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CONTENIDO CARPETA INDIVIDUAL

fotografia del usuario

EVCDI-R

poliza

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 focalizacidn. (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.

Fotzcopia de control de crecimiento y desarrollo.

Fotocopia del esquema de vacunacion.
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Republica de Colombia

e Instituto Colombiano de Bienestar Famillar o7
“‘ Cecilia De la Fuente de Lleras TODOS PORUN
Reglonal Hulla é NUEVO PAIS

BIENESTAR Centro Zonal Pitalito AL BAVIAR " Kouchoy
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 Altc\a enel P de Yay Harau licy . en el cual labora la Madre
Comunitaria Blanca Nidia Hungy Garcey:  vinculada a la Entidad Administradora del Servicio
CORHUELLAS Manifiesto que he sido informado sobre las responsabilidades que me asisten en el
marco del Codigo de Infancia y Adolescencia contemplado en la Ley 1098 de 2006, el cual expresa con
relacion al sentido de corresnonsabilidad de la familia lo siauiente:

LEY DE PROTECCION DATOS PERSONALES
ad de responsables del uso de la informacidn de nuestros usuarios y grupos de interés, dando cumplimiento a la Ley 1581 de 2012 de Proteccign de
sy el decreto reglamentario 1377 de 2013, poniendo a su disposicion en www.funcamino.org el Aviso de Privacidad, Las Politicas de tratamiento de
s Personzles y la Autorizacion del Uso de su Informacién Personal. Este ultimo se pone a su disposicion, para que, si estd de acuerdo, sea diligenciado y

AUTORIZACION USO DE INFORMACION PERSONAL
=0 2 Iz corporacion HUELLAS DE AMOR PARA TU VIDA, a realizar el tratamiento de mis datos personales y sensibles, actividad que incluye Ia recoleccicn,
Ctualizacion, uso, circulacion, transmisidn, transferencia y supresion, para los siguientes fines:
e |z fundacion pueda dar cumplimiento a todas y cada una de las obligaciones y para que ejerza los derechos que se derivan de su calidad de

o
[~ C\l

Par

o)
o]

Operador de Programas misionales del ICBF.

Facilitar los Documentos regueridos por los sistemas de informacidn de las entidades autorizadas o las entidades gubernamentales gue propenden por 2|

desarrollo me:'e! de las nifias y los nifios de primera infancia, madres gestantes y bebes lactantes, bajo el compromiso de mantener la confidencialidad

gelai

ECLARACIONES DEL TITULAR
o MQLH be g ndreq Guzman RFGQ identificado con cc VWO E556-05Y - Expedida en
lquUC Acudiente del menor _\ \q -thSO\‘\l Romel (BUZ man. Identificado con Registro Civil de Nacimiento
umere 1TOBIAX- B 69 -
DECLARO:

Iz informacion suministrada es verdadera.

los derechos y las condiciones para el tratamiento de datos, incluyendo de manera enunciativa:

ntegramente y de forma gratuita mis datos personales o de mi hijo(a) o acudiente, asi como actualizarlos y rectificarlos frente a la fundacién o los
os del tratamiento.

rel uso gue se le ha dado a mis datos personales, previa solicitud de la fundacion.

fectos de ejercer mis derechos a conocer, actualizar, rectificar y suprimir informacion, revocar la autorizacién, entre otros, podre acudir @ HUELLAS DE
? PLRLTU VIDA como responsable del tratamiento de manera gratuita al Area de Gerencia, quienes estaran disponibles para la misma.

N mdplea GorMqaN A

Firma Usuario y/o Acudiente

Huellas de Amor
o’ ParaTuVida

o
Lo
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Replblica de Colombia

2 Instituto Colomblano de Bienestar Familiar
@‘ Cecilia De la Fuente de Lleras . TODOSPORUN
Reglonal Hulla NUEVO PAIS
m Centm Zonal Plta"to PAL IQUWOAD [OUCACIOw

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 Altc\a_en el jesSTh de lay Haraulld . en el cual labora la Madre
comunitaria Blanca Nidia Hunw? Garcey.  vinculada a la Entidad Administradora del Servicio
CORHUELLAS Manifiesto que he sido informado sobre las responsabilidades que me asisten en el
marco del Codigo de Infancia y Adolescencia contemplado en la Ley 1098 de 2006, el cual expresa con
relacion 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, acomparniamiento y crianza de los nifios, las nifias y los adolescentes
durante su proceso de formacion. 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 ningin caso el ejercicio de la
responsabilidad parental puede conllevar violencia fisica, psicoldgica o actos que impidan el
gjercicio de sus derechos”.

En atencion a lo anterior, en el marco de las acciones de responsabilidad parental, es mi interés
manifestar el compromiso en el proceso de educacién inicial de mi hijo (a):
lia Thasary Gomez Boiman. . 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 nifios y las nifias.

3) Acompafar 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 atencién
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 actividad
de promocidn y prevencion para lograr el mejor estado posible de salud.

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

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

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

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

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

NOTA: Los recursos recaudados por concepto de la cuota de participacion, seran invertidos
pro de la calidad del servicio y de manera prioritaria se podran invertir en la adquisicion d
Poliza de Seguro para los nifios y nifias beneficiarios.

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

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

En constancia de lo anterior, se firma el acta de compromiso siendo el 3 del mes _ Q2 del;

2025, en el Municipio de _Salardgblanco .

Y ANOZEA GutrtaN P

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 Estdmos cambiando e mundo

www.ichf.gov.co
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PROCESO F2.P2.CE 11/07/2024
COMUNICACION ESTRATEGICA

>;_:>x FORMATO DE AUTORIZACION USO DE IMAGEN Version 5 | Pagina 1 de 1

1torizacion — Uso de la imagen de menor de edad:

ien suscribe el presente  documento, obrando como representante del menor de edad
o Jhasary 6omel Guiman. . identificado (a) con documento de identidad
mero 1-01-134 869 de conformidad con lo dispuesto en las normas vigentes sobre proteccién de datos
rsonales, en especial la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1074 de 2015, autorizo libre, expresa e inequivocamente al
stituto Colombiano de Bienestar Familiar ‘Cecilia de la Fuente de Lleras’ (ICBF) para captar y divulgar:

[Autorizacién | Fotos | X [ Audios [ X [ Videos [ X | Otros datos personales ~ |-X_ |

itorizacion - Uso imagen del titular: L 4 >
winman  Aponic: , quien suscribe el presente documento, identificado (a) con
~umento de identidad numero 1-WO&56-O3N _, de conformidad con lo dispuesto en las normas vigentes sobre
teccion de datos personales, en especial la Ley x_mm: de 2012 y el Decreto 1074 de 2015, autorizo libre, expresa e
guivocamente al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar ‘Cecilia de la mcm:ﬁm de: _._m_‘mm A_Ommv para captar y
ulgar:

| Autorizacion | Fotos | X [ Audios | X [ Videos | ¥ _O:om QmSm nmﬁmo:m_mm 2 Gl

autorizacion comprende:
Captar, tomar, almacenar y editar imagenes vmao:m_mmoﬁoﬁomﬁmzmm ﬂmm__Nm: a
y/o del adulto mencionado (s) anteriormente segun corresponda.

eos y audios del menor de edad

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

encuentran enmarcadas en el interes mcnm:oﬂ de. _bm 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 recoleccion
y tratamiento de los datos se realizara de conformidad con la Politica de Tratamiento de Datos Personales publicada
=n: www.icbf.gov.co, asi como que fui informado de los derechos con que cuenta el titular de la informacion,
sspecizlmente a: conocer, actualizar y rectificar la informacion personal, revocar la autorizacion y solicitar la supresion
jel dato, las cuales se noaﬁm: ejercer a n:m<mw de los canales presenciales, el correo electronico:
stencionalciudadano@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
luridica, o que haya sido autorizada por la entidad para la utilizacién de las imagenes.

Los productos autorizados son originados por__ CORHOE LLRAY . , €n representacion del
ICBF, quien es ﬁmmvo:mmc_m de captar, tomar y editar los productos para su posterior divulgacion en el proyecto y/o
programa HC' B % CorUNITARIA -

Suscriben:

sirma: W ANDQ €A GUTTAN A ——
Nombre: N QU do € Andvea &EJZmaw Aponte.

Calidad - Titular: F@xm%ﬂmmmzﬁm:ﬂm legal: '
Teléfono de contacto: _"D\X¥2E6SE&DQTL-
“echa; O3 -02- 2025.

Viunicipio: _ el adobolan~co

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCION ADOS 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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Sishen

Fecha de consulta:

Pobreza moderada
DATOS PERSONALES
Nombres: LIA JHASARY
Apellidos: GOMEZ GUZMAN
Tipo de documento: Registro civil
Numero de documento: 1081734869
Municipio: Saladoblanco
Departamento: Huila
INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente:

Ultima actualizacion ciudadano:

Ultima actualizacion via registros administrativos:

' 28/06/2025

41660021544600007345

10/02/2025
10/02/2025

10/02/2025

»Si encuentrz alguna inconsistencia o desea actualizar su informacién por favor acérquese a la oficina del Sisbén del municipio donde

reside actuzlmente

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador:
Direccién:

Teléfono:

Correo Electronico:

iHemos actualizado tu informacidn! Este proceso se realiza en :Ntes Casos

acion de informacion ¢

otros registros admi

1. Por v.

2. Cuando exista nueva informacion reportada por ves (RSH) en fechas st

encuesta.

para actualizar tu ficha utilizamos informacion de las siguientes entidades.

« DPS - Departamento para la grosperidad social

« MinEducacion - Ministerio de Educacion

+ ICFES - Instituto Colombiano para la Evaluacion de la Educacion
o [CETEX

SANTIAGO LOZANO CRUZ
Calle 2 No 5 - 10 Esquina
3134762452

familiasaladoblanco@gmail.com

actualizacion de tu

es a la ul
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