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CORPORACION HUELLAS DE AMOR PARA TU VIDA CORHUELLAS

©  Nombre de Asegurado:

POLIZA DE ACCID ESCOLARES JHON MIGUEL ROJAS YANDE
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v el Para luvica

LEY DE PROTECCION DATOS PERSONALES —
stra calidad de responsables del uso de la informacion de nuestros usuarios y grupos de interés, dando cumplimiento a Ja Ley 1581 de 2012 de Protecd ur; dt;,
Personales y el decreto reglamentario 1377 de 2013, poniendo a su disposicién en www.funcamino.org ol Aviso de Privacidad, Las politicas de r.m'r,amlen .

atos personales y 18 Autorizacién del Uso de su Informacién Personal. Este litimo se pone 3 su dispasicién, para que, si esta de acuerdo, sea diligenctado ¥

gado.
AUTORIZACION USQO DE INFORMACIGON PERSONAL

torizo a la corporacién HUELLAS DE AMOR PARA TU VIDA, a realizar el tratamiento de mis datos persona
Imacenamiento, actualizacién, uso, circulacién, transmision, transferenciay supresién, para los siguientes fines:
f a) Paraquela fundacién pueda dar cumplimiento 3 todas y cada una de las obligaciones y para que ejerza lo

Operador de Programas misionales de ICBF.
b} Facilitar los Documentos requeridos por los sistemas de informacién de las entidades autorizadas o las entidades gubernamentales qu

desarrollo integral de las nifias y los nifios de primera infancia, madres gestantes y bebes lactantes, bajo el compromiso de mantener
de la informacién.

jes y sensibles, actividad que incluye 12 recoleccion,

s derechos que se derivan de su calidad de

e propenden por el
Ia conﬁdencialidad

¢ DECLARACIONES DEL TITULAR
vo GLOYYCA ‘!GV\dQ ___ Identificago con CC losas< 4‘26? Expedida €N
oNG™.  Acudiente del menor Jha Mo Yo oS \dentificado con Registro Civil de Nacimiento
Numero P A R\

DECLARO:

a. Toda la informaci6n suministrada es verdadera.

b. Conozco los derechos y las condiciones para el tratamiento de datos, incluyendo de manera enunciativa:
Conocer integramente y de forma gratuita mis datos personales o de mi hijo(a) o acudiente, asi como actua
encargados del tratamiento.

Conocer el uso que se le ha dado a mis datos personales, previa solicitud de la fundacion.

Para efectos de ejercer mis derechos a conocer, actualizar, rectificar y suprimir informacién, revocar la autorizacién, entre otros, podré acudir a HUELLAS DE
AMOR PARA TU VIDA como responsable del tratamiento de manera gratuita al Area de Gerencia, quienes estaran disponibles para la misma.

lizarlos y rectificarlos frente a la fundacién o los

Glone donde ¢
Firma Usuario y/o Acudiente
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Republica de Colombia

22 Instituto Colombiano de Bienestar Familiar :
Qv Cecilia De la Fuente de Lleras F TODOS PORUN
Regional Huila €__ NUEVO Pﬁ!ﬁ
BIENESTAR Centro Zonal Pitalito A [Resen S
EAMILIAR

ACTA DE COMPROMISO PARA PADRES DE FAMILIA
MODALIDAD HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR
VIGENCIA 2025

En mi calidad de padre (madre) de familia, usuario(a) del servicio prestado por el ICBF en el Hogar

Comunitario de Bienestar (0S conaznCHiaS en el cual labora la Madre
Comunitaria_EN1 K <epvinculada a la Entidad Administradora del Servicio
CORHUELLAS Manifiesto que he sido informado sobre las responsabilidades que me asisten en el
marco del Cédigo de Infancia y Adolescencia contemplado en la Ley 1098 de 20086, el cual expresa con

relacién al sentido de corresponsabilidad de la familia lo siguiente:
“Articulo 14. La responsabilidad parental. La responsabilidad parental es un complemento de
la patria potestad establecida en la legislacion civil. Es ademas, la obligacion inherente a la
orientacion, cuidado, acompafiamiento y crianza de los nifios, las nifias y los adolescentes
durante su proceso de formacién. Esto incluye la responsabilidad compartida y solidaria del
padre y la madre de asegurarse que los nifios, las nifias y los adolescentes puedan lograr el
méximo nivel de satisfaccién de sus derechos. En ningun caso el ejercicio de la
responsabilidad parental puede conllevar violencia fisica, psicolégica o actos que impidan el
gjercicio de sus derechos”.

En atencién a lo anterior, en el marco de las acciones de responsabilidad parental, es mi interés

manifestar el compromiso en el proceso de educacion inicial de mi hijo (a):

NN . Para ello me comprometo a:
~’ )

1) Garantizar la asistencia de mi hijo(a) al Hogar Comunitario, teniendo en cuenta que es un
servicio que me presta el Estado en el marco de la garantia de los derechos de los nifios y las
nifas.

2) Participar de las actividades que sean convocadas por la Madre Comunitaria, Integralidad, la
Entidad Administradora del Servicio o el ICBF, con el fin de promover el ejercicio de los
derechos de los nifios y las ninas.

3) Acompafiar a mi hijo(a) a su llegada y salida segura del Hogar Comunitario, teniendo en cuenta
el horario de atencion establecido entre las 8:00 a.m. y las 4:00 p.m.

4) Verificar y dejar constancia en qué circunstancias entrego y recibo a mi hijo(a).

5) Entregar a la Madre Comunitaria, en un periodo inferior a dos (2) meses, los documentos
establecidos por el ICBF, para la verificacion del estado de derechos de mi hijo(a). Estos
documentos son:

1. Fotocopia de la cédula de los padres o responsables del nifio.

2. Fotocopia del registro civil del nifio.

3. Fotocopia del carné de vacunas.

4. Fotocopia del carné de crecimiento y desarrollo

5. Certificacion de la clasificacion del SISBEN.

NOTA: En caso de contar con alguno de los documentos mencionados, informar a la Madre
Comunitaria para activar la Ruta Interinstitucional que contribuya a garantizar una atencion

integral para mi hijo(a).
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ICBF para |a Modalidad Hogares

10) Mantener relaciones interpersonales
e Comunitaria. _
esta ha sido ac

ia pacifica con los padres

la convivenc

ordada en Asamblea de

usuarios y con la Madr
11) Cumplir con el pago de la cuota de participacion, si
Padres y si no pertenezco @ una familia en situacion de desplazamlento. . .
to de la cuota de participacién, seran invertidos en
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NOTA: Los recursos recaudados por concep .
dran invertir en laa
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12) Informar al ICBF 0 a la Entidad Administradora del Servicio sobre S
desarrollo integral o la permanencia de 10s ninos ¥ nifias en el Hogar Comunitario de

ituaciones que afecten el
Bienestar. ‘

promiso siendo el del mes QL del ano

En constancia de lo anterior, se firma el acta de com
2025, en el Municipio deQRONAYQL

Elona Nonde (o :

Nombre y Firma del Padre (Madre) de Famili
ilia

Camexa 15 No.1-84 San Mateo — Teléfono: 8360320 -
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U’tmgmnltanmmd
| ional ICBF 01 8000 91 8080 EMA o5 .

www.ichf.gov.co
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PROCESO |
COMUNICACION ESTRATEGICA

MAGEN

Y

e
BIENESTAR
FAMILIAR

FORMATO DE AUTORIZACION USO DE |

izaci6 i de edad: ad

utonzacmn—Uso de la imagen de menor L A represemame o menor de. s
on documento de iden

n de datos

documento,

A .
Quien suscribe | el presente  identificado (a) ¢ x proteccié
2 i re
"jad con lo dispuesto en las normas wgentes SO _ > te al
. e teHnar creto 1074 de 2015, autorizo libre, expresa € inequivocamen
tar y divulgar:

numero
s, en especial la Ley 1581 de 2012 y el De ;
persona[golombiaﬁo de Bienestar Familiar ‘Cecilia de la Fuente de Lleras' (ICBF) paracap

|nstituto
IEMI!I Audios | x| Videos | X | Otros datos

n del titular: = S -
. quien suscribe el presente documen ificado (2) %
tocen las 'nqgmasivlgentes sobre

idad con lo dispuesto-€ SO0 2
, de conformida p 015, autorizo libre, expresa e

¥y 1581 de 2012 y el Decreto 1074 de 2 izo lire
‘Bient ! Fuente de:lleras’ (ICBF) para captar y

sersonales © -

Autorizacién - Uso image caifiento, ide
Yo, S 3
docu

proteccion d .
inequfvocamente al Institu

divulgar:

mento de identidad numero
ia

e datos personales, en especi 2 |
to Colombiano de Bienestar Familiar ‘Cecilia de la

nersonales

¥ | Otros 'daté‘éé

Autorizacién | Fotos | ~ | Audios [ % [ Videos |

La autorizacién comprende: ) d
4. Captar, tomar, almacenary e rafias, realizar videos y audios del menor de edad
ylo del adulto mencionado (s) anteri

2. Divulgar y publicar las imagenes, a

ditar imagenes personales o fotog!
ormente segun corresponda.
udios o datos a través de cualquier mi o
cualquier otra naturaleza, publica o privada, con el fin'de hacer prevencion y promocion de derechos de los nifios,
nifas y adolescentes para el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y sus actuales, y futuros productos,
servicies y marcas, garantizando que las actividades que se ‘realizaran durante el desarrollo del proyecto se
encuentran enmarcadas en el interés superior de Jos nifios, nifias y-adolescentes, en el respeto de sus derechos

fundamentales.

dio fisico, electrénico, virtual o de

Manifiesto que como titular o representante del menor.de edad, titular de la informacion, conozco que la recoleccion
y tratamiento de los datos se realizara/de conformidad con la Politica de Tratamiento de Datos Personales publicada
en: www.icbf.gov.co, asi como que fui.informado de los derechos con que cuenta el titular de la informacion
especialmente a: conocer, actualizary rectificar la informacion personal, revocar la autorizacion y solicitar la supresiér;
. del qato, las cuales se podran ejercer_a _través de los canales presenciales, el correo electrénico:.

atencionalciudadano@icbf.gov:co y la'linea gratuita nacional: (57) 01 8000 91 80 80. l .

Reconozco que esta autorizacio e"‘r'ézli:i;:erh form i ifi
a gratuita y, por tanto, manifiesto qu
A _ ; ' e no se
gfguna por cqpceptqgg .este documggto. En consecuencia, me comprometo a no reclarr?ar valor al ng:oads:J S: surr}:a
de la utilizacion que hiciere el Instituto, Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) o cualquier otrage # ftural o
juridica, o que hayassido autorizada por la entidad para la utilizacion de las imagenes PETONE, [Taira0

Los productos autorizados riginados pore: | o)
ucto los son ~ RO oo Sase ié
ICBF, quienes respansable de captar, tomar y editar los productos para su po;téri'o{:r{cgivulg'aggnr:?i?z:';?zgtn d?l
v o ylo

programa

Suscriben:

Firma: (nCa Aande oo
Nombre:(HloniO N d€  camaX)
Calidad - Titular: __~ __Represenjant® legal:
Teléfono de contacto: 5209 3K Y0
Fecha: O -00-202H
Municipio: _OR3valZaa

- Al |

Antes de Imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
€nte!

Cualguier copia impresa d
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATAD 6 D AC e Gt et 26 considura
OS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRﬁTAMIchNrIFg gEO g»ll:oré% O R,
ERSONALES DEL ICBF Y LEY
ALA 1581 DE 2012
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CERTIFICADO DE REGISTRO

Numero: N

REPUBLICA DE COLOMBIA
ORGANIZACION ELECTORAL
nEGISTRADURlA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL

188

CIVIL DE NACIMIENTO

0233

Datos Esenciales D

( Tipo de certificado

1.0

Acreditar
Parentesco

=)

(NurP

]

{ Datos del Inscrito v
i Apellidos y Nombres completos
ROJAS YANDE JHOAN MIGUEL....... R 1 U G0 . 80 RPPSTRE SRR
Fecha de Nacimiento (Mes en letras) Sexo (en letras) Tipo Sanguineo |
ao 2|0l 20|l Ms Jolc|r] Pa 1 |3 MABCULIMNO. .. ..0s.oonzozzens P+ ...
Lugar de nacimiento (Pais - Departamento - Municipio - Corregimiento e/o Inspeccién)
COLOMBIA CAUCA MORALES.......... ) mieiie gietm sied T FI6E B EIE
Fecha de Inscripcion (Mes en letras Indicativo senal
| [2]0f2[0] M« Jofc|T| Do |2]0]|0061049348, 00t it )
¢ Datos de la Madre
Apellidos y Nombres compietos
YANDE Juki‘\"(.) .T}.)‘)DI:.......... ........ . ...,,.,,..,.,.....................--
Documento de Identificacién (Clase y numero) Nacionalidad
) CEDULA DE CTIUDADANIA 1.009.524.2688. ... ... COLOMBIA. .o
Datos del Padre
Apellidos y Nombres completos
ROJAS MENESES MIGUEL ANTONIO....... el s 2 e 5 s wye e e e ¥ B
Documento de Identificacion (Clase y numero) Nacionalidad
CEDULA DE CIUDADANIA 1.007.306.343......ccccneeonn COLOMBIA. .. ..., A
. J
Datos del Solicitante
Apellidos y Nombres completos
ROJAS MENESES MIGUEL ANTONIO............... el el e rete e B A
Documento de Identificacién (Clase y nimero)
CEDULA DE-CTUDADANIA 1007 . 808. 843w cuti vy iu s aa 153208 VA% 4 T
Espacio para notas
VALILO PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALEZ - VIGENCIA PERMANENTE............ .
Yatos de la oficina de regtsiro que expide el certificado =
3zm Degaﬂamenlo Municipio - ]
A A = Codigo
’L“l"— l/[‘.)("‘ t h LR, ... 0. ¢ s 5 0 2002080 esa0c3s . ‘ \T' P r]
FcchadeExpcdiciéndelceniﬁcado{mesen letras) Y2 A S et
- — - NO“‘l.hﬂ;‘y firma del funcionario ™~ N
Afio | 2| O 2| G| Mes |0 |C|T | Dia |20 - '»/ .
: A
TGO IOIuTATERAN A 1ZANT 5T =AM O
\_ Reg\s\(ador del‘istado Civil
P AN j
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Registro valido

15/01/2025

Fecha de consulta:
41503030920600003532

Ficha:

Vo O

Pobreza extrema

DATOS PERSONALES

Nombres: JHOAN MIGUEL

Apellidos: ROJAS YANDE

Tipo de documento: Registro civil
Numero de documento: 1059608958
Municipio: Oporapa

Departamento: Huila

INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente: 28/08/2024
28/08/2024

Ultima actualizacién ciudadano:
Ultima actualizacién via registros administrativos:

*Si encuentra alguna Inconsistencia o desea actualizar su informacién por favor acérquese a la oficina del Sisbén del municipio donde

reside actualmente

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador: JHON JANIER SCARPETTA CALDERON

Direccién: Calle5No6-79

Teléfono: 311847898

Correo Electronico: sishen@oporapa-huila.gov.co

M
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NOVEDAD Y COMPROMISO
En mi calidad de acudiente del usuario(a) “Shaan m‘.gcol YOS Nerde

con documento de identidad p5qéc>83 58 del HCB

16S cvepercio’ del municipio
de_Qlafa a cargo de la  madre
comnitariabka Smana Sextdfla Ixoa  de la corporacién HUELLAS

DE AMOR PARA TU VIDA manifiesto que:

Me comprometo a realizar gestion y presentar la evidencia con un plazo no mayor a un mes

de los siguientes documentos:

1 e _comPomelo ‘a_aetkiomy los ddmites

2. NeCe oS o Gl (A . i
2 oPs 0 ol_monicl 0% de Qbeafa A asi -
4

. ooron \ Za_ U (R PN alencigD N

5. salcd »

Lo anterior en garantia de los derechos de mi hijo (a) ¥ teniénd§ en cuenta'el principio de

corresponsabilidad.

Fecha inicial del compromiso: Q#-0 ~o2h
Fecha final del compromiso;_J% ~Q%h~-20%bH

Seguimiento: e\ 2Sicna eaxdend? o Yo vadie
qce debor Yot mbi0 de la 2P deol
e, ci Bio_de oo,

lextia Sonde c. i

Firma del padre de familia firma de la madre comunitaria

Direccioén Carrera 4 N 6-75. Segundo piso- Pitalito Tel: 3205984949
Correo electronico: Corhuellasamorvida@agmail.com
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MINISTRADORA DE LOS RECURSOS D
A DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

liacion en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema General de

ion de af
informacion de &1 Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacién Basica del Afiliado

-
[ DATOS
TIPO DE RC
IDENTIFICACION .
NUMERO DE 608958
IDENTIFICACION in__,__,___
NOMBRES JHOAN MIGUEL |
A APELLIDOS ROJAS YANDE |
EEGCHA DE NACIMIENTO _____,J_L__-—«—
DEPARTAMENTO CAUCA
[ MUNICIPIO MORALES
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA QE TIPO DE AFILlADﬂ
AFILIACION FINALIZACION DE
e EFECTIVA AFILIACION
ASOCIACION
INDIGENA DEL
ACTIVO | GAUCAA.LC. SUBSIDIADO | 13/10/2020 31/12/2999 | BENEFICIARIO
| EPSI [
| Focha de |01/1512025 | EStacion
P Impresion: 09:32:57 'de 192.168.70.220
origen:

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo repo i 5 i

qu_sidigdo y el Régimen Contributivo, en cunjlplimiento pderta:goggolﬁjscggncﬁcsl%s el
Ministerio de Salud y Proteccion Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 dde S
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los Iineamientgs Leasids
técnicas y operativas para el reporte y actualizacion de las bases de datos d f'|'y §§pec1f|ca0|ones
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social enesaalhljaécnoggx‘ggsopera @

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta co

A ; n

Afiliacion Efectiva hace referencia a la fecha en la cual iniciasl\;‘?ﬁlizgioidara que la Fecin o

fue reportada por 1 EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régim‘::a?{acel usuario, la cual

Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, ia Fecha de Fina|izaci(;)rr\‘trclibu'u/j\/\(fJ e
e Afiliacion,

hﬁps:llaplicaciones.adres.gov.colbdua_internetlPageisesnuestaCOnsuﬂa.apr?token\d=UUZQyQucrsts QDhH
X zUHQ==

1/2
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FACTURA ELECTRONICA DE VENTA Y N LM HeeT L avese
Ud‘ iy ';nsS.I:“E 5.P.

/”"‘" Sur(:ulolnhlah\ﬂlg;}m(’:&:_} i
" Neiva: Cr. 10 6-27 Altico, FU8TET
043335 FS i Cr. 1B 4-58, Mocoa: Km2via
I pitalito, Puerto Asls: Cr. 19 14-28
Américas,Cel: 3123512890 /

3213753539 /31 63973186, Email:

¢ Grandes contribuyentes, Responsables de IVA
el acturacion Electdnica DIAN No. 18764081751512 de fecha 18/1 0/2024,
ResC s No. 13049820 Hasta No.14264116 vigencia 18/10/2026
Des £R CRUZ MIRANDA

Cédula de cludadania 1084897547 2

 ——
Fecha yilora de Genera dién: 13/01/2025 429 PM |1 vayal A PAGAR: _$38,660
Fecha de Vatidacion DIAN: 13/01/2025 5:28 PM S

Dias Facturados: 31

e
agor onfes de:31-ene-2025

=

S o

=

=

EZ a

= 3

= a
©
—m

Direccin: ALTO SAN FRANCISCO FIN DEL PAVIMENTO !
Banio: VOA ALTO SAN FRANCISCO-OPORAPA { Periodo Faclurad: 5-gic-2024 / 4-ene-2025 P — L Lt .
. m(;plo' OPORAPA . ) | | Ultimo Pago: 2-0ct-2024 / 17750
Ml: dio de PAG3 Consigantian hannaria ) )‘ ' Cendicione u_r_pdljU:CHEDU_()_!&_MI__
| (8 :.:w:w;;g-mmmnrﬂw : LR e 75T j%» p,,m' g?“
. A ("4 1| DA [l ] ;"' - e A ' A
? sh.n % A1 Gt L_; Bg‘mli‘,ﬂnmm;—w E{m“' .rv.;«.ﬁ PR o v U LR ..._.._.....-..43-;-'.'1:-.4 P
(lgsedaUso: R | Rongo’ Cons. M3 Ve M3 Ve Parcial_Gm: ;gf;gg T e CONGDI
Gdo: 01 0.017.26 578 13597.02 78591 |Tvm: 1087.94 |CONSUMO
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PROCESQO Versién 1 Pagina 2 de 2
PROMQCION Y PREVENCION )
oy 1 INFANCIA Clasificacién de la Informacion:
V : FORMATO DE INSCRIPCION FISICA PARA LA PRE - MATRICULAENLOS SERVICIOS DE ATENCION A LA PRIMERA IN sl

Tipo de vinculacion: % Usuario de nuevo ingresa

O usuario de continuidad

oteccion temporal Nimero de 5 Fecha nacimiento: {3 ‘ O A0 @
Tipo documerto |3, pecarocil O Tarela de dentdad O Pemiso de proteccion tempor Socamento:
it
Identidad: O e O Pemisaespacie de permanencia O Partida o Acta de nacimient
a5,
. .
i : Apellidos: I_—@ 3(7& I
O vsa O Taietade moviidad frontenza O sin documento Nombres: 3")&” ™y M' p ‘ps
;Se autoreconoce en alguno| O g
ce en alguno ; & )
Prasenta discapacidad? O s LS: o e el de los siguientes grupos
e los sigulentes grupos it @ e
B N étnicos? ® ro P ales
i " H figrante Campesinado
Indique cuales aplican: | Q Fisca QO Visuad O Autitva Seleccione la que aplique: | O Ar a0 O Indigena P Nosea Indique cuales aplican: [ Migran O camp
ictin Micto armads
O ineectid O Psicosodial (mental) Q Comundad regzQ) Rom 1 Gitaro O Fimante depaz O Victima del corflictn armado
O witipe O sordooequera ¢ W O paenquero(s) O Raizal

'RECCION DE RESIDENCIA DEL USUARIO

Departamento residencia: Municiplo de residencia: %\(q(h Zona: Yo\[ q l Barrio: H\b yn FQ!, Vereda: @

3% 3% SO
Sector: Direccién:
INFORMACION DE MADRES | PADRES { ACUDIENTES
) RM . Tipo documento ; i
Parentesco: adre |dentidad: O Regstro Cwil O Tarjeta de identidad Q Permiso de proteccién temporal Niimero de documento: ho quqq 2 68 |
O Padre QO Pasaporte (O Permisa especial de permanencia O Partida 0 Acta de nacimiento
O Acuente O visa O Taietade movildad fronteriza O Sin documento

Pais de

Nombres: 6‘ O“.‘Q Apellidos: W nacimiento:  |CQLQOL Fecha nacimiento: la 06' \q’qq Y

Nimero de

it 320‘13 65"50 Nimero de fijo: 'Qoq%s '30

reo electrénico:

FACION DE REGISTRO AL SISTEMA DE PRE - MATRICULA

f
4
} <
2

Autoriza el registro en sistema?. (O s Nombre y Firma del padre, madre
Nombre y Firma del profesional

] " ylo acudiente:
ntipsfiprematricutalcbtgovco  |O No 5‘{0\"\(}' -3(: ]:46 que diligencia;

Antes de (mprimir este documento..
Casum
LOS CATCS PROPOACIONADOS SERAN

———

 plense en el medio amblentel
™ Lennden tome COPW AL

A PCLTCA CE

DATOS PERSCNALES CEL % v 4 LA LEY 1381 OF 13
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