Al de Uida

LISTA DE CHEQUEO
DOCUMENTOS DE PARTICIPANTES

No. DOCUMENTOS

1 | Ficha de Inscripcion y Matricula con otografia 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
minimo uno de los siguientes criterios de focalizacion)

___SISBEN (Categoria entre A 01 hasta C7)
___Pertenecientes a Res UNIDOS
___Pertenecientes a Familias en Accion
Egresados de Estrategia de Atencion y prevencion de la desnutricion
___Remitidos por SNBF

___Vtctlmas de conflicto armado. (Desplazamiento forzado)
___Pertenecientes a comunidades (indigenas, afrocolombianas, etc.)
___Nifos y nifias con discapacidad.
___Nifios cuyos padres estén en establecimiento de reclusion.
Poblamén migrante en condicion de vulnerabilidad.

__Actlvos en ruta de reincorporacion.

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

6 | Fotocopia de la certificacion de la valoracion, integral en salud o el documento del programa
de promocién y prevencion. (Control de Crecimiento y Desarrollo).

6 | Copia del carnet de vacunacion.

7 | carnet de vacuna covid a quien cumpla con la edad o formato de disentimiento

8 | Copia del diagn6stico médico, asociado a la Discapacidad (en situaciones que aplique).

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

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

11 | Fotocopia de un recibo de servicios publicos domiciliarios cuando sea necesario (aplica para
zona urbana y en zona rural solo si se cuenta con servicios publicos)

12 | Certificado de asistencia a consulta de salud bucal (Nifios y nifias mayores de 6 meses)

13 | Certificado del examen de agudeza visual (Nifios y nifias mayores de 4 afos)

14 | Certificado de tamizaje auditivo (Nifios y nifias 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.

17 | Acta de compromiso de corresponsabilidad de los padres de familia o adultos cuidadores.
Consentimiento informado y Participacion

18 | Formato de autorizacion uso de imagenes.

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 activacion de

poliza, Escala de valoracion cualitativa,




_ "~ FUNDACION ALMADE VIDA ~ Cédigo: FO-GG-012
GESTION DOCUMENTAL Versién: 001
INSCRIPCION Y MATRICULA Fecha: 25/03 /2025

FECHA SOLICITU /cupo L%Ljfzggjecmmaneso: OY/o _
uos: _(Frictales do] So MUNICIPIO: _S57/) M(}nu: ‘

NOMBRES Y APELI.IDz DEL PARTICIPANTE'
{,aarn/a:/r?

S/araérﬂ =9 77 //On') el ‘
/ { & i :
TIENE REGISTRO CIVIL: SIX NO___ NUIP No. 2 24\
{PORQUE NO TIENE REGISTRO CIVIL? N/A

. A
FECHA NACIMIENTO: zé‘[gz![gﬂgg EDAD: 4 G 0) MUNICIPIO: Hicwe |
fe/ mém DIRECCISZ

DEPARTAMENTO: A ﬁg PAIS:
DE RESIDENCIA: @:/ / 5’?’5}4 /NG 2 ESTRATO:

0 <HA

NO:

ASISTIDO A OTRO PROGRAMA DE PRIMERA INFANCIA?: SI: _ x7
ECUAL?: '/ /dedMOTIVO DEL RETIRO: N/A
PARTICIPA EN OTRO PROGRAMA DE ICBF: SI: __ NO: Y'CUAL:

N/#.

EPS DEL PARTICIPANTE: Hé//[/ Ve222 8] SUBSIDIADO: ' CONTRIBUTIVO:
Vi 5

/
" PRESENTA DISCAPACIDAD: SI: _ NO:X DIAGNOSTICO N
ENTIDAD QUE CERTIFICA LA DISCAPACIDAD: / N/A

PRESENTA ALGUNA ENFERMEDAD: SI: ___NO: X CUAL: N/ A

PRESENTA ALGUNA ALERGIA: SI: __NO: . CU}L: N]A

TIENE SISBEN: SI: _ NO: X PUNTAJE: . N/7} DESPLAZADO: SI: __ NOj-
VICTIMA DEL CONFLICTO ARMADO: SI: _____NO: _p¢__RED UNIDOS: SI: ___ NO: X

PERTENECE A UNA COMUNIDAD ETNICA: SI: X_ NO: __ CUAL:

TvaTOS DEL PADRE
NOMBRES Y APELLIDOS: }/c't

No. IDENTIFICACION: __ 72732 _% 4O DIRECCION RESIDENCIA:

CELULAR: E.P.S: Ha/éma_f
4
OCUPACION U OFICIO: Aorice Hor
EMPRESA DONDE LABORA: U y!/ﬁ :
NIVEL DE ESCOLARIDAD: Fecoaclariz  PROFESION: A A

DATOS DE MADRE

L}

NOMBRES Y APELLIDOS:
No. IDENTIFICACION: _{/7 74529 ? DIRECCION RESYDENCIA: _&g_(_?{géag_f_
CELULAR: 2234701}1’2’-} __E.P.S: Ha//amar

OCUPACION U OFICIO: calg

EMPRESA DONDE LABORA: WEFEas

NIVEL DE ESCOLARIDAD: /l‘/’/—f}u PROFESIél\‘I: A}/AgL
NOMBRES Y APELLIDOS DEL ACUDIENTE: :

NUMERO IDENTIFICACIO /(43299 CELULAR:

DIRECCION: r ney 2 PARENTESCO: Madre

FIRMA DEL PADRE/ ACUDIENTE
Pa oley Conh el

o




CED OO § e aa B e s BBl E R0 101 T T e '
J
s del Solicitante
\, J
(EsEcio para notas N
. VALIDO PARA TRAMITES LEGALES Y CIVILES....vccseveenrocccctsnanssassnsnonns
[t Ty b x w s e o i ¢ R E AR A Agms AN SE g RSN S EAE RS S RS RE B :
.I)atns de la o umn d’e regisiro que em_veet‘em auao
ABHET 1 - viumc1pio b Codigo
CDLOMBIA PUT%M&YG SAN MIGUEL(LA mﬁﬁlm) ........................... X5 |2
i@ : Fecha de Expedici6n del ceriificado (mes en letras) Nombre y firma del funcionario N
0w TR L1~- i‘. - m@
R ms\vocﬂﬂlﬂ @
L ) istro Civil
&5 @'ﬁmﬂgﬁ EDJEON CALLE QUIRAMA./........
L %m 126209 Reglstﬁlor del Estado Civil/ -
o ST 7

=

(NU'P 1.122.343.624 ) | ( Tipo de certificado Datos Esenciales D Acreditar E )

Parentesco

{ Datos del Inscrito

Apellidos y Nombres completos

MORALES CANTICUS YORDAN ESTEBAN

Fecha de Nacimiento (Mes en letras) : Sexo (en letras) Tipo Sanguinieo
ao [2]0] 2] 1] Ms [E[N|E| P2 [2]6|MASCULINO.....0cvvuennn.. ... 0, .00
Lugar de nacimiento (Pais - Departamentc - Municipio - Corregimiento e/o Inspeccion)
COLOMBIA PUTUMAYO SAN MIGUEL(LA DORADA} ..................................
Fecha de Inscripcion (Mes en letras Indicativo serial
[ = [2] 0] 2] 1] we [F[E[B| va [1] 9\0061318371 .......................... 4

¢ Datos de la Madre

Apellidos y Nombres completos

CANTICUS MAIRONGO PAULA............ B e T g e S (U Rt s, T
Documento de Identificacion (Clase y numero) Nacionalidad
CEDULA DE CIUDADANIA 41.145.299......... Sluhe B R ASA COLOMBIR . . .ot ois caeaie

Apellidos y Nombres completos

MORALES PANTOJA MARTIN GAMALIER........ucscermenensennnnannasenannonnanns

Documento de ldentificacion (Clase y nimero) Nacionalidad




Interior

EL{LA) SUSCRITO{A) DIRECTOR(A) DE LA DIRECCION DE ASUNTOS INDIGENAS, ROM Y
MINORIAS DEL MINISTERIO DEL INTERIOR

HACE CONSTAR

Que consultado el sistema de informacion indigena de Colombia (SHIC), se registra la Comunidad
Indigena CRISTALINA Il en las bases de datos de esta Direccion.

Que consultado el auto-censo sisternatizado y aportado por la Comunidad Indigena CRISTALINA I,
se registra el Sefor (a): YORDAN ESTEBAN MORALES CANTICUS, identificado (a) con RC y numero
de documento: 1122343624, en el(los) censo(s) del(ios) afio(s) 2022, 2023, 2024, 2025,

Se expide en Bogota D.C, al(os) 7 dia(s) dei mes 5 del afio 2025.

La presente informacion se emite conforme a los registros gue al dia de hoy reposan en el Sistema
. de Informacion Indigena de Colombia

A

Roguelina Sabis Blanco Moscarella

Director de Asuntos indigenas, Rom y Minorias

Url Verificacion

Q Este Certificado Consta De 01 Hoja(s), y su generacion es totalmente gratuito.

Sede Principal La Giralda Carrera B No 7 -83 - Sede

Sade Camargo: Calle 128 No. 8-38 - Conmutad

ancol Carrera 8 No 12831
7400 - Sitio web www.mininteriorgoyv.co

Sarvicio a Cludadana servicioatciudadano@minintenor gov.co . Linea gratuita 018000210403




1/10/25, 16:42 aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=y2ygGfRv3vEAQCCRABIGIw==

A a S

ADRES

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

Informacioén de afiliacion en la Basc de Datos Unica de Afiliados — BDUA cn ¢l Sistema General de
Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE RC
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1124343624
. NOMBRES YORDAN ESTEBAN
APELLIDOS MORALES CANTICUS
FECHA DE NACIMIENTO il o
DEPARTAMENTO PUTUMAYO
MUNICIPIO SAN MIGUEL
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION |FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
ENTIDAD
PROMOTORA
ACTIVO DE SALUD SUBSIDIADO | 26/01/2021 31/12/2999 BENEFICIARIO
MALLAMAS
EPSI
3 Fecha de |10/01/2025 Es‘;"i‘f’“ <620 168.70.220
4 Impresion:| 16:42:16 a9 . g it
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 la
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 afiliacion 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

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=y2ygGfRv3vEAQcCRABIGIW== 1/2
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NiT. 346.002.363-9
CIUDAD <\ M{B‘VQJ_ Lo Dovecelg  FECHA: DA OBMESSG AND 224 HORA: 2520 ¢

NOMBRES \JOY AW (SRterpen APELLIUUO |* AAeAi®s (e Jvivmy
PO OF DENTIFCACION: RO TILJ  ccl] ceL] omo[]  NMERD: 1) 122843€7Y
FECHA DE NACIMIENTD DA€ WES: o | ANO:Zy A/ EDAD: D afios

NOMERE DE LA EAPE RESPONSABLE Nl Iz @S

iNFGRM&CIf)ﬂ PREVIA. La vacunacion es una forma segura y eficaz de prevenir enfermedades y salvar muchas vidas. En la actualidad el pais
dispone de vacunas para proteger contra al menos 26 enfermedades, entre eilas, la difteria, el tétanos, la tosfering, la poliomielitis, fa hepatitis, el
cancer de itero y el sarampidn. Con la aplicacion de las vagunas las personas se protegen a si mismas y a quienes ias rodean.

| 2vaniaacion sontra o SARS- CoV-2/COVID-19 reducira la posibifidad de presentar la enfermedad. En esta etapa dela emergencia, enla cual se

nara sy aolicacion, Esta vacuna tiene aprobacion de uso de emergenciay surlié los pasos pafa la validacion cientifica y sanitaria que permite su
aplicacion segura en humanos.

NATAS IMPORTANTES DE LA VACUNA {porfavor, leer con detenimiento, Puede formular prequntas)

NH&U—(J & W VRS L~
{LOMOSE | Adminisiracion viainiramuscular en el brazo (tercio medio del miisculo deltoides).

gacona | Nombre de lavacunaaaplicar Cowvod - 1 i
YDOSIS | primeradosis [ Segundadosis| | dosisonical ]  Wreneae clodis ]i

PIEYEHUILN UD 1 GHIGH HGUGU UL VIL™ | D, LALSUUG Ul W1 1060 A0 10 W00 s ) Ml i e s s b oo .

de presentarse. Potencial proteccion del entorno familiary los allegados. o3 |

Prasentacion dé efectos adversos a cortoy mediano plazo posterior asu aplicacion como: dolor en el sitio de inyeccién, dolor de
cabeza (cefalea, articulaciones (artralgia), muscular (mialgia); fatiga (cansancio); resfriado; fiebre (pirexias); enrojecimiento &
| migseos | inflamacion leve en el lugar de la 'myecci&r_:; inﬂamac@f}n d_e los ganglios (lintadenopatia); malestar general; sensacion de |

munem Crbee mey s mensnodan s

SEHEFRCIOS

{ personas.

'
i

1 S SEL
ALTERNATIVAS | Alafecha no se haidentificado otra medida farmacologica més eficaz que la vacunacion para |2 prevencion de fa COVID-19.

|
Ld ValWita UGS Gl UUGLIL G WOV U1 1wl i il sumuie ne Suss il e §2=) 3 -

henefisios superen los posibies riesgos ton base en la avaluacitn clinica realizadaen conjunto por & médico tratante y fa gestante, o cual deberd
presentar af momento de la vacunacion certificacion que acredite tal evaluacion.

L2 vacuna que S¢ ke est administrando es eficaz para evitar complicaciones severas y muerte enla gestante y el feto por SARS Cov-2

I prnVAN.10

A fa fecha no hay pruebas que la vacuna cause efectos adversos importantes para la mujer embarazada, el feto o la placenta, ademas delosya
observados para fa poblacién general ' g

A nive! poblacional son muches mayores s beneficios de administrar el biclogico, sobre los riesgos detlegz: - padecer COVID-19 dusrante fa
mortniAn neral immartn nne snbre 1 salud materna v perinatal produce la infeccin por SARS-Co-2 v ante el alto riesgo de complicaciones
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Logiyy 2

mmmmmmmmmwdmwmm demmdaa,mrela. sencifla y en {érminos acordes
mwcmwmmmmmmanuecmmMm&m alternativas ¢ impficaciones de la
aplicacion de fa vacuna que se me ofrece, De la misma manera, semehammﬁca&ohsrecomendacmsquedehosegui:dsmrﬂoconh
mmmmmmnﬁmmmmmacum

ENoenae que 12 susenpeion ge gste aocuUMEnto CONSITYS UNA 8XPIESIoN AUIDNOME UE MU VUILIEY, ¥ Yue WU Go1IG Ul DLW GAMM UG
responsabilidad a las auteridades sanitarias o gubernamentales ni a las entidades que parficiparon en la aplicacion de Ja vacuna contra el SARS-
CoV-2/COVID-19 de brindar a atencion en saluthque sea necesaﬂawla aparicion de posibles reaccionas adversasnompomw

Soymui&rconmasee 12 semanas de gestacion o durante fos 40 dias postparto: mD NDDymcasoaﬁnnalmaponncarﬁbmml

b beabnmba = im aneadlia acmbhinnida allnios mace s aken adineda aasts ransantivbantn. ranoicitn indionancahle nara rerihirla variina

En consecuencia decido ACEPTAR:[ ] que se me aplique la vacuna. nu H:EPT»\R:B queseme aphﬂue Javatuna
Finnade!amrsma ‘Pegla QMS M

T L B L L B e e S e e 1]

Nombres a0 la Apellidos con {weS MeiNony o
Tipode leentificacion: 6CC]  CE[] 0TRO[ ] Nomero Y7 7US 2 79 :
frma Paéla ¢ ond &J
- En caso de requerirse firma a ruego:
Envirtud de que [a persona a vacunar : ,identificado{a) con C.C. E] C.E Eb
OTRO D NGmero : de norsabe 0 no puede firmar, ammeuoﬂfma
) - 33 | =S mop AT
S
1
{
|
|
I ; Firma del Rogado
i C.ON°
piantar del Rogants ‘ : 5
e Tl
Nombres y apeffides del vacunador: “G;“Jge.vlf s
'.,I...,.. - ,-._-,I....-..-‘.. .__T._-.'.______ ' i - SRV 1 “’b‘\‘l ! i
* DATOS DE LA msmucm
_ ms*rrwmonr PRESTADORA DE SERVICIOS SALUD (PS) e
DEPARTAMENTO/DISTRITO: MUNICIPIO: e ;
. @v“*“?‘,\ \ G!‘\ &E.Eﬁl - |

Nota 1:L.os menores de edad a parfir de 12 afins deben firmar juntc con sno de sus padresosurepresentantahgal
Ntz 2: Para los menores de 12 afios deben firmar sus padres 0 su representante leg2!
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PROCEDIMIENTOS / CONSULTAS

FRECUENCIA SEGUN LA EDAD EN MESES (M)

-5 M

VALORACION
INTEGRAL
ATENCIGN

Control del recién nacido por médico

Atenci6n en salud por medicina general

Atencién en salud por enfermeria

Atenci6n en salud bucal por odontologia

11T

UM

“Promocion y apoyo de la lactancia manterna

ODONTOLOGIA

Aplicacion de barniz nm fluor

Profilaxis y remocion de placa bacteriana

Aplicacion de sellantes (segun criterio)

v

PROTECCION ESPECIFICA

Vacunacion
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FRECUENCIA SEGUN LA EDAD EN MESES (M) 6 ANOS (A)

TNOOMU_;_qunUm \ OOZMCFﬁPM splas| 1M [23M|45M|68M o1IM|  1247TM 18-23M 24-29M 30-35M 3A 4A 5A
i) Control del recién nacido por medico O/ﬂ
m _ | Atencién en salud por medicina general e,.ﬂa. )3 I~
m m Atencién en salud por enfermeria ! m”%_ o O.v/o< mm w.wm
m <| Atencién en salud por Odontologia %ams yﬁw.ae T 1 2¢ -bi- 1426
: Promocién y apoyo de la lactancia materna M 2l
S| < . : ; . S k|
£ .w Aplicacién de barniz de flior
%|g| Profiloxisy remocién de placa
m m Aplicacion de sellantes (Segun Ciriterio)
m > | Vacunacion

chmm@n_ Uldual ¢ 20/20 =7 Nora) 28-01-2015




Fundacion

W

FAMILIAR

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

Yo paa/a gné}y; + Identificado con C.C N° 1/17752?’? en

calidad de: padre o' ,madre ( x ), del nifio o  nifa:

o Gestante ( ) Lactante ( ), con el
proéc’:sito de favorecier la calidad del servicio de, atencign integral que brinda la
unidad comunitaria de atencion: Qzﬁééa géz ,5322 , me comprometo a

cumplir con los siguientes lineamientos:

1. Llevar personalmente o enviar con un adulto responsable debidamente
autorizado, al nifio o nifa 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 caso de que el usuario tenga cita o control médico, informar con
anticipacién a la maestra responsable para su registro.

4. Cuando el usuario vaya a llegar 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 atencion del nifio
o nifia y sus familias.

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

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

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

v Tratarlo sélo en unidad, con la persona que corresponda de
acuerdo al Conducto Regular y nunca hacer comentarios dafninos
en la calle.

v También se puede hacer a través del Buzén 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 firma en San Miguel, a los ag Dias del mes de &AIZ del

Afo_ZatrsS .

Pay ly Cﬂﬂrti\u;
Madre o Acudiente
CC 4145277




| : PROCESO F2P2.CE | 11/07/2024
“ ) COMUNICACION ESTRATEGICA
Y FORMATO DE AUTORIZACION USO DE IMAGEN Version 5 | Pagina 1 de 1

Autorizacion — Uso de |la imagen de menor de edad:

Quien suscribe el _presente documento, obrando como representante del menor de edad
Narolyn @éim ?Qﬁgléé Caufinss , identificado (a) con documento de identidad
ndmero ?42 7L gzz de conférmidad 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 | X | Audios | X | Videos | X’ | Otros datos personales | g |

Autorizacién - Uso i en del titular: .
Yo, Kav o {%ani‘c v) M , quien suscribe el presente documento, identificado (a) con
documento de identidad Admero , de conformidad con lo dispuesto en las normas vigentes sobre
proteccion de datos personales, en especial la Lg 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 [ AC[ Audios | 3~ [ Videos [ X [Otros.'d_atos-personaies Tl

La autorizacién comprende:

1. Captar, tomar, almacenar y editar imagenes personales o fotograflas realizar videos y audios del menor de edad
y/o del adulto mencionado (s) anteriormente seguin corresponda.

2. Divulgar y publicar las imagenes, audios o datos a través de cualquier medlo fisico, electrénico, virtual o de
cualquier otra naturaleza, publica o privada, con el fin.de hacer preévenciony promocién de derechos de los nifios,
nifas y adolescentes 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 mterés superior de los nifios, nifias y adolescentes, en el respeto de
sus derechos fundamentales. 2

Manifiesto que como titular o representante del menor.de edad, titular de la informacién, conozco que la recoleccién
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. informadode los derechos con que cuenta el titular de la informacion,
especialmente a: conocer, actualizar y rectificar la informacion personal, revocar la autorizacién y solicitar la
supresién del dato, las cuales se podran ejercer a través de los canales presenciales, el correo electrénico:
atencionalciudadano@icbf.gov.co y lalinea 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 juridica, © que haya sido autorizada por la entidad para la utilizacién de las imagenes.

Los productos autorizados son originados por %‘ Qé:::z,ﬁ A e, ;é V/’a/g , en representacion del
ICBF, quien es responsable de captar, tomar y editar los productos para su posterior divulgacién en el proyecto y/o
programa __ JE=. 7 C. ] -

Suscriben:

Firma: Jow.u L{ Can 1’7\CU!

Nombre: _Eaulg- &nfray 17
Calidad - Tifular: __X___ Representante legal:
Teléfono de contgeto: _ 222 470917 U
Fecha: oy [ oy /Z.D

Municipio:

7

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DEACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012,

iy



PAGINA 1 DE 2: REGISTRO INDIVIDUAL Y ANALISIS CUALITATIVO cerO 27,

re v
Ciudad gqn M uc/ J'em? IZI
Nombre completo de la nifia o nifio (7 - 7 Ef’)éga7 ,70 rd[) én%cyd .
Fecha de nacimienta 26 07 Zoir7 N Documentodeldentidad 7722 7424 zy.
== Masculino @ Femening () Fechade lardiadeatencionen el afia 0?/07/_2025.

Primer Registro Cualitativo

Nombre del observador ﬁ &J‘Pz/ﬂdy @:ﬁ\w;y (ﬁncé.cj.
- ' 20135

Fecha de registro cualitativo
Rangodeedad 0 a6 meses O 6mesesyldiaal2meses() 1afioyldiaa2afios O
2 afios y 1 diaa 3 afios QO 3 afosy 1dia a4 afios QO 4afiosy 1diaas afios, 11 mesesy 29 dias @
Color de registro - Perfil de desarrollo
valoracién cualitativa @ Alerta O Esperado @ Avanzado O

Observaciones generales
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Acciones concretas a realizar para potenciar el desarrollo fen caso de perfil de desarrollo en alerta)

Segundo Registro Cualitativo
Nombre del observador F co Wrm 7 @Uﬁ ﬁneAfg.

Fecha de registro cualitativo 2025

Rango de edad 0a6 meses O 6 mesesy 1diaa 12 meses O 1lafioy1diaa?2 afos O
2afiosy1diaa3afios O 3afosy 1diaa4afios QO 4afosy 1diaas afios, 11 mesesy 29 dias @

Color de registro - Perfil de desarrollo
valoracién cualitativa Alerta O Esperado @ Avanzado QO

Ohservaciones generales
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Acciones€oncretas a real:zar para potenciar el desarrollo {en caso de perfil de desnrro.f.'o en alerta)

Tercer Registro Cualitativo

Nombre del observador

Fecha de resgistro cualitativo

Rango de edad 0 a6 meses O 6mesesyldiaal2meses O 1afioy1diaa2afios @)
2afiosyldfaa3afios O 3afiosy1diaadafios O 4 afiosy 1diaa b5 afios, 11 meses y 29 dias O

Color de registro — Perfil de desarrollo

valoracidn cualitativa Alerta O Esperado O Avanzado O

Observaciones generales

Acciones concretas a realizar para potenciar el desarrollo (en caso de perfil de desarrollo en alerta)
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= Procesos y subprocesos no fundamentales
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= Procesos y subprocesos fundamentales
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