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LEY DE PROTECCION DATOS PERSONALES de
En nuestra calidad de responsables del uso de la informacidn de uestros usuarlos y grupos de Interés, dando cumplimiento & la Ley 1581 ue?nuad:'m*
Datos Personales y el decreto reglamenterio 1377 de 2013, poniendo a su disposicidn en www.funcamino.org el Aviso de Privacidad, Las Politicas kgt e
sus datos Personales y la Autorizacién del Uso de su Informacidn Personal, Este Gtimo se pone a su disposicién, para que, i esté de acuerdo,

entregado.
AUTORIZACION USO DE INFORMACION PERSONAL
i : ivi 160,
:"*wea la corporacién HUELLAS DE AMOR PARA TU VIDA, a reaizar ¢l tratamiento de mis datos personales y sensibles, actividad que Incluye la recolecc
macenamiento, actualizackdn, uso, circulacidn, transmisida, transferencla y supresidn, para kos sigulentes fines: de
a)  Para que la fundacidn pueda dar cumplimiento a todas y cada una de las obligaciones y para que ejenza los derechos que se derivan de su calidad
Operador de Programas misionales def ICBF. g
b)  Facilitar los Documentos requeridos por los sistemas de informacion de las entidades sutorizadas o las entidades gubernamentales que propenden por

desarrolio Integral de las nifias y los nifios de primera Infancla, madres gestantes y bebes lactantes, bajo ef compromisa de mantener |a confidenclalidad
de la informacidn,
- DECLARACIONES DELTITULAR
identificado_ con CC lotslﬂqg'iﬁ Expedida en

a8l menor Yoo\ e\l D RNerconcs (S T identificado con Registro Civil de Nacimiento
" L]

DECLARO:
2. Toda la informacién suministrada es verdadera.
b. Conozco los derechos v las condiciones para el tratamiento de datos, incluyendo de manera enunciativa:
Conocer Integramente y de forma gratuita mis datos personales o de mi hijo{s) o acudiente, as! como actualizarlos y rectificarios frente a la fundacidn o los
encargados del tratamiento.

Conocer el uso que se le ha dado a mis datos personales, previa solicitud de la fundacidn,
Para efectos de ejercer mis derechas a conocer, actuakizar, rectificar y suprimie informacién, revocar la autorizaciin, entre otros, podré acudir a HUELLAS DE

AMOR PARA TU VIDA como responsable del tratamiento de manera gratuita al Area de Gerendla, qulenes estardn disponibies para la misma.
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Republica de Colombia
Instituto Colomblano de Bienestar Familiar
Cecilia De 1a Fuente de Lleras TODOSPORUN
Reglonal Huila ﬂqﬂpmmm_
ﬁiﬂm Centro Zonal Pitalito

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 _{od  fhodes en el cual labora la Maj:lre
Comunitaria__ e\ o W{Emg_,\ Ceel\at__ vinculada a la Entidad Administradora del Servicio
CORHUELLAS Manifiesto que he sido informado sobre las responsabilidades que me asisten en el
marco del Cédigo de Infancia y Adolescencia contemplado en la Ley 1098 de 20086, 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
la patria potestad establecida en la legislacién civil. Es ademas, la obligacién inherente a la
orientacién, cuidado, acompaiiamienlo y crianza de los nifios, las nifias y los adolescentes
durante su proceso de formacién. Esto incluye la responsabilidad compartida y solidaria del
padre y la madre de asegurarse que los nifios, las nifias y los adolescenles puedan lograr el
maximo nivel de satisfaccion de sus derechos. En ningtin caso el ejercicio de la
responsabilidad parental puede conllevar violencia fisica, psicolégica o actos que impidan el
ejercicio de sus derechos”,

En atencién a lo anterior, en el marco de las acciones de responsabilidad parental, es mi interés

manifestar el mpromiso en el proceso de educacidn inicial de mi hijo (a):
”E;?:;\‘tcﬁ‘x d\:E“EE Noce & . 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
nifias.

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) Acompaiar a mi hijo(a) a su llegada y salida segura del Hogar Comunitario, teniendo en cuenta
el horario de atencion 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).

5) Entregar a la Madre Comunitaria, en un periodo inferior a dos (2) meses, los documentos
establecidos por el ICBF, para la verificacién 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. Certificacion de la clasificacion del SISBEN,

NOTA: En caso de contar con alguno de los documentos mencionados, informar a la Madre

.Comunilaria para activar la Ruta Interinstitucional que contribuya a garantizar una atencién
integral para mi hijo(a).
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PROCESO !FQ,PZ,CE 11/07/2024
) COMUNICACION ESTRATEGICA

’mlmz FORMATO DE AUTORIZACION USO DE IMAGEN Version 5 | Pagina 1de1
Autorizacion - .
zacion = Uso de la imagen de menor de edad: ——

oyl o ey  identificado (a) con documento de identidad
nimero " de conformidad con Jo dispuesto en las normas vigentes sobre proteccion de awton
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 divuigar:

Q'-”En\; suscrib el resente documento, obrando como representante del ~menor
Ao AN

Mu{orhacibn [ Fotos [ < [ Audios [ Y~ [ Videos | * Otros datos personales I‘vf___]

h 2 e

Autorizacién - Uso imagen del titular; N\ & O
Yo, _yoetney P\namzé , quien suscribe el presente doctimento, identificado (a) con

documgnm de identidad namero \oP\ T4 B46  de conformidad con lo dlspues_tofeﬁ las noj;mas' I\)fgentes sobre
proteccién de datos personales, en especial la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1074 de 2015, autorizo libre, expresa €
inequivocamente al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar ‘Cecilia de la Fuente de Lleras’ (iQBjF} para captar ¥

di " O
vulgar: /h\ R 4
[Autorizacién | Fotos | < | Audios | %] Videos | <l Otros datos personales [ >X_|
&= J—— WA W
La autorizacién comprende: F ' X
1. Captar, tomar, almacenar y editar imdgenes personales o fottjgraﬁas, realizar videos y audios del menor de edad
y/o del adulto mencionado (s) anteriormente segun corresponda, T ¢

2. Divulgar y publicar las imagenes, audios o datos a tfavés de cualquier medio fisico, electrénico, virtual o de
cualquier otra naturaleza, publica o privada, con el fin'de hacer prevencién ¥ promocién de derechos de los nifios,
nifias 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 interés supegigr de los .n‘i/fj_os, nifias y adolescentes, en el respeto de sus derechos

fundamentales. . Wl
. T,
Manifiesto que como titular o representante del menor de edad, titular de la informacion, conozco gue la recoleccién
% M e " Wk - BT ¥ '
y tratamiento de los datos se realizara de confqym:ﬁgd con la Politica de Tratamiento de Datos Personales publicada
en: www.icbf.gov.co, asi como que I‘qiinfa@ado@e los derechos con que cuenta el titular de la informacién,
especialmente a: conocer, actualizary rectificar la infpr!nacidm perscnal, revocar la autorizacion y solicitar la supresion
del dato, las cuales se pﬁd,r&u ejercer a fravés de los canales presenciales, el correo electrénico:

atencionalciudadano@icbf.gov.co ¥ I"a‘_vlline@ gratulta nacional: (57) 01 8000 91 80 80.

W =i

g '.ll / |‘."-. > ; "
Reconozco que esta autorizacion t_faeﬂ realiza en forma gratuita y, por tanto, manifiesto que no se nos adeuda suma
alguna por concepla de este documento. En consecuencia, me comprometo a no reclamar valor alguno por concepto
de la utilizacién que hiciere el Institute, Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) o cualquier otra persona, natural o

juridica, o qua-_ﬁaTgsido autorizada 'p"u'f la entidad para la utilizacién de las imagenes.

o b ;
Los produdtb{s autorizac{og 'hﬂh:,o"rfginados por cm‘w\\f\\@}g , Bn representacién del
ICBF, quien es ri;gonsable de captar, tomar y editar los productos para su posterior divulgacion en el proyecto y/o
programa RS £

-~ s
\\__ et

Suscriben:

Firma:
Nombre: _qgt bl AnndciN# —EJAJA .
Calidad - Titular: Representante legal:
Teléfono de contacto: ___ J1D833 34+ ¥
Fecha, __A-—o2 <lotS

Municipio; __Sala_cdnlances

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

Cualguier copia impresa de asta documenio sa considera coma COPIA NO CONTROLADA,
LOS DATOS PROPOSCICHADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDD A L& POLITICA 28 TRATAVENTD DE CATOS PERSCAALES DEL ICEF v A LA LEY 1587 DE 3113
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Sisyén

—
— — . ) S —

Fecha de consuity:
Ficha:
AL
J'}'. b
Pobreza extrema
DATOS PERSOMALES

Nombres: JULIAN FELIPE
Apellidos: ANACONA BURITICA
Tipo de documento: Registro civil
Numero de documento: 1081735229
Municipio: saladoblanco
Departamento: Hyila

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente:

Uitima actualizacion via registros administratives:

24/0672025
41560001543700000424

15/0872019
21/03/2024

*5i encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su Informacién por favor acénquese a la oficing del Sisbén del municipio donde reside

sctualmente

Contacto Oficina SISBEN

SANTIAGO LOZANO CRUZ
Calle 2 Ma 5 - 10 Esquina
3134762452
famifiasaladoblanco@gmail. com
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\ )
ADRES

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

Informacién de afiliacién en la Base de Datos Unica de Afiliados - BDUA en el
Sistena General de Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacién Basica del Afiliado :

COLUMMAS DATOS
TIPO DE -
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1081755229
NOMBRES JULIAN FELIPE
APELLIDOS ANACONA BURITICA
FECHA DE NACIMIENTO peyryen
DEPARTAMENTO HUILA
MUNICIPIO SALADOBLANCO
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEMN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
ACTIVO NUE;"‘:‘EPS CONTRIBUTIVO | 06/10/2022 | 31/12/2999 | BENEFICIARIO
Fecha de [06/24/2025|ES1cion
Fecha de (00 e | de [192.168.70.220
mpresion: 12:29:38 | oo

La informacién registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucién 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 afiliacién que opera
la Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES”,

Respecto a las fechas de afiliacién 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
Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacidn,
establece el término de la afiliacién a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya
presentado la EPS o EOC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el
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EACTURA OF VENTA No. 83372816

Deguments mi.lai!'.te $egn —-
BRG] L Mk D@2

artizuls 17 Cazrets 103 /5
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INFORMACION TECNICA
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INFORMACION CONSUMO
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LICUIDACION

CONSUMD PER1ODQ

l":ﬂr:-'"-'lll Taeifaltbn!  Valar Tabalit)

lope=slizh]  Tartial®4zh) Valoe Taballf]

iﬁj L

[ itlor Tata) Erergla del Ferices $ 209N
Velor (Bubsidio/Centritucifa ¥) ; - 12.080
Valor Total Energls Fasturads 8.281
DETALLE DE CUENTA
U0 PEITED V% | $ 0
IFPEST) ALK FIELIOY § woear  $ 414
AJETE DECTW H 1 Lok LcTRoHatLA B B.286
SLEsiBi §o-1LE
( $ B.700 ]
ELECTRODOMESTICOS FINANCIACIDNES
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