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IR T S FUNDACION GRUPO LIBERTAD
-.:‘ '&‘“{sz’ NIT. 900027451-0
.3 EE}%%?A-‘B:&. LISTA DE CHEQUEO DOCUMENTOS
Uil USUARIOS
HCB MIS PITUFOS

USAURIO: MAIA ANTHONELA CHIMBACO CAMAYO
RC No: 1.079.510.250 N

\_ J

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 /
enmendaduras)
Fotocopia de documento | Formalizacién
de identidad del padre, del cupo Una sola vez y,

ndre 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 Actualizacion cada 3
del cupo meses

Para identificar lugar de Formalizacion Al inicio y en caso de
residencia, fotocopia de del cupo cambiar de residencia
un recibo de servicios
publico.
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FUNDACION GRUPO LIBERTAD

LISTA DE CHEQUEO DOCUMENTOS

USUARIOS

NIT. 900027451-0

Fotografia fisica, esta ira
sobre esta lista de chequeo

Formalizacién
del cupo

Una sola vez

Documento que acredite

Formalizacién

Cada 3 meses

caracterizacion digital o
impresa

ingresos nuevos

la afiliacion al Sistema de | del cupo .

Seguridad Social en . /

Salud vigente. Seguimiento

Fotocopia de la valoracion | Seguimiento Cada vez que el usuario

integral en salud/ control asista a la valoracion

de crecimiento y seglin esquema \//
.fesarrollo establecido »

Copia del carné de Seguimiento Cada vez que el usuario

vacunacion actualizado asista segtn el PAI v

. W

segun la edad. b %

Copia del diagnostico Seguimiento Una sola vez, solo para

meédico asociado a la las situaciones que "

discapacidad (en los aplique. / !

casos que aplique) :

Certificado de asistencia a | Formalizacion Cada afo

consulta en salud bucal. del cupoy ),

(el Carnet) seguimiento ;/ .

Acta de compromiso de Formalizacion Una sola vez

corresponsabilidad de los del cupo \/

pdres de familia o 7N,

adultos cuidadores.

Formato escala de Seguimiento 3 veces al afo

valoracion cualitativa.

Formato autorizacion Formalizacion Una sola vez \

toma de fotos y videos del cupo )\

Formato ficha de Seguimiento Actualizar cada que haya
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05/11/2025

Fecha de consulta:

Ficha: 41518076803600000502

Pobreza moderada

DATOS PERSONALES

Nombres: MAIA ANTHONELA
Apellidos: CHIMBACO CAMAYO
Tipo de documento: Registro civil

Numero de documento: 1079510250

Municipio: Paicol

Departamento: Huila

INFORMACION ADMINISTRATIVA
10/10/2024

Encuesta vigente:

10/10/2024

Ultima actualizacién ciudadano:

10/10/2024

Ultima actualizacion via registros administrativos:

+§i encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su informacion por favor acérquese a la oficina del Sisbén del municipio donde

reside actualmente

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador: MARIA LIZETH MENDEZ CERQUERA

Direccion: Calle4No6-74

Teléfono: 3154610988 - 3206315508

Correo Electronico: sisben@paicol-huila.gov.co

Hemos actualizado tu informacion! Este proceso se realiza en los siguientes casos

1. Por validacion de informacion en otros registros administrativos,
2. Cuando exista nueva informacion reportada per Registro Social de Hogares (RSH) en fechas superiores a la Gltima actualizacion de tu

<

encuesta
Para actualizar tu ficha utilizarmos informacion de las siguientes entidades

» DPS - Departamento para la prospendad social
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SI11/25, 11:06 aplicaciones.adres.gov.cobdua_intemet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=Qh700+uq3ThLcOJwXgjFBQ==

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

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
' TIPO DE RC
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1079510250
NOMBRES MAIA ANTHONELA
APELLIDOS CHIMBACO CAMAYO
FECHA DE NACIMIENTO wafaafe
DEPARTAMENTO HUILA
MUNICIPIO PAICOL
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
NUEVA EPS CABEZA DE
. ACTIVO S A SUBSIDIADO | 24/04/2023 31/12/2999 i
Fecha de |11/05/2025 Es‘gci"’“ 162.166.70.220
Impresién:| 11:05:34 | C€ EROEE,
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 Resolucion 1133 de 2021
del Ministerio de Salud y Proteccién Social y las Resoluciones 2153 de 2021y 762 de 2023 de la
ADRES, normativa 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 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 EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en
el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacion de Afiliacion,
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 se encuentra vinculada con la entidad aue aenera la canstilta.
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DATOS DEL RECIEN NACIDO

QUIEN SOY

Nombresyapellidos:ﬂo;c f\ﬂtl"one\cv Chimbato Oﬂmo;i%

Identificacion: 4019 910 & 2O- EPS: & QDZ’&B
Fecha de nacimiento: Dja. 18 Mes: DS Afo: 202 .
Edad: Dias: Mese s: é - Anos: Sexo: T -

Recién Nacido: Pretermino: ___A termino: )X Edad Gestacional: jQ :
Embarazo: Unico: x Mdltiple: No de Gestaciones l

Peso: E,ZﬂKg. Talla: ﬁﬂ cm. Perimetro Cefalico: cm.

Tipo de sangre: 5"’ "_Lugar que ocupa entre los hennands: /I

TSH: ____Serologia:____

Nombre de la Madre: Ocupacion: O
Nombre del Padre: Ocupacion:

Direccion: Teléfono:

Alimentacion: Lactancia materna exclusiva: Si: N\ No:
'

.‘

2
2
>

®
)
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Nombres y apellidos: HonQ f\ﬂﬂ‘one!cv Chimbalp Camayo

Identificacion: 40T9 9102 20. EPS: & O.)ﬁ@i
Fecha de nacimiento: Dia._ 18 *Mes: DS Afio: 2D¢) .
Edad: Dias: Meses: 5 . Afios:  Sexo: 3

Recién Nacido: Pretermino: ___A termino: )4 Edad Gestacional: f‘LQ :
Embarazo: Unico: & Maltiple: No de Gestaciones l

Peso: _3, 230Kg. Talla: ﬁﬂ cm. Perimetro Cefélico: cm.

Tipo de sangre: 5‘f' i L‘ugar que ocupa entre los hermanos: /I

TSH: _______ Serologia:_______

Nombre de la Madre: Ocupacion:
Nombre del Padre: Ocupacion:
Direccion: Teléfono:

Alimentacién: Lactancia materna exclusiva: Si: "\ No:
W
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- iy
Rt ﬁ,*@’: FUNDACION GRUPO LIBERTAD
. e SN - - S— '} § | 027451-0
RTAD \’- Acta de compromiso y corresponsabilidad con padres de Lt

familia y/o cuidadores

En mi calidad de padre o madre de familia usuarios del servicio prestado por el ICBF en la UDS
MIS PITUFOS, vinculada a la Entidad Administradora del Servicio GRUPO LIBERTAD. 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 patna potestad establecida en la legislacién civil. Es ademas, la
obligacién inherente a la onentacibn, 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 méaximo nivel de satisfaccién de sus
derechos. En ningun caso el ejercicio de la responsabilidad parental puede conllevar
violencia fisica, psicoldgica o actos que impidan el ejercicio de sus derechos”.

En atencion 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): MAIA
ANTHONELA CHIMBACO CAMAYO con RC No 1.079.510.250 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 nifias.

3) Cumplir el horario de atencion 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 atencion
integral para mi hijo(a).
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il 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 Educacion
Escolar, una vez haya cumplido los cinco (5) arios.

8) Informary 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 convoquen 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 03 del mes FEBRERO
del afio 2025 , en el Municipio de Paicol Huila, Vereda Alto Caloto.

Yoo Camalo P(_\‘:\NS 0 Cormen olfang \XO‘BGS
PADRE DE FAMILIA O CUIDADOR MADRE COMUNITARIA
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Acciones concretas a realizar para potenciar el desarrollo'(en caso de perfil de desarrolio en olerta)
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Observaciones generales
S eolno \O evadocon © \u wRa oo\ ue  veaNodo en e
\

P@(O(BO. \\) \(\‘\_ﬁl‘) €S “\M 0\&5\1 ﬂ\_ebo\o “\u(,\\.o DI d\'c\\cc\ol (’)\{‘er\'—)ﬁ\
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Acclones concretas a realizar para potendiar el desarrollo (en caso de perfil de desarrollo en clerta)
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