REGISTMDUR[I\

MACIOMAL DEL [STADO CIVIL

60366205

| o REGISTRO CIVIL indicativo
1.080.268.114 DE NACIMIENTO serlal
(Datos de la oficing de reglstro - Clase de oficing
Reglstradurla Notarla I:] Nuimero Dj Consulad D Corregimi D Inspeccién de Policia D Cédigo LIZI|B
Pals - Depar - = Corregh ®/0 Inspeccién de Policla
RECISTRADURIA-DE T A ARGENTINA COLOMBIA — HUITA - TA ARGENTINA
(Datos del inscrite
Primer Apaellide Segundo Apeliido
POPAYAM. . . o ou. .. i cavaial CAMPO, 5 vus swepooine vine ceorcssesces L
Nombre(s)
BLAN CAMTY. & i cu v ssiases oae s i . e scooosssnceaasacesh
P-(hl de nacimiente Sexo (en letrns) Grupo sanguineo Pactor AM
wio |ololala] me [nlolyl oa [1]s[Mascurivo. ... ... O.unnn. POSITIVO
Lugar de {Pals - Depar - M lo - Correg alo P én)
COLOMBIA HUTILA LA PLATA. oo e e aceaeeaeaeoncnsonens —— ;
[ Tips de o de I3 MNumero certificado de nacide vive
CERTTFTCADO MEDICO O DE NACIDO VIVO............ 160268712, . .... T
(" Datos de la modre o padre (Para casos de pueMoxlnd’q-nmmﬁmlmmm:d %’t‘ are|us del mismo sexo, anotar ¢f prog que Indiquen los dech para ¢l primer apeliido del Interito)
peilides y nombres completos
CAUPO RINGON SANDEA LISETH. .. ... . oeuenionueaaannenaareoe vaoeeasah
Documaento de Identificacién (Clase y nimere) Nazlonalidad
CU 1.015.416.806. . .00 coeeveeeeeooeoonnmcennnns COLOMBIA.......
Dotos de la madre o padre {Para casos de pueblos indigenas con line matrilineol, o parejos del niismo sexo, anotar el progenitor que indiquen ot declarantes para ¢l legundo opellido del imcrito)
Ap vy p
POPAYAM VALENCIA DIMAS EDUARDO. . ... i i i i e e c e e e e e en )
de |dentificacién (Clase ¥ numero)
CC B3.280.208. coccwvvrssnssspvrmessrdpinionesems COLOMBIA..........
[(Datos del declarante
Apsliidos y nombres completos
POPAYAN VALENCIA DIMAS EDUARDO. . .. it it iiee i inenrcrerennrnanannesl|
Documaento de Identificacién (Clase y numers) Flrma
CC 33.2580.209. ... ... 6 & a5 Bnend 16 B ok
s 158 et ‘)umab&'utbtz Poperfan U,
( Datos primer testigo
Apeliidos y nambres completos
B 'Dc‘n:m:n'told-‘ l:-:«.nc.-s:ﬁ: 1;i:u:l-mi'm;v.'} ....................... ",;.. ------- ’
.................... S s B e e b e e bE e s s e s =F P LA X
Datos segundo testigo ——— —
T T T e — —— =
P - s s P @ e e mpar ve ot s ea@see trne s sanss ¢t] srreaeses ‘.-; /. ¢ v on s 40_4
[ Fecha de Inscripcién e s Nombre y ﬂrma del fun:lonn'?lu q«:o autoriza
Aol [z fo [z o Mes [ WO VR | [L{2] M mm L BSOS (i,A'rORRF ADARME - RE(
Nomibre y firma
Reconocimiento paternc - Nombre y firma del funcfo(\mmt Rds hacg el reconocimiento
RV o g
IR i A e
Firma &% Firma )
; —
S _ ESPACIQ PARA NG Vo At it R
‘_f‘ g\' / L A
g Lo HBQB\roGMl 4 w7 n({ ll:- X\‘:\\-“\\"‘V -
— 1"'"th\ g D AT e
m|51mbum’ 2|77 81 m@ﬁ\ \QQ“_V \‘;3\
A )
N N
(___ \\ 1!-(' __1
N Jp—
N OFIXNPRES = moe s 1001887)

Powered by CamScanner

- ORIGINAL PARA LA OFICINA DE REGISTRO -



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

s 'Q P-15001 50-00072002- F~ 101 541 6506-20080917 00034015624 1 ﬂl“'
Y T

N aal il ol e ————— A

Powered by @ CamScanner


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

-

Powered by CamScanner



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

Sisn

TR A

Registro vilido

.

Fecha de consuha: 18/05/2025

Ficha: 41378004503400000193

Pobreza moderada

DATOS PERSONALES
Nombres: JUAN CAMILO
Apellidos: pOPAYAN CAMPO
Tipo de documento: Registro clvil
Ndmero de documento: 1080268114
Municipio: La Argentina
Departamento: Huila
INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente: 22/11/2018

Uttima actualizacién ciudadano: 13/11/2020

Uttima actualizaclén vla registros adminlstrativos: 25/11/2023

+S| encuentra alguna Inconsistencia 0 desea actualizar su Informacién por favor acérquese a la oficina del Sisbén del municipio donde reside
actuaimente

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador: CARLOS ANDERSON ACOSTA VALDEZ
Direccidn: Calle 6 No 3 - 52
Teléfono: 3176617965
Correo Electrénico: administradorsisben@laargentina-hulla.gov.co

jHemos actualizado tu informacién! Este proceso se realiza en los siguientes casos:

1. Por validacién de informacién en otros registros administrativos.
2 Cuando exista nueva informacién reportada por Registro Social de Hogares (RSH) en fechas superiores a la Ghima actualizacién de tu

encuesta.
Para actualizar tu ficha utilizamos informacion de las siguientes entidades:

« DPS - Departamento para la prosperidad social

- MinEducacién - Ministerio de Educacién

* ICFES - Instituto Colombiano para la Evaluacién de la Educacion
«ICETEX
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Informacién de afiliacién en la Base de Datos Unica de Afiliados - BDUA en el Sistema

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

ADRES ‘%) Salud

General de Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacién Basica del Afiliado :

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 Resolucién 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Proteccién Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones
técnicas y operativas para el reporte y actualizacion de las bases de datos de afiliacién que opera la

' COLUMNAS DATOS
TIPO DE IDENTIFICACION RC
NUMERO DE
IDENTIFICACION bog e s
NOMBRES JUAN CAMILO
APELLIDOS POPAYAN CAMPO
FECHA DE NACIMIENTO wx [ [
DEPARTAMENTO HUILA
MUNICIPIO LA ARGENTINA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
ACTIVO NUE:Q EPS| sussiDiADO | 01/06/2025 | 31/12/2999 | BENEFICIARIO
Estaclén
Fecha de |(07/30/2025
impresion:| 1439.95_| de |192168.70.220
origen:

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 |a Fecha de Afiliacién
Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual fue reportada
por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el Régimen
Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliaci6n, establece el término «,
de la afiliacién a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS 0
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CONTROL ODONTOLOGICO DE PROMOCION

Y PREVENCION EN SALUD ORAL

NOMBRE:

Uow\ Camlg -| oPayan

-—

DOCUMENTO:

Todsze a '1\\2_\‘

TROL DE PLACA

FECHA DE ATENCION: (/\ Q\\O Lalle=S-

PROXIMO CONTROL: f(éb(exﬂ 1alL

EXPEDIDO POR:
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- @y: FUNDACION GRUPO LIBERTAD
5 NIT. 900027451-0

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
vinculada a la Entidad Administradora del

Servici . 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 2008, 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 Ia legislacién civil. Es ademas, la
obligacién inherente a la orientacién, cuidado, acompariamiento 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 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 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 atencién a la primera infancia de mi hijo (a):
con RC No _lORO?2480114 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 nifas.

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 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. Certificacién 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).
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> NIT. 900027451-0
: Acta de compromiso y corresponsabilidad con padres de

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.

7) Realizar las gestiones orientadas a que mi hijo(a) transite al Sistema de Educacién
Escolar, una vez haya cumplido los cinco (5) afos.

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 prestacion 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 P03 del mes Q
} ebrevo del afio 207 5 _, en el Municipio de Ax 3,

Sondea Liselh Compo Pincs N Aoz laseio

PADRE DE FAMILIA O CUIDADOR MADRE COMUNITARIA
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PAGINA 1 DE 2: REGISTRO INDIVIDUAL Y ANALISIS CUALITATIVO Aﬁ_ceﬂo

al=
pL m re
Cludad (o ﬂrﬂ €N Imu ~ e ?
Nombre completo de la nifia o nifio \JUOﬂ C()m "U PUPUL’ on CO m PU
Fecha de nacimlento Dia A1 Mes NOU Ao 20 N* Documento de identidad 4. 080. 268 A4
Sexo Masculino O Femenino (O Fechadelerdiadeatenciénenelafio pia 03 Mes 02 Ao 2025
Primer Registro Cualitativo
fNombre del observador Lin(] Vo neo5) [‘QUﬁO 2 To Pit‘ o
[Fecha de registro cualitativo Dia 28 Mes QY Ado 2025
iRango de edad 0 a 6 meses O 6mesesyldiaal2meses() 1lafioyldiaa2afos O
2 afosy 1dfaa3afios O 3afosy 1diaadafos O 4afiosy1diaasados, 11 mesesy29dias O
Color de registro D . Perfilde desarrollo
valoracién cualitativa Alerta O Esperado O Avanzado O
‘Observaciones generales
{Acciones concretas a realizar para potenciar el desarrollo {en caso de pefil de desarrollo en olerta)
Segundo Reglstro Cualitativo
. \ =
Nombre del observador (J na \'O( NtaSC) Nonol
Fecha de registro cualitativo bia 26 Mes O} Ao 2025
Rango de edad 0 a 6 meses Os mesesy 1dfaa12 meses O 1afoy1diaa?2afos (@)
2aflosy1dfaa3aiios O 3afosy1diaadafos O 4aosy1dlaasafios, 11 mesesy 29 dias é
Color de registro I Perfil de desarrollo
valoracién cualitativa "= Alerta O Esperado @ Avanzado O
.Observaciones generales
Acclones concretas a realizar para potenciar el desarrollo fen caso de perfil de desarrollo en alerto)
Tercer Registro Cualitativo
| incl U Klon
‘Nombre del observador. (/f nd Vaneddci ONo &
Fecha de resgistro cualitativo bia 2€ Mes A0 Ao 2025
Rangd de edad - 0 a6 meses Q 6mesesy1diaal2meses O 1afioy1diaa?2afios O
2afosy1dfaa3aios O 3afiosy1diaad afios O 4afiosy 1 dia a5 afios, 11 meses y 29 dias @
Color de registro = Perfil de desarrollo
valoracién cualitativa 55 Alerta O Esperado @  Avanzado O

'Observaciones generales |

fAcciones concretas a realizar para potenclar el desarrollo (en'caso de perfil de desarrollfo en alerta),
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PAGINA 2 DE 2: VALORACION CUALITATIVA INDIVIDUAL

Valoracién
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FUNDACION GRUPO LIBERTAD 6 .
.o:. m. NIT. 900027451-0 - CODIGO: AG-DP-001
i 4 |
'*UBERTA[] FORMATO DE AUTORIZACION ENTREGA Y RECOGIDA | Versiéon: 2 | Pag.1-1
?ﬂmu

la nﬁenlﬂm ”ufla , 03— Febyevo-2zo15

Sefiores

La ciudad

ASUNTO: AUTORIZACION PARA LA ENTREGA Y RECOGIDA DE MI HUJO

Cordial saludo,

|
Yo, @Hclfa L}S@'w OJmDa )‘PTQ(DH como madre de familia, identificada con la cédula de

“ciudadania namero _ 1045U16506 v _Dimas ECJU.afC{u anam como padre de
familia, identificado con la cédula de ciudadania nimero 83 2.50 ?-OGI ; AUTORIZO a las
siguientes personas:

Muria Mesdi] \/a,enda ciL;
C.c.
Cc

Para que entreguen y recojan a mi hijo {a) Jua n Camﬂ o PJ?C(\{Q 4 GM‘DO de la profesora
Se entrega copia de las cedulas relacionadas anteriormente.

En constancia firma.

Sarm{m bﬁf#) Gm}ba l'na)(/}.

carrera 2 No 2 sur-14

contabilidadgrupolibertad @gmail.com

CEL: 3116328780
Tarqui Huila
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COMUNICACION ESTRATEGICA

%’0" PROCESO F2.P2.CE 15/07/2021

DIENESTAR FORMATO DE AUTORIZACION USO DE IMAGEN Versién 4 | Pagina 1 de 1

0

Autorizacién — Uso de la imagen de menor de edad:

Quien suscrlbe Ega ente ocumento, obrando como representante del menor de edad
TJuan Caail 0 PO an?o , identificado (a) con documento de identidad

ntimero , de conformldad con lo dispuesto en las normas vigentes sobre proteccién de datos
personales, en especnal 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 [ X [ Videos | X | Otros datos personales I X ]

8 i»-.
\ S \'&"‘4 .,

~

Autorizacién - Uso imagen del titular; \ \ WAL
MMQ% quien suscribe el presente docuffiento, identificado (a) con
documento de identidad niamero _1015 4163506, de conformidad con lo dispuesta’en las normas: vigentes sobre

proteccion de datos personales, en especial la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1074 de 2015, aulonzo Ilbre expresa e
inequivocamente al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar 'Cecilia de la Fuente de Lleras’ (ICBF) para captar y

divulgar: O AN &
G c\,"’x "t"f
[ Autorizacién | Fotos | X | Audios | X[ Videos | X | Otrosidatos personales | X |
"'& &
La autorizacién comprende: & - &
1. Captar, tomar, almacenar y editar imagenes personales 0 fotoqraflas reahzar\\ndeos y audios del menor de edad
y/o del adulto mencionado (s) anteriormente segun correspond '3&, G >

2. Divulgar y publicar las imagenes, audios o datos a través ae .cualquier medlo fisico, electrénico, virtual o de
cualquier otra naturaleza, publica o privada, con el ﬁn de hacer p evencuén y promocrén de derechos de los nifios,
nifias, adolescentes y jovenes para el Instituto Colgmblano de’ Bleneslar Familiar (ICBF) y sus actuales, y futuros
productos, servicios y marcas, garantizando que Ias actlvxda es que se realizaran durante el desarrollo del proyecto
se encuentran enmarcadas en el interés smgklor\gve Ios nifios, nifas, adolescentes y jévenes, y en el respeto de

&)

sus derechos fundamentales. ‘f}\\ -?;,,’

Manifiesto que como titular o representapte & el me%or de edad titular de la informacién, conozco que la recoleccién
y tratamiento de los datos se reallzara’de conformldad con la Politica de Tratamiento de Datos Personales publicada
en: www.icbf.gov.co, asi como que fUI mformado’de 0§ derechos con que cuenta el titular de la informacién,
especialmente a: conocer, actuahzar y rectificar la |nformam6n personal, revocar la autorizacion y solicitar la supresuén
del dato, las cuales se podrén ejercer a través de los canales presenciales, el correo electronico:
atencionalciudadano@icbf.gov.c co y la lfnea gratuna nacional: (57) 01 8000 91 80 80.
"?-" /h

Reconozco que esta autonzacubr%e re'étha "en forma gratuita y, por tanto, manifiesto que no se nos adeuda suma
alguna por conceptd‘d}e este docu er;to En consecuencia, me comprometo a no reclamar valor alguno por concepto
de la utilizacion que hiciere el Institd 0, Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) o cualquier otra persona, natural o

juridica, o q?é?a S|d5 autonzada :por la entidad para la utilizacién de las nmagenes

Los productds autorizadog son rlglnados por_ CORPORACION PARA EL DESARROLLO DE LAS CIENCIAS, LA
INVESTIGACION E lNNgVAC ON ___, en representacién del ICBF, quien es responsable de captar, tomar y editar
los productos para su posierlor dnvulgacuén en el proyecto y/o programa _MODALIDAD FAMILIAR_.

Suscriben:

Firma: Saﬂdfa LISFM COM/JD 2@6047

Nombre: _Sawviora_Uselh CampPo ¢ncdn .
Calidad - Titular: g¢ Regesentante legal: ___X

Teléfono de contacto: RO23R
Fecha: Qf - %ﬁbm if 2 QEFS ’ i
Municipio: a ( 38!‘1 ({Na urla '

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

Cualquier copla impresa de esle documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE AGUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012,
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