3

S_
AT FUNDACION GRUPO LIBERTAD .
, ?EIRUP[I‘@) NIT - 900.027.451-0
'alIBERTA[l\ — BIENESTAR
& k PORTADA DOCUMENTOS PARTICIPANTES FAMILIAR
e
FECHA DE INGRESO DEL NIFIO 0 Nlﬂm Ol - 1/ 2025
NOMBRE/S: j “PS ,4) 6’/0'}’70/3’0
APELLIDOS/S: /) @) /O'S O> /2
N2 DE DOCUMENTO: 4 OF 1 Y2857
FECHA DE NACIMIENTO: __ o2 &/ -~ OS - 2075/ '
piReccion__ &0 18 (&) 13 -d7
FOCALIZACION: SISBEN r~ GRUPO__C/ _ VICTIMA_~_INDIGENA™
EPS: _SeIn SUBSIDIADO_~—___ CONTRIBUTIVO

DATOS DEL PADRE/ ACUDIENTE

NOMBRE Y APELLIDO: n/U / / 7’7 /9 é’ /dncz/ro ?c{OIS Ooz
N2 DE DOCUMENTO: 7 08 (/20 672 UPARENTESCO f??@a/ e

TEL CELULAR: __ 3274032220

DATOS DE LA MADRE/ACUDIENTE

NOMBRE Y APELLIDO: (DOVO’J’?O K o—/e),ne Or’/)? /??ua/eé;

W
N2 DE DOCUMENTO: !OO;A.QS‘ 7 3OO PARENTESCO: fi?@o/.t?
TEL CELULAR: _3143232438

OTRO CELULAR DE CONTACTO: _ 39%9923 2 84

Direccién: Carrera 2 No 2 sur 14 — Tarqui - Huila
Correo electrénico: fundacionlibertad@amail.com
Teléfono: 3116341368 ~ 3102053539.
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FUNDACION GRUPO LIBERTAD. - 4@&5

Nit; 900.027.451 -0 BIENESTAR

FAMILIAR

LISTA DE CHEQUEO NINAS Y NINOS/ 2025

NOMBRE DEL Nifig(a). Ja% (4/§/OJ7C/?’D '?o/?if 0}6,2
Re: 1011855 G 7

) : '
N REQUISITOS SI| NO | N/A | OBSERVACIONES
e A R T
1 | Hoja de inscripcién con foto 5
_L Registro civil (legible, sin tachones, ni enmendaduras) 5
3 Folpcopia Puntaje del Sisben (valido por 6 meses), red unidos, v
| cerificado de victima o desplazado segun el caso vigentes
= | 4 | Criterio de focalizacion vigente v
5 | Fotocopia que acredite la afiliacion a salud ADRES i
| BDUA-SGSSS (valido por 6 meses).
8 | Control de crecimiento y desarrollo actualizado v
7 | Fotocopia del camet de vacunas Actualizado P
8 Fotocopia del camet vacunas Covid 19 (a partir de los 3 afios) o carta e
g | Diagnéstico médico de discapacidad (enlos —
|| casos que aplique)
10 | Fotocopia recibo de servicio publico <
14 Fotocopia de identificacién de los padres o -
acudiente responsables z
Certificado de pertenencia de comunidad indfgena, !
12 afradescendientes, raizales, palenqueros, Rom. (silo "
presenta)
13 | Certificado o copia del carnet de asistencia a salud oral vigente para
mayores de 6 meses . i
B 14 g:;tsi;imdo del examen de agudeza visual (vigente para mayores de 4 -
(G :
. L 15 | Certificado de tamizaje auditivo. (Vigente para menores de 5 afios). .
16 | Formato de veracidad de la informacién ficha de caracterizacién —
17 | Formato acta de compromiso de corresponsabilidad de los padres. —
18 | Formato de consentimiento informado. autorizacién uso de imagen T
19 | ley de proteccién datos personales Lei]
20 | Formato de aceptacién de pacto de convivencia b
21 Formato de escala de valoracion cualitativa (cuando
aplique)
22 | Seguimiento al desarrollo infantil
23 | Documentos adicionales generados durante la atencion.

Direccién: Carrera 2 No 2 sur 14 — Tarqui - Huila

Correo electrénico: fundacionlibertad@amail.com
Teléfono: 3116341368 — 3102053539.
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Dmos dal inscr Inscritg T

T — /]
Sagundo Apaellido

——

——— Privver Apellldo

DA, L e s RS e e

T Nombre(s)

L . T T T R I I I B R e

LUI~ ALPTANDRn

s » & 2 ¢ w

Saxo (en tatrar) Grupo sanguineo

or RH

_"ﬁ"__4| M“nmfff‘f[’}ﬁ*fl on_|2]4 [MASCULINO. ... . —lo...... |[POITIVO

Lugar de nnchimlento (Pals - Dopartamaintio - Municipio - Corregimiento c/o Inspacelén)

COLOMBIA HUTLA LA PLATA. . vus s oo sannsnis imanpnidhuindbaatlvssi)

: - ::.T::,: i Tipo de ductimento antecadanta o Daclaracion de testigon Nu 0 cart o ide vivo
CERT1FICADO MEDICO O DE NACIDO VIVO..... . .....| 24051B10984393. ...

R

Dat
Dator, dn m""”-‘ ° F“”"' {Farg caio3 do pueblos Indigenns con linea matrilineal, o porejas del misme sexo, anotor ¢l progenitor que Indigusn los declarantes para el primer app

fl{do d2l Inscrita)

Apcilides y nonilaras complctos

| ORTTZ AGUDELD DATANE BATERING: - sb-itiries i otiinit ot codeial

8

e =8 uh

— Dacumiento do tdentificacion (Cinso y numoro) Naclonalidad

(el $ e = 2o G T R R s and L COTLOMBIA .. -

PR

_—

"’”“ d2 fiatire o madre (Para casos de pucblos Indiganas con linea matrilineal, o parejas del milsina sexo, onotdr el progenitor qw diguen los dach Fare el seg

do opdlli

o del Inscrito)

Apollldos y nembres complotos

- ROJAZ CRUZ LUTLISH ALEJANDRO. iwiws sineanissndaasias mamusiaysh

[

O T D O (s i e UDLONET
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4 -
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_Datos del declgrania
Apeilldns y nombres complatos g
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(Clnso y nurmero)
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57800424+
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- ORIGINAL PARA LA OFICINA DE REGISTRO -

( . -
Datos primer testigo
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-------------------- I e A R N L A B I - @ a ®w s A A A A n = - w = a w
h A
3
Dates sepundo testigo : |
Apellidos y nambros comploton ]
........................ R O R D OO O OO IEEEE
i
Dacumanto do ldantificocion (Cinzo y nuniorg) ' Flymn
(T = R R =T MR O R a = % s n e nou|de e ow
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T P T N YT U WD [N i
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Reglstro vilida
Fecha de consulta; < 12/09/2025
Ficha; 41396029510900000467
DATOS PERSONALES

Nombres: Luis atesanDRO

Apellidos: rosas ORTIZ

Tipo de documento: Registro civil

Nimero de documento: 1081428571

Municipio: La plata

Departamento: Hyila !
INFORMACIGN ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente:

Ultima actualizacién ciudadano:

Ultima actualizacién via registros administrativos:

*Si encuentra alguna inconsistencla o desea actualizar su Informacién por favor acérquese a la oficina del Sisbén del

municipio donde reside actualmente

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador:
Direccién:
Teléfono:

Correo Electrénico:

C1

Vulnerable

03/08/2019

11/06/2024

OTONIEL SALAZAR PENNA
Carrera 4 No. 5-09
8371474

sisben@{aplata-hulla.gov.co
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ADRES
ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacigp e afiliacién en I Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA cn el Sistema General de Seguridad Social
cn Salud

Resultados de la consulta

lnl‘ormncién Bisica del Afiliado ;

COLUMNAS DATOS
C\ J TIPO DE IDENTIFICACION RC
{ ! NUMERO DE
H IDENTIFICACION 108a=taT]
NOMBRES LUIS ALEJANDRO
APELLIDOS ROJAS ORTIZ
FECHA DE NACIMIENTO iy foy ok
DEPARTAMENTO HUILA
MUNICIPIO LA PLATA
Datos de afiliacién :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
‘ AFILIACION FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
ENTIDAD y
ACTIV PROMOTORA DE
0o SALUD SANITAS SUBSIDIADO 25/05/2024 31/12/2999 BENEFICIARIO
S.A.S.-CM
(] Fecha de |09/12/2025 | Estacién AT |
5 Impresién: | 15:22:26 urigin‘ e ) r

Lq informacién registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen Subsidiado y el

Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucién 1133 de 2021 del Ministerio de Salud y Proteccién

S'ocigl 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 actualizacién de las bases de

gatloi;I dz E?filiacic‘m que opera la Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en
alud - ADRES". :

Respecto a las fechas de afiliacién contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacién Efectiva
hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacién para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EQC,
sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora
bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacién, ‘establece el término de la afiliacioén a la entidad de acuerdo con la
fecha de la novedad que haya presentado la EPS o EOC. 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 informacién; 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
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BIEN

FAMILIAR

PROMOCION Y PREVENCION

FROCESO F17.M012.PP | 11/05/2018

FORMATO VERACIDAD INFORMACION FICHA CARACTERIZACION
PADRES.

Version 2 péginaldel

FORMATO VERACIDAD INFORMACION FICHA CARACTERIZACION PADRES.

Yo / Do L/gna/{adﬂm‘ne’ D Vﬁ’}zidentiﬁcado con Cédula de Ciudadania

S7700 De & Do~ padre | madre o acudiente de la fell
o Lol . idenfiicados con NUIP No. Jof1U2RS D/
usuario de la unidad Ye servicio _CDI LIRIOS DE PLATA BELLAVISTA, manifiesto que |2
informacién registrada en la ficha de caraclerizacion es verdadera, corecta y completa.

En constancia se firma en AD%L ATLP/Q a los _Q_/__ dias del mes
4 ’ V 4 v

2.4
nifio(a)_

e

Movenbe  deas _

Datos del padre o acudiehte de lé!elnos niﬁo(aé,)
Nombre@at}‘bna. f_/éjp e () Tz
Firma: DC‘-!IOH'OH Falenre ©: 62
CC.No. 100U2S1YED

Educativo que diligencié la ficha:

Firma: m\o{\Q me eV
cC. No. __ 164151300

Antes de imprimir este dJocumento... plense en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de este documenta se considera como COPIA NQ CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DELICBF Y ALALEY 1581 DE 2012
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ACTA DE COMPROMISO DE CORRESPONSABILIDAD - 2025

Yo l{d “Aﬂa‘n? (9}/’6’2

; _Identificadg (a) con céd_ula de ciudadania No.
~LEHLS) FOO  expedida en_Zap@;Z@_éZ

S N NS S N N N N <

\

SN N N N R SR AN

AN

PADRE DE FAMILIA, ACQDIENTE O ADULTO RESPONSABLE

Llevarlo(a) y recogerio(a) de acuerdo alfiorario establecido de lunes a viemes entrada 8:00 am
y salida 4:00 pm.

Recoger personalmente a mi hijo(a) o dar a conocer el nombre y cedula del rqsponsable
encargado de trasportar a mi hijo a la hora de entrada y salida del CDL. Por ning(n motivo mandar
4 menores de edad a entregar o recoger al CDI a mi hijo(a).

En caso de no asistencia al CD! por algin motivo justificable, Ilevar excusa por escrito.

Si égl nifio(a) se encuentra enfermo lo debo llevar al médico y no al CDI (presentar la formula
medica). 3

Llevarlo(a) bien presentado (higiene personal).

Participar activamente de las reuniones programadas, colaborando con el registro de asistencia
y el registro fotografica.

Apoyar en la elaboraci6n de material pedagégico para el trabajo con el nifio(a).

Apoyar con el proceso de formaci6n y atencién del nito(a) colocando en practica lo aprendido
en el CDI| y aconsejandolo(a) sobre el buen comporiamiento.

No llevarlo(a) al CDI consumiendo golosinas. Por el contrario, brindarle alimentos saludables.
Asistir de manera puntual a los controles de crecimiento y desarrollo y actualizar la informacion
de manera inmediata entregandola a la docente titular de mi nifio o nifia. -
Asistir de manera puntual y tener al dia el camet de vacunas y actualizar la informacién de
manera inmediata entregéndola a la docente titular de mi nifto o nifia.

Inculcar y fortalecer valores como responsabilidad, respeto, puntualidad, lealtad, tolerancia y
democracia de mi hijo(a) a través del ejemplo y la convivencia dando continuidad a la evaluacién
impartida en el hogar. .

No llevarlo(a) al CDI con juguetes, dinero, elementos de valor ni objetos que generen riesge.
Realizar las gestiones orientadas a que mi hijo(a) transite al Sistema Educativo Escolar, una
vez haya cumplido los cinco (5) afios.

Dar buen uso al buzén de PQRSF

Cumplir con los documentos exigidos para hacer efectiva la matriculala de mi hijo(a).

Firmar los formatos o documentos de acuerdo a lo solicitado.

Facilitar la informacién que sea solicitada.

Informar de manera oportuna el retiro del nifio o nifia, diligenciando el respectivo formato.

Participar en la conformacion del comité de control social, grupos de brigada y comités de
padres de familia.

Aportar a la carpeta del nifio(a) todos los documentos solicitados por el CDI.

Respetar y cumplir el conducto regular en caso de peticiones, quejas o reclamos,

Mantener buenas relaciones interpersonales que promueven la convivencia pacifica con los
padres usuarios y con el personal del Centro de Desarrollo Infantil.

Finna del Padre de Familia: _C04000 B

Direccion: Carrera 2 No 2 sur 14 — Tarqui - Hulla
Correo electrdnico: fundacionlibertad@qmall.com
Teléfono: 3116341368 — 3102053539.
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PROCESO
‘*ﬁ‘ COMUNICACION ESTRATEGICA P
Version 5 J¢]
vhrird " FORMATO DE AUTORIZACION USO DE IMAGEN

utoriza - Uso

nimero /OMJc/7% € . e conformidad con lo dispuesto en las normas Vi e
personales, en especial la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1074 de 2015, auto;:_tzu Ilbrz.a egrn;s;vulgar:
Instituto Colombiano de Blenestar Familiar ‘Cecilla de la Fuente de Lleras’ (ICBF) para cap

a or de edad:

en de menor de edad

: sentante  del o

ien  suscribe gl sente documento, obrando como  repré documento de identidad
: do (a) con docu )

% Ale/ond Bopoe eali2 ; udennﬁcas Vjée)ntes sobre proteccion de datos

inequivocamente al

[ Autorizacién [ Fotos | | Audios | [ Videos | [ Otros datos personales [ -J

AYutorlzaclén = Uso imagen del titular:

: identific a) con’
: o st of resrs docer, nifiade () o
documento de identidad namero , de conformidad con lo dispuesto en las

: izo libre, expresa e
(g~ Proteccion de datos parsonales, en especial la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1074 de 2015, autoriz xp

-,

~\
'y

s 3 ' r
g‘equwocamente al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar ‘Cecilia de la Fuente de Lleras’ (ICBF) para captar y
ivulgar;

{ Autorizaclén | Fotos | [ Audios | [ Videos | l Otros‘datos personales | I

La1autorizac|6n comprende: | ;

Captar, tomar, almacenar y editar indgenes personales o foto‘?raflas, reali;ar videos y audios del menor de edad
/o del adulto mencionado (s) anteriormente segun corresponda. : ! ; .

2. éivulgar y publicar las irnésgzanes, audios o datos a través de cualquier medio fisico, eiecubmco,dwr;t:al % ;i:
cualquier otra naturaleza, publica o privada, con el fin de hacer prev‘e_ncién y promoci6n de derechos de osd zctosl
nifias y adolescentes para el Instituto Colomblano de Bienestar Familiar (ICBF) y sus actuales, y futuros pr : é
servicios y marcas, garantizando que las actividades que se realizaran durante el desarrolio del proyecto s
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 de! menor de edad, titular de la informacién, conozco que la recole.cmén
y tratamiento de los datos se realizara de conformidad con la Politica de Tratamiento de Datps Personale_',s publicada
en: www.icbf.gov.co, asl como que fui informado de los derechos con que cuenta el gllular de _la informacion,
especialmente a: conocer, actualizar y rectificar la informacién personal, revocar la autorizacion y solicitar la sup(eqlbn
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 autorizacién 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 Ia utilizacién que hiciere e! Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) o cualquier ofra persona, natural o
juridica, o que haya sido autorizada por la entidad para la utilizacién de las imagenes.

Los productos autorizados son originados por_EAS FUNDACION GRUPO LIBERTAD. en representacion del ICBF,

quien es responsable de captar, tomar y editar los productos para su posterior divulgacidn en el proyecto y/o programa
CDI LIRIOS DE PLATA BELLAVISTA ’

Suscriben:

Firma: Q046 oW
Nombre: poyon  Kokenne &\y

Calidad - Titular: Representante legal: P
Teléfono de contacto: 11432324 3’%
Fecha: O)—+1- 2024~

Municipio :LA PLATA HUILA

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

Cualquier copia impresa de ests documanto se conaiders como COPIA NO CONTROLADA.

LOS DATOS PROPORCIONADOS EERAN TRATADOS OE ACUERDQ A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSDNALES DEL ICBF ¥ A LA LEY 1881 DE 2012

1.3

Powered by CamScanner


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

d

14

.‘:J. & J(_- %}3 ?
T N FUNDACION GRUPO LIBERTAD. i
*~LIBERTADY™ Nit: 900.027.451-0 BlENESTAR

LEY DE PROTECCION DATOS PERSONALES

; i interés,
En nuestra calidad de responsable del uso de la informacién de nuestros usuarios y Q:UPOZ?:;?;? sl
ando cumplimiento a Ja Ley 1581 de Protecclén de Datos Personales y el decreto reglame

2 i tos
2013, poniendo a su disposicion en el aviso de privacidad, Las pollticas de tratamiento di;u:::[:im
Personales y Ia autorizacién del uso de su Informacion personal. Este ultimo se pone a su disp

Para que, si esta de acuerdo, sea diligenciado y entregado.
AUTORIZACION USO DE INFORMACION PERSONAL

n Grupo Libertad realizar el tratamiento de mis datos pe;rsona[es y sens:l_al%s.
e la recoleccién, almacenamiento, actualizacién, uso, circulacién, trasmisién
resion, para los siguientes fines:

Para que la Fundacién Gru

Aut.o!'izo a la Fundacié
actividad que incluy
- transferencia y sup

Yo@@v Yona ﬁlw/ dje

po Libertad pueda dar cumplimiento a todas y cada una de las

obligaciones y para que ejerza los derechos que se derivan de su calidad de operador de
Programas misionales del ICBF. ; : :
B) Facilitar los documentos requeridos por los sistemas de informacién de !as entidades
autorizadas o las entidades gubemamentales que propenden por el desarrollo mteg_ra! de las
nifias y los nifios de primera infancia, bajo el compromiso de mantener la confidencialidad de

la informacion.

o)

DECLARACIONES DEL TiTULAR

Lo IUBGS I/

S A /‘ifﬂ”o’m

W

ida en

ofol Oviz

ne @YQZ ﬂé]ude/o Identificado
/o plota U

Numero Idfl 28 s5,U

A)
B)

Acudiente del menor

CC

Identificado con Registro Civil de Nacimiento

DECLARO

Toda informacién suministrada por mi a la Fundacién Grupo Libertad verdadera.

Conozco los derechos Y las condiciones para el tratamiento de datos, incluyendo de manera

enunciativa;

Conocer integramente y de forma
actualizamnos y rectificarios frente

Conocer el uso
Libertad asf mis
Cuando expresa

_OCHOM e

Firma usuaria y/o acudiente

que se le ha dado a mis datos personales, previa solicilud a la
mo, solicitar prueba de la autorizacian otorgada a la Fundacién G
mente se exceptle como requisito para el tratamiento, de confo

Para efectos de €jercer mis derechos a conocer, a
autorizacion, entre otros, poder acudir a la F
tratamiento de manera gratuita al area de Geren
PLTA BELLAVISTAL del Municipio de La Plata

gratuita mis dato.s personales o de mi hijo (a) o acudiente, asi como
a la Fundacion Grupo Libertad o los encargados del tratamiento.

Fundacién Grupo
rupo Libertad salvo
rmidad con la ley.

ctualizar, rectificar y suprimir informacion, revocar la
ndacién Grupo Libertad como responsable del
cia, quienes estaran disponibles en el CDI LIRIOS DE

Direccion: Carrera 2 No 2 sur 14 - Tarqui - Huila

Correo electrénico: fundacionlibertad

mail.com

Teléfono: 3116341368 - 31 02053539,
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BIENESTAR
Bl i FAMILIAR
PACTO DE CONVIVENCIA
Yd Lk 71 ‘
ciﬁ:ﬁﬁzgf@ G‘I{Q =-re O YA z A E?U@/ 20 Jdentificado con la cédula de
mis ik, anN Z_C__bJ/’ 25/ 70O  expedida en me comprometo a cumplir con
Eberes y obligaciones, si no cum

este documento I ‘ plo con esto acepto las acciones contempladas por la EAS y/o en

en la Ley 1804 4 YPa.s correspont.:hentes a mis obligaciones como cuidador o padre de familia impuestas_

ala Poli € Frimera Infancia, efstos deberes fueron propuestos y aceptados al momento de ingresar
ica de estado para Ia Atencién Integral de la Primera Infancia de Cero a Siempre.

DEBERES Y OBLIGACIONES QUE DEBO CUMPLIR COMO PADRE DE FAMILIA O .CUIDADOR. DEL

PARTICIPANTE DE LA MODALIDAD INSTITUCIONAL — CDI: LIRIOS DE PLATA BELLAVISTA
EN EL MUNICIPIO DE LA PLATA HUILA :

1.

IC::Urljplir con‘ta siguiente papeleria(legible) de los participantes y actualizar cuando sea necesario,
egistro civil, Camet de vacunas y control de crecimiento,, certificado de afiliacién a salud,

certificado dg Sigbén 0 segun criterio de focalizacién, tamizaje auditivo y visual nimeros de
teléfonos y direcciones de domicilio actualizados. '

2. Enviar al participante bien presentado, aseado y Portar el uniforme de ce
3. Participar de las actividades propuestas para cada semana. ' ;
4. Contribuir con la construccion deuna
humano.

Los participantes deben asistir de lunes a viernes,
dar cumplimiento a las actividades pedagégicas.

6. Asistir en las fechas estipuladas por la EAS, 'a la toma de datos antropométricos, por parte del padre,
madre o acudiente principal.

ro siempre.
mbiente de respelo, tolerancia y responsabilidad hacia el talento

garantizando el servicio de 8 horas diarias, para

7. Realizar y participar de las actividades programadas que se implenienten a partir del proyecto
pedagégico. '

8. Pemmitir que ingresen a la vivienda y atender la visita del equipo interdisciplinario segin la necesidad.

9. Cumplir con el horario de entrada y salida del centro de desarrollo infantil.

10. No realizar comentarios que dafien la imagen del programa, cualquier inquietud acercarse Y preguntar
directamente con el Talento Humano de la UDS. Mantener una comunicacién respetuosa y abierta con
el equipo educativo.

1.

Informar por escrito (excusa justificada) la no asistencia del participante a la UDS.
12. Informar al agente educativo cuando el participante se encuentre enfermo.

13. Cuando el participante presente fiebre, diarrea, gripe o este delicado de salud abstenerse de traerio al

centro de desarrollo infantil |
14. Cuando el participante tenga programada una cita de control de crecimiento y desarrollo, vacunacion,

cita médica y/o terapias informar a la agente educativa y llevar excusa y soporte justificada por EPS,
preferiblemente copia de la epicrisis de la atencion y/o copia del camé de crecimiento y desarollo.

Direccién: Carrera 2 No 2 sur 14 - Tarqui ~ Huila
Correo electrénico: fundacionlibertad@gmail.com
Teléfono: 3116341368 — 3102053539.
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15. Para solicitar documentacién de los nifios/nifias, se le entrega tnica y exclusivamente al cuidador

responsable al ingreso del programa.

16. Participar activamente en el desarrollo de las diferentes actividades transversales programadas en el

marco del proyecto pedagégico.

17. Firmar acta de compromiso con la EAS, en caso de que no :
Manual Operativo de la modalidad V7 y el no cumplimiento del deber como padre, madre o cuidador

responsable,

18. Acepto que si fallo 3 (tres) veces en el mes, sin justa causa, puedo dejar de pertenecer a la “Politica’

Publica de Cero a Siempre”,
19. El servicio para los participantes en el CDI Lirios DE Plata Bellavista es totalmente gratis.

20. Garantizar que quien entrega y recoge al nifio o nifia en el CDI sea una persona mayor de edad y esté
autorizado en el formato de ficha de inscripcion y con copia del documento de identidad en la carpeta

del participante.

21. No pertenecer a dos programas y/o modalidades del ICBF, independien :
22. Respetar los horarios de atencién que tienen la agente educativa y no escribirles de manera privada en

cumpla con las exigencias descritas en el

temente de la modalidad.

horarios fuera de este, exceptuando casos o situaciones especiales que lo ameriten

23. Informar cuando se presenten cambios de domicilios o nimeros telefénicos.
24, Evitar que los participantes lleven juguetes o cualquiera otro objeto que se puede llegar a perder, en
caso de pérdida del algun objeto que no se ha solicitado con anterioridad por parte de la docente, el

CDiI se reserva el derecho de responder por el mismo.
25. Marcar las pertenencias d ellos participantes.

26. No dar alimentos antes del ingreso a la Unidad de Servicio CDI

Comuniquese y cUmplase en el municipio de _PLATA HUILA
J\,Ovh.?/nés*a? » d

del 2025

FIRMA

OU-{‘UT\Q\‘ \Lc_x\acﬁn( @1\,{1

PADRE/MADRE DE FAMILA/ CUlDADOR RESPOMSABLE

c.c N°: 1004251300

DE lo Q\u‘\(\

Direccidn: Carrera 2 No 2 sur 14 — Tarqui — Huila

Correo electrénico: fundacionlibertad@amail.com
‘Teléfono: 3116341368 — 3102053539.

a los Ofl’- dias del mes de
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Sk \'f: FUNDACION
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FORMATO SEGUIMIENTO
o FECHA DE REGISTRO DEL SEGUIMIENTO: s - JO2>"
o NOMBRE Y EDAD DEL USUARIQ EN ANOS -/u‘;‘s g !f{ardm
- 0s Meses

Y MESES:
A 4 F

| 'NOMBRE DEL AGENTEEDUCATVOQUE | & pcho LonsTonaa O A

3 REALIZA EL SEGUIMIENTO:

NOMBRE DEL CDI: /o 1 oS gf‘e jfp [Eio-.

AVANCES Y POTENCIALIDADES ASPECTOS A FORTALECER

s gy “tepme =L | Colol Sfires
dos%ado & 7‘)@79’0?110 Q!%o:&‘f
eff’soa’?os @/a;ﬂnﬁe [a Jo»noofo,
e 70 nl—eirb ¢ oNn ﬁé’/)a/mj cou

e

S5 o 01?96:2‘!8? ¢ 71»07%4::}0_5
_7[)"@/?9 e/p(ze/'mwle wBINCLD
507’7070/, cspota batlor g
worccthior L aisica, Com
%gméﬂe}’) olbserior 4dm}7<9/7€$“_

Qrwme /O' 77 v"myo‘nc'/-

We Jos alimetos.

- Q%d‘?%mo

|

N

Direccién: Carrera 2 No 2 sur 14 — Tarqui - Huila
Correo electrénico: fundacionlibertad@gmail.com
Teléfono: 3116341368 — 3102053539.
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