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Lugar (municipio, vereda, corregimiento, etc): kuomumc\o"\l Fueblo \)ueuo

Fecha: 1 /]ox-a}/ 20901

E_I presente formato tiene como finalidad obtener autorizacién por parte la madre, padre o cuidador de
nifias o nifios, 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 atencion que
recibira 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 atencién y explicado que todas las actuaciones que ellos realicen con nuestra familia

serén puestas en conocimiento de la Regional, Centro Zonal o autoridad administrativa competente.

Por lo tanto, autorizo al talento humano de la Entidad Administradora de Servicio_—EAS
contratada por el ICBF, a ingresar @ mi hogar para realizar acciones

nu?s

relacionadas con la implementacién de la modalidad (valoracién del estado nutricional, visita en el
Q hogar, seguimiento al desarrollo, seguimiento a compromisos familiares, entre otros) para determinar
el tipo de seguimiento a realizarse con mi familia.

Nombre completo de madre, padre o cuidador: \'\ e “?e‘irt\q ?—amfrag [ orre S

No. documento de identidad: ¢ ﬂfz\ 50.522 _ Firma M&g@.
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Responsable de (nombre de la nifia o nifio)

Nombre completo de persona que realiza la visita por parte de la EAS: 'Q‘Q\B?nson

Q&L\c&w ‘Qc& r%;ﬂ : No. documento de identidad:

1.010.024 S33
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s 1. DIAGNOSTICO NUTRICIONAL DE INGRESO |

Peso inicial beneficiario Talla inicial beneficiario Clasificacién nutricional .
- S 2 | = Lo Gexs ava la < o_;calKCd_
e 2. DATOS DE mmcm DEL BENEFICIARIO/A
PN de nacimiento Fecha de Ingreso
%Lﬂﬂﬂ, ! q qu ?03\‘%19 homiice A Ja3] 2003 e o=, Grd BN

Ipo de benehci iano/a Edad al ingreso benefici anoh] Para mujeres gestantes- semanas de
| Gestante: (] Nifio o Nn'\a O 11 anos gestacion
: : Si no cuenta con Documento de identidad cual es la causa: Nimero de documento
o T Regrstro g ceidad | 1 "7 se percié y no ha tramitado copia de identidad
2. [ Tarjeta de Identidad 2. [] Falta de gestion familiar .
3. [ Cédula Ciudadanie 3. B Vive lejos al lugar donde lo tramitan
4 ] No tiene 4. Ha intentado tramitario no ha sido atendido/a 1010.04) . 269
5. [ Ofra, cudl
Etnicamente se reconoce o Es desplazado: NO [ 81 []
1. Indigena Pueblo: _|“/\apowO
2 Rromm  Kumpania' De donde:
3. [ Negroa
4 Afro
‘ 5. [ Raizal Es victima directa del conflicto ammado: NO [] si []
6. [ Palenquera o
7. [ Ninguna Hecho victimizante:
ombre Acudiente/responsable Parentesco y Numero de contacto
£ me\‘l T\C\Cl ?\Gnu‘f}lﬁ oneE mama 314 223 0044
- 3. DISCAPACIDAD
Presenta discapacidad: NO [ 8! []
Si la respuesta es afirmativa diligenciar la siguiente maummdms
En que categorias presenta discapacidad

S Alteracion a nivel damvilidad

Grado se severidad en relacion con el |La discapacidad ha sido

nivel de dependencia. diagnosticada: NO (] 810

1 B Leve Independiente Entidad que certifica la discapacidad:
2 Moderada Semindependiente

3. [ Severa Dependiente

Ty |

En caso de requeriria realice descripcion de la | ,Cuenta con la ayuda técnica?
ayuda No[Jsid
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LRequiere terapia y/o rehabilitacién? L Recibe atencién en lerapia y/o Si recibe terapia o rehabilitacién: Nombre
noLeil] No(Jsi[] |

== S = T T T R R — T
E A i‘aiﬂ.'pu& .. DATOSDEDOMICLO
[ ]

Direccién:
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