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Fecha de elaboracion: | Fecha Gltima modificacién: Varsion1
24 de febrero del 2024 24 de febrero del 2025

1

LISTA DE CHEQUEO DOCUMENTOS NINO/A PARTICIPANTES DE LA

MODALIDAD INSTITUCIONAL

UDS: CDI LA ARGENITNA

PARTICIPANTE: YONIER ESTIVEN MENA ORDONEZ

RC__ No:1080268038

DOCUMENTO REQUERIDO PARA | FRECUENCIACIONDE CUMPLIDO
% ACTUALIZACION O
SEGUIMIENTO ] NO ™

PROC
ESO

Fotografia fisica, va sobre esta lista de Formalizacion

: Una sola vez
chequeo del cupo )(
Fotocopia del documento de identidad Formalizacion Una sola vez

(Legible, sin tachones, ni enmendaduras)

del cupo

Fotocopia del criterio de focalizacion segin
la guia del ICBF. — 6 Acta de visita para
criterios de focalizacién

Formalizacién
del cupo

Actualizacion cada 3
meses

Documento que acredite la afiliacion al

Formalizacion

Cada 3 meses

Sistema de Seguridad Social en Salud del cupoy X
vigente. Seguimiento
Fotocopia de la valoracidn integral en Seguimiento Cada vez que el

salud/ control de crecimiento y desarrollo

participante asista a
la valoracion segun
esquema establecido
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[Soster: IU(‘EQ(\Q |

Municipio de residencla:

” F2MTLPP 30012929
PROCESO
! PROMOCION Y PREVENCION Pagea2de2
’T"'m FORMATO DE INSCRIPCION FISICA PARA LA PRE - MATRICULA EN LOS SERVICIOS DE ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA Clasficacitn de la InSormacin
Pudica
|Fecha do diligenciamiento: aq 02|2025

Lu‘\\%e\\\‘\ SQ

Zoax: |Uc\> ana

IO Frmarss do par O Victma cocsic amadd

Tipo de participants: ¥ No/a ente 0y mencr do St Tipo do vinculacién: | Paticpante e ruevo byesn|  Unidad de Servicio sugerida: COYT La s ‘;\\",\Q
E)mc.—- 4] O Participants do confirudad 6
fb;:-r ‘ﬂmm O Tarjata doidortidad O Codta do chutatania ""'l"l ‘030163038 __‘M 26 (08]2020
O Puspate O Pormisn apecial O Parsda o Acta d naximierto
O Via O Tujota movidad bortriza O Permmizo da proteccitn temporal
O Cosdamtrajria O Sndocumerdo  Naclonalidad: Nombres: Yon‘evgs*\ggq Apeliides: WA enQ
N ettt ey Lotz O+
D& o Wicos? X v Sropos poblacionsiea?
|indique cuales aplican: O Fisea O Vieud O Astiva]  Seleccions la que splique: | O Atreclambiorne O intigera O No se autmeconoes Indique cusies splican: O Migrte Oc--—nj

P\S‘fo Vel

R R R |

8/plota U:e&c

mmosesocmente: (A} VA1 9,38 |

Parentesco: ﬂu-u m-m O Tajolaidunsdad ) Céhia de cdadania O Cédtade eotrayaria
r O Pate O Pmmpate (O Pumisoespecal pamanencia (O Partida o Acta de nacmierdo
O Cudadata O Vi O Taptamovidad fonteniza O Permiso da protacon lemporad
O Sndcumenio Nacionalidad: l
o - Pais de Fecha
[Nombres: Le.or\\ o Apeliidos: D(Aoc\e;c_, i E\SS\Q}P“' nacimiento:
(Correo slectrénico: Mo 13146200009 "";':"'

Nombre y Firma del padre,

ylo culdador:

madre
Blverno MENA

Nombre y Firma del profesional
que diligencia:

A3

Q5

1983

Anta de imp

este documento. .. plense en el medio ambiente!
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REGISTRADURIA
MNACIONAL DEL ESTADO CIVIL

[Nu.p 1.080.268.038 %E%ﬂ:'u‘ﬁng%% indicativo 60366122

Consuhdo[_] | Corregimiento [ | inspeccién de potcis [_]| Coetigo | L| 2| B &
partamento » Municipio « Corregimiento e/o inspeccién de Policia
IA -~ HUILA - LA ARGENTINA....
[ Datos del inscrito
Primer Apellido Segundo Apellido
MENA.. .ooonessrossrssossse 6oan bids ORDOREZ...... S4B 5B EES isssssssisesh
. Nombre(s) £
YONIER ESTIVEN......ccco0cca0n- 5538 bs V3688553 6068 ssssssss PR -
Fecha de nacimiento Sexo (en letras) Grupo sanguineo Fuctor RH
| 2lo[2[0] m ]A[G[ o] ba |2]6|MASCULINO...... 15 [ AT a5 5% POSITIVO}
Vais - Depar - M io » Correg e/0 P 6
COLOMBIA HUILA LA ARGENTINA. AT IS BRSPS piag s FPREREOT S5 e s F s s E s "
( Tipo de © Declaracién de testigos Namero certificado de nacido vivo |
CESRTIFICADO MEDICO C DE NACIDO VIVO............ 16023336 - 2......
[ Datos de la madre o padre (Para casos de pueblos indigenas con linea I, 0 parejas del mismo sexo, anotar el progenitor que indiquen los para el primer apellido del inscrito)
Apeilidos y nombres compietos
ORDONEZ SANTACRUZ LEONILA. ... .. ... io. . iiisrcrooncccnccrrococccnncs L.
Documento de Identificacién (Clase y nimero) Nacionalidad o'
GC 27.19i.238. .. 0. . ods RS ML B 5 5 s g e | COLOMBIA.........- -E
7]
[ Datos de 1a madre o padre casos de pueblos indigenas con linea matrilineal, 0 parejas del mismo sexo, anotar el progenitor que indiquen los declarantes para el delinsarivo]] 2
- - Apellidos y nombres w
HMENA ACOSTA ALVARD NELSOB. - .o ii i iivsresvrvasorecrrencccncooccns - 9
CC 98.218 088, . ... i c e rccccvrmcmcececncer---n-s.| ULURBIA. ..o g
(Datos del declarante 2
—FERA ACOSTA RLVART RELONE T e T s ey &
a
Documento de Identificacién ase y nimero) =
OO O8.215.906.. ;. 2= S e e — 2
: Alpans MEVA 2
(Datos primer testigo ?
Ap.ll-duy |
Documento de Identificacién (Clase y numero) Firma
Datos segundo testigo
Apeliidos y i
Documento de Identificacién (Clase y nimero] - Firma b
s Fecha de Inscripcién Nombreyﬂrma del. iorfari %&tﬁ_
aol 12]0]2]00. | 18]G ]00a | |2 ( MANUEL JESE@&,ATORRE ADARME - REg
Nombre y firma
Reconocimiento paterno Nombry, y firma del funcionario antgu&l:{_:hacggl reconocimiento
- -
| Yluood _elid f\ oo
RS Y. ; ESPACIO PARA NOTAS

w
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https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=rGpkwZN/XVIWBWKkq3/7nA==

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

Informacién de afiliacién en la Base de Datos Unica de Afiliados ~ BDUA en el Sistema General de Seguridad Social en
Salud

Resultados de 1a consulta

Informacién Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE IDENTIFICACION RC
NUMERO DE
3 IDENTIFICACION 1000038
- NOMBRES YONIER ESTIVEN
APELLIDOS MENA ORDONEZ
FECHA DE NACIMIENTO anprapee
DEPARTAMENTO HUILA
MUNICIPIO LAARGENTINA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
ACTIVO COOSQL/[\JD EPS | sussipiabo 01/02/2025 31/12/2999 BENEFICIARIO
Fecha de 03/09/2025 |Estacion de
Impresion: 12:06:23 origen: 12 180-TOLE

' a informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen Subsidiado y el

£ tégimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucién 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 actualizacién 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 afiliacién contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacién Efectiva hace
referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacién 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 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 se encuentra
vinculado con la entidad que genera la consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacién reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados - BDUA,
junto con el reporte oportuno de las novedades para actualizar la base de datos, corresponde directamente a su fuente
de informacién; en este caso de las EPS, EOC y EPS-S.

Esta informacién se debe utilizar por parte de las EPS y los prestadores de servicios de salud, como
complemento al marco legal y técnico definido y nunca como motivo para denegar la prestacién de los
servicios de salud a los usuarios.

Si necesita retirarse, trasladarse, modificar sus datos o su estado de afiliacion en el Sistema General de Seguridad
Social en Salud, se aclara que estas actualizaciones dependen netamente de las EPS y no de la ADRES, por lo cual la
solicitud de actualizacién debe ser escalada a la EPS donde se presenta la afiliacién.

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_intemet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=rGpkwZN/XVSW6EWKkq3/7nA== 1 17]
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Sishen A 5

Departamento
—cit Nacional de Planeacion

Registro Valido AZ

Fecha de consulta: 08/03/2025
Ficha: 41378008503500000178

Pobreza extrema

DATOS PERSONALES

Nombres YONIER ESTIVEN

Apellidos MeNA ORDOREZ

Tipo de documento Registro Civil
Numero de documento 1080268038
Municipio LA ARGENTINA
Departamento HuiLA

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente g 04/09/2019 |

Ultima actualizacién ciudadano

27/08/2020

Ultima actualizacién via registros administrativos

f
*Si encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su informacién por favor acérquese a la oficina del Sisbén del municipio donde reside
actualmente

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador CARLOS ANDERSON ACOSTA VALDEZ
Direccién Calle 6 No 3 - 52

Teléfono 3176617965

Correo Electrénico administradorsisben@laargentina-huila.gov.co
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> Huellas de Amor

CORPORACION HUELLAS DE AMOR PARA TU VIDA

Para Tu Vida Nit 900.192.801-0

cODIGO:
AG-DC-018

24 de febrero del 2024

Fecha de elaboracion:

Fecha aGitima modificacién:

24 de febrero del 2025

Version: 1

ACTA DE COMPROMISO Y CORRESPONSABILIDAD CON PADRES DE FAMILIA
Y/O CUIDADORES

En mlcalidaddepadreomadredefamiﬁausuaﬁosdelsewidopresmdoporeI|CBFenlaUDs
o o vinculada a la Entidad Administradora del Servicio
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 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 legislacién civil. Es ademés, la
obligacién inherente a la orientacién, cuidado, acompafiamiento y crianza de los nifios,
las nifias y los adolescentes durante su proceso de formacién. Esto incluye la
responsabilidad compartida y solidaria del padre y la madre de asegurarse que los nifios,
las nifias y los adolescentes puedan lograr el méximo nivel de satisfacciéon de sus
derechos. En ningtin 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
mamf&tarelcompmmnsoenelprocesodeatenabnalapnmmfmaa de mi hijo (a):

x l
comprometo a:

con RC No A/. ©80-268,38 Para ello me

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 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 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 verificacion 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 camé de vacunas actualizado
4. Fotocopia del camé de crecimiento y desarrollo actualizado

5. Certificacién de SISBEN.
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R0 CORPORACION HUELLAS DE AMOR PARA TU VIDA copIGo:
v "\.f D e Nit 900.192.801-0 AG-DC-018
e Fecha de elaboracion: | Fecha ditima modificacién: | "
24 de febrero del 2024 24 de febrero del 2025 y

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 atenciéon
integral para mi hijo(a).

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

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 ©3 del mes
o3 del afio _2952 S , en el Municipio de

)g,gom'lu. Qéoﬁgz e { T
PADRE DE FAMILIA O CUIDADOR AGENTE EDUCATIVO

:  Scanned with !
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“‘ PROCESO F2.P2.CE 15/07/2021
sé COMUNICACION ESTRATEGICA
F}\ﬁlﬁkn FORMATO DE AUTORIZACION USO DE IMAGEN Versién 4 | Péagina 1 de 1

Qmen ;uscnbe . ﬂ presente documento, : obrando  como representante del menor de edad
u‘\ , Identificado (a) con documento de identidad

numero de conformidad con lo dispuesto en las normas vigentes sobre proteccién de datos
personales, en especual Ia ey 1581 de 2012 y el Decreto 1074 de 2015, autorizo libre, expresa e inequivocamente al
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar ‘Cecilia de la Fuente de Lleras' (ICBF) para captar y divulgar:

[ Autorizacién [ Fotos | 7 ll Audios |V | Videos | 71 | Otros datos personales 'I Ll
utorizacién - Us titular:
Yo, Y ) , quien suscribe el presente documento, ldent:f cado (a) con
documento de identidad nimero , de conformidad con lo dlspuesto en las normas vigentes sobre

proteccién de datos personales, en especlal la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1074 de 2015, autorizo libre, expresa e
inequivocamente al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar ‘Cecilia de la Fuente de. Lleras’ (ICBF) para captar y
divulgar: .

[Autorizacién | Fotos | [ Audios | ./ | Videos | | Otros datos personales | ~ |
La autorizacién comprende: ' 4 ’ !

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

2. Divulgar y publicar las imagenes, audios o datos a través de cuanuner medlo fisico, electrénico, virtual o de
cualquier otra naturaleza, publica o privada, con el fin'de hacer prevencuén y promocién de derechos de los nifios,
ninas, adolescentes y jévenes para el Instituto Colombuano de’ B|enestar Familiar (ICBF) y sus actuales, y futuros
productos, servicios y marcas, garantizando que | Ias actnvndades que se realizaran durante el desarrollo del proyecto
se encuentran enmarcadas en el interés supenor de Ios nifios, ninas, adolescentes y jévenes, y en el respeto de
sus derechos fundamentales.

B 6
NN
amﬁesto que como titular o representante del menor de edad tutular dela mformacuon conozco que la reooleccaon
en: www.icbf.gov.co, asi como que fuu mformé&b de Jos' derechos con que cuenta el titular de la informacién,
especialmente a: conocer, actuallzaryrectlf' icar la mformacnén personal, revocar la autorizacién y solicitar la supresién
del dato, las cuales se podran ejercer a traves de los canales presenciales, el correo electrénico:
atencionalciudadano@icbf.gov. co y a Ilnea gratunta nacional: (57) 01 8000 91 80 80.

Reconozco que esta autonzacuon se reahza en forma gratunta 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 hlc1ere el lnstltuto _Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) o cualquier otra persona, natural o
juridica, o que haya sido autonzada por la entidad para la utilizacién de las imagenes.

Los produotos autonzados soi onglnados por_ Q.0 t\r\ N e\\,(LS ‘ , en representacion del
ICBF, quien es responsable de captar, tomar y editar los productos para su posterior dwulgacnon en el proyecto y/o

programa

Suscriben:

Firma: _* )] la ordon
Nombre: "t ZEZ:%& 0 Zj oNe2
Calidad - Titular: Representante legal:
Teléfono de contacto: /A

Fecha: 23 -03 _2071S

Municipio: w0y

IAntes de Imprimir este documento,.. piense en el medio ambientel

Cualquiler 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 ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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cpil\a Bﬁ e\ a __ manifiesto que la informacion registrada en la ficha de
caracterizacion e$’verdadera, correcta y completa.

En constancia se firma en la aren 4-n( ,alos ©3 dias del mes©3 de
2025

Datos del padre o acudiente de la/el/los nifio(as)
Nombre: i}?on N orloncz

Firma: _* Lemn”a " oyda ez

CC.No.A 27191238

Datos del profesional o Agentes Educativo que diligenci la ficha:

Nombre: }_)s8 4 €\
. . / /

Firma:

cC.No._26523 3}

Antes de Imprimr este documento... plense en el medio ambiente!

copla impresa de este & idera como COPLA NO CONTROLADA
mummmmrmumAummumwuummumvaummuw

PROCESO
() PROMOCION Y PREVENCION TUMTSR Limaalass
m FORMATO VERACIDAD INFORMACION FICHA CARACTERIZACION
FAMILIAR PADRES. Version 2 Péginaldel
FORMATO VERACIDAD INFORMACION FICHA CARACTERIZACION
PADRES.
Yo tﬁ% , identificado con Cédula de
Ciudadania No. 9 2] de . Nayine ;
padre ! . madre ] acudiente de la lellos
nifio(s)  Jon. ¢y c;ybs’g omena_OnloAe2 , identificados con NUIP No.
» AaBn.268.03 usuario de la unidad de servicio
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\ Hﬂ&Sﬁ W ACTA DE ACUERDOS Y COMPROMISOS DE LAS FAMILIAS BENEFICIARIAS DENTRO
DEL PACTO DE CONVIVENCIA MODALIDAD INSTITUCIONAL

Fecha ;)ﬂ / 03 2202,5 Por medio de la presente acta Yol__e.p_n'_«k_q_o._‘émm

_C.C nimero 2318\ 23 , acudiente o responsable del beneficiario

apruebo los acuerdos y compromisos establecidos dentro del pacto

identificada

Q‘» AS

fOT

de convivencia de la Modalidad Institucional Servicio CDI La Argentina, acatando los lineamientos que rigen
la ley de Cero a Siempre.

DERECHOS DE LAS FAMILIAS

Todas las familias tienen derecho a:
Recibir un trato, respetuoso, justo y equitativo por
parte del personal que presta los servicios.
Recibir atencién oportuna por parte del equipo
interdisciplinario.
Conocer toda la informacion referente a la prestacion
del servicio.

DEBERES DE LAS FAMILIAS Y PARTICIPANTES DE LA
MODALIDAD

Son deberes Las familias

e Respetar a los docentes y demds equipo
interdisciplinario.

e Desarrollar acciones que promuevan entre los niiios y
ninas el auto cuidado y el cuidado mutuo.

e Entregar toda la documentacién de manera fisica y
actualizada para la carpeta del niiio o la nifia de manera
oportuna.

e Participar activamente en la conformacion del comité
de control social y en el desarrollo de la participacion
ciudadana, mediante las estrategias implementadas
por la corporacion. '

e Informar a las agentes educativas en caso de cambiar
de lugar de residencia.

e Informar a los agentes educativos, cualquier novedad,
accidentes o situacion que haya afectado la salud y la
integridad del participante o algin miembro de la
familia.

e En los grupos de WhatsApp creados para brindar
informacién sobre el desarrollo de la modalidad, no se
debe enviar informacion diferente a la establecida para
el programa.

o pongan en riesgo el desarrollo integral de los nifios y las

nifias, dependiendo el caso activar rutas.

Acatar las sanciones frente al incumplimiento del presente

acuerdo, segun las regulaciones construidas propias de

cada.

Prohibido del ingreso de alimentos externos a la unidad de

servicio tales como (galletas, dulces y demds)

En caso que el participante llegue a casa con alguna

prenda u objeto que no le pertenezca devolverlo

inmediatamente o avisar a la docente, el padre de familia
deberd realizar el proceso de reflexion y acompaiamiento

en el momento de hacer la devolucion.

Inculcar el sentido de pertenencia, respeto y
responsabilidad al cuidado de los objetos personales y de la
institucion, al usuario incurrir en algun daiio seré el padre,
madre o cuidador el responsable de reparar el daiio en un
tiempo estimado de 3 dias.

Informar al agente educativo, auxiliar pedagdgico, auxiliar
de enfermeria y/o apoyo psicosocial cualquier evento
sucedido por el cual el participante no pueda asistir al CDI
y enviar la respectiva excusa justificada.

Cumplir los Horarios establecidos por la Modalidad de
Atencién CDI La Argentina, comprendidos de 8:00 am
hasta las 8:15 am para el ingreso de participante y de 4:00
pm a 4:15 pm para la salida y entrega de cada usuario a sus
padres o cuidadores.

Se realiza lg entrega de los participantes solo al Padre,
Madre, y/o Cuidador MAYOR DE EDAD, registrado en el
CDI, con el fin de garantizar el cuidado y proteccion de los
Beneficiarios.

« Verificar que los nifios y nifias asistan con las normas de (o XaY?Y .
higiene, autocuidado (uso de tapabocas) y cuidados Firma Madre/Padre/Cuidador
bdsicos como (bafio corporal, cepillado de dientes, c.C ?_:'_ 91238

limpieza de ufias, ropa limpia) sin golpes ni afecciones
en su cuerpo.

- 3 {
lg) VAN ESgCQQ@QﬁL( W\

e Bagjo el principio de confidencialidad Informar a la EAS
CORHUELLAS y su equipo Interdisciplinario cualquier caso
de vulneracioén de derechos o sobre situaciones que afecten

Firma Equipo Agente Educativo
c.cae.sﬁ‘f‘—\?f‘f‘-f-

Huella niiio o niila
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO e
G 813010966 - 1

CERTIFICACION MEDICA

W ‘ Certificado No.: 10000732 -
Entidad Administradora ASOCIACION INDIGENA DEL CAUCA AIC-EPSAI Fecha de Registro: 08-mar-2025

Hlstorla No.: 1080268038
DA'l‘bs DEL PACIENTE ——— e
Nombre del paciente: , YONIER ESTIVEN MENA ORDONEZ No.ldentificacién : RC: 1080268038 '
Sexo: Mo ‘ Edad : 4 Afos 7
Ciudad de residencia: LA ARGENTINA, HUILA Estado civil: MENOR DE EDAD ;
Direccidn residencia:  , ALTO CARMEN . Teléfono: 3146200009 ’
l : e SS——— |
r DATOS ANTROPOMETRICOS —““[‘ CAMPO VISUAL ; W g
Peso : 18 Kg Talla: 110em - |t Ojo Derecho : Vision normal Ojo Izquierdo : Visién normal
— OBSERVACIONES GENERALES

;’ACIENTE SIN ANTECEDENTES PATOLOGICO EN EL MOMENT® DE LA VALORACION CON ESTABILIDAD |

HEMODINAMICA, AL EXAMEN FISICO. PACIENTE ALERTA, CONSCIENTE NORMOCEFALO, CUELLO SIMETRICO, MOVIL |

1 SIN ADENOPATIAS, PULSOS CARO'HDEOS PRESENTES ESCLERAS ANICTERICAS, PUPILAS ISOCORICAS, MUCOSAS

} HUMEDAS TORAX SIMETRICO, EXPANSIBLE NO TIRAJES SUBCOSTALES NI TIRAJES INTERCOSTALES, NO SE

| ENCUENTRAN MASAS‘NI PUNTOS DOLOROSOS A LA PALPACION PULMONES CON MURMULLO VESICULAR UNIVERSAL

|_CONSERVADO EN AMBOS CAMPOS, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, BUEN TONO E INTENSIDAD, NO SOPLOS .
"~ ABDOMEN BLANDO, DEPRESIBLE, NO SE PALPAN MASAS NI MEGALIAS, NO DOLOROSO A LA PALPACION, SIN SIGNOS
DE IRRITACION PERITONEAL, PERISTALSIS PRESENTE GENITQLES NORMOCONFIGURADOS , EXTREMIDADES
SIMETRICAS, EUTROFICAS SIN. EDEMAS PULSOS DISTALES PRESENTES CON LLENADO CAPILAR MENOR A 2
SEGUNDOS SNC SIN DEFICIT MOTOR Y/O SENSITIVO APARENTE PIEL HIDRATADA SIN LESIONES. PACIENTE SIN
ALTERACIONES AL EXAMEN FISICO. . POR LO CUAL SE CERTIFICA QUE SE ENCUENTRA ACTUALMENTE EN BUEN
ESTADO DE SALUD, GERTIFICADO PARA CUMPLIR CON LAS ACTIVIDADES PROPIAS DE SU EDAD Y LAS QUE LE
EXTJAN, PUEDE REALIZAR CUALQUIER ACTIVIDAD FISICA Y DE ESFUERZO SIN PONER EN RIESGO SU ESTADO DE

-t

SALUD. ‘
5 , :
CHAUX HURTADO MARIANA Matava Chaox Ma
: MEDICINA GENERAL
< Registro Medico'No. 1084897475
Documento Medico No. CC 1084897475, -~ . Firmadel profesional de la salud
: : p
!
“1:' .
]
'
e ' ;
sibado, 8 de marzo de 2025 Direccién: Calle 7 No, 4-90 Pgina 1 de 1

Teléfonns: (98) 831-16-07. (98) 831-18-A3 SIGHAS PIIIS
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' 4 c.c. / Nit: 217702
=lectroHuil CLL3 #3-22 B LAS BRISAS

Factu De Venta No._
V85224884

Ciclo: 71 Sector-z LIBRETIN 2 LAARGENTINA 7o ”’M&E}%ﬁg

N2 89118000141 o
- Direccién Postal

- - - .- - -

Biecticadors el Tt A £59 1 Municipio:378LAARGENTINA HUILA “Ruta: 43780026500
‘

) | cos*ro UNITARIO DE
PRESTACION DE SERVICIO

Estrato: 1-Bajo Bajo X ~ Camalnstalada: . 2000y Transmisién
Zona: OCCIDENTE : Nodo: T09613-GL1P e Distribucion

> 2 J Restricciones -

L e e

e » x M ) < -~ \ <y T . Y @ um@rﬂ,&‘“ x“
: 1 o - i ; A\, e ot = Comerciallzacién
co;tu U}utano ;

AT e B : lndlcadores De Calidad individual

Calculos'del ' Consumo. . : 7 \ : ' . : &

: . Consumo
Domtador, = Marce Medidor : Actual Anterior ~ -Multiplicador ;-

2-11058116 MET A-S - O-Tomaexitosade Lectura 15255 15218 1 . 37

Conceptos ElectroHuila Ummos Consumos ;

: - 2025 1. . A7 2024 7 87
2L iy Coommp DaRoC0 2oy ST sl 12 46 2024 6 86
e Jotages EppeRa0 R 2004 11 a9 204 5 87 . : :
B ity o) s . e ||
et g e TR NIt », : ;-_-‘2025;-@...8(. .‘4]_.?024.—-3--‘ —107 _¢ ~-Mzta-Calidad-opr-Dereeis 52_‘\5,-
; T & 72 2024 2 e | P p

Promedio Cuenta Consumo Ano Antncr 5 e s s ISP 8
: Ry B 160 ; : g A
b Duracion acumulador afo 91.0

Liquudac:on de Consumo

C a comp r 337l

TR - ’” ®| Cargo distribucién

s
?;aw&.

enta

Resumen Cu
rv N

Fmanciacnon Eleclronla T
Yesch “s0
; Total .‘ r— o T
) \ Pttty 00
al cuota Financiacién 0 o IR ELL R Y
s sts, 324

0\-

' T T

LTy,

23628e2c48058105090b85007042852DeeS01 1181608674949915ed11€254153017 51650 7(cO(4dcSIbe2ed0dd2259 Numero de r
Electronica £1-2012414 Numero de factura: 85224894 ;
: Total Otros Cobros -

$2,446|

CQUFE

'=\
8
4
E

Ultimo Pago
A . ' $17, 770

e

Acceds drectaments escenanado ¢f Codigo OR (41S)7707274499679(6020)0295533449(3900)0000017770(9
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