. I = FUNDACION GRUPO LIBERTAD
e KDY, NIT
= GRURO &% . 9000274510
i< LISERTAD & >~ LISTA DE:CHEQUEO DOCUMENTOS
s o fnd USUARIOS

USAURIO: _ANTONELA CELIS TELLO

HCB _GOTICAS DEL SABER

Vé‘

RC No. _1.079.510.383

DOCUMENTO REQUERIDO PARA FRECUENCIACION DE CUMPLIDO
ACTUALIZACION O
SEGUIMIENTO St | NO EN
PROCESO
Fotocopia del Registro Formalizacion Una sola vez
civil de nacimiento del cupo
(Legible, sin tachones, ni
enmendaduras) ¥
Fotocopia de documento | Formalizacion
de identidad del padre, del cupo Una sola vez
madre o cuidador ‘
responsable’ Y
?otocopia del criterio de
focalizacion segun la guia
del ICBF. SISBEN-
renovar cada 3 meses, 0 {tr o .,
en su defecto Certificado Zgl”c"f"gac'°” ’:1‘2‘5‘:223"'” gadai
de pertenencia a ' P
comunidad indigena,
afrodescendientes,
raizales, palanqueros, y i
ROM r
Para identificar lugar de Formalizacion Al inicio y en caso de
residencia, fotocopia de del cupo cambiar de residencia
un recibo de servicios
publico. x
Formalizacion
Fotografia fisica, esta ira del cupo Una sola vez
sobre esta lista de chequeo
b
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FUNDACION GRUPO LIBERTAD

LISTA DE CHEQUEO DOCUMENTOS

USUARIOS

—

NIT. 900027451-0

| Documento que acredite

Formalizacion

Cada 3 meses

meédico asociado a la

la afiliacion al Sistema de | del cupo

Seguridad Social en o

Salud vigente. Seguimiento

Fotocopia de la valoracion | Seguimiento Cada vez que el usuario

integral en salud/ control asista a la valoracion

de crecimiento y segun esquema

desarrollo establecido

Copia del camé de Seguimiento Cada vez que el usuario
[ vacunacion actualizado asista segun el PAl

;egun la edad.
Copia del diagnéstico Seguimiento Una sola vez, solo para

las situaciones que

discapacidad (en los aplique.
casos que aplique)
Certificado de asistencia a | Formalizacion Cada afno

consulta en salud bucal.
(el Camet)

del cupo y
seguimiento

Acta de compromiso de

Formalizacion

Una sola vez

corresponsabilidad de los del cupo

padres de familia o

adultos cuidadores.

Formato escala de Seguimiento 3 veces al afio

ﬁ—e‘)aloracién cualitativa.
Formato autorizacion

Formalizacién Una sola vez
toma de fotos y videos del cupo
Formato ficha de Seguimiento Actualizar cada que haya

caracterizacion digital o
impresa

ingresos nuevos
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REPUBLICA DE COLGHMBIA _

k \
N!)nq“ l'11‘
ORGANIZACION LLLCTORAL
REGISTRARURIA NACIONAL DFL (STADO CIVIL
| A ,_ i s St DIRECCION NATIONAL D REGISTRO CIV.L
L NUI 70 B0 2 REGISTHO CIAVIL  udicativo [ ) s
P 1.01“ ')10." _-] r_"_ NAC W’EPITC& :,':ul.’ s)14d28\J

r_04(\\\ dn X ut.duu de l\‘rmm - Clas Q_de gﬂdnu N

Re"w-no'\m'u [ﬁ] Notarfa D Nimero ED Con:uhdnl_] Coruglmlanto D Inspadeltr do Folicla D Codigo Li1]C

LIRR] BIRT RINE AEE BAN ISR &0 A8 ™ = = ) W

LREGETR;DU”};IZ 1;}5 PAICOL - COLOMBIA = HUILA - PATGOL.. .. -ineoioeiii’]
g\’oldchnmﬁo '
Prinver Apellido R s.l.mdo Apeliido

B N T D DELLO, & o5 5058555 T T

! Nombre(s) P J
s ANPONEDA it ooososs s s on) e - S L P RN Y
e 3 Focha de nacimiento s » '.‘ ~ \ 4 Sexo (en ln(rn_n) — Gmc i-:r-ln.o Factor AN
| wo [ ddda me [Ma[R ow |2 FEMENINO......%.|B: .. ;. | POSITIVO

Lugar de nacimiento (Pais - Depar N\ml:lgla - Corregimiento e/o Inspeccién)
I vl iy ,
: .

COLOMBIA HUILA NEIVA.. .l . ..ccocscceces v dsgitlein

NOmero cartificado’de nacido vivo

23039810390543. . . ..

Tipo de documento antecedente o Declaracién de testigos

SRTIFICADO MEDICO O DE NAPID) VIVO:.  saisatpscs
~ EQ .“ - I\pcllldo; y nomibres completos K L -
w (:TELLO_LOPEZ JUDITH. . Aol covoeceocann.s : it e

I Documento de ldmllﬂf-.clo:n (C.h‘l'e.‘y nomero) é aciot -

| ac 26.255.066. . ..o o... .. o TG O e T COLOMBIA. . ........
[Datos dei padre

CELIS TAMAYO ALEXANDER..........cc-cmcercaeocen- 5505 e e VR TL

Documento de Identificacidn (Clase y numero) Naclonajidad

GO _BB. PR3 T2l R e i i B G . .cox.ormm;;j:,-\........j

(Datos del declarante

CELIS TAMAYO ALEXANDER..........cccvceceecner-. R R T

Documento de identificacién (Clase y numero) ~~ Firgna

I Ty Y T T )z bk J
Datos primer testigo \ : // RITTERR .

- CRIGINAL PARA LA OFICINA DE REGISTRO -

..................... 4 8 8 8 e 4 d o0 e v e e e e
T e o-oe.umomo de Identificacién (Clase y numerc, Firmd Tl
o i e e S S e e T e 81 1 8L O et G S A I BN AL B B
ye‘i Datos segundo testigo
| i /" Apellidns y nombras completos
AR X RS2 g o e T P T e e P D E /'F..,,,:_ -----
____________________________________ /;,:"""' /--'/'//'"""""‘
VA &7 B | £ A y A
Fecha de inscripcién . i nilo que autoriza
- . N [ e -
Ato | | 2[0[2[3Me [ MIA | You 1|2 1/NICTOR BASTIDAY BASTIDAS - REGIST
e / Noﬂbre y firma =
7.2
( Reconocimiento pg*%rno Nombr/yﬂma del funcionario gnte quien :e){oce el reconocimiento

o e (
V’ Firma 4 pa I/ Nomlb(n}'ﬂrm.\
‘.““‘ l Z MMU 0723 ESPACIO PARA NOTAS /
29 / —— L
?J REPUGLICA DE COLUNIA -

REGIJIPLI@I—A DELES 5”‘7)0(:“/“' "fl*‘ﬁ_f‘fﬁ“?tfh DOUCCTON

i i PAGOCHHIEA ——-.3;—\ 41‘1'\‘}i¢1't*f?ff(§‘7‘\'!‘f PETCIATT
--' J-A-RC Akl

v 'iY;‘” 1A-GR A T TNTOS

?ﬁ‘t T T /’otro %mmﬂmlgjf v AR PL ettty

i i3 M..S“.Qﬁ -

+! A)nr —ymn [N 44 ff 'QH)!T/\R V‘,'RENTESCO
3 ‘ (Nlicuto v

J
IMPAESO POM THOMAS GREC. 8 BONS DI COLOMBIA S A, NIT 800.005.080-2 TEL. 381 0240

- %
\!
.REG

TON,RA I'W\ 9.’531“)"“’
'\ ,‘ 5 nplr‘ e ADO CIVY

p———a
|
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

. 36.255.066
TELLC LOPEZ

ADEY . By
: -
T — - -

———
- o .
o .
- y A—
4 ‘l..,‘ -‘G.::: <
" .

R Lag Rge T
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-4 “ oo r-».}--‘-*‘;‘_;.- s | '».,. 2
e o 3 b B e M L 1. L
S T JeunL ;—’.',.'.'LM gAg ¥ TSdE S .

- —
R

AGRADO
(HUILA)

FELHA DE NACYMIERTO 21‘5“5*198‘ :

l
|
i
J
- R 5
o '_m_l____.J

LUGAR DE NACIMIENTO
1.57 O+ F |
ESTATURA 5.8 A4 SEXO : |

29-ENE-2004 PITAL e
FECHA Y LUGAR O EXPEDICION  (4BAeig dod,

. v
ERIONTON AEASTRACONA /alionas
LINAGCLTRT 8L ) LOPED

B A o - _-
PRG3R Y T

P A S0 2680 F (FIB6 2550065260404 18 05139041068 02 siatdat . .
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251025, 12:33 aplicaciones.adres.gov.co/bdua_intemetPages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=Ym2kA4LRkcm2NICekEMdqw==

ADRES

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

Informacion de afiliacién en la Base de Datos Unica de Afiliados —- BDUA en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
S,/ TIPO DE
w IDENTIFICACION RC
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1079510383
NOMBRES ANTONELA
APELLIDOS CELIS TELLO
FECHA DE NACIMIENTO Hufrn e
DEPARTAMENTO HUILA
MUNICIPIO PAICOL
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
NUEVA EPS CABEZA DE
ACTIVO SA SUBSIDIADO 22/04/2023 31/12/2999 A 1A
/? Estacion
Fecha de |10/25/2025 d 192.168.70.220
Impresién:| 12:32:31 ge ' # M
P origen:

La 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 Proteccion 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 Afiliaciéon
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 Afiliacién, establece el
término de la afiliacion 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.

https://aplicaciones.adres.gov.cobdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=Ym2kA4LRkcm2NICekEMdqw==
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Sispen

e ——
—— e b

Fecha de consulta:

Ficha:

A2

Pobreza extrema

DATOS PERSONALES

Nombres: ANTONELA

Apellidos: CELIS TELLO

Tipo de documento: Registro civil

Namero de documento: 1079510383

Municipio: Paicol

Departamento: Huila
INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente:

Ultima actualizacién ciudadano:

Ultima actualizacién via registros administrativos:

Registra vilido
25/10/2025

41518003503800000187

12/10/2023

12/10/2023

*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:
Direcdén:
Teléfono:

Correo Electrénico:

MARIA LIZETH MENDEZ CERQUERA
Calle4 No 6 - 74
3154610988 - 3206315508

sisben@paicol-huila.gov.co

in
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- Y6 )] )
JULEN SQY

Nombres y Apelhidoy b\\"_\'um‘\‘(\ i ciipl ‘,"l’zzk.-. —lc-“(\nw~._.~.__.__

Fecha de Nacimiento: Dia _22__mes Q3 _ afo__ 2 OA7

Identificacion: 1029510 343 T. Sangre: B CA}‘) ’fbﬁ‘}hr

Nombre de mi Mamé:ﬂ.r.u_u:(x_ﬂﬂﬁ—lﬁfﬂ Ocupacién:_Au&LEﬂ

Nombre de mi Papa: _Qlcxau.fyl cebs Ocupacién:——Qg&LﬁL’z’a—
Direccién:m Tel o Cel.: 3is¢ i&i?(

DATOS PERSONALES DE REGISTRO DE CRECIMIENTO

Informacion de Nacimiento:

Fecha de Nacimiento: DD MM AA

Recién Nacido: Pretermino Atermino Edad Gestacional

Embarazo: Unico - Multiple No. de Gestaciones

.

Lugar que ocupa entre los hermanos

Peso Grs Talla cms Perimetro Cefélico cms
. " y )
] . v )

Tiene Hermano Menor:  Si No - Fechadd N'a(‘:inj}ier‘\!o

Alimentacion:

Edad introducciéon de alimentos diferentes a la leche materna _

Edad en que suspende la lactancia materna Semanas Meses

W ;‘v T ® * . » l'."'%“l' : .a.‘
' 7 {"'mu Py /s . ' /(,.,‘ . 1 |
& , Y
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@ Juega conmigo, desde muy pequena enliendo que estas jugando
cuando imitas sonidos de animales, haces gestos; cuando tomas
un juguete y lo escondes y lo apareces nuevamente.

@ Cuando me veas llorar, acariciame pues tus manos alivian mi
dolor, reducen mis temores y mis miedos.

@ Permiteme explorar, recuerda que yo estoy empezando a
conocer el mundo, necesito que tengas paciencia para que me
expliques sus riesgos.

Su hija puede disfrutar en su infancia del calor de la relacién que les
brinden sus padres hermanos, abuelos y otros parientes, teniéndolos
como personas disponibles para su cuidado y proteccidn, ligados a él
por un vinculo que genera placer mutuo. De esta forma tendrd mas

tarde confianza en si misma y contara con un desarrollo bioldgico,
psiquico y social arménico.

FORMULARIO DE REGISTRO
@echa de Toma| Edad en anos . Peso en Talla en Evaluaciéﬁ
de Medida Vv meses Kilogramos Centimetros

23~05-2023 9 masxg S. 1P Jias. S7Z cw.

1 e, 4. 5w
‘ -03-2023 4—”«“& % ; '61,_'”\‘ e geu
éiuiz@p Ameses. |56, | teom  oeuaddl]
foos 299 | Meteres . | 4080 | B2 [Adarsad

Bhglot| Blew [-5kg | |peleshill
29085 |2 Ss. | IS Wy, | VZeom | lheet.

A 4

\_ 7
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VALORACION INTEGRAL DE LA SALUD
Y EL DESARROLLO DE LA PRIMERA INFANCIA

SEGUIMIENTO RECIEN NACIDO

|
~ ..“) TSH necnatal Normal Alterado
|
| E3
| 3% Auditivo OEA/PEAA _ Normal Alterado
c !
e3 2 :
S g |Cardipopatia
l“ 2 | Congenita Compleja — Normal Alterado
£
m _sn:-— Normal Alterado
ATENCION EN SALUD PARA LA PROMOCION
! Y APOYO A LA LACTANCIA

ATENCION EN SALUD POR ENFERMERIA (E), MEDICINA (M),
PEDIATRIA (P) O MEDICINA FAMILIAR (MF)

Fecha Valoracién B
Edad nu en
s = cién 2 salud por
Dia Mes Ao Peso Talla
Al mes
2 a3 meses
4 a5 meses
6 a 8 meses
9 a 11 meses
12 a 77 meses
18 a 23 meses
24 2 29 meses
Jados
4 afos
S afios
FORTIFICACION CON SUPLEMENTACION CON MICRONUTRIENTES
MICRONUTRIENTES
1* entrega
. U entrega
2% entrega
2 entrega
3 entrega
14 entre
e i o
ATENCION EN SALUD BUCAL 52 entrega
A ém
s VALORACIGN DE LA SALUD VISUAL
1aflo = AGUDEZA VISUAL
2 afos 3 ahos
Jakos 4 aflos
4 ahos S aflos
AL *Menor o Igual a 20 normal

Vacunar oportunamente con todas las dosis a tus hijos,
garantiza la proteccion frente a enfermedades como:

Tuberculosis meningea, hepatitis B, poliomielitis,
meningitis y otras enfermedades causadas por
haemophilus influenzae tipo b, difteria, tosferina, tétanos,
diarrea por rotavirus; neumonia, otitis, meningitis,
bacteriemia causada por neumococo, enfermedad
respiratoria causada por el virus de la influenza,
sarampion, rubéola, parotiditis, varicela, hepatitis A,
fiebre amarilla y virus del papiloma humano.

Edad de aplicacion de las vacunas
a los niiios y nifilas menores de 6 afios:

Qmapes 2 meses

12 meses

Ministerio de Salud y Proteccion Social

Direccidn de Promocion y Prevencién
Subdireccion de Enfermedades Transmisibles
Grupo de Gestion Integrada de Enfermedades Inmunoprevenibles
Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAI)

. -ﬂv La salud

)
| 25 de todos

Minsalud

Carné de vacunacion

Nombre y Apellidos: P_}ua_g Om_’c T ;O y

Fecha de nacimiento: JFN\ h.\»mu. )&lN\.u

Ne de certificado de nacido vivo:

Registro civil: HOM@ MPO @m@

Sexo: ﬂﬂﬂjﬂj, no
L]

Grupo sanguineo:

Peso al nacer: \M/ AV Talla:

53

Direccion: C _.PA.Q% 3.8

Teléfono 1: w_f‘% 625 @\.G

Teléfono 2: N\* n&m mgw u\

Responsable: \/.Ac oy i ..m el(2 —.D?. 3

Municipio de residencia:

Departamento: i Q(Da “

(T 36155065
Busca ya

- lasSvacunas
ies gradis, hazlo d2 unal

www.minsalud govco ) Q @ @MinsaludCol
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@ zamsesny
QUIEN soy

Nombres y Apellidos: _QM-\\AOua\\q C2lss, *'l"-a“g\

Dia _ 22  mes _ 03 afio__ 2027

Fecha de Nacimiento:

Identificacion: :LO? 5 S,IO 3 83 T. Sangre: B L+) %&l&& f

Nombre de mi Mamé:%@M.’.D_JQiﬁOcupacién;_AﬁﬂL&ﬂ s ’
Nombre de mi Papa: -»Q-lﬁ&m‘lﬂ celic Ocupacién:—cg@ﬂlm_

Direccién:m:\!.u_ Tel o Cel.: "3(54“[;;16?6'

DATOS PERSONALES DE REGISTRO DE CRECIMIENTO
Informacion de Nacimiento:

Fecha de Nacimiento: DD MM AA
Recién Nacido: Pretermino Atermino Edad Gestacional ‘{ ‘
Embarazo: Unico Multiple No. de Gestaciones

.‘( 4"' ! .5,:;' _-i‘,}:- . . .

- ) - i
Lugar que ocupa entre fos hermanos __

__/? Peso Grs Talla cms Perimetro Cefélico cms

- . = v
Li', - i ‘_‘i _7,"--' . i 7
Tiene Herfnano' Menor:: Si .. No . ~, Fechad imiento T X
ne Hermang Mengr: ; SL_No . Fecha dERgigiento e
Alimentacion:

Edad introduccion de alimentos diferentes a la leche materna

Edad en que suspende la lactancia materna Semanas Meses

Powered by CamScanner


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

8725, 17:11 CamScanner 19-08-2025 16.11

~

ATENCION DE SALUD BUCAL

PROCEDIMIENTO ___'DIA[ MES[ ARO[ DIA| MES ARO |

€, CPYy . N knanie 26 "Q__...&QZ.:J[ES,L CL NPy b
 Salud oral Fluor edy (011025

JMwww.camscanner.com/share/show?device_id=AD_AID-FBBIFABAECED044E &sld=EBBYFDBBT1ESHADH2590DBONUBApII=Unakalyle={R1=1 ¢ m

Powered by CamScanner


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

SU_CODIGO CUENTA F‘

C 299356206 O

-lectrklla

Parb ua!qulnr consulla y pa qo elaclrén cos
M e 4 red IOl ula.cum co
i ||l|||||||||||||||||| I
':""\‘n'::)'(' EH’X{H)‘ n:nou.lulxt‘:’l‘t\nm'=um‘un‘r‘;‘1|8£unua %] ||"
cg‘;‘r)ulnuw ENTUG nlmm- HEHARIAL Len " LRGNLARSS TUTM. A PAGAR

! FACTlRA DE VENTA' No. ‘86574609

—Doc l mlea( Seyin— ——
lftmo "re!o T%]/g” :_Lx,l LRy \E

m DE VEmINIEm‘o m lmlﬂw FECHA HUBPENSION P. INMEDI ATO
INFORMACTON CLIENTE

e ld-ABR- 2025

164 a0 )

B2-JuUN-20286

15562

Cllmh HERRERA CERQUERA" GUILLERMO Nitoc 214417
Direccién VDA SANTA RITA Ruta 6070710040
Municiplo PAICOL" Ciclo/
Clase Servicio  Residencial Estrato 2
_ ZINEORMACION TECNICA

bTenslo 1 SECUN AR Circuito 4690009
il @ ila b N
[rugo Trensmitimos oudhs encrgi At (4 i

T INFORMACION Cobsmo L ¥

Bldse W0 KV 8 R ke T

omgdic Cosnta 87 Consima 3 L—
ULTINOS CONSIMS CAUDI\D OEL SERVICID
Mes Consumo FIU i HC:
WAY p 105 ~ER Ve VeD:
Wk (v
ENE Jalor Conpensar
I Wy & F —_ULTINO PAGD_
e s
MAY MAR ENE NOV SEP JUl ' Y MAY 95 valor ¢ 94280
LTou:uA" » INSUND PERIODD _
Lone zolluh) 'ﬂhwif”»:m s pallab) ~Tarifal$/iah) Valor Tt: /$) |
o 3 1682, 3486 = N §
315 g & \
"s' " " Ensrafa del Deriodo $ 106.225
| Jontribicion %) i - 50.476
} - fa Factursin . 55 749

DETALLE DE cuET

OTROS Grv . .
P
— it $ =

LECTRODOMESTICOS

J
FINANCIACIONES = +
WA * PEND TOTAL CONV BALDO FINANCIACION C PEND TOTAL FIN BALLO FI = CLOTA
Elmu Ywh SKwh Valor 8 Né Factura
COSTO UNITARIO PRESTACION DEL SERVICIO
Gm: 387.0 Tm: 62.0 PRn,m: 80.0 Dn,m: 302.0 Rn: .34.0 Cv,m: 1
53.0 CUv,n,n: 1020.333  ($/Kuh)
CREDIVALORES b
[SALDO CAPITAL INT, CORRIENTE INT, MORA
L . Sammm
y
3
y'" 58
) ke
e~ : e
- ~ Cuenta @ 293356206
7’ el P"t“\mvs fo! %tmaabsm Wit
€018 0z Venc' entor PAY) ')
Slectroh. R i YEAT
VB Valor Toi 1|

\gar Q ¢

I

li

Ikl

730 )

Powered by CamScanner


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

PROCESO F2P2.CE | 11/07/2024
w ‘ COMUNICACION ESTRATEGICA i
SONTSAAR

! -y l FORMATO DE AUTORIZACION USO DE IMAGEN Version 5 | Pégina 1de 6

Autonzacién — Uso de la imagen de menor de edad:

Quien suscribe el presente documento, obrando como representante del menor de edad ANTONELA CELIS TELLO,
identificado (a) con documento de identidad numero 1.079.510.383, 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

Bbre, expresa e inequivocamente al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar ‘Cecilia de la Fuente de Lleras’ (ICBF)
para captar y divulgan

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

Autorizacion - Uso imagen del titular:

ﬁ. Yo, JUDITH TELLO LOPEZ, quien suscribe el presente documento, identificado (a) con documento de identidad nimero

_255.066, de conformidad con lo dispuesto en las normas vigentes sobre proteccion de datos personales, en especial

fa Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1074 de 2015, autorizo libre, expresa e inequivocamente al nstituto Colombiano de
Bienestar Familiar ‘Cecilia de la Fuente de Lleras’ (ICBF) para captar y divulgar:

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

La autorizacion comprende:

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

2. Divulgar y publicar las iméagenes, audios o datos a través de cualquier medio fisico, electrénico, virtual o de
cualquier otra naturaleza, publica o privada, con el fin de hacer prevencion y promocién de derechos de los nifios,
nifias y adolescentes para el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y sus actuales, y futures productos,
servicios y marcas, garantizando que las actividades que se realizarén 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 informaci6n, 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 informacién,
especialmente a: conocer, actualizar y rectificar la informacién personal, revocar la autorizacion y solicitar la supresion
del dato, 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.

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 utilizacién 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 utilizacién de las imagenes.

Los productos autorizados son originados por, , en representacion del

ICBF, quien es responsable de captar, tomar y editar los productos para su posterior divulgacion en el proyecto y/o
programa

Suscriben:

Fima: __ YO fof Jetto K

Nombre: _ JUDITH TELLO LOPEZ

Calidad - Titular: MADRE Representante legal: MADRE

Teléfono de contacto: __3154662576 \
Fecha: 03/02/2025 b
Municipio: PAICOL — HUILA

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

Cualquiel copia Impresa de est documento se comidera como COPIA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADOS CERAN TRATADOS DF ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DELICBF YA LALEY 1581 DE 2012
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FUNDACION GRUPO LIBERTAD
" Acta de compromiso y corresponsabilidad con padres de
familia y/o cuidadores

‘0‘

NIT. 900027451-0

En mi calidad de padre o madre de familia usuarios del servicio prestado por el ICBF en la
UDS GOTICAS DEL SABER, vinculada a la Entidad Administradora del
Servicio . 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, ademés,

la obligacién inherente a la onentacion, cuidado, acompafiamiento y crianza de los

nifios, las ninas y los adolescentes durante su proceso de formacion. Esto incluye

la responsabilidad compartida y solidaria del padre y la madre de asegurarse que

los ninos, las ninas y los adolescentes puedan lograr el méximo nivel de

satisfaccion de sus derechos. En ningtn 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 atencién a la primera infancia de mi hijo
(a): ANTONELA CELIS TELLO con RC No 1.079.510.383 Para ello me comprometo a:

1) Garantizar la asistencia de mi hijo(a) al HCB, 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 UDS, 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) Cumplir el horario de atencién establecido en la UDS

4) Verificar y dejar constancia en qué circunstancias ingresa y se retira a mi hijo(a) de
la UDS.

5) Entregar los documentos establecidos por el ICBF, para la verificacion del estado
de derechos de mi hijo(a) Estos documentos son:

1. Certificado de afiliacién a salud.

2. Fotocopia del registro civil del nifio.

3. Fotocopia del camé de vacunas actualizado

4. Fotocopia del camé de crecimiento y desarrollo actualizado
5. Certificacion de SISBEN.

NOTA: En caso de no contar con alguno de los documentos mencionados, informar
en la UDS para activar la Ruta Interinstitucional que contribuya a garantizar una
atencioén 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 y remitir excusa por medio escrito, sobre la inasistencia de mi hijo(a),
adjuntando los soportes que justifiquen dicha ausencia (si se cuenta con ellos).

9) Elegir o ser elegido en el comité de control social que se convoquen con el fin de
velar por una prestacion del servicio conforme a los Lineamientos establecidos por
el ICBF para la Modalidad Comunitaria

\
N En constancia de lo anterior, se firma el acta de compromiso siendo el dia ©2 - del mes
6. del afio_ZoLS , en el Municipio de R &i<ol .

Jod -ut telto £ Lidio. cpobwn

PADRE DE FAMILIA O CUIDADOR MADRE COMUNITARIA

En mi calidad de padre o madre de familia usuarios del servicio prestado por el ICBF en la
UDS GOTICAS DEL SABER, vinculada a la Entidad Administradora del
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PAGINA 1 DE 2: REGISTRO INDIVIDUAL Y ANALISIS CUALTATVO  d@ cer{ )

Cludad ' GS‘CN?re
Nombre completo de lanifaonite R\ a .

Fecha de nacimiento ‘22—~ ©X. 2OTS - N* Documento de identided 1 OTA SVO S BS -
Sexo Masculino O Femenino {3 Ffechadelerdisdestenciétnendlatie OS5~ © T- L OL T -
Primer Registro Cualitativo .

Nombre del observador \.\A\Q Q_.O‘v’\&\,\;t\p ?0\’3‘( g
Fecha de registro cualitative 7.3~ O&4~ Z200L T~

Rangodeedad 026 meses QO 6mesesyldiaal2 mesesQ 1afloy1ldiaa2afios (@)
2 afosy 1 dfaa3afios O 3 aflosy1dfaadafios QO 4afosy1diaasaiios, 11 mesesy 29 dias O
Color de registro e Perfil de desarrollo . ;
valoracién cualitativa 4 Alerta O Esperado O Avanzado O
Observaciones generales
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Segundo Registro Cualitativo

Nombre del observador |5 dta o Y uko ?Q(”“
Fecha deregistrocualitativo 73— O\ Lo Ly, .
Rango de edad - 02 6 meses O] Gmesesylafaalzri.leses O 1afioyldiaa2afios O

2afiosy 1diaa3afios O 3afosy 1dfaa4afios O 4afosy1dfaa5afos, 11 mesesy 29 dias O
Color de registro m Perfil de desarrollo :
valoracién cualitativa Alerta O Esperado @ Avanzado O

Observaciones generales
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Acclones concretas a realizar para potenciar el desarrollo {en casa de perfll de desarrolio en clerta)

Tercer Registro Cualitativo -

Nombre del observador - Aad e, conduale Johve -

Rangode edad 0a 6 meses O 6mesesy1diaai2meses O 1afioy1diaa2afios O
2afiosyldiaa3afios © 3afosyldiaadafios O 4afiosyldiaasafos, 11 mesesy 29 dias O

Color de registro oy " perfil de desarrollo :

valoracién cualitativa - - - Alerta O Esperado © Avanzado O

Observaciones generales
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Acclones concretas a realizar para potendiar el desarrolio (en caso de perfil de desorrolio en alerta)
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