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Furdoción

Alma de Vida

LISTA DE CHEQUEO

DOCUMENTOS DE PARTICIPANTES

DOCUMENTOS

Ficha de Inscripcion y Matricula con fotografia del usuario.

Lista de chequeo documentos participantes

Fotocopia del documento de identidad del usuario, según corresponda su grupo de edad

(legible, sin tachones, ni enmendaduras).

Fotocopia de los soportes que den cumplimiento de alguno de los criterios establecidos en la

guia para la focalización de usuarios de los servicios de Primera Infancia. (Marcar ✗ en

minimo uno de los siguientes criterios de focalización)
_ SISBEN (Categoría entre A 01 hasta C7)

Pertenecientes a Res UNIDOS

_ Pertenecientes  a Familias en Acción

_ Egresados de Estrategia de Atención y prevención de la desnutrición

Remitidos por SNBF

Victimas de conflicto armado. (Desplazamiento forzado)

Pertenecientes a comunidades (indigenas, afrocolombianas, etc.)

_ Niños y niñas con discapacidad.

Niños cuyos padres estén en establecimiento de reclusión.

_ Población migrante en condición de vulnerabilidad.

_ Activos en ruta de reincorporación.

Fotocopia que acredite la afiliación al sistema de seguridad social en salud vigente:

(ADRESS)

Fotocopia de la certificación de la vaioración, integral en salud o el documento del programa

de promoción y prevención. (Control de Crecimiento y Desarrollo).

camet de vacuna covid a quien cumpla con la edad o formato de disentimiento

6 Copia del carnet de vacunación.

7

8

9

10

11

12

13

Copia del diagnóstico médico, asociado a la Discapacidad (en situaciones que aplique).

Fotocopia de Identidad del Padre, Madre o Cuidador responsable

Fotocopia de certificación de asistencia a controles prenatales (solo aplica para mujeres

gestantes).

Fotocopia de un recibo de servicios públicos domiciliarios cuando sea necesario (aplica para

zona urbana y en zona rural solo si se cuenta con servicios públicos) lA

Certificado de asistencia a consulta de salud bucal (Niños y niñas mayores de 6 meses)

Certificado del examen de agudeza visual (Niños y niñas mayores de 4 años)

14 Certificado de tamizaje auditivo (Niños y niñas menores de 5 años)

15

16 Formato de veracidad de la información ficha de caracterización.

17

Fotocopia del documento de identidad de la madre padre, cuidador responsable o

representante legal.

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

Consentimiento informado y Participación

NIA

18 Formato de autorización uso de imágenes.

19 Planilla seguimiento nutricional

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

21 Otros: Pacto de convivencia, Formato Solicitud permiso, formato disentimiento activación de
póliza, Escala de valoración cualitativa,

48 93 186

321 77 48 79
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FUNDACION ALMA DE VIDA

GESTION DOCUMENTAL

INSCRIPCION Y MATRICULA

Código: FO-GG-012

Versión: 001

Fecha: 25/03/2025

FECHA SOLICITUD CUPO: 26-03-20 25 FECHA INGRESO:01-04-2025

uDs: Manitos Creativas MUNICIPIO: SAnmiguel.
NOMBRES Y APELLIDOS DEL PARTICIPANTE:

Oveimar Alexander Nata ordoñez

TIENE REGISTRO CIVIL: SI  ✗ NO_  NUIP NO. 1126460855
¿PORQUÉ NO TIENE REGISTRO CIVIL?

FECHA NACIMIENTO: 13-12-2021

DEPARTAMENTO: Putuma40

NIA

EDAD: 3 ATOS MUNICIPIO: puerto Asis

☐ PAIS: COlOmbia DIRECCION

ESTRATO: NIA ¿HA

NO:✗

DE RESIDENCIA: VIblo amaron
ASISTIDO A OTRO PROGRAMA DE PRIMERA INFANCIA?: SI:
¿CUAL?: NIA

PARTICIPA EN OTRO PROGRAMA DE ICBF: SI: ✗ NO: CUAL: DIMT

MOTIVO DEL RETIRO:

EPS DEL PARTICIPANTE: Mallamas SUBSIDIADO: ✗ CONTRIBUTIVO:

PRESENTA DISCAPACIDAD: SI:_NO: _DIAGNOSTICO:

ENTIDAD QUE CERTIFICA LA DISCAPACIDAD: NIA

PRESENTA ALGUNA ENFERMEDAD: SI: NO:  Y CUAL: N/A

PRESENTA ALGUNA ALERGIA: SI: NO: ✗ CUAL: NIA

TIENE SISBEN: SI:_ NO: PUNTAJE: NIA _ DESPLAZADO: SI: NO:

VICTIMA DEL CONFLICTO ARMADO: SI: NO: ✗ RED UNIDOS: SI: NO: ✗

PERTENECE A UNA COMUNIDAD ETNICA: SI: NO: x CUAL:

DATOS DEL PADRE

NOMBRES Y APELLIDOS:an jairo Nata chorlango
No. IDENTIFICACION: 2101158893 DIRECCION RESIDENCIA: bujo AMaron
CELULAR: 311 29455 41 E.P.S:

OCUPACION U OFICIO: Agricultor
NIA

EMPRESA DONDE LABORA: NIA

NIVEL DE ESCOLARIDAD: NIA PROFESIÓN: N A

DATOS DE LA MADRE

NOMBRES Y APELLIDOS: Lidia sysselle ordoñez Rivera
No. IDENTIFICACION: 1063 806665

CELULAR: 311 2745541
DIRECCION RESIDENCIA: V/ bap amaron

E.P.S: NIA

OCUPACION U OFICIO: AMa de cas

EMPRESA DONDE LABORA: NIA

NIVEL DE ESCOLARIDAD: Rachiller PROFESIÓN: NIA

NOMBRES Y APELLIDOS DEL ACUDIENTE: lidia Gysselle OrdoñezR.
NUMERO IDENTIFICACION: 1063 806665

DIRECCION: bajo amaron
GusseiR ordoñer Rivera

FIRMA DEL PADRE/ ACUDIENTE

_ CELULAR: 311 274554
PARENTESCo: leldre

BeLen ehenga
FIRMA AGENTE EDUCATIVo
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