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[bookmark: _GoBack]FORMATO 12. AUTORIZACIÓN DE INGRESO ATENCIÓN MODALIDAD 1.000 DÍAS PARA CAMBIAR EL MUNDO 


FECHA: _________________________

OBJETIVO: Obtener autorización por parte de los padres, representante legal u otro cuidador, para que los profesionales de los equipos de la modalidad “1.000 días para cambiar el mundo” del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar - ICBF- pueda llevar a cabo la atención en dicha modalidad. 

DECLARACIÓN DEL BENEFICIARIO: 

Me han explicado y he comprendido satisfactoriamente la naturaleza y propósitos de la atención que recibirá mi familia por parte del equipo de profesionales del Equipo de la modalidad “1.000 días para cambiar el mundo” del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar - ICBF, igualmente me han aclarado las dudas que tengo al respecto y explicado que todas las actuaciones que ellos realicen con nuestra familia serán puestas en conocimiento del Centro Zonal o Autoridad Administrativa competente. 

Por lo tanto, autorizo a los profesionales de la Entidad Administradora de Servicio -EAS- contratada por el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar” – ICBF, a ingresar a mi hogar para realizar acciones de valoración del estado nutricional, entorno familiar y social (visita domiciliaria), para determinar el tipo de atención y seguimiento a realizarse con mi familia.

NOMBRE COMPLETO Y CEDULA 
_________________________________________FIRMA______________________________
Responsable de_______________________________________________________________
NOMBRE COMPLETO Y CEDULA: 
__________________________________________FIRMA ____________________________
Profesional integrante del equipo de la EAS de la modalidad 1.000 días para cambiar el mundo
OBSERVACIONES: 
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Antes de imprimir este documento… piense en el medio ambiente!  
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