Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

6‘ MESAS PUBLICAS ny TODOS PORUN
e Formato de consulta o peticiones %NUWU‘PNS
Fecha: 22/06/2017. Regional: Magdalena Centro Zonal: Santa Marta Sur

Datos del quien realiza la consulta o peticion:

Nombre completo:

Documento de Identidad CC__ T __ CE

Teléfono de contacto:

Correo electrénico:

Direccidn de ubicacion:

Entidad u organizacién de la que hace parte:
*Fsta informacion es confidencial e indispensable para la gestién y oportuna respuesta a su solicitud.

Por favor tenga en cuenta lo siguiente:
*  Sisu peticidn se refiere a un caso de presunta inobservancia, amenaza o vulneracidn de derechos de un
nifia, nifia o adolescente as necesario indicar: nombres, edad, direccidn del domicilio, ciudad, barrio,
municipio, o vereda.

A continuacion, describa su peticion o consulta, Favor diligenciar en letra clara;
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Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

XN MESAS PUBLICAS o TovoSPORUN
pencsTAR Formato de consulta o peticiones .. NUE‘,’OPA
Fecha: 22/06/2017. Regional: Magdalena Centro Zonal: Santa Marta Sur

Datos del quien realiza la consulta o peticién:

Nombre completo: U{ {3 E’,ar\cf & A, r)&-ﬂ_( Q_ B4 m“. e,
Documento de Identidad CC) T.d__CE__ 1. 132 999 3 GY )

Teléfono de contacto: 107N 44 G ESR .

Correo electrénico: Pocta9ocnis © HoTmail- com
Direccién de ubicacién: Fikva 54 34-91 ,

Entidad u organizacién de la que hace parte: oA or o BilenesTor coiiod aledre S

*Esta informacion es confidencial e indispensable para la gestidn y oportuna respuesta a su solicitud.
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' por favor tenga en cuenta lo siguiente:
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! »  Sisu peticion se refiere a un caso de presunta inobservancia, amenaza o vulneracién de derechos de un
! nifio, nifia o adolescente es necesario indicar: nombres, edad, direccién del domicilio, ciudad, barrio,
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municipio, o vereda. '

A continuacién, describa su peticién o consulta. Favor diligenciar en letra clara: \ i
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Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

4§

BRNESTAR

Formato de consulta o peticiones

v TODOS PORUN
. NUEVO PAIS

RITIE FUETHI L L ]

MESAS PUBLICAS

FAMILIAZ

Fecha: 22/06/2017.

patos del quien realiza la consulta o peticidn:

Regional: Magdalena Centro Zonal: Santa Marta Sur

Nombre comptleto:

Lhs — am?PO

Documento de ldentidad CC__ Tl __ CE__

Aoz gqs4 139

Teléfono de contacto:

)b 56S 6T O

Correo electronico:

Fi i
A concer 202009 @ Lot mai [ cow .

Direccién de ubicacidn:

Entidad u organizacion de la que hace parte:

biru §- calle 44 #40-22.-
comyn plaef o FablO

*Esta informacidn es confidencial e indispensable para la gestidn y oportuna respuesta a su solicitud.

Por favor tenga en cuenta lo siguiente:

municiplo, o vereda.

»  Sjsu peticion se refiere a un caso de presunta inobservancia, amenaza o vulneracion de derechos de un
nifio, nifia o adolescente es necesario indicar: nhombres, edad, direccidn det domicilio, ciudad, barrio,

A continuacién, describa su peticidn o consulta. Favor diligenciar en letra clara:
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Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

g3 MESAS PUBLICAS s TODOSPORUN
enecTAR Formato de consuita o peticiones : NUEW)PAiS
Fecha: 22/06/2017. Regional: Magdalena Centro Zonal: Santa Marta Sur

Datos del quien realiza la consulta o peticién:

Nombre completo: . K O‘{\ﬁf\a 1w —}’f\{) sl T oling 1’[\ Mo2
Documento de identidad CC#F TA__CE__ | A4 o4 L &L

Teléfono de contacto: £wi8) 5’){{38}1 :} - a

Correo electronico: Cocsatud oVieng < 8TERL S hovmeal's ooan
Direccion de ubicaciénm: ~ N - 7. ) N T \

Entidad u organizacion de la que hace parte: S (@ YUna o Sawd eyl

*Estq informacién es confidencial e indispensable para lo gestidn v oportuna respuesta o su solicitud.

por faver tenga en cuenta lo siguiente: )
. P . . . s 1

»  Sjsu peticién se refiere a un caso de presunta inobservancia, amenaza o vulneracion de derechos de un !
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nifio, nifta o adolescente es necesario indicar: nombres, edad, direccién del domicilio, ciudad, barrio,
municipio, o vereda. !

A continuacion, describa su peticién o consuita, Favor difigenciar en letra clara:
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Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

$ MESAS PUBLICAS =7 opasmorun
gletiesTan Formato de consulta o peticiones Ll I\!UE\!OPA
Fecha: 22/06/2017. Regional: Magdalena Centro Zonal: Santa Marta Sur

Datos del quien realiza la consulta o peticién:

Nombre completo: f,/\ & P il A e s a[ua sliv. o
Documento de Identidad CC__T.l__CE__ | 5% &/ & LYY

Teléfono de contacto: 212 L34 LY SO

Correo electronico: ' )

Direccidn de ubicacion: O lle Gof 1!%4 G- 5 Squ pa LJ( [a)
Entidad u organizacion de la que hace parte: ' o

*Esta informacion es confidencial e indispensable para la gestidén y oportuna respuesta a su soficitud.
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' Por favor tenga en cuenta lo siguiente:
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| = §jsuy peticidn se refiere a un caso de presunta inobservancia, amenaza o vulneracién de derechos de un
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nifio, nifia o adolescente es necesario indicar: nombres, edad, direccion del domicilio, ciudad, barrio,
municipio, o vereda. :

A continuacién, describa su peticién o consultta. Favor diligenciar en letra clara:
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Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

A MESAS PUBLICAS 7 TODOSPORUN
Ef,’ff??% Formato de consulta o peticiones i NUEVOPAES
Fecha: 22/06/2017. Regional: Magdalena Centro Zonal: Santa Marta Sur
Datos del quien realiza la consulta o peticién:
P ’) o~
Nombre completo: Mopee. YePeo ~Lppo &
Documento de Identidad CCY T.1_CE__ | A3 y3.hake slallr/te
Teléfono de contacto: R ¥ 6396054 L
Correo electrénico: fupechieozsuroegnail. gorn L
Direccién de ubicacidn: Hivnal E casa 102, b Wite Yoad ello.
Entidad u organizacion de la que hace parte: Qﬁtptdlﬁ 2

*Esta informacién es confidencial e indispensable paralia gestion y oportuna respuesto a su solicitud.

Por favor tenga en cuenta lo siguiente:
= Sjsu peticién se refiere a un caso de presunta inobservancia, amenaza o vulneracién de derechos de un

nifio, nifia o adolescente es necesario indicar: nombres, edad, direccién del domicilio, ciudad, barrio,
municipio, o vereda.

A continuacion, describa su peticién o consulta. Favor diligenciar en letra clara:
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Republica de Colombia
A -“i Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
v Cecilia De la Fuente de Lleras TODOS PORUN
NUEVO PAIS

WLty A FOSLIDAT LUUCALION

Regional Magdalena
BIENESTAR Centro Zonal Santa Marta Sur

FAMILIAR

Con el objetivo de facilitar el registro civil de los hijos de padres colombianos que han nacido en
Venezuela y que estos menores tengan todos los derechos también como colombianos, Cancilleria,
Registraduria, Procuraduria y Migracion Colombia realizaron un trabajo conjunto para gque, sin
necesidad del requisito de apostilla venezolana, se pueda hacer la inscripcion del Registro Civil,

Todos los hijos de padre o madre colombianos nacidos en Venezuela tienen derecho a la inscripcion
en el registro civil colombiano. Para hacer este tramite, es necesario presentar el registro civil
venezolano debidamente apostiltado, pero si no cuenta con la apostilla, podra solicitarse el registro
mediante la presentacion de dos testigos habiles quienes prestaran declaracion bajo juramento en la
que manifiesten haber presenciado, asistido o tenido noticia directa y fidedigna del nacimiento del
menor.

Si al testigo que se presente no le constan los hechos, podré incurrir en la comision de delitos como
falso testimonio, cohecho, trafico de migrantes vy tréfico de menores, entre otros. Y el registro civil
solicitado sera anulado.

¢ Cual es el procedimiento para la inscripcion?

En caso de gue no se cuente con el registro civil venezolano apostiliado, se adelantara con testigos
aportando la copia del registro civil sin apostiflar.

Si se trata de menores de 7 afios, la inscripcion se adelantara en el mismo momento de la solicitud,
salvo en casos excepcionales en los que opere la duda razonabile.

Cuando la solicitud sea para un mayor de 7 afios, debera adelantarse el tramite segun el Decreto
356 de 2017, mediante el cual se dictan normas para la inscripcion extemporanea de nacimiento en
el Registro Civil.

£ Quién puede solicitar la inscripcion?

Et padre debidamente identificado.

|.a madre debidamente identificada.

Los demas ascendientes debidamente identificados.

Los parientes mayores mas proximos debidamente identificados.
El propio interesado mayor de 18 afios debidamente identificado.

¢+ Como valida la Registraduria la solicitud del peticionario?

Se toman impresiones dactilares y datos biogréficos de la persona que se pretende inscribir para
efectuar validaciones correspondientes.

Oficinas autorizadas para realizar Ia inscripcion del registro civil colombiano

Para menores de 7 afios, en cualquier Registraduria del pais.
Para mayores de 7 afios, inicamente en las Registradurias Especiales de cada departamento y,

Calle 22 No. 20 -103 Teléfono: 4208383

Linea gratuita nacional ICBF 01 8000 91 8080 .
www.ichf.gov.co Estrmmos cambiando el wuurdo
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COMPONENTES

COMPONENTE UNO. PARA EL
CRECIMIENTO FIsIcO Y EL
DESARROLLO MENTAL

Practica 1. Amamante a
su bebé, de manera
exclusiva, durante los
Seis primeros meses.

Prdctica 2. A partir de

los seis meses de edad,

suministre a los Nifios

alimentos complemen-

tarios recién preparados, de alto conte-
nido nutricional y energético, continuan-
do al mismo tiempo con la lactancia ma-
terna hasta los dos afios o mds.

Prdctica 3. Proporcione a los nifios canti-
dades suficientes de Micro-nutrientes
Ovitamina A, hierro y zinc, en particulard,
ya sea en su régimen alimentario o me-
diante el suministro de Suplementos.

Prdctica 4. Promueva el desarrollo mental
y social del nifio, respondiendo a su nece-
sidad de atencidn, y procure estimularlos
mediante la conversacién, juegos y otras
interacciones
fisicas y emo-
cionales apro-
piadas.

COMPONENTE DOS
PARA LA PREVENCION DE
ENFERMEDADES

Prdctica 5. Lleve a
los nifios en las echas
previstas a que
reciban todas las
vacunas de acuerdo
con el esquema -
establecido para la
edad.

Practica 6. Deseche las heces de toda la fa-
milia, de manera segura y ldvese las manos
con agua y jabén después de la defecaciény
antes de preparar los alimentos y dar de
comer a sus hijos.

Prdctica 7. Proteja a los nifios del dengue y
la malaria, asegurdndose que duerman con
mosquiteros fratados con Insecticida.

Practica 8. Adoptey
mantenga los hdbitos
apropiados para la
prevencion y
atencién de las
personas infectadas
por el VIH/SIDA.

Prdactica 9. Mantenga una adecuada
higiene oral.

s

Practica 10. Proteja a los nifios que
tienen contacto con Personas enfermas
de Tuberculosis que viven con ellos o los
visitan frecuentemente.




