CORPORACION HUELLAS DE AMOR PARA TU VIDA
W Huellas de Amor Nit 900.192.801-0 CODIGH
, P ;,;"" Para Tu Vida AG-DC-018
Fecha de elaboracién: Fecha tltima modificacién: Versién: 1
24 de febrero del 2024 24 de febrero del 2025 2 o

LISTA DE CHEQUEO DOCUMENTOS NINO/A PARTICIPANTES DE LA
MODALIDAD EDUCACION INICIAL EN EL HOGAR

UDS: DE LA MANO FAMILIAR 2 SEMILLAS DEL FUTURO
PARTICIPANTE: THOMAS ELIAS PUENTES BASTIDAS
RC No.1250699645

FOTO DEL PARTICIPANTE
e &
-

DOCUMENTO Y REQUERIDO PARA FOCALIZAR CUMPLE | COMPROMISO

Fotocopia del Registro civil de nacimiento (Legible, sin tachones, ni
enmendaduras)

Fotocopia del criterio de focalizacién segun la guia del ICBF. SISBEN o

Documento que acredite la afiliacion al Sistema de Seguridad Social

Fotocopla\d\a valoracién integral en salud/ control de crecimiento y 5
desarrollo -
Copia del camé de vacunaci6n actualizado segin la edad.

Carnet péliza de seguro

Para identificar lugar de residencia, fotocopia de un recibo d
publico.
'—I—:b_to—c;pl_a-de documento de identidad del padre, madre o cuidador
responsable

Formato autorizacion toma de fotos y videos { o

Acta de compromiso de corresponsabilidad de los padres de familia o adultos | - "% L8

Acta de aprobacion pacto de convivencia

Formato veracidad de la informacion diligenciamiento ficha de
' caracterizacion.

b . A il
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REPUBLICA DE COLOMBIA

REGISTRO CIVIL i ——
FIRMADO DIGITALMENTE . @
e Adhasivo Coq;a = 45
ORGANIZAGION ELECTORAL Fagoro Gt = .
_— X REGISTRADURIA NATONAL DEL ESTADO Civi - oGS SLgMpip B -==
DIRECCION NACIONAL DE REGISTRO CIVIL Rl of 192987341 ] ==
1 NUIP | 1250699645 1 REGISTRC CiViL Ingicativo h2~4’b'1'23886 = _
—_——
| IR ) DE NACIMIENTO  Seril e
{Datos dé Ja oficina de registro - Clase de oficina =“"‘_—'—,_._,__.= ~
RwuhﬂurE NouruD Nomero D:-_]I CUnsuladoD Comegimienio D mmmmD codigo | A X | P I=
[Fats ~Bepanamanto = Munlelplo - Correglmlento elc Inapacclon ca
lCOLOMBIA - HUILA - NEIVA NEIVA-CLINICA MEDILASER S AS. *t *stteenen )
Datos del Inscrilo ]
Primer Apailido Segundo Apeilido
pUENTES (R R R N E R R RN BAST'DAS R R I O A BRI
Nombre(s)
THOMASELIAS TEEEEEEEREEENEE AR A A S S N R R NN ERENEERSENE RN}
Fecha de nacimianta Sexo (en lolras) Grupo sanquineo Factor RH
s P2TaloTsT e Talulnl n ol MASCUILIND 0 POSITIVO
i } o= 1 s | S
Luaar c8 racmenid (Pas - Depararenta - Munopo « Cormeamenio 6o inspecotn)
CoLOMBIA*HU]LA-NE'VA TR R T T N N I
( Tipo de documaento antecedente o Caclaracion de testigos Numero cerificada de hacido vivo
CERTIFICADO MEDICO O DE NACIDO VIVO **** ==t rereres 25066110186526 ** ****
(D103 de madre o padre (P de pusbios con linas matrifinesl. 0 pareias dal mismo et anclss ol it tos ara ol primear soelinto del Inscsir) )
fi Ll
BASTIDASROJASJENNIFERDANIELA I E R R R R N N N N R R R R R RN RN
[*] de Jdenulicacion [Clasa y numaro) Naclonalidad
CCNO‘1079408235 [ EE R RN E AR SRR R R N A COLOMB'A adssad e
Datos de padre o madire (Pasa casas de puebiod indwyenad con lines matrifineal, o parc/as de! misma sexo enolas el progenior que indiquen 158 gociarantes para ¢l sequndo spsilida del inscrito) ]
Apqllidos y nombres complstos
PUENTESGARCIAWILFRANAN”RFS EE R E R R R E R E N R R E NN EE N RN E NN R R RN E R R RN
Documento de identilicaciédn (Clase v nimero) Nacionalidad
CCN°. 1006027238 [ EEEEEEEEEEEE R E RN NN RN NN] COLOMB'A LA O B A N
((Datos del declarante )
Apcllidos y nombres complelos
PUENTESGARC'AWILFRANANDRES (EEEEN T ENE RSN E R NN
Uocumenlo de laentiticacion (Clase y numero) ~ . AP Firma
OO No. (008027238 "2 #*s4vessbnindranacdiss e
(Datos primer testigo 3
Apellidos y nombres completos
ltlllll'!!.‘l'--ll.lt.....illll'.i‘llt..ll.t
Documenio de Identllcacion [Clase y numero) e ﬂmui ]
[ E R R R R R R E R E N E R N R R R R NN LB EEEEEEENEN]
(Datos segundo testigo \
Apellidos y nombres completos
tas A da R AR R AR R AR O R AR PR AT R AR AN R AR AR A
Bocumento de Idenllicacidn (Llase y numero) Flimia
B R O O O R R
Ak h Rk kR ok h AR
( Fecha de Inscripclén Nombre y firma del funcionario que auloriza
A
7
A /
o |2101218] we jJIUINE oo 110 CLAUDIA CRISTINA NARVAEZ ROJAS
Nombre y irma ) g
Reconocimiento paterno Nombre y firma del funclonarlo ante quien se hace el reconac/miento Z
7
TR e &7
CLAUDIA CRISTINA NARVAEZ ROJAS
Frma Nombre y tina )
[ ESPACIO PARA NOTAS
LIBRO DE VARIOS:TOMO 4; FOLIO 257,10/06/2025
4‘("
i
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aplicacionas. adiea gov colidua_lnternel/Pages/MtespuestaConsulta aspx?okenld=qoCs2uWaqmTeYOC 16X cdebws s

.\‘)_
ADRES

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

lnformacion de afiliacion en la Base de Datos Unica de Afiliados - BDUA en el Sisterma General de
Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE RC
IDENTIFICACION
NUMERO DE .
IDENTIFICACION 1250699645
NOMBRES THOMAS ELIAS
APELLIDOS PUENTES BASTIDAS
FECHA DE NACIMIENTO onfas foe
DEPARTAMENTO HUILA
MUNICIPIO NEIVA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION FINALIZACION DF
EFECTIVA AFILIACION
NUEVA
ACTIVO | epssa | CONTRIBUTIVO | 07/06/2025 | 31/12/2999 | BENEFICIARIO
Estacion
I;"‘;ﬂ:ig: 11%‘5‘55 de [192.168.70.220
P J e origen:

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del
Régimen Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucion 1133 de 2021
del Ministerio de Salud y Proteccién Social y las Resolucion
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico

técnicas y operativas para el reporte y actualizacién de
opera la Administradora de los Recursos del Sistema Ge

ADRES".

Respecto a las fechas de afi

es 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
, los lineamientos y especificaciones

las bases de datos de afiliacién que
neral de Seguridad Social en Salud -

liacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de

Afiliacion Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual
fue reportada por la EPS o EQC, 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 EQC. A su vez se acl

ara que la fecha de 31/12/2999 determina que el 4
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION &2 F3CNAL
CEDULA DE CIUDAUANIA

wveno 1,079,408.235
BASTIDAS ROJAS

J‘J'&LLJDOS
JENNIFER DANIELA

NOM3RAES

3ﬂ9.‘nnl|:er 0. Gogtigas R,

by 9 A

FIRVA

FECHA O nacimento  08~JUN-2004

TESALIA
(HUILA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.73 O+ F

ESTATURA GS RH S
01-JUL-2022 TESALIA o
FECHA ¥ LUGAR DE ExPEDICION v
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RFPI?BUC&G‘I&COLOM

PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

~ 1.006.027.238
PUENTES GARCIA

1oy

- - L]

recea o o nto 13-AG0-2001
PLANADAS

(TOLIMA)

LLAGAR DF NACHL ENTO

1.68 O+ M

LsTaruns 0% MM BT TS

13-AGO-2019 NEIVA

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION “h
'1,:‘".:-.-1I-.1_ i *' d i I
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|
1
|

| BIENESTAR
| FAMILIAR FORMAT |

Autorizacién — Uso de la imagen de menor de edad:
documento,  obrando como representante del menor de edad

La autorizacién comprende:

i l
PROCESO | papoCE | 150072021 |
|

f |

22 ' . |

L\ i COMUNICACION ESTRATEGICA l
| | |
| |

O DE AUTORIZACION USO DE IMAGEN | Versién4 pagina 1 de 1 i

gl presente
identificado (a) con documento de identidad

Quien suscribe
Al a ] i
lo dispuesto en las normas vigentes sobre proteccion de datos

nimero
ersonales, en especial la Ley 1581 de 2012 y el

Instituto Colombiano de

URde conformidad con
Decreto 1074 de 2015, autorizo libre, expresa € inequivocamente al

Bienestar Familiar ‘Cecilia de la Fuente de Lleras’ (ICBF) para captar y divulgar.

] Audios |~ | Videos ——1 Otros dalos personales =1

"Autorizacion | Fotos |

Autorizacién - Uso imagen del titular:
Yo Y N 'n‘d . quien suscribe gl presente documento, identificado (a) cen

de conformidad con lo dispuesto en las normas vigentes sobre

documento de identidad nimero 16313U10R 235
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 Bienes
divulgar.

tar Familiar ‘Cecilia de la Fuente de Lleras (ICBF) para captar y

[Autorizacion [Folos | ¢~ Audios ——TVideos | — | Olros datos personales | =— |

i, Captar, tomar, almacenar y editar magenes personales 0 fotogiafias, realizar videos y audios dei menor de edad

y/o del adulte mencionado (s) anteriormente seguin corresponda
2 Divulgar y publicar las imagenes, audios 0 datos a través de cualquier medio fisico, electronico, virtual o de

c:_.:_alquier otra naturaleza, publica o privada, con el fin de hacer prevencion y promocion de derechos de los nifos,
nifias, adolescentes y jovenes para el Instituto Colombiano de Bienastar Familiar (ICBF) y sus actuales, y futuros

productos, servicios y marcas, garantizando que las aclividades que se realizaran durante el desamollo del proyecto

se encuentran enmarcadas en el interés superior de los nifios ninas, adolescentes y jévenes, y en el respeto de

sus derechos fundamentales

Manifiesto que como titular o representante del menor de edad, titular de la informacion, 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 qué cuenta el titular de la informacion
especialmente a. conocer, aclualizar y rectificar la informacion personal, revocarla autorizacion y solicitar la supresic‘:r"t
del dato, las cuales s€ podran ejercer a través de los canales presenciales, el correo electronico:

atencionalciudadano@icbf.gov.co y la linea gratuita nacional: (57) 01 8000 21 80 80.

Reconozco que esta autorizacion se realiza en forma gratuita y, por tanto, manifiesto que no se nos adeuda suma
alguna por copcepto de este documanto. En consecuencia, me comprometo a no reclamar valor alguno por conceplo
_de'la utilizacién que hiciere el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) o cualquier otra persona naturpl

juridica, c que haya sido auterizada per la entidad para 2 utilizacidn de las imagenes. ' i

Los productos autonzados son originados por Cor oracién Huell
D as De Amor Para Tu Vida, en representacion de
ICBF, quien es responsable de captar, tomar y edilar los productos para su postenor divulgacion er? el proyecto y.’oI

programa Educacién Iniclal en el Hogar
Suscriben:

Firma Jennifey O. Bestidos R
Nombre SeaniTer ©. BosST da<s 2.

Calidad - Titular. _x_____Represeniante legal:
Teléfono de contacto.
Fecha_ob OD- 2025
Municipio: Tesalia Huila

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

Cualiwel coniy imgress d oste ducumento se consdent covno COPIA NO CONTROLADA
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CORPORACION HUELLAS DE AMOR PARA TU VIDA CODIGO:

« Nf
7Y Qg Huellas de dmor Nit 900.192.801-0 AG-DC-018
e Fecha de elaboracion: Fecha ultima modificacion: Verslén: 1
24 de febrero del 2024 24 de febrero del 2025 '

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
Semilles del ToTuvo , vinculada a la Entidad Administradora del Servicio
CORHUELLAS, Manifiesto que he sido informado sobre las responsabilidades que me asisten en
el marco del Cddigo de Infancia y Adolescencia contemplado en Ia Ley 1098 de 2008, el cual
expresa con relacion al sentido de corresponsabilidad de la familia lo siguiente:
‘Artfculo  14. La responsabilidad parental. La responsabilidad parental es un
complemento de la patria potestad establecida en (a legislacion civil. Es ademés, la
obligacion inherente a la orientacién, cuidado, acompaiiamignto y crianza de los nifios,
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 maximo nivel de salisfaccion de sus
derechos. En ningdn caso el ejercicio de la responsabilidad parental puede conllevar
violencia flsica, psicolégica o actos que impidan el gjercicio de sus derechos”,

En atencidn a lo anterior, en el marco de las acciones de responsabilidad parental, es mi interés
manifestar el compromiso en el proceso de atencidén a la primera infancia de mi hijo (a):
Thovoes Elics, TweaTesBeon RC No 1250699645 Para ello me

comprometo a:

1) Garantizar la asistencia de mi hijo(a) al Unidad de Servicio, teniendo en cuenta gue es un
servicio que me presta el Estado en el marco de la garantia de los derechos de los nifos
y las ninas,

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 verificacién 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. Certificacion de SISBEN,
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| CcODIGO: |
Saanghr CORPORACION HUELLAS DE AMOR PARATUVIDA | -
27, Huekas e Aoy Nit 900.192.301-0 | AG-DC018
¥ Fecha de elaboracion: | Fecha ultima modificacion: | Serston: 4
24 de febrero del 2024 24 de febrero del 2025 l ’

alguno de los documentos mencionados, informar en la

NOTA: En caso de no contar con
stitucional que contribuya a garantizar una atencion

UDS para activar la Ruta Interin
integral para mi hijo(a).
es orientadas a que mi hijo(a) asista al servicio médico y demas

actividades de promocion ¥ prevencién 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) anos.
8) Informar y remitir excusa por medio escrito, sobre |2 inasistencia de mi hijo(), adjuniando b

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 pare la

Modalidad Comunitaria

) Realizar las gestion

L.

ma el acta de compromiso siendo el dia o6 del mes

En constancia de lo anterior, se fi
en el Municipio de Te=clio Huilo

AGosTO del afio 2025

Seanitey D. BostidoD B Y\ prveod Pexdowo
PADRE DE FAMILIA O CUIDADOR AGENTE EDUCATIVA
L MUY
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ﬂ Y/ Huellas de Amor WM DE AMOR PARA TU VIDA AG—DC—O‘I.B
o

Fecha de elaboracion: Fecha aitima modificacién: Versién: 1
| 24defebrerodel 2024 24 de febrero del 2025

los_ OQdias del mes__ 09 o5TO de 2025 se reunieron los padres de familia y/o cuidadores y los

gentes educativos de la Modalidad Familiar y comunitaria del municipio de Tesalia en la UA DE LA MAN
FAMILIAR2 _<exwailles del T qovo

para construir y generar los siguientes compromisos obtenidos en creacion del PACTO DE CONVIVENCIA e

pro del reconocimiento y garantia de los derechos de todos los nifios y ninas

1. Generar y promover sentido de pertenencia y responsabilidad con el GA Modalidad familiar y comunitaria e

a UA

. cumplir con la asistencia a los encuentros pedagdgicos la no asistencia a ellos sin justificacién ninguna

erderéa el cupo maximo ( 2 inasistencias )

. Participar activamente en el desarrollo de las actividades propias del GA Modalidad familiar y comunitaria
&

=

d

Actualizar la papeleria que sea requerida por las agentes educativas cada vez que la mujer gestante asist
los controles y vacunacion, asi mismo cuando el niiio o nifia sea llevado a control de crecimiento y desarrollg=
y Vacunacion. =7
Z 5. Cumplir con los horarios acordados en las unidades de atencién para los encuentros educativos
6. A acudir a los encuentros grupales con adecuada higiene personal, limpieza y organizacion
7. Enviar excusa debidamente justificada en caso de inasistencia a las actividades propias del GA Modalida
amiliar y comunitaria , también aplica para las madres en etapa de puerperio.
. Facilitar la concertacion de los encuentros en el hogar con los agenies educativos.
@. Cuidar sus respectivas pertenencias y colaborar en el cuidado de los objetos que se encuentren en la unida

DG —

S—

e atencion.
10. Contribuir y colaborar con los recursos (materiales) solicitados por los agentes educativos para el desarroll
de las actividades pedagdgicas. é
1. Generar una relacion de armonia y respeto con todos los integrantes del GA Modalidad familiar y comunitari
gque promueva el desarrollo integral de los ninos y nifias. ?{‘\
12. Promover la formacion de valores el buen trato.
3. Responsabilizarse del cuido y proteccién de los nifios y nifias en los encuentros educativos y de los nifios
ue no pertenecen al programa modalidad familiar comunitaria
& )4. utilizar el buzon de PQR en caso de considerarlo necesario
-#15. Bajo el principio de confidencialidad el padre de familia autoriza a las entidadesf¥
a la documentacién personal de los nifos, nifas madres gestantes y lactantg
intencionalidad de que se gestionen y se accionen procesos en favor de la prim :
16.Utilizar adecuada y oportunamente los lugares otorgados en calidad de prég
encuentros educativos y darle un buen uso a los materiales y elementos ped
17. no utilizar los teléfonos cuando se esta dando un encuentro pedagdgico 4
8. consumir el refrigerio dentro de la unidad de servicio, ( no consumir paq o

-

D4y

Seanifer ™, Rostdos R.
Firma Padre de familia y/o cuidador
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PROMOCION Y PREVENCION

BIENESTAR FORMATO VERACIDAD INFORMACION FICHA CARACTERIZACION
FAMILIAR PADRES Versién 2 Paginaldel

FORMATO VERACIDAD INFORMACION FICHA CARACTERIZACION PADRES.

Yo qem'\{ Yev Denelo Beasird a= R identificado con Cédula de

Ciudadania No. 1639 U0 235 de _Te=o\vc Hourlp, padre /
madre o acudiente de la felflos nifio(s)_Thowes CAVCS Puyectes Rcsidos.
identificados con NUIP No. 12 5o 6949¢ 4 7 , usuario de la unidad
de sernvicio Semilles del TOTLxO , manifiesto que la informacion

registrada en la ficha de caracterizacién es verdadera, correcta y completa.

En constancia se firma en _Teschvo PRuwi\o ,alos 06 dias del
mes_O% de2025

Datos del padre o acudiente de la/el/los nifio(as)
Nombre: Senaitey 1. DesTidos €.
Fima:_SermiTev 1D SQesTidos R
CC.No. 1039 4OR 235

Datos del profesional o Agentes Educativo que diligencié la ficha:
Nombre: Hoodn doveso Pexdowa 6 MinCo
Fima:_ M cado Yovepo Pevdomoe Minco
CC.No.__26U3¥2 WB Tesalia Ywlo,

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

Cualquies copla impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA 0o
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMITNTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 D€ 2012 /' j‘
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