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CONTENIDO CARPETA INDIVIDUAL

fotografia del usuario

EVCDI-R

poliza

Ley de proteccién de datos

Acta de compromiso de padres.

Autorizacién uso de imagen

Fotocopia de registro civil (legible, sin tachones ni enmendaduras).

Criterio de focalizacién. (sisben, certificado desplazado o indigena etc) actualizado 2025.
Acta de visita domiciliaria (cuando aplique).

Certificado de afiliacion al SSGSS (certificado adres) actualizado cada 3 meses 2025
Fotocopia de recibo publico

Fotocopias identificaciones de acudientes.

Fotocopia de control de crecimiento y desarrollo.

Fotocopia del esquema de vacunacién.
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PAGINA 1 DE 2: REGISTRO INDIVIDUAL Y ANALISIS CUALITATIVO

“fyeW\?fe
— Opova pa
Nombre completo de la nifa 0 o A\ Devurd b“psya Gov200.
Fecha de nacimlento (@] A2 Q0 Documento de identidsd A & ¥y O162. 1To.
Sexo Masculino @ Femenino (O  Feche de ter dia de stencién on of sflo ol 02 o225
Primer Registro Cualitativo

Nombre del observador Jf?dq N\ e Huoe Pojs.
Fecha de registro cualitativo o5 o€/ oS

Rango de eded 0 2 6 meses O 6Gmesesyldiaal2mesesQ 1afoy1diaa2afios O
2 afosy 1 dia a 3afos O 3afosy1diaadados O 4ahosy1diaabafios, 11 mesesy 29 dias ®

Color de registro ] Perfil de desarrollo

valoracién cualitativa Alerta O Esperado @ Avanzado O

Observaciones generales

E\ nefo Algn | () €q P«‘Fr\ de desaroo s peraco | g

Qe v o ks pxesdy pndowdntales de v Mryo de pdad
Mﬁqg\w o e Qe popore a los n:}.g:l.! QC-\ﬂ‘v'AZc‘ﬂs q_d \?‘74.!’&,

\ ey " e lgshima o popovrio-
concretas a realizar para potenciar el desarrollo (en caso de perfil de desarrollo en alerta)

Segundo Registro Cualitativo
Nombre del observador
Jedy  Julea HNpr Py -
Fecha de registro cualitativo (@)} * revs
Rangodeedad 0 a6 meses O 6mesesyldiaal2zmeses O 1aiioy1diaa?2afios (@)
2 afiosy 1diaa3afos O 3afosy1diaadafios O 4afiosy1dia a5 afios, 11 meses y 29 dias @
Color de registro - _ Perfil de desarrollo
valoracién cualitativa Alerta O Esperado @  AvanzadoO
Observaciones generales

& a0 Fo Encendt 0 (or de desandlo esperch Y

Ae rmfo  co tdo o5 poteswes Lhpoans de & oyo""z
Pc\q&/ cord POV Fram plo  rernace \us  deperencras  taras de wn

Acciones concretas 2 realizar para potenciar el desarrollo (en caso de perfil de desarrollo en alerta) hombre ¢ m\\..]ﬂ 3

Tercer Registro Cualitativo
Nombre del observador JQ :’(\o{ \'w‘l’q Hdpt 0:’ o)
Fecha de resgistro cualitativo of -'q ’207_!

Rangode edad 026 meses O 6 mesesy1diaal2 meses O 1afoy1diaa?afos (@)
2 ahosy 1diaa3afios QO 3ahosy1diaadafos O 4anosy1diaasaios, 11 meses y 29 dias .2

Perfil de desarrollo
Alerta O Esperado @ Avanzade O

Color de registro -

valoracién cualitativa

Aan & W ate- mdebgents o fon  dpele
Mae .elaodbv ‘\!\Q “&)’C"U fo Nf‘m (o Y

Avnca R oo mos o~ Profs = du

Acclones concretas a realizar para potenciar el desarrollo (en caso de perfil de desarrollo en alerta)
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Tomador:
CORPORACION HUELLAS DE AMOR PARA TU VIDA CORMUELLAS

Mombre de Asegurade:

ALAN DAVID ULTENGO GARZOM
lmm
2026/92/01

© WAseqvrado: Vigencls Dosde:
5 mu:mu I 2025/02/01

Accident 8l

e
~-\7_M
-
,;_, COBERTURAS
Muerte Accidentat
Gastos Medicos
£ c3se de scridente © para Sonultyy tireings ¢
CONCICIaNES, COTRNITI IS & Pty &5 e de arercion
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LEY DE PROTECCION DATOS PERSONALES
estra calidad de responsables del uso de la informacidn de nuestros usuarios y grupos de interés, dando cumplimiento a la Ley 1531 de 2012 de Proteccion de
Personales y el decreto reglamentario 1377 de 2013, poniendo a su disposicién en www.funcamino.org el Aviso de Privacidad, Las Politicas de tratamiento de

atos Personales y la Autorizacién del Uso de su Informacidn Personal. Este Ultimo se pone a su disposicién, para que, si estd de acuerds, 523 diligenciado y

zado.

AUTORIZACION USO DE INFORMACION PERSONAL

izo 2 la corporacion HUELLAS DE AMOR PARA TU VIDA, a realizar el tratamiento de mis datos personales y sensibles, actividad que incluye la recoleccion,

‘enamiento, actualizacion, uso, circulacion, transmisidn, transferencia y supresion, para los siguientes fines:

3) Para que la fundacion pueda dar cumplimiento a todas y cada una de las obligaciones y para que ejerza los dereches que se derivan de su calidad de
Operador de Programas misionales del ICBF.

3) 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 compromise de mantener la confidencialidad
de la informacion.

DECLARACIONES DEL TITULAR
Yo Ang.'c PQO(-Q cay oN R . Identificado con cc _\OOUHZL D lCt6?) Expedida en
Acudiente del menor Alan Oay; O er'ISQ S Identificade con Registre Civil de Nacimiento

©oPoroafa
numero 10BU9DZ 150

3. Toda la informacion suministrada es verdadera.

2. Conozco los derechos y las 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
ancargados del tratamiento.

—onocer el uso que se le ha dado a mis datos personales, previa solicitud de la fundacion.

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

DECLARO:

N Earzon .

Firma Usuario y/o Acudiente

|l 1o mccleaman ada waanmananhilidad narantal ae mi intarae
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Republica de C

olombia
w Instituto Colombiano de Blenastar Famliliar
Cecilia De 1a Fuente de | leras TODOS POR
Regional Hulla €
PAIS

m Centro Zonal

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

SAP CueAs pouCarEw

En mi calidad de padre (madre) de familia, usuario(a) del servicio prestado por el ICBF en el Hogar
Comunitario de Bienestar Cuchiscu o en el cual labora la Madre
Comunitaria 36:’;5}‘ jmlgj Hunox R. 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 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 obligacion inherente a la
orientacion, cuidado, acomparniamiento 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
méximo nivel de satisfacciéon de sus derechos. En ningtn 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 educacién inicial de mi hijo (a):
Alap Dnufd UH enNqa o 6q(q-c')n Q. . Para ello me comprometo a:

U

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) 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 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. Certificacién 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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Continuacién: Acta de Compromiso para Padres de Familia - Modalidad HCB
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6) Realizar las gestiones orientadas a que mi hijo(a) asista al servicio médico y demas am,‘
de promocién 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 9

una vez haya cumplido los cinco (5) afos.
8) Informar a la Madre Comunitaria y remitir excusa por medio escrito, sobre |2 inasisfeﬂo'g‘

hijo(a) al Hogar Comunitario, adjuntando los soportes que justifiquen dicha ausencis|
cuenta con ellos).

9) Elegir o ser elegido en el comité de control o veedurias ciudadanas que se convoou-nJ
fin de velar por una prestacion del servicio conforme a los Lineamientos establerwjoq‘
ICBF para la Modalidad Hogares Comunitarios de Bienestar.

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

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

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

12) Informar al ICBF o a la Entidad Administradora del Servicio sobre situaciones que Sf2q

desarrollo integral o la permanencia de los nifios y nifias en el Hogar Comunitaric de Bien

En constancia de lo anterior, se firma el acta de compromiso siendo el O3 del mes ol d
2025, en el Municipio de _Qporapa

A ngie Paol,o‘ Geavron Komive
Nombre y Firma del Padre (Madre) de Familia

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

Linea graiita nacional ICBF 01 8000 91 8080 Estimos cambiando el rauundo
www.ichf.gov.co
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PROCESO F2 P2.CE 11/07/2024
COMUNICACION ESTRATEGICA
FORMATO DE AUTORIZACION USO DE IMAGEN Version 5 | Pagina 1 de 1
torizacion — Us de edad:

ien _susgribe el presente documento, obrando como representante del menor de edad
Lon . identificado (a) con documento de identidad
nero , de conformidad con lo dispuesto en las normas vigentes sobre protecciéon 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

[AUIBHERGIBAN Fotos | X | Audios | K | Videos | X, | Otros datos personales X |

izacion - Uso en del titular;

:umento de identidad nimero
teccion de datos personales, en especial la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1074
juivocamente al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar ‘Cecilia de la Fuente

ulgar: .

Fotos [ X JAudios | X [ Videos [ X [ Otro
- \ V' A 4
autorizacion comprende: o ""3
. Captar, tomar, almacenar y editar imagenes personales o fotografias, realizar videos y audios del menor de edad
y/o del adulto mencionado (s) anteriormente seglin correspon é

Divulgar y publicar las imagenes, audios o datos a tfaves gécualquier edio fisico, electrénico, virtual o de
cualquier otra naturaleza, publica o privada, con el fin'de hager @ﬁ%ﬁmmocién de derechos de los nifiocs,
nifias y adolescentes para el Instituto Colombianc%?%ienest%&amTﬁE“‘Er'f‘(IEBF) y sus actuales, y futuros productos,
servicios y marcas, garantizando que las actividades que sé?feiglizarén durante el desarrollo del proyecto se
encuentran enmarcadas en el interés superior de los nifios, niﬁas%%dolescentes, en el respeto de sus derechos
fundamentales. < =

i

mﬂm’!ﬂﬂ"

Manifiesto que como titular o representigjf?%él menor:de ‘e%gg, titular de la informacion, conozco que la recoleccion

/ tratamiento de los datos se realizara/de conformidad'con la Politica de Tratamiento de Datos Personales publicada

:n: www.icbf.gov.co, asi como que @;@@ge los derechos con que cuenta el titular de la informacion,

sspecialmente a: conocer, actualizar y rectificar la informacion personal, revocar la autorizacion y solicitar la supresién

jel dato, las cuales se g‘%‘]:jr,én gjercer a fravés de los canales presenciales, el correo electrénico:
nea grafdi fta nacional: (57) 01 8000 91 80 80.

- <

atenciona|ciudadano@icbf.gov%ég y

Reconozco que esta autorizacid aliza en forma gratuita y, por tanto, manifiesto que no se nos adeuda suma
alguna por conceptaide este documento. En consecuencia, me comprometo a no reclamar valor alguno por concepto
de la utilizacion que higiere el Instituto, Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) o cualquier otra persona, natural o

juridica, o quehidyassido autoriza daspor la entidad para la utilizacién de las imagenes.

==

Los productos autoriza %é@%’riginados por_Coy huvellas , en representacion del
ICBF, quien es responsable de captar, tomar y editar los productos para su posterior divulgacién en el proyecto y/o
programa _{ CX ) |

Suscriben:

Firma: Angfe. Pada Garzon Q .
Nombre: Ang.e PadlQ Carion K.
Calidad - Titular: __X Representante legal:
Teléfono de contacto; 21U 223 B4 09
Fecha: Q2-0%-2025

Municipio: © ?ofou?q

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

Cualguier copla impresa de este documento se considera como COFIA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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i REPUBLICA DE COLOMBIA CERTIFICADO DE REGISTRO CIVIL DE NACIMIENTO
b varorranams s S i N '
TADO CIVIL Nimaro: 6 O 4 5 3 7 0 ~§ ’i i
IP[1.084.902.150... ) (oo cortenso | ouonEsncies ] )
lel Inscritn
———— Apellidos y Nombres completos
ANGD GAREDON ALAN DAVID . (i iceccccacacannansacasmmamacamnocemooccsss
Fecha de Nacimiento (Mes en letras) ; Sexo (en letras) Tipo Sanguineo
|2]0[2[0] m« [D[I[C] 0w [0 amsrvrm"_'.. [/ P L W yewy s
Lugar de nacimiento (Pals - Departamento - Municipio - Corregimiento e/o Inspeccién)
OMBIA BUILA PITALITO. . .. i i cicecccacmacccascaccsonssa=" rEIBREDE
Fecha de Inscripcién (Mes en letras! Indicativo serial
2[O[2[0] e ID[I[C| pa [ 1] I OORTEIIEOT oo - mmm e - - - - - T
h J
¢ la Madre_
o Apelhidos y Nombres completos
EQN RAMIREEZ ARGIR PAOLA. . ... ... L b il A i Al e ke

del Solicitante

io para notas

PO Rk oraioP i 7 T IRA MR
4 CTGRRPEIRRRONEY ERRRY NN IRN RS A uf h'u T -y

SAALL fanibl]
)

Fecha de Expedici6n del certificado (mes en Jetras)
olauz‘chs S E[ ¥l pp [ <
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Saterme de e oo
I Boretcrwion te Pemgromen G o

Reqgistro valido

A4

ha de consulta: 01/07/2025
a: 41503031820500001709

Pobreza extrema
"OS PERSONALES

Jombres: ALAN DAVID

Apellidos: ULTENGO GARZON

Fipo de documento: Registro civil
Numero de documento: 1084902150
Municipio: Oporapa

Departamento: Huila

:ORMACION ADMINISTRATIVA
tuesta vigente: 18/03/2024
ima actualizacién ciudadano: 18/03/2024

tima actualizacion via registros administrativos:

i encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su informacion por favor acérquese a la oficina del Sisbén del
anicipio donde reside actualmente

Contacto Oficina SISBEN

ibre administrador: JHON JANIER SCARPETTA CALDERON
ccion: Calle 5No 6-79
fono: 311847898
reo Electrénico: sisben@oporapa-huila.gov.co
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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

ormacion Bisica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE IDENTIFICACION RC
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1084902150
NOMBRES ALAN DAVID
APELLIDOS ULTENGO GARZON
FECHA DE NACIMIENTO o
DEPARTAMENTO HUILA
MUNICIPIO OPORAPA
i0s de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION | FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
ENTIDAD
PROMOTORA DE
\CTIVO SALUD SANITAS SUBSIDIADO 06/09/2022 31/12/2999 BENEFICIARIO
S.AS.-CM
Fecha de |07/01/2025 | Estacion
Impresion: | 16:40:12 |de origen: 182.168.70.220

informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
ysidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucién 1133 de 2021 del Ministerio de
ud y Proteccién Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la ADRES, normativa por la
I se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones técnicas y operativas para el reporte
ctualizacién de las bases de datos de afiliacién que opera la Administradora de los Recursos del
tema General de Seguridad Social en Salud - ADRES".

specto a las fechas de afiliacién contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacién
ictiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacién para el usuario, la cual fue reportada por
:PS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en
na entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacién, establece el término de la afiliacién a
:ntidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS o EOC. A su vez se aclara
2 la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera la

1sulta.

wier incontormidad con esla exiracto favor comunicaria a la Revisoria Fiscal PricewnlathrusaCannars - Pw(: al hizén: sania riannnwe am
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e de Imyorhu\dc NINGUN COLABORADOR DE LA EMPRESA ESTA AUTORIZADO EN RECIBIR DINERO, POR FAVOR REALIZAR SUS PAGOS SOLO EN LOS PUNTOS DE RECAUDO

L

uario, es importante que considere lo dispuesto en el articulo 130 de la Ley 142 de 1894 lo cual establece; la responsabilidad solidaria que existe en el pago de las )
prestacién de servicios. SURCOLOMBIANA DE GAS S.A E.S.P vela por su seguridad y bienestar, por esta
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+ Juega conmigo, desde muy pequeflo entiendo que 24t is
Jugando cuande imitas senides de animales, haces g
cuandn Yomae n juguete y la secandes y 1a Apararas
nuevamente.

+ Cuando me veas llorar, acariciame pues tus manos alivi
i dolor, reduce mis 1temores y mis miedos

* Permiteme explorar, recuerda que yo estoy empezands o
conocer el mundo, necesito que tengas paciencia para que
me expliques sus riesgos.

Su hijo puede disfrutar en su infancia del calor de la relacion
que les brinden sus padres, hermanos abuolos y otros
parientes, teniéndolos como personas disponilles para S
cuidado y proteccién, ligados a él por un vinculo que genem
placer mutuo. De esta forma tendrd mds tarde corlanza en
si mismo y contard con desarrollo biolégico, psicolégico
social arménico.
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