- MATHIAS

ASTAIZ X
BURBANO
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(Legible, sin tachones, ni
enmendaduras)

DOCUMENTO REQUERIDO PARA FRECUENCIACION DE CUMPLIDO
ACTUALIZACION O
SEGUIMIENTO Sl | NO EN
PROCESO
Fptocopia del Registro Formalizacion Una sola vez
civil de nacimiento del cupo /

Fotocopia de documento
de identidad del padre,
madre o cuidador
responsable

Formalizacion
del cupo

Una sola vez

Fotocopia del criterio de
ocalizacion segun la guia
7 del ICBF. SISBEN-
renovar cada 3 meses, O
en su defecto Certificado
de pertenencia a
comunidad indigena,
afrodescendientes,
raizales, palanqueros, y
ROM

Formalizacion
del cupo

Actualizacion cada 3
meses

Para identificar lugar de
residencia, fotocopia de
un recibo de servicios
publico.

Formalizacion
del cupo

Al inicio y en caso de
cambiar de residencia

Fotografia fisica, esta ira
sobre esta lista de chequeo

Formalizacion
del cupo

Una sola vez
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" Cada vez que el usuario |
asista segun el PAI

| "Copiz del diagndstico

médico asociado a la

Seguimiento

| Una sola vez, solo para

-

las situaciones que

discapacidad (en los aplique.
casos que aplique)
Certificado de asistencia a | Formalizacion Cada afo

consulta en salud bucal.
(el Carnet)

del cupo y
seguimiento

Acta de compromiso de

Formalizacion

Una sola vez /

corresponsabilidad de los del cupo

padres de familia o

adultos cuidadores.

Formato escala de Seguimiento 3 veces al afo

valoracion cualitativa.

Formato autorizacion
toma de fotos y videos

Formalizacion
del cupo

-

Una sola vez |
\

Formato ficha de
caracterizacion digital o
impresa

Seguimiento

Actualizar cada que haya
ingresos nuevos J
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Pais - Departamento - Munic| orreq o el eccion d

coLomBIA - HU[LA - LA PLATA LA PLATA H.D. DE#ADUA PR «74;71 f'w t‘;ﬁ * o

Datos del Inscrito g e -
Primer Apellido Segundo Apellido
ASTAIZA AR R R R RS R R R R R R R R R BURBANO R R R R R R R R
& : Nombre(s) ; 3
D"_AN MATH]AS KR K Kk ok ok ok ARk Rk ok ok kR ok ok kAR Rk kR Rk ok ok k ok ok ok kA ok kK ok ok k kK Kk Kk kK kKK
K Fecha de nacimiento Sexo (en letras) Gru;;o sanguineo Factor RH
wo [2J0]2T0] wes [STE[P] o [1]4 WASCULINO o POSITIVO

Lugar de nacimiento (Pais - Departamento - Municipio - Corregimiento e/o Inspeccién)

COLOMBIA'HUILA-LAPLATA Kok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok k k ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok F ok ok ok ok ok ok k ok ok ok ok k h kKK

N —

Tipo de documento antecedente o Declaracion de testigos Numero certificado de nacido vivo
CERTIFICADOMEDICOODENAC|D0V|VO Kok k ok k ok kK k Kk k kKK kK KKK kK ok ok 160227466**‘********'
T
[Datos de madre o padre (Para casos de pueblos indic con linea i o parejas del mismo sexo, anotar el progenitor que los decl, para el primer apellido del inscrito)

Kk Kk ok k k k Kk kk

BURBANOORTEGAALEDYS kok ok k Ak k ok ok ok ok k ok ok ok ok ok ok kkhokkokkokokkokkokokkokokokokokok

Documento de ldentificacion (Clase y numero) Nacionalidad

CCNO 1080263518 Xk ok Xk ok kX ok ok kK ok kkw A KKk kKR KK KKK KK COLOMBIA KKK KK KKK KKK KX
i )
Datos de padre o madre (Para casos de con linea ilineal, o parejas del mismo sexo, anotar el progenitor que it los para el do apellido del inscrito) )
Apellidos y nombres completos
ASTAIZAORDONEZDE'BER Kok ok ok ok ok ok ok Kk F ox ok ok ok ok k ok ok ok Rk ok ok ok ok k ok k ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok Ak ok ok ok ok ko
Documento de identificacion (Clase v ni Nacionalidad
CCNO 1081397642 * ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ook ok k k ok CoLOMBlA k ok ok ok ok ok k k k kK k k *
Datos del declarante
Apellidos y nombres completos
ASTAIZAORDONEZDEIBER * ok ok ok ok K ok k ko k ok ok ok ok k ok k ko k ok ok ok ok ok ok ok w ok ok ko ok ok w ok k ok k ok kK Ok Kk ki
Documento de Identificacion (Clase y numero) Firma
CCN0‘1081397642 * k ko k Kk k k k k kK ok ok ok k k ok kK k ok ok &k Kk & ok & %k A v P?Am-n‘-.?n

Eatos primer testigo

Apellidos y nombres completos

XA Xk kk ok ok ok khk ok kkEF IR TR KRR KRRk kA kR kAo Ak ok ok ok ok ok ok ok kokok kR ok kk ok ok okk ok ok ok k ok kK

D 1to de Identificacion (Clase y numero) Firma

k k ok khk ok kk ok kA ok ok ok ok kN ok ok ok kkkkok ok ok k ok kA ko k ko ok ok vk h Ak AR k ok ok k ok ok ok ok ok ok k ok k ok k k ok *

Datos segundo testigo

Apellidos y nombres completos

Ak k ok kA Kk A kK kh kA Kk k k kA hk kK k ok k kk kA kA kA kh k kh ok k bk k Ak h kkhkk ok khkkkkk ok

Documento de Identificacién (Clase v numero) (7T
**************t*****i******i*t*xii*ikn*ik**** k ok ok ok ok ok ok k k ok k kK kK k % x % %
( . .z E .
Fecha de Inscripcion Nombre y firma del funcionario que autoriza
Ao 12101210 Mes | S|E|P plaf| %S \ = 3
OSMARY LORENA BARAJAS LONDONO

Nombre y firma

Reconocimiento paterno Nombre y firma del funcionario ante quien se hace el reconocimientoJ
CEOPw=p)
D\ SiciaP7 AV IN A —t}a:ﬁén@z\}-
OSMARY LORENA BARAJAS LONDORNO
Firma Nombre y firma
~

ESPACIO PARA NOTAS

LIBRO DE VARIOS:FOLIO 302;15/09/2020

Powered by CamScanner



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

FECHA DE NaCIviENTO  29-NOV-1992

LA ARGENTINA
(HUILA)
LUGAR DE NACIMIENTO
, 1.56 O+ F
% ESTATURA GS.RH SEXO
Z 30-JUN-2011 LA ARGENTINA

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION Wit

INDICE DERECHO REGI moon\:mog AL

JUAN CARLOS GALINDO YACHA

i .3% a& )

A-1904700-00840306-F-1080263518-20160714 0050490587A 1 45981846

Powered by

CamScanner


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

Powered by CamScanner



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

Powered by CamScanner



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

rods VDA LAS AG
nﬁfm i ) ARGENTI
laée Servicio

N

Residencial

ivel Tension | SECUND,
area Contratada ‘ 44
Upo

=]

RIA

ectro

Ci uto |5|02
gMrlasis i :

INFORMACION CONSUMO

art

ULTINGS CONSUMOS

e P B e

it

CALIDAD DEL SERVICIO

Factor Consumo (kuh)

K

Mes Consumo Efl'u 18l DIU 149 439765!(1 4 2413

g 8 Nroem Rt

ARD 1 1 alor Compensar

l i JUN ULTIMO PAGO
= mm B i Fecha 905/
DICOCT AGO JUNABRFEB ¢ pfE &9 ilors 0
LIQU"_J_ACION'CUNSWU PERIODO
ronsmatiah)  Tarifa(/loh) Valar Total(s) |consumatiah) _ Tarifal&/keh) Valor Tatal(s)
66,5 897, 4503 = 59680
66,5 76, 2208 = 65852
Yalor Total Energia del Periodo $ 124.732
Valor (Subsidio/Contribucion %* $ |- 62.366 =
Valor Total Energfa Facturado ~$  62.366
LA [ CUENT :
DEUDA INTERCF%M;:%;IIQI'AL Y “sLOR 5 227 orneq CM N 0
e, = Sf LTTDIIALT 3.6
gg;’sml-;'gm% Y OTROB s v o VALOR ELECTROHUILA 60.656
DEUDA INTERES ALUMBRALO L) 4
IMPUEBTO ALUM. PUBLICO L] 3.118
AIBTE DECEM g & TOTAL A PAGAR
COMPENSACION CALIDAD INDIVID 1] = 1.934
gﬁ:almo $ - 62, 366 ‘ 64'340
ELECTRODOMESTICOS FINANCIACIONES

ICONVENIO

C PEND

TOTAL CONV  BALDO

FINANCIACION C PEND TOTAL FIN BALDO FIN CUOTA

[FOES: Consumo Kwh

$Kwh

Valor $

No Factura

COSTO UNITARIO PRESTACION DEL SERVICIO

Gm: 378.0 Tm: 46.0 PRn,m: 77.0 Dn,m: 261.0 Rm: 2.0 Cv,m:
5.0 CUv,n,m: 978.2208 ($/Kwh)

CREDIVALORES

|EALDO CAPITAL

INT. CORRIENTE
\

INT. MORA
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Resultados de lxi consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE g
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1145831970
NOMBRES DILAN MATHIAS
APELLIDOS ASTAIZA BURBANO
FECHA DE NACIMIENTO o e
DEPARTAMENTO HUILA
MUNICIPIO LAARGENTINA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION

ACTIVO ngssg'-XD SUBSIDIADO | 06/09/2022 | 31/12/2999 | BENEFICIARIO

Estacic:m

Fecha de |01/22/2025

Impresion:| 19:03.07 | 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 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 Afiliacién,
establece el término de la afiliacién 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

mtps:llapliwciones.adres.gov.colbdua_intemethages/RespuestaConsuIta.aspx?tokenId=W7+j8+hz+tmEquWiw320==
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'Wtf?: ‘;‘5,:;%3% establet‘é{?éc’kg;iﬂq o

obl:gaclén inherente a la orientacién, cuidado, acompafiamiento y crianza e
las nifias y los adolescentes durante su proceso de formacién. Esto incluye la
b responsabilidad compartida y solidaria del padre y la madre de asegurarse que los mﬁos,

- las nifias y los adolescentes puedan lograr el méximo nivel de ‘satisfaccion de sus
derechos. En ningun caso el ejercicio de la responsabilidad parental puede conlievar
violencia fisica, psicolégica o actos que impidan el ejercicio de sus derechos”.

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

Dilon ™Nodas Astoies Burbancon RC No AAASB34030 Para ello me

comprometo a:

1) Garantizar la asistencia de mi hijo(a) al HCB, 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 nifas.

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

’ 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 afiliacién 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.

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).
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de identidad L OIGIERE G de conformidad con lo cispuesi
uobodondedatospamnﬂes en especial la Ley 1581 dezo12yeloecreb1074
inqulvoeamente al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar ‘Cecilia de la Fuente ¢

| Autorizacién | Fotos | ¥ [Audios [ «# [Videos | 4 |°W@a‘?3§m

utoficacion

La autorizacién comprende:

1. Captar, tomar, almacenar y editar imadgenes personales o fotografias, realizar videos y audios del menor de edad
y/o del adulto mencionado (s) anteriormente segln corresponda.

2. Divulgar y publicar las imagenes, audios o datos a través de cualquier medio fisico, electronico, virtual o de
cualquier otra naturaleza, publica o privada, con el fin de hacer prevencién y promocion de derechos de los nifios,
nifias, adolescentes y jovenes 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 desarrollo 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 informacion, conozco que la recoleccion
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 informacion personal, revocar la autorizacion y solicitar la supresion
del dato, las cuales se podran ejercer a través de los canales presenciales, el correo electronico:
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 utilizacion de las imagenes.

Los productos autorizados son originados por_ CORPORACION PARA EL DESARROLLO DE LAS CIENCIAS, LA
INVESTIGACION E INNOVACION | en representacion del ICBF, quien es responsable de captar, tomar y editar
los productos para su posterior divulgacion en el proyecto y/o programa _ MODALIDAD FAMILIAR _.

Suscriben:

Firma: Alddus 2odberno O

Nombre: Flcdqs 2ol oo L)

Calidad - Titular: Representante legal:
Teléfono de contacto: 315 30TBE O LY
Fecha: OA\C2\ 2004

Municipio: -4 "\Y“}Qn’nv\ 9]

iAntes 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 (CBF Y A LA LEY 1581 DE 2012.
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OBSERVACIONES GENERALES

MENOR DE 4 ANOS DE EDAD CON ANTECEDENTES DE IMPORTANCIA DE PARTO POR CESAREA, EN EL MOMENTO CON )
ESTABILIDAD HEMODINAMICA, AFEBRIL, HIDRATO, ORIENTADO, SIN SENALES DE MALTRATO EVIDENTES ADECUADO
DESARROLLO PSICOMOTOR PARA LA EDAD, SE REALIZA TAMIZAJE VISUAL CON RESULTADO NORMAL (20/20) EN 0JO
IZQUIERDO Y OJO DERECHO, SE REALIZAN PREGUNTAS AL MENOR LAS CUALES RESPONDE ADECUADAMENTE POR LO
CUAL SE PUEDE CERTIFICAR QUE PUEDE ESCUCHAR CORRECTAMENTE; MENOR QUE NO PRESENTA CONDICIONES DE
SALUD QUE LE IMPIDAN VIVIR Y RELACIONARSE EN COMUNIDAD, MENOR QUE PUEDE ESTAR EN ENTORNO ESCOLAR
BAJO LA SUPERVISION DE UN ADULTO RESPONSABLE.

VARGAS TOVAR DIANA PAOLA
ENFERMERIA
Registro Medico No. 1840 ot el '
Documento Medico No. CC 1080260003 Fims ot bmfesubngm:l la salud
martes, 14 de enero de 2025 Direccion: Calle 7 No. 4-90 s -
Teléfonos: (98) 831-16-07, (98) 831-18-63 ™
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