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CONTENIDO CARPETA INDIVIDUAL

fotografia del usuario /

EVCDI-R/

péliza x

Ley de proteccién de datos v

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)N A
Certificado de afiliacion al SS6SS (certificado adres) actualizado cada 3
meses 2025"

ol

> Fotocopia de recibo publico’

' v

Fotocopias identificaciones de acudientes.
Fotocopia de control de crecimiento y desarrollo./
Fotocopia del esquema de vacunacién.”
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LEY DE PROTECCION DATOS PERSONALES
tra cathdad de responsables del uso de la informacidn de huestros usuarios y grupos de Interés, dando curnplimiento a la Ley 1581 da 2017 da Prataccidn da
prsonales y el decreto reglamentario 1377 de 2013, ponlendo a su disposiclén en www funcamino.org el Aviso de Privacidad, Las Politicas da tratamients de
1 Personates y la Autorizacion del Uso de su Informacldn Personal. Este bltimo se pone a su disposicion, para que, si estd de acuerdn, sea diliganciadn ¢
-J\\_
) AUTORIZACION USO DE INFORMACION PERSONAL
y a la corperacién HUELLAS DE AMOR PARA TU VIDA, a realizar el tratamlento de mis datos personales y sensibles, actividad que incluye fa recoloccidn,
\amiento, actualizacién, uso, circulacion, transmision, transferencia y supresion, para los siguientes fines:
para que la fundacién pueda dar cumplimiento a todas y cada una de las obligaciones y para que ejerza los derechos que se derivan da su ealidad da
Operader de Programas misionales del ICBF.
Facilitar los Documentos requeridos por los sistemas de informacidn de las entidades autorizadas o as entidades gubernamentales que propenden por ol
desarrollo integral de las nifas y los nifios de primera infancia, madres gestantes y bebes lactantes, bajo el compromiso de mantener la confidencialidad
de la informacion.

\ DECLARACIONES DEL TITULAR
(=) Identificado gon CC A.
\o

.b\l .4°n Expedida en

Identificado con Registro Civil de Nacimiento

Acudiente del menor

meraa__];ng-.BB_——

Toda la informacién suministrada es verdadera.

Conozco los derechos y las condiciones para el tratamiento de datos, incluyendo de manera enunciativa:

synocer integramente y de forma gratuita mis datos personales o de mi hijo(a) o acudiente, asf como actualizarlos y rectificarlos frente a la fundacién o los
\cargades del tratamiento.

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

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

“«ommﬂ Jovn fpobel

. Firma Usuario y/o Acudiente

DECLARO:

LEY DE PROTECCION DATOS PERSONALES
stra calidad de responsables del uso de la informacidn de nuestros usuarios y grupos de interés, dando cumplimiento a la Ley 1581 de 2012 de Proteccién de
sersonales y el decreto reglamentario 1377 de 2013, poniendo a su disposicién en www.funcamino.org el Aviso de Privacidad, Las Politicas de tratamiento de
-os Personales y la Autorizacion del Uso de su Informacién Personal. Este Gltimo se pone a su disposicion, para que, si estd de acuerdo, sea diligenciado y
ado.
AUTORIZACION USO DE INFORMACION PERSONAL
+0 a 12 corporacion HUELLAS DE AMOR PARA TU VIDA, a realizar el tratamiento de mis datos personales y sensibles, actividad que incluye la recoleccion,
\namiento, actualizacion, uso, circulacion, transmisién, transferencia y supresion, para los siguientes fines:
) Para gue la 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
Operador de Programas misionales del ICBF.
)  Facilitar los Documentos requeridos por los sistemas de informacién de las entidades autorizadas o las entidades gubernamentales que propenden por el
desarrollo integral de las nifias y los nifios de primera infancia, madres gestantes y bebes lactantes, bajo el compromiso de mantener la confidencialidad
de la informacion.

DECLARACIONES DEL TITULAR
0 Identificado con CC Expedida en
Acudiente del menor Identificado con Registro Civil de Nacimiento
lumero
DECLARO:

1. Toda la informacién suministrada es verdadera.

). Conozco los derechos y Ias condiciones para el tratamiento de datos, incluyendo de manera enunciativa:

“onocer 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
:ncargados del tratamiento.

“onocer 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 informacidn, revocar la autorizacién, entre otros, podré acudir a HUELLAS DE
AMOR PARA TU VIDA como responsable de! tratamiento de manera gratuita al Area de Gerencla, quienes estardn disponibles para la misma.

Firma Usuario y/o Acudiente

oY Rueas de Amer
v‘,,i Para Tu Vida
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Republica de Colombia

Instituto Colombliano de Blenestar Famlllar .
Cecilia De la Fuente de Lleras _y TODOS PORUM
Reglonal Hulla NUEVO PAIS

Centro Zonal Pitalito ol

A

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 Poldrdtos en el cual labora la Madre
Comunitaria_ | ,L\ Cavoline (e 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 ademaés, la obligacion inherente a la
orientacién, 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 ningun caso el ejercicio de la
responsabilidad parental puede conllevar violencia fisica, psicolégica o actos que impidan el
gjercicio de sus derechos”.

En atencioén a lo anterior, en el marco de las acciones de responsabilidad parental, es mi interés
manifestar el compm{mso proceso de educacion inicial de mi hijo (a):

Gg}d&) Pe_\lp '\lu&\ﬂ C, YOS . 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) Acompanar 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).

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 atencion
integral para mi hijo(a).
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FORMATO DE AUTORIZACION USO DE IMAGEN Version 5 | Pagina 1 de 1

—

torizacion — Uso de la imagen de menor de edad:

Sen suscribe presente documento, obrando como representante del menor de edad
'_‘&e_&)‘upe, \)C\ 2eks AQO'OS , identificado (a) con documento de identidad
qero _L.OBA -80) 13) de conformidad con lo dispuesto en las normas vigentes sobre proteccién de datos
sonales, en especial la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1074 de 2015, autorizo libre, expresa e inequivocamente al
tituto Colombiano de Bienestar Familiar ‘Cecilia de la Fuente de Lleras' (ICBF) para captar y divulgar:

[[Autorizacién | Fotos | X [Audios | » [ Videos [ x Otros datos personales ~ |.X |

torizacion - Uso imagen del tl!ular Le '

\ , quien suscribe el presente doctmento, ldentlﬁcado (a) con
sumento de identidad numero MQM de conformldad con lo dispuesto’en las normas vigentes sobre
teccion de datos personales, en especial la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1074 de 2015, autonzo libre, expresa e
quivocamente al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar ‘Cecilia de la Fuente de Lleras (ICBF) para captar y
ulgar:

,‘ut O - 4
y

[[Autorizacion | Fotos | A | Audios | X [Videos | X] Otros datos personales | X

autorizacion comprende: P o

|. Captar, tomar, almacenar y editar imégenes personales o fotografuas reallzar wdeos y audios del menor de edad
y/o del adulto mencionado (s) anteriormente segun corresponda

). Divulgar y publicar las iméagenes, 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,
ninas 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 reahzaran durante el desarrollo del proyecto se
encuentran enmarcadas en el interés supenor de los mﬁos nifias y-adolescentes, en el respeto de sus derechos
fundamentales. 2

Manifiesto que como titular o representante del menor de edad titular de la informacién, conozco que la recoleccion
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, actuallzar y rectificar la mforma(:lbn personal, revocar la autorizacion y solicitar la supresion
del dato, las cuales se podran gjercer. a traves de los canales presenciales, el correo electronico:
atencionalciudadano@icbf.gov. co §i la Imea gratuita’ nacional: (57) 01 8000 91 80 80.

Reconozco que esta autonzamén se reahza en 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 Instituto Colomb|ano de Bienestar Familiar (ICBF) o cualquier otra persona, natural o
juridica, o que haya;sido autonzada por la entidad para la utilizacion de las imagenes.

Los productos autorizados son ongmados por_( Q(L\u{,\‘()b , en representacion del
ICBF, quien es responsable de captar, tomar y editar los productos para su posterior divulgacién en el proyecto y/o
programa “L?s (D'(U\\-‘rd(”)

Suscriben:

Firma: ﬂmﬂmw Q)OU&

Nombre:

Calidad - Titular: Representante legal:

Teléfono de contacto:
Fecha:_ O2 - Rl - 200°.

Municipio:
iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualquier copla impresa de este documento se considara como COPIA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIGNADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICHF Y ALALEY 1581 OC 2012

Powered by @ CamScanner


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

l ] rsee |

g T SO

W w--
REGISTRADURIA

C O NACIONAL TYL ESTADO Civin,

4 NRA N2 1180 REGISTRO C ndica
NUIP \ 1.ORA Q02,928 J DE NAC'M'EIDIV'P-O ',,':L.mo 59233791

otos g. 1a oficina de registro « Clase de oficing

,rncﬁml 1 Nnurul ] Nl\mmm[ ‘ ]l (‘mnulmlnl '

(nuognulrn(n ll Inspaeeion da Paliely [ ]‘ coqu l /, ‘ B
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Barieten yilida
Fecha de consulta; 27/06/2025

Ficha: 41501008520800000127

B3

Pobreza moderada

DATOS PERSONALES

Nombres: GUADALUPE

Ape“idos: VALENZUELA CLAROS

Tipo de documento: Registro civil

Nuamero de documento: 1084902138

Municipio: Oporapa

Departamento: Huila
INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente: 22/08/2019
Ultima actualizacién ciudadano: 03/12/2020
Oltima actualizacién via registros administrativos:

*Si enc 2 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 SNo 6 -9
Teléfono: 311847898
Correo Electrénico: sisben@oporapa-huila.gov.co
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ADRES

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

[nformacién 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
TIPODE | RC
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 106ame1od
NOMBRES GUADALUPE
APELLIDOS® VALENZUELA CLAROS
FECHA DE NACIMIENTO bl i
DEPARTAMENTO HUILA
MUNICIPIO OPORAPA
itos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION | FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
ACTIVO NUESV’A EPS| sussipiaDo | 01/03/2024 | 3111212999 | BENEFICIARIO
Estacion
Fecha de |06/27/2025
Impresion:| 09:10:27 | de |192.168.70220
origen:

| informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
ibsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucion 1133 de 2021 del
inisterio de Salud y Proteccién Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
JRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones
cnicas y operativas para el reporte y actualizacion de las bases de datos de afiliacion que opera la
iministradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES".

especto a las fechas de afiliacién contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
filiacién Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual
e reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el
égimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacion,
itablece el término de la afiliacién a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya
esentado la EPS o EOC, A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado

lgin!/ BV B A MM E oK@ ™Y |k Ll . o s
L bl N A N I D

[}
| s
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" REPUBLICA DE COLOMBIA :
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DL CIUDADAMIA

1.019.012.492

NUMEO

CLAROS MAZABEL

AFELLINOS

FECHA DE NAcnmE&ro 10-F EB:1986

SALADOBLANCO
(HUILA)

LUGAR DE NACIMIENTO ‘ .

1.58

ESTATURA G.S, RH

11-FEB-2005 BOGOTAD.C.
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION
RJEGS cAnLas .0\' HA

PR A "*' i
ggi? ’l"'&“‘? §§1Mh€ *" j:* F‘J' “

4

A-1513000-39163775-F-1016012492-20071203 02464073370 02 207500832

el
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PEREONAL
CEOULA DE CIUDADANIA

1.084.896.672

NERO

VALENZUELA CABREFA

ARELIDOS

’ INLEY

FECHA DE NACIMENTO 29-MAY-1987

OPORAPA

(HULA)y.

LUGAR DE NACIMIENTO : -
1.68 A+ M
ESTATURA GS.RH . SEXO
10-JUN-2005 OPORAPA

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION ° (Ukuis fi=><,

REGISTRADORA NACIONAL |
G\L'll'!lﬂll RCKCIFOLOPER 1

P-1905100-50141542-Q.ﬁ-108489ﬁ672-20051212 02955053468 02 185248578
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Nombres y Apellidos: “h’f’c Vdmwt.\q Clorey

Y ————— e et v

Fecha de Nacimiento: Dia 14 mes_ 1! o O

Tdentificacion A0BAA0L13% T. Sangre:_O %

Nombre de mi Mamd:ﬁsnﬂw_c.‘ff_%wpaciénz hma_Ce (nso
Nombre de mi Papd? MM\! Ud’ an OCUPOCiéﬂI *e)ﬂu*h(

Direccién: Jda 6‘ Caronen 1o 4 cel: 20323016

i"#d‘ & mepr ﬁﬁyﬁ wmy "'j,ﬂﬂ‘f;"g: i £

"“"'4 .wd&ufu.); ?a/’u)uu % v 5

Informacion de Nacimiento:

Fecha de Nacimiento: DD MM AA

Recién Nacido: Pretermino_____Atermino_____Edad Gestional

Embarzo: Unico___ Mdltiple____ No. de Gestaciones

Lugar que ocupa entre los hermanos

Peso____Grs Talla_cms  Perimetro Cefdlico____<ms

Tiene Hermano Menor: Si____No_____Fecha de Nacimiento _
Alimentacién:
Edad introduccién de alimentos diferentes a la leche materna

Edad en que suspende la lactancia materna Semanas - MeseS
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« Juega conmigo, desde muy pequefia entiendo que estds

jugando cuando imitas sonidos de animales, haces gestos;

cuando tomas un juguete y lo escondes y lo apareces
nuevamente. '

mi dolor, reduce mis temores y mis miedos.

Cuando me veas llorar, acariciame pues tus manos alivian

Permiteme explorar, recuerda que yo estoy empezando a

conocer el mundo, necesito que tengas paciencia para que
me expliques sus riesgos.

Su hija puede disfrutar en su infancia del calor de la relacién

~ que les brinden sus padres, hermanos, abuelos y otros
parientes, teniéndolos como personas disponibles‘para su
cuidado y proteccidn, ligados a ella por un vinculo que genera
placer mutuo. De esta forma tendrd mds tarde conllanza en
si misma y contard con desarrollo bioldgico, psicolégico y
social arménico. e ;

-—;,a;ljn\y\q;}:,‘f B 7 -
FORMULARIO BE §

! e P8
[Tachedo Tl | B0 cr ol igma L et Evokincléa |
litlowe| Imes 4-“3 53¢cm (B 12
03-03-21 | BMeses | 6-4xs | §3c  fa1 14
s-ou-2| | Omed®? ey | Bben. fg 19
opctoai ) B L NS b liG6 owi s 3%,
oalaA] Qm . | 83k [D00u B bhite
kot 1S mees [ 404 vl a5 am  [Y80n BN
2 l12] 10 megd| (A- 4 fo| B2 em. |49 BG 16,
W-0-13,| 26 e 13kg. Y| hem. [S0 1
a-c6-23| Bimeps | 149 ky | Aeem. [SQ 416
125 | 2emen| 196 | qf.cm|SO -V

2:*\_":&.\7—.‘-\73 AROS. | Fdy = 105" E:S\ (O
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