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CONTENIDO CARPETA INDIVIDUAL

Fotografia del Participante.

Fotocopia de registro civil (legible, sin fachones ni enmendaduras).
Fotocopia de documento de identidad de la madre y/o padre y/o
cuidador principal.

Criterio de focalizacidn. (Sisbén, certificado desplazado o indigena o
acta de visita domiciliaria, etc.) Vigente

Fotocopia de recibo publico vigente.

Certificado de afiliacién al SSGSS (certificado adres) actualizado cada
6 meses Vigente,

Fotocopia de control de crecimiento y desarrollo.

Fotocopia del esquema de vacunacién.

Fotocopia del diagndstico médico asociado a la discapacidad (en los casos
que aplique).

Certificado de asistencia a consulta en salud bucal.

Ley de proteccion de datos

Acta de compromiso de padres.

Autorizacion uso de imagen

Escala de valoracion cualitativa (EVCDI-R)

Péliza ;

- Huelas de o
W Para Tu Vida
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PROCESO
PROMOCION ¥ PREVENCION

FORMATO DE INSCRIPCION FISICA PARA LA PRE - MATRICULA EN LOS SERVICIOS DE ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA

FZMT1 PP 30/ 2025

Varsion 2 Pagina 2 de 2

Ghﬂnﬂdnq:hﬂmnﬂhr.

=13|04 2024

O Persona Gestante

Tipo de participante; & Nito/a entre 0y menorde 5afics  Tipo de vinculacién: Participante de nuevo ingreso

O Participante de contingidad

Unidad de Servicio sugerida:

Tvaveyviad.

Mo

O Regstocii O Tadeta de identidad
O Pasaporte
O visa

(O Pasmiso especial perranencia ' Partida o Acta de nacimiento
O Tajeta moviicsd bonteriza ) Perrusa de prodeceion temporal

O Coduls eiraneria () Sncocumentn  Nacionalidad:

O Coduta de cutadan'a

s bn&a.%z. A24

D3 1042022

nacimianto:

ihmmmﬂ si
N e

}u-n---nm{}m O vissal O Asditve

O inetectial O Psicosocial (mentai]

O witpe O Sordoceguera O Nir

oniees: | Ad g )0}

i 1&“‘.’-%

Apellidos: || joga

i 5e autoreconoce en alguno s
de los siguisnies grupos
éinicos? R’

Seleccione |3 que apligue:

O comundadrega(C) Rom ! Ghano

{}Pir-mr,aiﬂﬂiﬂ

O Arocolonbano O Iedigena (I No se autameconoce

i 5 autoreconoce sn
alguno de los sigubentes
grupos poblacionales?

O g
& ol

icique cuses aplan{ O Migamte O Canpesrate |

(O Fiemante ds pez ) Vietima conflicto ammado

{Parentesco:

{Nombres:

Vﬂtgclﬁl an oan

O Tarjeta wenidad (N, Cloula de cudadaria O Céduls de exranjeria
(O) Pasagote () Permiso esgecial peanencis () Parfida o Acta de nacimienta
O Visa

() Sindocumento Nacionalidad:

O Tadeta modiidad foreriza ) Permiso de probecdén temporal

L

Apellidos:

Francidscd

Niimero de documento: Ijogq 900.1172

Pais de
nacimiento:

2uR§q Chubﬂ

Colombia

16 1621996

Mdmmmw 8i
| hittps lfprematricula.ichf.gov.co IC' No

1350321949 -

Antes de Imprimir este documento. .. piense en el medic ambientel
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REGISTURiA

NACIONAL DEL ESTADO CIVIL

e i P 403 REGISTRO CIVIL ndicativo
NUIP ! o A, BhA, L E DE NACIM’ENTQ Serial 5925391 8

(Datos de la oficina de registro - Clase de oficina

!
- : TR T e
Registraduria | | Notaria Mumere CnnsuladDE Corregimiento | Inspeccion de Policia I Codigo |~
3

Pais - Departamento - Municipio - Enrrngimi«entu e/o Inspe:cjﬁn de Policia

TN E R B P RN S i
TECI CPRATURIA DE OPORARA - COLOMBIAR - BUILA - OFORAPA. ... ... - .- -- :
11.._:1-._;5_-_:.;!.4 J..'f..i'.\-.'nl.fﬁ. ;..-al_p -"rrf _'?.. % o 7 ! ¢ --.u!. ,_"} n 3 p 4 3.0 4 Badl wrA LI 42 - -
Py 2 - 1
Datos del inscrito
Primer Apellido Segunde Apellido
H"T T T i =T ?F‘fl-. r"I;FI 3; P I s o AR . T L
J.'."" .‘. *i--.-.uJ 'Li "J-—-J-.- - TRl v i Sl U R R R - J_r-f..‘n-_ﬁ. -‘lul--l--r- - e o we owe W am a
Mombre(s)
v -_|.. .........
J-:'-‘II i :": ‘i"-.:.L-';n - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - " - - - - - - e a - - - - - - - - - - - - e - - L - -
Fecha de nacimiento Sexo {en letras) Grupo sanguineo b, :ﬂ:iﬁr_ﬁl!:l:
Mo
. - =
£ -..: F 1 f::'.'l :-':.. ] 'I, ff : 'f‘ :i-t ﬁi k a ar wE W e a i - e owe A a : 4 -t "—.—'L "h' "L ‘fl_;
Aﬁ[:} _ 5'..'\-' ..,... L HEE h:_ii - [ = Dra 4 el B - -
Lugar de nacimiento (Pais - Departamento - Municipio - Corregimiento e/o inspeccion)
i, e W = -r ey = P 55 5%
;.'1. v J--.:ln. . ¥ g hl .-I-I-—I-IT- *.i--.l--lIiLﬂ-rh- -.---r--a-a-—-'-—---.--r.-ra-a--'---.r----'--ll—'-‘-"d‘-‘-f"-* - T T i 7
R L N ¥ i = & -
L e B R S e et
e g % | =z e ;
[ Tipo de doecumento antecedente o ﬂe:larar_iun de testigos i Mumero certificade de nacido vivo
J . b 3 - n, o] T T A E
2 A s e i A PR . - T & LT R T ;
LI.- Tl 'I l- .- i 'i .' -F‘-i !:-_HI_ II :IF ‘-. . b' :: ih““ l.li.t!-.ilr r " .h.bk-."' i?"'r-;.';-ﬁ.lél.i-.‘\- B o e e a a a F ar aE aF --'- ﬂ i~ 1-rl"ll-b B F-.—': Ll R R I T
b B I = Teilhk AN et - - a L -
— T L

!].;m s de la madre o padre (Para casos de pueblos indigenas con linea matrilineal, o parejas del mismo sexc, anotar el progenitor que indiquen los declarantes para el primer apellido del m:cnm}

Apellidos y nombres completos

g - T -
- ' - 3§ ; & -.‘h_i b i - -E kv?' [ T e R T e L W e e e we e o e
.ii-'iJ.'L—p.i il ik AILNIE A -1--":45"E -H-Lhi C ol O S B e ey = <i
Documento de Identificacién (Clase ¥ nimearo) ! MNacionalidad
; B ) .'-:-?I;-’“‘-‘_.E ;
(i B T, II =T ; ..l-r ; . .i' - I i A - o e R wE e ae ll."“"n;L'!'-'-ﬂ- j.].::‘l 1 R S — i i
ey _rl. N AL L B S T S L N e B e e g e e Dy g RN T e e S R TR T
s Er PSS

r_ﬂnms de lo madre o padre (Pura casos de pueblos indigenas con linea matrilineal, o parejos del misma sexo, anotar el progenitor que indiquen los declarantes para el segundo apeliido del inscrito)

¥

Apellidos y nombres completos

RODRIGUEZ GUTIERRESZ JAIRD ELIECER. . . - ... .o iccvcccicccrcercrccece-

- = Documento de ldentificacion (Clase ¥ numero)

Macionalidad
-"'-:, T & £ K
x [ - T i~ IR o iy ¥ § el
e . i R ol | L LF i_!l"'_i-F 1_1 1 R U M e, 1
1._'li'_ll i = .'i_-l'ii'..'i.: - ..:... '-j‘ '....;l e & 'L'\!t.i' - wm g @ aF a @ @ e e e R R e e s B P T R B E -
e e e e P em—— _— e

“Datos del declaranta

Apeilidos ¥ nombres comnletos

RODRIGHUEZ GUTIERRES 'thIZFuJ ELIECER. . - - - - - - - C L T e T T T e em———

Documento de ldentificacion [Clase y namero) [/ Firma J
ST 4 e TaSt Ty TR, e _,-"’f t
g-_--E'.|_'\- .L-In."_Ll\.'..lll:—;l'.ll'..'!'..i'i- ;'I:*'.—."--- - s it R g R R R R a a PR e W R I N L - -
£
L -
Datos primer testigo
Apellidos y nombres completos
=H Documento de ldentificacion {Clase y numero) Firma

Apellidos y nombres complatos

- - - - = - - - it - - - - - - - - - - S - i m aw aw  ar we R W O - W g o a - e e ar e W = . o - = aw  a ame - - = o - i
Documento de Identificacion (Clase y niamero) Firma
B e e e
Fecha de Inscripcion toriza
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Ano Mes Dia 5
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Fecha de consuita:

Ficha:

DATOS PERSONALES

Nombres: ADAM JOEL

Apellidos: RODRIGUEZ ZUNIGA

Tipo de documento: Registro civil
Nidmero de documento: 1084902424
Municipio: Oporapa

Departamento: Huila

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente:

Ultima actualizacién ciudadano:

Ultima actualizacién via registros administrativos:

I - Consulta categoria Sisbeén IV

A4

Pobreza extrema

Registro valido

06/04/2026
415030301020600004510

04/11/2025
04/11/2025

25/11/2023

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

reside actualmente

Nombre administrador:
Direccion:
Teléfono:

Correo Electrénico:

Contacto Oficina SISBEN

‘Hemos actualizado tu informacion! Este proceso se realiza en los siguientes casos:!

1. Por validacion de informacion en otros registros administrativos.
2. Cuando exista nueva informacion reportada por Registro Social de Hogares (RSH) en fechas superiores a la Gltima actualizacion de tu

encuesta.

Para actualizar tu ficha utilizamos informacion de las siguientes entidades:

« DPS - Departamento para la prospernidad socal
+ MinEducacion - Ministeric de Educacion

« ICFES - instituto Colombiano para la Evaluacion de la Educacion

« \CETEX

JHON JANIER SCARPETTA CALDERON
Calle 5 No 6 - 79
311847898

sishen@oporapa-huila.gov.co

g 17
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No somos Grand&s mnﬁbuymﬂaa, Hsspunsablas de WA

Resolucion de Facturacién Electénica DIAN No. 18764099286921 de hcha 29/09/2025,
Desde No. 14264117 Hasta No.16904117 vigencia 28/09/2027
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Neiva: ma uia.al Sur, Pitalito: Cr
1B 4-58, Mocoa: Km 2 via Pitalito,
Puerto Asis: Cr 19 14-28, Cel:

3103157028, Email:

atencionalusuario@surgas.com .

{Wombre: BEATRIZ ZUNIGA CARVAJAL
lmmﬂﬁﬂdﬂdﬂﬂl 55062865 1 St
| Biteccién: VDA ALTO SAN FRANCICO 08

| Barrio: VDA /ALTO SAN FRANCISCO-OPORAPA
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6/4/26, 14:10 aplicaciones.adres.gov.co/BDUA_Internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenid=69wesvU4+mAiuyHsb87HTw==
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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
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1084902424
NOMBRES ADAM JOEL
APELLIDOS RODRIGUEZ ZUNIGA
FECHA DE NACIMIENTO i s
DEPARTAMENTO HUILA
MUNICIPIO OPORAPA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
ACTIVO NUE;"i EPS| suBSIDIADO | 26/09/2025 | 31/12/2999 | BENEFICIARIO

Fecha de |04/06/2026 | EStacion

el — de 192.168.70.220
Impresion:| 14:09:39 origen:

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Regimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucion 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Proteccién 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 actualizacion de las bases de datos de afiliacion 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 Finalizacion 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

hitps://aplicaciones.adres.gov.co/BDUA_|Internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=63wesvU4+mAiuyHsb8THTw==
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Dra. Lorena Qumayas

e ST

CERTIFICADO ODONTOLOGICO

Nombre del Paciente: & am ﬂ-_O_Ci' *IC?UCZ a, .

Registro Civil / Tarjeta de Identidad: _ 10849
Dmgndshm:_ﬁﬂuigz {fhi ‘_.legj bUCﬂ Saﬂo

Observaciones:

e 1204 2006
Firma y Sello:

Dra. Lorena anayas

. 317 835 0087
Registro Profesional: 28144
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@ Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

m Centro Zonal Pitalito

Republica de Colombia

ek e ia buenle de Lieras
Regional Huila

ACTA DE COMPROMISO PARA FADRES DE FAMILIA
MODALIDAD HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR
VIGENCIA 2026

En mi calidad de padre (madre) de familia, usuario(a) del sarviclo prestado por el ICBF en el Hogar
Comunitario de Bienestar _ (9} Ti-ﬂ'i’fl} iy * en el cual labora la Madre

Comunitaria ﬂ!ba ju QWH;?Q SCuvgeila  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 legislacion civil. Es ademas, la obligacion 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 puadan lograr el
maximo nivel de satisfaccion de sus derechos. En ningin caso el ejercicio de la

responsabilidad parental puede mnﬂ‘evar v!ofencia ﬂsfca psmafégfca 0 aclos que impidan el
ejarcmm de sus demchns

En atencion a lo anterior, en el marco de las acciones de respnnsabrlidad parental, es mi interés
rnanifestar el compromiso en el proceso de educacion inicial de mi hijo (a):

dam JOel vz  Zoinigd . Para ello me comprometo a:

1)

2)

3)

4)
°)

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
nifias.

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.

Acompafiar 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.

Verificar y dejar constancia en qué circunstancias entrego y recibo a mi hijo(a).

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 camé de crecimiento y desarrolio

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 ia Ruta Interinstitucional que contribuya a garanuzar una atancldn
integral para mi hijo(a).
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6) Realizar las gestiones orientadas a que mi hijo(a) asista al servicio médico y demas actividades
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 Escolar,
una vez haya cumplido los cinco (5) afios.

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

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

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

11) Cumplir con el pago de la cuota de pamcipaclﬁn si esta ha sido acmdaﬁa en Asamblea de
Padres y si no pertenezco a una familia en situacion de desplazamiento,

NOTA: Los recursos recaudados por concepto de la cuota de participacion, seran invertidos en
pro de la calidad del servicio y de manera prioritaria se pudrén invertir en la adquisicion de la
Pdoliza de Seguru para los nifios y nifias beneficiarios.

12) Informar al ICBF o a la Entidad Administradora del Servicio sobre srtuacinnes que afecten el

desarrolio integral o la permanencia de los nifios y nifias en el Hogar Comunitario de Bienestar.

En constancia de lo anterior, se firma el acta de compromiso siendo el ]3 delmes _(0Q4  delafio
2026, en el Municipio de _(Df0wad a

Danela anga G-

Nombre y Firma del Padre (Madre) de Familia

Carrorn 15 No. 184 San Mateo — Teléiono: 6360320 -

www.ichi.gov.co




PROCESO F2.P2.CE 11/07/2024
COMUNICACION ESTRATEGICA

FORMATO DE AUTORIZACION USO DE IMAGEN Versién 5 | Pégina 1 de 1

Quyj suscribe el te mantn omando como representante del menor de edad

Lol A Qa identificado (a) con documento de identidad
nimero L.OB4Y.4902.424, 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:

Videos
, quien suscribe el presente dg @) con
de conformidad con o disp gentes suhre
proteccion de datos parsanalas en aspecial la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1074 ¢ Ofizo ligke, expresa e
inequivocamente al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar ‘Cecilia de la Fuente ¢ .. BF) para captar y
divulgar: a &

{ Fotos Audios Videos

La autorizacién comprende:
1. Captar, tomar, almacenar y editar imagenes personales o fotagrafi ar Videos y audios del menor de edad
y/o del adulto mencionado (s) anteriormente segln corresponda T v

2. Divulgar y publicar las imagenes, audios o datos a tfawés de:cualquier medio fisico, electrénico, virtual o de
cualquier otra naturaleza, publica o privada, con el fimde has it
nifias y adolescentes para el Instituto Colombiano 46 Bi
servicios y marcas, garantizando que las actiide
encuentran enmarcadas en el interés superior d&
fundamentales.

arEamillar }ysusacludaa,yﬁ:tums pmductos:
. " aran durante el desarrollo del proyecto se

Manifiesto que como titular o representafite ds
y tratamiento de los datos se realizara/(le

en: www.icbf.gov.co, asi como que M, infom
especialmente a: conocer, autuahzary setifica

odad, titular de la informacién, conozco que la recoleccion
ad o0 olitica de Tratamiento de Datos Personales publicada
8 de (08 derechos con que cuenta el titular de la informacion,

armacion personal, revocar la autorizacion y solicitar la supresion
odran r a p@avés de los canales presenciales, el correo electrénico:
atandmaiciudadann@icbf.gov. 0 Yiatic gratilita nacional: (57) 01 8000 91 80 80.

Reconozco que esta autorizacién'geirea za &n forma gratuita y, por tanto, manifiesto que no se nos adeuda suma
alguna por conceptgde este doou 8nto. En mnsacuanda me comprometo a no reclamar valor alguno por concepto

higiere el Institutd Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) o cualquier otra persona, natural o
juridica, o quediRya:sido@utorizadagor la entidad para la utilizacién de las imagenes.

Los - adgs Safi originados por (odHVEINAS , en representacién del
ICBF, quieri@s sable de capta: tomar y editar los productos para su posterior dwuigaaidn en el proyecto y/o
programa L4 Yolwl " '\ TAL Q

Suscriben:

Firma: - C »

Nombre: asa a) al

Calidad - Titular: __x____Representante legal: .

Teléfono de contacto: __35032449349
Fecha: __ 15 -04 ~20 26

Municipio:

|Atites de imprimir este dJocumento... piense en el medio ambiente!

Cusiguier copia impresa de esie documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOB 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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PAGINA 1 DE 2: REGISTRO INDIVIDUAL Y ANALISIS CUALITATIVO 3@ c@r{ |

o=
| _. ;iel"“?l (A
audad Oporvapa s

Nombre completo de lanifiaoniio fAdam Jo el foduigucr Zuhlga

Fecha de nacimiento 03 .04 2022 N* Documento de identidsdd - O 84 - 702 Q24

Sexo Mascufino @& = Femening (Q fechedelordadestencéasnciato (3 OB 2026

Nombre del observadar

Fecha de registro cualitativo L BAg: | -

Rmdlndad ﬁaﬁmesﬁ O.Emmvldfaa12masﬁ0__~_.1_aﬁuv_1_d_{a52;ﬁus_ O
| 2afiosyldiaa3afios O 3afiosyldiaadaiios O 4afosyldiaasafios, 11 mesesy29dias O

Color de registro ~—— . Perfil de desarrolio : :

valoracién cualitativa -  Alerta Q Esperado O  AvanzadoO

mmmamiw.mnﬁmﬂﬂwmmﬂm*imﬂuﬂm |

Segundo Registro Cualitativo -
Nombre del observador |
Fecha de registro cualitativo

ﬂamdaadad 02 6 meses - O 6mesesyidiaa12meses O lafioy1dfaa2afios O
2afiosy 1diaa3afios O 3afiosyildisadaiios O 4 afios y 1dfa 2 5 afios, 11 mesesy 29 dias O

Color de registro e Perfil de desarrolio i '

valoracién cualitativa ——— Alerta O Esperado O  AvanzadoQ

Observaciones generales -

Anﬁmm“mwmmdardwamm#pwﬂm;w

Tercer Registro Cualitativo
Fecha de resgistro cualitativo bz

Rangodeedad 026 meses Q 6mesesyldiaai2meses O 1afioy1diaa2afios @)
2afiosy 1diaa3afios O 3afiasy 1 diaa4afios @ 4 afos y 1 dfaa 5afios, 11 meses y 29 dias O

Colorderegistto” ~ ——  Perfil de desarrolio ) & 1™

valoracién cualitativa ——'~ Alerta O Esperado O  Avanzado O

Observaciones generales

Acciones concretas a realizar para potenciar el ﬂmﬂh’fmmﬁ'wﬁ#mmﬂrﬁ

B ' ot T e ey o | e,



018000 112 684

| encaodescidents,

N Poliza:
2000695302

Tomader:
CORPORACION HUELLAS DE AMOR PARA TU VIDA CORHUELLAS

NombredeAsegurado:

ADAM JOEL RODRIGUEZ ZUNIGA
vigencia Desde: }fqﬂdl

£ Ca0G de MGIRREE LUmUnLALE 3 Eesira lines 015000112684,
Pars ek P DIMMEOOR CRITA o b POt e CORRANE STF 3 sk sl e hneas




