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Fecha de nacimiento 2% 09 1010 W Documentodeidentidsd 4O0BY GO 115
Sexo Masculino @ Femenino (O Fecha de ler dia de stencién e ef afo 03 oL 1Ls
Primer Reglstro Cualitativo

Nombre del observador \M\H’\ Mardbel Moline
Fechaderegistrocualitative O 05 1918 /

Rango de edad 02 6 meses O 6mesesyldiaal2meses(Q) 1afloyldiaa2afios O
2afosy 1diaa3afios O 3afiosy 1diaadafos 4 ailos y 1 dia a 5 afios, 11 mesesy 29 dias @

Color de registro Perfil de desarrollo

valoracién cualitativa Alerta O Esperado @ Avanzado O

Observaciones generales
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Segundo Registro Cualitativo )
Nombre del observador lentdn Mol b Motnen -
Fechaderegistro cualiative O 08 W25 [/ -
Rango de edad 02 6 meses O 6mesesy1diaal2meses O 1afioy1diaa2afios (o)
2 afios y 1diaa3afios O 3 afiosy 1 dia a4 afios O 4aiiosy 1diaas afios, 11 meses y 29 dias @
Color de registro i Perfil de desarrollo _
valoracién cualitativa » Alerta O Esperado @/’ AvanzadoQ
Observaciones generales
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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 "Q/A\H\ Madab) Mokac

Fecha de resgistro cuslitative & M WS

Rangode edad 0a6 meses O 6mesesy 1diaa12meses O 1afio y 1 dia a 2 afios O
2afiosyldiaa3afos O 3afiosyldiaadaiios O 4afosy1diaasanos, 11 mesesy 29 dias ©

Color de registro a Perfil de desarrollo ’ ) p;

valoracién cualitativa Alerta O Esperado @  Avanzado O

Observaciones generales
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ernpaih (e 3oy terrader® s yenhiee Loy achwidades es mon
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hogiones curiaetas » cealizar pary potencisr ¢l desarrollo (en caso de perfil de desarrollo en alerta)
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Republica de Colombia

Instituto Colombiano de Blenestar Famliliar e 4
Cecilia De la Fuente de | leras . TODOS POR UN
Reglional Hulla NUEVO PAlS
m Centro Zonal Pitalito

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

P20 AQuEeAS dRUCarite

En mi calidad de padre (madre) de familia, usuano(a) del servicio prestado por el ICBF en el Hogar
Comunitario de Bienestar __cxin  ose en el cual labora la Madre
Comunitaria ? Matabed ’K-lm«. 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 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

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

orientacion, cuidado, acompafiamiento 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 satisfaccion de sus derechos. En ningin caso el ejercicio de la

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

En atencion a lo anterior, en el marco de las acciones de responsabilidad parental, es mi interés
rrﬁ{w:estar el compromiso en el proceso de educacién inicial de mi hijo (a)
i Llias MR ?:\W’u . 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 nifias. .

3) Acompafiar 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

Comunitaria para activar la Ruta Interinstitucional que contribuya a garantizar una atencién
integral para mi hijo(a).
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PROCESO F2P2.CE | 11/07/2024
COMUNICACION ESTRATEGICA

|
|
|
Lm‘ﬂ{,m FORMATO DE AUTORIZACION USO DE IMAGEN Version5 | Pagina 1 de 1

Autorizacién — Uso de la imagen de menor de edad:

suscribe el presente  documento, obrando como representante del menor de edad
Bcwhr\ £lwy Monox  pParra , identificado (a) con documento de identidad
numero 408‘46\::1’115 de conformidad 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, autorizo libre, expresa e inequivocamente al
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar ‘Cecilia de la Fuente de Lleras’ (ICBF) para captar y divulgar:

- < i
[Autorizacion | Fotos | ~ [Audios | * [ Videos [ “" [ Otros datos personales | "j

Autorizacién - Uso imagen del titular: ) :

Yo, Qcyl.‘ kdyina PAY e &D\oﬁos , quien suscribe el presente documento, ldenhfcado (a) con
documento de identidad nimero 10842969 9 B , de conformidad con lo 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 Colombiano de Bienestar Familiar ‘Cecilia de la Fuente de Lleras’ (ICBF) para captar y
divulgar:

[Autorizacién | Fotos | = [ Audios [ # [ Videos | ¥ JOtros datos personales [ “ |

La autorizacion comprende: v

1. Captar, tomar, almacenar y editar imagenes personales o fotograflas reahzar wdeos y audios del menor de edad
y/o del adulto mencionado (s) anteriormente segln corresponda,

2. Divulgar y publicar las imagenes, audios o datos a través de cualquier medlo fisico, electrénico, virtual o de
cualquier otra naturaleza, publica o privada, con el fin'de hacer prevencion ¥ promocion 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 supenor de los nlﬁos nifas y adolescentes, en el respeto de sus derechos
fundamentales. .

Manifiesto que como titular o representante del menor de edad titular de la informacién, conozco que la recoleccién
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 fui. informado de los derechos con que cuenta el titular de la informacion,
especialmente a: conocer, actualizary rectificar la mformacnon personal, revocar la autorizacion y solicitar la supresion
del dato, las cuales se podran ejercer_ a través de los canales presenciales, el correo electronico:
atencionalciudadano@icbf.gov. co y la: lmea gratmta nacional: (57) 01 8000 91 80 80.

Reconozco que esta autonzamon se reahza en forma gratuita y, por tanto, manifiesto que no se nos adeuda suma
alguna por concepta de este documento En consecuencia, me comprometo a no reclamar valor alguno por concepto
de la utilizacién que higiere el Instltuto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) o cualquier otra persona, natural o
juridica, o que haya sido autonzada por la entidad para la utilizacién de las imagenes.

=’ Y f;’
Los productOS autorizados son originados por QoY L\uo"«ﬂ , en representacion del

ICBF, quien es (fonsable de captar, tomar y editar los productos para su posterior dwulgacnén en el proyecto y/o
programa ﬁ

Suscriben:

Cahdad'- i resentante le aI ;
Teléfono de contac?o 31{) 89S 15
Fecha: ©2-07 - 215

Municipio: _()f:‘)n‘\'q =¥

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

Cualquier copla iImpresa de esta ducumento sa considera como COPIA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCICNADOS SERAN TRATADOS DE ASUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1531 DE 2012
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REGISTRADURIA

NACIONAL DEL ESTADO CIVIL

084,902 REGISTRO CIVIL  indcaavo
il e DE NACIMIENTO S~ 59233760

~

Datos de la oficina de registro - Clase de ofi¢ing

legﬂsm&umm NoumD Numcro[:[] C "Lj Corregl E] hnpmlbnde?ullda[] Cédigo L|(Z2|B
CREGT ST RADORTA™ B OFORAPA = COLOMBIA — WUILA = OPORAFA.............. .

Dotos del Inscrito

Prmer Ap i Seygundo Apeliide

L3 L [ 4 PARRA. ... -s.250svi0iemecnavicisicos

Nombro(s) Ry

MARTIN BLIAS. . . ... ... ccccvrcorcrcronrencaccncrccscncnsmcnsooncansnmns

- Fecha do l\l:::v‘\lrn\n s s __Bowo (anlatrme) __q:-t_;__-_-:qm_ng___'_-:uzﬂu-
2 -
o TEOEP] e [SEF] ou [Z]7 MASCULINO....... b ey FOSITIVO
Lugar do (Pals - Depa “Huniciplo - Corrmgimionio e/ Inspaccion)
COLOMBIA HUILA PITALITO.............. ccaceaaas Cecidesicvasiavionncis
o = Tipo de decumento antecedente o Daclaracidn de testigos Nimars certificsde de nacido vive

CERTIFICADO MEDICO O DE NACIDO VIV(......... ees  |1BOZ4T006..........

(Dator de Ia modee 6 podre (Pro carot d pucdlas Indigends con lines matriineal, o parejat del mitma 1exo, anatar el proganior que Indiquen fo1 declaruntes para el primer opuliido aal inserita) |
“Apeiiides y nembres compieios

PARRA BOLAROS DERLY KARINA . - . . . i ceeeceaaen

Documento de Identlificacién (Clate y numero) Naclonalidad

CC 1.084.896.998.......cceiann... cremenoinsns COLOMBIA...........

Dotos de lo modre o podre (Poru caios de pueblot Indigenas con linea matrilineal, o parejos del mismo sers, enotar ¢/ progenlior gue Indlguen los declarantes pars el segundo opellido del Inscrite)
| Dotos de'o

Apeilidos y nombres completos

MUROZ SAMBORI LAURENCIO. . ... . ... .. iiieiiicacnennaccncacanccan.

Do n; antificagién (Clase y Nag gdad
B X082 TT2 703 s e ccuvinnnisonss Ganebais Sarensd COLOMBIA...........
(Datos del declarante

Apallidos y nembres completos

MOROZ SAHBONI LAURERCIU . . . . . o cieecicenmccccccanan-

Documents de Identificacion (Clare y numers) Firma

CC 1.082.7T72.783. v A L;:u .
vancio MWk -
T)ﬂs: primer testigo
P X J 4
Documento de Identificacién (Clats y nimaro) Firma

D\
Fecha de Inscripclén Nombre \ ){rma e If,‘o-auiqum

i e . i
Afo Mes Dia

\ \Nombre { Bapa

SN\ __
( Reconocimiento paterno Nombre y firma del fundonarl\‘vnu qufan se Pace ejre noc/miento
\

u
- v = (
L I

Firma Ncml‘r: k firma
A

(01.0CT.2020 - NO SE TOMAN mmmmmmnnmm_cmmt'm{&___

cl-
(o

Z BXPIDE PARA AERNSTRAR 26 TES,

iRT VIS DEC 1260070 Y ARY A0 QRe 27453

[S31% T : x
SE EAPIDE SIN SELLO ART. 11 DEC 7450162

FECHA

FOL‘U - “AERIA‘i";‘%’?B"%D

\ 4 :\ ) :.‘ <>
APDRAPA HUILe 3.\.‘.!9.. _\9.,‘,&()2 {)Q‘\“-

o
«
=
@
o
w
«
w
a
<
z
(E)
e
(=}
«
4
g
4
<
z
=
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Registro vilido

Fecha de consulta: 29/01/2025
Ficha: 41503003520600000134

Pobreza moderada
DATOS PERSONALES

Nombres: MARTIN ELIAS
@  Apellidos: MUNOZ PARRA

Tipo de documento: Registro civil
Numero de documento: 1084902115
Municipio: Oporapa
Departamento: Huila

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente: 20/08/2019

Ultima actualizacién ciudadano: 07/10/2020

. Ultima actualizacién via registros administrativos:

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

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador: JHON JANIER SCARPETTA CALDERON
Direccion: Calle 5 No 6 - 79
Teléfono: 311847898
Correo Electrénico: sisben@oporapa-huila.gov.co
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\g')
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 Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
© TIPO DE IDENTIFICACION RC
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1084902115
NOMBRES MARTIN ELIAS
APELLIDOS MUNOZ PARRA
FECHA DE NACIMIENTO WEpup
DEPARTAMENTO HUILA
MUNICIPIO OPORAPA
Datos de afiliacion @
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
ENTIDAD
PROMOTORA DE
ACTIVO SALUD SANITAS SUBSIDIADO 06/09/2022 31/12/2999 BENEFICIARIO
. S.A.S.-CM
Fecha de | 06/09/2025 | Estacién
Impresién: | 16:44:30 |de origen: 192.168.70.220

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 Proteccion 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 actualizaciéon 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 afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacion
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 Afiliacién, establece el término de la afiliacion 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 afiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera la
consulla.

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

Powered by CamScanner



https://v3.camscanner.com/user/download

TR AR S 370 . -
v j ‘

-_— ’ " 5U LOUIGY CUENIA MIU

( 3|sasnsaD

:IectroHuIla Fja ;;rmu ': Z ;.Ta l 7 ) sletcs '

oot uevd erivg
o (B0 .

AUTONETLNLDOREY  VE  WENTA  RESIOL. Mo 447, 26887 ”l IIII”'“
DIEAN EXONERABO mrunm |l|n mlm u; |r u IIT a
‘ﬂl;‘"”".. GHeELG e 14 Din

) lnllnnll lll (nu lnllmhlu irh Hri Ill i 4

PEL BOZBIZ9Y ¢ : L HAC ENDN Ll NEIVA "ITM- A PM

FACTURA DE VEN A No. B470012¢ AR
o ( .09

Docueents gouiva eile seqdn =
PRl DR n l ru: i
a biculo |7 Decret lﬁdl/; o e o ENEL 2B

T HﬂDE !! |H|E~"J 3E'|t/lﬂd RN IEY LIS TR RS I l(,H 1B 2B
o mr(mcmn CLIENTE

?um T J9/GE ELIECER PARRA MARTINEZ it oo 4042287

Doecds Vi EL CARMEN by 2503051 1650
Huricipio 03(IRAPA Cicly 004
Hlse Servicio Rt idencial Estratg |
3 riapintia - INFORMACION TECNICA
Nivel Tension | SECUNDAR]A Ctreuite 8680049
Caga Confratada 144 Nostre
Gripo ; htrasos

] INFORMACION CONSUMO
o bader ea TE LM Qs Lecfotual te, Faccor Conwm (o
84%518 S L g W] Ty 0)

(onguss bfo dnte-ior 6 Ciicgun boti

ets BT JTATTAL ) —
(1.1 [MOS_CONSLMOS CALIDAD DEL SERVICI
MesConsumo Fiu: DIl H
£ W

0Cr 105 [ | U
pGD 91 [delar Compenzer
l I II JUN 65 ULTIMO PAGO
- W Fecha  1&/11/204

|
DIC OCT AGO JUNABR FEBOIC 52 35 [ilors ¢

s LIQUIDACION [CONSUMO PERIODO

Cuamoliah)  Tar f $uh) Valor Total(s) Worsmaliuh)  [arifa8/un) Yaloe Total(§
47, q= |
i i, 8
Yalor Tota. Energle ¢:1 Pericdo $§ 92.360

Yalor (9bsidio/Contribucitn %) z - 53,608
Yalor Tota. Erergic Ficturada 38.7t2

s DETAILE OE CUENTA
CONCEFTO URLOR I 5
0G0 FERIC). L B s

“ ALUMERADD P $ l .3C
lr}:Lrﬁ’rg A%I.M PUBLIC. l.t@g S oo BT
SUIDI0 - 50,608

. TOTAL A PAGHR
$ 40.050

ELECTHOJOMESTICOS FINANCIACIONES

EMMIO C PEND TOTAL CON 8ALDO FINL‘MCION C PEND TOTAL FIN 8ALD) FIN CUO!

§
8§
§

FOEE: Conzumo Kwh $lwn Valor § Mo Facturs
COSTO UNITARIO PRESTACION DEL SERVICIO

" Em: 419.0 Tn: 55.0 PRn,m: 96.0 Dn,m: 263.0 Rm: £.0 Cv,m: 14
£.0 CUv,n,m: '182.5245 (%/Kuh)

CRENIVALCRES

(2 10 CAPITAL INT, CORRIENTE INT. HORA

=h

?Im“imHua! )

B9 ",‘,,\l

Powered by

CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

CARNE DE CONTROL DE CRECIMIENTO ¥
DESARROLLO DEL MENOR DE 10 ANOS :

Nombre: ___ M&‘.&&..M% _Pm .

Focha Nacunenlo ,_.,-.l,i':QQ'_ZQl_Q.:__.___,-._‘-..,.. .
Registro Civil: ,_1%91,‘,!.‘-3:".._“-_;,___,- v

Direccicn: __QI__@!_LF‘EB B

L. dU2B93029 ) -

Responsable: QZLJ‘L LQ""Q o pQ!‘QNb_&!‘—'ﬂ‘Gﬁ. .
+

e Damt

P Do (€ DanRgre --‘,.N.O

PREAYS t .»»..;.alt‘
e B

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

w | e mrUTTNYS

T e e e I o PRI E————————— LS -

i

<
e

Y
«

T 1Y

o
I\t

S EieS et

_ ce T SOUR G 2.0 B SOUIN sl
. s o - .r.. Quzﬂu-ﬂu Q.uﬁd:. Pﬁ..r.u).., 4

',ps.

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

B - —— . L —— L m—— - g

fsnra) ey

_ OO SRV S

ar M EEE. T SOUR GR T AP SOUIN

raver

W oIvsoe .‘ . 3 q....
T m,.w ﬂ& Bjjey ej wied osagd

R e _ s e

fourpaltiin sogr R ea) Pery
[y

(Y oady

e T L L Wevk

W————

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

LR | T AR WA et

2af anos

o {“f

n—— o ﬁ‘ e
-
!
i
!
5
.

-

- ¥
.’ 11 .

g

-
(T

™

i 4
'x‘;:g‘, ¥ e

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

CITAS PROGRAMADAS
~_HORA j NOMBRE DE GUIBN ATENDIG |
.2025 [ Boupns Mova  Ent v
} ‘‘‘‘‘ —— - “Du
iB,ao edﬁ q&ﬂ Ae mJ
i |
""" e ]
R |
RSN
- e ]
e e i — s {
— ]
I A ]
- |
-
= —
e e _,i |
_____ ] |
RSN §
. [
3 ]
L NN

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

S _— T TT T T T T 17 100pnesuIND @ @ @ 00103 PITESU W rmm
.ﬁm b e A .ﬂ \ , Resultado Tamizaje Neonatal |
m | “ » “ = le Y
e la mt ~" .". ". - ~" m m b m ( 1) SeuojRZIUNWY] 8p OpedUY BWRDoIg
= —3 TR R 8¢ 33 m m se1q|uasssdounwul
Qdﬂ& g.!j-d agrsuodsay W. i W _W m 3 M _ m m M M séozpawiejul ep epesiaju) UONSEY ap odnig
] ” t _ m m m _ M -4 m _ n §¢ qisiwsuel) sepepawiajul ap UORIAIPgNS
T oudysiay i ._ ‘ ._ m m : m m UQIIUaARId K UPIDOWDId 8P UPRRIT
{
——— S . 4 \ J8]. ¢S UQI2e30.d A PNiTS P opEsIuY
TTOLCTETE 0w BE | s |2 m m m ‘|
- i . z € |
Gowisy TN wemm B w m §15|[®
] “ m M B | B B w g |
RS J8dEuU TR OSad | “ IO. m \ _,” . . ~—. '
! - i ‘
{ m
—— I S I svunoma $Y)
g 1l b < _
oxeg |
SR T : - aQ g
=) T 77 cwsnwpen spegdas | M g ,
ozar. ! $ : , = 2z 3 7
7o bO €7 | > 1 > m g m w w m ° ;
CISWTTOQ 9D Tiv cswndog ep odiL | | m M S $1 8| ¢ 8 ° |
P - { { m {
swzogseF | ([Tl i , & v
! | 5 &
COOA | _ : : P
t E - $ m
| Bk m
! m
| i w —5
w -
b S m AN L
5 THAEE |
ol o 213131313 |
W 8.8 < ®Is e m I | ‘ourwnyH eBwojded
. 2|8 e m 15p [SNUA K BueWY 81G31d 'Y S111TBASH 'B132LIEA
\“u.:.:o._mm ‘ejoaqny ‘upidweaes ‘ezuanyul €]
> m ' m ep €niin 18 Jod epesned euolesdsas pepawLIa U
. nin|s ° '000 \0wina Jod epesnes ejwalia1oeq sHISUUAW
L8 5 W LR ERE] b w. g 8 ‘SRI{O "BJUOLUNBN 'SNJIABI0L Jod BaIIRIQ ‘SOURIAL
22 M e 31519 m g S N~ z - *euNIA IO ‘BULLIQ ‘A 0d1] aezUan)jul SOYdOWRTH
_ _ _m _. m. CRLERE m m m Ll L L L IR 101 sepesnes sepepauuajue se0 & SRISUILOW
— g % m W F 3 M '$i3{1€1wOiiCd '8 SRIRTASH ‘todyjuaw sisnaAqny
LT 3
! ng { 10WO0J sapepalldajua e afuey
“ 7] UQL.00101d ¥) ezpueIey 'sofly SNy € SIsop
. { 42] SEP0) U0 dJUAWLUNIOTQ Jeunaep

CamScanner

Powered by


https://v3.camscanner.com/user/download

SUTEIIN PERBPATIEON E] ¥ SPIRION SR SUPR i L

] wAe ol

(L)

{1 Jouomipy

Jwop wene &
oo amams |

ﬁuwﬁu -:HJ\M Gondur O 1OC) seunaes

IS

ozianjey OPT

R sn.\...ml.w..‘.l'.w.l 81-pro) -.H .“-o.q.
L3 AN
B — "
e € -ocsm
o (M4} puRwny vwoyded 18D 8NIA ol
4 h a " naaed v
_ " seyN
L « \.il > ) CTRED
3 ozien ey 0PI #UII8)80) 'SOUNIRL "PUAYI] soye
4 Q| omenjeuope | [T ]adon) [N](in) snnewuionod m
..N * m —\ W (¢tS) spIpnosed A vjopqns ‘uodweses
D wuN RURWY Q8 fen

e
/\

ozianjey Je|

[ ) ewereneavaa[_] 140

ourigl A wuliayso) ‘euaylQ

0
F

w unow\ 49 ﬁ,.K ozien oy J8|
Y Yenuy
P, S, Z ¢ oY JFJ TN e, won =3
I P S SN A | 7L EIO O 1] DN Sa Al AT _mc
RN g | YePLEQMIS Y MDY O] 7 | s | sooin e vpreimmumanal 8
l . " [
5&’ N } o £ sniBuiuap ‘SN0 "RIUOWINSN
\ \ ) rS7ZHINDS €I O w3 ) m (dus) snipnosed A ©1ogqn ‘uoidwes ! o
sasawul
S | L E+2E N a0 WSt g9 QY = E——— 7
! .}\‘\v“ ah\lv N \Lra A_\_ hllAn Q [4) | TS D C.aknﬁxu.\ E2Q ﬁ. Q .F.OA o JeUOIDEIS@ RZUAN|UI -
. E . O A ~A o BUIJ34S0] 'SOUTII “BLAYIQ 1
| i RS mrnﬁd S PN %\C.n \F\o Q 9~ . =7 a u%.:noz - mq'
| T : e e, (K &
i i INUAJ \th _ 0 { x ® -u%qm%hm-_:-ﬂuwm. LS -u.m_-:.m-i 1 ”
i | TN A e PE I | o1 er i € (alA) SaN@guORod n
i \ oN s M -Tn: X3 BUJAIEW BIOUEIDE] |
& YW EBZONGSH  O¥o)9 (79E14g) CIEE T
L o q W U £ si/Buiuai ‘SIIN0 “BUOWNaN
! %7 . wyc9 H. ) ¥ [« E=) v AN N Y) 13 SnJIARI0) J0d BaLRIQ .v
! ! iq p_d DJI ,Dd 9@ K/ Iw W ®BUIIR)SOL 'SOURIY) ‘ELIBYIQ W m
i | <1‘wLLI’ Mﬁﬁrar " DAV .(1-2 - = (CID) nm uﬁ__,_w-n”xo): | H m
1 1 | 1H) q odi avZu uf m.
| | | Lo ok “ B e B I (R
' - iy o) DT §Q .. © (dIA) sunauonog
{ oN Ak W = eA/SNIox8 euIBIEW u_vcuu“_.“- Ll
h B
_~ _ )W HQ. JX(AW m 7 mw d S d Oé.dw ﬁﬂ‘U.m¢ nﬂﬁs OA/. \C o Soum?mw—‘o“uvamuwhbwhunn
. 4 A \ A sniBuiap ‘'snno eluownan
_ PRSI YV ECRP 03 ¥ SO LI [ S e Serd N
| ?Dv\ U o . - pe m & 0\1“ Y o BULJSOL ‘SOURIP) RLIAYIQ W 3
y o snneda g
] & % S AN T e §
| o~ o X n-_u-uzvnhE._Mco -:o-» nu.uu.u.coi g*
{ : ! ¥ AT D AH B3P L éoa)u”/..@ a1 o (d1A) SRN9IWONOd
i 1 oN 3 b BAIIN XD BUISIRW BIDUR): Al
- R— — ! L e —— . rlm ¢ MN. H T o (T’ e 1020« b O] £2Z] oppeuuea 8 suneden
BN AR S ol AR - &% Opbleel0 WG ooe| 6O [ EZ7] [536) vabuuews wwor e | Uiaey

ojiojeIOqET]

op sfajoid o

ssopmady A saiquuon

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

{ RuTee

PROCESO
PROMOCION Y PREVENCICN Version |
rm«m aman
AMILIAR FORMATO DE INSCRIPCION FISICA PARA LA PRE - MATRICULA EN LOS SERVICIOS DE ATENCION A LA FRIMERA INFANCIA

-

Fecha de diligenclamlento: @ 01 l’lolb I «

INFORMACION DEL USUARIO ¥ i

Tioo de usuario: | O Nifolaante OymenordeSafos  Tipo de vinculacion: | Usuario de nuevo ingreso

O Persona Gestante O Usuario de continuidad

Tipo d t . Nimero de
P:d‘:;:::n o W Registro Gl O Tarjeta do identidad © Pormizo de protecsion tempeal sl HcEq qo‘L 1 1 5| Pebhin nashmienta! 1 % l q [1? _L 0 :]
Q© Pasaporte o Permiso aspocial da parmanencia (O Partida o Acta de nacmiento

O visa O Tarjota de moviidad ranteriza O S documanto Nombres: [lv\ﬂl Vfﬂ @\\C\B | oy [MUT\U{ mfra I

Presenta discapacidad? [@) Si ¢Se autoreconoce en alguno | O sl S0 autoreconaze en algune "O s
de los siguientes grupos o) de los sigulentes grupos
LO No etnlcos? No poblacionales? O
-
Indique cuales aplican: | O Fisea Q visual O Auditva Seleccione la que aplique: (O Atrocoiombiano O e gena O No se aulomeconoce Indique cuales aplican; (O Mgranie O Campesinadn |
O tretesta O Paicosocial (mental) QO Comunidad negraD Rom 1 Gitano O Fmavedape O Vietma ol ainficts wmado
O Multiple O Sorcoceguera O NA O Palenguero (a) O Rarzal

DIRECCION DE RESIDENCIA DEL USUARIO

Departamento residencla: BEC] Municiplo de residencia: LO emu(‘)q | Zona: | &)YQ\ ‘ Barrlo: I;—::_j Vereda: g@d—\ﬂ—k—‘
Sector: :] Direcclén: [\b{cA:‘ E\ QQ\M.Q(\ ()?Wﬂfa W’\\,q ]

INFORMACION DE MADRES / PADRES / ACUDIENTES

Tipo decumento . y
Parentesco: Madre P 7 (O Registro Civit Tarjeta de identidad Perm'sa de proteccion temporal Namero de documento:
Identidad:

Q radre Q Pasaporte (O Permiso sspecial de parmanencia O Partvia 0 Acta de nacimiento
O Acudiente O Visa O Tarjela de movilidaa frontenza O Sin documento
. - Pais de 1
st .(b‘ \1 h‘ W\ Apellidos: X m %\ 'bil i Fecha nacimiento: b} Q 'ﬂ } '
O R 3 oo (Lomlole | 481 |
h Numero d : 2
Correo electréonico: ucr:mri:n X Ndmero de fijo:
AUTORIZACION DE REGISTRO AL SISTEMA DE PRE - MATRICULA : (X7 oo e R ety L1
Autoriza el registro en sistema?: (O s Nombre y Firma del padre, madre @ er( kO haQ Nombre y Firma del profesional
hitps:fiprematricula.lcbl.gov.co (O™ ylo acudiente: 'DQ r B olano que diligencia:
103U R9699R
~

Antes de Imprimir este documento... plense en el medio amblente!

Cuaiaue GO TYUa 20 BT GOCUTAN e SL8e) cEng COPA ND CONTROLACA

08 DATCA AROPORCIONADOR SERAK TRATADOS D8 ACLENDN) A LA POLTICA O THATALZHTO DF DATOS PLRIONALES OBL C3F ¥ A LA LEY 1541 D€ 212
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