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| | |
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rtificado de asistencia a | Formalizacion Cada afio
sulta en salud bucal. | del cupoy
seguimiento
de compromiso de Formalizacion Una sola vez
onsabilidad de los del cupo
o escala de Seguimiento 3 veces al aio
cion cualitativa.
autorizacion Formalizacion Una sola vez
otos y videos del cupo
Seguimiento | Actualizar cada que haya

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

Informacion 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 Basica del Afiliado -

COLUMNAS DATOS
TIPO DE RC
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1080267974
NOMBRES LUCIANA
APELLIDOS NINO DAZA
FECHA DE NACIMIENTO| i
DEPARTAMENTO HUILA
MUNICIPIO LAARGENTINA
ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION |FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION

NUEVA

CONTRIBUTIVO | 21/06/2020 31/12/2999 BENEFICIARIO

Estacién
de
origen:

Fecha de
Impresion:

07/07/2025

195551 192.168.70.220

On registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del

diado y el Régimen thﬁxmvo en cumplimiento de la Resolucion 1133 de 2021
Salud y Proteccion Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
iva por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones
alivas para el reporte y actualizacion de las bases de datos de afiliacion que
tradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud -
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Registro vilido

10/07/2025
d »
A 41378053503400000147
Ficha:
Pobreza moderada
DATOS PERSONALES

Nombres: ryciana
Apellidos: NINO DAZA

Tlpé’ de documento: Registro civil
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Lactancia materna exclusiva

La leche materna es el mejor y Gnico alimento que deben recibir los nifos durante los primeros 6 meses de vida; a partir de esta edad y hasta que cumplan dos afios se debe continuar

la lactancla

materna y complementar con otros allmentos nutritivos.

’ Tuberculosis B.C.G.
Recién Nacido e e
Hepatitis B 5 . Recién nacido
Lactancia materna exclusiva SIC NolJ
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|__B#a | CONSULTORIO ODONTOLOGICO | '

| VERSIONT: g MALFI VARGAS GAITAN o/ E‘ U“‘“’“”
, NIT. 529647368 |K® , YQL QSIAINTEGRAL

PAGINA1

CERTIFICADO ODONTOLOGICO:

Paciente: LUCIANA NINO DAZA

identificada con R.C N° 1080267974 Edad: 5 ANOS.

Asiste a consulta para valoracion odontolégica en compaiiia de
Su madre, paciente en proceso de adaptacion; se observa
denticion temporal acorde a la edad, se le realiza limpieza total,
paciente el cual no presenta caries en dientes temporales; se
le dan recomendaciones de higiene y cuidado a su
acompanante y se cita nuevamente.

TB: Sanos, Se dan pautas de higiene y cuidado.

Se entrega el presente certificado odontolégico para fines
personales.

Se expide a solicitud del interesado el dia 01 de agosto del
2025.

Malfivargas@gmail.com
“OOPVTTOCH MTivs

MALFI VARGAS GAITAN
Odontdloga
C.C.52.964.736

Cel3160922997

Argentina Huil:i, Cr. 4 ( 6-61 Barrlo Centro
31774460£i8-3166922997
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FUNDACION GRUPO LIBERTAD

! UBERTAD\' Acta de compromiso y mrrosponsahilidad con padres de
x ; l, familia y/o cuidadores SRR RS

En mi calidad de padre o madre de familia usuarios del servicio prestado por el ICBF en la UDS
MIS MONACHITOS vinculada a la Entidad Administradora del Servicio FUNDACION GRUPO
LIBERTAD 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 ademég la
obligacién inherente a la orientacion, cuidado, acomparamiento y crianza de los nifios,
las nifias y los adolescentes durante su proceso de formacion. Esto lncluyg la
responsabilidad compartida y solidaria del padre y la madre de asegurarse que los nifios,
las nifias y los adolescentes puedan lograr el méaximo nivel de satisfaccion de sus
derechos. En ningtn caso el ejercicio de la responsabilidad parental puede conllevar
violencia fisica, psicolégica o actos que impidan el ejercicio de sus derechos o

En atencion a lo anterior, en el marco de las acciones de responsabilidad parental, es mi interes
manifestar el compromiso en el proceso de atencion a la primera infancia de mi hijo (a):
Lo niEe Dozes con RC No _logo26}93¥4 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 nifias.

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 verificacion 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 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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‘ UPO LIBERTAD

R s NIT. 900027451-0
| "= LIBERT i Acta de compromiso y corresponsabilidad con padres de

o | familia y/o cuidadores

6) Realizar las gestiones orientadas a que mi hijo(a) asista al servicio médico y demas
actividades de promocion 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) afios.

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).

8) 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 Comunitania

En constancia de lo anterior, se firma el acta de compromiso siendo el dia 24 del mes ENERO del
ano 2025 en el Municipio de LA ARGENTINA HUILA.

Deia  Esnedy Dada Deivu Gsned1 D2q
PADRE DE FAMILIA O CUIDADOR MADRE COMUNITARIA
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PAGINA 1 DE 2: REGISTRO INDIVIDUAL Y ANALISIS CUALITATIVO o\e_cero

Ciudad 05 'BWPre
Lo A(%crﬂ nQ
Nombre completo de la nifia o nifio Lol SRS as Rt
T e e o6 2020  N° Documento de identidad | © @572 67 93 4
Sexo Masculino QO Femenino (» Fechade lerdia de atencién en el afio @] o el
Primer Registro Cualitativo
Nombre del observador e aneé\i Do
Fecha de registro cualitativo (eI 3 Dd\ T
RRETRIT® o S O 6mesesyldiaal2meses() 1lafioy1diaa?2afios @

2 afios y 1 dia a 3 afios O 3 afios y 1 dia a 4 afios O 4aiiosy 1diaab5 aios, 11 meses y 29 dias @]

Color de registro

2% il Perfil de desarrollo
valoracién cualitativa

Alerta O Esperado © Avanzado O
N \bservaciones generales

f-o%ona oo b nRe e Sy Aesawolo €5
0 (0( 00 Q Su C‘O\Qd) Su leoquiie  deboe weoray \e %ubx’f’\
\Q ccoxt adad Gna \{ e\ gueqo A Qdes “ton SUS Commﬁemb‘

Acciones concretas a realizar para potenciar el desarrollo (en caso de perfil de desarrollo en alerta)

. A WAL LW L TIN I TS

Segundo Registro Cualitativo
Nombre del observador Deva € sneé 1 ©019
Fecha de registro cualitativo 20 09 200S

ngodeedad 0a 6 meses O 6mesesy1diaal2zmeses O lafioy1diaa?2afios @)
4 2afosyldiaa3afios O 3 afiosy 1diaa 4 afios O 4afiosy 1dia a5 afios, 11 meses y 29 dias @

Color de registro ‘ Perfil de desarrollo
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Acciorles concretas a realizar para potenciar el desarrollo (en caso de perfil de desarrollo en
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PROCESO F2.P2.CE 11/07/2024
COMUNICACION ESTRATEGICA I
ina 1de 1

FORMATO DE AUTORIZACION USO DE IMAGEN Version 5 | Pag

gu_tonzacién — Uso de la imagen de menor de edad:

lillt!n suscribe el presente documento, obrando  como representante - ,
Lutiana . NIiRO . Do2q _identificado (a) con documento de identidad
nimero 108C26) QY4 de conformidad con lo dispuesto en las normas vigentes sobre proteccién de datos
I;:‘er':_;onales, en especial la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1074 de 2015, autorizo libre, expresa e inequivocamente al
nstituto Colombiano de Bienestar Familiar ‘Cecilia de la Fuente de Lleras' (ICBF) para captar y divulgar:

del menor de edad

[Autorizacion | Fotos | [ Audios | | Videos | | Otros datos personales | .|

%ﬂw

Yo, Lewa NeaR - HH2a , quien suscribe el presente documento, identificado (a) con
documento de identidad numero _5s 211 (6] _, 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 €
nequivocamente al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar ‘Cecilia de la Fuente de Lleras' (ICBF) para captar y

divulgar:

| Autorizacién | Fotos | [Audios | | Videos | [ Otros datos personales l | '

La autorizacién comprende:

1. Captar, tomar, almacenar y editar imagenes personales o fotografias, realizar videos
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 prevencién y promocién de derechos de los
nifios, nifias y adolescentes 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 nifos, nifias y adolescentes, en el respeto de
sus derechos fundamentales.

y audios del menor de edad

-_—i.%ah™ . LW

Manifiesto que como titular o representante del menor de edad, titular de la informacién, 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 informacién personal, revocar la autorizacién y solicitar la
supresiébn 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 autorizacién 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 utilizacion 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 la Fundacion Grupo Libertad, 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 HCB Comunitaria

Suscriben:

Firma: civd Ebnc'A1 Doz«
Nombre: ocirts OU M~

Calidad - Titular __~< _Representante legal:
Teléfono de contacto: _22< Y €Y 194S
Fechas |- O2 -24

Municipio: _\o Ar:\lgni—-‘ ny

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012

: — &
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