Q I F17.M012.PP 11/05/2018
@‘l PROMOCION Y PREVENCION
FORMATO VERACIDAD INFORMACION FICHA CARACTERIZACION _
?:\Eﬂ'f[ffltﬂ PADRES. Version 2 pagina 1 del

FORMATO VERACIDAD INFORMACION FICHA CARACTERIZACION PADRES.

Yo Fvancy Elena Salazay  Hoveno _ identificado con Cédula de
Ciudadania No. _43.992 .945 - de _Hedellin , padre /
madre o acudiente de la /el/los niio(s)_Eli zalaet\n Salazay Heveno '
identificados con NUIP No. _d-12.6 %Flk 1. , usuario de la unidad
de servicio C D) Caminos de épcrallzq[ménifiesto que la informacion

registrada en la ficha de caracterizacion es verdadera, correcta y completa.

En constancia se firma en € oassanay Jalos 20 dias del

mes_Q2  de201(9)

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

Nombre: 5F(qn_c_1 Heaa  Salazas Hove\‘\c .
Firma: __FirqVN (N_gle Don

cC.No._43.992. 945 )

Datos del profesional o Agentes Educativo que diligencio la ficha:

Nombre: :72(/77/ (—/-\'/0/7572 @&&Za‘b’

Firma; %L&/ /\/ow'/’% O
7 77
CC.No. £} 125 HBO -

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de este documertto 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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l\ REG IS’TW‘ ,,ouvu.
’ ” L T Acreditar 0
‘ NUIP l 1.126.457.746 ) ‘ Tipo de certificado Datos Esenciales D Parentesco
(Datos del Inscrito i )
| Apellidos y Nombres completos
SALAZAR MORENC ELISARETH............. Ty FRERS TR

Fecha de Nacimiento (Mes en letras)

Sexo (en letras)

Tipo Sanguineo

o [ A & o o e [ o] N o o0 [ of o FEMENING....,......... cieaf Ol
— Lugar de nacimiento (Pais - Departamento Mungio*corregmmntoe/olnspecmon) -
—|—COLOMBIA NARINC FPABTG..... e =
Fecha de Inscnpcuon (Mes en letras ' Indlcatlvo senal =
Ao | 4 @ f A Mes | F| Bl B D | 2] 3 O0BBBBIELE. .. ..ieseenane e in
atos de la Madre =
’ Apellidos y Nombres completos
LAZAR MORENQ FRANCY ELENA. .. . i i it iuae s amne s
= Documento de Identificacion (Clase y nimero) SRR SR : Nacionalidad
CEDULA DE . CIUDADANIA 45.062.945 . . . uiuuun.. ... COLOMBIA.............
' atos de. fradare —
Apellidos vy Nombres completos
5 'M‘_""D'ObUFTTEIm.J dz Identilicacién (Claso v numoro)
\ G AP w oayw s T Mwia xoew aeu PR L St

Da(os del Solicitante i

ADCHidOS Y Nombrcs comnletos

LAZAK 11"(7\1

FRANCY LU.NA“ PR ARSI e S L

-----

.....

Documento de Identificacién (Clase y nimero)

f'L")'l A LL (IULJA]_JANIA. 12,982,945,

......

u .

Espacio para notas — = A
N i eiw e w e a W b u e b e w b v uau s - A
k-DLIhuAulublan.u&u&uAnl-N‘- uuuuuuuu P T L N B I R R T T T T T S T J

G, N
Datos de la oficina de registro que expide el cerlificado - 5 S h
|_Pais - Departamento - Municipio = ————~_odigo 7
' ULUML’IA p| I‘""l_}"/‘l\r(’ V[—-LJ___L DL-L GUAMIEZA (LA HOR Mi 7f‘1) R U r I A
f Fecha de Expedicién del certificado (mes en letras) : Y Nombre y firma del fuﬂc;onarlo S )
Al «-.I J ,:F Mes L:T F [r Dia 21 5 :
—
d:'\'\’ ITER LAUREANC PALACION
N WA VIRLE]

\ 'ﬁ‘egls‘ﬁ"ador del Estado Civﬂ A
— : : J
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GENERAL DE SEGURID!
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ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOQS DEL sIS
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALp XSQQSGENERAL
Informacion de Afiliados en la Base de Datos Unica de Afiliados al Sistema de Seguridad Social en Salud
Resultados Ide 12 consulta

Informacién Bésica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE -
IDENTIFICACION RC
NUMERO DE »
IDENTIFICACION | 1126457746
NOMBRES | ELISABETH
APELLIDOS SALAZAR MORENO
FECHA DE NACIMIENTO| =~ *popes
’ DEPARTAMENTO ___PUTUMAYO
. . VALLE DEL
MUNI \ .
MUNICIPIO GUAMUEZ
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD "~ REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPODE
; [ AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION ]
. CABEZA DE
activo | EMSSANAR 1 sussiDIADO | 2110272020 | 311212888 | gy in

Fecha de | 08/04/2020 |Estacic’m de 45.169.99,124

Impreslén: 16:32:18 orlgen:

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento dg la Resolucion 4622 de
2016.

|ReSDecto a las fechas de afiliacién contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha d[;opéﬁhia:li?nn Erftgft(ll‘l’l?a Ez;: r‘;a’;(~:arct~*!:2Cé?1

a la fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual fue reportada por la _gPSI OF h’ Sde Fil;alizacién de Afiliacion,
el Régimen Contributivo o en el Reégimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, g ech: 0 resontado Ia EPS 0 EOC. A
establece el término de la afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya p

3 i idad que genera la
SU vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado se encuentra vinculado con la entidad que g
consulta,

. jados — BDUA, junto
La responsabilidad pot |a calidad de los datos y la informacion reportada a la Base de t[)at?;1 t‘é"f?udfi Q:—Itléade informacié#: en
con el reporte oportuno e las novedades para actualizar la BDUA, corresponde directam

este caso de las EPS, EOC y EPS-S.

Esta Informacign
complemento a| m
salud a los usuari

ici salud, como
y los prestadores de servicios de I

se debe utilizar por parte de las entidades o A denegar la prestacion de los servicios de

arco lega| y técnico definido y nunca como mo
0s.

of remitase a |3 EPS en la cual se

o
ncsee s Una vez realizada est8 actividad, 1a

encuentre afiliadg
EPS debe remitir |

3 =¥ . . =i av
una inconsistencia en la informacion ppbllcaqa en ésta pasl'"av”Pac’c"i gn
y solicite I3 ¢orreccion de la informacion inconsistente sobre sU la Inlormat‘iVi dad vigente.
3 novedad orrespondiente 8 la ADRES, conforme lo establece Ia
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ates del Nifio o de la Nina 2
1° Apellide:_Sea\oNQy &
2° Apellido: Nl enO G,’«\\’\_Q_L\ae\;\l
Nimbre: €N e e Elens Salasoy Nevéne e
Facha de Nacimiento:  Diz: % Mes: ©L_ Afio: 290¢
Sexo: XM | | (949
Grupo Sanguiﬁéo_: O . pRibhe

Lugar de nacimiento: Hosp e bﬁF‘f}FPOTW
Hunicipio: Paste Departamento: NS TTD

EPS - _ Emss=nalV

No. de Aflacion: M2k 4SS 3 + e 6;
No. de Registro Civil:

b En ease de urgencia favor avisar a: !
Mf’\(t{ B lenar & erav Ao f

¥ P .(r.
£10 R

e e

-

S
. -

i
DN

|
i
!
1
it

{
il

il .

Nombre: |
Domicilio: 8\ B Poley <o 16

. A ¥ : ,\_.\{._.’
Hunicipio: £ &M“'ﬁﬂ Departamento: P Shotwerfo

Tléfonos: 32 E“4 &5

Otros domicilios:

]
D—3!.

4
.—-‘J
B S —
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! REPUBLICA DE COLOMBIA
3 lDENTlFlCAClON PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

ey 43.992.945
|- SALAZAR MORENO

1‘ APELLIDOS
~N
"~ FRANCY ELENA

V@RES
LHFSINGE €l e oy aya LELYY

: T e

. — "/hRM;) h
. - - _— 4
/ ’ . . K \\
FECHA DE NACIMIENTO 13'JUN'19_80
URRAO R
(ANTIOQUIA) :
LUGAR DE NACIMIENTO '
1.45 O+ F
ESTATURA G.S. RH SEXO
18-JUL-2003 MEDELLIN
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION (% .
REGISTRADQ NACIONAL
ALMABEATRIZ RENGIFO Lorez
{]
. P-01001 21 18834-F-0043992945-20040223 02684 040540 02 155423273
NT I8 N4 n r r_G -
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BIENESTAR FUNPERS
FAMILIAR VUNDACION DE PROFESIONALES ENFOCADOS A LA
RECONSTRUCCION SOCIAL

La Hormiga, 11 de septiembre de 2020

Sefiores:
CLINICA SAN JORGE
Valle del Guamuez

Asunto: Solicitud Epicrisis de la Menor ELISABETH SALAZAR MORENO, identificada con
el registro civil nUmero 1126457746.

Cordial Saludo,

Comedidamente les solicito copia de la epicrisis de la menor ELISABETH SALAZAR
MORENO, identificada con el registro civil nimero 1126457746, quien fue atendida
por su institucién la primera quincena del mes de julio del afio en curso, por
presentar un corte a nivel de la ceja izquierda que amerito sutura; lesion que fue

producida por un accidente casero.

Como Coordinadora local del CDI Caminos de Esperanza uno del Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar, al cual estd adscrita la menor en mencion,
somos garantes de los derechos de todos los nifios, nifas y adolescentes, por lo

tanto, realizamos seguimientos a su estado de salud.

Agradeciendo la atencién prestada y en es espera de una pronta y positiva

respuesta,

Atentamente,

- - - 4
S A fen?
K VA7 Yy
"‘ f d w v

MARIA CRISTINA RODRIGUEZ MANCHOLA RODRIGO ALBER"I'C')' PENAR
Apoyo Salud y Nutricion

i Local .
gg?rg:ri?noc:: de Esperanza Uno CDI Caminos de Esperanza Uno
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