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Huellas de Amor
Para Tu Vida

AL

CORPORACION HUELLAS DE AMOR PARA TU VIDA cODIGO:
Nit 900.192.801-0 AG-DC-018
Fecha de elaboracién: Fecha ultima modificacién: Versién: 1
24 de febrero del 2024 24 de febrero del 2025 ’

LISTA DE CHEQUEO DOCUMENTOS NINO/A PARTICIPANTES DE LA

MODALIDAD INSTITUCIONAL

UDS: CDI LA ARGENITNA
PARTICIPANTE: SALOME ORPINA RAMIREZ

RC X No._ 1117844254

By

8.
f23.mo12.pp_format

DOCUMENTO

REQUERIDO
PARA

FRECUENCIACIO
N DE
ACTUALIZACION
O SEGUIMIENTO

CUMPLIDO

Si

NO

PROCESO

EN

Fotografia fisica, va sobre
esta lista de chequeo

Formalizacién
del cupo

Una sola vez

Fotocopia del documento de

Formalizacién

Una sola vez

identidad del cupo

(Legible, sin tachones, ni

enmendaduras)

Fotocopia del criterio de

focalizacion segun la guia del | Formalizacion | Actualizacion
ICBF. — 6 Acta de visita para | del cupo ° cada 3 meses
criterios de focalizacién

Documento que acredite la Formalizacion | Cada 3 meses
afiliacién al Sistema de del cupoy

Seguridad Social en Salud Seguimiento

vigente.
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REGISTRADURIA
NACIONAL DEL ESTADO CIVIL
REGISTRO CIVIL

DE NACIMIENTO

Indicativo
Serial

63371750

Datos de la oficina de registro - Clase de oficina

Registraduria B Notaria D Numero ED ConsuladoD Corregimiento D Inspeccién de Policia D Cédigo | Y7} 1| 13
Pais - rtamento [l e/0 Inspeccién de Policia
RECICTR YICENTE DEL CAGUAN - COLOMDIA - CAGUETA - SAN
Datos del inscrito
Primer Apellido Segundo Apellido
- - - e "'~ -P\"“l'
JSPINAL .. P RY R T EE ¥ R EHMIT : 4 h e s dre wie W de sre e
Nombre(s)
SR LI . « v e binn e e . R P S R
Fecha de nacimiento Sexo (en letras) Grupo sanguf Factor RH
F 21 B N v 2 - .y . T P e 4
S ELE we |DT]2] oa [1]a[rRemEmino. ... ]a. rOSIT IV
Lugar de nacimiento (Pais - Dep - plo - Correg| e/o Inspecclén)
SOLOYBIA CRAETA SN VICENTE DEL CAGUAN.. .. :
= Tipo de d dente o D acién de g Ndmero certificado de nacido vivo
TERTITICADD SEDYOCY O DRAGHACIDG VIVO. ... - .. B FEne 3. 3 0 34 Zr2y® PR

( Dotos de o modre © padre (Paru cascs de puebles indigenas con linea matrilined), o parejas del mismo sexo, anotar el progenitor que indiquen los dedammes para el primer apellido del inscritc)

Apellidos y nombres completos
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Documento de ldentificacién (Clase y nimero) Nacionalidad

Datos de lo madre o podre (Para casos de pueblos indigenas con linea matrilineal, o parejas del mismo sexo, anotar el progenitor que indiquen los declrantes para el segundo apellido del Inscrits)

Apellidos y nombres completos
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Registro vilido

Fecha de consulta: 07/03/2025
Ficha: 413780031030900001285

Al

Pobreza extrema
DATOS PERSONALES
Nombres: SALOME
Apellidos: OSPINA RAMIREZ
Tipo de documento: Registro civil
Numero de documento: 1117844254
Municipio: La Argentina

Departamento: Huila

INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente: 14/11/2024
Ultima actualizacién ciudadano: 14/11/2024

Ultima actualizacién via registros administrativos:

*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: 3176617985
Correo Electrénico: administradorsisben@laargentina-huila.gov.co
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ADRES

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

Informacidn de afiliacién en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Bésica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE =z
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1117844254
NOMBRES SALOME
APELLIDOS OSPINA RAMIREZ
FECHA DE NACIMIENTO safenes
DEPARTAMENTO HUILA
MUNICIPIO LAARGENTINA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
ACTIVO NUEQ”/\\ EPS| sussipiaDo | 01/12/2024 | 3111212999 | BENEFICIARIO
Fecha de |03/07/2025 ES‘ggié" by e o
Impresion:| 11:54:54 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 Protecciéon 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
Afiliacion 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 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
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CONTROL ODONTOLOGICO DE PROMOCION
Y PREVENCION EN SALUD ORAL

NOMBRE: ‘ DOCUMENTO:
, %u(orne Omeu Pumwc,f,. 1[('.}9(*\{2_5(_'

CONTROL DE PLACA TOPICACION DE FLUOR

FECHA DE ATENCION: Q_ﬁ;fel‘omro~ LS | FECHA DE ATENCION: O S -Edorcro-wu_s

PROXIMO CONTROL: O 5 - Aaoﬂo- 205 | PROXIMO CONTROL: O S -P%oaio -20OLS

Carolina Bolaios Vargas
EXPEDIDO POR: ﬁ%&hﬁ@ral

| BB/ MR R WA
A" SRR ANA-A o

i Scanned with !
i & CamScanner’;


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

l6¢
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO °
813010966 - 1

CERTIFICACION MEDICA
L

Certificado No.: 10000729

Entidad Administradora: NUEVA EPS Fecha de Registro: 07-mar-2025
e ' ' Historia No.: 1117844254
— DATOS DEL PACIENTE — s
Nombre del paciente: SALOME OSPINA RAMIREZ No.Identificacién : RC: 1117844254
Sexo: F ' Edad : 3 Afios
Ciudad de residencia: LA ARGENTINA, HUILA - Estado civil: UNION LIBRE
Direccidn residencia: , PRIMIVERA Teléfono: 3212068057
— DATOS ANTROPOMETRICOS ~—— |~ CAMPO VISUAL ]
;
Peso : 13.6 Kg Talla: 93 cm Ojo Derecho : Visién normal Ojo Izquierdo : Visién normal ,
' |
— OBSERVACIONES GENERALES

_ MENOR DE 3 ANOS DE EDAD SIN ANTECEDENTES DE IMPORTANCIA, EN EL MOMENTO CON ESTABILIDAD t
‘ HEMODINAMICA, AFEBRIL, HIDRATO, ORIENTADO, SIN SENALES DE MALTRATO EVIDENTES, ADECUADO ’
| DESARROLLO PSICOMOTOR PARA LA EDAD, SE REALIZA TAMIZAJE VISUAL CON RESULTADO NORMAL, CON
| REACCION A LA LUZ EN 0JO IZQUIERDO Y 0JO DERECHO, SE REALIZAN PREGUNTAS AL MENOR LAS CUALES
| RESPONDE DE MANERA POSITIVA 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.

'HERNANDEZ GOMEZ DORA CONSTANZA

ENFERMERIA
Registro Medico No. 29639
Documento Medico No. CC 36294247 Firma del profesional de la salud
ol .
]
1% J ! {
{4
J f ,':.l-_l-_:‘ [ .
{ s :’ ". UI!.
i ARALYCL D
2L 0 i
‘ g }". /‘ i L%
[}
1
A28
viemes, 7 de marzo de 2025 | Direccién: Callk 7 No, 4-90 Poginari de ©

Teléfonos: (98) 831-16-07, (98) 831-18-63

Ao do Ao LA ARNSFANTTALA LILITL A

SIGHOS PLUS
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cODIGO:
NS CORPORACION HUELLAS DE AMOR PARA TU VIDA
= Huellas de &
v\’y@ Para Tu Vigs Nit 900.192.801-0 . e
4 Fecha de elaboracion: Fecha ultima modificacién: Versién: 1
24 de febrero del 2024 24 de febrero del 2025 .

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

En mi calidad de padre o m drge familia usuarios del servicio prestado por el ICBF en la UDS
m\_jg_&%,;xgo_&,__, 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 satisfaccién 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”.

En atenci6n a lo anterior, en el marco de las acciones de responsabilidad parental, es mi interés

anjfestar gl compromjso en el proceso de atencién a la pri erazigancia de mi hijo (a):
r con RC No 417} "‘( 4 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 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 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 camé de vacunas actualizado

4. Fotocopia del carné de crecimiento y desarrollo actualizado
5. Certificacion de SISBEN.
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Huellas CODR\\
CORPORACION HUELLAS DE AMOR PARA TU VIDA : P
e Nit 900.192.801-0 AG-DC-018

Para Tu Vida

Fecha de elaboracion: | Fecha altima modificaclon: | o si6n: 1
24 de febrero del 2024 24 de febrero del 2025

6)
7)
8)

&)

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 atencién

integral para mi hijo(a).

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.
Realizar las gestiones orientadas a que mi hijo(a) transite al Sistema de Educacion
Escolar, una vez haya cumplido los cinco (5) afos.

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).

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 compromisq siendo,el dia 41 del mes
tarz20 delafio 202S |, en el Municipio de _‘gr?(&mg (‘fonra

ADRanA RAaHIAEz CARDNA %W%;/ Li

PADRE DE FAMILIA O CUIDADOR ¢ ‘AGENTE EDUCATIVO

S

e
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6‘ PROCESO F2P2.CE | 15/07/2021
“ ) COMUNICACION ESTRATEGICA
TIAR FORMATO DE AUTORIZACION USO DE IMAGEN Versién 4 | Pagina 1 de 1

Autorizacién - Uso de la imagen de menor de edad:

Quien ) suscribe sen document obrando como representante del menor de edad
Salom O%D'WQ tnomn’c . Identificado (a) con documento de identidad

numero 1177884 {'O& 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 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 | |

CIOHCI , quien suscribe el presente documento, identificado (a) con
) 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 e
inequivocamente al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar ‘Cecilia de la Fuente de Lleras’ (ICBF) para captar y
divulgar:

| Autorizacién | Fotos | | Audios | | Videos | IOtros datos personales | |

La auborlzaclén comprende:

1. Captar, tomar, almacenar y editar imagenes personales o fotograflas realizar videos 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 cualquier medio fisico, electrénico, virtual o de
cualquier otra naturaleza, publica o privada, con el fin de hacer prevenciény promocién 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 jévenes, y en el respeto de
sus derechos fundamentales.

Manifiesto que como titular o representante del menor de edad, titular de la informacién, conozco que la recoleccién
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 supresién
del dato, las cuales se podran ejercer a través de los canales presenciales, el coreo electrénico:
atencionalciudadano@icbf.gov.co y la linea gratuita nacional: (57) 01 8000 91 80 80.

Reconozco que esta autorizacion se realiza en forma gratulta 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 utilizacién de las imagenes.

Los productos autorizados son originados por_{uro en representacién del
ICBF, quien es resgonsable de captar, tomar y editar los productos para su posterior divulgacién en el proyecto y/o
programa 42 Qrgm e

Suscriben:

rima: ADRIANA RAA(AC2 CARDONA
Nombre:BAvions Komw¢3 (andona

Calidad - Titular; R re tanéeiegal
Teléfono eoo tacto

Fecha: ih- -
Municipio: Cl H()ll a

lAn’cs de Imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cualquier copia i de ests d idera como COPIA NO CONTROLADA.
Losmrosmcmmsemmrmoe»cuenomum.huosrurmnzmonemros PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1381 DE 2012
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PADRES.

En constancia se firma en \“\OT 20

)

Datos del A oacud|e de Ia/el/los nmo(as
Nombre: 41¢] \'lO CiV\'l\Y‘C'} Car C’)V\Q

Firma: ADP\\A(\M Mf"lﬂ% CARDON*\
cc.No. 10I00GARY

Datos del profes:onal o Agentes ducatlvo que C;lj? EJCI(S la ficha:
mb

LY ~
CC. No. oo 15248

édula ,de
Ciudadania No. (0102 8U 3+ de lg Ot no ;
padre / madre 0 acudiente de Ya /el/los
nmo(s)ﬁa\om& Ospina Ramiez , identificados con NUIP No.
Ity 244 A , usuario de la unidad de serviclo

@) SQ g;( %gﬂgna 3 manifiesto que la informacion registrada en la ficha de
caracterizacion es verdadera, correcta y completa.

Antes 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 DATQS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012

PROCESO F17.M012.pP | 11/05/2018
_ PROMOCION Y PREVENCION
BIENESTAR |  FORMATO VE
BIENESTAR RACIDAD mro::g:g:n FICHA CARACTERIZACION veniénz | sug ddet
FORMATO VERACIDAD INFORMACION FICHA CARACTERIZACION o

Yo Ml G’YAO“Q , identificado con

,alos o 4 diasdelmesH de 202(S
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‘ Ildm m ACTA DE ACUERDOS Y COMPROMISOS DE LAS FAMILIAS BENEFICIARIAS DENTRO
DEL PACTO DE CONVIVENCIA MODALIDAD INSTITUCIONAL

4 pnaluVida

@» 165

FAMILIAR

Fecha22-O3~202“  Por medio de la presente acta Yo Ad:‘vam KMKL 0
Hoooygzds

identificada conG .(__ nimero

“nlome ashna

acudiente o responsable del beneficiario

, apruebo los acuerdos y compromisos establecidos dentro del pacto

de convivencia de la Modalldad 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 informacién 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 nifios y
nifias el auto cuidado y el cuidado mutuo.

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

e Participar activamente en la conformacién del comité
de control social y en el desarrollo de la participacién
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 situacién 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
informacidn sobre el desarrollo de la modalidad, no se
debe enviar informacién diferente a la establecida para
el programa.

« Verificar que los nifios y nifias asistan con las normas de
higiene, autocuidado (uso de tapabocas) y cuidados
bdsicos como (baiio corporal, cepillado de dientes,
limpieza de uiias, ropa limpia) sin golpes ni afecciones

o0 pongan en riesgo el desarrollo integral de los nifios y las
nifias, dependiendo el caso activar rutas.

Acator 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 devolverio
Inmediatamente o avisar a la docente, el padre de familia
deberd realizar el proceso de reflexién y acompaiiamiento
en el momento de hacer la devolucién.

Inculcar el sentido de pertenencia, respeto y
responsabilidad al cuidado de los objetos personales y de la
institucidn, al usuario incurrir en algun dafio serd 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
Atencion 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 la 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 proteccién de los
Beneficiarios.

t\An(ma (ROMM‘Q Gnc!or\o
Firma Madre/Padre/Cuidador
cc \O’bOG

RERS
ensciro Qoyih Fopes, i

Bajo el principio de confidencialidad Informar a la EAS £/ Firma E‘aui po Agente Educativo
CORHUELLAS y su equipo Interdisciplinario cualquier caso C.ClooNI5AF 6{
de vulneracion de derechos o sobre situaciones que afecten

Huella nifio o nifia

i Scanned with !
i & CamScanner’;


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

16%

o —— g SEEY - ’

IDENTIFICACION PERSONAL

|
. REPUBLICA DR COLOMBIA
CEDULA DE CIUDADANIA

Y waeno 1.010,064.973

|° RAMIREZ CARDONA :
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& © NOMBAES . ) :
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5
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!’ 5
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ﬁ "Sr(a) : RAMIREZ AYA RAFAEL
' c.c. / Nit: 4918980

' CLL1A 10

| Municipio:378LAARGENTINA HUILA  Ruta:43780042120 Fac,u,w,,v,m“o_
Direccidén Postal: 84845298

sector:4-LIBRETIN4DELAARGENT PRI g

Mvgu

SA Esp

Ciclo 71

14/12/2434/01/25 AL e e

|
8 _""’-f_-""'"t') RETITE Ew .

f: Einanciacidrt EldetioHuilaiimEei g

;' Descnpmén Cuot Pend Cuota Mes Saldo

Ji i Total
v X y
i Total cuota Financiacién 0
Debido al no pago oportunc de su factura, ELECTROHUILA;
procederd a la suspensién del servicio de energia, ittt 48 o2 Ry
eléctrica, una vez gquede en firme la presente declsibn,'! { HE e be= Sarvicio de Aseo

contra la cual procederén los reécursos de reposiciédn ante
la Divisién de POR, en subsidio el de apelacién ante la!

T R T I BN (T R 3
Ciase Servicio: Residencial Nuve\Tensnén 1-Secundﬂflﬂ Tipo Liqui.: lectura e ..(-u...._..;_._- # “’.r
’ y 37
Estrato: 2-Bajo Carga Instalada: 100 ats. 41318 2:§ :s !
Zona: OCCIDENTE Nodo: T09590-GL1P ; 3.47 '
L T TETAEIR L5 T adtd ML ) 1Y SN SR Ao LA : 3 96.01 |
£ A I R R R RS : : o dasaner i 14539
; e b 98252 |
Tarits Aslicada 9825245 |
T 5T T 7 A
! | ; g. .A-.Lt-}
¢
e
o o losS d » \ap-'. " RLw ~ Na A R
- “"Tipo ~ ““OBSERVACION ‘ Consumo
; EContador Marea \redidor OBS Actual Anterior  Multiplicador
| 14600381 TEC AS 0-Tomaexitosade Lectura 2987 2982 1 5
:
H Eiect ‘“u.._:.- '_,'_:’;..;_.»;‘M,A b .::] I’J’T §
3 Concepto Descnpcnén Valor a
i 2578 2024 12 5 2024 6 5 3
g0 e o || 2024 44 6 2024 5 4 P €
5'2.1 SeEM §et000 S13 1 2024 10 3 2024 4 5 ‘Nodo - 6500276 -Grups" Calidai 2173
; 110 i m.:e;reovrn':.:ai:;no <l14> 2024, 9 5 2024 3 g0 gg;;:n:;::se::twmh 1.024 ?',
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g 5 = X 3 20247 Z 5 20_24 1 2 iueta calidad por eventos 21 'g'
¥ . Frommedi T £ o ' ;Eventos acmulados afio 89 %
i S :Duracion acumulador aiic 90.57 ;
3 :.'ZE‘ U EIqUIdC “LLEM""" D A ] Consumo a compensar 7.1 3
; No Desde Hasta Consumo Valor Valor: i ki 2
g | 1 1 130 5.0 514.977 $2.575 VCargo distribucién Sl %
] ( , b=
< 3

SuperServié:ios, el clual diebe lnster%c;nerse “en un mismo Tasa o VAS A ra 000% s o P — =

ito, t de (5) iguient. 1 A5 U2 Iie=re Y ) & Ehe
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Y Total Otros Cobros
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Wﬁ OICEEER ™
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i
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'S Sl a Gorti .‘, i Total a Pagar

|
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SALOME QITPINA PANIRED “

. IDAsegerade: Vigeacia Desda: Ivt.o-mnur 3
P IR nlmuu zozsnlln 2026/92/24 1

229,97 a3 i ns A

> ssnonooona e il $4.600000.90

LN (OBERTURAS. s eesstie oot it e et

PRaetle A
Lastos

Scanned with

i & CamScanner’;



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

164

v
s
' FaMT1 PP 2001,
PROCESO v
PROMOCION Y PREVENCION Version 2 Pégne 2de2
LiAR FORMATO DE INSCRIPCION FISICA PARA LA PRE - MATRICULA EN LOS BERVICIOS DE ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA Ciasficacitn de Ia iformacion:

hw s angoctenon: 955 01, | 9095

TR .
S R P . -
Tio e prscipant: O Nnon ks Oy runran Sk Tipodevioclucén: | Prcmicorvooromo | Unidad do Sevclosugerde: |-y | - (N rQ
IOMM O Participante de continuidad
Fochs
TR et 1O nugsoom O Tt 0o oomsons O Cadua oo choadania m 1149“‘%"{ wcment: |14 12 7,‘
O Pasxpoe O Permiso espectal permanencta O partida o Acta de nacimiento
O Via O Tagetamovidad roretza O Permisa de proteccién temporal
O cooute O sn Naclonalidad: | Nombres: bme Apellidos: bsam %hﬂﬂ
X sutoreconoce 186 sutoreconoce
#"w S ‘s:.m‘wwm” Ow M“h‘dﬁ'-” ® -
|2 ™ Stnicos? 0 N grupos poblacionales? No

Indique cuales aplican: |O Mgrate O Campesinado
O Frmante depaz O Vicima conficto amado

Lupu-h.l-u Ofsa O vsa O Ausiva]  Seleccione la que splique: | O Atrocolombiano O Indigena O No 2 autorreconoce
O meiectual O Psicosocial (mental) O Comuidad negraO Rom / Gitano
O mimpe O sooceguera O N O Paenquern (3) O Raizal

Departaments residencia: UI‘Q Municipio de residencia: L)Wm Zona: ym a-m:lﬂﬂﬂd}fa Vereda:|

e mw O Taetaidentdad (BF Céduia de chudadania O Céduia de extranjeria Namero de documento: |70T006\lq4?3 ]
‘f"‘ O pare O Pasgpots (O Pemiso espacial permanencia O Partida 0 Acta de nacimiento A q“(‘(‘\
O Cuidatora O Ve O Tatetamovidad forterza O Permiso de proteccion emporal Salom<
O Sindocumento Naclonalidad: | Mako

- Advona sosssos: oo, Codorad | wriie. (Cdomb o 0704%
(Comso stectsbmico: ey 511206 RoSTF fio:

el e o | g

Antes de Imprimir este documento... plense en el medio amblentel

i RV 1381 08 212

MIRNLI SRS
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JUAN RAMON NUNEZ PALACIOS Informe No.: 001310
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO Fecha Regls'tro: 16-mar-2025
813010966 - 1 Historia No.: 1117844254

DECLARACION INCAPACIDAD MEDICA

-
Entidad Administradora: NUEVA EPS i
r |~ DATOS DEL PACIENTE ]
l Nombre del paciente: SALOME OSPINA RAMIREZ No.Identificacién : RC: 1117844254 {
| Sexo: F Edad : 3 Aios
| Ciudad de residencia: LA ARGENTINA, HUILA Estado civil: UNION LIBRE
| Direccidn residencia: , PRIMIVERA Teléfono: 3212068057
7~ DETALLE DE LA INCAPACIDAD
Pi Fecha Inicio: 13-mar-2025 Fecha Final: 19-mar-2025
= Numero de Dias: 7
| Nombre Empresa Labora: CDI LA ARGENTINA Ocupacion: ESTUDIANTE
— IMPRESION DIAGNOSTICA
CIE10: L028 ABSCESO CUTANEO, FURUNCULO Y ANTRAX DE OTROS SITIOS
_ JUSTIFICACION DE LA INCAPACIDAD
SE DA INCAPACIDAD MEDICA ;
i
| |
=
r
RINCON, VALDERRAMA PAOLA, ANDREA
MEDICINA GENERAL i P s
Registro Medico No. 1075280990 ' s —m Tt
Documento Medico No. CC 1075280990 Firma del profesional de la salud
domingo, 16 de marzo de 2025 Direccidn: Calle 7 No. 4-90 Pdgina 1 de 1
Teléfonos: (98) 831-16-07, (98) 831-18-63 SIGHOS PLUS
Ciudad: LA ARGENTINA, HUILA
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JUAN RAMON NUNEZ PALACIOS

TRIAGE No. 10032418173 |

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO Historia Clinica No.
TRIAGE DE URGENCIAS 1117844254
Fecha Triage Hora Atenclén Hora Llegada
12-mar-2025 09:03 AM ;
{\FORMACION DEL PACIENTE ot
Documento RC No. 1117844254 Fecha de Nacimiento Edad 3 Afios
Paciente SALOME OSPINA RAMIREZ 14-dic.-2021 Sexo F
Seguridad Social NUEVA EPS NIVEL I -SUBSIDIADO
Procedencia (PRIMIVERA) - LA ARGENTINA( HUILA ) Teléfonos 3212068057
Remitido? No Origen:
L.P.S.
Otra:
MOTIVO DE CONSULTA 5
LE SALIO UNA NACIDO EN LA ZONA INTIMA
SIGNOS VITALES ORIENTACION ESTADO DE CONCIENCIA
i6n Arterial 90/ 60 Espacio Si Alerta
Fi..uencia Cardiaca 98 Tiempo Si
Frecuencia Respiratoria 22 Persona Si
Temperatura 36.6 °C Auto-Psiquica Si
Saturacién de Oxigeno 98 %
T 129 Talla en centimetros: 99 Glucometria en mg/dl: No aplica
FACTORES DE RIESGO
PACIENTE FEMENINA DE 3 ANOS DE EDAD QUIEN CONSULTA POR CUADRO CLINICO DE 3 DIAS DE EVOLUCION CONSISTENTE EN
LESION A NIVEL INGINAL ASOCIADO A SALIDA DE MATERIAL PURULENTO. NIEGA ALZAS TERMICAS, NO VOMITO, NO DIFICULTAD
PA RA RESPIRAR, NO OTRA SINTOMATOLOGIA. AL EXAMEN FISICO PACIENTE CON LESION A NIVEL GENITAL SUPURANTE DE
APROX 2 CM. EN EL MOMENTO SIN INICIO DE ANTIBIOTICO SE DA MANEJO AMBULATORIO CON CONTROL EN 24 HROAS POR
URGENCIAS. SE EXPLICA A PACIENTE QUIEN REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR.
PACIENTE CON DIAGNOSTICO DE INFECCION DE TEJIDOS BLANDOS, DEBE PERMANECER EN CASA.
CLASIFICACION
Triage Tipo Nivel V -Requiere una atencién dentro de las veinticuatro (24) horas.

?rmo
4aNno

Especialidad

Consulta Ambulatoria
MEDICINA GENERAL

ANDRES MUNOZ RAMIREZ

Registro Medico No. 1081414259

Direccién Calle 7 No. 4-90; Barrio Centro; Tel: 0988311607

MEDICO "«—R

i =X
P Andhés Nbirioy Ravnires
: Madico y Cirujano FUING
. RLM. 1081414259

Nédainn 1 da 1
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