LISTA DE CHEQUEOC
DOCUMENTOS DE PARTICIPANTES

DOCUMENTOS

Ficha de Inscripcidn y Matricula con ffotografia del usuario.

Lista de chequeo documentos participantes

h}t\)-lg

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

f-Y

Fotocopia de ios soportes que den cumplimiento de alguno de los criterios establecidos en la
guia para la focaifizacion de usuarios de Jos servicios de Primera Infancia. (Marcar _X_ en
minimo uno de los siguientes criteros de focalizacion)

_._ SISBEN (Categoria entre A 01 hasta C7)

i . Pertenecientes a Res UNIDOS

. Pertenecienies a Familias en Accién
—...Egresados de Estrategia de Alencin y prevencitn de la desnutricion
_ Remitidos por SNBF :
Victimas de conflicto armado. (Desplazamiento forzado)
Pertenecientes a comunidades (indigenas, afrocolombianas, efc.)
Nifios y nifias con discapacidad.
Nifios cuyos padres estén en establecimiento de reciusion.
Poblacion migrante en condicion de vuinerabilidad,

VoS en ruta de reinconporacion. :

Fotocopia gue acredtte 1a afifiacion al sistema de seguridad social en saiud vigente: (ADRESS)

Fotocopia de la certificacion de la valoracion, ntegral en salud o ef documento del programa de

promocion y prevencion. (Control de Crecimiento y Desarrolio).
Copia dei camet de vacunacion. -

=]

Copia def diagnéstico médico, asociado 4 ia Discapacidad (on STHaCones qUe Apigus)

10

Fotocopia de Identidad del Padre, Madre o Cuidador responsable

11

Fotocopia de cerfificacién de asistencia a controles prenatales (solo aplica para mujeres
gesianies).

12

Cmmaﬁstenciaacomﬁtadesahmmcai(mﬁosyniﬁasmymdeﬁm)

13

Certificado del examen de agudeza visual (Nifios y niflas mayores de 4 afios)

14

Certificado de tamizaje audiive (Nifios v nifias menores de 5 afios)

15

Fotocopia del documenic de identidad de la madre ., padre, cuidador responsable o
representante legal,

16

Acmdewnpw%dewmmmﬁaddeimmdmdefamﬁhoaﬁuﬂmwm,

37

Formato de autorizacion uso de imagenes.

i8

Planifia seguimiento nutricional

18

Formato de seguimiento psicosocial - saiud 3 casos priorizados (Cuando aplique}

20

OT_ROS: Formato disentimiento activacién de péliza, Escala de valoracion cualitativa {Cuando
apligue
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GESTION DOCUMENTAL Version: 001
s INSCRIPCION Y MATRICULA Fecha: 25/03 /2025
FECHA SOLICITUD cuPO: O0 - {\ - %325 FECHA INGRESO: QEMS/- Y

ups: MN5S  Terruytla s MUNICIPIO: S0a. [Nig00) |
NOMBRES Y APELLIDOS DEL PARTICIPANTE:

\Kev  Soumdnqgo Oz Cuaan

TIENE REGISTRO CIVIL: SI_X NO___ NUIP No. W26 U2 855

N
ZPORQUE NO TIENE REGISTRO CIVIL? g
FECHA NACIMIENTO: OQ-t\-1o1 & EDAD: 10_A2uS Nec MUNICIPIO: _Qﬁe_b_ﬁazs_
DEPARTAMENTO: B)lomc\\.[ o pars: Col\erabig DIRECCION
DE RESIDENCIA: | Risacatd g ESTRATO: EHA ASISTIDO A
OTRO PROGRAMA DE PRIMERA INFANCIA?Y: SI: NO: X

UAL?: MOTIVO DEL RETIRO: PARTICIPA
EN OTRO PROGRAMA DE ICBF: SI: ___NO: A _CUAL: _EPS DEL PARTICIPANTE: .
SUBSIDIADO: _CONTRIBUTIVO: _ PRESENTA DISCAPACIDAD: SI: __NO: X DIAGNOSTICO: ENTIDAD
QUE CERTIFICA LA DISCAPACIDAD: _N [P PRESENTA ALGUNA ENFERMEDAD: Si: NO:J<
cuat: NIR PRESENTA ALGUNA ALERGIA: SI: ___ NO: X CUAL: _

NIA TIENE SISBEN: SI: __ NO: __ PUNTAJE:
DESPLAZADO: SI: _NO:' X VICTIMA DEL CONFLICTO ARMADO: SI: NO: X
RED UNIDOS: SI: NO: A

PERTENECE A UNA COMUNIDAD ETNICA: SI: NO: 5L CUAL: NIA.

| DATOS DEL PADRE
NOMBRES Y APELLIDOS: _ A\ \X  S0n008y Ok ToiceS

No. IDENTIFICACION: _ Lo 6206006 DIRECCION RESIDENCIA: LLMQ
ceotar: 52 8\9011¢ Ef.s: _Ermogaficg.
CUPACION U oFrcro: ___OFSCf0s  Vewfos
EMPRESA DONDE LABORA: __ N | 0.
NIVEL DE ESCOLARIDAD: _(Zc.Chiex PROFESION: _ N [ | g
DATOS DE LA MADRE
NOMBRES Y APELLIDOS: NoN e\?  Fe, r\cundQ MAEAY %5& (&
No. IDENTIFICACION: 4 006 183897\ DIRECCION RESIDENCIA: Al_| Resccardy
ceLuLar: _322.8\4 6116 E.P.s: __GCmntanty

OCUPACION U OFrcIO: __ "reng de Ol
EMPRESA DONDE LABORA: N | D
NIVEL DE ESCOLARIDAD: ¢ Chill en . PROFESION: A IA

NOMBRES Y APELLIDOS DEL ACUDIENTE: _WNotdenr Tanendy (Loran 1

| NUMERG IDENTIFICACION: 0 CAQAKOOE ceLuLar: 30121911 8
pIreccron: \ | Qx { PARENTESCO: _MCChee

FIRMA DEL PADRE/ ACUDIENTE FIRMA AGENTE EDUCATIVA
Yerrander Cooan Nabatta Dmp
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Registra valido|
Fecha de cansulta: 18/11/2025

Ficha: B856365049478000000854

T BCUE ML e erT T L SSL B WS e [
Pobreza moderada

DATOS PERSONALES
Nombres: IKER SANTIAGO
Apellidos: ORTIZ CUARAN
Tipo de documenta: Registro civil
Namero de documento: 1126462855
Municipio: Valle del Guamuéz

Departamento: Putumayo

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente: 05/08/2021

Gitima actualizacisn ciudadano; 18/1172025

Uitima actuslizacién via registros administratives:

5i encuentra alguna inconsistentia o deses actualizar su informacion por favor acértjuese a Is oficina del Sishin del munitipio dontde
reside actuaimente

Contacto Oficina SISBEN

Nambre administrador: BELSY MILDRED GOMEZ ERASD

Direccion: Cafte 7 No 5 - 20

Teléfonn: 4282059 - 3134307915

Cotreo Electrénico:;

sisben@valledelguamuer- putumayo.gov.co
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EMPRESA DE ENERGIA DEL “Generamos Desarrollc con Enerygis” yigllado
G BAJO PUTUMAYO S.A. E.8.P. /—grrsimrs T : e t Superservicios‘]
\_\ m“ma oo e b oo sy | Suserlpeion | VG 159511 ( Pago oportuno hasta: 22-JU L-2025] :
Rexponaabies do VA . A :
1. informacion General LFactura Nro. 2037185?99J Euspansién & partir de: 23-J UL-2025J JUNIO 2025 ,,

JUAN IMBACGUIN JIMENEZ 22-JUN-2025
SECTORLORO B

'*‘_]s ABEET0 )

1O-MAY-HI2E - DB-JUN-2025 (D) 25 - 41IN.2025

s VALLE DEL GHAMUTZ - VEREDA SECTOR LORG 8

RESIDENCIAL

FACTURAIDE VENTA

25W610025  25\06\W0025 PAGO EN EH-E(J'!ENO CONTARD EEBH 785282

Companertes , Generacion + Trensmisién + Distribucién + Comercializecion + Pérdidas -+ Restriction .
del Casto (CU)' 067 56.76 262 47 141.08 57 54 a5 50U - a7 tHKwH)

§ . Cansumo 0R FEPR 01 8000 94241‘5
; 124720884 565 Yranstermmdor YWL0SY Cirupsr 32
PRI o ® DIUG U5.56 PG 35 Lurues 114
)Mz 2 Camey ZHEB1 Dseo % o0
= ” 20250 eh 183 CEL 000
DA3S, Mgk iR N h 73 i 10D
.y R ETY ¥ 4 060 v $.00
oliauid:  powr nio NpvibUAL % Tasa Intorés .
Lectura: J deuds: 1 Moratorio; N Protvetie 2 A Valop ioompenss) URLY J

4 Dedale Conce

ALTEIA SENCILEA MONORIA

a
SURSIDND _ 90/ 07 o ¥] $1074
AUSTE A SUHSIND A644 03 ] Otk AG44
AALISTE ALADECERNA }az 0 5] - 4

Gorente Soretal

Conveni No.: “Direccibn POR_ ]

ACUIERDOD 22 DE 16-DIC- 2360 Ut ¢ Mo b i

SUAML)

Total Impuesto Total fisen Wi
Almbracdo bl ﬂ?:r:anl_'a;_l:-iaé'é? + W -
0
\ G{3O0R 00

? BYB0NS53 B2 100020

155,067

167,920

IR
G16TR20{08) 20250722

CUFE: |

McWhMﬂM%lﬁe&&Qﬁ Fadid DacaioT aﬂmomdmﬁot}a

internet 1 www.eebpsa.com.co/factura
UWALALERDRSA COMCE W@ eebpsaesp  f/eebpsa
Fac. Electronica: £E8P 289282

Resoturian de facturacian electronica DIAN No 1304080711808
do focha. 2001 112024 dusde No. 1 hasta Mo, S00G050
winened: 2012024
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JIENESTAR

. Fundacidn

n

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

Yo MAYelr' Luh28 1 Hosere dentificado con C.C N° 2,00 ¢y 96006 en
calidad de: padre o madre {madye), del nifio o nifa:
\ker Saokagn Odil Cuecan. o Gestante () Lactante (X)), con el
propésito de favorecer la calidad dei servicio de atencion integral que brinda la
unidad comunitaria de atencién: A#s Lermorfa S . me comprometo a
cumplir con los siguientes lineamientos:

1. Llevar personaimente o enviar con un adulto responsable debidamente
autorizado, al nifio o nifia al encuentro en el horaric 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. kEn caso de que el usuario tenga cita 0 control médico, informar con
anticipacion a la maesira responsable para su registro.

4. Cuando el usuaric vaya a llegar tarde al encuentro por una justa causa
informar oportunamente a fa 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,
Fundacidn e ICBF, teniendo en cuenta:

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

v' Hacerio con respeto, buenos modales y fines constructivos, gue
contribuyan al mejoramiento del servicio que ofrece a unidad de
atencién,

v Tratarlo s6lo en unidad, con la persona que corresponda de
acuerdo al Conducto Regular y nunca hacer comentarios dafinos
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 p/ Dias del mes de 0% del
Afio_2075S.

/I/G/Vf"?/’d Lot
Madre o Acudiente
C.C 4008996006

AMILIAR




PROCESO ] F2.P2CE 15/07/2021
COMUNICACION ESTRATEGICA

BT FORMATO DE AUTORIZACION USC DE IMAGEN Versién 4 | Pagina 1 de 1

Autorizacién — Uso de la imagen de menor de edad:

Quien suscribe e presente documento, obrando  como  representante  del menor de  edad
K, . ldentificado {a) con documento de identidad
nimero A 1LG. LAOLESS de conformidad con 10 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 Colombiane de Bienestar Familiar ‘Cecilia de la Fuente de Lieras’ (ICBF) para captar y divuigar:

| Autorizacién | Fotos | o | Audios | »@ | Videos | -4 [ Otios datos personales F}, |

Autorizacion - Uso imagen del titular;

Yo, A'/AV'; L S iRk RAp Frirer o . quien suscribe el presente documento, :denﬁﬁcado (a) con
documento de identidad numero /, D06 77 LOO06 . de conformdad con lo dispuesto’en las normas vigentes sobre
proteccién de datos personales, en especial la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1074 de 2015, autérizo libre, expresa e
inequivocamente al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar ‘Cecilia de la Fuente de Lleras (lCBF) para captar y
divuigar:

| Autorizacién | Fotos [ 2 [ Audios | »€ [ Videos | ;( ] Otro"s datospersonates- |

La autorizacidon comprende: R '
1. Captar, tomar, almacenar y editar imagenes personales o fotograflas reahzar v;deos y audios del menor de edad
yfo del adulto mencionado (s) antericrmente segun corresponda.
2. Divuigar y publicar las imagenes, audios o datos & través de cualquier med;o fisico, electrénico, virtual ¢ de

cualquier otra naturaleza, publica o privada, con &l fikde hacer prevencion y promocion de derechos de los nifios,

nifias, adolescentes y jovenes para el instituto Cotombiano de Rienestar 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 interés supenor de los nifios, nifias, adolescentes y jovenes, y en e
respeto de sus derechos fundamentales.

Manifiesto que como titular o representante del menor de edad, titular de la informacién, conozco que la recoleccgion
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 fii informado de 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 podrén ejercer a través de los canales presenciales, el correo electronico:

atencicnalctudadano@icbf gov. co y la Ilnea gratuita nacional: (57) 01 8000 91 80 80.

Reccnozeco que esta autorizacion 58 reahza 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 utitizacion que hiciere el instituto Colombiano de Bienestar Familiar ({CBF) o cualquier otra persona,
natural o juridica, 0. que haya sido autonzada par la entidad para la utilizacidn de las imagenes.

Los productos autorrzados son originados porfndaaap Aima U{c/q ., &n representacion del
ICBF, quien es responsable de captar, tomar y editar los productos para su posterior divulgacién en el proyecto y/o
programa ___- &l ¢

Suscriben:

Fima: _AlexXel/ Y cogran L osero
Nombre: n/ewvef s crr0ranm

Calidad - Titular: _»e Representante legal:
Teléfono de contacto;

Fecha, (¥-fr-2o07 <

Municipio: 207 & cse &

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

Cualguier copia imzresa de esle decuments se considera coma COPIA NO CONTRCOLADA.
LOS DATGS PROPORTIONADOS SERAN TRATADCS DE ACUERDO A LA POLIYICA BE TRATAMIENTOD DE DATOS PERSONALES DEL ICRF Y A LA LEY 1561 OF 2012,
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