Azm do Vide

LISTA DE CHEQUEQO
DOCUMENTOS DE PARTICIPANTES

DOCUMENTCS

Ficha de Inscripcion y Matricula con otografia del usuario.

Lista de chequteo documentos parficipantes

Fotocopia del documento de identidad del usuario, segln corresponda su grupo de edad
(legible, sin tachones, ni enmendaduras).

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

_){_SISBEN {Categoria enire A 01 hasta C7)

____Pertenecientes a Res UNIROS

___Pertenecientes a Familias en Accién

__ Egresados de Estrategia de Atencién y prevencion de la desnutricion

__ Remitidos por SNBF

___Victimas de conflicte armado. {Desplazamiento forzado)

__ Pertenecientes a comunidades {indigenas, afrocolombianas, etc.)

____Niaos y nifias con discapacidad.

___Nifos cuyos padres estén en establecimiento de reclusion.

___Poblacién migrante en condicion de vulnerabilidad,

____Activos en ruta de reincorporacion.

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

Fotocopia de la certificacién de la valoracion, integral en salud o el documento del programa
de promocion y prevencion. (Control de Crecimiento y Desarrolio).

Copia del carnet de vacunacion.

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

Copia del diagnéstico médico, asociado a ia Discapacidad (en situaciones gque aplique}.

Wi |~ O

Fotocopia de ldentidad del Padre, Madre o Cuidador responsable

—_
o

Fotocopia de certificacion 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 yrbana y en zona rural solo si se cuenta con servicios publicos)
12 | Certificado de asistencia a consulta de saiud 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 {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 Actvémé'éuéaﬁiproméso de Correspon'é"évb'iiidad de los padres de familia 0 adultos cuidadores.
Consentimienio informado y Participacion
18 | Formato de autorizacion uso de imagenes.
1¢ | Pianilla seguimiento nutricionai
2C | Formato de seguimiento psicosocial - salud a casos priorizados {Cuando aplique)
21 | Otros: Pacto de convivencia, Formato Solicitud permiso, formato disentimiente activacion de

péliza, Escala de valoracion cualitativa,




FUNDACION ALMA DE ViDA . Cédigo: FO-GG-012 |

GESTION DOCUMENTAL Version: 001

INSCRIPCION Y MATRICULA Fecha: 25/03 /2025 |

FECHA SOLICITUD CUPO: 2} —53 202§ FECHA INGRESO: 2 {- O\ yAS

UDS: rchA o 1e.)  MUNICIPIO: §ﬂh H;?U&/

NOMBRES Y APELLIDOS DEL PARTICIPANTE:
Lf-e,nc_‘-g ,Fz.mancla Sb(av &wllq

TIENE REGISTRO CIVIL: SIX NO__ NUIP No. [1Z23YYOR)
EPORQUE NO TIENE REGISTRO CIVIL? N/A

DEPARTAMENTO: _ P'r|'u mavo. pats: _Colombis __ pireccron
DE RESIDENCIA: /[ Al bania ESTRATO: i EHA,
ASISTIDO A OTRO PROGRAMA DE PRIMERA INFANCIA?: SI. NO:

' ¢CUAL?: MOTIVO DEL RETIRO: N/ A

PARTICIPA EN OTRO PROGRAMA DE ICBF: SI: N0 X CUAL:

RESENTA DISCAPACIDAD: SI: ___NO: X DIAGNOSTICO:

FECHA NACIMIENTO: 13- Agu3-2021 EDAD: 2 ANo)  MUNICIPIO: Smmggd

PS DEL PARTICIPANTE: EmBsonay SUBSIDIADO: X CONTRIBUTIVO:

ENTIDAD QUE CERTIFICA LA DISCAPACIDAD: e MA. oo N

PRESENTA ALGUNA ENFERMEDAD: SI: DONO: X CUAL:

PRESENTA ALGUNA ALERGIA: SI:  NO: X CuAL:

VICTIMA DEL CONFLICTO ARMADO: SI: NO: X RED UNIDOS: SI: NO: 2
PERTENECE A UNA COMUNIDAD ETNICA: 51 . NO: X cuaL:

TIENE SISBEN: SI: X NO: __ pUNTAIE: AL DESPLAZADO: 51, NO:A

DATOS DEL PADRE
NOMBRES Y APELLIDOS: _ \osr, Buillesmeo Sblar

No. IDENTIFICACION: _L(66:327 43y DIRECCION RESIDENCIA: V/ Alhonte
' CELULAR: 3338896 EP.S: _Sm3Sangr
OCUPACION U OFICIO: ___oficiey Varie
EMPRESA DONDE LABORA: NfA
IVEL DE ESCOLARIDAD: _ Ovimanie PROFESION: __ /A

pATOS DE LA MADR F
| NOMBRES Y APELLIDOS: [q

D CELULAR: B[ dlgsgol . E.P.S:_EmTSonar

No. IDENTIFICACION: 19}:}&}_&_@536 DIRECCION RESIDENCIA: ____

OCUPACION U OFICIO: _© hee Varton

EMPRESA DONDE LABORA: ___N/4

NIVEL DE ESCOLARIDAD: _S€(sn dnrio PROFESION: __ N/N
NOMBRES Y APELLIDOS DEL ACUDIENTE: _(favio odilia Conills
NUMERO IDENTIFICACION: JOR32'48 $36 CELULAR: 2338 Kol
pireccion: V( AlDsnw PARENTESCO: _ F{Gdve

Haort odt lla Ront\\a M-kélﬁ_’ﬁd_ -
F%IPDEL PADRE/ ACUDIENTE FIRMA ENTE EDUCATIVO
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'REPUBLICA DE COLOMBIA
ORGANIZACION ELECTORAL 8 7 7 0
REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL . Ninam: N =

Parentesco ¢

(NUIP 11.422.344 084 ) _ ( Tipo de certificado Datos Esenciates [ ] Acrediar =y

f Dutos del Inscrita

Apeltigos ¥ Nombres complelos

SOLAR BOWILLA YENCY FERNANDA. . .....voveewnnnn.. C e

Fecha de Nacimienta (Mes en iatras) Sexo (en letras} ‘Hipa Sanguinec
o ploglo el bk B b Ton | B FeMENING. ..o ... B

Lugar de nacimiento (Pais - Deparlamento - Municipio - Corregimiento e/o Inspeccion)

COLOMBIA PUTUMAYC SAN MIGUEL(LA DORADAY . .....evve.. ..
Fecha de Inscripcion {Mes en letras)

Ao 2 102 2] Me 5§ E P | b B0 0063683337

Fwom ok o oaow W W o® ¥ oE M ox T W A xoMoFoER X owom T o®

N,

¢ Datos ae ia Medre

Apellidos ¥ Nombres compleios

BONILLA VERA MARIA ODILIA. .. ... . iintnnucnn P : v

Documente de [dentificacion (Clage y namero:

Nugienatidad
CEDULA DE CIUDADANTA 1,.0732.248.536.. ... OLOMBIA. .. ... .

Te oA w4 e om o

Fain

Mo B oR ¥ R oaowomow

Apetlidos v Nombees completos R -‘
SOLAR GUERERA JOSE GUILLERMO. Lttt e s et m e et e emee e
Cocumen to:leiden_trﬁcacaon {Clase v numeroc) . “aeclorulidag
LCEEGL& DE CICDADANIA 1. 088. 728,484,120 vneronne. QULONMBIA. ... .....0. T

f_Datos def Soficiante

Apellidos v Nombres completos

BONILLA VERA MARIA ODILIA

m W F 5 o 4 3 @ o= X omof sz WOE O M os P om e L oMo@ o MWL o

Documerito de identificacidn {Clase vy nimero}

(| CEDULA DE CIUDADANTA 1.073.248.836........

X W o &% om T B oW 3 Z 5o N o RoxX omoT T OE KT ok ko WoR oW oz woa om

{ Espacio para notas N
VALIDO PARA TRAMITES LEGALES ¥ CIVILES. .. it ne e o ..
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e T e S
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435 - LERUrsInenlo - Mumcipio LAKTTED
UJLOMBI& FUTUMAYOD SAN MIGUEL(LA DORADAY . ... ..o vunnonens I 4 f x

Fecha de E\pedu.mn def contificuda rmes en letra 4
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Focha de consults.

Ficha:

Pobreza extrema
DATOS PERSONALES
Nombres: YENCY FERNANDA
Apellidos: SOLAR BONILLA
Tipo de documento: Ragistro civil
. Niimero de documento: 1122344081
Municipio: San Miguel
Departamento: putumayo

INFORMACION ADMINISTRATIVA
Ervubsta vigente:
Ciivers actualizacién cdudadano:

Uttima achuslizacion via registros sdminkstrativos;

2271072025
B6T5Y6741052800008631

2470412024
2470412024
257142023

‘QWWWQMMrmMNMWnHMH%ﬁMM

raside actualments

® Contacto Oficina SISBEN

Corren FHectrdnico:

iHemos actuakizade tu informacidn! Este oroceso se reakiza en los sipuientes casos

1. For validacidn de irformacion en otros registros adminisirativos.

MARIA ZORAYDA LINARES MONTERD
Correra 4 Calle 7 Esquina La Libertad
410537 - 3213134796
shben@wnmiguel-putumayo.gov.co

2. Cuando exsta nueva informacion reportada por Registro Social de Hogares {RSH} en fechas superiores a ta dltima actealitacién de tu

encuesta.
.
Para acrualizar tu fichs ytifizamos infonmacian de las siguientes entidades:

+ DPS - Departamento para la prosperidad social

+ MinEducacion - Mirusterio de Educarion

= HCFES - Instituts Colombiano para la Pvaluadian de la Educacién
< WETEX

172







1910/25, 18:14

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

Resuitados de Ia consulta
Informacién Basica del Afiliado :
COLUMNAS DATOS
TIPO DE RC
IDENTIFICACION
NOMERO DE
IDENTIFICACION 1122344081
. NOMBRES YENCY FERNANDA
APELLIDOS SOLAR BONILLA
FECHA DE NACIMIENTO i
DEPARTAMENTO PUTUMAYO
MUNICIPIO SAN MIGUEL
Datos de afiliacidn :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
ACTIVO E’“‘w SUBSIDIADO | 01/04/2023 | 31/12/2099 | BENEFICIARIO
Fecha de |10/19/2025 Es'f on 192.168.70.220
° tmpresion:| 18:14:24 | de 19216870,

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por Ias entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimientc de ia Resolucién 1133 de 2021 dei
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 parz el reporte y actualizacién de las bases de datos de afiliacién que opera fa
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Sajud - ADRES”.

Respecto 2 las fechas de afiliacién contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
Afiliacion Efectiva hace referencia a ia fecha en ia cual inicia 1a 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
Regimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacién,
estabiecee&ténninode!aaﬁiiaciéna!aenﬁdaddeacuerdomniafedxadelanovedadquehaya
presentado fa EPS o EOC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado

hitps laghicaciones.adres.gov.cofbdua_intemetPs lespuesiaConsulta aspx Plokentd=TuSL I/ TakTFwSBGOxFwahg==
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E.S.E. HOSPITAL FRONTERIZO

DORADA

_,-.TApelii)doa?: _
Suhe,  Pooww i

Fecha de nacimiente Fistoria Citnea:

oy | | Gyes)

Responsable dei hiﬁo: )
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Nombres y Apetlitos:
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| Recin | nerculosis meningsa (BCG)

Hepatitis 8
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La leche matersna #3 ol majer y Gnico allments gque deben recibir tas nifias ¥ les nifus duranie los primasos € mesks de vide; 2 partic de ssta edad y hasta que cumplan 2 afiea, se Behe continuar ta tactancla materns y complemantar con otres alimantos nu



ENTO INFORMADO
AGION DE LA VACUNZ
3S-GO OViD-14

..
o
w

o o e

U"DAQTQ ST O DEL PLTURAYD

JLINID |9][:] TE SAK MIGUEL

NIT. 846.002.308-9

CIUDAD Seary wAenve FECHA: DIt ©Of MES ot AND gbgg HORA: g 22 M7

DATOS BE IDENTIFICACION DE LA PERSONA:

Jra— i :

NOMBRES Yewrey 4 evvawndg APELLIDES S\ rworm\\g
0T

TPO BEDENTIFCACION: ROX] ml ] eel ] eel ! omel ]  miweme 4172 3Y “HoS4

FECHADE NACIMIENTO DA 4 MES: O® ARG 2027 I0AD. A s

NOMBRE DE LA EAPB RESPONSABLE

wiades v salvar muehas vidas, En i3 actuatidad of pals
wlanog, fa tosfering, fa poliomielitis. la hapatitis, el
P simIsas v agienas ias rodean,

INFORMACION PREVIA, La vacunacion es una forma SeUTE
dispone de vacLnas para profeqer contra al menos 26 snfe
cancer de Glero y el sarampion. Conla aplicacién de las vacunas jas per

La vacunacion contra el SARS- CoV-2/00VID-10 redunira | f i asibitidad de presentar a enfermedad, £n 2sta olapa de la emergencia, enla cual se

nicia i aplicacion de esta vacuna. s han reconagico ben {108, 71 : ad canozea antes de dar ef consentimiento
ra su aplicacion. Esta vacuna tiena aprabacion di 150 o8 smergencia v su '* ¢os pas ’19 paraia vdf facidn clentilica y sanitaria nue permite su
icacion sequra en humanos.

DATOS iIMPORTANTES DE LA VACUNA (porfavor leer con detenimienta. Pueda formuiar DreGuntas)

LEOMOSE | Administracion vialntramuscutar en el bran (areio meha el rsouls del {itdes),

VACUNA Nombredelavacunaaapiicar

¥ DOSIS Primeradosis [ ] Segundadosis [ | dosisimies ] |

Prevencion de la enfermedad COVID-19, causadapn v olyiius SARS-0OV-2. Reduccion de | a severidad detz anfermedad en caso

BENEFICIOS de presentarse. Polencial proteccion defertomo farmiliary los allagados.

Presentacion de efectos adversos a corte y madiano pla
cabeza {cefalea, artlcuiacmes {q.‘fan a2 TRUSE ilar {mi
RIESGOS | inflamacion teve en af jugar de | i i
adormecimisnio en las exiremidutias, reacniones 8
personas.

aplicac m como: dolos en el Sitio de ;nye £oion, df}lmd\,
resiriade, fiobre (pirexiasy; emolacimisnio e
wadenspatia), malestar 'w.*a”.i:_ sensacion da
0 severas, £810s no e nresentan en fodas las

BOAS i0Ves

'IEMAT!UAS Alafechano se haidentificado oltaredics farmansiogica mas eficaz guaziaviatunacienpar e prevencidn deta COVID-10.

INFORMALION %&PECE?%Q% FARA GESTANTES

La vacuna tiene aprobado ef uso en muisres ge:ﬁamm tesde tn semana doce {123 v duranie los 40 dizs postparto, sigmpre que o8 posibles
beneficios superenios posibles rigsgos conhase enfa evaluacion siinica akizada en coniunio por el médico ratante v la gestante, lo cual deberd
presentar al momento de fa vacunacion certificacion mue acredile fat evalinoion.

Lavacunaque sele esta administrando es eficaz para avitar complicacionss Severas v musrie enlagesianie velfeto nor SARS Cov-2
CoviD-18

Alafecha nio hay pruebas gue la vacuna causs efesios adw«raas importantes nara la mujer embarazada, el felo o la placenta, ademas de los ya
observados parala poblacion general

A nivet poblacional son muchos mayores fos bensficios de administrar & big ingico, sobre ia riesgos de Hegar a padener COVID-19 dusrante fa
gestacion, por &l impacto que sobre la salud materna y perinatal produce 13 infeccion por 5ARG-Do-2 v ante ¢f alto rlesgo de complicaciones
severas, ingreso a UG y morbifidad y mortabifidad materna y fela asociada a asta enfermadac
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

noero 1,073.248.536
BONILLA VERA

MARIA ODILIA

NCHERES

mavia odila Bom jg,
P . . e i

18-JUL-1997

FECHA DE NACHAENTO

PUERTO RICO
(CAQUETA)

LUGAR DE NACHENTG
1,63 O+ F
ESTATLRA G.8. A SEXO
27-JUL-2015 MOSQUERA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION At

HEGISTRADC MACIDNAL
CARE O ASBEL SENCHET TORRES

D e,
Ny _’,’z&'&“"‘ﬁ} =

P15 1600000755422 F-1073248536-20151106 00473 1B308A 1 448654437
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BIENESTAR
EAMILIAR

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

Yo '!'faarzd @C”;a @rﬁﬁa ldentifc do gon C.C N° Jo?3E48$3€ en
calidad de: padre o madr ), del nific o nifia;
tlenem .‘Fgmano/a solar Boniflu o Gestante { ) Lactante ( ), con el

proposito de favorecer la calidad de| servicio de atencion integral que brinda la
unidad comunitaria de atencion: Lropded Sxplorodore) me comprometo a

cumplir con los siguientes lineamientos:

1. Lievar personalmente ¢ enviar con un aduiio responsable debidamente
autorizado, al nifio o nifig 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
anticipacion a |la maestra responsable para su registro.

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

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

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

v Hacerlo en el momento en el que ocurra el motivo o causa de la
gueja, 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 so6lo en unidad, con la persona que corresponda de
acuerdo al Conducto Regular y nunca hacer comentarios dafiinos
en la 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 fima en San Miguel, a los_ I§ Dias del mes de @ny del

Afo ‘QO&S .

mavia odiia  Gaulla
Madre o Acudiente

C.C loFyesis




PROCESO F2.P2.CE 11/07/2024
“ COMUNICACION ESTRATEGICA :

EENIIR FORMATO DE AUTORIZACION USO DE IMAGEN Version 5 | Pégina 1 de 1

Autorizacién — Uso de la imagen de menor de edad;

Quien _suscribe_ el prgsente documerzto,. obrando como representante  del menor de edad
EI’C_IQC._% 2&@9@& 59& &2({@ . identificado (&) con documentc de identidad

aumero de conformidad con lo dispuesto en ias normas vigentes sobre proteccién de datos
perscnales, en especial ia 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’ (1CBF) para captar y divulgar.

L.Autorizacién | Fotos | ;/ | Audios | ,~ | Videos | p/ | Otros datos perscnales

, . quien suscribe el presente dogume
documento de identidad numero & ., de conformidad con lo dispues ¥
proteccién de datos personaies, en espeual ia Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1074 d 1
inequivocamente al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar ‘Cecilia de la Fuente dqc‘LIeras (ICﬁF) para captar y
divuigar:

La autorizacidon comprende: :
1. Captar, tomar, almacenar y editar imagenes personakesofotograflas realizar
y/o del adulto mencionado (s) anteriormente segun corresponda
2. Divulgar y publicar las imagenes, audios o datos a traves de ualquier m dlo fisico, electronico, virtual o de
cualquier otra naturaleza, publica o privada, con el fin.de hager prévencién y promocion de derechos de los nifios,
nifias y adolescentes para el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar {CBF) y sus actuales, y futuros productos,
servicios y marcas, garantizando que las actividades que se tealizaran durante el desarrolio del proyecto se
encuentran enmarcadas en el interés supanor delos nifos, nifas y'adolescentes, en el respeto de sus derechos
fundamentales. - ;

:_deos y audios del menor de edad

de edad, tilar de la informacién, conozco que la recoleccién
y tratamiento de los datos se realizaras n la Pofitica de Tratamiento de Datos Personales publicada
en: www.ichf.gov.co, asi como gque fm mformada I68 derechos con que cuenta el titular de ia informacion,
especialmente a: conocer, actualizar y rectificar la infarmacion personal, revocar la autorizacion y solicitar ia supresion
del dato, las cuales se padran ejercer a ftravés de los canales presenciales, el correo electrdnico:
atencionalciudadano@icbf.gov. co y !alinea graturl:a nacional: {57) 01 8000 91 80 80.

Manifiesto que como titular o representaﬂte dit mel

Reconozco gue esta autonzat:lonfese: _reahza &h forma gratuita y, por tanto, manifiestoc que no se nos adeuda suma
alguna por conceptade este docurhento En consecuencia, me comprometo a na reclamar vaior alguno por concepto
de la utilizacién que higiere el Instrtuto Colombiano de Bienestar Familiar {(ICBF) o cualquier otra persona, natural o
juridica, o que Hayasid autonzada-gor la entidad para la utilizacidn de las i mnagenes

programa

Suscriben;

Firma: _paciet_edilie  Gonllas
Nombretario addict  PZondla
Calidad - Titular: (4 Re resentante legal:
Teléfono de contacio: BI‘Z%@ Sqof
Fecha: _Léfo'{ 79?5 2

Municipio: fzrn

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

Cusiuie copia impress de atle dotuments sa consdienm como GOB, RO CONTROLADA
LG5 DATOS PROPORTIONADOS SERAN TRATAZOE DE ACUERDC A LA POLITICA DE TRATARSENTD DE DATOS PERSONILES DEL IDEF ¥ A LA LEY 1381 DE 3513
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it Scan 0] ~ s rrocle "Dlempre

Nambre completo de la mna o nifio (-()mdy ?{Vﬂaﬂ& S%(&“ M{Q

Fecha de nacimiento 3 OF 20Ul Documents desienidad § {22 SUGYOB(
Semo: Masculine O Femening @ Fechadelordindeatmnciinw of aio : Zg oy a2 by
Primer Registro Cualitativo <oy .
Nombre: def observador -thltm MHorrn ©.
Fecha de registro cualitativo AT oy - 2028
Rangodeedad O a6 meses O Smesesy1diaa12 meses() 1aRoy1diaa2afios O

2 afios y 1 dia 2 3 afios @ 3afiosy 1 diaa 4 afios {0 4afosyldiaasafios, 11 mesesy29dias O
Cotar de registro @ " Perfil de desrvolly

s Ajerta (O Esperado Avanzado O

valoracidn cuatitativa

Jﬁ . ';:rd‘ 14' S once ﬁmﬁ%: v Cotcwetntra et gin Perfs
lemﬁf:'é ijanawfﬁ,a; ieimb 57 themes de V2% s ;ﬁ/nfa
d, & edoala &m/f‘%b}lwd ¢a=:e>ra(c @-3o ﬂ:vt?o & ez&c(

Acciones concretas a realizar para potenciar ef desarrolio fer casa de pevfil de desarrolio en olerta)

Segundo Registro Cualitativo :
omiwssatotserador  Nilljan Hason @ -
":n; . ] e D O

Rango deedazi 0 a 6 meses Q smesesyidiaail meses O iafio y 1diaa2ahos O
2afiosyldiaa3afios O Jafiesy1diaadafios & 4afiosy 1diaasafios, 11 mesesy 29 dias O
Color de registro " Perfit de desarrallo

valoracién cualitativa Alerta O Esperado & Avanzado (O

resciones faperaies . 5 . en perfil ok
Hopurde Yoty pernonds S¢ enauent> & ¢ o ibrentes
ﬁ:;rffa I Der o 5 g,f/'a ]‘mﬁza 8oL
Cia,:ﬂjﬁm ﬁ{daxfﬂ‘:{z 9;&3 ?ﬁ?gncfza{foj %‘;}‘éwf'ﬁ” Mé““'/’ Co é’?dl
ij—"W(; lee I/d&ncénaéré,.s’u Lot mnomey; S Conirnaer, :mt’émﬂ“” >

Acciones mncre‘l:{as a reahizar para nciar el desarrollo fen coso de perfil de desarrofio eni oerta)  &24 ‘fl’b H &) grt 5 nf-i‘fc

de deiann o tn

Tercer Registro Cualitativo

Nombre del observador

Fecha de resgistro cualitative

Rangodeedad 026 meses O emesesy 1dias 12meses O 1afioy 1 diaa2afos O
2ahosy ldiaa3dafios (O 3ahosy idiaadafos O 4afiosy1diaasafios, 11 meses y 29 dias O

Calar de registra P Perfil de desarrolio

valoracién cualitativa - - © Alerta Esperada O Avanzado O

Observaciones generales

Arriones concretas a realizas para potenciar el desartciio {en case de pedfil de desorrofio en glertaj
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