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| FUNDACION GRUPO LIBERTAD

l
i LISTA DE CHEQUEO DOCUMENTOS ] ]
| |

R
|
NIT. 900027451-0 f

L AERS

* = LIBERTAD §_>*
—r " USUARIOS
HCB LOS PATICOS

USAURIO: _MAIA ZULUAGA GONZALEZ RC No. 1081426709

% 0
DOCUMENTO REQUERIDO PARA FRECUENCIACION DE CUMPLIDO
ACTUALIZACION O
SEGUIMIENTO Sl | NO EN
PROCESO
F_otocopia del Registro Formalizacion Una sola vez
civil de nacimiento del cupo
(Legible, sin tachones, ni
enmendaduras)
Fotocopia de documento | Formalizacion
e identidad del padre, el cupo
e [cantidas de  pad del aip Una sola vez -
madre o cuidador )<
responsable
/ - . - .
T Fotocopia del criterio de
focalizacion segun la guia
del ICBF. SISBEN-
cada 3 meses, 0 s 4% -
;nso:%refecto Certificado | FOrmalizacion Actualizacién cada 3 ><
de pertenencia a del cupo meses
comunidad indigena,
afrodescendientes,
raizales, palanqueros, y
__,"-—ROM' . - . . .
Para identificar lugar de Formalizacién Al inicio y en caso de
residencia, fotocopia de del cupo cambiar de residencia
un recibo de servicios X
publico.
s Formalizacién ]
Fotografia fisica, esta ira del cupo Una sola vez
sobre esta lista de chequeo
"—-—:—:Mf e = s —— = 77 n" it o
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it 2 “FUNDACION GRUPO LIBERTAD | |
2o GRUPO Sy ™ ~ | wir.900027451-0 |
: “E,E&IAJ.J 'Sl LISTA DE CHEQUEO DOCUMENTOS E '
Documento que acred;j T : it alat 1
| la afiliacion a| Siste; ng" . Formalizacion Cada 3 meses i i
i & a } Vi | I
gegUndad Social e & ! delcupo \’< , |
- Salud vi E - / | 1
i‘jd_v'ge”te | Seguimiento f 5
| Fotocopia d —| T30 RERE RSN (S E ey
; integralpen S‘Z:Sd\;aggra;cmn ' Seguimiento Cada vez que el usuario i
de crecimiento y ntrol : asista a la valoracion \< ‘
 desarrollo ? seglin esquema , |
| establecido '
t CO i > i P______,__,.«.,—-a———f——"""‘
| vacp!a dgl_ carne de | Seguimiento Cada vez que el usuario
? seglanalcmr; agtuaHZado ‘ asista segun el PAI \<
| nla eda
- % o
Copia del diagnésti == e |
P ignostico Seguimiento Una sola vez, solo para
! medico a_somado ala las situaciones que
discapacidad (en los aplique.
casos que aplique)
Certificado de asistencia a | Formalizacion Cada afio
consulta en salud bucal. | del cupoy s
(el Carnet) seguimiento \(
Acta de compromiso de Formalizacién Una sola vez
corresponsabilidad de los del cupo
padres de familia 0 >(
adultos cuidadores.
Formato escala de Seguimiento 3 veces al afio
valoracion cualitativa. X q
Formato autorizacion Formalizacion Una sola vez "y
toma de fotos Y videos del cupo X
Formato ficha de Seguimiento Actualizar cada que haya
caracterizacion digital 0 Ingresos nuavas %
impresa
-
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Apellidosy Nombires completos
j Jx pAA I
ULOAGE GONEALEE TRTA. .20 s s e s seeeesseae oo e et e eetieeia e e
, Focha die Nacimiento (Mos enlotias) ~ Soxo (on letras) o Tipo Sanguineo
Ao l ~i‘ ]l T 1]1 1], l Dia ., ¢f BEMENTHO . o e e e e e e e e e e e PP
) Lugar de nacirmiento (Pafs - Departamento - Municipio ‘Corregimionto e/o Inspec cion) o -
COL HBTA BETER E0 BB e .~ o vn ommr e e o s i i s Bk 85, 253
L= _.4 {),f” Fec i 4 gt x[( T — T
¢ il X i ) )
o | oe ] oot S T :
Datos de Ta Madre
R— o - /\l-cﬂnlux)hmu}ur-umtlvl"lm___A__ e I ————
GONZALEZ YONDAPIZ SANDRA JIMENA . . ... ..uouennernesocasessannnnsnsssassnsses
. 3 Documento de ldentific .x(,l()n(( lase y numero) ~ o Macionaldad
[ CEDULADE TTUDADANTA 26,676 775 7 GOLOMBIA .+« veeevee e en e
Datos del Padre
S o } s Apellidos y Nombres completos e I
BULTRAER, i OoGhl ALERANIER . ¢ ion o8 e b das doaess san fyen saie s 1@ 4 vaie 2 .
i ] I Documento do ldentificacion (G Iv 0y nUmeto) ] Nacronalidad
CEDULA DE CTUBADANTA 70 000 hot. - .. ... o . (OLOMBTA . - vvenn.
" i
Datos del Solicitanie N
B ——— o . — Apelhdes y Nombigs completo S P
CONZRALES TORDAPTZ SARDRA JTHENA . . e e e e e e e e eennnnes e
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- REPUBLICA DE
IDEI:JTIFICACION(I:’%HS)ggB{‘C
CEDULA BE CIUDADANIA

rmmeno 25,576,775

GONZALEZ YONDAPIZ
_APELLIDOS
~~~ SANDRA JIMENA
: ] £ N{)Bmut:, '
,'( ﬁl?'nr;m. P

\ [ '/uw

\ Ny |

rechaoe nacimento  11-MAR-1984
PAEZ (BELALCAZAR)

| (CAUCA
i LUGAN DE NACIMIENTO
’ 1.61 A+
ESTATURA G5 RH SEXO

16-MAY-2003 PAEZ (BELALCAZAR) i

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION £ st =y
AR GLSTRADOR NACKINAL
CANLOS Al SARCISLT 10§

5 00194059 F QURSHTET 1520081106

A 608157
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REPUBLICA DE (_;();I,(?N“ﬂf\.
l[ﬂ'.N7\'|I'"‘“":.’\C|()N P RGONAL
CHUDUEA D RIRIRIAY WARIA
HUMIE O 75.006.590
ZULUAGA LIZ

AL DO

OSCAR ALEXANDER

NOMDTE

O-ﬂ o A lé?n;-l,r;uu{sﬂ )' <

C A

FECHA DE NACMiENTO  20-FEB-1979

PAEZ (BELALCAZAR)
(CAUCA)
LUGAR DE NACIMIENTO
1.61 O+ M
P ESTATURA GS AM SEXO
22-MAY-1997 PAEZ (BELALCAZAR)

/
FECHA Y LUGAR DE EXPEOICION o duwiid Joomseny oo~

REGISTRADOR NAGIONAL
CARLOY ARML SANCHER 1ORRAES

L] h ‘
A-B8815675-00566036-M-0076006590-20140423 003BO91BISA S 1602751621

-
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T T T T T T RgpaUCA DE COOMEIA PN

-t DEPARTAMENTO DEL CAUCA 7 e
[« A MUNICIPIO O PAEL ! ( _) ,
| £ N RESGUARDO INOIGEMA DE AVIRAMA ‘ NE %
‘ \;\}-& o NI 817 803.275-3 e Ig, l
\ N ! SRS — s —————— {
LR T T CERIIFICADO DE SALUD ) | Leetnd y Ot
L Por fcvor al contestar cite este nimero: J__ GCALAV) 0017 025 ]

LAS SUSCRITAS AUTORIDADES TRADICIONALES DEL TERRITORIO INDIGENA DE
AVIRAMA, COMO REPRESENTANTES Y EN USO DE SUS FACULTADES LEGALES
OTORGADAS POR LA COMUNIDAD MEDIANTE USOS Y COSTUMBRES, SEGUN EL
DERECHO MAYOR, LA CONSTITUCION NACIONAL ARTICULO 244, LEY 89 DE 1890
DECRETO LEY 804 DE 1994, CONVENIO 169 DE LA OIT BAIO LA AUTONOMIA
ADMINISTRATIVA, POLITICA Y JURIDICA CONFERIDO POR EL ARTICULO 2 DEL
DECRETO 2164 DE 1995.

CERTIFICA

Que: MAIA ZULUAGA GONIALEZ identificado (a) con registro civil numero:
1,081,424,709, expedido en la Plata (HUILA). Es comunero (a) del Resguardo
Indigena de Avirama, se encuenira inscrito (a) dentre del censo actualizado de
esta parcialidad. Colabora y actia de acuerdo a nuestros usos y costumbres, por
lo tanto, estd amparado (a) per la normatividad indigena ya que no posee
antecedentes de ningun tipo. y ha tenido un buen comportamiento en nuestra

comunidad.

El presente certificado se expide a peticion del (la) interesado (a), para TRAMITES
DE ESTUDIO

Para constancia se firma en Avirama Pdez - Cauca. a los veintiuno (21) dias ds!
mes de 2nero del afio dos mil veinticinco (2025).

N ,4 77—5
f—v‘»——&v—(%’- ;§*‘? k{ul‘felh OC{m?Ja k{ondalorg, A.
ARSENIO SANICETO PASTUSO YULIETH CAMILA YONDAPIZ A,
Autoridad p”ncgpg! Secretaria Principal
Cabildo Indigena de Avirama Cabildo Indigena ds Avirama

giaboré: Yulleth Camila Yondapiz Anlceto
Aprobd: Arsenio Saniceto Pasivso :
Direccidn: Resguarao indigena de Avirama - Pgeér - Cauca =y
Cel. 3127177254-31337474C¢
Emait: cooidodeaaviranng L gmol som

2aaina t de |
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ADRES

% b BN o wed

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

Informacion de afiliacign en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en ¢l Sisterma General de

Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacién Bisica del Afiliado ?

COLUMNAS DATOS
~ TIPO DE
IDENTIFICACION RG
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1081426709
NOMBRES MAIA
APELLIDOS ZULUAGA GONZALEZ
FECHA DE NACIMIENTO e
DEPARTAMENTO HUILA
MUNICIPIO LA PLATA

Datos de afiliacién ;

ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION | FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
activo NUEVREPS! sussibiano | 01022025 | 3111272699 BENEFICIARIO
o
Fecha de |05/08/2025|EStacion
. - de 192.168.70.220
Impresion:| 16:17.04 origen:

La informacion registrada en esta pég_ina‘es reflejo de !o reportado por las entidades del
Régimen Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucién 1133 de 2021
del Ministerio de Salud y Proteccion Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo tecnico, los lineamientos Y especificaciones
técnicas y operativas para el reporte y actuahgamén de las bases de c.iatos 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 afiliacign para el usuario, la cyg|

fue reportada por la EPS o E-OC, sinjmpo:tar que haya estado en el Régimen Contributivo ¢ en
ol Régimen Subsidiado en dlchga entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de

stablece el término de la afiliacion a la entidad de acuerdo con Ia fecha de la noveda
gresentado la EPS o EOC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 dete

Afiliacion,
d que haya
ming que g
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i) San Sebastian

DATOS DEL RECIEN NACIDO
QUIEN SOY

Nombres y apellidos: WIC}EQ QO]LQ%Q G_,a_ntéﬂt/}--

Identificacion: _[0D] 4726 23 EPS: Al
Fecha de nacimiento: Dia,_ 06  Mes: G2 Afo: 202 (.
Edad: Dias: Mese s: ANOS; Sexo: E

Recién Nacido: Pretermino: ___ Atermino: ) Edad Gestacional: 23
Embarazo: Unico: _w_Mdiltiple: No de Gestaciones
Peso: 3060 Kg. Talla: _4=] cm. Perimetro Cefalico: cm.

Tipo de sangre: OF Lugar que ocupa entre los hermanos: 3

TSH: L  Serologia: I %—

e
Nombre de la Madre: ,5@“3\(‘_&.. (Qq-...:\-u-\g..} Ocupamon:_v A 2L

Nombre del Padre: Ocupacion:

Direccion: Teléfono:

Alimentacion: Lactancia materna exclusiva: St No:
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% KRR FUNDACION GRUPO LIBERTAD |
NIT. 900027451-0

i GRTJEU Z% #’»:: j;-u_____u___. o -
| - U?fERMD\ j Acta de compromiso y corresponsabilidad con padres de
A, S o familia y/o cuidadores

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

ad  Potice s ;
. Manifiesto que he sido informado sobre las

Servicio
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
obligacion inherente a la orientacion, 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 maximo nivel de satisfaccién de
Sus derechos. En ningin caso el ejercicio de la responsabilidad parental puede
conllevar violencia fisica, psicoldgica 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
manifestar el compromiso en el proceso de atencién a la primera infancia de mi hijo (a):

Maia 2olucqa Bonx{@on RC No \O§\WYZ6409 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.
Participar de las actividades que sean convocadas por UDS, la Entidad Administradora

2)
del Servicio o el ICBF, con el fin de promover el ejercicio de los derechos de los ninos 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.
Entregar los documentos establecidos por el ICBF, para la verificacion del estado de

5)
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. Certificacion de SISBEN.

NOTA: En caso de no contar con alguno de los documentos mencionados, informar enla
UDS para activar la Ruta Interinstitucional que contribuya a garantizar una atencign

integral para mi hijo(a).
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Ml f' e  familiayf/ocuidadores |

6) Realizar las gestiones orientadas a que mi hijo(a) asista al servicio medico 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) 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).

8) 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

O 2 del afio __ 2«2 <, en el Municipio de Lo plexea
”XO_(\@Y@ QTX;G. Ponele Talle Veley gy
PADRE DE FAMILIA O CUIDADOR MADRE COMUNITARIA
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