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LISTA DE CHEQUEO DOCUMENTOS NINO/A PARTICIPANTES DE LA

MODALIDAD EDUCACION INICIAL EN EL HOGAR

UDS _CDI MANOS AMIGAS 1
PARTICIPANTE: DIANA SOFIA JURADO MAGIN

RC X No. 1069307574

(Legible, sin tachones, ni
enmendaduras)

DOCUMENTO REQUERIDO PARA FRECUENCIACION DE CUMPLIDO
ACTUALIZACION O
SEGUIMIENTO NO EN
PROCESO
Fotografia fisica, va sobre esta lista de Formalizacién del cupo Una sola vez
chequeo
Fotocopla del documento de identidad Formalizacién del cupo | Unasolavez

Fotocopia del criterio de focalizacion
seg(n la guia del ICBF. - 6 Acta de
visita para criterios de focalizacién

Formalizacién del cupo

Actualizacién cada 3
meses

i el b

a la discapacidad (en los casos que

Documento que acredite [a afiliacién al Formalizacion del cupo | Cada 3 meses

Sistema de Seguridad Social en Salud y Seguimiento

vigente.

Fotocopia de la valoracién integral en Seguimiento Cada vez que el

salud/ control de crecimiento y particlpante asistaa la

desarrollo valoracion segtin
esquema establecido

Copia del carnet de vacunacion Seguimiento Cada vez que el

actualizado segun la edad. participante asista segin
el PAl

Copla del diagnéstico médico asoclado | Seguimiento Una sola vez, solo para

las situaciones que

aplique) aplique.
Certificado de asistencia a consulta en Formalizacion del cupo | Cada afio
salud bucal. y segulmiento
(Copia del Carnet)

Formalizacién del cupo Una sola vez

Acta de compromiso de
corresponsabilidad de los padres de
familia o adultos cuidadores.

Formato escala de valoracién
cualitativa.

Seguimiento

3 veces al aio

Formato autorizacion uso de imagenes

Formalizacién del cupo

Una sola vez

Formato ficha de caracterizacion digital
o impresa

Seguimiento

Actualizar cada que haya
novedades

Fotocopia de documento de identidad
del padre, madre o cuidador

Formalizacion del cupo

Una sola vez

responsable
Fotocopia de un recibo de servicios

pabilico.

Formalizaci6n del cupo

Al inicloy en caso de
camblar de residencla

NMAAAAIA

Powered by CamScanner


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

’ —
REGISTRADURIA =

' STRO CIVIL indicativo =
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Datos de lo oficina de registro - Clase de oficina

(3]
Registradurla E] Notaria D Nimero {j] ComuladoD CorrcglmlantnD Inspecclén de Policla D Cédigo | 1 |+ |y gm

| Pals - Departamento - Municipio - Corregimianto /o inspeccion ds Pollcin 5 § '
(Datos del inscrito ——
Primer Apellildo Segundo Apsllido

JURAIN)

& """'lro-r-oo.rao-‘oon-.MAGINg’,l'.tll"ll']l"'llllllll
\ Nombrea(s)

-
DIANA bk)FIA..,.,,.,,,,,,,...,,.,,,'_',,,,_,,,,,,,,,,,.,,',,,,,,,,

Fecha de nacimiento Sexo (en latras) Grupo sang FPactor RH

[ wo [2[o[2[a] e [aluln] os l2]o|prMEnmNO. ... ... O...... [POSITIVO

Lugar de nacimiento (Palis - Departamento - /o )

e«

COLOMBIA CUNDINAMARCA ZIPAGUIRA. .. .ivueevvuvunnsooenancesnaronceshe

Tipo de documento antecedenta o Declaracidn de testigos cer do de nacido vivo

CERTIFICADO MEDICO O DE NACIDO VIVO...........}23061010522285....

| Dates de la madre o padre (Para casos de pueblos Indfgenos con linea matrilineal, o ﬁyn[ux del mismo sexo, anotar el progenttor que Indiquen los declorantes para el primer apeliido def inscrito
pellidas y nombres completos
MAGIN SAMBONY ENEIDA.....vuveeeeesasenasannsssnsasnsasssasssasnsssancahks

Documento de Identificacién (Clase y nimaro) Naclonalidad
C0 L BB0 286 101 o i i i i s s s ans s » v hRUDLOMBIA -2 o 25 v e s

( Datos de la madre o padre (Para casos de pueblos Indigenas con linea matrilineal, o parejas del mismo sexo, anotar el progenitor que indiquen los declarantes paru el segundo apellido del inscrito)
" Apellidos y nombres completos

JURADG MENESES JHON GABRIEL...... e S R S e e L ST R e

‘de 6n (Clase y nimero)

CC 108 54B 386, . i v i s Ve iivensn s s hCOLOMBIA. . s 4o 5ia

[ Datos del declarante -
Apellidos y nombres completos

= MAGIN SAMBINY BERELDA. ... ...ttt iitsncssassrsasansssssansnsssssancaanak

ARA LA OFICINA DE REGISTRO -

D de én (Clase y nimero) = Flrma e 2
A B o L R T R e R P I e e = v
Enady dodi, 5 &
Datos primer testigo o
Apellidos y nombres s
"""""""""""""""""f.""""""' .................. e »

Documento de Identificacién (Clase y nimero) = Firma
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(‘Datos segundo testigo

Apeilidos y nombres completos
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Documento de Identificacién (Clase y nimero) Firma
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RECBE a[un] o [2 YESID RODEYG X\LWGA - REGIST
Afio Mes D L : L @/W ‘ 4

Nombre y fixma 7/ *
Reconocimiento paterno Noplrk y firma deh’lptclode_rlo‘amglulen se hace el reconocimiento
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Sistema de Wentificatidn de
Potonclales Benefiuanos de Programas Socioles.

Registro vilido

Fecha de consulta: 06/09/2025

Ficha: 413780041030900000011

A2

Pobreza extrema
DATOS PERSONALES
Nombres: DIANA SOFIA
Apellidos: JURADO MAGIN
Tipo de documento: Registro civil
Nuamero de documento: 1069307574
Municipio: La Argentina
Departamento: Huila
INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente: 18/03/2025

Ultima actualizacién ciudadano: 18/03/2025

Ultima actualizacién via registros administrativos:

+5j encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su informacién por favor acérquese a la oficina del Sishén del municipio donde
reside actualmente

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador: CARLOS ANDERSON ACOSTA VALDEZ
Direccién: Calle 6 No 3 - 52
Teléfono: 3176617965
Correo Electrénico: administradorsisben@laargentina-huila.gov.co
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6/9/25, 5:49 p.m, aplicaciones.adres.gov.co/bdua__intemeUPages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=lTsS7ngDci5ar+zh9BgCW==

4 (lL i
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 la consulta

Informaciéon Bésica del Afiliado :

- COLUMNAS DATOS
Y TIPO DE S
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1069307574
NOMBRES DIANA SOFIA
APELLIDOS JURADO MAGIN
FECHA DE NACIMIENTO o o
DEPARTAMENTO HUILA
MUNICIPIO LAARGENTINA
Datos de afiliacién :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION | FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
ACTIVO NUE;QEPS SUBSIDIADO | 12/05/2025 | 31/12/2999 | BENEFICIARIO
Fecha de |09/06/2025[Estacion
; i g de [192.168.70.220
mpresién:| 17:49: briGan:

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 Resolucion 1133 de 2021
del Ministerio de Salud y Proteccion Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de Ia
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones
técnicas y operativas para el reporte y actualizacién de las bases de datos de afiliacidn que
opera la 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 la 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 Afiliacion,
establece el término de la afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya
presentado la EPS o EOC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el
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o otkas e K CORPORACION HUELLAS DE AMOR PARA TU VIDA CODIGO:
¥ Para lu Vida Nit 900.192.801-0 AG-DC-018

Fecha de elaboracion:
24 de febrero del 2024

Fecha Gltima modificacion:
24 de febrero del 2025 Version: 1

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

COY MANOS AMGAD 4

, 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 20086, 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 legisiacion civil. Es ademds, 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 nifios,
las nifias y los adolescentes puedan lograr el méximo nivel de satisfacciéon de sus
derechos. En ningun caso el gjercicio de la responsabilidad parental puede conllevar
violencia fisica, psicol6gica o actos que impidan el ejercicio de sus derechos”’.

En atencion 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):
Srana Solra, Suwdd Uxﬂg(ﬂ con RC No 10694335 Y 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, V!a Entidad Administradora
del Servicio o el ICBF, con el fin de promover el ejercicio de los derechos de los nifios y

las nifias.

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 afiliacién a salud.
2. Fotocopia del registro civil del nifio.

3. Fotocopia del carné de vacunas actualizado
4, Fotocopia del camné de crecimiento y desarrollo actualizado

5. Certificacion de SISBEN.
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PROCESO F2.P2.CE 15/07/2021
: COMUNICACION ESTRATEGICA
BIENESTAR Aqi
FAMILIAR FORMATO DE AUTORIZACION USO DE IMAGEN Version 4 | Pégina 1 de 1
Autorizacién - Uso de | en de de

vien suscribe el presente documento, obrando como representante del menor de edad
- QA Gpiado ddia , Identificado (a) con documento de identidad
numero ACEX X4

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:

ya DA
L Autorizacién [ Fotos | V | Audios | /| Videos | /] Otros datos personales | £~ ]

Autorizacién - Uso it
Yo, Eviedq C\C\ m oHam O“\\-\ , quien suscribe el presente documento, identificado (a) con

documento de identidad-humero , de confonnidad 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

'c?sq‘ulvocamente al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar ‘Cecilia de la Fuente de Lleras’ (ICBF) para captar y
ivuigar:

Vi /£ / £
[ Autorizacién | Fotos | /[ Audios | ¢/ | Videos | |/ | Otros datos personales | v __|

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 segun corresponda.

Divulgar y publicar las imagenes, audios o datos a través de cualquier medio fisico, electronico, virtual o de

cualquier otra naturaleza, publica o privada, con el fin de hacer prevencion y promocion de derechos de los nifios,

ninas, 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 desarrolio del proyecto

se encuentran enmarcadas en el interés superior de los nifios, nifias, adolescentes y jovenes, y en el respeto de
sus derechos fundamentales.

2.

Manifiesto que como titular o representante del menor de edad, titular de la informacion, conozco que la recoleccion
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 informacién,
especialmente a: conocer, actualizar y rectificar la informacion personal, revocar la autorizacion y solicitar la supresion
del dato, las cuales se podran ejercer a través de los canales presenciales, el correo electrénico:
atencionalciudadano@icbf.gov.co y |a 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 utilizacion 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 utilizacion de las imagenes.

Los productos autorizados son originados por CQD{\\)Q\\C\S , en representacion del

ICBF, quien es responsable de caﬁtar tomar y editar los productos para su posterior dwu!gacnon en el proyecto y/o
programa £AEOCCIN. WA V\DC&O\(

Suscriben:

Firma: ENe) é\O\ S

Nombre: _ENe& 1cich a9 ‘t htsl '
Calidad - Titular: Representante le a
Teléfono de contacto: 3 "Z_'\-k\ b=y
Fecha: [0 1T202S
Municipio: _],Q F\vq@_nh nd_.

IAntes de Imprimir este documento‘.. piehse en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de este sdera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A IAP‘OL"K.ADE\'RATAHENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y ALA LEY 1581 DE2012.
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