FUNDACION GRUPO LIBERTAD
NIT. 9000274510

LISTA DE CHEQUEO DOCUMENTOS
USUARIOS

HCB LOS PATICOS
USAURIO: HANNA ZAREITH REINA HERNANDEZ __RC N0.1079413400
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DOCUMENTO REQUERIDO PARA FRECUENCIACION DE CUMPLIDO
ACTUALIZACION O
SEGUIMIENTO Sl | NO EN
: PROCESO
Fotocopia del Registro Formalizacion Una sola vez i
civil de nacimiento del cupo :
(Legible, sin tachones, ni / {
enmendaduras) |
Fotocopia de documento | Formalizacion
Je ldentidaq del padre, del cupo Una sola vez
;Yadre o cuidador
" 2sponsable

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

ROM ,
2ara identificar lugar de Formalizacién Al inicio y en caso de /

esidencia, fotocopia de del cupo cambiar de residencia
in recibo de servicios ;
wablico.

Formalizacién Actualizacién cada 3 /
del cupo meses
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FUNDACION GRUPO LIBERTAD

:;‘ nﬁ.m?‘i@;;_: : NIT: 900027451-0
s PISEReA :&. LISTA DE CHEQUEO DOCUMENTOS
a4y e USUARIOS
Formalizacion
Fotografia fisica, esta ira del cupo Una.sola vez (

sobre esta lista de chequeo

Documento que acredite

Formalizacion

Cada 3 meses

médico asociado a la

la afiliacion al Sistema de | del cupo

Seguridad Social en b

Salud vigente. Seguimiento

Fotocopia de la valoracién | Seguimiento Cada vez que el usuario
integral en salud/ control asista a la valoracion /
de crecimiento y segun esquema

desarrollo establecido

Copia del carné de Seguimiento Cada vez que el usuario
vacunacién actualizado asista segun el PAI /
segun la edad.

Copia del diagnéstico Seguimiento Una sola vez, solo para

las situaciones que

discapacidad (en los. aplique.

casos que aplique)

Certificado de asistencia a | Formalizacion Cada aiio

consulta en salud bucal. del cupoy /
(el Carnet) seguimiento :
Acta de compromiso de Formalizacion Una sola vez

caracterizacion digital o
impresa

corresponsabilidad de los del cupo

padres de familia o

adultos cuidadores.

Formato escala de Seguimiento 3 veces al afo
valoracion cualitativa. /
Formato autorizacion Formalizaciéon Una sola vez

toma de fotos y videos delcupo : ’ /
Formato ficha de Seguimiento | Actualizar cada que haya

ingresos nuevos

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

J.J
N

r

A

"Ooooo.ooboo"‘.‘«’

: A
& 5 b =

REGISTRADURIA e

MACIOMAL NIL ESTADO CTVIL =

| nure 4 079.413.400 RECIS TR0 e ™ 59255983 -

}_og-_cg . Je oficing e registre - Clote de oficina

-...w.il Nowra [ ] Nomers [:DI Cumh‘uDl cmw-wgl'-'r'““"*'*"[:][““"’]x ILIL ="

[ ovperememe s i - Comrepmaente o/e [—
REGISTRADURIA DE TESALIA - COLOMBIA — HUILA - TESALIA ............... ——
Datos del imcrite
Prtvmor Apetiide Segunde Apeiiids
REINA. ... i lyseccaacenes ve.+2.... [HERNANDEZ.....--- Sooktts R )
N embre ()
HANRA ZAREITH...' .................... P S ) cecssescnoacenac o
Sows (en batras) Crups san Forver AN
= EDPT] o f- 1 E | o 1. # FEMENING. ..o Poco--- FOSITIVO.
= Phanicipie - € e/o lnsp ]
COLOMBIA HUILA TESALIA ......................................... oo j
Yope oo antetsdenia & os seariges = 3 u-:nn--unn- 2= nacide oo
CERTIFICADO MEDICO O DE NACIDO VIVO..--:cc-c--= 160228244.... .- ceen
D‘-"h-#"pnvMmnmm—h«-——d.ppammwdmwwhmmﬂrﬂwﬂm
Apelided v w- comepiates
REINA HERNANDEZ ANGELICA.. .....cc0ccaemacc-=e T, L e eieiv e e a0 ola s ale )
P G R i P O S .. |coLOMBIA.....cn---- g
o
((Detot de o modre 0 podry (Porme cmos de hacs oot g vere, oot o ot decieromers pore of ] w
= Y semplotes g
...................... ol% 2 'siee. oY eratals sia nle woale s ol 2 08 S LR0 aiwwasiesnsesaneans ] g
z
do, n{Clasa y Qo
e
------ A e et ety s els. ® = st 0.8 vin'e o & ateleie o v e m dis B0 NS IS 0L ore r]ele s sis niele’s oniaie® o o
Datos del decleronte e = S
! Apotidet y nemares ¢ ces
REINA H.ERNE“DE;. ANGELICA. . ... .-cctc .. e oTays e o aorelois et s e e e e e on) g
(Cma y . Firms = -<J
cc 1 004.074. L T NSl BT W ceve- |+Angolics Revna H i
[
Wﬁolpﬂﬂrw r— c_>
Apeindes y reombres cowplates
—_Detvronts do ideniasciin [Class y. = [ty
(Detor segundot i
Apetides y nembess compiates
mgw(molmﬂ fwma
' e
Fecko dr Inscripcié Nembre y firma del fu "» 4 A
wo[4d3 ] na|[t]4H ou| 75 |DIOGENES ORTIZ BRM SISTRADO
Nombre y fuma [[
( Reconocimiznto paterma Nombre y firma de! funclonario ante quien e hace el reconocimicnto
Fuma Nombre y lemy
R ESPACIO PARA NOTAS 5
T off < Bh i .
1\ (SIIS] ; i
[ L‘- =
ArS ‘A‘-‘ A(.‘!]l:llil'ﬁl-‘”"'t
23 MAR LULI
Ml"ls,_-—-l‘ﬂ:
DINGENES ORTIZ BRANG

D ﬂ,”.“ﬂ"- y's
'F"'IIELnSaO-' }h l"" )/[ /, Regict 7tins 0L ol Betagy Civid
Firind. A b )

Escaneado con CamScanner

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CILDADANIA

vvere 1,004.074.981
REINA HERNANDEZ -
AAPELL:D'J':'

ANGELICA

TN
“NDMBRES

- FA N

s { |

/@M&ho Hetnéndee

\ ~ /-' e S
Pl

(@'
/;)Vnmu,
. '} ‘ : .

i N
recraDE NACMmiEnTo  14-MAY-1995
TESALIA
(HUILA)
LUGAR DE NACIMIENTO
1.53 O+ F
ESTATURA - G.S RH SEXO
01-NOV-2013 NEIVA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICICN ,,;.,‘..,4...;,.!.---.‘ A=
REG!STRADOR NACONAL
CARLOS ARl GANCH(Z TCRRES

P-1900100-00525513-F-1004074981-20131218 0036240397A 3 41052170

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

c.c. / Nit: 83245824
BRR SAN MARTIN PACARNI

Municipio: 797 TESALIA
Direccién Postal:
Ciclo: 72

p. iodo Facturado:

16/12/24-15/01/25 = |

..lectroHunIa

Transmitimos Buena Energla

Hulla
Nit &U&O,OOI_-?A —

S /20255
Datosidella Cuenta

Clase Servicio: Residencizl Nivel Tensién:

1-Secundaria

HUILA

Sector:4-INSP. PACARNI

Pago Total: Pago Minima:

$29,810

$29 810

T'po quUI lctu ra =

Ruta: 4797004492

56697933

PARA CUALQUIER CONSULT
Y PAGO ELECTRONIC

Factura De Venta No.
8487

‘84870084
o3BT

Geanaracidn

Estrato: -Baj i .
Zona'o 1-Bajo Bajo Carga Instalada: 1000 wy Transmisién = 225
' OCCIDENTE Nodo: ~ T12966-PCNP Distribucién’ i
Restricciones
— Pévdrdn = 9t
EE W Comerclahzacnén 14
ag Costo Unitario 98
§B : L‘I’arifa Aplicada 982..
e, =
c PC OBSERVACION Lecturd a Factor==Egncumo
- Qe Marca s o . Actual Anterior  Multiplicador ;
s 1-28265332 . PAF - A-S  0-Toma exitosa de Lectura 6407 6340 1 67
§: ConceptosiElectroHuila UltimosiConsumos 1
g Concepto Descripcién Valor
s 3 2024 12 64 2024 6 64
¢ :;a :.°"f”';° per;°d° 65'831 2024 11 70 2024 5 60
5 : . |us?_ ecen 2 2024 10 78 2024 4 59
i 95 Subsidio 38,226 2024 g9 73 2024 3 52 Horas a compensar
3 : - : Compensacion por evento
§ * e 2024 8 55 2024 2 64 Meta Calidad opr Duracién
g ; et ( 2024 74 A0_2024 1 Meta calidad por eventos
5 3 : Eventos acmulados afo
E a i Dux:acion acumulador ziho
\ 3 : C
g uF ‘ Desde Hasta Consumo Valor b vl Py st
E i Wi A 173 67.0 411.9816 Cargo distribucién
| Resumen‘ Cuenta
S EinanciacioniElectroHuila |iSaldg Finaclede. - -
Descripcion Cuot Pend Cuota Mes Saldo
) Total el et e e
1 Total Electrobuila
Total cuota Financiacién .0 ook ol
H : B o)
J{_Tasa de Interés 0.00 /'J
CUFE 4326891eb8c13ce68cd02179ce08b2edadcca26b2015c3b6bE3bII6aa7eedecdb5a51e79326d3d49994bfcect972ace0 )
] . : A N
‘ _/ | Total Otros Cobros
; OimeIEaas w P
i | Kwh$/Kwh Total N.Fa §59,790 ° ‘ L .29101/2025 e e
| e otela pepel JH AN
& Emitida Por: . f o
‘ = e Ry

REPRESENTANTE LEGAL
DECRETO 2150 DE 1995

pPag: 3124
llinea de transparencia

Reporta en la linea de transparencia todos los presuntos actes de soborno, E]".F‘,ﬁl@
Ccorrupcion o comportamientos indebides de nuestros trabajadores y/o contratistas. Z ‘E

Linea gratuita 018000 117766
Correc electrohulla@lineatransparencia.com %Pd{“q

Accede directamente escanenado & Codigo GR

1A PRESENTE FACTURA PRESTA MERTTO LECUTIVO ENVIRTUD DEL ARTICULD 130 DE LA LEY 142 DE1994MODUICADAAKT.‘IBLEY6890£1WI d

thal !

AL

15) 7707274499679(8020)0366979332(3900)00000298 O (96)
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Rogistro vabid

Fecha de consulta: 05/11/2025 )
Ficha: 41797121640200000048

Pobreza extrema
DATOS PERSONALES

Nombres: HANNA ZAREITH
Apelvlidos: REINA HERNANDEZ
Tipo de documento: Registro civil
Nudmero de documento: 1079413400
Municipio: Tesalia
Departamento: Huila
INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente: 19/05/2021

Ultima actualizacién ciudadano: 05/10/2021

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 LOP
Direccién: Carrera 9 No 6 -
Teléfono: B377022 - 31446471
Correo Electrénico: sisben@tesalia-huila.go
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FUNDACION GRUPO LIBERTAD

Acta de compromiso y corresponsabilidad con padres de
familia y/o cuidadores

| NIT. 900027451-0

En mi calidad de padre o madre de familia usuarios del servicio prestado por eI ICBF en la UDS
Los %\ COS.- . , vinculada a la. Entidad .Administradora del

Senvicio_AYLPO \MbeYo S - . Manifiesto que he sido informado sobre las

.responsablhxdades que me asisten en el marco del Cédigo 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 ademas, la
obligacién inherente a la orientacién, cuidado, acompaiiamiento 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 satisfaccién de sus
derechos. En ningtn caso el ejercicio de la responsabilidad parental puede conllevar
violencia fisica, psicoldgica 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 compromisp en el proceso de atencién a la primera infancia de mi hijo (a):

Hanls ZCQ\’CI—H/L Qcnecon RC No \@M U2 10O 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 nifos y las ninas.

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 ¥
las ninas.

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 verificacion del estado de
derechos de mi hijo(a) Estos documentos son:

1. Certificado de afiliacién a salud.

2. Fotocopia del registro civil del nifio.

3. Fotocopia del camé de vacunas actualizado

4. Fotocopia del camé de crecimiento y desarrollo actualizado
5. Certificacion 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 atencion
integral para mi hijo(a).

T T T T T T T R T T o oo e e e 28 S e b e ey o
D i et ST 2
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*a LIBERTAD & ™ Acta de compromiso y corresponsabilidad con padres de ]

ol SRS familia y/o cuidadores - _

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

7) “Realizar las gestiones orientadas a’que mi hijo(a) transite al Sistema de Educamén
Escolar, una vez haya cumplido los cinco (5)-aros.

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

9) Elegir o ser elegido en el comité de control social que se convoquen con el fin de velar por

~ una prestacién del servicio conforme a los Lineamientos establecidos por el ICBF para la

Modalldad Comunitaria o _ L. !

En constancna de lo anterior, se firma el acta de compromiso_siendo el dia 2 del mes

a9, _delaio 40 {5, en el Municipio de (\)@C@V f” T Y a%(d,t,&

Ansehee @oine | fo! /7731 S

PADRE DE FAMILIA O CUIDADOR ‘ » MADRE COMUNITARIA
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BIENESTAR
FAMILIAR FORMATO DE AUTORIZACION USO DE IMAGEN

Autorizacién — Uso de la imagen de menor de edad:
Quien suscribe el-, presente documento, obrando como representante del menor de e_dad
aAn0A Zaxtth- R cevan  identificado (a) con documento de identidad

nimero (&Y U (2 LoZ,y de conformidad con lo :éispuesto 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 | < | Audios | X | Videos | s | Otros datos personales ~ N |

utorizacién - Uso imagen del titular: . .
Yo, _HM [N Vg N M:a,,,(,g\), 2 , quien suscribe el presente documento, identificado (a) con

documgr_'do de identidad nimero (/5o &7 L9475 [ de conformidad con lo dispuesto’en las normas: vigentes sobre
protegc:on de datos personales, en especial la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1074 de 2015, autorizo libre, expresa
inequivocamente al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar ‘Cecilia de la Fuente de Lleras’ (ICBF) para captar y

divulgar

[ Autorizacion [ Fotos | X [ Audios [ ¥ [ Videos | ~ | Otros datos personales | > |

La autorizacién comprende:
1. Captar, tomar, almacenar y editar imagenes personales o fotografias, realiz

y/o del adulto mencionado (s) anteriormente segun comesponda. k1 O/
2. Divulgar y- publicar las imagenes, audios o datos a través de cualquier medio fisico, electrénico, virtual o de

cualquier otra naturaleza, plblica o privada, con el fin de hacer prevencién y promocion de derechos de los nifios,

nifas 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 nifos, nifas y adolescentes, en el respeto de sus derechos

fundamentalss. ’

ar videos y audi.os del menor de edad

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 pub\‘\wpa
en: www.icbf.gov.co, asi como que fui_informado:de los derechos con que cuenta el titular de la informacion,

g especialmente a; conocer, actualizar y rectificar la informacion personal, revocar la autorizacién y solicitar la supresion

del dato, las cuales se podran ejercer a través de los canales presenciales, el cofreo electronico:
atencionalciudadano@icbf.gov.co y lalinea 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 sume
alguna por concepto de este documento. En consecuencia, me comprometo a no reclamar valor alguno por concepl¢
de la utilizacién que hiciere el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) o cualquier otra persona, natural «

juridica, o que ’haya,sido auﬁoﬁzada~pbr la entidad para la utilizacion de las imagenes.

Los productds autorizados son originados por__E\LH \Lod r\)(éﬁ‘\.oa . en representacion d
ICBF, quien es responsable de captar, tomar y editar los productos para su posterior divulgacion en el proyecto y

programa __ W& Compartand

Suscriben:

Firma: ‘AYU{E lu:o Reirc. H
Nombre: RN & @) cc ¥€in= A
Calidad - Titular: Representante legal: X

Teléfono de contacto: > 33
Fecha: D Az LOLS
Municipio: — 1AM

iAntes de imprimir este Jocumento... piense en el medio ambiente!
"“Eaahuiel copla impresa de ests documento so considera como COPIA NO CONTRCLADA.
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PAGINA 1 DE 2: REGISTRO INDIVIDUAL Y ANALISIS CUALITATIVO Ae cer(

(Y al= (&
Cudad | eSalla-— N\ ")lelM?re (
Nombre completo de lanidaonifio  \XSQNN3_ Y,GJ\‘CA\/\» (Qc.\rho \(\Cvﬂi\écz =
Fecha de nacimlento 7 \‘-72_ ol- /LOL ‘ N* Dacumento de Identidad LO}C‘ Ll_ l3 D
Sexo Masculine O Femenino I Fechadelerdadestencibnenclato ()2, o1 - 1013

Primer Registro Cualitativo

Nombre del observador | Q&%Q Y—OCLO QQLWN\Qq
‘Fecha de registro cual'ititivo\ 2\ @LA = A 'w 2{5’“

' Rangodeedad 0a6meses O 6mesesyldiaal2meses (O 1afioy1diaa?2afios O
2 afiosy 1 diaa3afios O 3afiosy1diaaé4afios O 4aiiosy1diaab afios, 11 mesesy 29 dias O

Color de registro D Perfil de desarrollo

valoracién cualitativa Alerta O Esperado O Avanzado O

Observaciones generales X\ & = (J‘S X ILA mAd‘(E)

Yoo @ Uo

SN \o C/é"”

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

Segundo Registro Cualitativa

'Nombre del observador %Cu_) @_LJ

Fecha de registro cualitativo fu'LC) 1 %

Rango de edad = 0 a 6 meses O 6 meses y1ldiaa12 meses' O 1afoy 1diaa2 afios : (@)
2afiosy 1diaa3afios O 3afiosy 1diaa4afos O 4afosy1diaas afios, 11 meses y 29 dias @

Color de registro @ : Perfil de desarrollo :

valoracidn cualitativa Alerta O Esperado @ Avanzado QO

Observaciones generales
Wy cgSCLV\QQj S~ \:)\ALCCB.A_QA > A
] f\&C@&V ST

Acclones concretas a realizar para potenclar el desarrollo {en caso de perfil de desarrollo en alerta)

Tercer Registro Cualitativo

Nombre del observador (Dl, Q. %CL@ ®U(-h~g\

Fecha de resgistro cualitativo Dia 3- 7%‘-LO ~Ldo 9o /L,E;
Rango de edad = 02a 6 meses O 6 mesesy1diaal2 meses O 1afo .y‘1 dlaa2 aﬁo§ O

2afiosy 1dlaa3aios O 3afiosy1diaa4afos O 4afiosy1dlaas aios, 11 mesesy 29 dlas @
Color de registro e Perfil de desarrollo

=t
valoracién cualitativa Alerta @) Esperado (@) Avanzado O
Observaciones generales “ ) N ; &3 =
' o.\r\ég) o> s >

N ARG O

\«\Q_}g Lt Nedag

Acclones concretas a realizar para potenciar el desarrollo (en caso de perfil de desarrollo en alerta)
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PAGINA 2 DE 2: VALORACION CUALITATIVA INDIVIDUAL
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