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CONTENIDO CARPETA INDIVIDUAL

. fotografia del usuario

" EVCDI-R

.poliza

. Ley de proteccion de datos

Acta de compromiso de padres.

Autorizacion uso de imagen

Fotocopia de registro civil (legible, sin tachones ni enmendaduras).

Criterio de focalizacidn. (sisben, certificado desplazado o indigena etc) actualizado 2025.
Acta de visita domiciliaria (cuando aplique).

Certificado de afiliacién al SSGSS (certificado adres) actualizado cada 3 meses 2025
Fotocopia de recibo publico

Fotocopias identificaciones de acudientes.

Fotocopia de control de crecimiento y desarrollo.

Fotocopia del esquema de vacunacion.
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Nombre del observador Je?th \\w\N \’\M Qb,,;,
Fecha de registro cualitative O oS 20V

Rango deedad 02 6 meses Q 6mesesyldiaal2meses( 1afioy1dlaa2afios O
2 ahos y 1diaa3afos O 3adosy 1diaadanos O 4afosy1diaasafios, 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 (en caso de perfil de desarrollo en alerta)

Segundo Registro Cualitativo
Nombre del observador
J&"CL{ N w)ﬁq H¢ﬁ’0’.l P o
Feche de registro cualitativo os o 1ou . J
Rangodeedad 026 meses O 6mesesyldiaal2meses O 1lafoy 1 diaa 2 afios (@)
2 afios y 1dia a3 afios O 3afosy 1 dfaa4afios Q 4aiiosy1diaas afios, 11 meses y 29 dias @
Color de registro - Perfil de desarrollo
valoracién cualitativa Alerta O Esperado @ Avanzado O
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Acciones concretas a realizar para potenciar el desarrollo (en caso de perfil de desarrollo en alerta)

Tercer Registro Cualitativo
Nombre del observador Tevdy Juleq  Hemd @30
Fecha de resgistrocualitative  ©f 1M 70w

Rango de edad 02 6 meses O 6mesesy 1diaai2meses O 1afoy1diaa2afos @)
2afosyldiaa3afios O 3afosy1diaadafios QO 4aadosy1diaasaios, 11 meses y 29 dias @

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

Qo madlvas exgher  de qorae dedalad Ree
L\,ac) 0\\70; avefio-  Juqbe aod doe ks dowm O p.j\ o
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Tomador:

CORPORACION HUELLAS DE AMOR PARA TU VIDA COPHUELLAS
Nombre de Asegurado:

JAN MATHIAS ROJAS MUROZ

WAsegurado: Vigencis Desde: l
1070631128 2025/02/01 2026/02/01

Accidental oot Médicos ’

En caso de accidente comunicate a nuestra linea 0180001 12684,
Para mds informacién acerca de la pdliza comunicate 2 nuestras lineas:

Desde Bogotd: 3274712/13
Linea nacionak 018000111935
Desde operadores Tigo, Claro o Movistar: #9335

Linea nacionat:

018000112684

Pagina web:
www. segurosmundial.com.co
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LEY DE PROTECCION DATOS PERSONALES

En nuestra calidad de responsabies de! uso de la informacion de nuestros usuarios y grupos de interés, dando cumplimiento 2 13 Ley 1531 ds 2012 de Sestaccion de
Datos Personales v el decreto reglamentario 1377 de 2013, poniendo a su disposicion en www.funcamino.org el Aviso de Privacidad, Las P9lit cas de tratgeionts de
sus datos Personales v 2 Autorizacion del Uso de su Informacion Personal, Este ultimo se pone a su disposicién, para que, s5i estd de scuerds o3 diligenciado 4

entregado
AUTORIZACION USO DE INFORMACION PERSONAL
Autorizo 2 Iz corporacion HUELLAS DE AMOR PARA TU VIDA, a realizar el tratamiento de mis datos personales y sensibles, actividad que ncluye '3 recoleccion

almacenamiento, actualizacion, uso, circulacion, transmision, transferencia y supresion, para los siguientes fines:
Parz que 2 fundacion pueda dar cumplimiento a todas y cada una de las obligaciones y para que ejerza los derechos que se derivan de su calidad de

al

Operador de Programas misionales del ICBF.

Facilitar los Documentos regueridos por los sistemas de informacion de las entidades autorizadas o las entidades gubernamentales gue srogenden por 2f
gesarrollo integra! de las nifias y los nifios de primera infancia, madres gestantes y bebes lactantes, bajo el compromise de mantener 13 confidencialicad

b)
de ls informacion.
- DECLARACIONES DEL TITULAR
vo ¥ Gy LLK{‘S HonoZ _ identificado con cc (© BABUZ (& Sxpedida en
_oPOo " acudiente del menor £ AP Malluas Reyals Identificado con Registro Ciwil de Nacimiento
Numero __ 0> BN G ‘ \28
| DECLARO:

2. Todz lz informacion suministréda es verdadera.
b. Conozco los derechos y las condiciones para el tratamiento de datos, incluyendo de manera enunciativa:
Conocer integramente y de forma gratuita mis datos personales o de mi hijo{a) o acudiente, asi como actualizarlos y rectificarlos frente a la fundacién ¢ los

encargados del tratamiento,
Conocer ebuso gue se le ha dado a mis datos personales, previa solicitud de la fundacidn.
Para efectos de ejercer mis derechos a conocer, actualizar, rectificar y suprimir informacion, revocar la autorizacion, entre otros, podré acudir @ HUELLAS DE

AMOR PARA TU VIDA como responsable del tratamiento de manera gratuita al Area de Gerencia, quienes estaran disponibles para la misma.

aona Jeadd Mooz

Firma Usuario y/o Acudiente

------------ -—

[ e alaua ala aa?
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Republica de Colombia

Instituto Colomblano de Bienestar Famlillar
Cecilia De la Fuente de Lleras TODOS PORUN
Reglonal Hulla NUEVO PAIS
m Centro Zonal P'""‘o PAL 1OUDAD FOUCALION

—

ACTA DE COMPROMISO PARA PADRES DE FAMILIA
MODALIDAD HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR
VIGENCIA 2025

En mi calidad de padre (madre) de familia, usuario(a) del servicio prestado por el ICBF en el Hogar
Comunitario de Bienestar ¢05 CO s cucha s en el cual labora la Madre
comunitaria_1€1dy  Y4ucley Mo XOZ vinculada a la Entidad Administradora del Servicio
CORHUELLAS Manifiesto que he sido informado sobre las responsabilidades que me asisten en el
marco del Codigo de Infancia y Adolescencia contemplado en la Ley 1098 de 2006, el cual expresa con
relacion al sentido de corresponsabilidad de la familia lo siguiente:

“Articulo 14. La responsabilidad parental. La responsabilidad parental es un complemento de

le patrie potestad establecida en la legislacion civil. Es ademas, la obligacién inherente a la

orientacion, cuidado, acompariamiento y crianza de los nifios, las nifias y los adolescentes

durante su proceso de formacion. Esto incluye la responsabilidad compartida y solidaria del

padre y la madre de asegurarse que los nifios, las nifias y los adolescentes puedan lograr el

maximo nivel de satisfaccién de sus derechos. En ningiin caso el ejercicio de Ia

responsabilidad parental puede conllevar violencia fisica, psicolégica o actos que impidan el
gjercicio de sus derechos”.

En atencion a lo anterior, en el marco de las acciones de responsabilidad parental, es mi interés
manifestar el compromiso en el proceso de educacién inicial de mi hijo (a):
N
AN dothioS pogxod MuAoT . Para ello me comprometo a:

1) Garantizar la asistencia de mi hijo(a) al Hogar Comunitario, teniendo en cuenta que es un
servicio que me presta el Estado en el marco de la garantia de los derechos de los nifios y las
ninas.

2) Participar de las actividades que sean convocadas por la Madre Comunitaria, Integralidad, la
Entidad Administradora del Servicio o el ICBF, con el fin de promover el ejercicio de los
derechos de los nifios y las nifas.

3) Acompafiar a mi hijo(a) a su llegada y salida segura del Hogar Comunitario, teniendo en cuenta
el horario de atencién establecido entre las 8:00 a.m. y las 4:00 p.m.

4) Verificar y dejar constancia en qué circunstancias entrego y recibo a mi hijo(a).

S) Entregar a la Madre Comunitaria, en un periodo inferior a dos (2) meses, los documentos
establecidos por el ICBF, para la verificacion del estado de derechos de mi hijo(a). Estos
documentos son:

1. Fotocopia de la cédula de los padres o responsables del nifio.

2. Fotocopia del registro civil del nifio. '

3. Fotocopia del carné de vacunas.

4. Fotocopia del carné de crecimiento y desarrollo

5. Certificacién de la clasificacion del SISBEN.

NOTA: En caso de contar con alguno de los documentos mencionados, informar a la Madre
Comunitaria para activar la Ruta Interinstitucional que contribuya a garantizar una atencién
integral para mi hijo(a).
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Continuacion: Acta de Compromiso para Padres de Familia - Modalidad HCB............ Pag ;

6) Realizar las gestiones orientadas a que mi hijo(a) asista al servicio médico y demas actividade
de promocién y prevencion para lograr el mejor estado posible de salud.

7) Realizar las gestiones orientadas a que mi hijo(a) transite al Sistema de Educacién Escola
una vez haya cumplido los cinco (5) afios.

8) Informar a la Madre Comunitaria y remitir excusa por medio escrito, sobre la inasistencia de g
hijo(a) al Hogar Comunitario, adjuntando los soportes que justifiquen dicha ausencia (si g
cuenta con ellos).

9) Elegir o ser elegido en el comité de control o0 veedurias ciudadanas gue se convoquen con
fin de velar por una prestacién del servicio conforme a los Lineamientos establecidos por
ICBF para la Modalidad Hogares Comunitarios de Bienestar.

10) Mantener relaciones interpersonales que promuevan la convivencia pacifica con los padn
usuarios y con la Madre Comunitaria.

11) Cumplir con el pago de la cuota de participacion, si esta ha sido acordada en Asamblea
Padres y si no pertenezco a una familia en situacion de desplazamiento.

NOTA: Los recursos recaudados por concepto de la cuota de participacién, seran inverticos|
pro de la calidad del servicio y de manera prioritaria se podran invertir en la adquisicion de
Poliza de Seguro para los nifios y nifias beneficiarios.

12) Informar al ICBF o a la Entidad Administradora del Servicio sobre situaciones que afecten

desarrollo integral o la permanencia de los nifios y nifias en el Hogar Comunitaric de Bienest

En constancia de lo anterior, se firma el acta de compromiso siendo el 2 delmes 02 dei
2025, en el Municipio de _op orapa.  Hot(a,

pMonG Jerdy Muroe

Nombre y Firma del Padre (Madre) de Familia
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| : PROCESO F2P2CE | 11/07/2024 |
@ i COMUNICACION ESTRATEGICA |
| FORMATO DE AUTORIZAClON USO DE |MAGEN Version 5 | Pagina 1de1 |
e ————————— el it e ss————
Quien  susc el presente documento, obrando como representante del menor de edad
Mo "O\QU2 , identificado (a) con documento de identidad
AUMero de conformidad con lo dispuesto en las normas vigentes sobre proteccidn de datos

sersonales en especial la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1074 de 2015, autorizo libre, expresa e inequivocaments al
nstituto Colombiano de Bienestar Familiar ‘Cecilia de la Fuente de Lleras' (ICBF) para captar y divulgar

PAUISRERGIBAN Fotosy [ Audios | ¥ Videos | ¥ | Otros datos personales

, quien suscribe el presente
, de conformidad con lo dispues
roteccion de datos personales, en especial la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1074

eouivocamente al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar ‘Cecilia de la Fuente de'L 4
vulgar & .’T’}-,__

a2 autorizacion comprende: £ d
1. Captar, tomar, almacenar y editar imagenes personales o fotografias, reahzar wdeos y audios del menor de edad
y/o del adulto mencionado (s) anteriormente segun correspon% =
2 Dwulgar y publicar las imagenes, audios o datos a través cfe.cualqmer meduo fisico, electrénico, virtual o de
cualguier otra naturaleza, publica o privada, con el fin‘de hacer prevenciony. promocuén de derechos de los nifos.
nifias y adolescentes para el Instituto Colombiano.de Bienestar Familiar{ICBF) y sus actuales, y futurcs preductes.

servicios y marcas, garantizando que las actividades que serealizaran durante el desarrollo del proyecto se

encuentran enmarcadas en el interés superior d fios, mnas—frzadolescentes en el respeto de sus dereches

fundamentales.

Manifiesto gue como titular o representante-del m

Hie’e ad, titular de la informacién, conozco que la receleccion
y tratamiento de los datos se reallzaraz confor? idadcon la Politica de Tratamiento de Datos Personales publicada

en: www.icbf.gov.co, asi como que fui.i 1ado de los derechos con que cuenta el titular de la infermaci*n
especialmente a: conocer, actuallzaryrectlﬁcarla mformaCIon personal, revocar la autorizacion y solicitar la supresion
del dato, las cuales se podran ejercer a través de los canales presenciales, el correo electrémco
atencionzaiciudadano@icbf.gov'co y lali grafmta nacional: (57) 01 8000 91 80 80.

h
Reconozco que esta autonzacnén‘sgfeahza ‘en forma gratuita y, por tanto, manifiesto que no se nos adeuda suma
alguna por conceptade este docum@nto En consecuencia, me comprometo a no reclamar valor algune por concepto

de la utilizacion que re el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) o cualquier otra persona, natural o
juridica, o qu ido por la entidad para la utilizacion de las imagenes.

Los prod ngmados porm_\as . en represantacion Je
ICEF, qu de captar, tomar y editar los productos para su posterior dwulgacn)n an ol proyecto v/

programa

Suscriben:

Firma: Moxte WA‘A ﬂoicﬂ
Nombre: $erdS W VOT

Calidad - Titular: Y= Representante legal:
Teléfono de contacto:
Fecha: % ©72. LO1LS
Municipio. _o 0 @¥oP<

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

NTROLADA
mento se considera como COPIA NO CO: —
RoPORCIONADOC::%rﬁ:&m{S?Ag;E’;&dOS POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICEF Y A LA LEY 1831

LOS DATOS P!
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Apellidos y nom* ~es completos

SOL CABRERA MARIA LRIDY. ................ e —4

Documento de identificacién (Clase y numero) 4
L ODADDE . B g o n st s LS EEEREF s seassineianis COLOMBIA........... ;
pée ko made o padre (Paro casas de pueblos indigenas con linea matrilineal, o parejas ¢: lm:smosexo,anamrelpmgenhorquehdiqmnlummdgqﬂdng

Apellidos y es

"SAS GUZMAN JUAN CARLOS. . :evrrrsesnnssrsosorsons e '
TR B s i TR COLOMBTE ;

CHRIGINAL PARS LA OFICINA DE REGISTRO -

ps de! cec w cecigranie - o
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Rarjietrn patidg
Fecha de coneulta 01/07/2025

B 41503030820300001300

A3

Pobreza extrema

DATOS PERSONALES

Nombres: |AN MATHIAS

Apellidos: ROJAS MUROZ

Tipo de documento: Registro civil

Numero de documento: 1070631128

Municipio: Oporapa

Departamento: Huila

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente: 01/09/2021
Ultima actualizacién ciudadano: 01/09/2021

Ultima actualizacién via registros administrativos:

*Si encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su informacion por favor acérquese a la oficina del Sisbén del municipio donde
reside actualmente

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador: JHON JANIER SCARPETTA CALDERON
Direccion: Calle S Na&- ™
Teléfono: aareNd
Correo Electrénico: sisben@oporapa huila.gowco
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ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacion de afiliacién en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

[nformacion Bisica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE RC
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1070631128
NOMBRES IAN MATHIAS
APELLIDOS ROJAS MUNOZ
FECHA DE NACIMIENTO e e (g
DEPARTAMENTO HUILA
MUNICIPIO OPORAPA
)ates de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION  |FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
ENTIDAD
PROMOTORA
ACTIVO DE SALUD SUBSIDIADO | 06/09/2022 31/12/2999 | BENEFICIARIO
SANITAS S.A.S.
-CM
Estacién
Fecha de |07/01/2025
Impresién:| 15:34:29 de 192.168.70.220
origen:

La l"fofmaoién registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
qusudlado 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
A'DRES. normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones
lecmpas y operativas para el reporte y actualizacién 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

af;“;cién Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacién para el usuario, la cual
portada por la EPS 0 EQC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el
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s Bicie Residencial Estrats |
INFORMACION TECNICA

wel Teation | SECUNDARIA Cireuite 8680069
tvtratelr O Norbre
4 Atrasos 0
_ TNFORMACION CONSUMO

§°‘ I.E &H 8hs E%\gctual k‘é@ﬁ"- sactor (éogsuno (keh)

TINOS CONSUNOS

-le i—lu:la
. o
echa  2¥11/20%

mcncnso.runanrsa oic BB B aws Ham
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