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- S FUNDACION GRUPO LIBERTAD
% e 2 2 RERTY Y NIT. 900027451-0
*< B E'!;TEB"%' LISTA DE CHEQUEO DOCUMENTOS
- U!;,.,._.N X USUARIOS
HCB SUENOS MAGICOS

VEREDA LAS MERCEDES DE PAICOL HUILA

USAURIO: DARIANA ANTHONELLA CHANTRE OLAVE- RC No. 1081427374

DOCUMENTO REQUERIDO PARA FRECUENCIACION DE CUMPLIDO

ACTUALIZACION O
SEGUIMIENTO S| | NO EN

PROCESO

Fotocopia del Registro Formalizacion Una sola vez
civil de nacimiento del cupo
(Legible, sin tachones, ni ¥ 4
enmendaduras)

Fotocopia de documento | Formalizacion
de identidad del padre, del cupo Una sola vez
madre o cuidador
responsable

Fotocopia del criterio de
focalizacion 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 Actualizacién cada 3 &
del cupo meses
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FUNDACION GRUPO LIBERTAD

e

LISTA DE CHEQUEO DOCUMENTOS

USUARIOS

NIT. 900027451-0

{ Para denbﬁcar lugar de
i residencia, fotocopia de
3 un recibo de senvicios

Fonnahzam‘m
del cupo

Al inicio y en caso de
cambiar de residencia

| pablico.

|

Formalizacion
del cupo

meédico asociado a la

Fotografia fisica, esta ira Una sola vez
sobre esta lista de chequeo i
Documento que acredite Formalizacion Cada 3 meses
ia afiliacion al Sistema de | del cupo

| Seguridad Social en Ei
Salud vigente. Seguimiento
Fotocopia de la valoracion | 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
vacunacion 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 ario

consulta en salud bucal. del cupoy

(el Camet) seguimiento

Acta de compromiso de Formalizacion Una sola vez

valoracion cualitativa.

corresponsabilidad de los del cupo

padres de familia o

adultos cuidadores.

Formato escala de Seguimiento 3 veces al afio

caracterizacion digital o
impresa

Formato autorizacion Formalizaciéon Una sola vez
toma de fotos y videos del cupo
Formato ficha de Seguimiento Actualizar cada que haya

ingresos nuevos
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- REPUBLICA DE COLO¥BIA
» CERTIFICADO DE REGISTRO CIVIL DE NACIMIENTO
mmmmm SR 24328064
s 7 " : Acrodit
NUIP| 4031497374 ) (Teosecotmare | ducsEsonsaes [ [ pioseo X))
" Dizos el Irscriio %
Apclihdos y Nombres completos  ip o s i
CHANTRE OLAVE DARIANA ANTHONELLA. . - i o cscccacoasosssussavanesoossponsossss
‘ Fecha de Nacmiento (Mes en letras) Sexo (en letras) Tipo Sanguineo_
A |ol ol 2| ol M [alp|lRl ™ |3/0|FEMENINO.....00eueieeeennn.. "Wy
™y Lugar de nacimiento (Pais - Departamento - Municipio - Corregimiento e/0 Inspeccion)
COLOMBIA HUILA LA PLATA....<--cccesesessasccccosunanncocas sssususscssvspeas
‘ Fecha de Inscripon (Mes en letras Indicativo serial
W 12/ 0 2/ 20 M- IM{A|Y| D2 O] 2] 0061166684......--vccccccoccaroo... E
~aios & la Madve Apclhdos v Nombres completos e
OIAVE CHANTRE ANA MILENA.. ....cucciccunacscananassnacnoacsonssasaccsovocsas
Documento de identificacion (Clase y nimero) Nacionalidad
CEDULA DE CIUDADANIA 26.529.613........ccccccccuns COEOMBIA . . csosovivissna
Apellidos vy Nombres completos
CHANTRE RODRIGUEZ NESTOR DARIC. ....ccenccaccascncnnancacsecenssacnacescssss
Documento de Identiicacion (Clase y niumero) Nacionalidad
. CEDULA PDE CIUDADANIA 12.9B3.751..::-: xccsapnsisnss COEDMBIA. .. ccxenvnanan -
¥ Daios del Sclicitante
i Apellidos v Nombres compietos e
__:"'\ﬁ\/'E CHANTRE ABA MILENA. . - c: iaiasisinsssdsdddsBigssasiasssdbbShacshsdine
Documento de !dentificacion (Clase y niimero) s
. CEDULA DE CIHDADANIA 26.580.Ph8:c 15 o 0iv s -0533s s GASSA LA ATSS SRS SR WRENE X
¥ Espacio para notas ~
A " "% % ® s e ceesseneum4mensasmeee o meEsEEasaLEuBeEeTeLEE AT TN AL J
» - ' S L ‘
P ENto - un_&n (‘mlnm
2 COLOMBIA BUILEA EA PLATA: i cnaaiosaipanssipyonias I T T e L 5|B
Fecha de Expedicion del centificado (mes en letras) N© \ombm ﬁrmn ddfuncmnuno £\ ~
o 4 4M IM/AlY P [0] 2
; : B RepﬂudordMo O A

\.
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REPUELICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDOULA DE CIUDADANA

26529613

NLRE
OLAVE CHANTRE

APEL D05

ANA MILENA
hﬁ‘}' LT

Fecma 08 nacmmento  09-ABR-1982

PAICOL
{HUILA)
LUGAR DE NACIHENTO

1.63 A+ F

ESTATLRA GS AM SEX0

05-MAY-2000 PAICOL

FECHA ¥ LUGAR DE EXPEDICION 4,,_,,...‘4-/
ﬁEGOaT%OR ﬂ.u:tomu,

AN OUGUE EECD8AA

B 1052005008382 1 -F-0026529613-20001012 08712002858 02 093533186
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T INFORMACION TECNICA

O rete 6650014
Nombre

& rases

_ INFORMACTON CONSUMO,

m&h It & ¢

N oegaic lambs

Bas L&,

Actual te~ “schor
0y Kfse

Sons 2o A Satecior 1

Conzan thah)

Doosen fatgeioe §

“ILTNOS DO CALIDAD DEL SERVICIO
WesConsumo Fli Dt K
AR 107 B W W
NE 18 ME O
: v 116 Palor Cosgensay
| I l il :;15{ {fg ULTINO PAGD
1 3 .
_— ; MAY 15 Fehe RS
NAR ENE MOV SEP JUL MY MAR a0 el d 145080
LIQUIDACICN|[CONSUMO PERIODD i
cmmw_mum;_ymmmammum_m&mwunmmm
2.3 A8
&3 Hied-  BRE
Valor T:te! Enercia del 2erindo $ 106.818
Vil (SdsidieContribuzian &) $ - 62.208
Valas T:tel Enereia Factorad § 44,612
DETALLE DE CUINTA .
. 1::«:‘5' 10 VALOR FEI OTHOB CAROR s 0
ORI FEEI00 § 106918 $ 0
ATLSTE CECR $ -7 | mussio e
SEINN $ SRR | e cmoronn $ 44.610
_ _TOTAL A PAGAR _
(s 44.610
ELECTRODOMESTICOS FINANCIACIONES
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F(ES! Cunisaeo hsh ket

Valor $ Ho Factura
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24,07 Cvn.m- 9091018 ($7Kuh)
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27/05/2025

Racha de comwsita

41396001530000021646

Fucha

Vulnerable

DATOS PERSONALES
Nombres: DARIANA ANTHONELLA
Apellidos: CHANTRE OLAVE
Tipo de documento: Registro civil
Namero de documento: 1081427374
Municipio: La Plata
Departamento: Huila

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente: 04/12/2024

- 24
Ultima actualizacién ciudadano: L e
(ltima actualizacién via registros administrativos:

*Si tra alguna inconsist :bo*ssmhrmmﬂladéﬂwhmmahoﬁdnaddmddmunidﬁow
reside actualmente

Contacto Oficina SISBEN

OTONIEL SALAZAR PENNA
Nombre administrador: "

. - Carrera 4 No. 5-09
Direccion:

1474
Teléfono: 837

- Y sishen@laplata-hui .CO
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TRPIRMIRIEI I RN v L .

57
ADRES

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

Informacién de afiliacion en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el
Sistema General de Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

’

Informacién Béasica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPODE RC
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1081427374
DARIANA
NOMBRES ANTHONELLA
APELLIDOS CHANTRE OLAVE
FECHA DE T
NACIMIENTO
DEPARTAMENTO HUILA
MUNICIPIO LA PLATA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHADE | FECHA DE TIPO DE
AFILIACION |FINALIZACION AFILIADO
EFECTIVA DE
AFILIACION
ENTIDAD
PROMOTORA
ACTIVO| DE SALUD |CONTRIBUTIVO|30/04/2022]| 31/12/2999 |BENEFICIARIO
SANITAS
S.A.S.
Estacion
Fecha de |11/21/2025
S iy de |192.168.70.220
Impresiéon:| 10:44:01 origen:

~ La informacién registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las
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29 DE MAYQ DE 2025

Hogar comunitario
Suefios Magicos

Vereda Las Mercedes, Paicol

Yo Ana Milena Olave Chantre con numero de cedula 26529613, madre de familia de la nifia
Dariana Antonella Chantre Olave con registro civil numero1081427374, notifico que mi hija tiene

el servicio de salud en el municipio de la Plata, porque la atencién es mucho mejor y mas
completa.

Atentamente

Ao il O

Ana Milena Olave Chantre

cc. 26529613
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Horario de asignacidn de citas
Mafana: 6:30 am. 2 12:00am.:
Dias: De Lunes a Viemes
Tarde: 1:30 p.m. 2 5:00 p.m. :
Dias: Lunes 2 Viernes
swsaomaum;m.
Belén 318-3208889 L-,WMM\Q_.Q—&:&@
RO | numwgnlm.m Re .
Dias: Oe Lunes a Viernes : Fecha ds Nocimiento: 20 " OU 2002 epe: &
¥ R~ <1y (¢ ‘o CO —
E.S.E San Sebastidn Dvcsnownaz (R SeM _Onciwes.
EEPRENNCL o oottt B oo s S

-
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s FUNDACION GRUPO LIBERTAD
2B o g £ R T NIT. 900027451-0
'z LIBERTADY, - Acta de compromiso y corresponsabilidad con padres de

__familia y/o cuidadores

En mi calidad de padre o madre de familia usuarios del servicio prestado por el ICBF en la UDS
to gqQr Suenco !’laﬂioos , vinculada a la Entidad Administradora del
Senvicio_Tondacicn Grpo Liberbad . Manifiesto que he sido informado sobre las
responsabilidades que me asisten en el marco del Codigo 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 legislacion civil. Es ademds, Ja
obligacion inherente a la orientacion, cuidado, acompafiamiento y cfianza de los nifios,
las nifias y los adolescentes durante su proceso de formacion. Esto incluye Ja
responsabilidad compartida y solidaria del padre y la madre de asegurarse que los nifios,
las nifias y los adolescentes puedan lograr el méaximo nivel de satisfaccion de sus
derechos. En ningun caso el ejercicio de la responsabilidad parental puede conllevar
violencia fisica, psicolégica o actos que impidan el ejercicio de sus derechos”.

En atencioén 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):
Tardang Anthorella Chiquhe O con RC No _1o81 423334 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 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 nifas.

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 carné 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 atencién
integral para mi hijo(a).
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__famiiia y/o cuidadores

8) Realzar las gestones orientadas a que mi hijo(a) asista al servicio médico y demas
actividades de promocidn y prevencidn para lograr el mejor estado posible de salud.

7) Realizer las gestiones orentadas a que mi hijo(a) transite al Sistema de Educacion
Escolar, una vez haya cumplido los cinco (5) afos.

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).

8) Elegir o ser elegido en el comité de control social que se convoquen con el fin de velar por
una prestacidn del servicio conforme a los Lineamientos establecidos por el ICBF para la
Mcdalidad Comunitania

En consiancia de lo anterior, se firma el acta de compromiso siendo el dia _© 3 del mes
T lorere del afio 2025 | en el Municipiode _Paieol thulo

'de({:,u,u: Olaue QL. . L?C\C' Cans
PADRE DE FAMILIA O CUIDADOR ’ MADRE COMUNITARIA
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PAGINA 1 DE 2: REGISTRO INDIVIDUAL Y ANALISIS CUALITATIVO € cer{)

al= '
iempl’

Ciudad J e P e
Nombre completo de la nifia o nifio Davvana f,\v\-\\qov\e\ \c. Q‘v\on“\‘t O\QUQ .

Fecha de nacimiento 36 04 2522 N Documentodedentiiad 1091427 31

S Macuine O Femenino (@ Fechadelerdindestencénenclato (D3 02 Loi2y
Primer Registro Cualitativo

Nombre del observador L,’g\a @q‘\—“’cfa Cano

Fecha de registro cualitativo 2.4 'oq Ao BS3S

Rango deedad 0a6meses O 6mesesy1ldiaal2meses(Q 1afioy1diaa2 afios O

2 afos y 1 dia a3 afos @ 3 afiosy 1 dia a4 afios .. 4Aafosy1diaabafios, 11 mesesy 29 dias O

Color de registro = Perfil de desarrollo
valosacion coaltative - Sl Alerta O Esperado O Avanzado O

Observaciones generales

e\ desawollo de Bk st B Ot | \;e,i(;\ espewace, es ackiva.
\) S0 \ev\%oa\xe. (<A W\u-' Q\cwo

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

Segundo Registro Cualitativo
Nombre del observador A da mlv\c.‘c; Cano
Fecha de registro cualitativo 14 o1 20.S

Rangode edad 0a6meses O 6mesesy1diaal2meses O 1afioy 1 diaa2 afios @)
2anosyldiaa3afios ¢ 3afosy1diaa4afios 4 afios y 1 dia a 5 afios, 11 meses y 29 dias O
Color de registro i__j Perfil de desarrollo

valoracién cualitativa - Alerta O Esperado © AvanzadoQ

observaciones genemles

Jda nina es Moo 'v\‘\e\iseq‘\'ei vea\im Qo\(\)\‘dao\a:‘, ée wotvreedeel
in\a \1 (S-,uasq Cown »\a‘oi\-‘éqc“ SO QQ,Q\\ es @\ esPevcxc( >,

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

Tercer Registro Cualitativo

Nombre del observador Lida @g\m‘c(a o

Fechaderesgistrocualitative 94. JO  Jo2§

Rango de edad = 0a 6 meses O 6mesesy1diaal2meses O 1afioy1diaa?2 afios @)
2afosyldiaa3anos O 3afiosy 1diaa4 afios @4 aios y 1diaas afios, 11 meses y 29 dias O

Color de registro o Perfil de desarrolio

valoracién cualitativa L4  Alerta O Esperado @  Avanzado O

Observaciones generales

Emclev\ cia QUavcCes Sigwni ficativos @n su avtonowmia Y en \a expresion e

S ' :
Sus ewocienes .é)e_wis)oc. buena CobrAiw\qc{o&'\ mo\ow:. N élsﬁvwlﬂ; c‘€ lQS
expesicucias ludicas ankishicas | de explovacrow

Acciones concretas a realizar para patendiar el desarrollo fen caso de perfil de desarrollo en alerta)
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COMUNICACION ESTRATEGICA

{gs PROCESO FRP2.CE | 11/07/2024

PR FORMATO DE AUTORIZACION USO DE IMAGEN Version 5 | Pégina 1 de 1

Autorizacién - Uso de la imagen de menor de edad:

Quien suscnbe el presenté documento, obrando como representante del menor de edad
Loariana Antbonella Chaulre  olave . identificado (a) con documento de identidad
nimero 4p¥id232 14 de conformidad con lo dispuesto 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 | x [ Audios | » [ Videos | x [ Otros datos personales | |

Autorizacién - Uso imagen del titular:

Yo, nA Tilena Olave chauwhe , quien suscribe el presente documento, identificado (a) con
documento de identidad numero _26S2€ie12 | de conformidad con lo dispuesto 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
ineguivocamente al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar ‘Cecilia de la Fuente de Lleras’ (ICBF) para captar y
divuigar:

[ Autorizacién | Fotos | =< | Audios | x | Videos [ x | Otros datos personales | |

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 segln corresponda.

2. Divuigar y publicar las imégenes, audios o datos a través de cualquier medio fisico, electrénico, 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 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 del menor de edad, titular de la informacién, conozco que Ia 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 informacién,
especialmente a: conocer, actualizar y rectificar la informacién personal, revocar la autorizacién y solicitar la supresién
del dato, las cuales se podrdn ejercer a través de los canales presenciales, el correo electronice:
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 suma
alguna por concepto de este documento. En consecuencia, me comprometo a no reclamar valor alguno por concepto
de fa 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 productos autorizados son originados por_tundacion Ernpo Libertad on representacién del
ICBF, quien es responsable de captar, tomar y editar los productos para su posterior dwutgac:én en el proyecto y/o
programa Sgaes Comonitnno $

Suscriben:

Firma: Gumu,uuoa Olave 0L, .

Nombre: _Ana Mllcna olave
Calidad - Titular: Re 3presentante legal:
Teléfono de contado 11302 316y
Fecha: _03%-02- 2095

Municipio: __Faical

iAntes de imprimit este documento... piense en el medio ambiente!

Cuanu»ar copia bnpma de eale d»ocmnemg_s_e conikscva como COPIA NO CONTROLADA.
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