FUNDACION GRUPO LIBERTAD

NIT. 900027451-0

LISTA DE CHEQUEO DOCUMENTOS
USUARIOS

HCB LOS PATICOS

USAURIO: THIAGO ALEJANDRO CORONADO GONZALEZ _ RC
N01076517825
A G
DOCUMENTO REQUERIDO PARA FRECUENCIACION DE CUMPLIDO
ACTUALIZACION O
SEGUIMIENTO St [ NO EN
PROCESO
| Fotocopia del Registro Formalizacién Una sola vez
civil de nacimiento del cupo
(Legible, sin tachones, ni /S
enmendaduras)
Fotocopia de documento | Formalizacién
de identidad del padre, del cupo Una sola vez

A

madre o cuidador
responsable

“otocopia 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 Actualizacion cada 3
del cupo meses

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

Formalizacion Al inicio y en caso de
del cupo cambiar de residencia

Fotografia fisica, esta ira
sobre esta lista de chequeo

Formalizacion
del cupo Una sola vez
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Documento que acredite

Formalizacién

Cada 3 meses

la afiliacién al Sistema de | del cupo

Seguridad Social en P /

Salud vigente. Seguimiento

Fotocopia de la valoracién | 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 segun el PAI

segun la edad.

Copia del diagnoéstico Seguimiento Una sola vez, solo para

meédico asociado a la

las situaciones que

discapacidad (en los aplique.

casos que aplique)

Certificado de asistencia a | Formalizacién Cada aio

consulta en salud bucal. del cupoy

(el Carnet) seguimiento

Acta de compromiso de Formalizacién Una sola vez

corresponsabilidad de los del cupo

padres de familia 0

adultos cuidadores.

Formato escala de Seguimiento 3 veces al ano

valoracién cualitativa.

Formato autorizacion
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
NACIONAL DEL ESTADO CIVIL
NP 1076517825 SE (t::llf\-{:lrr?l é:r!l\."!é Indicativo 58536317

( Datos de Ia oficina de reginme- Clase de oficina
R"’“‘"’"’D N°‘="'=E] NumcroD:] ComuhdoD Corre;mienwD Inspeccion de Policia D Cédigo |X 4 |w
Pals - Departamente - Municipio - Corregimients s/o Intpeccion da Policia
COLOMBIA - HUILA - NEIVA NOTARIA 2 NEIVAR * * * * * % % % % * % % * *x *x *
(Datos del inscrito 1
Primer Apellido Segundo Apeilido 1_
CORONADO * * * *x % * * * * *x * % % * GONZALEZ * * * * *x *x * * * % % * * |
Nombre(s)

¥ k% & k% * % kX kX X %k k k% ¥ ¥ k& * %

THIAGO ALEJANDRO * k k k k *k *k K Kx K* *

Fecha de nacimiento Sexo (en letras) Grupo sanguineo Factor RH
i“"__lz_la |2 lo I Mes ID II Ic | Da |2 E MASCULINO o) NEGATIVO
Lugar de nacimiento (Pais - Departamento - # pio - Corregimi /o Inspeccion)

% % % % * * *x * * * * *x k * * % * % * *x Xk * *

COLOMBIA - HUILA - NEIVA

[ Tipo de documento antecedente o Declaracién de 33 NOmero certificado de nacido vivo

CERTIFICADO MEDICO O DE NACIDO VIVO * * * * * * % * 160287997 * * * *

Datos ée madre o podre (Para casos de pucblos indigenes con linea matrilineal o porejas del misma sexo, enotar el progenitor que indiquea los dzclarantes pora el primer spellids del imscrito)

Y

* * % * *x * * *x *x *x *x * * *x *x

GONZATEZ PERDOMO MARGOTH __* * * * * * * *

Documento de Id i ion (Clase y namero) = Nacionalidad
CC No. 1079408042, % *.* * * % *x * * *x & * % & *x * % COLOMBIA * * = * % =*
rD«ngﬂﬁ!omhffwuum«puébxbdigmzmﬁvmmﬁudopﬂiﬂkﬁwmmmdp, itor que indiquen los d=d pora o seq pefSdo el imscritn)

A y e

ok de %k ko F ik o ok ok odk ok ok ok ok koK ok k %k % %

CORONADO CABRERA JOHN FENNER i
Documento de i ificacion (Clase y namero) > Nacionalidad Tk
CENo RADPSGO3A. > kb ok ko kK Aok K 2 k Kok dobok COLOMBIA * * * * * =x

( Datos del declarante
Apellidos y nombres completos
CORONADO CABRERA JOHN FENNER * * * * * * aX X e X R KGR (\ il
D de id: i6n (Clase y namero) ‘ \- ‘Fir\v\a
CC No. 83254238 * % k * % % & % % * % X % * k k % % = \
e T
ﬁ)atos primer testigo N : - \ \
:‘V d b 4 bres cor > = 3 ‘7 l
& ‘ -

i’*t*******7*7*******************i**‘k

= Documento de identificacién (Clase y nGmero) Firrmna

'
'ktt**********************

(Datos segundo testigo =
o Apellidos y nombres completos

tt*ttt*************kti***'.**

Documento de identificacién (Clase y ndmero)

t*ti*a*t/;i

* * % kx * k % kx * *x k k *x * *x * k *

[~ Fecha de inscripcion Nombre y firma d{t’-‘iuﬁa g
Ao 12102 |o Meipjric] ™|2]s REINALDO Q :
Nombra“yfirma—"
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

wamno 1.079.408.042
GONZALEZ PERDOMO

}/AF%Q 0“\\6007.0&1

e e . e — e -

/

,

———————— ———— e —_——
e e e

3

recHa OE Macuento  09-SEP-1985

TESALIA

(HUILA)

LUGAR DE NACIMIENTO

E!‘FA?&HA GS.RH SI;D

P-1502500-50 125731 -F- 1075400042-20040930 00885042744 @ 153728263 '
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Fecha de consulta: 05/11/2025 ok
Ficha: _ 41797123640200000090
Pobreza moderada
DATOS PERSONALES

Nombres: THIAGO ALEJANDRO
Apellidos: CORONADO GONZALEZ
Tipo de documento: Registro civil
Nimero de documento: 1076517825
Municipio: Tesalia

Departamento: Huila

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente: 19/05/2021
Ultima actualizacién ciudadano: 1970572021
Ultima actualizacién via registros administrativos: 25/11/2023

*S| 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
Direccién: Carrera9 No 6 -
Teléfono: 8377022 - 31446476
Correo Electrénico: sishen@tesalia-huila.gov.

jHemos actualizado tu informacién! Este proceso se realiza en los siguientes casos:

1. Por validacién de informacién en otros registros administrativos.
2. Cuando exista nueva informacion reportada por Registro Social de Hogares (RSH) en fechas superiores a la Gltime
actualizacion de tu encuesta.

Para actualizar tu ficha utilizamos informacién de las siguientes entidades:

« DPS - Departamento para la prosperidad social « ADRES - Administradora de los Recursos del Sistem:z
« MinEducacién - Ministerio de Educacién General de Seguridad Social en Salud

« ICFES - Instituto Colombiano para la Evaluacién de la  « ANT - Agencia Nacional de Tierras

Educacion « FINAGRO - Fondo para el Financiamiento del Sector
o ICETFY Anrananiarnn

3/
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Su codrao de cuenta NIU

836606431,

y pago electrénito

&% —~ ~
i ; Sr(a) : YURANNY MERCEDES GONZALEZ PERDOMO

Sty
Slecti\Huila c.c. / Nit: 1079410334
. . LOTE 13 BR MANUEL SANTOS INSP PACARNI CS

o ipio: 797 TESALIA HUILA  Rut«: (970043160
,-L.;‘me"_'“ B H_umxc__.plo . A f . o Foctura de venta No,
Direccion Postal: W - W‘*F
; : o d-INSE.PACLRNL P -—3304474&:37 S

1 B 7(9
Cohn miurb prestacion del servicio

%S COMBONENYES FLECTROMELA :
Eatrato ‘Residencial ' ICcm_:rc:ah:acrcn 154.14 Afio Mes Consumo__Afio_Mes Consumo.
- ; g - ~ f i 2 - i i - &
S i 2| (B §
N“f‘ tennicn OCClDENTE MERCADO ENERGIA MATORISTA . 427.12 025 1 562024 7 5
- fcRe sganag e 1-Secundana o 388.6 2024 12 5320246 51
5 Tioo Bouidacion o . |8 Transmisien : 2024 11 492024 5 48
Hicmae : + 49.85 2024 10 56 2024 4 54
5 Restricciones 4 =
§ + 14.69
6 Péraidas 82.84
TOTAL MERTADO MAYORMSIAZ | 541‘ 98
Costo unitario — A
Consumo Periodo 46,517 . | LA - - 9691

Inte- :s moratc:io 54
804 ~.uste Decena <> : :
¥| 814 ~ Coempensacidn Calidad <3.067> Tipo Observacion Lectura Lectura Factor  consumo
B oss  subsuio <2p.411> || Contador  Marcay, . o . Actual  Anterior  Multiplicador
E 1.22402849 HIK A-S 0-Toma exitosa de Lectu 1052 1004 1 48

Lot
1amA

Liguidacionide consum s

ot Contador Desde Hasta Constmo - Tarifa ValorReal  Subsi/Contri ValarCobrar
- 173 ABKWS  $41B8217 46517 S7% 320 108
i
i
&5 : e 5, X ELopes :
L — g - »o - ;
3 TOMM = < : : A S
F{ Financiagien Electrohuila CUFE  {bObf051eda3102bB48 ] £4bbECSN209203Ta5a 1 (9520e49332d1T4518a7Jd00S3456352032a0 1416356155
: p Numero gs Factura Electrorics EE-2BI5456 Numsro 'da factura: 75044736
. " y % 3 Tengo plazade Me quodo gin Sefvicio
Fecha de emision e N pactinds
520,520
19/04/2025 - 29/04/2025
15/(4/2025 Vencimiento Sispensién

Impuesto Alumbracio Valor Qtros
Publice (Alcaldia) Cobros

TOTAL
A PAGAR

LINEA GRATUITA DE ATENCION - \ :
iescanea:
LO1 8000 952 115 | @3134354436 paga en linea

POR! fadicacions electrohuila.co

www.elechrohulla.com.co 2/ : >>>

VEAALA B LA VA RMITIERNIA CF WSV PRYZP) UrreCa Ay

Iﬂq} l v I g“ “"‘ || ‘ ' Sy
' " £ gmil "l REPRESENTANTE LEGAL
oL ;--&.-.mlnmlg ¥ “"’} 00000187/ -.-%n:nm-muum ETO 2150 DE 1995
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ADRES

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

Informacidon Bisica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
2 TIPODE _ o
| IDENTIFICACION o8
NUMERO DE
IDENTIFICACION _ 1o7eotes
NOMBRES THIAGO ALEJANDRO
CORONADO
APELLIDOS GONZALEZ
FECHA DE NACIMIENTO e
DEPARTAMENTO HUILA
MUNICIPIO NEVA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHADE TIPO DE AFILIADO

AFILIACION FINALIZACION
EFECTIVA DE AFILIACION

ENTIDAD
D! activo | PROMOTORA | conTRIBUTIVO | 2611212020 | 31/12/2088 | BENEFICIARIO
| SANITAS SASS.| R T
Estacion
Fecha de |11/05/2025
Impresion:| 06:37:11 .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 Proteccion Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, normmativa 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 afiliaciéon 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
Afiliacion Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacién para el usuario, Ia cual
fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el

ttps:/iaphcaciones.adres.gov.cobdua_intemnst/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=RIYEpeLGInbBAejMIQwrgw== 12
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4 SRS FUNDACION GRUPO LIBERTAD
:,UBE,R_TAD\ < Acta de compromiso y corresponsabilidad con padres de

NIT. 900027451-0

familia y/o cuidadores

En mi calidad de padre o madre de familia usuarios del servicio prestado por el ICBF en la UDS
les & b COS ., vinculada. a la Entidad Administradora del
Servicio Gy OO M= Ne s . Manifiesto que he sido informado sobre las

,responsabilidades que me asisten en el marco del Cédigo de Infancia y Adolescencia contemplado

en la Ley 1098 de 20086, el cual expresa con relacién al sentido de corresponsabilidad de la familia
lo siguiente:
“Articufo  14. La responsabilidad parental. La responsabilidad parental es un
complemento de la patria potestad establecida en la legislacion civil. Es ademds, la
obligacién inherente a la orientacién, cuidado, acompafiamiento 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 satisfacciéon de sus
derechos. En ningtin caso el ejercicio de la responsabilidad parental puede conllevar
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 interes
manifestar el coclpromiso en el proceso de atencién a la primera infancia de mi hijo (a):
Ahiad o NelandArO Comden RC No Lo 3613 25 Para ello me

q ~7
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 nifias.

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 nifias.

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 afiliacion a salud.

2. Fotocopia del registro civil del nino.

3. Fotocopia del carné 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 atencioén
integral para mi hijo(a).
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FUNDACION GRUPO LIBERTAD

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

NIT. 900027451

6) Realizar las gestiones orientadas a que mi hijo(a) asista al servicio médico y demr
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 Educac
Escolar, una vez haya cumplido los cinco (5) aiios.

8) Informary remitir excusa por medio escrito, sobre la inasistencia de mi hijo(a), adjuntar
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
una prestacion del servicio conforme a los Lineamientos establecidos por el ICBF par:

Modalidad Comunitaria

En constancia de lo anterior, se firma el acta de ,compromisgasiendo el dia i del r
& del afio AL LS , en el Municipio de P@ﬁ@v/\b “u

T‘(Qruﬁ-ﬂ/\ (qemlu({ £ e CDQ%@ @éd@fl

PADRE DE FAMILIA O CUIDADOR ' MAORE COMUNITARIA
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PAGINA 1 DE 2: REGISTRO INDIVIDUAL Y ANALISIS CUALITATIVO %f:cer.\O \
Cuded Y e=So)\iO— AL N o :)tew\?re
Nombre completo de lanifiaonific | h(q%c; A \e&QX\A"(‘O CostonQa é\c Busnyaler.

Fecha de nacimiento 16 \Z- 267¢ N Documento deldentidad \ O ’} 6 S\ q 8 s
Sexo Masculino N Femenino O fecuéelodbdenmendinenciate (Y2, ST LY
Primer Registro Cualitativo

Nombre del observador 0\5&0. M Do e
Fecha de registro cualitativo L o= A NBTLST

Rangodeedad 0a 6 meses QO 6mesesyldiaail2mesesQ 1afioy1ldiaa 2 afios (0]
2 aflosy 1dia a3 afios O 3afiosy1diaa4afos O 4afiosy 1diaa5affos, 11 mesesy 29dlas O

Color de reglstro == Perfil de desarrollo

valoraci6n cualitativa . ' Alerta O Esperado O Avanzado O

Observaciones generales G
el N0 esda PGSMBO lox £ ndicadgrey
Seacu lon = Qo

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

Segundo Registro Cualitative

Nombre del abservador @S%Q QQC,C_,O @\L
5

~
Fecha de registro cualitativo C):"\ A ,‘L@ {(—3
Rangodeedad 0a 6 meses O 6mesesy1diaai2meses O 1afioy1diaa2aiios O
) 2aflosy1dfaa3aflos O 3aiiosy 1 dia a4 afios O 4aiiosy 1dfaa5afos, 11 mesesy 29 dias @
Color de registro !r 3 Perfil de desarrollo
valoraciéon cualitativa Alerta O Esperado @ AvanzadoQ

Observaciones generales

VS QDO\SOJ\QQ 5 G le’\é.\caésu S Sk XN
@‘;@Lé

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

Tercer Registro Cualitativo

Nombre def abservador %0‘ QQQQQ @}\M
HB e | G= oS

Fecha de resgistro cualitativo

Rangode edad 0a 6 meses O 6mesesy1diaai2meses O 1afioy1diaa2afios O
2aflosy 1dfaa3afios Q 3aflosyldiaa4afios O 4afiosy 1dia a5 afios, 11 mesesy 29 dias @

Color de registro Ej Perfil de desarrollo

valoracién cualitativa & Alerta O Esperado ®  Avanzado Q

Observaciones generales
e NS pacs A PO Vo @@&m@'@ TS

Acciones concretas a realizar 0ara ootenclar el desarrollo {en caso de perfil de desarrolio en alerta)
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PROCESO “\
F2.P2. 1/ 024

4%?? COMUNICACION ESTRATEGICA 2P2CE | 110712

] FAMILIAR FORMATO DE AUTORIZACION USO DE IMAGEN Versién 5 | Pagina 1 de 1

Autorizacién — Uso de la imagen de menor de edad:

i'en suscrib el resente  documento, _ obrand comd representante del menor de edad
K40 Rl candio Coroneds  ConZed-< | identificado (a) con documento de identidad

nimero 164 S U AR 2< 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 | 2| Audios | X | Videos | J [ Otros datos personales | S. |

Autorizacién - Uso imagen del titular: N £ :
Yo, dQ‘Q& | % ondle¢s 2ef=2=> quien suscribe el presente documento, identificado (a) con

~ documento de identidad nimero 163 oS odade conformidad con lo dispuesto en las normas vigentes sobre

_protegaon de datos personales, en especial la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1074 de 2015, autorizo libre, expresa e

lc;\equwocamente al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar ‘Cecilia de la Fuente de Lleras’ (ICBF) para captar y
ivulgar:

[Autorizacion | Fotos | >< | Audios | > | Videos | >{ [ Otros datos personales | X |

La autorizacion 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 segun corresponda.

2. Divulgar y publicar las imagenes, audios o datos a través de cualquier medio fisico, electronico, 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 desarrollo 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 recoleccié
y tratamiento de los datos se realizara de conformidad con la Politica de Tratamiento de Datos Personales publicad
en: www.icbf.gov.co, asi como que fui informado de los derechos con que cuenta el titular de la informacios
especialmente a: conocer, actualizar y rectificar la informacion personal, revocarla autorizacién y solicitar la supresic
del dato, las cuales se podran ejercer a través de los canales presenciales, el correo electronic
atencionalciudadano@icbf.gov.co y la linea gratuita nacional: (57) 01 8000 91 80 80.

Reconozco que esta autorizacion se realiza en forma gratuita y, por tanto, manifiesto que no se nos adeuda sur
alguna por concepto de este documento. En consecuencia, me comprometo a no reclamar valor alguno por conce}
de la utilizacién que hiciere el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) o cualquier otra persona, nature
juridica, o que hayasido autorizada por la entidad para la utilizacion de las imagenes.

Los productos autorizados son originados por \5<(6 \()‘) Qh’\x“\o , en representacién
ICBF, quien es responsable de captar, tomar y editar los productos para su posterior divulgacién en el proyectc
| programa W\ Cotaon Yund

Suscriben:

Firma: o\t QCIM (‘OOI\;L(AKQ/Z' & :
Nombre: ___ u{r{g};gom (n@mual(;L g
Calidad - Titular. épresentante legal:

Teléfono dgsoontacto: ICARCNE] [ng ?

Fecha: O 2- ©42- AOTS

Municipio: \oCEB L — —TcSalls

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
e mma e .. SuRlquier copia impresa de ests documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
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