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CONTENIDO CARPETA INDIVIDUAL

fotografia del usuario

EVCDI-R

poliza

Ley de proteccién de datos

Acta de compromiso de padres.

Autorizacién uso de imagen

Fotocopia de registro civil (legible, sin tachones ni enmendaduras).
Criterio de focalizacion. (sisben, certificado desplazado o indigena etc)
actualizado 2025.

Acta de visita domiciliaria (cuando aplique).

Certificado de afiliacién al SSGSS (certificado adres) actualizado cada 3
meses 2025

Fotocopia de recibo publico

Fotocopias identificaciones de acudientes.

Fotocopia de control de crecimiento y desarrollo.

Fotocopia del esquema de vacunacion.
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PAGINA 1 DE 2;: REGISTRO INDIVIDUAL Y ANALISIS CUALITATIVO av cer (}
al=:"

Ciudad S ALADOBLAN \)' ew\:re

Nombre completo de la nifa o nifio Tgett GABRIELA TRUNLLO MHorALS

Fecha de nacimiento %8 og 20L3 . N*Documento de Identidad Logua3s. 3¢

Sexo Masculino O Femenino @  Fechade 1er dia de atencién en el afto gy o3 2005 -

Primer Registro Cualitativo

Nombre del observador BuaNcA pIDIA HONDL GRARCES

Fecha de registro cualitativo (o] oS 2025 | :
Rango de edad 0 a6 meses (@) Ga—c‘sesyldiaa 12meses Q) 1afioy1diaa2afios @ /

2 afiosy 1diaa3afos O 3afosy1diaa4afos O Aafiosy1diaab5ados, 11 mesesy 29 dias O
Color de registro E Perfil de desarrollo
valoracién cualitativa = Alerta O Esperado O Avanzado @ /
Observaciones generales La menor Jebeth. Gabmela moestta yneaadiya Para vrealrear

Actiuidad Por s1 muma \de  aqoda 30\0 coando o coagrdera -Ne&esATo

Y4 s< {noc;}ro oceg\\o;q de <as \oﬁtcs rm\\’LCLdOS‘ poce a peco ya de,sarrolhﬂdo
control 3obre 303 emoxiona cmporHamienda) que \e permiken .

Sctoar con mah ndependancie ,

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

Segundo Registro Cualitativo

Nombre del observador  Plance, Uda Mu?\ca_ Garce) .

Fecha de registro cualitativo (a1 08 27?s . ¥,
Rangode edad 0a6 meses O 6 meses y1ldiaa12 meses O 1afoy1diaa?2afos (D)

2afiosy 1diaa3aios O 3afiosy1dia a4 aiios O 4afosy1diaasaiios, 11 mesesy 29 dias O
Color de registro E Perfil de desarrollo _

Alerta O Esperado O Avanzado®

Observaciones generales LO NiNg GQbI\C\CI 'de\)aﬁsq CQPCLQ( dQC' en ~QPT€"\ dc.r-
Con -@a(‘.ll\ de d \o -colorcs ) en las actcud dc‘ C‘lds) PTO“U“C(C( :
)

Conoce. \ vedlao A
Compamcicngy. de los colered, €speaal m
/ 'P‘d-q— PQI’Q @\“—\“Y QA CQ\Qy Cl\.a. ; P = WQ.

-

valoracidn cualitativa

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

Tercer Registro Cualitativo

Nombre del observador A
B[O“CC| b\d(o\ AHUﬂQi. Chiky
Fecha de resgistro cualitativo 06 s 2025 .
Rango de edad 02 6 meses O 6mesesy1diaal2meses O 1afioy1diaa?2 afios (@)

2 afios y 1 dia a 3 afios @ 3afosy1diaadaiios O 4aiiosy1diaasaiios, 11 meses y29dias O

Color de registro Perfil de desarrollo
valoracién cualitativa - Alerta O Esperado O Avanzado @

Observaciones generales
La nwio se wmeeshia mey Gehiver 4 Parhicipatina en \as d\ec‘c.‘-{ga :
actiuidades ) slempie dispuesda €4 moverse ) explorar § apiender @ ‘raus

de la acadn ,demucriia e3(uerzo en cade una de \ad lacay Que-
yeola mnmlendandc SLpcrar o\ compleday 4,04 -\ra\:ajos Con odedicasidn,

Acclones concretas a realizar para potenciar el desarrollo fen caso de perfil de desarrollo en alerta)
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N Péliza:

2000505434

Tomador:
CORPORACION HUELLAS DE AMOR PARA TU VIDA CORHUELLAS
Nombre de Asegurado:
LIZBETH GABRIELA TRUJILLO MORALES
IDAsegurado: Vigencia Desde: Vigencia Hasta:
1081735391 2025/02/25 2026/02/01

$10000.000,00
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LEY DE PROTECCION DATOS PERSONALES
En nuestra calidad de responsables del uso de la informacién de nuestros usuarios y grupos de interés, dando cumplimiento a la Ley 1581 de 2012 de Proteccién de
Datos Personales y el decreto reglamentario 1377 de 2013, poniendo a su disposicion en www.funcamino.org el Aviso de Privacidad, Las Politicas de tratamiento de
sus datos Personales y la Autorizacion del Uso de su Informacion Personal. Este (ltimo se pone a su disposicién, para que, si estd de acuerdo, sea diligenciado y
entregado.
AUTORIZACION USO DE INFORMACION PERSONAL

Autorizo a la corporacion HUELLAS DE AMOR PARA TU VIDA, a realizar el tratamiento de mis datos personales y sensibles, actividad que incluye la recoleccién,
almacenamiento, actualizacion, uso, circulacion, transmision, transferencia y supresion, para los siguientes fines:

a) Para que la fundacion pueda dar cumplimiento a todas y cada una de las obligaciones y para que ejerza los derechos que se derivan de su calidad de

2 Operador de Programas misionales del ICBF.
= b) Facilitar los Documentos requeridos por los sistemas de informacion de las entidades autorizadas o las entidades gubernamentales que propenden por el

(@,

desarrollo integral de las nifias y los nifios de primera infancia, madres gestantes y bebes lactantes, bajo el compromiso de mantener [a confidencialidad
de la informacion.

DECLARACIONES DEL TITULAR ! ;
Yo C‘\Clud\a Patricia Hovaled Cuellar Identificado con CC 1-004- 2G64A-38U- Expedida en
sa\adoblcnco~ Acudiente del menor Yi1loed h. Gabrieiar Tro\llo Heraled-  [dentificado con Registro Civil de Nacimiento
Numero_1-€81- 133 3a|-

DECLARO:
2. Todz la informacion suministrada es verdadera.

b. Conozco los derechos y las condiciones para el tratamiento de datos, incluyendo de manera enunciativa:

Conocer integramente y de forma gratuita mis datos personales o de mi hijo(a) o acudiente, asi como actualizarlos y rectificarlos frente a la fundacién o los
encargados del tratamiento.

Conocer el uso que se le ha dado a mis datos personales, previa solicitud de la fundacién.
Para efectos de ejercer mis derechos a conocer, actualizar, rectificar y suprimir informacidn, revocar la autorizacion, entre otraos, podre acudir a HUELLAS DE
AMOR PARA TU VIDA como responsable del tratamiento de manera gratuita al Area de Gerencia, quienes estaran disponibles para la misma.

Padiicia ymeofsleg

Firma Usuario y/o Acudiente

AV Huellas de Amor
)@ Para Tu Vida
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Republica de Colombla

Instituto Colomblano de Blenestar Famlllar
Cecilia De la Fuente de Lleras TODOS PORUN
Reglonal Hulla NUEVO PAIS
BATITIAR

Centro Zonal Pltalito PAL 1QUBAS (8ULATIT

ACTA DE COMPROMISO PARA PADRES DE FAMILIA
MODALIDAD HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR
VIGENCIA 2025

En mi calidad de padre (madre) de familia, usuario(a) del servicio prestado por el ICBF en el Hogar
Comunitario de Bienestar Plcia_en el Pais de bay Haraulles . en el cual labora la Madre
Comunitaria Blanca Mida Huyadot Garedd - vinculada a la Entidad Administradora del Servicio
CORHUELLAS Manifiesto que he sido informado sobre las responsabilidades que me asisten en el
marco del Codigo 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 ademé&s, la obligacion inherente a la
orientacién, cuidado, acompariiamiento 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
maximo nivel de satisfaccion de sus derechos. En ningin caso el ejercicio de la
responsabilidad parental puede conllevar violencia fisica, psicolégica o actos que impidan el
gjercicio de sus derechos”.

En atencion a lo anterior, en el marco de las acciones de responsabilidad parental, es mi interés
manifestar el compromiso en el proceso de educacién inicial de mi hijo (a)
) 12 beth. Eabnela Trojillo Horda - . Para ello me comprometo a:

1) Garantizar la asistencia de mi hijo(a) al Hogar Comunitario, 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
ninas.

2) Participar de las actividades que sean convocadas por la Madre Comunitaria, Integralidad, 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) Acompaiar a mi hijo(a) a su llegada y salida segura del Hogar Comunitario, teniendo en cuenta
el horario de atencion establecido entre las 8:00 a.m. y las 4:00 p.m.

4) Verificar y dejar constancia en qué circunstancias entrego y recibo a mi hijo(a).

5) Entregar a la Madre Comunitaria, en un periodo inferior a dos (2) meses, los documentos
establecidos por el ICBF, para la verificacion del estado de derechos de mi hijo(a). Estos
documentos son:

1. Fotocopia de la cédula de los padres o responsables del nifio.

2. Fotocopia del registro civil del nifio.

3. Fotocopia del carné de vacunas.

4. Fotocopia del carné de crecimiento y desarrollo

5. Certificacion de la clasificacién del SISBEN.

NOTA: En caso de contar con alguno de los documentos mencionados, informar a la Madre
Comunitaria para activar la Ruta Interinstitucional que contribuya a garantizar una atencion
integral para mi hijo(a).
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Continuacion: Acta de Compromiso para Padres de Familia - Modalidad HCB............ Pag. 2

6) Realizar las gestiones orientadas a que mi hijo(a) asista al servicio médico y demés 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 Educacién Escolar,
una vez haya cumplido los cinco (5) afios.

8) Informar a la Madre Comunitaria y remitir excusa por medio escrito, sobre la inasistencia de mi
hijo(a) al Hogar Comunitario, adjuntando los soportes que justifiquen dicha ausencia (si se
cuenta con ellos).

8) Elegir o ser elegido en el comité de control o veedurias ciudadanas que se convoguen con el
fin de velar por una prestacion del servicio conforme a los Lineamientos establecidos por el
ICBF para la Modalidad Hogares Comunitarios de Bienestar.

10) Mantener relaciones interpersonales que promuevan la convivencia pacifica con los padres
usuarios y con la Madre Comunitaria.

11) Cumplir con el pago de la cuota de participacion, si esta ha sido acordada en Asamblea de
Padres y si no pertenezco a una familia en situacién de desplazamiento.

NOTA: Los recursos recaudados por concepto de la cuota de participacion, seran invertidos en
pro de la calidad del servicio y de manera prioritaria se podran invertir en la adquisicién de la
Poliza de Seguro para los nifios y nifias beneficiarios.

12) Informar al ICBF o a la Entidad Administradora del Servicio sobre situaciones que afecten el

desarrollo integral o la permanencia de los nifios y nifias en el Hogar Comunitario de Bienestar.

En constancia de lo anterior, se firma el acta de compromiso siendo el ©3 del mes _©3 del ano
2025, en el Municipio de _Sa\adeblanco

Potiicia poo{ 8 [<C

Nombre y Firma del Padre (Madre) de Familia

Carrera 15 No.1-84 Sen Mateo - Teléfono: 8360320 -

8369220 :
Linea gratuita nacional ICBF 01 8000 91 B0BO Estamos cambiando el mundo
www.ichf.gov.co
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“ é COMUNICACION ESTRATEGICA

FORMATO DE AUTORIZACION USO DE IMAGEN Version 5 Pagina 1 de 1

FAMII.IAR

Autorizacion — Uso de la imagen de menor de edad:

Quien suscribe el presente documento, obrando como representante del menor de edad
Yi2beth Gabuela Troye Hoalg , identificado (a) con documento de identidad

nimero LO8335-3a8\- | de conformidad con lo dispuesto en las normas vigentes sobre proteccion 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 | X [ Audios | X [ Videos [ ¥ [ Otros datos personales © i:(\, |

Autorizacion - Uso imagen del titular: W oa N
Yo, €\avdia Patvicva Hovoley Cpellor , quien suscribe el presente documento, identificado (a) con
documento de identidad nimero 1-00u-2¢4-3€U- | de conformidad con lo dispuesto en las normas vigentes sobre
proteccion 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 Ia Fuente de Lleras (ICB‘F) para captar y
divulgar: . /

| Autorizacién [ Fotos | X | Audios | ¥ | Videos | X I Otrds;‘détoé personales | ¥ |

La autorizacion comprende: :

1. Captar, tomar, almacenar y editar imagenes personales o fotografias, reahzar vndeos 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 medlo fisico, electrénico, virtual o de
cualquier otra naturaleza, publica o privada, con el fin'de hacer prevencion 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 nifios, nifias y.adolescentes, 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 titular de la informacion,

especialmente a: conocer, actualizary rectificar la informacion personal, revocar la autorizacién y solicitar la supresion
o del dato, las cuales se podran gjercer a través de los canales presenciales, el correo electronico:
= atencionalciudadano@icbf.gov. co y la hnea gratuxta nacional: (57) 01 8000 91 80 80.

Reconozco que esta autorizacion, se reahza 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 thlere 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 productos autorlzados son ongmados por___CORHOELLAS . , en representacion del

ICBF, quien es responsable de captar, tomar y editar los productos para su posterior dlvulgacmn en el proyecto y/o
programa__ CoH UNITALRIA .-

e 4

Suscriben:

Firma: 96]!"1' cA0  Mprafes
Nombre: ) aleg

Calidad - Titular: Representante legal:
Teléfono de contacto: _+312 S500 358
Fecha: ©3- ©3- 262S.

Municipio: _Sala doblanco .

iAntes 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 DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012.
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REPUBLIGADB colomm : PR CERTIFICAl)ﬁ OE REGISTRD CWIL DE NA(.IMIENTO
ORGAN!I‘ZAACiONELECTmiEAI Aﬁo Btk ; i , 4 N 2
cls'nununm CIONAL DEL EST T fibak | Mhﬁb o
o L N S U e ) AR . 28 548

TR T, et 0 PN RO T T

1.081.735.391... ) ( Tbodecoricads | paosesancines [T] | e TR j

Datos del Inscrito

< 9

Apellidos y Nombres completos

TRUJILLO MORALES LIZBETH GABRIELA...... NP P o L S S R Sihe e

Fecha de Nacimiento (Mes en letras) Sexo(enletras) | __TipoSanguineo

NEEEEEN

G o, o | B FEMENENOL G e i AR L i

Lugar de nacimiento (Pais - Departamento - Municipio - Corregimiento e/o Inspeccién)

COLOMRBRIA HUILA PITALITO......... $a il St S g LR S i gy SR )
e Fecha de Inscripcion (Mes en letras Indicativo senal g e
U [ 29 2] 3 we [S[E P pa | ¢ 5 0061185534............cc0ccaceoconn.)
( Datos de ta Madre : 3
Apellidos y Nombres complctos
MORALES CUELLAR CLAUDIA PATRICIA. .. ... . it e i ercneisnacerorocsncoen-.d

____Documento de Identificacion (Clase y nimero) oo | 80 P T e et Navronafidad BN
CEDULA DETCIUDADANTA 17.004,. 269,388 .. v v vle 50 viois o s L COLOMBIA - v wiovis r o ric s e )
Detox del Padre s St s e L R TR \
~ Apellidos vy Nombres compleros Rt e RS Sl

TRUJTITD YASND LUIS ALBERTONG  Lu sss ae e st bl 55w 5080e u s Loy ok s (51 5o e o im 8w 'y ool st o 3

Documento de Identificacion (Clase y numero) Nucional.dad

LCEDULA DE CIUDADANTA 83.029:464: . 0 i 00o 000 0o 0n COEOMBILAZ -z 2570 250 e
—

¢ saros del Soliciiante \
ol . peltidos v Nombres completes e e i s . i

CIUDADANIA d3.0 ._39 4 ...................... et N s e J

Fecha de Expedicion del centilicado (mes en letras) \( i ncionario )

7 O 2T 3 mes | 5 E[ PT b | O] D
e N W
/i % “‘?“""’"“ | LUIS ALBERTO MOLINATCHAVARRO.......
: MIWKIA yu‘m \_ Reg’l(lrndu‘r del Estada Civil A
. 3 J

5
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yocha de consulta:

Ficha

Pobreza extrema

DATOS PERSONALES
Nombres: LIZBETH GABRIELA
Apellidos: TRUJILLO MORALES
Tipo de documento: Registro civil
Niumero de documento: 1081735391
Municipio: saladoblanco
Departamento: Huila

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente:

Ultima actualizacién ciudadano:

Ultima actualizacién via registros administrativos:

28/06/2025

41660002544000000125

11/09/2023

11/09/2023

*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:
Direccion:
Teléfono:

Correo Electronico:

SANTIAGO LOZANO CRUZ
Calle 2 No 5 - 10 Esquina
3134762452

familiasaladoblanco@gmail.com
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£3.622.PP 141272022
ﬁ‘ PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION AR T
BIENESTAR
BlENESTAR FORMATO VISITAS DE FOCALIZAGION Gl d e formac
flica
I. OBJETIVO

Realizar visita domiciliaria en virtud a que el potencial usuario no cumple criterios de focalizacion y se requiere verificar y documentar las condiciones de vida, tipo de familia, soportes que
demuestren que el ingreso familiar no supera 1,5 SMMLV (Salario Minimo Legal Vigents) y demés evidencias sociofamiliares qua permitan determinar la necesidad de priorizacién de
atencién en los servicios de educacién de educacion Inicial en el marco de la atencién integral que ofrece el Instituto Colombiano de Bienestar Famifiar,

. INFORMACION DEL RESPONSABLE DE LA VISITA

Fecha de la visha: [R0 -02-7025 ] Hora de Iniclo: Hora de finalizacién:
Nombres y apellidos del profesional o agente i
educativo comunitario que visita: BLANCA NIDIA Hulol GARCES.
No. Identificacién: [ Ssiue<c1a | cargo: [HRDRE CQHUNIFARIA | Profesion: [HADRE ccHun TARMY).
Regional: [ Howa ] municipio: [ PITRLY O ] EAs:v C.Zonal:v¥ [PiTALITO - e
L. DATOS DE LA PERSONA QUE ATIENDE LA VISITA
M~mbres: [CLACOIA PATRICIA HORALES (QELRAL ] Apeliidos: | _Hornies cuerrnAR . ]
toeo de d Lcer | No.dedocumento: | \QOU-2€4-3&Y . ]
Fecha de nacimiento (ddmm/aaaa): [ O} - 08— 14490 ] Edad: [ ° =]
Direccion: [ NEREDA PRIHAUERA- cCAYABTO ] Tetétono: [ 312 SSSQ 3I5E ]
Parentesco con la nifia, nifio o mujer gestante que requiere el servicio: | _HRPRE |
NI=FORMACION DE LA NINA, NINO O MUJER GESTANTE QUE REQUIERE EL SERVICIO
TABY de solicitants (Marque con una X): Nifia o nifio entre 0 y los 4 afios 11 meses 29 dias Muijer gestants )
Nombres: | L12BETH €ABRIELA | Apeliidos: [ T2UMNLO HoeALES - ]
Tipo de documento: [ R C | No.dedocumento: | 1081 335-34| ]
Lugar de [ PATAOTO HGiLA- ] Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): [28- © 8- 2623 | Edad:
Sexo: Hombre [ |mujer X Imtersex [ ] Nacionalidad: | COlOHBIANA - |
YARndelg ettt ;culs einﬁdam A:: eT SK e Fapoo gng i ciim 1t [ X ]
¢Presenta alguna discapacidad? sio [ 1 m Cual | ]
Aspectos nutricionales (Promocion, seguimiento y ¢ itacion alimentaria)
lq made manifletd qoe a \a mra <e e binda vna alimentacgn
Ralanceada, pPresenta  talla 4 peso adecvodo para S0 edad.
L.
Ubicacién de la vivienda (Marque con una X): Rural [I] Urbana [:] Tipo de municipio: [saircedarco ]
Direccién: [VEnepA GeAYABITO ]  Teléfono: 3125500158 |
Barrio 6 vereda: [NEEZEDA .. BURYABNO ] coordenad Ix: Iv: |
V. INFORMACION DE LA COMPOSICION FAMILIAR (Incluir solicitante)
Nombres y apellidos o “’"‘“"“‘:z‘,‘mm Edad |Escolaridad| Ocupacisn | Parenteece con pomacial
CLpsDIA PMgicip HCZALES (CELLAR. (= 1004 264\ 3B 34 [Pivara [Amadewsa] HADEE -
Loz ALPERTO TRUYILIC YASNO (XS B3 02q9.U6Yy Paeugllor | PADRE:
A1 PETH CRBUELA TROJILLG HORALEY cc 10B1-13S .3al lawe 18m [ningune | NIA: BQLlLt AUTE
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Anélisis cualitativo de la familia segin p te historico - evolutivo (Tipologlas, dindmi relacl habltos y bres)

' Med } y y

kFa Pamilia presenta una buena relacdn entre Si 9 ela nida
corcaiderando que lenmqec difondit en \a e Youenay Cosdummbre -
M Mabides de la pamilta para fordaleey una buena educacidn.
bavada en yalgres 9 Punepiay |

Antes de Impmir este documento... plense en el medio ambiente!
LOS DATOS PROPORCIONADOS BERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF ¥ A LA LEY 1581 OF 2012

F3.G22.PP 1411272022
ﬁ PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Veatn g P 3 do 3
FAMILIAR FORMATO VISITAS DE FOCALIZACION Cmtﬁcacldl; doa Informacién:
ica

V1. INFORMACION DE LAS CONDICIONES HABITACIONALES

Ting,de vivienda (Marque con una X): casa [ X ] Apartamento E=m=] "o [E=] o] )
Tenenci deta venda (ares can X ol ] adisl ] e ] B | 1
Estate: [ 4 |;Cuintotiempollevaenlavivienda? [» \G Atcs | Asentamiento informal: 3, =) % [Eees)

- to y alcantarillado Energla Manejo de basuras iciliario
Acceso a servicios pablicos (Indique con Si 6 No): E Acu;:iuc 2y WO } S :'g { }‘_S 5 - { G“:o: }
¢Se presenta hacinamiento en la vivienda? Si :] No
Tt Numero de habitaci No. residentes bajo el mismo techo: Describa otros espacios:
Distrib ios: v
ucién de espacios [ 1 habitaasn [ *ves- [Sala Y coeinag, catreder - ]

¢La vivienda presenta condiciones de accesibilidad? si [S1_] No cuil [ 1

Descripcién general de la vivienda y posibles riesgos estructurales

- La Ulvtender Se encuenttq evtuvada en 2ona p\cma , DO pmstnkz

™ %
ﬁsao-s CLC— e)"h‘at‘\ul’a., eSS CLC'\‘Q Pa\vq ham-‘,arla.

‘. Evidencia fotografica de las condicl de la vivi

¢La persona que atiende la visita esta de acuerdo en que se haga registro fotogréfico de la vivienda, como evidencia de las caracteristicas y particularidades que esta presenta?

5 e

VIL INFORMACION SOBRE ASPECTOS SOCIECONOMICOS

Aproplacién de recursos econémicos: Ingreso y distribucién

Aportants Actividad laboral Lugar de trabajo Parentesco (con el solicitants)
lovs TRUUUO p6lcuLTO €@- EINCA €5rP030
Ingresos familiares Monto
Salarios fijos )
Informalidad N
Armendos o

mmea 1 THRT W TN MW ECTYE W
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Remesas del exteriof

Honorarios

Pension

Negocios / Comercio

Cultivos &
Otros

Clelislels

TOTAL INGRESOS

Descripcién de evidencias de Ingresos
Describa en este espacio la manera en que la familia soporta el nivel de ingresos estipulado en el objetivo de la visita

i Llos padies de la nWig vangedan et debe Boliy o\ Awboyar en los heraric) -

de Y aS PH. en vewlecdn. en el hempo de cozecha.  quness - en alguacs finca)
dc lronaneredal.

WVIIL ASPECTOS ADICIONALES SOBRE EL SOLICITANTE

¢ Hay alguna persona encargada del cuidado permanente de la nifia, nifio o mujer gestante? Si o No Tiempo 24 h-
/ 3ghifia, nifio o mujer gestante esta bajo el cuidado de vecinos y/o amigos? Si No X Tiempo

L2 nifia o niffo permanece sola(o) en casa? sl - No > Tiempo

¢lanifia o nific debe acompaiiar a su cuidador(a) a trabajar? 8i No A

¢La cuidadora o cuidador de la nifia o nifio es cabeza de familia? Si No A

&la mujer gestante es cabeza de familia? Si No M

IX. RECOMENDACIONES Y CONCEPTO DEL PROFESIONAL Y/O AGENTE EDUCATIVO QUE VISITA

X FIRMAS
ng Podiicia__maqales
« PROFESIONAL Y/O AGENTE EDUCATIVO QUE VISITA MADRE, PADRE DE FAMILIA O CUIDADOR

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

Cualquier copia kmprasa de este documenio 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 212
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10828 1820

\k{i}*
ADRES

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

Informacion de afilincion en la Base de Datos Unica de Afiliados - BDUA en el Sistema General de Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basicn del Afilindo :
COLUMNAS DATOS
TIPO DE IDENTIFICACION RC
NUMERO DE IDENTIFICACION 1081735301
NOMBRES LIZBETH GABRIELA
APELLIDOS TRUJILLO MORALES
FECHA DE NACIMIENTO pep
_ | DEPARTAMENTO HUILA
) MUNICIPIO SALADOBLANCO
Datos de afliacion :
| ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE AFILIACION | FECHA DE FINALIZACION TIPO DE AFILIADO
EFECTIVA DE AFILIACION
| actwo  [PSMETSNUDEPS|  gupsioiano 26/08/2023 3111272999 BENEFICIARIO
Fochade | 06/16/2025 | Estaclon de
Impresion: 18:20:23 origen: 192.168.70.220

Lz nformasion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen Subsidiado y el Régimen Centributivo, en
cumpkrento o€ 2 Resolucion 1133 de 2021 del Ministerio de Salud y Proteccion Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de
2 ADRES normativa por le cual se adopta el anexo 1écnico, los lineamientos y especificaciones técnicas y operativas para el reperte y

ecluskzecon o€ las bases de datos de afiliacion que opera la Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Sccal en

Respecto & las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacion Efectiva hace referencia a la fecha en
is cusl wucis ie efilacion para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributive a
en & Regimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, 1a Fecha de Finalizacién de Afiliacidn, establece el término de la afiiacion a la

eniad oe acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS o EQC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina
que €l sfliado se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta.

&4  Lsresponsabicad por la calidad de los datos y la informacion reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados - BDUA, junto con el reporte

oponuns oe las novedades parg actualizar 1a base de datos, corresponde directamente a su fuente de informacion; en este caso de las EPS,
EOC yEPS-S

Estz informacion se debe utilizar por parte de las EPS y los prestadores de setvicios de salud, como complemanto al marco legal y
técnico definido y nunca como motivo para denegar la prestacién de los servicios de salud a 10s usuarios.

S necests retrarse, irasiadarse, modificar sus dalos o su estado de afiliacion en el Sistema General de Seguridad Social en Salud, se adiara

que estas saualizacunes dependen netamente de las EPS y no de la ADRES, por lo cual la solicitud de actualizacion deba ser escaiada a la
S oonge se presenta la afiliacion

@ WPHIME CERRAR VENTANA

2] PR T B E AP S 7 | S

TN T T T sy
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_SU_LOUIGU _LUENIA NIU

— (056561697 o

-IectloHulla Para cuahne coreully s ;Em ege cleh néros
L - el o, ¢ lectrohul |8, ¢om, ¢ { i
AUTOKLTL NI DOKLLY D)

] A, REDOL, /4/ LLP}
DIAN EXONERADO  AUTOR] rbn Nunlvm ION NET, 4
’

N
inc
FONT}'Ih Hllluur LEL 1470771 r(nu'l :]hrxk
uyrmey I'll1l|| Illll(llllll |lh [ 4
CL ans01/99 01 ll(l’ A DE NACTENDA DI NETVA ”]IAL A pAGAR

FACTURA Tt VENTA No. B459102% ( $ 4[ |20

Docurento eautvalente sequn

ar{iculo 17 Decreto 1001/97  wocnwnq pfi B2~ NOV- 2624
l‘lil'llll-! 8] W ~ENE - 200265

}IHH'E VENCIMIENTO 23/ENE/2625 Vs SR e I ON 2o ENE - 2a2E

£ ‘ INFURMACTON CLIENTE "

011ente LUIS ALBERTO TRUJILLO YASNO 83029464
Direccicn VDA GUAYABITO Pula 26600410390
Municieio SALADOBLANCO Ciclo 052

lace Seryicic  11°sidencial Estrato |

INFORMACION TECNICA'

Nivel Tension | SECUNDARIA Circutto 8500222

Carga Contratada Nombre
arupa 4 Atrasos

INFORMACION CONSUMO

4%8&89885” ILE &M %kb %ﬁﬁﬁltlual bggle. l'iactor éusnmo (fuh)

¥ :cnc 23 ‘ﬁ; Arterior { Longung .‘ﬂh‘m‘
ULTIMOS CONSLMOS CALIDAD DEL SERVICIO

Mes Consumo Féu: %u: ngD
DIC 95 : ; '
OCT 103 [ef: ~ CEC:
AGO 103 Valor Congensar
I I I I JUN 100 | ULTIMO PAGO
L T
DIC OCT AGO JUN ABR FEBDIC prc 11 [eler 8 30168 o

LIQUIDACION |CONSUMO PERIODO
Conemo(buh)  Tarifa($/4uh) Valor Total($) JConsumolkwh)  Tarifa($/kun) Valor Tatal(§) |
7 574 = 4667
f2 il W
Valor Total Energia del Periodo § 93.342

Valor (Sutzidio/Contribucién %) g - 54.178
Velor Total Erergia Facturados o2y 39.164

““DETALLE DE CUENTA

_IP o HUIIa "’“"‘°R "'Esqg 2 OTROS CARGOS 2 | 958
117 Energla ALUMERATO .
A?MLETBCCE !M‘!%O” ; l.?Sg VALOL LLECTRUHUILA $ 39.162
SUESIDI0 $ -5
TOTAL A PAGAR
$ 41.120
ELECTRODOMESTICOS | FINANCIACIONES
jcoM/ENIO € PEND TOTAL CONV  FALDO INANCIACION C PEND TOTAL FIN BALDO FIN CUOTA
QEE; Congumg Kwh EKwh Valor No Factura

COSTO UNITARIO PRESTACION DEL SERVICIO

Gm: 419.0 Tm: 55,0 PRn,m: 96.0 DOn,m: 263.0 Rm: 3.0 Cv,m: 14
5.0 CUy,n,m: 882.5245 ($/Kwh)

CREDIVALORES

SALLO Cak Il Tl o ook LNIE INTL MORA
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE GIUDADANIA

nuwero - 1,004.269.384
MORALES CUELLAR
APELLIDOS

N\
GLAUDIA PATRICIA

f .fti} MBRES

Pobitio moreLs

- FIRMA
/

‘._‘/"

FecHA DE NACIMIENTO  07-AGO-1990
SALADOBLANCO

(HUILA)

LUGAR DE NACIMIENTO

A-

E‘SIT.AQUHA G.S. RH SEXO

07-ENE-2009 SALADOBLANCO y
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION 7, /.y Juniey /e~

REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

i

P-1906700-00167947-F-1004269384-20090810 0014724153A 2 30969658
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

novero  83.029.464
TRUJILLO YASNO

APELLIDOS

LUIS ALBERTO

NOMBRES

FECHA DE NACIMIENTO  25-JUL-1 981
LA ARGENTINA

(HUILA)
LUGAR DE NACIMIENTO
; O+ M

ESTATURA G.S. RH SEXO

10-SEP-1999 SALADOBLANC e

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION
\bA,

REGlSTRAdOH NACIONAL

ALEXANDER VEGA ROCHA

i

';i.gh’h %?&

A-1906700-01143802-M-0083029464-20200701 0071093620A 1 53225014

-

« TTm Mt
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