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FUNDACION GRUPO LIBERTAD I

LISTA DE CHEQUEO DOCUMENTOS

USUARIOS

HCB: BULLICIOSOS
USAURIO: SARA BETANCUR PENA RC No. 1040840160

DOCUMENTO

REQUERIDO PARA

MIT, 9000274510 |

—

FRECUENCIACION DE
ACTUALIZACION O
SEGUIMIENTO

CUMPLIDO

8l | NO EN
PROCESO

Fotocopia del Registro
civil de nacimiento
(Legible, sin tachones, ni
enmendaduras)

Formalizacién
del cupo

"Una sola vez

Fotocopia de documento

| de identidad del padre,

/madre o cuidador
responsable

Formalizacién
del cupo

Una sola vez

Fotocopia del criterio de
focalizacién segun la guia
del ICBF. SISBEN-
renovar cada 3 meses, 0
en su defecto Certificado
de pertenencia a
comunidad indigena,
afrodescendientes,
raizales, palanqueros, y
ROM

Formalizacion
del cupo

Actualizacion cada 3
meses

Para identificar lugar de
residencia, fotocopia de
un recibo de servicios
publico.

Formalizacién
del cupo

Al inicio y en caso de
cambiar de residencia
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" FUNDACION GRUPO LIBERTAD
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2 E S . LISTA DE CHEQUEO DOCUMENTOS
~ LIBERIADN USUARIOS
Formalizacion
Fotografia fisica, esla ira del Cupo Una sola vez /
sobre esta lista de chequeo
' Documento que acredite | Formalizacion | Cada 3 meses
la afiliacidn al Sistema de | del cupo
' Seguridad Social en m 4
' Salud vigente. Seguimiento
|
 Fotocopia de la valoracion | Seguimiento Cada vez que el usuario
| integral en salud/ control asista a la valoracion /
| de crecimiento y segln esquema }
: desarrollo establecido
Copia del camé de Seguimiento Cada vez que el usuario |
| vacunacion actualizado asista seguin el PAI y
| segun la edad.
Copia del diagnostico Seguimiento Una sola vez, solo para
médico asociado a la las situaciones que
discapacidad (en los aplique.
casos que aplique)
Certificado de asistencia a | Formalizacion Cada aiio ,
consulta en salud bucal. del cupoy V4
(el Camet) seguimiento
Acta de compromiso de Formalizacion Una sola vez '
corresponsabilidad de los del cupo /
padres de familia o - ‘
aduitos cuidadores. ;
Formato escala de Seguimiento 3 veces al afio /
valoracién cualitativa. 3
Formato autorizacion Formalizacién Una sola vez /
toma de fotos y videos del cupo 4
Formato ficha de Seguimiento Actualizar cada que haya
caracterizacion digital o ingresos nuevos
impresa
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

1.079.409.139

NUMERO

PENA BUSTOS

APELLIDOS

16-SEP-1988

?&?RE mliENTO

(HUILA)
LUGAR DE NACIMIENTO

1.56 O+

ESTATURA G.S. RH
15-FEB-2007 TESALIA

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

P-1902500-50180381-F-1079409139.20070822 0017207173A 02 221373331
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CEMJLA D CIUDADANIA

1.109.491.
BETANCUR ot

LA

MBS

JULIAN

ek

ICA DE COLOMBIA
ACION PERGOMAL

12-MAR-1989
MEDELLIN
(ANTIOGUIA)

LUGAR DE BACIMIENTO
1.76 O+ M
ESTATURA G.8 RM SEXO
20MAR2007 BALDARA .
FEGHA Y LUGAR DE ExeEDiCION ™

O NASIONAL
"55‘”.2.’55’32‘ A

A-0112100-00438111-M-1108491652-201 20605 00332742327 1 2282349980
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Sisén

Fecha de consulta: 0%/11/202%
Ficha: 41797123640200001458

Pohreza extrema
DATOS PERSONALES

Nombres: SARA

Apellidos: BETANCUR PENA

Tipo de documento: Registro civil
Nuamero de documento: 1040840160
Municipio: Tesalia

Departamento: Huila

INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente: 02/92/2622

Ultima actualizacién ciudadano:

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: DANIELA VALENTINA MUNOZ LOF
Direccion: Carrera9 No 6 -
Teléfono: 8377022 - 31446476
Correo Electrénico: sisben@tesalia-huila.gov
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Resumen Cuenta |
Saldo Financlado

Toral Glectrohuiia™ ©

Total Servicio de Aseo

Total Otros Cob_ros

“TotalaPagar

Desde Hasta ~ Conaumg Valor r
45y 173 870 4120087 825840
N s semmnn.
it GFinanciacion ElettroHuifaiis
Descripcién Cuci Pend Cucmues s-m
e ) Total
h T
§ Total cuota Financiacién 0
g : ;
H
§£ - s Tasa de interés 0.00 %
[ CUFE mstsmuMMﬁWbmmummmzmmmmM Numero de
L Electronica EH-2042222 Rumero de factura: 85252023
i Uitimo!PAG oI
| Kwh$Kwh Total N. $263,190
! v 23/01/2025
i REPRESENTANTE LEGAL
i DECRETO 2150 DE 1995 ,
L] R z i
P L(nea de transparencna : 1
; Reporta en la linea de transparencia todos fos presuntos actos de sobomo, & ||
corrupcién o comportamientos indebidos de nuestros trabsjadores y/o contratistas. 43 |
Linea gratuits 018000 117766 ¢ 3 1t k
Correo electrohuilaalineatransparencia.com
Acceds drectamente escanenado ef Codigo QR

% §
LA PRESENTE FACTURA PRESTA MERITO EJECUTIVO EN VIRTUD DEL ARTICULO 130 DE LALEY 142 DE 1954 MODIFICADA ART. 18 LEY 689 DE 2001

|

(415)7707274499679(8020)C8202721397(3900)0000038820(96)20250227
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ADRES

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

Informacién de afiliacién en la Base de Datos Unica de Afiliados - BDUA en el Sistema Cieneral de
Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE RC
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1040840160
NOMBRES SARA
APELLIDOS BETANCUR PENA
FECHA DE NACIMIENTO sofesfes
DEPARTAMENTO HUILA
MUNICIPIO TESALIA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION |FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
ACTIVO ”EQ’QEPS SUBSIDIADO | 16/02/2023 | 31/12/2999 | BENEFICIARIO
Estacién
Fecha de {11/05/2025
impresion:| 21:41:32 oﬁ"e |182.168.70.220
gen:

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
de! Ministerio de Salud y Proteccion Social y las Resoluciones 21563 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
Afiliacién Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacién para el usuario, la cual
fue reportada por la EPS o EQC, 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 afiliacidn a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya
presentado la EPS o EOC A su vez se .ac_lara que la facha de 31/12/2999 determina que el
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NIT, 274
Acta de compromiso y corresponsabllidad con padres de 9000 51-0
familia y/o culdadores il Sl £

En mj calidad de padre o madre de familia usuarios del servicio prestado por el ICBF en la UDS
LS , Vinculada a l|a Enlidad Administradora del
Servicio___(» w.){‘o Lihey 2 . Manifiesto que he sido informado sobre las

respon sabilidades' que me asisten en el marco del Cédigo de Infancia y Adolescencia conterplado
en la Ley 1098 de 2006, el cual expresa con relacién al sentido de corresponsabilidad de Ia familia

lo siguiente:

"Articulo 14. La responsabilidad parental. La responsabilidad parental es un
complemento de la patria potestad establecida en la legislacion 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 formacion. 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 ningun caso el ejercicio de la responsabilidad parental puede conllevar
violencia fisica, psicolégica o actos que impidan el ejercicio de sus derechos”.

f&?\{?. S FUNDACION GRUPO LIBERTAD
W

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 (3a):

Sara Redanrov con RC No Ipungun 160 Para ello me

comprometo a:

1) Garantizar la asistencia de mi hijo(a) al HCB, 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 nifas.

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 niias.

3) Cumplir el horario de atencion 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 verificacion del estado de
derechos de mi hijo(a) Estos documentos son:

1. Certificado de afiliacion a salud.

2. Fotocopia del registro civil del nifio.

3. Fotocopia del carné de vacunas actualizado

4, Fotocopia del camné de crecimiento y desarmollo 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 atencién

integral para mi hijo(a).
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6) Realizar las gestiones orientadas a que mi hijo(a) asista al servicio médico y deméas
actividades de promocion y prevencidn para lograr el mejor estado posible de salud.

7) Realzar las gesliones orientadas a que mi hijo(a) transite al Sistema de Educacion
Escolar, una vez haya cumplido los cinco (5) afios.

8§) Informar y remitic excusa por medio escrito, sobre la inasistencia de mi hijo(a), adjuntando
los soportes que justifiquen dicha ausencia (si se cuenta con ellos).

9) Elegir o ser elegido en el comité de control soclal que se convoquen con el fin de velar por
una prestacion del servicio conforme a los Lineamientos establecidos por el ICBF para la
Modalidad Comunitana

En constancia de lo anterior, se fima el acta de compromiso siendo el dia _(0.5 del mes
(&X' del aflo 2.0 2.5, en el Municipio de S o

/a;%a/ gg Wobiedn Uavaasi

PADRE DE FAMILIA O CUIDADOR MADRE COMUNITARIA 2
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PAGINA 1 DE 2: REGISTRO INDIVIDUAL Y ANALISIS CUALITATIVO e Cer

ol
aw  “Tesala. Siempre (4

Nombre complet de la nifa o nife =5 ¢t ) ©f B(’"O‘n(d}' 'P(’nﬂb

Fecha de naclinlento 20 0= 2020 W boumantode identidsd <] O 008u0'160
Sexo Masculine O Famening &)  Feekade lar s s entinmdl st @) 3 02 1015
Primer Reglstro Cualitativo

Nombre del ohservador WUAI(’JO \}ayc&o; v
Fecha de registro cualitativo 22- oUu 2025

Rango de edad 0 a 6 meses Q© 6mesesy1diaal2meses() 1afloy1diaa2afios O
2afosyldiaadafos O Jafosy1diandafos O Aafiosyldiaasafios, 11 mesesy29diss O

Color de registro ' Perfil de desarrollo
valoracién cualitativa ] Alerta O Esperado O Avanzado O

Observaciones generales

SC’CXUVI Lo ede Oﬁﬂ/(ﬂ Nine Pala fock ,
to’( Uao’((‘_aoldl/es, e.rrfv en i VLLuc,(
Gspgle,rac/a

Acciones concretas a realizar para pdtenciar el desarrollo fen caso de perfil de desarrolfo en alerta)

Segundo Registro Cualitativo

Nombre del observador @ué{@oo UaVG\é}f

Fecha de registro cualitativo 20 P 7' ‘20 Z F
Rango deedad  0a 6 meses O 6mesesy1diaal2meses O lafoy1diaa2afios (@)
2afiosy1diaa3afos O 3aiiosy 1 dia a4 afios O 4aiiosy1dia a5 afios, 11 meses y 29 dias ©

Color de registro ey Perfil de desarrollo
valoracién cualitativa = Alerta O Esperado @  AvanzadoQ
Observaciones generales

Lo wuw pere fodoc lov mdicodover
seqon (o ecled

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

Tercer Registro Cualitativo

Nombre del observador : @0 é Lﬁaﬁ U o V%o
Fecha de resgistro cualitativo Z ? . O -~ 2& 2 F-d

" Rangodeedad 026 meses O 6mesesy1diaal2meses O 1afioy1diaa 2 afios @)
' 2afiosy 1diaa3afos O 3afosy 1diaa4 afios 0] 4aﬁosy1d|’aa5aﬁos,llmesesyZleas‘ 3

Color de registro m Perfil de desarrollo
valoracién cualitativa ™+~ Alerta O Esperado )~ Avanzado O
Observaciones ignerales

la o Scaun la edbd pasa Hfoder
les  ndccado ver

Acclones concretas a realizar para potenciar el desarrollo (en caso de perfil de desarrolio en alerta)
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PROCESO F2.P2.CE 11/07/2024
“ COMUNICACION ESTRATEGICA B
m,m FORMATO DE AUTORIZACION USO DE IMAGEN Versién 5 | Péagina 1 de 1
Quien  suscribe presente documento, obrando como representante del menor de edad
) , ldentificado (a) con documento de identidad
numero ode 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 divuigar.

[Autorizacién | Fotos | S [ Audios [ ¥ | Videos [ X] Otros datos personales 3~ |

Amg_lj‘#s&n - e r:
Yo, ay\2 Vena , quien suscribe el presente documento, identificado (a) con
documento de identidad nimero {014} U o ¢ [ 3 Gde 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, aulorizo 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 N |

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 segln 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 prevencién 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 desamollo 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 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 informacién,
especialmente a: conocer, actualizar y rectificar la informacién personal, revocar la autorizacion y solicitar la supresién
del dato, las cuales se podran ejercer a través de los canales presenciales, el comreo electrénico:
atencionalciudadano@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 Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) o cualquier otra persona, natural o
juridica, o que haya sido autorizada por la entidad para la utilizacion de las imagenes.

Los productos autorizados son originados por ngl;; d{é uakgﬂ$ U . , en representacion del
ICBF, quien es responsable de ﬁaptar, tomar y editar los productos para su posterior divulgacion en el proyecto y/o
programa Nt

Suscriben: '
Firma: /%’ /6 C?/ %&

Nombre: _ (Havled Pews
Calidad - Titular: Representar eglegal:

Teléfono de contacto: 318 540 8
Fecha: 023~ _02.- 20724
Municipio: __T €solla.

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de esle d o se idera como COPIA NO CONTROLADA.
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE GIUDADANIA

NUNERO - 41,079.411.715
SANCHEZ PERAFAN
 APELLIDOS

* MARIA ZULEIMA
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Mana zoleima sanchez

¢ jizy | 7
/3 RS S

—— il 4 s o el L - ——— b 2 s o A s e e e g

recHa DE Naciviento  04-MAY-1996

IQUIRA
(HUILA)
LUGAR DE NACIMIENTO

1.62 O+ F
ESTATURA G.S.RH SEXO
08-MAY-2014 TESALIA

F J.-n-“ :“-"“
Boke frartl .

REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SBANCHEZ TORRES

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

P-1902500-00595557-F-1079411715-20140703 0039115052A 1 42167454
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