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cODIGO:
AG-DC-018

Fecha de elaboracion:
24 de febrero del 2024

Fecha ultima modificacion:
24 de febrero del 2025

Version: 1

LISTA DE CHEQUEO DOCUMENTOS NINO/A PARTICIPANTES DE LA
MODALIDAD INSTITUCIONAL

UDS: CDI LA ARGENITNA

PARTICIPANTE: SHARIK XIOMARA BONILLA CERON

RC X No. 1145833079

vigente,

DOCUMENTO REQUERIDO | FRECUENCIACIO CUMPLIDO
PARA N DE

AcTuALIZACION | S NO = EcN
O SEGUIMIENTO ROCESO

Fotografia fisica, va sobre Formalizacion v I

esta lista de chequeo del cupo na sola vez

Fotocopia del documento de | Formalizacion | Una sola vez

identidad del cupo v

(Legible, sin tachones, ni

enmendaduras)

Fotocopia del criterio de

focalizacion segun la guia del | Formalizacion | Actualizacién v

ICBF. — 6 Acta de visita para | del cupo cada 3 meses

criterios de focalizaciéon

Documento que acredite la Formalizacion | Cada 3 meses Ve

afiliacion al Sistema de del cupo y

Seguridad Social en Salud Seguimiento
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REPUBLICA DE COLOMBIA

*  REGISTRO CiviL
FIRMADO DIGITALMENTE

ORGANIZACION ELECTORAL
REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL
DIRECCION NACIONAL DE REGISTRO CIVIL

| NUIP | 1145833079 | REGISTROCIMIL  mndaeve 63851716

[Datos de /a oficina de registro - Clase de oficing

E&%@_mml Cmmaol:] ComommoD hmwena-[:] Cédigo D | U | W

LOLOMB'A HU'LA LAPLATALAPLATAHD SADEPADUA R R R R R ]

Datos del inscrito

Primer Apeliido Segundo Apeliido

BONILLA “****ttetsceennaness CERON ***tsosoveantsrsoces
Nombrely)
SHAR'KXIOMARA."""""'..""'.'."".""'."""
¢cha de nacimiento Soxo (en letras) Orupo sanguineo Factor RH
|2lol2l3| ws JEINJE] o= Jo]s FEMENINO A NEGATIVO
W“W!PMS-NM-M%-MM‘MM&W)

COLOMB'A'HUILA-LAPLATA""""‘l""""""“"‘0'."

—TIpo da d¢ 110 antecedents o Declarscidn de lestigos Nimero cenlificado de racido wive )
[CERTIFICADO MEDICO O DE NACIDO VIVQ **+** e sessssss 23015610278399 % * + + «

n““'“""Mf’"umdnmm”lﬂunmuowﬂmmmdﬁgﬁl‘uummmdmwumm =3

CERONERAZOKATELENANDREA P a R T IREILtEEINTOOROIOLIOOIROCPORORBOTOGLESL

Documenio de Identiicacidn (Clase y numero) — Naclonalidad
CCNO.1°80260151"""““""""""" 0LOMB|A""""
Daios de o madre €808 de pusdios £0n nes MauInesl, 0 parsjss del misma Bar, 8nolar sl prog que Indiquen log pars o1 84 gUAdD Apelichs chal Inaeriin) gy

—ARallidos v pombres complalos
'BON"_LAFIGUEROAAVELANC'ZAR LR T Y

——Rocumentp de identificacién (Clase v numerol — Waclonslidsd

iCCNO. 1080266138 deo ot etORROOOEOENS TS COLOMB'A LA AL B R

tos del declarante

Apeliidos y noinbres completos

BONILLA FIGUEROA AVEL ANCIZAR ****¢+essssessnncnasctnstsncoss
Do

3% Wenleacian [Clase y Aomere] Firma

CCNO. 1m266138 LA A RN E R R K] N 'h('n!k‘lu‘,,_..

[Datos primer testigo

— Apailidos y nombres complatos

R R EE R R R RN RN NN N N N N R R R R R R R

Docmmwan(cmnynmug Flema
[N NN R EREEEE RN A B SR A ) LA B R BN B N BE BN B BN
=
Datos undo test),
— 2 “Apellldos y nombres complelos
(BN N N RS R E R R E R R R R N R R R R R R R )

Bocumento de ldentilicacldn [Clase y nuUmero] Firma

O N N EE D

LR NN N ]

Fecha de Inscripcién Nombre y firma del funclonario que autorize
= S .s‘:aph

Mo 12(/012]3] wme |E[N[E| ow |1 OSMARY LORENA BARAJAS LONDORO

Nombre y frma

R Imlonto pat Nombre y firma del luncionario ante
QO

. OSMARY LORENA BARAJAS LONDORO

L Fema Nombre y frma

ESPACIO PARA NOTAS

LIBRO DE VARIOS.FOLIO 35;13/01/2023
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Fecha de consulta:

Ficha:

DATOS PERSONALES
Nombres: SHARIK XIOMARA
Apellidos: BONILLA CERON
Tipo de documento: Registro civil
Numero de documento: 1145833079
Municipio: La Argentina
Departamento: Huila

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente:

Ultima actualizacién cludadano:

Ultima actualizacién via registros administrativos:

Pobreza extrema

&y
~

11/09/2025

413780031030900000496

07/05/2024

07/05/2024

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

reside actualmente

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador:
Direccion:
Teléfono:

Correo Electrénico:

CARLOS ANDERSON ACOSTA VALDEZ
Calle 6 No 3 - 52
3176617965

administradorsisben@laargentina-hulla.gov.co
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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 i
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1145833079
NOMBRES SHARIK XIOMARA
APELLIDOS BONILLA CERON
FECHA DE NACIMIENTO e
DEPARTAMENTO HUILA
MUNICIPIO LAARGENTINA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION | FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
ACTIVO NUESW,:EPS SUBSIDIADO | 24/04/2023 | 31/12/2999 | BENEFICIARIO
Estacion
Fecha de [09/11/2025 de 192.168.70.220

Impresién:| 19:23:35

origen:

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

lécnicas y operalivas para el reporte y actualizacion de las bases de datos de afiliacién que

Xr())cra la Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud -
RES",

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
Aflliacién Efectiva hace referencla 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 Conltributivo o en
el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finallzacldn de Aflllacién,
eslablece el 16rmino de la afiliacion a la entidad do acuerdo con la focha do la novedad que haya
presentado la EPS o EQC. A su vez s aclara que la focha do 31/12/2000 dotermina que el

aplicaciones.adres.gov.co/bdua_intemet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=VoOLpBWIgsY01qKALdI2Gw==
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO / 14
813010966 - 1 /

CERTIFICACION MEDICA

Certificado No.: 10000703

Entidad Administradora: NUEVA EPS Fecha de Registro: 21-feb-2025
Historia No.: 1145833079
DATOS DELPACIENTE — —— —— —— — — R =S
' Nombre del paciente: SHARIK XIOMARA BONILLA CERON No.identificacion : RC: 1145833079
| Sexo: F Edad : 2 Anos
| Ciudad de residencia: LA ARGENTINA, HUILA Estado civil: SOLTERO

' Direccion residencia: , CENTRO Teléfono: 3163588612

— DATOS ANTROPOMETRICOS = o CAMPO VISUAL

Peso : 10.9 Kg Talla : 82 cm Ojo Derecho : Visién normal Ojo Izquierdo : Vision normal

~ OBSERVACIONES GENERALES ——

= =) ENOR DE 2 ANOS DE EDAD CON ANTECEDENTES DE IMPORTANCIA DE PREMATUREZ AL NACER DE 34 SEMANAS -
PLAN CANGURO, SEGUIMIENTO POR PEDIATRIA POR BAJO PESO EN MARZQ DE 2024, EN EL MOMENTO CON
ESTABILIDAD HEMODINAMICA, AFEBRIL, HIDRATADA, ORIENTADA, SIN SENALES DE MALTRATO EVIDENTES,
ADECUADO DESARROLLO PSICOMOTOR PARA LA EDAD, SE REALIZA TAMIZAJE VISUAL CON RESULTADO NORMAL EN
0JO IZQUIERDO Y 0JO DERECHO, MENOR QUE SOLAMENTE PRONUNCIA LA PALABRA MAMA; 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.

. arfaw ?v(
VARGAS m PAOLA/§ Mercedes Yuli %: CL

Medico
o} ,1840 »»»» RM- -
Documento Medxco NO CC 1080260003 ~ Firma del profesional de la salud
L,
)R
viernes, 21 de febrero de 2025 Direccién: Calle 7 No. 4-90 Pdgina 1 de 1
Taldfanne: (QRY 811:1A:N7 (AR) R11.1R.A1 LUrLAR 16118
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Rk ki CORPORACION HUELLAS DE AMOR PARA TU VIDA coDIGO:
i ¥ 'CJ o 1 s Nit 900.192.801-0 AG-DC-018
Fecha de elaboracion: Fecha ultima modificacién: Versidnt 1
24 de febrero del 2024 24 de febrero del 2025 D

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
49! la ar?nl@ Qm iag , 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:

“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, 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 nirios,
las nifias y los adolescentes puedan lograr el méximo nivel de satisfaccién de sus
derechos. En ningan caso el ejercicio de la responsabilidad parental puede conllevar
violencia fisica, psicol6gica 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):

shadk Xiamava RPanilla con RC No A14S833039 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 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 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.
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' & *) Huellas de Amor

CORPORACION HUELLAS DE AMOR PARA TU VIDA CODIGO:

ra Tu Vida Nit 900.192.801-0 AG-DC-018
Fecha de elaboracion: Fecha ultima modificacién: | o oo, 4
24 de febrero del 2024 24 de febrero del 2025 s

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 demas
actividades de promocién y prevencion 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

ﬁ’- constancia de lo anterior, se firma el acta de compromiso siendo el dia O del mes
0120 del aflo 2 2= . en el Municipio de lo_ﬂ_‘%m:)\‘m;

Ealelen  Ceon 7/‘”}/ /M

PADRE DE FAMILIA O CUIDADOR

AGENTE EDUCATIVO
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PAGINA 1 DE 2: REGISTRO INDIVIDUAL Y ANALISIS CUALITATIVO A€ cer() "

cudad (A Qrggngl,r@ Uorla °5'8V“?"e

Nombre completo de la nifia o nifio ﬁqoh K X;ommo &ﬂ’ lla @ron

Fecha de nacimiento O6 Ol 2023 N Dowmentodeldentidad 774 SB3304F
Sexo Masculino O Femenino ) Fecha de Ler dia de atencién en el afio 03 03 zo25

-~

Primer Registro Cualitativo

Nombre del observador quronq Q\@OY)AYQ ‘O 0P

Fecha de registro cualitativo 0% 06 2025

Rangodeedad 0a6meses QO 6mesesyldiaal2meses() 1lafioy1ldiaa2afios (@)
2aflos y 1 dia a 3 afios ® 3 afios y 1 dia a 4 afios O 4adosy1diaasafios, 11 mesesy29dias O

Color de registro e Perfil de desarrollo

valoracion cualitativa® L-i! Alerta O Esperado © Avanzado O

Observaciones generales

EnecJe Pﬂrnefc,'!lﬂﬁ‘)l"f shonk Aa nm:[roclo muy G“odo 9 YC&TLQJ/O
Fienk © 5o Comporros, o awn 931 & ko/ogrooé cw kraQY
=~ =~ onhovonc€ o sv GormumcoQon e tml!famon ©n bay (emporerod.

— : Acclones concretas a realizar para potenclar el desarrollo (en caso de perfil de desarrollo en alerta)

Segundo Registro Cualitativo

Nombre del observador Joony Ng)(ordro \OQ?'L "/{GA na
Fecha de registro cualitativo 29 (e ¥] 72029

Rangodeedad 0 a6 meses O 6mesesy1diaal2meses O 1afioy1diaa2 afios (@)
2 afios y 1 dia a 3 afios & 3 afiosy 1 dia a 4 afios O 4afosy1diaasafos, 11 mesesy 29 dias O
Color de registro L-j Perfil de desarrollo

valoracién cualitativa Alerta O Esperado O AvanzadoQ

Observaclones generales
£n edle £gu00 bumeohe &¢ kgia ewdenon 4R Xorora comple
— Cond de=ane\o 6‘330 'eclcb ba 0 \foﬂ?que od 5 Und
C

g RO, o nxjorow sv @mun) ool J dom 1570
’ E,g‘ ﬁgamao Qe O Mmods € mXefo O 350 =0

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

Tercer Registro Cualitativo

Nombre del observador q()yonq A\e)@qjhg W ‘qedan

Fecha de resgistro cualitativo tq ] 2005

Rangode edad 0 a6 meses O 6mesesy1diaal2meses O 1aiio y1dia a2 afos (o)
2afosyldiaa3afos O 3afiosy1ldiaad4afos O 4afosy1dfaas afos, 11 mesesy 29 dias O

Color de registro m Perfil de desarrollo

valoraclén cualitativa Alerta O Esperado @  Avanzado O

Observaclones generales

€n o lors@rm del senao \os no dank mepio m‘{aye
l’bO‘lJe %)‘ o vaun)cégoo”)- mger1owon Con o dggoﬁ
Quoqk’ﬁ? 17Q

Acclanes raneratas a raalitar nara natenelar el desarenlin fen easa de nerfll de desarralin en nlertal
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o PROCESO F2.P2.CE | 15/07/2021
Q\» COMUNICACION ESTRATEGICA
BIENESTAR FORMATO DE AUTORIZACION USO DE IMAGEN Version 4 | Péagina 1 de 1

Autorizacién — Uso de la imagen de menor de edad:

Quien §uscribe el presente _documento, obrando como representante del menor de edad
v 5 Vi ¥ , identificado (a) con documento de identidad

nimero 414 SARROY], 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 | ~ [Audios | ~ [ Videos [ v [ Otros datos personales | — |
utorizacign - Uso jmagen del titular:
'-j-},@ Yo, N 1{.0) , quien suscribe el presente documento, identificado (a) con
h documento de identidad nimero 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 | ~ [ 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 segtin corresponda.

2. Divulgar y publicar las imagenes, audios o datos a través de cualquier medio fisico, electrénico, virtual o de
cualquier otra naturaleza, publica 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 jovenes, y en el respeto de

sus derechos fundamentales.

Manifiesto que como titular o répresentante del menor de edad, titular de la informacién, conozco que la recoleccion

y tratamiento de los datos se realizara de conformidad con la Polltica 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 informacién,

) especialmente a: conocer, actualizar y rectificar la informacién personal, revocar la autorizacién y solicitar la supresion

st del dato, las cuales se podradn 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 autorizacion 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
jurldica, o que haya sido autorizada por la entidad para la utilizacién de las imagenes.

Los productos aut.orizados son originados por on e , en representacion del
ICBF, quien es responsable de fptar, tomar y editar los productos para su posterior divulgacién en el proyecto y/o
programa a 11219

Suscriben:

Firma: _katelen Cevon

Nombre: Eale len  Andrea (Cron
Calidad - Titular; maAvt Representante legal:
Teléfono de contacto:

Fecha: 5

Municipio: Y [ )

IAntes de imprimir este documento... piense en el medio amblente!

Cualquler copia impresa de esls documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOG DATOS PROPORCIONADOS. SE AN TRATADOS DE ACUERDO A LA POUTICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALLS DEL ICDF ¥ A LALEY 1381 OF 2012
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PROCESO F17.MO12.PP | 11/05/2018

@» PROMOCION Y PREVENCION

BIENESTAR FORMATO VERACIDAD INFORMACION FICHA CARACTERIZACION

FAMILIAR PADRES. Versién 2 Péginalde1

&

FORMATO VERACIDAD INFORMACION FICHA CARACTERIZACION
PADRES.

Yo KOJG)UT “V\é\m Cc’Joﬂ éfozo , identificado con ,Cédula de

Ciudadania No nénz260 75! de o &vnhn V3 |
padre madre acudlente de la /elllos
niﬁo(s)f)"‘.on x_ Xormop ?asm IO , identificados con NUIP No.
11 . : usuano de la unidad de servicio

\ r manifiesto que la informacion registrada en la ficha de

caracterizacion es verdadera, correcta y completa.

En constancia se firma en_lo Q%@} 10 ,alos 05 diasdelmes o3 de202(6
)

Datos del padre o acudiente de la/el/los nifio(as)
Nombre: Kakd\en  Bndwa  Coyon

Firma: _kaY\¢n  Andwka Cesoh

CC. No. 165© 280 |51

Datos del profesional o Agentes Educativo que diligenci6 la ficha:
Nombre: Ztroryy AJCM @) IJM 4 &)
Firma: W %///

CC. No. /oo Y15 3738

Antes de Imprimir este documento... plense en el medio ambientel
Cualquies copia kmpresa de este documento se coniderd como COPIA NO CONTROLADA
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(>
ﬁ‘ =
mmm ACTA DE ACUERDOS Y COMPROMISOS DE LAS FAMILIAS BENEFICIARIAS DENTRO

w Pa,a TU Vida DEL PACTO DE CONVIVENCIA MODALIDAD INSTITUCIONAL BIENESTAR

FAMILIAR

Fecha 24—0 f)" 2025 Por medio de la presente acta Yo M)C,m ﬂndl@ Qm

identificada con ().G _ ndmero |\

acudiente o responsable del beneficiario

\ X A n 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 atencién oportuna por parte del equipo
interdisciplinario.
Conocer toda la informacidn 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 documentacion de manera fisica y
actualizada para la carpeta del nifio o la niia de manera
oportuna.

e Participar activamente en la conformacion del comité
de control social y en el desarrollo de la participacion
ciudadana, mediante las estrategias implementadas
por la corporacion.

e Informar a las agentes educativas en caso de cambiar
de lugar de residencia.

e Informar a los agentes educativos, cualquier novedad,
accidentes o situacién que haya afectado la salud y la
integridad del participante o algin miembro de la
familia.

e En los grupos de WhatsApp creados para brindar
Informacién sobre el desarrollo de la modalidad, no se
debe enviar informacion diferente a la establecida para
el programa.

« Verificar que los nifios y nifias asistan con las normas de
higiene, autocuidado (uso de tapabocas) y cuidados
bdsicos como (bafio corporal, cepillado de dientes,
limpleza de ufias, ropa limpia) sin golpes ni afecciones
€0 5U cuerpo.

Bajo ¢l principlo de confidencialidad Informar a la EAS
CORHUELLAS y su equipo Interdisciplinarlo cualquler caso
de vulneracidn de derechos o sobre situaclones 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 acompafiomiento
en el momento de hacer la devolucion.

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 dlas.

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
Atenclon 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 culdado y proteccidn de los
Beneficiarios.

¥ on
Firma Madre/Padre/Cuidador
ccl\oBLLLO S]]

A M.

Firma Equipo Agente Educativo
c.co0415313Q

Huella nifio o nifa .
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CEDULA DE CIUDADANIA

womero 1.080.260.151
CERON ERAZO

APELLIDOS
KATELEN ANDREA
- NOMBRES
i ’
hadelen Cerdn

(HUILA)

1.53

ESTATURA

FECHA DE NACIMIENTO

LA ARGENTINA

LUGAR DE NACIMIENTO

16-MAR-2004

O- P

GS RH s

06-ABR-2022 LA ARGENTINA

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

P-1504700-01267567-F-1080260151-20220514

0079358162A 1

8504485143
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL

CEDULA DE CIUDADANIA

nuvero 1,080.266.138
BONILLA FIGUERQCA

APELLIDOS

AVEL ANCIZAR

s
'N'DMB.’—\‘ES
f

LAPel A 2AP
L, a{‘/rﬁ#‘ﬁﬂﬁf Gue. .

o N

P-1904700-00834976-M-1080266138-20160604

FECHA DE NACIMIENTO  22-DIC-1997

LA ARGENTINA
(HUILA)
LUGAR DE NACIMIENTO
1.75 A+ M
ESTATURA G.S. RH SEXO
21-ABR-2016 LA ARGENTINA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION \l\w :
REGI THADOF{LMCIO AL
JUAN CARLOS GALINDO VACHA

P

0050013753A 1 45981799
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(2) : LEON MARIELA DE JESUS :
. / Bit: 29199732 i
3E 7-39 ;
icipio:378LA ARGENTINA HUILA  Ruta:43780040170 | FacturaDe VentaNo.

-~

—
Q09 220001 MW O

' &¥Redeban’

mi AR

85225791 - |

Duracion acumulador afio 85.92

Viise valod Consumo a compensar 19.1

e 130 63.0 4120087 520091 | | cargo distribucisn

L.

263.7

FE8 20 225 1R:0435 kBTES 9.90 eccién Postal:
L Fecha De Emisién -
CARCOLONBIA 170212025
i it b o
NG 3007033059 ek BLOTIGAD 25 : g ‘ 0 mees
B oo oS oy e— el
RECAU ' Nivel Tension: 5
Cnee G2 E ivel Tensién -Secundaria Tipo Liqui.; lectura :
%}!ﬁm"t”ﬂz‘?m ! Cama ]nstahdn: JOOW Transmislén
Nodo: T09582-GL1P R—
{ ceslricciones
§o R T e B oo
5, 1 Bancd cebia s responsabl e par Los servicios omerclalizacion
Ei | prestados por & (R B (B ro puede v;;tg Cors vty 7™ T
-3, s«vi:ics':&mxgos N cuerta. i :sft\eu i [¥irits Aplicade s s
=3 a irforracion en este docupent s . —e—
£ ® crrecta Pra reclans conigese d ERIHEATONSs Dy Galldpd At viousi
§al 0180001235, Conserve esta tirilla coeo ' : e
o 5= soporte. ! J .
r T Y 3 R A TP, X
@? * % %k BNt Wi Jo%
I3 N—cor v CLIENTE ION Lectura Lectura Factor  consumo
23 . Actual Anterior  Multiplicador
g' . 7057 - 1 68
.
§§ Mo NSUmass '
§s Descripcién Mes Consumo
£l 21 Consumo Periodo esese || 2025 1 g AN 2 -
: i 807 AusiaDesiia o || 2024 12 61 2024 6 20 Indiriiores D CAIGSH indwicun) <o
3 995 Subsidio <40.563> 2024 11 85 2024 5 13 Nodo 6500151 Grupo Calida: 21
g ! 2024 10 59 2024 4 0 g:-r;:n gt s 1.048
2
; 2024 ® 52 2024 3 25 Mata Calidad opi Diracibe 62181
E Mata calidad por eventos 21
i Eventos acmulados afo -1
-}

O BRA DS CONTRRAPINTIS

- L : BB Rosumon Cuanta
= - —~—— e e = RV ST N TR SR . RN
$ CFInanclacion ElactroHulat. o SeldoFinnige < S0
Descripcién Cuot Pend Cuota Mes Saldo $0
v\[ ; Total N T enl - {
Total cuota Financiacién 0 ) (RS T DN AR i 5
Ei | ~ oo $28,095
: TowlServiciodeAseo
)
¥ | Tasa te Interds i ooo% ‘

( CUFE ©/4d806d19752¢679¢b4e94d5¢9238d8415407¢010869159640362223¢19cdBI416(02¢1752093dd0beddr288ec4 1152 Numero de F
Electronlca EH-2012632 Numero de factura: 85225791

B

; oy 3

| kehsiwh Total N.Fact || 822,940 A

! 27/01/2025 Pagar .

: Enitida Por: L ettt i ...........‘.13&
YULIETH, CEBALLESD REPRESENTANTE LEGAL WAL - o

! TR v 4 ; 02150 DE1995

i Linea do transparancia. = o R e TR

Reports en b ¥nsa oa trereparencla todos los prewuntos actos de soborno,
Corupcén o componamientos iIndetidos e nuestros trabajadures y/o contratistas
Unea gratuita 013000 17768 :

Correo electrohullas lineatransparencia.com

Accede drectaments sscanaraco ol Codigo OR

R R S R e~
UA PRESENTE FACTURA FRESTA W70 DXCCUTTVO LN VARTUD DL ARTILD 130 DE LA LEY 142 L 1754 MOOGICADA AT, 18 (1Y €89 D4 2001
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