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CONTENIDO CARPETA INDIVIDUAL

fotografia del usuario

EVCDI-R

péliza

Ley de proteccién de datos

Acta de compromiso de padres.

Autorizacién uso de imagen

Fotocopia de registro civil (legible, sin tachones ni enmendaduras).
Criterio de focalizacién. (sisben, certificado desplazado o indigena etc)

actualizado 2025.

Acta de visita domiciliaria (cuando aplique).

Certificado de afiliacién al SSGSS (certificado adres) actualizado cada 3
meses 2025

Fotocopia de recibo publico

Fotocopias identificaciones de acudientes.

Fotocopia de control de crecimiento y desarrollo.

Fotocopia del esquema de vacunacidn.
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PAGINA 1 DE 2: REGISTRO INDIVIDUAL Y ANALISIS CUALITATIVO ~ J@ cer{

of= 1
audad S Aladoplonco ._)'e'“‘? e
Nombre completo de lanifao nlfo  OXxarw tn SCA\\C ey CQve Oucelen

Fecha de nacimlento 2L 66 270 (poumentod ‘entidad J OB 424 Jol
Sexo Masculine @K Femenino () fehadslwdadosmndbamatate 26 O - 25
Primer Registro Cualitativo
Nombre del observador  t—xcr cCen  ConSNenZes \\O (eSS (Beec—eco
Fecha de registro cualitativo 1o oq 2S.
Rangodeedad Ca 6 meses QO 6Gmesesyldiaal2meses(Q 1afloyldiaa2afios ')
2aflosy1diaa3afios O 3afiosy1diaa4afios O 4afiosy1diaasafos, 11 meses y 29 dias &
Color de registro F Perfil de desarrollo
valoracién cualitativa L-»J Alerta O Esperado @ Avanzado O

Observaciones generales &\ ~eO6 Oecevorn %a\\:oojo EQPicn &5 o RO
TN c»c-\\‘.“o, \e 3.)53&;‘. ocNo Sucj,gr' (occ\()cr—\ir con SU S
Cpmcaxtcc*»\d}) es oy colabhoraider, \e gosle crucno Corey,
Sal\es 5 desecrolNor \oy  acliuwedodes Ye doxbcjbcce.)

Acciones concretas a realizar para potenciar el desarrollo (en caso de perfil de desarrolio en alerta)

Segundo Registro Cualitativo

Nombre del observador

Fecha de registro cualitativo

Rangodeedad 0a6 meses O 6mesesy1ldiaal2 meses O 1afioy1diaa2afios ®)
2afosy1ldiaa3afios O 3afiosy1 diaa4afios O 4afosy1diaaSafos, 11 mesesy 29 dias O

Color de registro Perfil de desarrollo

valoracién cualitativa Alerta O Esperado O AvanzadoQ

Obseivaclones generales

Acciones concretas a realizar para patenclar el desarrollo {en caso de perfil de desarrolic en alerta)

Tercer Registro Cualitativo

Nombre del observador

Fecha de resgistro cualitativo

Rangode edad 0ab6 meses O 6mesesyldiaal2meses O 1afioy1diaa2 afios (@]
Zafosy1diaa3aios O 3aiiosy1diaa 4 afos O 4aiosy1diaaSafos, 11 mesesy 29 dias O

Color de registro Perfil de desarrollo

valoracién cualitativa Alerta O | Esperado Q  Avanzado O

Observaciones generales '

Acciones concretas a realizar para potenciar ei desarrolio fen caso de perfil de desarroilo en alerta)
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Republica de Colombia

20 Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Q“ “acHR e & Fuenie oo e TODOS PORUN
Regional Huila NUEVO PAIS
BIENESTAR Centro Zonal Pitalito .
FAMILIAR

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 AcvesueoD en el cual labora la Madre
Comunitaria___ X\oxger Aeo < vinculada 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 2006, el cual expresa con
Q*ﬁ relacion al sentido de corresponsabilidad de la familia lo siguiente:
h “Articulo 14. La responsabilidad parental. La responsabilidad parental es un complemento de
la patria potestad establecida en la legislacion civil. Es ademas, la obligacién inherente a la
orientacién, cuidado, acompariamiento 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
maximo nivel de satisfaccion de sus derechos. En ningun caso el ejercicio de la
responsabilidad parental puede conllevar violencia fisica, psicolégica o actos que impidan el
ejercicio 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):
O e Scolx O COxarn - O . 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
ninas.

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 nifos y las nifias.

3) Acompaiiar a mi 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 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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6) Realizar las gestiones orientadas a que mi hijo(a) asista al servicio médico y demas actividades
de promocion y prevencion para lograr el mejor estado posible de salud.

7) Realizar las gestiones orientadas a que mi hijo(a) transite al Sistema de Educacién Escolar,
una vez haya cumplido los cinco (5) afios.

8) Informar a la Madre Comunitaria y remitir excusa por medio escrito, sobre la inasistencia de mi
hijo(a) al Hogar Comunitario, adjuntando los soportes que justifiquen dicha ausencia (si se
cuenta con ellos).

9) Elegir o ser elegido en el comité de control o veedurias ciudadanas que se convoquen con el
fin de velar por una prestacion del servicio conforme a los Lineamientos establecidos por el
ICBF para la Modalidad Hogares Comunitarios de Bienestar.

10) Mantener relaciones interpersonales que promuevan la convivencia pacifica con los padres
usuarios y con la Madre Comunitaria.

11) Cumplir con el pago de la cuota de participacion, si esta ha sido acordada en Asamblea de
Padres y si no pertenezco a una familia en situacién de desplazamiento.

NOTA: Los recursos recaudados por concepto de la cuota de participacién, seréan invertidos en
pro de la calidad del servicio y de manera prioritaria se podran invertir en la adquisicién de la
Pdliza de Seguro para los nifios y nifias beneficiarios.

12) Informar al ICBF o a la Entidad Administradora del Servicio sobre situaciones que afecten el

desarrollo integral o la permanencia de los nifios y nifias en el Hogar Comunitario de Bienestar.

En constancia de lo anterior, se firma el acta de compromiso siendo el del mes del afio
2025, en el Municipio de _ = le oS cnco .

Mana cakta\inag  noraa  Clovog

Nombre y Firma del Padre (Madre) de Familia

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

8369220 :
Linea gratuita nacional ICBF 01 8000 91 8080 Estarmos cambiando el rundo

www.icbf.gov.co
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“‘ PROCESO F2.P2.CE 11/07/2024
: COMUNICACION ESTRATEGICA

vy FORMATO DE AUTORIZACION USO DE IMAGEN Versién 5 | Pégina 1 de 1

Autorizacién — Uso de la Imagen de menor de edad:

Quien suscribe el presente documento, obrando como representante del menor de edad
(WO oaen PV S~ , identificado (a) con documento de identidad

nimero 20833y Aoy ; de conformidad con lo dispuesto en las normas vigentes sobre proteccién de datos

" personales, en especial la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1074 de 2015, autorizo libre, expresa e inequivocamente al

Instituto Colombiano de Bienestar Familiar ‘Cecilia de la Fuente de Lleras’ (ICBF) para captar y divulgar:

[ Autorizacién [ Fotos [ >/ [ Audios | < | Videos | — | Otros datos personales | — |
Autori;gcuén -Uso Imaggn del titular:
! S % , quien suscribe el presente documento, identificado (a) con
~—Jdocumento de identidad nimero £ de conformldad con lo dispuesto en las normas vigentes sobre

proteccion de datos personales, en espemal la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1074 de 2015, autorizo libre, expresa e

l;equuvocamente al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar ‘Cecilia de la Fuente de Lleras’ (ICBF) para captar y
ivulgar:

[ Autorizacién | Fotos [ o< [ Audios | x | Videos | - | Otros datos personales | % |

La autorizacion comprende:

1. Captar, tomar, almacenar y editar indgenes personales o fotografias, realizar videos y audios del menor de edad
y/o del adulto mencionado (s) anteriormente segun corresponda.

2. Divulgar y publicar las imagenes, audios o datos a través de cualquier medio fisico, electrénico, virtual o de
cualquier otra naturaleza, publica o privada, con el fin de hacer prevencién y promocién de derechos de los nifios,
nifias y adolescentes para el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y sus actuales, y futuros productos,
serviclos y marcas, garantizando que las actividades que se realizaran durante el desarrollo del proyecto se
encuentran enmarcadas en el interés superior de los nifios, nifias y adolescentes, en el respeto de sus derechos
fundamentales.

Manifiesto que como titular o representante del menor de edad, titular de la informacién, conozco que la recoleccién
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,
ﬁ 2specialmente a: conocer, actualizar y rectificar la informacion personal, revocar la autorizacion y solicitar la supresion
del dato, las cuales se podran ejercer a través de los canales presenciales, el correo electronico:
atencionalciudadano@icbf.gov.co y la linea gratuita nacional: (57) 01 8000 91 80 80.

Reconozco que esta autorizacion se realiza en forma gratuita y, por tanto, manifiesto que no se nos adeuda suma
alguna por concepto de este documento. En consecuencia, me comprometo 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
juridica, o que haya sido autorizada por la entidad para la utilizacion de las imagenes.

Los productos autorizados son originados por ro\XuC\LQS , en representacion del
ICBF, quien es responsable de captar, tomar y editar los productos para su posterior dwulgacxon en el proyecto y/o
programa Uea .

Suscriben:

Firma: Mg, mme!DQ poyan Cloavos -
Nombre: mana  Caxoahng Dots C-

Calidad - Titular: __ > Representante legal:
Teléfono de contacto: ____ 32 ) (YS¢(\1219
Fecha: )
Municipio: S A adoH\enco

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

Cualquier copla Impresa de este documento se considera como COPIANO CONTROLADA. "
LOS DATOS PROPORCIONADOS s:?un vc:x'n\noa DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LALEY 1381 DE 2012

Powered by @ CamScanner


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

DO S U

; . A
REPUSLICA DE COLOMBIA CERTIFICADO DE REGISTRD CiVil DE MAGIMIZMTO
. ORGANIZAGION ELECTORAL b A : iyl
REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADD CIVIL ' .@ 228“99r
. NGmaro: *
) LN R Ly 200D

(Nue | agq734.701.

( Tipo de certificadlo

Datos Esenciales D

Acreditar
Parsntesco

)

( Datos del Inscrito

“

Apellidos y Nombres completos

EPTA DURAN DARWIN SANTIAGO

=3 w. r N % » 3 -

Fecha de Nacimiento (Mes en letras) Sexo (en letras) Tipo Sanguineo
An i : {x .
o [ ol d ool ol M [ M % | d o mascorosn Aos
Lugar de nacimiento (Pais - Departamento - Municipio - Corregimiento e/o Inspeccién)
COLOMBIA HUILA PITALITO. , v vvoe ooomssomessoosonsensensooesssssossn oo oo s
w Fecha de Inscripcion (Mes en letras Indicativo serial
wr | 2 2l of Ms | Jl U D | Q 3| 0059221916, . vove iee e oeernnnnns.. . :
¢ Datos de la Madre Ry 5, ™
Apellidos y Nombres completos
DURAN CLAROS MARIA CATALINA. . ......... P —
Documento de Identificacién (Clase v niimero)
\CEDULA DE CIIDADANTA 1.081.732 879 e mn e )
7 Datos del Pa: lle ; = == : =
Apellidos y Numbres completos S =
. ) —_—
BPIA EPTA KEVIN ANDRES. oo o st o e e o oo e e oomem e o eemees e e .
Documento de Idenlmcacic')n (Clase y numero) Nucioi thl W R
\\CEDULA DE_CIUDADANIA 1,004.074.907....° @ @ .| COLOMBIA. ... .. .. .. PR,
Datos del Solicitantz = e i T
Apellidos v Nombres complatos
DURAMN CLAROS MARIA CATALINA. oowcr o meeeoeeeens e o
Documento de Identificacion (Clase y ntimero) -
\\CEDULA DE CIUDADANIA 1.081.732.979..... T P ——
— T para nolas = R bl B,
" 7 s o2 e 8~ O, N SO S W ORI X SRS, s B N I YR, W NE SR B IR BN N ) e S e g e .2 .t 0 s u o o
atos de la oficina de registro que expide el certificado = EErT
Pafs - Departamento - Municipio = N Codiza
| COLOMBIA HUILA SALADOELANCO..... DI A N T !
Fecha de Expedicién del ceitificado (imes en letras) Y Nomhrll\_r_ﬁrma/?{lﬂn\\ciolml‘lo
aio | of g| 2| o Mes s| gl p| P | 2| 3 S "N /s
3 =
| 2
LUIS ALBERTO NABBO . oanncsis
MHMMWW L Regi or del Estadlo Civil y
L Mcmmu,nu.uvrémn, 29808403 3 P J _J
B S et ik
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. “‘:.V‘.j'.‘.
Departamento
Nacional de Planeacion

Fecha de consulta: 24/04/2025

Ficha: A1650621544600001421

Pobreza extrema

DATOS PERSONALES
/3 Nombres parRwiN SANTIAGO
Anellidos ep1a ouaan

Tpo de documento Registrs Civil

Niimeroc de documento 10z1734701

Municipic saLaposLANCO

Dzpartamento Hula

INFORMACION ADMINISTRATIVA
‘ncuesta vigente 21/10/2021
tJitima actualizacién ciudadano

21/10/2¢021

Uitima actualizacidon via registros administratives

-

*Si encuentrz 2lguna inconsistencia o desea actuzlizar suinformacion por favor 2carquese a la oficina oel Sishen daf munic pio donde reside

actualmente

Contacto Oficina SISBEN

SANTIAGO LOZANO CRUZ

Nombre administrador

i i0 e 2 N¢ 10 Eaguing
Direccion
Teléfono

wilasalsdablanco Dgmalicom

Correo Electronico
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(57 COLOMBIA
9 (((0 POTENCIA DE LA
. EANY VIDA

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacion de afiliacién en la Base dc Datos Unica de Afiliados — BDUA en ¢l Sistema General de Scguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE IDENTIFICACION RC
NUMERO DE
IDENTIFICACION i
(s NOMBRES DARWIN SANTIAGO
’ APELLIDOS EPIA DURAN
'FECHA DE NACIMIENTO e LT
DEPARTAMENTO HUILA
MUNICIPIO SALADOBLANCO
Datos de afiliaciéon :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
ENTIDAD
PROMOTORA DE
ACTIVO SALUD SANITAS SUBSIDIADO 06/09/2022 31/12/2999 BENEFICIARIO
S.A.S.-CM

Fecha de 04/24/2025 |Estacién de

Impresién: 14:43:49 origen: 192.168.70.220

‘ La informacidn registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen Subsidiado y el Régimen

@& /Contributivo, en cumplimiento de la Resolucion 1133 de 2021 del Ministerio de Salud 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 consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacion Efectiva hace
referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que
haya estado en el Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de
Finalizacién de Afiliacion, establece el término de la afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que
haya presentado la EPS o EQC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado se encuentra
vinculado con la entidad que genera la consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacién reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados - BDUA,
junto con el reporte oportuno de las novedades para actualizar la base de datos, corresponde directamente a su fuente de
informacion; en este caso de las EPS, EOC y EPS-S.

Esta informacién se debe utilizar por parte de las EPS y los prestadores de servicios de salud, como complemento
al marco legal y técnico definido y nunca como motivo para denegar la prestacion de los servicios de salud a los
usuarios.

Si necesita reftirarse, trasladarse, modificar sus datos o su estado de afiliacién en el Sistema General de Seguridad Social
en Salud, se aclara que estas actualizaciones dependen netamente de las EPS y no de la ADRES, por lo cual la solicitud
de actualizacién debe ser escalada a la EPS donde se presenta la afiliacién.

IMPRIMIR CERRAR VENTANA

https:/laplicaciones‘adres.gov.colbdua_inlemet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?takenld=Wnl!nP+wbbF1UBZC1w2300==
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Residencial Estrate 1
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INFORMACION CONSUMO

Heres TE TM Qbr lechchsl  Leciole  Factor Cosams (B |
6677439205HN A S 0 1653 ]%7'1] : r Consumay (huh

0

Canzuig Anterior

rrrrr

Corsus s Anterior

CALIDAD DEL SERVICIO

ULTIMOS CONSUMOS

Mes Consumo LJl-l Transformadar

JTUEO
. 8%% ‘[1380 Tota] éni:n pCin

AGO 100 Vzlor Compensar

JUW g5 | ULTIMO PAGD
ABR 103 Feers  150200)
FEB 102 filers (pigp -
FEB 196 zlor € 18162
CONSUM(] PERIODO
rawalich) - Terifei®Tohl Velor Totz) 50
$ 50.540
$ -30.324
$ 20.216
_ DETALLE DE CUENTA
Consumo Pe ‘Vcl-:'a._ i 55 s $ 0
Sabaidio i gl Demims 1 1.011
Imeuesto Alun, Futlice $ T.Ull VnLUF 5Lb1b4ml|1)-$ 20.219
Ajuste Dezens ¢ 1
- TOTAL A PAGAR
$ 21.230 j
ELECTRODOMESTICUS FINANCIACIONES

[CONVENIO CUOTAS PEND. TOTAL CONV  SALDO

FINANCIACION CUOTAS PEND. TOTAL FIK.  BALDO

FUES: Conzwnme bt Shwry Valw § o Fectw

COSTO UNITARIO PRESTACION DEL SERVICIO

Gm: 228.0 Tm: 36.0 PRn,m: 44.0 Dn,m: 191.0 Rm: 24.0 Cv,m: ¢
8.0 Clv,n,m: 617.8801 ($/Kwh)
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REPUBLICA COLOMBIA
IDEMTIFVCAC PERSOMAL
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1.65 A+ F
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INTERPRETACION DE LA CURVA DE CRECIMIENTd
? Peso para la edad
; NINoS U” d 3

CRECIMIENTO -'

\ 2 SU HIJO ESTA MAL == ==

$AL-. . Peso para la edad

s

CLEI Nip 10s de 0 a 2 anos

—Ft =

ah

Edad ( en meses y afios cumplidos)

Meses 2 E (]
Nacimiento - 1 afio
Edad ( en meses y sfos cumplidas)

20

18

Peso (Kg)

16

i 0 0

l
[
l

12

10

45 50 55 60 65 70 75 80 8s 20 o3 1c0 q"‘ 'l 0S 1"

. ;‘Longltud (em)
LY 8
: L) # Indice de masa corporal

) Mnﬂu de 5 a2 10 afios

. .
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Edad ( en meses y afos cumplidos)

1 afo
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Edad ( en' meses y aflos cumplidos)
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FIMT) PP s anes
PROCESO —
PROMOCION Y PREVENCION Versn 7 g ] da d

W‘"
FAMILIAR FORMATO DE INSCRIPCION FISICA PARA LA PRE - MATRICULA EN LOS SERVICIOS DE ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA Chaaficacstn dm m irlormacxy:
Pueea

Fmﬂdhndnhml-zc L"\ l 2025
Mogrmm R s ' i i RS

Tipo de particlpante; ©XNfio/a enre 0y menor de Saos  Tipo de vinculacion: | & Panidpante denuevolngreso|  Unidad de Servicio sugerida;

IO Persona Gestante O Participanta de continuidad :1 P AN o) Gen )
Tipo d to . NGmero de Fecha
yrmoc'\mn O RogistroCvil - O Tarjeta de Mdentidad O cédula de dudadania sminde \ \ Tl AT IZZ l“ 1.7 C"IOJ
O Pasapore O Permiso especial permenencia O Partida o Acta de nacimiento
O visa O Tagetamovidad fronteriza O Pemmiso de protecckén temporal
O cesmmps © e Mackmenciedt | |] Darcudna Scd\\ﬂc*;] " r("PIc- Ooe or(\l
Presenta discapacidad? O i (Se autorecanoca en alguno[O g iSe autoreconocaen [0 g
de los siguientes grupos alguno de los sigulentes
12 v étnicos? L o pom peblesontun? |2
Indique cuales aplican:| O Fisca O Visual O Avditva Selecclone la que aplique: | O Afrocolombizno O Indigena O No ss sutoreconocs Indique cuales aplican:|O  Migronta O campesinado l
QO intetectual O Psicosodal (mental) O comunidaeregnO Rom/ Glano O Frmane sepez O Victima conficto amado
O minpe O soroceguers O A O Ppatenguero (a) O Roal

;u_&m DE RESIDENCIA DEL PARTICIPANTE

|Departamento residencia: \ * (-'\}\01 Munlciplo de residencla: ‘:l:;\oé_o(’) 1 Zona: I 29@ Barrio: Vereda: /_V
me Q&yo\ S NAT cede Se~ Q—CGe;e \

ﬂmmmu DE MADRES / PADRES { ACUDIENTES

e Tlp'o;' Gd';o;:r.v:’?no O Tarjetaidentidad OX Cédula de cudadania Q cédula de extraneria Ndmero de documento: I A 09 H3 Zq, q_ol I

O Padre O Pasaporta O Permisa espedal permanencia O Partida o Acta de nacimiania

O cuidadorla O visa O Taetamovigad fonteiza O Permiso de protecsin temporal

O sn — |
) . Pals de Fecha
Nombres: T towca G:_x\c\ Apellidos: Qu caC \O(Q) nacimlento: & O\O“\xDKCA nacimiento: 26| & 2 1 qQq 6
Namero de Namero de
Correo electrénico:
oragallalmedoes 4119 (5’3(‘-'«1@* el | 321¢SY 1219 fo:
WNHMDM”TNAMM-MM s : ;
Autoriza el reglstro en sistema? €L si Nombre y Firma del padre, madre Nombre y Flrma del profes!
ittps ricula Jebf.gov.co | Q N ylo culdador: Maca QCc\)\V'O\D que diligencia: V
C\:Jﬂ;\c afe V .

Observacionss:

Antes de imprimlr este documento... plense en el medio amblente)
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