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Lugar (municipio, vereda, corregimiento, etc): LJ«“—{} NG C\J““mb
Fecha: __45- ou- 7202

E_l_presente formato tiene como finalidad obtener autorizacién por parte la madre, padre o cuidador de
ninas 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 €l mundo, servicio del
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar-ICBF. Iguaimente, me han aclarado las dudas que tengo
respecto a la atencién y explicado que todas las actuaciones que elflos realicen con nuestra familia
seran 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

n3. contratada por el ICBF, a ingresar a mi hogar para realizar acciones
relacionadas con la implementacién de la modalidad (valoracion del estado nutricional, visita en el
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: Mﬂ\‘ o f)l'ofg,\i Q Co\deon Gmk\n ( GLud‘-“) :
No. documento de identidad: 14.046.29% _ Firma »,V/{ (6
Responsable de (nombre de la nifia o nifio) ﬂl‘@a doe Grsdda Monwern \are.

Nombre completo de persona que realiza la visita por parte de la EAS: _KMV qugu
Cocedo H‘If"-ff € . No.documento de identidad: A. A at. 94,

Firma: __E\mald CMLAD

Obsmacionu:
mﬁnq U mn A O de 6 nAejes Qe AWy a \e naodallidad
S Diag~otteg A Rierao de Daynobass NAguda
Voo 455 TS v d 23 e A e \Dic.i-aa! :

Antes de imprimir estsdomm_a_nb- ylmse en el mdb ambiente!
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E____ 1. DIAGNOSTICO NUTRICIONAL DE INGRESO
| Peso inicial beneficiario <-1 9 Talla inicial beneficiarioc 5 Clasificacion nutricional
1 ' K4 12 Ricsas Jo desnutwcicn:
W 2. DATOS DE IDENTIFICACION DEL uwmmn'

Nombre Ben rio/a
e ﬁc‘f‘»\ (L!L G'ﬂ !?i(rh\ “Ll‘ r L‘\f(\,, lt\

Fecha d

9131‘\

Fecha de Ingreso
15 -ptl- 1ot

Tipo de beneﬁc:anom
Gestante: [] Nifio o Nifa: (X

Edad al ingreso benaﬁcianoil

Para mujeres gestantes- semanas de
o o bRl

WALS S gestacién

N E Si no cuenta con Documento de identidad cual es la causa: Nimero de documento
1|po T:al “g"'-".'"’“"."." dentidad | 3y [ e perdié y no ha tramitado copia de identidad

- egistro civil 2 F 8

A alta de gestion familiar
2. I:I Tarjeta de Identidad 3 Vive lai .
! ive lejos al lugar donde lo tramitan
3. [0 cédula Ciudadania 4 e " .
4 E\N o Béne : Ha intentado tramitario no ha sido atendido/a
5. [J Otra, cual:

Etnicamente se reconoce Es desplazado: NO TSI []

{. Indigena Pueblo: ‘cn KU g w

2. Rromm  Kumpania: De donde:

3. [ Negroa

4. B Afro

5. Raizal Es victima directa del conflicto armado: NO [if] si (]

6. [] Palenquera

7. [0 Ninguna Hecho victimizante: _ ~—
Nombre Acudiente/responsable Parentesco Nimero de contacto

Grsddda e Laro Madre

3. DISCAPACIDAD

Presenta discapacidad: NO [{'sI (]
Si la respuesta es afirmativa difigenciar la siguiente informacién de lo contrario pasar al numeral 5

En que categorias presenta discapacidad : ;
ol m:aonanwumvmm
2. Alteraciones a nivel sensorial:

Auditiva

Visual ‘Grado se severidad en relacién con el |La discapacidad ha sido

m nivel de dependencia. diagnosticada: NO [J 81 [

Tacto 3 Leve Independients Entidad que certifica la idad:
3. Alteraciones a nivel mental 3 Moderada Semindependiente i i

_ Cognitivo 3. [ severa Dependiente

Psicosocial
4. m:}mwm&
5. At vazy
6 mummw.mymu
LAl beneficiario ioh ha aplicado el
registo para la localizacion y s”-_!{"“‘"‘*'m’ g‘; e técnica?
caracterizacién de personas con
discapacidad? En dasd Gu teatiedrt e & . doa |2 oo

No[dsi[J ayuda No[dsi[J

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

lﬂﬂl“mmmmlm

e T
m E|R NS WCRE Y A1 A IEV 18R NE M7

Escaneado con CamScanner



Escaneado con CamScanner




