s, . i =  FUNDACION GRUPOLIBERTAD |

-2 BRUBO ‘:%é"';’ _ | NIT.900027451-0
*» LIBERTAD & ™ LISTA DE CHEQUEO DOCUMENTOS
E_ A USUARIOS f
HCB LOS PATICOS
USAURIO: JUAN CAMILOSERRATO ANACONA RC No. 1145832935
£
DOCUMENTO - REQUERIDO PARA |  FRECUENCIACION DE CUMPLIDO
: ACTUALIZACION O
| SEGUIMIENTO st [ NO EN
f PROCESO
" Fotocopia del Registro | Formalizacion Una sola vez
civil de nacimiento ' del cupo
' (Legible. sin tachones, ni | X
' enmendaduras) .
:“Fotoégo'p-ia de documento | Formalizacién B =
de zdentndaq del padre, del cupo iz sols Ve .
- madre o cuidador <
' responsable f
A ¢ Siocopia del criterio de | 1T
| focalizacion segun la guia |
' del ICBF. SISBEN-
. renovar cada 3 meses, 0 T o ><
; en su defecto Certificado | Zo!rr;'luahgacxon Qg::gzacnén cada 3
' de pertenencia a | et Ep
‘ comunidad indigena,
- afrodescendientes, |
| raizales, palanqueros, y ]
"ROM__ | —— — L.
“Para identificar lugar de | Formalizacion Al inicio y en caso de i
residencia, fotocopiade | del cupo cambiar de residencia
i un recibo de servicios
. publico. |
oo " Formalizacion RN MR s e
| Fotografia fisica, estaira | del cupo Una sola vez
| sobre esta lista de chequeo | K
| : J

———
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~ FUNDACION GRUPO LIBERTAD

? o i |
. ;:#f;‘[iﬂmrﬁﬁ“ﬁ:g;if‘* A | nim.900027451-0
* % LIBERTAD | LISTA DE CHEQUEQ DOCUMENTOS [
de e | USUARIOS ;‘ LA
| Documento que acredie | Formalizacion | Cada 3 meses f
12 afiliacion al Sistema de | del cupo |
' Seguridad Social en y ,
Salud vigente ' Seguimiento A

}e i
| Fotocopia de ia valoracion
i Integral en salud/ control
| de crecimiento y

| desarrallo

| Copia del carméde

| Vacunacion actualizado
| Segun la edad.

Copia del diagnastico
medico asociado a la
discapacidad (en los
Casos que aplique)

e

{

| Seguimiento

|

| Seguimiento

Cada vez que el usuario

asista a la valoracion
segun esquema
establecido

asista segun el PAI

Cada vez que el usuario |

(el Carnet)

sequimiento

| Seguimiento | Una sola vez, solo para
las situaciones que
aplique.
ertificado de asistencia a | Formalizacién Cada ano
consulta en salud bucal. del cupo y

Acta de compromiso de

padres de familia o
adultos cuidadores.

Formato escala de
valoracion cualitativa.

“Formato autorizacién
toma de fotos y videos

“Formato ficha de
caracterizacion digital o
impresa

Formalizacion Una sola vez
corresponsabilidad de los del cupo X
scala de Seguimiento | 3 veces al afio R
Formalizacién Una sola vez = T ]
del cupo )(
~fohade | Seguimiento | Actualizar cada que haya | | |

ingresos nuevos
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T Adhesivo Copia
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REGISTRADURIA 37!0!075 1

REGISTRADURIA =-
[,w,,, REGISTRO CIVIL jnacave 00374913 =.
1.145.832.935 DE NACIMIENTO Sseria =~
(Datos de Ia oficing de registro - Clore de oficina =-=-_:_! ;
Registraduria {|  MNotaria D Nﬂﬂem[_D ComudeD Carrm.oD Imtpeccion de Polics E]’Célﬂgo L, 5! B === :”
mlm!nu = HMunieipio - Carregimienco_ e/o Inspeccion de Poilca -.-_'I'l"-'--—----""J
REGISTRADURIA DE LA PLATA -~ COLOMBIA - HUILA - LA PLATA........... S
Datos del inscrito
Prirmer Apeilide Segunds Apelilde
SBERRAT O & i 5 55 55 05608 6 0 0 e v 5 ANACONA. s - s sss sis s s mmmw wuinmenan=sd 5
Haembre(s)
JUAN CAMILO. « . oo e e e e e T T T T T T T
Fecha de nacl Saxs (en letrad) | Grupe wsnguines Facter RN
mo | 4942 ve [T o |23 MASCULINO. ... ... [o...... POSITIVA.
Liugar de nacimiante (Pais - Depart - = Cor /e Sorr)
COLOMBIA HUILA LA PLATA. oo ot e e e e e e e e e e e e et e e eetemenannn b
[ Tipe ds documento ancecedents @ Declarscién de testigos Nirmers cartifcado ou nacwe vive
DOCUMENTO AUTENTICO. .. ..'ueee ceeeeeeceaenenn- JUPF-780 14-12-202}
Dotat e ke medre o podre (Pera casos da pusbics Indigenal con fines matrlioed, o m“mmmdmﬁﬁmmmdmﬂhﬁﬂ
Apsilides y newibres compie
SERRATO ANACONA DANEYI CONSTANZA . . . ......2vvcrovrvoooooone .
Decumants de Identifl. 1én (Clase y numers) N
CC B55.131.683. ...t i iie i et iiienceancnannnn. COLOMBIA.......... !

- ORIGINAL PARA LA OFICINA DE REGISTRO

[ Da.tn:seg‘uﬂ‘:ﬂ”ﬂl"' Apsiide: | nembres tompietas
i B T i e o S R =
8 4 £
Focha de Inscripclén V4 bm&}yﬂmwfwdukmm P
5T0Z13 Drlc_ [Jil5 | os : ' ‘
Afo } ! Mes B g X T
\‘ Nombre y firmas 1
r e n—— Nmbferfmalru\ldmdonmqaknuh«odnc:‘uodﬂu?l
Fera Nombee y heres J

(15-DIT 2023 = SERIAL REEMPREGEChARA RORSBOIOTZ = 2B ~RCT 2027 CArm10

| DE NOMBRE - LIERU DE VARIUS TOMU VI FOLIU % 149‘\(\'?
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. REPUBLICA DE COLOMBIA |
IDENTIFICACION PERSONAL
I; CEDULA DE CIUDADANIA

v 55.131.683
SERRATO ANACONA

r APEI LIDOS

%&JEYJ CONSTANZA

( s
10-AGO-1984 }
FECHA DE RACMUENTD |
LA PLATA i
(HUILA}
LUGAR DE NACIMIENTO ]
1.55 O+ r ,:
ESTATURA GS Aan SEXO ;
5 £
08-ENE-2003 LA PLATA L - ‘
FECHA ¥ LUGAR DE EXPENCION _ﬁ:,‘:.j_j.i_‘:b |
) REGSTRADOR S NACONAL |
‘\ F2 Loy H
| L i A
By e RCLP) ] :
‘ ‘:‘?ﬁ?‘ |
Noralt R ‘ i
e al
, [ W £ ;
SR IO H Y |-
i ?J:.-.iz AR ~ |
318 2 2 GGl Dy e §
{ "Po1S04D00-5011738 1 £.005513 188320030820 0317103224 of :3?4_\&3 |
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Fecha de consulta

Ficha:

Vulnerable

DATOS PERSONALES
Nombres: JuaN camMiLo
Apellidos: VILLA SERRATO
Tipo de documento: Registro civil
Numero de documento: 1145832935
Municipio: La Plata
Departamento: Huila

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente:

Ultima actualizacién ciudadano:

Ultima actualizacion via registros administrativos:

*Si encuentra alguna Inc
reside actualmente

Nombre administrador:
Direccidn:
Teléfono:

Correo Electronico:

Contacto Oficina SISBEN

14/08/2025

41396001530000007710

29/11/2022

29/11/2022

i ia o desea actualizar su informaclon por favor acérquese a la oficina del Sisbén del municipio donde

OTONIEL SALAZAR PENNA
Carrera 4 No. 5-09
8371474

sisben @laplata-huila.gov.co
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|

| Empresa de Servicios Piiblicos del ‘ Py PR |
; R Ceiular. 318 465 5548 - Talélono- 837 0020 ® '
| Municipio de La Plata - Huila | s o & yginte |
actutacion@emserpla gov.co B e
e Nit.B13.002.781-2 gmserpld Cédian Postal 415060 Qg Sreaieti |
‘.ﬂ T A e No. USUARIO 791 FACTURA No. 163856798
| NOwgRE  SERRATO CUELLAR MARCELINO 28108 T (L
i ) NUMERO MARQA AeBTADG boen
D'H[CC‘ON‘ 19139359 CantrolAqua Fitads
CLL S #8-72 L&
No PREDIAL LECTURAACTUAL | LECTURA ANTERION NOVEDAD DE LECTURA FACTURA3
- 937 | 9w et
RRIO: SAN SEBASTIAN RUTA 002-2770 e e e o s e o i aar et - e
TIPO DE USUARIO
CLASE DE USUARIO
ESTRAT!
0 2 CICLO. 1
CONTRATO No FECHADE EXPEDICION:  09/01/2025
DATU " ¢ DA UN A [J U RN
CONSUMO & TS e e Combon | Valr Subsita Valor Total Usuario
Cargo fijo 341 20| 684 2737 Cargo fijo Acueducto 2.737
ansumo basico (0-13) 13 816 8.748 -1758 7030 Consumo Acueducto 10.410
-onsumo complementarlo (14-26) s 616 3330 0 3380
Consumo suntuario (>27) a 0 0 0 o
Tasa por uso de agua
\___Subtotal acueducta 4713 12 k& 13,147 Subtotal Acueducto
LA TASA AMBIENTAL POR USO: Contribuye a Ia preservacién y proteccién de las fuentes de Agua (Art. 37 Res CRA 267 de 2004)
DAIU D @ DAGION A ANTAR ADO () PTO D A A AR ADO
CONSUMO e O | VabrSubsdo | Valor Total Usuario
Cargo fijo 1819 20 36 1455 Cargo fijo Alcantarillado 1.455
Vert. basico (0-13) 13 g4 4692 -92 3.682 Vertimiento Alcantarillado 5.452
Vert complementario (14-26) 5 3594 1.770 1770 o
Vi ntuari 2
o somiarb ) : i i D,
|___Subtotal Alcantarillado | 2.517 6.372 6.907 /I‘ 2" =
LA TASA AMBIENTAL RETRIBUTIVA: C ye a la d 4n de 1as aguas les (ley 99 de 1993)
En esta Iactur 1 s» han cobrads los valores por conceplo de estas tasas con destino a las autoridades ambientales.
DATOS D QUIDACION ASEO
CONSUMQ Tarila * S'ﬂ‘m’s Y0 valor Subsidio Valor Total Usuario |  Residencial L
TFR '] cﬂum 2373 17591 5 jjo Aseo 17.691
TBL 583 ‘:‘ . J
RT 9633 N1 7 ,?
TTE 0 s /ﬂ S P l//c\
e e, 0.0
T 0 .
TA 6494 '9// g 0 S
Total Tarifa 22.114 4443 17.691

EL USUARIO DE ASEO

DATOS D

PORCENTAJE DE
PARTICIPACION

FRECUENCIA FRECUENCIA FRECUENCIA
RECOLECCION PODA ARBOLES | CORTE CESPED

FRECUENCIA
BARRIDO

VOLUMEN

DENSIDAD
reses -

ala -

' UARACION DEL VALOR DEL SERVICIO DE ASEG FACTURADO DE LOS ULTIMOS 6 MESES

{
2
TH
CONCEPTOS A FINANCIAR : '91/
VALOR A NO. DE VALOR CUOTAS ';HE&S &

CONCEPTO AFINANCIAR FINANCIAR _ CUOTAS _ CUOTA PENDIENTES

rriad

*De no realizar el pago oportuno del serviclo de acueducto, despuéds de esta fecha
se procederd a 1a suspension del serviclo de acueducto®

37.745

FECHA DE SUSPENSION
15/01/2025

e ey
— " PAGO OPORTUNO
15/01/2025

- e
ULTIMO PAGO:
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Calle 5 #8-72

@ Plata

RS
Ev’x;;
b

LE San Sebastian “9”

¢y
- i“)

g

Compudigit

i Sy |

Cl. 5 #8-72

Villa Cafe .
tiia IR s 6,:;:?

Y/
o
Ci‘}lle 3a al/ﬁ‘ Z @
;‘ La Plata
. SERVICIOS
S INTEGRALES DES o G
Tosre - N -~
Cil. 5 #8-72
Cl. 5 #8-72, La Plata, Huila
&> Como llegar [1 ocuardar
.= 9AR3+9X La Plata, Huila
| Bt Medir la distancia
(2.3908915, -75.8950014)
yd Sugerir una edicion
A 1 ar
C Agregar un lug
Bl

Policdeg

X 8(

s Y f &

h >

= Agregar etiq

&
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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 :

COLUMNAS DATOS
TIPODE -
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1145832935
NOMBRES JUAN CAMILO
APELLIDOS SERRATO ANACONA
FECHA DE NACIMIENTO bl ekl o
DEPARTAMENTO HUILA
MUNICIPIO LA PLATA
Datos de afiliacidn :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHADE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION | FINALIZACION
EFECTIVA | DE AFILIACION
ENTIDAD
ACTIVO PE@%?ESSA CONTRIBUTIVO | 2310/2022 | 31/12/2999 | BENEFICIARIO
SANITAS S.A.S.
Estacion
Fecha de |05/08/2025 de 192.168.70.220
Impresién:| 16:22:15 origen:

La informacion registrada en esta pég_ina_es reflejo dg !o reportado por Iz_x; entidades del
Régimen Subsidiado y el Régimen Cont(nbutnvo, en cumphmlento de la Resolucion 1133 de 2021
del Ministerio de Salud y Proteccion Social y las Reso_lucn_ones 21_53 de _2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo _tecmco, los lineamientos Y especificaciones
técnicas y operativas para el reporte y actuahgacnon 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 _cqnsulta,_sg aclara que la Fecha de
Afiliacién Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacion para ef usuario, la cual
fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que 'haya estado en el Bégimen Contributivo o en
el Régimen Subsidiado en gi_chg. entn_dad. _A_ho.ral bien, la.Fecha. d_e Flna!iz?cién de 'Aﬁ]ia?ién’
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San Sebastian

LAPLATA LRI

DATOS DEL RECIEN NACIDO

QUIEN SOY

Nombres y apell:doslﬂ ) C:(]n'\h \} \’] &ﬁ@b
Identificacion: /' )\LLSP{BQQ,SS EPS:
Fecha de nacimiento: Dia-) _:’}Mes:m e ==

Edad: Dias: Mese s: Afos: Sexo:_6 \

PR

g 9 o Yo i g

R SN M e Y

Recién Nacido: Pretermino: ___Atermino: ___Edad Gestacional: 39
Embarazo: Unico: Mdltiple: _ No de Gestaciones é‘

Peso%Kg Talla: Sé cm. Perimetro Cefalico:__ cm.

Tipo de sangre: ( f ) Lugar que ocupa entre los hermanos:

TSH: Serologia: :
> h—\/\ Y
Nombre de la Madre:cJoré“An\:ﬁ o 0O0cupacion: As_ celn

Nombre del Padre: Ocupacion:
Direccion: Teléfono:
Alimentacion: Lactancia materna exclusiva: Si: No:

; 0 T . e W T e i

7y i F e Tk o A0 s, Tad % ey 3 = i T 4 . .‘~, _ pre

¢ b !} el ™ 6 x N 7 89 S | % ! :~'v g B e % g‘; ] hf j“«‘ A o 1

A i B ¢ 2 g 3 B 7 P, 2 P e % L . f &

: 7 LS W B A ’ g & "-=' b b & < ’x ¥

i g Tt et = « it b < ol

R Y S A AR e e L R %.a:f"‘ V- » Py 4

# 1

i

o |
=
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FORMUILARIQ DE REGISTRO
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PAGINA 1 DF 2: REGISTRO INDIVINIIAL V ANATISIS CUHANITATIVA AC ~Owri N

E.S.E SAN SEBASTIAN Contral Placa No. 02272012

f;'i;,z- ¢ /0
g '.:;‘2 . S
ek \!‘“; EMPRESA SOCIAL DEL ESTARO Codigo de Archivo HC Mo,
ach 005N HISTORIA CLINICA ODONTOLOGICA T 1145632935
IDENTIFICACION
FN 21 oct, - 2002

pocumento:  RCNo. 1145832935

Paciente : JUAN CAMILO VILLA SERRATO
Pais:  COLOMBIA Departamento  HUILA Ciudad: LA PLATA Edad: 2 Afios  Sexor
Direccidn: CALLE & # B-72 (SAN SERASTIAN) Teléfonos: 3215583165
Fecha de realizacion 26/abr/2025
Hora de realizacién  (9:09
HIGIENE ORAL
:'el!:ntes No Detartraje: No
0. de Sellantes 0
Apifesiaka de Ehice ” (7] Cuadrante No [[] Cuadrante No
Control PI i B
aca Si [] Cuadrante No [] Cuadrante No

Indice O'Leary

=
v ® @ @® @® @ @° <@ 9 @
O Q0 Q0 Q0 06 4 6 90 A0 Qb A0 <
ST S & &b o S5 O
(?A ® O <o <° e & O ..
RN I LI IR IR PR PR 9
& & & & o & & & & o
superficies Marcadas Total Superficies Porcentajo
37,50%

36 80

Observaciones Odontograma
EL PADRE DE FAMILIA REFIFRE QUE TRAE AL PACIENTE PARA QUE LE HAGAN UNA LIMPIEZA, CON SU PREVIO CONSENTIMIENTO SE REALIZA

CONTROL PLACA BACTERIANA CON UN INDICE DE 37.50 % PRESENTA CARIES DENTAL, SE REALIZA PROFILAXIS CON DETARTRIN Y MICROMOTOR, SE
NCIA DEL USO DE LA SEDA DENTAL, SE DA NUEVAMENTE CITA EN SEIS

EDUCA AL PADRE DE FAMILIA CON LA TECNICA DE CEPILLADO Y LA IMPORTA
MESES. SE APLICA FLUOR EN BARNIZ AL PACIENTE, SE DAN RECOMENDACIONES NO COMER DURANTE 4 HORAS, NO TOMAR LECHE NI SUS
W!ADOS Y NO CEPILLARSE EN LAS 24 HORAS SIGUIENTES. SE CITA NUEVAMENTE EN SEIS MESES, SE REMITE A ODONTOLOGIA.

CLARA LEMUS CORTES i
HIGENISTA ORAL i A "il' \,3.{ s o
\ |7 oy S e B, v
Registro Medico No. 183 N P TR P by
Pigina 1 de 1

Direccin Carrera4 No. 9 - 10; Barrio SAN RAFAEL; Tel: 0088470197
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-
el

< Pl W _ o { NIT. 900027451-0
i 2 Ll_i;_E‘ TADY Acta de compromiso y corresponsabilidad con padres de

S familia y/o cuidadores |

En mi calidad de padre o madre de familia usuarios del servicio prestado por el ICBF en la UDS
Loy RPotices ., vinculada a la Entidad Administradora  del

Servicio . 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 relacion 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 ademdas, la
obligacion inherente a la orientacion, cuidado, acompariamiento y crianza de los nifios,
las nifias y los adolescentes durante su proceso de formacion. 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 satisfaccién 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 atencién a lo anterior, en el marco de las acciones de responsabilidad parental, es mi interés
nifestar,el compromisphen el, proceso de atencion a la primera infancia de mi hijo (a):

gan 1O\l con RC No A\ USA3293S  Para ello me

J
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 ninas.

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
uDSs.

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 |a
UDS para activar la Ruta Interinstitucional que contribuya a garantizar una atencién

integral para mi hijo(a).
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FUNDACION GRUPO LIBERTAD | = 0 00097451-0

oA veonie Lo Ty |
B o IO ey ey R
| 2 LIBERTADY |  Acta de compromiso y corresponsabilidad con padres de '
L | ~ familia y/o cuidadores L
: . i TTIA S
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 s;:jllld. '
7) Realizar las gestiones orientadas a que mi hijo(a) transite al Sistema de Educacion
Escolar, una vez haya cumplido los cinco (5) anos. , o
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),l
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 ¢  del mes
faw) del aflo 2 w25, en el Municipiode (¢, P (T e
g\_br@-ﬂ G&elldk Donele (olle
PADRE DE FAMILIA O CUIDADOR MADRE COMUNITARIA
AT T
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@ :)’,selﬂ'\‘;f e

Ciudad Jr o PlaTo

Nombre completo de 2 nifia o nifio —:\ Joan Cowﬂ\o Sexvol o Bne~cono ;

Fecha de nacimiento 23 \o 2022 N'Documentodeldentidad |\ UGS 32 =Y -
Sexo Masculino QO Femenino E Fecha de ler dia de atencion en el 2fia

Primer Registro Cualitativo

Nombre del obse >
rvador Dol £l Velet Guc?
Fecha de registro cualitativo 2.4 ot ols
Rango de edad 0a6 meses O 6mesesyldiaal2meses(Q 1lafioyldiaa2anos o
2afiosy1diaa3afios {8 3afiosyldiaadaiios O 4afiosy1ldiaas afos, 11 mesesy 29 dias O
Color de’registro P Perfil de desarrollo
valoracign cualitativa = Alerta O Esperado R Avanzado O

Observaciones generales

€Y e Yeohzo e ectwdedey qua cowalponde.
fove S0 eded.

Acciones concretas a realizar para potenciar ef desarrollo fen caso de perfil de desarrolio en alerta)

Segundo Registro Cualitativo U

24 \ i
Nombre del observador DD'*“ kﬁ\" ‘('.’Q‘\ “
Fecha de registro cualitativo 2L oY} 207,

Rangode edad 0a6 meses QO 6mesesyldiaal2 meses O ladoy 1diaa?2afos O
2afiosy 1diaa3afios Q@ 3 afios y 1 diaa 4 afios O 4afosy1diaasafos, 11 mesesy 29 dias Q
Color de registro m Perfil de desarrollo

valoracién cualitativa Alerta O Esperado AvanzadoQ

Observaciones generales

'(Q NWo C ™ p\(" oW [ < C,_CJV\ \V} We de :)

LoYNES pon dente f’d( e Su @ ded |

Acciones concretas a realizar para potenclar el desarrolio (en caso de perfil de desarrallo en alerta)

Tercer Registro Cualitativo

Nombre del observador DQJ\ ele ,fo \V Uele) Qued .
fecha de resgistro cualitativo 249 1O 72005,
Rango de edad 0 a & meses O 6mesesyldiaal2meses O 1afioy1diaa?2afos '®)
2 afios y 1 diaa3afos O 3afosyldiaadahos X 4afiosy 1diaa5aos, 11 meses y 29 dias o
Perfil de desarrolic

Color de registro
valoracian cualitativa

Alerta O Esperado B Avanzado Q

Dbservaciones generales

S o i Sen WSS b
Ccr\(\gbv._,\r\cﬁ\ch-‘c S dv =z ded- 7
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BIINTSIAR
¢ RAMILIAR

% PROCESO | F2p2CE | 110702024

* COMUNICACION ESTRATEGICA ;; :
$ $
FORMATO DE AUTORIZACION USQO DE IMAGEN | Verson 5 | Pagina 1de 1

e | NS———

Autorizacion ~ Uso de la imagen de menor de edad:
Quien  suscribe e presente  docymento,  obrando  como  representante  del  menor de  edad
- _3}\ Pl i C‘-’u\‘.’u\l £ S“:“QT‘C f\'\“_ C.and, wentificado l‘” con (‘()(‘Uf“n!ﬂ@ do ldﬂﬁhﬂi:ﬂ‘
numere | de conformudad con lo dispuesto en far normas vigentes sobre protecoton de datos

persenales, en especial la Ley 1581 de 2012 y ef Decreto 1074 de 2015, autorizo fibre, exprasa e inequivocamente al
+%, 2 R 2 p 2 il )
Insttuto Colombiano de Bienestar Famihar ‘Cecitia de la Fuente de Lieras’ (ICBF) para captar y divuigar.

[ Autorizacion | Fotos | JAudios | [ Videos [ [ Otros datos personales [
ﬁtumn‘zagion - Uso imagen del titular:
Yo, ‘_:\;:,}._;..wks,u,._i__q_&_%}.ﬁL\L,\L _ﬂ_g‘,} .. quien suscribe el presente documento, idantificado (a) con
documento de identidad numero Sy 5\ G 33 de conformidad con lo dispuesto en las hormas vigentes sobre
proteccion de datos personales. en especial la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1074 de 2015, autorizo libre. expresa
inequivocamente al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar ‘Cecilia de la Fuente da Lleras’ (ICBF) para captar y
divuigan

B - ey

[Rutorizacién | Fotos | | Audios | [Videos | [ Otosdatos personales [

La autorizacién comprende:

1. Captar. tomar, almacenar y editar imagenes personales o fotografias, realizar videos y audios del menor de edad
y/o del adulto menc:ionado (s) anteriormente segun corresponda.

2. Dwvulgar y publcar las imagenes. audios o datos a traves de cualquier medio fisico, electrénico, virtual o de
cualquier otra naturaleza, publica o privada, con el fin de hacer prevencion y promocion de derechos de los
nifios, nitas y adolescentes para el Instituto Colembiano de Bienestar Familiar (ICBF) y sus actuales, y futuros
productos, servicios y marcas, garantizando que las actividades que se realizaran durante el desarrollo del
proyecte se encuentran enmarcadas en el interés superior de los nifios, nifas 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 recaleccion
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 informacion,
especialmente a' conocer, actualizar y rectificar 1a informacion personal, revocar la autorizacion y solicitar la
supresién del dato, las cuales se podran ejercer a través de los canales presenciales, el cofreo electronica:
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
aiguna por concepto de este documento. En consecqencia, me compromego a no reclamar valor alguno por
concepto de la utilizacién que hiciere el Instituto Colombtano de Buen_gsta( Familiar (ICBF) o cualquier otra persona,
natural o juridica, o que haya sido autorizada por la entidad para la utilizacién de las imagenes.

Los productes autonzados son originados por la Fundacion Grupo Libertad, en representacion del ICBF, quien es
responsable de captar, tomar y editar los productos para su posterior divulgaciéon en el proyecto y/o programa

Modalidad HCB Comunitaria

Suscriben:

Fima (eaneces CovmiTirzs D
Nombre: Tl i Gory lenm TS S
Cahdad - Tilutar; " Representante legal: _pX s, dYC_
Teléfono de contacto:
Fecha: G\ - ¢u~ 2.8
Municipio: {_c. O\ X g :

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

Clisbyitd LOPGR ROk O OBl SO0 k7 69 OO0 B LUy CLPA W) CONTIRCGLADA
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;g} '; " FUNDACION GRUPO LIBERTAD
.p‘n.,-‘ £ 73y . ¢ yar. ,.‘
- BRUPO N NIT. 90008785 e \(
ﬂ UBERTAU\ FORMATO NOVEDADES CUENTAME B
MADRE COMUNITARIA: _ 1), el (il _HeB ey poticed

NUMERO DEL CONTRATO: _

- FECHA DE VINCULACION AL PROGRAMA

 J—

|
i

' TIPO Y NUMERO DE DOGUMENTO

| DATOS DEL USUARIO:

i
|
|

|

cnudADw__\mg‘&_M\ -

DIA: ¢\ MES:__¢ 7 ANO : 2024

o [

N¢ [N

3.2¢32 S

NOMBRES: :}_\_Jr Ay (/ £y vv“‘ [

APELLIDOS: <. '\Y_c N ald

Yot o

| SEXO: | FECHA DE NACIMIENTO: 23 (.o Tulive - 727
HOMBRE; LUGAR DE NACIMIENTO (DEPARTAMENTO Y
MUJER - MUNICIPIO): _\ & Dlcte N

URBANO:

DIRECCION 4 g-t.

DATOS DE UBICACION

NOMBRE DEL BARRIO: Scan SelbeyTton
NOMENCLATURA:

RURAL
NOMBRE VEREDA:

NOMBRE DE LA FINCA: CASERIO

OTRO

TELEFONO DEL RESPONSABLE

GEORREFERENCIACION

NOMBRE DELA EPS:_Sowt o

LATITUD*:S_ N

GRADOS:_ 7 MINUTOS@]
SEGUNDOS: _3

LONGITUD :E ___ o__
GRADOS: %.5_MINUTOS: 5> SEGUNDOS: .,

FECHA DE CAPTURA:

HORA DE LA CAPTURA:

e et e e et et e e o

REGIMEN: S b St r‘l od {

MUNICIPIO

Powered by CamScanner


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

P > FUNDACION GRUPO LIBERTAD
i NIT. 900027451-0

.Bfrrp L FORMATO NOVEDADES CUENTAME

PESO Y TALLA INICIAL PESO: - TALLA:
DISCAPACIDAD: ) ) B Sl —
CUAL: DAD: 8L NO X REQUIERE AYUDA

ENTIDAD QUE CERTIFICA LA TECNICA
DISCAPACIDAD REQUIERE AYUDA DE OTRA

PERSONA

ETNICO:
CUAL

VIVE DETRO DEL TERRITORIO ETNICO
CRITERIO DE FOCALIZAGION VICTIMA: SI__ NO ___

SIBEN: X PUNTAJE: _ <4

FAMILIAS EN ACCION SI____NO

NOMBRES:

APELLIDOS:

TIPO DE DOCUMENTO:
a.| DATOS BASICOS DEL PADRE NUMERO DE DOCUMENTO :

'FECHA DE NACIMIENTO: __

LUGAR DE NACIMIENTO(DEPARTAMENTO Y
MUNICIPIO

TELEFONO:

NOMBRES: Demnect CopvTonte,

-

APELLIDOS:__Sec\vcJ

,\l(')(J(‘()Y) &,

"TIPO DE DOCUMENTO:_c ¢ _

DATOS BASICOS DE LA MADRE NUMERO DE DOCUMENTO : S 5,3, /.§ 3

FECHA DE NACIMIENTO: \ ¢, - pocs ieui

LUGAR DE NACIMIENTO(DEPARTAMENTO Yq
MUNICIPIO:_ U ¢, olo T
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')ﬁ 1.;,1.;:(‘{1. S ﬁ),_’. u

':P-: El%upu NIT. 900027451-0 e
R TERJAU'\ FORMATO NOVEDADES CUENTAME

g FUNDACION GRUPO LIBERTAD

| USUARIO A DESVINCULAR

iTELEFONO: 221 SS R3S

SIS W—

RC:

NOMBRES :

FECHA DE DESVINCULACION:

MOTIVO

FIRMA DE QUIEN REGISTRA LA
INFORMACION

NOTA: ANEXAR REGISTRO CIVIL ESCANEADO, LAS CEDULAS DE LOS
PADRES, TODO ESTE FORMATO EN UN SOLO PDF.
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i FUNDACION GRUPO LIBERTAD |
i xmff\m NIT. 900027451-0 CODIGO: AG-DP-001
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FORMATO DE AUTORIZACION ENTREGA Y RECOGIDA | Version: 2 | Pag.1-1

Seiflares

La ciudad

ASUNTO: AUTORIZACION PARA LA ENTREGA Y RECOGIDA DE MI HIJO

Cordial saludo,

A | O Selu:} ‘Q‘Q como madre de familia, identificada con la cédula de
ciudadania nimero 5%\ > [@82 y como padre de

familia, identificado con la cédula de ciudadania ndimero ; AUTORIZO a las
siguientes personas:

P\:.‘:YQGQED
Qnaann r\Q’G:fShDY) ce | [USR24U3L8

C.c:
9.6 Qﬁ:m’\ \1@ &tlng 4 13

Para que ntreguen reco a\ i hijo (a)(
profesora | \ (\(e QG ‘C‘

Se entrega copia de las cedulas relacionadas anteriormente.

En constancia firma.

C'&flld’}ﬁ

carrera 2 No 2 sur-14

contabilidadgrupolibertad@gmail.com
CEL: 3116328780
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L

CERTIFICADO MEDICO

EL PACIENTE JUAN CAMILO SERRATO ANACONA DE 2 ANOS DE EDAD, IDENTIFICADO CON REGISTRO CIVIL ©
1.145.832.935. EL MOMENTO 5iN COMPROMISO APARENTE A LA VALORACION FISICA, MO SE IDENTIFICA
ALTERACION EN AGUDEZA VISUAL O AUDITIVA, St AMTECEDENTES PATOLOGICOS, CAHEN GOZA DE BUENA
SALUD, BN EL MOMENTO SIN ENFERMEDAD INFECTO-CONTAGIOSA QUE L& IMPIDA COMPARTIR EN
COMUNIDAD NEREALIZAR ACTIVIDAD DEPORTIVA.

SE EXPIDE A SOLICITUD DEL INTERESADO (a) PARA CONCCIMIENTC Y DEMAS FINES PERTINENTES DE SALUD

PUBLICA. @
” era B.

cristian B2

adico
C',mjnavx Bonag. ‘V B

CRISTIAN CAMILO BARRERA BUCHELY
CC. 1075308905
MEDICO SERVICIO SOCIAL OBLIGATORIO / MEDICO GENERAL
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Intfique cuales aplican

P ] Municipio de residencia: [L‘-\ "p\g‘vhl Tom hi'o:»nul Danto: [ P‘fc{ -

Numero da documento:
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W 1 P g e

§ twaniha sy e T L e
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e
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Temadar:
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JUAN CAMILO SERBATO ANACORA
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Desde Bogota: (74717011
Lined nacionsl: 018000131935
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01 8008 112 684
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