PROCESQ Mor
F PROMOClON Y PREVENCION -
ORMATQ FICHA Dg ING

RESO A LA MODALIDAD 1.000 DIAS
PARA CAMBIAR EL MUNDO
O/

iento, ete) _ Son Ceynands

07/09/2020

Versidn 2

Me han explicado
recibira mj familia
Instituto Colombj
respecto a la at
seran puestas

Y he comprendido satisfactoriamente la naturaleza y propésitos de la atencion que
Por parte del e

quipo de la modalidad 1.000 dias para cambiar el mundo, servicio del
ano de Bienestar Familiar-ICBF. Igualmente, me han aclarado las dudas que ten_?_o
encién y explicado que todas las actuaciones que ellos realicen con nuestra fan:l ia
€n conocimiento de la Regional, Centro Zonal o autoridad administrativa competente.
Por lo tanto, autorizo al talento humano de la .Entidad Administradora de .SENIC!OTEAS
G LEAJ7E  contratada por el ICBF, a ingresar a mi hogar para realizar accxonesl
relacionadas con la implementacion de la modalidad (valoracion del estado nutricional, visita en e
hogar, seguimiento al desarrollo, se

guimiento a compromisos familiares, entre otros) para determinar
el tipo de seguimiento a realizarse con mi familia. - ‘

Nombre completo de madre, padre o cuidador: YEIL'!-X&\ - -:Ql:_!cn cLO Nie_-\-ﬁD
No. documento de identidad: Jp02.35s8162

Firma_. 2o\, Sivoedy )
Responsable de (nombre de Ia‘piﬁ? 0 nifio) \;Q\l\XU\ FGJGfC)O AR 4o

N

Nombre completo de persona que\{eallza Ila visita por parte de la EAS ‘t-eq u{

. i Q‘DQ.—,’L},LQ? Nd.‘d(;curhento deidentidad:_ 4657 662 698

Firma: 4)’}/0"7/’5%;3 S.

Observaciones:

_;7.455 mcza//\:. IC—]&S*fh;n fe //77-¢f0 o (O_trodalldas

= d a 2 M

: ; : on (o ¢ dacs

Do) estzr _ern b2Je Zﬁcf@ /Dj e : _
= T F Qlepta  ColuntmAgemin I 44

—5’—‘%"#0”"/ 7 7

z T
; ‘ i Poired SU reay/ perey ¢/ a e
D a9  Jf [o0° A/aS Do /

o/ Acozall

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

CONTROLADA
Cualquer copa Mpresa de este CoOMeNto S8 Consiers Como cggggfm PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 201+
0S DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENT ONAL s
L
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PROMOCION Y PREVENCION
mmesm FORMATO FICHA DE INGRESO A LA MODALIDAD 1.000 DIiAS Versién 2 | Pagina2 de 3
FAMILIAR PARA CAMBIAR EL MUNDO
B i 1. DIAGNOSTICO NUTRICIONAL DE INGRESO

Peso inicial beneficiario

Talla inicial beneficiario

49 e

Clasificacién nutricional

@C_'/O/prt’ (JIJS\CIJIIQ,

7y

<" 2. DATOS DE IDENTIFICACION DEL BENEFICIARIO/A

Nombre Beneficiariofa

Yelixo foyzofe pieto

Fecha de nacimiento

25 -)0-/

78

Fecha de Ingreso
o/~ o %023

2

Tipo de beneﬂmano/a
Gestante: Nifio o Nifa: (J

Edad al ingreso beneficiario/a

Para mujeres gestantes- semanas de
gestacion

Tipo de documento de identidad
] Registro civil

(] Tarjeta de Identidad
(ld Cédula Ciudadania
O No tiene

rON=

Si
y

2.
3.
4
5

i no cuenta con Documento de identidad cuél es la causa:

] Se perdié y no ha tramitado copia
[ Falta de gestién familiar

g
O
O

Vive lejos al lugar donde lo tramitan :
Ha intentado tramitarlo no ha sido atend|do/a
Otra, cual:

Numero dé documento
de identidad AE’(L'

5

Iy

Etnicamente se reconoce como:

Es desplazado: NO [il's

.O

1. [ Indigena Pueblo: ‘
2. [J Rromm  Kumpania: De donde:
3. [O Negro/a
4. [ Afro X (.
5. [ Raizal Es victima directa del conflicto armado: NO B4 SI [J
6. [ Palenquera . - '
7. Ninguna " .| Hecho victimizante:
Nombre Acudiente/responsable : "i;’arentesco- Namero de contacto
3. DISCAPACIDAD

Presenta dlscapamdad NO = sl D

Si la respuesta es aflrmatwa dnlngencnar la sngulente informacion de lo contrario pasar al ‘numeral 5

En que categorias presenta discapacidad
1

2.

O Alteracion a nivel de‘movilidad

Alteraciones a nivel sensonal
O Auditiva
(O Visual Grado se severidad en relacion con el |La discapacidad ha sido
[J Gusto nivel de dependencia. diagnosticada: NO[JSIJ
[0 Olfato . _ _
[0 Tacto 1. O Leve Independiente Entidad que certifica la discapacidad:
3. Alteraciones a nivel mental: 2. [0 Moderada Semindependiente
[J Cognitivo 3. [J Severa Dependiente
[0 Psicosocial ‘
4. [ Alteraciones-a nivel sistemico
5. [ Alteraciones al nivel de voz y habla -
6. [J Alteraciones a nivel de piel, pelo y unas
¢Al beneficiario se Ie ha aplicado el 4 Requiere ayuda de otra persona? T —
registro para la” localizacién 'y | N5 51 NO [0S
caracterizacion de personas con
discapacidad? En caso de requerirla realice descripcion de la | ¢ Cuenta con la ayuda técnica?
ayuda No([dsiO
No st y
Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012.
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SO ¥ ROCESO - i\ 07/002020 |
A g} PROMOCION Y PREVENCION L :
IENESTAR | FORMAT = ’ |
FAMILIAR O FICHA DE INGRESO A LA ' |
MODALIDAD 1.000 DIAS . ’
e PARA CAMBIAR EL MUNDO ! Versidn 2 Pagina 3 de 3 i
B -
Reauiere lerapia y/o rehebiltacion? ¢Recibe atencion en terapia y/o si recibe terapla o rehatilitacion. Nombre
O@sIO r?\]hatz%:adg? entidad atencitn
o sl —

Descripci
SCripcion de la terapla y/o tehabilitacion o, Tisna proceso

Descripcidn de ta discapacidad
de intsrdiceion?

no O s1O
— 4. DATOS DE DOMICILIO : e et
epartamento: o - S
g Municipi Zona:
&/15'0'/ 37/) f?u7af? C/O Rural [¥ Urbana [J
Nombre de la Vereda, Barrio, residencia, Direccién Goordenadas geograficas:
comuna, corregimiento, rancheria: o ) N Zog 23, 25£
cogsima/ cvas/mal - W g/ go ol 8"
Primera opcion de contacto Segunda opcidn de contacto
Numero de contacto: Nombre: _ Numero de contacto Nombre: )
- 3U 262 NPT Vel xer {ojarve’® | 311 205 w2 Y6 /ui' Do foyerd®
Parentesco: [}/ &2 CK 7'67'37 i i Patentesco: // i) O -
Observaciones relacionadas con datos de ubicacion, (indicaciones que pefmitan ubicar el lugar de residencia medio do tru/nsporta.
lugares cercanos...): 07 . / o Vi
> - )/ . R 4 >/ P s
(//V/(noé\ ForAr UoredIn . < / / Vi / s
) . y // D /2 T /,,r RV /’“"/C'n c /
Lo v bR 7] ~
e /79-0/( Neqer L. P27 =
o< =z -

5. AL MOMENTO DE INGRESO, SE APORTARON LOS SIGUIENTES DOCUMENTOS

Documento Si | No Documento l Si | No
Documento de idgentidad X Carné Contro! de crecimiento y desarrollo (ninos/as) \ s -
Czmé de vacunacion P Carné control prenatal (mujeres gestantes) K ){ X \
Afiliacién 2 SGSSS (si no se cuenta con Documento identidad acudienta/acompanante en . 3 -
evidencia fisica, obtenerlo virtuazlmente) X caso de menores de edad
6 OBSERVACIONES DE LAS CONDICIONES GENERALES BENEFICIARIO/A AL MOMENTO DE INGRESO |

Nombre y firma del beneficiario/a o acudiente para MENOIEs Nombre y firma de la persona que diligencio:
de edad.
( .
— ) r
Qv xa_ Sonpcde W, f7g’/{'/ Eaes - 6&12«)/6;
= Funcion’

Si manifiesta no saber firma colocar Huella: [ Nutricionista
[ Profesional social
[ Auxiliar de enfermeria
[ Gestor/a

Antes de imprimir este docu mento... piense en el medio ambiente!
Cuslquier copia Iinpresa de este doaumento se considera como COPIA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADOD GERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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BIENESTAR FORMATO FI
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PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION

F2.MO7.PP 07/09/20‘ /

CHA DE INGRESO A LA MODALIDAD 1.000 DIAS
PARA CAMBIAR EL MUNDO

Version 2 Pagina 2 de 3

1. DIAGNOSTICO NUTRICIONAL DE INGRESO

Peso inicial beneficiario

9 2 cin

Talla inicial beneficlario lasgcgcibﬂn/guwo /t/%

—70 fakd
T 4

2. DATOS DE IDENTIFICACION DEL BENEFICIARIOIA

=

Nj\bre Beneficiario/a

Fecha da Ingreso
pl-o/-2022 |

, Fecha de nacimiento
ALy~ DM(‘O( A/—a(/a/& Eclyvoria 26~1p ~2020

T Tipo de beneficiario/a

Edad al ingreso beneficiario/a Para mujeres gestantes- semanas de
2 rtey — T irte, gestacion A/ 4)

Gestante: [J Nifto o Nifa: Bl
7/

Tipo de documento de identidad

Cédula Ciudadania

1. % Registro civil
2. Tarjeta de |dentidad
3. 0
4. [ Notiene

Si no cuenta con Documento de identidad cuél es la causa:
1. O Se perdi6 y no ha tramitado copia

2. [0 Falta de gestién familiar

3. [ Vive lejos al lugar donde lo tramitan

4. [0 Ha intentado tramitarlo no ha sido atendido/a

5. [ Otra, cudl:

NGmero de docurnento
de identidad s g
' \

Etnicamente se reconoce como:
[ Indigena Pueblo:

Es desplazado NO E Sl [:]

\

[0 Rromm  Kumpania:
[J Negro/a
[ Afro
[J Raizal
[0 Palenquera
Ninguna

NoohwN=

/’ A I

De donde “"-' .

ek, 3 <\
=T 3 3

Y T
<| Es victima directa del goqﬂicto armado: NO /ESI O

. .~"| Hecho victimizante:

Nombre Acudlentelresponsable

by : .
Parentesco; e Numero de contacto

222567579

SI la respuesta es af rmativa dlllgenciar la sigurente inf

1 aclén de lo contrarlo pasar al numemls

En que categorias presenta dlscapaudad
1. [ Alteracion a nivel de movnlldad AT,

2. Alteraciones a nivel sensonal
O Auditiva
O visual
O Gusto
[0 Olfato
O Tacto.. '
3. Alteraciones a nivel mental
[7J Cognitivo
<O Psicosocial

o0

[] “Alteraciones a nivel 5|stém|co
[ Alteraciones al nivel de voz y habla
[ Alteraciones a nivel de piel, pelo y uias

e 1A

...~ | nivel de dependencia. diagnosticada: No (O s10
A B 1. [ Leve Independiente Entidad que certifica la discapacidad:
A 2. [ Moderada Semindependiente

3. [0 Severa Dependiente

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

)
b \,

¢Al beneficiario se_le ha aplicado el

registro para la” localizacion
caracterizacién de personas
discapacidad?

Nodsid

Y
con No[dsi[d NO[ds

¢ Requiere ayuda de otra persona? ¢ Requiere ayuda técnica?
1a

En caso de requerirla realice descripcion de la | ¢ Cuenta con la ayuda técnica?
ayuda NoOsid

Antes de

imprimir este Jocumento... piense en el medio ambiente!

Cualquior copin Impresa de esle documento sa considora como COPIA NO CONTROLADA

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDQ A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF ¥ A LA LEY 1581 DE 2012,
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PROCESO F2.MO7.p
@{) PROMOCION Y PREVENCION 2MO7.PP | 07/08/2020
BIENESTAR FORMATO FICHA DE INGRESO A LA MODALIDAD 1,000 DIAS
FAM'L'AR F ‘}’ARA CAMDBIAR L MUNDO Vearslon 2 Pflgmd da 2
‘ i raciba tarapia o rahatiitacid, it
LRequiere terapia yo rehabilitacion? woctborzl'?ggliﬁ;lt;;:;r:grnpln ylo ontidad gtgnc{,(m PTG HOmPLe
NoOsiIO NO (810
Desaripaion de la terapia y/o rehabilitacion Descripcion de la discapacidad LTiane prorases
da irtardicsite’y
o no Js1J
X 4. DATOS DE DOMICILIO 7
Departamento: / Municipio: . Zona.
B 0’6"'1/ &~ jﬁj/ e Sl Ruraf}4 Urtana (J
Nombre de la Vereda, Barrio, residencia, Direccién: ” Coordenadas geograficas | 3¢
comuna, co:regmuento rancheria: l/ N 28y s Y8, 4 -};
Maé{o %ﬁb\g‘ol W i(gg ?7 25 [~ Fy
Primera opuén de contacto Segunda opcién de‘contacto : J
Numero de contacto: Nombre: Namero de cdh{éf:tof R Nombre;
F2256/3539  Stres® Sepy |33 s{5ETR 0 Jagal' Clice
Parentesco: __ )} 7 a ke Parenteéc&: 'Da’? < 4

Observaciones relacionadas con datos de ubicacion, (indicaciones que permltan ublcar eI lugar de residencia medio de transpcne

lugares cercanos...):
§Q U‘U('&,)ooéq_ /W{ /bc/grc:oc/a_ \\ 4/1” W& (ot
Ve e v ed ot

5. AL MOMENTO DE INGRESO SE APORTARON LOS SIGUIENTES DOCUMENTOS

Documento . | Si‘[!Noi|/ !/ Documento Si | No
Documento de identidad — i /\’(, y Carné Control de crecimiento y desarrollo (nifios/as) %
Camé de vacunacién e . ﬁ( | © | carné control prenatal (mujeres gestantes) = PR
Afiliacion a SGSSS (sino se cuentacon ™~ ) . Documento identidad acudiente/acompanante en 7<
evidenaia fisica, obtenerlo virtualmente) | y caso de menores de edad

6. OBSERVACIONES DE LAS CONDICIONES GENERALES BENEFICIARIO/A AL MOMENTO DE INGRESO

£u jj MAMOQ o Ao vivieoz o (Losfa

Nombre y ﬁnna del benefi c:ano/a 0 acudiente para menores Nombre y firma de la persona que diligencio:
de edad:

. SENERT FrMEVERRL A ﬂ/@/fw?u st Tons {k/ac/a.

Si manifiesta no saber firma colocar Huella: Nultricionista

uricion?

[ Profesional social
[ Auxiliar de enfermeria
8 Gestor/a

/\

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

Cualquier copia impresa de este documento 8o consldera como COPIA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADOS EERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICEF ¥ A LA LEY 133t D& 2012
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2. DATOS DE IDENTIFICACION DEL BENEFICIARIO/A

HJ'
W PROCESO F2.MO7.PP | 07/09/2020
@g} PROMOCION Y PREVENCION i
BIENESTAR FORMATO FICHA DE INGRESO A LA MODALIDAD 1.000 DIAS 22 de 3
FAMILIAR PARA CAMBIAR EL MUNDO Verslon 2 Pagin
BET 1.__DIAGNGSTIGO NUTRICIONAL DE INGREO
Peso inicial beneficiario Talla Iniclal benaficlario Claalnc:lclbn utricional
b O ,_\.07 _//5 S s J t/p }fJO//(IIJ / d‘“/‘;’l-‘ "“‘Jd.

Nombro Beneficiario/a

- Fecha de nacimionto
Frriceey ec r,é[/»&rc( //c? &x.uq/co@z 272-079-70072

Fecha de Ingreso N
of[~o/-207 72

lpg de beneficianio/a . Edad al Ingreso beneficlarlo/a Para mujeres gestantes- semanas de
estante:d Niito o Nifta: [J 7 G iy, gestaclon  / &/ Sopriciorer

AN

Tipo de documento de identidad Si no cuenta con Documento de Identidad cu4l es la causa; Nﬁfnero'de docurnento
O Registro civil 1. [ Se perdi6 y no ha tramitado copla deidentidad
(J Tarjeta de Identidad 2. [ Falta de gestién familiar ZO 4
Cé . 3. [ Vivelgjos al lugar donde lo tramitan %
dula Ciudadania 7,%
No tiene 4. [0 Haintentado tramitarlo no ha sido atendido/a 1
5. [ Otra, cuél 407

Etnicamente se reconoce como:

Es desplazado NO &SI D

/

1. [0 Indigena Pueblo: : ~ f

2. Rromm  Kumpania: De donde '\ N a

3. [ Negrola o, —

4. [ Afro \

5. [ Raizal ‘Es vlctlma dlrecta del conﬂlcto armado: NO (i s1 (J
6. [ Palenquera ko \

7. Ninguna f,./-";. ,Hecho v1ct|m|zante A /
Nombre Acudiente/responsable Parentesco' < Nuamero de contacto

[

i icees e ,;Ww/q @,ﬂ% gm;mm 3/229¢ 7335

| DISCAPACIDAD S
Presenta dlscapacldad Noﬁ SI [l PR

Sila respuesta es afirmatwa diligenclar la slgmente Informacuén de Io contrario pasar al numeral 5

] Auditiva

[ Visual

[J Gusto <

[J oOlfato

O Tacto.

3. Alteraciones a nivel mental;

[ Cognitivo -
“ [ Psicosocial

En que categorias presenta dlscapamdad
1. [ Alteracion a nivel de movilidad ,
2. Alteraciones a nivel sensonaL S

4. [ Alteraciones-a nivel sistémico
5. [J Alteraciones al nivel de voz y habla
6. Alteraciones a nivel de piel, pelo y ufias

£« | nivel de dependencia. diagno

1
2. [ Moderada Semindependiente
3. [0 Severa Dependiente

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

[ Leve Independiente Entidad que certifica la discapacidad:

sticada: NOO s1J

¢Al beneficiario se’le ha aplicado el

¢ ; lizacié ¢ Requiere ayuda de otra persona? ¢Requiere ayuda técnica?
registo para la  localizacion y No[1sI0d NoOsiO
caracterizacion de personas con
discapacidad? En caso de requerirla realice descripcion de la {,Cu[%\ta cE:]n la ayuda técnica?
d NO L] SI
No (] s1 ] Sl
Antes de imprimir este dJocumento... piense en el medio ambiente!

Cualquior copia Impresa do oste documenlo e conuldom como COPIA NO CONTROLADA

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DEE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y ALALEY 1581 DE 2012.
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PROCESO F2.MO7.PP 07/09/2020
@@ PROMOCION Y PREVENCION
BIENEST, ,000 DIAS )
FAM|L|2§ FORMATO FICH%ESANSARSS&Qécmgﬁé\cl;lDAD L Version 2 Pagina 3 da 3

¢Requiere terapia y/o rehabilitacian?
NoOsiO

¢Reclbe atencldn en terapla y/o
rehabllitacién?

NoOdsiO

ontidad atencion

8l rocibe terapla o rehabilitacibn: MNeenbiro

Descripcién de la terapia y/o rehabilitacién

Descripcién de la discapacidad

LTiens procsss
de interdicaibn?

o No(dsiJ
- . 4. DATOSDEDOMICILIO & . :
Departamento Municipio: - Zona;
B O( ( U %d P MCU C/Lﬂfo ' Ruramwbana O
Nombre de la Vereda, Barrio, residencia, Direccion: Coordenadangogréﬁws y
Corj |m|ent§ rancheria: Se'w /{amma/aj;m \,}l\l ag° /}i >, 979
D—H—%—?—LLZ""
3 Ty ]
Primera opcién de contacto Segunda opcibn de contacto ) i
Numero de contacto: Nombre: Namero de contacto s, Nombre S/ /
3022903335  _yimawe A | 2(251635 V3, Coln T
Parentesco: V& g,,,/,fé', <! M e Parentesco 47/ Q/O ""’-«’7

Observaciones relacionadas con datos de ubicacién, (indicaciones que permnan ubicar el Iugar de residencia medio de transporte,

< W‘t elreeste ,/aw‘/cz Orfle bt
/@&j’; :

lugares cercanos.. )

¢ VUl

Honplons 10 < foreic

{"/J'Z

5. AL MOMENTO DE INGRESO SE APORTARON LOS SIGUIENTES DOCUMENTOS oy

No

"Documento il

S

~~«Documento .

Documento de identidad T,

Carné Control de crecimiento y desarrollo (nifios/as)

n

Carné de vacunacién
"‘

/.. 5 4 {
b \7(

Carné control prenatal (mujeres gestantes)

Afiliacién a SGSSS (sino se cuentacon~ |\
evidencia fisica, obtenerlo virtualmente) !

Documento identidad acudiente/acompaiante en
caso de menores de edad

6. OBSERVACIONES DE LAs‘conblmpNEs GENERALES BENEFICIARIO/A AL MOMENTO DE INGRESO

L o
@yw;&/w« Lo G722

,Wié OM/)”;’V"D Lz macte ;LW»&%C

Nombre y ﬁrma del benefi manola o acudiente para menores

de edad:

0 el

Nombre y firma de la persona que diligencio:

s %‘('Tﬁ 6;"5(‘@ "{79"'15.

Si man:ﬁesta no saber firma colocar Huella:

Funcion:

[ Nutricionista

[ Profesional social

[J Auxiliar de enfermeria

XGestor/a

Antes de imprimir este documento...

4

piense en el medio ambiente!

ualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL CBF Y A LA LEY 1581 DE 2012.
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PROCESO
\3‘95» PROMOCION Y PREVENCION F2.MO7.PP LS ot
BIENESTAR FORMATO FICHA DE INGRESO A LA MODALIDAD 1.000 DIAS
| FAMILIAR PARA CAMBIAR EL MUNDO Version2 | Pégina 2 de3

1. DIAGNOSTICO NUTRICIONAL DE IN

GRESO

Peso inicial beneficiario

Talla inicial beneficiario Clasificacion nutricional y ua/
; ]
2> g S o B‘&»a e o ”;,,ﬁi,,w_

2. DATOS DE IDENTIFICACION DEL BENEFICIARIO/A

Nombre Beneficiario/

7
o lns,

Fecha de nacimiento Fecha de Ingrezo

—Isela C alle 6 (/= 7002 0/-0(-70273

Tipo de beneficiario/a ‘ Edad al ingreso beneficiario/a Para mujeres gestantes- semanas de

Gestante: Nifio o Niia: (] Y, >y gestacion %Aépy; @<,

Tipo de documento de identidad Sino cuenta con Documento de identidad cuél es la causa: Namero. de documento
1. [ Registro civil 1. [ Se perdi6 y no ha tramitado copia de Jdentldad \'K
2. [ Tarjeta de Identidad 2. [ Falta de gestién familiar 6"& .
3 Cédula Ciudadania 3. [ Vive lejos al lugar donde Io tramitan ,46{ \

A Nofiene 4. [ Ha intentado tramitarlo no ha sido atendido/a . ’L
5. O Otra, cual: 10%

Etnicamente se reconoce como:
[J Indigena Pueblo:

O Rromm  Kumpania:
] Negro/a

O Afro

[ Raizal

Palenquera

Ninguna

Noubhwh A

7Y

De donde

Es desplazado Noﬂ Sl I:l

EA

Ly

AN

*|. Hecho victimizante:

| Es yictima direpta de't Qbr’xﬂicto armado: NOﬂ sid

H N
ey,

Nombre Acudiente/responsable Parentesc’oi Namero de contacto
dsla %@wgtm Ca,Ue yZW/ Gloye | 32% USFH2o 25
. DISCAPACIDAD. - S R

Presenta dlscapacldad NOMSI D

Sila respuesta es afi rmatlva dlligenclar la sngulente |nformaC|bn de. lo contrano"pasar aI numeral 5

En que categorias presenta discapamdad

1. [0 Atlteracion a nivel de mowhdad
2. Alteraciones a nivel sensorlal

O Auditiva

[] Visual

[] Gusto 4

[ oOifato

O Tacto.. ‘ .
3. Alteracionesa nivel mental: S,

O cCognitivo, D, L

<O Psicosocial g

4. [ Alteraciones:a nivel 5|stém|co
5. [ ‘Alteraciones al nivel de voz y ha
6. O AIteracnonesanlveI de piel, pelo

_Grado se severidad en relacién co
‘nivel de dependencia.

1. [ Leve Independiente
2.
3. [O Severa Dependiente

bla
y unas

[J Moderada Semindependiente

n el |La discapacidad ha sido

diagnosticada: NO [J s10J

Entidad que certifica |a discapacidad:

LAl beneﬁmano se le ha aplicado el

registro para la” localizacién y
caracterizacion de personas con
discapacidad?

NoOsiO

¢ Requiere ayuda de otra persona?
No O sl

En caso de requerirla realice descripcion de la
ayuda

(Requiere ayuda técnica?

NoOsiO

¢Cuenta CET la ayuda técnica?

NO[OS

Antes de imprimir este documento.

.. piense en el medio ambiente!

Cualquier copia Impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1531 DE 2012
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¢Requiere terapia yio rehabilitacion?
No [ a

e ——

Lecibe atencldn en letapla y/o

&l facita lampia 0 m.ahuuw}ﬁn N’ﬂ.hm
rehabllitaclon®? aftidad atancidin

NO [ 81 ]

Desenpodn de 1a terapia y/o rehabilitacion

;,Tusr.e provass
da infarclicridr?

|

-

Descripcion de la discapacidad i
!
N

P MO sl
| 4, DATOS DE DOMICILIO__ 7 R
Departamento: ) Municipm;;f Zana ‘
BD'(fl/C;/‘ Qpae‘g,u e Ruraﬂ Urbana (J l

Nombre de la Vereda, Bamio, residencia,

mm:j\a. mfuimiento, rancherla:
CC{ BCC zf L—

Direccldn:

(‘nordanada' @o fé“"ﬁ"

Cst.” WO Cec z/{v é‘e,r_)

Primera opcidn de contacto
Numero de contacto:

)YEL201 F2

mb!z }-'(ﬂ
CL’ ¢ | .

317#_—%:;4{—###

Numero de contacto p Nombre: ’

300277 2638 . Lot o

Segunda opcién de contacto

Ablo

Parentesco: /—/ (it CEaqq

Al-ada e

Parentesco;

—

lugares cercanos...):

cla\ \Ki 0 et

b A Lame ol

Observaciones relacionadas con datos de ubicacion, (mducacuones que permitan ubicar el lugar de residencia medio de transgorte. 1

J,/g.wo& o L2 Catle prrscd
Slger e 72,

S

5. AL MOMENTO DE INGRESO, SE APORTARON LOS SIGUIENTES DOCUMENT oS «
Documento Si | No | ‘ “ Documento . } Si | No
Documento de identidad o b \ ¢ \ﬂ E:a?né Control de crecimiento y desarrollo (nifies/as) | ~— |—— 3
Camé de vacunacién | i " ﬁ( f ,-’4 Carné control prenatal (mujeres gestantes) \,[

Afiliacion 2 SGSSS (si no se cuenta con
evidencia fisica, obtenerlo virtualmente)

A

B!

Documento identidad acudiente/acompaitante en
caso de menores de edad

< .

OBSERVACIONES DE LAS CONDICIONES GENERALES BENEFICIARIO/A AL MOMENTO DE INGRESO

&,

paa e

&,4 ﬂ( 2%01/:40&65 ol t lﬂ7"° ,/4 \)(U!&-o/a /){(,_/l—pw/éz/

de edad:

clseld Maytipez calle

Nombre y firma del beneficiario/a o acudiente para menores

Nombre y firma de la persona que diligencio:

Yaire Lwrag dowes

Si manifiesta no saber firma colocar Huella:

Funcién;

[ Nutriclonista

[] Profesional social

[ Auxiliar de enfermeria
Gestor/a

2

Antes de imprimir este documento...

plense en el medio ambiente!

~ Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA
LGOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LALEY 1531 D¢ 2012
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