FUNDACION GRUPO LIBERTAD

- NIT. 900027451-0
LISTA DE CHEQUEO DOCUMENTOS

USUARIOS
HCB: MIS MONACHITOS
Motiogs Foncecq __RCNo._\2333¢l 220

REQUERIDO PARA FRECUENCIACION DE CUMPLIDO
ACTUALIZACION O
SEGUIMIENTO sl [ NO EN
PROCESO
Formalizacion Una sola vez
del cupo
Formalizacion
del cupo Una sola vez
Formalizacion Actualizacion cada 3
del cupo meses
Formalizacion Al inicio y en caso de
del cupo cambiar de residencia
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FUNDACION GRUPO LIBERTAD

LISTA DE CHEQUEO DOCUMENTOS

NIT. 900027451-0

USUARIOS
Formalizacion
del cupo Una sola vez
Formalizacion Cada 3 meses
del cupo
Seguimiento
Seguimiento Cada vez que el usuario

asista a la valoracion
segun esquema
establecido

Seguimiento Cada vez que el usuario
asista segun el PAI

Seguimiento Una sola vez, solo para
las situaciones que
aplique.

Formalizacion Cada ano

del cupo y

seguimiento

Formalizacion Una sola vez
del cupo
Seguimiento 3 veces al ano
Formalizacion Una sola vez
del cupo |

Seguimiento Actualizar cada que haya
ingresos nuevos
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Registro vilido

Al

16/01/2025

413780031030900000966

Pobreza extrema

AN MATIAS

MORALES
1to: Registro civil

nento: 1233701220

26/09/2024

26/09/2024

via registros administrativos:

‘inconsistencia o desea actualizar su informacién por favor acérquese a la oficina del Sisbén del

Contacto Oficina SISBEN

CARLOS ANDERSON ACOSTA VALDEZ
Calle 6 No 3 - 52
3176617965

administradorsisben@laargentina-huila.gov.co
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Sr (a) : ACEVEDO JOSE ALVARO
c.c. / Nit: 206143

CRA 3A #9-37

Municipio:378 LAARGENTINA HUILA

Direccién Postal:

Ciclo: 71

T

4-14/01/25

Nivel Tension: 1-Secundaria

Tipo Liqui.;

Ruta:43780046230

sector:4-LIBRETIN 4 DE LA ARGEN1

ittt g et Jmlblion e 5 r 5 ¥ b T R T T T e R S et

lectura

_Factura De Venta No.
84845758

Ff6i0112025

COSTO UNll’l\“’ﬁ DE
Pl ES ‘h‘\(. 1ON DE SERVI

Carga Instalada: 1000 vy Trnsmasién
Nodo: T09598-GL1P Bigabiettn TS
Restricciones
SR — Pergions 96.01 l
Comercializacion g
indicadores De Calicas lodtviciual
ERVACION ol AT 4ClO7" " Consumo |
Actual Anterior  Multiplicador {
‘exitosa de Lectura 28798 28702 1

%

72 2024

S| 2024 11 44 2024

2024 10 43 2024

A48l onoy g 67 2024

| 2024 8 41 2024
SV PSR T e r R
l 44 ' | 38 l

NWsEOTO

0

Ultimos Consumos ;
Ao Mes Consumo ; i
2024 12

Desde Hasta

130

Consumo
96.0

Liquidacion de Consumo
Valor

514.977

Descripcién

0 ?

|
1!

i Tasa da Imeréa

Cuot Pend Cuota Mes

24
38
40 Horas a compensar 0
40 Compensacion por evento |
Meta Calidad opr Duracién 62.37 f
Meta calidad por eventos 21
Eventos acmulados afio 88 |
Duracion acumulador afc 91.16 :
|
Valor Consumo a compensar 38.2 |
.349.438 1 !Cnxqo distribucién 266.2 ,
‘ |
} 5N - e, T M
l
Saldo Financiago
Saldo ' '
Total
Total Electrohulla 1
\ $49,440 |
| Total Servicio de Aseo i
I
_ooo* ‘

Uttimo Pago

$43,070

21/12/2024
Emitida Por:

Pag: 2298

YULIETH.CEBALLESB

REPRESENTANTE LEGAL
'DECRETO 2150 DE 1895

munz«aleadsmsuasmuﬁsusmu SccBe590025e406da6/98 797b7fS4876159ed 3734bI7d10fb0IA40e5 !

B Y
) m
21:01/2025 LA

$7,910

$57, 350
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Registro valido

10/07/2025
413780031030900000966
Pobreza extrema
Registro civil
1 1233701220
26/09/2024
26/09/2024

Contacto Oficina SISBEN

CARLOS ANDERSON ACOSTA VALDEZ

Calle 6 No 3 - 52

3176617965
adminlsmdorskbmolurgonllm-huila.gov.co
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17125, 8:08 p.m. aplicaciones,adres.gov.co/bdua_intemet/PagOS/ReSpuestaConsulta.aspx?tokenld=ye(q1W9T7H50Y)(GUmN6V'A"

ADRES

Seguridad Social en Salud

Resultados de Ia consulta

6n Basica del Afiliado :
| COLUMNAS DATOS
TIPO DE B
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1233701220
NOMBRES LIAN MATIAS
APELLIDOS FONSECA MORALES
FECHA DE NACIMIENTO [k
DEPARTAMENTO HUILA
MUNICIPIO LAARGENTINA
REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION

SUBSIDIADO | 01/12/2024 31/12/2999 BENEFICIARIO

Estacion
S IS 810 deil 192.168.70.220
; | it origen:

e Salud y Proteccion Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones
3 rativas para el reporte y actualizacion de las bases de datos de afiliacién que

cto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
acion Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual

imen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacién,
ece el término de la afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya
ntado la EPS o EOC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el
liado se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta.
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Powered by CamScanner


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

~ CONSULTORIO ODONTOLOGICO
MALFI VARGAS GAITAN

—_— B R

ERTIFICADO ODONTOLOGICO:

LIAN MATIAS FONSECA MORALES identificado
233701220 Edad: 2 ANOS 11 meses.

daciente en proceso de adaptacion; se observa
mporal acorde a la edad, se le hace la adaptacion
die nte, paciente el cual no presenta caries en dientes
,fse le dan recomendamones de higiene y cuidado

0{{&[{&%}&&4 Q’m'/&'.l.
ODONTOLOGA
Reg. 1782

MALFI VARGAS GAITAN
Odontéloga
C.C.52.964.736

Cel.3166922997

La Argentina Huila, Cr. 4 # 6-61 Barrio Centro
3177446068-3166922997
Malfivargas@gmail.com

‘ODONTOLOGCH INTFRAL”

i
12

NIT. 52964736-8 AR
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FUNDACION GRUPO LIBERTAD

— RN =
Acta de compromiso y corresponsabilidad con padres de DL o0

familia y/o cuidadores

[AD Manifiesto que he sido informado sobre las responsabilidades que me asisten en el

'del06d|go de Infancia y Adolescencia contemplado en la Ley 1098 de 2006, el cual expresa
elacion al sentido de corresponsabilidad de la familia lo siguiente:

culo 14. La responsabilidad parental. La responsabilidad parental es un

ento de la patria potestad establecida en la legislacion civil. Es ademas, la
inherente a la orientacion, cuidado, acompariamiento y crianza de los nifios,

ninas y los adolescentes durante su proceso de formacién. Esto incluye la
bilidad compartida y solidaria del padre y la madre de asegurarse que los nifios,

y los adolescentes puedan lograr el méximo nivel de satisfaccién de sus

En ningun caso el ejercicio de la responsabilidad parental puede conllevar
fisica, psicolégica o actos que impidan el ejercicio de sus derechos’”.

] anterior, en el marco de las acciones de responsabilidad parental, es mi interés
_‘oompromiso en el proceso de atencién a la primera infancia de mi hijo (a):
' e con RC No 1232301720 Para ello me

zar la asistencia de mi hijo(a) al HCB, teniendo en cuenta que es un servicio que

presta el Estado en el marco de la garantia de los derechos de los nifios y las nifias.

ipar de las actividades que sean convocadas por UDS, la Entidad Administradora

el Servicio o el ICBF, con el fin de promover el ejercicio de los derechos de los nifios y

1S nifias.

3) Cumplir el horario de atencion establecido en la UDS

2‘@" erificar y dejar constancia en qué circunstancias ingresa y se retira a mi hijo(a) de la
DS.

Entregar los documentos establecidos por el ICBF, para la verificacion del estado de

- derechos de mi hijo(a) Estos documentos son:

. 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 en la
UDS para activar la Ruta Interinstitucional que contribuya a garantizar una atencion
integral para mi hijo(a).
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FUNDACION GRUPO LIBERTAD

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

NIT. 900027451-0

gestiones orientadas a que mi hijo(a) transite al Sistema de Educacion
a vez haya cumplido los cinco (5) afios.

s que justifiquen dicha ausencia (si se cuenta con ellos).
elegido en el comité de control social que se convoquen con el fin de velar por
cion del servicio conforme a los Lineamientos establecidos por el ICBF para la

elo anterior, se firma el acta de compromiso siendo el dia 24 del mes ENERO del
icipio de LA ARGENTINA HUILA.

: OM\Q& Ceba\\os Toenwq €:>nch-1\ 0o2Lo
O CUIDADOR MADRE COMUNITARIA
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