FUNDACION GRUPO LIBERTAD

~LISTA DE CHEQUEO DOCUMENTOS
USUARIOS

NIT. 900027451-0

HCB LOS PATICOS

Doaniel e coun NO. logjyzrtr 2141

USAUR'O: :Y':" SOS

madre o cuidador
responsable

DOCUMENTO REQUERIDO PARA FRECUENCIACION DE CUMPLIDO
ACTUALIZACION O
SEGUIMIENTO Sl | NO EN
PROCESO
Fotocopia del Registro Formalizacion Una sola vez
civil de nacimiento del cupo
(Legible, sin tachones, ni X
enmendaduras)
Fotocopia de documento | Formalizacion
de identidad del padre, del cupo Una sola vez ><

Fotocopia del criterio de
focalizacion 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
del cupo

Actualizacion cada 3
meses

" 3. .1°

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

Formalizacién
del cupo

Una sola vez
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FUNDACION GRUPO LIBERTAD

LISTA DE CHEQUEO DOCUMENTOS

USUARIOS

Documento que acredite

Formalizacion

Cada 3 meses

"]

—

NIT. 900027451-0

la afiliacion al Sistema de | del cupo X
Seguridad Social en
Salud vigente. Seguimiento BESINE——
Fotocopia de la valoracién | Seguimiento Cada vez que €l u?,uario
integral en salud/ control asista a la valoracion
de crecimiento y segun esquema /<
desarrollo establecido
R
Copia del carné de Seguimiento Cada vez que el usuario
vacunacién actualizado asista segan el PAI >(
segun la edad.
I
Copia del diagnéstico Seguimiento Una sola vez, solo para

medico 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 >(
Formalizacién Una sola vez

Acta de compromiso de

corresponsabilidad de los del cupo

padres de familia o x
adultos cuidadores. !
Formato escala de Seguimiento 3 veces al afo

valoracion cualitativa.

Formato autorizacion Formalizacion Una sola vez
toma de fotos y videos del cupo
Formato ficha de Seguimiento Actualizar cada que haya

caracterizacion digital o
impresa

ingresos nuevos
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HE GISTRAGUR!A MOHAL IEL ESTADO CML

: CERTIFICADD DE REG[S“[‘RD CIVIL DE MAGIMIENTO

A NI 2438280

95y

(Nu i Ana 47T awa (— tar ‘ '
P {081 427 2 71 ) Tipo de ceriificzdo l Datos Esenciales B Pﬁgﬁfesco
("Datos del Inserito : )
’ Arellidos y Nombres completos
CHACON SAWZA JESUS DAWIEL........ e _un R -
Fechz ¢z Nacimiento (Mes en [ziras) —_ Sexo(enlet=s) Tipo Sanguineo
Afo | 21 O 2] 1 Ms | D zjc pa | 2| 3| MASCULIND........ feenanceesdA Fooaons
Lugar da nacimiento {Pais - Depanarren!o Mumclp’o - Corregimiznto e/o Inspeccion)
COLOMBIA HUITA LA PLATE R
Fecha de Inscripcion (Me= en l2ras) indicativagzrz
aro | 2| o 2| o me |MiA E| b | O] 9] O0BIL66EEI..ciuicnne i e
i & -
N
¢ Dalos de la Madre Y
Apcllidos y Nombres completos
!-JAI.\I«JA.‘L ANDELA f.r‘lhIl._A- e ® WM EEREmE S oA w b e v m e mEwaa e mE oo

Do\. g:‘: sptg_ de Identificacion (Clase y ntmersh
1 OR1.38.218. ..t evacnaannns

e ,_mwm-*»-;-:wmm-m

" Apeilidos y Nombres compleios
- CHACOR TLLANES MICURL ANGEL. . csaccmncaeanranssnacssmoxsnss G e i mmsm e W E e S
5 Dotumeningsidens iZSE vV NEmeTo) R S Nacionalidad
9 CEDULA Dr CIUDADANI BBB.348. ... v crmr et {COLC‘LBI-A. o R B -)
¢ Datos del Solicitant?
Avellidos v Nombres completos
CHACOUN LLAWES HMIGUEL ANGEL. - - cvacer--- = e iR EE EE T e SRR FEE B 8
Documento de Identificacién {Clase y nimsrot
CEDULA D.t:. CiUDADANIA 1.053.886.348..... 5 rm e B (B W w R K e e
¥ Espacio para neias 2
5./ .
L _.....--...--.----\.--‘---a.u ......... a2 = oa .y = e EAZ R S L SR P A M T EE A -\a---.-....J
105 de la oficina de regls D qUE EXPILE £ cerliicado =
ais - Departamento - - Municipio — Codizo
C‘OLHMBJ.AHUJ.LALEPL&lﬁ.-.,......,,.z-.-.-.. ....... e e mme e !_.}tx B
7 Fecha dz Expedicidn del certis S ~do{masen letras) Y Noembrey frmadel fmelonario Y
Ao | C,‘ZLiMsil“_?f‘RIDﬁ!l’Qiﬂ e \/
p— — __L A Tembel Yausad C&:ﬁ\lﬁg
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":')é 3ATTEGO . L. .
Mﬂﬁ_ \_ Registrador del Estade Civil
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CEDULA DE - Tir e i o ity o8
cuoaoas == REPUBLICA DE COLOMEBIA
s=iesaee Ap2lhdos NUIP 1.081.392.218
‘ SANZA ANDELA
ﬁ Nowibres
MARITZA
= ‘ _ _ —
= tacionalidad Estalura Saxo |
£ - COL 1.46 ¥
= Fzcha de nacinitento G.3.
= (03ENE2004 O+
2 = Lugar de nacumiento
_; LA PLATA (HUILA)
_ Fecha y lugai de expadicion
=—— - 13 ENE 2022, LAPLATA,
Firma TR " Fecha de expiracion 7T g g
y ) // -—26DIC 2033 o B
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ca Te T a8
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REGISTRADOR NACIONAL\ ~
Hernan Penagos Giraldo
ICCOL039570619819049<<<K<K<LLKLLKL
0401032F3312267C0L1081392218<6
SANZASANDELALKSKMARITZALSLSLLKLILLLKL
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08/07/2025

Fecha de consulta:

Ficha: 41396001530000007825
Pobreza extrema

DATOS PERSONALES
Nombres: JESUS DANIEL
Apellidos: CHACON SANZA
Tipo de documento: Registro civil

Nimero de documento: 1081427271

Municipio: La Plata

Departamento: Huila

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente: 14/07/2022
Ultima actualizacién ciudadano: 14/07/2022
Ultima actualizacién via registros administrativos:
icina del Sisbén del

*§i encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su informacién por favor acérquese a la of

municipio donde reside actualmente

Contacto Oficina SISBEN

OTONIEL SALAZAR PENI

Nombre administrador:

Direccion: Carrera 4 No. 5-

Teléfono: ’ 83714
sishen@laplata-huila.gov

Correo Electrénico:

3/5
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'+ CLAVIJO CABRERA VALENTIN
CR 5 Nro 4 30 GARCIA ROVIRA

Pranos de Colombia S.A. E.S.P.

wwav alcanotesp com

© YA ACTURA PETTTA MESTON £ AFCUTRVIN ART (R0 LFY 142704
SOWD A /SEBT TERVE (WS SEcim 1S Dialv 0647 DF 287017 200
VGRANDES COWTRMATNTEL SEcam BEL (AN D0200 DE 37,82 2020

ALTORZACRIY [F MUMERACKW [F £AC T MACKON

Numeracidn autorizada
Rango Desde FACT12500001 Hasta FACTD
Vigancia cesda 2024-04-09 Hasta 2026-04-09 Lf
730 Dias ;
18764092955545

[ 1 O I
LA PLATA

el

Totalapagar 1 + @ $53.340,00

\‘?é

g

ylo referencla

Leclu@d  9525.09.08-

Entroga fact. 2025-09-09
28.JUN-2

Codigo de usuario l(_""'" ;

]Pnﬁxim.ﬁs fcc?é;s 0;_27 ol Revision perféd!cé' ol

Fecha vencimiento:
1125

~—r¢f196720~j—’—f7

A

2025-07-30

- —
% Pago oportuno hasta 2025-08-19 Factura eleclronica de ventaFACT 15034368 Perioda facturado  28-JUL-2025 Dias facturadas :’—!
5 Fed i O OOOOOTO0ZBW 20 . 3 Uso  COM i
3 2 lm de suspension 20.25-08-20 Ruta 121180624000 Ciclo 287 Medidor No. Estrato ) o
g Ffillg y ::ora de generacin gggggggg Ultmo pago 2025-07-10 Alraso 0 ey Focha  Tipo 1 g
% Fomaie e o Morats 1888 Corientets 1888 Mora . Sorvicio 0487 | —o——gg—— 20250527 Real |2
o gt W a1 crc ¢ reclamacion -~ (KL NN AP 7 2025-07-28  Real S
LI CUFE: b588826(7d26509e852cd0d9d 10d017052054c 1313691 67 0535040044015 1 39466iccate 1943842400607 dd5 56640 ‘IAcm] = Zxy
E B FR e e : - - e | £ —..0,892 ida Y ho |
SRl ), Coaie T Can CBpto T e e U Gant S VIO T RS Faclor de comeccin = CONSUTE vy o
5 e s ; 5 -]|Poder calorifico 104,540 nsumo KwiH ~- - Valor Kw/H 50 |
g - FE Earga Fljo UND 30,00 $111,76 $3352,71 0 533527 9 g |
3, 08 FE Cobro De Reconexion UND 1,00 $49 957,00 $49.987,00 0 $49 867,0 Observaciones de lectura . Tj,’g ;
e - g 100% 75
1l indicadores de calidad DES:0% IPLL:100% 10:100% IRST:100% <
£k e e w5 & 4.2 ea |
e ; 3 i |
4% ! 4 A |
10 o= |
oLl - .
= “ ™ :
5 R SRV AR S
& \iegProm JUL JUN MAY ABR MAR FEB Z
E | M3 287 357 803 448 7114 3
[ Q
p a
5 "s
8t Subtotal $53.340,00 E
g [-N
‘2 '
H o
8 =
<
2
vy
=]
3l Escanea, regisirate financia .
A B8 irau6sSUe RIS fACTIrAREROAS
“uL Subtotal $0,00 P
;| Valortotal $53.340,00 -
g{—z @ Concepto Und Cant Valorunitario  Subtotal IVA Total ’;&
2k a
ik 2
Hind 5
i 5
2h-
EL_‘ Subtotal 0 00 — O_O
gr'-‘ Saldo Cuota mes _ Vr.cuota  Nuevo saldo pend s9)
= @ Conceplo Cuota Interés 3 o
50 -
Al —
ERT N
8 , &
3 %
O
Total items: 3 Total factura electronica $53.340,00
.340,00
siapege 0°6) g 1o. LINEA DE ATENCIGN 6015806041 - LINEA EMERGENCIA 164 - 018000918808
. i , incielo. & 164 - 018
El fraude alenta contra su vida, Ja de sus vecinos y pone ef riesgo su inmueble. Dentncielo. LINEA DE ATENCION 6015806041 - LINEA EMERGENCIA 164 - 018000978808
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Latitude

S 2°23'37.336"N

Fixed/All Accuracy

& 0/14 ®159n

Fixed time Last fix

O 0s 147 ms D 13:27:00

Speed Altitude

@ 0,0 km/h @"

Cra. 3 #9-28
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ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacion de afiliacion en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Bdsica del Afiliado :

) COLUMNAS DATOS
.
TIPO DE RC
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1081427271
NOMBRES JESUS DANIEL
APELLIDOS CHACON SANZA
FECHA DE NACIMIENTO ok fir fx
DEPARTAMENTO HUILA
MUNICIPIO LA PLATA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
NUEVA EPS CABEZA DE
ACTIVO SA. SUBSIDIADO 06/09/2022 31/12/2999 FAMILIA
Fecha de |07/08/2025 ES‘;’:“” .
Impresion:| 15:13:52 i do b
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 Proteccion Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la

| se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones

ADRES, normativa por la cua :
téchicas y operativas para el reporte y actualizacion 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
Afiliacion 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 Contr]butivo’ 0 en el
Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacion de Afiliacion
establece el término de la afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que h i
presentado la EPS 0 EOC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que gl afili:?j/g

hnpg://apIicaciones.adres.gov.r:olbdua_intemet/Pages:/Respuesta\ConsuIta.aspx‘?tokenldzqmw|\lgam.35'\ﬁeFMINYJiQ==
1/2

i s e = fa o

SN s e s ————
C o

L ki e e R

Powered by cs] CamScanner



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

"_“”"{”'

P . S
N PIDE TU CITA !
i .
i tapriata CALL CENTER
3235639250

Horario de asignacién de citas

Mafana: 6:30 a.m. a 12:00 a.m.
Dias: De Lunes a Viernes

Tarde: 1:30 p.m. a 5:00 p.m.
Dias: Lunes a Viernes

Sabado: 6:30a.m. a 11:00a.m.

gelén 318-3208889 |
7:00 a.m. a9:00 a.m.
Dias: De Lunes a Viernes
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Nombres y Apellidos: - ’9:)\)3

No. De Documn%u £ ‘l‘ﬁ,

Focha.de Na 1oz B

= (\Q_ d@ZJ

= Lo ;
(Lot} (raco™ )

E ?po deDoc.: o —  ——

’
EPS:

—r

Dlmc:iun oVerada:_ .. " >

Teléfono:

""2 b ((,7 < 3‘-;-03

€03
R i

B
J\imo [top e
SfloChors

12/03 ) 226

y

f"fyu w&

qs.

S e

TERTETTRITY

e b ol

4 &T&ﬂ@m 7 ﬁ@ﬂ:ﬁw{fb
L -—-———i—\Mé ico tremetal —

C.C.38.684.942
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Horario de asignacién de citas

Mafiana: 6:30 a.m. a 12:00 a.m.

Dias: De Lunes a Viernes

Tarde: 1:30 p.m. a 5:00 p.m.
Dias: Lunes a Viernes

S&bado: 6:30 a.m. a 11:00 a.m.

Belén 318-3208889

7:00 a.m. a 9:00 am.
Dias: De Lunes a Viernes
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FUNDACION GRUPO LIBERTAD

Acta de compromiso y corresponsabilidad con padres de
familia y/o cuidadores

NIT. 900027451-0

En mi calidad de padre o madre de familia usuarios del servicio prestado por el ICBF en la uDS
- 2> (Petices . vinculada a la Entdad Administradora  del
Servicio . Manifiesto que he sido informado sobre las
responsabilidades que me asisten en el marco del Codigo 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 parental. La responsabilidad parental es un
) complemento de la patria potestad establecida en la legislacion civil. Es ademas, la
O obligacién inherente a la orientacion, cuidado, acompaiiamiento y crianza de los nifios,
= las nifias y los adolescentes durante su proceso de formacion. Esto incluye la
responsabilidad compartida y solidaria del padre y la madre de asegurarse gue los
nifios, las nifias y los adolescentes puedan lograr el maximo nivel de satisfaccién de
sus derechos. En ningtin 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 atencion a la primera infancia de mi hijo (a):
Senay Deniel _elaecean con RC No _10oRIy1F 2313 Paa 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 nifias.
@ 3) Cumplir el horario de atencién establecido en la UDS
y 4) Verificar y dejar constancia en qué circunstancias ingresa y se refira 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 afiliacién a salud.

2. Fotocopia del registro civil del nifio.

3. Fotocopia del carné 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 atencion

integral para mi hijo(a).

e ——————
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i, ,—!'\'; PROCESO 11/07/2024
) _ COMUNICACION ESTRATEGICA S

BIENESTAR
FAMILIAR FORMATO DE AUTORIZACION USO DE IMAGEN Versiéon 5 Pagina 1 de 1

Au_torizacién —Uso de la imagen de menor de edad:

lesen suscribe el presente documento, obrando como representante del menor de edad

- ok 1O LW Do \c-\ e ccn , identificado (a) con documento de identidad
mMero | p Py () G T 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:

[ Autorizacién | Fotos | X[ Audios | [ Videos | X [ Otros datos personales | |
Autorizacién - Uso imagen del titular:
Yo, Wi Yoen  Sgara Andele ___ quien suscribe el presente documento, identificado (a) con
documgr_ﬂo de identidad nimero jg_%_l;t_r_Lz_\_‘éi, 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

i(lj'}eqluivocamente al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar ‘Cecilia de la Fuente de Lleras’ (ICBF) para captar y
ivulgar:

| Autorizacién | Fotos | X[ Audios | ] Videos | [ Otros datos personales | i

La autorizacion comprende:
1. Captar, tomar, almacenar y editar imdgenes personales o fotografias, realizar videos y audios del menor 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, publica o privada, con el fin de hacer prevencién y promocion de derechos de los
nifios, niias 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 los nifios, nifas y adolescentes, 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 que cuenta el titular de la informacion,
especialmente a: conocer, actualizar y rectificar la informacion personal, revocar la autorizacién y solicitar la
supresion del dato, las cuales se podran ejercer a través de los canales presenciales, el correo electronico:

atencionalciudadano@icbf.gov.co y 1a 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, o que haya sido autorizada por la entidad para la utilizacion de las imagenes.

Los productos autorizados son originados por la Fundacion Grupo Libertad, en representacion del ICBF, quien es
responsable de captar, tomar y editar los productos para su posterior divulgacion en el proyecto y/o programa

Modalidad HCB Comunitaria

Suscriben:

Fima:_ @y Aoetn (S—\'\%l\\jqéc\_

Nombre:
Calidad - Titular: Representante legal:

Teléfono de contacto:
Fecha: \% ~ ocTchve =20 x

Municipio: _Ycs :")\r.-\_c.

iAntes de imprimir este Jocumento... piense en el medio am biente!

... Guslquer copia impresa de este documenlo se considera como COPIA NO CONTROLADA

S
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iy FUNDACION GRUPO LIBERTAD

'xw.;f &, NIT. 900027451-0 CODIGO: AG-DP-001
D 47 N

BRUPDSNGS

M[IBERTA[];\ o FORMATO DE AUTORIZACION ENTREGA Y RECOGIDA | Versién: 2 | Pag.1-

T‘ |EE

l

Sefiores

La ciudad

ASUNTO: AUTORIZACION PARA LA ENTREGA Y RECOGIDA DE MI HIJO

Cordial saludo,

Yo, NMlevitfla  Scaviten Awdele como madre de familia, identificada con la cédula de

ciudadania nimero __ {3\ 392 2\ vy como padre de
familia, identificado con la cédula de ciudadania nimero ; AUTORIZO a las

siguientes personas:

S a\ilvie Scm\\JCL\LFC TSRy © G2,

Mevik 2o Padele te SS1%D 282
C.c.

Para que entreguen y recojan a mi hijo (a) je’bu% ODowvied (‘\r\c»-Qb N de la
profesora_ (Des niele  Colle 4

Se entrega copia de las cedulas relacionadas anteriormente.

En constancia firma.

&Q 5 \Q\*\N\D S‘(Q\;‘(\ V\téc\-

carrera 2 No 2 sur-14

contabilidadgrupolibertad@gmail.com
CEL: 3116328780
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REPUBLICA DI COLONBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

noviro - 79.584.062
SEPULVEDA RUIZ
APELLINOS

\, OSE ALIRIO
|

J=
ANOMARES
/

P ':gz,_ﬁu.xa = Ve 3
S ‘Q’" A ’/’ IT;lM \ R e e
- ;

i &

FECHA DE NACIMIENTO 11-MAR-1972

EL COCUY
(BOYACA)
LUGAR DE NACIMIENTO

O+

ESTATURA GS.AH SEXO

29-0CT-1990 BOGOTA D.C.
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION /7, /..st drn=y P

REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHET TORRES

Y
1330025983
TR R T Y EREC N g LG

Powered by CamScanner

R R R RS

PR T tn i

P

e e e g

e e



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

5 o2

L

BIENESTAR
FAMILIAR

PROCFSO
PROMOCION Y PREVENCION

FORMATO DE INSCRIPCION FISICA PARA LA PRE - MATRICULA [N LOS SERVICIOS DE ATENCION A LA PRIMERA INFANGIA

F2MTI PP 24012028

Veraon 1 Pagina 2 de 2

Clauficacidn da la nformacion
Putiica

Fecha de ditigenciamiento: ‘LL\ \Q

228

INFORMACION DEL USUARID

Tipo de usuario;

\y Nida'a entre 0 y menor da 5 ahos

O Persona Gestante

Tipo de vinculacién:

L Usuario de noevo ingreso

O usuaro de contnuidad

Tipo documento
identidad:

P Regstotm O Tarjeta de deatdad

Presenta discapacidag?

indique cuales aplican:

O Pormiso de prtocodn lempor

Nimero da

documento:

1 |OE,] Y2327 iJ Fecha nacimlonto: @J‘_Z-]_Lﬁj:'

Nombms:‘je)(_‘) DU‘]\C“_I Apellidos: IC]DU cun_Sania

O Intelectual O Psicosocial (menta))

O matpe O sordoceguen O NA

DIRECCION OE RESIDENCIA DEL USUARIQ

. : . A (ol ¥ &N ¥
Mm‘:j Diwan:

INFORMACION DE MADRES / PADRES { ACUDIENTES

O s

Parentesco: ?—Mzd:e

Q Padre

hents

(S0 auforeconoce enalguno[ O g
do los siguiontes grupos o
poblaclonales? o

Q Pasaporte (O Permeso especial de pormanenaia () Partida 0 Acta de nacmiento
O Ve O Tarieta de mavidad sonteriza O Sin documento
O g 1Se autoreconoce en alguno [ g
] de los sigulentes grupos
Na étnicos? O
QO Ffisca O Veuad O Audtva Seloccione [a que aplique: [ O Afocolombiano O Indigena O No se autorrecanoce

Q commdadnegaO Rom/ Gitano

B Palenquer (a) O Raizal

Indlqua cuales aplican; | Mgrante (O Campesinado

O Femanodapaz O Velima dol confficto armade

CGYYGYQ\ S 'E"—

(= 35

Tipo documento
identidad:

Correo electrénica:

Autoriza el registro en

O RegstroCwmil O Taneta de dertdad

QO Pasaports Q) Permiso especial de permanencia

O via

O Tareta de movikdad fronteriza

(O Pemiso de proteccidn temporal
O Paridao Ada de nacimienta

O sindocumenta

Nombres: ’l—j‘ ovit 2 €x 4‘ Apellidos; fScnz (SN /\nc‘(u;

& s

sistemal:

hitps:fiprematriculaicbl.gov.co

O to

AUTORIZACION DE REGISTRO AL SISTEMA DE PRE - WATRICULA

Nombre y Firma del padre, madre
ylo acudients:

Nimero da
celular:

deoy <« BNt

Nombre y Firma del profesional
que diligencia:

Nimero de documento: l loey 32 Z\g’-

Namero de fijo:

e N e ey

¥ Seuvedon.

Antes de Imprimir este documento... plensc cn &l medio amblente!

L e

EEEE

v B TRATACCH T ACURADR) A LA PULITICA DR THAT AW-G41 010K DATCS PERSONALES DLL GHF YA LA LEY 161 06 12
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