(s

REQUERIDO PARA

= - s T.900027451-0 e
R ] ~>- — | FUNDACION GRUPO LIBERTAD NI \ | (::qu\
i GRUPﬂ&"?}’ R £ —
" I:IE,-EBJA [ \)“ — v:&'j
' | LISTA DE CHEQUEO DOCUMENTOS USUARIOS
\
HCB: LOS ANGELITOS
MARIA LUCIA ARCE RENGIFO RC N° 1145832487
DOCUMENTO

FRECUENCIACION DE CUMPLIDO
ACTUALIZACIONO

' SEGUIMIENTO

S \ NO \ENPROCE

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

Formalizacion
del cupo

Una sola vez

(

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

Formalizacion
del cupo

Actualizacion cada 3
meses i

j

Para identificar lugar
de residencia,
fotocopia de recibo de
servicios publico.

Formalizacion
del cupo

Al inicio y en caso de
cambiar de residencia

g

Fotografia fisica, esta
ira sobre esta lista de
chequeo

Formalizacion
del cupo

Una sola vez

/




L

LISTA DE CHEQUEO DOCUMENTOS USUARIOS

Documento que
acredite la afiliacion al
Sistema de Seguridad
Social en Salud

Formalizacion
del cupo

Seguimiento

Cada 3 meses

|

vigente. s Y
Fotocopia de la Seguimiento Cada vez que el

valoracién integral en usuario asista ala

salud/ control de valoracion segun

crecimiento y 'esquema establecido
desarrollo —
Copia del carné de Seguimiento Cada vez que el

vacunacion usuario asista segun el

actualizado segun la
edad.

PAI

Copia del diagnéstico
meédico asociado a la
discapacidad (en los

casos que aplique)

Seguimiento’

Una sola vez, solo para
las situaciones que
aplique.

Certificado de v
asistencia a consulta
en salud bucal.

(el Carnet)

Formalizacion
del cupoy
seguimiento

Cada aino

Acta de compromiso
de corresponsabilidad
de los padres de
familia o adultos
cuidadores.

Formalizacion
del cupo

Una sola vez

Formato escala de
valoracion cualitativa.

Seguimiento

3 veces al ano

Formato autorizacion

Formalizacion

Una sola vez -

toma de fotos y del cupo
videos :
Formato ficha de Seguimiento Actualizar cada que

caracterizacion digital
o impresa

haya ingresos nuevos




REPUBLICA DE COLOMBIA

REGISTRO cIvIL ¢

FIRMADO DIGITALMENTE
s

R i

~~y 3= @ Adhosivo Capla
/,‘)“ pet Aagglalro Ccwil
A i

R |

ORGANIZACION ELECTORAL
REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL

DIRECCION NACIONAL DE REGISTRO CIVIL

REGISTRO CIVIL

59573991

Indicativo

ial
(e[ 1135632487 | DE NACIMIENTO __ seria :
Datos de Is oficina de regisiro - Clase de oficlna o U W
3 Cédigo
Registadur E Nbtaris D fidmera Coniiiais D Coregimienio [j Inspectién da [:]
218 - Departamenio - Municipio - Corregimienio e/o Inspeccldn de Policia -
COLOMBIA - HUILA - LA PLATA LA PLATA H.D. S.A DE PADUA #* ***+**** s 2
Datos del Inscrito e A - Segundo Apellido
ARCE LI B O RENGIFO SRR
Nombre(s)
MARIA LUCIA *** 2 v ettt vessnccansitisnnsnancnansostonson
Fecha de nacimlento S T ) o ng;-r\,;o
mo [2[0[2[1] e [o]rTe] "o TJ1Ts FEMENINO B
Lugar da nacimiento (Pals - Departlemento - Munlcipio - Corregimlento e/o Inspecckon)
COLOMB'A-HUIL\A&LAPLATA LR R N N e e R R R R R R J
Tipo de documento antecedente o Declaracién de testigos ‘ Numero certificado de nacldo vivo 1‘
ICERTIFICADO MEDICO O DE NACIDQ VIVO *****sssessssis 170600276 * * J
Datos de m"’l;’ﬂlﬂ'! (Para easos da pueblos Indigenas con linea nulr.llinnl, O parejes de! mismo savo, snolar el progeniior que Indiquen los decl: para el primer apeltido det Inscriio)
_Ap bres complel

RENG]FO REINADALILA -.t“.’ioiat.i--o.gtllt"t.."ti»t"'qt'ib

Nacionalidad

Documento de Identlficacldn (Clase y numero)

CCNO-36382805 ‘ﬁtttt---in'tt-t'-i.ttttt

COLOMBIA ***=®>2re

coil linea

}, o parej3s de! mismo sexa, anotar el

para 0; o del inscrito)

que Inaiquan los

Datos de padre o madre (Para casos de

ARCE ROJAS DARIO

Apelljidos

br omple
'.nihl'.t-tl.t‘..ti‘tﬂht'ltl'.tt.ki.&.dt.'qp'.‘!.i.t‘-lt

Necionalidad

Documenio de Identificacion (Clase v nimero)

-mqa-..-_.-.o.n---n-og

CC No. 12275766 *+~ «

COLOMBIA ***22ess

( Datos def declarante

Apellidos y nombrea completos

ARCEROJASDAR'O -,&t'a."n.‘-tr.-n.tt.‘g&hatnqu-‘qat-i.ktl

Docufnemo de [denlilicaclon (Clase’y nimero)

Firma

Daste aara - el

CCNO.12275766 i‘Itt.,t..'tn’~.0bidi‘:i.0.?tt"

Datos primer testigo

Apellidos y nombres completos

ta-nttnna.tc040#1.-.-:...ntnticttpt&iiﬁ-.w...‘,

Flrma

Documento ds [dentificacidn {Clase y nimaro)

A-tntntbtOtohpottittla.tototttbt

LA IR
|

Datos segundo lestigo

Documenio de Identificacidn [Clase y numaero}

Flrma

.-.-.tii.llti-lt'!t.h&tmb‘i‘

LELTE S B U S

[ Fecha de Inscripcidn

Nombre y firma del funcionario que autoriza

ano [210/2]1 ol |1|7

Mes DlC

(Lg%!ﬂé ls“&?:ﬁf o
[OSMARY LORENA BARAJAS LONDONO
Nombrg y firma

Reconocimiento paterno

._Nombre y firma del funclonario ante quien so hace ef reconocimionto

Flrma'

Nombre y firma

= mm e e ESPACIO PARA NOTAS




" REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

RO 36 382 805
RENGIFO -+ @ . .

APELUDOS

R T .~ G . & e %

" FIRMA

-

1 - ,
[ - > -~ LY
-~
[

FECHA DE NACIMIENTO 09-SEP-1977

LA PLATA
(HUILA) |
LUGAR DE NACIMIENTO

A
. 1. : F
‘%: ESTﬂ’LSHA G.BS. -EH SEXO

Q
e

07-NOV-1996 LA PLATA | .
FECHA Y LUGAR DE EXPEDIC!ONJW/.,“._M/I‘._,.? -
REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIE}. SANCHEZ TORRES

A-1904900-00136303-F-0036382805-20081212 0007983727A 2 7090005031




Sisben

Reglstro valido

19/09/2025

Fecha de consulta:

Ficha: 41396001530000001 406

A2

Pobreza extrema

DATOS PERSONALES
Nombres: mARIA LUCIA
Apellidos: ARCE RENGIFO
Tipo de documento: Registro civil
Numero de documento: 1145832487
Municipio: La Plata

Departamento: Huila

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente: 26/11/2021

21/12/2021

Ultima actualizacién ciudadano:

Ultima actualizacién via registros administrativos:

*Si encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su informacién por favor acérquese a la oficina del Sisbén del municipio donde

reside actualmente

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador: OTONIEL SALAZAR PENNA

Direccion: Carrera 4 No. 5-09

Teléfono: 8371474

Correo Electrénico: sishen@laplata-huila.gov.co
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Informacion de afiliacion en la Base de Datos Unica de Afiliados — BD

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SIS

12
Y,

=0
QQ;‘? j/}

ADRES

DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

TEMA GENERAL

UA en el Sistema General de

\j) COLUMNAS DATOS
TIPO DE o=
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIEICACION 1145632487
NOMBRES MARIA LUCIA
APELLIDOS ARCE RENGIFO
FECHA DE NACIMIENTO *[repes
DEPARTAMENTO HUILA
MUNICIPIO LA PLATA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA QE FECHA QE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION  |FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
N SALUD TOTAL
,9} ENTIDAD
‘ PROMOTORA DE
SALUD DEL
ACTIVO REGIMEN SUBSIDIADO | 24/04/2023 | 31/12/2999 | BENEFICIARIO
CONTRIBUTIVO Y
DEL REGIMEN
SUBSIDIADO S.A.
-CM
Fecha de [09/19/2025[Estacion
Impresion:| 16:42:11 _de 2801:12:¢800:2070::1
origen:

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 Sqlud 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, los lineamientos y especificaciones
técnicas y operativas para el reporte y actualizacion de las bases de datos de afiliacién que opera la

Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES".
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00027451-0

ACTADE CO
MPROM::SO Y CORRESPONSABILIDAD CON
AMILIA Y/O CUIDADORES

PADRES DE

dico y demas
ble de salud.
ducacion

6) Realizar |
as gesti 5
actividades ge pt::r?weosc?'"e"tadas a que mi hijo(a) asista al servici mé
7) Realizar las gestiones i6n y prevencién para lograr el mejor estado posi
Escolarytna vez h orientadas a que mi hijo(a) transite al sistema de E
8) Informar’y remmraya cumplido los cinco (5) afios
. exc : L
. adjintando 168 SOpOrteussa por medio escrito, sobre la inasistencia de mi hijo(a),
) Elegir o ser elegido en |q ue"fs,t'ﬁq“en dicha ausencia (si s€ cuenta con ellos)-
velar por una Prestaciénedcrmlte-d-e control social qu oquen con el fin de
el servicio conforme a los Lineamientos establecidos por

ellC
BF para la Modalidad Comunitaria

e se conVv

do el dia 03 del mes de

En constanci
ia de lo anteri
febrero d = erior, se firma el : .
el afio 2025 en el Municipio de L:‘:’tragel-:: O-Inpromlso Gy
uila

/ 1 fl?en y
PADRE DE FAMILIA O CUIDADOR =
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PROCESO F2.P2.CE 11/07/2024
COMUNICACION ESTRATEGICA
FORMATO DE AUTORIZACION USO DE IMAGEN Versién 5 | Pagina 1 de -

Au i
uit::lm:én =Uso de la imagen de menor de edad:
) uscnb‘e el presente documento, obrando como representante del menor de ¢

: ¢ Cengdfo identificado (a) con documento de ident
numer - - :
Person(;e‘s,l&&%' de cdnformidad con lo dispuesto en las normas vigentes sobre proteccién de d
Instituto @ 'I €n especial Ig Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1074 de 2015, autorizo libre, expresa e inequivocamen
olombiano de Bienestar Familiar ‘Cecilia de la Fuente de Lleras’ (ICBF) para captar y divulgar:

[Autorizacian [ Fotos [X T Audios | X T Videos [ X
?,“t‘"'gacw maggg del titular:
0, tna Oalg Cenaifo

< 9 , quien suscribe el presente documento, identificado (@
documento de identidag numef6 "36 202 Gos

7 , de conformidad con lo dispuesto’en las normas vigentes s
Proteccion de datos personales, en especial la Ley 1
Inequivoca

v mente al Instituto Colombiano de Bienest
divulgar:

| Otros datos personales ~ | X |

581 de 2012 y el Decreto 1074 de-2015, autorizo libre, expre
ar Familiar ‘Cecilia de la Fuente de Lleras’ (ICBF) para cap

[mzac_ién | Fotos [X [ Audios [ X [ Videos | X | Otros'datos personales [ X ]

La1autorizaci6n comprende:

Captar, tomar, almacenar y editar imagenes personales o fotografias, realizar videos y audios del menor de
Wp del adulto mencionado (s) anteriormente segun corresponda. s

2. D“’“'Q?T Y publicar las imagenes, audios o datos a través de cualquier medio fisico, electronico, virtual
Cy_alquuer Otra naturaleza, publica o privada, con el fin de hacer prevencion y promocién de derechos de los n
nihas y adolescentes para el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y sus actuales, y futuros produ
Servicios y marcas, garantizando que las actividades que se realizaran durante el desarrollo del proyec

éncuentran enmarcadas en el interés superior de'los nifios, nifias'y adolescentes, en el respeto de sus dere
fundamentales.

Manifiesto que como titular o representante del menor.de edad, titular de la informacién, conozco que la recole

. Y tratamiento de los datos se realizara de conformidad con la Politica de Tratamiento de Datos Personales publ

3 en. www.icbf.gov.co, asi como que fui, informadode los derechos con que cuenta el titular de la inform:

\é)' especialmente a: conocer, actualizar y rectificar la informacion personal, revocar la autorizacion y solicitar la supr

del dato, las cuales se podran ejercer a través de los canales presenciales, el correo electr
atencionalciudadano@icbf.gov.co y la:linea gratuita nacional: (57) 01 8000 91 80 80.

Wbk

Reconozco que esta autorizacién se realiza'en forma gratuita Y, por tanto, manifiesto que no se nos adeuda
alguna por concepto'de este documento. En consecuencia, me comprometo a no reclamar valor alguno por con
de la utilizacién que hiciere el Instituto, Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) o cualquier otra persona, nat
juridica, o que hayasido autorizada por la entidad para la utilizacién de las imagenes. -

& K 3o
Los productos autorizados s’oq»onginados por la FUNDACION GRUPO LIBERTAD, en representacion del ICBF,
es responsable de capléﬂgtomar y editar los productos para su posterior divulgacién en el proyecto y/o prog
Modalidad HCB ,‘C‘omunj,t'a'ria

No-

Suscriben:
Fima 2 Dolly  fencsipo

Nombre: _(¥ouny  DAke e §4'0‘
Calidad - Titular: ;mery.s  Representante legal: pren «

Teléfono de contacto: ~ 3\UY U R P> 2
Fecha: OI-02- 9%
Municipio: lo. Plg tg

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

Cualquer copia mpress de esle documento ss considern como COPANO CONTROLADA. _




FUNDACION GRUPO LIBERTAD ‘

NIT. 900027451-0 cODIGO: AG-DP-001

: : ion: ag. 1-1
LIBERT, '@ LFORMATO DE AUTORIZACION ENTREGA Y RECOGIDAl Version: 2 \ Pag. \

Sefiores

LS. yon ANGeLL LA

La ciudad

ASUNTO: AUTORIZACION PARA LA ENTREGA Y RECOGIDA DE MI HIJO

Cordial saludo,

Yo, QP( ner Dnl(‘la :\qui PO como madre de familia, identificada con la cédula de
ciudadania nimero _ 6. qg‘y éos- y como padre de
familia, identificado con la cédula de ciudadania nimero ; AUTORIZO a las

siguientes personas:

Shrio Ais s m 122 9S (6
Moge Cormla Aeee  cdljoeysqreses
C.c.

Para que entreguen y recojan a mi hijo (a) HC\ g lUcoc, Iq;c C ‘~qe 13 profesora
N NS .

Se entrega copia de las cedulas relacionadas anteriormente.

En constancia firma.

“Eona Dallo (f—v\!(\,::p

carrera 2 No 2 sur-14

contgbiligadgruggliber‘tag@gmgil.com
CEL: 3116328780

[ RSy I I J TP
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REPUBLICA DE COLOMBIA

o ~IDENTIFICACION PERSONAL

" NUMERO

ARCE ROJAS

>3¢‘(v-='.';$ X~ ~p

[T

o
LA o

CEDULA DE CIUDADANIA
12.275.766

APELLIDOS

 DARIO

' NOMBRES

_i'

tﬂ;uo t:.zca Roybs

- — ——

A-1904900-00130585-M-0012275766-20081122
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et
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NSRS SETE ST | JN

- “FECHAD oe NACIMI;NTO 1 7-ENE-1973
" LAPLATAGY = &
(HUILA). |
~ LUGARDE E NACIMIENTO - (U
ESTATURA 6.5 AH S

12- FEB 1991 LA PLATA
FECHA Y. LUGAR DE Expsolmou/..xn/«d/““‘j’(’

REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES
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