AW

o _ +_ S —» | FUNDACION GRUPO LIBERTAD NIT. 900027451—0J o
Tt i XCDY, N ol
° = GRUPOS&S (DA
*= LIBERTAD & <%=
& £ ’ LISTA DE CHEQUEO DOCUMENTOS USUARIOS
HCB : LOS ANGELITOS
ve g @d & YT
Bope 28 9; ,;',h
YOALBEIRO DARIAAN MUSSE PENA RC N° 1145832435
DOCUMENTO REQUERIDO PARA FRECUENCIACION DE CUMPLIDO
ACTUALIZACION O
SEGUIMIENTO Sl | NO | ENPRO
Fotocopia del Formalizacion Una sola vez
Registro civil de del cupo : '
nacimiento (Legible, \/
sin tachones, ni
enmendaduras)
Fotocopia de Formalizacion
documento de del cupo of
identidad del padre, Una sola vez /
madre o cuidador
responsable
Fotocopia del criterio
de focalizacién segtn
la guia del ICBF.
SISBEN-renovar cada
3 meses, o en su Formalizacion . | Actualizacion cada 3 J
defecto Certificado de | del cupo meses
pertenencia a
comunidad indigena,
afrodescendientes,
raizales, palanqueros,
y ROM S
Para identificar lugar | Formalizacion: | Al inicioy en caso de
de residencia, del cupo cambiar de residencia \
fotocopia de recibo de Q\\
servicios publico.
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LISTA DE CHEQUEO DOCUMENTOS USUARIOS

Formalizacién

Fotografia fisica, esta del cup
o

ira sobre esta lista de
chequeo

Una sola vez

Documento que F T
: ormalizaciéon | Cada 3 meses
acredite la afiliacién al | de] cupo o

Sistema de Seguridad
Social en Salud Seguimiento
vigente.

Fotoco;_)!'a c_ie la Seguimiento Cada vez que el
valoracién integral en usuario asista a la
salud/ control de valoracion segun

crecimiento y esquema establecido

desarrollo

Copia del carné de Seguimiento Cada vez que el
racunacion usuario asista segun el
ictualizado segtn la PAI

dad.

opia del diagnéstico | Seguimiento Una sola vez, solo para
édico asociado a la las situaciones que
scapacidad (en los aplique.

sos que aplique)

rtificado de Formalizacion |Cadaafo
'stencia a consulta | del cupoy /
salud bucal. seguimiento

Carnet)

a de compromiso Formalizacion Una sola vez
:orresponsabilidad del cupo

s padres de
lia o adultos

adores. L
)ato escala de Seguimiento 3 veces al afio
acién cualitativa.

ato autorizacion Formalizacion Una sola vez
de fotos y del cupo

; .

to ficha de Seguimiento Actualizar cada que

ién diai aya ingres
arizacion digital haya ingresos nuevos

2sa
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REGISTRO CIVIL

FIRMADO DIGITALMENTE o

[NUIP

1145832435 ]

5«« \\

ORGANIZACION LLECTORAL
REGISTRADURIA NACIONAL DLL ESTADO CVIL
DIRECCION NACIONAL DE REGISTRO CIVIL

REGISTRO CIVIL
DE NACIMIENTO

Indicativo
Serlal

59573939

.59573939

Datos de la oficina de regisiro « Clase de oficina

waes [ ]

Consulado D

Corregimiento D I

Inepaccion de D| Codigo ‘ D | U l w

Pais - Departamento «

olicia

Municipio - Corregimiento ©/o Inspeccidn de

se s e s e

et
(COLOMBIA - HUILA - LA PLATA LA PLATA H.D. S.ADE PADUA ****"° )
Datos del Inscrito
Primer Apellido Segundo Apellido
cecseane B “e e N s e aastesararrsas
MUSSE i ) PENA ****° 5
| Nombre(s)
YOALBEIRO DARIAAN Gt s asesessseassesessetsate et
Fecha de nacimiento Sexo (en letras) Grupo sanguineo Factor RH
mo [2[o]2] ]| wes [S[E[P] oo [3]0 MASCULINO A POSITIVO
| Lugar de nacimiento (Pais - Dep ~ Municipio - Corregimiento e/o Inspeccion)
COLOMBIA - HUILA - [APLATA ++7+#+etrsseesnseerusessassesees
N —— r -
Tlpo de o Declaracion de lesligos Numero certificado de nacido vivo
CERTIFICADO MEDIJO o DE NAGIBOVIVG * £ 28 éntssieans 168030773 °*** """
N—— I
(Da10s de madre o padra (Pars cazos dy pusblos indigenss con lines matrifineal, o parejes dal mismo sexo, anolar el progenitor que indiquen los declarantes para el prime. spellido de! inscrito)
= Apellidos y nombres
PENA CONTRERAS YORLE TR AR R R O E o S R ]
D de on (Clase y ) dad
DE NO. 23914105 **§*f*rsssssrrnsssavcnnsn NENEZUELA PR
> !
(Datos de padra o madro (Para casos de pueblos Indigenas con linea aiinesl arejas del mismo sexo, anotar el progenitor que indiquen los declarantes para el segundo apellido del inscrito)
Apellidos y nombres col -
MUSSE CAPAZ DARIO ARMANDO P o o S Sl S G B S S O R8T AR ]
i \
Documento de idemi‘ﬂcactén (Clase y numero) Nacionalidad
CC No. 1081394641 ‘.-n...-.a.¢¢-|......»-.o COLOMBIA R
: —,
Datos del declarante
Apeliidos y
MUSSE CAPAZ DARIO ARMANDO P R R R R RN
T Documento de Identificacion (Clase y numero) - Firma
SE NG, 1061384587 AT DT T A A e R TY &

(Dalas primer testigo

Apellidos y nombres completos

PR R R

1
]
|
|
|

il ke xRk

P R R R

e L

Documento de Identificacion (Clase y numero)

Firma

R R

TR R R

xR

* ok ox

hok ok ok k k kR

Datos segundo lestigo

Apellidos y T

PO T

N R R R R

R e R R R

Documento de Identificacion (Clase y numero)

Firma

R EERR]

TR
i

D

* *

Ak ok Kk koK R Kk

Fecha de Inscripcion

Nombre y firma del funcionario que autoriza

Wl—é—,0|2‘1

BEN

ma|0|1|

OSMARY LO

6&3%)—98% =

ENA BARAJAS LONDONO

A

Nombre y firma

lento paterno’

Nombre y firma del funcionario ante quien se hace el reconocimiento

»

B et

Q%—S)%q 7{ vzb
OSMARY LORENA BARAJAS LONDONO

Firma

Nombre y firma

ESPACIO PARA NOTAS

LIBRO DE VARIOS:FOUO 187,01/10/2021

6\\} n)?ﬂ% v{?_vgh

\

NUIERO DE PREPARACION

"

f uife.!?*.,,. /:,,.'..,/'A‘f !

/\(ﬂloslvo Copla
- Hoglstro Clvil \
et

pla
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REPUBLICA DE COLOMBIA

PLOMILD POA PROTECCHON YEMPOO AL

No. 6484008
PERA CONTRERAS

L Al o}

YORLE

NOwROe C

VEN F

RAZONAL DD urc

23914105

DMt e

10-09-1992 3>
AN _geora o.¢. ‘
30-05-2031 . s

FECHA CE YENRCRNENTO

('P. \{
VO3S Ree il f e
/ Sad

\ v

’,.’/" FiRMA

 E0538294

| INDICE DERECHD '

£l litulame este documemo debe notaﬂcar a Mgraaén Colomb-a ‘
matquier camb!o en la cond!dén o mformac:on mrgratoria 5

" Jap
3;& vy Fopiaed ma."m S

: nitecsr eeral e mqr.ﬂm Slabis :

.IVHKBI!I\

; hmmm!&mum
Y : \mewqmoncolomb:a_govco

IPCOL6484008<<6<<<<<<<<<<<<<<<

9209105F3105308VENEQ538294<<<9
PENA<CONTRERAS<<YORLE<<<<<L<LK
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21/10/202¢

Fecha de consulta:
4139600153000000578:

Ficha:

Pobreza moderada

DATOS PERSONALES

Nombres: YOALBEIRO DARIAAN
Apellidos: MmussE PENA
Tipo de documento: Registro civil

Nuamero de documento: 1145832435
Municipio: La Plata

Departamento: Huila

INFORMACION ADMINISTRATIVA
14/06/20:

Encuesta vigente:
14/06/20:

Ultima actualizacién ciudadano:

Ultima actualizacion 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
OTONIEL SALAZAR |

Nombre administrador:
Carrera 4 N

Direccién:
8:

Teléfono:
sisben@®laplata-huila.

Correo Electrénico:
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Al'canos de Colo
NIT891 1015774 :v\nbia SA.ES.P.

Qv-alcanosesp.com

Numeracion autonzuda i

- : Cédigo de usuario 7 —— e
ETA AT S (3N X Rango Desde FACT1 Hasta FAC 125 | 357 I
A T o o ST R, VDR deacis 2004 0400 Hiesls :nzomf yloreferencia | R T
o T ATmACON O AT eACK o1 acrumncaon 1876406870622 TR 0 = y
\TO HERNANDEZ JOSE MESIAS X | 404733t B
N0 175145 AV. LIBERTADORE EL JARDIN LA PLATA e e aeoa i Revision perlbdica |
a B = :
)zng:r : 1 +@s41 .300,00 ‘ Entrega lact_ggggjggigg' Fecha vencimiento2025-1 2-3(
0 ha -03- . P — VP
5 Suspens?éar;ggg 8;3 8; Eac:tum eletrdnica de venta FASTI9322§5721 Periodo facturadoos,F£6.30a6 Dias facturados 30
0-03- Ruta121040098200 clo Medi 00000000381580 - —
it > Seneracir025.02.12 Ultimo pago 2025-01-20  Atrascg i % Esato2  Uso DOM
> pagoCrgf, i(: n2025-02-12 Mora% .965 Corriente%d .965 Mora P. Servicio®0.487 Lectura Fecha Tipo
Valores en reclamacion 180,00 Anterior 5696 2025-01-07 Real
Actual 5711 2025-02-06 - Real

pdigo. " Concepto
FE Jpuste decena
“E CONSUMO RANGO 3

Subsidio

UND
M3
UND

1,060
13.38
13.38

alg41 300.00

$1,76
$6.173.13
$-3.086,57

$1.76
$82.596,48
$-41.298.24

Factor de correccié®.892  Consumo corregido 13,38
Poder calorifico! 139,66 Consumo Kw/H 57.88 v/aiqr i 1.8¢
Observaciones de lectura

0 $82.596.48
0 -$41.298,24

Indicadores de calidad DES:0% IPLI:100% 10;100% IRST: 10t
Componentes

Consumos anteriores m>

LA e

DIC NOV OCT SEP

1443 1695 1249 1609 1072 1072 1562

~ iCOMPRA LO QUE NECESITAS!
USA'TU/CUPO Y. HAZLO REALIDAD

\"\
: X | Esanea e gistrate financia
# RE Y x a través' del tu facturalde) gas
"tasio,oo * T
= .$41.300.00 : ~ Cupodisponible
cepto Und Cant  Valor unitario
$3.000.000,00
ESTA INFORMACION LE INTERESA: Estimado usuario, en
Alcanos de Colombia, nuestro compromiso siempre ha sido
garantizar un servicio de gas natural confiable y de calidad.
i, - _— S -~-|Como parte de este compromiso, le informamos que a partir
}8-00— y . (ISR de enero de 2025 se implementaran ajustes en la tarifa, en
0 L Cuota mes Cuotas]linea con las condiciones actuales de oferta del mercado yla
o Saldo [ Cuota terés Vr.cuota  Nievo saldo pend. [regulacién aplicable. Agradecemos su comprension y

t

\

confianza.

ESTA INFORMACION LE INTERESA: Se inicio para usuarios
de estratos 1y 2 la aplicacion de la Res. 102 011 de 2024 que

comuniquese al 601 580 6041 o 108000 954141.

\ j . modifica la Res. 048 de 2020. Para mas informacion,

i

g‘

\

Total factura electrénica:$82 598 24

5‘

D+ @ $41.300,00

\

ontra su vida, Ia de sus vecinos y pone en riesgo su inmueble. Denincielo. LINEA DE ATENCIGN 60 15806041 - LINEA EMERGENCIA 164 - 018000918808

AR

65096150(3900)000004 1300(96)20250301

"AVOR NO COLOCAR SELLOS SOBRE EL CODIGO DE BARRAS

Codigo usuario y/o
referencia

4 |
Periodo do facturadon oo e »025.06-FEB-2025
Factura electronica

de yenta FACT9322721
Paguehasta | 2025-03-01
1
Total a pagar §41'3OO'00

357799
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(87
ADRES

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

Informacion de afiliacién en la Basc de Datos Unica de Afiliados —

BDUA cn ¢l Sistema General di
Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

(nformaci¢n Bisica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE RC
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 43898490
NOMBRES YOALBEIRO DARIAAN
APELLIDOS MUSSE PENA
FECHA DE NACIMIENTO ] e
DEPARTAMENTO HUILA
MUNICIPIO LA PLATA
itos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
NUEVA EPS CABEZA DE
AQTIVO SA SUBSIDIADO 01/02/2025 31/12/2999 FAMILIA
Estacion
Fecha de [{10/21/2025 S 192.168.70.220
Impresion:| 09:03:22 origen: A

iformacion registrada en esta pagina es reflejo dq lo reportado por las.e‘antidades del Régime
iidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimlgnto de la Resolucion 1133 de 2021 d
terio de Salud y Proteccién Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de

ES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificacione
sas y operativas para el reporte y actualizacion de las bas_es de dagos de afiliacion que opera I
nistradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES".

ecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se ’aclara que la lfeclha d
cién Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cu;
portada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contnbutx?lp :i% i
1en Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién ded lu lea =
ece el término de la afiliacién a la entidad de acuerdo con la fecha de la n.ovedae gl 2.8
stado 1a EPS o EOC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina qu

Powered by CamScanner


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

= o/

San Sgabastlan

|

CITAS DE CONTROL

ANO | HORA PROFESIONAL_
20
2077
202)
Pt}
2o
92072

>3 | H6 % §.075.302.875
2029 e 77%6 | M«»}/ |
v | PO2<F Sz e S
nclorel 202~ Apg T RET
2N\ 0CT A0S | S5 N e
A X O kvl ADVUE [ L ANT U S22 %0

Powered by CamScanner


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

L S
]
=
&
(¥ ]
-SOARIIINU SOUIWIIE SCI30 UOD Jeauawe)dwod & TUIRITW TIDUTIIT| ) JENUJIUOD 8Qap 8S ‘soye g urjdwnd anb eisey A pepa eise ap J1ed € lep|A ap SasaW 9 S0J3 d Kk b2
I i ik o sosawud 50] 93UEINP SOUU $O] A SEYIU 5] J|qI29) LGP anb ojusE Ed4un K Jofow 12 53 BusAIEW 2423 BY £
W | S T
m M _ B} | n_uora L)
! == st
! i < Jn«tmh.nE a
, . 2= . 3
- dA) ousny ewoyded 13p sIA M“duuvn o]
T vl se
_e Cyv U | = " Ny LISVUSS NVS 5.3 4 % |m. E A ozienjoy T VIN m
f : AN R FTTV; S | dco A& | =& T (@vs) smipRosed A Tj0qm "ugidwreres W
= = e | e e~ | 8
[ SO {us.tewy, | ITA & [P°E WedSVESSN TS5t AH I C A 7720287 Ao~ | &8 77| CZ| =m []jadoA [ ]dIA) sanaiwionod o
[Sri&zyo==C 770 W ) 207 7 rA RS = P\,‘ il efjueWe 219214
S P S s O L T P
()H\HW.CN.C#EWQ b . ¢<Cveru\,mu,~.ﬂw\u 335 VIO Q%72 QICI |- many\U 717 FE | e e ([Ja¢on ["]dIA) smrpiwonod
VI UIey = — o \\r_o = 32 AN ARG \/WNW@»@ 7z © | O5 Tenuy s
SIENR IR = e +—= olalt o ~ 7 72 J |e7c mvh. 7 §W\Nﬁ«\ FsWM Mw .V“ eo1un e
. " = T e T 77, Lz -
| AR A IR ) EelEAR AR T2 [led 0Z| 22 : PIENIR TR o |
| %/ A ARAZA K : ozianjay B TemeTTe
. | oy Ep— /m,vbwn 1&& \Q ol o = g L HO YTV S I At o2 “\_\ = - A sniduluagy ‘sngo g—tau
~_v i Brciri N - SO Qe 2 Om m N _ JIZ PID IO 70| 2z o e e
= f O rﬂk. @] O ~ 5 - N JONDS 11,204 wp AMW.A E ! Jeuo: .(Nco T 7
L& i _,lg : .MW m W\U ‘&( QIS L o AN @W x 974 4qp W € (da) o:ﬂ.uw;nf&.uﬂ. :c“._ &
n ..A L S 4 - = : . e * X m
g | GoteisiB USSRt $9 51— ==
&Nm Nm m_mu; mCmE EJONT RS E IS m>_mzﬂxwﬁpwum=/_.w&ﬁumq A% I’—bax .80 W C € PEP3ULI3jU3 Se0 K STSup 3
JEze[ES B[3ITf BUEH % PEREEN Q = ¢ =L Zﬂ FAE RS ee =l (@) sareiwonog
T.mNN—aWum_mm_\.lmtm.E’:, \2CC<ZDU3,V \ /U\. DIR[STEID 1 0|32 i) ~NC MJ&X../\QN N.NO/N |N~O @O «T ououoE>:u:mon epESNES BnuaUagoeq
| — GENNGos Urs =12 ) v ] r SQISuIua ‘SaRo ‘eluc
Je2eeS E[201) ey 20T =E T USRS OTN oSt . 9 2700 TQI HQ[ = BV
Lipze[es e dﬁag\% /u_ S Mv ol @ < &/ = it @My . ..M (1d) oumas K euLRysy * euayig 3
— 1T IS QOIS 17 \~-025¢ TOTTO[Q0| - I P
C!LN\Q}.\&ht\mm.ll = ‘ ‘N'.NaQ l ] = Lol AN : D ISR 2 ab>.m: oxa : \CUD APQ\ uv P u:—..“nwwwcun:uon_unmnﬂ.uu. 2
=1 1 € 5 ~ "~ BAISN|OX3 BUJAIEW BloUE}D NO,N é O p jua seo A 3
Y S —— N%MHW L] TN N Al 2] €] T 7T s e COIR" 1O I iRy sreasiod
o\ - TS X ) e S T : —
SNUIBT Oy Sce e e ——" o v AielwALA AN Sl R N A s+
: A0V — - A AR ES v X LF) Db og 3 PESNES EjWaLajoeq
IRNJ#’I [ | —|—— [ & | G oy cow ) . sriSuruagy ‘saQo “eruown
N O~ 49 ’:VN\ = i 2 A 5 o e e s o Tived AT ¢ £ : SMUIAE07 Joc N
: e ] :& \ o3 s T Z GRS = 1305 Jod ealseig
Ve : oy IM m O \f\ o = M - VA4 m‘ e (1dQ) oumaay K eunaysoy * epayjig 3
: L o| 7 Z . .|n| —__asngeday 5
; . | < | : ) 4 530 9E20 3 z-
N T B T Esa.l ' zuaw%h”wﬁmmm ,cs_
Paad T T nisuaw | 7
; p = SR (@IN) sAr
=opioe fcelamon Q) = X sionos
B2 Bwixg.d eydsy i EI0PEUNIEA S ) “Ensnide PIO®U UgaY 4 spgeday
RS ejun (928) e8fujuaw m_mo.:mhune opiveu
ugrey



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

Powered by @ CamScanner


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

o RNy FUNDACION GRUPO LIBERTAD

TN phvs) . NIT. 90002
BERTADA ™ | ACTA DE COMPROMISO Y CORRESPONSABILIDAD CON PADRES DE

 Zubniad FAMILIA Y/O CUIDADORES

En mi calidad de padre o madre de familia usuarios del servicio prestado por el ICB

UDS LOS ANGELITOS vinculada a la Entidad Administradora del Servicio

FUNDACION GRUPO LIBERTAD Manifiesto que he sido informado sobr

responsabilidades que me asisten en el marco del Cédigo de Infancia y Adoleg

contemplado en la Ley 1098 de 2006, el cual expresa con relacién al sent

corresponsabilidad de la familia lo siguiente:
“Articulo 14. La responsabilidad parental. La responsabilidad .p.arental es u
complemento de la patria potestad establecida en la legislacién civil. I:'-?s, ademas
la obligacién inherente a la orientacién, cuidado, acompahamiento y crianza delo
nifios, las nifias y los adolescentes durante su proceso de formacién. Esto incluy
la responsabilidad compartida y solidaria del padre y la madre de asegurarse qu
los nifios, las nifias y los adolescentes puedan lograr el maximo mvgl d
satisfaccién de sus derechos. En ningin caso el ejercicio de la responsapllida
parental puede conllevar violencia fisica, psicolégica o actos que impidan
ejercicio de sus derechos”,

En atencién a lo anterior, en el marco de las acciones de responsabilidad parental
interés manifestar el compromiso en el proceso de atencion a la primera infancia de
(a): YOALBEIRO DARIAAN MUSSE PENA con RC No 1145832435

1) Garantizar la asistencia de mi hijo(a) al HCB, teniendo en cuenta quees uns
que me presta el Estado en el marco de la garantia de los derechos de los niii

2) Participar de las actividades que sean convocadas por UDS, la |
Administradora del Servicio o el ICBF, ¢on el fin de promover el ejercicio
derechos de los nifios/iias

3) Cumplir el horario de atencién establecido en la UDS

4) Verificar y dejar constancia en qué circunstancias ingresa y se retira a mi hij
la UDS.

5) Entregar los documentos establecidos por el ICBF, para la verificacién del
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. Certificacién de SISBEN.

NOTA: En caso de no contar con alguno de los documentos mencionados, it
en la UDS para activar la Ruta Interinstitucional que contribuya a garanti;
atencién integral para mi hijo(a).
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