o, ;(é > = FUNDACION GRUPO LIBERTAD
< >GRU B0 Sc‘?)}» NIT. 9000274510
* 2 LIBERTA k)*" LISTA DE CHEQUEO DOCUMENTOS
et AN o USUARIOS

HCB LOS PATICOS
USAURIO: JUAN JOSE SIBO PEREZ __ RC N0.1188973235

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

Fotocopia del criterio de
focalizacion segun la guia
del ICBF. SISBEN-
renovar cada 3 meses, 0O
en su defecto Certificado
de pertenencia a
comunidad indigena,
afrodescendientes,
raizales, palanqueros, y
ROM

Formalizacion
del cupo

Actualizacién cada 3
meses

Para identificar lugar de
residencia, fotocopia de
un recibo de servicios
publico.

Formalizacion
del cupo

Al inicio y en caso de
cambiar de residencia

Fotografia fisica, esta ira
sobre esta lista de chequeo

Formalizacion
del cupo

Una sola vez
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e T e FUNDACION GRUPO LIBERTAD
o DS R, NIT. 9000274510
s PRUPI=SES LISTA DE CHEQUEO DOCUMENTOS -
L i USUARIOS

Documento que acredite

Formalizacion

Cada 3 meses

la afiliacion al Sistema de | del cupo

Seguridad Social en Seiginiad:

Salud vigente. eguimiento ‘
Fotocopia de la valoracion | Seguimiento Cada vez que el usuario
integral en salud/ control asista a la valoracion

de crecimiento y segln esquema
desarrollo establecido

Copia del camé 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
discapacidad (en los

las situaciones que

aplique.
casos que aplique) E :
Certificado de asistencia a | Formalizacion Cada ano
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. 3

Formato escala de Seguimiento 3 veces al ano

valoracién cualitativa.

Formato autorizacion
toma de fotos y videos

Formalizacion
del cupo

Una sola vez

Formato ficha de
caracterizacion digital o
impresa

Seguimiento

Actualizar cada que haya
ingresos nuevos -
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Feela
REGISTRO CIVIL AR ]
FIRMADO DIGIVALMENTE PR i N
2 .-‘-u'.'-f‘ T Z v )
R : R
ORGANIZACI(H FLECTORAL 555

REGISTXADUR'S NACIONAL DEL FSTADO CIViL | BEGISTRARURIA

Registro Civil N

DIRECCION MACIONAL DE REGISTRC CIVIL
I 3 >
| nue [ 1183972235 | %E"di%’?ﬁ:&n‘% Serial

A,

59575140

Datos de Ia oficina de regis:ro - Clase de oﬂc;m
T v
Regntrzgaria E Notaria | I 3 Nimero [:D Corsulado D Corregimienio E] \nspeccitn de Policia E i Cédigo | E| H M

*El 235 - Depan AmameTe v /o inspecclon de Polizia N T
{COLOMBIA - TOLIMA - ESPINAL ESPINAL. HOS2. SAN RAFAGL ****** " """ 2SI !"' ‘.i'-. "‘,, o)
|D|tm' del Inscrito AT ; o )]

Primer Apellido Segundo Apallido T __]
S:D,’) TE R L AP Atk A AR A r AN T kA E b xR R pEREZ utt-.tq-&Il.lili'ﬁz‘fﬂttlinlr'a-q
= Noinkra/n) b =0

JUANJOSE 0—-..atainotan-ﬁg-.p.n--ca--t-oa---:to.aaa-a-ann-on.-nnwacn

" Fecha de nacimlento Sexo (en stras) Grupo sanguineo |

Tactor RH

wo [21c]2]0] wes [A[GlO] wa_[2]7 MASCULINO

0 |

POSITiVO

Lugar ¢a naaimlantd (PaIS - Depanamen'o - Municinio - Coregimlento elo Inspeccidn)

%EDLOMBIA-TO"JN‘A'ESPlNAL FUIAPRFEE PP AR SR R R PR R N KK E A S A KA A i
o e Tipo de d Sntecedente o Declaracion de testigos Namero certiicado de nacida vivo )

S e e

i I L N
;-.‘ : EERT|FICADOMEDICOODENACIDO\”VO T Y AR E R R S ] 15788163—0"“""""

(22108 O madre 0 padre (Para casos ds pueblos indigenas con linea 0 parejas del mismo £ex0. ¥ WlAr ol progenitor que indiquen s declaranies para el primer apallido del Inscriio)

virs completos

pEREZLOPEZSAlRAM"_DRE"H i.itlltn-.ttttidllla.ttii.itttt'k!q.ﬁ....‘.

——————

Bocumento de laentficacion [Clase y nimero)

Nacicnadad

"ICC No. 1004473168 AAnttaxrE s AR R A bR RN EDRAEEA N
=

COLOMBIA ° 42 2e=sarasa

Q8108 dw padre 0 madre (ara cazos te puskios indigenas con lines mairitinesi, 0 pa/e/us Ce! ml.mo $a1e, a1101ar &l progeaitur que Indi Ics dee). 2 3 &l jo apallido del )
__Apollidos y nombras como'elos
SlBOSOGAMOSOJOSEANGEL YR EE R R R R R rxAARNEX KR F T EX R R x AR owr bbb
\ N ]
_ Documanto da idantificaciin [Claje y numero) = s2ciomalidad }
CCNO1115854975 L.‘-ttv'*ihltti‘t-.lba-ifkil- CCLorAB;A!i-*no-gco.nq i
g W At e e Z e et sl s sl — - 4

( Datos dal declacanite

Apeliicod y namiras eemplaiods

S‘BOSOGAMOSOJOSEANGEL te:t-'itn'wt.rp-v---a------..-t.qas...nauvt:-

I

!

|

|

I

LA

Documento de | i {Clasz v numero) ©'nma
CC No 1115854975 'R RS RS R RN EEEERES * A b a b k& k3 £ ‘.,‘.,’Z
| 2
. |pztos primer testigo 3 )
e 7\ & Apslildos y nom Jrés corap!
. !' ; ..I‘."i"..""'k‘..-llih"lD"..l"l'..I'l’..l'VI\"‘Ql‘l..ll.‘.lll
Y- = \ Bacumanio de Identificacion (CIasa y NitT.2r0) Fima

l.l-'-,-'-'-'t.it-wttaesO-n---Qttnnin-ql.nata

A h b kAR wh kA A b

alos saguncio tesiigo

Apeii/dos y noir bre s corpletos

.IAA'Ittll‘i'."-l‘l‘Illltii'ti-lvrt.vi-\vQ‘.l.Ihl.hﬁ-ll“li"llll

; !
Documento da ldent ficacion (Clase y tnina(c, Flirma ;
.Al.l.lll!"llltltlli-llh;ttlltli-hl-‘.‘sﬂilll'i Rt AN AN R PR R AR YN e l
: J
(%, Fecha de Inscripclén ! Nombre y firma del funcionaric que autoriza ")
] o
v /"'f‘—(: -
a0 | 210]210 mes |A|IG|O Dfalz 8 H e
_ l RAFAEL GORDILL) MESA
] b Nembra y fima
. —
5 Iteconocimianto paterno | _Nombre y firma del funcionario ants quien e hace el reconccimientn
X it ; T
‘ RAFAEL GORDILLO MESA
Firna I Nomlve y frma
— —
ESPACIO PASA NOTAS R
LIBRO DE VARIOS:FOLIO 277:28/08/2020
- -1 3 R

595751460
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i R.EP_UBLICA,DE CCLOMBIA
.- IDENTIFICACICN PERSONAL
7 - R CEDULA DE-CIUDADANIA

U womero - 1.004.473.168
.. PEREZ LOPEZ '
' -,TAIP’;lL-.LLlD'OS

“»'SAIRA MILDRETH

N

— 4 ————— — S g S—

——y £ :
- WFA
17 o v

B P s o

P

rr—— — - e A . PPy AR TR A \
ﬁ?j;kw recHA DE NacimienTo 30-JUL-1997 ‘
y "-f’*\: NATAGA
(HUILA) \
LUGAR DE NACIMIENTO I
\
1.51 A+ F :
ESTATURA . G.S.RH SEXO a
.31-JUL-2015 YOPAL '_
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION /]t duxiss Jeriaesy fo - |
: REGISTRADOR NACIONAL !
CANLOS ARIEL SANCHEZ TORAES
! i o 2
P, [ ’ :
l\ h () r
P-4600100-00743789-F-1004473168-20150904 004624B204A2 44737731
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

numero 1,115, 854 975
SIBO SQGAMOSO

APELLIDOS

JOSE ANGEL

f2 %
NOMBRES

FecHa DE NacIMIENTO  30-OCT-1989
TAMARA"-

(CASANARE)
LUGAR DE NACIMIENTO
1.60 O+ M
= ESTATURA GS.AH SEXO
== 01-FEB-2008 PAZ DE ARIPORO (MORENO)
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION o 4o.st Jmmry /-
INDICE CERECHO REGISTRADOM NACIONAL

CARLDS ARE L BANCIRZ 1ORRES

!”’PS i WHQF" W’,p?"‘ W 1 3&3 ms i !’i AbiA ,!,’li Il

mmmmm mm ik nfmm&"w:e, i
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Sisbe :

e s et

Registro vilido

Fecha de consulta: 21/11/2025

Ficha: 73268032567200000403

A3

Pobreza extrema

DATOS PERSONALES

Nombres: juaN JosE

Apellidos: siBo PEREZ

Tipo de documento: Registro civil
Nimero de documento: 1188973235
Municipio: Espinal

Departamento: Tolima

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente: 19/11/2020

Ultima actualizacién cludadano: 19/11/2020

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 municipio donde

reside actualmente

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador: VICTOR SANDOVAL GUZMAN

Direccion: Calle 8 No 6 - 44 Barrio El Centro

Teléfono: 3209154652

sisben@elespinal-tolima.gov.co

Correo Electronico:
jHemos actualizado tu informacién! Este proceso se realiza en los siguientes casos:

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

encuesta.

Para actualizar tu ficha utilizamos informacion de las siguientes entidades:
« DPS - Departamento para la prosperidad sacial
» MinEducacidn - Ministerio de Educacién

+ ICFES - Instituto Colombiana para la Evaluacién de la Educacidn
« ICETEX
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DRA QU

BRIO MANUEL SANTOS CP PACARNI
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INTERO SILVA

cDIGO DY CUENTA WU

8358400

¥ PAGO SLECT 1
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Tianewi ey Muans Prerpt
"“‘";,:’:.',g';::':* "/ Munialpios 797 TESALIA HUILA  Ruta; 4797004316 Factura Do Vonta No.
Plrecclan Pontals 5 84869539
: Fecha Da Emisién
v .Cle)08 T2 sinator4-INSP, PAGARNI pAfpthe 20/01/2025
m Periodo Facturade w
T : 3] f -_ 2 1 ! mwsas
COSTO UNITARIOOR

PRESTACION DR SERVICIO

Cinse Servicio: Rosldonclal Nivol Tensldn: 1-8ocundarla | Tipo Liqul; loctura, Gonsracion 419.14
Estrato: 2-Dajo Carga Inslalada: ow : Transmision §5.37
Zona: OCCIDE 2 Uiélvl‘bq&‘ﬁ']_' 5N : 203-15f
ML Nodo: T19094.~PCTP Restricclones 3 3-47f
e Lot e 5 ST = s L — e 2= e e 2 :*:";J ﬂﬂl{Jl:!L':" 3 A_ 3 ’6..01
. Comerclalizaclén 145,;9
Ev" Costa On_:-'tSvio' o] BTN e 3:32,52"
g! -\ Tarifa Aplicada 982.5245
1
L)
it
2l )

. Ipo BSERVACION Loctura Loctura Factor  consumo
SURCONEziMarca Medidor g , R Actual Antorior  Multiplicador
122402841 HIK A8  0-Toma oxitosa do Loctura G54 582 N 72

-Aflo
2024

Valor

Doscripclén

Concepto
12

TOB MG S LT, ASTITAN, e SR T &

0 Deuda Capital 33,000 2024 11
21 Consumo Periodo 70,742

2024 10
110 Interes moralorio 165

2024 9
607 Alusto Decena K)

" 2 5t 24 B

285 » Suvsido , 34,664

Rromadio Cuanta

46

UltimosiConsumos
Mos Consumo

64 2024 6 30 s ' =
61 2024 5 26
81 2024 4 32 .

24 2024 3 27

25 203 2 ‘84

e

Consumoa ARS Antarior

Desdo
173

No
4 A

v v‘:‘rml:’! AN

3 Liquldacion de'Consumo.

Hasta

Valg
$37.0704

=

Valor
514 077

Consumo
720

% !

RasumenCuenta

N J,
FinanciaciéplElactroHulla

Saldo Financiado .
Descripcién . CuotPend CuotaMes  Saldo a SreR s E G ,; "s
3 T Total Eloctrohuita oy
Total cuota Financiaclon 0 ‘ $70.24
tebida al no pago opurtune Jde su  factura, ELECTRONUI > 2 e ¢ 3o
procederd  a a  suspenaltn  del  rerviclo de on-ty h Total Servicio de Aseo x
oléctrica, unha ves ueda en flime la presentm docialo) Ba—— ey . . . -
contra la vual procederé&n los reculsos de yepaalclon angp
Ja Dilvisién de VR, cnl's\.;b:mlr vl de apelaclon nnl-ul h T d | ‘., ‘s ~ - ./‘
B Servicios, el cual debe Anterponerse “en un miangh o
:g;iw;.__ﬂﬂ‘; 3 a_clucs I9). dlas._siguldntes al asadeinter 0.00__4
AT A CT O AN PTErEn T T AT, CoNIoIme T AT o eataniveias
curn €214006106433c9ec6d2794000abBdd11e37Ilceab1c219901636e¢959540351eactSIL ¢ 333dbecdB3b72d061 1302 ] y R i O $7,0.
./ | Total Otros Cobros
UltimolRPago ) -m‘ :
Kwh3$/Kwh Total $00,590 - () ) Total .liag.; SR e e
Surperuion a Partr gel z ~ < =2 I
27/11/2024 i . - 5
—— PAGO INMEDIATO. - $71.2

Emitida Port

REPRESENTANTE LEGAL
DECRETO 2150 DE 1995

P —

Linga de transparancia

Reposta en 1a linea de transparencla todad fos presunlos actos de Soborho, @L#::f 1@
CRarTupsitn o compprlamentos (detidos de nuestros trabajadores y/o controtistas. ): ! Ay ~(é
Linga gratuta 018000 17766 g L"' .Ya'.
Correpelectrohullaglineatransparencia.com b2 ,‘A—*I_'G'"‘
Accods dreclamente excanomadd e Coaga GR. E]g\-}_'fﬁ

d =
(FRESER T FACTURA PRESTA LRITO EJECUTIVO EN VIRTUD DL ARTICULO 130 DE LA LEY 142 DE 1994 MODIFICADA ART, 18 LEY 637 DE 2001

AT N

(115)7707274499679(8020)08358400¢0(3900)0000077270(96)202501 29
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REPUBLICA DE COLOMBIA
VICRADA POR LA SUSESSITENDTNCA MCIONAL. DF SALLD

CARNE DZ SERVICIOS DE SALUD

.o
Mac e LA T W

A13156897
ESTE CARNE ES PERSONAL E INTRANSFERIBLE

Valido tnicaments para uso de los servicios médicos de las FFMM, segun
lo establece la Ley 352 de 1.987, Decrelo 1785 de 2000 y demas normas
concordanies.

Este documento s requisito adicional a la verificacién en la Base de Datos
del SSFM, donde se evidencie que el Afiliado se encuentre ACTIVO. En
caso de pérdida, favor informar a la Direccién General de Sanidad Miitar

" | en el 16mino de 48 horas. RN
ﬂ Sl éste camé es encontrado, favor informar al PBX: (1) 3238555 Ext. 1301
P en la dudad de Bogot DC.

www.sanldadfuerzasmilitares.mil.co
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Control de salud oral Seguimiento Consultas de Salud
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_%ﬁ'ﬁ’i@? FUNDACION GRUPO LIBERTAD 23 obo Al
.3 e NIT. >
R Q_E,EBL_ k)‘ Acta de compromiso y corresponsabilidad con padres de :

familia y/o cuidadores

En mi calidad de padre o madre de familia usuarios del servicio prestado por el ICBF en la UDS

oS MQALO_i 9 , vinculada a la Entidad Administradora del
Servicio_(4y 0 0D [e¥) > . Manifiesto que he-sido informado sobre las

responsabilidadés que me asisten en el marco del Cédigo 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: v .
“Articulo  14. La responsabilidad parental. La responsabilidad parental es un
complemento de la patria potestad establecida en la legislacién civil. Es ademaés, la
. obligacién inherente a la orientacién, cuidado, acompafiamiento y crianza de los nifios,
T 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 méximo nivel de satisfacciéon de 'sus
derechos. En ningtn caso el ejercicio de la responsabilidad parental puede conllevar
violencia fisica, psicoldgica 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 atencion a la primera infancia de mi hijo (a):

\on OS2 bo Y con RC No [|-2DAF3 1L 35" pama ello me
mprometo ar

1) Garantizar la asistencia de mi hijo(a) al HCB, teniendo en cuenta que es un servicio que
T me presta el Estado en el marco de la garantia de los derechos de los nifios y las nifias.

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 nifo.

3. Fotocopia del camé de vacunas actualizado

4. Fotocopia del camé de crecimiento y desarrollo actualizado
5. Certificacién 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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(TAD \2' ~ Acta de compromiso y corresponsabilidad con padres de
5 familia y/o cuidadores . ,

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

Realizar las gestiones orientadas a que mi hijo(a) transite al Sistema de Educacuﬁn

Escolar, una vez haya cumplido los cinco (5) afios. -

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).

Elegir o ser elegido en el comité de control social que se convoquen con el fin de velar por

-una prestamon del servicio conforme a los Lineamientos establecidos por el ICBF para la
Modalidad Comunltana

7)
8)

9)

En oonstancna de lo antenor se firma el acta de compromiso suendo el dia 2, del mes
foY ___delaio 9675 , en el Municipio deJesaliqg

Gepea g dreth pexek A sz/@ /e 2@

PADRE DE FAMILIA O CUIDADOR | ] @DRE COMUNITARIA
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PAGINA 1 DE 2: REGISTRO INDIVIDUAL Y ANALISIS CUALITATIVO 2«_"'_(:6(0
o =Semer
Cudad “Y eaz\a~ oo (\\0 ° i
Nombre completo de la nlfia o nifo _{ )M XOSc =l bQ ?d ces

Fecha de nacimliento Uy SR 7 S0 N Documento de identidad \ \%‘@ ':" 3 L% S
Sexo Masculino (Y Femening (O Fecha de lar dia de atencén en el afic 05 ol - %‘Ls‘

Primer Registro Cualitativo

Nombre del observador @\%Q\ Vacco Qo wee
Fecha de registro cualitativo N oy oL

Rango de edad 0a6meses O 6mesesyldlaal2meses() 1lafioyldiaa2aiios O
2 afiosy 1 dia a 3 afios O 3 afiosy 1 diaa4afios O 4afosy1diaas afios, 11 meses y 29 dias O

Color de registro ET) Perfil de desarrollo
valoracién cualitativa L Alerta O Esperado O Avanzado O

Observaciones generales
el NLAD Ve pEente St tndicador

S cogen S

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

Segundo Registro Cualitativo

Nombre del observador O\QSG ZCCCO @Q \_,VLQ) '
Fecha de registro cualitativo 49 O q- we O (—S\

Rango de edad 0a 6 meses O 6mesesyldiaai2meses O 1aiioy1diaa2afios O
2afiosyldiaa3afios O 3afosy1diaa4afos QO 4afiosy1diaas afios, 11 meses y 29 dias @

Color de registro. ‘ Perfil de desarrollo
valoracién cualitativa @ Alerta O Esperado @  AvanzadoO

Observaciones generales

\ A Do NdGRerT S <o
U= Pot . s

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

Tercer Registro Cualitativo : ;
Nombre del observador @\ K@QQQ) ®Q_§_‘\l_.

Fecha de resgistro cualitativo Oi; 4_,@ — L@ . ‘Z,O ?S\

Rangode edad 0a 6 meses O 6mesesyldiaal2meses O 1afioy1diaa2afos : O
2aflosyldlaa3afios O 3afosy1diaa4afios O 4afosy1l dla a 5 afios, 11 meses y 29 dias (o]

Color de registro =) Perfil de desarrollo
valoracién cualitativa ‘=5 Alerta O Esperado @  Avanzado O

Ot;egones gene%eisqy\' é@ : Q\J r\ ALQQ éﬁ\ 3 =4
S e~ qje;&s—é' ; . e%

Acciones concretas a realizar para potendiar el desarrollo fen caso de perfll de desarrollo en alerta) '
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PAGINA 2 DE 2: VALORACION CUALITATIVA INDIVIDUAL

Valoraclén

= Procesos y subprocesos no fundamentales

3]

= Procesos y subprocesos fundamentales

]

-~
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I ﬁ PROCESO F2.P2.CE 11/07/2024
COMUNICACION ESTRATEGICA
BIENESTAR

FAMILIAR FORMATO DE AUTORIZACION USO DE IMAGEN Versién 5 | Pagina1de 1

Autorizacion — Uso de la imagen de menor de edad:
Quien suscribe el presente mento, obrando como representante del ~menor de_ gdac
NN NSSc S ho ciet. . identificado (a) con documento de identidac

numero ) - @X%>U1 37 350e conformidad con 1o dispuesto en las nommas vigentes sobre proteccion de datos
per§onales. en especial la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1074 de 2015, autorizo libre, expresa e inequivocamente &
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar ‘Cecilia de la Fuente de Lleras' (ICBF) para captar y divulgar:

[Autorizacion | Fotos | < | Audios [ | Videos | Y | Otros datos personales | X |

Autorizacién - Uso imagen del titular:
[ Yo, ST \ldéex\'\ Pcreer \op< 2, quien suscribe el presente documento, identificado (a) cc

"7 documento de identidad numero \ de conformidad con lo dispuesto en las normas vigentes sob
proteccion de datos personales, en especial la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1074 de 2015, autorizo libre, expresa
inequivocamente al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar ‘Cecilia de la Fuente de Lleras' (\(CBF) para captar
divulgar:

[Autorizacién | Fotos | ~ [Audios | ¥ | Videos |x | Otrosdatospersonales [\ |

La autorizacion comprende:

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

2. Divulgar y publicar las imagenes, audios o datos a través de cualquier medio fisico, electrénico, virtual ¢
cualquier otra naturaleza, publica o privada, con el fin de hacer prevencion y promocion de derechos de los ni'
nifas y adolescentes para el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y sus actuales, y futuros produs
servicios y marcas, garantizando que las actividades que se realizaran durante el desarrollo del proyect
encuentran enmarcadas en el interés superior de los nifios, nifias y adolescentes, en el respeto de sus dere
fundamentales.

i Manifiesto que como titular o representante del menor de edad, titular de |a informacioén, conozco que \a recole

y tratamiento de los datos se realizara de conformidad con la Politica de Tratamiento de Datos Personales put

en: www.icbf.gov.co, asi como que fui informado de los derechos con que cuenta el titular de la infonr

" especialmente a: conocer, actualizar y rectificar la informacion personal, revocar la autorizacidn y solicitar \a sug

5 del dato, las cuales se podran ejercer a través de los canales presenciales, el correo elec
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 adeuc
alguna por concepto de este documento. En consecuencia, me comprometo a no reclamar valor alguno por ¢
de la utilizacion que hiciere el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) o cualquier otra persona,
juridica, o que haya sido autorizada por la entidad para la utilizacion de las imagenes.

Los productos autorizados son originados por, ¥\(,?\ oo /\‘Du.\\uf\> ., €N represen
ICBF, quien es responsable dimptar, tomar y editar los productos para su posterior divulgacion en el pr
programa __A(® Comum Yoo

Suscriben:

-~

Firma:
Nombre: S ¥ A T ldreth  Peres
Calidad - Titular: Representante legal:
Teléfono de contacto: _3 723710 &) 7_%
Fechaa ©3 — O°C™ TO 15
Municipio: IQCCC&\ N VoSV

~

iAntes de imprimir este dJocumento... piense en el medio ambiente!
Cuaiquier copia impresa de este documenio se considera como COPIA NO CONTROLADA.
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