LISTA DE CHEQUEO
DOCUMENTOS DE PARTICIPANTES

No. DOCUMENTOS

1 | Ficha de inscripcion y Matricula con fotografia del usuario.

2 | Lista de chequeo documentos participantes

3 | Fotocopia del documento de identidad del usuario, segin corresponda su grupo de edad
{legible, sin tachones, ni enmendaduras).

4 | Fotocopia de los soportes que den cumplimiento de alguno de los criterios establecidos en la
guia para la focalizacion de usuarios de los servicios de Primera infancia. (Marcar _X_ en
minime uno de los siguientes criterios de focalizacion)

____SISBEN (Categoria entre A 01 hasta C7)

. Pertenecientes a Res UNIDOS

___Pertenecientes a Familias en Accién

___Egresados de Estrategia de Atencion y prevencién de la desnutrigion
___Remitidos por SNBF

__ Victimas de conflicto armado. {Desplazamiento forzado)
___Pertenecientes a comunidades {indigenas, afrocolombianas, etc.)
___Ninos y nifas con discapacidad.

____Nintos cuyos padres estén en establecimiento de reclusién.
_____Pobiacion migrante en condicion de vulnerabilidad.

__Activos en ruta de reincorporacién.

5 | Fotocopia que acredite la afiiacion al sistema de seguridad social en salud vigenie:
(ADRESS)

6 | Fotocopia de la certificacion de la valoracidn, integral en salud o el documento del programa
de promecion y prevencion. (Control de Crecimignto y Desarrollo).

6 | Copia del carnet de vacunacion.

7 | carnet de vacuna covid a quien cumpla con 1a edad ¢ formato de disentimiento

8 | Copia del diagnastico médico, asociado a ta Discapacidad (en situaciones que aplique).

9 | Fotocopia de Identidad del Padre, Madre o Cuidador responsable

10 | Fotocopia de cerificacidon de asistencia a controles prenatales (solo aplica para mujeres
gestantes).

k! Fotocopia de un recibo de servicios publicos domiciliarios cuando sea Necesaro {aplica para
zona urbana y en zona rural solo si se cuenta con servicios puibiicos)

12 | Cerlificado de asistencia a consuita de salud bucal (Nifios y nifias mayores de 6 meses)

13 | Certificado del examen de agudeza visual {Nifios y nifias mayores de 4 afios)

14 | Certificado de tamizaje auditivo (Nifos y niftas menores de 5 afios) '

15 | Fotocopia del documento de identidad de la madre , padre. cuidador responsable o
representante legal. .

16 | Formato de veracidad de la informacion ficha de caracterizacion. R

17 | Acta de compromiso de corre'spbnsabilidad de los padres de familia o adultos cuidadores.
Consentimiento informade y Participacion

18 | Formato de autorizacién uso de imagenes.

19 | Planilta seguimiento nutricional

20 | Formato de seguimiento psicosocial - salud a casos priorizados (Cuande aplique)

21 | Otros: Pacto de convivencia, Formato Soliciiud permiso, formato disentimiento activacion de

péliza, Escala de valoracién cualitativa, g i
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ADRES

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacion de afiliacién en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud

Resultados de 1a consulta

Informacido Bisica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE 0
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1126460314
e NOMBRES ERICK ALEXANDER
QUINTERO
APELLIDOS BETANCOURT
FECHA DE NACIMIENTO wa oo

DEPARTAMENTO PUTUMAYO

MUNICIPIO VALLE DEL GUAMUEZ
Datos de afiliacion :
ESTADOD ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TiPQ DE AFILIADO
AFILIACION FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
ACTIVO “UESVQEPS SUBSIDIADO | 01/032024 | 311212909 | BENEFICIARIO
Estacion
Fecha de [07/07/2025
N Aty de 1192.168.70.220
. Impresion:} 16:38.55 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 Resolucion 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Proteccién 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 actualizacion de las bases de datos de afiliacién que opera la
Administradora de los Recursos dei Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES".

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consuita, se aclara que ia Fecha de
Afiliacion Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia 1a afiliaciéon para el usuario, ia cual
fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el
Regimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacidn de Afiliacién,
establece el término de la afiliacién a la entidad de acuerdo con ia fecha de la novedad que haya

https:faplicaciones.adres.gov.coibdua_intemet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?lokenki=MzH3hcGJFAPeMb1p+Z11hw== 12
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Fecha de consulta: 2870472025
Ficha: 86865049473000000651

Pobreza extrema
DATOS PERSONMALES

Nombres: ERICK ALEXANDER
Apellidos: QUINTERO BETANCOURT
Tipo de documento: Registro civil

Nimero de documento: 1126460314

Municipio: valle del Guamuéz

Departamento: putumayo

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente: 26/07/2021
Ultima actualizacion ciadadano: 26/07/2021
Ultima actualizacién via registros administrativos: 25/11/2023

*$i encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su informacidn por favor acérquese a Ia oficina del Sishén del
municipio donde reside actualmente

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador: BELSY MILDRED GOMEZ ERA
. Direccion; CalleT No 5 -
Teléfono: 4282059 - 31343079
Correo Electrénico: sisban@valledelguamuez-putumayo.gov

iHermos actualizado t informacion! Bste proceso se realiza en tos siguientes casos:

1. Por validacion de nformackan en otros registros administrativos.
2 Cuando axsta nuevs informacidn reportada por Registro Social de Hogares (RSH) en techas supeitores & fa Gltime
actualizacion de te encuesta,

Para actualizar tu ficha utilizamos informacion de fas siguientes entidades;

» OPS - Departamento para ja prosperidad sockal « ADRES - Administradora de los Recursas del Sisieme

+ MinEducacion - Ministerio de Educacion General de Sequridad Social en Salud

v ICFES - Instituto Cotombiano para fa Evaluacion de la <« ANT - Agencia Nacional de Tierras

Ecucacion * FINAGRC - Fando para el Financiamiento del Secto

P M et 3/5
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U_m Mies Afio
| Lactancia materna exclusiva Sil] Nolll _ - |
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i g .Q " £ i — _ -
fectén Nacido e e e epatitis B e FRECTEN 3mn_mo _. BT ;
Lactancia materna excitisiva . 5 hL e [ i
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Rotavirus 7 | 7 - g
AU O Neumococo b R
o tactencia materna exclusiva St well] ) L . .
: Polio (Oral - 1) 2 A 1e IV Saslons £P®U &S m
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Continte la lactancia rmaterna hasta que cumpla dos afos e inicie™ . _ ! .
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Difteria - Tosferina - Tétano (DPT) i’ Refuerzo “ T [
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REPUBLICA DE COLOMBIA
{IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUBADANIA -

CwpkERD g 23.325.659
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HAP AN
. $ARDY ELIZABETH

HTHISGHE 3

FECHA DE MAGIMIENTO  ()4-SEP-1990
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CEHLDS WAL SAMCHED TORRES.

o P-BANZA0R-00136265-F-11 2IAE5659- 20081211 OGOToET242A 1 25643113

Y



FAMILIAR

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

Yo_Sady Hzabejrk Selmioah Identificado con C.C N°F723 5 54, en

calidad /de: padre o madre ( v ), del nifo o nina

Evick plexandier  cunndcey ) o Gestante ( ) Lactante ( ), con el
proposito de favorecer la calidad del servicio de atencidn integral que brinda la
unidad comunitaria de atencidon: Hig AN - , me comprometo a

cumplir con los siguientes lineamientos:

1. Llevar personalmente © enviar con un adulto responsable debidamente
autorizado, al nifto o nifia al encuentro en el horario establecido.

2. En caso de inasistencia, se debe diligenciar una excusa por una justa causa,
dirigida a la maestra responsable de la unidad con anticipacion.

3. En casc de que el usuario tenga cita o control médico, informar con
anticipacion a la maestra responsable para su registro.

4. Cuando el usuario vaya a Hlegar tarde al encuentro por una justa causa
informar oportunamente a la maestra.

5. Participar y colaborar en todas las actividades programadas por la unidad
comunitaria de atencién, y el servicio ofrecido por el ICBF y la Fundacion
Alma de vida, pues estas son con el objetivo de mejorar la atencién del nifio
o nifia y sus familias.

6. Cuando tenga alguna queja, reclamo o sugerencia, seguir et CONDUCTO
REGULAR: Maestra, Psicosocial o Auxiliar de enfermeria, coordinador,
Fundacion e 1ICBF, teniendo en cuenta:

v Hacerlo en el momento en el que ccurra el motivo o causa de la
queja, reclamo o sugerencia.

¥ Hacerlo con respeto, buenos modales y fines constructivos, que
contribuyan al mejoramiento del servicio que ofrece a unidad de
atencidn.

¥ Tratario sdlo en unidad. con la persona que corresponda de
acuerdo al Conducto Regular y nunca hacer comentarios dafiinos
en a calle.

v También se puede hacer a través del Buzdn de Sugerencias.

7. Revisar los complementos nutricionales en el momento de entrega por
parte de la maestra y reportar inmediatamente si se presenta novedades.

Se fitma en San Miguel, a los_ Dias del mes de &iow | del

ARo_ 902 % .

- 30’9‘0! 7 Q!i‘;ﬁ\oé‘h—» -
Madre o Acudiente
CC 11258256 59 -




é é PROCESO

l PROMOCION Y PREVENCION F10.MOG.PP | 21/05/2019

. PAMIAR | FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO Y | - —

i PARTICIPACION Versién 4 Pagina 1de 2
Yo, Dewa Yy ‘@]i? 0‘98’““ ?) ‘O . quien suscrive ef presente documento, identificado {a)
con documento de identidad nimero 112435 659, obrando en calidad de:

Padre - <
De la nifia, nifio o adolescente, €11¢ fC plexanoey Qufﬁﬂ Q . identificado(a) con el

documento de identidad Tipo: NUIP (RC) XTI, CE___ nimero f26 Q60314 mamﬁes{o que

Si

AUTORIZO a ia nifta, nifio o adolescente a participar en la oferta de 1a Direccion de Nifiez y Adolescencia
Con la suscripcion de este permisoe manifiesto que me informaron que, durante ] pamclpacmn en la oferta de fa

Direccidn de Nifiez y Adolescencia se:

Captaran, fomaran, almacenaran y editaran imagenes personales o fotografias de ios participantes
Realizaran videos y audios de las niftas, nifios y adolescentes parlicipantes.

L ba =

Divuigaran y publicaran las imagenes. audios o datos a través de cualguier medio fisico, electronico, virtual o de cualquier

obra naturaleza, pliblica o privada, con el fin de hacer prevencién y promocion de derechos de los nifios, rifias y adolescentes
para el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y sus actuales, y futures prodictos, servicios y marcas, garantizando
gue las actividades que se realizaran durante el desarroilo del provecic se encuentran enmarcadas en el interés superior de

los nifigs, nifias y adolescentes, y en ¢l respefo de sus derechos fundamg_niales;

Manifiesto que como representante del menor de edad, fitular de ta informacién, conozeo que Ja recoleceion y tralamiento de los
datos se realizara de conformidad con la Politica de Tratamiento de Datos Personales publicada en: www.icbf.gov.co, con io
dispuesto en las normas vigentes sobre proteccitn de dalos personales, en especial la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1074 de
2015, asi como que ful informado de los derechos con que cuenta el $tlar de la informacidn, especialmente a: conocer, actualizar
y rectificar fa informacion personal, revecar la autorizacion y solicitar la supresion del dato, las cuales se podran ejercer a través
de los canales presenciales, i correo electronico; atencionalciudadano@ichigov.ca y ia Hinea gratuita nacional: (57) 01 8000 91

8080

Reconozes que esta aulorizacion se realiza en forma gratuite v, por fants, manifiests que no se nos adeuda suma alguna por
concepto de este documento. En conseguencia, me comprometo a no reclamar valor alguno por concepto de la ulifizacién que
hiciere el Instituto Colombiano de Biénestar Familiar (ICBF} o cualquier ofra persona, natwral o juridica, o que haya sido autorizada

por la entidad para la ufifizacion de las imégenes.

Suscriben:

Firma: é [f" CL'

Nombre: Seare 'v Qlié’ eth -

Calidad - Titular: £ Representante legal _ «

Telafono de contacto, WL B2 LD
Fecha, o \-— o eci— 2} =
Municipio:_ S ev e 04 (S0 4

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

Clipiuior COpE MMETESE 2 esie d0LuInents $& CoNsera come COPRA KO CONTROGLADA

“LOS DATSS PROPORCIONADCS SERAN TRATADOS DE ACUERDD A LA POLITICA DE TRATAMENTC OE DATOS FERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY

1531 DE 20120



o
7

)

' , PROCESO | F2.P2CE | 11/07/2024 |
; “ ) COMUNICACION ESTRATEGICA
ey I FORMATO DE AUTORIZACION USO DE IMAGEN Version § Pagina tde 1 |

Autorizacién — Uso de |z imagen de menor de edad: :
Quie uscribe | ef - presenie  docymento, " obrande  como representante del  menor de edad

rgc j-f ﬂ—hwl;,e-[qu petoicoort &% . fderiificade (@) con deocumente de ideniidad
nirhero . de cenformidad con fo dispuesio en las normas vigentes scbre proteccion de dales
perscnales, en especial la Ley 1581 de 2012 y e! Decrato 1074 de 2015, aufcrizo libre, expresa e mecuwccamer?e &
instituto Cclombiano de Bienestar Familiar ‘Cacilia de la Fuente de Lieras’ {ICBF) para captary d;vuigar

| Auforizacién | Fotos ;% i Audios ! ! Videos | i Ofros datos pergongles i, i

Autorizacién - Uso imagen del titular:
Yo, EXLC dile Yan e & qwew suscrive el presente documiento, |denﬁﬁcado (a) con

documento de identidad nimero (L& Y€ ﬁu de conf ormidad con lo dispuestpén las’ normas'wgentes sobre
pro;ef‘cmn de datos personales, en especial la Lay 138? de 2012 y el Decreto 1074 de. 2015, autorizo fibre, expresa e
inequivocamente ai Instituto Colombiano de Biernesiar Familiar ‘Cecilia de la Fuente dé- Lleras (ICBF} para captar y

divulgar:

| Autorizacién | Fotos |+ ¥ | Audios | | Videos | { Otros datos personales’ |

a autorizacion comprende:

1. Captar, tomar, almacenar y editar imdgenes personales ¢ fmografxas reaizzar mdeos y audios del menor de edad
y/o del adulto mencicnado (s) anteriormente segun carresponda

2. Divulgar y publicar las imagenes, audios o dalos a través de- -cualquier med.o fisico, efectronico, virtual o de

cualquier ofra naturaleza, publica o privada, con el firi de hacer prévencién ¥ promocién de derechos de los nifios,

nifas y adoiescentes para & Instituto Colombtano de Biehestar Familiar (ICBF) ¥ sus actuales, y futuros

productos, sarvicios y marcas, garantizando que las achvzdades que se reglizaran duranie el desarrolio del

proyecto se encuentran enmarcadas en el mteres supencr de los pifies, nifias y adolescentes, en el respeto de

sug derechos fundameniales.

Manifiesto que como titular o representante dél menor de edad. titular de la informacion, conozco que la recoleccion
y tratamiento de jos datos se realizara de conformidad con la Politica de Tratamiento de Datos Personales publicada
en: www.icbf.gov.co, asi como gue fuz informade°de fos derechos con que cuenta el titular de la informacidn,
espema!mente a: conocer, actualizar y rectificar &’ informacson persona revocar la autorizacion y solicitar ja

mrmemm i le e m b e o caizr:-r‘f';'."s.r\:r-h'
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sl l-‘ ;::v naa Qr*){{; ;,,. s

Reconozeo que esta autorlzacso _se reahza én forma gratuita y, por tanto, manifiesto que no se nos adeuda suma
alguna por conceptb. de este dotUmento. En consecuencia, me comprometo a no reclamar’ valor algung por
concepto de Ja utilizacion que hiciere ¢ instituio Colombianoc de Bienesiar Familiar (ICBF) o cualquler ofra persong,

.' natural o juridica, o que haya 5|c§o autonzada por la entidad para la utilizacion de las imagenes.

Los productos autorizados son originados por @rﬁému‘ﬂ Bloase de wd . en representacion de!
ICBF, quien’es responsable de captar, tomar y editar los productos para su posterior divuigacion en eI provecto y/o
L -

I" .r-_

Syscriben:

Firma: - S@Jf{ B -0

Nombre! » Sasdg K3~ O

Calidad - Titular: __ >~ Representante legal: W/
Teléfono de contacto: _131£ 32/63 99

Fecha: ol s — Qe

Municipio: | Siests Chgec L

iAntes de imprimir este documen’co... piense en el medio ambiente!
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PAGINA 1 DE 2: REGISTRO INDIVIDUAL Y ANALISIS CUALITATIVO g (;8\'0
iemple
Gudad L ooadqg

Nomtre completn delamiia oo €31 I Alexandel- §uadero Pedancoord

Fecha de nacimiento 1% 4| UBL(Y W Documento de kdentidad N1g 450 3ig
Sexo Mascuiino Femening (O Fehade lerdia de stenidi en of al @’g oq 1_‘:,15
Primer Registro Cualitativo
Nombre del obvervador Betel—&-f hchar\m
Fecha de reglstro cualitativo is 53\. "LOLS
Rangodeedad 03 6 meses O 6mesesyldizailmeses() 1afoyldiaaafios O

2aficsyldiza3afios () 3afiosyldiaadafios {0 Aafiosy1diaasafios, 11 mesesy 29 dias Q-
Cnlordereym Porfll de desarvolio

Alerta O Esperado & Avanzado O
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no \[w;\r et\ (E%ﬁ%r‘%% t\l‘z

-Acciones concretas & realizar para potenciar & desarmollo fen coxo de perfil de desarvok en oleria)

Segundo Registro Cualitativo
Nowibre del observador Bgletak.' Pchanl

#75

mumm
Wdeem ‘0 a6 meses

2afiosyidiza3afios O 3 afosy 1 diz 24 afios

e TS UWDLS
O §mesesy1diaai2 meses (O lafioy1diaa2ahos O
») 4aﬁosyldia35aﬁos,11me:sesy29tihs?

Color de registro . Perfil de desarrolio
valoaauénmﬁtam - Alerta O Esperadodd  Avanzado(
6?[(1:% enumkq en lo esperado ”"e“‘é""?‘g
ha uwdo (Df\ Ta}) \:‘CMS e \ajy
*’-luo. O™
tmemm e ama‘dtUQJ en en 5y (cméa)
ack O ey kaue}.
2 *nﬂdszw
Tercer Cuaﬁtamo
Nomie del observador _
Rmdeahd 02 6 meses O Gimesesy1diaai2 meses O 1afiay1diaa2afios O
2abosyldiaa3ados O 3afosyldiaadailos O 4afosy 1diaas afos, 11 mesesy 29 dias O
Color de registro . Perfil de desarrolic
valoracién cualitativa - AMeita O Esperado O Avanzade O

Acciones concretas o realizar para poteniar ef desarrolio {en coso de petlit de desorrolio en alerty)
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