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LISTA DE CHEQUEO DOCUMENTOS NINO/A PARTICIPANTES DE LA

MODALIDAD EDUCACION INICIAL EN EL HOGAR

UDS _ VILLA DEL CAMBIS 2 ROSARIO
PARTICIPANTE: DIEGO FERNANDO GONZALEZ LOSADA
RC _ No. 1.080.269.027

cambiar de residencia

DOCUMENTO REQUERIDO PARA FRECUENCIACION DE CUMPLIDO
ACTUALIZACION O
SEGUIMIENTO Sl NO EN
PROCESO

Fotografia fisica, va sobre esta fista de Formalizacion del cupo Una sola vez /
chequeo
Fotocopia del documento de identidad Formalizacién del cupo Una sola vez /
(Legible, sin tachones, ni enmendaduras)
Fotocopia del criterio de focalizacién segin A T
ia guia del ICBF. — & Acta de visita para Formalizacién del cupo Actualizacion cada 3 meses /
criteros de focalizacién
Documento que acredite la afiliacién al Formalizacion del cupo y Cada 3 meses /
Sistema de Seguridad Social en Salud Seguimiento
vigente.
Fotocopia de Ia valoracion integral en Seguimiento Cada vez que el
salud/ control de crecimiento y desamallo participante asista a la /

valoracién segin esquema

establecido
Copia del camet de vacunacion actualizado | Seguimiento Cada vez que el
seg(n la edad. participante asista segun el

PAI
Copia de! diagnéstico médico asociado ala | Seguimiento Una sola vez, solo para las
discapacidad (en los casos que aplique) situaciones que aplique. /
Certificado de asistencia a consulta en Formalizacién del cupoy | Cada afio <
salud bucal. geguimiento /
(Copia del Carnet)
Acta de compromiso de corresponsabilidad | Formalizacién del cupo Una sola vez
de los padres de familia 0 adultos 4
cuidadores.
Formato escala de valoracion cualitativa. Seguimiento 3 veces al aflo -
Formato autorzacién uso de imagenes Formalizacion del cupo Una sola vez A
Formato ficha de caracterizacion digital o Seguimiento Actualizar cada que haya
impresa novedades 2
Fotacopia de documento de identidad del Formalizacién del cupo Una sola vez P
padre, madre o culdador responsable
Fotacopia de un recibo de servicios pablico. | Formalizacién del cupo Al iniclo y en caso de 7
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Reglistro valido

AL
Fecha de consulta; 07/09/2025 T
Ficha: 41378017504500000146
Pobreza extrema
DATOS PERSONALES

Nombres: DIEGO FERNANDO
Apellidos: GONZALEZ LOSADA
Tipo de documento: Registro civil
Nimero de documento: 1080269027
Municipio: La Argentina
Departamento: Huila
INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente: 18/05/2023

Ultima actualizacién ciudadano: 23/07/2025

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
Direccion: Calle6 No 3 -52
Teléfono: 3176617965
Correo Electrénico: administradorsisben@Ilaargentina-huila.gov.co
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L)
ADRES

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

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

Resultados de la consulta

Informacién Basica del Afiliado :

N

COLUMNAS DATOS
TIPO DE e
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1080269027
NOMBRES DIEGO FERNANDO
APELLIDOS GONZALEZ LOSADA
FECHA DE AT
NACIMIENTO
DEPARTAMENTO HUILA
MUNICIPIO LAARGENTINA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION |FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
ACTIVO E“;%Eg’ﬁ SUBSIDIADO | 27/01/2024 | 31/12/2998 | BENEFICIARIO
Estacién
Fecha de [09/07/2025
Impresion:| 18:09:39 | 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 Proteccidén 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 afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
Afiliacién 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
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I CORPORACION HUELLAS DE AMOR PARA TU VIDA CODIGO:
L n fmof Nit 800.192.801-0 AG-DC-018
h Fecha de elaboracién: | Fecha titima modificacién: Version: 1
24 de febrero del 2024 24 de febrero del 2025 i

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

En mi calidad de padre o madre de familia usuarios del servicio prestado por el ICBF en la UDS

\{ILLA DEL CAMBIS 2 ROSARIO , 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 relacién al sentido de corresponsabilidad de fa familia lo
siguiente:

“Articulo 14. La responsabilidad parental. La responsabilidad parental es un complemento de la patria

potestad establecida en la legislacién civil. Es ademds, la obligacién inherente a la orientacién, cuidado,

&, acompafiamiento y crianza de los nifics, las nifias Y los adolescentes durante su proceso de formacién.
Eslo incluye la responsabilidad compartida y solidaria def padre y la madre de asegurarse que los nifios, las

)_\ nifias y los adolescentes puedan lograr el méximo 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”,

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

DigJo  Ftesnondo Gonrale ). con RC No 1080269 0z3 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 garantfa 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.
L ) 3. Fotocopia del camé de vacunas actualizado
4. Fotocopia del carné de crecimiento y desarrollo actualizado
5. Certificacién 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 atenci6n integral para mi hijo(a).

1) 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.

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

3) 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).

4) 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 Oz, del mes
JULIO del afio 2025, en el Municipio de LA ARGENTINA HUILA.

DAUANA 1 ASADA Movta loper, Gocmon.
PADRE DE FAMILIA O CUIDADOR AGENTE EDUCATIVA
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o o
PROCESO
@?) COMUNICACION ESTRATEGICA FeFals | 1euna
BIE! . . .
FAMILIAR FORMATO DE AUTORIZACION USO DE IMAGEN Verson . | Pagina 1ds 1

Autorizacién - Uso de la imagen de menor de edad;

Qul‘?n suscribe el presente documento, obrando como representante del menor de edad
_Diedo _Fernondo Gongaler \osgada , Identificado (a) con documento de identidad
numero o &0z 6901}, de conformidad con lo dispuesto en las normas vigentes sobre proteccién de datos

Iper::}cma\les. en e_special 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:

| pd e
| Autorizacién [ Fotos | 7 | Audios [ "7 TVideos [ 7 Otros datos personaies [~ ]

¢utorizaci6n - Uso imagen del titular;
o

» quien suscribe el presente documento, identificado (a) con
docume_nto de identidad numero 0 8n2 60 639  de conformidad con lo dispuesto en las normas vigentes sobre
| protegcabn de datos personales, en especial la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1074 de 2015, autorizo libre, expresa e
! :‘ﬁﬁl;l:ocamente al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar ‘Cecilia de la Fuente de Lleras’ (ICBF) para captar y
| r

e P
| Autorizacién | Fotos | ¢ | Audios | 7 | Videos | 7 /| Oftros datos personales | |

La autorizacién comprende:

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

2. Divuigar 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 prevencion y promocién de derechos de los nifios,
ninas, adolescentes y jévenes 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 desarollo 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 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 fitular de la informacién,

p especialmente a: conocer, actualizar y rectificar la informacion personal, revocar la autorizacién y solicitar la supresion

del dato, las cuales se podrin ejercer a través de los canales presenciales, el correo electrénico:
atencionaiciudadano@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 utilizacién que hiciere el Institufo 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 CORHUELLAS, en representacién del ICBF, quien es
responsable de captar, tomar y editar los productos para su posterior divulgacién en el proyecto y/o programa
MODALIDAD FAMILIAR Y COMUNITARIA

Suscriben:
Firma: __D EATNIYN
Nombre: _padamA ASA DA

Calidad - Tituldr: -~ Representante legal:
Teléfono de contacto: 3169361556
Fecha: ot ~ W\/0 - tezs
Municipio: Lo A rgen-l: na_ .

JAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de esle documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
TOATANN
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PROCESO
, 18
@? PROMOCION Y PREVENCION F17.M012.PP | 11/05/20
minesar | FORMATO VERACIDAD INFORMACION FICHA CARACTERIZACION
FAMILAR PADRES. version2 | pagina1de1

FORMATO VERACIDAD INFORMACION FICHA CARACTERIZACION PADRES.

Yo DAVANA  losAaba , identificado con Cédula de
Ciudadania No. _jo8c 260 634 de (o Asqenl.na [}, padre/
madre o acudiente de la fel/los niflo(s)_Dicgo Fewnendo Gonzaler lossada
identificados con NUIP No. 10Ro2 69 o 2.3 , usuario de la unidad
de servicio __VILLA DEL CAMBIS 2 ROSARIO . manifiesto que la informacion
registrada en la ficha de caracterizacion es verdadera, correcta y completa.

En constancia se firma en LA ARGENTINA HUILA .alos _ot dias
del mes _JULIO de 202(5)

Datos del padre o acudiente de la/el/los nifio(as)

Nombre: DA\‘}ANR L1 oSADA
Firma: J)A‘\)ANA 1oSADA
CC. No. lo 80260 639

Datos del profesional o Agentes Educativo que diligencié la ficha:

Nombre: Andiea 4isela tMoieno

Firma: Andica Yisela tMoreno

CC. No. loBoZ 6 ol

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

Cualquier copia impresa de esty documento se considera coma 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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