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L e FUNDACION GRUPO LIBERTAD
Tk g Y, | | Nm.9000274510 |
12 PRERTAD S > LISTA DE CHEQUEO DOCUMENTOS
- ..,,w«m-‘\ USUARIOS | )
HCB SUENOS MAGICOS

VEREDA LAS MERCEDES DE PAICOL HUILA

USAURIO: JULIAN DAVID MONJE OLAVE- RC No. 1079510281

W
DOCUMENTO REQUERIDO PARA FRECUENCIACION DE CUMPLIDO
ACTUALIZACION O
SEGUIMIENTO sl [ NO EN
PROCESO
Fotocopia del Registro Formalizacion Una sola vez
civil de nacimiento del cupo /
(Legible, sin tachones, ni
\?nmendaduras)
Fotocopia de documento | Formalizacion
de identidad del padre, del cupo Una sola vez /
madre o cuidador
responsable

Fotocopia del criterio de
focalizacién segun la guia
del ICBF. SISBEN-

3 meses, 0 oV ROy g o 8
;enn:: ac'jre(f::gti Czrtiﬁcado Formalizacion Actualizacion cada 3
de pertenencia a del cupo meses
comunidad indigena,
afrodescendientes,
raizales, palanqueros, y
ROM
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FUNDACION GRUPO LIBERTAD

g EE!E‘I?&DT :3&/;, LISTA DE CHEQUEO DOCUMENTOS
pSirl & USUARIOS

NIT. 900027451-0

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

Formalizacion
del cupo

Al iinicio y en caso de
cambiar de residencia

Fotografia fisica, esta ira
sobre esta lista de chequeo

Formalizacién -

del cupo

Una sola vez

Documento que acredite

Formalizacién

Cada 3 meses

EN

la afiliacion al Sistema de | del cupo

Seguridad Social en rA3

Salud vigente. Seguimiento

Fotocopia de la valoracién | 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

meédico asociado a la

las situaciones que

discapacidad (en los "| aplique.
casos que aplique)
Certificado de asistencia a | Formalizacién 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 afio

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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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE GIUDADANIA

MMERT 4 081.410.205
OLAVE CHANTRE

APEL N0C

LINA MARIA

NOMBRES

dina miang olave

FIAMA

FecHA DE NACIMiENTO  29-JUN-1992

PAICOL
(HUILA)
LUGAR DE NACIMIENTO
1.72 O+ F
ESTATURA GS RH SEXQ
05-AGO-2010 LA PLATA 7
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION _fiitm dos sl flm 25 1% °
INDICE DERECHO RAEGISTRADOR NACIONAL

CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

P-1904900-Q00257671-F-1081410205-20100928 00241526Q7A 1 A92B630A
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Fecha de consulta: 21/11/2025

Ficha: 41518002504000000110

C3

Vulnerable

DATOS PERSONALES

Nombres: JULIAN DAVID
- Apellidos: MONJE OLAVE
Tipo de documento: Registro civil

Numero de documento: 1079510281

Municipio: Paicol

Departamento: Huila

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente: 17/12/2018

Ultima actualizacién ciudadano: 27/01/2022
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

Contacto Oficina SISBEN

MARIA LIZETH MENDEZ CERQUERA

Nombre administrador:

Direccién: Calle4 No 6 - 74
Teléfono: 3154610988 - 3206315508
Correo Electrénico: sishen@paicol-huila.gov.co
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ADRES

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

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

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPODE RC
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1079510281
NOMBRES JULIAN DAVID
APELLIDOS MONJE OLAVE
FECHA DE wpage
NACIMIENTO
DEPARTAMENTO HUILA
MUNICIPIO PAICOL
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION | AFILIADO
EFECTIVA DE AFILIACION
NUEVA CABEZA
ACTIVO |EPS S.A.-| SUBSIDIADO | 25/08/2021 | 31/12/2999 DE
CM FAMILIA
Fecha de |11/21/2025|E5tacion
bt W g de [192.168.70.220
Impresiéon:| 10:57:45 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 Protecciéon Social y las
Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la ADRES, normativa por la cual se

adobpta el anexo técnico. lns lineamientns v esneacificarinnes térnicas v Anerativac
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29 DE MAYO DE 2025

Hogar comunitario
Sueiios Magicos

Vereda Las Mercedes, Paicol

Yo Lina Maria Olave Chantre con nimero de cedula 1081410205 , madre de familia del nifio
Julidn David Monje Olave con registro civil nimero 1079510281 , notifico que mi hijo tiene el

servicio de salud en el municipio de la Plata, porque la atencion es mucho mejor y mds completa, y
ademads se me facilita el transporte para ese municipio.

Atentamente

Lina <larna Olaye

Lina Maria Olave Chantre

cc. 1081410205
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247725, 11:04 am. serverdmedifolios.neindex.php/SALUD_HISTORIA/visualizar_reporte/index/5456664
E CODIGO: 0DO-FO-003
: GESTION DE CALIDAD eSOt b
Salud EVOLUCION HIGIENE ORAL  |FECHA DE EMISION: 01/02/2018
\; PAGINA:

NUM. HISTORIA: 1079510281 FECHA: 2025-01-24 11:04:43 NUMERO AUTORIZACION:

IDENTIFICACION: RC 1079510281 NOMBRES: JULIAN DAVID APELLIDO: MONJE OLAVE

FOLIO: 38
IDENTIFICACION

APELLIDO: MONJE OLAVE
NOMBRES: JULIAN DAVID

NUM. HISTORIA: 1079510281
TIPO DOCUMENTO: RC NUMERO: 1079510281

DIRECCION: VEREDA LAS MERCEDES LA PLATA (HUILA) EDAD: 3 Afios, 5 Meses,0 Dias

TELEFONO: 3166211461

ENTIDAD: CAPITA NUEVA EPS
\'{T!PO DE USUARIO: Contributivo beneficiario

ESCOLARIDAD: SIN ESCOLARIDAD
DISCAPACIDAD: NO CUAL?

GENERO: M
RH: O-

ESTADO CIVIL: SOLTERO

TIPO PROCEDIMIENTO: 525-EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD, POR HIGIENE ORAL [ 990212 ]

LOTE:
ESTERILIZADO POR:

EVOLUCION:

FECHA DE INICIO ESTERILIZACION: FECHA DE VENCIMIENTO:

PACIENTE ASISTE A CONSULTA DE HIGIENE ORAL JUNTO CON ACOMPANANTE MAYOR DE EDAD RESPONSABLE DEL MENOR DE EDAD, SE
EDUCACION EN HIGIENE ORAL ENFATIZADA EN LA FRECUENCIA DEL CEPILLADO, SE EXPLICA LA TECNICA DE BASS O BARRIDO, DE
DIDACTICA, EL USO Y LA IMPORTANCIA DE LA SEDA DENTAL Y EL ENJUAGUE BUCAL, TAMBIEN SE EXPLICA LA CANTIDAD DE CREMA DEN
EL PACIENTE DEBE USAR SEGUN SU EDAD. SE DA A CONOCER LOS TIPOS DE ENFERMEDADES BUCALES QUE DERIVAN UNA MALA HIGIEN
COMO ES LA CARIES, LA GINGIVITIS Y LA IMPORTANCIA DE UNA BUENA ALIMENTACION. SE LE REALIZA CONTROL DE PLACA BAC:
PROFILAXIS, APLICACION DE FLUOR EN BARNIZ, APLICACION DE SELLANTE DE FOTOCURADO DE LOS DIENTES 84 Y 85, SE REALIZA CON
OCLUSION CON PAPEL DE ARTICULAR Y SE DAN RECOMENDACIONES, SE SOLICITA CITA NUEVAMENTE EN SEIS MESES PARA HIGIENE ORAL.

* JIAGNOSTICO PPAL: Z012-EXAMEN ODONTOLOGICO
DIAGNOSTICO RELACIONADO: K050-GINGIVITIS AGUDA

PROCEDIMIENTO AMBITO FINALIDAD PERSONAL FORMA REALIZACION |OBSERVACIONES
CV - TOPIFICACION DE AMBULATORIO  |PROTECCION OTRO UNICO O UNILATERAL
FLUOR EN BARNIZ (1 - 17 ESPECIFICA §
ANOS) [ 997106 ]
APLICACION DE SELLANTES [AMBULATORIO  |PROTECCION OTRO UNICO O UNILATERAL
DE FOTOCURADO [ 997102 ] ESPECIFICA
CONTROL DE PLACA DENTAL [AMBULATORIO  [PROTECCION OTRO UNICO O UNILATERAL
[997310] ESPECIFICA

H, ~ Diagnéstico de placa Bacteriana - Indice de O'Leary J

; 55 54 53 52 51 || 61 62 64 D

|18 17 16‘ 15/ 4. 13 42 14 l. 2. s

: : A8 4R 4
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| o
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] e 82 81 | 7 Tk T L

hups:!/www.serveeredifolios.neUindex.php/SALUD_HISTORIA/visualizar_reporte/index15456664
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serverImadifios retindex ph/SALUD_HISTORIAN ualizer_reporteindew 3450884

CODIGQ: ODO-FO-003

% GESTION DE CALIDAD e &

EVOLUCION HIGIENE ORAL FECHA DE EMISION: 0170272018

PAGINA:
i
; {1Q) Cantidad de superficiss tefidas indice de O'Leary 7. 8 1% |
¢ S SOR-100%
St T i e i Mala Higiene (30%-100%)
| {128) Total de superficies presentes Buena Higiene (0-15%)

Q=en
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FUNDACION GRUPO LIBERTAD

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

NIT. 90002745:

En mi calidad de padre o madre de familia usuarios del servicio prestado por el ICBF en la U
HOqar Sucn@  Maq @) | vinculada a la  Entidad  Administradora
Serviciofunda cion Quupo [1be.4ed . Manifiesto que he sido informado sobre
responsabilidades que me asisten en el marco del Cédigo de Infancia y Adolescencia contempla
en la Ley 1098 de 2006, el cual expresa con relacion al sentido de corresponsabilidad de la fami

lo siguiente:
‘Articulo 14. La responsabilidad parental. La responsabilidad parental es un
complemento de la patria potestad establecida en la legislacion civil. Es ademés, la
obligacion inherente a la orientacién, cuidado, acompafiamiento y crianza de los nifios,
las nifias y los adolescentes durante su proceso de formacién. Esto incluye la
N responsabilidad compartida y solidaria del padre y la madre de asegurarse que los nifios,
las nifias y los adolescentes puedan lograr el méximo nivel de satisfaccién de sus
derechos. En ningun caso el efercicio 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 interé:
manifestar el compromiso en el proceso de atencién a la primera infancia de mi hijo (a)
lian pavid monfe Obwe con RC No _1039510 288 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 afiliacion 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. 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 atencién
integral para mi hijo(a).

Powered by @ CamScanner


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

& e S
S 5 FUNDACION GRUPO LIBERTAD
:;BRU T : : NIT. 900027451-0
= LIBERTADY, " Acta de compromiso y corresponsabilidad 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 prevencién para lograr el mejor estado posible de salud.

7) Realizar las gestiones orientadas a que mi hijo(a) transite al Sistema de Educacion
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 convoguen 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 O > del mes j

febhe O del afio 20 2., en el Municipio de _pPci col - Huila

lide comd
MADRE COMUNITARIA

(n’lc‘«“( N« 1 & O/CWC-
PADRE DE FAMILIA O CUIDADOR
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PAGINA 1 DE 2: REGISTRO INDIVIDUAL Y ANALISIS CUALITATIVO 3@ ceV ()

o= emp
—— J'empre
Nombre completo de la nifia o nifio __‘f._)\p'ov‘\ Qq(hd MO'L\C: O\ﬁd& .
Fecha de nacimiento Yy oY 2021 N Documento de identidad 4 079 510 291
Sexo Masculine Femenino (O Fechadeterdiadeatencidnenelafio (2 02 J202¥%
Primer Registro Cualitativo
Nombre del observador 1;30 —Pc‘sﬁ\'c,‘c‘ Cano
Fecha de registro cualitativo 9 oY Joas
Rangodeedad 0a6meses O 6mesesy1diaal2meses(Q 1afioy1diaa2afios ®)
2 afios y 1 diaa 3aios O 3 afos y 1 dia a 4 afios @ 4aiiosy1diaas afos, 11 mesesy 29 dias O
Colorderegistro - Perfil de desarrollo ,
valoracién cualitativa —— Alerta O Esperado O Avanzado O
Observaciones generales

€\ d&%ﬁ\vo\\o Ae\ WA e%\a (< e\ ?evﬁ(k eS’Pevach‘,.QS MUy aoL:‘uo
\\ \e %osxa Qa\x(c\’\‘uw cN -\»oc\‘q_s \qs a ;\)l'c\qcles.

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

Segundo Registro Cualitativo

Nombre del observador J_,\ Ae "\)alnn'C'\‘ a Cano

Fecha de registro cualitativo 29 o3 9025

Rangode edad 0a 6 meses O 6mesesyldiaal2meses QO 1afioy1diaa2afos (@]
2 anosyldiaa3afios O 3afiosy 1diaa4afios @4 afos y 1diaa5 afios, 11 meses y 29 dias O

Color de registro j ; Perfil de desarrollo

valoracién cualitativa Alerta O Esperado @ AvanzadoQ

Observaciones generales

S c\eSc;vvoHo Ua acorde a su sadl 3 -\1evxe \/\alo:\ ;C\QA,?: Pewra .

~rc\s%cu, \‘ ,?-‘V\Xa,.

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

Tercer Registro Cualitativo

Nombre del observador ,,L“cla rPR“(\'\'Ct'O\ Ca1©

Fecha de resgistro cualitativo 24 O 20905

Rangodeedad 0 a6 meses O 6 mesesy1diaal2 meses O laﬁoyldl‘aa‘Zaﬁos (@)
2 afiosy 1diaa 3 afos O 3 afosy 1diaa4afios O 4afiosy1diaas afios, 11 meses y 29 dias (D/

Color de registro Perfil de desarrollo

valoracién cualitativa &= Alerta O Esperado @ Avanzado O

Observaciones generales

Mav\‘\’fQAG oNQ OC"LE ud C()Y)'O‘Sé Qvt\;\'ke O\\ QPT‘gnAIta e yeq\ita gf%quOS\
b | COW\?\cv\O‘ev e CVY\'OtV\o, SU ""\0'\“'(‘~‘C\Qd 8vuescw \' ci’nc Se QV\CUQM'BQ
en el wange espevado.

Acciones concretas a realizar para potendiar el desarrollo fen caso de perfil de desarrollo en alerta)
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PROCESO F2.P2.CE 11/07/2024
COMUNICACION ESTRATEGICA

i

i

BENESTAR P4gina 1 de 1

FAMILIAR
P

@

FORMATO DE AUTORIZAGION USO DE IMAGEN Version 5

Autorizacién ~ Uso de la imagen de menor de edad:
Quien suscnbe el presente documento, obrando como representante del menor de edad

Julian pPav mIoN je (Ilav e , identificado (a) con documento de identidad
numero 1010281 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 | | Audios | | videos | | Otros datos personales | |

Autorizacién - Uso imagen del titular: .
Yo, _Ling Mla. =« Olawe cHan , quien suscribe el presente documento, identificado (a) con

documento de identidad nimero loSty o 308 , de conformidad con lo dispuesto en las normas vigentes sobre
proteccion de datos personales, en especial l1a 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 | [ Videos | | 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 segun corresponda.

2. Divuigar y publicar las imagenes, audios o datos a través de cualquier medio fisico, electrénico, virtual o de
cualguier otra naturaleza, publica o privada, con el fin de hacer prevencién y promocion 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 realizarén 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 gue como titular o representante del menor de edad, titular de la informacién, conozco que la recoleccion
y tratamiento de los datos se realizaré 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 informacion,
especialmente a: conocer, actualizar y rectificar la informacion personal, revocar la autorizacion y solicitar la supresion
del dato, las cuales se podran ejercer a traves de los canales presenciales, el correo electrdnico:
atencionalciudadano@icbf.gov.co y la linea gratuita nacional: (6§7) 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 Iz utilizaciéon que hiciere el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) o cualquier otra persona, natural o

juridica, o que haya sido autorizada por |a entidad para la utilizacién de las imagenes.

¥
Los productos autorizadoes son originados por fundacion gved (bea d , en representacién del
ICBF, quien es responsable de captar, tomar y editar los productos para su posterior divulgacién en el proyecto yfo

programa _Hogaccs  womontiar 10}

Suscriben:

Fima: _Stna rane 0lave chaniha
Nombre: Lina ma. e Olace
Calidad - Titular: __\, __ Representante legal:
Teléfono de contacto: 2\ 6621146l

Fecha; ©> - 02 ~ 207¢

Municipio: ,pa.cor

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

Cualquler copia impresa de esle documento se considera como COPIA NO comoum;__‘ A R
SAA S ) T | bamaed Had LA - e am Vs o
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.| FUNDACION GRUPOLIBERTAD | |
| % Ji@@: ~ NIT. 900027451-0 cODIGO: AG-DP-001

! B mﬁ?’ % | FORMATO DE AUTORIZACION ENTREGA Y RECOGIDA | Versién: 2 | Pag.1-1
: A & IR R ‘ J §

Sefores
! Oq@r (OymMun | feco 0 L’-C{CA Pa-h.uu can®©

La ciudad
ASUNTO: AUTORIZACION PARA LA ENTREGA Y RECOGIDA DE MI HIJO
Cordial saludo,

Yo, |. tna Maova O (OW‘Q como madre de familia, identificada con la cédula de
108110 20F y Adolfe Mlon = como padre de

ciudadania namero J
familia, identificado con la cédula de ciudadania nimero _ {OFATO08 ¢¥ 6 ; AUTORIZO a las
siguientes personas:
t03 Nexar Olave e 1440739

C.c.

C.c.
Para que entreguen y recojan a mi hijo (a) JU“ an David tlonfe Ohve, de la

ohita (an®

profesora __L19&

Se entrega copia de las cedulas relacionadas anteriormente.

En constancia firma.

| ma rMana Olave.

carrera 2 No 2 sur-14
il : li il
CEL: 3116328780
Tarqul Huila
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