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LEY DE PROTECCION DATOS PERSONALES
<t €8 dad de responsables del uso de a informacion de nuestros usudras y grupos de interés, dando cump'imiento a 1a Ley 1581 de 2512 oe Froters on e
sepes y el decreto reglamentaro 1377 de 2013, ponierdo @ su € 5p0s € 00 €1 www.funcamino org el Avise de Privacidad, Las Po'itizas a2 1atam ento de

Wt
1 -r'd |
F‘::‘ 2005072'es y 12 Autorizacion de! Uso da su Informacion Persora’ Fste ullima se pone a su disposicion Lard Que % e5td 0c acuerdo $ea & rencado v

("8 =
AUTORIZACION USO DE INFORMACION PERSONAL
.~ g (2 O7pOracion HUELLAS DE AMOR PARA TU VIDA a realizar el tratamiento de mi's datos persona‘es y sensbles, actvigad que incluye ' recoleccion

::,, L= e, actualizacion, uso, circu'acion, transmision, transferencia y supresion, para los siguientes fines

. #a a que Ia fundacion pueda dar cumplmiento a todas y cada una de las obligaciones y para que ejerza los derechos que se derivan de su caldad de
Operador ce Programas misionales del ICBF,

py  Faciitar los Dacumentos requeridos por los sistemas de informacion de las entidades autonizadas o las enuidades gubernamenta'es gue propenden por el

gesariolo integral de las nifas y los nifios de primera irfancia, madres gestantes y bebes lactantes, bajo el compromiso de mantener 1a confidencia’idad
¢¢ la ntormacion

%o UC_!. _’R( N')'\Ch PQ!GICT\O Eodveck) identificado con CC 40% s :}lq s éﬂp‘)’ Expedida en
Acudiente del menor glqg 2;5& ch&gg D) Identificado con Registro Civil de Nacim ento
Nume’o e H=.CT: 4’

3 Teda la informacion suministrada es verdadera.

p. conozco los derechos y las condiclones para el tratamlento de datos, Incluyendo de manera enunciative:

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 o los
encargacos cel tratamiento.

canocer el uso que se le ha dado a mis datos personales, previa solicitud de la fundacidn.

para efectos de ejercer mis derechos 3 conocer, actualizar, rectificar y suprimir informacidn, revocar la autorizacidn, entre otros, podré acudir a HUELLAS DE
AMOR PARA TU VIDA como responsable del tratamiento de manera gratuita al Area de Gerencia, quienes estardn disponibles para la misma.

DECLARO:

Firma Usuarlo y/o Acudiente

; LEY DE PROTECCION DATOS PERSONALES
jestra calidad de responsables del uso de la informacion de nuestros usuarios y grupos de Interés, dando cumplimiento a la Ley 1581 de 2012 de Proteccion de
i Personales v el decreto reglamentario 1377 de 2013, ponlendo a su disposicién en www.funcamino.org el Aviso de Privacidad, Las Paliticas de tratamiento de
atos Personales y |a Autonzacién del Uso de su Informacién Personal. Este Gltimo se pone a su disposicién, para que, sl estd de acuerdo, sea diligenciado y
gado.
AUTORIZACION USO DE INFORMACION PERSONAL
iz0 2 13 corporacion HUELLAS DE AMOR PARA TU VIDA, a realizar el tratamiento de mis datos personales y sensibles, actividad que Incluye la recoleccion,
ﬁgnamxenm, actuallzacién, uso, circulacion, transmisién, transferencia y supresién, para los siguientes fines:
a) Para que la fundacién pueda dar cumplimiento a todas y cada una de las obligaciones y para que ejerza los derechos que se derivan de su calidad de
Operador de Programas misionales del ICBF.
b) Facilitar los Documentos requeridos por los sistemas de informacion de 1as entidades autorizadas o las entidades gubernamentales que propenden por el
desarrollo Integral de las nifias y los nifios de primera infancla, madres gestantes y bebes lactantes, bajo el compromiso de mantener la confidencialidad
de la informacion,

DECLARACIONES DEL TITULAR
Yo \dentificado con CC Expedida en
Acudiente del menor Identificado con Registro Civil de Nacimiento
Numero
DECLARO:

a Toda la informacion suministrada es verdadera.

b. Conozco los derechos y las condiciones para el tratamiento de datos, Incluyendo de manera enunciativa:

Conacet integramente y de forma gratuita mis datos personales o de mi hijo(a) o acudiente, asi como actualizarlos y rectificarios frente a la fundacién o los
encargados del tratamiento.

Conocer el uso que se le ha dado a mis datos personales, previa solicitud de la fundacién.

Para efectos de ejercer mis derechos a conocer, actualizar, rectificar y suprimir informacion, revocar la autorizacion, entre otros, podré acudir 3 HUELLAS DE
AMOR PARA TU VIDA como responsable del tratamlento de manera gratuita al Area de Gerencia, quienes estardn disponibles para 13 misma.

Ol Hvare £

Firma Usuarlo y/o Acudiente
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Republica de Colombia

oo Instituto Colombiano de Blenestar Famlliar
“‘ Cecilia De la Fuente de Lleras TODOS PORUN
Regional Huila NUEVO PAls
A

2!%9'_\33 Centro Zonal Pitalito RV TRV rSrdrd
LIAR

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 = ?@Jo n-l-o_b en el cual labora la Madre
Comunitaria &ng (avrdinee c_;_d\mf 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 legislacién 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 nifas 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
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 educaciéon inicial de mi hijo (a):
™Mloan Perss Perda—o . Para ello me comprometo a:
5 4 L L]

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 nifos 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) Acompanar 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 queé 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 nifio.

3. Fotocopia del carné de vacunas.

4. Fotocopia del carné de crecimiento y desarrollo

5. Certificacion de la clasificacién 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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Continuacion: Acta de Compromiso para Padres de Familia — Modalidad HCB......... . Pz,

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

7) Realizar las gestiones orientadas a que mi hijo(a) transite al Sistema de Educacion Esce,
una vez haya cumplido los cinco (5) afos.

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

9) Elegir o ser elegido en el comité de control o veedurias ciudadanas que se convoquen ce:
fin de velar por una prestacion del servicio conforme a los Lineamientos establecidos pe
ICBF para la Modalidad Hogares Comunitarios de Bienestar.

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

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

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

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

desarrollo integral o la permanencia de los nifios y nifias en el Hogar Comunitario de Bienes:-l“

En constancia de lo anterior, se firma el acta de compromiso siendo el _©3 del mesteker>del &

2025, en el Municipio de _Qgcﬁ_&_—_k_n\d

@Jq\ (zvnon(&(x P

Nombre y Firma del Padre (Madre) de Familia

Casrera 15 No.1-84 San Mateo — Teléfono: 8360320 -

§369220 .
Linea graiita nacional ICBF 01 8000 91 8080 Estdmos cambiando e mundo
www.ichgov.co
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PROCESO ) F2.P2.CE 11/07/2024
COMUNICACION ESTRATEGICA

NENETAR FORMATO DE AUTORIZACION USO DE IMAGEN Version 5 | Pagina 1 de 1

Mién — Uso de la imagen de menor de edad:

Jen, suscribe el presente, documento, obrando como representante del menor de edad
laan PC'NO Peréor(o , identificado (a) con documento de identidad

‘mero A:©24 Fc) |2y de conformidad con lo dispuesto en las normas vigentes sobre proteccion de datos

rsonales, en especial la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1074 de 2015, autorizo libre, expresa e inequivocamente al

stituto Colombiano de Bienestar Familiar ‘Cecilia de la Fuente de Lleras' (ICBF) para captar y divulgar.

[Autorizacién | Fotos | * [ Audios | X | Videos | X | Otros datos personales ~_[.X |

storizacion - Uso imagen del titular: L e,
), Yooy ’-\:'emov\t}d PerdorO &x:\yzcl(d quien suscribe el presente documento, identificado (a) con

cumento de identidad numero 4.0P4.319.043, de conformidad con lo dispuesto en las normas vigentes sobre
steccidn de datos personales, en especial la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1074 de 2015, autorizo libre, expresa e
aquivocamente al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar ‘Cecilia de la Fuente de'Lleras’ (IC:BIF) para captar y

lgar: P
[ Autorizacién | Fotos [ X [Audios | x [ Videos [¥% | Otros datos personales | < |
P % \, .’I/ e ’-)
| autorizacién comprende: f/'/,f— - Vi

1. Captar, tomar, almacenar y editar imagenes personales o fotografias, reali;,gr‘vid.eos y audios del menor de edad
y/o del adulto mencionado (s) anteriormente segun correspon'da'. ".‘ W 4

2. Divulgar y publicar las imagenes, audios o datos a traves de\cualquier m:edio fisico, electrénico, virtual o de
cualquier otra naturaleza, ptblica o privada, con el fin'de hacer prevenciony,promocion de derechos de los nifios,
nifias y adolescentes para el Instituto Colombiano de BienestarFamiliar (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 superior def}os\ niﬁo§, nir‘la§‘y:adolescentes, en el respeto de sus derechos
fundamentales. <‘-_\\ KLY

=N

Manifiesto que como titular o representafjte_-Jél me\né\r-cje edad, titular de la informacién, conozco que la recoleccion

y tratamiento de los datos se realizara‘de conformidad con la Polltica 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 informacién,

especialmente a: conocer, actualizary rectificar la infg'r\’macic'm personal, revocar la autorizacién y solicitar la supresién

del dato, las cuales se podran ejercer. a través de los canales presenciales, el correo electronico:

atencionaIciudadano@icbf.gov‘.ci\oh'y-la_‘_[inea gratuita'nacional: (57) 01 8000 91 80 80.

o

A Ve e =
Reconozco que esta autorizacion é}e‘ﬂre’glizé"eh 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 utilizacion que hiciere el Institﬁt‘c‘).‘CoIombiano de Bienestar Familiar (ICBF) o cualquier otra persona, natural o
juridica, o qu/e'(hé[a_l-sido‘g‘\u_torizad‘_a'p‘of la entidad para la utilizacién de las imagenes.
L
o4
. Los produc\{o{s autorizados \so'p,.o'riginados por Cor-Lluf_“ck') . en representacion del
ICBF, quien es responsable de captar, tomar y editar los productos para su posterior divulgacion en el proyecto y/o
programa __H(R (ertendonO

e

Suscriben: T

Firma: q'ﬁCﬂq \p enoncle P
Nombre:

Calidad - Titular: Representante legal:

Teléfono de contacto:

Fecha: 03— F<brro - 2615 .
Municipio:

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

Cualquier copia impresa de este documenlto se considera como COPIA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICEF Y A LA LEY 1881 DE 2012
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Registro valido

Fecha de consulta: 27/06/2025

Ficha: 41503005520400000120

A1

Pobreza extrema

DATOS PERSONALES
Nombres: pyLaAN
Apellidos: pgNA PERDOMO
Tipo de documento: Registro civil
Nimero de documento: 1084902132
Municipio: Oporapa
Departamento: Huila
INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente: 20/08/2019

Ultima actualizacion ciudadano: 20/03/2021

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: Calle5No6-79
Teléfono: 311847898
Correo Electrénica: sisben@oporapa-huila.gov.co

Powered by CamScanner


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

(8]
ADRES

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

[nformacioén de afiliacion en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en ¢l Sistema General de
Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

formacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE ' RC
IDENTIFICACION
' : NUMERO DE ol § L '
| IDENTIFICACION - 1084902132
NOMBRES DYLAN
APELLIDOS 1" PENA PERDOMO
FECHA DE NACIMIENTO o Lotf bl
DEPARTAMENTO HUILA
MUNICIPIO ol " OPORAPA
atos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
- COOSALUD d t x CABEZA DE
ACTIVO :
EPS SA. SUBSIDIADO 06/09/2022 31/12/2999 FAMILIA
Estacion
Fecha de |06/27/2025
Impresion:| 09:11:23 .de 192.168.70.220
‘ origen:

3 informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
ubsidiado y el Reégimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucién 1133 de 2021 del
linisterio de Sqlud y Proteccion Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
DRES, normatlya por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones
icnicas y operativas para el reporte y actualizacién de las bases de datos de afiliacion que opera la
dministradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES".

lespecto a las fechas de afiliacién contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
ffiliacion Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacién para el usuario, la cual
Je reportada por la EPS o EQC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el
tégimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacion de Afiliacion,
stablece el término de la afiliacién a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya
resentado la EPS o EOC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
ceOUl A UDe CIUDADANIA

v 83.043.364
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OPORAPA
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LUGAR DE NACIMIENTO

1.68 A+
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QUIEN SOY

Nombres y Apellidos: O‘! [un ’PfF“ ’Perdomo :

Fecha de Nacimiento: Dia K] mes 10 afo 2020 .

Identil cacién_108402 132 T. Sangre:__ A Posihvo -

Nombre de mi Mumd:%d\! Fda Saalalekupacion: Armet de cooar.

Nombre de mi Papd:;[«xm ﬂﬂJm" 0 'PeﬁZchpacién: P&iﬂ CU/A‘I’

DirecciénE. l carm-eN -Tel o Cel.__IUNB] 2032

DATOS PERSOVALES DE REGISTRO DE CRECIMIENTO
Informacion de Nacimiento:

Fecha de Nacimiento: DD__| D MM__[0 AA 2020

Recién Nacido: Pretermino Atermino Edad Gestional

Embarzo: Unico____Miltiple___ No. de Gestaciones

Lugar que ocupa entre los hermanos

Pesod@%rs  Tallag4 cms  Perimetro Cefdlico cms

Tiene Hermano Menor: Si____No_____Fecha de Nacimiento

Alimentacion:
Edad introduccidn de alimentos diferentes a la leche materna

Edad en que suspende la lactancia materna Semanas Meses
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