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LISTA DE CHEQUEO DOCUMENTOS NINO/A PARTICIPANTES DE LA
MODALIDAD EDUCACION INICIAL EN EL HOGAR
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PARTICIPANTE: SERGIO NICOLAS MORENO GARZON
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DOCUMENTO REQUERIDO | FRECUENCIACIO CUMPLIDO
PARA N DE

ACTUALEZACION | ! NO PROECN

O SEGUIMIENTO ESO
Fotografia fisica, va sobre Formalizacion
esta lista de chequeo del cupo Una sola vez
Fotocopia del documento de | Formalizacion | Una sola vez
identidad del cupo
(Legible, sin tachones, ni /
enmendaduras)

Fotocopia del criterio de
focalizacion segun la guia del | Formalizacion | Actualizacion

ICBF. - 6 Acta de visita para | del cupo cada 3 meses
criterios de focalizacion

Documento que acredite la Fomalizacion | Cada 3 meses

afiliacion al Sistema de delcupoy

Seguridad Social en Salud Seguimiento

vigente.

Fotocopia de la valoracion Seguimiento Cada vez que el
integral en salud/ control de participante
crecimiento y desarrollo asistaala

valoracion
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segln esquema
establecido

Copia del camet de Seguimiento Cada vez que el

vacunacion actualizado participante

segun la edad. asista segun el
PAl

Copia del diagnéstico médico | Seguimiento Una sola vez,

asociado a la discapacidad solo para las

(en los casos que aplique) situaciones que
aplique.

Certificado de asistencia a Formmalizacion | Cada afio

consulta en salud bucal. delcupoy

(Copia del Camet) seguimiento P

Acta de compromiso de Fomalizacién | Una sola vez

comesponsabilidad de los del cupo

padres de familia o adultos e

cuidadores.

Formato escala de valoracion | Seguimiento 3 veces al afio

cualitativa.

Formato autorizacion uso Formmalizacion | Una sola vez

de imagenes del cupo

Formato ficha de Seguimiento Actualizar cada

caracterizacion digital o que haya

impresa novedades

Fotocopia de documento de | Formalizacion

identidad del padre, madre o | del cupo Una sola vez

cuidador responsable

Fotocopia de un recibo de Formalizacion | Alinicio y en

servicios publico. del cupo caso de cambiar
de residencia
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REGISTRADURIA

MACIONAL DEL ESTADO CViL

Nuie | 4080268293 | BEGISTRO CIVIL o 603066404

Datos de la oficina de registro - Clase de oficina

Registraduria D Notaria D Nimero [:Ij ConsuhdoDJ Corregimiento [:] Inspeccion de Policia D Caodigo . ~l n

Pais - Departamento - Municiplo - Corregimiento 2/o Inspeccion de Policia
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( Tipo de documento antecedenta o Deaclarccién da t2stigos Nimoro certliicedo de nacldo vive
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( Datos de Jamadre o padre (Paia casos de pueblos indigenos con finea matiilinenl, o parajas del mismo sexe, anoisr of proganlior qua indlquen 198 declorantes pera ef priner apeliids del inscrito)
Apellidos y nombres complator
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CULOGLTES.200. . 0 e e o | COLOMBTE .
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Datos del declargnie

Apealtides y nombres compielos
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Sstemo de Mentificaodn de
Fotmaate Benef oo de Mrogromay Saccte

Reqgistra valido

Fecha de consulta: 03/06/2025 b wud

Ficha: 41378002505100000187

Pobreza moderada

DATOS PERSONALES

Nombres: SERGIO NICOLAS

A

Apellidos: MORENO GARZON

Tipo de documento: Registro civil
Nuamero de documento: 1080268293
Municipio: La Argentina

Departamento: Huila

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente: 22/11/2018
Ultima actualizacién ciudadano: 29/07/2021

lél

Ultima actualizacién via registros administrativos:

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

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador: CARLOS ANDERSON ACOSTA VALD
Direccion: Calle6 No 3 -
Teléfono: 31766179

Correo Electrénico: administradorsisben@laargentina-huila.gov
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