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Repiiblica de Colombia
Instituto Colomblano de Blenestar Familiar
Cecilia De 1a Fuente de Lleras o TODOSPORUN

Reglonal Hulla

m Centro Zonal Pitalito

L i— - o
ACTA DE COMPROMISO PARA PADRES DE FAMILIA
MODALIDAD HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR
VIGENCIA 2025

$ad PHTAAS FEITACMIW

En mi calidad de_padre (madre) de familia, usuario(a) del servicio prestado por el ICBF en el Hogar
Comunitario de Bienestar _M!__ [ eFuS)O en el cual labora la Madrs

Comunitaria 74\\0‘3‘\\\‘\Q MO&& 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 2008, 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 ademds, la obligacion inherente a IZ]
orientacion, cuidado, acompafiamiento y crianza de los nifios, las nifias y los adofescentes
durante su proceso de formacién. Esto incluye la responsabilidad compartida y solidaria de!
padre y la madre de asegurarse que los nifios, las nifias y los adolescentes puedan lograr &l
méximo nivel de satisfaccion de sus derechos. En ningun caso el ejercicio de la
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 inferes
inicial de mi hijjo (a):

ma,(jifestar ﬁl cgmprﬂniso en _el proceso de educacion
fIE\CjO ﬂé[&.’) qu{;el :F e No- . Para ello me comprometo &:

1) Garantizar la asistencia de mi hijo(a) al Hogar Comunitario, teniendo en cuenia que &s 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, Integrzlidad, la
Entidad Administradora del Servicio o el ICBF, con el fin de promover el ejercicio de los
derechos de los nifios y las ninas.

3) Acompariar 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 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 nifo.
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

Comunitaria para activar la Ruta Interinstitucional que contribuya a garantizar una atencion

integral para mi hijo(a),
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6) Realizar las gestiones orientadas a que mi hijo(a)

de promocion y prevencion para lograr el mlejc.).r e
Realizar las gestiones orientadas a que mi hijo( eMa e ¢,
unha vez haya cumplido los cinco (5) afios. K.,
Informar a la Madre Comunitaria y remitir excusa por medio €scrito, sopye .
hijo(a) al Hogar Comunitario, adj jUSiiﬁquen dichs :
cuenta con ellos),
Elegir o ser elegido en e comité de control o veedurias ciudadanas que
fin de velar por una prestacion del servicio conforme a log Lineamiemo
ICBF parala Modalidad Hoga

res Comunitarios de Bienestar.
10) Mantener relaciones interpersonales que promuevan |a convivencia Pacifics .,
usuarios y con la Madre Comunitaria,
11)Cumpl‘|r con el

asista al Servicig Médicr |
stado posible de
a) transite g Sist

el

dSr.

vy e
Salyg
)

8 -G
) untando los soportes que |
9)

Se Coryna )

s
S B8iag)e.

Sques
targ ga:
En Constancia de |

O anterior, se firmg el acta de Compromiso
2025, en g Municipio de

siendo el 3 del mes &%
oIWHT. .

Nombre Yy Firma de| Padre (Madre) de Familia

Camera ISNMM&:;M_TMW
8369220 ) 3
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PROCERO

| ,
) | fapacr | 102024
COMUNICACION FRTRATEGICA | ;
FORMATO DE AUTORIZACION USO DE IMAGT M ! Versitn b E Pagina | de 1
| | }
uterizacin U%\? de la tmanen de menor de edad;
Wy RURS . n‘\J lrrm:ni‘ dogemento, obrando oo sprensnlante  del  manors de  adad
% = 2 :}“‘\ “MQ\ \e ﬂ\ Cdemtificada (a) can documentao e ichesritichacd
e 108 QAT O e contormidad con o dispusnto en fas noimas vigentes sobire proteccion de datos

Leanaies en erveckl la Ley 1681 de 2012 vool Dectato 1074 de 2011 s, mutorizo Nibre, BANIGBSH 6 InGulvararmentes &l
srote Colemtvana de Brenestar Famiiar ‘Cecllia da la Fuente de | e’ (IGIE) para captar y divulgar

._%\lmeit’hl! L totos | | Audios | | Videos | | Otos datos personales ||

rorzagton U* Slt_lui tula /)’

\Q\i@ _ l (I8 \‘ LQ*‘\ W) \“ . quien auscribe el prasente documento, identificado (a) con
cumento de ientidad numero JOR Yol 2 /4 de conformidad con lo dispuesto en las normas vigentes sobre
_‘:&\“-“ de datos personales, en Mi\t‘t‘ldl la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1074 de 2016, autonzo libre, espresa e
werecamente al Instituto Colomblanoe de Bienestar Familiar ‘Cecllla de la Fuente de Lleras’ (ICBF) para captar y
Jig

PRSRERGISNT] Foos |V | Audion | V| Vidoos | ¥/ | OuvofdatosBassondles 1 20

aumﬁzacion comprende:

Captar, tomar, almacenar y editar imagenes porsonales 0 fotografhs realizar vldeos y audios del menor de edad
© del adulto mencionado (s) anteriormente segun corresponda,

: Dml Jar y publicar las imagenes, audios o datos a través de cualquier madfo flsico, electrénico, virtual o de
cualquier otra naturaleza, publica o privada, con el fin'de hacer prevencion y. promocién de derechos de los nifios,
nitas v adolescentes para el Instituto Colombiano de Bienestar Famillar (ICBF) y sus actuales, y futuros productas,
servicios y marcas, garantizando que las actividades que se realizaran durante el desarrollo del proyecto se

encuantran enmarcadas en el interés supartm de. [os nmos nifas 'y adolescentes, en el respeto de sus derechos
fundamentales. O,

Manfiesto que como titular o repraqan{ante del mannr da edad titular de la informacién, conozco que la recoleccion
\ tatamiento de los datos se realizard de conformldad con la Politica de Tratamiento de Datos Personales publicada
en www ichf.gov.co, asl como que fui informado; de los' derechos con que cuenta el titular de la informacién,
o‘t'vmalmante a' conocer, actualizar y rectificar la mformaclOn persenal, revocar la autorizacién y solicitar la supresion

@ dato, las cuales se Qod:an ejercer. a través de los canales presenciales, el correo electrénico
R muon’:lr wdadano@icbf.gov. co ¥ lailinea grdtulta naclonal: (567) 01 8000 91 80 80.

Reconozco que esta autonzacmn se renhza en forma gratuita y, por tanto, manifieste que no se nos adeuda suma
diguna por concepta de este documento. En consecuencia, me comprometo a no reclamar valor alguno por concepto
d2 la utilizacion que higiere el Inshtbto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) o cualquier otra persona, natural o
juridica, o que haya sido autoriz.ada por la entidad para la utilizacién de las imagenes.

~0§ Pmductos autonz.ados san ongmados por C‘O\'\’\%\\OS , en representacion del

CBF, quien gs responsuble de captar, k)mar éeditar los productos para su posterior divulgacion en el proyecto y/o
Jrograma ¢ ¢

Suscriben;

ma Mwm Trgde,

"i“t!ad Tltular ' Replegle tant éﬁg:e?“"a
‘eléfono ge contacto 3[37}-[ é Z

ﬁ;]g JU—F 2005
plo '

IAntes de (mprimit este documento.,, plense en el medlo ambiente!

Guahgues copla inplesa de este dotumento se consldera coma COPIA NO CONTROLADA
|08 DATOS PROPORGIDRAL J 3 B AAN ||u.:p|) W ACUERDO A LA POUTICA DI TIRATAMIENTO DU 02 108 PERSONALLA DELICOF Y A LALEY 1381 08 2012
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Feche de contults 18/07/2025
Fichn 41503001520600000102

Pobreza moderada

DATOS PERSONALES

Nombres: DIEGO ANDRES

Apellidos: MAZABEL PERA

Tipo de documento: Registro clvil

Numero de documento: 1083937034

Municipio: Oporapa

Departamento: Huila

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuests vigente: 06/01/2023
Uttima actualizacion ciudadano: 03/12/2024
Uttime actualizacién via registros administrativos:

*5i enzuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su informacion por favor acérquese a la oficina del Sisbén del municipio donde
reside actuakmente

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador: JHON JANIER SCARPETTA CALDERON
Direccién; Calle 5No §5-79
Teitfone: 311847838
Correo Elecirénico;

sisben@oporapa-huila.gov.co
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()
ADRES
ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

macion de afiliacion en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sisterna General de
Scguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

aacion Bisica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE
IDENTIFICACION RC
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1083937034
NOMBRES DIEGO ANDRES
APELLIDOS MAZABEL PENA
FECHA DE NACIMIENTO 3 i
DEPARTAMENTO HUILA
MUNICIPIO OPORAPA
de afiliacion :
iTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFFLIACI(’JN FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
. NUEVA EPS CABEZA DE
STIVO R SUBSIDIADO | 06/09/2022 31/12/2999 T
Estacion
Fecha de |07/18/2025|° de’ 195:168.76,230
Impresién:| 13:37:00 origen:

lormacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las_gntidades del Régimen
idiado y el Ei]ilégimen Contrik?ut?vo, en cumplimiento de la Resolucion 1133 de 2021 del
terio de Salud y Proteccién Social ¥ las Resoluciones 2153.de 2021y 762 de 2023 de la
=S, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y «_a;:pectﬁcaclones
sas y operativas para el reporte ¥ actualizacion de las basgs de da!os de afiliacién que onpera la
nistradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES".

ntenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de

fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cua't
ini : Contributivo o en e

eportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen .

men SubZidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacion,

Jlece el término de la afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la npvedad que haya

sntado la EPS o EOC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado

ecto a las fechas de afiliacion co
iclén Efectiva hace referencia a 2

. e r————————

i

6 o
% 2 aios

Ml;sos i 2 : “‘ 1 aio
Hacimianto Edad (en meses y afios cumplidos)
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) CUENTA HIU
1428
{83_-379004) T
g3_-379001) .
y RECAUDDS SUCHANCE F%|
FECHA:14/01/2025 17314125
RECAUBD PARA:ELECTROHUILA i _32 B )
900299244 s
m;m;al 379005 002193178328 - meE-20s
TEL CLIENTE:0 . p
R CLIENTE:JOSE LITARDD NAZABEL HAZAB 7365
TRAKGACCIOR: 39198155 00020
PLAN-OF 1C1-84700832
QETCTRAY
4]
L TEL CONTACTO
G €,
T yra48982550.0 10A138440.0 UT RS 85882550
R 0F128 03775 SV:2600L %m ()
k: .:m
. EL SERVICIO|
o
D!
-~ - - WU TGl Comarr |
' l l] . l TN 189 ULTINO PAGD
MR 22

Faie 0107
DIC OCT AB0 JUN ABR FEBDIC G 408 [iles M

LIOUIDACTON [CONSUMO PERICO0
(iggh] /. Taialig} Crnapal Tarifal iz 'nhall’
183 = 1]
B EE: 8
Valor Total Ercrgia del Feriode § 182.467
Valoe (2esidiolontritucin &) - 111,553
Valor Total Erergia Facturads 80.914
DETALLE DE CUENTA y
e R Y N Fer BT
{mm s {Ifls VLo WIM; 80-932
SENN § -5
( $ 82.550 )
F1 ECTRODOMESTICOS FINANCIACIONES
CoWSFNID C FED TOTAL COWY  ENLIO

FINMCIACION C FEMD TOTAL FIN BALDO FIN CUOTA

FoEl: Contumo Kah Tian veler ® Ks Facture

COSTO UNITARIO PRESTACION DEL SERVICIO

Gm: 419.0 Tm: 55.0 PRn,m: 86.0 Dn,m: 263.0 Rm: 3.0 Cv,m: 14
5.0 Clv,n,m: 934.5057 ($/Kwh)
CREDIVALORES
Z el TRL INT. CURR L ENTE INT, MORA
| g
% ~Codigo de Cuents : 408841428
<= Facrura da Beryicios Plblices Mot E4708522
.- W8 . fericd DICEN Fecha da Vercintentol SV/DE/2E3
SlectroHulla” " Eyspensifn & earlir e lfFEU 5
e e " yalor Total a Pngar

82550 )

A
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