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Sishén

L e corpatia

Frke

Pobrers moderads
DATOS PERSONALES
Nombres: marteo
Apellidos: TRUNILLO PAREDES
Tipo de documento: Registro civil
Numero de documento: 1076413606
Municipio: Tesalia

Departamento: Hulla

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Ercuesta vigente:!
Ultima actuslizacién cludadano:

Ultima sctualizacién via registros administrativos:

-
!’,:';I:-"Z

4179 70065 1 DEUGONG ¢ 16

29/07/72019

11/09/2024

*$i encuentra algunx inconsistencia o desea actuzlizar su informacion por favor acerquese a 12 oficina del Sisbén del municipio donde

reside actualmente

Contacto Oficina SISBEN

Nembre administrador:
Direcciéan:
Teléfono:

Catreo Electrénice:

VANESSA MAZABEL PERDOMO
Carrera 9 No 6 - 11
8377022 - 3134061848

sisben@tesalia-huila.gov.co

4
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ADRES

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

anitd T TR " ) ‘ ) .
Informacion de afilincion en a Base do Datos Untea de Afiliados - BDUA en el Sistema General de
Sepuridiad Socil en Silud

Resultados de la consulta

Informacion Bésica del Afiliado ;

¢ [ columnas DATOS
L TIPO DE RC
___IDENTIFI IOACION (™
NUMI RO Dl ; p "
...__I.QLN_I_'U(,_/_\( I()N K. 107041: !H()(:. N
| NOMBRES | MATTEO
~ APELLIDOS lRlJ JILLO PARE Dl_o
FECHA DE NACIMIENTO “/“/“ B
__DEPARTAMENTO | HUILA
MUNICIPIO T TESALIA -
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION | FINALIZACION
EFECTIVA | DE AFILIACION
ENTIDAD
P PROMOTORA
4 ACTIVO DE SALUD SUBSIDIADO | 31/05/2024 | 31/12/2999 | BENEFICIARIO
SANITAS S.A.S.
-CM
Estacion
Fecha de |03/19/2025
Impresion:| 10:00:21 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 |a 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 Réaimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacion de Afiliacién,

(N
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; | CORPORACION HUELLAS DE AMOR PARA TU VIBA CODIGO;
o, Huelias de Amor : IR PA AG.OC018

|
S para o vida L Hmsooasamto |
Fecha de elaboracién: | Fecha altima modificacln -y qign: 1
24 de febrero del 2024 24 do fehraro del 2025
ACTA DE COMPROMISO CON PADRES O CUIDADORES DE DOCUMENTOS
FALTANTES Y/O DESACTUALIZADOS

Tesalia, Huila 16 e Jolia e 2025

Yo .U (‘el\’\ @JJ\MO Q)rfdf*bm identificado (a) con Cedula y/o Tarjeta de
Identidad N° 203 41D 2 04 . padre/madre y/o
acudiente del nifo/ nifia [ oec o t\Q 100 con
RC AR A2 8o participante de la UDS T s tmu 1o toellal de
la Modalidad Familiar y Comunitaria del servicio Educacién Inicial en el Hogar, doy fe que
desde el momento que solicite el cupo en la Modalidad Educacion Inicial en €l Hogar se me
informé de manera clara los compromisos que se adquieren al participar de los programas
de Primera Infancia, me comprometi a realizar todos los tramites necesarios para garantizar
los derechos en salud de mi hijo.

Me comprometo a tener y a garantizar la entrega de copia del documento faltante: (Marcar
con una X el o los documentos faltantes)

e Afiliacién a salud ]
e Carné vacunas [ ]
3 ~ |

« Valoracién integral .
¢ Documento identidad L_;—;}'
]

» Higiene oral —_

Estando en mutuo acuerdo firman el acta de compromiso las dos partes
comprometiéndose el padre/madre y/o acudiente a entregar los documentos

faltantes con un plazo maximo el dia_ 3O __del mes_JO\\G del afio_ 2023

En constancia firman,

|
|

S,cméyo (? /P)rﬂf\(ﬁ »JOL{CMO €19
0]

Firma del Agente educativo Firma del Padre/Madre y/o acudiente

16
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l
wym ) Huellas de Amor ‘

i |
| cODIGO: |

e CORPORACION HUELLAS DE AMOR PARA TU VIDA AGDC-016 |

Para Tu Vida LA Nit 900.192801-0 ,
Fecha do elaboracién: | Fecha ltima modificacion: | o gion: 1
24 de febrero del 2024 24 de febrero del 2025 |

ACTA DE COMPROMISO CON PADRES O CUIDADORES DE DOCUMENTOS
FALTANTES Y/O DESACTUALIZADOS

,.,,.-:“’-,Tesalia, Hula 76 — 28— 220 2025

Yo Licedh Doony 7€) igentiicado (a) con Cedula yio Tarjeta de

Identidad N° {3\ ] Y122 GY padre/madre ylo
acudiente del nino/ ninaIod{e o U [lo Trded con
RC 463 ¢, 2806 participante de la UDS_Et1moks Lion Heellod de

la Modalidad Familiar y Comunitaria del servicio Educacién Inicial en el Hogar, doy fe gue
desde el momento que solicite el cupo en la Modalidad Educacién Inicial en el Hogar se me
informé de manera clara los compromisos que se adquieren al participar de los programas
de Primera Infancia, me comprometi a realizar todos los tramites necesarios para garantizar

los derechos en salud de mi hijo.

Me comprometo a tener y a garantizar la entrega de copia del documento faltante: (Marcar

con una X el o los documentos faltantes)

e Afiliacién a salud

e Carné vacunas

e Valoracion integral

o Documento identidad

AU

e Higiene oral

Estando en mutuo acuerdo firman el acta de compromiso las dos partes
comprometiéndose el padre/madre y/lo acudiente a entregar los documentos
faltantes con un plazo maximo el dia .20 del mes o8 delafio_2023 .

En constancia firman,

Sana/'s' P Eyenc

Firma del Agente educativo

D”(L,bf/zb ‘74/17‘6«

Firma del Padre/Madre y/o acudiente

Powered by a CamScanner

1

TYL D e AT

TTYIYAX

™

b]l
bi



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

U
o
PN

WINY anvs N3 NOI3N73.LV

i

| sour g

|

SOUL
soue g
soyrg

oye |

»i
|

'lug 5p ]nmd v

vilanua [: 4

vilonua,'g

|
.
{
!

vdonua | 1

SALNIRLNNOUIIN

NOJ NQIDVOI411H04

i
1)
¢
|
foo

TVNSIA ANTVS V1 30 NOIDVEOTYA

STANIHLNNOUIIW NOJ NOIOVLNIWITdNS

©ON todas las
122 la Protaccién

es comao:

£ Oportunamente
enfermedad

tus hijos, Garang;

i
t

jewlou oz e end) o Jouapyy

AVASIAYZ3aNoy -

ey = |

|

B, Poliomielitis,
€S causadas por
» Difteria, Tosferina,
a por Neumococo,
ada por el virus de

» Neumonyia, otitis,
, Rubéola

d

Jsis meningea, Hepatitjs
S y otras enfermedag
ilus Influenzae tipo B
Diarrea por rotavirys:
lad respiratoria caus

s bacteriemia causa
za, Sarampion

Parotiditis,

'

aod
pnjes ua ugIdUAIY

7 cﬁajlua '9

“edonus b
cgonuo g
R |

|

lla y Virus del

Hepatitis A, Fiebre Amari

EoTEy

Humano.

Mo Heo

\“O ?O‘Cdt’fﬁo

ADIG ANRR0E

3

Vo

Nombres y Apellidos

Z uopemung

(4W) AVITIAYA YNIDIA3W O (d) VHLYIa3d ‘(W) YNIDIG3IW ‘(3) VINIWHFANT ¥0d anTvs N3 NOI

opriany

opriany

opriony

opelayy

0QIJVN NIIO3H OLNIININDIS

Powered by CamScanner

e

VIONVLOV1 V1V OAOdY A NQIDOWOYd V1 YVd QNTVYS NI NQION3L

JCLWION

JeuoN

1eWoN

JeWIoN

VIONVANI YHIWI V130 0717048YS3a 13 A anvs v 3a 'lVHDBlMNQE)Vi

efojdwo) vyugil

-~
a
(4} - ot
g | ,1\$ { {d
& Ko 4
¢ A . .
3 o Iy
3 3 <
Q -
2 |2 -~ o
2 O ) <
) 't‘ - o]
- 4 \') x b
e ! "
) W b
) = < ¥ O
L D VI O ;\2 ¢
s < o ~x
- n— Q) r._, 3)
S 3 — 5 N) — - d
& = 29 W 2D
e E J @ — .
S = 2l c . @
Q o = s s . {
3 3 & 5
3 3 D 8 §%% - a3
- < o b |
a Q N ] < g i g ('C’ e
o ke | b - 1] R <)
3 Q “’ 8 g & Q
0 i be) e Q o A R 0
= ] & S h- b
2 6 X 2 8 = CRRNCEE-
E g w 0 o O] F
I S0\
! f s0L
! S0y
[ sasow (
| | i
| ‘ | sasall
| i
" " | s0s0ul
‘ ! l { b
\ I f ‘ ‘ sasouwl
‘ | ! - }
" | | | | FRERI
S .
‘ [ ‘ \ S050LL
. | l { ‘ ’
| [ ; S050LL
| ¢ | I
| | | soL
e S [ - :
epeL osod ouy [ soW ’ vja
= M e pt
JeuodINN —
ugiaeloeA - ) )

e

epedojy

VV3d/v30 oapy

ejeuoau

ibles

5 Transmisi
ermedades

encidn

£
7

inlac

e
(i imAnroNanie

1n de Promocion y Prev
stién Integrada de En

Jireccid
cién de Enfermedad

terio de-Saludy Proteccion Social

LA
‘\d’Ge


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

o

B S S
o g = e r\ B | ] _ T el
i — I I T ] =
| ._ | 1 T 1 € (HdA) ouewny ewojided j3p snJ
| T el
—_— e | P
-+ N o RN i 1.* B \D Y| U4 AL ! T - S ., ozianjay E]a01JBA
_ S T w\ -1 — 21 =4 ozlanioy opz ©UII5)SOL ‘'SOUEIDL ‘BLaRIa
- - W [ rt,!. 0z13n43Y ope [(qdon) [ j(d1n) sansiwonoe
h o DN\, AX) %}L wt}\NJ 2 0_ ) LT = N ! i (4ys) shpiosed A ej02qnu ‘uoidwe.
, i , _ * _ s mogc_ogaf‘ g <Z| 90| =l CET) T
Sann f.r:n.u S _ | i . - [ ] s3usereiuag 1da
—_— 3), (//. O,\ T T _, i ozlanyay 13 oueial A m:_..wwmc._.m_i._.ﬁot_a
3 ~ATY T 70-042 DU<> ! , | ,, | ozianjay Ial (dIA) snalwonod
o Mdnll) - - N T Igio | ol o X TOPROU e Lk el S
~ ) —ame *IU, EIE=3r=1I ws 152 O] ci kit v saneday
- ) IS | = QA Aoie [ SZ[F0 | cl st seowen
~ o -4 Q\// .s-d , , , w ﬂ ,N - |r\/ »D\N : ﬁuhwﬁv WN WQ N ! o D A D OLAJC
e \ g | S [N | N U 1 z4an43y 02020WNaN Jod EPESNED BIWAIISI:
7N .ﬂ,r:\J C:N, B2 T NTETETN (] SUATSS | ST 9 I A sBUIUS ‘S0 ‘EIUOWINSN
/\, — @ﬂp % ' fw <« .U_. O,O) 6 < = J C el (qus) shipnosed A ejoeqns ‘uoidwe
o A w g _.N.r. | , | , .ﬂv.ﬁ()KUJ\\,Q_ <z @O e ~
TowmuYy e Jg;,ﬁwm} a3 [ [ TlE 1ol Ol W12 , < 1euoroEasa ezuamyul
[ BECRVEN : 4 2 L 22 g ¢ a o o1 > v n\un| "o bZ| 2\ SO <
b} An-SoL 3™ T o € i ,.O Jvﬂ\ 2, < @ T Ay 1 FA) <o = BUOIOEIS BZUAN)U|
,.U U Y = : I3 &l 0 | 27 S 3 d «€ TUas0] ‘SoUEIaL ‘BUenIg
oo S A ARLLER IR e Th i F -
N oV fJ | | ) < 8 | _ @H) g On__u EEFELI]
- _ = MWyzel =3 ﬁ I ollloglol £z 5 / * e b
— | | —ilon T —+< Yooy | 4L Z1 < - !} 30 A sniuluay
QO ~.lll«!.\o1.\f/, . - - T ! ! _l_ 'S efisn)oxa eusafew eipueioeq = Q =€ (dIA) sinaiwonod
=/ ey 2 | T @
-~ ym ‘ . w\ ﬂ \w. w\ _ mv N\ 4y\ C—s D \U\\ $N ey’ <O .z oooum:w#?u% [ Jotnod
e «HUﬂxN — = U‘H\ Sle gl > 31 X - ) ! >m_u_wc_,_h:%§ Mﬂuﬂmmu_uﬁ_uﬁﬂmﬂ“
N €T EENT= = DN 1 St = W S a2 LS9 —
| | I & : .
J=1 w.ﬂUﬂ;Ul_. i.w‘ﬂ‘w.m IW“{J\“‘ M\\ = H S o< ol =5 L O1l] <A .M BUI2JS0L ‘'SoueIaL ‘BPayId
T 5 = A =V e Iﬂ_ = jW r\%\wm Lzl ol o : = nmw%_um%z -
| N L 3¢ — T TS m g € snpyd e oL
B =S S B R S = ¥ i 2 e = i~ R E 2= sopEpatureius St Snuniy
y = X : : , , * ! | [Is [ elisn)xa eulajew eduejae ﬁo © (dIA) mz:m_Eo:cu. )
B Y ~ A~ NN 3, | “ ” 7
T $200Y e | T VILIVX ) IR O]
) =) g : L 1 ) I T | | (& 178 C|ye a ELADd | | oLADd
S e e } ) S XN 2T 2 8§D 2 - X ouoon:wz Jod epesned ejwaliay:
R L o T S mmn e E Em—— L
s e Bl ) ,w\.irDU\\|Md.uW! ERZAVES i~z < o = | LN 6C | O %) = L ineic Jod easseig
_ e o=@y 33 2y | v o K] | P WS Tt [0 [V I B
O, Faas SMMENERIRC IR Ve Q | pr | ko Vg e
- Sl - =< 3] — T - | | 5 QiR e
- ) - Jw\//@Jn.Wv\ir 2o owlel 1= | s He SO e O | L . mh:ﬁonmm%_wwmmwmwmcqhﬁ
3 =~ — - ! jox s | | ehisnjoxa eUJ3jEW BIDUE } t In ﬁo , A.)m T e ﬂ PEpauLIBjuS se0 A Spiduniay
i P PR Sieo W 2 s0d, U hl T T ol o =T v 12e [ 1 | (dIn) sanarwonod
77 Q QE hiad = 4 SO\ JNI».nl:..flﬂu q\ A \%Im-ﬁPﬂb. 1 M.ﬂ ‘|Wmihi.]l‘ %\xmgw - rfIWJ\\ON s 0 iR oL ; CTIEETRVEIEET " s
oN =S = = R i - S51791 o | o —— L
o 3 & EAB TSRS BUI33E | Um mu_c: - :
sopmade £ EEE RIOPEUNIEA SdI e e i - W ejouzoe Sl m@Um\V mmmcu._xmﬁmﬁﬂu‘hmmﬂmm
ouoieI0qET

ugipERLRLEPYI 8P 6 b

ki s B 0

sopijjedy

Powered by CamScanner


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

62(

— —y

o » cODIGO: I

TU VIDA I . i

Sunkis s Ama CORPORACION HUELLAS DE AMOR PARA TU | AG-DC-018 ,
fida Nit 900.192.801-0 L idealiiluans

| Fecha ultima modificacion: | Version: 1 :
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| Fecha de elaboracion:
' 24 defebrerodel 2025 | |

24 de febrero del 2024 |

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

ES&"’Y\Ubdb“ 4 Hoe \\0s . vinculada a la Entidad Administradora del Sewicio
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 20086, el cual

expresa con relacién 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, acompaiiamiento y crianza de los nirios,
las nifas y los adolescentes durante su proceso de formacion. Esto incluye la
responsabilidad compartida y solidaria del padre y la madre de asegurarse que los ninos,
las nifias y los adolescentes puedan lograr el maximo nivel de satisfaccion de sus
derechos. En ninguin 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):

Maotieo TVLHN\Q f&yredeScon RC No 1031413 538 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.
Participar de las actividades que sean convocadas por UDS, la Entidad Administradora

2)
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

ubS.
Entregar los documentos establecidos por el ICBF, para la verificacion del estado de

9)
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. Certificacion de SISBEN.
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| Fechade elaboracién: | Fecha ultima modificacién: | Versién: 1 l

| _24defebrerodel 2024 | 24 defebrerodel2025 | “C U |

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
aclividades de promocién 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) arios. v

8) Informar y remitir excusa por medio escrito, sobre |a 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 }  del mes

MAYZO  delaioc 2025, en el Municipio de “[€Sa\@ (H).

Doqaﬂo Melio Ul ( Bnd (

PADRE DE FAMILIA 0 GUIDADOR AGENTE EDUCATIVA
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A\ PROMOCION Y PREVENCION
BIENESTAR
FAMILIAR FORMATO VERACIDAD INFORMACION FICHA CARACTERIZACION Versién 2 pagina 1de 1

PADRES.

FORMATO VERACIDAD INFORMACION FICHA CARACTERIZACION PADRES.

Yo \.\LQ\\\ >~wm \QMLS '\‘MIU\ , identificado coy Gédula de

Ciudadania No. A0ty L7 A de _(&salin \H/ . padre /
madre o acudiente de la /ellos mno(s) HMa -H(Q TN\\LD \-')uwf [ ;
identificados con NUIP No. 40 41D B0A ' usuario de la unidad
de servicio T Shmobr o HoellO N, manifiesto que la informacion

registrada en 1a ficha de caracterizacion es verdadera, correcta y completa.

En constancia se firma en /\t:.’Sdk\CJ calos ! ( dias del
mes m; e 2025

Datos del padre o acudignte de la/el/Jqs niio(as)
Nombre: Le\\-\ N ana n@ﬂ N-&\ 14
Firma: ¥_fJ uyana 'c\\a
CC.No._1074aNi1224Y -

Datos del profesional o Agentes Educativo que diligencio la ficha:
Nombre: Scowmehe  Cadvicta Rrand

Firma: SO«AYC:\ . Prand
CC.No.__2G-14}] £49S

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cuiquier copia impresa de este documento se considera come COFIA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LALEY 1581 DE 2012
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y, FORMALIZACION DEL PACTO DE-CON)
‘ % JOLD[M Cd-el N}]‘?HO | |dent|fcado con ia ™

B

cédula de ciudadania N° ’f qu ATD\Qq‘f expedida en Te\n
como padre de |I|a y/o cuidador del nifo . 0

manifiesto que de manera vquntarla acepto y me adscribo al pacto de convivencia que
hemos socializado y construido de manera conjunta en la DS ESTIMULACION Y

HUELLAS en el cual se establecen los siguientes acuerdos. .

. 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.

Q@ A ON -

El presente acuerdo se da por formalizado el dia s del mes ‘ (0( ZL0del afio

., 2025 en el municipio de TESALIA con la firma de las partes que en el intervienen

CDJLJ‘O'/\Q Pﬂek}‘l(j 50’)6{@ P ,6romcf-

Docente de la UDS

Padre de familia o usuario
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