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l I I J I Pl 3l-.z.[o~2Tq 
SECCIÓN A VARJABLES BASIC AS 

NúmeroFicha: J =/ 7=!::===l -c')====Q~==' D~I/ Q=='====/~2,===ltk=/ /\~I 0~19~1'=='.J-IIC)~I º~'~<J~J Q~. =='=.J ==c!:J=""'j===~===!.j[-Q-[ ª=====i ~6'==JS~ 
Año Localidad Proyecto Código Unidad Operativa Consecutivo 

1 h ;;;º::::;"; doc~ ó< _,._ 2. Segu~ A~;;¡~ 5oc.umento de i dentidad: J . Prime0o~;;~~ocumenlo de identidad: 
4. Segundo Nombre, segün su documerito de identidad: 

S Tlp,o et, doc11 fT'M"rilo ch Identidad. 

C~~audOlda'lb l Ta eta de identidad 

r;,~l1or.z::,'Zi::> 1fl. S u.o de- ~ nto . (s~lm docvm~nto d,. identid•d} r-:;;;-r'-'f'r ~r-'-'ii=:"-'r~-'r=7 ~~~dacl) 12. Estado civil: 

'::~.,.nte_sc_o_c_on __ el~l-~:--o-..i..c,=-:J=:..
1
~_.,,,,.ar:-"""'-===--'--'-!:.ln!!:le::.'.r~se~x~u~a:'.cl...!/=

3
,.l='!..L_ ....L..=_....1..._:_...t.~:...l.2.....L.:.__J_..:.]LJ~'....J....::!'..__L_LS~o~l~le~ro-~a."'.JJ=1;,¡/í,_XJ~~C~a~sa~d!_Clo->ja~."-. . J./;;24,!d_!...!u:!!n~ió~n:1...!!!lib~re"'."'·cc.!Jb

3
dj='j-'5~e=a!.!ra!!:d~o-::!a~/O:::ci~vo~rc=C~ia~do,c:-a=c.c:.. .. c,,j=

4
=j=.;l.j _v,..,i~ude,o-c::•e.c·""··"''=S"'j=='-j--"u~n~ió!:.n.!!m~a~ri'!la'-'ld,,,e:..he=c:::h,co."-.. c..;l..,

6,.,l'==·'--l-il 

h!e nudro ,..,,..._ [fO ~ c:-~ • .0] Padre/Madre . (21'.] Padrastro.lMadrastra .BJ Hijo-a .. @IJ Abuelo-a . . []IJ Hermano.a .12IJ Tio-a .. (!IJ Primo-a .. ~ Sobrino-a .. m Nieto-a .... @:J Otro pariente ... §J Otro No parienle .. rn Hijaslro .. lBIJ 

I.C N lwel .,c,ucat,vo Kt--u.&t: 

A,nl>(o '"""""•-Plr,,eq n:-a. 

Ámbllo lt\sllluóc:n&!. Jrdnes -w.nca. 
.. m 
BJ 

Preescolar. ..•..... f![J 
Bas1ca primaria ... _[!I] 

1,. Act,v1dad Pri.ntqp.a:t • ~ ~ ~ ■aio • p,,Msonu m•yor•• de l años) 

Básica secundaria y media ..... . [![] 

Técnico ... ... ...... .... ... ......... .. ~ 
Tecnológico. ... . .. .. .... ~ 

Universitaria incompleta (sin titulo) ··:-[illJ 
Universitaria completa (con titulo) .. JgC] 
Postgrado incompleto (sin .titulo) •..•• m 

,.. ~ ru ~~ ~ Eslud1ando . [2IJ Oficios de! hogar .. [i[J Rentista .. mJ Ju bitado / pe.nsi~n~do . I~IJ ~é~did~-de Capacidad Laboral ... [fil Sin actividad ... [![] 

17 Pouc1ót\ oeu;,ac:ianat. • /E:Ma~ ,aplca ~º'º • p.r,ona5 mayonts de 1, años) 

. 

Postgrado completo (con lilulo) ..... ~ 
Ninguno . . .. ....• .(]J 

Cuidador .. [illJ No aplica ... ~ 

1 S. Años aprobados: 

6 

~mi,feado,., ~ ~ ~ Empleado u obrero del gobierno .'IBJ Patrón o empleador .. (![] Trabajador ~r cuenta propia _-~ Trabajador familiar no re~~~erado . . ffi:J Empleado domésüco .. I!D Jornalero o peón .. m Ayudante sin remuneración. ~ No aplica m 

1íl t. Cuin1 ~~ horas a U~~ -a esb act,vidad?: • (Efl• pn,gunta aplica $Olo • pe.non.u 

nu~ * J ~ 

19. Valor de los ingresos mensuales: • (Esta pregunta apliu solo-a personas mayores de 14 afias) 20. Forma de percibir los ingresos: •(&ta pregunta •plica solo a personas mayon,s de 1' •ños): 

Hor.s 

Diario ........ (!O Esporádico ...... .. I2(] Quincenal ... .... m 
Mensual.. .. . [l[J Semanal. . .. ... ~ No a lica ...... §1:J 

22. R6glmcn de seguridad social : 23. Calidad del afiliado: 
24. nene puntaje de Sisbén? 

~ ~ "° 0:J Pul• 2< Contributivo ru Subsidiado. 03l.,Especial..@IJ 

126. Localidad dondt- desxrata a:, ac::ttY'kbd p,lncip.af : • (Est• p~unta •pt;ca s olo• personas m•yores d• 3 años) : 

Usac¡utn QIJ S..... @IJ Usme. ~ Sosa ............ [I[J Fontibón ....... . .... ~ 

Beneficiario .. ~otizante . 0J 

Suba .. ....... . .. . - ... .. m Teusaquillo ........... m 
"" @:J ~Cfld:leal _ . ffJ Tun1uel1I0 .. ~ Kemedy .(![] En alivá.. ......... ~ Barrios Unidos .. .... . ~ Los·Martires .......... ~ 

SECCION·s. VARIAS:..:ES TRANSVERSAL.ES: 

1 Persona con d"c:apec:ec, d . 

Si ... ~ 

Antonio Nariño. 

Puente Aranda .. 

No ... [3[] Pase a 26 

.~ La Candelaria .....•..... m 
. ~ Rafael Uribe ............ filLl 

J . Tipo de familia: 

Ciudad Bolívar ...... ID . ~o.a~l;i:a. 

...... KJ. Suma az .. 

, 

.00 

2. r.,.. de wªfaciaadc 
. (TI f'l:lt:a Audrtrva .... aJ .... IRJ Multidéficit... ...... .... .. . ..... ~ Trastorno generalizado del desarrollo .... ~ Unipe™Jnal ... QIJ Nudear .. ......... 0:J - ........ 0:::1 ·ru 

s Cognitrva ... 

Extensa .. Horno parental. 

No ~p_.., .,_,ui ~ Visual . .@O Sordo ceguera .. 1§[] Alle;_,c,ón del desarrollo .••. m Compuesta ... 0J Mono parental.. ru Pareja sin hijos-as illJ Slmúláneas . ... @O 

A Grupo ~tnico. ¿D• acu«do c;,an &U' ad1ura. pueblo o ras,gos fislcos, es o se reconoce cómo? 

lnd;g.n. ffi ~ (Gbno) rn Roizal del Archipiélago de San Andrés y Providencia .... . J~D Palenqueoo de San Basíl,o .. . . ..[3:IJ Negro-a , Mulatera, afro colombiano-a, o afro d_escendienle. ...... ill::J Ninguno de los an1etiores .. r.rar 

5 .. Grupo lndt9an.a: (En le ~ci., ~ N -,c::::u,.nt,a J• f,st• completa de lo.s grupos lndlgf"nu con sus resp«:tivos cód,gos. en ú opción otro se debe escribir solo el código que r•r1en el Instructivo) 
6. ¿Victima de confticto armado?: 

l\lasa(Pa~zJ fil] Embel. .• .l!D Se.-.l lill Yanaconas .. .. .. ~ Ingas. .. ... NJ Awa (Kwaiker) . .... m Amuacos . .. . @O K1chwas ..... fru Ninguna de las anlenores ..... [!![] S1 ..... [!O 

w~ illJ O.._.anga m:J $',o,an¡ fil] Guambianos . .. ~ Cañamomos. .fiU Coyaimas .. .. .. @D P,¡ao . . . .. lillJ -iiiuiscas ..... ~ Otro ¿Cuál? (Código del instructrvo) No ..• . . ~ P~•9 ., 

7 N...,...,.o regcslto wlico de rid.,,ma5: ,1, Si ,r...pondt() afirm.atiY3.menle-, indique los motivos: (Selección múlr.lpleJ 

Ado ietrons~. atenadO. QI] Amenazas. 0J Masacres .. ITCJ Tortura .. .. ". . ... .. .. .. NJ Oesapanción forzada ...... l!IJ Minas antipersonales, munición sin Vinculación de niños••• y adolescentes Videncia sexual asociada 

1 Combates. et1ftentamenm. 0J Homicidio. ~ Secuestro . [![] Despojo y abandono de berras .. (![] Desplazamiento lorzado ... ~ explotar y artelactos explosiltos .... lTIIJ a grupos al margen de la ley ..... ¡g[J aainlicloamiado .. l!!J 

-
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SECCIÓN B VARIABLES TRANSVERSALES: 

10. ¿Cuál es su orientación sexual?: • (Esta pr•gun ta .ip /ic.i .su /o ,1 pursona;. m.iyoru de 14 años) 11. ¿Ha recibid o c apacit:1ción, formación o ti en e e xperiencia en algUn arte u oficio? f""itr7 r¡T7 • (Es~ pregvMiJ aplica. solo a personas mayon!.S de 1.t años) Heterosexual. ... . ·1 Gay. . . ............ ~ No informa ... t..:..L.J r,;r¡¡,( r;;;;r-, 

1'1entif1c;,a">· • (Es1 •. ~W\1..1 ,ap1·c., so.lo~ p,,«~on~s :nayo,es ~~,~años): 

Tran~géne•o r,~111 traoutr.wrl ~ .[![] No aphca ... -~ 

9 ¿Con cu:lt géneros 

"- -a.SC\1.100 ru 
Femen•no f2lxi :-..o~nh:nna [:![] 5 ~ ígal7 s· . rfr7 No . --~ No aphca ......... ~ s, fa respuesta e.s 2 o 98 Pase a 1J 

Lesbiana . .. .. Bisexual......... 1 -> 1 1 No aplica.. .. ....:·.:..:•·J•EL.1~:::!-_J~'.:1......:..:_:.!L..LJL::::::,~~:.:.:.-=-'==!::='!__......'.:'...::'..!'.'.::::'.:==:::::::::....::;..::.=:==-=-"---'-----,¡ 11. D• •cue,do • la r;souosta >0t<¡"ºí• ({On Qu; c;.;¡mpo ccee que puede desempe ñarse lab oralmente?: (Se/eccJón mu/opio) 
Ag,.cullura y labc-rt!~ Je! c~;-o 1 Come-roo .fü Cuidado -de personas con dtScapacidad .. 0J 
k e:ar: 1~ .. ~ Recida;~ ~ Cuidado de niños-as de O a <6 años . [![J 
Corotrucoór, W Ventas ambvl2,tes .[![] Cuidado de personas mayores . . ..•. ..[![] 

Cuidado de personas enlermas .EfilJ 
Confección.. . . 

Servicios generales .. 

m 
..... @O 

Mecánica .. _@] 
:ardme~la [illJ 
Eleclr1c1dad .ru 

1 J. En los Ulf11no1 lrNrta n:u ~~, ~ Cl.ántcs tJeron los qastos opr':lxi~:aiio~ de-1 hoaar en los siquientes r:ubros">: • (E:;ta pregunta aplic;; para <!f gmpo fumil/Jr) 
Ru~,o Rubro Valor del gas to en Valor del gasto en pesos 

Arn ¡! ncJO y:c valor ....UC\a 

s~rviao:5, í)Ubfcos bh,cr,s {a;ua ene-rg-.a, gas. 
l~léfono fi10) 

s 
$ 

oesos o Servicio doméstico $ o 
o 

Rubro 

Artículos de aseo para la ramilia 

Articules para el hogar (muebles, 

Electrónica 

SLStemas ... 

fü[J 
@O 
[illJ 

Valo r d el g aslo en 
p esos 

$ ó 

$ o 

Operano de máquinas . ru 
Belleza ~ 

Plomería 

M;:trmii•Jin-:.ra.a 

m 
[fil] 

Carpintería .............. m Ninguna d e las ~mt~11ores Kl 

Rubro 

Calzado y ropa pa ra la famiha 

Diversión y entretenimiento (cine, conciertos, 
teatro. etc ) 

$ 

s 

Valor d el g asto r n 
e '?S 0 5 

o 
o 

-

Pago a terceros por cuidado de personas mayores. $ 
e~fermas y PCO o electrodome.5ticos. colchones, etc.) 

- - --1----------11 lrilP~I $ o ::io a~::rceros por cuidado de niños-as menoreS $ o 
Teléfono cel<Ja, o mód $ o Alimentación para la familia $ ó 

$ o Restauranle y hoteles $ C> 
SECCIÓN C· UBICACION GEOGRÁFICA: 

/ 1. Localidad donot 1-labi:a: 

Usaquén l1IJ s..= :e 0J Usme .. .... 0::J Sosa .. l2:D Fontibón .... . [ITJ Suba .... . ...... .. m Teusaquillo ... @O 
Chap,nero ru~c~ GJ Tuniueli to . Í617 Kennedv @O Engativá .. . EfilJ Barrios Unidos .. rn Los Mé.rtires @] 
4. ócriba ~u d,.eco .., .:::orroe'.a Núme<c vía principal 

q'-f ~ §O Attabético Calle. T~. 
@e @O Nombre via pnnc,pal· Carrera_ .• ;..~car"'=·-

D1a90nal Kl A_yy.~"."~IT~ 13:J Nombre ::;in6:-ii~o -.,fz yr:r::::.:¡::,a!: 

ITT L__I /.,.v-enooa__ __ .. 
S. Escriba e-1 com;,lemen.:.o dti la dirección~ (dirtt:ción ru~I. interior, apartamento, oficma • 1,1e¡¡¡ fas conv~c,ones 

Complemento direi;;cló n. BG. Bodega 
AIJ. Admlnislraa6., ea. Bloque • contmuaclOt\ yto •r. -4 u-..s·tl'l.CtlY0 o. dil,genciamiefllo} A.G. A.gn,paoón CACau 

' AL. M ilo CEL Ctiluf;a - AP. Apat\atrlento CM. C:unino 
AS. Ao.;ar1amenlo sólal'\0 CN. Conwllorio 

Educación (útiles. pensión, transporte escolar, $ o fotocopias, ele.) 

Gastos en salud (consullas, medlCamentos. etc.) $ o 
Transporte $ o 

Antonio Nañño _@O La Candelaria .füD Ciudad Bol ívar. [NJ 
Puente Aranda .fillJ Rafa el Uribe. !fil] Sumaoaz.. __ .. .WO 

Bis 
Cuadrante 

Número via generadora 
l__l 

... filJ :I s Alfabético .... to . IE! 1 l__l E 
1 1 

COI-U. Contunto esa. E.squtN'l LC. l ocat MZ. .. .,,,.,,. 
CT. Cwr~ ff'a El . Etapa LM. Local Men-wwie OF. orcN 

Esparcimiento (Discotecas. bebidas alcohóhcas, 
ele.) $ o 
Libros. discos . DVD, CD $ o 

_ 0EJAR ESTE ESPACIO EN BLANCO ...-
• :.•.,.._¡ ·-: -

2.UPZ.: 3. Nombre del barrio I Vereda 

Alfabético NUmero placa Cuadrante 

[ill 
~ 

s o _fil] l___J 1 1 E ..• 

PI. ~ SL.So6.w Hl Ten'au ,.fil~• sM s..:,p.r m.11v., " • u•......., OP. Oepósilo CJ. G•a)e LS..Local,O~ OS..Of101'9~ PS. Paseo SR. Sedot UA..U...S.ilr........_ OS. Depc.hi1o sólal\O cs . Gar'2fe sól3t'O LT. Lole PA. Parab PT Pol'\erla SS. Sern,I sólano URI. Utbaniu61 ED. Etif1do IN. Interior MO. J.lodlAo PO. ~ .. ,......, SU. WM ZN ZON EN. Eritl'Mla KM.. )Qomelro MN..Meznrine PK.Penl-housll! se. Sailon Comur\all TO l°"" 6. TtpO de t.ona ji 7. Tipo de n om enclatura: 1 B. Estrato so cio - e~onómico del predio: 
i \ 9. Teléfono fijo de 11 O. Telefono celular de contacto 111 . Correo electrónóco de contacto 

Urt>a:,a ITt81 Ru,ai • ! 2 I I urt,ana ..,, PI 1 .6.r.teec, ... QIJ Ac!!!Z! ~ '.!ne .i 11 1 Dos.-~ T,es ... [2LJ Cuat,o .. G:J Cl:-;w w Sir, est.a:c ... ~ contacto: an;cooa 

12. Tipo de vivienda 

.. rn 13. Condición de la vivienda: 14. Tenencia de la vivienda: 
15. Form• de raº' I Casa o apartamento QIJ C,,mlJuche. rn Refugio natural ... C!:IJ Rivera del río ... ru Casa lote ... ..... ·Rancho .@J Ruina ...... J~IJ Aceptable. .[fil 

Propia ... . NJ Otra forma .. .. . Ht: Diaria .... ...• 1 Semanal @: Cuarto o cuar1os [ill Pan:he [}C] Vivienda móvil .@O Caño ... ..... m Residencia. .. .. _[j30 Finca .. . ... @IJ Demolición ... 0J 
Arrendada ... 0:J Amortizando . . 4 

Mensual [fil Conullulw rn:: lnqJi1na10 .. ~ . ~ Puente .•. .. [![] lnstJtuoón .. ... NJ Calle ....•. ... Jill] Lugar de trabajo. IN] Buen estado .. QIJ Quincenal .. . m:J 16. Lugar de proce-dencia del Qrupo fam iliar: 

1 
16.a. Municipío~ 

116b. Departamento: 

" 1 16c. Pais: 116d. Fecha de negada a Bogoti: 

1 · 1 ,, 1 1 1 :. 1 
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SECCION D INFORMACIÓN BÁSICA Y TRANSVERSAL SOBRE LA FAMILIA: 

A. TIPO DOCUMENTO DE IDENTIDAD O. SEXO 1 F. PARENTESCO CON EL JEFE DEL NUCLEO FAMILIAR G. ESTADO CIVIL H. NIVEL EDUCATIVO ACTUAL 

, _ Cedul.a de Ciudadanía 
2. Cédut.i di! eX1ran,eria 
3. Till)el;o de ide<1Wad 
~ NUIP 

6. Reg,stro ovil 
13. Pasapo<1e 

8 . Sin idenlrfic:aoón 

l. ACTMDAO * 
1. Traba¡ando 6 . Jubílado/Pensionado 

1 , Hombno 
2.. Mujer 
3. lnlersenr.,I 

2. Buscando traba¡o 
J.. Estudiando 

7. Incapacitado petmat1enlemente para trabaja, 

~ Of1aos del hogar 
5. Renhsla 

8. Sin actividad (~ a LJ 
11. Clridadoc --a 
98. No aolica 

¡. Jete /Jefa do la família 6. Abuelo-a 
11 · Nielo-a 1. Soltero-a 2.. Cónyuge o compañero-a 7 . Hermano-a 
l2. O~o pariente 2. Casado-a 3 . Padre/Madre 8. Tio-a 

-4. Padraslfo/Madraslra 
5. Ht"'-" 

9. Primo-a 13. Otro No pariente J . Unión libre 
14. Hi¡aslto 10. Sobrino-a 

J. POSICIÓN OCUPACIONAL * 
1. Empteapo u obrero particular 
2. Empleado u obrero del gobierno 
J . Patrón o empleador 
4. Trabajador por cuenta propia 

S. Trabajador familiar no remunerado 
6. Empleado doméstico · 

17. Jornal eró o peón 
18. Ayu·dante sin remuneración 
98. No aolica 

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

M. FORMA OE PERCIBIR 
INGRESOS* 

1. Diario 
2. Mensual 
3. Esporádico 
4 . Semanal 
S. Quincenal 

2J. Ambilo familiar 
(Primera iniancia) 

14. Ámbito institucional 
(Jardines primera infancia) 

6. Preescolar 
O. REGIMEN DE 

SEGURJÓAO SOCIAL 

1. Contributivo 
2. Subsidiado 
a. Especial 

P3se • P 

Pa~•P 

7. Básica primaria 
8. Básica Secundaria 

y media 
18. Técnico 
19. Tecnolócico 

O. CALIDAD DEL 
AFILIADO 

1. Benelidario 
2. Cofizante 

21. Universitaria incomplela 
(sin lilulo] 

12. Universitaria completa 
(COf1.litulo) 

22. Postgrado incompleto 
(son ~1oo) 

15. P_oslgrado rompleto • 
(ron Ululo) 

1. Nonouno 

P. TIPO DE DISCAPACIDAD 

20. Física 
JO. Menlal 
J1. Auditiva 
32. Visual 
33. Cooníliva 

1 O. Sordo ceguera 
36. Mulh défd 
37. Alleraaon del desarroOo 
38 Trastorno generalizado del desatrollo 

Q GRUPO ETNICO 

1. lndlgena 4 . Palenquero de San BasifK> 
:R. GRUPO INDIGENA (En la secc1ón del instructivo se encuentra la lista comoleta de los orunos Jndíoenas con sus resoectivos códiqos) 

2. RrQM (Gitano) 5. Negre>-a, Mutat0:a afro colombiano-a o afro descendiente 
J Raizal del Arch,oiélaco San Andrés, PfO'\idenoa 6.. N",oc¡uno de los anleriores 

1. Acto terronsta. atent..do 7. T'?'lura 

1. Nasa (Paéz:) 
2.. Wayuu 
3. Embera 

4. Quillasinga 7. Yanaconas 10. Cañamom_os ·13. ~uacos 16. Muiscas 

S. Senú 8. Guambianos 11 - Awa (Kwaiker) 14· Pyao 17. Ninguna de las anteriores 
6. Sicuani 9. lnoas 12. C=imas 15. Kichwas 

S. MOTIVOS, VICTIMA DE CONFLICTO ARMADO . 

-:z. Combates. enlnentanuentos 
J..Amenazas 
4 . Homicidio 

S. Masaaes 
6. Secuestro 8. Desooio v abandono de tierras · 

9. Desaparición ror2ada 11 . Minas antipersonales. munición sin explotar y artefactos explosivos 
1 o. Desolazamienlo for2Bdo 12. Vinculación de niños-as v adolescentes a qrupos al mamen de la lev 

13. Violencia se,ual asociada a connicto armado 

T.GENE.RO * U. ORIENTACIÓN SEXUAL* 

1 
1. Masculino 1. Heterose)(IJal 

2.. Homosexual 
J. Bise)(IJaJ 

1. Agricultura y labores del campo 

W. DE A~UERDO CON LA RESPUESTA ANTERIOR. t EN QUÉ CAMPO CREE ~UE PUEDE DESEMPEÑARSE LABORALMENTE?~ 

S. Reciclaje 9. Cuidado de personas ma)IOres 
1 O. Cuidado de personas enfermas 

13. Mecánica 17. Cocina 21 . Carpiñterla 
2. Femenino 
3. Transgénero fT.-arert. ._ ~/ 
4 . No informa 

98. No aplica 

A 

DOCUMENTO DE 
IDENTIDAD 

d---------l Escnba: 

B 

APELLIDOS 

4_ No informa 
98 No aplica 

Escriba· 

e 

NOMBRES 

2. Artesanias 
J. Construcción · 
4 . Comercio 

o E 
FECHA 

NACIMIENTO 

En ~ renglón 1. pnmer apellido En el renglón 1. primer nombre 
En el renglón 2. segundo nombre Número En el renglón 2.. segundo apellido 

~o 110 
1 ~a.y/o S 1 l,WV~fZ~O , 1 

,¡ l ~'2-+ . 
2 ¡;µdr~s 2 (!,a2rta.r60 

n 41772 t ~;) t v~ 1 <lálM~r6o 
i 2 l b5b 2 2 p.:; /.;;;cv'ós 

1 1 ' r J 
ij 2 2 
í 

:!: ..Apk;,,J ¡Mn m~rores de 14 •nos 

.. 
"O 

E 
-¡¡ 
o 

¼ 
"O 

"' "O 
w 

6. Ventas ambulantes 
7. Cuidado de pe;sonas con discapacidad 11. Confección 
8. Cuidado de niños-as de O a<6 años 

F G H 
NIVEL 

EDUCATIVO 
ACTUAL 

> 
O Nivel 
o 

" ~-
w 'Años 
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SECCIÓN E. VARIABLES ESPECÍFICAS DE LA PERSONA MAYOR: 

Numero Ficha : 11 11 11 ,,:;· \ 1 \ ' \\ 
l>=====e=='=';Ajñ~o~==''===dk='fL~o".:ca~l'¡;id¡';a:'5d¡==::!.!===k=';;¡,:'.ro::;y~e:'c;.;fo~~b==Jb==4 =,,,;~C~ó~d'¡;ig~o~.u~n~id~a~d¡".O¡;';;'pe:':r::a1~iv'.:•==eb===1!,==,,J=::cc=

0

ns=ole=cu=t=iv=o:J~bJ 

1. La p~rsona mayor. ¿Realiza las siguientes 3div;d;1des por sí mismo?: 

2. ¿Requiere ayuda técnica 3. ¿Cuen ta con algún tipo de 4. ¿De quién recibe el apoyo económic~?: 
Bañarse . ~ .NJ 

Almentarse .... ·--···········~ ····ffi] De ambular ...... .. ....... . .... ~ .... !![] para de ambulaclOn?: apoyo económico?: 
Hijos-as ......... ~ Vecinos-as .... .ill] Ente local.. .IBJ Enle nacional .rnJ 

Vestirse ... ... ~ .. OC} Coo.lltll de esfinléres ........ . @B .... m::J Movilidad en la calle . .. , .. ... ~ .. . .. 00 s, ... ITD No .. ~ s1.rn No .. ~ PHo • e: Hermanos-as .. f2fl Allegados-as .. ílTl Ente dislnlal...ffi7 
S. ¿éon qué periodicidad recibe el apoyo económico?: ~ ¿Tiene· hijos.as?: 7. ¿Cuántos hljos..is 8. ¿Coñ cuántos de sus hijos-as se relaciona 9. ¿Algun·o de sus hijos-as, con los que se relaci~n~·. vive e"n? : 1 O. ¿Actual~ente tiene personas a cargo o bajo su .... QIJ Quincenal ..• [}[] Esporaá!CQ . . .IBJ Si...[TI8J tiene?: , actUalm~n,te?: 

Casa ...... .. Q:D Lqcalidad ..... illJ Ninguno ..... m responsabilidad? . 

Diano 

Semanal . ..fzfl Nó .. ~~se • 10 
Cl 

L2_1 ..... [TI] ..... (38 
Mensual. .. ~ 1 1 

Barrlo ....... Í217 Ciudad ......... ~ SI. No ~'H•• IS 
11. ¿Qué tipo de responsabilidadr. 112. ¿A quién cuida?: 

Económica .•..• illJ Alecw., .Jfil Doméstica .•.•. ~ Múlliole ..... .@J Pareja .. fTfl Hijos.as .. {fil Nielos-as .. f3T7 Olro familiar .. ílJl Otro No familiar .. NJ NiflOs..as , adolescentes .illJ Persona rnavor .. lIIJ 13 . ¿La persona a quien cui:fa e:s Persona con Discapacidad?: 
1 14. ¿Qué tiempo dedica a esta actividad?: 

15. ¿La persona mayor tiene cuidador.a?: -[!IJ 0J Diaynoch~ ..... QIJ Dia .... @=i Medio dia .... J;lj ! Por horas ..... ~ Si ....• (I[J No ..... 0B 
S1.. . No ... 

P11t••S•cddr!G SECCION F. VARIABLES ESPECIFICAS DEL CUIDADOR-A: 

1 . Información sobre el-la cuicbdor~ 

Nombres y Apellidos 

lnformoclón sobre el~• cuitudor-a: 

Dirección 
Teléfono fijo 

2. ¿_Qué tipo de relación 6ene con la persona mayor?: J. ¿B cuidador-a es Persona con Discapacidad?: 4. ¿ Tipo de discapacidad?: 
Familiar .. •.• 

Social .. ....•. 2 
eom...tario ..... ill] 
~ucional ..•... IBJ 

Si. ..... .NJ 
No ..•... 0J 

SECCION G. VARIABLES ESPECIFICAS DEL ACUDIENTE: 

1. Información sobr,, •l~a acudiente: 

:,_e;/;¡ ;;;:;;r;J í p¿_ ¡( oYe,PO (!'__lº<t~c¿.e__ 11.1 
lr.form~ción sobre e.1-la acu.di~nle: 

Física ..... . ~ Audiliva ..... m 
Mental. .... ~ Visual. ....... ~ 

#- 6 Q - ~Q I Teléfono fijo 

Teléfono móvil 

Cognitiva ............ ~ 
Sordo ceguera .... fil 

Correo electrónico 

Multi déficiL.. .. ..•.. ..... . ..... @:J 
Alleracion del desarroDo ..... e'.ffJ 

Trastorno generalizado del desarrollo .... KJ 
Slndromes especfficos. . ......... ..... ru 

l~tz~v~-6°'2s-" ll- 1 CorTeo electrónico 

J. ¿El acudiente es Persona con Discapacidad?: 4. ¿Tipo de discapacidad?: 

Multi déficil.. ....... ............... . @J .. a:l 
2. ¿Qué tipo de relación bene con I;, pers<:>na mayor7: 

Fisica ...... g[J ~uditiva ..... JillJ Cognitiva ................ ru Traslorno generalizado ~el desarrollo ...... [l[] Comooi1ario ..... [![] Si. •.•... DIJ Famijiar . .. 

Social. .. .... . ITT lnstiuóonal ..... _fil] No ...... 00 
SECCIÓN H. VIOLENCIA: 

1. ¿Ha sido victima de acciones 
violentas?: 

Si. ffi No. ~ P•~ • 11 

2. Tipo de violencia: (Se/ecc,'6n mülCiple) 

· r, · r-¡T7 Violencia económica .... l}O VICllenoa 1s1ca .... ... ... '-=.,L_J 

V,oiencia sicolóoica .. 2 Violencia sexual .......... 6 

5. ¿La persoJa igTsor-a fue? : (Sel,c,oón múltiple) 

Hijo-a. .... . 1 Hermano-a ·-· ····QIJ Pareja ....... _ rn=:J Desconocido•a ... •· • •·· .ill] 
Servidor-a úbllco ..... (ill Nieto-a .. .E[] Otro arienie._. ffiJ Veóno-a ... .. m::J 

Menlal. .... @§CJ Visual.. ...... ru Sorno ceguera ........• ~ Alteración del desarrolio . ._.füIJ Síndromes específicos -:-:-. m 
3. ¿En qué espacios se han generado las acciones violentas?: (Selección mú~iple) 

Casa ... [![] Calle .. 00 Banio .. @IJ Rural...ITIJ 

4. La acción violenta.¿ vulneró su?: (Selección mcill.lple) 

.. -...... illJ lnlegndad Moral . 

lnle ridad Económic.a 

illJ 
4 

6. ¿Denunció haber sido maltratado?: 

Agente de empresa privada .... [!IJ 
.... lillJ Ninguna. 

Si _. [![] Pase;:,I No .. (ITJ 

7. ¿Por qué no denuncio"?. (Selecdón mülbple) (Pase• 11) . . I!IJ 
Por inllmldación de! agresor-a ......... QIJ Por dependencia emooonal •· · 

2· Por dependéncia ecor-<>mic3 •· ' Por no conocer dónde denunciar . 

-
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1

10
. ¿ La perso na m ayor desistió de la denuncia'?: &.,._h~noc».-.c.1,quwacuct.oa~á.at? ; - t.A..~ quient~cSenuncio?;(s.-,eccionmültiplr) BJ fsTI ~ Si. . ... QIJ No crr=J _ • r-~~~-~~~F~--~r.·•~~l~Só~!~! ~fícj~~l --~~~~~~_Jls~•!I ~l ~fJ~cj~~l -~~~~~~:'_:'.~_Jl~si!( ~l . .:_~·~N~. ~-~Fi~scal~l~a-::.:··.:_ .. •.:_·::.:··~E.L.L='=~-::.:··~·.Ci-J:=::'...---L__::~~~=---------~~~ 

L.___J _ __:::-~-•-.,.. ,..,w., Emción de P<>'tCia. . Un,dad de Medicina Legal 

SECOÓN H. VIOLENctA: 

,1 PY-obl~ lloc:bdo-. . ,~ ....... 

ú;liX10r>IIO'-~ ill:J t' ~ 
Te-~.:EP'itnw-c:"Q. .E ~ 
O...::;o. ~ ~ .-S deaPo)O 

SECCION L PARilCIP,t.C O.N Y n.EI\PO UBRE: 

@] 
illJ 
lill 

\.''N;,lencia - Maltrato fr..ico. . . 

Relaoone.s famii.a~s con.'lactivas 

Negltgencia 

0:J 
I![] 
NJ 

Hab1rabíl1dad en calle ro Victima d~ conft,cta armado ~ 
Carenc,a de alimentos . §] Auseoaa tam,har m 
Soledad ................ .. .. lfilrJ Ninguna .. ..m 

Prostitución E2[J 
Mend,cidad .. . . ............................ m 
Conn,cto inter generaoo

1

naJ con adolescentes ... @=] 

Diferencias en hábitos y creencias .... ro 
Duelo por separación o muerte ..... ·-· fill::J 
Encierro .. .. .. .... ··· •· ·····•······ ······ ~ 

Ji 1 ¿P•r\On<Q • ~!IV" tQO <!o _,,¡ncióot 15ociaf?· 2.. En caso oe ha,ber respondido sí, en la pregunta antenor, ¿Qué bpo de organiración?: {Sc~cdón múltiplo) 
Asociacion o cornil.e en la localidad _ QIJ Club de amigos .. __ IB] Organización artistica ..... ~ Grupo o partido político ......... ..0J 

lnlesia u omanización reliatosa ... . _@7 

Organización no gubernamental . I![J 
Oraanización ambientafista o ecolóo1ca ... fiol7 Oub de~ruvo .... Í2ll Qub social.. . ..... ... m7 Sindicato .................... ílfl7 l ¿A us1ed tw ~ ~ fll KL-'vk:~o,e,s cómo?: (S~l.cción m,JltJple) 

Lud,:a• fi'r [fil Culturales [TI Deportivas . -~ Emprend1m1ento emoresarial.. ... .. :~ Académicas ... ...... 00 Políticas ...... illJ Ninguna ..... ~ 
SECCION J_ DESCRIPCIÓ1' DE U. PROBLEMÁTICA, INGRESO Y REFERENCIACIÓN : 

de ./(,,/_fLtb t 
su 

tlUll~ 1:["'6 ye.40.:s .eco,µz, /7 ,a..vS } {/, '¡/,e 
.e..µ~ u dA J :u.:ieJ'o r-J p ,e c._~;;;;, • 

<Lu <Z_L)µ d.1 ·Cd-º (2__.,Ó • 
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SECCIÓN J. DESCRIPCIÓN DE LA PROBLEMATICA. INGRESO Y REFERENCIACIÓN: 

;o: Gestión del Conocimiento/ Procedimiento de Recolección y Di~ .ión 
FlCHA SIRBE 

PROYECTO 1099-106 ENVEJECIMIENTO DIGNO, ACTIVO Y FELIZ 
VARIABLES ESPECIFICAS 
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Código: FOR-GC-022 
Versión: 
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3 S~n,,ao ,octal qu~ sohci\~. 

Cenlrod..i . rn 
Cen110 de p,o\ccoón . rn::::J 

•p::n:i•_c_,o_·"_•_P_'°_Y_•_ct_o_s_o_1_s_:_•_S_i._._1_
1

_1_1 ___ •_N_o_._··_~ _ _j,:__"1L _________ _ 
s. Rcferenclac.ión a otra entidad: · Sí ru -No ... fM" i 
¿Cuál? __________ ·_·· _______ , ___ 

7
~--------------

Aco.,o~ t"COnomcos IBJ 
Ct.'•nlro noche rn 

Pro}eclo --------------------------------­
Pro,,ec\o ---------------------------------

'-Cuál? ______________________________________ _ 

¿Cuál?---------------------------------------

SECCIÓN K. 0IUGENCIAMIENTO 

1 Una vez me ~ le-ida la deSO'lpc,on Ce mi problemática. cerufico que la informaoón sumin1Strada es verdadera y me a>tr'lprorneto a informar oportunamenl~ a.Jak:¡..-et ~y. en consecuencia. rualqu,er inconsistencia en los datos sum,oi~lrados. dari lugar a las ac::uaciones jvridácas pertmenles. Autonzo a la SOIS para que verifique, en cualquier 
momMlo. toda. la i,,fo,maoon -~¡r;¿ 1r,s medios conducen\~. ~ 

Nombre y apclodo del o la sokilanle / 

OIUGENCIAMIENTO OE LA FICHA: f;..,-1=,,/ ~ 
Nombre de quien diligenció: /)/) /1 '5]):::> ~ e:(? ' 
Nombre del S r,;dor-a Publico-a responsable: IJ,;1 /r 2) ~1 ~ 

~r 

OIGrT ACIÓN EN SIRBE: 

l:t113 l 01b I il d 11lc:il, 
Nombre: .!..!!~"t,-~111-,...(~~'""'~~L.:G~,_,,,o:..,:_Y...:..::~_:f'l....,_,_f".,.,yc.....:il-'----'-', 5....,,c,o:JC....!..r1.'-Ae ..... ro=--_;_~ 

Firma: ___ ~--....l,J~¿-==--------------------
Tra1am1en10 de datos person.i es: l.Ds datos per,onale.s aqui consignados tienen carácter confidencial, razón por la cual es un deber y un compromiso de los asistentes y de la SOIS no divulgar información alguna en propósito diferente a la de este registro so pena de las sanciones :egales ¡¡ que haya lugar de acuerdo con la Ley 1581 de 2012 y Decreto ll!77 de 2013 . 
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