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Fecha de 
diligenciamiento: 

M A  A 
Número Ficha:       

 
     

Año Localidad    Proyecto Código Unidad Operativa Consecutivo 

SECCIÓN A. INFORMACIÓN SOBRE EL CURSO O CAPACITACIÓN: 

SECCIÓN B. INFORMACIÓN SOBRE EL INSTRUCTOR O RESPONSABLE: 

SECCIÓN C. INFORMACIÓN SOBRE LOS ASISTENTES:

2. Subtema del taller y/o curso: 2. Nombre del taller y/o curso: 3. Código del taller y/o curso: 4. Número de Sesión: 5. Fecha de inicio: 6. Fecha de finalización:

4

M M A A A A D 

4

7

A A A A 

1. Nombre del instructor / responsable: 2. Tipo de documento:

Cédula de ciudadanía…         Cédula de extranjería…

3. Número de documento de identidad:

N
o
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In

te
g

ra
n

te
 A B C D E F G H I J K L M N O P 

DOCUMENTO DE 
IDENTIDAD 

APELLIDOS 

Escriba: 
En el renglón 1, primer apellido 
En el renglón 2, segundo apellido 

NOMBRES 

Escriba: 
En el renglón 1, primer nombre 
En el renglón 2, segundo nombre 
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NUMERO 
DOCUMENTO 
NIÑA, NIÑO o 

ADOLESCENTE

T
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o
 

Número Años 
aprobados 

1 

1 1 
  

 Sí Sí 

  

2 2  No No 

2 

1 1 
 

 Sí Sí  

2 2  No No 

3 

1 1 

 

 Sí Sí  

2 2  No No 

4 

1 1 
 

 Sí Sí  

2 2  No No 

5 

1 1 
 

 Sí Sí  

2 2  No No 

6 

1 1 
 

 Sí Sí  

2 2  No No 

7 

1 1 
 

 Sí Sí  

2 2  No No 

A. TIPO DOCUMENTO DE  IDENTIDAD D. SEXO F. GENERO
G. ORIENTACIÓN 

SEXUAL 
H. ESTADO CIVIL I. NIVEL EDUCATIVO ACTUAL J. Parentesco niña niño o Adolescente

1. Cédula de Ciudadanía
2. Cédula de extranjería
3. Tarjeta de identidad
4.NUIP

6.Registro civil
13. Pasaporte
8. Sin identificación

1. Hombre 
2. Mujer
3. Intersexual

1. Masculino
2. Femenino
3. Transgénero (Travesti, 

transexual, transformista) 
4. No informa

1. Heterosexual
2. Homosexual
3. Bisexual
4. No informa

1. Soltero-a
2. Casado-a
3. Unión libre

4. Separado-a / 
Divorciado-a 
5. Viudo-a
6. Unión marital 
de hecho 

23. Ámbito familiar 
(Primera infancia)

14. Ámbito institucional 
(Jardines primera infancia)

6. Preescolar

7. Básica primaria
8. Básica Secundaria y 
media 
18. Técnico
19. Tecnológico

21. Universitaria 
incompleta 
      (sin título) 
12. Universitaria completa

(con título) 

22. Postgrado 
incompleto 
       (sin título) 
15. Postgrado completo

(con título) 
1. Ninguno

3. Padre/Madre
4. Padrastro/madrastra
6. Abuelo-a
7. Hermano- a
8. Tio-a
9. Primo-a

10. Sobrino-a
11. Otro pariente
12. otro no 
pariente 

1 2

1.Tema del taller y/o curso:

 acion de rutas PVD y poliza

Luz Janeth Serrato Suarez 52495314

1 52495314
Serrato Luz

Suarez  Janeth

1 79791532
Lopez Miguel

Peñuela  Angel

1 1031130719
Calderon Jennifer 

Parra Tatiana 
18

1 1016059505
Ramirez julieth 

Silva Melissa
9

1 1007708587
Murcia Tatiana

 Delgado Elizabeth
10

1 1014262757
Arquez Liliana 

Fernandez Margarita 
10

1 51834484
Onofre Ruth

Ortiz Graciela

5

12
10

10

1

1 8 1 2 2 2 0 2 2 1 0 1 0 9 62 1 2 0 9 4 1

1 8 1 1 2 0 2 2 1 8 1 1 2 0 2 2

2 09 01 79 2 1 1

1 08 04 77 1 1 1
5

18

2 26 01 91 2 1 1
5

12

2 19 09 93 2 1 1
5

12

2 06 02 94 2 1 1
5

12

2 06 02 95 2 1 3
5

12

2 08 03 66 2 1 3
5

12

X X

X X

X X

X X

X X

X X

X X

26 San Joaquin 

Cra 70 D #64 D -22

31 NORMANDI
A Av calle 63 #70 - 61

53 San Jorge

Diag 45 f # 12 h 35 sur 

75 la giralda

calle23#103a-23

30 zarzamora

calle 71b #89-76

74 San Antonio

Cra 110D # 67A-27

12 Gilmar

Calle 160 # 58-75

x

1.Tema del taller y/o curso:
Componente Administrativo

1 0
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Tratamiento de datos personales: Los datos personales aquí consignados tienen carácter confidencial, razón por la cual es un deber y un compromiso de los asistentes y de la SDIS no divulgar información alguna en propósito diferente a la de este registro so 
pena de las sanciones legales a que haya lugar de acuerdo con la Ley 1581 de 2012 y Decreto 1377 de 2013.

SECCIÓN C. INFORMACIÓN SOBRE LOS ASISTENTES: 
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DOCUMENTO DE 
IDENTIDAD 

APELLIDOS 

Escriba: 
En el renglón 1, primer apellido 
En el renglón 2, segundo apellido 

NOMBRES 

Escriba: 
En el renglón 1, primer nombre 
En el renglón 2, segundo nombre 
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NIÑA, NIÑO o 

ADOLESCENTE

T
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Número Años 
aprobados 

8 

1 1 
  

 Sí Sí 

 

2 2  No No 

9 

1 1 
 

 Sí Sí 

2 2  No No

10 

1 1 

 

 Sí Sí 

2 2  No No

11 

1 1 
 

 Sí Sí 

2 2  No No 

12 

1 1 
 

 Sí Sí 

2 2  No No 

13 

1 1 Sí Sí 

2 2 No No 

14 

1 1 Sí Sí 

2 2 No No 

15

1 1 Sí Sí 

2 2 No No 

16 
1 1 Sí Sí 

2 2 No No 

17 
1 1 Sí Sí 

2 2 No No 

18 
1 1 Sí Sí 

2 2 No No 

DILIGENCIAMIENTO DE LA FICHA: 

Nombre de quien diligenció: _______________________________________________________________________________________________________ 

Nombre del Servidor-a Público-a responsable:________________________________________________________________________________________ 

Firma Servidor-a Público-a:________________________________________________________________________________________________________ 

DIGITACIÓN EN SIRBE: 

Nombre: _____________________________________________________ 
D D M M A A A A 

Firma: ______________________________________________________________ 

1 1026267065
Sánchez Diana 12

Anturi Marcela 5

1 52542846
Duarte Nini 12

Barriga Johanna 5
8 78

1 1014292125
Escobar  Laura 12

 Aldana  Camila 5
10 74

1 1050964709
Herman Lizeth 19

Cruz Tatiana 12
10 74

1 1053333229
Orjuela Yaneth 21

Solano Rocio 2
10 31

09 75

Tintal

Las Mercede

SAN ANTON

Los monjes

Rincon

2 08 09 96 2 1 1

2 12 11 80 2 1 3

2 02 09 97 2 1 1

2 08 09 93 2 1 1

2 26 09 89 2 1 1

X X

X X

X X

X X

x

x

Calle 7 # 90-64

calle 68c #111 a 57

cra 110d #67 a 27

Calle 55a # 85b-04

Cll 23 f  # 96 G 87

ThinkCentre M79
Sello




