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; ] ; Tomador:
23 : L] CORPORACION HUELLAS DE AMOR PARA TU VIDA CORHUELLAS
% )

3 ! Nombre de Asegurado:

PALIZA os Accmsu'rss Escoumes

PIZOT[(:[MOS
- @PASOS

DANER FABIAN ROJAS YANDE

. IDAsegurado: Vigencia Desde: Vigencla Hasta:
3 105961 0435 202 5102101 2026[02/01

- g

Lrnea de Atonclorr

#8300 Bogats: 327.4712 /327 4713 %
desde celutar f Nacvonal 01 80001 1 935
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Para Tu Vida

Y Tf:,« Huefias de Amor
2 de proteccion de

de tratamiento de
diligenciado ¥

LEY DE PROTECCION DATOS PERSONALES
y grupos de interés,
én en www.funcamino.org el Aviso de
pone a su disposicién, para que,

dando cumplimiento a la Ley 1581 de 201
privacidad, Las Politicas

stra calidad de responsables del uso de la informacién de nuestros usuarios
si esta de acuerdo, sed

s Personales y el decreto reglamentario 1377 de 2013, poniendo 2 su disposici
datos Personales y la Autorizacién del Uso de su Informacién Personal. Este dltimo se

ntregado.
AUTORIZACION USO DE INFORMACION PERSONAL "
actividad que incluye 12 recoleccion,

Autorizo a la corporacién HUELLAS DE AMOR PARA TU VIDA, a realizar el tratamiento de mis datos personales y sensibles,
almacenamiento, actualizacién, uso, circulacion, transmision, transferencia y supresién, para los siguientes fines:
a) Para que la fundacién pueda dar cumplimiento a todas y cada una de las obligaciones y para que ejerza

Operador de Programas misionales del iCBF.
b) Facilitar los Documentos requeridos por los sistemas de informacién de fas entidades autorizadas o las entidades gu
desarrollo integral de las nifias y los nifios de primera infancia, madres gestantes y bebes lactantes, bajo el comprom

los derechos que se derivan de su calidad de

bernamentales que propenden por el
iso de mantener la confidenciatidad

de la informacién.
DECLARACIONES DEL TITULAR
hi G\O“& \JC«\&Q_ Identificado con cc 1D 6‘:{4 Z 6%7 Expedida en
T Acudiente del menor \ identificado con Registro Civil de Nacimiento
Numere
DECLARO:

a. Toda la informacién suministrada es verdadera.
2;;:?):::';:(:,; r:'enﬁ:\:sv ydl:s f::::ic;gz: ;;a’r“aI seldtartatamiento d'e datos, Influ!endo de ma-nera enunciativa: ' _
A ’ i et os personales o de mi hijo(a) o acudiente, asl como actualizarlos y rectificarlos frente a la fundacién o los
L~ Cponocer el uso que se le ha dado a mis datos personales, previa solicitud de la fundacién.
L :;(a) :'f,e:;:s;:’e \zj;;c;: ':‘n;sr:serechos a conocer, actualizar, rectificar y suprimir informacién, revocar la autorizacién, entre otros, podré acudir a HUELLAS DE
ponsable del tratamiento de manera gratuita al Area de Gerencia, quienes estaran disponibles para la misma.

| Gora Jendle c.

Firma Usuario y/o Acudiente
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Republica de Colombia

Instituto Colombiano de Bienestar Familiar —— PORA"',;

) Cecilia De la Fuente de Lleras NUEVO >
Regional Huila A NUE e teuescon
Centro Zonal pitalito

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

de familia, usuario(a) del servicio prestado por el ICBF en &l Hogar
( en el cual labora |2 Madre
(_vinculada a la Entidad Administradora del Serviclo

he sido informado sobré las responsabilidades que me asisten en el
dolescencia contemplado en la Ley 1098 de 2006, el cual expresa con

de |a familia lo siguiente:
dad parental es un complemento de

En mi calidad de padre (madre)
! Comunitario de Bienestar
Comunitaria Exi R0
CORHUELLAS Manifiesto que
marco del Codigo de Infancia y A

relacion al sentido de corresponsabilidad
tal. La responsabili

“Articulo 14. La responsabilidad paren Sy U
il Es ademas, la obligacion inherente a la

la patria potestad establecida en la legislacion civi D,
orientacién, cuidado, acompafiamiento y crianza de los nifios, las nifias y los adoffascgntes
onsabilidad compartida y solidaria del

durante su proceso de formacién. Esto incluye la resp

padre y la madre de asegurarseé que los nifios, las nifias y los adolescentes puedan lograr el
méximo nivel de satisfaccion de sus derechos. En ningin ©caso el ejercicio de la
responsabilidad parental puede conlievar violencia fisica, psicolégica 0 actos que impidan el

gjercicio de sus derechos”.

ciones de responsabilidad parental, es mi interés
educacién inicial de mi hijo  (a):
_Para ello me comprometo a:

En atencién a lo anterior, en el marco de las ac
manifestar el compromiso en el proceso de
Doney mbian ga\al {‘(’)hd{

a) al Hogar Comunitario, teniendo en cuenta que €s un

1) Garantizar la asistencia de mi hijo(
de la garantia de los derechos de los nifios y las

servicio que me presta el Estado en el marco
nifias.

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

3) Acompafiar ami hijo(a) a su llegada y salida segura del Hogar Comunitario, teniendo en cuenta
el horario de atencién 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 carne 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 Mad
Comunitaria para activar la Ruta Interinstitucional que contribuya a garantizar una atena:;ic'r,i

integral para mi hijo(a).
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0 par padres de
Continuacion: Acta de compromi® p Ve
; servicio meédico
.antadas @ i hijol ) S‘Ztoa ° sible de salud. Y domay :\,\
. : e ) .
& Rea||zar!a_s'gestlones o a logra’ el mejr - site @l gistema de Educaciy.. .
de promocion evencio o mi hijo(@) tran Cibn
7) Realizar 1as gestion orie ' - )
una vez haya ¢ olido los i . escrito: sobre 12 mas=stenc.\:@
8) Informar ala Madre comunitar justlﬁqueﬂ dicha aus enc\am\\_‘}
i a ' ; ! NN
munitario: _ e 7 >y
adanas que s€ convogquen coy _,}? §
&
<

cuenta con ellos). y d
- ité o vee yrias ciu
g) Elegir© ser € | comite de cont.ro o {inea
restacion del serv con rme
#arios de gienestar: e
cifica con los padres |

fin de velar por una p
|CBF para la Modalidad Hogares Co ‘ .
p - omuevan la con\nvenma pa

10) Mantener relaciones i
on la Madre Comunitana. _
__sn si esta @ sido

e desplazamlento.
ipacion, seran invertidos en

mientos establecidos por
\

acordada en Asamblea de

11)Cumplir con €
Padres y si N0 pertenezco au
NOTA: Los recursos recaudados por concepto de la cuota de parflCl
oro de la calidad del cervicio y de manera prioritaria € podrén invertir en 12 adquisicion de 12
Poliza de Seguro para los nifios Y nifas beneficiarios.
12) Informar al ICBF o a la Entidad Administradora del Servicio sobre situaciones que afecten el
Comunitario de Bienestar.

d i ‘ ;
esarrollo integral o 1 permanencia de los nifos Y nifias en el Hogar

En constancia de lo anteri : “ | ’ - ,
or, se firma el acta . et L : ,
2025, en el Municipio de OBCAA P de compromiso siendo o0 deimesQl- del afio

B(O\f'ﬁ BO/JQ. (\O‘Y"Q)f}

N i
‘ i

Camrera
15 No.1-84 San Mateo — Teléfono: 8360320 -

8369220
\H—

Linea gratiita nac
nacional ICBF 0180009
15080 Estabncs cambiand,
el yasind,

Winw.ichit. gov.co
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oy PROCESO |
6) COMUNICACION ESTRATEGICA

INESTAR FORMATO DE AUTORIZACION USO DE IMAGEN

m pagina 1de

de edad
de identidad
de datos
mente al

Autorizacion — Uso de la imagen de menor de edad: &0, femer
Quien suscribe el presente documento, obrando  como representante e ;
¥ an _woNas \onde . identificado (a) con documento -
~ de conformidad Zon lo dispuesto en las normas wgentes sobre p.roteccilo i
1 de 2012 y el Decreto 1074 de 2015, autorizo libre, expresa € megu VOC
amiliar ‘Cecilia de la Fuente de Lleras’ (ICBF) para captar y divulgar:

Otros datos

numero
personales, en especial Ia Ley 158
Instituto Colombiano de Bienestar F

[ [Audios | X [Videos | X

hersonales = =

["Autorizacion | Fotos

tificado (a) con

Autorizacion - Uso imagen del titular: i .
W%Q , quien suscribe el presente d gu_mggt% i
’5% QZéﬁ “de conformidad con lo dispuesto en las normas: _,vgentes sobre
e de 2015, autorizo libre, expresa €

documento de identidad nimero |09
proteccién de datos personales, en esp al 1a Fey 1581 de 201 e A
' inequivocamente al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar eras’ (ICBF) para captar y

divulgar:

[Autorizaciéon | Fotos | X_| Audios [ X [ Videos | & |Otr<.)"s_yqétos: '"(—::E__sorfaiés’

La autorizacion comprende: =
les o fotografias, realizar videos y audios del menor de edad
- .

1. Captar, tomar, almacenar y editar imagenes persona
y/o del adulto mencionado (s) anteriormente segun corresponda. v

2. Divulgar y publicar las imagenes, audios o datos a traves de:-cualquier medio fisico, electronico, virtual o de
cualquier otra naturaleza, publica o privada, con el fin'de hacer prevencion:y-promocion de derechos de los nifios,
nifias y adolescentes para el Instituto Colombiano de Bienestar Eamiliar (ICBF) y sus actuales, y futuros productos,
servicios y marcas, garantizando que las actividades que se realizaran durante el desarrollo del proyecto se

encuentran enmarcadas en el interés superior de lo ifos, niﬁa?ﬁ__;adolescentes, en el respeto de sus derechos

fundamentales.

enor de edad, titular de la informacion, conozco que la recoleccion
d ormidad 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 supresion

a través de los canales presenciales, el correo electronico:

del dato, las cuales se podran ejercer a |
atencionaIciudadano@icbf.gov':=¢o'y=-lé'f-linea gratuita nacional: (57) 01 8000 91 80 80.
% =

Manifiesto que como titular o representante dél m
y tratamiento de los datos se realizaré de conform

Reconozco que esta autorizacion:; ‘realiza en forma gratuita y, por tanto, manifiesto que no se nos adeuda suma
alguna por concepto de este documento. En consecuencia, me comprométo a no reclamar valor alguno por concepto
de la utilizacion que hiciere el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) o cualquier otra persona, natural o
torizada-por la entidad para la utilizaciéon de las imagenes.

riginados por FAailko Aohona Sco Pefb , en representacion del

los productos para su posterior divulgacion en el proyecto y/o

Los produc s autorizadg}s—_"‘sog;
ICBF, quienes resp sable de captar, tomar y editar

programa 25

Suscriben:

Firma: \ Oﬂd .=

Nombre: ZALON( T Corey
Calidad - Titular, __=___Representante | gal:

Teléfono de contacto: 'B\‘Sd‘ 25007 Y

Fecha: -0~ @)
Municipio: _ L/ QY (|

H .
iAntes de imp
Cualquier copia impresa

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE AC

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

de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
UERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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REPUBLICA DE COLOMBIA
ORGANIZACION ELECTORAL
REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CiviL

NUIP

CERTIFICADD DE REGISTRO CIVIL D Fseesr-
Numero: 281%233
Acreditar E’E
' Tipo de certificado Datos Esenciales D ‘ Darentesco ,

¢ Datos del Inscrito
Tod AT LANUD TENER FAVIAN. o eonomee = """ i
Fecha de Nacimiento (Mes en letras)
‘-"-' --n--:a-:-ou-:--
afo | 2| | z| 3| Mes a| =| | Dia o | 1| MAS LIMO. o0 e o
a . Pt pun iy &
—— i { regimien
Lugar de nacimiento (Pais - De artame ~Municipio - Corre
QL A CAUCA MORALES...-.-coor---v27 7" i e B R ;c.jcatiVosenal
ndi
' Fecha de Inscripcion (Mes en letras
Cd oase | 2] 0] 2] 3 Mes | i1l M| b | Q] L 00633 5dﬁc.,....,.........--f--
\_ - R /
g Fl)alos_de la_yadre
Apellidos y N ombres completos
L YAHDE CAﬂAﬁ}\ujflh_‘.”_‘,,‘,,,__,,,,”,,__.,_,_,,,,,,,,,..,...,,.......
Nacionalidad

-

CE DE CIUJDADANMIA 1.05

3

LULA

i

Documento de Identmcac:lon (Clasey numero)

Apellidos y Nombres completos .

70T

S

2 5§ 2 w 2 3 & 3

r.(_".T.u.D EEDN.E-:JEL\ ‘{T(T{'T‘ h:ol\_}:\i_j[).,..-.---....- i @ a@le s 388" s & A amd@E & &2 E
_ . D9 cumento de Identmcacuon(Clasevnumero) - Nacjonalidad
— — v T i TR T
CEDULA DE CIUDADANIA 1.007.308.343. ... 00rarvcevs- COLUMBIA. s o vevaransrons
—
{ Datos del Solicitante -
- Apellidos y Nombres completos
oy oo M TOTIRT e ———
BOJAS MENESES HIGUEL ANTQNIw.,......,,....,....,..,...,...,,...,.....,...
— =3 e T T AN T A
1 CEDULA D& CIUDADANIA 1.
= =
- {{ Espacio para notas )
5 o ......................,...,.........................,..........,...
}k v e A R GRS p e GRS s R g nE S S dR AT RN
R
R

atos de la oficina de regisiro gue expide el certificado

Pais - Departamento - Municipio
l? l_' ‘|4H’"l ‘-‘ ":.:‘A_r__{wf_ LE,:I o @ ek B SRR W BN W ™ Lgdlo?
G ez ssannssrsanssranmaseme | £ Lab [N
Fecha de Expedicion del certificado (mes en letras) Y Nombre v fi del
- - Fechd ombre y fizma del funcionario
Afio Zl O = =] Mes T % Dia O !

Sauv T ak'ew
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Sisben

Potenciiay enelicuarios e rogromet Soclen
Registyo valido

15/01/2025

Fecha de consulta: 415 03030920600003532

Ficha:
’ P
AZ

Pobreza extrema

DATOS PERSONALES

Nombres: DANER FAVIAN
Apellidos: ROJAS YANDE
Tipo de documento: Registro civil

Nimero de documento: 1059610435
Municipio: Oporapa

Departamento: Huila

INFORMACION ADMINISTRATIVA
28/08/2024

Encuesta vigente:

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
Direccion: Calle 5No 6 - 79
Teléfono: 311847898
Correo Electronico: sishen@oporapa-huila.gov.co
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oYy Huellas de Amor
'Y( 2 Para Tu Vida

NIT 900.192.801-0

NOVEDAD Y COMPROMISO
¢ -'\cr()‘J
En mi calidad de acudiente del usuarlo(a)'(hﬂ-?‘( fouieo (D

del HCB
con  documento  de identidad LQE&'_O_(JZ)S_—— o
municipio

. del
- Ao
(O g . cage de la  made

de QOO g :
comunitaria E~i Ko Aohonc S@ngc' de la corporacion 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

D
1. e C'C/()\')‘ohebma A
2. yvCe Sk © (e, giee
3. 205 0 L wiea; 0
4. aoont) 24 coor e
5. W’F/d

Lo anterior en garantia de los derechos de mi huo (a) y temendo en cuenta el principio de

de los siguientes documentos:

Yohey 63 %‘*é:SV"h‘-ICﬁ
Qedory combicuQe

corresponsabilidad.

Fecha inicial del compromiso: Q74 ~C Y .2cZ © ‘ u
Fecha final del compromiso: 0% -9¢g-~ 2C Z,g

Seguimiento: _Sele € S\cong o CQdefhb a o MOD'YP
e debe  noicer Cumbio Ae o 205 ple|
P ralimile) de, OQ)\C‘JR:{

ot S o

Firma del padre de familia firma de la madre comunitaria

Direccion Carrera 4 N 6-75. Segundo piso- Pigaligo Tel: 3205984949

Nrarman Alaatelmina. Ao

Scanned with

i CamScanner’;


https://v3.camscanner.com/user/download

=7,/ COLOMBIA rec vy Salud
ADRES %)

ety
) (° POTENCIA DE LA
g

& vipa

RAL
sOS DEL SISTEMA GENE
L LUD - ADRES

ADMINISTRADORA DE LOS REC
BDUA en el Sistema General de

DE SEGURIDAD SOCIAL EN SA

Datos Unica de Afiliados —
d Social en Salud

liacién en la Base de

Informacion de afi '
Segurida

Resultados de la consulta

Informacién Basica del Afiliado :
R . J—
COLUMNAS ~ DATOS
( TIPO DE RC
- IDENTIFICACION
| NUMERO DE 1059610435
IDENTIFICACION
A NOMBRES DANER FAVIAN
§ APELLIDOS ROJAS YANDE
FECHA DE NACIMIENTO bk i el
DEPARTAMENTO CAUCA
MUNICIPIO MORALES
Datos de afiliacién :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION | FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
AS?DCIACION
INDIGENA DEL
Y ACTIVO CAUCAA.I.C. SUBSIDIADO 19/05/2023 31/12/2999 BENEFICIARIO
2 EPSI
Estacion
Fecha de |[01/15/2025
Impresién:| 09:31:59 _de 192.168.70.220
origen:

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
égimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucién 1133 de 2021 del
y Proteccién Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones
técnicas y operativas para el reporte y actualizacion de las bases de datos de afiliacion que opera la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES"
Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consuita, se aclara que la Fecha d
Afiliacion Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la eI
fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivc; 0 e?wual
Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizaciéon de Afiliaci()s

://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_in

Subsidiado y el R
Ministerio de Salud

terneUPages/RespuestaConsuIta.aspx’?tokenld=thkerKdvb8VWKThufw9pA==
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Ciclo: 01 001726 578 13597.02 78591 {TVm: 1087.94 gs;:;g%o :’;?::312 8 2
%P:2.25
Ho. Medidor: 201209298421 :;.;3;.2%525 AJUSTE DECENA 1 ° °
Ruly: 000100003500 gsrr::%gg »
Alrasa: © -~ IUR12870.97
\ . UNR9654.31 .
3 q113507.02 14
Consuino mes: ENERO / 25 . ol = - e : :‘213542 :: &
oy -+ |%s1:50. o
Cavsus Cola Prom. 1 f '« A ® :ggygaz? ]
{_ . [CONSUMO ALTO o O A 1 5 %CnoRes: 8.9 =
o B 2+ EEEREEEL TRM: 0
, Leduro Anledior: 599.66 bo 4 - - [ i } H .-! Sreeeaan et
| toctura Acnal. 605.56 : E«!‘ i J LJ T
Concune M3: 5.9 P J{“; [-,'] r‘:] i [’} ) §
Foctor: 0.98 SL_ AD0 WP OCT WOV DI Premeds ‘?:‘
Contumo Cotragudo: 5.78 0 &
b ehaabrord e i $38,660| 5
f B mh-wm‘urwmﬁm el %
. " CONGEPTO mno me © DESCRIPCION CUOTAS FA(TURADAS uuzvo SALDO i 5
el Copital | tnhFin. | VolorCoota |~ CAPTAL = E
—— "o e ——— .+ - aah - a
* &
5
] 2
2
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IFM'W“‘ ELECTROMICA . Puledo  5.dic-2024 /4- * Pugur
DEVENTA__FS 13336798 (ddigo 043335 Faduody  gne-pops | onles de: 31-ene-2025 —l

A

043335

FS 13336798

mos Grandes contribuyentes, Responsables de IVA

lucion de Facturacién Electénica DIAN No. 18764081751512 de fecha 18/10/2024,
de No. 13049820 Hasta No.14264116 vigencia 18/10/2026

FACTURA ELECTHOMICA DE VENTA

J" :
L,} $uvno!omhi.1na np G1s 5.A. ES.P

Neliva: Cr. 10 6-27 Altico Pitalito:
Cr. 1B 4-58, Mocoa: Km 2 via
Pitalito, Puerta Asfs: Cr. 19 14-28
Américas,Cel: 3123512890/
3213753539 / 3163973186, Email:

Municipio; OPORAPA
Medio d- PanaConsigan

imbre: WILMER CRUZ MIRANDA

ula de ciudadanfa 1084897547 2
Direxciin: ALTO SAN FRANCISCO FIN DEL PAVIMENTO
tanio: VDA ALTO SAN FRANCISCO-OPORAPA

cifin hennaris

|

‘
I
.

Dlas Factwandas: 31

Ultimo Paqu: 2-oct-2024 / 17750

Fecha y llora de Generadién: 13/01/2025 4:29 PM
Fecha de Vakidadaon DIAH: 13/01/2025 5:28 PM

Peticdo Fdeturedo: 5-dic-2024 / 4-ene-2025
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Clasificacién de la tnformacidn:
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L/ 0EL USUARIO
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W Usuario de nuevo Ingreso

(L\ susuaio: P Nisolaenrs 0y menor de Safis  Tipo de vinculacion:
™
[ O Persana Gestante O usuario de continuidad
;mento o ;
r:pi: ::;:‘d' R RegistroCivi O Tarjela de identidad QO Parmiso de proteccion temporal
(O Pasaporte () Permiso especial de permanencia (O Partida o Acta de nacimiento
O visa QO Taielade Q sn

presenta discapacldad? O s
B ko

4Se autareconoce en alguno
de los sigulentes grupos
étnicos?

O si
)

Nimero de
documento:

(@)

lodd

Fecha nacimiento: rz,’ |oq ' lzo 13]

Nombres: I@Q( ien J Apellidos: l?Q)“ ﬂWdQ_ j

O si
R Mo

¢Se autoreconoce en alguno
de los siguientes grupos
poblacionales?

indique cuales aplican: | O Fisea O Visual

O Inteectual O Pscosocial (menta)

O witpe O Sordocegeera B NA

QO puditva Seleccione la que aplique:

O Afrocolombiane O Intigena d No s autcrreconoce
O comndsénegaQ) Rom / Gitano

O Paenquern(a) O Raiza

Indigue cuales aplican:

O Mgante
O Frmartedepz O Vicema del cenflicto armado

Q Campesinado

‘n‘-RECClON DE RESIDENCIA DEL USUARIO

Dep to residencl Municipio de residencla: E‘b(a b4| Zon: R'C/YQI J S vmda:

il

Sector: :j Direccion:

INFORMACION DE MADRES / PADRES / ACUDIENTES

Parentesco: Q Madre Tlp::‘::;:::nm O RegistroCivl O Tarjela de identdad O Permisa de proteccién temporal
O padre Q© Pasaporie O Pormiso espocal de parmanenca O Partida o Acta de nacimiento
O acudients O visa O Taistademoiidadronteriza O S documento
Pais de
s . Al .
* Nombres: 6(0‘ o) Apellidos: ‘Bﬁ‘de oo nacimiento: | QUCR
i Nimerode 4
Correo electronico: celular: sz«bs S \‘b O

Fecha nacimiento:

Nimero de fijo:

Nimero de documento: @ﬁ S ‘ 2 68 I

12061999 °

20q353 20

_AUTORlZACJGN DE REGISTRO AL SISTENA DE PRE - MATRICULA

—

Autoriza el registro en sistema?;

O s
O N

https:/iprematricula.lcbf.gov.co

Nombre y Firma del padre, madre

ylo acudiente:

Clevo M

Nombre y Firma del profesional
que diligencia:

Antss de imprimir este documento... piense en el medio amblente!
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108 DATDS PROPORCIONADCS SERAN TRATADCS DE ACUERDO & LA POUTICA DE TRATAM
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