24

-
. CORPORACION HUELLAS DE AMOR PARA TU VIDA CODIGO:
‘ i\‘ *gl?fiisﬁf 3'3;‘: Nit 900.192.801-0 AG-DC-018
R Fecha de elaboracién: | Fecha ultima modificacién: | /. ...,
24 de febrero del 2024 24 de febrero del 2025 i
LISTA DE CHEQUEO DOCUMENTOS NINO/A PARTICIPANTES DE LA
MODALIDAD INSTITUCIONAL
UDS: CDI LA ARGENITNA ,
PARTICIPANTE: SERGIO ANDRES ANAYA CORDOBA
RC X No._1080268615
DOCUMENTO REQUERIDO | FRECUENCIACIO CUMPLIDO
PARA N DE = NG =
ACTUALIZACION
0 SEGUIMIENTO PROCESO
Fotografia fisica, va sobre Formalizacion
esta lista de chequeo del cupo Una sola vez >
Fotocopia del documento de | Formalizacién | Una sola vez
identidad del cupo
(Legible, sin tachones, ni X
enmendaduras)
Fotocopia del criterio de
focalizacion segun la guia del | Formalizaciéon | Actualizacion 1
ICBF. — 6 Acta de visita para | del cupo cada 3 meses
criterios de focalizacion
Documento que acredite la Formalizacién | Cada 3 meses
afiliacién al Sistema de del cupoy k
Seguridad Social en Salud Seguimiento
vigente.
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P v
REGISTRADURIA =-
:’ - REGISTRO CIVIL 60366764 =
| Sen 1.080.268.615 DE NACIMIENTO v =,
Dotos de la oficing de registro - Clase de oficina %_m
— O
Registraduria m Notarfa D Nimero ED COMIIGOD Corregimiento D Inspeccion de Policia D Cédigo LI2IR :D
Pais « Depariamento - B plo - Corregls e/o Inspeccién de Policia Sre——
REGISTRADURIA DE LA ARGENTINA - COLOMBIA - HUILA - TA ARGENTINA | ——

Datos del Inscrito

Primer Apelildo Segundo Apellido
BYBTR . s osp sz o 5055 | CORDOBA: 5.5 555 50005555 T
Nombre(s)
SQERGIO ANDRES. . . cscss5:553-085858 LAEEE50 b5 B RS i & Rt v g
Fecha de nacimiento Soxo (on letras) umpo sanguineo Fuctor RH
avo [2[0]2]2 ] me MAR] ou [1 B MASCULINO....... B QSITIVO.
Lugar de nacimiento (Pals - Departamento - Iciplo - Correg! e/o insp 6n)

COLOMBIA HUILA LA PLATA

------------------------------------------------

[ Tipo de documento antecedents o Declaracién de testigos Nimerv certificade de nacldo vive
CERTIFICADO MEDICO O DE NACIDO VIVO............ 172690027 . . oo oo
[ Datos de la madre o padre (Para casos de pucbios indigenas con finea matrl Ap;l'g:f:{a; :.m?:‘::?'::?::: :n, genitor que Indiquen los paru el primer apeliida del inscrito)
CURDUBA REALFE EELYS YANETH........... Rt en e sl BT e s B AR e e
Documento de ldentificacién (Clase y numero) Naclonalidad
CC §5.212.871...... L T e COLOMBIA...........
[ Dotos e lo madre o g:_:dn {Pora casos de pueblos hdim con linea mtrmneaggag[a_s del mlsmo smmer el progenilor que Indiquen fos dndwnte; pora el segundo apellido del lnscrito)

Ll 1. 0Bl 204010

{ Datos del declarante
YA MESTIE

- ORIGINAL PARA LA OFICINA: DE REGISTRO -

e Docuinento da ldentificacién (Clase y numero) 3 Flrma
GO G8U- 263 108 . ... ......... R R T LT i ‘ . ['/
- - ”l'Ml (10 tﬂn_q a
)
Datos primer testigo I
Apellidos y nombres completos
........................................ Ve e s s e o et r e e e cecc oo on

Documento de tdentificacién (Ciase y nimero) Firma

--------------------

.....................................................................

Documento de Identificacién (Clase y ndm«o) Firma
Fecha de Inscripcién . Nombrey firma del funcionﬁm“kg.a
. =
wol 3999 v [MAR o, [2(4 [maw JEL JESUS LATORRE ADARME - REG
= Nombre y firrha H
Reconocimlento paterno Nombré y firma del funcionarlo ante quien se hace el reconoc pfém’o /
9/ Haya Y ~q < R S
Qqricio ﬂQ(IU (' ) \i\‘ n“u N 7
Firma % Non;hn’y fir} N /
ESPACIO PARA NDTAS S ES
AT\ 7
Ad hesivo Copla \\ "\ \}* @ Q :/
Rogistro Civil l “-‘ \s’. h\\ Q- P ‘\Q\\
llllllilll IO L P
Hw‘““f-}i‘.{'ﬁi 32870634-8 A SIS Lo ooy
" .LZK\:E‘ / RN
O™ UL AFR N\
RO B,
b — ;A » -'?(‘)‘
\.)
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Registro valido

Fecha de consulta: 11/09/2025

Ficha: 41378053503400000452

Pobreza extrema

DATOS PERSONALES

Nombres: SERGIO ANDRES
Apellidos: ANAYA CORDOBA

Tipo de documento: Registro civil
Numero de documento: 1080268615
Municipio: La Argentina

Departamento: Huila

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente: 10/10/2020
Ultima actualizacién ciudadano: 24/03/2022
Ultima actualizacién via registros administrativos: 25/11/2023

*Si encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su informacién por favor acérquese a la oficina del Sisbén del
municipio donde reside actualmente

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador: CARLOS ANDERSON ACOSTA VALD
Direccién: Calle 6 No 3 -
Teléfono: 31766179
Correo Electrénico: administradorsisben@laargentina-huila.gov

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

1. Por validacion de informacion en otros registros administrativos.
2, Cuando exista nueva informacion reportada por Registro Social de Hogares (RSH) en fechas superiores a la dltime
actualizacion de tu encuesta.

Para actualizar tu ficha utilizamos informacion de las siguientes entidades:

« DPS - Departamento para la prospendad social » ADRES - Administradora de los Recursos del Sisteme
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11/9/25, 7:48 p.m.

8
" s

aplicaciones.adres.gov.co/bdua_intemet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=YCoRRLcDiqQ1GOLLBloRgg==

()

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
Seguridad Social en Salud

Resultados de 1a consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS -
TIPO DE o
IDENTIFICACION RC ¢
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1080268615
NOMBRES SERGIO ANDRES
APELLIDOS ANAYA CORDOBA
FECHA DE NACIMIENTO e
DEPARTAMENTO HUILA
MUNICIPIO LAARGENTINA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION |FINALIZACION DE| AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
SALUD TOTAL
ENTIDAD
PROMOTORA DE (S
SALUD DEL
ACTIVO REGIMEN SUBSIDIADO | 24/04/2023 | 31/12/2999 C’;‘:,?\EAZIG E E
CONTRIBUTIVO Y
DEL REGIMEN
SUBSIDIADO SA. |
-CM
Fecha de (09/11/2025|™>50 " 05 165 70 220
Impresion:| 19:48:24 origen:

La informacién 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
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 afiliacion que
opera la Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud -

ADRES".
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
813010966 - 1

CERTIFICACION MEDICA

Certificado No.: 10000705

Entidad Administradora: SALUD TOTAL Fecha de Registro: 21-feb-2025

Historia No.: 1080268615

~ DATOS DEL PACIENTE — s e T TR
i Nombre del paciente: SERGIO ANDRES ANAYA CORDOBA No.identificacion : RC: 1080268615 1

Sexo: M Edad : 2 Aiios ;
| Ciudad de residencia: LA ARGENTINA, HUILA Estado civil: MENOR DE EDAD |
| Direccidn residencia: , LA NUEVA ESPERANZA Teléfono: 3209352273 ‘
~ DATOS ANTROPOMETRICOS — |~ CAMPO VISUAL = ———y
’ Peso : 16.1 Kg Talla: 96.4 cm Ojo Derecho : Visién normal Ojo Izquierdo : Vision normal !

. {‘ OBSERVACIONES GENERALES

R MENOR DE 2 ANOS DE EDAD CON ANTECEDENTES DE IMPORTANCIA DE PARTO POR CESAREA POR MACROSOMIA

:_)FETAL EN EL MOMENTO CON ESTABILIDAD HEMODINAMICA, AFEBRIL, HIDRATADO, ORIENTADO, SIN SENALES DE
MALTRATO EVIDENTES, ADECUADO DESARROLLO PSICOMOTOR PARA LA EDAD, SE REALIZA TAMIZAJE VISUAL CON
RESULTADO NORMAL (20/20) EN OJO IZQUIERDO Y 0JO DERECHO, SE REALIZAN PREGUNTAS AL MENOR LAS CUALES

, RESPONDE ADECUADAMENTE POR LO CUAL SE PUEDE CERTIFICAR QUE PUEDE ESCUCHAR CORRECTAMENTE; MENOR |

| _QUE NO PRESENTA CONDICIONES DE SALUD QUE LE IMPIDAN VIVIR Y RELACIONARSE EN COMUNIDAD, MENOR QUE |
PUEDE ESTAR EN ENTORNO ESCOLAR BAJO LA SUPERVISION DE UN ADULTO RESPONSABLE.

VARGA, ,? nom A PAOLA”
/A r ot ,V ¢ dico G '\1

0 Medi g/' 91

ReglstéNa i Jp,ls 0 :-:EM._LOBD-,_E’EE_

Documento Med‘m)No’U(:&flO%OZGoom Firma del profhor7 de la salud

viernes, 21 de febrero de 2025 Direccion: Calle 7 No. 4-90 Pégina 1 de 1

Talafnnne* (QRY R1.1A.N7 (QR) R1.1R.A
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cODIGO:
. CORPORACION HUELLAS DE AMOR PARA TU VIDA
<N > Huellas de A
v Y Y Jostae s v Nit 900.192.801-0 AG-DC-018
= Fecha de elaboracién: Fecha altima modificacién: Versién: 1
24 de febrero del 2024 24 de febrero del 2025 ’

ACTA DE COMPROMISO Y CORRESPONSABILIDAD CON PADRES DE FAMILIA
Y/O CUIDADORES

En mi calidad de pagre o madre de familia usuarios del servicio prestado por el ICBF en la UDS
col b Qaennng , vinculada a la Entidad Administradora del Servicio
CORHUELLAS’ 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 2006, el cual
expresa con relacion al sentido de corresponsabilidad de la familia lo siguiente:
“Artlculo 14. La responsabilidad parental. La responsabilidad parental es un
complemento de la patnia potestad establecida en la legislacién civil. Es adem4s, la
obligacién inherente a la orientacion, 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 méximo nivel de satisfaccién de sus
derechos. En ningtn caso el ejercicio de la responsabilidad parental puede conlievar
violencia flsica, psicolégica o actos que impidan el ejercicio de sus derechos”.

En atenci6n 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):

o B con RC No OO ?6868\9 Para ello me

comprometo a:

1) Garantizar la asistencia de mi hijo(a) al Unidad de Servicio, 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 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 carné de crecimiento y desarrollo actualizado
5. Certificacién de SISBEN.
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CORPORACION HUELLAS DE AMOR PARA TU VIDA CODIGO:

Fecha de elaboracion: Fecha altima modificacion: Versién: 1
24 de febrero del 2024 24 de febrero del 2025 -

6)
7)
8)

9)

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).

Realizar las gestiones orientadas a que mi hijo(a) asista al servicio médico y demés
actividades de promocién y prevencién para lograr el mejor estado posible de salud.
Realizar las gestiones orientadas a que mi hijo(a) transite al Sistema de Educacién
Escolar, una vez haya cumplido los cinco (5) afios.

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).

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 siepdo el ydia 03 del mes
m del afio 20Z< , en el Municipio de LG_P\J%QD_M

PADRE DE FAMILIA O CUIDADOR

. Lt doriz K

AGENTE EDUCATIVO
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PAGINA 1 DE 2: REGISTRO INDIVIDUAL Y ANALISIS CUAUTATIVO  d€ cer () 324

e |
Ciudad (-O ﬁ\’% Ol) Yﬁ uol |O. J ew?re
Nombre completo de la nifia o nifio '6278]0 o y)dr‘eb A noYa Q)rdo m
Fecha de nacimlento ! 6 0% 2022. N*Documento de Identidad \O%O 2_68 6 | 6
Sexo Masculino 5 Femenino (O Fechade lerdiade atencén en el afto 05 03 202)3

Primer Registro Cualitativo

Nombre del observador qO Tan gl@('a ndro \Q@L
Fecha de registro cualitativo (V) t{ 06 2025

Rangodeedad 0a6 meses QO 6mesesyldiaal2meses(Q 1lafoy1ldfaa2aiios (@)
2afosy1diaa3afos O 3afiosy1diaadafios B 4afos y 1dia a5 afios, 11 mesesy 29 dias O
Color de registro m Perfil de desarrollo
valoraclén cualitativa Alerta O Esperado O Avanzado O

Observaciones generales

En ecv[e Prmex +nm¢alr€ (o3 logro euolznoor doe éacato ongyo o0
boeno veloton @n oo deroo logro on  boen mongyo @réoro]
en [ o d mcoen}rq en on buen desonollo o o @od

Acciones concretas a realizar para potenclar el desarrollo (en coso de perfll de desarrolio en olerta)

Segundo Registro Cualitativo
Nombre del observador q(Jfonq A‘(’){O nd (o) \006?/ M edmo
Fecha de registro cualitativo 30 09 2025

Rangode edad 0a6 meses O 6mesesy1diaal2meses O 1afioy1diaaz2afios @)
23afiosy1diaa3afios O 3afosy1diaa4afios O 4afiosy1diaas afios, 11 mesesy 29 dias O

Color de registro r] Perfil de desarrollo
valoracién cualitativa Alerta O Esperado O AvanzadoQ

S %%'méb Jmcafie o2 \oqio  oboeror gR GO
Kepo en oras oo &e, o de magxvo MY
J0ebo @0 Aun  CornfloPIoD ML on mgor avkehrg
9 nmonB)o Coonl

Acciones concretas a realizar para potenciar el desarrollo (en caso de perfil de desarrollo en alerta)

Tercer Registro Cualitativo

Nombre del observador %on\( MQKO)’)(}YO bml Hed”l@

Fecha de resgistro cualitativo 20 i w}'ﬁ
Rango de edad 0a6 meses O 6mesesyldiaal2meses O 1afioy1 dfaa2afios O
2aflosy 1dfaa3afios O 3afiosy1diaa4afios O 4afiosy1diaas afios, 11 mesesy 29 dlas O

Perfil de desarrollo

Color de registro
m Alerta O Esperado O Avanzado O

valoraclén cualitativa

Observaclones generales

Lo CA@ éﬂlmeéz}fe X900 Mo VHUEL’L’J en reloion, @ sUd
Comporriors % @ 2w g ool e encoendio  con W
thepprolho odizfudz o U edo

Acclones concretas a realizar para potenclar el desarrollo (en caso de perfil de desarrollo en alerta)
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’ i“ PROCESO F2.P2.CE 15/07/2021
| % &?/) COMUNICACION ESTRATEGICA
L:ﬂ,‘m FORMATO DE AUTORIZACION USO DE IMAGEN Versibn 4 | Pagina 1 de 1
Autorizaclén Uso de la imagen de menor de edad:

susgrib: el resente documento, obrando como representante del menor de edad

(@ , identificado (a) con documento de identidad

num , 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 | v [Audios | « | Videos | v | Otros datos personales | v |

Autorizacién - Uso imagen del titular;

) %, quien suscribe el presente documento, identificado (a) con
documento de identidad namero , 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 | v [ Audios | [ Videos | v | Otros datos personales | v |

La autorizacién comprende:

1. Captar, tomar, almacenar y editar imadgenes personales o fotografias, realizar videos y audios del menor de edad
y/o del adulto mencionado (s) anteriormente segtin comresponda.

2. Divulgar y publicar las imagenes, audios o datos a través de cualquier medio fisico, electrénico, virtual o de
cualquier otra naturaleza, pablica o privada, con el fin de hacer prevencién y promocién de derechos de los nifios,
nifias, adolescentes y jovenes 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 informacién, 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 informacion,
especialmente a: conocer, actualizar y rectificar la informacién personal, revocar la autorizacion y solicitar la supresién
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 autorizacién 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 utilizacién de lag imagenes.

Los producios autorizados son originados por_“(Jr , en representacién del

ICBF, quien es respo able de ;aptar t ar* editar los productos para su posterior divulgacion en el proyecto y/o
(%)

programa O\ A

Suscriben:

Firma: JQY\QH .
Nombre: Yangbk+ Coralabo

Calidad - Titular: _ ¥ Representante legal:
Teléfono de confacto: 3 z,gé %S EL L %
Fecha: D3~ 20 70

Municipio: _[ o cn‘qe'n-lrmo Uy IQ

IAntes de Imprimir este Jocumento... piense en el medio ambiente!

Cuakquier copla impresa de esle documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOG DATOS PROPORCIONADOS 6€RAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POUTICA DE TRATAMIENTO O€ DATOS PERSONALES DEL ICOF Y ALALEY 1831 D€ 2012
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3 PROCESO F17.M012.PP | 11/05/2018
@L) PROMOCION Y PREVENCION
BIENESTAR FORMATO VERACIDAD INFORMACION FICHA CARACTERIZACION ,
FAMILIAR PADRES. Versién 2 Paginalde1

/

FORMATO VERACIDAD INFORMACION FICHA CARACTERIZACION
PADRES.

vo @2\ Yorelh Cordoba

, identificado con Cédula de
Ciudadania No 55 2128F( de Y, ) :
padre acudiente de a lelllos

nifio(s) 6@!0\\0 (\D{SW‘G Q(YIO\IO G)YAObO , identificados con NUIP No.
1020264415 , usuario de la unidad de servicio

GO \n Q{Oﬂﬂ&m[) manifiesto que la informacién registrada en la ficha de
caracterizacion @s verdadera, correcta y completa.

En constancia se firma en HO Y20 ,alos p4 _diasdelmes03 de202(5
)

Datos del padre o acudiente de la/el/los nifio(as)
Nombre: |} o\f\e\’)“j coxdaho
Firma:_Javne bt covdobo
cc.No. B 2128 F|

Datos del profesional o Agentes Educativo que diligencié la ficha:
Nombre: ‘-!umnq B\onmJ va (oper ﬂal\ nQ
Firma: Yt/ A9 M

CC. No. jopY 152 # 2X

Antes de imptimir este Jocumento... piense en el medio ambiente!
Cualquler copia Impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA
L0Ys NATCYS PROPOROGHARGYS STRAN TRATARE'S RE ACUERRA A LA PRUITICA RE TRATAMIENTQ DE DATQS PERSANAIFS NFL ICKF Y A LALEY 1581 DF 2012
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Hﬂ&@lﬂ'ﬂ ACTA DE ACUERDOS Y COMPROMISOS DE LAS FAMILIAS BENEFICIARIAS DENTRO

iﬁn :

Pala ]’u Vlda DEL PACTO DE CONVIVENCIA MODALIDAD INSTITUCIONAL B‘ENE"STAR
FAMILIAR
P el
Fecha 2030215 Por medio de la presente acta Yo jon@,,L)? Li)ll’JOlﬂ
:dent:{ jcaga con &.C__ nimero_9%52/2-8Y ), acudiente o responsable del beneficiario
Jowo © (\oyo C , apruebo los acuerdos y compromisos establecidos dentro del pacto

de convivencia de la Modalidad Institucional Servicio CDI La Argentina, acatando los lineamientos que rigen
la ley de Cero a Siempre.

DERECHOS DE LAS FAMILIAS

Todas las familias tienen derecho a:

Recibir un trato, respetuoso, justo y equitativo por
parte del personal que presta los servicios.

Recibir atencion oportuna por parte del equipo
interdisciplinario.

Conocer toda la informacion referente a la prestacion
del servicio.

DEBERES DE LAS FAMILIAS Y PARTICIPANTES DE LA
MODALIDAD

Son deberes Las familias

e Respetar a los docentes y demds equipo

interdisciplinario.

e Desarrollar acciones que promuevan entre los nifios y

nifias el auto cuidado y el cuidado mutuo.

e Entregar toda la documentacién de manera fisica y

actualizada para la carpeta del nifio o la nifia de manera
oportuna.

e Participar activamente en la conformacién del comité

de control social y en el desarrollo de la participacién
ciudadana, mediante las estrategias implementadas
por la corporacién.

e Informar a las agentes educativas en caso de cambiar

de lugar de residencia.

e Informar a los agentes educativos, cualquier novedad,

accidentes o situacion que haya afectado la salud y la
integridad del participante o algin miembro de la
Sfamilia.

e En los grupos de WhatsApp creados para brindar

informacion sobre el desarrollo de la modalidad, no se
debe enviar informacidn diferente a la establecida para
el programa.

« Verificar que los nifios y nifias asistan con las normas de

higlene, autocuidado (uso de tapabocas) y cuidados
bdsicos como (bafio corporal, cepillado de dientes,
limpieza de uiias, ropa limpia) sin golpes ni afecciones

en su cuerpo.

Bajo el principio de confidencialidad Informar a la EAS
CORHUELLAS y su equipo Interdisciplinario cualquier caso

de vulneracién de derechos o sobre situaciones que afecten

o pongan en riesgo el desarrollo integral de los nifios y las
nifias, dependiendo el caso activar rutas.

Acatar las sanciones frente al incumplimiento del presente
acuerdo, segun las regulaciones construidas propias de
cada.

Prohibido del ingreso de alimentos externos a la unidad de
servicio tales como (galletas, dulces y demds)

En caso que el participante llegue a casa con alguna
prenda u objeto que no le pertenezca devolverlo
inmediatamente o avisar a la docente, el padre de familia
deberd realizar el proceso de reflexién y acompafiamiento
en el momento de hacer la devolucicn.

Inculcar el sentido de pertenencia, respeto y
responsabilidad al cuidado de los objetos personales y de la
institucion, al usuario incurrir en algun dafio serd el padre,
madre o cuidador el responsable de reparar el dafio en un
tiempo estimado de 3 dias.

Informar al agente educativo, auxiliar pedagdgico, auxiliar
de enfermeria y/o apoyo psicosocial cualquier evento
sucedido por el cual el participante no pueda asistir al CDI
y enviar la respectiva excusa justificada.

Cumplir los Horarios establecidos por la Modalidad de
Atencion CDI La.Argentina, comprendidos de 8:00 am
hasta las 8:15 am para el ingreso de participante y de 4:00
pm a 4:15 pm para la salida y entrega de cada usuario a sus
padres o cuidadores.

Se realiza la entrega de los participantes solo al Padre,
Madre, y/o Cuidador MAYOR DE EDAD, registrado en el
CDI, con el fin de garantizar el cuidado y proteccién de los
Beneficiarios.

Soneht Cogdoban

Firma Madre/Padre/Cmdador
c.c 55212 B4

Lot Lopes )V [

‘Firma Equipo Agente Educativo

C.ClooUl5 53

Huella nifio o nifia
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REPUBLICA DE COLOMBIA 0. "
IDENTIFICACION PERSONAL : .

CEDULA DE CIUDADANIA
Noseno 99212871

CORDOBA REALPE

APELLIDOS

LA ARGENTINA
(HUILA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.7 O+ F

ESTATURA G.S. RH SEXO
23-SEP-2003 LA ARGENTINA 1
!
l

|
FECHA OE NaciEnTo  03-MAR-1985 ’
1
|
|
!

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

REGIST! NAC
ALUABEATAIZ RENQIFQ LOPEZ

P-1604700-50124981-F-00552 1287 1.20040416 0451504106P 02 130026084 ,

——— - — -
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REPUBLICA DE COLOMBIA t
IDENTIFICACION PERSONAL |
CEDULA DE CIUDADANIA

NUMERD 1 .080_263.1 05
ANAYA MESTIZO

APELLIDOS

ELVER MAURICIO

rbm IRES

‘-éluo--l“{aunmo ¢?no7/a

fmv

FECHA DE NACIMiENTO  26-MAY-1992
(I;‘A|ARGENTINA .
LUGAR DE NACIMIENTO

1.76 O+ M

ESTATURA G.S. A SEXO

17-AGO-2010 LA ARGENTINA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION j,.,l-/uﬂ/"‘"‘“’ e -

REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIL SANCHEZ TORRES

P- 190470000259706-“1000263106 20101011 00243263224 1 34818506

Powered by @ CamScanner


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

,.l
6,ﬁﬂv,‘§ax,ﬁﬂvj\vjﬂéj1oj)£%1 --\E --\z .'\Z n(o |"\ "\

¥
N ,\/ \/.
PN TN, _l\ 7 _l\ 7 _l\ ’I-I\ /t..J\ ,I_/ /(_l /r-l ’ ‘. I

- ' Sr (a) : LEON MARIELA DE JESUS v
. A
'\"?j ! c.c. / Nit: 29199732 .
ZlectroHuila | CRA3E 7-39 :
TRy '
Pt s £ A 159 ! Municipio:378LA ARGENTINA HUILA Ruta:43780040170 Fech ;56\33";5“'
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