(1]» 4 . 5 A
PARTICIPANTE: THIAGO CASTINO bep O
RC x No._1.079 .412.549

DOCUMENTO REQUERIDO | FRECUENCIACIO CUMPLIDO
PARA N DE
ACTUALIZACION NO
0 SEGUIMIENTO

PRQC

Formalizaciéon

btografia fisica, va sobre
i del cupo Una sola vez

esta lista de chequeo

Fotocopia del documento de | Formalizacién | Una sola vez e_
identidad del cupo ‘

| (Legible, sin tachones, ni
enmendaduras)

Fotocopia del criterio de
ocalizacion segun la guia del | Formalizacién | Actualizacion
. — 0 Acta de visita para | del cupo cada 3 meses

ios de focalizacion

Eumento que acredite la Formalizacion | Cada 3 meses
gfiliacion al Sistema de del cupoy
Seguridad Social en Salud Seguimiento
vigente.

otocopia de la valoracién Seguimiento Cada vez que el
Ntegral en salud/ control de participante
crecimiento y desarrollo asista a la
valoracion
segun esquema

ablﬁo

oM

Powered by Q CamScanner


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

L age

oY Huellas de Amor
yY Para Tu Vida

cODIGO:

L=d
»
'

CORPORACION HUELLAS DE AMOR PARA TU VIDA
: Nit 900.192.801-0 AG-DC-018
Fecha de elaboracio6n: Fecha altima modificacion: Nersidnt

24 de febrero del 2024

24 de febrero del 2025

' alizado ante
| segu ' segln
¥ - |
Copia del diagnéstico médico | Seguimiento Una sola vez,
sociado a la discapacidad solo para las N
en los casos que aplique) situaciones que I p
aplique.
icado de asistencia a Formalizacion | Cada afio
sulta en salud bucal. del cupoy
pia del Carnet) seguimiento
| Acta de compromiso de Formalizacién | Una sola vez

corresponsabilidad de los del cupo

padres de familia o adultos

cuidadores.

Formato escala de valoraciéon | Seguimiento 3 veces al aflo

alitativa.

servicios publico.

del cupo

caso de cambiar
de residencia

ato autorizacién uso Formalizacion | Una sola vez
\agenes del cupo d
ato ficha de Seguimiento | Actualizarcada | | gz
‘caracterizacion digital o que haya
impresa novedades
Fotocopia de documento de | Formalizacion e | |
identidad del padre, madre o | del cupo Una sola vez ‘
cuidador responsable
| Fotocopia de un recibo de Formalizacién | Alinicioy en

Powered by (8 camScanner



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

«  mumnEN
NUIP REGISTRO CIVIL
DE NACIMIENTO

uukuhu !5

56174

Tipo de & an

CERTIEFICADC MEDICO O DE NACTDO VIVO

170 D08 L B e

Dotos de lo modre o padre Mmaw&hhﬁmmmo%““mmdm,nhﬁmhmmdﬁmum
Y nombres complatos

MNaclonalided |

COLOMRIA - IV e

ol g e e R e A e A I AR Y55
(Dnospﬂmwten!! )
Apsilidos y nombres completos
— e e R e e T —
" Datos segundo testigo
it Apeliidos y nombres complotos
x LA “.“.';.; ------------------------
Fecha de Inscripcién
Afo Mes Dia
201212 M A R 1
l‘\ 1
Recondcimiento faterno
- N‘ —N

' BE.‘! Ii,*l‘l'l"‘l’l TETTVIVETET

ESPACIO PARA NOTAS

- ORIGINAL PARA LA OFICINA DE REGISTRO -

Powered by (8 camScanner



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

Powered by CamScanner



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

»

o ‘Or‘ntu'!.u‘» biulpnn-

O Pasgoe Om--.-n O Parts 0 Acta de necmients

Ocamsamas | 2t [4.009.4135

O O Teiemrosdstionisizn O Permisn oo potscoin empers \
\ O Ciasaetaneds O Sndoamers  Naclonalidad: Nombres: quqo
) ota discapackiad?O s 280 autoreconoce en alguno[ O g, (Seavtoreconcceen [0 g :
| de
i : ® o los siguientes grupos ® mﬁb“ o i
cuales aplican: O Fisca O Vst O Audtva|  Seleccionela queaplique: | O Asecemtians O indigera () No e sutomecancce Indique cuales aplican: O Migants
O vasiect O Prcosocl (rmenta O Camndadrega O Rom! Gt O Fmatesopm O Viemaconttowmnts |

O mispe O sodcegern ©

Q paeguote) O Raizat

Tipo documento
Parentesco: | @ waxy Moonidad:
O Paze
O Cudacrta

tlayra (onslonn

O Tujeideridad @ Céditade cudadania O Cédua de exrarjeria

Nimero de documents: | A 0. 410 . 302

O Pswate (O Pemiso especial pemanencia (O Partida o Acta de nacimients
O vaa O Tajenmodidadtoniarza O Permiso de proleccién temporal
O somamen nacemsient_ (30100
weso: | Dordomo Prang|  mameme: | Colombic raceiens: | 23| 0811943
26ec 1618

Firma del padre,
ylo culdador:

jOhOﬂO A NG

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

— e — - -
FOLTCA T TRATAMONTO O DATOS MERSCHALLS ORL WAF 74 UA LLT 1900 OF M1

Powered by @ CamScanner


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

Powered by CamScanner



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

Powered by CamScanner



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

Powered by CamScanner



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

Powered by CamScanner



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

Powered by CamScanner



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

Powered by CamScanner



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

Powered by CamScanner



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

Powered by CamScanner



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

Powered by CamScanner



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

SICA
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mcobmbllnodcalenoMFunllar ‘Cecilia de la Fuente de Lleras’ (ICBF) para captar y divulgar:

- [Autorizacién | Fotos | * | Audios | ¥

|

Yo, m&a_cqrﬁwm quien suscribe el presente documenta
documento de identidad nimero 4 . 019. 410.302, de conformidad con lo dispuesto el nori
proteccién de datos personales, en espodal la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1074 d de autori;
inequivocamente al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar ‘Cecilia de la Fuente de Lleras

divulgar:

La autorizacion comprende: -l

1. Captar, tomar, almacenar y editar imagenes personales o fotograffas reahzar vldeos y audios del menor de edad
y/o del adulto mencionado (s) anteriormente segun corresponda. 4

2. Divulgar y publicar las imagenes, audios o datos a través de cualquier rnadlo 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, adolescentes y j6venes 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 los nifios, nifias, adolescentes y jovenes, y en el respeto de
sus derechos fundamentales. , ,

Manifiesto que como titular o representante del menor de edad, titular de la informacién, conozco que la recoleccién
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 informacion,
especialmente a: conocer, actualizar y rectificar la informacién personal, revocar la autorizacion y solicitar la supresion
del dato, las cuales se podrén ejercer a través de los canales presenciales, el correo electronico:
atencionalciudadano@icbf.gov.co y la linea gratuita nacional: (57) 01 8000 91 80 80.

Q

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

Los productos autorizadas son originados por__ € © PHOELLAS , en representacion del
ICBF, quien es responsable de captar, tomar y editar los productos para su posterior divulgacién en el proyecto y/o

programa € DOCAC\ON INVWC\AL EN EL BOGAL
Suscriben:

Firma:

Nombre:MVAVEPA COASTANIA  PERLDOMG
Calidad - Titular: Representante legal:

Teléfono de contacto:
Fecha: ©23 - — 205

Municipio: Tesal\ci  LH)
iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente! 45

Cualquier copla impresa de esle documenio se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOB DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A mmumrmrom DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LALEY 1581 DE 2012,

— eV s X ki n ~ _
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>

,identificado ce ‘ lazr
cédula de ciudadania N° 4.019.410 302 expedida en_1EAULA e
como padre de familia y/o cuidador del nifno
nifa_ THIAGO ccasA WO FEePOMNO con RC _1.039.4132.54§
manifiesto que de manera voluntaria acepto y me adscribo al pacto de convivencia que
hemos socializado y construido de manera conjunta en la DS ESTIMULACION Y

HUELLAS en el cual se establecen los siguientes acuerdos. ;

o]

P

LOS ACUERDOS ESTABLECIDOSSE RESUMEN EN -

Derechos y deberes de los nifios y las nifias usuarias

Derechos y deberes de padres de familia y/o cuidadores <
Gratuidad del servicio brindado en la UDS .
Derechos y deberes del Talento Humano de la UDS
Mantener relacion de respeto entre los usuarios de la UDS y con el talento humano’ /

de la UDS.

e R

. El presente acuerdo se da por formalizado el dia _©% del mes __©Y del afo

2025 en el municipio de TESALIA con la firma de las partes que en el intervienen

HUL{VO 0. Padomo Sancho P Prod e

Padre de familia o usuario Docente de la UDS
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