USAURIO: _Jeqton naven pevveer \LL No. 12 udd Sy 92,

r;.:"' "':'7‘”": ;,—’ il ey e A S B O A SO OB
| el S FUNDACION GRUPO LIBERTAD
! 1'5 LIBEEQ bt W " NIT. 800027451-0
5 d i Ap LISTA DE CHEQUEO DOCUMENTOS
4 USUARIOS

HCB LOS PATICOS

DOCUMENTO

REQUERIDO PARA FRECUENCIACION DE
ACTUALIZACION O
SEGUIMIENTO

CUMPLIDO

Si

NO

EN
PROCESO

Fotocopia del Registro
civil de nacimiento
(Legible, sin tachones, ni
enmendaduras)

Formalizacion Una sola vez
del cupo

Fotocopia de documento
de identidad del padre,
madre o cuidador
responsable

Formalizacion
del cupo Una sola vez

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

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

Formalizacion Actualizacion cada 3
del cupo meses

Al inicio y en caso de

Formalizacion
cambiar de residencia

del cupo

ptiblico.

-

Fotografia fisica, estaira
sobre esta lista de chequeo

Formalizacién
del cupo Una sola vez

IV

et

e S R S
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FUNDACION GRUPO LIBERTAD

LISTA DE CHEQUEO DOCUMENTOS

USUARIOS

NIT. 900027451-0

Documento que acredite

Formalizacion

Cada 3 meses

médico asociado a la

las situaciones que

la afiliacién 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 segun esquema )<
desarrollo establecido

Copia del carné de Seguimiento Cada vez que el usuario
vacunacién actualizado asista segun el PAI A
seguln la edad. >(
Copia del diagnéstico Seguimiento Una sola vez, solo para

discapacidad (en los aplique.

casos que aplique)

Certificado de asistencia a | Formalizacion Cada afio

consulta en salud bucal. del cupoy

(el Carnet) 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 afno

Formato autorizaciéon
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

> OIX | XX
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REGISTRQ CiVIL L
} DE NACIMIENTO Indicativo 62489415

Serial

( NUIP

1244058082

Datos de la oficina de registro - Clase de cficina

Registraduria [:l Notaria [{l Nimero [_ I Consuladol l Corregimiento D Inspeccién de Policia D Cadigo B 9 G

| Pais - Departamento - Municipio - Corre imiento efo Inspeccién de Policia
~ COLOMBTA™~"CUNDINAMARER "= "B0G0TA D¢ NOTARTA 79 D.C BOGOTA BC * ¥ % ¥ * % % *

Datos del inscrito

f—— Primer Apcllido

Segundo Apellido

NARVAEZ # % % 3 % % % % % % % % % % % VEGA % 3 % 3 % % % 3 % % 3 3 % % ¥ & ¥

Nombre(s)

LEYTON ADRIAN 3F % 3 3t % 46 35 23 3 2 % 4 9 % # % 3 3 % 3 9% 4 9% # % 3t ¥ ¥ 3 3% # #

Fecha de nacimiento. Sexo (en letras) Grupo sanguineo Factor RH

Afio |2 |0 |2]31 Mes h A|R Dia 12 MASCULINO 0 POSITIVO

Lugar de nacimiento (Pais - Departamento - Municipio - Corregimiento e/o inspeccién)

 COLOMBIA — CUNDINAMARCA - BOGOTA D,C * % # % % % % &% % % % % 3 % # % % # ¥ % ¥

Tipo de documento antecedente o Declaracién de testigos Nimero certificado de nacido vivo

CERTIFICADO MEDICO O DE NACIDO VIVO * % 3 % # % * % * 23038910389202 * *

Datos de la madre o padre (para casos de pueblos indigenas con linea matrilined, , 0 parejas del mismo sexo, anotar el progenitor que indiquen los declarantes para el primer apellid del inscrito)

Apellidos y nombres completos

VEGALOPEZSANDRAMILENA***********‘****************

Documento de identificacién (Clase y numero) MNacionalidad

CC No.55212464 % % % % % % % % % % % % % % % % % % % COLOMBIA % % % # #

Datos de la madre o padre (para casos de pueblos indigenas con linea matrilineal, o parejas del mismo sexo, anotar el progenitor qué indiquen los declarantes para el segundo apellido del inscrito)

Apellidos y nombres completos

NARVAEZHERNANDEZWILLIAMOMILFER**********************

Documento de Identificacién (Clase y nimerao) Nacionalidad

CC No. 1081157993 * 3 3 % 3 3 % % % % % % % % % % % % % | COLOMBIA * % * * #*

Datos del declarante

Apellidos y nombres completos

NARVAEZHERNANDEZWILLIAMOMILFER**********************

Documento de ldentificacién (Clase y numero) Firma

Datos primer testigo
Apellidos y nombres

IGc CC No. 1081157993 # % % # % # % # % % % 3% % # % % % # * (/A//am Mrcac}u /

NDA COPIA PARA EL USUARIO -

|
13_""

\
i

E
)

%5

7
7

***************************************

“Documento de Ildentificacion (Clase y nimero) (=

**.*************************

* E R R X K ¥ E K ¥

Datos segundo testigo
Apellidos y nombres completos

H 3 I % 3F 35 3 ¥ ¥ 3 % ¥ K ¥ H F X ¥ X X X ¥ H

Documento de Identificacién (Clase y numero)

PEPEFSEE R X X R R I R K R S R IR % * %
L W g .
g Fecha de inscripcién \ “)mbreyﬁrma del funcionarp queaitoriza .. .- "

Ao | 2|0 2{3| Mes [M|A|R| D2 |2]3 &MRI R

Nombrey firma ¥
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L P-1604700-500857 11-F-0055212454-200104 12

“04-AGO-2000 LA ARGENTINA

r

FECHA DE NaGIMignTo + 08~
LA ARGENTINA
(HUILA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.55 A+

ESTATL'JHA G.S RH

FECHA Y LUGAR DE ExpPE DICION

07180019224 02 vam405ms )
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REPUBLICA DE COLOMBIA N
IDENTIFICACION PERSONAL 4 _ '
CEDULA DE ClubDADANA

NOMERO 1.081.157.993
NARVAEZ HERNANDEZ
_ APELLIDOS :
V\\(!LLIAM OMILFER
iy

" ~NOMBRES

4-'- 1 l

e FIRMA

S

FECHA DE NACIMIENTO 18'FEB'1 994 » . !

NEIVA l
(HUILA) |
LUGAR DE NACIMIENTO {
1.75 O- M {
ESTATURA G.S. RH SEXQO i

24-FES-2012 RIVERA L
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION bt duse 0
i
hafh =

REGISTRADOR NACIONAL
», \
}ﬁ 3 O

CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES
P-1906400-00369320-M-1081157993-20120405 00296285604 1 36515560
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Sisbg
Poncoies et ares 52 M e &
Registro vilido
Fech :
echa de consulta: 19/09/2025
Ficha:
s 41396002530000002060
R S = F—3 =5 —§ .. n N~
Pobreza moderada
DATOS PERSONALES
Nombres: LeyToN ADRIAN
Apellidos: NARVAEZ VEGA
Tipo de documento: Registro civil
i i |
Nimero de documento: 1244058082
Municipio: L p]ata‘ '
Departamento: Huila & 3
INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente: ) 01/09/2025
Ultima actualizacién ciudadano: 01/09/2025
Ultima actualizacién via registros administrativos:
*Si encuentra alguna Inconsistencia o desea actualizar su Informacién por favor acérquese a la oficina del Sisbén del municiplo donde
reslde actualmente
Pobreza extrema Pobreza moderada Vulnerabilidad  ° i pobre ni vulnarai:le‘ )
Contacto Oficina SISBEN
Nombre administrador: OTONIEL SALAZAR PENNA )
Direccién: Carrera 4 No. 5-09
Teléfono: & 8371474
Corrae Elactrdnico: sisben@Iaplata-huila.gov.co
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SR TR ORI i
i e e et B i e e . 5 e
- zi?ﬁ Sr(a) : : ALVARO QUINTERO TIERRADENTRO A B eaiine s o
=lectroHuila ¢ C.c. 7/ Nit: 12270073 e~
T e e C 3BS 5 12 AP 101 9§§§%9§%§W~
Flectrticanon del Wil 5.4 s Municipio:396 LA PLATA HUILA  Ruta:43960033620 o]
it A9L10.0011 Direccion postal: Eactura oa ynnia Mo
Ciclo: 176 Sector:3-LAPLATA ) 88041243
F o Patlodt eeturide -

i 12/08/25-1 2I09!25 $50 720 0 FRde

; F mvararn o R R
o law servicio Resid : g J"“‘k'xk‘{""} / —— idu’ Mizeed "‘“l“ IS el
esidencial o
Fstrato 2_Ba'0 f e "111'_ AL Forn 161'26 ~eﬁ9-_me§99llsumo __Afo_Mes Consumo
Tona J [ Dnetiitoe i 296.33 2025 8 142025 2 46
OCc < 7 T e
Nivel tensici IDENTE | Toms e etrgug A 45759 - ||[2025 7 192025 1 52
- 1-Secundaria !HmCADo ENERGIA MAYORISTA YT 112025 6 342024 12 55
B i O ™ SGIG 393.16 20255 222024 11 a5
X o b acic . 3
s ' quidacion fectura 4 Transmicion 53.84 12025 4 4002024 10 45
| iy T09124 + y 2025 3 462024 9 43
S e -LPUP / S Restricciones 15.82
A% Fivs - wONCERTNL EleetroMulin — AT
3 )/C e e L BT RCITO MU T i l(; Pordidas 79.48 {'v‘lk,l'u.i l(_/\_[ ,1_; '—u” ;;‘ w‘l%‘ o mes wryesy
4 oncepto Valor TOTAL MERCADO MAYORISTA S 542.3 ! e :
N Consumo Periodo 84,990 costo unitarly ., ' 43 )
g \ : ‘ ; = L :
ES 608 Aiuste Decena <2> Rt e . s S 99 88 / \» i 4 s et O
81 9gs idi Proses i ? RIS L by S5yl D S S
Eg) ™% Subsidia R I B s e BB el &t ST EB o SR B R
P )
3 I Co _ Tipo Observacién Lectura Lectura Factor Consumo
g8 Fikoe Marca ptedidor Actual Anterior  Multiplicador
"3:' 1-18283926 HIK A-S 0-Toma exitosa de Lectu 4912 4827 1 85
S /
iy o »
ig‘*i ‘.,t o ok A JERIEUdaT o UMJ"L‘ e e S T M T
8y Contadaor Desde 'Hasta Consumo " Tarita - Valor Real " SubsiICohtri ValorCobrar A
51 1 1130 85KWh  $538.1425 $B4.990 -46% 345742
g':g:; TOTAL
Y it el A g e S s M 00 B i S R TR
B {a.,ﬂ._wwku.”;;p_hm_{g;g;uu{.; B i g ] d7gauzsvcocbhsestsaﬁlbbodsdcaz64d355c66d3d41d377b78648fnanaveogdsafedb’-msoaawd140d<
§S’ ) B i CUFE Numero de F‘actura Eler‘trom.ca EH-4676000 Numero de factura: 88041243
¥3 Descripcion Saldo 1 TR AL 8
w g5 \/
S: A R RGNS WL.‘ '«J.";L»;u,s;xz.?.ux-..x.u.,_,. . 'cegg:a lll:az?t: .
= 512,510
16/09/2025 i 25/09/2025
[P 20/08/2025 : e
lasp e imteres e / e ———— R SUTTTRTISIO IS

SOMTS GRANDES i

(Tt .,

#.0 ValorOtros .. [
‘( ‘Cg'bros : “.w i) ] $50 720

TOTAL
A PAGAR

$45,740

'LINEA GRATUITA DE ATENCION

‘Hehprta cualdWier rovedad felacionsHiaicon I prastacion detservidia iy

L0 8000 9521115 (93134354436 -

SUPERINTENDENCIA DE EERVICIOS PUBLICOS DOMICILIARIOS

QR radicacion@electroh 3 - = 4l
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; 3 - Ay ! ‘ ‘AV‘:
< Pag:[2324 © 2R - &
2 | }
¥ 1 l pr— e
§ | ' ‘
3 1
: ] 1| |
20(96)202509 ! REPRESENTANTE LEGAL
\ DECR=TO 2150 DE 1995

PRESENTE FACTURA PRESTA MERITO EJECUTIVO FR VIKTUD DEL ARTICULD 130 UE LA LEY 142 OF 1994 MODITICADA ART 18 LEY 669 DE 2001
A E'
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Latitude

& 2°23'4.828"N

1E0n
i5

Longitude

@ -75°53'41.052"W

& Fixed/All Accuracy
;“16/19 @42m
Fixed time Last fix
©1s003ms ©14:15:04
Speed Altitude
€23 0,0 kmsn (N 1029 m amst
& Cl. 32 B Sur # 5-3
La Plata

Temu

"’ Google Play

INSTALAR

t

I‘\Jlalﬂ
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ADMINISTRADORA DE L.OS 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 Basica del Afiliado :

P ~ TIPODE

IDENTIFICACION Al
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1244058082
NOMBRES LEYTON ADRIAN
APELLIDOS NARVAEZ VEGA
FECHA DE NACIMIENTO s
DEPARTAMENTO | . BOGOTADC.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.

Datos de afiliacion :

NUEVA EPS CABEZADE

SA -CM SUBSIDIADO 21/03/2023 31/12/2999 FAMILIA

ACTIVO

Estacion
de
origen:

09/19/2025
09:22:06

Fecha de

Impresion: 2801:12:¢800:2070::1

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 Resolucién 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud 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
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 afiliacion 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 Finalizacién de Afiliacién,
establece el término de la afiliacién 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
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Fechs de nacimiento: Dia: Mes: Marzo Afo: 7093
1 /
S o).
vineo: (O R VOIS ™0

n

<
X
M
¢
(&)
Q
n
W
ol
(8}

Lugar de nacimiento: Departamento: @:C, %QJ'Q

Municipio: Qond';ng_mm
cP (Voceco €905

Datcs de contacio:

o

Direccidn: Cea S 1 Scov 173 e Ohf&"e‘
Teléfonos: 32@31‘)«@8(_]\

1
En caso de urgencia
favor avisar a:

Nombras y zpellidos: Sondya, (n \e0o \JQO\)Q}. \O?%Z

- Teléfonos: 5@3"}"_\,0 GBU\
Direccion: Cva 5 =1 Sey — 227 v m
Departamento: Qomdt NN YCO
Municipio: %O‘%O\’Q
- . i - ) .g;'."a;.:
o ccdlgggg l nuevg
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T leonico: 000-F0-00 )
GESTION DE CALIDAD oo et
VERSION; 9
EVOLUCION HIGIENE ORAL FECHA DE EMISION: 01/02/2018
PAGINA:
R
NUAL HISTORIA: 1244058082 FECHAT 2025-10-16 15:03:48 NUMIRO AUTORIZACION:
DINTFICATION: RC 1244058082 NOMBRES: LEYTON ADRIAN APELLIDO: NARVAEZ VIGA
FOLIO: ¢
IDENTIFICACION
APELLIDO: NARVAEZ VEGA NUM. HISTORIA: 1244058082
NOMBRES: LEYTON ADRIAN TIPO DOCUMENTO: RC NUMERO: 1244058082
DIRECCION: CLLE 3 B SUR 5-12 LA PLATA (HUILA) EDAD: 2 Afloy, 6 Meses,25 Dlas
TELEFONO: 3203770084 GENERO: M
ENTIDAD: CAPITA MOVILIDAD LA PLATA RH: O+
TIPO DE USUARIO: SUBSIDIADO ESTADO CIVIL: SOLTERO
ESCOLARIDAD: SIN ESCOLARIDAD
DISCAPACIDAD: NO CUAL?
TIPO PROCEDIMIENTO: 525-EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD, POR HIGIENE ORAL [ 990212 ]
LOTE: FECHA DE INICIO ESTERILIZACION: FECHA DE VENCIMIENTO:
ESTERILIZADO POR:
EVOLUCION:

PACIENTE ASISTE A CONSULTA DE HIGIENE ORAL JUNTO CON ACOMPARANTE MAYOR DE EDAD RESPONSABLE DEL MENOR DE EDAD, SE REALIZA
EDUCACION EN HIGIENE ORAL ENFATIZADA EN LA FRECUENCIA DEL CEPILLADO, SE EXPLICA LA TECNICA DE BASS O BARRIDO, DE MANERA
DIDACTICA, EL USO Y LA IMPORTANCIA DE LA SEDA DENTAL Y EL ENJUAGUE BUCAL, TAMBIEN SE EXPLICA LA CANTIDAD DE CREMA DENTAL QUE EL
PACIENTE DEBE USAR SEGUN SU EDAD. SE DA A CONOCER LOS TIPOS DE ENFERMEDADES BUCALES QUE DERIVAN UNA MALA HIGIENE ORAL, COMO
ES LA CARIES, LA GINGIVITIS Y LA IMPORTANCIA DE UNA BUENA ALIMENTACION

CONTROL DE HIGIENE 16/04/2026
DIAGNOSTICO PPAL: Z012-EXAMEN ODONTOLOGICO

DIAGNOSTICO RELACIONADO:
PROCEDIMIENTO AMBITO FINALIDAD PERSONAL FORMA REALIZACION OBSERVACIONES
EDUCACION INDIVIDUAL EN AMBULATORIO  DIAGNOSTICO OTRO UNICO O UNILATERAL
SALUD, POR HIGIENE ORAL [
990212 ]
[Diagnéstico de placa Bacteriana - Indice de O'Leary [

i e
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Tk i XYY FUNDACION GRUPO LIBERTAD
« ¢ BRUPD s éy o e NIT. 900027451-0
*» LIBERTAD Acta de compromiso y corresponsabilidad con padres de

L familia y/o cuidadores

L))

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

Servicio . Manifiesto que he sido informado sobre las
responsabilidades que me asisten en el marco del Cadigo 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 ademas, la
obligacién inherente a la orientacion, cuidado, acompafiamiento 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 satisfaccion de
sus derechos. En ningun caso el ejercicio de la responsabilidad parental puede
conllevar violencia fisica, psicol6gica 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):
\L@cﬁ’on Adyicon  Neygeey con RC No __ {2 Yd SXoR2 Para elo 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 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
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 atencion
integral para mi hijo(a).
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e FUNDACION GRUPO LIBERTAD |
% DIBERTAD S > _ . NIT. 900027451-0 | i
. .',Am\ Acta de compromiso y corresponsabilidad con padres de ; i |
familia y/o cuidadores f !

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 Jas 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 convoquen con el fin de velar
por una prestacion del servicio conforme a los Lineamientos establecidos por el ICBF

_ para la Modalidad Comunitaria

g
En constancia de lo anterior, se firma el acta de compromiso siendo el dia 22 del mes
< q delafio _2o0 25 ,enelMunicipiode _ [ Qlcr\c,
=774
et '7,/ — > aele falla U A
PADRE(DE FAMILIA O CUIDADOR MADRE COMUNITARIA
o
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HOIA DE REGISTRO INDIVIDUA) *)“’, Cer(}

Ciudad "
Hombie dela aita o nive
Fecha de necimientn

Sexg M avraling O Femenine ()

Prisnesa Valoracion

Meonhso dal mbwnmesdos
AL T e v

5 wamvenss

Fecha de valorazion
Rango de edad 02 6 reses O Errmcesy i s tmme () fafoyidhsdste O
Liayidaatdin Yatoryldbvadates ) & afaty 1&g 4 sfes, Tl meter v 17 A
Color da repistra Resultado de 1a valoratién
[nrieson M Fomaendn M) Aopumwsidin )
- L Rewe waw s L LTI A W )
Observaciones genarates

Acdiones 2 reailitar para potentiar of desarenfio on of c3so de rerdil an rlecen
ST N ISt

Segunda Valoracidn.
Nombre del chservador

Fecha de valoracidn

O

Rangode edad 026 meses O Gmesesyldaalimeses Q lafloyldiaaafios O
2afay i diaa 3 anos O 3afosyldiaadafios dafiosy1diaasafios, 11 mesesy29dias (O
Color de reghstro Fesdudrc:\ de la valoracidn e "
Eitiegs L) Gperads O Avanzado O
Observaciones generales

Acciones 2 re2lizar bara potenciar ef decarrolin an ol c2cq da narfil on riazes

Tercera Valoracidn

Nombre del observador
Facha de valoracion
Rangodeedad Oatmeses (O EmesesyldiaalIimeses laficyldiaa2ades
2aioyldaalates O 3afosy1diaadanos Q 4aflosy 1diaas aios, 11 meses y 29 dias
Resuitado de {a valoracién
Color de registro LT e LA & e
LnTESE0 U Lyperago U Avanzade
Observaciones generales

§ oy et " 4. -t g
Acgiones 3 realivar fara notenrisr ol deesrralls s ol eoon do oo

o
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Valoracion
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PROCESO

{
F2 P2 GE | VUG I274
COMUNICACION ESTRATEGICA

o 4 |
BIENESTA : 1
FAMICIAR [ FORMATO DE AUTORIZACION USO DE IMAGEN Version § ! Paging 1 de 1

Autorizacién - Uso de la imagen de menor de edad:

Quien suscribe el presente documento, obrando como  representante  del  menor  de edad
~deslon Advien Ne oo o) N, identificado (1) con documento do identidad
numero m\zg;x_(,(d_;;gg;jg“; de conformidad con lo '&]sﬁuumo 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 | | Otios datos personales ||

W
Autorizacion - Uso imagen del titular;

Yo, _':::};_;LLQ_‘L__‘__fi_d_JlL\;&____M({ v J_.,‘ . 2_. quien suscribe el presente documento, identificado (a) con
documqr_\to de identidad namero __f's-?_'_{_‘lj_g’_»‘({j__l,{_. 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

i:equlvocamcnte al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar 'Cecilia de la Fuente de Lleras’ (ICBF) para captar y
ivulgar:

[ Autorizacién [ Fotos [ X_TAudios || Videos | X[ Otros datos 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 mencionado (s) anteriormente segun corresponda,

2. Divulgar y publicar las imagenes, 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
ninos, 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 desarrollo 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 la 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 podran ejercer a través de los canales presenciales, el correo electrénico:
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 la utilizacién que hiciere el Instituto Colombiano de Blen'efstar' familiar (ICBF) o cualquier otra persona,
natural o juridica, o que haya sido autorizada por la entidad para la utilizacion de las imagenes.

Los productos autorizados son originados por la Fundacion Grupo Libertad, en representacion del ICBF, quien es
responsable de captar, tomar y editar los productos para su posterior divulgacion en el proyecto y/o programa
Modalidad HCB Comunitaria

Suscriben: '
Firma.‘6ﬂ¢

Nombre: <3andia  (Piltres XD &

Calidad - Titular: Representante legal: (} o\ vg
Teléfono de contacto: __ 2720 %733 a0 Q¢

Fecha:

Municipio: _ja gt (ded e

iAntes de imprimir este Jocumento... piense en el medio ambiente!
Cuaiguies copia Impresd ge este documento ke consdera como COPIA NO CONTROLADA

R
DT R NSy
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FUNDACION GRUPO LIBERTAD
NIT. 9000274510

N P 2

. psenon LN >

o ‘GRUFU&%@”‘;‘ e A,
a UE_ERJQU FORMATO NOVEDADES

» CUENTAME

— 4

MADRE COMUNITARIA: _ Dc.ov e \e

- S ———

\Ev"x

Lol HCB___Yos po

______ NUMERO DEL CONTRATO:
FECHA DE VINCULACION AL PROGRAMA

TIPO Y NUMERO DE DOCUMENTO

CIUDAD: . plele |
DIA:___ MES:_ < ANO : 2026

Rc [x
N\ uucs?c 9’

DATOS DEL USUARIO:

NOMBRES: _JeyTon Advici

\J-’?cco
L

APELLIDOS: Neovve e 3

SEXO: FECHA DE NACIMIENTO: 2.} -c2-2¢ 23
HOMBRE :_X_ LUGAR DE NACIMIENTO (DEPARTAMENTO Y
MUJER : MUNICIPIO): Cun ¢ vvic. et es

DATOS DE UBICACION

URBANO:
DIRECCION_cclle 2 B Se¥ 5 -12
NOMBRE DEL BARRIO: \/S1l. ('~ o
NOMENCLATURA:

RURAL
NOMBRE VEREDA:

NOMBRE DE LA FINCA: CASERIO
OTRO

TELEFONO DEL RESPONSABLE:

220 37trce R Y

GEORREFERENCIACION

LATITUD*:S__ N

GRADOS:_ 2 M!NUT—OS:QQ
SEGUNDOS: _q
LONGITUD *:E o)

GRADOS: 35 MINUTOS: 53 SEGUNDOS: S

FECHA DE CAPTURA:_ |d-c < 2 5

HORA DE LA CAPTURA: 1 e

NOMBRE DE LA EPS: Nuoye €%

REGIMEN:_ Sl o Jo

MUNICIPIO_ Y., pleXe.

e B A
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et A A A AL b B 55 e

) W \ 41
ot e X 7, |
lxRUPUJ» o E——

'»ummu |

¢
i

PESQ Y TALLA INICIAL

DISCAPACIDAD: 81
CUAL

ENTIDAD QUE CERTIFICA LA
DISCAPACIDAD

NO X

CRITERIO DE FOCALIZACION

~  DATOS BASICOS DEL PADRE

FUNDACION GRUPO LIBERTAD
NIT. 8000274510
FOMMATO NOVEDADES CUENTAME

A A A S S T s

 FUPDIY S US——

PESO. Y0 -TALLA. Ui

REQUIERE AYUDA
TECNICA

REQUIERE AYUDA DE OTRA
PERSONA

ETNICO:
CUAL__
VIVE DETRO DEL TERRITORIO ETNICO
VICTIMA: SI_ NO __
SIBEN: XPUNTAJE: |4
FAMILIAS EN ACCION SI___

NO

sttt s

" NOMBRES:_Wl\{en  Oeni fev

|
| APELLIDOS: Neavsuc e2 Hevnende?

"TIPO DE DOCUMENTO:_C.C__

NUMERO DE DOCUMENTO :_{ O824 5 3 {2

FECHA DE NACIMIENTO: _\% - ©2 |9 9Y .

i
i
|
|
{
I
r
i
|
|
l

' LUGAR DE NACIMIENTO(DEPARTAMENTO Y
MUNICIPIO Newve VYo le

' TELEFONO:

 DATOS BASICOS DE LA MADRE

NOMBRES Sendve Mhlene

7
\
l
!
l
I
!

APELLIDOS: Nea.. LoPc2

TIPO DE DOCUMENTO: ¢

' NUMERO DE DOCUMENTO ;5.5 2124 (U .

"FECHA DE NACIMIENTO: O3 ~¢. 5 - 1932
" LUGAR DE NACIMIENTO(DEPARTAMENTO Y
'Mumcnmo Lo avsenhuas ol
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s TE > FUNDACION GRUPO LIBERTAD .
; s 0 : v /-\

e e KBTI g | ; AR L . P s’t
- ZERIP Sy LAV aR e
% ‘ - . 4 b 4‘/'

o %ﬁgk , FUPMATO IR LIRS LR AME ‘ o

SPIEAE ey -

TELEFOMG, _ 2 20, 2.1 1

!\

' | {951
MOABGE S

VRN i S PECHA DF DESYINGULACION;

MG

FIRMA DE GUIEN REGISTRA LA . JonT
INFORMACION { Jeonnele Aol

MOTA: ANEXAR REGISTRO CIVIL ESCANEADG, LAS CEOULAS DE LGS
PADRES, TODO ESTE FORMATO EN UN 5010 POF,
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«’&‘ FIMT1 PP T TPt
AP PROCESO
b FROMOGION ¥ PREVEMCION varyien§ TR Ew S
BANITAR i
FAMMIAK FORMATO DE INSCRIPCION FISICA PARA LA PRE - MATRICULA EN LOS SERVICIOS DE ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA <

Fecha de Siligentisnienty:

22 ot | 275 |

WFORMASION DEL USUARID

Tipodousuario: | A Nfaenre 0y menor de 5as|  Tipo de vinculacidn: [0 Usuart de noevo igreso
O Petsona Gestarte O ysuarb de continuxad

Tipo dotumenta
veins | S Rocn O Tt O s | Mot [ UHOSJ 0¥ 2] memmmen |21 [ 03] 2023 ]
O Pasaports Q Pemmiso especial de permanancta() Partxda o Acta da nacrmento
O vea O Taade movidad fontenza O Sin documanto Nombres: | \LG YyTon Ad Y\AG\J Apelildos: “\J eYVvaoe? V('CLJH
<
Presanta discapacidad? O Si ¢S50 autoreconoce en alguno | O g (50 autoreconoca enaiguno [ () g
de los siguientes grupos da los sigulentes grupos

R 1w étnicos? O ne poblacionalas? O 1o

Indique cuales aplican: |O Fisca O v QO netwva Seleccionala que aplique: | (O Afocolombano O Indigena (O Na se autorreconoce Indique cuales aplican: (O Mygtanie O Campesisdo
O trtetectual O Peodsocl (menta) Q commdatnegalD Rom / Gitano O framdesa O Vitra ol conficto amaoe
O witpe O sodoceguera O NA O Paenquern () O Razal

Departamento residencia: Municipio de residencia: I i; P(C/_‘_U Zona: I Barrio: I Vondt::|
wl::l oireccten: | (7 3BS £l s - 12 l

INFORMACION DE MADRES ! PADRES / ACUDIENTES

ﬁ Madre “P:d:‘me:m O RegigtioCvl () Taneta de dontdod (O Pemmiso de protaccion temporal Namero de documento: [ I
O Pade QO Pasapote () Permiso especial depermanencia () Partda 0 Acta de nacimenta
O acusionts O vea O Tarjota de moviidad fonteriza O Sin documento
« Pais de H
Nombres: 5(\-"‘(])"0 H\\ eh* Apellidos: \, t’,‘fm A’LY e | Assimiae: |CO\° wA b (ca I Fecha nacimiento: | 8‘05 k \C\g Z—l

Namero de

celular: 3 20 3’% Q fole) &\.{ Namero de fijo:

Correo electrénica;

AUTORZACION D REGISTRO AL SISTEMADE PRE. MATRICUA

Autoriza ¢f registro en sistema?; ,‘@' st Nombre y Firma del padre, madre Nombre y Firma del profesionat
hitps-liprematriculaicbl. gov.co [el™ ylo acudiente: Y, que diligencia:

Antes de imprimir este Jocumento... piense en e medio ambiente!

2 CONRO AR

U TR PO ACOR SR A TS T ACUATO A L PLTECA D TRATAIE70 0F OATCR FARIwt D A% ¥ & LA A 107 T
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W num
2600501802

“ Yam ador:
- FURDACIORGRUPO 11T RTAD

Hambre de Asequrado;
i ryYron Atmuﬂ NAWAEI V!.GA

3 l_cn\.l;‘iuru‘ia' o I Vllﬂltll tbnles ! w.-nzls Masta'
; 11“ 058{}82 ! 2025/00[22 ] 2026192101

Muier wnou ouo 0 Castos
itl;llhﬂi T Midicos

Erscaso de acnidente camunitate a tgestra besy Q180001 17684
Paramas informacian acerca de la po! za curmunloata & areatras linesg

v i g

N

Linea de Mencién ohoee m:nat(ftld médica
Linea nacional: e
01 B0OO 112 684

en caso de accnfontsy

Desde Rogatd /74712713
I.Jan paclonal: OTHMTITIOLY

i
i
!
:
j
4
:

Dudﬂ upéiadates Tigs, Claro o Mwitrjr ﬂ 15

Pagina web:

Wiww sogm Bsmundial.com.oo : wwmsegumsmmmdhmm.m
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