FUNDACION GRUPO LIBERTAD 4\
NIT. 9000274510

=3 EIR '%33::5‘»__; LISTA DE CHEQUEO DOCUMENTOS
HIBERTAD A USUARIOS

HCB LOS PATICOS
USAURIO: GABRIELA LADINO CHARRY __RC N0 1079413521

DOCUMENTO FRECUENCIACION DE CUMPLIDO
ACTUALIZACION O
SEGUIMIENTO st | NO EN
REQUERIDO PARA PROCESO
Fotocopia del Registro Formalizacion Una sola vez
civil de nacimiento del cupo
(Legible, sin tachones, ni » 74
enmendaduras)
Fotocopia de documento | Formalizacion
de identidad del padre, del cupo . i
madre o cuidador V]
responsable
" ‘ocopia del criterio de
' focalizacién segun la guia ]
del ICBF. SISBEN- ; /
renovar cada 3 meses, 0 e & st :
en su defecto Certificado Formalizacion ‘| Actualizaciéon cada 3
de pertenencia a del cupo Meses
comunidad indigena,
afrodescendientes,
raizales, palanqueros, y
ROM e
Para identificar lugar de Formalizacion Al inicio y en caso de
residencia, fotocopia de del cupo cambiar de residencia >
un recibo de servicios
publico.
Formalizacion
Fotografia fisica, esta ira del cupo Una sola vez /
sobre esta lista de chequeo
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FUNDACION GRUPO LIBERTAD

LISTA DE CHEQUEO DOCUMENTOS - -

"USUARIOS

NIT. 900027451-

Documento que acredite

Formalizacion

Cada 3 meses

la afiliacion al Sistema de | del cupo

Seguridad Social en Sediii

Salud vigente. souimiento y :
Fotocopia de la valoracién | Seguimiento Cada vez que el usuario
integral en salud/ control asista a la valoracion

de crecimiento y segln esquema
desarrollo establecido

Copia del came de Seguimiento Cada vez que el usuario
vacunacion actualizado asista segun el PAI
segun la edad.

Copia del diagnéstico Seguimiento Una sola vez, solo para

médico asociado a la

las situaciones que

discapacidad (en los aplique.

casos que aplique)

Certificado de asistencia a | Formalizacion Cada afio
consulta en salud bucal. | del cupoy,

(el Carnet) seguimiento

Acta de compromiso de Formalizacion Una sola vez

corresponsabilidad de los del cupo

padres de familia o

adultos cuidadores. ren ) %
Formato escala de Seguimiento 3 veces al aio

valoracion cualitativa.

Formato autorizacion
toma de fotos y videos

Formalizacion
del cupo

Una sola vez

Formato ficha de
caracterizacion digital o
impresa

Seguimientq

‘Actualizar cada que haya
ingresos nuevos
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a0 A coe e | 2284051 |

=N REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL

Parontasco

Acroduar
— ¥ e

(}uunp

) ( Tipo de certilicado Dalos Esenciales D

i 079 413 521

(“Datos del luscrito

Apcllidos y Nombres completos

LADINQO CHARRY GABRIEIL ‘
S s in Sexo (en lelras) Tipo Sanguineo

I-echa do Nacimiento (Mes en lotras)

Ao . ]
Lol ol ol e Telwlel v 1ol al prventng Q
Lugar do nacimiento (Pais - Departamento - Municipio - Corregimienta e/o Inspeccion)

COLOMBIA HUTITLA TA PLATA. ... .. oo ooeecroee----- ~ . iiiossuossasseseeesascos

Fecha de Inscripcion (Mes en letras

Ao | ol 6 ol of Ms |@|w|E|] P [ 1] 4] 0059256137 .. .00 o-cee -z
E satos de la Madre

Apellidos y Nombres completos

THARRY SANTOFIMIO VALENTINA. © .o ieecenaaaaannnnoaeor-oaeeaoosezecseccrors,

Documento de Identificacién (Clase y nimero) | Nacionalidad

CEDUTLA DE CIUDADANIA 1.079.412.553.............._._. COLOMBIA. . . ...........

Datos del Padre

Apecllidos y Nombres completos

LADINO VILLEGAS BIDER SAMUEL. ... covav e v aaenereoraonneraoreeorsecseoonss

Documenlo de Idenuhcambn (Clase y numero) Nacionalidad

CEDULA DE CTUDADANIA ).079.411.454........-------- COLOMBIA...........-.

\_
/ Datos del Solicitante
Apellidos y Nombres completos

CHARRY SANTOFIMIO VALENTTNA........cecovenneroeoeeones e sdasare el ckeae e

Documento de Identificacion (Clase y nimero)

| CEDULA _DE CTUDADANTA 1.079.412.553. . ..... R R e EIAE 2\ L  Li S me i ke

£ Espacio para notas

-------------------------------------------------------

® # P % u % mAammee "N eSS S e Qe SR Sere e s~

Tatos de la ojicina de regisiro que expude el cerlificado
Yals - Departamento - Municipio i

__COLOMBIA HUITA MEGATAAL t ik oo sk eiogniii e 3 gty et s SRs T
-

Fecha de Expedicién del certificado (mes en letras)

Ao ol o 4 Y Mes 7l Bl B Dfu‘ 1 6)

L£a

k Registrador del Estado Civil
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

NOMERO { 079.412.553 .
CHARRY SANTOFIMIO
_APELLIDOS

VALENTINA

beMl:jRES

Valgatina choicy

- J
' ~
R e \
4 0

R R p: *‘
FECHA'DE NACIMIENTO 30'SEP -1998

SANTA MARIA™ ™. _
(HUILAY):
LUGAR DE NACIMIENTO

1.71 O+ F
ESTATURA GS.RH _ . SEXO
“19-0CT-2016 TESALIA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION Wil
i (ot REGI$TRADOR
3 JUAN CRARLOS GAL

P-1902500-00871596-F-1079412553-20161214 =" - 0152641574A 1 45966839
i : i

L]

NACIO
NDO VA

AL
A
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- REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

nomero  1.079.41 1.454
LADING VILLEGAS

3 f\PELLlDOS
v [thER SAMUEL

’ \

FECHA DE NACIMIENTO '06-OCT-1995

IQUIRA
(HUILA)
LUGAR DE NACIMIENTO
1.80 O+ M
| ESTATURA G.S. RH SEXO

10-OCT-2013 TESALIA

FEGHA Y LUGAR DE EXPEDICION ficse el 43 foo-

REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

\
\

P-1902500-00519623-M-1079411454-20131128 0036041916A 1 38697430
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Registro valido (_ ~
{ U

Fecha de consulta: 05/11/2025 -

L
-

Ficha: 41797008539300000388
Vulnerable

DATOS PERSONALES

Nombres: GABRIELA

Apellidos: LADINO CHARRY

Tipo de documento: Registro civil
Nimero de documento: 1079413521
Municipio: Tesalia

Departamento: Huila

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente: 16/08/2019

Ultima actualizacién ciudadano: 25/01/2022

Ultima actualizacién via registros administrativos: 25/11/2023

*Si encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su informacién por favor acérquese a la oficina del Sisbén del
municiplo donde reside actualmente

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador: DANIELA VALENTINA MUNOZ LOP

Direccion: Carrera9 No 6 -

Teléfono: 8377022 - 31446476

Correo Electrénico: sisben@tesalia-huila.gov.

{Hemos actualizado tu informacion! Este proceso se realiza en los siguientes casos:

1. Por validacion de informacién en otros registros administrativos.
2 Cuando exista nueva Informacion reportada por Registro Social de Hogares (RSH) en fechas superiores a la ultimz

actualizacién de tu encuesta,

Para actualizar tu ficha utilizamos informacidn de las siguientes entidades:

- DPS - Departamento para la prosperidad social « ADRES - Administradora de los Recursos del Sistem:

« MinEducacion - Ministerio de Educacion General de Seguridad Sodial en Salud

« ICFES - Instituto Colombiano para la Evaluacion de la < ANT - Agencia Nacional de Tierras

Educacién « FINAGRO - Fondo para el Financiamiento del Secto
wrmrYrwv A cmcimmm =
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ZlectroHuila

Umcs Buenia Crerpls

Ol Hula SA
Nt 831130.001 -1 e

2025
Ccuenta

o é ----- AR OS EDARDE Al A e U A DA, st ¥ ‘
5.2 /CARLOS :;L:IT\::SO CHARRY ARIAS v U CODIGO DE CUENTA NIU
c.C. Nit: Y £ 5
PACARNI AP 101 BR LOS COMUNERO ; "“\?piﬁog‘.’g‘g&?ftgﬁ‘
Municipio:797 TESALIA HUILA  Ruta:47970044210  Factura De Venta No.
Direccién Postal: : 85660654
i Fecha De Emisién
...Ciclo: 72 _ sSector;4-INSP.PACARNI __________.____. 2 18/03/2025
TPaga MinmaE———
J | ; ; 1 ,250 ] B 0 meses ;

Nivel Tensidn: Tipo Liqui.:

AL LRI

PO
Medidor
A-S

Marca
PAF

Contador
1-16521044

slConceptos! ElectroHuila
Concepto Descripcién

21

Consumo Periodo

110 Interes moratorio
607 Aijuste Decena,
995 Subsidio

0-Toma exitosa de Lectura

dicadares De Calldad Indi idual

Clase Servicio: Resjdencial 1-Secundaria Coraratittl : 427.20

. & enNaracio <
55"3“’- 1-Bajo Bajo Carga Instalada: ow . Transmision A zgggg

ona: Distrib 7 o

OCCIDENTE Nodo: T09799-PCNP E— 1e8h

o AT |
o < | Pérdtidas 98.0|E
B Comerclalizacion * 149.3|4
§ . ‘Costo Uniterio j|027.§
§ 7 (Tarifa Aplicada 1027.498E

b .

§

actor
Multiplicador
1

OBSERVACION . Consumo
Anteriar

781

Actual
815

34

HiUltimoasIConsumos!
Afio Mes Consumo

uNd da NN

349 2025 2 45 2024 8 42
; 2025 1 43 2024 7 48 g
2024 12 49 2023 6 48 .
2024 11 49 2024 5 49 <
320823 9024440 50 2024 4 55 :
Promedjo/Cuentalii \ ConstimoAflo/Anterior
48 53
Desde Hasta Consumo Valor . Valor
1 1 173 34.0 414 9892 s14.110 l
{
’ ]
_ : = |

Saldo Financiado

Financiacion/ElectroHuila
Descripcion CuotPend CuotaMes  Saldo
- ’ Total

J '

V Tct.'—:lrl Ele;frdhuila

Total cuota Financiacién

Total Servicio de Aseo

J|_Tasa de Interés - 0.00 % |
o
CUFE 75(125853c724809ac51c0d1b1bf837d6(94fccc9aBeS8808CS7aded 27e4dbdb1443(48f59691 74aeec96626e40823 Numera de Facthra = %112
Electronica EH-2419793 Numero de factura: 85660654 . . Total Otros Cobros

UltImO Pago Fecha de Vencimiento: 7 ; ] SRNEES T ee]
KwhS/Kwh Total N.Fagt  $20,090 SSS-28/03/2025 S5 e
02/03/2025 S e
Emitida Por: L ie s N USSR L $15,2¢

Pag: 3062
inea de transparencia

porta en la linea de lransparencia -todos los

rrupcion o comportamientos indebrdos de nuestros trabajadores y/o contratistas. ‘1.‘

ea gratuita 018000 117766
rrec electrohuliaglineatransparencia.com
sade drectamente escancnado el Cédigo QR

YULIETH.CEBALLESH

REPRESENTANTE LEGAL
DECRETO 2150 DE 1995

presuntos actos de soborne, E\'

e

e 0‘?‘.5_ ';

®

TN A

415)7707274499679(8020)0835843451(3900)0000015250(96) 20250328

|

NTE FACTURA PRESTA MERITO EJECUTIVO EN VIRTUD DEL ARTICULO 130 DE LR LEY 142 DE 1534 MODIFICADA ART. 18 LEY €83 DE 2001
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aplicaciones.adres.gov.co/bdua_intemet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenid=2mHdneK9Uda00rSAPmz8bg==

7]
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 1a consulta

Informacion Basica del Afiliado :

“COLUMNAS DATOS
~ TIPO DE =
/ IDENTIFICACION B
NUMERO DE
IDENTIFICACION 10729413521
NOMBRES GABRIELA
APELLIDOS LADINO CHARRY
FECHA DE NACIMIENTO o
DEPARTAMENTO HUILA
MUNICIPIO TE§ALIA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION | FINALIZACION DE
EFECTIVA A:FlLlACION

ACTIVO NUEQ/QEPS CONTRIBUTIVO | 01/09/2022 | 31/12/2099 | BENEFICIARIO

Estacion

Fecha de |11/05/2025

Impresion:| 06:29:24 de 192.168.70.220
origen:

La informacién registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régime
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucion 1133 de 2021 d.
Ministerio de Salud y Proteccion Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificacione
técnicas y operativas para el reparte y actualizacion de las bases de datos de afiliacion que opera
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

Afiliacion Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacién para el usuario, la ct
fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en
Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacion de Afiliacic
establece el término de la afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que hs
presentado la EPS o EOC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliz

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_intemet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=ZmHdneK3Uda00rSAPmz8bg==

-
1
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Mis controles

Escribe aqui los datos significativos

de la salud del nino o nina.

&S -
m 3 Edad Peso Tallz PC ‘Em Responsable del
Q:—\\-«“?,j( - o L’k\é\ ake| SO 3L -1 NCQ'}[
- \,
\\ 41 /U zol':v\aje} u_)‘l lbi ) (S AL -l(, /%C’f
Observaciones:
Interconsultas:
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;_292 y)v: FUNDACION GRUPO LIBERTAD :
«2GRUPONGS - NIT. 900027451-0
'al BERTAD& Acta de compromiso y corresponsabilidad con padres de
14 ' familia y/o cuidadores

En mi calidad de padre :o madre de familia usuarios del servicid prestado por el ICBF en la UDS
OQAMCOS - ,, vinculada a . la Entidad Administradora del

Servicio “‘C'(f) n & & 1o, \ilhegdeManifiesto que he sido informado sobre las
responsabilidades que me asisteTll en el marco del Cddigo de Infancia y Adolescencia contemplado
en la Ley 1098 de 2006, el cual expresa con relacién al sentido de corresponsabilidad de la familia
lo siguiente: : _ , ; ]
“Articulo . 14. La: responsabilidad K parental...La . responsabilidad parental, es un
complemento de la patria potestad establecida en la legislacién civil. Es ademas, la
obligacién inherente a la onientacion, cuidado, acompafiamiento y crianza de los nifios,
las nifias y los adolescentes durante su proceso de formacién. Esto incluye la
responsabilidad compartida y solidarna del padre y la madre de asegurarse que los nifios,
- las nifias y los adolescentes puedan lograr el maximo nivel de satisfaccién de sus
derechos._En_ninglin 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):
é(\,\)\'\ex\cq Ladino COb~ con RC No Yo U\> = 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 ninas.

3) Cumplir el horario de atencion 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 atencién
integral para mi hijo(a).
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PR FUNDACION GRUPO LIBERTAD ,

< zGRUPONGZ | NIT. 900027451-0

*a LIBERTAD A *° Acta de compromiso y corresponsabilidad con padres de ‘
S familia y/o cuidadores '

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 Educacion
Escolar, una vez haya cumplido los cinco (5) aiios.

8) ‘Informary 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 Llneam|entos establecudos por el ICBF para la

‘Modalidad Comumtana

En constancna de Io anterior, se firma el acta de compromiso siendo eI dia % _del mes

ﬁf/\f‘f wO delafio _ 965 ,enel Municipio de 4 era 1

U loadina  Chpety P alpA Q) | ﬂ/ﬂb !77),@@(/

PADRE DE FAMILIA o CUIDADOR MISDRE COMUNITARIA

Powered by @ CamScanner


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

PAGINA 1 DE 2: REGISTRO INDIVIDUAL Y ANALISIS CUALITATIVO Ae- 'cer
Cudad | eSO~ D‘ev“?re 2

Nombre completo de Ia nifia o nifio Pécs.b Y\ Q\»Q LQ Ar\' no QN\C}“ Y

Fecha de nacimlento U - Q\ A 7)07-'[_". Documento de Identidad \ o ﬂ BS 'L|
Sexo Masculino O Femenino Q Fecha de ler dia da atencién en el afia ok} oL IL O q_s"

Primer Registro Cualitativo

Nombre del observador d fal mg@ ®\) =N
Fecha de registro cualitativo "Z% 'O~ ’Z/o ’L/%\

Rangodeedad 0a 6 meses O 6mesesy1ldiaal2meses() 1afioy1dfaa2afios O
2 afiosyldiaa3afios O 3afosy1dlaa4aiios O  4aiiosy1diaas afios, 11 mesesy 29 dias o

Color de registro TR Perfil de desarrollo ;

valoraclén cualitativa Alerta. O Esperado O Avanzado O

Observaciones generales . wé@ \Q$ i né/& CQAQNt'& S cocaA
W Fatoyde -

D o~

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

Segundo Registro Cualitativo U
' e &occc_) QU

Nombre del observador
'Fecha de registro cualitativo /(//L s Q' Rl LO 7/5

Rango de edad 0a6meses O 6mesesyldiaal2 mesess O 1afioy1diaa?2 afios (@)
2anosyldiaa3afnos O 3afosy1diaa4afos @ 4afosy1diaas afios, 11 meses y 29 dias O

Color de registro ?.5 i Perfil de desarrollo
valoracidn cualitativa 5= Alerta O Esperado © Avanzado O

- N caDaics,  S<9) =

Observaciones genéralé§ y
Vo Q)@%cu\;éti) Los

L L N aS DS

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

Tercer Registro Cualitativo

@& Py QAN
Nombre del observador SQ CLQ ! §
Fecha de resgistro cualitativo LQ Afo-

Rango deedad 0a6meses O 6mesesyldiaal2zmeses O 1afo y 1dfaa2afos O
2afosy1dlaa3aios O 3afosy1diaadafos e afiosy 1dfa a 5 afios, 11 mesesy 29 dfas O

Color de registro o— * Perfil de desarrollo
valoracién cualitativa Alerta O Esperado @  Avanzado O

Observaciones generales. é_@ = E S8 %M

.:)Q P@SGLV\,
Tndscod— Sy

Acciones concretas a realizar para potenciar el desarrollo (en caso de perfll de desarrollo en olerta)
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PROCESO F2.P2.CE 110072024

@) COMUNICACION ESTRATEGICA

FORMATO DE AUTORIZACION USO DE IMAGEN Versiéon 5 | Pagina 1de1

BIENESTAR
FAMILIAR

\

Autorizacién — Uso de la Imagen de menor de edad:

Quien . susci el prgsente documento, obrando como representante del menor de edad
C. A L ) WO OO Ye , identificado (a) con documento de identidad
numero ], de conformidad con lo dispuesto en las nommas vigentes sobre proteccién de datos

personales, en especial Ia Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1074 de 2015, autorizo libre, expresa e inequivocamente al
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar ‘Cedilia de la Fuente de Lleras’ (ICBF) para captar y divulgar:

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

Autorizacién - Uso imagen del titular: i\
Yo, \Szaakcmtt na C txas (€ = .\A2LC ¢ en\© quien suscribe el presente documento, identificado (a) con

documento de identidad nimero | 33 U | L < 5. 3de conformidad con lo dispuesto en las normas vigentes sobre
proteccion 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: .

IAutorlzacién [ Fotos | —v[Audios [ 4 [ Videos | ¥ | Otros‘\datoé personales | -\ |

La autorizacién comprende:

1. Captar, tomar, almacenar y editar imagenes personales o fotograf‘ as, reahzar v1deos y audios del menor de edad

y/o del adulto mencionado (s) anteriormente segln comresponda.

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,
nifas 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 realizaran durante el desamollo del proyecto se
encuentran enmarcadas en el interés supenor 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 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, actualizary rectificar la informacién personal, revocar la autorizacién y solicitar la supreStér
del dato, las cuales se podrén ejercer a través de los canales presenciales, el correo electrénico
atencionalciudadano@icbf.gov.co y la lmea gratuita nacional: (57) 01 8000 91 80 80.

Reconozco que esta autonzaaon-se reahza en forma gratuita y, por tanto, manifiesto que no se nos adeuda sum
alguna por concepto de este documento. En consecuencia, me comprometo a no reclamar valor alguno por concept
de la utilizacién que hiciere el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) o cualquier otra persona, natural
juridica, o que haya sido autonzada por la entidad para la utilizacion de las imagenes.

Los productos autonzados son.originados por, ned \Q’° QO\\‘LOQ , €N representacion ¢
ICBF, quien es responsable de ?ptar tomar y editar los productos para su posterior dwulgauén en el proyecto y
1

programa \r\:(h CoMvatu O

Suscriben:

Firma: Uglenbina, chin ety Sandppi O
Nombre: Jal<wiivim ol ‘}Qvlaor‘ wa ' ()
Calidad - Titular: Representante Iegal.
Teléfono de contacto: 2 5

Fecha; _ Q3 — (‘c\a 44 Q In
Municipio: 1 § cs(_h)-‘C‘-‘ pGCCr-)

iAntes de imprimir este Jocumento... piense en el medio ambiente!
Qnmuimewn mpre de este d nto se consid mmmmm

e el EE . - - - ma . S —————. — -

es m e, m—a, o e m- —— - im— . cesiems mmania
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