FUNDACION GRUPO LIBERTAD

LISTA DE CHEQUEO DOCUMENTOS -

USUARIOS

NIT. 900027451-0

HCB LOS PATICOS
USAURIO: JERONIMO CASTRO ANDRADE __RC N0 1079413444

DOCUMENTO

' REQUERIDO PARA

FRECUENCIACION DE
ACTUALIZACION O
SEGUIMIENTO

CUMPLIDO

'St | NO

EN
PROCESO

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

| Formalizacion
- del cupo

|

i

Una sola vez

Fotocopia de documento
de identidad del padre,
madre o cuidador

' r~~ponsable

' Formalizacion
| del cupo

Una sola vez

' Fotocopia del criterio de

g

focalizacion segun la guia |

del ICBF. SISBEN-
renovar cada 3 meses, 0
en su defecto Certificado

; Formalizacion

Actualizacion cada 3

de pertenencia a | del cupo meses
comunidad indigena, i
afrodescendientes, }
raizales, palanqueros,y |
ROM |
Para identificar lugar de | Formalizacion Alinicio y en caso de
residencia, fotocopia de | del cupo cambiar de residencia
un recibo de servicios ?
publico. ‘
: ! Formalizacién
Fotografia fisica, esta ira  del cupo Una sola vez

sobre esta lista de chequeo |

I
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FUNDACION GRUPO LIBERTAD

LISTA DE CHEQUEO DOCUMENTOS

USUARIOS

NIT. 900027451-0

Documento que acredite

Formalizacion

Cada 3 meses

la afiliacion al Sistema de | del cupo

Seguridad Social en TN

Salud vigente. Seguimiento

Fotocopia de la valoraciéon | Seguimiento Cada vez que el usuario
integral en salud/ control asista a la valoracién

de crecimiento y segln esquema
desarrollo establecido

Copia del camé de Seguimiento Cada vez que el usuario
vacunacion actualizado asista segun el PAI
segun la edad.

Copia del diagnéstico Seguimiento Una sola vez, solo para

meédico asociado a la

las situaciones que

discapacidad (en los aplique.
casos que aplique)
Certificado de asistencia a | Formalizacion Cada afio

consulta en salud bucal.
(el Carnet)

del cupoy
seguimiento

Acta de compromiso de

Formalizacion

Una sola vez

corresponsabilidad de los del cupo

padres de familia o

adultos cuidadores.

Formato escala de Seguimiento 3.veces al afno

valoracion cualitativa.

Formato autorizacién
toma de fotos y videos

Formalizacion
del cupo

Una sola vez

Formato ficha de
caracterizacion digital o
impresa

Seguimiento

Actualizar cada que haya
ingresos nuevos
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REGISTRADURIA e m =
REGISTRO CIVIL indicativo

b i w
1073 4% 8,444 DE NACIMIENTO serial 59256042 ;_x*--“,,
(Datos da Ja oficlaa da registro - Clase de oficing =«
L: - F:J'.::ﬂm
“‘:‘Kﬂdﬂﬂa Q Noarm D Nimero EE] mel.hdoD WD Intpeccién da Policia D "Cédigo r’ F F( ﬁm
F2le - Oopareaments - Hunicipio - Corvegimients a/s Inspccadn de Fotica ::;;_TI;:.
REGTSTRADURTA DE TESALIL - COLOHMBIA - HUILA - TESELIE. .=~ R | ==
[ Batos dei Inscrito :
Primer Apeflido ‘% Ap
CASHERD ., © o v vt s e s s s e s e B ANDRADE . . . - - v eeresvcrrr-rrrrrri 7
Nembray vt
JERONIMO. . ... st ccsraceceanaesarmaccercone P
nacimianto Sexo (en letras) Grupo sanguines mc'me
amo 2 B R [ 4« PPR | }z ¥ WASCOLIRU ...~ iR POSTT
Lugar ¢e nadmiento (Pais - M 0 « Corras: /0 lnsp o
COLOMBIA HUILA LA PLATA. .o cvcccenscamaaaassrommcemrsororoonnnns
( Tipe de & antacedents o Declaracién da tastigos 1 y%mygrgpgwupmm
U | CERTIFICADC MEDICO O DE RACIDO VIVO...........- TOSTETEREN ST j
: Dc‘—lul....c.r Spciie P23 cmes dapual n.n.n:xarnauuulnnd,ngmlnwmkmommwﬂemﬂ%m!aswda.mu& lggu 2 el lnyrito)
s y nombras completos
Y DRADE CHIVDACO LIZETH DEYARA... . ....- - - - - o s —
Doayments de Idantifi-acién (Ciase y nimere) 0 lN-tlmuldm 6
TI 3. 081 .403.085. o o coeecre e e PRLURBLA S - cra sy £
T}
( Dotos ¢ lo modre o padea 1Pren covos da indirenes con lince matrilineal, o del mismo sexo, anotar lox declaromtes para of opollide éel kzatte)] &2
Ap = = -
CASTRO HMOWJIE MARLON ESTIVEN....... - --cccevrmorrmms2ornrs R g
=
: -t 6 nom “”W __________ [}
TL 1081 . B08.084. v o owonemeanne e e i 5
( Dotos del declaronte 3
pansry P e — =
MONJE POLAKIA ";‘.Do!‘: ----------------------- <
da aci6n (Clase y ndmaro) Firma . é
n_gsg ------------------------------- il Z
CC 1.079.408 Qovala Kore © o
Gato: primer testigo o.
Apsilidesy = e ——— N
g — Documento da ldentificacién (Claso y ndéimevo) - — Firma =
Datos segundo testigo
Apcilidos y nombres 8 — —r—v———————————e b s % 0 -
----- | Documento de Ident ~ {Clasa y nGmaero) = — S Firyma
= e 3. 3 2
=y Fecha de Inscripcién Nombre y firma del funciopdrigqub putorifa P sl
1S 1 D // TEGISTRALP
sl Tolololive ! lalulion fl 0lo | DICGENES ORTIZ E#@/h ;
L : ' Nombrex_ﬂrﬁa /
™ Reconocimiznto paterno Nombre y flrma del fundonar)( ﬁtﬂquluu #¢ haca el reconocimiento
e WY o
WY IC g G«s'[l.t&r-‘ Cﬂs‘l’qo JHO\LE i( (YR ly D
Firma Mluw‘n ST LY

ESPACIO PARA NOTAS

Dol CoTADN A

L LOTRITUIVIE

TESALIA - RUILA

09 Jul-nml .
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
TARJETA DE IDENTIDAD

NUMERO 1,081.403.045
ANDRADE CHIMBACO

APELLIDOS

LIZETH DAYANA
NOMBRES

LHEérn pAraNa ANY,

FIRMA

~
rEcHA OE NacmenTo  18-JUN-2007 -,
LA PLATA |
(HUILA)
LUGAR DE NACBSENTO
18-JUN-2025 A+ F
FECHA DE VENCRAENTO GS RH SEXO
09-ENE-2015 TESALIA .
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION e ducsd Ja==3 /2"
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&2.% wm REPUBLICA DE COLOMBIA

KU 1.081.399.984

Somc. -~
" 12 |

‘4-&
ooy "-:---u- |
Maplonw CasTrRD A * T

k9286715

¥
e

ICCOL049284715019025<<<<<<<K<kK
0606158M3406278C0L1081399984<3
CASTRO<KMONJE<<MARLON<ESTIVEN<K

5

Powered by @ CamScanner


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

- BITESIYED LS DS A OERI PRAES RwiriEm R LmmirssUdrIIBe s 'e e v e N == IR ) RN TSR REMREr . Pimeerem v ra .l )2 L L% 1

5/11/25, 6:28 aplicaciones.adres .gov.co/bdua_intemeVPages/RespuestaConstita asprPtokenid sLus (ur I COCIIG e/ T g«

;o e : 2
| al St (a) : ANDRADE CHIMBACO SUSANA T e M
ElectroHuila’ ; c.c. / Mit: 26471583 *
e ot et BARRIO NUEVO PACARNI 5%51707,6 9
L p13L efacirioicn
Becurtficadors cot Hfl> $.A £5P Municipio:797 TESALIA HUILA  #uts: 47970043110

NIL 831,150 0011 Direccién Postal: | Fetturade vertaMo.
\_Ciclo:. 72 contor:4-INSE. PACARNI _J S 86048075000

4/ 2025 14/03/25-14/04125 L. '
DatDs de cuenta TCoMOLAIATIO Dres tacis) r{ﬂé‘afm:!&.

COMPCAE TS DLECTRG A L

Clase servicio

TR Residencial 1 Com_:rc!;hza':ldn 154.14
Z;::na o0 1-Baj0 Bajo 2 Di:}npu:idnﬂ 272.08
R OCCIDENTE TOTAL FLECTROMUMNA S
Nivel tension 1-S s MERCADO LNEAGIA MATORSTA 4,27-12
Cargainstelada ecunaarna 3 Genéracion 6
o Mailkiacitn & o500 ¢ = s Tranemision 388,
) E - lectura - - A 49.85
o 810- f 5 Rn;;r_iccione: 14.69
Conceptos ElectroHuia 0 | Y-V 88.84
Concepto Valor TOTAL MERCADO MAICRISTAS 541 98
. Costo unitario —
21 Consumo Periodo 59,115 Evctroriota s taroans = QRQ -
607 Ajuste Decena 4
814 Compensacién Calidaa <3.240>
995 Subsidio <33,563> Tipo Obbervactin lectura  Lectura Factsf  cangums
Contacofies Narca) o iior fctual  Anterior  Multighcador

< 1-23958 CDM A-S 0-Toma extosa ce Lectu 11022 10977 g a1

B T, Vs
Cnantador Desde Hasta . Consumo Tarifa ValorReal  SubsiUContri ValcrCobrar
1 1 173 61vMm 34188247  359.115 £T% 275242
- A
TOTAL
9 nciacion ElectroHuila CUFE 1e922cd429550103£d083¢£)29461£0£000407£34c2ab226a14862365-a 7057 7c750445226819204n03060
Numero da Factura Elestronica EH=2835670 Musero do factura: 56545078
Descripcion Saldo "
- Fecha de emision Miditimo page fue Moqu:do-ln a:rvida

$20,620
. 27/03/2025

e ) Sran a W -t AN

15/04/2025

Impuesto Alumbrado Valor Otros

valor Energia
pPublico (Alcaldia) Cobros

ElectroHuila

porta cualguier novedad relacionada con I3 prestacion del's iEscane,a!
018000 952 115 (©3134354436 ‘paga en hnea

LINEA GRATUITA DE ATENCION E

PQR: radicacionaelectrohuila.co
www.electrohulla.com.co 24/7

| Il
., { il 5 7 )
53 17j7°gngoo)moQ ' I REPRESENTANTE LEGAL E . iy

4360,95)2025042 DECRETO 2150 DE 1995 , ot L
sbs T?LDW»:I'JLNWL('&‘W(‘A.'A ANT B LLY L9 LT RN

|

7707274433575(8020)0.

dFae " -
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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 Bisica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS

TIPODE RC
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICAGION 1070413444
NOMBRES JERONIMO
APELLIDOS CASTRO ANDRADE
FECHA DE NACIMIENTO Sl
~ DEPARTAMENTO HUILA
~_ MUNICIPIO ~ TESALIA
Datos de afiliacidén :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN "~ FECHADE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION |FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
ENTIDAD
PROMOTORA
ACTIVO * DE SALUD SUBSIDIADO 06/09/2022 31/12/2999 BENEFICIARIO
SANITAS S.AS.
-CM .
Estacion
Fecha de |11/05/2025
Impresion:| 06:30:04 'de . 192.168.70.220
origen:

La informacion 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, nomativa 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 afiliacion que opera la
Administradora de los Recursas 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 afiliacion para el usuario, la cual
fue reportada por Ia EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Regimen Contributivo o en el

hm,sjlaplicadones.ndres.gov.co/bdua_imemetfpageszaspuestaConsutm.aspx?tokanld=Lw0Wr1dQICngKwachg“
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PAGINA 1 DE 2: REGISTRO INDIVIDUAL ¥ ANALISIS CUAUTATIVO A& cer{O K \/
" *Q'eMmpre

cudad | @Sallen — ,;n‘,“ ‘
Nombre completo de lanitaonite. T\ EYONIMO Cos\Y0O ﬂné\tl.é‘c'

Fechs de nacimlento UL &8 2OUl wocameodetdentind  \ QYA U VS LW LY\
Sexo Masaulino Q Fomening O fetwdrimiademmainimeise  (=)72 oL 207 Y
Primer Registro Cualitativo

Nombye del observader 0\36. Roer Qe
Fecha de registro cuakitativo QL S0 q1o1sS

Rango de edad Q2 6 meses O 6mesesyidiaai2mesesQ 1afioyldiaa?aiios (@)
2alosyldiaa3afos O 3afiosyldiaadatos Q AdaflosyldiaaSafios, 11 mesesy29dias O
Color de registro l Perfil de desarrolia
valoracién cualitativa  © - Alerta Q Esperado O Avanzade O
Observadiones generales

e - Peree shomch

AsTones concretas a redlizar para potenciat a'm:ommam*m«mw

Segundo Registro Cualitativo

Nombre del observador S Toalw O~

Fecha de registro cualitativo ¢t O;' el & O’LSH

Rangodeedad 0a 6 meses O 6mesesyldiaal2meses O lailoy1diaa2afos : O
2afiosy1diaa3afios O 3aiosy1diaasaitos O 1afosy1diaaSafios, 11 mesesy 29 dias @

Color de registro - Perfil de desarrolio

valoracion cualitativa Alerta O Esperado @ Avanzade Q

Observaciones generales N A g .

Ve AR e s Wh \(Q@U‘

=, =\ A N Q{@%
Actiones concretas a realizar para potenciar el desarrollo fen coso de perfil de desarmolio ea alerta)

Tercer Registro Cualitativo .

Nombre del observador () ’ZSCCO @\3&(/@\

Fecha de resgistro cualitativo i ~\S -~ 9D /LS\

Rangode edad 0a 6 meses O 6mesesyldiaai2meses O 1afoy1diaa2afos O
2afiosy1dfaa3afiecs O lafosyldiaadafios O 4afosy1diaasafios, 11 mesesy 29dias @

Color de registro r ~ Perfil de desarrollo
valoracién cualitativa E Alerta O Esperado @ Avanxado QO

oa-t:’d\ “;\.?“:0 O P&SQ“AQ o Andody
-5a6¢4-) Ses = aé\

Acciones concretas & realizar oara sotendar el desarrollo fen casa de perfil de desarrolio en alerta)
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PAGINA 2 DE 2: VALORACION CUALITATIVA INDIVIDUAL
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a2 X e, FUNDACION GRUPO LIBERTAD
' BRUPDNNGST L . NIT, 200027451-0
'a LIBERTADY, ~ Acta de compromiso y corresponsabilidad con padres de

bl familia y/o cuidadores = = N

En mi calidad de padre o madre de familia usuarios del servicio prestado por el ICBF en la UDS
Aos  oaleoy , vinculada a la Entidad Administradora el
Servicio SYO PO \(locAa 2 . Manifiesto que he sido inforinado sobie las
responsabilidades 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:

“‘Artficulo 14. La responsabilidad parental. La responsabilidad parental es un
complemento de la patria potestad establecida en la legislacién civil. Es ademads, la
obligacion inherente a la orientacién, cuidado, acompaflamiento y crianza de los nifos,
las nifas y los adolescentes durante su proceso de formacién. Esto incluye R
responsabilidad compartida y solidaria del padre y la madre de asegurarse que los nifos,
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 conlievar
violencia fisica, psicolégica 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

anifestar el compmgso en_ el gmceso de atencién a la primera infancia de mi hijo (a)
B\l@(ommo QS+ con RC No \O¥ UlD YUy Para ello me

\cdmprometo 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 10s nifos y
las nifias.

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 afiliacién a salud.

2. Fotocopia del registro civil del nifio.

3. Fotocopia del camé de vacunas actualizado

4. Fotocopia del camé de crecimiento y desarmollo actualizado
5. Certificacién de SISBEN.

NOTA: En caso de no contar con alguno de los documentos mencionados, informar en a
UDS para activar la Ruta Inteninstitucional que contribuya a garantizar una atencion
integral para mi hijo(a).
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6) Realizar las gestiones orientadas a que mi hijo(a) asista al servicio médico y demas
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) aios.
8) Informary remitir 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 social que se convoquen con él fin de velar por

una prestacion del servicio conforme a los Lineamientos establecidos por el ICBF para la
Modalidad Comunitaria

En constancia de lo anterior, se fitna el acta de compromiso siendo el dia > del mes

L del afio o4 < , en el Municipio de __OQcue_— TXCSass

Lizelh Dadama Andrace ez Yo

PADRE DE FAMILIA O CUIDADOR MADRE COMUNITARIA
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' PROCESO F2P2.CE | 110772024
k | COMUNICACION ESTRATEGICA g
v S FORMATO DE AUTORIZACION USO DE IMAGEN Version 5 | Pégina 1 d"__u

Quen Susade pmsmte mento, " obrando  como representante del menor de edad
AN O CARA  hadvare , identificado (a) con documento de identidad
R . oe conformidad con lo dispuesty en las nommas vigentes sobre proteccion de datos

PRTSONRIeS, on especa 1a Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1074 e 2015, autonizo libre, expresa e inequivocamente al
Instit Colomdiano de Bienestar Familiar ‘Cealia de la Fuente de Lleras' (ICBF) para caplar y divulgar:

TAutorizacion | Folos | n. ] Audios | ¥ | Videos | | Otros datos personales | )|

. : , quien suscribe el presente documento, identificado (a) con
Socumeanto ae isendidad namero | O ¢ | U Q30 Lisle conformidad con lo dispuesto en las normas vigentes sobre
DrOtacsian G datos personales, on espacial la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1074 de 2015, autorizo libre, expresa e
inagquivocamente al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar ‘Cecilia de la Fuente de Lleras’ (ICBF) para caplar y

anvaigar
Autorizacion | Fotos | ¥ | Audios | y. | Videos |L | Otros datos personales |~ |

La autorizacidn comprende:

1. Captar, tomar, almacenar y editar imagenes parsonales o fotografias, realizar videos y audios del menor de edad
wio gel adulto mencionado (§) antenormmente sagun comesponda.

2 Dawdgsr y pudkcar 1as imégenes, audios o datos a través de cualquier medio fisico, electrénico, virtual o de
cualquier otra naturaleza, publica o pnvada, con el fin de hacer pravencién y promocién de derechos de los nifios,
nifias y adolescentes para el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y sus actuales, y futuros productos,
SSNVICOS Y Marcas, garantizando que las actividades que se realizaran durante el desamolio del proyecto se
encusnirsn enmarcadas en el interés superior de los niftos, nifias y adolescentes, en el respeto de sus derechos

funcsmentaies.

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
an: www.ichf gov.co, asi como que fui informado de los derechos con que cuenta el titular de la informacion,
sspacaimente a: conocer, actualizar y rectificar la informacion personal, revocar la autorizacion y solicitar la supresion
gel dato, las cusles se podrén ejercer a través de los canales presenciales, el correo electronico:
stencionaicudadano@icdf gov.co y la linea gratuita nacional: (57) 01 8000 81 80 80.

Reconozoo Que esta autorizacidn se realiza en forma gratuita y, por tanto, manifiesto que no se nos adeuda suma
giguna por concapto de este documento. En consecuencia, me comprometo a no reclamar valor alguno por concepto
ge Iz udlizacion que hiciere el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) o cualquier otra persona, natural o
juridics, o que haya sido autorizada por la entidad para la utilizacion de las iméagenes.

Los producios autorizados son originados por__ W& oo OUX\L&’ , en representacion del
ICBF, quien es responsable de captar, tomary editar los productos para su posterior divulgacidn en el proyecto y/o
programa \l&pr) (_g['f\:nl L\,

Suscriben:

Fme:_17eth _Touand dndvade

Nomore: _L1tediw  pOuand ANGYAAQ
Calidad - Titular: Representante legal: Vv
Teiéfono ge contacto _ 215734 QR0 E

Fecha: - -
MuniGpio: Qi — 0€)

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cuud copia g de i O 20 8 deva coma COPIA NO CONTROLADA

L Re el R e e e e e . m— A s+ . m— e <4 s e me e as s

Powered by CamScanner


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

WA

L NN Ry Ay T e RTINS W )

A Vi Wi RAP G Lol B WH-0EL1 )
S iy SR
LTy ) My
VLI 380D e @
N el W
)

T e e e e eTEA T D e T e i o O ol ) e st o o o} -

eipuniu 7
1ep Q.

SOSVdem

SR ..,, “@ ~ SOW13110ad

]

Powered by CamScanner


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

