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1. Introduccion

Durante el mes de mayo se dio continuidad a la ejecucion del Servicio Integrado de
Atencion y Prevencién de la Desnutricion, mediante el desarrollo de acciones
dirigidas a nifios y niflas menores de cinco (5) afios con riesgo de desnutricion,
desnutricion aguda moderada o severa y mujeres gestantes con malnutricion
beneficiarias del servicio, en cumplimiento de los lineamientos técnicos establecidos
por el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF). Las actividades
desarrolladas estuvieron orientadas a la promocién de practicas protectoras, el
seguimiento permanente al estado de salud y nutricional, el fortalecimiento de las
capacidades familiares y la articulacion con los diferentes actores institucionales y
comunitarios.

La intervencion fue ejecutada por el equipo interdisciplinario en los municipios de
Tumaco, Barbacoas, Magui Payan y Roberto Payan, mediante la implementacion
de acciones de busqueda activa y focalizacion, valoracion y seguimiento nutricional,
verificacion del cumplimiento de las atenciones en salud, educacion en salud y
nutricion, acompafamiento psicosocial, fortalecimiento en el hogar, fortalecimiento
familiar y comunitario, gestion para el acceso oportuno a los servicios de salud y
actividades de articulacion interinstitucional que favorecieron la continuidad de los
procesos de atencion.

De igual manera, se realiz6 el seguimiento individual de los beneficiarios,
identificando oportunamente las situaciones que requerian acompanamiento y
gestionando las acciones necesarias para disminuir las barreras de acceso a los
servicios de salud, fortalecer la adherencia a las atenciones programadas y
promover practicas adecuadas de alimentacion, cuidado, crianza y autocuidado en
el entorno familiar.
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2. Justificacion

El presente informe correspondiente al mes de mayo responde a la
necesidad de documentar, consolidar y evidenciar las acciones ejecutadas
en el marco de la prestacion del Servicio Integrado de Atencion y Prevencion
de la Desnutricion, conforme a los lineamientos técnicos establecidos por el
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y a las obligaciones
contractuales definidas para la modalidad.

Su elaboracion permite registrar de manera sistematica las actividades
desarrolladas, las gestiones adelantadas y los resultados obtenidos durante
el periodo de reporte, constituyéndose en un soporte técnico para el
seguimiento, la supervisiéon y la evaluacién de la ejecucion del servicio.
Asimismo, facilita la verificacion del cumplimiento de las metas establecidas
y de la atencién integral brindada a la poblacion beneficiaria en los municipios
de Tumaco, Barbacoas, Magui Payan y Roberto Payan.
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3. Objetivo general

Describir las acciones realizadas en el mes de mayo durante la ejecucion del
Servicio Integrado de Atencion y Prevencion de la Desnutricion en los municipios de
Tumaco, Barbacoas, Roberto Payan y Magui Payan, con el fin de evidenciar los
avances en la atencion de nifias y nifios en riesgo o con desnutricién, asi como de
mujeres gestantes con malnutricion, mediante el acompafiamiento familiar y
comunitario, la educacion en el hogar y la identificacién oportuna de los casos.

4. Objetivos especificos

e Identificar y focalizar a nifias y nifios en riesgo o con desnutricion, asi
como a mujeres gestantes con malnutricion en los municipios priorizados.

e Realizar acompanamiento familiar y comunitario que contribuya al
mejoramiento del estado nutricional de la poblacion atendida.

e Promover acciones de educacion en el hogar orientadas a fortalecer
practicas adecuadas de alimentacion, cuidado y prevencion de la
desnutricion.

e Hacer seguimiento al estado nutricional de los beneficiarios para
evidenciar avances y detectar oportunamente posibles riesgos.

e Fortalecer el trabajo articulado con actores comunitarios e institucionales
para mejorar el acceso a los servicios de salud y la atencién integral.

5. Poblacién

El Servicio Integrado de Atencion y Prevencion de la Desnutricion esta
dirigida
e Nifas y nifios menores de cinco (5) afos con clasificacion
nutricional de desnutricion aguda (moderada o severa) o riesgo de
desnutricion aguda segun el indicador Peso para la Talla o Longitud
P/T-L.
e Mujeres y personas en gestacion con malnutricion (bajo peso, sobre peso
u obesidad).

6. Cobertura
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El Servicio Integrado de Atencion y Prevencidn de la Desnutricion en los municipios
de Tumaco y la subregion del Telembi (Barbacoas, Magui Payan y Roberto Payan)
cuenta con una cobertura asignada de 300 cupos para el entorno extramural y 20
cupos para el entorno intramural, de conformidad con las metas establecidas para
la modalidad.

En el entorno intramural, durante el periodo de reporte se contdé con un total de 10
beneficiarios en atencion, quienes recibieron las intervenciones integrales
contempladas en la modalidad, de acuerdo con sus necesidades y el plan de
atencion establecido.

Las acciones desarrolladas permitieron mantener la cobertura programada para el
entorno extramural y garantizar la atencién de la poblacién beneficiaria en los
municipios de Tumaco, Barbacoas, Magui Payan y Roberto Payan, en cumplimiento
de los lineamientos técnicos establecidos para el servicio.

7. Resultados
8. Busqueda activa y analisis nutricional
Busqueda activa

Durante el mes de mayo se desarrollaron acciones de busqueda activa en las zonas
urbanas y rurales de los municipios de Tumaco, Barbacoas, Magui Payan y Roberto
Payan, con el propdsito de identificar nifios y nifas menores de cinco afos con
desnutricion aguda moderada, desnutricibn aguda severa o riesgo de desnutricion,
asi como mujeres gestantes con malnutricidén que cumplieran los criterios de ingreso
al Servicio Integrado de Atencion y Prevencion de la Desnutricion.

Estas actividades se realizaron mediante recorridos comunitarios, articulacion con
actores institucionales y comunitarios, visitas domiciliarias y procesos de
focalizacion, permitiendo identificar oportunamente a la poblacion susceptible de
atencion. Durante el periodo se realizaron 5 tamizajes nutricionales y se identificaron
76 posibles usuarios, quienes fueron valorados de acuerdo con los lineamientos
técnicos establecidos para la modalidad.

Como resultado del proceso de busqueda activa y focalizacion, 20 usuarios
cumplieron con los criterios de ingreso al servicio, efectuandose la vinculacion de
18 beneficiarios al entorno extramural y 2 beneficiarios al entorno intramural,
fortaleciendo asi la cobertura y el acceso oportuno de la poblacion priorizada a las
acciones de atencion integral.
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Analisis nutricional — Municipio de San Andrés de Tumaco

Durante el mes de mayo se dio continuidad a las acciones de atencion integral del
Servicio Integrado de Atencion y Prevencion de la Desnutricion, cuyo objetivo es
contribuir al mejoramiento del estado nutricional y de las condiciones de salud de
los niflos y niflas menores de cinco afos con desnutricion aguda moderada,
desnutricion aguda severa o riesgo de desnutricién, asi como de las mujeres
gestantes con malnutricion, mediante intervenciones interdisciplinarias orientadas a
la recuperacién nutricional, la prevencion del deterioro del estado nutricional, la
promocién de practicas alimentarias saludables y el fortalecimiento de las
capacidades familiares para el cuidado integral.

Distribucion de la poblacion
beneficiaria (170 beneficiarios)
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Grafico 1. Distribucion de la poblacion beneficiaria 170 beneficiarios Tumaco— SIAPD

En el municipio de San Andrés de Tumaco se realizé seguimiento nutricional a 170
beneficiarios, conformados por 136 nifios y niflas menores de cinco afios y 34
mujeres gestantes, quienes recibieron valoracion antropométrica, educacion
alimentaria y nutricional, seguimiento individual, visitas domiciliarias cuando fueron
requeridas, articulacion con los servicios de salud y acompafiamiento permanente
por parte del equipo interdisciplinario.

Analisis nutricional de nifios y nifias menores de cinco afios
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Estado nutricional de nifios y nifias entorno
extramural Tumaco
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Grafico 2. Estado nutricional de nifios y nifias entorno extramural Tumaco
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Grafico 3

De los 136 nifios y nifias valorados durante el periodo, 87 beneficiarios (64,0 %)
presentaron peso adecuado para la talla, lo que evidencia que la mayor proporcion
de la poblacién infantil evaluada mantiene un estado nutricional acorde con su edad
y talla, resultado asociado al seguimiento continuo, la entrega de orientaciones
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nutricionales y el fortalecimiento de las practicas de alimentacion y cuidado
implementadas con las familias.

Se identificaron 19 nifios y nifias (14,0 %) con riesgo de desnutricion aguda, quienes
continuan bajo vigilancia nutricional prioritaria con el fin de prevenir la progresion
hacia estados de desnutricion. Asimismo, se registré 1 caso (0,7 %) de desnutricion
aguda moderada y no se evidenciaron casos de desnutricion aguda severa, lo cual
representa un resultado favorable y refleja la importancia de la identificacion
temprana de los factores de riesgo y de las intervenciones oportunas realizadas por
el equipo técnico.

En relacion con el exceso de peso, se identificaron 21 nifios y nifias (15,4 %) con
riesgo de sobrepeso, 7 beneficiarios (5,1 %) con sobrepeso y 1 caso (0,7 %) de
obesidad. Estos resultados evidencian la presencia de una doble carga de
malnutricidn, en la que coexisten el riesgo de déficit nutricional y el exceso de peso,
situacion que requiere fortalecer las estrategias de educacion alimentaria y
nutricional, la promocion de habitos saludables, la orientacion sobre alimentacion
complementaria adecuada y el acompafnamiento permanente a las familias para
prevenir el desarrollo de enfermedades asociadas al exceso de peso desde la
primera infancia.

En términos generales, el analisis del grupo infantii muestra una condicion
nutricional favorable, representada por un predominio del peso adecuado para la
talla y una baja frecuencia de desnutricion aguda moderada y ausencia de
desnutricion aguda severa. No obstante, persiste la necesidad de mantener el
seguimiento intensivo a los beneficiarios en riesgo de desnutricion y reforzar las
acciones preventivas dirigidas al control del exceso de peso.

Analisis nutricional de mujeres gestantes
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Estado nutricional de mujeres gestantes
entorno Extramural Tumaco.
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Grafico 4. Estado nutricional de mujeres gestantes entorno Extramural Tumaco.
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Graficos 5

Durante el periodo se realizé seguimiento a 34 mujeres gestantes, encontrandose
que 13 gestantes (38,2 %) presentan un IMC adecuado para la edad gestacional,

condicién que favorece un adecuado desarrollo del embarazo y disminuye el riesgo
de complicaciones maternas y perinatales.
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Se identificaron 4 gestantes (11,8 %) con bajo peso para la edad gestacional,
quienes requieren seguimiento nutricional continuo, fortalecimiento de la
suplementacion y orientacion alimentaria individualizada para favorecer una
adecuada ganancia de peso durante el embarazo y reducir el riesgo de restriccion
del crecimiento fetal y bajo peso al nacer.

Por otra parte, 9 gestantes (26,5 %) presentaron sobrepeso y 8 (23,5 %) obesidad,
lo que significa que 17 gestantes (50,0 %) presentan exceso de peso. Este hallazgo
constituye un aspecto prioritario para la intervencién, debido a que incrementa el
riesgo de desarrollar complicaciones obstétricas y metabolicas, como diabetes
gestacional, trastornos hipertensivos del embarazo, macrosomia fetal vy
complicaciones durante el parto. En consecuencia, se requiere fortalecer el
acompafiamiento nutricional individual, la educacion alimentaria y el seguimiento
del incremento de peso gestacional conforme a los lineamientos establecidos.

SUBREGION DEL TELEMBI BARBACOAS, MAGUI Y ROBERTO PAYAN

En este apartado se presentan los resultados de las atenciones en nutricién sobre
el estado nutricional de los nifios, nifas y mujeres gestantes vinculados desde el
inicio del convenio hasta la fecha.

NINOS Y NINAS MUJERES GESTANTES
DIAGNOSTICO N° CASOS DIAGNOSTICO N° CASOS
Desnutricion 1 Bajo peso 2
aguda moderada

Riesgo de 9 IMC adecuado 3
desnutricion

aguda

Peso adecuado 39 Sobrepeso 5
para la talla

Riesgo de 6 Obesidad 5
sobrepeso

Obesidad 0

Cuadro N°1 Resultado seguimiento nutricional municipio de Barbacoas mes mayo
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Con corte al periodo de reporte, se ha realizado seguimiento nutricional a 70
usuarios vinculados al servicio. De esta poblacion, se identifica un (1) menor con
diagnostico de Desnutricion Aguda Moderada, quien hasta la fecha no ha
presentado una ganancia de peso significativa que permita modificar su clasificacion
nutricional.

Asi mismo, se cuenta con nueve (9) nifios y nifias clasificados con Riesgo de
Desnutricion, a quienes se les ha realizado el correspondiente estudio de caso. De
acuerdo con los resultados de las valoraciones y seguimientos efectuados, se
evidencia una ganancia de peso lenta, aunque el crecimiento en talla se mantiene
acorde con la edad. Adicionalmente, se identificé que varios de estos menores han
presentado episodios de enfermedades infecciosas y virales, situaciéon que ha
limitado el proceso de recuperacion de su estado nutricional.

Por otra parte, 39 usuarios presentan un diagndstico de Peso Adecuado para la
Talla. Este grupo esta conformado principalmente por hijos e hijas de mujeres
gestantes que fueron atendidas en la modalidad, asi como por usuarios que
ingresaron al servicio en meses anteriores y han alcanzado una adecuada
recuperacion nutricional.

Finalmente, se registran seis (6) usuarios clasificados con Riesgo de Sobrepeso,
quienes corresponden a hijos e hijas de mujeres gestantes beneficiarias de la modalidad.

Seguimiento nutricional de Nifios y Nifas enero - mayo de Barbacoas

SEGUIMIENTO NUTRICIONAL
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Grafica N°1 Seguimiento nutricional de Nifios y Nifias enero - mayo de Barbacoas



{?’J g,?—“o “Osb,% iJUNTOS POR TU SALUD!

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
~\fwf—5an Andrés de Tumaco
CENTRO HOSPITAL DIVINO NINO

NIT. 840.001.036-7

Como se observa en la Grafica N°1. Seguimiento nutricional de nifios y nifias,
enero—mayo, del municipio de Barbacoas, se evidencia la permanencia de una (1)
usuaria con diagnoéstico de Desnutricion Aguda Moderada. Desde su ingreso al
servicio se realizo la activacion de la ruta de atencion con el sector salud y se
gestiono el inicio del tratamiento con la formula terapéutica lista para el consumo.
No obstante, el proceso de recuperacién se ha visto afectado debido a que, en
algunas oportunidades, la E.S.E. no ha contado con disponibilidad del complemento
nutricional, situaciéon que ha generado interrupciones en el tratamiento e interferido
en la recuperacion de la menor.

De manera complementaria, el componente de nutricion ha brindado orientacién
permanente a la madre y a la abuela sobre la importancia de fortalecer las practicas
de alimentacion en el hogar, haciendo énfasis en el establecimiento de horarios para
las comidas y en la oferta de una alimentacién variada que incluya todos los grupos
de alimentos. Asimismo, se han realizado seguimientos antropométricos con
periodicidad semanal, quincenal o mensual, de acuerdo con la evolucién del caso y
la posibilidad de efectuar las valoraciones, teniendo en cuenta que en algunas
visitas no ha sido posible realizar la toma de medidas debido a que la menor no se
encontraba en el domicilio o estaba dormida. Los resultados de los seguimientos
evidencian que la nifia se mantiene en un rango de peso estable, sin presentar una
ganancia significativa que permita modificar su clasificacion nutricional.

De igual forma, se gestiond la atencién por pediatria, especialidad desde la cual
fueron ordenados examenes diagnosticos cuyos resultados se encuentran dentro
de los parametros normales. En consecuencia, se continua con el seguimiento
interdisciplinario y el fortalecimiento de las capacidades de la madre y del nucleo
familiar, buscando implementar estrategias que favorezcan la recuperacion del
estado nutricional de la menor.

En relacion con los nifios y nifias clasificados con Riesgo de Desnutricién Aguda, al
inicio del periodo se registraban 24 casos. Como resultado de las acciones
desarrolladas por el equipo interdisciplinario, entre ellas el seguimiento nutricional,
la educacion alimentaria, los estudios de caso, el acompafamiento familiar y las
gestiones realizadas con el sector salud, esta cifra se redujo a nueve (9) casos, lo
que representa una disminucion del 62,5 % respecto al inicio del periodo. Los
usuarios que aun permanecen con este diagndstico continuan en seguimiento
permanente, con el proposito de fortalecer las intervenciones orientadas a su
recuperacion nutricional.

Con respecto a los nifios y nifias con clasificacion de Peso Adecuado para la Talla,
al inicio del periodo unicamente se registraba un (1) caso, correspondiente al hijo
de una mujer gestante atendida por la modalidad. Al cierre del periodo se cuenta
con 39 usuarios en esta clasificacion, reflejando una evolucion favorable del estado
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nutricional de la poblacion beneficiaria. Es importante resaltar que, de este grupo,
20 corresponden a hijos e hijas de mujeres gestantes que recibieron atencion
durante su embarazo en el marco del servicio.

La recuperacion del estado nutricional observada en los nifios y nifias beneficiarios
esta asociada al compromiso asumido por las madres y cuidadores frente a las
recomendaciones brindadas por el componente de nutricion. Durante los
seguimientos, las familias manifestaron haber incorporado practicas adecuadas de
alimentacion, como el establecimiento de horarios para las comidas, el ofrecimiento
de una alimentacion variada y balanceada, la reduccion del consumo de liquidos
antes de las comidas y una mayor supervision durante la alimentacion de los nifios
y ninas.

De igual manera, se logro corregir practicas inadecuadas identificadas al ingreso al
servicio, entre ellas ofrecer alimentos en pequefias cantidades durante todo el dia
sin horarios definidos, permitir el consumo frecuente de alimentos entre comidas,
suministrar grandes cantidades de liquidos antes de la alimentacion principal y no
supervisar el consumo de los alimentos, favoreciendo que los nifios jugaran con
ellos o los desperdiciaran. Estas situaciones generaban un consumo insuficiente de
alimentos y, en consecuencia, afectaban negativamente el estado nutricional de los
menores. La adopcidn de habitos de alimentacion mas adecuados ha contribuido
significativamente a la mejoria observada en la mayoria de los usuarios.

Finalmente, se registran seis (6) nifos y nifias clasificados con Riesgo de
Sobrepeso, quienes corresponden a hijos e hijas de mujeres gestantes atendidas
por la modalidad. Con estas familias se continua fortaleciendo la educacion
alimentaria y nutricional, promoviendo la lactancia humana exclusiva durante los
primeros seis meses de vida y la adopcion de practicas adecuadas de alimentacion
complementaria, con el fin de prevenir el exceso de peso y favorecer un crecimiento
y desarrollo saludables.

Seguimiento nutricional enero-mayo mujeres en estado de gestacion de
Barbacoas
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Grafica N°2 Seguimiento nutricional enero-mayo mujeres en estado de gestacion
de Barbacoas

Como se observa en la Grafica N.°2. Seguimiento nutricional de mujeres gestantes,
enero—mayo, municipio de Barbacoas, al inicio del convenio se registraban 13
mujeres con diagndstico de bajo peso para la edad gestacional. Al cierre del periodo,
esta cifra se redujo a dos (2) casos, evidenciando una evolucion favorable del
estado nutricional de las gestantes beneficiarias. Este resultado se atribuye a las
intervenciones desarrolladas por el equipo interdisciplinario, mediante el
fortalecimiento familiar en el hogar y las orientaciones individuales en educacion
alimentaria y nutricional, en las que se promovio el consumo de una alimentacion
variada y balanceada, haciendo especial énfasis en la inclusién de alimentos fuente
de hierro y otros nutrientes esenciales, como visceras, leguminosas, frutas y
verduras. Asimismo, se brindaron recomendaciones para afrontar los sintomas
propios de la gestacién que, en ocasiones, limitan el consumo adecuado de
alimentos, favoreciendo asi una mejor adherencia a las recomendaciones
nutricionales.

En cuanto a las gestantes con diagndstico de indice de masa corporal (IMC)
adecuado para la edad gestacional, al inicio del convenio no se registraban casos
en esta clasificaciéon. Sin embargo, al cierre del periodo se identifican tres (3)
mujeres con un estado nutricional adecuado, resultado que refleja el impacto
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positivo de los seguimientos nutricionales, las orientaciones brindadas y el
compromiso de las usuarias con la adopcién de habitos de alimentacion saludables.

Por otra parte, al inicio del convenio se encontraban registradas 19 mujeres
gestantes con Riesgo de Sobrepeso. Al cierre del periodo permanecen cinco (5)
casos, lo que evidencia una importante disminucion de este diagndstico. Durante
las valoraciones iniciales se identificaron habitos alimentarios inadecuados, entre
ellos el consumo frecuente de bebidas azucaradas, preparaciones con alto
contenido de grasas, porciones excesivas y la combinacion de varios alimentos del
mismo grupo, especialmente cereales. A través de los seguimientos nutricionales,
las orientaciones individuales y las actividades de fortalecimiento familiar en el hogar
y comunitarias, las gestantes fueron adoptando practicas de alimentacién mas
saludables, contribuyendo al mejoramiento de su estado nutricional.

Los casos de obesidad para la edad gestacional disminuyeron en dos (2) usuarias
con respecto al inicio del convenio. Aunque este diagnostico aun persiste en algunas
gestantes, se continua realizando seguimiento nutricional y fortalecimiento familiar,
promoviendo la adopcién de habitos de alimentacién saludables y estilos de vida
activos que favorezcan el adecuado estado nutricional de la madre y contribuyan al
optimo crecimiento y desarrollo del bebé durante la gestacion.

Seguimiento nutricional municipio de Magui Payan mes mayo

NINOS Y NINAS MUJERES GESTANTES
DIAGNOSTICO N° CASOS DIAGNOSTICO N° CASOS
Desnutricion 0 Bajo peso 4
aguda moderada
Riesgo de |0 IMC adecuado 2
desnutricion
aguda
Peso adecuado | 11 Sobrepeso 6

para la talla

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
~\fwf—5an Andrés de Tumaco
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Riesgo de |0 Obesidad 7
sobrepeso
Obesidad 0

Cuadro N°3 Seguimiento nutricional municipio de Magui Payan mes mayo

Como se observa en la Grafica N° 3. Seguimiento nutricional, enero—mayo,
municipio de Magui Payan, durante el mes de mayo se atendieron 30 usuarios. En
la poblacién de nifios y nifias se registran 11 usuarios con diagnostico de Peso
Adecuado para la Talla, sin evidencia de casos con Riesgo de Desnutricion,
Desnutricion Aguda, Riesgo de Sobrepeso o Sobrepeso, lo que refleja un estado
nutricional favorable en la poblacion infantil beneficiaria.

En cuanto a las mujeres gestantes, se identifican cuatro (4) casos con diagndstico
de Bajo Peso para la Edad Gestacional, dos (2) con indice de Masa Corporal (IMC)
adecuado, seis (6) con Riesgo de Sobrepeso y siete (7) con Obesidad. Estos
resultados evidencian la necesidad de continuar fortaleciendo las acciones de
seguimiento nutricional, educacion alimentaria y nutricional, acompafamiento
familiar y articulacion con el sector salud, orientadas a promover habitos de
alimentacion saludables y estilos de vida que favorezcan un adecuado estado
nutricional durante la gestacion, contribuyendo al bienestar materno y al 6ptimo
crecimiento y desarrollo del bebé.

Seguimiento nutricional febrero-mayo nifios y nifnas de Magtui Payan
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Gréfica N° 3. Seguimiento nutricional de nifios y nifias, enero—mayo, municipio de Magui Payan

Como se observa en la Grafica N° 3. Seguimiento nutricional de nifios y nifias,
enero—mayo, municipio de Magui Payan, al inicio de la atencion en el mes de febrero
se registraban siete (7) nifios y nifias con diagnéstico de Riesgo de Desnutricion.
Como resultado de las intervenciones desarrolladas por el equipo interdisciplinario,
al cierre del periodo todos los usuarios alcanzaron una clasificacion de Peso
Adecuado para la Talla, evidenciando una recuperacion favorable de su estado
nutricional. Los casos adicionales registrados en esta clasificacion corresponden a
hijos e hijas de mujeres gestantes atendidas por la modalidad durante el periodo de
gestacion.

Entre las acciones implementadas se fortalecieron las practicas de lactancia
humana exclusiva durante los primeros seis meses de vida, asi como la educacion
alimentaria dirigida a las familias, promoviendo la oferta de una alimentacion
variada, balanceada y suficiente que garantice el aporte de los nutrientes necesarios
para el adecuado crecimiento y desarrollo de los nifios y nifias.

De igual manera, se brindaron orientaciones para fomentar el consumo de alimentos
propios o autdctonos de la region, especialmente aquellos disponibles en época de
cosecha, con el proposito de favorecer una alimentacién saludable, culturalmente
aceptada y accesible para las familias, contribuyendo ademas a disminuir la carga
econdmica derivada de la adquisicidn de alimentos provenientes de otras regiones.

Las intervenciones desarrolladas permitieron fortalecer los conocimientos y las
practicas de alimentacion de las familias, favoreciendo la adopcion de habitos
saludables que contribuyen al mantenimiento de un adecuado estado nutricional, no
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solo de los nifios y niflas beneficiarios del servicio, sino también de los demas
integrantes del hogar.

Seguimiento nutricional enero-mayo mujeres en estado de gestacion Magiii
Payan

SEGUIMIENTO NUTRICIONAL

GESTANTES
7
6
6
5 5
5
4 4
4
3
2
2
1
1
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0
Bajo peso EG IMC adecuado Sobrepeso EG Obesidad EG

W™ Enero ™ Mayo

Gréfica N°4 Seguimiento nutricional enero-mayo mujeres en estado de gestacion Magui Payan

Como se observa en la Grafica N° 4. Seguimiento nutricional de mujeres gestantes,
enero—mayo, municipio de Magui Payan, al inicio de la modalidad se registraban
siete (7) gestantes con diagndstico de Bajo Peso para la Edad Gestacional. Al cierre
del periodo este diagndstico se presenta en cuatro (4) usuarias, o que evidencia
una evolucién favorable en el estado nutricional de parte de la poblacién atendida.
Este resultado se relaciona con las acciones de educacion alimentaria y nutricional
desarrolladas durante el seguimiento, mediante las cuales se fortalecieron los
conocimientos de las gestantes sobre la importancia de mantener una alimentacion
suficiente, variada y equilibrada durante el embarazo para favorecer el adecuado
crecimiento y desarrollo del feto.

Las orientaciones impartidas hicieron énfasis en el consumo de alimentos ricos en
nutrientes, como visceras, leguminosas, frutas, verduras y lacteos; el cumplimiento
de horarios de alimentacion; la adherencia al consumo de los suplementos
nutricionales formulados por el sector salud y el aprovechamiento de la Racion Lista



{?’J g,?—“o “Osb,% iJUNTOS POR TU SALUD!

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
~\fwf—5an Andrés de Tumaco
CENTRO HOSPITAL DIVINO NINO

NIT. 840.001.036-7

para Preparar, entregada por el servicio como complemento de la alimentacion
diaria.

En cuanto a las gestantes con indice de Masa Corporal (IMC) adecuado para la
edad gestacional, al inicio de la modalidad no se registraban usuarias con esta
clasificacion; sin embargo, al cierre del periodo se identifican dos (2) casos, lo que
refleja avances en la mejoria del estado nutricional de algunas beneficiarias.

Respecto al riesgo de sobrepeso, se evidencia una reduccion de un caso, pasando
de siete (7) a seis (6) gestantes. En contraste, los casos de obesidad aumentaron
de dos (2) a siete (7). Este comportamiento puede estar asociado a la evolucion
propia de la gestacion y a la persistencia de habitos alimentarios inadecuados
previos al ingreso a la modalidad, por lo que se requiere mantener y fortalecer las
intervenciones dirigidas a este grupo de usuarias.

En este sentido, las acciones del componente de nutricion se han orientado a
promover la adopcion de habitos de alimentacion saludables y estilos de vida que
contribuyan al adecuado control de la ganancia de peso durante el embarazo y a la
prevencion de complicaciones maternas y perinatales. Para ello, se han brindado
recomendaciones encaminadas a disminuir el consumo de bebidas azucaradas,
productos ultraprocesados, alimentos con alto contenido de grasas y preparaciones
de alta densidad cal6rica, promoviendo como alternativas el consumo de agua,
jugos de fruta natural sin azucar adicionada e infusiones. Asimismo, se ha
incentivado el incremento en el consumo diario de frutas y verduras, por su aporte
de vitaminas, minerales y fibra, favoreciendo una alimentacion mas equilibrada y
beneficiosa para la salud de la gestante y el adecuado desarrollo del feto.

Seguimiento nutricional municipio de Roberto Payan mes mayo

NINOS Y NINAS MUJERES GESTANTES
DIAGNOSTICO N° CASOS DIAGNOSTICO N° CASOS
Desnutricion 0 Bajo peso 2

aguda moderada

Riesgo de | 4 IMC adecuado 1
desnutricion
aguda
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Peso adecuado | 15 Sobrepeso 5
para la talla

Riesgo de |0 Obesidad 3
sobrepeso

Obesidad 0

Como se observa en el Cuadro N.° 4. Seguimiento nutricional, enero—mayo,
municipio de Roberto Payan, durante el periodo de reporte se atendieron 30
usuarios. En la poblacion de nifios y nifas se identifican cuatro (4) casos con
diagnostico de Riesgo de Desnutricion y 15 usuarios con Peso Adecuado para la
Talla, sin registrarse casos de Desnutricion Aguda, Riesgo de Sobrepeso o
Sobrepeso.

En cuanto a las mujeres gestantes, se registran dos (2) casos con diagnostico de
Bajo Peso para la Edad Gestacional, un (1) caso con indice de Masa Corporal (IMC)
adecuado, cinco (5) casos con Riesgo de Sobrepeso y tres (3) con Obesidad. Estos
resultados evidencian la necesidad de continuar fortaleciendo las acciones de
seguimiento nutricional, educacion alimentaria y nutricional, fortalecimiento familiar
y articulacion con el sector salud, con el propdsito de favorecer la recuperacion vy el
mantenimiento de un adecuado estado nutricional tanto en los nifios y nifias como
en las mujeres gestantes beneficiarias del servicio.

Seguimiento nutricional febrero-mayo nifios y nifas de Roberto Payan
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Grafica N°5 seguimiento nutricional febrero-mayo nifios y nifias de Roberto Payan

Como se muestra en la Grafica N°5 seguimiento nutricional febrero-mayo nifios y
nifias de Roberto Payan inicialmente se tenian 7 casos de nifios y nifias con riesgo
de desnutricion aguda, los cuales disminuyeron a 4 casos, lo que corresponde 57%
de los casos, esto se debe a que las orientaciones brindadas sobre realizar el
acompafnamiento en los momentos de alimentacion, asi como ofrecer a los nifios y
nifas alimentos variados y en especial aquellos que se producen en la region o sean
economicamente asequibles, han sido aplicadas por las familias de los beneficiarios
Ya que en el analisis inicial se evidencio que las familias se limitaban a ofrecer a los
nifos unos alimentos especificos limitando su alimentacion y por ende el aporte de
nutrientes. Adicional a lo anterior se resaltan los cambios sobre el consumo de jugos
o bebidas azucaradas, asi como mecatos o productos de paquetes los cuales el
consumo en nifios era muy frecuente, accion que disminuyo 0 mejoro ya que se
dieron a las familias alternativas mas saludables como ofrecerles compota de fruta
natural, postres de fruta, jugos de fruta natural y preparaciones que se realizaran en
el entorno familiar. Por otro lado, se contaba con 2 casos de nifios y nifias en peso
adecuado las cuales corresponden a hijos de mujeres gestantes atendidas en el
servicio y para el mes de mayo el numero aumento de forma considerable a 13
casos de nifios y nifias con dicho diagndstico incluyendo los casos iniciales ya que
los 4 casos de riesgo que hay son usuarios que ingresaron en el mismo mes, es
decir en mayo. Estos resultados son producto del trabajo realizado mediante el
fortalecimiento familiar en el hogar, el comunitario, la entrega de RFPP. Por ultimo,



IR Ho,S,o,

=02

iJUNTOS POR TU SALUD!

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
~J\mﬁ5an Andrés de Tumaco
CENTRO HOSPITAL DIVINO NINO

in My NG

NIT. 840.001.036-7

se tenia 1 caso de Riesgo de sobrepeso la cual ya no esta actualmente y
corresponde a un hijo de gestante que fue atendida en el servicio.

Seguimiento nutricional enero-mayo mujeres gestantes de Roberto Payan
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Grafica N°6 seguimiento nutricional enero-mayo mujeres gestantes de Roberto Payan

Los resultados obtenidos durante el periodo de enero a mayo evidencian que las
acciones implementadas por el equipo interdisciplinario han contribuido al
mejoramiento del estado nutricional de la poblacién beneficiaria, reflejado en la
recuperacion de un numero importante de nifios y nifias que inicialmente
presentaban riesgo de desnutricion y que, al cierre del periodo, alcanzaron una
clasificacién de peso adecuado para la talla. Asi mismo, se observa una disminucion
de los casos de bajo peso para la edad gestacional en las mujeres gestantes,
resultado asociado al seguimiento nutricional permanente, las acciones de
educacion alimentaria y nutricional, el fortalecimiento familiar y el suministro de la
Racion lista para preparar

No obstante, el analisis evidencia que aun persisten casos de malnutricién tanto por
déficit como por exceso de peso, especialmente en la poblacion de mujeres
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gestantes, donde continuan registrandose casos de bajo peso, riesgo de sobrepeso
y obesidad para la edad gestacional. En la poblacion infantil también permanecen
algunos casos de riesgo de desnutricion y un reducido numero de nifios y nifias con
desnutricion aguda moderada, lo que hace necesario mantener el seguimiento
continuo y la articulacién con el sector salud para favorecer su recuperacion.

Los resultados obtenidos ratifican la importancia de continuar fortaleciendo las
acciones de busqueda activa, valoracién y seguimiento nutricional, educacion
alimentaria y nutricional, fortalecimiento familiar, promocién de la lactancia humana
y de practicas adecuadas de alimentacion complementaria, asi como la articulacion
interinstitucional para garantizar la atencion oportuna de los casos identificados.
Estas intervenciones contribuyen a prevenir la progresion de la malnutricion,
promover habitos de alimentacién saludables y mejorar las condiciones de salud y
nutricion de los nifios y niflas menores de cinco afos y de las mujeres gestantes
beneficiarias del Servicio Integrado de Atencién y Prevencion de la Desnutricidn, en
cumplimiento los objetivos del Servicio Integrado de Atencién y Prevencion de la
Desnutricion

Consumo Alimentario, Practicas de Alimentaciéon y Aprovechamiento de la
Complementacion

Durante el seguimiento alos acompafiamientos familiares se identifico que los nifios
y nifias que iniciaron la alimentacion complementaria presentan una adecuada
aceptacion de los alimentos ofrecidos, tolerando las cantidades, consistencias y
texturas acordes con su edad y etapa del desarrollo. Sin embargo, se evidencio
como practica frecuente que las familias ofrecen a los nifios las mismas
preparaciones destinadas al consumo del hogar, realizando unicamente
modificaciones en la textura para facilitar su consumo. Aunque esta practica busca
favorecer la integracion del nifio a la alimentacion familiar, se observo que dichas
preparaciones contienen sal y, en la mayoria de los casos, condimentos naturales
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industrializados, 1o que constituye una practica inadecuada durante el inicio de la
alimentacion complementaria, teniendo en cuenta que las recomendaciones
nutricionales establecen que las preparaciones dirigidas a menores de dos afos
no deben contener sal, azucar ni condimentos adicionados.

En respuesta a este hallazgo, durante los acompafnamientos familiares se
fortaleci6 la educacion alimentaria y nutricional dirigida a los cuidadores,
enfatizando en la preparacidén de alimentos especificos para los nifios y nifas,
utilizando alimentos naturales y respetando las caracteristicas propias de cada
etapa de la alimentacion complementaria. También se reforz6 la importancia de
continuar con la lactancia humana como complemento de la alimentacién, segun
las recomendaciones de la Organizacion Mundial de la Salud, o, en aquellos casos
con indicacién médica para el consumo de sucedaneos de la leche materna,
garantizar su preparacion y suministro conforme a la prescripcion del profesional
de salud. De igual manera, se promovié el reconocimiento y respeto de las sefales
de hambre y saciedad como estrategia para favorecer una adecuada
autorregulacion del consumo de alimentos y prevenir practicas de
sobrealimentacion.

Los seguimientos permitieron evidenciar cambios favorables en las practicas
alimentarias de las familias beneficiarias: se observdé una mayor inclusion de
verduras dentro de las preparaciones principales, con una frecuencia aproximada
de tres veces por semana, asi como un incremento en el consumo de agua apta
para el consumo y una mayor preferencia por el consumo de fruta entera en
sustitucidn de jugos y bebidas azucaradas. Estos cambios reflejan un mayor nivel
de apropiacion de las recomendaciones brindadas durante los procesos de
educacion alimentaria y nutricional.

Se evidencio un adecuado aprovechamiento de la complementacién alimentaria
entregada por el servicio, la cual esta siendo utilizada como complemento de la
canasta familiar y destinada al enriquecimiento nutricional de las preparaciones
ofrecidas en el hogar. Esta practica ha contribuido a mejorar la disponibilidad y el
acceso a alimentos de alto valor nutricional, favoreciendo la diversidad de la dieta
familiar y fortaleciendo la seguridad alimentaria de los hogares beneficiarios. En
términos generales, los hallazgos identificados durante el seguimiento evidencian
avances en la adopcion de practicas de alimentacion saludable; sin embargo, se
hace necesario continuar fortaleciendo la educacién nutricional, especialmente en
aspectos relacionados con la adecuada implementacién de la alimentacidn
complementaria y la preparaciéon de alimentos especificos para la primera
infancia.
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9. Componente Psicosocial

Atencion psicosocial

Durante el mes de mayo de 2026, desde el componente psicosocial del Servicio
Integrado de Atencién y Prevencion de la Desnutricion (SIAPD), se desarrollaron
acciones orientadas al fortalecimiento familiar, la promocidn de entornos protectores
y el acompanamiento integral de nifias y nifos menores de cinco afos, mujeres
gestantes y sus familias en los municipios de Tumaco, Barbacoas, Magui Payan y
Roberto Payan.

En el marco de las visitas domiciliarias se realizaron procesos de seguimiento y
fortalecimiento familiar con los beneficiarios y sus cuidadores, abordando temas
relacionados con el fortalecimiento de los vinculos afectivos, las pautas de crianza,
la prevencion de accidentes en el hogar, la prevencion del consumo de sustancias
psicoactivas, la lactancia humana, el vinculo madre e hijo, el cuidado durante la
gestacion, la promocion del autocuidado y el fortalecimiento de factores protectores
para el desarrollo integral de la primera infancia. Estos espacios permitieron brindar
orientacion personalizada a las familias, promover la comunicaciéon asertiva,
fortalecer la corresponsabilidad en el cuidado y realizar seguimiento a las
recomendaciones emitidas por el equipo interdisciplinario.

De igual manera, se realizo6 la actualizacion de las fichas de caracterizacion familiar
de los nuevos beneficiarios y de aquellos hogares que presentaron cambios en su
composiciéon familiar, permitiendo identificar factores de riesgo y factores
protectores que orientaron las acciones de intervencion. Ademas, se realizé
seguimiento a los casos priorizados y se fortalecido la articulacion con las
instituciones y redes de apoyo del territorio, facilitando el acceso oportuno a los
servicios requeridos por la poblacion beneficiaria.

Como estrategia de fortalecimiento familiar y comunitario se desarrollaron
encuentros grupales en los cuatro municipios, abordando como tematica central el
cuidado y el autocuidado, mediante metodologias participativas y ludico-
pedagogicas que promovieron la reflexion sobre la importancia del bienestar fisico,
emocional y social, la comunicacion familiar, la corresponsabilidad y la construccion
de entornos protectores para nifias, ninos y mujeres gestantes.

Como actividad de cierre se implementé la estrategia “Espiral de los Cuidados”, en
la cual cada participante elaboré un espiral representando experiencias
relacionadas con el cuidado recibido, el cuidado brindado y las acciones que desea
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fortalecer dentro de su familia. Posteriormente se desarroll6 un espacio de dialogo
y reflexion colectiva que permitio reconocer la importancia del afecto, la escucha
activa, el apoyo mutuo y el autocuidado como elementos esenciales para fortalecer
las relaciones familiares y favorecer el desarrollo integral de la primera infancia.

Las acciones desarrolladas durante el periodo permitieron fortalecer las
capacidades de las familias para brindar cuidado integral a nifias y nifios, promover
practicas de crianza respetuosa, fortalecer el vinculo afectivo entre los integrantes
del hogar, incentivar la participacion activa de madres, padres y cuidadores en los
procesos de atencion y consolidar el trabajo articulado con las instituciones
presentes en el territorio.

Analisis del componente psicosocial

El componente psicosocial constituye un eje fundamental dentro del SIAPD, al
reconocer que la recuperacion y el mantenimiento de un adecuado estado
nutricional no dependen unicamente de la alimentacidén, sino también de las
condiciones familiares, emocionales, sociales y comunitarias que rodean a los
beneficiarios.

Durante el mes de mayo se evidencié una mayor participacion de las familias en los
procesos de acompafnamiento, asi como un fortalecimiento de los conocimientos
relacionados con la crianza, el autocuidado, la comunicacién familiar y la
construccion de entornos protectores. Estos avances favorecen la adopcion de
practicas de cuidado mas adecuadas, incrementan la adherencia a las
recomendaciones del equipo interdisciplinario y promueven el acceso oportuno a
los servicios de salud y proteccion.

El trabajo articulado con las familias y las instituciones permitié identificar
oportunamente situaciones de riesgo, activar las rutas de atencion cuando fue
necesario y fortalecer los factores protectores presentes en cada hogar. En este
sentido, el componente psicosocial aporta de manera significativa al cumplimiento
de los objetivos de la modalidad, al contribuir al bienestar integral de los
beneficiarios, fortalecer las capacidades familiares para el cuidado de la primera
infancia y favorecer la sostenibilidad de los logros alcanzados en el proceso de
atencion integral.

10. Acciones en Salud

Durante el mes de mayo de 2026, desde el componente de salud del Servicio
Integrado de Atencién y Prevencion de la Desnutricion (SIAPD), se desarrollaron
acciones orientadas a fortalecer la adherencia de los beneficiarios a la Ruta Integral
de Atencion en Salud (RIAS), en cumplimiento de la Resolucion 3280 de 2018, en
los municipios de Tumaco, Barbacoas, Magui Payan y Roberto Payan. En el marco
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de las visitas domiciliarias y los acompafamientos familiares se verificé el
cumplimiento de los controles de crecimiento y desarrollo, esquemas de
vacunacion, atencion en salud oral, controles prenatales, ecografias y consultas
especializadas, identificando oportunamente situaciones que requerian seguimiento
o gestion institucional.

De manera paralela, se brindé educacion a madres, padres, cuidadores y mujeres
gestantes sobre la importancia de asistir oportunamente a los controles de
promocién y mantenimiento de la salud, reconocer los signos de alarma durante la
gestacion, cumplir las recomendaciones del personal de salud y fortalecer practicas
de autocuidado, lactancia humana y cuidado materno e infantil. Asi mismo, se
realizaron gestiones y articulaciones con las Empresas Sociales del Estado (E.S.E.)
y demas instituciones de salud para facilitar la asignacién de citas, el seguimiento a
beneficiarios con inasistencias o barreras de acceso y la continuidad de la atencidn
de casos priorizados, incluyendo acompafamiento y seguimiento telefonico a
gestantes hospitalizadas para verificar su evolucion clinica y la adherencia al
tratamiento médico. Como estrategia de educacion comunitaria, durante los
encuentros de fortalecimiento familiar se desarrollé la actividad “La caja de las
alarmas”, mediante la cual se promovio el reconocimiento oportuno de los signos de
alarma durante la gestacién y la busqueda temprana de atencion en salud.
Finalmente, se realizd la actualizacion y organizacion de los registros fisicos y
digitales de los beneficiarios, garantizando la trazabilidad de la informacion y el
adecuado seguimiento de las acciones desarrolladas. En conjunto, estas
intervenciones fortalecieron la articulacion entre el equipo interdisciplinario, las
familias y las instituciones de salud, favoreciendo el acceso oportuno a los servicios,
la continuidad de la atencién integral y la adopcion de practicas protectoras que
contribuyen al bienestar de los nifios y nifilas menores de cinco afos y de las mujeres
gestantes beneficiarias del servicio.

11.Gestiéon Comunitaria
Acciones de las gestoras comunitarias

Desde el componente de Gestion Comunitaria del Servicio Integrado de Atencion y
Prevencion de la Desnutricion (SIAPD), se desarrollaron acciones orientadas a
fortalecer la articulacion territorial, promover la participacidn comunitaria y brindar
soporte operativo para la ejecucion de las actividades en los municipios de Tumaco,
Barbacoas, Magui Payan y Roberto Payan. A través del trabajo conjunto con lideres
comunitarios, Juntas de Accion Comunal e instituciones del territorio, se socializaron
los lineamientos técnicos de la modalidad, los criterios de ingreso y las estrategias
de busqueda activa, fortaleciendo los canales de comunicacion y facilitando la
identificacion oportuna de nuevos beneficiarios.
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De manera articulada con los lideres comunitarios se concertaron rutas de
desplazamiento y cronogramas de trabajo para el equipo interdisciplinario,
favoreciendo el acceso a las comunidades, disminuyendo el ausentismo y
optimizando el desarrollo de las visitas domiciliarias y demas actividades
programadas. Asimismo, se brindd apoyo en los procesos de focalizacion, ingreso
y transicion de beneficiarios, priorizando la continuidad de la atencion de los recién
nacidos hijos de mujeres gestantes pertenecientes a la modalidad, ademas del
diligenciamiento de los formatos institucionales, la organizacion documental y el
registro fotografico requerido para el adecuado seguimiento de las acciones
desarrolladas.

Como parte del fortalecimiento comunitario, se gestionaron alianzas con
instituciones y actores locales para la utilizacion de espacios comunitarios
destinados al desarrollo de encuentros familiares y comunitarios, permitiendo
generar escenarios adecuados para la promocién de habitos saludables, la
educacion nutricional y el fortalecimiento de las redes de apoyo familiar. En estos
espacios también se desarrollaron actividades ludico-pedagodgicas dirigidas a la
primera infancia y sus cuidadores, abordando temas relacionados con la higiene
personal, el lavado de manos, la salud bucal y el autocuidado como estrategias para
la prevencién de enfermedades y la promocidn de estilos de vida saludables.

El acompafiamiento permanente de los lideres comunitarios fue determinante para
facilitar el acceso del equipo interdisciplinario a las comunidades, fortalecer la
convocatoria de las familias, favorecer la participacion en las actividades
programadas y realizar seguimiento a los casos priorizados, consolidando un
trabajo corresponsable entre la comunidad, las instituciones y la modalidad.

Las acciones desarrolladas durante el mes de mayo evidencian que la gestion
comunitaria constituye un componente estratégico para el cumplimiento de los
objetivos del Servicio Integrado de Atencién y Prevencion de la Desnutricidn, al
fortalecer la articulacion entre la comunidad, las instituciones y el equipo
interdisciplinario. El trabajo conjunto con los lideres comunitarios permitié disminuir
barreras de acceso, facilitar la identificacion y vinculacion oportuna de la poblacion
objetivo, mejorar la participacion de las familias y fortalecer las redes de apoyo
existentes en el territorio.

La consolidacién de alianzas institucionales y comunitarias favorecio el desarrollo
de las actividades programadas y promovio procesos de corresponsabilidad en
torno al cuidado de la primera infancia y de las mujeres gestantes. Estos resultados
contribuyen a fortalecer la sostenibilidad de las acciones implementadas, promover
el reconocimiento de las rutas de atencion y generar capacidades comunitarias que
favorecen la continuidad de practicas protectoras y el bienestar integral de la
poblacion beneficiaria.
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12.Fortalecimiento familiar y comunitario

Durante el proceso de fortalecimiento familiar y comunitario, desde el area de
Trabajo Social se realizé la socializacion del tema "Cuidado y Autocuidado”,
actividad dirigida a las familias beneficiarias con el propdsito de promover relaciones
basadas en el amor, la confianza, el respeto, el cuidado y el apoyo mutuo,
reconociendo estas practicas como elementos fundamentales para fortalecer los
vinculos familiares y contribuir al bienestar emocional, la seguridad y el desarrollo
integral de las mujeres gestantes, los nifios y las nifias. De igual manera, se resalto
la importancia de construir entornos familiares protectores que favorezcan
relaciones saludables y fortalezcan las dinamicas de acompanamiento,
corresponsabilidad y proteccion dentro del nucleo familiar.

Como parte del desarrollo de la jornada, se implement6 la actividad denominada
"Espiral de los Cuidados", estrategia participativa y experiencial mediante la cual se
entregaron materiales como lana, colores, tijeras y silicona liquida, invitando a cada
participante a elaborar de manera creativa un espiral representativo de sus
experiencias relacionadas con el cuidado. Durante el ejercicio, los asistentes
identificaron y compartieron situaciones en las que se han sentido cuidados,
momentos en los que percibieron ausencia de cuidado y las formas en las que les
gustaria ser cuidados dentro de sus entornos familiares y sociales.

Esta metodologia favorecio la expresidon de emociones, la escucha activa, la
participacion colectiva y el reconocimiento de las diferentes experiencias y
necesidades presentes en cada familia. Asimismo, propicio un espacio de reflexion
sobre la importancia de fortalecer practicas de cuidado basadas en el respeto, la
empatia, la comunicacion asertiva, la proteccioén y el acompanamiento permanente,
reconociéndolas como factores protectores que contribuyen al bienestar integral y
al fortalecimiento de la convivencia familiar.

De manera complementaria, desde el componente de Salud se abordo el tema de
los signos y sintomas de alarma durante el embarazo. Durante esta actividad se
brind6 informacién a las mujeres gestantes y cuidadoras sobre la importancia de
identificar oportunamente cualquier manifestacion que pueda representar un riesgo
para la salud materna o fetal. Ademas, se enfatizd en la necesidad de acudir de
manera inmediata al servicio de salud mas cercano y activar oportunamente la ruta
de atencion, evitando esperar a que los sintomas se agraven. Con ello, se busco
fortalecer la capacidad de respuesta de las familias frente a situaciones de riesgo y
promover una atencion oportuna que contribuya a la prevencion de complicaciones
durante la gestacion.

En continuidad con las acciones educativas, el componente de Nutricion se abordé
el tema "Promocion de buenos habitos alimentarios con base en los conocimientos
y productos tradicionales", con el proposito de rescatar las practicas alimentarias
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propias del territorio, promover el consumo de alimentos naturales y fortalecer la
identidad cultural a través de la alimentacion.

Para dar inicio a la actividad, se desarroll6 una dinamica rompehielos en la que cada
participante debia presentarse mencionando un ingrediente representativo de una
preparacion tradicional de su hogar. Este ejercicio permitid evocar recetas
transmitidas de generacidn en generacion y reconocer el valor de los alimentos
utilizados ancestralmente en la alimentacién familiar.

Posteriormente, se invitd a diez asistentes a compartir un plato tradicional que
recordaran de su infancia y a manifestar si actualmente lo preparaban en sus
hogares. La mayoria expresé que estas preparaciones han sido reemplazadas por
opciones de rapida elaboracion, principalmente por la falta de tiempo o porque
consideran que requieren mayor dedicacion. A partir de estas experiencias se
genero un espacio de reflexion sobre la importancia de preservar las preparaciones
tradicionales, destacando que muchas de ellas estan elaboradas con alimentos
frescos, locales y de alto valor nutricional, los cuales contribuyen a una alimentacion
mas saludable y favorecen el fortalecimiento de los habitos alimentarios desde el
entorno familiar.

Ademas, se brindaron recomendaciones orientadas a promover una alimentacion
balanceada mediante el aprovechamiento de los productos disponibles en la region,
incentivando el consumo de frutas, verduras, leguminosas, tubérculos, pescado y
demas alimentos propios del territorio. De igual forma, se sensibilizé a las familias
sobre la necesidad de reducir el consumo de productos ultraprocesados, bebidas
azucaradas y alimentos con alto contenido de grasas, azucar y sodio. Finalmente,
se resaltd el papel de la familia como principal escenario para la formacién de
habitos alimentarios saludables desde la primera infancia, y el fortalecimiento de
practicas alimentarias que favorezcan su adecuado crecimiento y desarrollo.

Por su parte, la gestora comunitaria brindé acompafamiento logistico durante el
desarrollo del encuentro familiar y comunitario, apoyando la organizacion de los
participantes, el registro fotografico y la distribucidon ordenada de la RFPP,
garantizando una entrega organizada y el adecuado desarrollo de la jornada.

También, se acompano a las madres beneficiarias en la preparacion de una receta
alternativa denominada "Sorbete de banano con Bienestarina", actividad que
permiti6 promover el aprovechamiento de la Bienestarina como complemento
alimentario mediante una preparacion practica, nutritiva y de facil aceptacion.

13. Entregas del complemento alimentario RFPP



{?’J g,?—“o “Osb,% iJUNTOS POR TU SALUD!

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
~\fwf—5an Andrés de Tumaco
CENTRO HOSPITAL DIVINO NINO

NIT. 840.001.036-7

Para el mes de mayo se realiz6 de manera exitosa la entrega del complemento
alimentario de la modalidad Racién Familiar para Preparar a las familias de los
diferentes municipios las cuales se estan atendiendo, durante la entrega se
recuerda a las familias la importancia del consumo de los diferentes alimentos y la
priorizaciéon de que el nifio, nina o mujer gestante sea el mayor beneficiario del
consumo ya que con él se espera contribuir al mejoramiento del estado nutricional
de la poblacién atendida.

14. Concertacion de la minuta patrén

En el mes de mayo durante el fortalecimiento familiar comunitario realizados en los
municipios de Barbacoas en la cual participaron 58 familias, Roberto payan 25
familias y Magui Payan 24 familias, se realiz6 la concertacion sobre la minuta patron
ejecutada en el servicio de un alimento que estaba pendiente por confirmar y es un
alimento que sea de alto valor proteico. Razén por la cual se hace necesario
concertar con las familias beneficiaria sobre el alimento que ellos desean se les
brinde o incluya dentro de la Racion Familiar para Preparar entregada cada mes.
Frente a lo anterior las familias iniciaron a dar sus opiniones frente a dicho alimento,
en la cual un grupo manifesté que podria de ser carne de cerdo y otro refirié pechuga
en filetes o entera. Debido a lo anterior y teniendo en cuenta que solo se debia
escoger un solo alimento ya que el gramaje o porcion a recibir tiene que ser de
400gr y a opinion de la mayoria de las madres, acudientes y usuarias gestantes,
expresaron y concertaron en la Pechuga de pollo debido a que esta es mas
econdmica y pueden tener mas cantidad segun el gramaje y adicional a lo anterior
es mas facil que los nifios y nifias la consuman ya que es mas blanda o suave al
momento de masticar o digerir. Este fue el resultado de la concertacion y teniendo
en cuenta que es un alimento que debe mantener la cadena de frio, se recomienda
0 se acuerda con las familias que, en caso de ser aprobada esta concertacion, sean
puntuales al momento de recibir los alimentos y asi los usuarios puedan aprovechar
de la mejor manera todos los alimentos incluido la porcion de proteina a recibir. Este
cambio es importante para las familias ya que en muchos casos el consumo de
carnes en el hogar el limitado debido a los altos costos que estos tienen en el
mercado y obtenerlos por medio de la modalidad es un alivio ya que de alguna forma
van a tener una porcion para el consumo de los nifios y nifias.

Durante el mes de mayo se dio cumplimiento a las metas establecidas para el
entorno extramural del Servicio Integrado de Atenciéon y Prevencidn de la
Desnutricion (SIAPD), manteniendo la cobertura programada y garantizando la
atencion integral de la poblacion beneficiaria mediante la ejecucién de las acciones
definidas en los componentes de nutricion, salud, psicosocial, gestion comunitaria 'y
Derecho Humano a la Alimentacion Adecuada. El trabajo articulado del equipo
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interdisciplinario permitié realizar el seguimiento nutricional, la verificacién de las
atenciones en salud, el acompafiamiento familiar y comunitario, la busqueda activa,
la gestion institucional y la orientacion permanente a las familias, favoreciendo el
acceso oportuno a los servicios de salud, el fortalecimiento de practicas adecuadas
de alimentacion y cuidado, asi como la promocién de entornos protectores para
nifos, nifas y mujeres gestantes.

Los resultados obtenidos evidencian una evolucion favorable en el estado
nutricional de una proporcién importante de la poblacion beneficiaria, reflejada en la
disminucién de casos de riesgo de desnutricién y el incremento de nifios y nifias
clasificados con peso adecuado para la talla. Asimismo, se fortalecieron las
capacidades familiares relacionadas con la alimentacion saludable, la crianza, el
autocuidado, la corresponsabilidad y la garantia de los derechos de la primera
infancia y de las mujeres gestantes.

Logros

e« Se mantuvo el cumplimiento de la cobertura establecida para el entorno
extramural durante el periodo de ejecucion.

e Se garantizo la continuidad de la atencion integral mediante el seguimiento
nutricional, el acompafiamiento familiar y comunitario y la gestion
interinstitucional.

o Se fortalecio la articulacién con las instituciones del sector salud, lideres
comunitarios y demas actores del territorio, favoreciendo el acceso oportuno
de los beneficiarios a los servicios requeridos.

o Seimplementaron estrategias educativas y pedagogicas que fortalecieron los
conocimientos y las practicas de alimentacion, cuidado y autocuidado de las
familias beneficiarias.

e Se evidencié una mejoria en el estado nutricional de una parte importante de
los nifios y nifias atendidos, reflejada en la disminucion del riesgo de
desnutricion y el aumento de beneficiarios con peso adecuado para la talla.

Dificultades

Durante el desarrollo de las actividades persistieron algunas dificultades
relacionadas con las demoras administrativas en la autorizaciéon de servicios
especializados, la asignacién de citas por parte de algunas entidades de salud y el
acceso oportuno a determinadas atenciones requeridas por los beneficiarios.
Asimismo, se identificd la necesidad de continuar fortaleciendo la adherencia de
algunas familias a las recomendaciones brindadas por el equipo interdisciplinario,
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especialmente en lo relacionado con la adopcion de habitos de alimentacion
saludable, con el fin de prevenir la persistencia de casos de riesgo de desnutricion
y el incremento de casos de riesgo de sobrepeso y sobrepeso en la poblacion
infantil.

Conclusiones

La ejecucion del convenio durante el mes de mayo permitié alcanzar los objetivos
planteados para el entorno extramural, consolidando una atencion integral orientada
al mejoramiento del estado nutricional, la promocion de la salud, el fortalecimiento
de las capacidades familiares y la articulacion comunitaria e institucional.

Los resultados obtenidos ratifican que el abordaje interdisciplinario constituye un
elemento fundamental para la prevencion de la desnutricidn, la promocion de
practicas adecuadas de alimentacion y cuidado, el fortalecimiento de la seguridad
alimentaria y nutricional y la garantia de los derechos de los nifios, nifias menores
de cinco anos y de las mujeres gestantes. En este sentido, se hace necesario
mantener las estrategias de busqueda activa, seguimiento nutricional, educacion
alimentaria y articulacion con el sector salud, priorizando el acompafamiento de
aquellos beneficiarios que presentan mayor vulnerabilidad nutricional o barreras de
acceso a los servicios, con el fin de consolidar los avances alcanzados y garantizar
la sostenibilidad de los procesos implementados.
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15.Gestion y Acciones del Dinamizador del DHAA.

En el presente mes de desarrollo una jornada en el entorno intramural orientada al
fortalecimiento de capacidades relacionadas con el manejo de huertas caseras, la
promocién de cultivos tradicionales y el rescate de plantas medicinales ancestrales
propias de la region. Con el acompanamiento del equipo interdisciplinario, los
participantes recibieron orientacién sobre la preparacién del suelo, seleccion de
semillas, siembra, mantenimiento y cuidado de los cultivos, promoviendo practicas
agricolas sostenibles que contribuyen a la seguridad alimentaria y al
aprovechamiento responsable de los recursos naturales.

Durante la actividad se realizé la siembra de tomate, pepino, cilantro y espinaca,
asi como de especies tradicionales como chiraran y chillangua, resaltando su
importancia alimentaria, cultural y medicinal. De igual manera, se socializaron las
propiedades y usos tradicionales de plantas como la verdolaga, el chiraran y la
chillangua, destacando su aporte a la alimentacion, la medicina tradicional y la
preservacion de los saberes ancestrales de la region.

Como parte del proceso, también se llevo a cabo la adecuacion de una polisombra,
con el propdsito de brindar condiciones ambientales favorables para el desarrollo y
proteccion de los cultivos frente a factores climaticos como la radiacion solar intensa
y las lluvias. Estas acciones favorecieron el aprendizaje practico, el intercambio de
conocimientos entre los participantes y el fortalecimiento del trabajo en equipo,
promoviendo el rescate de practicas agricolas tradicionales, la conservacién de la
identidad cultural y el fortalecimiento de la seguridad alimentaria dentro del entorno
intramural.

Evidencia fotografica huertas
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Capacitacion: manejo adecuado de cultivos tradicionales y plantas medicinales propias de la region,
como el Chiraran, y la chillangua y la verdolaga.
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Anexos

Evidencias Fotograficas de acompainamientos y gestiones en salud.
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Evidencias fotograficas de seguimientos y acompanamiento familiar
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Evidencias Fotograficas de seguimientos nutricionales Tumaco
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Evidencias fotograficas de visitas domiciliarias municipio de Barbacoas

Barbacoas, Narifio, Colombia ==
Cl.4#2-11

), Colombia

martes, 12/05/2026 12:11 p. m, GMT -05:00

Oficio de articulacion con Registraduria Nacional del Estado Civil, Comisaria de
Familia y Estacion de Policia — Municipio de Roberto Payan.
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Desplazamiento municipio de Magui Payan

ENTORNO INTRAMURAL

Durante el mes de mayo en la atencion nutricional se desarrollaron diversas
acciones orientadas al fortalecimiento del estado nutricional y de salud de los
usuarios y cuidadores del entorno intramural:

Se diligenciaron los formatos de valoracion nutricional inicial (F9) en dos usuarios
de ingreso, con el fin de recolectar informacion integral que permitiera realizar
intervenciones y recomendaciones alimentarias ajustadas a sus necesidades
individuales.

Se efectud el cargue digital del formato de monitoreo diario (F7), registrando la
ganancia de peso y las notas nutricionales de los 10 nifios atendidos durante el mes.
Se adjunta grafica donde se observa la evolucion diaria de cada uno de los infantes
gue se encontraba en el entorno intramural.
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En la grafica se observa a cada nifio representado con diferentes colores.
Destacan dos lactantes: Milan, quien ingres6 con diagnostico de desnutricion
aguda severa, y Yesli, con desnutricion aguda moderada, mostrando esta ultima
un progreso mas eficaz gracias a la lactancia materna, ya que no presentan
retraso en la succion, déficit de apetito ni reflujo. Por otro lado, la permanencia
tiende a prolongarse en lactantes mayores cuando se presentan sindromes
respiratorios que requieren hospitalizacién, situacion que se relaciona
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directamente con su déficit nutricional y la necesidad de un abordaje mas
complejo para lograr la recuperacion.

Comportamiento de la atencion del
entorno intramural - Mayo 2026
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Grafica N°2

Durante el mes de mayo, el entorno intramural atendié un total de 10 beneficiarios
provenientes de diferentes fuentes de captacion. La principal via de ingreso
correspondio a la busqueda activa y al componente de Seguridad Alimentaria y
Nutricional (SAN), mediante los cuales ingresaron cinco (5) beneficiarios (50 %),
evidenciando la efectividad de las estrategias implementadas para la identificacion
temprana de nifios y nifias con riesgo o presencia de desnutricion en la comunidad.
Adicionalmente, tres (3) beneficiarios (30 %) fueron remitidos por el Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF), mientras que dos (2) usuarios (20 %)
ingresaron por remision del sector salud, reflejando la adecuada articulacion
interinstitucional para garantizar el acceso oportuno a la atencion integral y
especializada.

Al cierre del periodo evaluado se evidencio una evolucién favorable en el estado
nutricional de los beneficiarios atendidos. De los diez (10) nifios y nifias ingresados,
cinco (5), equivalentes al 50 %, egresaron tras alcanzar los criterios de recuperacion
nutricional establecidos por la modalidad, resultado asociado al manejo integral
brindado por el equipo interdisciplinario, la adherencia al tratamiento y el
acompafnamiento permanente a las familias. Asimismo, tres (3) beneficiarios (30 %)
continuaron en atencion debido a que aun requerian seguimiento para consolidar
Su recuperacion nutricional, garantizando la continuidad del proceso terapéutico.
Por otra parte, se registraron dos (2) egresos voluntarios (20 %), situacién frente a
la cual se fortalecieron las acciones de consejeria, educacion alimentaria y
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acompanamiento familiar con el propdsito de promover la permanencia de los
usuarios y disminuir el riesgo de abandono del tratamiento.

Como parte de las intervenciones desarrolladas durante el periodo, se realizaron
cuatro (4) estudios de caso correspondientes a los beneficiarios Vivian Marquinez,
Milian Zambrano, Yesli Valeria Pai y Miguel Angel Ortiz, con el propésito de solicitar
a la supervision del contrato la extension de su permanencia en el servicio y plantear
nuevas estrategias de intervencion que favorezcan su recuperacion nutricional y
comportamental. De igual forma, se brindé acompafamiento nutricional individual y
familiar a los beneficiarios Yesli Valeria Pai Pai, Briana Maria Portocarrero Guerrero,
Vivian Janeth Marquinez, Keiner David Magallanes, Angel Daniel Zufiiga, Dulce
Maria Alegria Pastrana, Maria Adel Ortiz, Miguel Angel Ortiz Bolafios, Ander Gael
Landazuri y Milan Darel Valverde, junto con sus cuidadores, abordando temas
relacionados con la prevencion de enfermedades gastrointestinales, alimentacion
balanceada, tamafios de porcidn, adecuacion de texturas segun la edad, higiene en
la manipulacion de alimentos, conservacion de los alimentos y potabilizacién del
agua.

Paralelamente, se desarrollaron actividades ludico-pedagdgicas, entre ellas la
estrategia denominada Loteria de Alimentos e Higiene Personal, con la participacion
activa de los nifos, nifias y sus cuidadores. Estas actividades fortalecieron los
conocimientos sobre alimentacion saludable, higiene personal y manipulacion
adecuada de los alimentos, favoreciendo el aprendizaje mediante el juego y
promoviendo una mayor apropiacion de practicas saludables, el reconocimiento de
alimentos nutritivos, la importancia del lavado de manos y el fortalecimiento de
habitos de autocuidado en el entorno familiar. Asimismo, se evidencié un mayor
compromiso de los cuidadores frente a la implementacion de las recomendaciones
brindadas durante el proceso de recuperacion nutricional. Como parte del egreso
de los beneficiarios recuperados, se brind6 consejeria nutricional a las familias de
los seis (6) nifios y nifas que culminaron exitosamente su tratamiento, orientandolas
sobre las practicas alimentarias y los cuidados que deben mantenerse en el hogar
para garantizar la sostenibilidad de los logros alcanzados.

En relacion con el servicio de alimentacion, durante el mes de mayo se garantizo la
preparacion, manipulacién, almacenamiento y distribucion de los alimentos en
condiciones adecuadas, dando cumplimiento a los lineamientos establecidos en las
Buenas Practicas de Manufactura (BPM) y los Planes de Saneamiento Basico
(PSB). Para ello se realizaron actividades permanentes de supervision y
seguimiento, verificando las condiciones higiénico-sanitarias de las areas de
preparacion, el uso adecuado de la dotacion por parte del personal manipulador, la
limpieza y desinfeccion de equipos, utensilios y superficies, el almacenamiento de
materias primas, el control de temperaturas durante la preparacion y conservacion
de los alimentos, asi como el manejo adecuado de los residuos. De igual manera,

80



2 9@:0 255, {JUNTOS POR TU SALUD!

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
~\fw7$an Andrés de Tumaco
CENTRO HOSPITAL DIVINO NINO

NIT. 840.001.036-7

se diligenciaron y verificaron los formatos de control establecidos para el
seguimiento de las BPM y los PSB, los cuales evidencian el cumplimiento de las
actividades de monitoreo y respaldan la calidad e inocuidad de los alimentos
suministrados a los beneficiarios.

Respecto a la complementacion alimentaria, durante el periodo reportado se
garantizo el suministro oportuno de las preparaciones establecidas de acuerdo con
la edad, el estado nutricional y la condicion clinica de cada beneficiario. Se aseguré
el consumo de la formula terapéutica lista para el consumo mediante
acompafnamiento permanente del personal asistencial y seguimiento individual a su
aceptacion. Adicionalmente, las preparaciones correspondientes a desayuno,
almuerzo y cena fueron fortificadas con aceite de oliva para incrementar el aporte
energético de la dieta, y a los nifios y niflas mayores de seis meses se les suministro
un batido hipercalérico como complemento nutricional, favoreciendo el aumento del
aporte de energia y nutrientes necesarios para su recuperacion. Estas acciones,
sumadas al seguimiento nutricional continuo y al acompanamiento brindado a las
familias, contribuyeron al mejoramiento del estado nutricional de los beneficiarios y
al cumplimiento de los objetivos terapéuticos establecidos por la modalidad.

Componente Atencién psicosocial

Desde el componente psicosocial se realizaron acciones de atencion a los 10
usuarios vinculados al entorno intramural, incluyendo a sus principales cuidadores,
mediante acciones orientadas al fortalecimiento familiar, la identificacidn de factores
de riesgo, el acompanamiento psicosocial y la articulacion interinstitucional, con el
propésito de favorecer la recuperacion nutricional y el restablecimiento integral de
los derechos de los nifios y nifias beneficiarios.

Como parte del proceso de atencion, se realizo el diligenciamiento de dos (2)
instrumentos de caracterizaciéon familiar, informacion suministrada por las madres,
quienes ejercen el rol de principales cuidadoras. La aplicacion de este instrumento
permitid identificar las condiciones sociofamiliares, las redes de apoyo, las
necesidades y los factores de riesgo presentes en el entorno de los beneficiarios,
facilitando la formulacidn de estrategias de intervencion acordes con cada situacion.

En el caso de la menor Briana, se identificaron factores de vulnerabilidad asociados
a la ausencia de una figura paterna y de una red de apoyo familiar, asi como
limitaciones econdémicas derivadas de la inestabilidad laboral de la madre, quien
obtiene el sustento diario mediante actividades de comercio informal. Estas
condiciones inciden directamente en la garantia de una alimentacion adecuada para
la menor. Por su parte, en la caracterizacion realizada a la familia de la menor Yesli
Valeria Pai se evidencido que pertenecen al resguardo indigena Gran Sabalo,
comunidad Pefa Blanca, ubicada en una zona de dificil acceso, con tiempos de
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desplazamiento entre cuatro y seis horas, situacion que representa una barrera para
el acceso oportuno a los servicios de salud en caso de emergencia. Asimismo, se
identifico dependencia econdmica del nucleo familiar respecto al padre y otros
integrantes del hogar, mientras la madre se dedica exclusivamente al cuidado de la
menor, ademas de evidenciarse limitaciones en la comunicacion y el suministro de
informacion relacionada con el proceso de atencion.

Durante el periodo se realizaron cuatro (4) estudios de caso correspondientes a los
beneficiarios Vivian Marquinez, Milan Zambrano, Yesli Valeria Pai y Miguel Angel
Ortiz, con el fin de solicitar la ampliacion de su permanencia en el Servicio Integrado
y definir estrategias de intervencion acordes con sus necesidades particulares. En
el caso de Vivian Marquinez se plantearon acciones dirigidas al fortalecimiento de
habitos de alimentacion, establecimiento de rutinas, modificacion de conductas que
afectan el proceso de recuperacion y disminucion de factores de interferencia
identificados durante la atencion. Para Milan Zambrano y Yesli Valeria Pai se
recomendo la continuidad del manejo nutricional intensivo, fortaleciendo el proceso
de alimentacién complementaria y la educacion a los padres sobre practicas
adecuadas de alimentacién infantil. En cuanto a Miguel Angel Ortiz, la solicitud de
ampliacion obedecié a la interrupciéon temporal de su proceso de recuperacion
nutricional, ocasionada por un episodio de hospitalizacion de diez dias, razon por la
cual se definio la continuidad del acompanamiento interdisciplinario una vez retorné
al servicio.

De manera paralela, se desarrollé6 acompafiamiento psicosocial individual y familiar
a todos los beneficiarios y sus cuidadores, abordando temas relacionados con
escucha activa, planificacion familiar, fortalecimiento de redes de apoyo familiares
y comunitarias y autorregulacion emocional. Estos espacios permitieron identificar
necesidades emocionales y psicosociales de los cuidadores, promover estrategias
para el manejo adecuado de situaciones de estrés asociadas a la crianza y
fortalecer habilidades para afrontar conductas propias de la infancia, favoreciendo
ambientes familiares protectores para los nifios y nifias.

Como parte del seguimiento a los casos prioritarios, se realiz6 la gestion vy
articulacion para la atencion del menor Miguel Angel Ortiz, quien presenté un cuadro
infeccioso que requirid atencién por urgencias y posterior hospitalizacion durante
diez dias. Finalizado el manejo intrahospitalario, se coordiné con el servicio de
hospitalizacion de la E.S.E. CHDN su reingreso al Servicio Integrado, garantizando
la continuidad del proceso de recuperacién nutricional.

Igualmente, se gestiond la valoracion médica de los beneficiarios proximos a
egresar del entorno intramural, proceso desarrollado en articulacion con el
profesional médico del servicio de hospitalizaciéon de la E.S.E. CHDN. Como
resultado de esta gestion, cinco (5) usuarios culminaron satisfactoriamente su
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proceso de recuperacion nutricional y recibieron las respectivas recomendaciones
meédicas y remisiones segun las necesidades identificadas.

Con el propé¢sito de garantizar la continuidad de la atencion y el seguimiento
posterior al egreso, se realizaron articulaciones con diferentes operadores de
programas de primera infancia, facilitando el reingreso de los beneficiarios a
servicios institucionales y remitiendo la informacion correspondiente al estado
nutricional y psicosocial alcanzado durante la intervencion. Como resultado de este
proceso, Keiner David Magallanes y Vivian Marquinez Casierra fueron vinculados
al componente extramural del SIAPD; Maria Adel Ortiz ingres6 a la Fundacién
FUPES; Angel Daniel Zafiga fue remitido a la Fundacion MAPACOR, y Miguel
Angel Ortiz a la Fundacién FUNCOPAZ, garantizando asi la continuidad del
acompanamiento institucional.

Durante el periodo también se entregaron kits de aseo a dos (2) nuevos usuarios
del entorno intramural, conformados por pafales, crema dental, cepillo de dientes,
locion corporal y vaso plastico, con el propdsito de apoyar a las familias que
presentan limitaciones econdmicas para la adquisicion de estos elementos basicos
de higiene personal.

Finalmente, desde el componente psicosocial se brindé acompafamiento a la
madre de la menor Esmeralda Jossa ante el Juzgado de Nifos, Nifas y
Adolescentes del municipio de Tumaco, en el marco del seguimiento a la accion de
tutela interpuesta para garantizar la atencion integral en salud de la menor. Durante
este proceso se oriento a la acudiente sobre el alcance del fallo judicial, el cual fue
favorable para la proteccion de los derechos de la nifa, brindandole las
recomendaciones necesarias para continuar el tramite ante la EPS y garantizar el
acceso oportuno a los servicios de salud requeridos.

Componente en salud

Durante el mes de mayo, las acciones desarrolladas por el componente de
enfermeria se orientaron a garantizar una atencion integral, oportuna y segura a los
nifios y nifias menores de cinco afios atendidos en el entorno intramural del Servicio
Integrado de Atencion y Prevencion de la Desnutricion. Las intervenciones
estuvieron enfocadas en el monitoreo clinico permanente, la aplicacion de los
protocolos para el manejo de la desnutricibn aguda, la prevencidn de
complicaciones asociadas y el fortalecimiento de las acciones de promocion y
prevencion, favoreciendo un proceso adecuado de recuperacion nutricional.

Durante el periodo se identificaron cuatro (4) usuarios que requirieron seguimiento

especial por su condicién clinica: Yesli Valeria Pai, Milan Dariel Valverde, Vivian
Yaneth Marquinez y Briana Maria Portocarrero. De estos, tres (3) usuarios
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requirieron atencion por el servicio de urgencias: Yesli Valeria Pai ingresé en una
ocasion, Milan Dariel Valverde en una ocasion y Vivian Yaneth Marquinez en dos
oportunidades. Las atenciones brindadas permitieron el manejo oportuno de las
complicaciones presentadas, evitando su progresion hacia condiciones de mayor
gravedad y favoreciendo la continuidad del tratamiento dentro del servicio.

Como parte del seguimiento clinico, el personal de enfermeria realiz6 monitoreo
permanente mediante la toma y registro de signos vitales en cada turno, de acuerdo
con las recomendaciones de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y los
protocolos institucionales, permitiendo identificar oportunamente cambios en el
estado de salud de los beneficiarios y garantizar una atencion segura y de calidad.
De igual manera, se efectuo el registro sistematico de las intervenciones realizadas
y de la evolucion clinica de cada usuario, asegurando la trazabilidad del proceso de
atencion.

Asimismo, se fortalecio la articulacion con los componentes de Medicina General,
Pediatria, Nutricion y Trabajo Social, con el propdsito de garantizar una atencion
interdisciplinaria, realizar seguimiento integral a los casos y definir oportunamente
las intervenciones requeridas segun la evolucion clinica y nutricional de cada
beneficiario.

Durante el periodo evaluado, los nifios y nifias del entorno intramural permanecieron
clinicamente estables. Las complicaciones leves e intercurrentes que se
presentaron fueron manejadas oportunamente dentro del servicio mediante
seguimiento continuo y las intervenciones correspondientes, sin requerir remisiones
a servicios de mayor complejidad.

Entre los principales avances alcanzados se destacan la educacién brindada a los
cuidadores para fortalecer las practicas de cuidado y prevenir reingresos al servicio,
la verificacion y actualizacion de los esquemas de vacunacion de los beneficiarios y
la disminucion de complicaciones asociadas a su estado de salud durante el
proceso de recuperacion nutricional.

Durante el seguimiento también se identifico que algunos usuarios presentaron baja
aceptacién de las formulas terapéuticas prescritas, situacion que requirid monitoreo
permanente y la implementacion de estrategias de acompafamiento en articulacion
con el componente de Nutricion para favorecer la adherencia al tratamiento.
Adicionalmente, se realizé la revision y actualizacidn de las carpetas clinicas,
verificando la vigencia de los carnés de salud, los controles de crecimiento y
desarrollo y los esquemas de vacunacion, garantizando el cumplimiento de los
requisitos establecidos para el seguimiento integral de los beneficiarios.
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Como resultado de las acciones implementadas durante el mes de mayo, se
fortalecio la identificacion temprana de alteraciones en el estado de salud y nutricion
de los nifios y nifias, permitiendo una intervencion oportuna y el seguimiento
continuo de los casos. La atencion permanente del personal de enfermeria, sumada
al trabajo articulado con el equipo interdisciplinario, contribuyé a prevenir
complicaciones, favorecer la estabilidad clinica de los beneficiarios y apoyar el
proceso de recuperacion nutricional. De igual manera, las acciones de educacion
dirigidas a los cuidadores fortalecieron sus conocimientos sobre la prevencion de
accidentes en el hogar, el reconocimiento de signos de alarma y la importancia de
acudir oportunamente a los servicios de salud, promoviendo practicas de cuidado
que favorecen la continuidad de los logros alcanzados durante la atencion
intramural.

Dificultades identificadas entorno Intramural

Durante el desarrollo de las actividades se evidenciaron intermitencias en la
conectividad de la plataforma institucional, situacién que retras6 el proceso de
sistematizacion de la informacion clinica de los beneficiarios.

Asimismo, se presentaron demoras en el suministro de la formula terapéutica F-75
por parte del servicio de farmacia, insumo indispensable para la fase de
estabilizacidon de los lactantes menores, generando riesgo para la continuidad del
tratamiento nutricional.

También se identificaron barreras administrativas para el suministro oportuno de
medicamentos a uno de los beneficiarios debido a su afiliacion a una entidad de
salud de otro municipio, ocasionando retrasos temporales en la continuidad del
tratamiento farmacoldégico.

En cuanto a la infraestructura, el entorno intramural no dispone de un espacio fisico
adecuado, seguro y climatizado para el bafo de los lactantes menores de seis
meses, razén por la cual esta actividad debio realizarse de manera temporal en el
area de lavanderia, espacio que no reune las condiciones Optimas de bioseguridad
y confort.

Finalmente, persistieron dificultades para la autorizacion y suministro del
complemento nutricional Infantrini requerido por el beneficiario Milan Darel Valverde
Zamorano. A pesar de las gestiones adelantadas ante la Superintendencia Nacional
de Salud, este insumo no fue suministrado durante el periodo, limitando el proceso
de recuperacién nutricional del menor.
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Las acciones implementadas permitieron alcanzar resultados favorables durante el
periodo evaluado. Se logro la estabilizacién clinica de los dos (2) lactantes menores
de seis meses atendidos en el entorno intramural, quienes presentaron adecuada
tolerancia a las férmulas terapéuticas, sin complicaciones metabdlicas o
gastrointestinales.

Se cumplié con el 100 % del seguimiento clinico y antropomeétrico diario de los
beneficiarios, permitiendo la identificacion temprana de signos de alarma y la
implementacion oportuna de las intervenciones requeridas segun la evolucion de
cada caso.

Durante el periodo no se registraron Infecciones Asociadas a la Atencion en Salud
evidenciando el cumplimiento de las normas de bioseguridad, limpieza vy
desinfeccién establecidas para el entorno intramural.

lgualmente, las actividades educativas desarrolladas fortalecieron los
conocimientos de madres y cuidadores sobre practicas de higiene, manipulacion
segura de alimentos y reconocimiento de signos de alarma, promoviendo el
autocuidado y favoreciendo la continuidad de los cuidados en el hogar tras el egreso
institucional.

Conclusiones y recomendaciones

Durante el mes de mayo, las acciones implementadas permitieron mantener la
estabilidad clinica de los nifios y nifias atendidos en el entorno intramural y favorecer
una evolucion positiva en su recuperacion nutricional. Se evidencid que los lactantes
menores de seis meses con lactancia humana presentaron una evolucion mas
favorable durante el tratamiento, destacandose la recuperacion de la menor Yesli
Valeria Pai en comparacion con otros casos que requirieron complementacion
nutricional especializada.

Las estrategias de educacion dirigidas a madres y cuidadores fortalecieron sus
capacidades para el cuidado de los menores en el hogar, promoviendo practicas
relacionadas con la higiene, la alimentacion segura y el reconocimiento oportuno de
signos de alarma, contribuyendo a disminuir el riesgo de recaidas posteriores al
egreso.

No obstante, las dificultades relacionadas con el suministro oportuno de férmulas
terapéuticas y complementos nutricionales, las barreras administrativas para el
acceso a medicamentos y las limitaciones de infraestructura evidencian la
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necesidad de fortalecer la gestion institucional para garantizar la continuidad y
calidad de la atencion brindada a los beneficiarios.

Acciones de mejora

Se recomienda gestionar ante la coordinacion del SIAPD la adquisicién de una tina
portatil ergondmica y la adecuacién de un espacio fisico seguro y climatizado para
el bafio de los lactantes menores de seis meses, eliminando el uso del area de
lavanderia para esta actividad.

Asimismo, se propone fortalecer la articulacion con el area administrativa para

tramitar oportunamente las autorizaciones de usuarios provenientes de municipios
diferentes, optimizando el acceso a medicamentos y demas servicios requeridos.

De igual manera, se recomienda establecer un cronograma permanente de limpieza
y desinfeccion de cunas, colchonetas y juguetes del entorno intramural, con el fin
de minimizar el riesgo de infecciones cruzadas.

Finalmente, se sugiere fortalecer la articulacién con la E.S.E. Centro Hospital Divino
Niflo para priorizar la ruta de atencion de los nifios y nifias desde su ingreso al
servicio, garantizando una atencion oportuna, continua y de calidad.

Evidencias fotograficas reconociéndome como cuidadora
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ENTREGA DE KITS DE ASEO Y PANALES

DILIGENCIAMIENTO DE ENCUESTA DE SASTIFACCION
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ACOMPANAMIENTO A VACUNAS DE CONTROL

EJERCICIOS DE ESTIMULACION CON
MENORES
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El presente formato tiene como objetivo describir las acciones de acercamiento efectivo y afectivo

(Busqueda activa) realizado por el talento humano de los servicios, de acuerdo con lo descrito en las
guias operativas vigentes.

Fecha (22/05/2026): ActaNo.: 04 Numga% g;aggcz)(r)lg?to:

Nombre del servicio: Servicio Integrado de Atencién y Prevencion de la Desnutricion (SIAPD)

Caodigo de la unidad de servicio: 528351161095

Nombre del responsable de la operacion: E.S.E. Hospital Divino Nifio e
Departamento y municipio:
de Tumaco

Narifo, Barbacoas

Nombre de la comunidad, barrio, vereda, resguardo o territorio Coordenadas geograficas:
colectivo: Barrio cordialidad Latitud: N 1°40'15.4" Longitud: W 78°08'23.1"

1. Agenda desarrollada durante la jornada

Arribo del equipo interdisciplinario al territorio priorizado

Articulacion inmediata y focalizacién comunitaria puerta a puerta

Valoracién y tamizaje antropométrico (Toma de peso, talla y perimetro braquial)
Dialogo multifamiliar, anamnesis alimentaria y concertacion de la Minuta Patrén

Verificacion fisica de soportes de salud e identificacién de brechas documentales

2. Desarrollo de la jornada

2.1 Descripcion general de acciones reconocimiento:

a. Describa quienes son los actores clave del territorio priorizado (personas o entidades) para realizar las acciones de
busqueda activa.

Para el proceso de busqueda activa en el territorio priorizado del Barrio Cordialidad, se identificaron y articulé con actores
clave fundamentales: en el liderazgo comunitario, la sefiora Damaris Dajome, presidenta de la Junta de Accién Comunal
(JAC), actué como enlace territorial principal para la focalizacion de las familias.

b. Describa la oferta territorial estatal y privada presente en el territorio priorizado.

En el territorio priorizado del municipio de Barbacoas se identifica la presencia de oferta institucional publica enfocada en el
desarrollo social. Sobresale la oferta del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) a través del Centro Zonal
Barbacoas; la red asistencial de salud de primer nivel liderada por el Hospital San Antonio de Barbacoas E.S.E.;
instituciones educativas oficiales del sector urbano y rural; y la articulacién con los programas institucionales de
transferencias monetarias y subsidios estatales de la Alcaldia Municipal.

c. Describa las acciones de presentacion de la modalidad y de concertacion que realizé con la poblacion del territorio
priorizado.

Se ejecuté un abordaje domiciliario concertado en el Barrio Cordialidad mediante sensibilizaciones personalizadas a los acudientes.

jAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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En estos encuentros, el equipo interdisciplinario socializé de manera clara la metodologia, objetivos y beneficios del servicio SIAPD.
Asimismo, se establecieron acuerdos respecto a los tiempos para la toma de datos antropométricos y las visitas de
acompafamiento, respetando los saberes tradicionales y logrando la concertacion y aceptacion del 100% de los hogares para
ingresar al proceso de caracterizacion.

2.2 Descripcion de la poblacion priorizada identificada

Poblacion Numero Poblacion Numero
Nifias y nifios menores de seis meses 0 Familias visitadas 5
Nifias y nifios entre 6 meses y 5 afios 4 Total, de personas tamizadas 5
Mujeres o personas gestantes 1

Caracteristicas o aspectos relevantes sobre la poblacién priorizada:

Poblacién con un marcado autorreconocimiento e identidad afrodescendiente e indigena (Pueblo Awa). Presenta condiciones
histéricas de alta vulnerabilidad socioecondémica y barreras geograficas de acceso. La zona se ve afectada periddicamente por
inundaciones derivadas de las crecientes del rio Patia y sus afluentes, lo que limita el acceso sostenido a agua potable apta para el
consumo humano y agrava los determinantes de la salud en la infancia y la gestacion.

2.3 Descripcion cuantitativa por clasificacion nutricional de niias, niflos y mujeres o personas gestantes tamizados (si
aplica) en el territorio priorizado.

Nifias y nifios menores de cinco afios Numero % Resumen de casos con remisiones a salud
(segun indicador peso para la talla) o servicios de nutricion del ICBF
Obesidad 0
Sobrepeso 0
Riesgo de sobrepeso 0
Peso adecuado para la talla 4 100%
Riesgo de desnutricion aguda 0 No hubo casos de remisién al sector salud
Desnutricién aguda moderada 0
Desnutricién aguda severa 0
Mujeres o personas gestantes (segin Numero % Resumen de casos con remisiones a
indicador IMC para la edad gestacional) servicios de nutricion del ICBF
Obesidad para la edad gestacional 0
Sobrepeso para la edad gestacional 0 . )
i Remitida a salud a gestantes con obesidad
IMC adecuado para la edad gestacional 0 y bajo peso a planes de alimentacion
Bajo Peso para la edad gestacional 1 100% saludable
Mujeres o personas gestantes 0

Otros aspectos relevantes sobre la clasificacion nutricional de la poblacién priorizada:

Aunque la poblacién infantil evaluada no registra desnutricién aguda actual, se identificé la presencia frecuente de patologias virales

jAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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e infecciosas respiratorias y gastrointestinales asociadas a la calidad del agua, las cuales constituyen un factor de riesgo directo para
el estancamiento ponderal si no se interviene oportunamente.

2.4 Descripcion de principales novedades relacionadas con:

a. Aceptacion de la modalidad:

Se registré una excelente receptividad y apertura por parte de las familias. Los cuidadores valoraron positivamente el
desplazamiento de los profesionales hasta los sectores urbanos y suburbanos, manifestando conformidad con la metodologia directa
de acompafiamiento familiar.

b. Concurrencia de los servicios del ICBF:

No se identificaron cruces de beneficios ni concurrencia con otras modalidades de atencién a la primera infancia o recuperaci 6n
nutricional del ICBF.

c. Remisiones a proteccion:

Durante el desarrollo del tamizaje no se detectaron indicios de vulneracién de derechos que motivaran la remisién o activacié n de
rutas ante la autoridad administrativa de proteccion.

d. Dificultades operativas durante la jornada:

Se presentaron anegamientos e inundaciones transitorias en las vias de acceso peatonales del sector bajo del barrio debido a
condiciones climaticas, lo cual ralentizé la velocidad del transito del equipo técnico.

e. Actividades realizadas de fortalecimiento comunitario para la vigilancia epidemiolégica de los eventos de
desnutricion:

Se desarrollaron espacios de educacion comunitaria enfocados en la identificacion de signos tempranos de malnutricion y en el
aprovechamiento de alimentos autéctonos y productos de la selva hiumeda tropical como estrategia de soberania alimentaria.

3 Compromisos y acuerdos pactados con la comunidad

Las familias se comprometen a asistir obligatoriamente a los controles de crecimiento, desarrollo y vacunacion.

Los cuidadores se comprometen a priorizar el consumo de la racién proteica exclusivamente en el usuario focalizado.

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

. Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO CON LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y ALALEY 1581 DE 2012.
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El presente formato tiene como objetivo describir las acciones de acercamiento efectivo y afectivo
(Busqueda activa) realizado por el talento humano de los servicios, de acuerdo con lo descrito en las
guias operativas vigentes.

Fecha (20/05/2026): Numero de contrato:

ActaNo.: __ 04

520077992025

Nombre del servicio: Servicio Integrado de Atencion y Prevencién de la Desnutricion (SIAPD).

Caédigo de la unidad de servicio: 528351161095

Nombre del responsable de la operacion: E.S.E. Hospital Divino Nifio
de Tumaco

Departamento y municipio:
Narifio, Magui Payan

Nombre de la comunidad, barrio, vereda, resguardo o territorio Coordenadas geograficas:

colectivo: Barrio la playita

Latitud: N 1°43'20.2" Longitud: W 78°12'05.4"

1.

Agenda desarrollada durante la jornada

Llegada del equipo interdisciplinario via fluvial/terrestre al municipio.
Busqueda activa comunitaria focalizada en los barrios periféricos.
Valoracién integral individual y control antropométrico.

Verificacion minuciosa de carnets de control prenatal y crecimiento.

Sesién de educacién nutricional comunitaria en manipulaciéon de alimentos propios.

2,

Desarrollo de la jornada

2.1 Descripcion general de acciones reconocimiento

Describa quienes son los actores clave del territorio priorizado (personas o entidades) para realizar las acciones de
busqueda activa.

Para el desarrollo de las acciones de busqueda activa en el Barrio La Playita, se identificaron y articuldé con actores clave
fundamentales: en el liderazgo comunitario, las autoridades y lideres de las comunidades afrodescendientes locales y la

Junta de Accidon Comunal; en el sector salud, los promotores de salud rural del territorio; y a nivel institucional, el equipo

técnico y enlaces sociales de la Alcaldia Municipal de Magui Payan, logrando una convocatoria efectiva y concertada.

Describa la oferta territorial estatal y privada presente en el territorio priorizado.

En el territorio priorizado del Barrio La Playita en el municipio de Magiii Payan se identifica una presencia institucional
estatal caracterizada por la oferta discontinua de servicios integrales debido a barreras de acceso geografico. Sobresale la
atencién basica en primera infancia a través de los programas del ICBF, el acompafiamiento de la Alcaldia Municipal
mediante sus enlaces sociales, la infraestructura educativa oficial para basica primaria y la cobertura en salud primaria
brindada por el Puesto de Salud local subsidiario dependiente de la red publica departamental.

iAntes de imprimir este Jocumento. .. piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO CON LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012.
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c. Describa las acciones de presentacion de la modalidad y de concertacidon que realizé con la poblacion del territorio
priorizado.

Se desarrollaron encuentros comunitarios y visitas domiciliarias en el Barrio La Playita para la presentacion formal de la
modalidad SIAPD, socializando de manera clara sus metodologias, componentes e importancia del seguimiento nutricional
y psicosocial continuo. Durante la jornada se concertaron con las familias los horarios para las atenciones periddicas y la
entrega del complemento alimentario de alto valor proteico, adaptado culturalmente y acorde a la disponibilidad de
alimentos del territorio.

2.2 Descripcion de la poblacion priorizada identificada

Poblacion Numero Poblacion Numero
Nifias y niflos menores de seis meses 0 Familias visitadas 3
Nifias y nifios entre 6 meses y 5 afios 2 Total, de personas tamizadas 3
Mujeres o personas gestantes 1

Caracteristicas o aspectos relevantes sobre la poblacidon priorizada:

Poblacién asentada en la subregion del Telembi, (Magui Payan) expuesta a un aislamiento geografico y alta vulnerabilidad
socioecondmica. El traslado terrestre y fluvial hacia la capital departamental (Pasto) requiere aproximadamente doce (12) horas de
viaje, lo cual genera barreras criticas de acceso a servicios de salud especializada, agua potable y saneamiento basico, aumentando
la exposicion de la infancia y las gestantes a factores de riesgo nutricional.

2.3 Descripcién cuantitativa por clasificacion nutricional de nifias, nifos y mujeres o personas gestantes tamizados (si
aplica) en el territorio priorizado.

Nifias y niflos menores de cinco afios Numero % Resumen de casos con remisiones a salud
(segun indicador peso para la talla) 0 servicios de nutricion del ICBF
Obesidad

Sobrepeso

Riesgo de sobrepeso
Peso adecuado para la talla
Riesgo de desnutricién aguda
Desnutricién aguda moderada
Desnutricién aguda severa

Mujeres o personas gestantes (segin Numero % Resumen de casos con remisiones a
indicador IMC para la edad gestacional) servicios de nutricion del ICBF

Obesidad para la edad gestacional
Sobrepeso para la edad gestacional

No hubo casos de remision al sector salud

40%

Ol O N| O OO

o

No hubo casos de remision al sector salud

IMC adecuado para la edad gestacional
Bajo Peso para la edad gestacional
Mujeres o personas gestantes

100%

ol =~ O] O|O

Otros aspectos relevantes sobre la clasificacion nutricional de la poblacion priorizada:

En el grupo de mujeres gestantes del sector se evidencia una alta vulnerabilidad nutricional por déficit (Bajo Peso para la edad

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

~ Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO CON LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012.
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gestacional), lo cual requiere una intervencion urgente en complementacion alimentaria y educacion en salud con enfoque diferencial
para prevenir bajo peso al nacer o complicaciones perinatales.

2.4 Descripcion de principales novedades relacionadas con:

a. Aceptacion de la modalidad:

Se registré una excelente receptividad por parte de las gestantes y cuidadores. La comunidad valoré de forma muy positiva la
presencia del equipo técnico en el barrio, dada la escasez habitual de brigadas de atencion especializada en salud y nutricién en la
zona.

b. Concurrencia de los servicios del ICBF:

No se identificé concurrencia ni duplicidad de beneficios con otros programas o modalidades de atencion del ICBF en los usuarios

caracterizados.

c. Remisiones a proteccion:

No se presentaron ni reportaron casos de vulneracion de derechos que ameritaran activacion de rutas de restablecimiento ante la
autoridad competente.

d. Dificultades operativas durante la jornada:

Se presentaron contratiempos logisticos menores en el transporte fluvial debido a las variaciones imprevistas en los niveles de los
rios, lo cual ajusté los tiempos de desplazamiento del equipo.

e. Actividades realizadas de fortalecimiento comunitario para la vigilancia epidemiolégica de los eventos de
desnutricion:

Se brindaron talleres formativos en pautas de alimentacién saludable e higiene, haciendo énfasis estricto en la restriccion total del
consumo de bebidas azucaradas, gaseosas y productos ultra procesados de paquete en la primera infancia.

3 Compromisos y acuerdos pactados con la comunidad

Las mujeres gestantes se comprometen a asistir sin excepcidn a sus controles prenatales regulares.
Las madres se comprometen a evitar por completo alimentos ultra procesados en el hogar.

El equipo interdisciplinario mantendra un monitoreo riguroso del incremento de peso gestacional.

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

~ Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO CON LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012.
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El presente formato tiene como objetivo describir las acciones de acercamiento efectivo y afectivo
(Busqueda activa) realizado por el talento humano de los servicios, de acuerdo con lo descrito en las
guias operativas vigentes.

Fecha (21/05/2026) Numero de contrato:

Acta No.: __ 04 52007992025

Nombre del servicio: Integrado de Atencién y Prevencion de la Desnutricion (SIAPD).

Caodigo de la unidad de servicio: 528351161095

Nombre del responsable de la operacion: E.S.E. Hospital Divino Nifio e
Departamento y municipio:
de Tumaco L
Narifio, Roberto Payan
Nombre de la comunidad, barrio, vereda, resguardo o territorio Coordenadas geograficas:
colectivo: Barrio virgen del Carmen Latitud: N 1°42'08.1" Longitud: W 78°15'33.6"
1. Agenda desarrollada durante la jornada

Despliegue territorial del equipo interdisciplinario en las zonas focalizada.
Busqueda activa comunitaria puerta a puerta verificando criterios técnicos de ingreso.
Valoracién nutricional antropométrica inicial e inspeccion fisica de signos clinicos.

Taller formativo de fortalecimiento y pautas de crianza saludable en el hogar.

2,

Desarrollo de la jornada

2.1 Descripcion general de acciones reconocimiento

Describa quienes son los actores clave del territorio priorizado (personas o entidades) para realizar las acciones de
busqueda activa.

Los actores calves son los lideres comunitarios de cada zona, en el barrio virgen del acremen en donde se encuentra la
sefora Ladi lorena como presidente de este barrio.

Describa la oferta territorial estatal y privada presente en el territorio priorizado.

En el territorio priorizado del municipio de Roberto Payan se identifica la presencia de oferta institucional publica y
comunitaria orientada al bienestar integral de la poblacién. En la oferta estatal se destaca la presencia del Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) a través del Centro Zonal Barbacoas con programas dirigidos a la primera infancia
y nutricién, como lo es Modalidad Institucional (CDI) y Hogares Comunitarios de Bienestar (HCB) entre otros

Describa las acciones de presentacion de la modalidad y de concertacion que realizé con la poblacién del territorio
priorizado.

Se concertd la jornada mediante dialogo con la sefiora Ladi Lorena presidente del barrio virgen del Carmen. Durante el encuentro, el
equipo interdisciplinario sensibilizé a las familias exponiendo los objetivos, beneficios y rutas de atencién del programa SIAPD. Se
concertaron las visitas domiciliarias de valoracion e identificacidn, concertando el respeto por sus dinamicas familiares e identidades

jAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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culturales, logrando la aceptacién de los acudientes para el tamizaje antropométrico de la poblacion infantil y gestante.

2.2 Descripcion de la poblacion priorizada identificada

Poblacion Numero Poblacion Numero
Nifias y nifios menores de seis meses 0 Familias visitadas 6
Nifias y nifios entre 6 meses y 5 afios 1 Total, de personas tamizadas 6
Mujeres o personas gestantes 5

Caracteristicas o aspectos relevantes sobre la poblacién priorizada:

La poblacién abordada reside en el Barrio Virgen del Carmen (municipio de Roberto Payan, subregion del Triangulo del Telembi).
Esta comunidad se caracteriza por condiciones histdricas de vulnerabilidad social y econémica, barreras de acceso a servicios
basicos como agua potable y saneamiento basico, y alta dependencia de economias informales. Dichos determinantes sociales de la
salud incrementan el riesgo de inseguridad alimentaria en los hogares, impactando de manera directa en el estado nutricional de la
primera infancia y de las mujeres gestantes.

2.3 Descripcion cuantitativa por clasificacion nutricional de nifas, nifios y mujeres o personas gestantes tamizados (si
aplica) en el territorio priorizado.

Nifias y nifios menores de cinco afios Numero % Resumen de casos con remisiones a salud
(segun indicador peso para la talla) 0 servicios de nutricion del ICBF
Obesidad 0
Sobrepeso 0
Riesgo de sobrepeso 0
Peso adecuado para la talla 0 No hubo casos de remision al sector salud
Riesgo de desnutricion aguda 1 100%
Desnutricién aguda moderada 0
Desnutricién aguda severa 0
Mujeres o personas gestantes (segin Numero % Resumen de casos con remisiones a
indicador IMC para la edad gestacional) servicios de nutricion del ICBF
Obesidad para la edad gestacional 1 100%
Sobrepeso para la edad gestacional 2 40% Remitida a salud a gestantes con obesidad
. y bajo peso a planes de alimentacion
IMC adecuado para la edad gestacional 0 saludable
Bajo Peso para la edad gestacional 2 40%
Mujeres o personas gestantes 0

Otros aspectos relevantes sobre la clasificacion nutricional de la poblacion priorizada:

El unico nifo valorado en el rango de 6 meses a 5 afios presento indicador de Riesgo de Desnutricion Aguda, caracterizado por una
ganancia de peso lenta y marginal durante sus controles previos de crecimiento y desarrollo. Se establecié un plan de seguimiento
interdisciplinario domiciliario periédico y activacion de la ruta de atencion integral en salud.

jAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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2.4 Descripcion de principales novedades relacionadas con:

a. Aceptacion de la modalidad:

Se obtuvo un 100% de aceptacion por parte de las 6 familias visitadas. La comunidad manifesto alta receptividad hacia las acciones
territoriales del programa, destacando como fortaleza la atencion personalizada del equipo interdisciplinario (Nutricionista, Trabajo
Social, Enfermeria) directamente en sus viviendas sin necesidad de desplazamientos.

b. Concurrencia de los servicios del ICBF:

Durante la jornada no se identificd ni reportd concurrencia con otros programas o servicios de la oferta institucional del ICBF en las
familias abordadas. No se registran duplicidades ni sobreposiciones operativas de servicios.

c. Remisiones a proteccion:

No se identificaron ni reportaron amenazas, inobservancias o vulneraciones de derechos que requirieran remision a la Defensoria de
Familia o Comisaria de Familia.

d. Dificultades operativas durante la jornada:

Restricciones parciales de movilidad y transito en determinados horarios debido a situaciones socioambientales y de orden publico
preventivo reportadas en las vias de acceso del municipio.

e. Actividades realizadas de fortalecimiento comunitario para la vigilancia epidemiologica de los eventos de
desnutricion:

Se desarrollaron capacitaciones comunitarias sobre lactancia materna exclusiva en menores de 6 meses, identificacién temprana de
signos de alarma en desnutricion (emaciacion, edemas, palmar/palidez), pautas de complementacion alimentaria balanceada a partir
de los 6 meses e higiene de alimentos.

3 Compromisos y acuerdos pactados con la comunidad

Los cuidadores se comprometen a tramitar a la mayor brevedad la documentacion de identidad faltante ante la Registraduria.

jAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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el ¢ sitas en el hog
siguientes docu hara parte del servicio:

66 y seguimiento
mo aporto los

mentos de la persona que

(Margue con una X)
*Documentos de identidad %4
*Camé de vacunacion /
*Afiliacion @ SGSSS (soporte fisico o virtual) _~__

rrolio (si aplica)

*Carné control de crecimiento y desa
ica)

:gzgmz)o ze":ug:;a d? mig'melm‘:r (_si aplica) k7

Nombre completo de madre, padre, cuidador 0 usuario (si aplica) W‘—QN— |

Tipo y No. del dqcumento de identidad: 108 Mg Firma < 21a00 DRY. (Becrrer®

- Responsable de (nombre de la nifia o nifo) M
o Lonlg Vo Comerid ———

pleto de persona qué dil
nto de identidad: _jﬁﬂ@i’di-————

igencia el presente fo

Nombre-com
; Tipo y No. del docume

Cargo: W

Firma: Lﬂﬂn S&m ( ;
2. Obtener ut ion de U jmagen ajo la Si uiente decla cion:
- menor de edad identificado con el
ocumeﬂ n i .
gen
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D PROMOCION Y PREVENCION | FaMTEPP | 311032025
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DESNUTRICION Y USO DE IMAGEN

)

o

eccion de datos personales, en especial la Ley 1581 de 2012 reglamentada parcialmente por el Decreto
jonal 1377 de 2013 y el Decreto 1081 de 2015, SI__NO__ autorizo libre, expresa e inequivocamente al
fituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) para captar y divuigar fotos en cualquier medio fisico,
ctronico, virtual o de cualquier otra naturaleza, publica o privada, con el fin de hacer prevencion y promocion
derechos de los nifios, nifas y adolescentes para el Instituto Colombiano de Bienestar Famifiar (ICBF) y SuS
tuales, y futuros productos, servicios y marcas, garantizando que las actividades que se realizaran durante
desarrolio del proyecto se encuentran enmarcadas en el interés superior de los nifios, nifias y adolescentes,
\ el respeto de sus derechos fundamentales.

_Usuario mujer o persona gestante-

‘o, : , quien suscribe el presente documento, identificado
a) con documento de identidad numero . de conformidad con lo dispuesto en 1as normas
igentes sobre proteccion de datos personales, en especial 1a Ley 1581 de 2012 reglamentada parciaimente
por el Decreto Nacional 1377 de 2013 y el Decreto 1081 de 2015, SI__ NO__ autorizo libre, expresa e
inequivocamente al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) para captary divulgar fotos en Cuaiql%:f‘
medio fisico, electronico, virtual o de cualquier otra naturaleza, publica o privada, con el fin de hacer prevencx

y promocion de derechos de los nifios, nifias y adolescentes para el instituto Colombiano de Bienestar Familiar
(ICBF) y sus actuales, y futuros productos, servicios y marcas, garantizando que las ad{vvdades qu% se
realizaran durante el desarrollo del proyecto se encuentran enmarcadas en el interés superior de los nifios,
nifas y adolescentes, en el respeto de sus derechos fundamentales.

Manifiesto que como fitular o representante del menor de edad, titular de 12 informacion, 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 informada o informado de los derechos con que
cuenta el titular de la informacion, especialmente a: conocer, actualizar y rectificar 1a informacion personal,

_ revocar la autorizacién y solicitar la supresion del dato, las cuales se podran ejercer a través de los canales
presenciales, el correo electronico: atencionalciudadano@icbf.gov.co y la linea gratuita nacional: (57) 01 8000
91 80 80.

Reconozco que esta autorizacion se realiza en forma gratuita y, por tanto, manifiesto que no se me adeuda
suma alguna por concepto de este documento. En consecuencia, me comprometo a no reclamar valor alguno
por concepto de la utilizacién que hiciere el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) o cualquier otra
persona, natural o juridica, o que haya sido autorizada por la entidad para la utilizacion de las imagenes.

Los  productos au\toﬁzados son originados  por el responsable de la  operacion

(o) v _en representacion del ICBF, quien es responsable de captar
fotografias para u posterior divulgacion en . el proyecto y/o
servicio__W\red0do de derun 4 Deuonan Ue o drnuusn
Suscriben:

Firma: Y%7 _u009 ﬁz/:.&(:\ @wnub
Nombre: ' Diona_faio ouew (52

Calidad: (Margue con una X) Titular: Representante legal/cuidador:
Teléfono de contacto: 245366080 — 2452331852

Fecha: 21 -“Mo\0-2026

Municipio: TN 0 ~AOWTO

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

e 1 TU

-




PROCESO
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FORMATO DE AUT —
ORIZACION DE INGRESO A LOS SERVICIOS

BIENESTAR DE LA
BIENESTAY MODALIDAD DE ATENCION Y PREVENCION DE LA

DESNUTRIC '
ION Y USO DE IMAGEN ] Versiéon 1 | Pégina 1 de 4
Lugar (departamento y municipio): _ e —NaviA0 - d] Y ’ |
echa:
Mo A l 2026

£ presente formato tiene como finalidad:

1. Obtener y soportar la_autorizaci i
Zzacion de_ingreso al servicio por parte de la mujer o person. st
a gestante o de la

madre, padre o cuidador de nifias o nifios.

Declaracion del Usuario:

Me han explicado y he comprendido satisfactori
. o ctoriamente la nat : .
mi f:':ngljlg aePO(; % &f;t)eu gdeel talento  huma : ralezauey prozgiios de la atencion que recibira
e hah aclarado las dudas que ten U de la dendnum e de', 'se“"c'°
realicen con nuestra familia serar? opru?s‘;:gtoei lz oa:::":‘,"i(?ﬂ y explicado que todas las actua;:ionegu:ur:iﬁt:g;
administrativa competente del Instituto Colombiano de Bilergl:snt: :aem'i?iazlecgg::nal, Centro Zonal o autoridad

Por lo tanto, _guégrizo al talento humano del responsable de la opemcién £se Céf\"‘b o 1)
contratado por el ICBF, a i ; z =

ubicacion del lugar de residencia del usSario) a’ga 7 (r’e R a/mu "°§°p'(“b‘8"° il ‘()dnrgg‘g\sdatos ge

para retzlézar cc:r} mi falmllla acciones relacionadas con la implementacién del servicio (valoraéién y segLimiento

del estado nutricional, visitas en el hogar de fortalecimiento familiar, entre otros). Asi mismo aporto los

siguientes documentos de la persona que hara parte del servicio:

(Marque con una X)
*Documentos de identidad Z
*Camé de vacunacion
|

*Afiliacion a SGSSS (soporte fisico o virtual)
*Carné control de crecimiento y desarrollo (si aplica) -~

*Camé de control prenatal (si aplica)
*Documento identidad de acudiente/cuidador (si aplica) |

e madre, padre, cuidador o usuario (si aplica): "\0'\6’1\? ?q" 90:

Tipo y No. del documento de identidad: /100‘\ 60040 Firma_pq o leny  Pep o
re de la nifia o nifio) \!/5(\ \o\pao GO'\ PQ\‘
presente formato: tolo

Nombre completo d

- Responsable de (nomb!

yuew C
A 39S

Nombre completo de persona que diligencia el
Cargo: Poiasou o - 51APD Tipo y No. del documento de identidad:

Firma: Y—O‘\Q \\NW@ -
2. Obtener autorizacion de uso. de imagen bajo la siquiente declaracion:

a. Usuario menor de cinco afos-

presentante del menor de edad identificado con el
mero de identidad

Quien suscribe el presente~40C ento, obrando como re . i
nombre 2\ OO (M) { e identificado con el numer
de conformidad con lo dispuesto en las normas vigentes sobre

0C. 122023103722

v este documento...

i Antes de imprimi _piense en el medio ambiente!

r
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FORMAT%‘ g% :&L%%Aécm DE (IﬁNGRESO A LOSO SERVICIOS | ;
DE LA ATENCION Y PREVENCION DE LA ‘ i ina2ded |

DESNUTRICION Y USO DE IMAGEN [ Veoea | PRomEce |

w
on de datos personales, en especial la Ley 1581 de 2012 reglamentada parcialmente por el Decreto

otecc! 1377 de 2013y el. Decreto 1081 ‘de 2015, SI__ NO____ autorizo libre, expresa e inequivocamente al
"+ Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) para captar y divulgar fotos en cualquier medio fisico,
shtu;(;ico. yirtual o de cua[quner ofra naturaleza, publica o privada, con el fin de hacer prevencién y promocién
ectr de los nifios, nifias y agglescentes para el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y sus
ales, y futuros productos, servicios y marcas, garantizando que las actividades que se realizaran durante

arrollo del proyecto se encuentran enmarcadas en el interés superior de los nifios, nifias y adolescentes,
| d;srespew de sus derechos fundamentales.
n

). Usuario mujer o persona gestante-

ko : : : , quien suscribe el presente documento, identificado

'con documento de }dentudad namero , de conformidad con lo dispuesto en las normas
vigentes sobre proteccion de datos personales, en especial a Ley 1581 de 2012 reglamentada parciaimente
por €l Decreto Nactona! 1377 de 2913 y el Decreto 1081 de 2015, SI___ NO___ autorizo libre, expresa &
i nequivocameme al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) para captar y divulgar fotos en cualquier
medio fisico, electronico, virtual o Sie cualquier otra naturaleza, publica o privada, con el fin de hacer prevenqlg’)n
y promocion de derechos de los nifios, nifias y adolescentes para el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
(ICBF) y sus actuales, y futuros productos, servicios y marcas, garantizando que las actl_wdades que se
realizaran durante el desarrollo del proyecto se encuentran enmarcadas en el interés superior de los nifios,
nifias y adolescentes, en el respeto de sus derechos fundamentales.

Manifiesto que como titular o representante del menor de edad, titular de la informacion, 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 informada o informado de los derechos con que
cuenta el titular de la informacion, especialmente a: conocer, actualizar y rectificar la informacién personal,
revocar la autorizacién y solicitar la supresion del dato, las cuales se podréan ejercer a través de los canales

presenciales, el correo electrénico: atencionalciudadano@icbf.gov.co y la linea gratuita nacional: (57) 01 8000
91 80 80.

Reconozco que esta autorizacion se realiza en forma gratuita y, por tanto, manifiesto que no se me adeuda
suma alguna por concepto de este documento. En consecuencia, me comprometo a no reclamar valor aiguno
por concepto. de la utilizacién que hiciere el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) o cualquier otra
persona, natural o juridica, o que haya sido autorizada por la entidad para la utilizacion de las imagenes.

Los roductos  autorizagos son originados por el responsable de la  operacion
&e (e¥d Ha\ &\w\o O | en representacion del ICBF, quien es responsable de captar
fotografias

ara ] posteri divulgacjon en el ~ proyecto y/o
servicio W‘Naoéo d? o"mm 9] %Sﬂ)muofl e la devumidov

~J

Suscriben:

Fima: YU aaleny Pl Pal

Nombre: Malent YO! Yol

Calidad: (Margue con una X) Titular: A __Representante legal/cuidador:
Teléfono de contacto: 221 oA} 144

Fecha: N0 ¢A o026

Municipio: Nanwnd 9‘}6 Z@
MT—W——Q. o 5, 32530 ot
‘“2‘1«-"2‘3’? e AR Comeos N 2280 OMJ?"

Eirvo AtBkes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!




g PROCESO
f“ﬂ PROMOCION Y PREVENCION F2.MT6.PP 31/03/2025
FORMATO DE AUTORIZACION DE INGRESO A LOS SERVICIOS
VY DE LA MODALIDAD DE ATENCION Y PREVENCION DE LA Versibn 1 | Pagina 1 de 4
DESNUTRICION Y USO DE IMAGEN
Lugar (departamento y municipio); _ Mafiimo — TV ool Fecha: Y e movyo oo o8

El presente formato tiene como finalidad:

1. Obtener v soportar la autorizacién de ingreso al servicio por parte de la mujer o persona gestante o de la
madre, padre o cuidador de nifias o nifios. _

Declaracién del Usuario:

Me han explicado y he comprendido satisfactoriamente la naturaleza y propésitos de la atencién que recibira
mi  famili r parte del talento humano que hace parte del servicio
[n Mm& J.'E Ardenewon Y Pievencion de la  punvdroun, . Igualmente,
me har aclarado las dudas que tengo respecto a la atencién y explicado que todas las actuaciones que ellos

realicen con nuestra familia serAn puestas en conocimiento de la Regional, Centro Zonal o autoridad
administrativa competente del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar-ICBF.

Por lo tanto, autorizo al talento humano del responsable de la operacién _t>& Cento  Hud P bkal
Divinno Wi A contratado por el ICBF, a ingresar a mi hogar ubicado en (direccién o datos de
ubicacién del lugar de residencia del usuario)
ara realizar con mi familia acciones relacionadas con la implementacién del servicio (valoracién y seguimiento
qial estado nutricional, visitas en el hogar de fortalecimiento familiar, entre otros). Asi mismo aporto los
siguientes documentos de la persona que haré parte del servicio:

(Marque con una X)

*Documentos de identidad _«

*Camé de vacunacion _«f

*Afiliacién a SGSSS (soporte fisico o virtual) __ .

*Carné control de crecimiento y desarrollo (si aplica) _x
~Camé de control prenatal (si aplica) _ o

*Documento identidad de acudiente/cuidador (si aplica) __,,

Nombre completo de madre, padre, cuidador o usuario (si aplica): £l1zabe+th HuoRoz Cendeno

Tipo y No. del documento de identidad: ¢-c- L0893 808 85F _ Firma UnidloelM  vosan

Responsable de (nombre de la nifia o nifio) Atlony Pavleth Guerrero HomO 3

Nombre completo de persona que diligencia el presente formato: (v cell/ lewon Hon4+o.=0

argo. _G eado ( ConuniOr g Tipo'y No. del documento de identidad: (0834 1oy vy

Firma: |2 collt lenon

z r 2 6Ci imagen bajo la siguiente declaracién:
a. Usuario menor de cinco aflos-

Quien suscribe el presente documento, obrando como representante del menor de edad identificado con el
nombre filony Qavledh Guetiaro HoA e identificado con el nimero de identidad
log> BYY 250
IAntes de imprimir este documento. .. plense en el medio ambiente!

: [ e -v-uumw-uu-tnmmturmuocmmmnm
LS CATOR PRLSURCIAAL BERAN TRATALATS (R MJEIA) A LA POUITICA O TRATAMIENTO DE DATOS FPERSONALES DEL ICDF ¥ A LALEY 1881 OE 2012
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PROCESO
4 ﬁ;_@\ PROMOCION Y PREVENCION F2MT6PP | 31/03/2025
Mmm FORMATO. DE :'I_Jl'trﬁmzaclbﬂ DE gleneso ALOS SERVICIOS
| DE LA D DE ATENCION Y PREVENCION DE LA e -
Li“'”"" DESNUTRICION Y USO DE IMAGEN swonl | Plone2ged

ol de conformidad con lo dispuesto en las normas vigentes sobre
proteccién de datos personales, en especial la Ley 1581 de 2012 reglamentada parcialmente por el Decreto
Nacional 1377 de 2013 y el Decreto 1081 de 2015, SI___ NO___ autorizo libre, expresa e inequivocamente al
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) para captar y divulgar fotos en cualquier medio fisico,
electrénico, virtual o de cualquier otra naturaleza, publica o privada, con el fin de hacer prevencion y promocién
de derechos de los nifios, nifias 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 realizaran durante
el desarrollo del proyecto se encuentran enmarcadas en el interés superior de los nifios, nifias y adolescentes,
en el respeto de sus derechos fundamentales.

b. Usuario mujer o persona gestante-

Yo, , quien suscribe el presente documento, identificado
(a) con documento de identidad nimero , de conformidad con lo dispuesto en las normas
vigentes sobre proteccién de datos personales, en especial la Ley 1581 de 2012 reglamentada parcialmente
por el Decreto Nacional 1377 de 2013 y el Decreto 1081 de 2015, SI___ NO___ autorizo libre, expresa e
inequivocamente al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) para captar y divulgar fotos en cualquier
medio fisico, electrénico, virtual o de cualquier otra naturaleza, publica o privada, con el fin de hacer prevencién
y promocién de derechos de los nifios, nifias 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

.realizarén durante el desarrollo del proyecto se encuentran enmarcadas en el interés superior de los nifios,
nifias y adolescentes, en el respeto de sus derechos fundamentales.

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 informada o informado de los 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 podran ejercer a través de los canales
presenciales, el correo electrénico: atencionalciudadano@icbf.gov.co y la linea gratuita nacional: (57) 01 8000

91 80 80. ;

Reconozco que esta autorizacion se realiza en forma gratuita y, por tanto, manifiesto que no se me adeuda
suma alguna por concepto de este documento. En consecuencia, me comprometo a no reclamar valor alguno
por concepto de la utilizacién que hiciere el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) o cualquier otra
persona, natural o juridica, o que haya sido autorizada por la entidad para la utilizacién de las imagenes.

Los productos autorizados son originados por el responsable de la  operacién

cle cenpo HD Egn [ _Owtno NSO, en representacion del ICBF, quien es responsable de captar
otografias para su posterior divulgacién en el proyecto ylo

rvicio l’dJ:?rD—l:b.) do atvncion \f Prevencio. 4= lo Doy nudviciuo

Suscriben:

Firma: Ul Homgd .

Nombre: €l 7abeih Ho vz

Calidad: (Margue con una X) Titular: Representante legal/cuidador: _ o
Teléfono de contacto: ZLH N 11629 e
Fecha: _ Y @ moyn s 016

pMuniciplo: g2 v es 243

IAntes de Imprimir este documento... plense en el medio ambiente!

Camwpam (gt wgrens On v G el 10 Coraades s oo COPU WD COM DIIOUADA
LESS CoA T PROSORCIOMALOS BERAN THATALES [ ACURIEED A LA POLITICA DE THATAMENTO OF DATOS PORSONALES DEL ICHF Y A LALEY 1501 DE 2012
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DESNUTRICION Y USO DE IMAGEN
Lugar (departamento y municipio): _Nortin®  ~"T omotd Fecha: OB-0OS — 1902

El presente formato tiene como finalidad:

1. Obtener y soportar la aulorizacién de ingreso al servicio por parte de la mujer o persona gestante o de la
madre, padre o cuidador de nifias o nifios.

Declaracién del Usuario:

Me han explicado y he comprendido satisfactoriamente la naturaleza y propdsitos de la atencion que recil?ifé
i famiia, por parte del talento humano que hace parte del servicio
nieqwd0 de Atencion 4 PeuoncOn de la PDesnuimcion . Igualimente,

me han aclarado las dudas que tengo respecto a la atencién y explicado que todas las actuaciones que ellos

realicen con nuestra familia seran puestas en conocimiento de la Regional, Centro Zonal o autoridad
administrativa competente del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar-ICBF.

Por lo tanto, autorizo al talento humano del responsable de la operacion &3« Cent® HodPital

. Dwivo 0RO contratado por el ICBF, a ingresar a mi hogar ubicado en .(direccién o datos de
ubicacion del Iugar de residencia del usuario) 12N é]m\! OF e excean

para realizar con mi familia acciones relacionadas con la implementacién del servicio (valoracién y seguimiento
del estado nutricional, visitas en el hogar de fortalecimiento familiar, entre otros). Asi mismo aporto los
siguientes documentos de la persona que hara parte del servicio:

(Marque con una X)

“Documentos de identidad _u

*Camé de vacunacion

*Afiliacién a SGSSS (soporte fisico o virtual)

*Camé control de crecimiento y desarrollo (si aplica) _w
*Camé de control prenatal (si aplica)

*Documento identidad de acudiente/cuidador (si aplica)

Nombre completo de madre, padre, cuidador o usuario (si aplica):\‘l e nvfey A\“ ondo Solp

Tipo y No. del documento de identidad: ¢.¢. \-\\43.§3 5. 390 g, YeniFex Solus.

Responsable de (nombre de la nifia o niio) _Andev Gael Londozoyy Solw

Nombre completo de persona que diligencia el presente formato: _\o cell{ \eoyown ontoro

Cargo: __Ges™ oM  ComvnitanaTipoy No. del documento de identidad: € ¢ \ OR339 Yy
Frma: \.uu,u.l leay 0

2. Obtener autorizacién de uso de imagen bajo la siguiente declaracién:

a. Usuario menor de cinco afios-

Cuen suscribe el presente docu i nto, obrando como representante del menor de edad identificado con el

nombre Arder & ael e  Jolo e identificado con el nimero de id
entidad
CC Vuay T2 ’qu de conformidad con lo dispuesto en las normas vigentes sobre

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

Caspin g ogresd o sels Sooumenio s consders como COPWA NO CONTROLADA,

LA S O PRt e R TRA T AL D ACUE RDO A LA POLITICA DE TRATAMENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICHF Y ALALLY 1581 DE 2012
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| sabta FORMATO DE AUTORIZACION DE INGRESO A LOS SERVICIOS
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le DESNUTRICION Y USO DE IMAGEN

proteccion de datos personales, en especial la Ley 1581 de 2012 reglamentada parciaimente por el Decreto
Nacional 1377 de 2013 y el Decreto 1081 de 2015, SI__ NO___ autorizo libre, expresa e inequivocamente al
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) para captar y divulgar fotos en cualquier medio fisico,
electrénico, virtual o de cualquier otra naturaleza, publica o privada, con el fin de hacer prevanqlpn y promocion
de derechos de los niflos, niflas 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 realizaran durante
el desarrollo del proyecto se encuentran enmarcadas en el interés superior de los nifios, nifias y adolescentes,
en el respeto de sus derechos fundamentales.

b. Usuario mujer o persona gestante-

Yo, , quien suscribe el presente documento, identificado
(a) con documento de identidad numero , de conformidad con lo dispuesto en las normas
vigentes sobre proteccion de datos personales, en especial la Ley 1581 de 2012 reglamgntac_la parcialmente
por el Decreto Nacional 1377 de 2013 y el Decreto 1081 de 2015, SI___ NO___ autorizo libre, expresa e
inequivocamente al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) para captar y divulgar fotos en cualqu_ler
medio fisico, electrénico, virtual o de cualquier otra naturaleza, publica o privada, con el fin de t}aoer prevenqlffm

.y promocion de derechos de los nifios, nifias 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
realizaran durante el desarrollo del proyecto se encuentran enmarcadas en el interés superior de los nifios,
nifias y adolescentes, en el respeto de sus derechos fundamentales.

Manifiesto que como ftitular 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 dé Tratamiento de Datos
Personales publicada en: www.icbf.gov.co, asi como que fui informada o informado de los derechos con que
cuenta el titular de la informacion, especialmente a: conocer, actualizar y rectificar la informacién personal,
revocar la autorizacién y solicitar la supresién del dato, las cuales se podran ejercer a través de los canales

presenciales, el correo electronico: atencionalciudadano@icbf.gov.co y la linea gratuita nacional: (57) 01 8000
91 80 80.

Reconozco que esta autorizacion se realiza en forma gratuita y, por tanto, manifiesto que no se me adeuda
suma alguna por concepto de este documento. En consecuencia, me comprometo a no reclamar valor alguno
por concepto de la utilizacién que hiciere el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) o cualquier otra
persona, natural o juridica, o que haya sido autorizada por la entidad para la utilizacion de las imagenes,

. Los productos autorizados son  originados por el responsable de Ia operacion
3 Cento WoPA\ Duiino M\ ARD |, en representacion del ICBF, quien es responsable de captar

fotografia par, su posterior divulgacién en el proyecto ylo
Servic h.\-uqtruxo t'u. b‘é‘tﬂﬂaoﬁ M DretenncadA 5& o Dnbmr\f\mﬂ'
Suscriben

Frma * Jeaifev Solus

Nomre enile, pPlersand™@  Sold

Caldad (Marque con una X) Titular; Representante legal/cuidador: %
Testfono de contacto. _D¥Q4148B4936

Fecna e e mMo{O A o G
Muncpo _“(DmOLO

iAntes de imprimir este documento. .. piense en el medio ambiente!
e e Egrena de eaie Sooo B e corsader s comw COPWA MO CONTROLADA
o . B P md URRA TRA VALE S Ul AL L SO A LAMRITECA [E TRATAMENTO (8 DATOS FE ASOMALL S DEL ICH YALALEY "381 (¢ J02
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PROCESO 3
PROMOCION Y PREVENCION F2MT6PP | 31/03/2025

L FORMATO DE AUTORIZACION DE INGRESO A LOS SERVICIOS
A DE LA MODALIDAD DE ATENCION Y PREVENCION DE LA Version1 | Péagina 1 de 4
DESNUTRICION Y USO DE IMAGEN

Lugar (departamento y municipio): NanRY - ﬁjg!k) &]\m Fecha: § -o©S- 106

El presente formato tiene como finalidad:

1. Obtener y soportar la autorizacion de ingreso al servicio por parte de la mujer o persona gestante o de la
madre, padre o cuidador de nifias o nifios.
Declaracién del Usuario:

Me han explicado y he comprendido satisfactoriamente la naturaleza y propésitos de la atencién que recibira
i ili del talento humano del  servicio
Cncich k. 8! . Igualmente,
cto a la atencion y expllcado que todas las actuaciones que ellos
realicen con nuestra familia serdn puestas en conocimiento de la Regional, Centro Zonal o autoridad
administrativa competente del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar-ICBF.

Por lo tanto, autorizo al talento humano del responsable de la operacion (s x OV

contratado por el ICBF, a ingresar a mi hogar ubicado en (direccion o datos de

(ubicacién del lugar de residencia del usuario) _ 2101 AanCa

(. "ara realizar con mi familia acciones relacionadas con la implementacién del servicio (valoracion y seguimiento
del estado nutricional, visitas en el hogar de fortalecimiento familiar, entre otros). Asi mismo aporto los
siguientes documentos de la persona que hara parte del servicio:

(Margue con una X)

*Documentos de identidad _A

*Carné de vacunacion _ &

*Afiliacion a SGSSS (soporte fisico o virtual) _&.

*Camé control de crecimiento y desarrolio (si aplica)
*Cameé de control prenatal (si aplica) __ %

*Documento identidad de acudiente/cuidador (si aplica)

Nombre completo de madre, padre, cuidador o usuario (si aplica): _AD&:_[Q_\‘M_A&JQ\Q_C‘_

Tipo y No. del documento de identidad: CC. (OB26INES  Fima___Awyeln Va4 <irm

Responsable de (nombre de la nifia o nifio)

(fembre completo de persona que diligencia el presente formato: L»b;_l:a_m@(mm@'
Cargo: _ G&abvra (Omnrl'dlo Tipo y No. del documento de identidad: cc. (085242164

Firma: %qr"o\ 2

2. Obtener autorizacién de uso de imagen bajo la siguiente declaracion:

a. Usuario menor de cinco afios-

Quien suscribe el presente documento, obrando como representante del menor de edad identificado con el
nombre e identificado con el nimero de identidad
de conformidad con lo dispuesto en las normas vigentes sobre

iAntes de imprimir este documento.... piense en el medio ambiente!
Cusiqueer copis impresa de este documento se considera como COPA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POUTICA DE TRATAMIENTO [ DATOS PERSONALES DEL ICEF ¥ A LA LEY 1581 O W12
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PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION F2.MT6.PP 31/03/2025

FORMATO DE AUTORIZACION DE INGRESO A LOS SERVICIOS
DE LA MODALIDAD DE ATENCION Y PREVENCION DE LA Version 1 Pégina 2 de 4
DESNUTRICION Y USO DE IMAGEN

proteccién de datos personales, en especial la Ley 1581 de 2012 reglamentada parcialmente por el Decreto
Nacional 1377 de 2013 y el Decreto 1081 de 2015, SI___ NO___ autorizo libre, expresa e inequivocamente al
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) para captar y divulgar fotos en cualquier medio fisico,
electrénico, virtual o de cualquier otra naturaleza, publica o privada, con el fin de hacer prevencién y promocion
de derechos de los nifios, nifias 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 realizaran durante
el desarrollo del proyecto se encuentran enmarcadas en el interés superior de los nifios, nifas y adolescentes,
en el respeto de sus derechos fundamentales.

b. Usuario mujer o persona gestante-

Yo, &%ejg_\{g;m@mug_ quien suscribe el presente documento, identificado
(a) con documento'de identidad nimero (O&7¢0\ Y&K, de conformidad con lo dispuesto en las normas
vigentes sobre proteccién de datos personales, en especial la Ley 1581 de 2012 reglamentada parcialmente
por el Decreto Nacional 1377 de 2013 y el Decreto 1081 de 2015, Sl x_ NO___ autorizo libre, expresa e
inequivocamente al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) para captar y divuigar fotos en cualquier
medio fisico, electronico, virtual o de cualquier otra naturaleza, pablica o privada, con el fin de hacer prevencion
y promocién de derechos de los nifios, nifias 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
realizaran durante el desarrolio del proyecto se encuentran enmarcadas en el interés superior de los nifos,
( ifas y adolescentes, en el respeto de sus derechos fundamentales.

Manifiesto que como titular o representante del menor de edad, titular de la informacion, conozco que la
recoleccion y tratamiento de los datos se realizard de conformidad con la Politica de Tratamiento de Datos
Personales publicada en: www.icbf.gov.co, asi como que fui informada o informado de los derechos con que
cuenta el titular de la informacién, especialmente a: conocer, actualizar y rectificar la informacioén personal,
revocar la autorizacion y solicitar la supresién del dato, las cuales se podran ejercer a través de los canales
presenciales, el correo electrénico: atencionalciudadano@icbf.gov.co y la linea gratuita nacional: (57) 01 8000
91 80 80.

Reconozco que esta autorizacion se realiza en forma gratuita y, por tanto, manifiesto que no se me 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 Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) o cualquier ofra
persona, natural o juridica, o que haya sido autorizada por la entidad para la utilizacién de las imagenes.

Los productos autorizados son originados por el responsable de la  operacion

CH 0 R , en representacion del ICBF, quien es responsable de captar
fotografias para posterior divuigacién en el proyecto ylo
(" ervicio_[n} eggdo (j; ail-cheian preencl) de g cendtrcia

Suscriben:

Firma: iy
Nombre:
Calidad: (Margue con una X) Titular: epresentante legal/cuidador:

Teléfono de contacto: (06893
Fecha:_ %- o%~ —ubt%
Municipio: Yabhex ?rj‘\l‘:m

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualquier COpa aNEresa e este docLamento se considera coma COPIA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUGID0 A LA POUTICA OF TRATAMIENTO U OATOS PERSONALES DEL ICEF v A LA LEY 1681 DE 012
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PROCESO

@» PROMOCION Y PREVENCION F2 MT6 PP 31/03/2025

| —

' FORMATO DE AUTORIZACION DE INGRESO A LOS SERVICIOS

| NI DE LA MODALIDAD DE ATENCION Y PREVENCION DE LA Versibn 1 | Pégina 1de 4
DESNUTRICION Y USO DE IMAGEN

Lugar (departamento y municipio) Na™WRO - TomO<cO Fecha: \S - OS — 1O%6

El presente formato tiene como finalidad:

1. r nizacién de _ingreso al servicio por parte de la mujer o persona gestante o de la
madre, p uidador de niftas o niflos.
Declaracion del Usuano;

Me han explicado y he comprendido satisfactoriamente la naturaleza y propésitos de la atencién que recibira
mi tamilia r parte del talenlo humano  que hace parte del SAVICO
\ntearado p&t nuon M Pragenuon delm Qednodiwion . lgualmente,
me han aclarado las dudas que tengo respeclo a la atencion y explicado que todas las actuaciones que ellos
realicen con nuestra familia serdn puestas en conocimiento de la Regional, Centro Zonal o autoridad
administrativa competente del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar-ICBF.

Por lo tanto, autorizo al talento humano del responsable de la operacién A« Cend® oy putol
Duiwnd DO contratado por el ICBF, a ingresar a mi hogar ubicado en (direccién o datos de
ubicacién del lugar de residencia del usuario) &) Bueo Wilenlo

para realizar con mi familia acciones relacionadas con la implementacién del servicio (valoracién y seguimiento
del estado nutricional, visitas en el hogar de fortalecimiento familiar, entre otros). Asi mismo aporto los
siguientes documentos de la persona que hara parte del servicio:

(Margue con una X)

“Documentos de identdad _____

*Camé de vacunacion ____

*Afiliacion a SGSSS (soporte fisico o virtual)
*Camé control de crecimiento y desarrollo (si aplica)
“Camé de control prenatal (si aplica)

*Documento identidad de acudiente/cuidador (si aplica)

Nombre completo de madre, padre, cuidador o usuario (si aplica): Diaco (vaa  Er010 Bayq
Tipo y No. del documento de identidad: c+¢- \.00M 63%. 699 Fima 2/ nes g rCj €
[74

Responsable de (nombre de la nifia o nifio) _ AsHley A\lony Seuillono Eraro

. Nombre completo de persona que diligencia el presente formato: v e\ leoro, HoatoFo

Coago _Oestosa  ComuntatiaTipoy No. del documento de identidad: €€+ \0B83\ AUy

Fema lvee W2 lanyon

2. Ottener autonzeciin de uso de imagen bajo la siguiente declaracion:

» Usuario menor de cinco aflos-

(Guwn suscrbe o presente documento. obrando como representante del menor de edad i
nomtwe A h\eof FAlony Seuni\lDn0 oD d identficado con el

] e e identificado con el nimero de identidad
e o3 223819 " g conformidad con io dispuesto en las normas vigenles sobre

Antes de imprimir este documento... plense en el medio ambiente!

W e W e edn LEC e W rsed save CTPA N
- ¢ ru e Fanle A VAR v sn 0 W AL s

. COMTROLADA
A LA POUTICA DR TR T Ak 8T [y A TOS PERSONALES DEL Cir v A LA (8T 881 08 2002
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e PROCESO
“» PROMOCION Y PREVENCION F2MT6PP | 31/03/2025
(STAR

FORMATO DE AUTORIZACION DE ING
- RESO A LOS SERVICIOS
BENISTAR DE LA MODALIDAD DE ATENCION Y PREVENCION DE LA Version 1 | Pégina2de 4
DESNUTRICION Y USO DE IMAGEN

-

proteccion de datos personales, en especial la Ley 1581 de 2012 reglamentada parcialmente por el Decreto
Nacional 1377 de 2013 y el Decreto 1081 de 2015, SI_ NO___ autgrizo libre, expresa e inequrl}:ocamente al
Instituto Colomblano de Bienestar Famillar (ICBF) para captar y divulgar fotos en cualquier medio fisico,
electrénico, virtual o de cualquier otra naturaleza, publica o privada, con el fin de hacer prevencién y promocion
de derechos de los nifios, nifias 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 realizaran durante
el desarrollo del proyecto se encuentran enmarcadas en el interés superior de los nifios, nifias y adolescentes,
en el respeto de sus derechos fundamentales.

b. Usuario mujer o persona gestante-

Yo, , quien suscribe el presente documento, identificado
(a) con documento de idenlidad nimero , de conformidad con lo dispuesto en las normas
vigentes sobre proteccién de datos personales, en especial la Ley 1581 de 2012 reglamentada parciaimente
por el Decreto Nacional 1377 de 2013 y el Decreto 1081 de 2015, SI__ NO__ autorizo libre, expresa e
inequivocamente al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) para captary divulgar fotos en cualquier
medio fisico, electrénico, virtual o de cualquier otra naturaleza, publica o privada, con el fin de hacer prevencién
y promocién de derechos de los nifios, nifias 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
realizaran durante el desarrollo del proyecto se encuentran enmarcadas en el interés superior de los nifios,
nifias y adolescentes, en el respeto de sus derechos fundamentales.

Manifiesto que como titular o representante del menor de edad, titular de la informacién, conozco que la
recoleccién 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 informada o informado de los derechos con que
cuenta el titular de la informacién, especialmente a: conocer, actualizar y rectlificar la informacion personal,
revocar la autorizacién y solicitar la supresién del dato, las cuales se podran ejercer a través de los canales
presenciales, el correo electrénico: atencionalciudadano@icbf.gov.coy la linea gratuita nacional: (57) 01 8000

91 80 80.

Reconozco que esta autorizacién se realiza en forma gratuita y, por tanto, manifiesto que no se me adeuda
suma alguna por concepto de este documento. En consecuencia, me comprometo a no reclamar valor alguno
por concepto de la utilizacién que hiciere el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) o cualquier otra
persona, natural o juridica, o que haya sido autorizada por la entidad para la utilizacién de las imagenes.

Los productos  autorizados  son originados por el responsable de la operacion
“en representacion del ICBF, guien es responsable de captar

3 3 D
fotografias par s posterior divulgacién en el royecto ylo
‘servicio \f\-‘—o-q"roé.o ctlk Adentron Y Pricatron dalo Qung

Suscriben:

Firma anNg gm 249
Nombre. Dwaon0 _\ylifa Graio So{o

Calidad. (Marque con una X) Titular: Representante legal/cuidador: o
Teléfono de contacto: 323 gl AT
Fecha \¥- ©§-17o1¢

Municipio’ YD rn0L0O

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

<o e Cousgun copsd imgrona de esta documento e considers como COPIA NO CONTROLADA,
Fh AT PR AL AN THATALEGS OF ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1531 DE 2012
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\ PROCESO

6‘ PROMOCION Y PREVENCION F2ZMT6PP | 3110312025

BIENESTAR FORMATO DE AUTORIZACION DE INGRESO A LOS SERVICIOS
FAMILIAR DE LA MODALIDAD DE ATENCION Y PREVENCION DE LA Versién 1 Péagina 1de 4
DESNUTRICION Y USO DE IMAGEN

Lugar (departamento y municipio): Non 7o~ Towaco Fecha: 0A - 0% -2016

El presente formato tiene como finalidad:

1. @w‘armamcﬁﬂ de ingreso al servicio por parte de la mujer o persona gestante o de la
Madre, padre o cuidador de nifias o nifios.

Declaracién del Usuario:

Me han explicado y he comprendido salisfactoriamente la naturaleza y propésitos de la atencién que recibira
mi familia por parte del talento humane que hace parte del servicio
\ndeovado de Aadencon Y Prevenaon de \o Desnutntion  Igualmente,
me han aclarado las dudas que tengo respecto a la atencién y explicado que todas las actuaciones que ellos
realicen con nuestra familia seran puestas en conocimiento de la Regional, Centro Zonal o autoridad
administrativa competente del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar-ICBF.

Por lo tanto, autorizo al talento humano del responsable de la operacién E5¢ Cento trod P\Jtﬂ‘
DWwwo RO contratado por el ICBF, a ingresar a mi hogar ubicado en (direccion o datos de
ubicacién del lugar de residencia del usuario) __ B ) NuedO Awmonecer

-"Para realizar con mi familia acciones relacionadas con la implementacion del servicio (valoraciéon y seguimiento
del estado nutricional, visitas en el hogar de fortalecimiento familiar, entre otros). Asi mismo aporto los
siguientes documentos de la persona que hara parte del servicio:

(Margue con una X)

*Documentos de identidad _y»

*Camé de vacunacion _X

“Afiliacion a SGSSS (soporte fisico o virtual) _____

*Carné control de crecimiento y desarrollo (si aplica)
*Carné de control prenatal (si aplica)

*Documento identidad de acudiente/cuidador (si aplica) _ ¥

Nombre completo de madre, padre, cuidador o usuario (si aplica):Luilo lostia Odowner Auwto\g

Tipo y No. del documento de identidad: ¢ <+ 1\-08%-380- L2l FimaliD)) Fustna

Responsable de (nombre de la nifia o nifio) _Bryan Alejand O  Goices Ordonex

Nombre completo de persona que diligencia el presente formato: Lo cally \eordn ondoR0

Cargo Gestowa Cowvnilotnia Tipo y No. del documento de identidad; ©-¢- Lo Lauyy

Firma Lo e H-{ l €330

2. Obtener autorizaciéon de uso de imagen bajo la siquiente declaracion:

2. Usuario menor de cinco afos-

uwen suscribe el presente documento, obrando como representante del menor de edad identificado con el
nomive Fvjeon  Plelondio  Genw) Ordonet e identificado con el nimero de identidad
fbe V\OBY.223. 843 de conformidad con lo dispuesto en las normas vigentes sobre

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
L L Se waie So.merks e corasie d como COPA KO CONTROLADA

T L P e A A O BAN | A ARG O AR R A LA PR ITICA (8 TRATAMENTO DE CATOS PLHSONALES DOL IOF YALALLY 1580 0F 2002
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| senesar | FORMATO DE AUTORIZACION DE INGRESO A LOS SERVICIOS

VN DE LA MODALIDAD DE ATENCION Y PREVENCION DE LA Versibn 1 | Pagina 2 de 4
|_ DESNUTRICION Y USO DE IMAGEN

proleccion de datos personales, en especial la Ley 1581 de 2012 reglamentada parcialmente por el Decreto
Nacional 1377 de 2013 y el Decrelo 1081 de 2015, SI___ NO___ autorizo libre, expresa e inequivocamente al
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) para captar y divulgar fotos en cualquier medio fisico,
electrénico, virtual o de cualquier otra naturaleza, publica o privada, con el fin de hacer prevenc_:rf.’m y promocion
de derechos de los nifios, nifias y adolescentes para el Instituto Colombiano de Bienestar Famllnqr (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 de los nifios, nifias y adolescentes,
en el respeto de sus derechos fundamentales.

b. Usuario mujer o persona gestante-

Yo, , quien suscribe el presente documento, identificado
(a) con documento de identidad nimero . de conformidad con lo dispuesto en las normas
vigentes sobre proteccion de datos personales, en especial la Ley 1581 de 2012 reglame_ntac!a parcialmente
por el Decreto Nacional 1377 de 2013 y el Decreto 1081 de 2015, SI__ NO___ autorizo libre, expresa e
inequivocamente al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) para captar y divulgar fotos en cualquier
medio fisico, electrénico, virtual o de cualquier otra naturaleza, publica o privada, con el fin de hacer pravenqtfin
y promocion de derechos de los nifios, nifias y adolescentes para el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
(ICBF) y sus actuales, y futuros productos, servicios y marcas, garantizando que las actxyndades que se

)tealizarén durante el desarrollo del proyecto se encuentran enmarcadas en el interés superior de los nifios,
nifas y adolescentes, en el respeto de sus derechos fundamentales.

Manifiesto que como titular o representante del menor de edad, titular de la informacién, conozco que la
recoleccién 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 informada o informado de los derechos con que
cuenta el titular de la informacién, especialmente a: conocer, actualizar y rectificar la informacién personal,
revocar la autorizacion y solicitar la supresion del dato, las cuales se podran ejercer a través de los canales
presenciales, el correo electrénico: atencionalciudadano@icbf.gov.co y la linea gratuita nacional: (57) 01 8000
91 80 80.

Reconozco que esta autorizacion se realiza en forma gratuita y, por tanto, manifiesto que no se me adeuda
suma alguna por concepto de este documento. En consecuencia, me comprometo a no reclamar valor alguno
por conceplo de la utilizacién que hiciere el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) o cualquier otra
persona, natural o juridica, o que haya sido autorizada por la entidad para la utilizacién de las imagenes.

Los productos  autorizados son _ originados por el responsable de la operacion
36 Cento Howilal Dwmo ™IRO | en representacion del ICBF, quien es responsable de caplar

fotografias para su posterior divulgacion en el royecto fo
‘servicio ln'\'tq'mdn da_ mlention Y Pievencadn S > Qeanudn uoe\ -y Y

Suscriben:

Firma: LID! 205hnen
Nombre: Lidio  Joshna Oxdoncz Bz ala

Calidad: (Margue con una X) Titular: Representante legal/cuidador:
Teléfono de contacto: _ 31064y 3 3960 ¢

Fecha 04-05-101C
Municipio. TUM Qeo

IAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
08 a1 C de
B LA T8 PROCRCUNADOS. BRAN mmammm%&mgmmuul 1CDF Y A LALEY 1581 DE 2012
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FORMATO DE AUTORIZACION DE INGRESO A LOS SERVICIOS
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DESNUTRICION Y USO DE IMAGEN

&

Lugas¢departamento y municipio): _ NOn&E® — om0 o Fecha:_04- 0S -70

El presente tormato tiene como finalidad:

1. Obtener y soportar la autorizacién de ingreso al servicio por parte de la mujer o persona gestante o de la
madre, padre o cuidador de nillas o nifios.

Declaracién del Usuario:

Mg han explicado y he comprendido satisfactoriamente la naturaleza y propésitos de la atencién que recibira
mi famil por pate del talento humano que hace partte del servicio
In-l-eqtm de Alencion — Piedencwn de o pPeynuiawsn . lgualmente,
me han aclarado las dudas que tengo respecto a la atencién y explicado que todas las actuaciones que ellos
realicen con nuestra familia seran puestas en conocimiento de la Regional, Centro Zonal o autoridad
administrativa competente del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar-ICBF.

.Por lo tanto, autorizo al talento humano del responsable de la operacién &> < cenhd Howpun)
Do DO contratado por el ICBF, a ingresar a mi hogar ubicado en (direccién o datos de
ubicacién del lugar de residencia del usuario) __L veNOL creaxSAOA
para realizar con mi familia acciones relacionadas con la implementacién del servicio (valoracion y seguimiento
del estado nutricional, visitas en el hogar de fortalecimiento familiar, entre otros). Asi mismo aporto los
siguientes documentos de la persona que haré parte del servicio:

(Margue con una X)

*Documentos de identidad __pt

*Camné de vacunacion __<_

*Afiliacion a SGSSS (soporte fisico o virtual) _____

*Camé control de crecimiento y desarrollo (si aplica) ___
*Camé de control prenatal (si aplica)

*Documento identidad de acudiente/cuidador (si aplica) _¥

Nombre completo de madre, padre, cuidador o usuario (si aplica): Gieao kalcemme Aluaie)

Tipo y No. del documento de identidad: __\08 19 2.6\ Fima_ Ggecra N\ \\JOL-(J'c-T—_-

@»esponsable de (nombre de la nifia 0 nifio) Cedxo¢ Daud Albutna  Awawed
Nombre completo de persona que diligencia el presente formato: lowelly  \eodon HONQAD

Cargo: _Ge340® Comurknnua  Tipoy No. del documento de identidad: _¢-c- 10BN Uy

Firma: W el Lesdon
2. Obtener autorizacién de uso de imagen bajo la siquiente declaracion:

2. Usuario menor de cinco afios-

Quien suscribe el presente documento, obrando como representante del menor de edad identificado con el
nombre Ce¥r DoAO Alhubrio  Aluae) e identificado con el numero de identidad

oPs 27272 £94 de conformidad con lo dispuesto en las normas vigentes sobre

iAntes de Imprimir este documento... plense en el medio ambiente!
{ogps g Egrwes de ese Gorurnerss se gonasders como COPLA NO CONTROLADA
| 8 Ll T P e A B TRA VAL (A RCAR LX) A LA POUITICA DR THATAMENTO DE DATOS PERSONALES OFL ICIOF Y ALALLY 1581 DE 2012
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Lugar (departamento y municipio): __ NanRo - Tomaed Fecha: M4 -05-20LG

El presente formato tiene como finalidad:

1. Ob r y soportar la autorizacién de ingreso _al servicio por parte de la mujer o persona gestante o de la

madre, padre o cuidador de nifias o nifios.
Declaracion del Usuario:

Me han explicado y he comprendido satisfactoriamente la naturaleza y propdsitos de la atencién que recibira
mi  familia or ate del _ talento  humano  que hace parte del servicio
\nteqmdo &c Arenaon 9 Pievencion de \o pesnotilon . lgualmente,
me han aclarado las dudas que tengo respecto a la atencion y explicado que todas las actuaciones que ellos
realicen con nuestra familia serdn puestas en conocimiento de la Regional, Centro Zonal o autoridad
administrativa competente del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar-ICBF.

Por lo tanto, autorizo al talento humano del responsable de la operacién &3t  Ceato  Hodeitwl
Duwwno wi\vOD contratado por el ICBF, a ingresar a mi hogar ubicado en (direccién o datos de

ubicacion del lugar de residencia del usuario) Bl unon Vle koo,

para realizar con mi familia acciones relacionadas con la implementacion del servicio (valoracién y seguimiento

del estado nutricional, visitas en el hogar de fortalecimiento familiar, entre otros). Asi mismo aporto los
siguientes documentos de la persona que hara parte del servicio:

(Margue con una X)

“Documentos de identidad

*Camé de vacunacién ____

*Afiliacién a SGSSS (soporte fisico o virtual)

*Camé control de crecimiento y desarrollo (si aplica)
*Camé de control prenatal (si aplica)
*Documento identidad de acudiente/cuidador (si aplica)

Nombre completo de madre, padre, cuidador o usuario (si aplica): Lotsa Hoog APl Towey

Tipo y No. del documento de identidad: &< 108%. 80S. S92 Fima( viga Aserina

Responsable de (nombre de la nifia o nifio) _E1lyn  Momaira cMoida M pPallg

Nombre completo de persona que diligencia el presente formato: \vce\ly Levyon Hontomo
Cargo G exdova Cormunbtorn g

Tipoy No. del documento de identidad: << - 083 12Q

Fima \veelY levyon

2. Obtener sutorizecién de uso de imagen bajo la si uiente declaracién:

a. Usuario menor de cinco afios-

Quien suwim el ?;mnle documento, C‘.:Erando como representante del menor de edad identificado con el
nomibre .1 T e Arpuiln e identificado con el nimero de identidad
s pEHsMNeN. T de conformidad con lo dispuesto en las normas vigentes sobre

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

ihaindintre g —L TR SR e — b oo (O N (
e ! 1 O TROLADA
B GATOS PROFUSCESAIS S Bdin VA | MEA U8 AU A LA POR I TICA (0 TRATASSENIO (8 BATON FERSOMALES (0L ICHF ¥ A LA LEY 1881 00 2012
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eccid ales, en especial la Ley 1581 de 2012 reglamentada parcialmente por el Decreto
ﬁébnalq§:7dd§?0?gr;27 Decreto 10%1 de 2015.y SI___ NO___ autorizo libre, expresa e inequlvoca_mente al
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) para ca_ptar y divulgar fotos en cualqule_:r medio ﬂsfgo,
electronico, virtual o de cualquier otra naturaleza, publica o privada, oon_el fin de hacer prevenglf&n y promocién
de derechos de los nifios, nifas y adolescentes para el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y sus
actuales, y futuros productos, servicios y marcas, garantizando que las .actmdade.vt que se realizaran durante
el desarrollo del proyecto se encuentran enmarcadas en el interés superior de los nifios, nifias y adolescentes,
en el respeto de sus derechos fundamentales.

b. Usuario mujer o persona gestante-

Yo. , quien suscribe el presente qncumenlo, identificado
(a) con documento de identidad nimero , de conformidad con lo dispuesto en Ias_ normas
vigentes sobre proteccién de datos personales, en especial la Ley 1581 de 2012 reglame_ntaqa parcialmente
por el Decreto Nacional 1377 de 2013 y el Decreto 1081 de 2015, SI__ NO__ autorizo libre, expresa e
inequivocamente al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) para captar y divulgar fotos en cualql.!ler
medio fisico, electrénico, virtual o de cualquier otra naturaleza, ptblica o privada, con el fin de Qacer prevenqrpn
y promocion de derechos de los nifios, nifias 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
realizaran durante el desarrollo del proyecto se encuentran enmarcadas en el interés superior de los nifios,
. nifias y adolescentes, en el respeto de sus derechos fundamentales.

Manifiesto que como titular o representante del menor de edad, titular de la informacién, conozco que la
recoleccién y tratamiento de los datos se realizard de conformidad con la Politica de Tratamiento de Datos
Personales publicada en: www.icbf.gov.co, asi como que fui informada o informado de los 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 podran ejercer a través de los canales
presenciales, el correo electrénico: atencionalciudadano@icbf.gov.co y la linea gratuita nacional: (57) 01 8000
91 80 80.

Reconozco que esta autorizacion se realiza en forma gratuita y, por tanto, manifiesto que no se me 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 Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) o cualquier otra
persona, natural o juridica, o que haya sido autorizada por la entidad para la utilizacién de las imagenes.

Los productos autorizados son originados por el responsable de la  operacién
L3 Cendro \todeidol Owin o niden representacion del ICBF, quien es responsable de captar

fotografias para su posterior divulgacitﬁg‘_ en el proyecto ylo
. servicio \.n-loq(gc[o de thencuon Y Prevencidn (B D-dnurhauon

Suscriben

Fema [01€a ASPrincL

HNomtre \wizo notia p3Pullg touned

Calkdad (Mergue con unae X) Tiular: Representante legal/cuidador: ¥
Telélono de contacto. 350221 T8E)

fecrs 04-05- 102G

Mt agns _ M urnosn

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

Lipew e e e evie et s wesaders oo COFW MO CONTIOLADA
- TR PR e o B TR T A R A LA ORI A D TRATAMENTO [DF BATOS PERSOMALES DUL ICIHI ¥ A LALLY 1881 DE 2002

<
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Lugar (departamento y municipio): mmg)_&g_\b:mm)_ Fecha: |4~ ©F- 1RC

E| presente formato tiene como finalidad:

1. Obtener y soportar la autorizacién de ingreso al servicio por parte de la mujer o persona gestante o de la
madre. padre o cuidador de nifias o nifios.

Declaracion del Usuario:

Me han explicado y he comprendido satisfactoriamente la naturaleza y propésitos de la atencion que recibira

mi famili r parte del talento humano que ha_Te\ parte del servicio
[DAI(;(;(QJHQ £ (ﬂﬂ[d) \f H edenddn & kg df'jm [RIal(¢)) . lgualmente,
me haff aclarado las dudas que tengo respecto a la atencion y explicado que todas las actuaciones que ellos

realicen con nuestra familia seran puestas en conocimiento de la Regional, Centro Zonal o autoridad
administrativa competente del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar-ICBF.

Por lo tanto, autorizo al talento humano del responsable de la operacion (i o W
contratado por el ICBF, a ingresar a mi hogar ubicado en (direccion o datos de
ubicacién del lugar de residencia del usuario) _\Je.cedn ¥ s (@]
‘joara realizar con mi familia acciones relacionadas con la implementacion del servicio (valoracion y seguimiento
el estado nutricional, visitas en el hogar de fortalecimiento familiar, entre otros). Asi mismo aporto los
siguientes documentos de la persona que hara parte del servicio:

(Marque con una X)

*Documentos de identidad

*Camé de vacunacion __¢

*Afiliacién a SGSSS (soporte fisico o virtual)

*Carné control de crecimiento y desarrollo (si aplica)
*Camé de control prenatal (si aplica) __

*Documento identidad de acudiente/cuidador (si aplica)

Nombre completo de madre, padre, cuidador o usuario (si aplica): MQ‘_&MMQ_
Tipo y No. del documento de identidad: CC. \(fH 2 ﬁfﬂ 233 (f__Firma Nan CN|

Responsable de (nombre de la nifia 0 nifio) _E liarw  Drimian  2a dhdas Qxusbnes

Nombre completo de persona que diligencia el presente formato: t:bs_l;a_mam_em.ﬁ_&hﬂik )
’Cargo: @edoca Camdng 40\‘\0 Tipo y No. del documento de identidad: ¢c- [OH S 2 Y2169

Firma: ﬁm:lg ( nandg

2. Obtener autorizacion de uso de imagen bajo la siquiente declaracion:

a. Usuario menor de cinco afios-

puien suscripe el presente documento, obrando como representante del menor de edad identificado con el
- nombre 1_eidentificado con el nimero de identidad

de conformidad con lo dispuesto en las normas vigentes sobre

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de este documento se considern como COPIA 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

i Scanned with

ik CamScanner’;
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proteccién de datos personales, en especial la Ley 1581 de 2012 reglamentada parcialmente por el Decreto
Nacional 1377 de 2013 y el Decreto 1081 de 2015, SI__ NO___ autorizo libre, expresa e inequivocamente al
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) para captar y divulgar fotos en cualquier medio fisico,
electrénico, virtual o de cualquier otra naturaleza, piblica o privada, con el fin de hacer prevencion y promocion
de derechos de los nifios, nifias 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 realizaran durante
el desarrollo del proyecto se encuentran enmarcadas en el interés superior de los nifios, nifias y adolescentes,
en el respeto de sus derechos fundamentales.

b. Usuario mujer o persona gestante-

Yo, , quien suscribe el presente documento, identificado
(a) con documento de identidad nimero , de conformidad con lo dispuesto en las normas
vigentes sobre proteccién de datos personales, en especial la Ley 1581 de 2012 reglamentada parcialmente
por el Decreto Nacional 1377 de 2013 y el Decreto 1081 de 2015, SI___ NO___ autorizo libre, expresa e
inequivocamente al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) para captar y divulgar fotos en cualquier
medio fisico, electrénico, virtual o de cualquier otra naturaleza, publica o privada, con el fin de hacer prevencion
y promocién de derechos de los nifios, nifias 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
‘ealizarén durante el desarrollo del proyecto se encuentran enmarcadas en el interés superior de los nifios,
ifias y adolescentes, en el respeto de sus derechos fundamentales.

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 informada o informado de los derechos con que
cuenta el titular de la informacion, especialmente a: conocer, actualizar y rectificar la informacion personal,
revocar la autorizacion y solicitar la supresion del dato, las cuales se podran ejercer a través de los canales
presenciales, el correo electronico: atencionalciudadano@icbf.gov.co y la linea gratuita nacional: (57) 01 8000
91 80 80.

Reconozco que esta autorizacion se realiza en forma gratuita y, por tanto, manifiesto que no se me 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 Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) o cualquier otra
persona, natural o juridica, o que haya sido autorizada por la entidad para la utilizacion de las imagenes.

Los productos  autorizados son originados por el responsable de la operacion
Al EAD] , en representacion del ICBF, quien es responsable de captar

fotografias para u posterior divulgacion en el proyecto ylo
&ervicio lni%[gdg ojg Qﬁ;ﬂg ]g[))‘ ‘gg Eenden dg lg gig;ndnglq\

Suscriben:

Firma: Nano .

Nombre: me\;_spsghmrmﬂ_manm
Calidad: (Margue con Una X) Titular: Representante legal/cuidador:

Teléfono de contacto: 3 |7 &6 3 i S
Fecha: b4- ©5- 1004
Municipio: [allaseal

iAntes de imprimir este documento piense en el medio ambiente!

Cusicuier copis impresa de esle documento se considers como COPIA NO CONTROLADA
LOSDATOS P DE MZUERDDA LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1841 DE 2012

i Scanned with
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Lugar (departamento y municipio): _\ Y AL= Pobey®d Qv Fecha: Y4 = 5- 2026

E| Presente formato tiene como finalidad:

7. Obtener ar la autorizacién de ingreso al servicio rte de la mujer o persona gestante o de Ja
Magre padre o cuidador de nifias o nifios,
Deciaracisn del Usuario:
Me han explicado y he comprendido satisfactoriamente la naturaleza y propésitos de la atencién que recibira
i famiia por pafe del talento  humano |, que ce ate del  servicio
¢ d 1 Igualmente,

me hanaclarado las dudas que tengo respecto a la atencion y explicado que todas las actuaciones que ellos
Tealicen con nuestra familia serdn puestas en conocimiento de la Regional, Centro Zonal o autoridad
administrativa competente del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar-ICBF.

Por |o tanto, autorizo al talento humano del responsable de la operacién Q \-\
contratado por el ICBF, a ingresar a mi hogar ubicado en (direccién o datos de
Ubicacion del lugar de residencia del usuario) Y\

~ara realizar con mi familia acciones relacionadas con la implementacion del servicio (valoracion y seguimiento
A estado nutricional, visitas en el hogar de fortalecimiento familiar, entre otros). Asi mismo aporto los
slgunentes dowmentos de la persona que hara parte del servicio:

(Marque con una X)

*Documentos de identidad _ %

*Carmné de vacunacion

*Afiliacion a SGSSS (soporte fisico o virtual) _s£
*Carné control de crecimiento y desarrollo (si aplica)
*Cameé de control prenatal (si aplica)

*Documento identidad de acudiente/cuidador (si aplica)

Nombre completo de madre, padre, cuidador o usuario (si aplica): _lngx_‘_djg\_ﬁﬁlmm
Tipo y No. del documento de identided: C LOSY SY[354 Fima_ \/d lein 41ind
Responsable de (nombre de fa nifia o nifio)
Nombre completo de persona que diligencia el presente formato: Mmaﬂam_mm
L,argo cestoro aumbno  Tipoy No. del documento de identidad: ce (085342269
gﬁ Marfer Reoa)

rener autorizacion de uso de imagen bajo la siquiente declaracion:

uario menor de cinco afios-

suscribe el presente documento, obrando como representante del menor de edad identificado con el
e identificado con el nimero de identidad
de conformidad con lo dispuesto en las nomas vigentes sobre

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cunkquier Copss eMpresa de este documento & Coraider s como COPIA NO CONTROLADA
SERAR TRATADOS 08 ACUERDO A LA POUTICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL (CEF ¥ A LA LEY 156t DE 2012

i Scanned with

ik CamScanner’;
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de conformidad con lo dispuesto en las normas vigentes sobre
Proteccion de datos personales, en especial la Ley 1581 de 2012 reglamentada parcialmente por el Decreto
Nacional 1377 de 2013 y el Decreto 1081 de 2015, SI___NO____ autorizo libre, expresa e inequivocamente al
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) para captar y divulgar fotos en cualquier medio fisico,
€lectrénico, virtual o de cualquier otra naturaleza, publica o privada, con el fin de hacer prevencién y promaocién
de derechos de los nifios, nifias 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 realizaran durante
el desarrollo del proyecto se encuentran enmarcadas en el interés superior de los nifios, nifias y adolescentes,
€n el respeto de sus derechos fundamentales.

b. Usuario mujer o persona gestante-

Yo,\nand \dlendina Ganzale j CQleg), quien suscribe el presente documento, identificado
(a) con documento de identidad numero | OSC S | 3 % de conformidad con lo dispuesto en las normas
Vigentes sobre proteccién de datos personales, en especial la Ley 1581 de 2012 reglamentada parcialmente
por el Decreto Nacional 1377 de 2013 y el Decreto 1081 de 2015, SI_< NO___ autorizo libre, expresa e
inequivocamente al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) para captar y divulgar fotos en cualquier
medio fisico, electronico, virtual o de cualquier otra naturaleza, publica o privada, con el fin de hacer prevencion
Y promocién de derechos de los nifios, nifias y adolescentes para el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

ZBF) y sus actuales, y futuros productos, servicios y marcas, garantizando que las actividades que se

llizaran durante el desarrollo del proyecto se encuentran enmarcadas en el interés superior de los nifios,
nifias y adolescentes, en el respeto de sus derechos fundamentales.

Manifiesto que como titular o representante del menor de edad, titular de la informacion, 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 informada o informado de los derechos con que

cuenta el titular de la informacion, especialmente a: conocer, actualizar y rectificar la informacion personal,

revocar la autorizacion y solicitar la supresién del dato, las cuales se podran ejercer a través de los canales

gresenciales. el correo electronico: atencionalciudadano@icbf.gov.co y la linea gratuita nacional: (57) 01 8000
180 80.

Reconozco que esta autorizacion se realiza en forma gratuita y, por tanto, manifiesto que no se me 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 Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) o cualquier otra
persona, natural o juridica, o que haya sido autorizada por la entidad para la utilizacion de las imagenes.

Los productos autorizados son originados por el responsable de la  operacién

cC B O N , en representacion del ICBF, quien es responsable de captar
{ Lograflas para su posterior divulgacion en proyecto ylo
servicio i1\ 1 iSfe adlo de alirodg NERS1SOVANIISY de (o dOSI\U‘h\C\(h
Suscriben:
Firma: \/d lentind
Nombre: ¥
Calidad: (Ma con una X) Tvtular ________ Representante legal/cuidador:

Teléfono de contacto: 31 &Y 2E60
Fecha: Y- 5~ 2026
Municipio: (et (CElSH ~on

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

Cuaiquier copta Impresa de este documento s¢ considera como COPIA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE A LA POLITICA DE DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012,
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ENEST,
FAMILIAR

Lugar (departamento y municipio): _NOWNRO — P()U.‘dU Q:bgi\Fecha: &) - 0S5~ 2016

El presente formato tiene como finalidad:

1. Obtener r la autonizacion de ingreso al servicio rte de la mujer o persona gestante o de Ja

madre, padre o cuidador de nifias o nifios

Declaracion del Usuario:

Me han explicado y he comprendido satisfactoriamente la naturaleza y propésitos de la atencién que recibira

mi  familia =~ por, pae del talento  humano ve ha pafte  del servicio
Y Ao | \ { N Igualmente,

me han rado las dudas que tengo respecto a la atencion y explicado que todas las actuaciones que ellos
realicen con nuestra familia serdn puestas en conocimiento de la Regional, Centro Zonal o autoridad
administrativa competente del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar-ICBF.

Por lo tanto, autorizo al talento humano del responsable de la operacion _C D N
contratado por el ICBF, a ingresar a mi hogar ubicado en (direccion o datos de
ubicacién del lugar de residencia del usuario) ecla  Negre:
ra realizar con mi familia acciones relacionadas con la implementacion del servicio (valoracién y seguimiento
2| estado nutricional, visitas en el hogar de fortalecimiento familiar, entre otros). Asi mismo aporto los
siguientes documentos de la persona que hard parte del servicio:

(Margue con una X)

*Documentos de identidad _ %

*Camé de vacunacion ____

*Afiliacion a SGSSS (soporte fisico o virtual) _&

*Carné control de crecimiento y desarrollo (si aplica) ___
*Camé de control prenatal (si aplica) __ A

*Documento identidad de acudiente/cuidador (si aplica) _ %A

Nombre completo de madre, padre, cuidador o usuario (si aplica): i jo. :’Q] L Se h\bm ﬁ@s )ID
Tipo y No. del documento de identidad: CC. LOB08 3 Za 2 Firma H(“A v('—/OY |

Responsable de (nombre de la nifia o nifio) \{ CAIT

Nombre completo de persona que diligencia el presente formato: cc. mgria ( Zt KNG ag ad S 52 .

cargo Gestov comndny bl\g Tipo y No. del documento de identidad: cc. \C}QSSQI‘L@"{
Firma: __Movda @i
2. Obtener autorizacién de uso de imagen bajo la siguiente declaracion:

a. Usuario menor de cinco afios-

Q.bn suscribe el presente documento, obrando como representante del menor de edad identificado con el
; e identificado con el nimero de identidad
de conformidad con lo dispuesto en las nomas vigentes sobre

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cusigueer copn rrgress de edle documentn e considers como COPIA NO CONTROLADA
LOG DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADCS OF ACUGRDO A LA POUTICA UF TRATAMIENTO UE DATOS PERSONALES OEL ICESF ¥ A LA LEY 1401 O 2012
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de conformidad con o dispuesio en s normas vigentes sobre
mammnwumiwamzmmncm
Nacional 1377 de 2013 y o Decreto 1081 de 2015, 81___ NO__ autorizo e, expresa & inequivocaments al
Instiuto Colomtiano de Benestar Familr (ICBF) para captar y divuigar fofos en cuakquier medio flsico,
Slactyonco. vinual 0 de Cualguler Otra naturaleza, pUblica o privada, con el fin de hacer Prevencion y Promocion
o derechos de los nios. nifas y adolescentes para of Insfituto Colombianc de Bienestar Familiar (JCBF) y sus
Sctugies y VAwros producion. servicios y marcae, garanfizando que iae actividades que se realizarin durante
& Gesarolio del proyecto se encuentran ermarcadas en of inferés superior de los niflos, nifas y adolescentes,
&N @ respeto do sus derechos fundamentaies.

b Usuario mujer 0 persons gestante-
VoJ,_Am_lghmn | qien suscrite eof presents documento. dentificado
(8) com documento de L 1. e conformidad con o dispuesto en las normas

mmma“mn-ﬂnmmom“m
por o Decreto Nacional 1377 de 2013 y o Decrsto 1081 de 2015 81 o NO___ autorito ibre, expresa o
U ivacamens o insthuo Colomisero de heresiar Famiiar (ICIF ) para captar v divuiger fofos en cualquier
medio fisn @ertmon, vinusl 0 de Cualiguier ora sabasiesa publica o privede, con ef in de hacer prevencion
¥ promonitn de derechos de e nfos. mifcs y adolescertes para of elituto Colomblano de Bienestar Familiar

)y sus actusies, y NAwos producion, senicios y marces, garsnfizando gue e actividedes que e
e durame of oesarolo G Eroyecio s ercueniran errmarcadian on of Nterés superior de o8 nifos,
N ) SA0ERONTIEE o0 o Tespel 30 it derecPos Ledamentaios

Manifiesto gue como e © regresesiacte del menor de edad ular de 8 Infurmacion, conozeo que e

fECciecatn y rEleTeenio de 1o dstos se maliiaed do conftrmadad con 8 Politica de Tratamiento de Datos

Parsonales publioads en wew 2f gow 0o 88 como gue i nformads o IMormado @ los derschos con que

Cueris o e de s formacds, sspeciiments & comocer. actualizar y rectificar @ Informacidn personal,

fevoca 16 MNonzeaodn y sololer I8 supresds def dafn e Cualies se podiEn epercer 2 raves de 0s canales

.‘m,dmm senooaitudadseof@ett gov co v b Inea gratuita racional (57) 01 8000
80 80

Ppersona natursl 0 JUNdics. © Que hays S alorads por B entidad para i utillizacion de s imdgenes.

los producios eviorzados oon ongnados por o responsable de @ operacion
‘¥ CH DN __ & representacion del ICBF, quien es responsable de captar
Aoy e Gwdgacion en o yio
oo £ T on
Suscrven

Frma jo 4|

Nomore

Caliad (Margue con une X) T Ruler Kepfosertants iogacusdador

Telélono de contacto: J14S

Fecha _ O« ~OL- 200

Municipo ___E ¢ ) S4AY

IAntes de imprimir este documento. . pieme en o medio ambiente!
m-‘gmm--u“ - ey
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Lugar (departamento y municipio): (JAVIAL—_ Rolbards  RA0IN Fecha:_ <=~ 0<- 202¢

El presente formato tiene como finalidad:

BIENESTAR
FAMILIAR

1. Obtener r la autorizacion de ingreso al servicio por parte de la mujer o persona gestante o de la
Mmadre, padre o cuidador de nifias o nifios.

Declaracion del Usuario:

Me han explicado y he comprendido satisfactoriamente la naturaleza y propésitos de la atencién que recibira

mi familia por parte del talento humano que ce parte del servicio
: (= dos ( - ATAVRLARS . lgualmente,
me han gclarado las dudas que tengo re to a la atencién y explicado que todas las actuaciones que ellos

realicen con nuestra familia serdn puestas en conocimiento de la Regional, Centro Zonal o autoridad
administrativa competente del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar-ICBF.

Por lo tanto, autorizo al talento humano del responsable de la operacion [ SO\
. contratado por el ICBF, a ingresar a mi hogar ubicado en (direccion o datos de
ubicacion del lugar de residencia del usuario) Aan A Praaccica 4
ra realizar con mi familia acciones relacionadas con la implementacion del servicio (valoracion y seguimiento
estado nutricional, visitas en el hogar de fortalecimiento familiar, entre otros). Asi mismo aporto los
Siguientes documentos de la persona que hara parte del servicio:

(Margue con una X)

*Documentos de identidad __ <

*Camé de vacunacion _ £

*Afiliacion a SGSSS (soporte fisico o virtual) __ &

*Camé control de crecimiento y desarrollo (si aplica) __ A
*Cameé de control prenatal (si aplica)
*Documento identidad de acudiente/cuidador (si aplica) __¢

Nombre completo de madre, padre, cuidador o usuario (si aplica): La \ \ c
Tipo y No. del documento de identidad: ¢c. \OEF (TQO\ Firma Loy lO(

Responsable de (nombre de la nifia o niio) J hOaNn nd lacios Brecod
Nombre completo de persona que diligencia el presente formato: MQL{Q_Q_X]DQ__EILDLQ‘_

‘!i‘*go: GaatorG Coraum i Tipo y No. del documento de identidad: co. 10@ § 346G
Firma: _Ma« fe 1Y

2. Obtener autorizacién de uso de imagen bajo la siquiente declaracion:

uario menor de cinco afios-

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualquier copia imgresa de este documento se considera como COFIA NO CONTROLADA
SERil TRATADOS DE ACUERDO A LA POUTICA DOE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICEF ¥ A LA LEY 1581 DE 112
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— [ ©895S3<S58 de conformidad con lo dispuesto en las normas vigentes sobre
Proteccion de datos personales, en especial la Ley 1581 de 2012 reglamentada parcialmente por el Decreto
Nacional 1377 de 2013 y el Decreto 1081 de 2015, SI_y_NO___ autorizo libre, expresa e inequivocamente al
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) para captar y divulgar fotos en cualquier medio fisico,
electrénico, virtual o de cualquier otra naturaleza, publica o privada, con el fin de hacer prevencion y promocion
de derechos de los nifios, nifias 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 realizaran durante
€l desarrollo del proyecto se encuentran enmarcadas en el interés superior de los nifios, nifias y adolescentes,
en el respeto de sus derechos fundamentales.

b. Usuario mujer o persona gestante-

Yo, . quien suscribe el presente documento, identificado
(a) con documento de identidad nimero , de conformidad con lo dispuesto en las normas
vigentes sobre proteccion de datos personales, en especial la Ley 1581 de 2012 reglamentada parcialmente
por el Decreto Nacional 1377 de 2013 y el Decreto 1081 de 2015, SI___ NO___ autorizo libre, expresa e
inequivocamente al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) para captar y divulgar fotos en cualquier
medio fisico, electranico, virtual o de cualquier otra naturaleza, publica o privada, con el fin de hacer prevencion
y promocién de derechos de los nifios, nifias y adolescentes para el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
ﬁBF) y sus actuales, y futuros productos, servicios y marcas, garantizando que las actividades que se

lizaran durante el desarrollo del proyecto se encuentran enmarcadas en el interés superior de los nifios,
as y adolescentes, en el respeto de sus derechos fundamentales.

Manifiesto que como titular o representante del menor de edad, titular de la informacion, conozco que la
recoleccion y tratamiento de los datos se realizard de conformidad con la Politica de Tratamiento de Datos
Personales publicada en: www.icbf.gov.co, asi como que fui informada o informado de los derechos con que
cuenta el titular de la informacion, especialmente a: conocer, actualizar y rectificar la informacion personal,
revocar la autorizacion y solicitar la supresion del dato, las cuales se podran ejercer a través de los canales
presenciales, el correo electronico: atencionalciudadano@icbf.gov.co y la linea gratuita nacional: (57) 01 8000
91 80 80.

Reconozco que esta autorizacion se realiza en forma gratuita y, por tanto, manifiesto que no se me adeuda
suma alguna por concepto de este documento. En consecuencia, me comprometo a no reclamar valor alguno
por concepto de la utilizacién que hiciere el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) o cualquier otra
persona, natural o juridica, o que haya sido autorizada por la entidad para la utilizacién de las imagenes.

Los prod%tos a\gtorizados son originados por el responsable de la  operacién

H N . en representacion del ICBF, quien es responsable de captar
- ografias para su posterior divulgacion _ en el proyecto ylo
nicio 1 nd cavyaclo de abenaicn 4 Pegenden de la degnuty oich
Suscriben:
Firma: L = I cl _
Nombre: L ey ey P—gc\](] \:("_l\ﬁ&ﬁ\()} ()( cX \C!O
Calidad: (Marque conuna X) Titular: _____ Representante legal/cuidador:

Teléfono de contacto: 210 £ € I3<19
Fecha: _ ©9- O3~ 202¢
Municipio: Robor\n gl

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

Cuatqueer cop impresa de este cocumento se considera como COPIA 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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Lugar (departamento y municipio): pavifo Yo arots Fecha:\(y - OS5~ 1oLl

El presente formato tiene como finalidad:

m.gggg, padre o cgidamrde nifias o mﬂos NG
Declaracién del Usuario:

Me han explicado y he comprendido satisfactoriamente la naturaleza y propésitos de la atencién que recibira
mi familia por parte del talento humano que hace paﬂe del servicio

ok ade de Aleadon v Qe venion A \a Detaukel Q.Da . lgualmente,
me han aclarado las dudas que tengo respecto a la atencién y explicado que todas las actuaciones que ellos

realicen con nuestra familia seran puestas en conocimiento de la Regional, Centro Zonal o autoridad

administrativa competente del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar-ICBF.

Por lo tanto, autonzo al talento humano del responsable de la operacién .E ce sp

PIRY oY contratado por el ICBF, a ingresar a mi hogar ublcado en (direccién o datos de

ubicacién del lugar de residencia del usuario) § [ hrax caacon

(‘ (ara realizar con mi familia acciones relacionadas con la implementacion del servicio (valoracién y seguimiento
del estado nutricional, visitas en el hogar de fortalecimiento familiar, entre otros). Asi mismo aporto los
siguientes documentos de la persona que hara parte del servicio:

(Marque con una X)

*Documentos de identidad A _

*Camé de vacunacion _X__

*Afiliacion a SGSSS (soporte fisico o virtual) ____

*Camé control de crecimiento y desarrollo (si aplica)

*Camé de control prenatal (si aplica)
*Documento identidad de acudiente/cuidador (si aplica) Y

Nombre completo de madre, padre, cuidador o usuario (si aplica): Eu\\g‘ yoltSa vay gﬁx

Tipo y No. del documento de identidad: Lo83 9o Lo}% Firma hdj \J asquet

Responsable de (nombre de la nifia o nifio) _Sv o1 Devid <ors1D cavavaly

Nombre completo de persona que diligencia el presente formato: ps a1y W<\ QY Wa~Ah Quins i el

Cargo: _ & ¢ Shoro. Comuy ?\\\-\;\u'ﬁpo y No. del documento de identidad: 5291 L /3

Firma: MDA pena

2. Obtener autorizacién de uso de imagen bajo la siquiente declaracién:

a. Usuario menor de cinco aiios-

Quien suscribe el presente documento, obrando como representante del menor de edad identificado con el

nombre dvandouvid Covoro (oraual\ e identificado con el nimero de identidad
de conformidad con lo dispuesto en las normas vigentes sobre

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA
I.OSDATOSPROPNOONADQSSERMTRATADOS[EACUERDOAMPOUMDETMTN‘ENTOMMTOSPERSOMESDELWYAI.ALEY150‘052012
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proteccion de datos personales, en especial la Ley 1581 de 2012 reglamentada parcialmente por el Decreto
Nacional 1377 de 2013 y el Decreto 1081 de 2015, 8I__ NO____ autorizo libre, expresa e inequivocamente al
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) para captar y divulgar fotos en cualquier medio fisico,
electrénico, virtual o de cualquier otra naturaleza, publica o privada, con el fin de hacer prevencién y promocién
de derechos de los nifios, niflas 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 realizaran durante
el desarrollo del proyecto se encuentran enmarcadas en el interés superior de los nifios, nifias y adolescentes,
en el respeto de sus derechos fundamentales.

b. Usuario mujer o persona gestante-

Yo, , Quien suscribe el presente documento, identificado
(a) con documento de identidad nimero , de conformidad con lo dispuesto en las normas
vigentes sobre proteccion de datos personales, en especial la Ley 1581 de 2012 reglamentada parciaimente
por el Decreto Nacional 1377 de 2013 y el Decreto 1081 de 2015, SI___ NO___ autorizo libre, expresa e
inequivocamente al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) para captar y divulgar fotos en cualquier
medio fisico, electronico, virtual o de cualquier otra naturaleza, publica o privada, con el fin de hacer prevencién
y promocién de derechos de los nifios, nifias 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

(‘ realizaran durante el desarrollo del proyecto se encuentran enmarcadas en el interés superior de los nifios,
nifias y adolescentes, en el respeto de sus derechos fundamentales.

Manifiesto que como titular o representante del menor de edad, titular de la informacién, conozco que la
recoleccién 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 informada o informado de los 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 podrén ejercer a través de los canales
presenciales, el correo electrénico: atencionalciudadano@icbf.gov.co y la linea gratuita nacional: (57) 01 8000
91 80 80.

Reconozco que esta autorizacion se realiza en forma gratuita y, por tanto, manifiesto que no se me 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 Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) o cualquier otra
persona, natural o juridica, o que haya sido autorizada por la entidad para la utilizacién de las imégenes.

Los productos  autorizados son originados por el responsable de la operacion

£, 5. cenlors Hospital Dioinn WS, en representacion del ICBF, quien es responsable de captar
C‘otograﬂas para su sterior divulgacion en el _ proyecto ylo

Servidoxn\c.%vuéb A. Alcaion Y. Prevncion & Lo 0<5nuﬂs\|g

Suscriben:

Firma: Y\G\J Uazisez

Nombre: kKe\W\y yyoliSa Losgrtd
Calidad: (Marque con una X) Titular:
Teléfono de contacto: 319 5> Rl
Fecha: |0 -0%- 1016

Municipio: IO meto

Representante legal/cuidador: R -

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

Cualquier copla impresa de este documento se considera como COPIA 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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@ Lugar (departamento y municipio): NanaL - Barkacoa’ Fecha: Ot - 05- 2024

1 El presente formato tiene como finalidad:

m Ire o cuit de mﬁas 0 nifios.

Declaracién del Usuario:

Me han explicado y he comprendido satisfactoriamente la naturaleza y propésitos de la atencién que recibira
mi familia parte del talento humano qut xoe parte,  del servicio
N} eay qc\o c\e alonarh 4 redonach de la danfieas,  iguaimente,
me han aclarado las dudas que tengo respecto a la atencién y explicado que todas las actuaciones que ellos
realicen con nuestra familia serdn puestas en conocimiento de la Regional, Centro Zonal o autoridad
administrativa competente del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar-ICBF.

Por lo tanto, autorizo al talento humano del responsable de la operacion c Y v

contratado por el ICBF, a ing r a mi hogar ub) en (direccion o datos de
ubicacién del lugar de residencia del usuario) >
i ra realizar con mi familia acciones relacionadas con la implementacior del servicio (valoracién y seguimiento

i | estado nutricional, visitas en el hogar de fortalecimiento familiar, entre otros). Asi mismo aporto los
siguientes documentos de la persona que hara parte del servicio:

(Marque con una X)

*Documentos de identidad __ A

*Carné de vacunacién _¢

*Afiliacién a SGSSS (soporte fisico o virtual) __X

*Carné control de crecimiento y desarrolio (si aplica) ____
*Carné de control prenatal (si aplica)

*Documento identidad de acudiente/cuidador (si aplica) __ ¢

Nombre completo de madre, padre, cuidador o usuario (si aplica): ™\ \vQ :{(M e} QJ di

Tipo y No. del documento de identidad: 8. {OBOB2) 2¢q] Fima__\w~avd Yyoana

Responsable de (nombre de la nifia o nifio) _EL“.\Q(\ ehliano ANIJla cahetas

Nombre completo de persona que diligencia el presente formato: Mg&g_bngm_ﬂmdﬂ!_

Cargo: _bethora Canunn lone Tipo y No. del documento de identidad: co. \OBS3I41NEQ
Firma: ‘:!ou &Q Twa
2. Obtener autonizacién de uso de imagen bajo la siquiente declaracién:

a. Usuario menor de cinco afos-

Quien suscribe el presente umento, obrando como representante del menor de edad identificado con el
nombre __ =11\ 1cn Sw\ang N\Q Cakerqy e identificado con el nimero de identidad
1086 G de oonformadad con lo dispuesto en las normas vigentes sobre

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

Cuniquiec copls impresa de este documento s considers como COPIA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICHF ¥ A LA LEY 1581 DE 2012
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proteccién de datos personales, en especial la Ley 1581 de 2012 reglamentada parcialmente por el Decreto
Nacional 1377 de 2013 y el Decreto 1081 de 2015, SI_w, NO____ autorizo libre, expresa e inequivocamente al
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) para captar y divulgar fotos en cualquier medio fisico,
electrénico, virtual o de cualquier otra naturaleza, publica o privada, con el fin de hacer prevencién y promocion
de derechos de los nifios, nifias 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 realizaran durante
el desarrollo del proyecto se encuentran enmarcadas en el interés superior de los nifios, nifias y adolescentes,
en el respeto de sus derechos fundamentales.

b. Usuario mujer o persona gestante-

Yo, , quien suscribe el presente documento, identificado
(a) con documento de identidad nimero , de conformidad con lo dispuesto en las normas
vigentes sobre proteccién de datos personales, en especial la Ley 1581 de 2012 reglamentada parcialmente
por el Decreto Nacional 1377 de 2013 y el Decreto 1081 de 2015, SI___ NO____ autorizo libre, expresa e
inequivocamente al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) para captar y divulgar fotos en cualquier
medio fisico, electronico, virtual o de cualquier otra naturaleza, publica o privada, con el fin de hacer prevencién
y promocién de derechos de los nifios, nifias 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

lizaran durante el desarrollo del proyecto se encuentran enmarcadas en el interés superior de los nifios,
Jifas y adolescentes, en el respeto de sus derechos fundamentales.

Manifiesto que como titular o representante del menor de edad, titular de la informacion, 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 informada o informado de los derechos con que
cuenta el titular de la informacién, especialmente a: conocer, actualizar y rectificar la informacién personal,
revocar la autorizacion y solicitar la supresion del dato, las cuales se podran ejercer a través de los canales
presenciales, el correo electrénico: atencionalciudadano@icbf.gov.co y la linea gratuita nacional: (57) 01 8000
91 80 80.

Reconozco que esta autorizacion se realiza en forma gratuita y, por tanto, manifiesto que no se me 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 Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) o cualquier otra
persona, natural o juridica, o que haya sido autorizada por la entidad para la utilizacién de las imagenes.

Los productos autorizados son originados por el responsable de la  operacion

Q N , en representacion del ICBF, quien es responsable de captar
otografias para su posterior divulgacion n el proyecto ylo
Qo o de . Tk AnAd (i
Suscriben:
Firma: Lo v Noda
Nombre: \ (<) o
Calidad: (Marque con una X) Titular: Representante legal/cuidador:

Teléfono de contacto: 322 Y £139S |
Fecha: _ ©1~ O0s- 2024
Municipio: (S bacoas

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

Cuniguier copia Impresa de este SOCUMeNto s conmdera como COPIA 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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Lugar (departamento y municipio): |\ InpD - “_‘k \C ;‘,) Ql:bn Fecha: 2 /=S /221¢

El presente formato tiene como finalidad:

mad Ire o cwdador de nifias o mﬂo

Declaracién del Usuario:

Me han explicado y he comprendido satisfactoriamente la naturaleza y propésitos de la atencion que recibira
familia.  por rte del talento humano = que ace parte del  servicio

Ini€ [ = o ) . Igualmente,

me han“aclarado las dudas que tengo re 0 a la atencién y explicado que todas las actuaciones que ellos
realicen con nuestra familia seran puestas en conocimiento de la Regional, Centro Zonal o autoridad
administrativa competente del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar-ICBF.

Por lo tanto, autorizo al talento humano del responsable de la operacién C B b \J
contratado por el ICBF, a mgresar a mi h r ub en (direccion o datos de
ubicacién del lugar de residencia del usuario) \\\O Clo
tzra realizar con mi familia acciones relacionadas con la implementacion del servnc;o (valoracnén y seguimiento
| estado nutricional, visitas en el hogar de fortalecimiento familiar, entre otros). Asi mismo aporto los
siguientes documentos de la persona que hara parte del servicio:

(Marque con una X)

*Documentos de identidad _«__

*Carné de vacunacion ____

*Afiliacién a SGSSS (soporte fisico o virtual) _Z

*Camé control de crecimiento y desarrolio (si aplica) ____
*Camné de control prenatal (si aplica) _+%

*Documento identidad de acudiente/cuidador (si aplica) __ £

Nombre completo de madre, padre, cuidador o usuario (si aplica): _| ll lana Z:fg(cg (@] ﬁma q
Tipo y No. del documento de identidad: CC %El Si1827 Flrma f

Responsable de (nombre de la nifia o nifio)

Nombre completo de persona que diligencia el presente formato: _Eb'_LQ_OLﬂDQ_&ﬂLQ&Lm;)

.Cargo: e o ccrmnrb‘\q Tipo y No. del documento de identidad: ¢c. \0©S 3416 q

Firma: anig le Q \
2. Obtener autorizacién de uso de imagen bajo la siquiente declaracién:

a. Usuario menor de cinco afos-

Quien suscribe el presente documento, obrando como representante del menor de edad identificado con el
nombre e identificado con el nimero de identidad
de conformidad con lo dispuesto en las normas vigentes sobre

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cuaiquier copia impresa de este documento se consdera como COPIA 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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proteccion de datos personales, en especial la Ley 1581 de 2012 reglamentada parcialmente por el Decreto
Nacional 1377 de 2013 y el Decreto 1081 de 2015, SI___ NO___ autorizo libre, expresa e inequivocamente al
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) para captar y divulgar fotos en cualquier medio fisico,
electronico, virtual o de cualquier otra naturaleza, publica o privada, con el fin de hacer prevencion y promocién
de derechos de los nifios, nifias 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 realizaran durante
el desarrollo del proyecto se encuentran enmarcadas en el interés superior de los nifios, nifias y adolescentes,
en el respeto de sus derechos fundamentales.

b. Usuario mujer o persona gestante-

Yo, i Marcela  @arcn QuRDNE |, quien suscribe el presente documento, identificado
(a) con documento de identidad nimero \CE8 <] £]132 72 , de conformidad con lo dispuesto en las normas
vigentes sobre protecciéon de datos personales, en especial la Ley 1581 de 2012 reglamentada parcialmente
por el Decreto Nacional 1377 de 2013 y el Decreto 1081 de 2015, Sl x_NO___ autorizo libre, expresa e
inequivocamente al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) para captar y divulgar fotos en cualquier
medio fisico, electronico, virtual o de cualquier otra naturaleza, publica o privada, con el fin de hacer prevencién
y promocién de derechos de los nifios, nifias 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
“eahzarén durante el desarrollo del proyecto se encuentran enmarcadas en el interés superior de los nifics,
ifas y adolescentes, en el respeto de sus derechos fundamentales.

Manifiesto que como titular o representante del menor de edad, titular de la informacién, conozco que la
recoleccién 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 informada o informado de los derechos con que
cuenta el titular de la informacion, especialmente a: conocer, actualizar y rectificar la informacién personal,
revocar la autorizacion y solicitar la supresion del dato, las cuales se podran ejercer a través de los canales
presenciales, el correo electronico: atencionalciudadano@icbf.gov.co y la linea gratuita nacional: (57) 01 8000
91 80 80.

Reconozco que esta autorizacion se realiza en forma gratuita y, por tanto, manifiesto que no se me 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 Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) o cualquier otra
persona, natural o juridica, o que haya sido autorizada por la entidad para la utilizacién de las imagenes.

Los productos autorizados son originados por el responsable de la  operacion

N , en representacion del ICBF, quien es responsable de captar
fotografias para su posterior divulgacion en | proyecto ylo
@-cricio intequado de_alendan v Dgencien de la gﬂb,,i,, Qch
Suscriben:
Firma: Mare els Carcig
Nombre: -
Calidad: (Marque conuna X) Titular: ___ Representante’legal/cuidador:
Teléfono de contacto: _2[). &OE 7 SYK
Fecha: OB/ o5/ 2026
Municipio: Magui Ogaan

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA 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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Lugar (departamento y municipio): AMJAYiRD - Barbacd®  Fecha: (Y —o05- 10

El presente formato tiene como finalidad:

1. Obtener ortar la autorizacion de ingreso al servicio rte de la mujer o persona gestante o de fa

madre, padre o cuidador de nifias o nifios.

Declaracion del Usuario:

Me han explicado y he comprendido satisfactoriamente la naturaleza y propésitos de la atencién que recibira

mi familia Po pa—ti del talento humano que ce parte del servicio
e - e encic i Iguaimente,

me han Aclarado las dudas que tengo respecto a la atencién y explicado que todas las actuaciones que ellos
realicen con nuestra familia seran puestas en conocimiento de la Regional, Centro Zonal o autoridad
administrativa competente del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar-ICBF.

Por lo tanto, autorizo al talento humano del responsable de la operacién QY N )
contratado por el ICBF, a ingresar a mi hogar ubicado en (direccion o datos de
bicacion del lugar de residencia del usuario) VZam coxale
ra realizar con mifamilia acciones relacionadas con la implementacion del servicio (valoracion y seguimiento
del estado nutricional, visitas en el hogar de fortalecimiento familiar, entre otros). Asi mismo aporio los
siguientes documentos de la persona que hara parte del servicio:

(Marque con una X)
*Documentos de identidad __ A

*Camé de vacunacion ____

*Afiliacion a SGSSS (soporte fisico ovirtual)

*Camé control de crecimiento y desarrollo (si aplica) ____
*Camé de control prenatal (si aplica) _»*

*Documento identidad de acudientefcuidador (si aplica)

Nombre completo de madre, padre, cuidador o usuario (si aplica): _H_Q_U_q_g_o_kgﬂ_‘f:ejm__
Tipo y No. del documento de identidad: . ((FEO826 QS5S  Fima_ Nohar e vin

Responsable de (nombre de la nifia o nific)

‘mbre completo de persona que diligencia el presente formato: Mmj»g__@_u_am_gl_\&ﬁgﬁmm
Cargo: _estnco  Com b)b[)ﬁ Tipo y No. del documento de identidad: oc . lO&4S 2 124 Q

Firma: P!o;l»ox o

2. Obtener autorizacion de uso de imagen bajo la siguiente declaracion:

a. Usuario menor de cinco afnos-

Quien suscribe el presente documento, obrando como representante del menor de edad identificado con el
nombre e identificado con el nimero de identidad
de conformidad con lo dispuesto en las nomas vigentes sobre

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

OPIA NO CONTROLADA
s ALA JTICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICEF ¥ A LA LEY 1681 DE 2012
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proteccion de datos personales, en especial la Ley 1581 de 2012 reglamentada parciaimente por el Decreto
Nacional 1377 de 2013 y el Decreto 1081 de 2015, SI___ NO____ autorizo libre, expresa e inequivocamente al
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) para captar y divulgar fotos en cualquier medio fisico,
electrénico, virtual o de cualquier otra naturaleza, publica o privada, con el fin de hacer prevencion y promocién
de derechos de los nifios, nifias 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 realizaran durante
el desarrollo del proyecto se encuentran enmarcadas en el interés superior de los nifios, nifias y adolescentes,
en el respeto de sus derechos fundamentales.

b. Usuario mujer o persona gestante-

Yo, Hﬂl a Nobhaa Fexnn , quien suscribe el presente documento, identificado
(a) con documento de identidad nimero |OSOHZEFSS , de conformidad con lo dispuesto en las normas
vigentes sobre proteccion de datos personales, en especial la Ley 1581 de 2012 reglamentada parcialmente
por el Decreto Nacional 1377 de 2013 y el Decreto 1081 de 2015, Sl & NO___ autorizo libre, expresa e
inequivocamente al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) para captar y divuigar fotos en cualquier
medio fisico, electrénico, virtual o de cualquier otra naturaleza, publica o privada, con el fin de hacer prevencion
y promocion de derechos de los nifios, nifias 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

alizaran durante el desarrolio del proyecto se encuentran enmarcadas en el interés superior de los nifos,

cﬂas y adolescentes, en el respeto de sus derechos fundamentales.

Manifiesto que como titular o representante del menor de edad, titular de la informacién, conozco que la
recoleccion y tratamiento de los datos se realizard de conformidad con la Politica de Tratamiento de Datos
Personales publicada en; www.icbf.gov.co, asi como que fui informada o informado de los derechos con que
cuenta el titular de la informacién, especialmente a: conocer, actualizar y rectificar la informacion personal,
revocar la autorizacion y solicitar la supresion del dato, las cuales se podrén ejercer a través de los canales
presenciales, el correo electronico: atencionalciudadano@icbf.gov.co y la linea gratuita nacional: (57) 01 8000
91 80 80.

Reconozco que esta autorizacion se realiza en forma gratuita y, por tanto, manifiesto que no se me adeuda
suma alguna por concepto de este documento. En consecuencia, me comprometo a no reclamar valor alguno
por concepto de la utilizacién que hiciere el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) o cualquier otra
persona, natural o juridica, o que haya sido autorizada por la entidad para la utilizacién de las imagenes.

Los productos autorizados son originados por el responsable de la  operacién

c AL DN , en representacién del ICBF, quien es responsable de captar
ografias pa su posterior divulgacién en ei . .proyecto ylo
wlcbwwwm

Suscriben:

Firma: Mora Feran

Nombre: Mania Koho FEmn

Calidad: (Marque con una X) Titular: Representante legal/cuidador:

Teléfono de contacto: 323 S'98Q10
Fecha: &Y - o5~ 2008
Municipio: ay hacoa s

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualguer COM3 mpr E? idera como COPIA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS Dis ACUGRDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO UG DATOS PRRSOHALES DELICBF ¥ A LALEY 1641 DE2012
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Lugar (departamento y municipio): N AD = bobato @xden Fecha: 0y - oS - 1016

~ El presente formato tiene como finalidad:

P, 1. Obtener rtar la autorizacién de ingreso al setvicio por parte de la mujer o persona gestante o de la

Madre, padre o cuidador de nifias o nifios.
Declaracion del Usuario:

Me han explicado y he comprendido satisfactoriamente la naturaleza y propésitos de la atencién que recibira

mi familia por parte del talento humano ue ha parte del servicio
|Q£_€cz"vgdgz de Q({_f\gm 4 Qe UCNCYh d]g (o &b“iﬂg\_ﬂ‘. Iguaimente,
me han dclarado las dudas que tengo respecto a la atencion y explicado que todas las actuaciones que ellos
realicen con nuestra familia seran puestas en conocimiento de la Regional, Centro Zonal o autoridad
administrativa competente del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar-ICBF.

Por Io tanto, autorizo al talento humano del responsable de la operacion C DN
contratado por el ICBF, a ingresar a mi hogar ubicado en (direccién o datos de
ubicacién del lugar de residencia del usuario) fbc]x na _ hBkella uncn
“m realizar con mi familia acciones relacionadas con la implementacion del servicio (valoracion y seguimiento
| estado nutricional, visitas en el hogar de fortalecimiento familiar, entre otros). Asi mismo aporto los
siguientes documentos de la persona que hara parte del servicio:

(Margue con una X)

*Documentos de identidad __ £

*Camé de vacunacion ____

*Afiliacion a SGSSS (soporte fisico o virtual) __ 4
*Camé control de crecimiento y desarrollo (si aplica)
*Cameé de control prenatal (si aplica) _»

*Documento identidad de acudiente/cuidador (si aplica)

Nombre completo de madre, padre, cuidador o usuario (si aplica): MQ# Ya ¢ hQE sol tNe__QUIN m
Tipo 'y No. del documento de identidad: Cc (OSS3(S86s  Fima_ Maira QuihlexD)

Responsable de (nombre de la nifia o nifio)

6mbre completo de persona que diligencia el presente formato: Y d Q-
rgo:_(ErG (O ke ©  Tipoy No. del documento de identidad: oc. |o& ¥ 391169

Fima:_Marta Bwas

2. Obtener autorizacién de uso de imagen bajo la siguiente declaracion:

a. Usuario menor de cinco afios-

suscnbe el presente documento, obrando como representante del menor de edad identificado con el
e identificado con el nimero de identidad
de conformidad con lo dispuesto en las nomas vigentes sobre

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cuslquicr copa mpresa de £ste documento se considers como COPLLNO CONTROLADA
msmrosmmmnmsneumAumucemrmmocemmsm DEL ICEF ¥ A LA LEY 1561 DE 2012
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de conformidad con lo dispuesto en las normas vigentes sobre
proteccion de datos personales, en especial la Ley 1581 de 2012 reglamentada parcialmente por el Decreto
Nacional 1377 de 2013 y el Decreto 1081 de 2015, SI___ NO___ autorizo libre, expresa e inequivocamente al
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) para captar y divulgar fotos en cualquier medio fisico,
electrénico, virtual o de cualquier otra naturaleza, publica o privada, con el fin de hacer prevencién y promocion
de derechos de los nifios, nifias 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 realizaran durante
el desarrollo del proyecto se encuentran enmarcadas en el interés superior de los nifios, nifias y adolescentes,
en el respeto de sus derechos fundamentales.

b. Usuario mujer o persona gestante-

Yo, Mavyes \ac b suline Quint©r o | quien suscribe el presente documento, identificado
(a) con documento de identidad nimero _« ©SS 21S26.S, de conformidad con lo dispuesto en las normas
vigentes sobre proteccion de datos personales, en especial la Ley 1581 de 2012 reglamentada parcialmente
por el Decreto Nacional 1377 de 2013 y el Decreto 1081 de 2015, SI_~ NO___ autorizo libre, expresa e
inequivocamente al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) para captar y divulgar fotos en cualquier
medio fisico, electrénico, virtual o de cualquier otra naturaleza, publica o privada, con el fin de hacer prevencion
y promocién de derechos de los nifios, nifias y adolescentes para el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

BF) y sus actuales, y futuros productos, servicios y marcas, garantizando que las actividades que se

lizaran durante el desarrollo del proyecto se encuentran enmarcadas en el interés superior de los nifios,
nifias y adolescentes, en el respeto de sus derechos fundamentales.

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 informada o informado de los derechos con que
cuenta el titular de la informacion, especialmente a: conocer, actualizar y rectificar la informacion personal,
revocar la autorizacion y solicitar la supresion del dato, las cuales se podran ejercer a través de los canales
presenciales, el correo electronico: atencionalciudadano@icbf.gov.co y la linea gratuita nacional: (57) 01 8000
91 80 80.

Reconozco que esta autorizacion se realiza en forma gratuita y, por tanto, manifiesto que no se me adeuda
suma alguna por concepto de este documento. En consecuencia, me comprometo a no reclamar valor alguno
por concepto de la utilizacién que hiciere el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) o cualquier otra
persona, natural o juridica, o que haya sido autorizada por la entidad para la utilizacién de las imagenes.

Los productos autorizados son originados por el responsable de la  operacion

e Hd OY , en representacion del ICBF, quien es responsable de captar
ografias para su posterior divulgacion en el proyecto y/o
servicio_intecnacky de atenven  Paovch dela detngtnic
Suscriben:
Firma: Maud Quintero
Nombre: Moy va Jac K suline Quinfero
Calidad: (Marqué con una X) Titular: Representante legal/cuidador:
Teléfono de contacto: _21) 6 O703
Fecha: oY~ o5 2026

Municipio: Pohcr o) TNTGG!

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

Cuaiquier copa impresa de este documento se consxdera como COPIA 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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Lugar (departamento y municipio): Ny &0 - Bdoecn  Paqiny  Fecha: 5 - 057 TOWE

El presente formato tiene como finalidad:

1. Obtener ortar la autorizacion de ingreso al servicio por parte de la mujer o persona gestante o de la

madre, padre o cuidador de nifias o nifios.
Declaracion del Usuario:

Me han explicado y he comprendido satisfactoriamente la naturaleza y propdsitos de la atencion que recibira

mi familia por parte del talento humano que hace parte del servicio
mie%@do_duimum_*_%emm_dx_[g_dw_- iguaimente,
me han“&clarado las dudas que tengo respecto a la atencién y explicado que todas las actuaciones que ellos

realicen con nuestra familia serdn puestas en conocimiento de la Regional, Centro Zonal o autoridad
administrativa competente del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar-ICBF.

Por lo tanto, autorizo al talento humano del responsable de la operacién cH DWW

contratado por el ICBF, a ingresar a mi hogar ubicado en (direccién o datos de

flbicacién del lugar de residencia del usuario) _ A am\o  DandS : i

- "Sra realizar con mi familia acciones relacionadas con la implementacién del servicio (valoracién y seguimiento
del estado nutricional, visitas en el hogar de fortalecimiento familiar, entre otros). Asi mismo aporto los
siguientes documentos de la persona que hara parte del servicio:

(Marque con una X)

*Documentos de identidad _ £

*Camé de vacunaciéon

*Afiliacion a SGSSS (soporte fisico o virtual) _x.

*Camé control de crecimiento y desarrollo (si aplica)
*Carné de control prenatal (si aplica) _ %

*Documento identidad de acudiente/cuidador (si aplica)

Nombre completo de madre, padre, cuidador o usuario (si aplica): ’!‘ﬁtl:{ Ela.& e Qgﬂj “Q m&lcu
Tipo y No. del documento de identidad: cc. \ OR7 69 (oS  Firma M 4,\( .\‘

Responsable de (nombre de Ia nifia o nifio)

(fembre completo de persona que diligencia el presente formato: _ﬁammm_wgg_
Cargo: e )h;m (@@ \l0 ) :bﬂ 10 Tipoy No. del documento de identidad: e. (08§ 3 ¢ 1T ﬁg

Firma: h-/!nr‘-q P.mas
2., Obtener autorizacion de uso de imagen bajo la siguiente declaracion:

a. Usuario menor de cinco afios-

Quien suscribe el presente documento, obrando como representante del menor de edad identificado con el
nombre e identificado con el nimero de identidad
de conformidad con lo dispuesto en las nomas vigentes sobre

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualquer copra mpresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCICNADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POUTICA OF TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012,
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proteccion de datos personales, en especial la Ley 1581 de 2012 reglamentada parcialmente por el Decreto
Nacional 1377 de 2013 y el Decreto 1081 de 2015, SI__ NO____ autorizo libre, expresa e inequivocamente al
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) para captar y divulgar fotos en cualquier medio fisico,
electronico, virtual o de cualquier otra naturaleza, publica o privada, con el fin de hacer prevencion y promocién
de derechos de los niflos, nifias 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 realizaran durante
el desarmollo del proyecto se encuentran enmarcadas en el interés superior de los nifios, nifias y adolescentes,
en el respeto de sus derechos fundamentales.

b. Usuario mujer o persona gestante-

Yo, a 2d quien suscribe el presente documento, identificado
(a) con docurento de identidad nimero | etz €05 , de conformidad con lo dispuesto en las normas
vigentes sobre proteccién de datos personales, en especial la Ley 1581 de 2012 reglamentada parcialmente
por el Decreto Nacional 1377 de 2013 y el Decreto 1081 de 2015, Sl_¢ NO___ autorizo libre, expresa e
inequivocamente al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) para captar y divulgar fotos en cualquier
medio fisico, electrénico, virtual o de cualquier otra naturaleza, pablica o privada, con el fin de hacer prevencion
y promocion de derechos de los nifios, niftas 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
realizarén durante el desarrolio del proyecto se encuentran enmarcadas en el interés superior de los nifios,
ifias y adolescentes, en el respeto de sus derechos fundamentales

Manifiesto que como titular o representante del menor de edad, titular de la informacion, conozco que la
recoleccion y tratamiento de los datos se realizard de conformidad con la Politica de Tratamiento de Datos
Personales publicada en: www.icbf.gov.co, asi como que fui informada o informado de los derechos con que
cuenta el titular de la informacion, especialmente a: conocer, actualizar y rectificar 1a informacion personal,
revocar la autorizacion y solicitar la supresion del dato, las cuales se podran ejercer a través de los canales
presenciales, el correo electrénico: atencionalciudadano@icbf.gov.co y la linea gratuita nacional: (57) 01 8000
91 8080

Reconozco que esta autorizacién se realiza en forma gratuita y, por tanto, manifiesto que no se me adeuda
suma alguna por concepto de este documento. En consecuencia, me comprometo a no reclamar valor alguno
por concepto de a utilizacién que hiciere el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) o cualquier otra
persona, natural o juridica, o que haya sido autorizada por la entidad para la utilizacién de fas imagenes.

Los productos ~autorizados son orignados por el responsable de la  operacién

cH Op . en representacion del ICBF, quien es responsable de captar
fotografias i dlvulgacn'm proyecto ylo
(" =mvicio_tn\ ( ¥ coh

Suscriben:

Firma: Me Y\\l

Nombre: i

Calidad: (Margue con una X) Titular: Representante legal/cuidador:

Tekfono de contacto:_3 1S ISVBY 3\
Fecha: ©§- of - 2016
Municipio: _ Rolper fo gbhl.af\

iAntes de mnmu este documento - piense en el medio ambiente!

itw documento s=
OE ACUSR00 A LA POUTICA CF PERGOMALES DELICEF ¥ & LA LEY 1631 CE 012
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Lugar (departamento y municipio): __ 1Na0\R® -~ "TOmoed Fecha: _\6 — oy — el

El presente formato tiene como finalidad:

mggra, gs dre o cmdgdor do nﬂ@s o] nmosl

Declaracién del Usuario:

Me han explicado y ha comprendido satisfactoriamente la naturaleza y propésitos de la atencién que recibira
mi familia parte del talento humano que hace parte del servicio
ln el de #-’rr. nGwon Y Prevancidns do o pednudric o . lgualmente,

me han aclarado las dudas que tengo respecto a la atencidn y explicado que todas las actuaciones que ellos
realicen con nuestra familia seran puestas en conocimiento de la Regional, Centro Zonal o autoridad
administrativa competente del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar-ICBF.

Por lo tanto, autorizo al talento humano del responsable de la operacién _¢se Cenlvo Hoye Aol
Duwan  wain O contratado por el ICBF, a ingresar a mi hogar ubicado en (direccién o datos de
ubicacién del lugar de residencia del usuario) Ueiedo PFol Solodd

para realizar con mi familia acciones relacionadas con la implementacién del servicio (valoracién y seguimiento
del estado nutricional, visitas en el hogar de fortalecimiento familiar, entre otros). Asi mismo aporto los
siguientes documentos de la persona que hara parte del servicio:

(Marque con una X)

*Documentos de identidad

*Camé de vacunacion g

*Afiliacién a SGSSS (soporte fisico o virtual)

*Camé control de crecimiento y desarrollo (si aplica) ____
*Carné de control prenatal (si aplica)
*Documento identidad de acudiente/cuidador (si aplica)

Nombre completo de madre, padre, cuidador o usuario (si aplica): 5 uAEen Uo‘ne ™y P bcln.cln
]

Tipo y No. del documento de identidad: C.c. 1982110419 Firma ﬂohem’ A4rboleda

Responsable de (nombre de la nifia o nifio) _"Tesslon;  Teladd  Aqboleda.

Nombre completo de persona que diligencia el presente formato: Lo ‘ﬂ-t\-l \4-050"' Hontowo

Cargo: __Geshdio Lomunkacdipoy No. del documento de identidad: _¢.c. 10831244
Fima: _ \u u.-“-u Loo3on

de imagen bajo la siquiente declaracién:

a. Usuario menor de cinco afios-

Quien suscribe el presente documento, obrando como representante del menor de edad identificado con el
nombre “Talaa Teyjoda Arbole e identificado con el nimero de identidad
de conl’ormidad con lo dispuesto en las normas vigentes sobre

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

Cusgue cypsa mpresa oo aste GOCmentd 18 coradera como COPIA NO CONTROLADA
L G TS PROPURMCIONADOS SIFAN THATADOS DE ACULRDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PCASONALES DEL ICOF Y A LALEY 1581 DE 2012
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proteccion de datos personales, en especial la Ley 1581 de 2012 reglamentada parcialmente por el Decreto
Nacional 1377 de 2013 y el Decreto 1081 de 2015, SI_ NO___ autorizo libre, expresa e inequivocamente al
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) para captar y divuigar fotos en cualquier medio fisico,
electrénico, virtual o de cualquier otra naturaleza, piblica o privada, con el fin de hacer prevencion y promocién
de derechos de los nifios, nifas 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 realizaran durante

el desarrollo del proyecto se encuentran enmarcadas en el interés superior de los nifios, nifias y adolescentes,
en el respeto de sus derechos fundamentales,

b. Usuario mujer o persona gestante-

Yo, . Quien suscribe el presente documento, identificado
(a) con documento de identidad numero , de conformidad con lo dispuesto en las normas
vigentes sobre proteccion de datos personales, en especial la Ley 1581 de 2012 reglamentada parcialmente
por el Decreto Nacional 1377 de 2013 y el Decreto 1081 de 2015, SI___ NO___ autorizo libre, expresa e
inequivocamente al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) para captar y divulgar fotos en cualquier
medio fisico, electrénico, virtual o de cualquier otra naturaleza, pablica o privada, con el fin de hacer prevencién
y promocién de derechos de los nifios, nifias 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
realizaran durante el desarrollo del proyecto se encuentran enmarcadas en el interés superior de los nifios,
nifias y adolescentes, en el respeto de sus derechos fundamentales.

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 informada o informado de los derechos con que
cuenta el titular de la informacién, especialmente a: conocer, actualizar y rectificar la informacién personal,
revocar la autorizacién y solicitar la supresién del dato, las cuales se podrén ejercer a través de los canales

presenciales, el correo electrénico: atencionalciudadano@icbf.gov.co y la linea gratuita nacional: (57) 01 8000
91 80 80.

Reconozco que esta autorizacion se realiza en forma gratuita y, por tanto, manifiesto que no se me adeuda
suma alguna por concepto de este documento. En consecuencia, me comprometo a no reclamar valor alguno
por concepto de la utilizacién que hiciere el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) o cualquier otra
persona, natural o juridica, o que haya sido autorizada por la entidad para la utilizacién de las imagenes.

Los  productos autorizados son originados por el responsable de |Ia operacion
Ese Cento Hoypuial Dwwmo pase en representacion del ICBF, quien es responsable de captar
fotografias para su posterior divulgacion en el proyecto ylo
servicio_\nteaxal &e pAbenuon Y4 Prevencion e o Daynodneon

Suscriben:

Firma: h\OhﬂN’ Hbolrda
Nombre: _ Segoen Nohermu: Biboldn.

Calidad: (Margue con una X) Titular: Representante legal/cuidador: _y
Teléfono de contaclo: 321 687 0663
Fecha: 19 - 05- 101G

Municipio: Tuwn 0L0

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

Coigum cigsa gress ce este Socumentd 1 conydes como COPIA NO CON
LR T U PROFURCIONADGS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICOF Y A LALEY 1581 OF 2012
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e d
Fecha: _ 2 -Malo- 2026

Lugar (departamento y municipio): _Iim(o - NawiAo
—_ \

El presente formato tiene como finalidad:
i : 5 gestante o de 12 \

1. Obtene soportar la autonzaci o g
madre o cuidador de nifas o nifl 08,
Declaracion del Usuario:
Me han explicado i i i
xpl y he comprendido satisfactoriamente la naturaleza y propositos de la atencién que recibira
que hace parte del servicio
) Igualmente

mi.  famiia qpor  parte  del  tale
nto huma
Lequido dp_dtenan ko e
aclarado las dudas que teng - ——-—________________-—-————""‘"" 2 : . ’
o respecto a la atencion y explicado que todas las actuaciones que ellos
la Regional, Centro Zonal © autoridad

me han
nuestra familia seran puestas en conocimiento de

realicen con
administrativa cometente del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar-ICBF .
operacion _E5¢€ ZALY phal
(direccion o datos de

Por lo tanto, a_u\;orizo al talento humano del responsable de la

o ¥/ n:n contratado por el ICBF, a ingresar 3 mi hogar ubicado en
ubicacion del lugar de 'r'esidencia del usuario) NGOV v ~mix§ga
para realizar con mt familia acciones relacionadas conia implementacion del servicio (valorac
del estado nutricional, Vi ar de fortalecimiento familiar, entre otros). Asi mis

el ¢ sitas en el hog
siguientes docu hara parte del servicio:

66 y seguimiento
mo aporto los

mentos de la persona que

(Margue con una X)
*Documentos de identidad %4
*Camé de vacunacion /
*Afiliacion @ SGSSS (soporte fisico o virtual) _~__

rrolio (si aplica)

*Carné control de crecimiento y desa
ica)

:gzgmz)o ze":ug:;a d? mig'melm‘:r (_si aplica) k7

Nombre completo de madre, padre, cuidador 0 usuario (si aplica) W‘—QN— |

Tipo y No. del dqcumento de identidad: 108 Mg Firma < 21a00 DRY. (Becrrer®

- Responsable de (nombre de la nifia o nifo) M
o Lonlg Vo Comerid ———

pleto de persona qué dil
nto de identidad: _jﬁﬂ@i’di-————

igencia el presente fo

Nombre-com
; Tipo y No. del docume

Cargo: W

Firma: Lﬂﬂn S&m ( ;
2. Obtener ut ion de U jmagen ajo la Si uiente decla cion:
- menor de edad identificado con el
ocumeﬂ n i .
gen
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)

o

eccion de datos personales, en especial la Ley 1581 de 2012 reglamentada parcialmente por el Decreto
jonal 1377 de 2013 y el Decreto 1081 de 2015, SI__NO__ autorizo libre, expresa e inequivocamente al
fituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) para captar y divuigar fotos en cualquier medio fisico,
ctronico, virtual o de cualquier otra naturaleza, publica o privada, con el fin de hacer prevencion y promocion
derechos de los nifios, nifas y adolescentes para el Instituto Colombiano de Bienestar Famifiar (ICBF) y SuS
tuales, y futuros productos, servicios y marcas, garantizando que las actividades que se realizaran durante
desarrolio del proyecto se encuentran enmarcadas en el interés superior de los nifios, nifias y adolescentes,
\ el respeto de sus derechos fundamentales.

_Usuario mujer o persona gestante-

‘o, : , quien suscribe el presente documento, identificado
a) con documento de identidad numero . de conformidad con lo dispuesto en 1as normas
igentes sobre proteccion de datos personales, en especial 1a Ley 1581 de 2012 reglamentada parciaimente
por el Decreto Nacional 1377 de 2013 y el Decreto 1081 de 2015, SI__ NO__ autorizo libre, expresa e
inequivocamente al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) para captary divulgar fotos en Cuaiql%:f‘
medio fisico, electronico, virtual o de cualquier otra naturaleza, publica o privada, con el fin de hacer prevencx

y promocion de derechos de los nifios, nifias y adolescentes para el instituto Colombiano de Bienestar Familiar
(ICBF) y sus actuales, y futuros productos, servicios y marcas, garantizando que las ad{vvdades qu% se
realizaran durante el desarrollo del proyecto se encuentran enmarcadas en el interés superior de los nifios,
nifas y adolescentes, en el respeto de sus derechos fundamentales.

Manifiesto que como fitular o representante del menor de edad, titular de 12 informacion, 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 informada o informado de los derechos con que
cuenta el titular de la informacion, especialmente a: conocer, actualizar y rectificar 1a informacion personal,

_ revocar la autorizacién y solicitar la supresion del dato, las cuales se podran ejercer a través de los canales
presenciales, el correo electronico: atencionalciudadano@icbf.gov.co y la linea gratuita nacional: (57) 01 8000
91 80 80.

Reconozco que esta autorizacion se realiza en forma gratuita y, por tanto, manifiesto que no se me adeuda
suma alguna por concepto de este documento. En consecuencia, me comprometo a no reclamar valor alguno
por concepto de la utilizacién que hiciere el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) o cualquier otra
persona, natural o juridica, o que haya sido autorizada por la entidad para la utilizacion de las imagenes.

Los  productos au\toﬁzados son originados  por el responsable de la  operacion

(o) v _en representacion del ICBF, quien es responsable de captar
fotografias para u posterior divulgacion en . el proyecto y/o
servicio__W\red0do de derun 4 Deuonan Ue o drnuusn
Suscriben:

Firma: Y%7 _u009 ﬁz/:.&(:\ @wnub
Nombre: ' Diona_faio ouew (52

Calidad: (Margue con una X) Titular: Representante legal/cuidador:
Teléfono de contacto: 245366080 — 2452331852

Fecha: 21 -“Mo\0-2026

Municipio: TN 0 ~AOWTO

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

e 1 TU

-




PROCESO
PRO
MOCION Y PREVENCION | F2.MT
| F2MT6PP | 31/03/2025

FORMATO DE AUT —
ORIZACION DE INGRESO A LOS SERVICIOS

BIENESTAR DE LA
BIENESTAY MODALIDAD DE ATENCION Y PREVENCION DE LA

DESNUTRIC '
ION Y USO DE IMAGEN ] Versiéon 1 | Pégina 1 de 4
Lugar (departamento y municipio): _ e —NaviA0 - d] Y ’ |
echa:
Mo A l 2026

£ presente formato tiene como finalidad:

1. Obtener y soportar la_autorizaci i
Zzacion de_ingreso al servicio por parte de la mujer o person. st
a gestante o de la

madre, padre o cuidador de nifias o nifios.

Declaracion del Usuario:

Me han explicado y he comprendido satisfactori
. o ctoriamente la nat : .
mi f:':ngljlg aePO(; % &f;t)eu gdeel talento  huma : ralezauey prozgiios de la atencion que recibira
e hah aclarado las dudas que ten U de la dendnum e de', 'se“"c'°
realicen con nuestra familia serar? opru?s‘;:gtoei lz oa:::":‘,"i(?ﬂ y explicado que todas las actua;:ionegu:ur:iﬁt:g;
administrativa competente del Instituto Colombiano de Bilergl:snt: :aem'i?iazlecgg::nal, Centro Zonal o autoridad

Por lo tanto, _guégrizo al talento humano del responsable de la opemcién £se Céf\"‘b o 1)
contratado por el ICBF, a i ; z =

ubicacion del lugar de residencia del usSario) a’ga 7 (r’e R a/mu "°§°p'(“b‘8"° il ‘()dnrgg‘g\sdatos ge

para retzlézar cc:r} mi falmllla acciones relacionadas con la implementacién del servicio (valoraéién y segLimiento

del estado nutricional, visitas en el hogar de fortalecimiento familiar, entre otros). Asi mismo aporto los

siguientes documentos de la persona que hara parte del servicio:

(Marque con una X)
*Documentos de identidad Z
*Camé de vacunacion
|

*Afiliacion a SGSSS (soporte fisico o virtual)
*Carné control de crecimiento y desarrollo (si aplica) -~

*Camé de control prenatal (si aplica)
*Documento identidad de acudiente/cuidador (si aplica) |

e madre, padre, cuidador o usuario (si aplica): "\0'\6’1\? ?q" 90:

Tipo y No. del documento de identidad: /100‘\ 60040 Firma_pq o leny  Pep o
re de la nifia o nifio) \!/5(\ \o\pao GO'\ PQ\‘
presente formato: tolo

Nombre completo d

- Responsable de (nomb!

yuew C
A 39S

Nombre completo de persona que diligencia el
Cargo: Poiasou o - 51APD Tipo y No. del documento de identidad:

Firma: Y—O‘\Q \\NW@ -
2. Obtener autorizacion de uso. de imagen bajo la siquiente declaracion:

a. Usuario menor de cinco afos-

presentante del menor de edad identificado con el
mero de identidad

Quien suscribe el presente~40C ento, obrando como re . i
nombre 2\ OO (M) { e identificado con el numer
de conformidad con lo dispuesto en las normas vigentes sobre

0C. 122023103722

v este documento...

i Antes de imprimi _piense en el medio ambiente!

r



PROCESO '
PROMOCION Y PREVENCION L F2.MT6.PP 31/03/2025

FORMAT%‘ g% :&L%%Aécm DE (IﬁNGRESO A LOSO SERVICIOS | ;
DE LA ATENCION Y PREVENCION DE LA ‘ i ina2ded |

DESNUTRICION Y USO DE IMAGEN [ Veoea | PRomEce |

w
on de datos personales, en especial la Ley 1581 de 2012 reglamentada parcialmente por el Decreto

otecc! 1377 de 2013y el. Decreto 1081 ‘de 2015, SI__ NO____ autorizo libre, expresa e inequivocamente al
"+ Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) para captar y divulgar fotos en cualquier medio fisico,
shtu;(;ico. yirtual o de cua[quner ofra naturaleza, publica o privada, con el fin de hacer prevencién y promocién
ectr de los nifios, nifias y agglescentes para el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y sus
ales, y futuros productos, servicios y marcas, garantizando que las actividades que se realizaran durante

arrollo del proyecto se encuentran enmarcadas en el interés superior de los nifios, nifias y adolescentes,
| d;srespew de sus derechos fundamentales.
n

). Usuario mujer o persona gestante-

ko : : : , quien suscribe el presente documento, identificado

'con documento de }dentudad namero , de conformidad con lo dispuesto en las normas
vigentes sobre proteccion de datos personales, en especial a Ley 1581 de 2012 reglamentada parciaimente
por €l Decreto Nactona! 1377 de 2913 y el Decreto 1081 de 2015, SI___ NO___ autorizo libre, expresa &
i nequivocameme al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) para captar y divulgar fotos en cualquier
medio fisico, electronico, virtual o Sie cualquier otra naturaleza, publica o privada, con el fin de hacer prevenqlg’)n
y promocion de derechos de los nifios, nifias y adolescentes para el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
(ICBF) y sus actuales, y futuros productos, servicios y marcas, garantizando que las actl_wdades que se
realizaran durante el desarrollo del proyecto se encuentran enmarcadas en el interés superior de los nifios,
nifias y adolescentes, en el respeto de sus derechos fundamentales.

Manifiesto que como titular o representante del menor de edad, titular de la informacion, 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 informada o informado de los derechos con que
cuenta el titular de la informacion, especialmente a: conocer, actualizar y rectificar la informacién personal,
revocar la autorizacién y solicitar la supresion del dato, las cuales se podréan ejercer a través de los canales

presenciales, el correo electrénico: atencionalciudadano@icbf.gov.co y la linea gratuita nacional: (57) 01 8000
91 80 80.

Reconozco que esta autorizacion se realiza en forma gratuita y, por tanto, manifiesto que no se me adeuda
suma alguna por concepto de este documento. En consecuencia, me comprometo a no reclamar valor aiguno
por concepto. de la utilizacién que hiciere el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) o cualquier otra
persona, natural o juridica, o que haya sido autorizada por la entidad para la utilizacion de las imagenes.

Los roductos  autorizagos son originados por el responsable de la  operacion
&e (e¥d Ha\ &\w\o O | en representacion del ICBF, quien es responsable de captar
fotografias

ara ] posteri divulgacjon en el ~ proyecto y/o
servicio W‘Naoéo d? o"mm 9] %Sﬂ)muofl e la devumidov

~J

Suscriben:

Fima: YU aaleny Pl Pal

Nombre: Malent YO! Yol

Calidad: (Margue con una X) Titular: A __Representante legal/cuidador:
Teléfono de contacto: 221 oA} 144

Fecha: N0 ¢A o026

Municipio: Nanwnd 9‘}6 Z@
MT—W——Q. o 5, 32530 ot
‘“2‘1«-"2‘3’? e AR Comeos N 2280 OMJ?"

Eirvo AtBkes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!




Tipo_de_Unid Nombre_de_| Numero_de_c Regional_del_ Numero_del_ Nombre_de_| Codigo_del_N Nombre_Mur Nombre_del_ Codigo_de_la.

Unidad de Ser CENTRO HOSI
Unidad de Ser CENTRO HOS}
Unidad de Ser CENTRO HOSI
Unidad de Ser CENTRO HOS}
Unidad de Ser CENTRO HOSI
Unidad de Ser CENTRO HOS}
Unidad de Ser CENTRO HOSI
Unidad de Ser CENTRO HOS}
Unidad de Ser CENTRO HOSI
Unidad de Ser CENTRO HOS}
Unidad de Ser CENTRO HOSI
Unidad de Ser CENTRO HOSH
Unidad de Ser CENTRO HOSI
Unidad de Ser CENTRO HOSH
Unidad de Ser CENTRO HOSI
Unidad de Ser CENTRO HOSH
Unidad de Ser CENTRO HOSI
Unidad de Ser CENTRO HOSH
Unidad de Ser CENTRO HOSI
Unidad de Ser CENTRO HOSH
Unidad de Ser CENTRO HOSI
Unidad de Ser CENTRO HOSH
Unidad de Ser CENTRO HOSI
Unidad de Ser CENTRO HOS¥

840001036
840001036
840001036
840001036
840001036
840001036
840001036
840001036
840001036
840001036
840001036
840001036
840001036
840001036
840001036
840001036
840001036
840001036
840001036
840001036
840001036
840001036
840001036
840001036

Narifio
Narifio
Narifio
Narifio
Narifio
Narifio
Narifio
Narifio
Narifio
Narifio
Narifio
Narifio
Narifio
Narifio
Narifio
Narifio
Narifio
Narifio
Narifio
Narifio
Narifio
Narifio
Narifio
Narifio

5,2008E+10 Narifio
5,2008E+10 Narifio
5,2008E+10 Narifio
5,2008E+10 Narifio
5,2008E+10 Narifio
5,2008E+10 Narifio
5,2008E+10 Narifio
5,2008E+10 Narifio
5,2008E+10 Narifio
5,2008E+10 Narifio
5,2008E+10 Narifio
5,2008E+10 Narifio
5,2008E+10 Narifio
5,2008E+10 Narifio
5,2008E+10 Narifio
5,2008E+10 Narifio
5,2008E+10 Narifio
5,2008E+10 Narifio
5,2008E+10 Narifio
5,2008E+10 Narifio
5,2008E+10 Narifio
5,2008E+10 Narifio
5,2008E+10 Narifio
5,2008E+10 Narifio

52835 San Andres D« CZ TUMACO
52835 San Andres D¢ CZ TUMACO
52835 San Andres D« CZ TUMACO
52835 San Andres D¢ CZ TUMACO
52835 San Andres D« CZ TUMACO
52835 San Andres D¢ CZ TUMACO
52835 San Andres D« CZ TUMACO
52835 San Andres D¢ CZ TUMACO
52835 San Andres D« CZ TUMACO
52835 San Andres D¢ CZ TUMACO
52835 San Andres D« CZ TUMACO
52835 San Andres D¢ CZ TUMACO
52835 San Andres D« CZ TUMACO
52835 San Andres D¢ CZ TUMACO
52835 San Andres D« CZ TUMACO
52835 San Andres D¢ CZ TUMACO
52835 San Andres D« CZ TUMACO
52835 San Andres D¢ CZ TUMACO
52835 San Andres D« CZ TUMACO
52835 San Andres D¢ CZ TUMACO
52835 San Andres D« CZ TUMACO
52835 San Andres D¢ CZ TUMACO
52835 San Andres D« CZ TUMACO
52835 San Andres D¢ CZ TUMACO

5,2835E+11
5,2835E+11
5,2835E+11
5,2835E+11
5,2835E+11
5,2835E+11
5,2835E+11
5,2835E+11
5,2835E+11
5,2835E+11
5,2835E+11
5,2835E+11
5,2835E+11
5,2835E+11
5,2835E+11
5,2835E+11
5,2835E+11
5,2835E+11
5,2835E+11
5,2835E+11
5,2835E+11
5,2835E+11
5,2835E+11
5,2835E+11

Nombre_de_la_unidad_de_servicio
UDS_ZRN_SANANDRESDETUMACO
UDS_ZRN_SANANDRESDETUMACO
UDS_ZRN_SANANDRESDETUMACO
UDS_ZRN_SANANDRESDETUMACO
UDS_ZRN_SANANDRESDETUMACO
UDS_ZRN_SANANDRESDETUMACO
UDS_ZRN_SANANDRESDETUMACO
UDS_ZRN_SANANDRESDETUMACO
UDS_ZRN_SANANDRESDETUMACO
UDS_ZRN_SANANDRESDETUMACO
UDS_ZRN_SANANDRESDETUMACO
UDS_ZRN_SANANDRESDETUMACO
UDS_ZRN_SANANDRESDETUMACO
UDS_ZRN_SANANDRESDETUMACO
UDS_ZRN_SANANDRESDETUMACO
UDS_ZRN_SANANDRESDETUMACO
UDS_ZRN_SANANDRESDETUMACO
UDS_ZRN_SANANDRESDETUMACO
UDS_ZRN_SANANDRESDETUMACO
UDS_ZRN_SANANDRESDETUMACO
UDS_ZRN_SANANDRESDETUMACO
UDS_ZRN_SANANDRESDETUMACO
UDS_ZRN_SANANDRESDETUMACO
UDS_ZRN_SANANDRESDETUMACO

Modalidad
SERVICIO INTEGRADO DE ATENCIC MENOR DE SE RC
SERVICIO INTEGRADO DE ATENCIC MENOR DE SE RC
SERVICIO INTEGRADO DE ATENCIC MENOR DE SE RC
SERVICIO INTEGRADO DE ATENCIC MENOR DE SE RC
SERVICIO INTEGRADO DE ATENCIC MENOR DE SE RC
SERVICIO INTEGRADO DE ATENCIC MENOR DE SE RC
SERVICIO INTEGRADO DE ATENCIC MENOR DE SE RC
SERVICIO INTEGRADO DE ATENCIC MENOR DE SE SD
SERVICIO INTEGRADO DE ATENCIC MENOR DE SE SD
SERVICIO INTEGRADO DE ATENCIC MENOR DE SE SD
SERVICIO INTEGRADO DE ATENCIC MENOR DE SE SD
SERVICIO INTEGRADO DE ATENCIC MENOR DE SE SD
SERVICIO INTEGRADO DE ATENCIC NINO O NINA RC
SERVICIO INTEGRADO DE ATENCIC NINO O NINA RC
SERVICIO INTEGRADO DE ATENCIC NINO O NINA RC
SERVICIO INTEGRADO DE ATENCIC NINO O NINA RC

SERVICIO INTEGRADO DE ATENCIC PERSONA GES C.C.
SERVICIO INTEGRADO DE ATENCIC PERSONA GES C.C.
SERVICIO INTEGRADO DE ATENCIC PERSONA GES C.C.
SERVICIO INTEGRADO DE ATENCIC PERSONA GES C.C.
SERVICIO INTEGRADO DE ATENCIC PERSONA GES C.C.
SERVICIO INTEGRADO DE ATENCIC PERSONA GES C.C.

SERVICIO INTEGRADO DE ATENCIC PERSONA GES T.I.
SERVICIO INTEGRADO DE ATENCIC PERSONA GES T.I.

Nombre_Tipo Tipo_de_doct Documento_c

1082696622
1087223874
1087223882
1087223893
1087223919
1087844290
1247469213
34A11885D3/
36B702FB8C1
6C473CCDD1(
BO9C8AD74DA4l
FCOA91568E2
1087221790
1087222028
1089557559
1249870422
1080836955
1082691468
1082691805
1085315865
1089512532
1089541757
1087784043
1123327833



Primer_Nomk Segundo_Non Primer_apellicSegundo_apel Fecha_de_nac Edad_del_ber Sexo_del_ben Pais_de_resid Departament« Codigo_del_r Municipio_de Zona_de_ubic Nombre_de_|I Direccion_de_ Telefono_del_Fecha_de_ate Tipo_de_resp Tipo_de_doct

KILIAN EMILIANO  ANGULO CABEZAS 46143 0 Hombre Colombia Narifio 52079 Barbacoas RESTO OTRO VEREDA INGU 3234513951 46143 MADRE C.C.
CESAR DAVID ALBUTRIA ALVAREZ 46137 0 Hombre Colombia Narifio 52835 San Andres D¢ RESTO OTRO NUEVA CREAC 3183794308 46146 MADRE C.C.
EIMY AOME SOLIS REBOLLEDO 46144 0 Mujer Colombia Narifio 52835 San Andres D¢ RESTO OTRO LOS ANGELES 3116191198 46144 MADRE C.C.
BRYAN ALEJANDRO GARCES ORDONEZ 46140 0 Hombre Colombia Narifio 52835 San Andres D¢ RESTO OTRO NUEVO AMAN 3106434960 46146 MADRE C.C.
ASHLEY AILANY SEVILLANO  ERAZO 46157 0 Mujer Colombia Narifio 52835 San Andres D¢ RESTO OTRO NUEVO MILEM 3236917795 46157 MADRE C.C.
AILANY PAULETT GUERRERO  MURNOZ 46100 0 Mujer Colombia Narifio 52835 San Andres D¢ RESTO OTRO FLORIDA 3187194629 46146 MADRE C.C.
EILYN YOMAIRA CHURTA ASPRILLA 46144 0 Mujer Colombia Narifio 52835 San Andres D¢ RESTO OTRO UNION VICTO 3502212851 46146 C.C.
SARA LUCIANA RIASCOS PEREA 46150 0 Mujer Colombia Narifio 52835 San Andres D¢ RESTO OTRO ONCE DE NOV 3116056178 46150 MADRE C.C.
JUAN DAVID COROZO VASQUEZ 46152 0 Hombre Colombia Narifio 52835 San Andres D¢ RESTO OTRO BAJITO 3145368421 46152 MADRE C.C.
EMELI SAMARA ANGULO VALENCIA 46154 0 Mujer Colombia Narifio 52835 San Andres D¢ RESTO OTRO CANDAMO 3123890797 46154 MADRE T.I.
TAILANI TEJADA ARBOLEDA 46160 0 Mujer Colombia Narifio 52835 San Andres D¢ RESTO OTRO VEREDA PINAI 3234828627 46161 MADRE C.C.
EILAN DAMIAN BASTIDAS QUINONES 46156 0 Hombre Colombia Narifio 52079 Barbacoas RESTO OTRO VEREDA FLOR 3128634752 46156 MADRE C.C.
ANDER GAEL LANDAZURI  SOLIS 45456 1 Hombre Colombia Narifio 52835 San Andres D¢ RESTO OTRO FAMILIAEN A 3169148436 46150 MADRE C.C.
BRIANA MARIA PORTOCARRE GUERRERO 45529 1 Mujer Colombia Narifio 52835 San Andres D¢ CABECERA BARRIO NUEV 3153660980 46163 MADRE C.C.
JHOJAN DAVID PALACIOS PRECIADO 44624 4 Hombre Colombia Narifio 52621 Roberto Payal RESTO OTRO BARRIO JAMA 3105863749 46151 MADRE C.C.
YESLY VALERIA PAI PAI 45978 0 Mujer Colombia Narifio 52835 San Andres D¢ RESTO OTRO SECTOR EL GR 3216097769 46151 MADRE C.C.
MARIA FERRIN 33414 34 Mujer Colombia Narifio 52079 Barbacoas RESTO OTRO BARRIO CORD 3235195410 46149 C.C.
ANGELA YASIRA QUINONES  CABEZAS 39212 19 Mujer Colombia Narifio 52621 Roberto Payal RESTO OTRO BARRIO JAMA 3137944578 46147 C.C.
MERLY MAITE CASTILLO CABEZAS 34428 32 Mujer Colombia Narifio 52621 Roberto Payal RESTO OTRO BARRIO PRIM, 3151513431 46147 C.C.
MAYRA JACKSULINE QUINTERO  VALENCIA 34574 31 Mujer Colombia Narifio 52621 Roberto Payal RESTO OTRO BARRIO BELLA 3116960207 46146 C.C.
LILIANA MARCELA GARCIA QUINONES 38799 20 Mujer Colombia Narifio 52427 Magli RESTO OTRO BARRIO CIUD/ 3128082548 46150 C.C.
INGRID VALENTINA GONZALEZ  CABEZAS 38760 20 Mujer Colombia Narifio 52621 Roberto Payal RESTO OTRO BARRIO PRIM| 3148786875 46146 C.C.
MABEL NULL NIEVAS ORTIZ 37125 24 Mujer Colombia Narifio 52835 San Andres D¢ RESTO OTRO CUIDADELA 3153742352 46146 OTRO C.C.

DAYRON TATIANA ARAUJO TAICUS 40026 16 Mujer Colombia Narifio 52621 Roberto Payal RESTO OTRO VEREDA NEGF 3148786875 46146 MADRE T



Numero_de_c Primer_nomb Segundo_non Primer_apellit Segundo_apel Fecha_de_cre Fecha_de_mc Fecha_de_vinculacidn_del_beneficiario

1080837259 MAIRA YOVANA CABEZAS ANGULO 46167 46143
1087202261 GRESIA KATHERINE ~ ALVAREZ QUINONES 46156 46146
1086196356 YEILI MELI REBOLLEDO REBOLLEDO 46150 46156 46144
1087780121 LIDIA JUSTINA ORDONEZ ARIZALA 46156 46146
1004637699 DIANA LUCIA ERAZO BOYA 46163 46157
1087808855 ELIZABETH MUNOZ CENTENO 46118 46161 46146
1087805542 LUISA MARIA ASPRILLA TORRES 46156 46146
1087804100 JAZMIN SARAY PEREA VALLECILLA 46161 46150
1089001075 KEILI YULISA VASQUEZ CARABALI 46161 46152
1087128930 DARLY YESENIA CORTES VALENCIA 46161 46154
1087110429 SUGEN ARBOLEDA 46163 46161
1082690734 NANCY YULIETH QUINONES  QUINONES 46161 46156
1193575390 YENIFER ALESANDRA  SOLIS ORDORNEZ 45515 46162 46150
1089798449 DIANA FELISA GUERRERO  PERLAZA 45569 46167 46163
1087115901 LAILA PAOLA PALACIOS PRECIADO 44784 46154 46151
1004600470 MARLENY PAI PAI 46153 46151
1080836955 MARIA FERRIN 42113 46156 46149
1082691468 ANGELA YASIRA QUINONES  CABEZAS 41447 46156 46147
1082691805 MERLY MAITE CASTILLO CABEZAS 41597 46156 46147
1085315865 MAYRA JACKSULINE QUINTERO  VALENCIA 42180 46154 46146
1089512532 LILIANA MARCELA GARCIA QUINONES 41447 46154 46150
1089541757 INGRID VALENTINA GONZALEZ CABEZAS 42104 46154 46146

31893813 MARIA RUTH ENRIQUEZ MEZA 41442 46148 46146

1080835272 MARYORY VILLARREAL ANGULO 41593 46154 46146
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