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FORMATO AUTORIZACION DE INGRESO A LA MODALIDAD 1.000 DIAS PARA CAMBIAR EL
MUNDO

Lugar (municipio, vereda, corregimiento, etc) JUEVO Pe7e et/
Fecha /¢ PG 0s7 O zo22

El presente formato tiene como finalidad obtener autorizacién por parte la madre, padre o cuidador
de nifias o nifics, para el ingreso a la modalidad 1.000 dias para cambiar el mundo.

DECLARACION DEL USUARIO:

Me han explicado y he comprendido satisfactoriamente la naturaleza y propésitos de la atencién
que recibird mi familia por parte del equipo de la modalidad 1.000 dias para cambiar el mundo,
servicio del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar-ICBF. Igualmente, me han aclarado las
dudas que tengo respecto a la atencion y explicado que todas las actuaciones que ellos realicen
con nuestra familia serdn puestas en conocimiento de la Regional, Centro.Zonal o autoridad
administrativa competente.

Por lo tanto, autorizo al talento humano dela Entidad Administradora de Servicio-EAS
f#H[ttﬂ/g contratada por el ICBF, a ingresar a mi hogar para realizar acciones
relacionadas con la implementacion de la modalidad (valoracion del estado nutricional, visita en el
hogar, seguimiento al desamollo, seguimiento a compromisos familiares, entre otros) para
determinar el tipo de segurmrento a realizarse con mi familia.

Nombre completo de madre, padre o cuidador: VOK ﬁé//’ S HZ7 /6' 2P0 ’)p?pﬂ[p
No. documento de identidad: /0¥ Z 52453/ fima -05/0’ 5](/ [s 5/53’0.1 o P.
Responsable de(nombre de la nifia o nifio) LRLOHE Yn/IEE BZ /& 200

Nombre completo de persona que realiza la visita por parte de la EASZéﬂZ’J//A”Aﬂ /2
Dewe? Spleepd No. documento de identidad: /0%Y P06 /€ ©

i;a é;?n?m/cé 714 ez S

Observaciones:

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

( A copks kmy do eslo dc O 6 ¢ como COPIA NO CONTROLADA
LOS DATOS Of 99 23
T PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUE RDOA LA POL 'TlCA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONA DEL ICBF YA LA LE
SONALES L

Escaneado con CamScanner
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que recibird mi familia por parte del equipo de la modalidad 1. 000 dias para cambiar el mundo,
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Por lo tanto, autorizo al talento humano dela - Enttdad Admlnlstradora de Servicio-EAS
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Nombre completo de madre padre o cuudador 4/?[ (i 7&/ LN OYy
mento de identldad /ﬂﬂzf o7 ﬁas fima. QOd o /PO\ o 2
Responsable de(nombre dela nifia 6 nmo)/é‘@ﬂ/ v/ OHPZES /9,Ué’d/ V7 ?70/57
Nombre completo de persona que reallza la visita por parte de la EAS: é&z;ﬂJ&/ D

Wéi l’? {ﬁ/c’é‘ﬂ& e No. documento de identidad: /ay,(/?oé/ & O

maémw/ﬂ/? Loroe S

Observaciones:

No. docu

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
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