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en su defecto Certificado

* . " FUNDACION GRUPO LIBERTAD
- J ‘s‘,,ﬂ» e e e—— N NIT. 9000274510
N ' LISTA DE CHEQUEO DOCUMENTOS
| = ADN ™
B by e USUARIOS
HCB LOS PATICOS
USAURIO: LIAM JESSE CASTRO GONZALEZ __RC N0.1079413520
e | t
DOCUMENTO | REQUERIDO PARA |  FRECUENCIACION DE CUMPLIDO '
! ACTUALIZACION O
| SEGUIMIENTO NO EN
| PROCESO
‘Fotocopia del Registro | Formalizacion Una sola vez L
civil de nacimiento - del cupo
(Legible, sin tachones, ni /
enmendaduras) | }
Fo otocopia de documento | Formalizacion |
de identidad del padre, | del cupo Los ol VoI c
madre o cuidador ’:
responsable
. ocopia del criterio de | S e R S R SRS
focalizacién segun la guia |
del ICBF. SISBEN- f
renovar cada 3 meses, 0 ! F izacid Actualizacibn cada’s

l

sobre esta lista de chequeo |

de pertenencia a  del cupo HoRsa i
comunidad indigena, | !
afrodescendientes, | |
raizales, palanqueros, y g
ROM ’ |
Para identificar lugar de | Formalizacion Al inicio y en caso de |
residencia, fotocopia de del cupo cambiar de residencia
un recibo de servicios /
publico. ‘

. Formalizacion 7
Fotografia fisica, esta ira del cupo Una sola vez
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Documento que acredite
la afiliacién al Sistema de
Seguridad Social en
Salud vigente.

Formalizacién
del cupo

’ Seguimiento

Cada 3 meses

Fotocopia de la valoracion
integral en salud/ control
de crecimiento y
desarrollo

Seguimiento

Cada vez que el usuario
asista a la valoracién
seglin esquema
establecido

Copia del camé de
vacunacion actualizado
segun la edad.

Seguimiento

Cada vez que el usuario
asista segun el PAI

Copia del diagnéstico
meédico asociado a la

Seguimiento

Una sola vez, solo para
las situaciones que

discapacidad (en los aplique.

casos que aplique)

Certificado de asistencia a | Formalizacion Cada afno

consulta en salud bucal. del cupoy

(el Carnet) seguimiento

Acta de compromiso de Formalizacién Una sola vez

cormresponsabilidad de los del cupo

padres de familia o

adultos cuidadores.

Formato escala de Seguimiento 3 veces al aio
valoracion cualitativa.

Formato autorizacion Formalizacién Una sola vez

toma de fotos y videos del cupo

Formato ficha de Seguimiento Actualizar cada que haya

caracterizacion digital o
impresa

ingresos nuevos

Powered by @ CamScanner



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

.

5 i . -2
REQISTRADURIA =
Nulp [(.GL S 412,820 REGISTRO CIVIL indicativo E‘ =
DE NACIMIENTO sm:" 59256136 ,

Datos de la oficina de registro - Clase de eficing R | B Lo AL e ] ——

SRk E] Nourha D Nuimero ED Comuudol:] Corregimiento [:I Inspeccién de Pokcia [:] Cédigo {j ¢ [
—?‘m&m&mu o/8 Imspeccion de Policia

. L I ] . . . 1 ar .
Lo SO 0 Peoa Gy - wanenibi = HOLLL Lassiaide.. 7iegelotd E

Datos del Inscrito =

= Primer Apahido — — _Segunds Apetide
SRV LI e SRR e T ... ....-.- PUNonLLLS. - TR T s r e A ..
e 2
T -1 . - Nombre(s) — il
- " H

. T ¥ de = Sene (en letras) Grupe sanguines Facter AM
e 19 17

Ao | 1] | me JHH | on § i HASCULINC .. g, . ... HKITIC
I Lugar da nadmiente (Pals - Departaments - oo = Correr e e impecie e
S LT

bay

Piloebin HUILS LA PLRTA. .. .. ... .. TR L e - v - @EEENa L e o .-
—
= — Tipo da w:lllnbim de testiges T [ do Ge nacide vive
."‘r‘m e 07 2N, [omant & e tel Fo N ML I ‘--.' —An.n-:—- - . o, i)
o bl ._LII.:‘-'I‘.E'C' !'.LL'_ l(?—.l o pal o wvaoaled I $.7% - = sy s L i l0. . "
[ Dazos de la modre o podre (Pars czsas de pueblos Indip mmm-mﬁmmmum,-muwmdmmum)
Apeilides y nombras completos i -
SORTALEZ PERDONS YURANNY MERCEDES. ............... B oA e x .
Dacuments de ld.n(l'lcadeﬂ (Clase y némere) Nacienalidad
-~ o'\ d o ~ - w,r“ ~3pe T e Suiie o
C R D8 . A0 . B4 . o s pnsossme boes siiee aecies OGOIBIL. . o
2 Isots g
Datos de la modre o casas de con linea ° del mismo sexo, anotar el los deckrentes pars of éol 2
Ap Y bres P = =2
-
TESTRD ANDRADE JATNE TUARLC. ... .. .. O TR TEER LS I
— de b fas == = -w__—- E
AT, 4300504 L il i e vt e ol (LCHERIS . 5 v s v sl s -
o
chlosdel declaronte o 8
Apellidos y nembras completes 2
~SCTRG ANDREDE JARIME EDUARIN. . ..v.vvvecoroconann- e n e St e S g
Docu de ficacién (Clase y ) s LL g
-~ . e " 5 L A ' 3(_\\“\‘ . ,‘\ w
W 1.072.410.504.. ... QA\M‘.:() G o @
Datos primer testigo -
Ap Y
Documente de Identificaciédn (Clase y ) Pirvna
e e e e i . T L O 1 " N E e v m .. g
-
—
O’Mo uﬂljo Apeliidos y nembres complates
— Decuments de Identificacién (Clase y nimars) Pirma
I ' A -
[ Fecha de Inscripcion Nombre y firme dM’)cqo gue autoriza
Aio | | oo Mes [E[srfr| DA fif. o inES AT HUAD | DECiSTi.be
Nombre y firma

Powered by @ CamScanner

Powered by CamScanner


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

o ‘

REPUBLICA DE COLOMBIA
| IDENTIFICACION PERSONAL
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Fecha de consulta:

DATOS PERSONALES

Nombres: LIAM JESSE

Apellidos: CASTRO GONZALEZ

Tipo de documento: Registro civil
Numero de documento: 1079413520
Municipio: Tesalia

Departamento: Huila

INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente:
Ultima actualizacién ciudadano:

Ultima actualizacién via registros administrativos:

L2070 valedo

05/11/2025

41797006539800000388

e s e e ————

v
h—-"‘-A

Pobreza moderada

17/08/2019
06/04/2022

25/11/2023

“Si encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su informacion por favor acérquese a la oficina del Sisbén del

municipio donde reside actualmente

Contacto Oficina SISBEN

DANIELA VALENTINA MUNOZ LOF

Nombre administrador:
Direcclén:
Teléfono:

Correo Electrénico:

iHemos actualizado tu informacicn! Este proceso se realiza en los siguientes casos:

1. Por validacion de informacién en otros registros administrativos.
2. Cuando ensta nueva informacion reportada por Registro Social de Hogares (RSH) en fechas superiores a la ultimz

actualizacion de tu encuesta.

Para actuzlizar tu ficha utilizamos informacion de las siguientes entidades:

« DPS - Departamento para |a prosperidad sodial

» MinEducacién - Ministerio de Educadén

» ICFES - Instituto Colombiano para la Evasluacion de la
Ecucacidon

o CETEY

T L T

Carrera9 No 6 -
8377022 - 31446476

sishen@tesalla-huila.gov.

» ADRES - Administradora de los Recursos del Sistems
General de Sequridad Social en Salud

= ANT - Agencia Nacional de Tierras

* FINAGRO - Fondo para el Financiamiento del Sector

Anranacitana
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aplicaciones.adres.gov.co/bdua_intemet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=7j7wF7oVro4ZI70J3CA1w==
} A {

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

Informacidn 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
TIPO DE RC
IDENTIFICACION s
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1079419520
NOMBRES LIAM JESSE
APELLIDOS CASTRO GONZALEZ
FECHA DE NACIMIENTO N
DEPARTAMENTO HUILA
MUNICIPIO TESALIA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPé DE AFILIADO
AFILIACION FINALIZACION DE
e i ___EFECTIVA AFILIACION
ACTIVO NUEQ’ ’A EPS| ~onTRIBUTIVO | 12/01/2022 | 31/12/2999 | BENEFICIARIO
. Fecha de |11/05/2025 Es‘zcié" o et
Impresion:| 06:31:01 e ;W e
origen:

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 del
Ministerio de Salud y Proteccién Social y las Resoluciones 2153 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 reparte y actualizacion 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 afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
Afiliacién Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia |a afiliacion para el usuario, la cual
fue reportada por la EPS o EOC, 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 afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya
presentado la EPS o EOC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado

htps://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_intemet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=7[7wF70VradZI70J3Critw==
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Mis controles

Escribe aqui los datos significativos
de la salud del nifio o nifia.

s

Fecha de Préximo Responsable del
Atencién Edad Pesa” ili-1dala RC Control Control

69l02f |2a | 4N |83 | (Rl (o= |

aRor A2 |0 Dy glids Cabeerar il
(q|03(129 2aror e |Gt | 50| Meda, @f}‘é#;

6 megey. £ 3.01.007.821 21

l Mayo \C
A -~ | Raw |\ 7| A4 SO E 3:1‘6 MCQ‘\-( Cy
il _ ' i Lq"g—ZQ:/— ;
-' 26—5-2S | 3g |Akg| T 4 1apo (&

ot e

\

-

Observaciones:

Interconsultas:
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,  Laleche materna es ol mejory Unico alimento que deden recidys las nifas y los nifos furante los primeros & meses de vida; a partir de esta edad y hasta que cumplan 2 aos, se debe contlnuar la tactancia materna y complementar con otres -:n!u:::! .E.,m:fx
. | ' R

Powered by CamScanner

TR - “'N)'



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

1 a
: ﬂmg,nu OV ps oo J . . ...rJ.t ..7.!
\\\ . *}) T~ i 1y . iy h... .”.P“ .
I 70 2% o o TR I I e O P P L B
" ) Y
uxct K™ ST-80-4T "0 Ta»m URd | ~ | 2| t-TO-8B=
i, B = : [ ;o
- ERe o= b VL -£9 S RO X0) 0*xd e .| ¢C1a9Q
" e esswabiy ) ” .
wyopy Wy TS S0 (O | RQIg ghd IO _ |eT-tQ %0
k- i yioNzouD | wionodoana | B0 (yiaiviado| 2NV TIAS| ¥OTA 8d2 | Z3A VHO3d ]

Powered by @ CamScanner


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

W ‘S?«-,: FUNDACION GRUPO LIBERTAD
by [omtsiamusy : =~ ~ —~| NIT, 900027451-0

AD\ , Acta de compromiso y corresponsabliidad con padres de
familia y/o caldadores

En mi calidad de padre 0 madre da tamilia usuarion del serviclo prostado por ol ICBF en la UDS
Jost at\eass e Vinculada a2 Entidad  Administradora del
Servicio_ () L__\j_l,);,\w\__ o Manifiesto que he sido Informado sobre las
responsabilidades que me aslaten en el marco del Codigo de Infancia y Adolescencia conteamplado

en la Ley 1008 da 2000, ol cual exprosa con relacion al sentido de corresponsabilidad de la familia
1o sigulente:

“Articulo 14, La  responsabilidad pamn!al La responsabllidad parental es un
complemento de la patiia potestad establecida en la legisiacion civil. Es ademas, la
obkgacion inherente a la onientacidn, cuidado, acompaflamiento y crianza de los niflos,
las nidas y los adolescentes duwrante su proceso de formacion. Esto incluye la
responsabilidad compartida y solidaria del padre y la madre de asegurarse que los nifios,
las nifas y los adolescentes puedan lograr el maximo nivel de satisfaccion de sus
derechos. En ningin caso el efercicio de la responsabilidad parental puede conllevar
violencia fisica, psicoldgica o actos que impidan el ejerciclo de sus derechos”.

En atencion a lo antedor, an el marco de las acciones do responsabilidad parental, es mi interés

manifestar ol compmmho ap el proceso de atencion a la primera infancla de mi hijo (a):
\u‘u\x _AeDe CeaxMo (hrcon RC No oYY € 0.¢O Pam ello me
compmnwlo a:

1) Garantizar la asistencia de mi hijo(a) al HCB, tenlendo en cuenta que es un servicio que
me presta ol Estado en el marco de la garantia de los derechos de los nifios y las nifias.

2) Pariclpar de las actividades que sean convocadas por UDS, la Entidad Administradora
del Serviclo o el ICBF, con el fin de promover al ejercicio de los derechos de los nifos y
las nifas.

3) Cumplir el horario de mencion mmblocldo en laUDS

4) Vaerificar y dejar constancla en qué circunstancias ingresa y se retira a mi hijo(a) de la
uDs.

5) Entregar los documentos establacidos por el ICBF, para la verificacion del estado de
derachos de mi hijo(a) Estos documentos son:

1. Certificado de afiliacién a salud.

2. Fotocopla del registro civil del niito.

3. Fotocopla del camé de vacunas actualizado

4. Fotocopla del camé de crecimiento y desarmollo actualizado
5. Certificacion de SISBEN.

NOTA: En caso de no contar con alguno de los documentos mencionados, informar en la

UDS para aclivar la Ruta Interinstitucional que contribuya a garantizar una atencion
integral para mi hijo(a).
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U&@Ag\’- Acta de compromiso y corresponsabilidni cun padies de

v, FUNDACION GRUPO LIRENTAD

familia y/o culdailores

8) Realizar las gestionoa orfentadan a que ml hijo(n) ssista al servicio médico y demas
actividades de promocion y pravencion para lograr el mejor estado posible de salud.
7) Realizar las gestionet ovlentadas a quae mi hijo(s) fransite al Sistema de Educacion
Escolar, una vez haya cumplido los clinco (0) anos,
~ 8) Informary remitir excusa por medlo escrito, sobra (i Inasistencia de mi hijo(a), adjuntando
los soportes que justifiquen dichia ausencla (sl t6 cuonta con ellos).
9) Elegir o ser elegido en el comité de conlrol socinl que so convoquen con el fin de velar por

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

En constancia de lo anterior, se firma el acta de compromiso siendo el dia _Q} del mes

o e del afto /6759 , en el Municipio de~lc @i

‘\J);\-mwj) é% é@%)ﬂ\g ? ' WQ 12 COCQ/( A

PADRE DE FAMILIA © CUIDADOR ~ ~ MADRE COMUNITARIA
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PAGINA 1 DE 2: REGISTRO INDIVIDUAL Y ANALISIS CUALITATIVO € Cero 2
o "Slempre
Tl — vagay JETP
Nombre completo de 1a nifia o nifio L ?Q_\m\ [T csse CQLA«_ o & GfLZchLZ 5
Fecha de nacimiento W~ O\ 967 ¥ poumento de dentiaad | O I U I3-s20

Sexo Masculino q Femenino. O fedakiwdubemmdinmmeishe  (Iy2, (X1 ~ POTS

Primer Registro Cualitativo

Nombre del observador C%Q ’RO cLd @D (X7 l=N
Fecha de registro cualitativo vl :L .o o 1$~

Rangode edad 0a 6 meses O 6mesesyldiaal2mesesQ 1afioyldiaa2afos (@)
2 aflosy 1dfaa3afios O 3aflosy1diaadafos O 4afiosy1dlaasafios, 11 mesesy29dias O
Color de registro Y Perfil de desarrollo
valoracién cualitativa - Alerta O Esperado O Avanzado O

Observaciones generales
el WO U PCR‘-CU\%@ S<OUAN DA
cdo>

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

Segundo Registro Cualitativo

Nombre del observador G-IS\ a Q@CQQ @“ n
Fecha de registro cualitativo JL’L QQ— S e 10 1s

Rango de edad 0 6 meses O 6mesesy1diaal2meses O 1lafioy1diaa2afios O
22afiosy1diaa3anos O 3afosy1diaa4aios © 4afiosy 1diaasafios, 11 meses y 29 dias O

Color de registro ﬁ Perfil de desarrollo

valoracién cualitativa Alerta O Esperado & Avanzado QO

Observaciones generales
J& eIandd e U catoras.

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

Tercer Registro Cualitativo

Nombre del observador @3\ QQK@ @;Q\\)‘\
Fecha de resgistro cualitativa ?/% I~ (O — D é'\

Rangode edad 0a 6 meses O 6mesesyldiaal2meses O 1afioy1diaa2ados O
2afiosyldiaa3afos Q 3afosyldiaadafos © 4afiosy1dlaas afios, 11 mesesy29 dias O

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

cﬁz‘;:m'ggsm\é@ é{&f& 6( I‘Q (X c[o»:;

5(8% S &

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

L

Valoracién
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‘%ﬁ‘_ PROCESO F2P2.CE | 11/07/2024
B 1 COMUNICACION ESTRATEGICA
pRNEIR FORMATO DE AUTORIZACION USO DE IMAGEN Version 5 | Pégina1de 1

Autorizaciéon — Uso de la imagen de menor de edad:
Olu,ieg suscribe el presente. documento, obrando como representante del menor de edad
W

v X eSSe C oS o (ouzale— . identificado (a) con documento de identidad
numero {oYa i1z < 7 de conformidad con lo dispuesto en las nommas 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 [ >~ Videos [ [ Otros datos personales > |

Autorizacién - Uso imagen del titular: ke
Yo, ‘A 01u A N :(aon}:@:‘? __. quien suscribe el presente documento, identificado (a) con
documento de identidad numero _y 01441932 4 , de 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
divulgar:

[Autorizacién | Fotos | >~| Audios [ > Videos [Y~ | Otros datos personales [ ]

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 segiin comresponda.

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 promocién de derechos de los ninos,
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 de! 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 informacian,
especialmente a: conocer, actualizar y rectificar la informacién personal, revocar la autorizacién y solicitar la supresion
del dato, las cuales se podran ejercer a través de los canales presenciales, el correo electronico:
atencionalciudadano@icbf.gov.co y la linea gratuita nacional: (57) 01 8000 91 80 80.

Reconozco que esta autorizacion se realiza en forma graluita 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 utilizacién de las imagenes.

Los producios autorizados son originados por_¥Y(& L2 ?{-}(\LDD , en representacién del
ICBF, quien es responsable de cqptar, tomar y editar los productos para su posterior divulgacién en el proyecto y/o
programa __ CoMun) YONWD

Suscdbzﬁ =
Firma: (4

Nombre: | udnnd <t Contqs

Calidad - Titular: Representante legal. _+—
Teléfono de contacto: D145 Q31D
Fecha: =

Municipio: __Ydcavu'y ~ Tefalld

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualqui @ mp de esia d ndo 88 dera como COPIA NO CONTROLADA.
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