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TZ DHERTAD & >~ LISTA DE CHEQUEG DOCUMENTOS
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HCB _Mio aontloo
USAURIO: _Lu?o Coduordo Tombe llelano RC No. 106UU23 D30

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 1/
enmendaduras)
Fotocopia de documento | Formalizacion
de identidagi del padre, del cupo Una sola vez W/
madre o cuidador
responsable
—3,’otocopia del criterio de
=~ " focalizacién segun la guia M
del ICBF. SISBEN- C{e i+
renovar cada 3 meses, 0 s o Lo e,
en su defecto Certificado | Formalizacion Actualizacién cada 3 l/ e} by
de pertenencia a del cupo meses e
comunidad indigena,
afrodescendientes,
raizales, palanqueros, y
ROM -
Para identificar lugar de | Formalizacion Al inicio y en caso de
residencia, fotocopia de del cupo cambiar de residencia Oend (J\% ¢
un recibo de servicios cnot
publico.
Formalizacion
Fotografia fisica, esta ira del cupo Una sola vez )
sobre esta lista de chequeo
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Documento que acredite | Formalizacion Cada 3 meses
la afiliacion al Sistema de | del cupo ,
Seguridad Social en - oy
Salud vigente. Seguimiento by
A
Fotocopia de la valoracion | Seguimiento Cada vez que el usuario ,
integral en salud/ control asista a la valoracién Tot9
de crecimiento y segun esquema - a7
desarrollo establecido (Ha?
Copia del camé de Seguimiento Cada vez que el usuario
vacunacion actualizado asista segun el PAI /
segun la edad.
Copia del diagndstico Seguimiento Una sola vez, solo para
meédico asociado a la las situaciones que U /A
discapacidad (en los aplique. Hb "
casos que aplique) O\P\ (o

Certificado de asistencia a | Formalizacion Cada ano

consulta en salud bucal. | del cupoy ,
(el Camet) seguimiento v’
Acta de compromiso de Formalizacién Una sola vez
corresponsabilidad de los del cupo /
padres de familia o v
adultos cuidadores.

Formato escala de Seguimiento 3 veces al afno
valoracion cualitativa.

Formato autorizacion Formalizacion Una sola vez

toma de fotos y videos del cupo v
Formato ficha de Seguimiento Actualizar cada que haya

caracterizacion digital o
impresa

ingresos nuevos
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ORGAN|ZACION ELECTORAL
REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL
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CERTIFICADO DE REGISTRO CIVIL DE NACIMIENTO

Numero N

205622

dn

(NuiP

)

1.084.443.030

( Tipo de certificado

Datos Esenciales [:,

Acreditar
Parentesco

1)

( Datos del Inscrito

Apellidos y Norr™ (es completos

VELASCO TOMBE LUIS EDUARDO...

-------

Fecha de Nacimiento (Mes en lelras)

' §exo (en letras)

Tipo Sanguineo

Jt bbb h[wshklos s

\SCULINO

Lugar de nacimiento (Pais - Departamento - Municipio - Corregimiento e/o Inspeccion)

COLOMBIA CAUCA POPAYAN. ......c'citteenncencosa S R R L e TR e B i ol d L Ba R B
= | Fecha de Inscripcion (Mes en letras Indicativo serial
IS A 2 DR @M E B o D DO0B1044800 . o . o oo oo i s et 4
((Datos de la Madre
. Apellidos y Nombres completos
TOMBE CALAMBAS LADY JOHANNA . . ...ttt e e e e it e e e e e e e e e e mee e eeeea s
Documento de Identificacién (Clase y numero) Nacionalidad
CEDULA DE CIUDADANIA 1.080.262.087........¢cccuun... COLOMBIA. ......0 00004
atos del Padre ;
Rt Apellidos y Nombres completos
VELASCO  JAMBO [ S RAR L, e e e o e i s st b ois o as v b v b asob o ass
4 Ducumento de Identiiicacion (Clase y numero) Macionalidad
kCEDULA DE CIUDADANIA 76.273.396. .. .. vinennnnnnnns COLOMBIA. .. ............ )
Walo: del Solicitante 3
Apellidos y Nombres completos
VELASEO JAMBO LSRAEL ;. « 4 s e e o e S 56 5 w96 s v s e s 0 B s s s® 0880 6ds
Documento de Identificacién (Clase y nimero)
kQEDULA DE GIUDADANTA < TBw NI @86 . ik it e & s S se.d s @85 s 8 c b as s ot ssosssass -
,‘»@mcio para notns R
<o I A A K e
T T S T D R T N A R T T T J
(G T T A e e e ot —
”OLOMBIA CAUCA SERYEA S50 s b i s i bl ot & 4o 5 5 6 56 5 w66 6 L0656 5 -6 5 & Gce & s H & Ci
’ l—cch L e E\p:«huon Jel emlu.adu 1me> en letras) ' i \ Nombre v firma del funcionario E
2 1 ! Dia 1 1 /
- _____ki_ | “H E B, ! ‘,\ - A
()&l@_ﬁ% U S R \3>__,
P FABIO ENRIQUE REYES PENAGOS.......
(f".:\:'\ Ag:;lsslz%%?w:a a k i Registrador del Estado Civil JJ
} =
RZGISTAN 'DU’-?M
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