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Lugar (municipio, vereda, corregimiento, etc): _ L niry do-
Fecha: {- Q) - 20U

Ei presente formato tiene como finalidad obtener autorizacion por parte la madre, padre o cuidador de
nifias o nifos, 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 propositos 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 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 al talento humano de la  Entidad Administradora” de Servicio-EAS

ANU3 . 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: Hovwa Ah%&\\ W 6onialay.

No. documento de identidad: 1120313449 . Firma 4t Maria Angelich  Gontalez

Responsable de (nombre de la nifia o nifo) _KOWEN Pyt \grlh comay  Eomaley

Nombre compleio de persona que realiza la visita por parte de la EAS:

_D_\(bn \ocio Ponerd. No. documento de identidad: __ {1219 11997 -

Firma: 04\@ lvag Q)Cn'(éfcl

Observaciones:

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

Cualgquigr copia impresa de este documanlo §& CONsidara como COPIAND CONTROLADA

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF ¥ A LALEY 1681 DE 2012
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¢Requiere terapia y/o rehabllitacion?
NO [ s [

¢Recibe atencién en terapla y/o

rehabllitacion? enlidad atencién

Si recibe lerapla o rehabilitacién: Nombre

. No[JsI[]

\

Descripcion de la terapia y/o rehabilitacion

Deécrlpclén de la discapacidad

 Tiene proceso
de interdiceion?

no[JsiOd
4, DATOS DE DOMICILIO
Departamento: Municiplo: ! Zona:
60<:'tmtcm _l.ﬁ\HC‘b 'RuraI'BUi‘bﬂnaD
Nombre de la Vereda, Barrio, residencia, Direcclén: ’ (-'JOOFG“’-"‘H(’E3 geograficas:
comuna, corregimiento, rancherla: R N:
oronckia Gon ranqoio O Gooulare | W.
Primera opcion de contacto Segunda opci6n de contaclo
Numero de contacto: Nombre: Numero de contactor Nombre:

Parentesco:

Parentesco:

lugares cercanos. ..):0

Pereftouania
e lon

que
vl e

Observaciones relacionadas con datos de ubicacion, (indicaciones que permitan ubicar ellu

gar de residencia medio de transporte,

'mdt(t;)er\(:‘l

5. AL MOMENTO DE INGRESO SE APORTARON LOS SIGUIENTES DOCIJMENTOS

| No

Documento Si | No Documento B
Documento de identidad /\.._ e v Ca‘i"né Control de crecimiento y desarrollo (nifos/as)
Carné de vacunacion L; . . Carné control prenatal (mujeres gestantes)
oFal ey
Afiliacién a SGSSS (sis no se cuenta mn’ R b Documento identidad acudiente/acompanante en o
evidencia fisica, obteﬁeﬂo virtualmente) _{ i caso de menores de edad

B. .DBSERVACIONES DE LAS CONDICIONES GENERALES BENEFICIARIO/A AL MOMENTO DE INGRESO

“"\-:r.' . 4 e " P
- ‘-T%-.?' 4
“\\ A
W 45
L
Nombre y firma del beneficiario/a o acudiente para menores Nombre y firma de la persona que diligencio:
de edad:
MaviA  Angelich s. Olea o Bawrers

Si manifiesta no saber firma colocar Huella:

Funcion—

[] Nutricionista

[[] Profesional saocial

[[] Auxiliar de enfermeria
[} Gestor/a

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

Cualquier copia Impresa de este documento se considera como COPIA NDO CONTROLADA

LOS DATOS FROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDQO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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