N
LISTA DE CHEQUEO
DOCUMENTOS DE PARTICIPANTES

No. | pocumenyros

1 1 Ficha de inscripcion y Matricula con flotografia del usuario.

2 | Lista de chequeo documentos participantes
3 | Fotocopia del documento de identidad det usuario, segun corresponda su grupo de edad

{legible, sin tachones, ni enmendaduras).

4 | Fotocopia de los soportes que den cumplimiento de alguno de los criterios estabiecidos 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)

X SISBEN (Categoria entre A 01 hasta C7}

___Pertenecientes a Res UNIDOS

___Pertenecientes a Familias en Accion

___Egresados de Estrategia de Atencion y prevencion de a desnutricion
___Remitidos por SNBF

___Victimas de conflicto armado. {Desplazamiento forzado)
___Pertenecientes a comunidades {indigenas, afrocolombianas, etc.)
___Nifios y nifias con discapacidad.

___Nifios cuyos padres estén en establecimiento de reclusion.
____Poblacién migrante en condicién de vulnerabilidad.

____Activos en ruta de reincorperacion.

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

6 i Fotocopia de la certificacion de ka valoracion, integrat en salud © el documento del programa de
promocion y prevencion. (Control de Crecimiento y Desarrollo}.

7 | Copia del carnet de vacunacion.

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

9 | Copia dei diagnostico meédico, asociado a ia Discapacidad {en situaciones que apligue).

10 | Fotocopia de ldentidad det Padre, Madre o Cuidador responsable

11 | Folocopia de certificacion de asistencia a controles prenatales (solo aplica para mujeres
gestantes]).

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 mayocres de 4 afios)

14 | Certificado de tamizaje auditivo (Nifios y nifias menores de § afos)

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

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

17 | Formato de autorizacion uso de imagenes.

18 | Planilla seqguimiento nutricionat

19 | Formato de seguimiento psicosocial - salud a casos pricrizados (Cuandec aplique)

20 | OTROS: Formato disentimiento activacion de pdliza, Escala de valoracién cualitativa (Cuando

aplique




./

FUNDACION ALMA DE VIDA " Cédigo: FO-GG-012

GESTION DOCUMENTAL Versidn: 001

INSCRIPCION Y MATRICULA | Fecha: 25/03 /2025

FECHA SOLICITUD CUPO: 2}-03-202'S FECHA INGRESO: (OF. OY-2§
ups: Grandes @gp&@rw MUNICIPIO: _Son ﬁ’.“;vt’/f ’

NOMBRES Y APELLIDOS DEL PARTICIPANTE:

Jan Jeue YR pombrwno

TIENE REGISTRO CIVIL: SI_X NO___ NUIP No. [12234423 €0

{PORQUE NO TIENE REGISTRO CIVIL? N/ A

FECHA NACIMIENTO: c)-Enero-2024 EDAD: f ARG MUNICIPIO: Stan J&
DEPARTAMENTO: p«f‘dma@ pals: (lerbis DIRECCION
DE RESIDENCIA: /[ Al bania ESTRATO: 4 iHA
ASISTIDO A OTRO PROGRAMA DE PRIMERA INFANCIA?: SI: T NO. X
ECUAL?: | __MOTIVO DEL RETIRO: N/3

B9 ARTICIPA EN OTRO PROGRAMA DE ICBF: SI: __ NO: X CUAL:
@) EPS DEL PARTICIPANTE: _Com 35anay SUBSIDIADO: X CONTRIBUTIVO:
W PRESENTA DISCAPACIDAD: 5I: _ NO: X DIAGNOSTICO:
BRENTIDAD QUE CERTIFICA LA DISCAPACIDAD: N{A

SOPRESENTA ALGUNA ENFERMEDAD: SI:  NO: X CUAL:
PRESENTA ALGUNA ALERGIA: SI: __ NO: X CUAL:
TIENE SISBEN: SI: X_NO: _ PUNTAJE: A2 DESPLAZADO: SI: X NO:
VICTIMA DEL CONFLICTO ARMADO: SI: X NO: RED UNIDOS: SI: ____NO: X_
PERTENECE A UNA COMUNIDAD ETNICA: SI:  NO: X CUAL:

DATOS DEL PADRE
NOMBRES Y APELLIDOS: Sernend, o bicn Vel Yela

No. IDENTIFICACION: _ (£2333Y$9 DIRECCION RESIDENCIA: V/ Alboncs
CELULAR: 305 3(?9/59 £.P.S: _EMmgoonar
OCUPACION U OFICIO: _O {icie Varesy

S EMPRESA DONDE LABORA: — N/A
EEA NIVEL DE ESCOLARIDAD: l‘})nﬁnfm roFESTON N2

o DATOS DE LA MADRE

@D oMBRES ¥ APELLIDOS: _Jos(a_Mnelrea Zambrone Gap fro i
“No. IDENTIFICACION: _| 006353853 DIRECCION RESIDENCIA: Wf@ﬂ——

CELULAR: 3(0%(%q/59 E.P.S:_Emidpany

OCUPACION U OFICIO: _Gficon bresd

EMPRESA DONDE LABORA: __A/A

NIVEL DE ESCOLARIDAD: Seconolans PROFESION: __N/A4

NOMBRES Y APELLIDOS DEL ACUDIENTE: ;Q:wf?:: lodrea Tombraps (aotre
NUMERO IDENTIFICACION: (006727883 CELULAR: _3/33/29/5%
DIRECCION: :vf 4l cmw: _PARENTESCO: nbc(ve

Poglo  Zambyvano ' pxb
FIRMA DELC PADRE/ ACUDIENTE FIRMA AGENT CATIVO
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Fechs de consulta: 2271012025
Ficha: 8675710024 190000001 14

Fobreza moderada

DATOS PERSONALES

t Encassta vgente: By
; Otma actuslbracicn cudebans: DUOLS2024

Uit actusalizacitn vis oagistros sdministrativas:

5k encuentra alguny incomistimca o desea actuslizar su information por favor acirguese a ka oficione dat Sisbin del sumiciplo donde

reside actsdlinente
Contacto Oficina SISBEN
. Nombre administrador: MARIA ZORAYDA LINARES MOMTERG
Direceibe Carwesn 4 Colle 7 Esepaing Lo Libertad
Tebidono: 4210537 - 3213138790

#H
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Fecha de consubta: B6/04/202%

Ficha: 86757002479000000113

Pobreza extrema

DATOS PERSONALES

Nombres: JAN JOSUE

Apellidos: YELA ZAMBRANO

Tipo de documento: Registro civil

Nuamero de documento: 1122344380

Municipio: San Miguel

Departamento: putumayo
INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuiesta vigente: 23/11/2017
Uttima actualizacién tudedano: 01/02/2024
Utima actualizacién via registros administratives:

*Si encuentra alguna inconsistendia o desea actualizar su: informacidn por favor atérguese a {2 ofiting del Sishén det municipio donde
reside actualmente

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador: MARIA ZORAYDA LINARES MONTERD
Bireccign: Carrera 4 Calie 7 Esquina La Libertad
Telétono: 4210537 - 3213138790

Correo Eectronico: sishen@sanmiguel-mitumayo.gov.co

(o1
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19/10/25, 17:48 apticaciones. adres. gov.co/dua_intemet/Pages/RespuestaConsulia.aspxiokenid=Hj+ SCqvWZLINPC X kBA== S

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 Satud

Resultados de 1a consulta

Informacién Béasica del Afiliade :

COLUMNAS BATOS
TiPO DE RC
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1122344380
NOMBRES 1AN JOSUE
APELLIDOS YELA ZAMBRANO
FECHA DE NACIMIENTO o e
® DEPARTAMENTO PUTUMAYO
’ MUNICIPIO SAN MIGUEL
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TR0 OE AFILIADD
AFILIACION |FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
ACTIVO E'“‘gi“gm SUBSIDIADO | 04/01/2024 | 31/12/2099 | BENEFICIARIO
Estacién
Fecha de [10/159/2025
DAL de |192.168.70.220
Impresion:| 17:47:44 origen:

._:s-a informacién registrada en esta pagina es refiejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributive, en cumplimiento de fa 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 tecnico, los lineamientos y especificaciones
técnicas y operativas para el reporte y actualizacién de las bases de datos de afiliacién que opera la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Sociaf en Salud - ADRES”",

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que ia Fecha de
Afiliacion Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual
fue reportada por ia EPS o EQC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el
Regimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afillacién,
establece el término de la afiliacién a fa entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya
presentado {a EPS o EOC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado

m#fmmm.w.mummmmmComm,mx?mkenld=Hj+SquWfZUNPOxkaA== 12
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HHEXD 2. CONSENTIIENTO INFORWADD R,
PARA LA APLICACION DE LA VACUN
CONTRA EL SARS-COV-Z am»ig
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BIENESTAR
FAMILIAR

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

Yo ,Qto(@ A»/m{rca ?—amé'ww identificado con C.C N° {mﬁ?ﬂ?@;} en
calidad madre { tfadee), del  nifo nifia:
Tan 1@&4{, &ez: o Gestante ( ) Lactante ( ) con el
proposito’ de favorecer la cahdad del seryicio de atencion integral que brinda la
unidad comunitaria de atencion: Q[cll mp( "“Joﬁ’/ me comprometo a
cumplir con los siguientes lineamientos:

=

Llevar personaimente o enviar con un adulfo responsable debidamente

autorizado, al nine o nifia al encuentro en el horaro establecido.

2. En caso de inasistencia, se debe difigenciar 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 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 ia
queja, reclamo o sugerencia.

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

v Tratarlo sélo en unidad, con la persona que coresponda de
acuerdo al Conducto Regular y nunca hacer comentarios dafinos
en fa 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 fyma en San Miguel, a los f€ Dias del mes de ﬁén'/ del
Afio Jo2¢

f’ﬁ?ﬁ a@ndrésc Zam prans

Madre o Acudiente
C.C joo€I82853

Y
0y




PROCESO | F2.P2CE | 11/07/2024
) COMUNICACION ESTRATEGICA ;
FAMILIAR FORMATO DE AUTORIZACION USO DE IMAGEN Version 5 Pagina 1 de 1

Autorizacion — Uso de la imagen de menor de edad:

(e susgribe el ppesente ocumento, obrando como  representante def menor de edad

akie Yel —Zﬂmbﬂﬂo . identificado {a} con documenio de identidad
pdmero de conformidad con fo dispuesto en ias nomas vigentes sobre proteccion de datos
personzles. en especial la Ley 1581 de 2012 y ef Decreto 1074 de 2015, autorizo libre, expresa e inequivocamente al

instituto Cofombiano de Bienestar Familiar ‘Cecilia de la Fuente de Lleras’ {ICBF) para captar y divulgar.

TAuforizacion  Fotos ¢ Audios . # | Videos | / | Otros datos personales

doéumento de lcient:dad numero :
proteccion de datos personales. en especsai fa Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1074 de
ineguivocamente al Instituto Colfombianc de Bienestar Familiar “Cecilia de Ja Fuente ¢

divulgar:

[Autorizacion | Fotos | ¢/ Audios |y | Videos | / ozro's-:qat”‘"’“

La autorizacion comprende: :
1. Captar, tomar, almacenar y editar imagenes personales o fotagraf’ as, realizar wdeos y audios dei menor de edad
y/o dei adulto mencionado {s} anteriormente segun corresponda, :

2. Divuigar y publicar las imagenes, audios ¢ datos a través de.cualquier med:o fisico, electrdnico, virtual o de
cualquier ofra naturaieza, pablica o privada, con el finde hace prévencmn A-promocidn de derechos de los nifios,

nifias y adolescentes para el Instituto Colombiano de Bienestar Famiiar (ICBF) y sus actuales. y futuros productos.
servicios y marcas, garantizando gue las actmdades que se fealizaran durante el desarrolio del proyecto se
encuentran enmarcadas en el interés supenor de mﬁos nifias ¥ adolescentes, en el respeto de sus derechos

fundamentaies.

Manifiesto que como titular o represenmnte del menor de edad titutar de 2 informacidn, conozco que la recoleccion
y tratamiento de jos datos se realizara de conforrmdad con la Politica de Tratamiento de Datos Personales publicada
en. www.icbf.gov.co, asi como que fui_informado:de fos derechos con que cuenta el fitular de fa informacion,
especialmente a: conocer, actualizar y rectificar ia mfoxmac;on personal, revocar la autorizacion y solicitar la supresion
del dato, las cuales se pedran_ ejercer a tavés de los canales presenciales, el correo electrénico:
atencionalciudadano@icbf gov.oo yia. Imea gratuita ‘nacional: (57) 01 8000 91 80 80.

Reconozer que esta autonzaclon se [lza en forma graiuita y, por tanto, manifiesto que no se nos adeuda suma
alguna por conceptade este documigpto. En consecuencia, me comprometo a no reclamar valor alguno por concepto
de ia utilizacién que higiere 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 producis autorizados 5675 d&na éc Q{é{d . en representacion del
iCBF, quien: es responsable de captar, tomar y editar ios productos para su posterior divulgacién en ef proyecto yio

programa %I.(,

Suscriben:

Firma; Q:u.!ﬁt i im l’)v&hﬁ
Nombre'Poudo.  ~ram brans

Calidad - Titular: %Q{g Representante legatl:
Teléfono de contacto. 3f3¥ 29 39

Fecha: f6/ON/ 202 € 7
M?nie:azip%é& ﬁ{t/%{ FTy0-

jArtes de imprimir este documento. .. piense en el medioc ambiente!

Tusinnier CURS IMDTISE 45 SEIE SUOLWY B8 SOrsare Some COFS 8O CONTROLADS
g DA PROSOFRONIDON IEFEN TEITENSE BE AQUBRN S LA BT TS OF TRATAIMENTD TS NATDE FERSONE TUSE . WEF ¥ 5 & T EF 158 0F Jons

i
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Ciudad 570!’// [o orac(o. %‘ew‘?fe

Nombre completo de [a nifia o nific oyt q’?—fd %améran (o]
Facha de nacimiento oLy of 204N Documenta de Identidad 122 BYY 3P0
Sexo Masculing @ Femenire ‘() Fechade terdisde atencidn en et afio 4 oy 025
Primer Registro Cualitativo . ,
Nombre del observador -w[,l lf,m Movin O.
fecha de registro cualitative f 9“ R '}' i 2::52,5
Rangade edad 026 meses ) omesesyldiaal2mesesy 1afoyldiaa2afios 6: 3
2 aftos y 1 dia a 3 afios O 3 afiesy 1 dia a 4 afios O 4afiosyidizasafios, 11 mesesy 28 dias O

Perfil de desarrello
Alerta O Esperado & Avanzado Q

Color de registro
valoracidn cuslitativa

Observaciones generales

gl niio don 79“&:: ela Se ercien i e con f?a #-/3119&0&0

Cuﬂ"Mvmaé (05 thems e (65 Avwa ine] e Bererdo aso
o0 e edad.

Accrones neretas a realizar para potenciar el desarrallo fen caso de perfif de desorroile en alerta)

Segundo Registro Cualitative

Nombre del observador N‘ {\l I;{m &h (D&

Fecha de registro cualitativo C lw o in - 2 11?

Rango deedad U2 & meses Q emesesyldiaaiZmeses O 1afic y 1 dia a 2 afios @
2 afios y T dia a3 afies O 3 afiosy 1 dia a4 akos O 4afios y1dis a5 afios, 11 meses y 29 dias O
Perfil de desarrallo
Alerta O Esperado @ Avanzado O

Calar de registro
valaracion cualitativa

Observaciones generales

el mAo Jan Jotde se ertceantra e v rptl B4 -jf/'-?akfo
camh ?‘»9&1 roaleze dﬁrm—/‘a Becioved oén-ﬁv oo v wn

Z &dip A  pepcler &y ': L o,
R b}?(i;:? W%D'k emrraﬂo ] a!enw ecen M f

Acciones concretas reahzar :i potenciar el desarrolio fen caso de perfil o

Tercer Registro Cualitativo

Nombre det ehservador

Fecha de resgistro cuatitativo

Rango de edad a6 meses O Bmesesy Ldiaa12 meses O 1afio v 1diaa?2 afios O
2aflesy 1diaa3atios O 3afiosy 1 dia a4 afas O A4afiosy Ldiaasafios, 11 meses y 29 dias O

Caolor de registro e Perfil de desarralla

valoracién cualitativa ~ - Alerta O Esperado O Avanzado O

Observaciones generzles

Acciones concretas a realizar para potenciar el desarrollo fen coso de perfil de desarrollo en aleria}
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