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ORGANIZACION [1LFECTORAL
REGIS TRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL
DIRECCION NACIONAL DE REGISTRO CIVIL

GO T REGISTR L entiy
LNU'P‘L &3*’ J\Mﬂ 386 ~] DFE NAC"‘C’I)IFC::IEIYI!O 's':,‘.'.‘h‘;ﬂ . 514 32834

fDatos de » la oﬂclna de |e;lstr'v_-‘CIasu da oﬂrhm A T,._ﬁ::. t_ ;:];;:—,—_N;,:,t:\:w_w_ “ ‘ h
O S FUNDACION GRUPO LIBERTAD
T e 2 R, NIT. 90002745
.E GRUPO S LISTA DE CHEQUEO DOCUMENTOS
"= LIgH HADR ™ USUARIOS
HCB SUENOS MAGICOS
VEREDA LAS MERCEDES DE PAICOL HUILA
USAURIO: ERICK SAMIR QUINTERO OCHOA- RC No. 1079510386
DOCUMENTO REQUERIDO PARA FRECUENCIACION DE CUMPLIDO
ACTUALIZACION O
SEGUIMIENTO Sl [ NO EN
PROCES!
Fotocopia del Registro Formalizacion Una sola vez
civil de nacimiento del cupo
(Legible, sin tachones, ni P
lenmendaduras)
Fotocopia de documento | Formalizacion
de identidad del padre, del cupo
madre o cuidador Wb Shleves 7
responsable

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

Formalizacion Actualizacioén cada 3
del cupo meses
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FUNDACION GRUPO LIBERTAD

LISTA DE CHEQUEO DOCUMENTOS

USUARIOS

NIT. 900027451-

WE—

i

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

[

Formalizacion
del cupo

Al inicio y en caso de
cambiar de residencia

P

i

Fotografia fisica, esta ira
sobre esta lista de chequeo

Formalizacion
del cupo

Una sola vez

i Documento que acredite

Formalizacién

Cada 3 meses

la afiliacién al Sistema de | del cupo

Seguridad Social en .

Salud vigente. Seguimiento

Fotocopia de la valoracion | Seguimiento Cada vez que el usuario
integral en salud/ control asista a la valoracién
de crecimiento y segun 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

meédico asociado a la

las situaciones que

discapacidad (en los aplique.

casos que aplique)

Certificado de asistencia a | Formalizacién 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.

Formato escala de Seguimiento 3 veces al afio

valoracioén 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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REPUBLICA DE COLOMBIA

%)
JJ %
k'« '
)9

ORL.ANI/ACI()N FLECTORAL
REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL
fal 28 ¢ o DIRECCION NACIONAL DE REGISTRO CIVIL.
; N REGISTRO CIVIL  indicativo
{N“"’ “M‘ 10,366 } DFE NACIMIENTO  Serlal 51432834

e e

(Diotos de to oficing de registro - Class de ol T
Regiradeia l\_“l Notaria (—] Namero [—I:‘] Consulade )ij Corregimionto L——lj[ lmpnr:l/)n (ln F‘olvh ( ][Cﬁdig(l L-—L-—L !
Paix - D'-l\-vfnl'h;hln Municipio _Ex‘w.ﬁ-:;lml"""‘ elo 'l“p&"h\n de V;Mhh B N S S R R TR P AAReS L S N ‘_-.] =
| REGISTRADURIA DE_PAICOT, -~ COLOMBIA - HULLA. ,h-_LA.L CQL- ; oo
— —— ”
{ Datos del inscrito I
i Primer Apellido Segundo_Apellido it
{QUINTERO NCHOA
Nombre(s)
ERTICK SAMIR. . .ooo e B s s P - i
Fechn de nacimiento Seno (en [atras) Grupo 74 Factor LK
I
A | ‘D L J} ] Mes ] J] Ll l Di lw Il JASCULINO ) pOSITINVO
Lugar de nacimiento (Pais - Departamento - Municlpio - Corregimianto ofo inspaccidn) .
le‘LOMLI.L HUILA TA PLATA. oo vt nls il R R R SRR ool bbb o)
{ Tipo de documento antecadente © Declarncion de testigos Namero cartificado de nacido vivo __§
[CERTIFICATIO RHEDICO. 0. DE - NACTDO: VIV, « yniu, do il RINGS0I0493496, . . . .
(Dotos de la madre
4 | Apelli y nombras
“‘ e
OCHOA VRGA ANGELA MARTA .
Documento de identificacién (Clase y namero) i Nacionalidad 2
[
G 098 BOR BRR . s e a COLOMBTA J 2
(Datos del padre lnl:‘
idos y nombres p w
Q
QUINTEROC CASTILLO DIEGQ ANDRES....... 2
Documento de identificacion (Clase y num E
CC 1.079.509.3 e
(Dates del declarante :
[é
QUTNTERD CASTILIO DT o
<
=
ICC_1.078.509.375 2
Datos primer testigc : (.J

RS e o
Fecha de inscripcién 7 shBio i
Ao |[2[1012|3 ] Mes [J|T TIDAC/BESTIDAS - REGIST
Le e mmmaer et O _,,_,._.,/ I/‘ l\,ﬁmllr:e y firma I/ i
Reconocimiento paterno Nombn/y firma del funcionarigante quien /e hace el reconocimiento
Flrma e A 1[ : No,Mbre y firma )
3 | {l o) JUN. 2023 ESPACIO PARA NOTAS 4
R - A4
: |
ﬁe ; REPUBLICADE COLOVBIA
giei | i T ESTA AEPRODUCCION
b 5: g UTOEECANICA £§ FIEL COPIA DL
! J KP4 v, UV ORTGTRAT GUL REPOSA EN L0S
kg { ..m..nrnr..\., FRCITTTS OF 1A REGISTRADURIA

y,

DURL

7 IMPRESQ PON THOMAS GNIEG & SONS DE COLOMBIAS A, NIT 860.005.080-2 TEL. 381 0240

4 CTOR B(ST'DAS BASTIDAS
£GIST :].j DEY £S7ADO GVIL
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

NUMERO 1 032.503 -658
OCHOA VEGA

APELLIDOS

ANGELA MARIA

NOMBRES

ANGELA HARIA oCHoA V&

CTRERwA

?7

P-1500150-00901948-F-1032503656-20170503 0055222670A 1 48652224

FECHA DE NACIMIENTO  12-MAR-1999

NEIVA

(HUILA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.68 O+ F

ESTATURA G.S. RH SEXO

29-MAR-2017 BOGOTA D.C.

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION V\W '
AEGI TRADOF{NACIOjAL
JUAN CARLOS GALYNDO VACHA

OO
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27/5/25, 327 p.m. Index - Consulla categoria Sisbén IV

TIRIprn oo v SieniZe de
Prapa i R d (@i diy Progromen S s

Fecha de consulta:

Ficha:

Pobreza moderada

DATOS PERSONALES

Nombres: ERICK SAMIR
Apellidos: QUINTERO OCHOA
Tipo de documento: Registro civil
D Niamero de documento: 1079510386

Municipio: Paicol
Departamento: Huila

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente:

Ultima actualizacién ciudadano:

Ultima actualizacién via registros administrativos:

*Si encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su informacién por favor acérquese a la oficina

reside actualmente
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REPORTE NUEVA SOLICITUD EN TRAMITE Sls

VNPV YTaT oY Uovstn o RRARIA LRI MENDEE CEROUBRA

¢ g hmf‘a‘ e

OG0 0005454

Parwmes niceetog SRS, IWegen et i AT i Hax
ANGELA MARIA OCHOA VEGA . FEMENING

RXPRYeT T G (GouvRensd Provaaianin a8 Damsdian F ol b e wepaviloadny di
NO CEDULA DE 1032603658 12/03/1099 2000312017

CIUDADANIA

My Degeartamont Municiio Cartran ale oo

COLOMBIA BOGOTA BOGOTA D.C. ANGELAMARIAOCHOAVEGAGOMAIL.C
oM

DOpenoon i widfona
VEREDA LAS MERCEDES : 3102551225
DETALLE DE LA SCLICITUD

<&l spliante puede aponts: informaciin para s S| ¢ Elsistama gonaea alaita de actualizacian pof eaniblo da NO
S0l "u* odad?
L Qud informaniin de 1a encuesta dasea Kontthosditn E’ Dalon da livienda m Dts U8 hooar m Dittos ia paracnas m

» 4 nem oY
THOGH0ar

Primer nombie

PERSONAS DEL HOGAR SOLICITANTE

Orden 1°* Nombre 2* Nombre 1° Apellido 2* Apellido  Documento Rotiro  Inclusién Mod,
1 ANGELA MARIA OCHOA VEGA C.C. 1032509668 (] 1

AUTORIZACION Y DECLARACION DE LA PERSONA SOLICITANTE

nw-unmw Ustariento de datos persohales, hmmhumumﬁnummnum&m L@ informacion regintrada en o Sisbin y

- MnuMM umm vordadors brinda d6 torma ¥ etorize o que nea verficoda gun otras fuaites de
o e nea
myunwnmm:&-ummmm‘mmmuw . Cunlquier presunta falsedad indwniificada a reves do

Cruges oon Liases do ditas generud (8 axclusion del Siabdn, independaiemente du (es accon legalen a qua haya gor,

Akt ian) s w4 G e s AR o s e i A ob s i Tt v s @ L | e LA 0 1V e 1

(ESTA DE ACUERDO? si No

Firma del Solicitante o Huella indice derecho

Observaclones L
NUEVA ENCUESTA POR VERIFICAGION - VERIFICACION POR EDUCACION

El futaro 30 AN S

es te todos mﬁ“‘ﬁ?ﬁmm -
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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 RC
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1079510386
NOMBRES ERICK SAMIR
APELLIDOS QUINTERO OCHOA
FECHA DE NACIMIENTO Fryrey
DEPARTAMENTO HUILA
MUNICIPIO PAICOL
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
ACTIVO N‘S’i"fc‘f;s SUBSIDIADO | 02/06/2023 | 31/12/2999 | BENEFICIARIO
Estacién
Fechade |11/25/2025
|MA2az de 19216870220
Impresion:| 13:45:47 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 Proteccién 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 actualizacién 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
Afiliacién Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacién 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 afiliacién a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la

PR L ittt
-----

Scanned with
: () CamScanne
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Nombres y apellidos: En‘gk §o.m'.r Qointero Ochoa

Identificacion: £.C 1035 10 386 EPS:
Fecha de nacimiento: Dia. 1 Mes: O6 Afo: 2o 23
Edad: Dias: Mese s: Afios:____ Sexo: L‘l

Recién Nacido: Pretermino: ___Atermino: ___Edad Gestacional: _
Embarazo: Unico: ____Multiple: ____No de Gestaciones

Peso: D202 Kg. Talla: ______cm. Perimetro Cefalico:_____cm.
Tipo de sangre: _Q+ Lugar que ocupa entre los hermanos:

TSH: Serologia:

Nombre de la Madre: Angela  Ochogq Ocupacion:

Nombre del Padre: Andrés Qd'\f\)fErO Ocupacion:
Direccion: V/ {as Ayécd_v&j Teléfono:

Alimentacién: Lactancia materna exclusiva: Si: No:
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Thardad
e T aND AN ERTAD ]
ARTRO. D3 FUNDACION ncinsiclond LEBRALY i~ NIT. 900027451-0
4 s ¥ Acta de compromiso y corresponsabilidad con padres de l
'%@‘ : A_da E‘C?o_f“ﬁ _familia y/o cuidadores . . SR

En mi calidad de padre o madre de familia usuarios del servicio prestado por el ICBF en la UDS
Hoyar Sveaoy Aagieod . vinculada a la Entidad Administradora del
Sepvicio Fundacign grufo  Ciberda d . Manifiesto que he sido informado sobre las
responsabilidades que me asisten en el marco del Cédigo de Infancia y Adolescencia contemplado
enla 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 legislacién civil. Es ademas, la

obligacion inherente a la onientacion, cuidado, acompafiamiento y crianza de los nifios,

las nifas y los adolescentes durante su proceso de formacion. Esto incluye la

responsabilidad compartida y solidaria del padre y la madre de asegurarse que los nifios,

las nifias y los adolescentes puedan lograr el méximo nivel de satisfaccion de sus

derechos. En ningun caso el gjercicio de la responsabilidad parental puede conllevar

violencia fisica, psicolégica o actos que impidan el ejercicio de sus derechos”.

En atencion a lo anterior, en el marco de las acciones de responsabilidad parental, es mi interés
manifestar el compromiso en el proceso de atenciéon a la primera infancia de mi hijo (a):
Eiick Samir Qoimeic Ochoa  con RC No 103G sT10 286 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 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 nifas.

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 afiliacion a salud.

2. Fotocopia del registro civil del nifio.

3. Fotocopia del carné de vacunas actualizado

4. Fotocopia del carné 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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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) afios.

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 Lineamientos establecudos por el ICBF para la
Modalidad Comunitaria

En constancia de lo anterior, se firma el acta de compromiso siendo el dia O3 del mes

febrero del afio _2025" , en el Municipiode __Paicol - Hoilc |
te

Ange [ Moiie  Ochog i C\q Cauno

PADRE DE FAMILIA O CUIDADOR MADRE COMUNITARIA
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o "Slempre

Nombre completo de lanifaoniic  Evicl <Awmi( Quiﬁscvb Ochoa .

Fecha de nacimiento OG oi .2023 N° Documento de Identidad 079 1O 3‘3 G

Sexo Masculino @& Femenino (D  Fechade Lor dia de atencién en el aflo O3 . @2 2eag

Primer Registro Cualitativo )

Nombre del observador leda Pakicia Qano

Fecha de registro cualitativo 94 o4 Jo1s

Rangodeedad 026 meses Q 6mesesy1diaa12 meses(Q 1afioy1diaa?2 aiios O
2 aiios y 1 dia a 3 anos (Y 3 afios y 1 dia a 4 aios O 4afosy1diaa5afos, 11 mesesy 29dias O

Color de registro — Perfil de desarrollo

valoracién cualitativa Alerta O Esperado O Avanzado O

Obseryaciones generales

€' alno gealisa qc-\iu»‘c\acles,ve\act'oﬂaci\Qb Con SY edead,
oads &ia Se nota <u avauce ¢ Su Ae.SqVYO“O 63315\ en <l
PerQ) espesado -

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

Segundo Registro Cualitativo

Nombre del observador l“ Q\Gc ’\-ba‘k“C(' (= Cowm ©
Fecha de registro cualitativo 24 o3 Y025
Rangodeedad 026 meses O, 6mesesy1diaai12meses O 1afioy1diaa2afios L

2 afios y 1 dia a 3 afios 3 afios y 1 dia a 4 afios O 4aiiosy 1diaab afios, 11 meses y 29 dias O

Color de registro Emri Perfil de desarrollo
valoracién cualitativa = — Alerta O Esperado @ AvanzadoO

Observaciones generales

@/QAQ A\'a\ o\e_SCmro“cﬁ was \r\qloi\.‘c\qcl.()covc\e.s aso eclqcl.

Suv ’\befc.l €es e\ Qs&)evc\c(o

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

Tercer Registro Cualitativo

Nombre del observador .L\'da &;—‘M'Cf a Cavo

Fecha de resgistro cualitativo 24 16 Joas

Rango de edad 0a 6 meses O 6mesesyldiaal2meses O 1afioy1diaa?2 afios @)
2 afios y 1 dia a 3 afios @ 3 aiios y 1 dia a4 afios O 4afiosy 1diaas afos, 11 meses y 29 dias O

Color de registro FE] Perfil de desarrollc :

valoracién cualitativa '* Alerta O Esperado Q  Avanzado O

Observaciones generales .

P\‘US‘?A‘LG on Aesavrollo O«Covcle Qa sV eAad. "‘\0\' \Aa\eciclo SJ \eu,gui&e

expresands Palaleras v Srases sencillas Quva Cowmonicarse, Se clser
Progreso ea su Aveidad qwess a| Gpirey, seltar, su weotwerdad
%\V\Q Q\ VV\OV‘\‘QQ ay OQQ«'\\% | Ytq\'\?ﬂ-\ yatol |} Tes .
‘Acclones concretas a realizar para potenciar el desarrollo (en caso de perfil de desarrollo en alerta)
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PROCESO F2.P2.CE 11/07/2024
% ég_}g COMUNICACION ESTRATEGICA
m FORMATO DE AUTORIZACION USO DE IMAGEN Versién 5 | Pagina 1 de 1

Autorizacion — Uso de la imagen de menor de edad:

Quien suscribe el presente documento, obrando como representante del menor de edac
Crick Somir Quiadero  Ochoss . Iidentificado (a) con documento de identidac
nimero 10395 10386, 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 libre, expresa e inequivocamente al
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar ‘Cecilia de la Fuente de Lleras’ (ICBF) para captar y divulgar:

[Autorizacién | Fotos | > [Audios | * [ Videos | x | Ofros datos personales [ |

Autorizacién - Uso imagen del titular:
Yo, Angele Hovia  OChoa  \e9e , quien suscribe el presente documento, identificado (a) con

documento de identidad nimero 1o32So3GS8 , de 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:

[Autorizacion | Fotos | x | Audios | x | Videos | x | Oftros datos personales | ]

La autorizacion comprende:
1. Captar, tomar, almacenar y editar imagenes personales o fotografias, realizar videos y audios del menar de edad

y/o del adulto mencionado (s) anteriormente segun corresponda.

2. Divulgar y publicar las imagenes, audios o datos a través de cualquier medio fisico, electrénico, virtual o de
cualquier otra naturaleza, pablica o privada, con el fin de hacer prevencién y promocion de derechos de los nifios,
nifias y adolescentes para el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y sus actuales, y futuros productos,
servicios y marcas, garantizando que las actividades que se realizaran durante el desarrollo del proyecto se
encuentran enmarcadas en el interés superior de |os 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 recoleccidn
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 informacion personal, revocar la autorizacion y solicitar la supresién
del dato, las cuales se podran ejercer a través de los canales presenciales, el correo electrnico:
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, 0 que haya sido autorizada por |a entidad para la utilizacién de las imagenes.

Los productos autorizados son originados por, £ MO'G cidn Grulo Ltbcr *c\cf , en representacion del
ICBF, quien es responsable de captar, tomar y editar los productos para su posterior divulgacién en el proyecto y/o

programa _Hogares Comuniferiod

Suscriben:

Firma: Aagela raria Ochese,

Nombre: Angela MQric. Ochoa veTG
Calidad - Titular: __X___Representante legal:
Teléfono de contacto: _3703co 97 03
Fecha: 93-0O2 - 101§

Municipio: Paic ol

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

Cualquier copla Impresa de este documento ev considera como COPIA NO CONTROLADA. e i ) ks
Sivihes .- e P e b - Y - adah e A S 8

§ 4O m e Favenr
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03 D1L-9635 ,Q—,\m\- Mo

Sefores
‘\‘\O&\: ComuntOria \_\c\u \ch\\auo Cuno

La ciudad

ASUNTO: AUTORIZACION PARA LA ENTREGA Y RECOGIDA DE MI HIJO

Cordial saludo,
Yo, Ane\ar f{orig ocdoa Vega como madre de familia, identificada con la cédula de
ciudadania nimero 1032503658 y ieqo Andred QuiMero como padre de

familia, identificado con la cédula de ciudadania nimero 1034 S04 335

siguientes personas:

Rosalba Vo c.c.36 1736 439
Orlando  Ochox Cc. 12 222 605
Yolly Andrec v Cc. 1025 221 4>1

Para que entreguen y recojan a mi hijo (a) _Eri K Samir Quinterd Ochoe,

; AUTORIZO a las

de la profesora

(da @dnicia Coane

Se entrega copia de las cedulas relacionadas anteriormente.

En constancia firma.

Argele, Hacia Ochoc,

carmrera 2 No 2 sur-14

contabilidadgrupolibertad @gmail.com
CEL: 3116328780
Tamqui Huila
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL

CEDULA DE CIUDADANIA ff&‘:‘?ﬂzi
ST O o
NUMERO 1 '075.221 -421 ;"l;f“ ‘,‘"‘E
LUGO VEGA ) e |
p SRR TR T
APELLIDOS ' ,
YULLY ANDREA i
abuBRES ~;a,§ R ,

: ¢ 0 . pitaa: T nf wiad T R
WP AIPeen home- sl AR T el |

NS SO, WIISEE M7 . oy ————— e . st i .
P P FIRMA

FECHA DE NACIMIENTO 24-JUN-1 987

NEIVA
(HUILA)
LUGAR DE NACIMIENTO

1.48 O+ F

ESTATURA GS. RH SEXO

28-JUN-2005 NEIVA ey

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION st 24/ b
REGISTRADOR NACIONAL

CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

ol L ‘
A-1900100-00470326-F-1075221421-20130918 0034904265A 1 66926531405
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