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LIBERTAD USUARIOS

HCB _NUBE LUZ

USUARIO: _ LAUREM SOPHIA GONZALEZ GONZALEZ _RC No. _1079413685

e i

DOCUMENTO REQUERIDO FRECUENCIACION DE CUMPLIDO
PARA ACTUALIZACION O
SEGUIMIENTO S| NO | EN PROCESO
Fotocopia del Registro civil de Formalizacion del Una sola vez
nacimiento (Legible, sin tachones, ni | cupo
enmendaduras)
Fotocopia de doc izaci
pia ocumento de Formalizacién del Una sola vez 1

identidad del padre, madre o
cuidador responsable

cupo

Fotocopia del criterio de focalizacion

seguln la guia del ICBF. SISBEN-

renovar cada 3 meses, 0 en su

defecto Centificado de pertenencia a

comunidad indigena,

afrodescendientes, raizales,
alanqueros, y ROM

Formalizacién del
cupo

Actualizacién 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

Fotografla fisica, esta ira sobre esta | Formalizacidn del | Una sola vez

lista de chequeo cupo

Documento que acredite la afiliacidn | Formalizacion del | Cada 3 meses

al Sistema de Seguridad Social en cupo

Salud vigente. Seguimiento

Fotocopia de la valoracion integral Seguimiento Cada vez que el usuario
en salud/ control de crecimiento y asista a la valoracion segun
desarrollo esquema establecido
Copia del carné de vacunacién Seguimiento Cada vez que el usuario
actualizado segun la edad. asista segun el PAI

Copia del diagnostico medico Seguimiento Una sola vez, solo para las

asociado a la discapacidad (en los
casos que aplique)

situaciones que aplique.

Certificado de asistencia a consulta | Formalizacién del | Cada afio

en salud bucal. cupoy

(el Carnet) seguimiento

Acta de compromiso de Formalizacién del Una sola vez
corresponsabilidad de los padres de cupo

familia o adultos cuidadores.

Formato escala de valoracion Seguimiento 3 veces al afio

cualitativa.

Formato autorizacién toma de fotos | Formalizacién del Una sola vez
y videos Cupo
Formato ficha de caracterizacion Seguimiento Actualizar cada que haya

digital o impresa

ingresos nuevos

Powered by CamScanner



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

2, wi |

REGISTRADURIA o
L MATIONAL DEL ESTADO CIVIL
REGISTRO CIVIL v
o | 75 412,685 DE NACIMIENTS hiatve 50256359

[Datos de la oficing de registro - Clase de oficina

Re;mnmrh.D NewhD NumemD:] Comuhan Compmlm[:] lmpncléndo?okkD Cédigo ¢y + -

11110

Pals - Depar p Correpimisnto a/o Inspeccién de Pelicia
EEGISIB_ADU_E_’LA__‘DI‘ TESALTA — COTOMBIA — HUILA - TESALIA
(Dotos del Inscrite
Frimer Apaillide Segqundo Apeliido
GONZALED . . et et et nsnnnns .. GONZALEZ...... 48w o min e mieie e v n e e e
Nmr-(-_)
LAURENY SOPHTA . - . .. ottt i ettt ettt e e e e ettt e
Fecha da s Sexe (en letrus) Grups sanpuines Pacter RH
modddd [ we ddd | ou dd Aewenmo,.... ... do..... OSITIVO.
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AS POLOMBIA HUILA LA PLATA. .. ..ottt et e e e e
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UERTLFICADO MEDICO O DE NACIDO VIVO.. .. ... . ... $3059810451824. . . . . j
Dotos d¢ ks modre o podre (Pauw—*pudhhfwmhnﬂrﬂullpwgnmm“emdm-puwmwmdMWMmj
Apwliidos y nembres completas
BONZALEZ TRUJILLO YUBELY. . ..ot s s nnnnl ! b2 o v d w s g e e .
Documents de identificacién (Cisse y nurners) Macionsildad (o]
o
[ 1. 078,408,970, . ottt tit iet st e teaeees e COLOMBIA. .. ........ &
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AP r T w
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BE 1. 008, 8388800 .ol 5 5 56 555 8 Siivameti s COLOMBIA. .. . ow..... 5
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7. p . =
BONZALEZ VfaNEGA‘ ANDRES FELIPE: i cuia s st domdmmminii o = o » 0 o 5 8 simmieessynie asn -
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ot B S0 1.079.412.930. . L.t e e e e . =
o Av’*ct 504514_.: 2
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DI—; Q_I.UDADANIA

novero 1,079.41 2.930
GONZALEZ VANEGAS
APELLIDOS i
ANDRES FELIPE

., NOMBRES

AaDRE S GonZ ALF 2

| FIRMA

FECHA DE NACIMIENTO OQ'QCT"' 998
BOGOTAD.C

(CUNDINAMARCA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.79 Q+ M
ESTATURA GS. RH SEXO

11-ENE-2018 TESALIA

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION | VWl
REGISTRADOANACIONAL
JUAN CARLOS QAL DO YACHA

o —

{ P.1902500.00981926-M-1079412930-20180224
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BN op FUNDACION GRUPO LIBERTAD ,
::;- P ‘;\;:,-* NIT. 900027451-0 CODIGO: AG-DP-001

'allBERTAUk 2 FORMATO DE AUTORIZACION ENTREGA Y RECOGIDA| Version: 2 | Pag.1-1

Teso\\O Hoi\g , ©3-02 ~2025§
Sefiores . .

Sondercion  GrvPo W bertald

La ciudad

ASUNTO: AUTORIZACION PARA LA ENTREGA Y RECOGIDA DE MI HIJO

Cordial saludo,

Yo, M\ one\y Fonzalcr  XNrow\\O como madre de familia, identificada con la cédula de
ciudadania nimero yp}Yayopar Yy andres Fe\\Pe conea\er y como padre de

familia, identificado con la cédula de ciudadanfa nimero \ 24 Y12 a3 -© ; AUTORIZO a las
siguientes personas:

Voee\Y GConza\r) cc. \ o3I oRQ ot
aArRves  Conr ale L Cc.AodIgU\2 43
C.c.

Para que entreguen y recojan a mi hijo (a) Lavyem SoPh.'O conz2alel ¢

"I/cfhr_;; Cﬂ0°,it Q

de la profesora

Se entrega copia de las cedulas relacionadas anteriormente.

En constancia firma.

Soee\Y  gonralZL Kruyillo

carrera 2 No 2 sur-14

contabilidadarupolibertad@amail.com
CEL: 3116328780
Tarqui Huila

Powered by CamScanner


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

Blanvenido @ In pagina del Bishén IV
W25 241

Sisén

e 3 e
Py S B Ay e St e

Registro valido

Fecha de consulta: 04/11/2025

i 41797123640200001129
g GRUPO SISBEN 1V

Vulnerable

DATOS PERSONALES

Nombres: LAUREM SOPHIA
Apellidos: GONZALES GONZALEZ
Tipo de documento: Registro civil
Nimero de documento: 1079413685
Municipio: Tesalia

Departamento: Huila

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente: 05/10/2023

Ultima actualizacién ciudadano: 14/01/2025

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

AT>A5  B1SB7'CI5€CI8"

,) Pobreza extrema Pobreza moderada . Vulnerabilidad
. L]
Contacto Oficina SISBEN
Nombre administrador: DANIELA VALENTINA MUNOZ LOP
Direccién: Carrera9 No 6 -
Teléfono: 8377022 - 31446476
Correo Electrénico: sishen@tesalia-huila.gov.
a:/tevew slsben.gov.ca/pag tu-g .htmd 35
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s © 8r(a):ZUNIGA A

NGELINO

#5U CADIGO OE CUENTA KiL

S0 c.c. / wit: 4897605 455911885
: cL8#8-10 '-MJ.
= " lunicipio:797 TESALIA HUILA  Ruta:47970045060  Factura De Venta Mo
} o o e = : 83241988
P . BirecciOn, Postals 1 Fecha De Emisicn
.Ciclo: 72 _ 3ector:4-INSP.PACARNI _ : 18/08/2024
P DT b et aE it Graich e en i I ihdgo Tolalai nwannn I PR iR e | Peiogos Vendidons - Seh |
9/ 2024 15/08/24-16/09/24 $31,880 $31,880 U e
Cizse Servicio: Resldencial Nivel Tensidn 1-Secundaria Tipo Liqui.: lectura 41
Estalo 1-Bajo Bajo Carga Irstalada: 200 yy , 2:
e ]
£ OCCIDENTE Noda T12966-PCNP . P
=== 4
at 103
£ Tar 1024,
H - Y
i |
o Contador  Marca TiED OSSERVACION Lectura Leclura Faclor  consumo
¥ Medidor Actual Anterior  Multiplicador
§  1-21218 COM A-S O-Tem2exiloss de Lectura 12480 12408 1 72
! ¥
£ E 2+
*E Concepto Descripcién Valor Aho Mes Consumo [
i o Consumo Periodo 73785 2024. 8 64 2024 T [
i 607 Ajuste Decena 5 2004 3 Ca"202% - 3 i |
: ess e ik i 2024 6 71 2023 12 74 Nods €58031% Grupc Calida
g T Rl 2024 8 49 2023 11 GRS L WaEie & dempdnivas
e | crpunsacion por evento
& i 2024 4 .52 2023 10 73 !l Mota Calidad opr Duracién !
[ — 2024 __- 3 7172023 -9 =57 Hata calidad por eventas
% 64 i) 57 Eventoa acrmulados afo
t . L = Duracion acumulados ado .
E- Ne Desde Hasta Consumo Valor V:!nlJ SRS Drooapenass
H K 1 173 720 0994 $29514 | cargo distribucién
i
{-‘ Descnpcién Cuot Pend Cuota Mes Saldo
= e y— Total |
; Total cuonta Flnanclecién o )
o ] $29,
E_ t Tatal 5 ciod o
E |
¥
S 0.00% | Total Alumbrado Publico
CUFE | | S2,
| _ e _ R — -' | total Ctros Coliros
i GUTTET, - ) [ESSETY G YO M) 2057 15
|| kwhsKwn Tota! N Fact! — $23,990 2?!09.’2024 Total a Pagar
: || 29/08/2024 | ey |
g | Exitida Por: l_ 531
HDFVIA REPRESENTAMTE LEGAL — = e e
l ! vag: 3115 DECRETO 2150 DE 1995
. TR r
| e Il y
' Repora en 1o linea de transparencia todos los presuntos ectos de sobomo,  [B)%4f) ‘L@ J i1l | | i | \
| cornupmien © compertamentos incabides de nuestros trabajsdores y/o contratistas 1.“73_]_&'{ | ( | .'| | |
| Linea pratuata 012004 177754 if """(,L s | ‘ ! i
Commedelectrohullac linestreniparencla.com Fd ""?;'.'l" ] | "l ll I
drectomerte escanenado o Codign Q % i )
| Aooech cimetmments excanenaco " @225 | (4:5)?mzmgesmauzo;ua559::easmoomuoommnngganuumn
LA PRLSENTE FACTUR PRESTA MCRITO £/ECUTIVO £ VIRTUD DEL ARTICULD 130 DE UALEY 142 DE 1994 MODTICADA ARL 18 LEY 683 0F 2001 |
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ADRES

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

Informacion de afiliacién en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacién Basica del Afiliado :

> TIPODE
| IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1079413685
NOMBRES LAUREM SOPHIA
GONZALEZ
APELLIDOS COPEALES
FECHA DE NAGCIMIENTO e
DEPARTAMENTO HUILA
MUNICIPIO TESALIA

Datos de afiliacién :

T
1
|

A
5 CTIVO (o ™oy | SUBSIDIADO | 03/05/2023 31/12/2999 R
Estacion
Fecha de |11/04/2025
Impresién:| 22:12:50 de ~[192.168.70.220
origen:

La in_fo_rmacién registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
SL_Jb_SIdla_ado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucién 1133 de 2021 del
Ministerio de Sqlud 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
tecm_cgs 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 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, la cual
fue reportada por la EPS o EQC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el
Régimen Sul')'Sldl-adO en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacion,
establece el término de la afiliacién a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya

hﬂps:lfaplicacionesﬂdfe&gwmfbdua—'memeﬂPages/RespuestaConauna.aspx?tokenld=wozlveunezveoQJvm39== 12
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j "? Jess Hosphot
\SANT ATERESA
3 Tetallin Heie

MIS DATOS

Mi nombre completo es:

'.::.[‘IU_" i LZU(C?\’) S(}F.ba o2y les Gonzglez

oo ) e |
B Naci en: T 2 lat= .
asa_03 Jeams mago el 2023]
e G309y Swminl_ 43
Mi tipo y grupo sanguineo es: ‘ ----- O —(': ---------------------------------------
Mi resulta;do de TSH fue: "_"'"_"--_ —”
Mi nimero de Registro Civil es: ;_;{_ ----- O ,}q(_},fa_ggg ---------- 4
Cuando naci, ;Quedé hospitalizado? sii 1 No :};.
porue{ '
weses | MNeva eps. ]
I A TN G
Mi papé e lama: Fmdw@om\e» ek -------- ;
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Carné de Salud Infant

Mis controles

Escribe aqui los datos significativos

de la salud del nino o nina.

St | et | me | o] oae | T | e
3 Mess ?/?z?
I:/%.}fgé QNPJ?S 8%1(6\0 Sc—éh gq OEnIE 'Drj rika Bailon O.
Pl | =0 1. | [ 23 EpELT
{ \, T
13]04[24 |§ mee| Quy | Non| 44 A58 e
- P9 |oHA-
13-)(?\‘93- M—M-Ogquﬁgmﬁ:m | 9 Dandac .
; 1
2lo824 | 1w [10-L [T ;WS: 7‘3% CM‘%
250t l2s | 22011403 Bsem rod, [ Vieses ﬁg.
:3! /OS ’?f 2as¢ d 1 2 1:ly q')rv\ 45‘*(“\ 30.,({‘:;“5?&&%;%;'3
Observaciones:
Interconsultas:
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(), FUNDACION GRUPO LIBERTAD

NIT. 900027451-0

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

En mi calidad de padre o madre de familia usuarios del servicio prestado por el ICBF en la UDS
hdoe \V2 , vinculada a la Entidad Administradora  del
Servicio_S vnagcio groPs Livericd . 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 2006, el cual expresa con relacién 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 legisiacion 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 adolescenles puedan lograr el méaximo nivel de satisfaccion de sus

derechos. En ningtin caso el ejercicio de la responsabilidad parental puede conllevar

violencia fisica, psicolégica o aclos 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 compromiso en el proceso de atencién a la primera infancia de mi hijo (a):
\awem  Sofhid  conzalel G, con RC No \o¥gquid égs 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 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 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 afiliacién a salud.

2. Fotocopia del registro civil del nifio.

3. Fotocopia del carné de vacunas actualizado

4. Fotocopia del camé de crecimiento y desarrollo 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 atencion

integral para mi hijo(a).
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] ey - NIT. 900027451-0
RI Acta de compromiso y corresponsabllidad con padres de

familia y/o cuidadores

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) afios.

8) Informar y 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 convaquen con el 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 firma el acta de compromiso siendo el dia _3  del mes

Jl:’cL Yo del afio _2o25" _, en el Municipio de > ¢vren
Adoel Yy corntqlty trod\\o f/cmty C%na’r
PADRE DE FAMILIA O CUIDADOR MADRE COMUNITARIA
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HOJA DE REGISTRO INDIVIDUAL o=y Mo
Siempre
Cudad  Tesale
Nombredelanifaoniio ~ Cawrem SOPhicx éonZ_O\[C_Z Gonzale?
Fecha de nacimiento Dia 03 Meso$. Ana E&OES
Sexo Masculino O Femenino ®
' 2 Y .
Nombre del observador ({C,-,n({ Corolina Hon e Yore2
Fecha de valoracién Diz &) Mes O4 Ano Zodd”
Rangodeedad Oaémeses O 6 meses y 1dia a 12 meses @) lafioyldiaa2afies ®
2afioyidiaalais O dafiosyldfaadans O 4 afios y 1dfa a Sarios, 11 mesesy 29 dias O
Colorderegistro [ Resultado de la valoracién

Enproceso O Esperado O Avanzado O
Observaciones generales

la niia Se e/)a/cm(ra. ol niil u/zrmé/a ya gee cum ple
o) I-JCMJ Y’c/aa'onae/aj &:ni{m c/c Je~ ra\ﬂj" c%t cohol

Acciones a realizar para potenciar el desarrollo en el caso de perfil en riesgo

s 1a Valoracié

Nombre del observador Ypm‘l&’ T Honjy P.

Fecha de valoracién Dia 2] Mes o2 Ao 2o2s -

Rangodeedad Oaémeses QO 6mesesy 1diaa 12 meses O lafioyldiaa2afios (O

2afioyldiaal3anos ® 3afiosyldiaadaiios O 4afios y1diaa5arios, 1 meses y 29 dias O

2 Resultado de la valoracion

Coltir s regiatin ' En proceso O Esperado Avanzado O

Observaciones generales

Lo— mA> Se uwm“ff‘ tn ct muel arcyo.do 79\ we Cun-,//f

fo) f‘l‘tm) V‘t!ﬁq‘bno-da) O(M}w de v ‘Vv-n’o de zdodl.

Acciones a realizar para potenciar el desarrollo en el caso de perfil en riesgo

I Valoracié

Nombre del observador ({aaw; C P'l,oﬂ; &P

Fecha de valoracién Dix 19.. Mes (0 Ao 12U

Rangodeedad Oabmesess émesesy 1 dfaa12 meses (@) lafoyldaa2aios Q
2afoyldiaa3afios ® 3anosyldfaadaios O

Color de registro Resultado de la valoracién
o - En proceso O Esperado @ Avanzado O

4afios y 1diaa 5 afios, 11 meses y 29 dias O

Observaciones generales ,
L e ;7 Mwm/r‘\ tn o mved

ufe:rm{a = vt com /e
lov thmy  vdswonrds  dinfo Ft s brago dt ed ad. é

Acciones a realizar para potenciar el desarrollo en el caso de perfil en riesgo
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