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CONTENIDO CARPETA INDIVIDUAL

Fotografia del Participante.

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

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

Fotocopia de recibo publico vigente.

Certificado de afiliacion al SSGSS (certificado adres) actualizado cada
6 meses Vigente.

Fotocopia de control de crecimiento y desarrollo.

Fotocopia del esquema de vacunacién.

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

Certificado de asistencia a consulta en salud bucal.

Ley de proteccién de datos

Acta de compromiso de padres.

Autorizacién uso de imagen

Escala de valoracién cualitativa (EVCDI-R)

Péliza

A

v
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Registro valido

Fecha de consulta:
09/02/2026

Ficha: 415030301020600005115

A4

Pobreza extrema

DATOS PERSONALES

Nombres: ERICK SANTIAGO

-

Apellidos: CLAROS REYES

Tipo de documento: Registro civil
Numero de documento: 1081735133
Municipio: Oporapa

Departamento: Huila

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente: 24/09/2025
Ultima actualizacién ciudadano: 24/09/2025
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 Oficinq SISBEN

JHON JANIER SCARPETTA CALDERON

Nombre administrador:

Direccién: Calle5No 6-79
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

nformacidn de afiliacion en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

formacion Bdsica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE ARG
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1081735133
NOMBRES ERICK SANTIAGO
APELLIDOS CLAROS REYES
FECHA DE NACIMIENTO s peafer
DEPARTAMENTO HUILA
MUNICIPIO OPORAPA
tos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
ACTIVO ngss’s“fo SUBSIDIADO | 06/09/2022 | 31/12/2999 | BENEFICIARIO
Fecha de |02/09/2026 Es‘:"‘"’“ .75 0550
Impresién:| 11:49:28 29 S
origen:

i informacién registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
ibsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucién 1133 de 2021 del
nisterio de Salud y Proteccion 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
'nicas y operativas para el reporte y actualizacién de las bases de datos de afiliacién que opera la
Iministradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES”.

sspecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
filiacién Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacién para el usuario, la cual
e reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el
sgimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacién,
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
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CARNE DE CONTROL DE CRECIMIENTO Y
DESARROLLO DEL MENOR DE 10 ANOS

Nombre: Srice San{.g_e =

clowos Beyes.

Fecha Nacimiento: 30/or]/ 2022 .

Registro Civil___ 1 OBI A3 5 132

Direccion:

Teléfono:

Responsable:

EPS: Cmsa‘ V=
Tipo de Sangre: ‘ o+ -
Peso al Nacer;___ 3 4 :}‘:\'O
Talla al Nacer: 50
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CITAS PROGRAMADAS

e

ANO | HORA | NOMBRE DE QUIEN ATENDIO
2613 A L4\, JG_{Q:::&_/ w——wre
201 ‘

t3 | 210 pm N4 B=lasy A
24.

2024] 0]:30 M )7: 12,3 kg = T: 855 cm-FL:

/ -
1G\S = M Py prer F-
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Hueflas de Amor
Para Tu Vida

LEY DE PROTECCION DATOS PERSONALES
2 cataad de responsables del uso de la informacidn de nuestros usuarios y grupos de interds, dando cumplimiento a la Ley 1581 de 2012 de Proteccidn de
ps Personales y o decreto reglamentario 1377 de 2013, poniendo a su disposicidn en www funcamino org el Aviso de Privacidad, Las Politicas de tratamiento de
s« Personales y la Autorizacidn del Uso de su Informacidn Personal. Este Gitimo se pone a su disposicidn, para que, si estd de acuerdo, sea diligenciado y
"

AUTORIZACION USO DE INFORMACION PERSONAL
2 2 coporacidn HUELLAS DE AMOR PARA TU VIDA, a realizar el tratamiento de mis datos personales y sensibles, actividad que incluye la recoleceidn,
20, dctualizacdn, uso, circulacidn, transmision, transferencia y supresién, para los siguientes fines
Para cue la fundacidn pueda dar cumplimiento a todas y cada una de las obligaciones y para que ejerza los derechos que sa derivan de su calidad de
Qperacior de Programas misionales del ICRF.
B Sacirar los Documentos requeridos por los sistemas de informacidn de las entidades autoritadas o las entidades guhernamentales que prapenden por e
Searmolio integral de las nifas y los niflos de primera infancia, madres gestantes y bebes lactantes, bajo &l compromiso de mantener la confidencialidad

Se la informacdn.
- DECLARACIONES DEL TITULAR
C S TELIQ HUNOZ_ Mo W LC S Identiﬂcado con cc 26 7- 24 q5 Expedida en

Salackeokmas  Acudiente del menor _EILC KR SANTLNG | LR Clﬂﬁg\dentlﬂtado con Registro Civil de Nacimiento
w 20813136133

DECLARO:
& Tod: ke imformacidn suministrada es verdadera.
& Comanco los derechos y las condiciones para el tratamiento de datos, incluyendo de manera enunciativa:
¢ Comover integramente y de forma gratuita mis datos personales o de mi hijo(a) o acudiente, asi como actualizarlos y rectificarlos frente a la fundacién 6 los
enRTEads gel tratamiento.
CTonocer & uso que se le ha dado a mis datos personales, previa solicitud de la fundacién.
- ®ra efectos de ejercer mis derechos a conocer, actualizar, rectificar y suprimir informacidn, revocar la autorizacién, entre otros, podré acudir 3 HUELLAS DE
| AMIOR PARA TU VIDA como responsable del tratamiento de manera gratuita al Area de Gerencia, quienes estaran disponibles para la misma.

Estela Wopal. Morales

Firma Usuario y/o Acudiente

LEY DE PROTECCION DATOS PERSONALES
calicac de responsables del uso de la informacién de nuestros usuarios y grupos de interés, dando cumplimiento a la Ley 1581 de 2012 de Proteccién de
Sersonaies y el decreto reglamentario 1377 de 2013, poniendo a su disposicién en www.funcamino.org el Aviso de Privacidad, Las Politicas de tratamiento de
= Personales y Iz Autorizacion del Uso de su Informacion Personal. Este Ultimo se pone a su disposicién, para que, si estd de acuerdo, sea diligenciado y

AUTORIZACION USO DE INFORMACION PERSONAL
rzo @ h corporacicn HUELLAS DE AMOR PARA TU VIDA, a realizar el tratamiento de mis datos personales y sensibles, actividad que incluye la reccleccién,
- , actualizacién, uso, circulacién, transmisién, transferencia y supresion, para los siguientes fines:
Parz gue Iz 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.
©) Fadinar ios Documentos requeridos por los sistemas de informacién de las entidades autorizadas o las entidades gubernamentales que propenden per el
seszrrolic integral de las nifias y los nifios de primera infancia, madres gestantes y bebes lactantes, bajo el compromiso de mantener la confidencialidad

oz k2 informacion.
DECLARACIONES DEL TITULAR
Yo Identificado con CC Expedida en
Acudiente del menor Identificado con Registro Civil de Nacimiente
- Nomeo
DECLARO:

. 2. Tooz iz informacion suministrada es verdadera.

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

Conocer integramente y de forma gratuita mis datos personales o de mi hijo(a) o acudiente, asl como actualizarlos y rectificarlos frente a la fundacién o los
Comvoer € uso que se le ha dado a2 mis datos personales, previa solicitud de la fundacién.

b #arz elecios de ejercer mis derechos a conocer, actualizar, rectificar y suprimir informacién, revocar la autorizacién, entre otros, podré acudir a HUELLAS DE

| AMOR PLFA TU VIDA como responsable del tratamiento de manera gratuita al Area de Gerencia, quienes estardn disponibles para la misma.

Firma Usuario y/o Acudiente

v Hueflas de Amor
' : Para Tu Vida
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Republies de Coalombils
Inatituto Colombilano de Mienestar Pamiliare
Coevcalion T2y bon F owaesaates cdas | fasy suen
Reglonst Hulla

'mm Ceantro Zonal Plalito

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

1 mi calidad de padre (madre) de familia, usuario(a) del servicio prestado por el ICBF en el Hogar Comunitario de Bienestar
05 Rajaw §ed , en el cual labora la Madre Comunitaria _Li|; Cavoling Ceellésy , vinculada a

Entidad Administradora del Servicio HUELLAS DE AMOR PARA TU VIDA. Manifiesto que he sido informado sobre las
sponsabilidades que me asisten en el marco del Cédigo de Infancia y Adolescencia contemplado en la Ley 1098 de 2006, el cual
presa 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 ademés, la obligacién inherente a la orientacién, cuidado, acompafiamiento y crianza de los nifios,

las nifias y los adolescentes durante su proceso de formacién. Esto incluye la responsabilidad compartida y solidaria del

padre y la madre de asegurarse que los niflos, las niflas y los adolescentes puedan lograr el méaximo 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 ejercicio de sus derechos”.

atencién a lo anterior, en el marco de las acciones de responsabilidad parental, es mi interés manifestar el compromiso en el
pceso de educacién inicial de mi hijo (a): Ex\C K SANTIAGO Toko cLAtoS . Para ello me comprometo

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 nifias.

2) Participar de las actividades que sean convocadas por la Madre Comunitaria, 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 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 1 mes, 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 camé de vacunas.
4. Fotocopia del camé 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 atencién integral para mi hijo(a).

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

7) Realizar las gestiones orientadas a que mi hijo(a) transite al Sistema de Educacién 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 0 veedurias ciudadanas que se convoquen con el fin de velar por una prestacion
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 participacién, si esta ha sido acordada en Asamblea de Padres y si no pertenezco a una
familia en situacién de desplazamiento.
NOTA: Los recursos recaudados por concepto de la cuota de participacién, seran invertidos en pro de la calidad del servicio .

12) Informar al ICBF o a la Entidad Administradora del Servicio sobre situaciones que afecten el desarrollo integral o la
permanencia de los nifios y nifias en el Hogar Comunitario de Bienestar.

13) Suministrar informacién precisa, veraz, exacta y completa sobre mi hijo a la madre comunitaria.

14) Certifico que mi hijo solo esta siendo atendido en el HCB, en ningun otro programa de primera infancia ni el sistema escolar.

15) Cumplir con los protocolos de bioseguridad dispuestos y socializados por la EAS.

16) Sé que mi hijo(a) cuenta con pdliza de seguro y conozco sus beneficios y cubrimiento porque fue socializada por la madre
comunitaria y me comprometo a activar la péliza cuando se presente cualquier accidente.

ESTELLN MuNC2 MokpLES
Nombre y Firma del Padre (Madre) de Familia
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FORMATO DE AUTORIZACION USO DE IMAGEN | Versién 5 Pagina 1de 1

i

de la imagen d ee
pen suscnbe el presente documento, obrando como representante del menor de adad
Ock  Salndage Tove clvos . identificado (a) con decumento de dentidad
mero J\o&1 336 133 , de conformidad con lo dispuesto en las normas vigentes sobra proteccién de datos
ysonales, en especial la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1074 de 2015, autorizo libre, expresa e inequivocaments al
gtituto Colombiano de Bienestar Familiar ‘Cecilia de la Fuente de Lleras’ (ICBF) para captar y divuigar:

[‘Autorizacién | Fotos | A [Audios | X [ Videos | X [ Otros datos personales

itorizacién - Uso imagen del titular:
L ESTella Hoe)  MeraleS , quien suscribe el presente documento, id
cumento de identidad numero 2 6 5424 qg , de conformidad con lo dispuesto en las
eccidn de datos personales, en especial la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1074 de 2015, autorizo
)quivocamente al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar ‘Cecilia de la Fuente de Lleras’ (ICBF)

uigar.

[ Autorizacién [ Fotos | X [Audios | < | Videos | < | Otro gonales | X

|autorizacion comprende:
1. Captar, tomar, almacenar y editar imagenes personales o fotografias, realizar Wigeos y audios del mencer da edad
y/o del adulto mencionado (s) anteriormente seguin corresponda.
2. Divulgar y publicar las imagenes, audios o datos a't
cualquier otra naturaleza, publica o privada, con el fin de h
nifias y adolescentes para el Instituto Colombiano de Bienest
servicios y marcas, garantizando que las actividades que se
encuentran enmarcadas en el interés superjor de los nifios, nifias
fundamentales.

mi!iar (ICBF) y sus actuales, y futuros productos

Manifiesto que como titular o representante del me
y tratamiento de los datos se realizara de conformida la Politica de Tratamiento de Datos Personales pubiicada
en: www.icbf.gov.co, asl como que fui informado de derechos con que cuenta el titular de la informacién,
especialmente a: conocer, actualizar y rectificar la informacién personal, revocar la autorizacién y solicitar la supresion
del dato, las cuales se ejercer a través de los canales presenciales, el correo electrénico.
atencionalciudadano@icbf.gov! a gratuita nacional: (57) 01 8000 91 80 80.

Reconozco que esta autorizacié
alguna por concepto de este docu
de Ia utilizacién que hiciere el Instit

forma gratuita y, por tanto, manifiesto que no se nos adeuda suma
to. En consecuencia, me comprometo a no reclamar valor alguno por concepto
Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) o cualquier otra persena, natural o
la entidad para la utilizacién de las imagenes.

son originados por__Coy heell a8 . en representacion del
de captar, tomar y editar los productos para su posterior divulgacion en el proyecto y/o

Firma: £ESTELA Mool Mowh2ER
Nombre: L2161 Mool oifalés

Calidad - Titular. B\ 4o ¢ l4 Representante legal: e | ¢
Teléfono de contacto:322. Fo8 18 2

Fecha: |G - 02 - 7024

Municipio _ O Ve+a e Holleg

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

Coalopss copia imprasa de exlo docomento we consdena como COPIA NO CONTROCADA
L6 DATOR PROPORCIGMALS BEFAN TRATADCE DB ACURRDO A LA POLTTICA BE VIRATAMGE NTO DR DA TOS PERBONALES OEL 8 ¥ ALALEY 1531 08 N
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Amor por

T Sul

DRV MOLINA MUNOZ

ESE MUNICIPAL DAVID MOLINA MUNOZ
NIT. 813.012.946-3

CERTIFICADO ODONTOLOGICO

Pégina 1
Codigo | F-PE-CP | Versién | 01 | Fecha 15-Abr-20 de1l

El Odontdlogo de la Institucion CERTIFICA que el
paciente: _QuicK Sunlicya Cloww Reyes
Identificado con T1oR.C:__ (O 8(23S( 32
ti6 a cita odontoldgica, el cual su diagndstico es:
/S Nd=z ausor  ode o
2 252 .[o AY 2D
[//éé oo?F> . Lo ‘l&g
[eb1 e <
B/ < /’7'&&;/4 W 7’3’%

a /Lm/kﬂ-@

Certificado expedido a solicitud del interesado, a los

/2 diasdelmes (D 2 - de 2026
Lt Marin Gonyiley (‘ollagos — ~
Qdontdlogo General ()-
C.C. 1006130198
Dr.
ODONTOLOGO GENEREAL

e

o o Sgerin o0 nusdieg (edin Vs tales coma BlacDacdMoling

Direccién: Calle 5" No7 82 “porapa Huila / Cel, 125237684 / E-maill Cerenclaesedmmgov o
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