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_» | FUNDACION GRUPO LIBERTAD NIT. 900027451-0 m

x LISTA DE CHEQUEO DOCUMENTOS USUARIOS

HCB : LOS ANGELITOS

MANUEL SANTIAGO CADAVID ORTEGA RC N° 1145831775

DOCUMENTO REQUERIDO PARA FRECUENCIACION DE CUMPLIDO
ACTUALIZACION O
SEGUIMIENTO SI | NO | ENPRC
Fotqcopia del Formalizacion Una sola vez
Registro civil de del cupo
1acimiento (Legible, ' /
sin tachones, ni
:nmendaduras)
i°t°°°P'at dg Formalizacién
dentidad del padre, Una sola-vez J

nadre o cuidador
esponsable
'otocopia del criterio
e focalizacion segun
1 guia del ICBF.
ISBEN-renovar cada
meses, O en su Formalizacién | Actualizacion cada 3

efecto Certificado de | del cupo meses \/
ertenencia a
omunidad indigena,
frodescendientes,
lizales, palanqueros,

ROM
ara ic.jentifi_car lugar | Formalizacion Al inicio y en caso de
2 residencia, del cupo cambiar de residencia \/

tocopia de recibo de
srvicios publico.
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LISTA DE CHEQUEO DOCUMENTOS USUARIOS

Fotografia fisica, esta
ira sobre esta lista de

chequeo

Formalizacién
del cupo

Una sola vez

Documento que
acredite la afiliacion al
Sistema de Seguridad
Social en Salud

Formalizacién
del cupo

Seguimiento

Cada 3 meses

vigente.

Cada vez que el

Fotocopia de la Seguimiento
valoracién integral en usuario asista a la
salud/ control de valoracién segtn y/
crecimiento y esquema establecido
desarrolio i SLLL T iy
Copia del carné de Seguimiento Cada vez que el
vacunacioén usuario asista segtin el |
actualizado segun la PAI /
edad.
Copia del diagnéstico | Seguimiento Una sola vez, solo para
médico asociado a la las situaciones que .
discapacidad (en los aplique. o
casos que aplique) Gt
Certificado de Formalizacion Cada afio . ¥ Joore
asistencia a consulta | del cupoy o NI
en salud bucal. seguimiento AT
(el Carnet) ! 73,2 i
Acta de compromiso Formalizacion Una sola vez : . -
de corresponsabilidad del cupo
de los padres de / /b :
familia o adultos 4
cuidadores. 3
"Formato escala de Seguimiento | 3 veces al afio
valoracién cualitativa.
Formato autorizacién | Formalizacion Una sola vez :
toma de fotos y del cupo /
videos Seguimiento Actualizar cada que

Formato ficha de -
caracterizacion digital

haya ingresos nuevos

) impresa
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REGISTRO civIL
FIRMADO DIGITALMENTE

\

ety A
ORGANIZACION ELECTORAL

REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CiVIL
DIRECCION NACIONAL DE REGISTRO CIVIL

[wie] tiesesizis ) - REQIRTAO.CML e 59573280

lDafos de la oficina de registro - Clase do oficina

Reglsisous E Notaria D Nimero m Consulado D Corregimiento D Inspocclén do Policla D Cédigo D u
Pais - Departamento + Nuniclilo ~ Cory eglmlento efo Inspeccidn de Policia =
ICOLOMBIA = HUILA - LA PLATA LA PLATA H.D. S.A DE PADUA **** s cesesnens
Datos del Insciito
Primer Apellido Sequndo Apellido
CADAV'D LR R R R R T T R R TS ORTEGA AR AR ARR R AR RN R AR R R R R R PR D R R R
Nombre's)
MANUEL SANT'AGO BN R AR R R R R R R R AR AR R R R R R AR RN TR R AR A AR R RN R RN R R TR R RN
Fecha do nacimiento * Sexo (en letras) Grupo sanguineo Factor RH
vo [2]02]0] wes [JJUJL] oa [o]s MASCULINO B POSITIVO
Lugar de naciimlento (Pais - Deparlamento - Minlclplo - Correglmiento e/o Inspeccién)
COLOMB'A-HU'LA_LAPLA‘[‘A R I I L O N I 2R I O A S I I AR
o \
{; Tipo de documento antecedente o Declaracion de lestigos Numero certificado de nacido vivo
ICERHFICADOMEDICOODENAC|DOV|VO kR Rk kR R Rk R R A Y h Ak kA Ak kR kR 16023222_1 SRR RS R EE S
=
Datos de madre o padre (Para casos e pueblos indigenas con linea matrilineal, o parejas del mismo sexo, anotar el prog que indi los para el primer apellido del inscrito)
Apellidos y nombres completos
ORTEGAROJASMAYRAALEJANDRA R R O R R R R I L
Documento de Identificacién (Clase y nimero) Nacionalidad
CCN010814|1659 LI B I I I I I O I I I I S S S N PO Ty : COLOMBIA ' EEE R EE R
- J
Bartos de padre o madre (Para cases de Pueblos indigenas ccn linea matrilineal, o parejas del mismo sexo, anclar el proy que los para el segundo apellido del ito) )
Apellidos y nombres completos
CADA\,‘;DDURANGUILLERMO I T T S R S S S S T T S 'Y
Documen! i ifi 6 ] numer Naci lidad
CCNQ_“?ZnglG A I IR TR I S U S S Y COLOMBIA * ok ok k ok ok ok ok ok ok ok kX
——
[ Datics del declarants
| | Apellidos 37 nomhres sompletus
CADAVID DURAN GUILLERMO .‘\nv-‘.»'.‘.‘.'u.n---»-~».~-a--..f«.,.---«-aaa,-l~sn
Documento de Identi I2h (Clase y niimero) Fiiisa
CCNO 12279216 LR RN R R R I I I I S Y :‘Z-‘h_//hf_—.-‘ﬁb‘—/(_/.(f,?_k:'
(Wt ¢
Datos primer testigo W
Apellidos y nombres pl
iti!lﬁtit..‘if‘ttitltﬁitiltt*ﬁtt.tttt(tlﬁi*illﬁﬁiilRih‘ﬂ*ttt!!tiﬁt
Documento de Identilicacién (Clase y ntimero) Firma
l tl.'t'tt'ttittﬁiii.iit'i‘t!’ltt!*tt!'h.tn‘ikwt * ok ok ok k k k ok ok ok ok kX k ok k ok k %
Datos segundo testigo
Apellidos y nombres pl
R R R R R R T
Documento de Identificacién (Clase y numero) Firma
I R R I R I NI I Y ] Aok ok ok ok ok ok R ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok
—_—),
r v = 2 o . . . )
Fecha de Inscripcion Nombre y firma del funcionario que autoriza
@.’\:> ~oad X.v.&p‘ <N
Ao [2]10(2]0 Mes | J|U|[L Dia |08 € o
OSMARY LORENA BARAJAS LONDONO R
Nombre y lirma 4
Reconocimiento paterno Nombre y firma del funcionario ante quien se hace el recoinocimiento
Firma Nombre y firma
~
ESPACIO PARA NOTAS
~
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: T R A R TR N T y*‘

r 'REPUBLICA DE COLOMBIA G
- " IDENTIFICACION PERSONAL | - }
CEDULA DE CIUDADANIA i . {

‘Numero 1 081 411 659

| ORTEGAROJAS
‘_’ APELLIDOS A1) I "”l‘,‘“"‘
. MAYRA ALEJANDRA

g NOMBRES :

e —

Hn‘nn n\qmom oue cm

3
R 24 : ' S '
\ it ! g
% . PR
]
S T g ria S PR T
Pk b oot VO N i ; K \""\3-._ ;
FECHA DE NACIMIENTO __.07"FEBT1.993-' R 'i
LA PLATA" FAlona i
(HUILA) . N R I
;-“ {

' LUGAR DE NACIMIENTO - b TORERY
' 1 60 B+ A e ‘\,'I,‘ '

ESTATURA G.S.RH ,ssxo ’;;:; :

18- ABR-ZO‘I‘I LA PLATA : %’
/,;»k*‘/”*“?

$ .- FECHAY LUGAR DE F.XPEDICION
= : © " REGISTRADOR NACIONAL" _
. 7‘.‘. A e e clm.osmw:uﬂ'rnﬂﬂ!s E

T b

'g’:'i‘t':h{“ P.1904900-00335327-F-1081411659-201 10916 %3z ,S';, ";
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$
Fecha de consulta: L 18/11/2025
? 1

L\ {Hchas Sgesrs. 41396029510900000323
? ' GRUPO SISBEN |

Pobreza extremaz
;DATOS PERSONALES
Nombres: MANUEL SANT\AGd
}  Apellidos: CADAV!D ORTEGA
, r‘Po de documen{o' n.'gm d\nl
Numera de éncumenfo- 1’145335775, - -
- = Municipiot ’u p[m :

Gepartamento, Huﬂa i

11/07/72019

25/04/2023
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PN
=
lectroHuila B 5

trificadora del Hulla S.A ESP
Nit. 891.180.001-1

hoclana
Sr(a) : CADAVID GUILLERMO Su codigo de cuenta
cel VASNTS: 2467986
CL 8B # 3E-86 4-’;;5;(!9.?.8:206""
Municipio:396 LA PLATA HUILA  Ruta:43960060400 N0 Pty
Direccidén Postal: Faclura de venta N<
)| 85568178

\Ciclo: 76

Sector:6-LA PLATA LIBRETIN 6

Periodo facturado Pago total Pago minimo mperiodos vencid

i 2025

Datos de cuenta
'se servicio

-3 Residencial
R 2-Baja <
e mrr OCCIDENTE
S 1-Secundaria
ga mstalada 200
> llquidacuén lectura
Io
T09152- LPUP
Conceptos ElectroHuila

septo Valor -

Consumo Periodo

Aijuste Decena

Subsidio

11!02/25 11/03/25

$5,500 $5,500

Costo unitario prestacion del servicio

Histérico de consumos

COMPONENTES ELECTROHUILA
1 Comercializacién 149.34 Afto_Mes Consumo__ Afio_Mes Consum
2 Distribucion 280.91 2025 2 ?,0;4 3 :
TOTAL ELECTROHUILA= ', 430125+ 2025 1 22024
MERCADO ENERGIA MAYORISTA - ||{2024 12 12024 6
" || 3 Generacion 2024 11 02024 5
A3 e 427.29 2024 10 12024 4
- L 56.03 2024 9 442024 3
5 Restricciones 15.88
+
6 Pérdidas Yo PR 98.05 3 g Promedio de la cuenta
TOTAL MERCADO MAYORISTA= 597 .25
Costo unitario — i
1.027 ElectroHuila + Mercado ™= 1027.5/
1
<508>- Calculo actual del consumo
: Tipo Observacién Lectura Lectura Factor Con
Sonacoy Marcg Medidor Actual Anterior . Multiplicador
4416 1

1-27161 - CDM A-S 0-Toma exitosa de Lectu 4417

Liquidacion de consumo

Subsi/Contri ValorCo
-50% $519

Tarifa  Valor Real
$5187364 $1027

Fasta Consumo

SV kwm

Conlador Desde 20

ciacion ElectroHuila

scripcior{ Saldo

e interés

; APhy de29006786c57ecd3ec7774df3674347787ba93653860d4e41151b91b263337a3b036d93cb1374/
CUFE ‘Numero de Factura Electronica EH-2323635 Numero de factura: 85568178

Tengo plazo de
pagar hasta

21/03/2025

Vencimiento

MI ulumo pago fue

$4,980
“25/02/2025;

Fecha de emlsmn

.13403/2025Q

or Energia
BctroHuila

=
-
=N
Valor Otros
Cobros

§ Impuesto Alumbrado
Publico (Alcaldia)

A PAGAI

LINEA GRATUITA DE ATENCION

rta cualquier novedad relacionada con la pres

18000 952 115 (V3134354436

PQR: r

www.clectrohuila,com.co

BRIV l

TURA PRESTA MERITO EJECUTIVO EN VIRTUD DEL ARTICULO 130 DE LA LEY 142 DE 1994 MODIFICADA ART. 18 LEY 689 DE 200!

adicacion@alectrohuila.co

\
stacion del servicio

1Escanea!
paga en linea

>

REPRESENTANTE LEGAL
DECRETO 2150 DE 1995

;%‘F’ﬁ
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Informacién .Bﬁicu de! -\ﬁlhdo Bl

|
I
|

|

|
|
E

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS g
DE LOS RECURSOS DEL Sis
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD -%E&QGEN 5

Informacion de afiliaci ; s v i
acion en la Base de Datos Unica de A filiad
oY i Dat d iliados - BDUA en el Sistema G 1
; Scguridad Social en Salud | ‘ g sy

~ Resultados de In consult

LA 20

T COLUMNAS . ] e

URG

. NUMERODE | T G R
IDENTIEICACION: |, | 1081427486 |
APELLIDOS = | CADAVID ORTEGA |

. [FECHADE NAGMIENTO| — *ore

© DEPARTAMENTO | - ROWRA . | .. .

| PECHADE | FECWADE | TiPODEAFIIADO

| AFILIAGION | FINALIZACION OF
U EFECTIVA | AFILIACION -

06912022 | 311272009 | BENEFICIARIO

__Régimen Subsidiado en

Tt teanl e e
1182025/ = g " |192.168.70220

o S A A

s

PR By ina o5 raﬂejo delo reportado por las entidades del Régimen

i Ragbmah.ncg‘giguélzlgvd,’ en cumplimiento de la Resolucion 1133 de 2021 del
Subsidiado y el RegEreS o Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 da la
Ministerio de Salud y la cunl se adopta el Bnexa técnico, los lineamisntos y especificaciones
240 ; itk el reporie y aclualizacién de las bases de datos da afiliacién que opers la

oo del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES".

: 2 ' ' la Fecha de
' ‘de/ h contenidas en esta consulta, se aclara que L
‘Wm ;l‘::u::dr:::odr:f:rfgt‘?dd:n la facha en Ia cual uma la a:‘u;:gmm: :‘ hu;;,uafb-:m o7
fue reportada por a EPS o EOC, sin impodar que Boye RS T84, einaiizacion de Afliacida.

Powered by @ CamScanner

dicha entidad. Ahora blen.


https://v3.camscanner.com/user/download
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I.A’u'l NUU VllSION
PIDE TU CITA , ‘J“ Schastian e e has

La Plata 8371991 CARNET DE CITAS
Belén 3204080271

Horario de asignacién de citas

Maiiana ‘ )
6:30 am a 11:30 am \ I

A N
Dias: De Lunes a Viernes ,’ L - |
* o
Tarde .

1:30pma 4:30 pm
Dfas: Lunes, Martes, Miércoles y Viernes

Sdbados . Nombresy(pf{%(/f//jfl/"‘ﬂo C"A

‘\

6:30 am a10:30 am vo. 00 bocumento. /4 S 8317 75 1ip0 de doc. B
E‘ &gmmqn Fecha de Nacimi 05/ 0'?/ Z 2 Edad: Z 47
EPS: (> “r 1{ o"’/ﬁ o

MW lll Il

E.S.E san sebastia:n N Direccién o Vereda: 5/0‘/‘/&?:/;%};‘{’
f/u;o/-v adelunte en servicios / K‘ : /

Pl |- 09-20
06 <2+ 72 lec
0@ ol- 24 pe= vy -?'iil,—g 69 cop. Jrle ts
D9 .04 z/ Pg,tp-t ¥R | TRy Nounal Ty,
v OQ= 0% -f, Ha(/ / /d(/n /0'7‘ P@::? /5):7 Z/J%ar/dp
OG- OF. 26 Had s
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T eeEmEme st E s wvs s e oo ——

, Y, e =
e DY, FUNDACION GRUPO LIBERTAD
IRUPD XN&ST NIT. 900027451-0
IBERTAD& ™" | ACTADE COMPROMISO Y CORRESPONSABILIDAD CON PADRES DE
x FAMILIA Y/O CUIDADORES

En mi calidad de padre o madre de familia usuarios del servicio prestado por el ICBF en la
UDS LOS ANGELITOS vinculada a la Entidad Administradora del Servicio

FUNDACION GRUPO LIBERTAD Manifiesto que he sido informado sobre Ilas
responsabilidades que me asisten en el marco del Cédigo de Infancia y Adolescencia
contemplado en la Ley 1098 de 2006, 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 legislacién civil. Es, ademas,
la obligacién inherente a la orientacién, cuidado, acompafamiento y crianza de los
nifos, las ninas y los adolescentes durante su proceso de formacién. Esto incluye
la responsabilidad compartida y solidaria del padre y la madre de asegurarse que
los ninos, las nifas y los adolescentes puedan lograr el maximo 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 atencion a la primera infancia de mi hijo
(a): MANUEL SANTIAGO CADAVID ORTEGA con RC No 1145831775

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/fias

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/fias '

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.

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
atencién integral para mi hijo(a).

\
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FU
NDACION GRUPO LIBERTAD

ACTADEC
OMPROM
:;c:q Y CORRESPONSABILIDAD CON PADRES DE
ILIAY/O CUIDADORES

6) Realiza
r las gestio
nes orientadas a que mi hijo(a) asista al servicio méd

actividades d
7) Realizar e promocién y iy
las gesti 2 prevencion para lo ;
gestiones orientadas a que mi hijf(:;rtfalu';?:zraelsstias

Escolar, un
avez haya cumplido los cinco (5) afios
ia de mi hijo(a);

ta con ellos)-
n con el fin de

tablecidos por

8) Inform
ormar y remitir e
9 sujontando fos sorK:r(tc:;Jsa por medio escrito, sobre la inasistenc
) E":gir O ser elegido en se|q ue justifiquen dicha ausencia (si se cuen
prestaci ] ntrol social que s
el ICBF para la M cfén del servicio conforme a | Qe c'onvoque
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PAGINA 1 DE 2: REGISTRO INDIVIDUAL Y ANALISIS CUALITATIVO ‘3‘—9 cer)
o . . O
Cludad loo P % al Lempre
Nombre completo de lanifaonife  Hanve| San ln‘o.g(o Codgued Or ‘eﬁ"‘

Fecha de nacimiento oS- ool- 2020 N° Documento do identidad |l L\ 5 83!1'\—5

Sexo Masculino QO Femenino () Fecha do ler dia de atencién en ol sfio

Primer Registro Cualitativo

Nombre del observador ﬂ cen &% @m Oy b}?«ﬁ%

Fecha de registro cualitativo M= ouw- Q0I¢S
Rango de edad _ 0 a 6 meses Q Gmesesyldiaal2meses( 1lahoyldiaa2oafos (@)
2afosy1diaa3afos O 3aosy1ldiaadafos QO 4afosy1diaasahos, 11 mesesy 29dlas O
Color de registro e Perfil de desamolio
valoradén cualitativa - & Aerta O Esperado O Avanzado O

Observaciones generales d Nino =c encuen v en ?u il e&Pcrqu-CUm l‘ef‘do o0
los Vlems ded desavolle de acosde oo e dod - dt‘—gan'ol(o oY bien

sos  halor \{c\a,a,a.g mo{r\“Cc.‘P\ Su /en vafe 9% ,‘&lu\rc(o.csmcé;mo
lee con ledos creoda Pov ¢l- {

Acciones concretas a realizac para potendiar el desarrollo (en caso de perfil de desarrollo en alerta)

Segundo Registro Cualitativo

Nombre del observador centbl- Emcﬁ) NGmw

Fechade registrocualitativo. = " o, _ 0B - 202%

Rango deedad 0 a 6 meses O 6 mesesy1diaa12meses O l‘ar'.no y 1 dia 3 2 afios (@]
2afiosy 1diaa3afos O 3aiosy1dlaadafos QO 4aiosy1diaasaios, 11 mesesy 29 dias @

Color de registro ' ...... Perfil de desarrolio

valoracidn cualitativa

Alerta QO Esperado @ AvanzadoQ Q/
Observacionesgenerales (| mux 3e encUate Cn d, egPrado @or g€
Cumple = Con o Tlems cLLL daorolle P::cf SO i *
o e e o st A gote e

Acciones concretas a realizar para potenciar el desanolio (en coso de perfil de deserolio en aferto)

N

Tercer Registro Cualitativo :

Nombre del observador - cen Em@g-ﬁm%

Fecha de resgistro cualitativo IO LS :

Rangode edad 03 6 meses O 6mesesy1diaal2meses O 1afioy 1 dfaa 2 aftos (o)

2afosyldiaa3afos O 3afiosy1diaadadios - -O 4dailosy1diaasaios, 11 mesesy 29 dias @

Color de registro - Perfil de desarrollo. . .\
valoracion cualitativa Alerta O Esperado @ - Avanzada O

tmtnﬁtmwp%&l$§$§1¢ Conn gaceh‘ A et vealorer- evoimials
ca*'\bm.%'— drenc -3(91&‘5'?/ verloal- o ‘;@Be\as fatx q[tkcot\:o v Y’
e o oce- d wmkflo cl’, C\O\Dcc)lc\EAO o h—‘(]\m‘f’ct. Q‘Dﬂ{qv- \t oo ﬂdoicwzv
L

Acciones concretas a realizar para potenciar el desarrolio (en caso de pesfil de desarvolfo en alerta)
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; PROCESO
’ F2.P2.CE
@y COMUNICACION ESTRATEGICA

BIENESTAR
FAMILIAR FORMATO DE AUTORIZACION USO DE IMAGEN Version 5

Au'torizacién = Uso de la imagen de menor de edad:

Quien  suscribe el presente  documenjqg, obrando  como representante  del mei
ﬂ_ O NOe \ Sondlog o @ OV ( . identificado (a) con documer
numero )JUS B1 IS, de conforgyidad con lo dispuesto en las normas vigentes sobre prof
Personales, en especial la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1074 de 2015, autorizo libre, expresa e ine
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar ‘Cecilia de la Fuente de Lleras’ (ICBF) para captar y divulga

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

Autorizacién - Uso imagen del titular:

Yo, ANE S O eWNn IR OF lreojo? , quien suscribe el presente documento, ids
documgnto de identidad fdmero )\ © 31 ([4S5&, de conformidad con lo dispuesto en las norma
proteccion de datos personales, en especial la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1074 de-2015, autoriz

L"_eqluivocamente al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar ‘Cecilia de la Fuente de Lleras’ (ICE
fvulgar: ¢

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

La autorizacién comprende: ;

1. Captar, tomar, almacenar y editar imagenes personales o fotografias, realizar videos y audios dt
ylp del adulto mencionado (s) anteriormente segun corresponda. e

2. Divulgar Yy publicar las imagenes, audios o datos a través de cualquier medio fisico, electro
cualquier otra naturaleza, pablica o privada, con el fin'de hacer prevencion y promocion de derec
nifias y adolescentes para el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y sus actuales, yfi
servicios y marcas, garantizando que las actividades que se realizaréan durante el desarrollo
encuentran enmarcadas en el interés superior de los nifios, nifias'y adolescentes, en el respeto
fundamentales.

Manifiesto que como titular o representante del menor de edad, titular de la informacién, conozco q
y tratamiento de los datos se realizara.de conformidad con la Politica de Tratamiento de Datos Pers
en: www.icbf.gov.co, asi como que fui,informado ‘de los' derechos con que cuenta el titular de
especialmente a: conocer, actualizar y rectificar la informacién personal, revocar la autorizacién y soli
del dato, las cuales se podran ejercer a través de los canales presenciales, el cor
atencionalciudadano@icbf.gov.co y'la:linea gratiiita nacional: (57) 01 8000 91 80 80.

Reconozco que esta autorizaciéh?§g;jfre'alizé ‘en forma gratuita y, por tanto, manifiesto que no se n
alguna por concepto de este documento. En consecuencia, me comprometo a no reclamar valor alg
de la utilizacién que hiciere el Instituto. Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) o cualquier otra p

juridica, o que haya sido autorizada por la entidad para la utilizacién de las imagenes.

Los productjb’s autorizados ééﬁ‘_ib’riginados por la FUNDACION GRUPO LIBERTAD, en representacion
es responsable de captéj,fttom'ar y editar los productos para su posterior divulgacién en el proyec
Modalidad HCBA,Comunitaria

Suscriben:

Firma: MO\[\/G‘ X Xe A Po\aS
Nombre: \lowvo ale (Ondde. oy X
Calidad - Titular: _ %  Representante Ie%‘?ﬁ v
Teléfono de contacto: 2 1Y L2003 Y 6

Fecha: 0t-092 -9 %

Municipio: lo BPlats

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

Cualquier copla iImpresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.

AICV 460
! NE NATNG DONDNDFINAIANNAG EEDAN TOATANNR NE ACHIEDNA A 1A DAL ITIAA NE TOATALHIEMTA RE NATAC DCOCALAL EE NQ 1-OC V 4
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