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Fecha de consufta:

Ficha:

DATOS PERSONALES

Nombres: AHIMER FERNEY
Apellidos: CERON LEIVA

Tipo de documento: Registro civil
Namero de documento: 1079413622
Municipio: Tesalia

Departamento: Huila

INFORMACIGN ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente:

Ultima actualizacién ciudadano:
Ultima actualizacién via registros administrativos:

+6{ encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su informacién por favor acérques

reside actualmente

Nombre administrador:
Direccion:

Teléfono:

Correo Electronico:

Pobreza extrema

19/03/2025

41797101640100000082

12/06/2020

04/05/2023

e a la oficina del Sisbén del municipio donde

Contacto Oficina SISBEN

VANESSA MAZABEL PERDOMO
Carrera9No 6 - 11
8377022 - 3134061848

sishen@tesalia-huila.gov.co

4-

Powered by CamScanner


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

©
ADRES

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacion de afiliacion en Ta Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema General de

Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacién Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
() TIPODE RO
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 107Hs12622
NOMBRES AHIMER FERNEY
APELLIDOS CERON LEIVA
FECHA DE NACIMIENTO waprepee
DEPARTAMENTO HUILA
MUNICIPIO TESALIA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
ACTIVO NUEQ/QEPS SUBSIDIADO | 20/10/2022 | 31/12/2999 | BENEFICIARIO
)
|Estacion
Fecha de {03/19/2025
Impresion:| 08:15:13 .de . 192.168.70.220
origen:

{a informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del
Régimen Subsidiado y ¢l 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 afiliacion para el usuario, la cual
fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributi,vo o en
el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizaciéon de Afiliacién
establece el término de la afiliacién a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad aue hava
presentado la EPS o EOC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2998 determina que el

mfilimedon me o Armmitantes vinmiilad A e | 0
A Aantidad A~
Anara la aaneniléa

i
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ccionas de responsabilidad parental, es mi interds

Para ello me

tn F2nCon a 0 antarr, & oo d
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1} Garantizar I3 asistencaa de mi hijoa) al Unidad de Senviceo, tenendo on atrenta qun o8 un

senicia Que me presta of Estado en o marco de la garantia de los
3

lir & horano de alendidn establecido en la UDS

3) Cumplir

4) Verficar v dejar constangia en qué drcunstancias ingresa y se
ubDS.

5) Entregar los documentos establecdos por
derechos de mi hijo{a) F\.os documentos son:

. Certificado de afiliacion a salud.

2 otocopia de!l registro civil del nito

3. Fotocopia del came de vacunas actualizado

. Fotocopia del camé de crecimiento y desarrollo actualzado
Certificacion de SISBEN.

om

derechos de los ninos

covidades que sean convocadas por UDS, la Entidad Administradora
o el ICBF, con el fin de promover el ejercicio de los derechos de los nios y

retra a mu hijo(a) de la

el ICBF, para la venficacion del estado de

{2
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Hu_enas de Amor

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 atencion
integral para mi hijo(a).

6) Realizar las gestiones orientadas a que mi hijo(a) asista al servicio médico y demas

actividades de promocidn y prevencion para lograr el mejor estado posible de salud.
7) Realizar las gestiones orientadas a que mi hijo(a) transite al Sistema de Educacion
Escolar, una vez haya cumplido los cinco (5) afos. (“
8) Informar y remitir excusa por medio escrito, sobre la 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 la
Modalidad Comunitaria

En constancia de lo anterior, se firma el acta de compromiso siendo el dia 6 del mes
May¢2O del afio 2025 . en el Municipio de _TESQW\XN (H.)

an eSS J3/e Jerw J¥G il a rmcode cfe"
PADRE DE FAMILIA O CUIDADOR AGENTE EDUCATIVA or
12
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| ‘“ \ PROCESO | F2.P2.CE | 150772021
S COMUNICACION ESTRATEGICA R —————
BN IR . P :
FAMIL AR FORMATO DE AUTORIZACION USQO DE IMAGEN Version4 = Pégina | ce1,-

Al '\ti'-\ N y
\ \i\ aacion - Ute  de 12 imagen de menor de edad: r de edad
SUSoR el presente  documento, cbrando  como  representante del ~menor dentidad
\H {3 {t('\(:} (€N Lewg . identficado (s) con documento de ;ec;":g-
ST Iy sorfareidad aon lo @ spuest =3 normMmas vigentes sobre roteccion C€ 0&103
{ L el 8 QOINTHTUIRCES QO @ \.:\LJ\S.. en :01- [OMMESs videiies L UI\’OC&ments al

"
.~

%, SRS, en espevsal la Ley 1581 de :\Tt\g‘D\LT.Cio?ideIO utorizo Fbre. expresa e ineg

=t ‘u\ﬁ..{, a0 de Renestar Familar ‘Ceal a de la Fuente de Lleras’ (ICBF) para caplary divulgar:

L «

Autorizacién | Fotos | X_ Audies . X__ Videos | X__ Otros datos persenales Y

"\"‘\““'ﬂs'on -Uso imagen del titular: | O
AN AKX QNN ¢ \\‘ (\ . quien suscribe el presente documenic, -den:rﬁcadta (@) ic;;‘
gentes SO

TO™L Mento Jge e !n d n ,--.\\4\\\\ \! ! ! r\\»‘d c«.‘ A CaO oon lo CISDUGS\Q en Iag nETMAas i
. de 2012 y el Decreto 1074 de 2018, aulorizo libre, expresa €

\\v-\'..) NN Ay < ..\‘ s N X = N
VORNY Je galos pervonales, en G>"$:.:IL\ Le sar
W ymiliar ‘Ceclia de la Fuente de Lleras’ (ICBF) para captar y

FeQuivocanente al lstiute Colem

TV ’g“;'

A“{oﬁxack’\n 1 Fétﬁé 1 7 :\Ui‘.jg >ﬁh;ﬁ-\~;decs : O':TC;S dﬂES_pggcné!ES __j

La autonzacion comprende:
\. Captar, tomar, almacenar y e:'t:sr Imagenes verscnales o fotografias, reslizar viceos y audios del menor de ecad

s) anternormente segun comesponda. . .
genes, audios © datos a traves de cualquier medio fisico, electrénico, virtual o de
b =] fin de hacer prevencion y promocidn de dereches de los ninos,
os

.
O \'f‘ AQURY Mantanasa \,Q\
"
<. Diwlgar y publicar las ma

ual \.L er olra naturalezs,
nitas, adolescentes \ rS\ para el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y sus actuales, y futuros

ProdUCtos, seniaies y marcas, garantizando que las actividades que se realizaran durante el desarrollo del proyecto
> encuentran enmarcadas en el interés supenor de los nifes, nifas, adolescentes y jovenes, y en el respeto de

e e

us derechos fundamentales.

:10L\n\du3 con el

o

N

Manifiesto w-e como titular o representante del menor de edad, titular de la informacion, conozco que la recoleccicn
v tratamiento de kos datos se reahizard de conformidad con la Politica de Tratamiento de Datos Personales publicada
on \\\\\\.lcb gov.co, ast como que fui informado de los derechos con que cuenia el titular de la informacicn,
especialmente a: conocer, actualizar y rectificar la informacion personal. revocar la autorizacién y solicitar la supresicn
del cdato. las cuales se podran ejercer & través de los canales presenciales, el correo electronico:

atencronalaudadano@ichf.gov.co v la linea gratuita nacional: (57) 01 8000 81 80 0.

Reconazon que esta :m:on:a idn se realiza en forma gratuita vy, por tanto, manifiesto que no se nos adeudza suma
alguna por conceplo de este documento. En consecuencia, me comprometo a no reclamar valor alguno por concepto
de la ubhzscon que ‘1 aere el Instituto Colombiano de B enestar Familiar (ICBF) o cualquier ctra persona, natural o

G

jundica. o que haya sido autonzada por la entidad para la utifzacion de las imagenes.

Los productos autorizades son onginados por Cc:r\f\ue \\05 , €n representacion del
ICBF, quien es responsable de captar, tomar y editar los productos para su posterior divulgacién en el proyecto y/o

programa Yoo con Vnewo]  enel hﬁ:r‘

Suscriben:

Firma Lansssa Pie Jeue Ve leida mdact
Nombre

Calicad - Thlar Yy __ Representante legal:
Teidfono de contgcto:

Fecha: & MorzQ _Jde 2025
Municpio Tes =\l (30

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
LN DTS PRPRONACS ST TRATARCE 06 ACLERNT § L T S R RRE B DTS PR MRS S0 S ¥ A A L 551 05 20
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{(YH PROCESO Fi7M012 PP | 11/05/2018
PROMOCION Y PREVENCION
?’ﬁ::ff.’:ﬁ FORMATO VERACIDAD INFORMACION FICHA CARACTERIZACION P pigina 1.de 1
- PADRES.

FORMATO VERACIDAD INFORMACION FICHA CARACTERIZACION PADRES.

Yo \Janepsa Ale andres lewa . identificado con Cédula de

Cudadania No. 103qYog158 de _Teoolia . padre /
Mmadre o acudiente de 13 /elllos nir'm(s)_g\_'me[ ¥:£ln2_&\__CﬂDn !
identificados con NUIP No. 1039413622 . usuario de la unidad
de servicio manifiesto que la informacion

reqistrada en la ficha de caracterizacion es verdadera, correcla y complela.

En constancia se firma en cho\hg Hq\\a ,alos 22  dias del
mes Moo de 2025

Datos del padre o acudiente de la/elflos nifio(as)
Nombre: \"C\ xS ¢ C{(ejrcmd\lcz lewc
Fima: \IC(VES & alercmave (&lha

CC.No. \OZ o RLLL

Datos del profesional o Agentes Educativo que diligencio la ficha:

Nombre: \%}V\é\ O Pd—\’vt\’ D %TV S
Firma: oy ¢ &rond
CC.No. At ATY

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cuaiguier copia impresa Oe este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROPCRUIONADOS SERAN TRATADCS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTOQ DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y ALALEY 1581 DE 2012

=
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e ———

FORMALIZACION DEL PACTO D CONVIVENCA
, iCI-(CT\’é'_SSC A\C’lt‘;:g(é lekuo [\"ijég—sden ficado con la "
cédula de ciudadania N° AOYGLSD 40D expedida en Tesalie X

como padre de familia y/o cuidador del nino
nifas L\ N E( FQI(\JEu‘ CeoN con  RC 1630413
'.D manifiesto que de manera voluntana acepto y me adscribo al pacto de convivencia qu

hemos socializado y construido de manera conjunta en la2 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 ninas usuarias
2. Derechos y deberes de padres de familia y/o cuidadores .
i 3. Gratuidad del servicio brindado en la UDS '
4 4. Derechos y deberes del Talento Humano de la UDS 5
5. Mantener relacion de respeto entre los usuarios de la UDS y con el talento humano

() de la UDS.

El presente acuerdo se da por formalizado el dia é del mes Hdrlo del afio
. 2025 en el municipio de TESALIA con la firma de las partes que en €l intervienen

Veme SSa W/CJCmJYG le,VG SC“\C)TC\ P' E\C\Y\C\

Padre de familia o usuario Docente de la UDS
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