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Registro valido

Fecha de consulta: 15/05/2025
Ficha: 41378096503400001425
' Ad
Pobreza extrema
DATOS PERSONALES
Nombres: DYLAN FELIPE
Apellidos: BONILLA GONZALEZ
Tipo de documento: Registro civil
Numero de documento: 1080268443
Municipio: La Argentina
Departamento: Huila
INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente: 2871072021
Uttima actualizacion ciudadane: 28/10/2021
Ulima lizaclén via registros istratl 2571172023
“$i ntra alguna | istencla o desea actualizar su Informacion por faver acerquese a la ofi<ina del Sisbén del municiplo donde

reside actualmente

Contacto Oficina SISBEN

CARLOS ANDERSON ACOSTA VALDEZ

Nombre administrador:

Direccién: Cille 6 No 3 - 52
Teléfono: J1T6617965
Correo Electronico: dministradorsisben@laargentina-huila.gov.co

(Hemos actuahzade tu informacidn! Este proveso sa realiza en los siguientes (508

1 Por valdacon de vifgimacicn €n olros fegisteos adninistratives
2 Cuando edsta nueva informacion reportada per Reqistro Social de Hogares (RSH) en fechas supenores a la ultima actualizacén de tu

encuesty
Para actuabizar tu L cha wtlzamas infoimacion de bs siguentes entdades

« DS - Depaitamento par s a possperidad scusl
« Mrkducatin - Manistens de EQucaaitn
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SACRE < et Culom Lo e Bremestae B3l
. YAEY ided na o has Viet im

< OME- Departiinento Noc ol de Blgae pagn

AN s vegua Weesl O dal Anleaty 4 de L Ley 1557 de JO1Y el Artuie 22 del Decreta 1377 de 2012
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Trangmitimos Duana Energla

Electrificadora del Hulla S.AESP  /
Nit. 891,180.001-1

4/ 2025

o
Sr(a) : GUTIE

oSk NLEY
CLL7 1-51

, Municipio:3
Direccidon P{dstal:

Periodo facturado
13/03/25-13/04/25 |

Datos de cuenta

8 LA-ARGENTINA HUILA

\<.Costo unitario prestacion del servicio

REZ GOMEZ MARIA NURY
26527858

$74,740

Ruta: 43780032900

3 DELAARGENTINA____J |

Historico de consumos

2025 3 1162024 9 102
|2025 2 1122024 8 118
2025 1 11202024 7 118
2024 12 1142024 6 147
2024 11 1082024 5 229
2024 10 1172024 4 187

3 ‘ COMPONENTES ELECTROHUILA
Clase servici . 5
Lo Residencial * 1Cpmercializacién 154.14
Estrato ; . .
, 2-Bajo 2 [fistribucion 272.98
| Zena 2 OCCIDENTE TOFAL ELECTROHUILA = S 427.12
Nivel tensién 3 2 MERCADO ENERGIA MAYORISTA 5
(': instalad 1-Secundar_|a 3 {eneracién -
arga instalada SR
Ti 9" idacié 200 4 rantmlsién 3685
i lectura , 49.85
. &| Nodo T09597-GL1P ) 5 Restricciones 14.69
+ :
Conceptos ElectroHulla 6Pérdidas 88.84
‘cepto - alor TPTAL MERCADO v_dAvoslsrd; "~ 541.98
* : AR osto unitario' =
21 Consumo Periodo w0 119,200 flectroHula + Mercado - ™= QR
110 Interes moratorio § 30
607 Aijuste Decena N V 1
995 Subsidio <54,796 ipo :
: S Contador Marca,, P Observacion
Medidor -

CULAR 4 OEL O8/01 99 SECRETARIA DE HACIENDA DE NEIVA ARTICULO 637 JEL ACUERDO 028 DE 2018

1-07010765 ELS - A-S 0-Toma exitosa de Lectu 6552

A\

4/ \L

Calculo actual del consumo

Su codigo de cuenta NIU

428373527

Para cualguier consulta
Y p2go electrénico

Factura de venta No.
BRETIN 86058732 !
Periodos vencidos

meses

$74,740 ~ 0

Afio Mes Consumo  Afo Mes Consumo

Consumo mes
afio anterior

187

Promedio de la cuenta

J

Lectura Factor
Anterior  Multiplicador
6429 1

Lectura
Actual

Consumo

=423

B

YOTAL -

Contador Desde
1 1

Liquidacién de consumo

Hasta Consumo
130 123 KWih

Subsi/Contri ValorCobrar
-46% $64. 404

Tarifa  Valor Real
$5236059 $119.200

AUTORMIETENEDORES DE RENTA RESOLUCION No 547/2003 D/ AN AUTORIZACION NUMERACION No 11026092835296 D 12-1'1-2024

CONTRIB JYENTES AUTORRETENEDORES ICA CIR

o

Financiacién ElectroHuila

Descripcion -

CUFE

Saldo -

€590 f6ba3dcSbbachi fha?3edBcedf94c023fl7eeac?9dd 9efdlelBiced3d9bb9ci4e59adfcefdTc 6oal
Numero de Factura Electronica EH-2758785 Numero de factura: 86058732 y

Fecha de emision

15/04/2025

Miultimo pago fue
$69,800
31/03/2025

SOMOS GRANDES

\Tasa.de interés

Valor Energia
ElectroHuila

$64,435

Impuesto Alumbrado
Piblico (Alcaldia)

$10,200

©
()

Valor Otros
Cobros

Tengo plazo de

Me quedo sin servicio
pagar hasta

a partir de

28/04/2025

Vencimiento

o ur Ji Suaen 34T NT o vRwn s §J94)

Suspension

$74,740

TOTAL
A PAGAR

VIGILADA POR LA SUPERINTENDENCIA DE SEWV-(IOS PUBLICOS DOMIOLIARIOS
1

"

(415)

LA PRESENTE FACTURA PRESTA MERITO EJECUTIVO EN VIRTUD DEL ARTICULO 130 O€ LA LEY 142 DE 1994 MODIFICADA ART 18 LEY 689 DE 2001

LINEA GRATUITA DE ATENCION

Reporta cualquier novedad relacionada con la prestacion del servicio

L01 8000 952 115 (03134354436

PQR: radicacion@electrohuila.co

I RAMIIAN

250428

Pag:[1123 ]

iEscane'a!
‘paga en linea

L

REPRESENTANTE LEGAL
DECRETO 2150 DE 1995

PM.
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15/5/25, 10:22 a.m. aplicaciones.adres.gov.co/bdua_interneV/Pages/RespuestaConsulta.aspx?lokenld=8DJYudCkKixyMkl+mTgMRw==

(4]
ADRES

ADMINISTRADORA DE LOS 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 Bdsica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE IDENTIFICACION RC
NUMERO DE IDENTIFICACION 1080268443 }
NOMBRES DYLAN FELIPE F
APELLIDOS BONILLA GONZALEZ
. FECHA DE NACIMIENTO il ke
DEPARTAMENTOQ HUILA
MUNICIPIO LAARGENTINA
Datos de afiliacién :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE AFILIACION FECHA DE TIPO DE AFILIADO
EFECTIVA FINALIZACION DE
AFILIACION
ACTIVO NUEVAEPS SA.| CONTRIBUTIVO 01/05/2024 31/12/2999 BENEFICIARIO

Estacion de
origen:

Fecha de 05/15/2025

Impresion: 10:21:58 192.168.70.220

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 Proteccion Social y las Resoluciones 2153
de 2021 y 762 de 2023 de la ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, 10s lineamientos y especificaciones
técnicas y operativas para el reporte y actualizacién de las bases de datos de afiliacién 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
' 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
—Jégimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacién,
establece el término de la afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS o EOC. Asu
vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacion reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados - BDUA, junto con
¢l reporte oportuno de las novedades para actualizar la base de datos, corresponde directamente a su fuente de informacion; en

este caso de las EPS, EOC y EPS-S.

Esta informacién se debe utilizar por parte de las EPS y los prestadores de servicios de salud, como complemento al
marco legal y técnico definido y nunca como motivo para denegar la prestacion de los servicios de salud a los usuarios.

Si necesita retirarse, trasladarse, modificar sus dalos o su estado de afiliacién en el Sistema General de Seguridad chial en
Salud, se aclara que estas actualizaciones dependen netamente de las EPS y no de la ADRES, por lo cual la solicitud de

actualizacion debe ser escalada a la EPS donde se presenta la afiliacion.

Lo IMPRIMIR CERRAR VENTANA

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua inlernetPages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=8DJYudCkKixyMkl+mTgMRw== 1
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INTERPRETACION DE LA CURVA DE CRECIMIENTO
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TR0 g FUNDACION GRUPO LIBERTAD

| _"I_Ip\ Acta de compromiso y corresponsabilidad con padres de

Y,
N NIT. 900027451-0

familia y/o cuidadores

En mi calidad de padre o madre de familia usuarios del servicio prestado por el ICBF en la UDS
(.0 Inmoruloda , vinculada a la Entidad Administradora del
Servicio_tondooinn Gy Ub=fde,cd . 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 polestad esltablecida en la legislacion civil. Es ademds, la
obligacién inherente a la orientacion, cuidado, acompaiiamiento y crianza de los nirios,
las niflas 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 ningun 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):
Dulcm ft“?t Bom‘))o G con RC No _4080 26R .u43 Para ello me

con\ prometo 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 nifas.

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 nifas.

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 nino.

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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Do FUNDACION GRUPO LIBERTAD

NIT. 900027451-0

IEN ! Acta de compromiso y corresponsabilidad con padres de
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 Educacién
Escolar, una vez haya cumplido los cinco (5) afios.

8) Informar y remitir excusa por medio escrito, sobre |a 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 |9 del mes .
<«

Mog [®) del afio 2019 , en el Municipio de __ (o Hl?}(—ﬂ hingy.
Mmaka Gevrale= (mcv \a nessa Munot
PADRE DE FAMILIA O CUIDADOR MADRE COMUNITARIA

9
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PAGINA 1 DE 2: REGISTRO INDIVIDUAL Y ANALISIS CUALITATIVO ;\_ecero
Siem
Ciudad (O Atqen-lqnu J e Pre
Nombre completo de la Wifia o nifio D({ [OO Ff“PC 60"7'/)0' GO”LO”C z
Fecha de nacimiento 20 Oq 20 2| N Documentodetdentidad 100 26643

Sexo Masculino O Femenino ()  Fecha de 1erdia de atencidn en el afo '1q O 5 Zo Lb

Primer Registro Cualitativo

Nombre del observador

Fecha de registro cualitativo 6 03 sim QO

Rango de edad 0 a6 meses O 6mesesyldiaal2meses(Q 1aioyldiaa2aios @]
2 afios y 1 diaa 3 afos O 3 afos y 1dia a4 afios O 4aiosy1diaasaiios, 11 mesesy 29 dias O

Color de registro [ Perfil de desarrollo D)

valoracién cualitativa ! = Alerta O Esperado O Avanzado O

Observaciones generales

Acciones concretas a realizar para potenciar el desarrollo {en caso de perfil de desarrollo en alerta)

Segundo Registro Cualitativo

Nombre del observador (AQOI veaxncsso NURC)?

Fecha de registro cualitativo 0z Lq e 40 A 20 LH

Rango de edad  0a 6 meses O 6mesesyldiaal2meses O 1aiioy1diaa2afios (@]
2afios y 1diaa3afios O 3 afios y 1diaa 4 afios O 4aiosy 1diaa 5 anos, 11 meses y 29 dias @

Color de registro . Perfil de desarrollo

valoracién cualitativa Alerta O Esperado @ Avanzado O

Observaciones generales

Acciones concretas a realizar para potenciar el desarrollo {en caso de perfil de desarrolio en alerta)

Tercer Registra Cualitativo

Nombre del observador
Fecha de resgistro cualitativo Ciz t1ss aiw

Rango deedad 026 meses O 6mesesy1diaal2 meses O 1afioy1diaa2afios (@]
2affos y1diaa 3afos O 3 afiosy 1diaa4afos O 4anosy1diaa5afios, 11 meses y 29 dias O

Perfil de desarrollo

Color de registro 0 ;
[—_J Alerta O Esperado O Avanzado O

valoracion cualitativa

Observaciones generales

Acciones concretas a realizar para potenciar el desarrollo {en caso de perfil de desarrollo en olerta)
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PAGINA 2 DE 2: VALORACION CUALITATIVA INDIVIDUAL

Valoracién
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iy FUNDACION GRUPO LIBERTAD ,
S NIT. 900027451-0 CODIGO: AG-DP-001
FRUP{]\(

11|_|BER']'A[]&\ FORMATO DE AUTORIZACION ENTREGA Y RECOGIDA| Version: 2 | Pag.1-1

CelrE.

(a ﬂtﬁwn!mo Hw‘fu L, 49- Moc{o-ZOZS

Sef'oredo(lon Glruoo L‘Dtllod

La ciudad

ASUNTO: AUTORIZACION PARA LA ENTREGA Y RECOGIDA DE MI HUJO

Cordial saludo,

Yo, MAYRA  6ON A CT Rowns como madre de familia, identificada con la cédula de
ciudadania numero 10RO TES 399 y _D1€co Felipe Beomilln como padre de
familia, identificado con la cédula de ciudadanfa nimero _) o@50T66 049 - AUTORIZO a las
siguientes personas:
Ot _lora ce_ 2652690
AlexaolkBer Cabrerg  cc_ 42.266 163
Emilsc Bonilly Ce 55.212 365

Para que entreguen y reco;an a mi hijo (a) Dtﬂon PC 'DC BO\'\I“U GonZo €2 de la profesora
ino Nanesso Nunoz |

Se entrega copia de las cedulas relacionadas anteriormente.

En constancia firma.

MARR oo 2nlET

carrera 2 No 2 sur-14

contabilidadarupolibertad@gmail.com
CEL: 3116328780
Tarqui Huila
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/an & PROCESO F2.P2.CE | 150712021
Py ~_ COMUNICACION ESTRATEGICA
gmﬁ;gg FORMATO DE AUTORIZACION USO DE IMAGEN Versién 4 | Pagina 1 de 1

Autorizacién — Uso de la imagen de menor de edad:

Quien suscribe el presente documento, obrando como representante del menor de edad
Dylon _telipe  Bonilla  Gonzale? , identificado (a) con documento de identidad

numero 1080.268.944% | de conformidad con lo dispuesto en las normas vigentes sobre proteccién 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 | X | Audios | X [ Videos | X [ Otros datos personales | 1 |

Autorizaciéon - Uso imagen del titular: : :
Yo, _MAIRA _GOMZACR , quien suscribe el presente documento, identificado (a) con
documento de identidad numero ]|AaR0T6S 3949 |, 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
inequivocamente al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar ‘Cecilia de la Fuente de Lleras’ (ICBF) para captar y
divulgar:

[Autorizacién | Fotos | X [Audios | X | Videos | X | Otros datos personales | X |

La autorizacién comprende:

1. Captar, tomar, almacenar y editar inagenes personales o fotografias, realizar videos y audios del menor de edad
y/o del adulto mencionado (s) anteriormente segln corresponda.

2. Divulgar y publicar las imégenes, audios o datos a través de cualquier medio fisico, electrénico, virtual o de
cualquier otra naturaleza, piblica o privada, con el fin de hacer prevencion y promocién de derechos de los nifios,
nifias, adolescentes y jévenes 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 nifos, nifas, adolescentes y jovenes, y en el respeto de
sus derechos fundamentales.

Manifiesto que como litular 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 informacion,
especialmente a: conocer, actualizar y rectificar la informacion personal, revocar la autorizacién y solicitar la supresion
del dato, las cuales se podran ejercer a fravés de los canales presenciales, el correo electronico:
atencionalciudadano@icbf.gov.co y |a 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 cansecuencia, me comprometo a no reclamar valor alguno por concepto
de la utilizacién que hiciere el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) o cualquier otra persona, natural o
juridica, o que haya sido autorizada por la entidad para |a utilizacién de las imagenes.

Los productoé; autorizados son originados por ! , en representacion del
ICBF, quien es responsable de captar, tomar y editar los productos para su posterior divulgacion en el proyecto yfo

programa

Suscriben:

Firma: MA\Rp Goveale 2z

Nombre: m A\2A Gazple 2

Calidad - Titular: __ X Representante legal: ___ A
Teléfono de contacto:
Fechaa M - Mayo - 2015
Municipio: __ (O r’3 entino

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

Cualquier copia impresa de esle documenio se considara como COPIA NO CONTROLADA,
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POUTICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LALEY 1581 DE 2012.
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