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Lugar (municipio, vereda, corregimiento, etc): ncddo
Fecha: |A- 02~ 20U

El presente formato tiene como finalidad obtener autorizacion por parte la madre, padre o cuidador de
nifias o nifnos, 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 aclarada las dudas que tengo
respecto a la atencion y explicado que todas las actuaciones que ellos realicen con nuestra familia
seran puestas en conocimiento de la Regional, Centro Zonal o autoridad administrativa competente.

Por lo tanto, autorizo a! talento humano de la Entidad Administradora de Servicio-EAS
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 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: _ Bethe) — Eaciq chipoye - Rene) Ryverth.

No. documento de identidad: 1151 452 (62 Firma ‘QfQ/ﬂ/ %me

Responsable de (nombre de la nifia o nifo) Pedid Eoicia (bip IGe.

Nombre completo de persoria: que realiza la visita por parte de la EAS:

% leryy PINEC: No. documento de identidad: \W219\\ "9 .
e

Firma: D\@ Lo Pan€io

Observaciones:
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Antes de imprimir este Jocumento... piense en el medio ambiente!
Cualguier copia impresa da ests documenlo se considéra como COPIA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DE. ICBF Y ALA LEY 1581 DE 2012
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(Requiere terapia y/o rehabilitacion? ¢ Recibe atencién en terapia y/o Si r_ec:be terapia o rehabilitacion: Nombre I
NO [ sI1[0] rehabilitacién? entidad atencion
NO [ sI[]
Descripcion de la terapia y/o rehabilitacion Descripcion de la discapacidad ;Tiene proceso |
de interdiccion?
No [ st
4. DATOS DE DOMICILIO
Departamento: Municipio: Sna:
603\\'0\ =] \ninca Rural [] Urbana [J
Nombre de la Vereda, Barrio, residencia, Direccion: Coordenadas geaﬁréﬁcas:
comuna, corregimiento, rancheria: N: 3”53 A3 qa
(omopidad  Guamal | Ro &xmuvlare M=k LTI
Primera opcion de contacto Segunda opcién.de contaclo
Numero de contacto: Nombre: Numero de contacto:. Nombre: |
Parentesco: Parentesco:
Observaciones relacionadas con datos de ubicacion, (indicaciones que permitan ubicar ellugar de residencia medio de transporte, |
lugares cercanos...): Chd r\Cl
W@ €D comunt (indioena
Qth‘f tona C—‘-Uf U %6
) i 5. AL MOMENTO DE INGRESO, SE APORTARON LOS SIGUIENTES DOCUMENTOS
Documento Si No Documento Si No
Documento de identidad v Came Control de crecimiento y desarrollo (ninos/as)
Carné de vacunacion v Cameé control prenatal (mujeres gestantes) Lo
Afiliacion a SGSSS (sino se cuenta con” th Docur;‘lento identic{i’ad icu.édientetaccmpaﬁanle en A
evidencia fisica, obtenerlo virtualmente) caso de menores de eda
6. OBSERVACIDNES DE LAS CONDICIONES GENERALES BENEFICIARIO/A AL MOMENTO DE INGRESO
Nombre y firma del beneficiario/a o acudiente para menores Nombre y firma de la persona que diligencio:
de edad:
Bertha  Larcria Om loaa Barrers —~
Elmdén:
i | I Huella: Nutricionista
Si manifiesta no saber firma colocar Hue llBrofosicral socl
[] Ausiliar de enfermeria
3 Gestor/a
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