


/

FUNDACION GRUPO LIBERTAD | i 3

LISTA DE CHEQUEO DOCUMENTOS
USUARIOS

HCB _LOS CHIQUITINES_
USAURIO:IAN FELIPE LOPEZ JALVIN _RC N. 1081426784
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de identidad del padre, del cupo Una sola vez /
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~esponsable
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renovar cada 3 meses, o P e

en su defecto Certificado | Formalizacién Actualizacion cada 3 1/

de pertenencia a del cupo meses

comunidad indigena,

afrodescendientes,

raizales, palanqueros, y

ROM

Parg ldef\t'ﬁfc?f lugarde | Formalizacién | Al inicio y en caso de N

residencia, fotocopia de | de| cupo cambiar de res; :

un recibo de servicios Sidencia /

publico.

_ [Fomaizaciéen | —-—
Fotografia fisica, esta ira del cupo \/
sobre esta lista de chequeq Una sola vez
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Documento que acredite
la afiliacion al Sistema de
Seguridad Social en
Salud vigente.

Formalizacién
del cupo

Seguimiento

Cada 3 meses

_Fotocopia de la valoracién
integral en salud/ control
de crecimiento y
desarrollo

Seguimiento

Cada vez que el usuario
asista a la valoracion
segun esquema
establecido

Copia del carné de
vacunacién actualizado
segun la edad.

A

Seguimiento

Cada vez que el usuario
asista segun el PAI

Copia del diagnéstico
médico asociado a la

Seguimiento

Una sola vez, solo para
las situaciones que

discapacidad (en los aplique.
casos que aplique)
Certificado de asistencia a Formalizacién Cada afio
consulta en salud bucal. del cupoy
(el Carnet) seguimiento

Una sola vez

Acta de compromiso de
corresponsabilidad de los
padres de familia o

Formalizacion

adultos cuidadores.

Formato escala dg
\valoracién cualitativa.

@Formato autorizacion

toma de fotos y videos

Formato ficha de
caracterizacion digital 0

impresa

del cupo
Seguimiento 3 veces al afo
Formalizacién Una sola vez

del cupo
Seguimiento Actualizar cada que haya

ingresos nuevos
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Fecha de consulta: 12/09/2025
Ficha: 41396018511800000579

Pobreza moderada

DATOS PERSONALES
Nombres: |AN FELIPE
Apellidos: LOPEZ JALVIN
Tipo de documento: Registro civil
Nimero de documento: 1081426724
Municipio: La Plata

Departamento: Hyila

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente: 10/09/2019

Ultima actualizacién ciudadano: 29/07/2022

Ultima actualizacién via registros administrativos:

“Si encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su informacién por favor acérquese a Ia oficina del Sishén del municipio donde
reslde actualmente

Contacto Oficina SISBEN
Nambre administrador: OTONIEL SALAZAR PENNA
Direccién:
reccion Carrera 4 No. 5-09
Teléfono:
8371474
Correo Electrénico:
sisben@laplata-huila.gov.co
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ADRES

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

Informacién de afiliaci6n 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 :

COLUMNAS DATOS
® TIPO DE B
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1081426784
NOMBRES IAN FELIPE
APELLIDOS LOPEZ JALVIN
FECHA DE NACIMIENTO e
DEPARTAMENTO HUILA
MUNICIPIO LA PLATA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
NUEVA EPS CABEZA DE
ACTIVO S A SUBSIDIADO 24/04/2023 31/12/2999 EAMILIA
-«
Fecha de |09/12/2025 Es‘:gi"’“ ol
Impresion:| 10:36:54 origen:

La informacion 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 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 Contributivo o en el
Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacion,
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

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_intemet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=gpSE9nwQQ94+bR25qwa+rw== 112
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Nombres y apellidos:[ an jﬁre\\()e 1 ope Z [N

dentificacion: _1Q 2142 63 ?‘4 EPS: N P>
Fecha de nacimiento: Dia. E) Mes.OEQ Aﬁo@?j
Edad: Dias:___ Mese s. ARoS: Sexo.

Recién Nacido: Pretermino: __ Atermino: __Edad Gestacional: '
Embarazo: Unico: _XMultiple: ~____Node Gestaciones_ |
Peso:'EﬂQ_Kg. Talla: _Sz_cm. Perimetro Cefalico:_ cm.
Tipo de sangre: _Qf Lugar que ocupa entre los hermanos:

TSH: ___ Serologla:_______
Nombre de la Madre: keldg Donle ‘g,OCupac;tOn
Nombre del Padre: Ocupacion: e

Direccién: jch 557\'} = ﬂcﬁif%:

Alimentacion: Lactancia materna exclusiva: St No: i
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