FUNDACION GRUPO LIBERTAD

NIT. 900027451-0

LISTA DE CHEQUEO DOCUMENTOS

USUARIOS

HCB_ 10D “aP:09

USAURIO: GRYSTIM Otys0 HefNe) CeRRIOHRC No. VWADOR2HDT .

DOCUMENTO

REQUERIDO PARA

FRECUENCIACION DE
ACTUALIZACION O
SEGUIMIENTO

CUMPLIDO
Sl [ NO EN
PROCESO

Fotocopia del Registro
civil de nacimiento

Formalizacion
del cupo

Una sola vez

(Legible, sin tachones, ni %
enmendaduras) ‘
Fotocopia de documento | Formalizacion

de identidad del padre, del cupo Una sola vez g

madre o cuidador
responsable

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

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

Formalizacién
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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REGISTRO ¢/l
FIRMADO DIGITALMENTE

= &

ORGANIZACION ELECTORAL ~~ o

REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIViL Y

DIRECCION NACIONAL DE REGISTRO CIVIL -

[ nup 1145832387 | REGISTRO CIVIL >
(=)}

w

Indl:ativo. e
‘M d6 registro - Clase de oficina DE NAC'MIENTO . 59573891

5
AT "I;ds‘ ] coms [ tnspaccignda [ || Cédigo | D | .U | W
r——— ol
COLOMBIA - HUILA - LA PLATA LA PLATA HOD.S.ADEPADUA *4*¢*vetansanan
* |Baros del Inscrito . \
(Bare 1
Brim 3 pe

BERNAL LA R T ‘".“'.‘":"‘ - CEBALLOS *btsean -‘: :":‘:':""“":’. .
CRHIST‘ANCAMILO ........................'.l?f'::‘........

N ==~~~ " Tachada nacimien(o —a — Seva (en (eiras) Grupo Facter R

‘ Mo [2T0]2TA wes [AJeTo] o TJoJe MASCULING ) POSITIVO

4 Lugoe de nacimis Pas - Deparaments - Muricipia « Gorre, 'mienta efo Inapacclén

COLOMB[A.HU"‘A_LAPLATA Qttt.l..'.-'..tlttt.tltltt.i't.lo

Tipo de o antecedanis o Declaracion ds testigon Nunesn cart e ads s mesln vive
ERTIFICADO MEDICO O DE NACIDOVIVO ***+s»svsssaaas 165064727 % 4 2o n s
D-tul-hnmopmﬂ’m Casas de puedlos indipyasn ¢unnnuaua;m¢,ngu {£7 €3} it ms guxo, ancuar ol A incliawen los dyziarsntes 8l primer #paliog def inszrive)

CEBALLOSP]SSOMARLYENE]DA aﬁt.'qoaﬁnn.nnﬁﬂ-oota'-'-a.‘...,.

“ CCNO.1007359780 AT R I O YR RPN N coLGMBlA""""
\ xuh}o;lnﬂg-munnulm-mﬂmnomnmvnhmn:uv.mwu rogenitor indiquan los dacleraimies
Ape

flidos v nombrec complaton
BERNALGOMEZCRISTIANDAVID REEE S SRS R NANRI S C N IATR AL

R AR Y T TN

: : S— T \'\w
$N°.1oo73002& LA R AR R R R I R ORI AP R 5 . COLOMBIA shrsnnne

[Dafas ds padre o medra 2203 da

=!I yequndo sxelido dal nserito)

Datos del declarante

=~
Apeliidos y nombres completos
BERNALJSOMEZC““STmN{N“”D ﬁ'..ﬁ"...l"l..l.'..ﬁ."‘.ﬁ:..ﬂ

CCN°-1007300263 l‘.t.t.t'..'db".t".tl&l N

' CTinliur Dawd Cwadt
-
Datos primer tastigo .
Apeilidos y nombres completos

L R R N I i R PO

—— Documento do Igentilcacldn [Claee y nomero]

A R R R R I IS S IR IR SR

Fima
R

Datos segundo festigo

Apallldss y e % Compisios .
b Oﬁhlﬁtiﬁoﬁl'tl".'i)'li’.‘i‘i.i.I.'..'..K'l.
k- \ Bocumanto da ldontficac — Flma
‘ /LI.-.' AN YL S AR RN R EEE R E Y EE X SEERBERANRASE
( Fecha de Inscripcidn Nombre y firma del funcionario que autoriza . ‘|

[N é-\_-;{&__

G O Dh 0 9 qsg;aé- N Coad -
Afo (210120111 mes [A OSMARY LORENA BARAJAS LONDONQ
o X Nembro y frma

B, 2o ],

Radasll
ENA BARAJAS LONDORIO  ° Ff -

Nambay frma —~—— —

Timlsian Ceand Omnel

» TN
patemo Nombre y firma de! funcfonaria ante quien se haf:e elreconocimlento
§ o S )
LO

OSMARY
Firma ) ~ -

)
ESPACIO PARA NOTAS .

psisp .

LIBRO DE VARIOS:FOLIO 153;09/08/2021

-

WNUMERO DE PREPARACION 16785512
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFECACION PERSQ!\!AL
CEDULA DE CIUDADANIA

novero 1.007.359.780
CEBALLOS PISSO

APELLIDOS

MARLY ENEIDA 3

B «

NO'BRES |

Moty Ceballos

FIRMA

] i
'

e e Z *

* ¥
P-1904700-01118515-F-1007359780-20181210

19-NOV-2019 LA ARGENTINA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

cecna pE NacivienTo  28-MAR-2001

LA PLATA

(HUILA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.55 O+ |
-ESTATURA G.5. RH l

REGISTRADOR NACIONAL
ALEXANDER VEGA ROCHA

1 \

0069229169A 1 53249362
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REPUBLICA DE COLOMBIA

IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

wnrro 1.007.300.263
BERNAL GOMEZ

'

APELLY

CRISTIAN DAVID

NOMIORES »

Cﬂ'.’lﬁjjt(,m _ Dc..h\/lol L. &
: o e R S P

P RN
/ f \
. ] »
] v " ‘
. /

‘ -‘ngzsﬁl\ .
TN FECHA DE NACIMIENTO 21-NOV-2000

f’%&s\% LA PLATA ;
f@% (HUILA) X
%@éﬁ% LUGAR DE NACIMIENTO '
= 1.71 O+ M -
= ESTATURA G.S. RH SEXO
c 07-DIC-2018 LA ARGENTINA
Wil

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION EL
AEGISTRADOR|NACIONAL
JUAN CARLOS GALINDO VACHA

|

!
P-1904700-01062021-M-1007300263-20190214 0064495417A 1 61774013
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L e bt 41
[N S Nt ey sy vy

08/07/2025

Fecha de consulta:

41396003511200000705

Ficha:

Pobreza extrema

DATOS PERSONALES

Nombres: CRHISTIAN CAMILO
Apellidos: BERNAL CEBALLOS
Tipo de documento: Registro civil

Nuamero de documento: 1145832387

LR Nt

Municipio: La Plata

Departamento: Huila

et

INFORMACION ADMINISTRATIVA
24/09/2019

Encuesta vigente:

21/09/2021

Ultima actualizacién ciudadano:
Ultima actualizacién via registros administrativos:

*Si encuentra alguna Inconsistencin o desea actualizar su Informacién por favor acérquese a la oficina del Sisbén del municiplo donde

reside actualmente

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador: OTONIEL SALAZAR PENNA

Direccion: Carrera 4 No, 5-09

Teléfono: 8371474

Correo Electrénico: sisben@laplata-huila.gov.co

1
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P Carreta 3 No 2 - 04 Esquina
Empresa de Servicios Piiblicos del ¢ AN Collar 915 65 5545 Talonn 0370020 ®
W wiw emseipla aov o Vigilado
Municipio de La Plata - Huila  o\sarpla nopgeonGemeoplagyeo N, B ador
Nn 813.002.781 - 2 o 2 Sp. s SRR _
- No. USUARIO FAE)I[JEA No. 7
NOMBRE U DATOS DEL'A IMEDIDOY- > L AR T A638758187 01
o T MARCA ESTACO
PERDOMO FRANCO MARIA NOEMI tedior Medidor en buen 01/01/2025 __
DIRECCION R V7 Ly A D AT O {2 taain . DL 20531/01/2025
No PREDIAL.  CUCHAYACO-VEREDA TAB LECTURRACTUL lLF’iUM ANTERIOR|  CONSUMO () NIVERRQ USRI fFv:C'ILl;:'_JI
BARRIO. o0 RUTA 33872365 —23 T 0
BAJO TABLON 016-2290
TIFQ DE USUARIO.
= 60
CULASE DE USUARIO: 40
] Azl
ESTRATO: cicLo: 20 /TTJ“-—
2
CONTRATO No. FECHA DE EXPEDICION: 3 sl WGV oCT ““’JG
- ;i 13/02/2025 |
saas i EYIDA) "W't‘“ ﬂ'"’“ﬁ" NACUEDUBTOR 5 oo o ol AN 1 Y CONCEETEIDEAGUED UCTO! I S
CONSUMO ' o T -4‘-7\.4n s Ve coSubsto | Valor Totel Usuada)
Cargo fije 33599 0 0 3589 Cargo fijo Acueducto 3.599
Consum basico (0-13) 13 Mt 9.043 0 9243 Consumo Acueducto 15.642
Consurmo complementario (14-26)! 9 711 6.899 [¢] 6393
:cf,".’:'n"."..'f.'.";‘.".'l‘.’.i’m 0 0 q q 0 Subtotat Acueducio J
quhﬁ‘a'medJ aU“O Contribuys a 13 prevaryacion y prolacag g gq 1ns funntes !5 hT“‘"‘ 37 Res CRA 20T g2 2001) 19_741
i SR DATOS DRI QU DACIONALOANTAIA DO S s S e S CONO= R DD 2 SLCAN IR OB
CONSUMO c‘,,,, Vot Uniwo ey s IR I Velor Tetol Vst
Cargo fijo 0 [ 0 0 Cargo fijo Alcantarillado 0
Vert. basico (0-13) 13 0 0 0 0 Vertimiento Alcantarillade 0
Vert. complementario (14-26) 9 0 0 4] 0
Vert suntuario {>27) Q 0 0 0
L 1838 POr Uy ue agua
0

LA TSubAbtl: Alcantanllagd VA Conlribuye 3 In ez co i6n de lazg g
=

EnnvM SiLed k9 he '\c“'r‘l:ldﬁ\ lors -vrmrrpod-n‘nt* 29 cen d

Wi Ll 1k Tl. ifnmﬁdu‘mﬂi‘ ;_J_LJEL_LQI‘;J'“‘.EEI' R O JL;_‘- s, L’Lh\_lzlii!‘ﬂﬁ","ﬁi‘:ﬂ s MR ‘]
CONSUMO Tanla CSaat € Vaier Suos 1" Valor Tolaj Usyanio | Residenclal | No Reozidencial
TR o 0 0 23.265 Cargo fijo Aseo 23.265
TBL 613,51
TRT 1013418
TTE ]
TOF €831,08
T 0
TA 0 B
2 4 Sl - l’*“*"w"ﬁ'...‘-msvn' St T \
DENSIDAD VALLRAER Haanns Y| reRsSESEs | che e | I
Deudas Anteriores »
CONPARACION DEL VALOR DEL SERVICIO DE ASEO FACTURADO DE LOS ULTINOS 6 MESES
Intereses -
— Ajuste ala -
: CEINANGIAR i LR e |
VALOR A NO. DE VALOR CUOTAS NUEVO
CONCEPTO A FINANCIAR FINANCIAR __ CUOTAS _ CUQTA PENDIENTES SELDO
*De no reslizar el pago oportuno de) serviclo d2 scueducto, despuds de esla fecha
se procederd o la suspension del servicio do acueduclo®
\
PAGO OPORTUNO FECHA DE SUSPENSION . ,4’.‘/ \\_.:
g " F ™
> b 2
] G- AN I30O0 )
T PR 0212025 ETREIEREs *’*"-—__~.__4.‘_2-§06

2
Empresa de Servicios Publicos del ({‘.ﬁ m“u-cnf.‘,"l)u‘ D4 Eequeen

Municipio de La Plata - -Hulla o rRlg e S g PERIODO FACTURADQ FACTURA No: 163875818
o Cedga Poslal 415000

01/01/2025 F. VENCIDAS: 0

31/01/2025 No. Usuarlo : 2097

NOMBRE: ~ PERDOMO FRANCO MARIA NOEMI Fecha Limite de Pago: 24/02/2025 Ruta: 016-2290

TOTAL A PAGAR

T —

(415)7709998110311(8020)163 875818(3900)0000042506(96)20250224

Powered by CamScanner


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

877725358 pm

aplicaciones ncrpq.oov,co.mkn_ln'.nmet‘Paqe’-'
A&7
ADRES
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
Scguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Bisica del Afiliado ;

COLUMNAS DATOS
TIPO DE RC
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1145832387
NOMBRES CRHISTIAN CAMILO
APELLIDOS BERNAL CEBALLOS
FECHA DE NACIMIENTO i
DEPARTAMENTO HUILA
MUNICIPIO LA PLATA
Datos de afilincion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION | FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
ASMET
ACTIVO |SALUD EPS| SUBSIDIADO 09/08/2021 31/12/2999 BENEFICIARIO
S.AS.
Fecha de |07/08/2025 |EStacion
Impreslén:| 15:57:39 do 192.168.70.220
p ' e origen:

La Informacién registrada en esta pagina os roflojo de lo reportado por las entidades del Regimen
Subsidiado y ol Régimen Contribulive, on cumplimlento de la Rosolucion 11’33 de 13021 del
Ministerio de Salud y Prolecclon Soclal y las Resoluclones 2153 do 2021 y 762 de 2023 de Ia
ADRES, normativa por la cual se adopta ol anexo técnico, los llnnnmlonios y aspeocificaciones
técnicas y operativas para ol raparte y actualizaclon de las bases do dngos de afiliacién que o"para la
Administradora de los Racursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud -ADRES",

Respecto a las fechas do afiliacién contenidas on esta consulln,. s0 aclara que la Eocha de
Afiliacién Efectiva hace referencia a la facha en la cual inicia la afiliacién para el usuario, la cual
fue reportada por la EPS o EOC, sin Importar que haya eslado en el Régimen Contributivo o en el
Régimen Subsidiado en dicha entidad, Ahora blen, la Fecha de Finalizaclén de Afiliacion,
establece el término de la afillaclén a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya

htips://aplicaclones.adres gov.co/bdua_internel/Pages/RespuastaConsulla.aspx?tokanld=PhBpID+rXep 1uRJIHEIWLw ==

-Rnsuuea!nCmt-ulL-J,nspx?tn'renld=Ph8prD trXep1uRJINEINYLw==

e e e et e—————————— e e e = _—— = T
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| ¥ | ﬁ
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Vg 3 g0 ¥
. It \
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N\ L. j
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Dia Mes Afo
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La leche materna es el mejor y Gnico alimento que deben recibir los nifios durante los

alartancia ;s

|
 Primeros 6 meses de vida: a nartir da nren —oo

Lﬁ? !

Lactancia materna exclusiva | Sil 2 \JE6A 3
s d Tuberculosis B.C.G. %_Q‘%_Q‘! MQU(“ . ?c.q »
SPEIEEEES Hepatitis 8 l 072 L€ RO RANAT-J 4N
Lactancia materna exclusiva "stHl NoOd = St WO == E’;},
Polio (Oral - IM) : A0 - 24 Riolocadal PIoas A e.!VLCl;J ===
PENTAVALENTE: Hepatitis B, Haemophilus | g =Xy e
2 Meses Influenza Tipo B y Difteria - Tosferina- Tétano (DPT) 'LS‘\O -2) RGQQM Q%CO\%D ﬁ" : (ST ‘;{Té"nﬂﬁl(:&é
Rotavirus N2 -YO -2 &K ARCIC XA { = l\ ) oxiy —H—-\ch/lclw‘:-' 1
Neumococo Q?;— \O Q—) 6<K |AWAP\V2\’&< = /L : l o ~J i
Lactancia materna exclusiva f —=— ;
Polio (Oral - IM) 25 O1F 20200 ITHOVEN 2 L1300 &64= : Maria ficela Satara s :
PENTAVALENTE: Hepatitis B, Haemophilus, g ) 5 A !
4 Meses Influenza TipoBylete:a Tosferina - TeFt,ano (DPT) DS '6\20\2 SG'EU H 235016339 “EEW“QN 22 _tﬁE A{ar_’a Y_'Q_g’a Sa!aza‘r‘ - = |
Rotavirus 03 01 2012 |beAvo o HP,DLC%S'SCA 3 SAES}’E(‘S"“ G Marfa Yicela Salaza. > . N
Neumococo U1 2012 [6eA%D 3T |aSPVe (5B ESE SAN ssahSTiAR + Maria Yicela Salazat- . | ==+
Contintie Ia lactancia materna hasta que cumplados afos e inicie “L':EL ; 3 i N '_ ol b i |
-— alimentacién complementaria nutritiva. @ I e S I
Polia (Oral - 1M) DL~ 22022\ B L TH o vi L22ltope P | ESE SAN SEBASTIAN L | {
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DT FUNDACION GRUPO LIBERTAD
. -uﬁﬁﬁn‘s{p? NIT. 900027451-0
*= LIBERTADA ™ 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

IS DHPTIDD . vinculada a la Entidad Administradora  del
Servicio TUNDEON R0PHO YRR Manifiesto que he sido informado sobre las
responsabilidades que me asisten en el marco del Cédigo de Infancia y Adolescencia contemplado
en la Ley 1098 de 20086, 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 legislacion civil. Es ademas, la
obligacién inherente a la orientacién, cuidado, acompafiamiento 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 méaximo nivel de satisfaccion de sus
derechos. En ningun caso el ejercicio de la responsabilidad parental puede conilevar
violencia fisica, psicolégica o actos que impidan el ejercicio de sus derechos”.

En atencion a lo anterior, en el marco de |as acciones de responsabilidad parental, es mi interés
manifestar el compromiso en el proceso de atencién a la primera infancia de mi hijo (a):

QRMSTIAN SO EANGK @ .con RC No VARSI 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 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 nifio.

3. Fotocopia del carné de vacunas actualizado

4. Fotocopia del carné de crecimiento y desarrollo actualizado
5. Certificacion de SISBEN.

NOTA: En caso de no contar con alguno de los documentos mencionados, informar en |a

UDS para activar la Ruta Interinstitucional que contribuya a garantizar una atencin
integral para mi hijo(a).
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%0 QST FUNDACION GRUPO LIBERTAD
=2 GRUPD x3e57) NIT. 900027451-0
*a LIBERTADA Acta de compromiso y corresponsabilidad con padres de
r familia y/o cuidadores
- 6) Realizar las gestiones orientadas a que mi hijo(a) asista al servicio médico y demas
= actividades de promocién y prevencién para lograr el mejor estado posible de salud.
-fz 7) Realizar las gestiones orientadas a que mi hijo(a) transite al Sistema de Educacion
: Escolar, una vez haya cumplido los cinco (5) afios. ‘ ‘
1 8) 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).
9) Elegir o ser elegido en el comité de control social que se convoquen con el fin de velar por
una prestacién del servicio conforme a los Lineamientos establecidos por el ICBF para la

Modalidad Comunitaria

; En constancia de lo anterior, se firma el acta de compromiso siendo el dia _D _ del mes
T e \RC A¢)  del afio _2029D ., en el Municipio de SO O

‘PADRE DE FAMILIA O CUIDADOR MADRE COMUNITARIA

AT ANTO o 7
- -
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L&) PROCESO F2.P2.CE | 15/07/2021
“‘ COMUNICACION ESTRATEGICA
FAMILIAR FORMATO DE AUTORIZACION USO DE IMAGEN Versién4 | Pagina1de 1

Autorizacién — Uso de la imagen de menor de edad:

Quien suscribe el presente  documento, obrando como representante  del ~menor de edad
CREsAN S eRh =R . identificado (a) con documento de identidad
numero \\& . 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 | M [ Videos | A | Otros datos personales [ |

Autorizacid - Uso imagen del titula

'S , quien suscribe el presente documento, identificado (a) con
documento de identidad numeroAQ0Y . & .12y 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 | K| Audios | X [ Videos | | Otros datos personales | % |

La autorizacién comprende:
1. Captar, tomar, almacenar y editar imagenes 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, electronico, virtual o de
cualquier otra naturaleza, publica o privada, con el fin de hacer prevencion y promocion de derechos de los nifios,
nifias, adolescentes y jévenes 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 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 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 informacidon
especialmente a: conocer, actualizar y rectificar la informacion personal, revocar la autorizacion y solicitar la supresioﬁ
del dato, las cuales se podran ejercer a través de los canales presenciales, el correo electrénico:
atencionalciudadano@icbf.gov.co y la linea gratuita nacional: (57) 01 8000 91 80 80. '

Reconozco que esta autorizacidn 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 utilizacion 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 utilizacién de las imagenes. '

Los productos autorizadas son originados por_ CORPORACION PARA EL DESARROLLO DE LAS CIENCIAS, LA
INVESTIGACION E INNOVACION ___, en representacion del ICBF, quien es responsable de captar, tomar y e;jitar
los productos para su posterior divulgacién en el proyecto y/o programa _MODALIDAD FAMILIAR . '

Suscriben:

Firma: Eé ’gg"b&_ ,Q_,/

Nombre__ | Wia > o
Calidad - Titular: epresentante legal: /o >

Teléfono de contacfo: /4 Z7//¢2 S ¢y
Fechaa, 2~ Ff — P92 /7 7
Municipio” __ /g2 3 /e 51

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

Cualquier copla impresa do este documento so considera como COPIA NO
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PECROSgLARL?:'!‘JAUP[‘L\ICN YALALEY 1581 OE 20
C 2012
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PAGINA 1 DE 2: REGISTRO INDIVIDUAL Y ANALISIS CUALITATIVO &
X
Cludad .LQ Pl-m& [
Nombre completo de lanifiaonifie QO RIISTIAN CAMMNO OEANAR QeHARTD
Fecha de naclmlento 9‘02)" 292\ N° Documento de [dentidad \\%%BZ 2'%-.‘ A
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Acciones concretas a realizar pard potenciar el desarrolla {en caso de perfil de desarrolla en alerta)
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