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LISTA DE CHEQUEO
DOCUMENTOS DE PARTICIPANTES
No. DOCUMENTOS

1 | Ficha de Inscripcion y Matricula con fotografia del usuario.
2 | Lista de chequeo documentos participantes

3 | Fotocopia del documento de identidad del usuario, segun corresponda su grupo de edad
(legible, sin tachones, ni enmendaduras).

4 | Fotocopia de los soportes que den cumplimiento de alguno de los criterios establecidos en la
guia para la focalizacién de usuarios de los servicios de Primera Infancia. (Marcar _X en
minimo uno de los siguientes criterios de focalizacion)

___ SISBEN (Categoria entre A 01 hasta C7)

___Pertenecientes a Res UNIDOS

___Pertenecientes a Familias en Accién

__ Egresados de Estrategia de Atencién y prevencion de la desnutricién

____Remitidos por SNBF

__ Victimas de conflicto armado. (Desplazamiento forzado)

__Pertenecientes a comunidades (indigenas, afrocolombianas, etc.)

___Nifos y nifias con discapacidad.

___Nifos cuyos padres estén en establecimiento de reclusion.

___Poblaciéon migrante en condicion de vulnerabilidad.

____Activos en ruta de reincorporacion.

5 | Fotocopia que acredite la afiliacion al sistema de seguridad social en salud vigente:
(ADRESS)

6 | Fotocopia de la certificacion de la valoracién, integral en salud o el documento del programa
de promocion y prevencion. (Control de Crecimiento y Desarrollo).

6 | Copia del carnet de vacunacion.

7 | carnet de vacuna covid a quien cumpla con la edad o formato de disentimiento

8 | Copia del diagnéstico médico, asociado a la Discapacidad (en situaciones que aplique).

9 | Fotocopia de Identidad del Padre, Madre o Cuidador responsable

10 | Fotocopia de certificacion de asistencia a controles prenatales (solo aplica para mujeres

gestantes).

1 | Fotocopia:de un recibo de servicios publicos domiciliarios cuando sea necesario (aplica para |
zonaurbanay en zona tural solo si se cuenta con servicios publicos)

12 | Certificado de asistencia a consulta de salud bucal (Nifios y nifias mayores de 6 meses)
13 | Certificado del examen de agudeza visual (Nifios y nifias mayores de 4 afios)

14 | Certificado de tamizaje auditivo (Nifios y nifias menores de 5 afios)

15 | Fotocopia del documento de identidad de la madre , padre, cuidador responsable o
representante legal.

16 | Formato de veracidad de la informacion ficha de caracterizacion.

17 | Acta deEdrﬁbn:Tmiso de corresponsaﬁlﬁa'ﬂé padres de familia o adultos cuidadores.
Consentimiento informado y Participacion

18 | Formato de autorizacién uso de imagenes.

19 | Planilla seguimiento nutricional

20 | Formato de seguimiento psicosocial - salud a casos priorizados (Cuando aplique)

21 | Oftros: Pacto de convivencia, Formato Solicitud permiso, formato disentimiento activacion de
poéliza, Escala de valoracion cualitativa,




FUNDACION ALMA DE VIDA Cédigo: FO-GG-012
GESTION DOCUMENTAL Versién: 001
St INSCRIPCION Y MATRICULA Fecha: 25/03 /2025

b —
Bedugogia 3

DEPARTAMENTO: _ oty O pars: _ Colomblg DIRECCION

pe RestpENciA: V) Ollo  +loesta ESTRATO: i EHA ASISTIDO A

OTRO PROGRAMA DE PRIMERA INFANCIA?: SI: NO: _ A

ECUAL?: IOLA MOTIVO DEL RETIRO: VA PARTICIPA
’EN OTRO PROGRAMA DE ICBF: SI: _ NO:~ CUAL: N/ EPS DEL PARTICIPANTE: CmsSanay

SUBSIDIADO: JCONTRIBUTIVO: _ PRESENTA DISCAPACIDAD: SI: __NO: XDIAGNOSTICO:

© (A ENTIDAD QUE CERTIFICA LA DISCAPACIDAD: N/
PRESENTA ALGUNA ENFERMEDAD: SI: __ NO: X CUAL: _WN/A

PRESENTA ALGUNA ALERGIA: SI: __NO: / CUAL: N/a TIENE

SISBEN: SI: 7~NO: __ PUNTAJE: A DESPLAZADO: SI: NO: _ VICTIMA DEL CONFLICTO

ARMADO: SI: NO: RED UNIDOS: SI: ___ NO: >

FECHA soLIcITup curo: 20-08-2025 recHA INGRESO: 12-0B- 2095
UDS: _Doenoo del <o\ A MUNICIPIO: S0 Migue)

NOMBRES Y APELLIDOS DEL PARTICIPANTE:
"T\’\\q‘c_’w S e d (\D_}eda Coydooa

TIENE REGISTRO CIVIL: SI X NO__ NUIP No. |\22 32U4 606}
¢PORQUE NO TIENE REGISTRO CIVIL? N/

FECHA NACIMIENTO: 22-O8-20925 epap: () MUNICIPIO: Voedo Hsls

PERTENECE A UNA COMUNIDAD ETNICA: SI: NO: ’~ CUAL: N IA

’

DATOS DEL PADRE

NOMBRES Y APELLIDOS: Nofoon  Prdves  Qleda  Hopos No.
IDENTIFICACION: _\0 @5 ' 689 S>3 DIRECCION RESIDENCIA: )/ Dllatloely CELULAR:

D202940 653> E.P.S: £rsanNA V
OCUPACION U OFICIO: _ PPhicu\ oV EMPRESA
DONDE LABORA: NIp NIVEL DE
ESCOLARIDAD: Quenany PROFESION: __ V(D

DATOS DE LA MADRE
NOMBRES Y APELLIDOS: (Lwou Mawg  (Oidoou VJaldez No.
IDENTIFICACION: _ Q24568508 DIRECCION RESIDENCIA: | )] a#/ores [y CELULAR:
2902906532 E.P.S: Crnesanay

OCUPACION U OFICIO: __ Nmu de (uo Yy EMPRESA
DONDE LABORA: N/h NIVEL DE
ESCOLARIDAD: ____(P(1(nOYIA . PROFESION: NIA
NOMBRES Y APELLIDOS DEL ACUDIENTE: _(UToc  Havig  Covdoba L),
NUMERO IDENTIFICACION: \UD U5 (850H CELULAR: _>2 0290 653>

pIRECCION: \/| O\lu +\grewdo PARENTESco: Hady e

——— e e e e e ————— —— e ——— . —
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REQISTRADURIA
REGISTRO CiIv
1.122.344.667 DE NACIMIENTO 561698077
o - ‘ c"'""""D hmumD Cédigo Z
REGIS RIA DE SAN MIGUEL R - C - =
o e T
| OJEDA

-------------------

#

CERTIFICADO MEDICO O DE IU.LC'I

(]
DO VIVO

............

----------------------

-------------------

-------------------------------

-----------------------

-------------------

------------------------------

---------------------

------------------------------

MADwnial BADA | & ACIMMA NE DEFAICTRN
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19/11/25, 7:00 aplicaciones.adres.gov.co/bdua_intemet/| Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=ttsHfvDidSSH 05PZ+0f4w==

ADRES

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 1122344667
~ NOMBRES THIAGO ISMAEL
APELLIDOS OJEDA CORDOBA
FECHA DE NACIMIENTO o 1
DEPARTAMENTO PUTUMAYO
MUNICIPIO SAN MIGUEL
Datos de afiliacién :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION |FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
ACTIVO EMSSiAgAR SUBSIDIADO | 23/08/2025 | 31/12/2999 | BENEFICIARIO
Estacion
Fecha de [11/19/2025
i iy de |192.168.70.220
Impresién:| 06:43:01 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 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 actualizacion de las bases de datos de afiliacién 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 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 Afiliacion,
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

hltps:ﬁaplicaciones.adres.gov.ocfbdua_&ntemeUPagesiRespuestaCunsultaAaspx?lokenld=tstvaidSSﬂ-|05PZ+0f4w==
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CITAS PROGRAMADAS

04

(25

s
2. 00

v

' A
22
1)

I

4

nAD0

-




SBUDPBAINSGO) m Y —

g ouoae ]

T ouoPBL

e e g S

\ L] W= i
ch@bdq Q) ’C — A :upplaNq | (0Bsau op souallis unbag) eulgojBoway - Blwauy eied afuziue)
=Bh ‘ejeL St 1E  ueceujeosey s s
e soye y
SoURE
Yy :0aunbues odnig | soue z soye g
i oue 1 soye gz
QWY fnJUmwd oxes | O S — (yeunveyAAouaiy)
z R W - SjUBINUO.DIW UoY ugPEuswsdng =J
_ ORY A SIN OjuBIPEN 3p BYD34 sasaw gz e 8t sasaw gep
M:Nn.wdv .mnlw_ _..ENN‘ f H sasow /[ e 7] sasaWER T

\_ SOWRIAUGIOMI U0 B495Ed UOPEYRIcY | | owewy uod uppejusweldng

I sasawige g sal T
ojuWNS0(] 2p 'ON ojuawnsoq ap odi] _ =
}
!

= _ SasaWl g7 e g oAjpd U LN {oBsaul uoa sesawi g ap saloualy)
£99 PREEBN [ |["|F

0

opes  BPak |

A _03 2 0 |
.,MVC/EH @N)) __ sopijjady A saiquoy |

HOLIESap (@ Us BWSIGord op B IH P 1o s eugaid op obsern Qe peps v eied opersape oouv= >Rl

s
UoIOBUNOB )\ 9P UL | oy
-3 - ] soue g
"Wl GE © 0F
W g e
gz € 91
LT e ZT
WITE 6
wgeg
| wgey
R | 9P SNUIA Loa ovcu
sepseE ‘(lena o_n__u.c
maed  [95|¥ [v]as|u]vlasiu|v]as ulv] 2 ¥ b
oy L = wng| 3| WL eyoeg | pep3 __mhoamvnm:sunt L
__!81.3&- feuosiag |A ugpipny| ool | sowoW jeuopLInN | BlLWWALIGYORY mfﬂ&g
\ st o omtiasa st J ‘(23uajeALIUd ) ,. "
VIONVSNI ViaWINd V130  snjydowsoeyy Jod sepesn
OTIOHYYS3A 13 A ANTVS V1 30 TVHOILNI NODVHOIVA 3
b .&2 mewaéo__ﬁ .m
RWLINEW BPUERE) B @ odode A uppowasd &) taed pnjes Us UpPUNE B @ cyuMuINBes o
_ ewiejew epueide| e) e odode A ugpowoid e eied phjes us ugPLAY __
' opeiaiy [euLioN 3165 QupE |
SpEIY JEULON
<° —> o reeiead _ ‘Sapepaul.
V130 VION3LO0d © \V|HW|a oppeN ugiay je ojudpuinbeg

| 's|SOp S€| Sepo} Uod Seulu s
vIiBWOT0D |

| VIONV:NI Vi3NINd V1 Viivd 8T0Z 13d
@) 08ze NOIDNT0SIY ILNVIGIW SVYAINIIIA @ornay




———] Dun  Che 286
P (HAA) ouewny ewiopded 9P SHA | jyed v
ozsanjay CEETE soye
ozianjay Opz eu450] ‘soueIR| ‘BLEYI]
ozianjay opz SnyPILIONOd S
1) RIUBWY DIy s
ozianjay sesaded ' ejopqny ‘ugideses | SISIW
ozianioy 19T 3)uajeAR U w.ﬂ
oziangay 13T SPIRIWOIOg
jenuy |RUOIDEISA BZUBNYU |4y
edun v sninedapy t
el Eja0LIEA z
ozianyay D E£T Add D 0T ADd m
02000WNBN
T seraded ' ejoaqny 'ugidweses
SIS
ol [eUOIDE)SD BZUBNU| h
(-}
X [euUOIDE)SE BZUBN|U|
o ajusjeAejuad
o SRIIRILIONOd
LW e T eAISNPX® Bwisjewl epuee) %
ol SnJARIO0Y .v
2 [CJeraod [JotAdd
00020WN3N
T4 ajuajeaejuad m
4 Sh|elwoljod
SeeSy -7 _ €1Ad [JorAdd
2 VW J Lw@\ ls. 0 m\N ol @H_ 02020WN3N z
>¢.\ 3V R0 2 cq 201 VO3 U2 I SNIARION
i BCVOX VS B2 A Wy oY 12 T ey
: YWl L L\ OYOA 1207 2O 1L 1 SRRIWONOd
Ad MK 2 %uﬂ 20 D3V o D NI j=i=]1 % opleu upPaY a spneday o
“ASVH 11 LIV AZE SO 03 37 (201§ wn 558 opoeN
e 10| Bp 1N i b e L A M) 1 S IR 7~ TR el I R e

"ON ugloeaynuapu) ap odi) :sopjjjedy A «.a.z_E_"oz



Sioaowis =  REPUBLICA DE COLOMBIA
N T NUIP 1.089.568.508
CORDOBA VALDEZ

Nombres -
LUISA MARIA

Nacionalidad “- Estatura Sexo

coL /- 1.87 = F

Fecha demacimienlo  G.5.

20 SEPT 2005 B+ =

Lugar de nacimiento g
AM!NANGO (NARINO

Fecha y lugar & expedicion
28 NOV 2023,.IAM1NAN_QO

Firma Facha de expiracion

£ 30NOV 2033 &~
LovSa cordooan v —

0
a

036255889

I NAL N fug

| | REGISTRADOR NACIONAL\. *
Hernan o

Panagas Girakds

I CGL-G36255889823’|33<<<<<<<<<<
0509204F3311307CoL1 089568508<0
CORDOBA<VALDEZ<<LUISA<MARIA<<<




b  ew REPUBLICA DE COLOMBIA

. p HUIP 1.089.568.508
g CORDOBA VALDEZ

20 SEPT 2005 B+
g b raceer
TAMINANGO (NARING)

3 Feca v s i pupetian
2B NOV 2023, TAMINANGO
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