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Fecha de dligencamiento. 4] el e A |lo Namero de ficha L o)z J

SECCCION A. VARIABLES BASICAS

1. Pnmer Apelldo, segin su documento de dentidad: 2. Segundo Apellido, segun su documento de identidad. 2, Primer Nombre, seguin su documento de identidad: . Segundo Nombre, segin su documento de identidad
(TAR T I Meaceke 6nh+\ngg
5. Con cudl género se 1dentifica? * (Este pregodta sokes sok s perionas mayores de 14 sdos). 6. Nombre Identtario * (Ests b epica sulo 8 personas mayores do 14 ics 7. LS id como p génefo o ransgénero 8. ; Cudl es su onentacion sexual?” * (Esta pregura apica 5ok 8 persanas meyores de
¥ que hayan mascado la opcidn 3 de la pregunta 5j. Masculing? * (Eaa preguata sdlica scko & perscnas mayores de 14 s y goe hayon marcadola | 14 aflot)
speitn 3 40 la progurva 8)
M m F m T é ED (Travest!, ransexual, Hetercsaxual Bisexual EI:J Crro, L Cudl?
transformist,
No Ne o Transgénera MaleulInnED Transgénero Fumoﬂimm Lesbiana 5] | Noinfoma [4] ] I |
binerio [5] ]  intorma [4[ ]  NoApica [ 28] %] Gay [6] | NoApica [ss] |
9. Tipo de documento de Identficaclén: 10. Nimero de decumento de Identificacidn: 11. Municiplo nacimienta: 12. Departamento nacm enlo
Cédula de dudadmiaED Cédula de extranjeria ED Tarjela de Hlﬂﬁdm Registro civil Pasaporte... Ej _]_ ¢ l{ ‘!
14121 v
Permiso especial de permanencia [ 18] Saloconducto] 18] | Pemisa por proteccién temporal [21] | sin ieenutcacien... [ 8[| 06198 i it Cocdoba
13. Pais nacimiento: 14, Sexa de nacimiento: 15, Fecha de (sagun su 16, Estado cvil:
Colambia Homibre MI-I]OI' E:Ilnmmnr |_au 2l ol@ld]2] e Z || [soterorn Emc-mufu EDunﬁu tbre G] e E]w.am mumn mantal de hecko
17. Nivel educativo sctual 18. Acs
Educacisn Inidlal modabidad familar. . Preeseolar ... ... Béslca secundarla y media Tecnokgico. ... Universitaria complela (con titulo)........ ED Posigrado completo (con thulo). .. IE] Bdees
iversitaria i 'k e
E iniclal modebdad Instuclonal  [27] | Bésica primarta ... Técnico... [18] ] o). [2] ] Pestarado incompiata (sin tito)....  [22] ] Educacién desde lapropia...—. [ 25] ] Noguno..... [ 1]
18, LEs persona cuidadoria? (pregunle para mayores de 14 20, L Es cuidador/a de nifos, nilas menomes de 5 anos? [21. . Es cuidsdor/a de nifios, ninas entre 06 a 10 22, o Es cuidador/a de personas con 23, LEs d ca ¥ ? 24, ¢ Dedica sU bempo & Bbores del
afios (Aplca para personas mayores de 14 sfps) aflos? discapacidad? cuidado da casa?
SO ne [AXomessmness s0 ~ [ sf0 w [0 s v [0 sCO » [0 sOO w [0

25. Actvidad Prncipal: * [Esta pregunta ophca solo @ parsonas mayores de 3 ofos) 26, Rol ocupacional: * (Esla pregunta apica sok & personas mayorss de 14 aflos r: ngim‘ “::”' ':;’“{;;m"
Buscando trabajo ED Trabajo no remunerado ED Sin actividad 8| Vendador Informal Cld!NldﬂnEDRna‘dadnr E]Mndo directo @] 33) | rurales Ej apics sl 8 mayores de 14 shos)

PR Actividad: tor frica:
Esludiando m Jubiado / pensionado Cuidador Colera E] pag ! z3I |can /| EDG"'“““ ndirecto E l :":; g 30 owpadonum l o l
| Trabajo Formal ED Trabajo Informal No oplca 98] x Carretero E] Mmdiﬁﬁadm\ﬂglllr o implar wmiEDcalrbrar Bantas Euu.ld‘lann H: No aplical H

28. Valor de los iIngresos mensuales. * (Esta progua aplca |20, Forma de percibir los ingresos: *(Apics s |30, L donde d ila su rol * (Esia preg aplica solo a personas mayores de 14 afos):
wclo & porsonas mayoros de 14 afos) @ parsonas majyores de 14 ahos)

Diario GJsemenst L] | ussquén [ _Jsoncristebar [4]_JBoes Engativ Tousaquilo GIO  ruemeamnds  [[]  Ciudad Boivar
LS_O. | Mensual EDOuhcmnl Ej Chapinero Ejmma E:Kmnady ED Suba Ej Los Martires m La Candelaria m Sumapaz ED

Horas

Esporadico ijo aplica [ e8] X| semafe  [3[ Jruni Cel_JFontiven Burios Unidos ED Antonio Narifio ED Rafael Urbe No Aplca 58] ]
31, (Estd afilado a segundad socal?; 32 Regimen de s=guridad social 33. Cakdad del afikado: 34, , Tiene clasificacion de Sishen? 35, Clasficacon Srsbén
Contributive Subsidiada ED | Aplca solo 5l ks respuesta en b pregunia 32 o5 "Contridutivo”
sii[x] Mo [F[Jeasesiaprogunia 3¢ benetcato  [[g] Coizaris [ 2] s v ] | A i |
Especial G
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Fecha de ghgencamiena. IL@lg“l Qla_l Oth—mJ

SECCTION B. VARIABLES TRANSVERSALES

1 Persowa con 2 Tpo oe gscapacidac 3, Presenta eiguna de las d [} por \os pars: [4. Tipologia de estructurs famifer: [5. Stuaciones po contcares 4 mertfidus su "accraicac
| desmane ooad |dilerencales Ce las famikas con s gL o
- No Si,con | Si,con Puedo Hogar Hogar Farilia con
s Fi 20, Aug! Intelectusl 38
- = we [l ] Ll | Acdién  Dificutad puedo | mucha | siguna |hacedosin |  famibar |1y |  femifar | 3 oartenancia drica | 1 Nacorai| 1 |y
haceslo | dificultad | dificuhtad | dificultad Nuclear, amplo
1. JRelacionarse o Inleraciuar con las demds personas? compuesto = ariia raregenery 2 Owerecoreidad] 2
E,Lﬂ:ﬂlruamv-w?
%@q“-l Paicosociel E:M m Sordo | o] | [ LAgarar o mover objetos con las manos? 'l»'l;'pn Hq: Faria vcimas2d | . 3
ceguera 4. (Emender, aprender, recordar o lomar decisiones por si amijar """‘ coficic emadc
mismo(a)? -amplo Mucleo! Mo acfca = p
5. LOir1a vaZ o los torvdos? SR (|  piieie cucimatil
Arerason del MWEE]TQW I :lal | 6. ;Mover ol cuerpo, camnar o subir y bajar escaleras? Hogar no Hogar no S racoraidac| 5
desaTolo del espectro 7. LVer da cerca, do Iejos o akededor? i"'“"'. 5 famifar sin | © Mo repora| &
auisia (TEA) I ¢ Comer, veslrse o bariarse por sl mismofa)?
7 (ES una persons |8 Grupo Etco. (O acuendo con su culiura, pusblo 0 rasos fisicos, es ose 9. Puebla indig - (Enlas i de dilig L se encuentra |a lista completa de los pueblos ndigenas con sus respectivos codQos, en B CEOION OUT € C2be TSCNbxr 3OIC &1 CoOGO JUE refera & FEinCve
|regrarve? [|reconsze céme?
SCT  fesens T[]  Poewedessn  [Ta[7] | Nasa(Poke) [T Jotbcings [A[Jsiuant  [E[wok sak [T Jcen [ L 1 DI el
Basilio Crami artenores
Rrom (Grano Negro/a, Mulsto/a, afro
colomixano/a, o atro Eperara- ! Oro ol
x| 2AX 2 descendiente. 5 Wayw Uitotos Tubu slapidaa | 3| Kankuemo | 45 |§ac 14| oseea | 280 | cons csage
Facrd del Archipsciage de 5 i =]
e — | ] L] | | fe '
Saris Caabna Ninguno de los ameniores Pastos Senl Yanaconas Ingas. 9| Awa (Kwalker) Kogul Kubeo tig
1€ Pareniasco con jefe/s de la femilia 11, ¢ Victima de conficlo armada? 12, Numerc "egsuc tnico de wicormas | '3 Afa er cue rsaizo b deciaracor

Jefe's nicied
o e [ B
Compuge o I2 | Imasmr [‘I Im. dea

= ]
No P-ucu

14. S respondic af - matvamente l& pregunta 11, maque los motivos. (Scleotion mutiple) 15, JHabita en calle? 16. LS8 scusrGm on |17 Lne reckido capaciacon, formacen o Jane
[resgo de Mactar en |experenca en Sigur e U ofao?  * (Ewe cwgunte wics
cale™ | 300 8 personas mayorss = 14 slaa.

" Minas personalas, VSRC ensu
Aco leronsie, 1 A 3 Masacres |5 Tortura Desaparicitn forzada |9 mumiciones sin expiotar y [11 14 Si|1 Pasea 17 S 1 sf No apéca 38
z grupo famikar| x
Sl e oo 2 1 0 n8 mawe 2 4
Despojo y Dﬁdmmufm Vinculacion de niflos/as y VSRCII'I -
e e 1 ] T AR [ |~ [ | <[]
margen de la ley I.GBTI

mm-uo informe .
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=]
labores cel

18. D acuerda con la respuesta anlenor, LEn que campo cree que puede desompenarse laboralmante?: (Sekeccon muhipla)

Rld:llhls

Cuidado de parsonas
el ] 22

7B En Fou Glumos roinia { 30) Glas, £ Cusmis Toeron Fou GRsiLs aprormasos Gal ogar an 108 sguenies robros T © [oaia

para el h’ﬁ!
Valor dol gasto on valor del gest
Ruorn Rubro
i el o peaoy
Cuidado de p:r:oml Mec a & ED °""""’"“ED \Vivienda (Arrendo yo valor cuola $ 550 @ OO0 |Rearsaciin $ Joo eoo
Servicios plbicos domicifarion (;
e sgUaR. Gastos en sahud (consulas,
Cudado da parsonas energla, ges, teléfona fjo, Intemet, |5 120 000 |75 o
ME] Venlss ammmﬂ] ent .JaldlnvtcED &’ﬂemls lelsrllH] ialéfons coldar, telnvision por cable medicamentos. elc.)
Transgonte o mevildad da los
e[ fi] EL] ] [T fo PEREET b
maquinas
" Educacién ((fles. persion, transports
o E] Nmu:;:;:;H]  Articulos e aseo personal $ )3Q000 g b 53 I:o
Aimentacin 5 Jeo cco |Toust |5l600m =

20, ¢ Usted se con

- [

7 Se o que elella entr

~ o]

P &egun su senlir y apropiacion de conceplo,

owema [ ] ] « [[]

21. L Usted considera que la comunidad en la que vive 23 campesTa? Se resgonds jo que siisla entrevstacola
responda segln su sentlf y aproplacidn de conceplo

~ [d

Mo infoma

O

hY
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SECCION C. UBICACION GEQGRAFICA

Powered by @ CamScanner

1 Localdad donde habila 2 UPZa JPR Mormors dal carrg | /arsda:

ussqun [ Jsemate [CEJusme  [5[ Jeoss [ Jrontben [S[ Jsuba [ Jrousequitc  [3a] _JAntonioneriic [15[ JuaCandelsna [17] Joucsceeivar [35] ]

4

Chepment Esﬁ Cnstébal EDTuniu-ﬁu I el IKennaﬂy I al IEnganvi |1UI K Iaomol Unidos Ejml Mértires E]Puoﬂlo Aranda . Rafanl Unbe ED Lo "{aer\a
4 Escrioe su drecoon completa. Numero de la via principal: Alfabético BIS Cuadrante Numera via gereradara Allandnes Murmer placa

Cafle. @mmrsa! [Javenica. [AV T ] 1 2
Nombre de la via principal. [ X | s E:l s FET]

Nombre sinonmo Ge 1a VI principal: A E 1 q O | A | 32

s [ Jresnren [T = 0| = = =——1lv i
5. Escribe el complemento de 13 direcoion’ (dineooion rurml, imtencr, apariamento, oficing) Complemento direccion: EG. Bodago CONJ. Conjunto ESQ. Esquina LC. Local MZ Manzsna FL Pae SL Salar TR Tarza
i s afojion e el g AD. Administracion BQ, Blogue CT. Carrelera ET. Elapa LM Local Mezzamne OF Ofigna P Puarie S Super menzane LN Lrdad

AG. Agrupetidn CA. Casa DP. Deplsita GJ. Garae LS Local sotano 0S5, Ofigna salaro PS. Paseo SR Secwr LA Urces madencal

(‘-A O AL, Altlla CEL. Célia DS. Depésito sélana  GS. Garaye sétano LT Lots P Parcela T Poreny S5 Sam sctarc R rearaacen

AP. Apanamenio CM. Camino ED., Edficie IN. Intenor MD. Médulo PD Pracc SA Saor 5L Swe N Zara

AS, Apartsmoniozétane __________CH. Conculono ____FEN Entrada XM, Klometro MN Mezpwne P Perthouse SC Saten Somural T Torry
& Tipo de zone 7. EsUralo soclo - econdmico del predia B. Telélono fijo de contacto: |9, Teléfono calular de contacta: |10 Comeo slecrénico de comacto 71 Maoita ar una weanca™

Urbana ltlxl Rurall EI | Urbana sin girecdion m Uno |1| I Trs:l al IChmISI I U2 846599 yisnedé & hatear L. s ‘
Dos Izl)(l Cumi ll |I:em ‘ ul | O Caw o m—..mu

12 Tipe de vwienda 13. Condicién de la vivienda 14. Tenencia da la vivienda 15 Forma de pago 16 Ligar difarenta a wwienda donge haoka
Casa o apantamanto) 1[ X Vivienda mévil 4] Lugar de vabajo| 7| Ruina 1 Diaria .I
Cuario o cuanos| 2] Casa o] 5' Rancho| 8 Demolicién 2| Propla I_1L|ol.ra forma l_!l_l Mensual zl 4 Equpamiars Urcare ED
Inquimatol Zi Residencis El Finca| 8 Buen eslado 3| A Cuincenal 3
Paga diano| 10 Aceplable 4 Amorlizado EDMnndnda m Semanal 4 Refugo naturat m
Mal Estada 5 Contributivo sf
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Feche de dligenclamiento: | Ol 4 lolq' | ZI O‘ ?“l '-{]

Namero Ficha: |?.|o ’1|L\|J__lo|.]|:',l

SECCION E. MODALIDAD DE ATENCION

[4 Ju

| Lt [2 T o

s |2 [g |

Afo Localidad Proyecto

Cédigo Unidad Operativa

Modalidades Familiares

1. Indique |a modalidad en la cual se diligencia la ficha SIRBE

Modalidades Institucionales: Si selecciona alguna de |as modalidades Instituclonales diligencle la prequnta 2

Creciendo Juntos

D Crecemas en la Ruralidad

. v

Jardines Infantiles Jardines Infanliles Nocturnos D

Casas De Pensamiento Intercultural E

ase 8 la seccion |.

Espacios Rurales

=

2. Escriba el nombre de la Subdireccién Local - SLIS o Unidad Operativa donde se identifica la gestante, laclante, nifia o el nifo:

J(lré\ﬂ ‘V\ ‘Qc. ...4\\

Cc.'{'\ Nowvelr i.a

cpef—‘\og

SECCION F. A QUIEN VA DIRIGIDA LA MODALIDAD FAMILIAR:

i

1. Lamodalidad se solicila para:

Geslante .

Pese s seccon G Nifia - nifi, .. Ej

2. jLa atencitn da |a nina-nifio an la

sa ha realizado desde la on7:

si... [1]_] Nombra de la madre: e, Idanlificacién de [a madre;

3. ¢Lamfaonific #s menor de 6 mases y esid laclando?

ST Jrmnsisinin 9o lZL ) pvasuiins

SECCION G. CONCEPCION Y GESTACION:

1. ¢ Cudl fue la fecha da inica de su Gitima menstruacion FUM?:

2, ¢ Aslsle a control preanatal?: 3, L Fecha del dhima contro| médico?; 4. y Numero de hijas-hijos nacldos vivos?:

[ | N | ]

5. 1 Qué edad liene el padre de Ia hija- hijo qua espera?:

| (WL D [ Leje |

gl & g Al A

Entra4 y 6..

] | envetys. [T wasces.. 3]

Enlre 14 y 16 afas

Ninguna....

Pt g £ 1 5 SO

Ertre 17y 20 afos [2] ] Més dedtsios... [3] ]

6. i Cuenta con el apoyo del padre de su
hya-hijo para el cuidado de su embarazo?:

8, ¢Recibld Informaclén o cepacitacion sobre sus derechos

9, ;Quién le brinda la Informacién scbra sus derechos?:

. Modalidad sexuales y reproduclivos, anles de quedar embarezada?; Madre...
T Setlo Fldf'--- Otros parientes...... Ej ::m:mna! Hor-pi‘lul Cnhgio.ED Amigos-as, ,E___l Pacre.... !
sc- Nn...@j Sélo Madre, Abuelo-a...... Olros no parientes.. Primara infancla... SI...IID ND.-.IZI:I FPase d o pregunto 10| opyye | ONG... Hermanos- Partera! doula. [eT]

10. ; Ha recibido informacion o capacitacién acerca de algunos de eslos lemas?: (seleccion multipla) £ 11. £ Qulén ls brindo la informacién sobre les temas anteniores?:

Culdados durante (8 GESIECIEN...........evrereseyeessesnnne Lactancla malema. ..... Construcclén del vincule afective madre- hio... E]:! Paseals § IZD ED z : l
Hospilal......| || S— v persona...

Sus derachos y los de su pareja en el momento da| paﬂo_EEI Desarrolla Infantl......... EI:' Pravencion de accidentss en el hogar............. EI:' Nhguna... progunatz pilal 5 Colegio [_l_l Otra entidad, IE Otra a
SDIS. ONG 4 Partera/ doula...

12, ¢ Usled deseaba 13. L Cudl es el eslado nuiricional aclual de |a persona geslante

quedar en embarazo?:

sagun el control prenatal o conceplo da salud?

Bajo peso............

Exceso da pauu‘.‘ED

15. LEl embarazo ha sido clasificado
como da alte riesgoT:

5.0

14, El embarazo es miliple?

Peso Mamaan......ED SIED Nu...ED

Sin Informacién...... ED

Leche mnlomn...ED

no... 211
Leche de vuca.,.ED

16. ,Como plensa alimentar a su hija-hljo cuando nazca?:
Lecho de férmula...... [2] ]

Otros alimentos........ El:l

17. Después de la hija-hijo que estd esperando, le gustarfa:

No tener mED

Estd indecisa/o hsegurl.’n...E]:I Pasg seccldn k

SECCION H. INFORMACION DE LA LACTANTE: (persona que amamanta)

Vapinal. .
Cesdrea. ...

1. 4 Qué tipo de parto tuve?| 2. 4Para el parta wvo la oportunidad de elegir (selaccién muiliple)?

Lugar donde s fmd ird el parto. sl
Tipo de parto .| Nlngunau. La eleccitn dal acmnplﬁanlemj

3. ¢Eslé usando un

4 LEn cuénlo ti di ! olro embaraz
métedo anliconceplivo?| . A CRDREe nrbarazat

Antes de 1 aflo ‘. Después de 2 afios o méds, m

Antes da 2 aflos No tendré m4s embarazos. .|

La posicidn de parir..

No, ED

§. L Ha recibido Informacitn o capacitacién acerca de algunos de estos lamas?: (seleccidn multipla)

Lactancia matema..[3 ] | Construceidn del vinculo afsctivo madre- hjo LB |  Ninguna
Desarrolio infantil..., E-_-I Prevencién de accidentes en el hogar. ......

m. Pass a

ia pragunta 7

B. L Quién le brindo la informacitn sobre los temas anleriores?:

Hospital. ED Colegio.. ED
S0IS..... m:l ONG.... ED

7. Qué apina sobre esla afirmacidn; *Se debe amamanlar a su hijo & hija duranie los primeros 6
meses de vida de forma exclusiva®;

Otra amldad‘....‘.m . Parcialmente de acuerdo. .. ED En desacuerdo. . ED

Parlera/ doula...

Otra persona... ED

Tolamente de acuerdo. .....

8. L Tiene informacion sobre comao iniciar la
alimentacién complementaria?

Si 11 ] No....L2

9, , Tiene acompanamienlo para
su cuidade durante fa lactancla?

Si...

No....
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2

PROYECTO 7744 GENERACION DE OPORTUNIDADES PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA NINEZ Y ADOLESCENCIA DE BOGOTA Fecha:
FORMATO FICHA SIRBE SERVICIOS: JARDINES INFANTILES Y CRECIENDO JUNTOS

Péqgina:

Memo 12023015020-24/05/2023
2ded

SECCION I. INFORMACION DEL NINO O LANINA  Si se desconoce |a Informacién de alguna(s) de la(s) pregunta(s) de 1 a la 12, par que el hifio o la nifia se encuertra en medida de protecclén o bajo custodia de famillares qua dezconocen la informacién relacionad a

con sus primeros afios de vida, deje |a(s) respuesta(s) en blanco e indique la situacién en |a descripcidn de la problematica

1. 4 Dénde fue atendido el parto de la nifa o nifio?

7. La nifia o el nifio recibic leche

2. Quien alendid el nacimianto de la nifa o 8| nifio?

Hosptal . - EﬂE] Casa . ED EI:] Wedico. IIEJ Parteraldoula ... .. ..

I
Centro de nWsED cio 'umm:‘ e — Enrm“...m Parsonal no madlco..,E[j

3. LEl primer contacto pisl & plal con su hila-o, daspuds

4. En qué semana de geslecion

5, (Cudl fue el paso de su hna-o al nacer?: | €. ;Cullfue |a taka ds su hija-o al
nacer?;

de necer, fus?. nacld su hije-o7:
BI] 'Amnnnten...m 2 horas. I_T_Ij 23 E g 2300  Gramos (X Cant
it 1 RO Mis do 4 m"___[__'ﬂﬂ DATO VALIID ENTRE 22 Y 42 DATO VALIDD ENTPE 450 ¥ 6000 UATO VALIEXS ENTRE 22 ¥ 29

12. . Qué edad lenia su hija-o cuando dejo

desamollo (crecimiento y desarrollo) 7:
de darle leche matems compleiamente?: 3 Meses A i o

15

(212 o]l ij2]o]T|d]

Pose # lo preguaile 18

8. ;Después de cuanlo tampo de nacldo eu hija-o Iniclo la laclencla matema?: 8. (Actualmente el nifia-o reclbe lache materna?: . | nifio racibe alkgin akmento difsrente a la leche maiema?:

matema alguna vez? a0 i pidadais e s w211 ol
Inmediatamente.. Menos de 24 hnﬂs...E]j ED

) EI:I No sabeMNa responde & m’:l i
Si. No... Menos de 1 hora. Mds de 24 horas...... Bycd Pasoalsprogueta 12 | 41, ; Qué edad tenfa su hija-p cuando recitis un sk 8laleche T MeseS pasan
Pase ala peguniald Pragures
13
13. (Asisle & valoracion imegral de la salud y el [ 14, Fecha delGlimo control7: 15. Por qué la nifia o el nifio no ha asislido a valoracion inegral de |a sakud y ef cesamalio?:

Dificultad en la asignacitn de fa cita. ED Sin servicio de salud... EE] Desconocim.ents. ED Faka da :iunpo__E:D

Si. ___mm"hmmu Nn_..._.m]

Si.. No
16. . La nina o el nina, cuenta con el esquema de vacunacion al dia?: Fﬂ LPur qué |a nifia o el nifio no cuenta con el esquema de vacunacldn al dia?:
Cr

! ligi o cul .- OMdc...m F&dlﬂsda!cemi...m Du:wocbﬂTmlo...E:I Fnhdnﬁm--'ED

18. jAciuaimente, B nifa o el riro tene una condiadn de saluc?:

No. .. EE pase 3 la pregurta 21

19. ¢ Ls condicion de salud de la nifia o el nifio, Implica?: (Seleccidn multiple)

Uso de oxigeno durante el suﬂc.m AEkmentacian porlonda.ED E:I Toma da

| ER

4 Inm foncl 6 Al

Uso de oxigeno permanente ... Tr fa...

i en la pled

[ ] Ninguno de los enteriores...... No.,.m:]

20, JLa condicibn do sakid do le nifia o el rifio pone
on feago au vida al ingresar ol entona instilucional?

ool b FE T meccss

21, LAciuaimerte, el padre, la madre o el cuidador de Ia n'a o el rafo
presenta aiguna de |as siguientes condiciones?: [Seleccan miftple)

517 | Hostaotitn o cate (L1 ootz scs semoies s (21 ]
Ninguna ......cocemeimee Conmumo de ssancas pueoscsas ED

22 g Actualmente, la nifia o el nifio sa encuentra expuesto a condiciones de?: (Sekeccitn miltiple)

Espacics donde sa
Habtabicaden [T dosa i
calle

sexuales pagas

2 Militar

23, Elpadre omadre  DesmovikzadoL2 1] Miitar con discapacidad 21| Neguna de las

de la nifia o nifio es7: £
@:I C de pslcmcﬂvn@:] Trabajo h!anulm:] Manulcldmmj Ninguna, (Seleccldn méltple) D

faT]

24_Eipadre o madre e la
rifia o ef o trabaja en

56 o
e 1] o EH

25. | Ha presentado solictud de ingreso a7 (Selsccidn mdftipla)

26. pActualmente, el nifio o |a nifa recibe atencién en?:

Usaquén..... Santafe..........
si.[O1] we

29_; Cusl es el primapal molvo por el que solicild el servicio?;

Jgrdin inlentl Diumo.. E] Casas de pen " ED ‘Hogar comunilario |W‘.. Institucidn privada..... Jardin Infantl DIUMO...ce..! ED Casas de st FI—I Hogar comuritarie ICEF. .- InsTiucdn priveda. . ..—..-
ST T en 1t ruraliad o espacios rumles. | 91| Hoger ntantd (caF 2 [ — Y [ Y Crecamos en la rumlidad o espacios runles Hogar wfarsd ICSF....._.. etcin Eacatrn s 22]_]
ST comtosamar . [BL]  ramicenicer 20— B |e [T — Centros Amar, L] FAMI del ICBF. Mg eI
Z7. jHa estado a o| 28. L En qué localdad?:

frijcloridlat daiEddatobin taicd e EDIST: (Y] B usme Fontbon..[9L ] suba..... @] . o8] anonoNanioB5L ]  Lacandeisna BT cuded Sotver 191

Pasonleprguie 2 | o oivero, [21 ] san cristoat. (3T 1 Tuniueito [61] Kennﬂdr - Engetive .[10] | Bamios Unisos 121 ] Los martves..24] ] puente renda 18] ] Raraet L.r-be_s_gggg_z. Bl ]

Nueves oportunidades para su calidad de m_ED Superar condiciones de segregacion y diacmm;cidn..EDDuanulb integrel para su hija-o.. EE Responde a las necesidades de la nifia-o y su fnmlla..ED Fortalecimiento MED Cuidado de su hija o hijo mientras m&m:]

30. ¢ Considera importante foralecer sus conpcimiemos sobre crianza y desarolio inlegral de su hija-hijo?:  Sha.....

Ol

Mo

&

31. Lanlia onio p d

por un nutr

Subdireccion Locel de do con fa rasaluddn zassuzma delMuuslmo duSaIud yPrulgcuMSudd |- G- m Ne... -»--
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Breion”
PROYECTO 7744 GENERACION DE OPORTUNIDADES PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA NINEZ Y ADOLESCENCIA DE BOGOTA Fecha __ Memo 12023015020-24/05/2023
FORMATO FICHA SIRBE SERVICIOS: JARDINES INFANTILES Y CRECIENDO JUNTOS Pégna.__ 3ded

SECCION J. INFORMACION DEL CUIDADO DE LA NINA O DEL NINO

Owo

ERL pT s L-!ga ax

Wiz

1 (Lanfa o el neo en algin 2 ¢Enquémomento |3 ;Cudanlo hempo queda sélo?: | 4. Quidn es el culdador principal de la nifia o sl niflo 5 4Quién cuida a la nifia o al nifio en la mariana?. & ;Culen cuida a la rvla o al niftc e h'adu"
moments queda saio-a? GT] Gl AT
._':' Mahana m:] Menos de una (1) hora Papd IID Madrastra..... Abuelo-a. . . .. L7 Papd...... 1 L 2 [?"-D Otro parents_ . Papd L Hrrm._s_...:‘ Ciro parenta _
s (2l Tarde 2 Enftre 1y 3 horas.. . “m:l Mamad..... Hermano-a....! Olro parlents. ... Muml..,‘. Tie-a...... E Otro Mo W-or!lrﬂj Mard @__‘ Toa jﬁ Cro NumeD
ne 21K i( | Pase a la preguntn 4 | Noche LS Ma: Padrastrol 3 Tlo-a....... s ] I Otra No pi El l ] Padrest ] [ l A.buob-e Nadia Padrasire |30 ) dousies 1. | piase D]
s de tres (3) hores...
Madrastral. 2 Marirasira [«]]
7 (Quitn cuds 2 la nifa © al RAC en ka noche? 8, 4 Cudl es la edad en | 9. 4 Cusil es o sexo del culdador o cuidadora princi m:."" e e 12. Mive! educativo actuaé ¢al cudacer o s rsdadora prncigat
1 I ] sios del cuidad [ IET LTI
Paps L} Hemano-s E Otro panants. 8 . mﬂ.. Hombrs...... Mujor., I2 IZI I 131 — EE! a ED Bésica primaria .l:_a Urrsersitara roompleta 'en thic) Ln
Mamg S—L Tio-s OtraNo p [ i ' 10. ,Cuél es &l género dal o la culdadora principal?: ED Bésica securdana y m.&d_.L Universitara completa ‘zor thug; 12, Nrguro
E:] B (il ] G Ej Bisexual ....ver Bay .cooren 12 22 53 !
Padrasto aweoe LZL ) Nadie... .. ... 36 Mascullno... Transgé Na binarfo ... 1 Téenico.. .. v Poatg {3 tuio
GL) B on e p——— B 5
Magras!™a . Femanino. ... No informa No aplica...... Tecnalégico. .~ =2l Postgrado compiem con Muic) . e
= . A 3 Numerc ce documari da waracad del
13, A qué se dedca el cuidador «ra principal? 14, En qué 1 dor- 16. El cuidador-ra principal presenta | 17. Tipo de dacumanto de Identidad def culdador-ra ¥
Tl ( gl iola) 5l mﬁ.u- o pﬂmma, una enfermedad de alo costo Gz 6] Tl Cuidacorsa prncpat
Eswds L2l 11 3 Cédula de ciudadanta....... Registro chil.......c....roen . PPT e
" 21 Mariana....! sl si (1] | y - Eﬂ: et 1
rabae Em e Cédula de extranjerfa......... Pasaporte.. - Saivoconducto. . L~
No.

Tarjeta de identidad..

lcgIBeliio

Nombres y epelidos del cudador-rs principal {segin documento identided) 49, Primerhpeﬂdn‘

DEQP:*(

l 20. Segundo Apeliido;

{q-l:u: [ 'aa e I

| 22 Sequnco Nortrs: Poo\.\

1 Ls n¥a, nio o gesiante habita en 2 Lafamilia dallmﬂunalnnunlngumnlnapnmrdnuun 3. (Para |a familia de la nifia o el niflo o 88 Imp: las tradi de su identidad campesina e |a cnarza de s '—r'-"' "—2_1
se come;  hila o hija7: [0, Ng. (.|
i s 4. |La familla de Ja nifia o e| nifio 0 conserva o5 inas?: i1 1 2] i
Cortra Pablaco. . [T] ] Ruraldspersa....[Z] ] | ™% L , _ e
Rual... . ....[2] ]  pasarafsseccinL 5. (Para |a familia s Imp conservar las tradick en su vida cotidiana?: o Bl w_ B2l 1
SECCION L INFORMACION ADICIONAL ETNIAS Si en [a pregunta 4 de la seccidn B del cabezote indico que se reconoce perteneciente a un grupo élnico dillgencié esta seccidn, de lo contrasio pase a seccién M,
1 (Eimifio, la nifia, la parsona gesiente habla la lengua del grupa étnico al que perieneca?: SI...ED Nu....{z]:] 3. (Para |afamilia es importante que en la alencion se conserven las redicicnes del grupo énico a que partereca™ s Ll o L2
2 yElnific o la nifia, la persona gestanie, conserve Iradiciones del grupo étnico al que pert 2 &[] ] No... [2] ] Pusesanccins 4, LPara |e familla es Importante conservar en su vida cotidiana las tradiciones del gruce Strico al gue perterece™ s il | No. L2

SECCION M: DISCAPACIDAD ¥ ALTERACIONES EN EL DESARROLLO Si en la pregunta 1 de la seccién B del cabezole indico que la niiia o niflo, gestante presenia alguna discapacidad diigencié esta section, de lo contrano pase a seccen N

1 Clase de dis: cidad ol lipo ndicado en la soocin de cabuoe, €l q o dar, con idni do las i | & ~aguendos er el sarvcio?
 Gise 0o Grcapacdad v e dae o inrtscon e P rpmp—. 2. Tiane diagnéstico dinice relacionado con la discapacidad?: s .2 e -1 I P
AL TERECIONES BN EL DESARPOLLD TRANS ESPEL TRD AUTIS TA (TEA) VISLAL FISICA 1 i 3 ! 2
3. Cuent ol certificado de discapacidad [ 1
De! hatia y del jenguaie o=l O Beja visiénr ... .. . . | Osteamuscular........... oy e b <l e No 2L serws wwgina s Intermitents o Lmitada, .. .. o1l
s = 0 |= Ceguera [ | Neuromuscutar.......... L] [4. Lanina o el nifo esté inscria en el RLCPD? a (¥ o VB ] G0
Dél desarrolio mito I e INTELEGTUAL Paréfsls corebral EMoc). ] [, Requiere ayuda t#cnica para las actividades de la vida disria? g Bl g 12 o P— R0 o Camemindn. ...
D componsmients e hipergunetcas % Hipoacusia [ | sindrome de Duwnm.‘.,:.-] PSICOSOCIAL 6. Cuenta con ella? @ [ 1 No 121 | En ED
D los procescs cognftivos | G I [ -
L cog Sordera L fiotetectuat = Psicosoctal.............._1 [7.ga independiente para el desplazamiento? st L1l ]| no |2
8. Gusntz con habiltacion o rehabibacion en sakid? S |21 | No. . L21 | Paswaieseccitn ¥ I,O_D,w“po, i ..._,ITD;‘. P 2 I a2 s oin 21 ora. (31 ]
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. PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL Séd'g:;:: ;OR-PSS-SEA
Ehi ersion.
S PROYECTO 7744 GENERACION DE OPORTUNIDADES PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA NINEZ Y ADOLESCENCIA DE BOGOTA Fecha; Memo 12023015020-24/05/2023
e FORMATO FICHA SIRBE SERVICIOS: JARDINES INFANTILES Y CRECIENDO JUNTOS Pégina: 4ded
SECCION N, DESCRIPCION Y REFERENCIACION: s .
7 ones a seguir:
6n de la problema 2, Concepto técnico:
T——.e : o . Ingreso prioritario, mj
1/\ '{:ra. I = Lista de espera - Cumple criterios de ingreso
Mm_éﬂ_ﬂan!_'__k&fu:m s 2 Hoiciible erkaron Gt s BEN
AMMM&LAL__ los o> i
Amu@wamT h}“ £y ‘L“‘- \’\Da‘“r 4. JRequiere visita domiclieria? —S&@j No..Puv-b.wmi-S
MLA&MUL&—P‘M no sd Motive: Verlficacicn da las candicionee socio famitarss: - St [11 ] -Na...[2] ]

_m_.a_\_ﬁn_,_m_f‘m.;g_mm_i&_qemtg_

Seciel o~ ni fu Ml\Lu 2 s

Pl n+ﬂ\. Mcr\\aa‘_
n
5 5[’
Acatevia .
= - :

M CocacC e =

Lgb Soces e Lo nimol las nides

Verificacidn otras concicones: -Si.. -No...

5. La modalidad en el gue se atenderd [a rifia, el niflo, persona gestare o lactarte se
encuentra en convenio interadministrativo con (seleccién mikple)

SED ED ICBF Ej Ningune de los anteriores M
6. La unidad operativa ofrece nivel gre jardin o jard’n pergue se encuenta en una UPZ

deficharla para la SED?
Mo oferta niveies E:}

_si.. 0] -No...

M@Lu_\t_km@m
&

o [=]
lh"ﬂ:&ewt-

Siingresa a un Jardin infantll diumo o casa de pensamiento, selecclone el nivel en el que recibird la atenclén,

7. Referenciacion a un proyecto SOIS: - Si...ED -NOEE Fase s @ pugue d

Integrante: ___ Proyecto: Modalicad:
Imegrante: __ Proyecta:_ Modalicad
Integrante: ____ Proyeclo: ______ Modalidad:
Integrante: ____ Proyecio: ______ Mocakdad:

de acuerdo a la edad que la nifia o nido tiene, luve o tendra a 31 de marzo del afio en curso; con
de las nifias y s nifios con discapacidad que se hard de acuerdo con el conceplo técnico, sin que esto
sobra pasa dos niveles anteriores al correspondiente por fecha de nacimiento

JaroN [

De acuerdo con la oferta inslitucional de su momento, Indique si ingresa a atencidn presencial o algin
esquema da atenclén flexible.

ATENCION PRESENCIAL [|]

maternvaL [ camivapores (KD parvuLos [ presaromn [

ATerNANCIAL]  ElencasaT] muLTiMopaL [

B. Referenciacidn a otra entidad: - SIED -Nu Finaiten

Integrante: iCudln:
Integrante: ____ s Cudi?:
Integrante: ____ ;Cudl?:
Integrante: ____ 2 Cudl?:

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

FORMATQ REGISTRO DE DILIGENCIAMIENTO DE FICHA SIRBE EN FiSICO

Cédigo FOR-PSS-743 |
Version 0

Fecha Memo 12024000787 - |

1210172024

Pagina 1 de 1
LOCALIDAD E%g&m UNIDAD OPERATIVA hdn.\nhdlh&mnb_@pﬂs RESPONSABLE UNIDAD OPERATIVA )
nowmere DeL RECOLECTOR JOCKo\ine 0020 Conzale2  pocumENTo DE IDENTIDAD oG X CE__ OTRO__CUAL?, Numeo# 2 035 459

NOMBRE SOLICETANTEIBENEFICIAR\OM@M@MLDMUMEMODEIDENTIDAD CC__ CE__ OTRO_YCUAL?, ec Numero # AQEL‘IM

FECHA DE ENTREGA PARA DIGITACION | 0509 62¢

NOMBRE DEL DIGITADOR AL QUE SE ENTREGA LA FICHA

éd’ui-'} PL‘?'QL
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

wumero  1,067.,861.110
NEGRETE AGAMEZ
APELLIDOS

YISSET PAOLA

noMbRES

v

recuapenacimento  03-DIC-1987

MONTERIA
(CORDOBA)

LUGAR DE NACIMIENTO
= 1.63 O+ F
= ESTATURA GS.RH SEXD
=== 10-JUL-2006 MONTERIA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION _us., tmst =y -

IMDICE DERECHD

K A-1300100-00256455-F-1087081110-20100016 00240078284 1 35270924
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1N

JBLICA DE COLOMBIA
lllggl}ljﬁhcncuﬁu PERSONAL
TARJETA DE IDENTIDAD

nomero 1.068.431.497
QUIROGA NEGRETE

APELLIDOS
SAID JOSE

HOMBRES

Caly Qg Fog &N.

FIRMA,

L]

» -~
FECHA DE NACIMIENTD 19‘SEF‘2012
MONTERIA
(CORDOBA)
LUGAR DE NACIMIENTD

19-SEP-2030 O+ m
FECHA DE VENCIMIENTO GS AH<-.| sexo
23-SEP-2020 MONTER)A ‘
FECHA Y LUGAR DE ExPEDICIGN e
REGISTRAGOR NATTONAL
ll(!llllnﬂo\mu
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. : : 'DE & M Raqls'rr?:l Civil
A QHGANiZACIONELECTORA

= REGISTilADURIA \ NACIONAL DEL ESTADO C ; b2 A 7 \ ;G | l/um .Illlﬁilﬂll !
— - SR 28 ;"’.}E; RN A ; : s e, ' T R 2 mlmrmmn.z 5
NU P HMS-ZBJ_) ( Tipo de certificado Datos Esenciales D Pﬁen?;go @ )

’l-)_ams del Inscrito

Apellidos y Nombres completos

QUTROGA NEGRETE SAMTR DAVID

| Fecha de Nacimiento (Mes en letras) Sexo (en Ietrasj i i Tipo Sanguineo
Ao J ] b L[ me B g 4 | Da d 8 MASCILINO al -
Lugar de nacimiento (Pais - Departamento - Municipio - Corregimiento e/o Inspeccidn)
COLOMBIA CORDOBA MONTERIA. « .« v v v eee s eennnnn i o g B R Bl B
Fecha de Inscripcién (Mes en letras Indicativo serial
(™2 0L | Msg E B Dia 1" 2 0059213037......... e ———r _J
{ Datos de la Madre >
Apellidos y Nombres completos
NEGRETE AGAMEZ YISSET PAQOLA....... R G S A b B 0 5.5, o
Documento de Identificacién (Clase y nimerc) Nacionalidad
CEDULA DE CIUDADANIA 1.067.861.110.....v2vesenseo-. COLOMBIA. . oo enn..

Apellidos y Nombres completos

QUIROGA MENDOZA JOSE DAVID. w . oewvesssssesssesenssssssss ST EriTTSITIT Y

Documento de Identificacion (Clase y nimero) Nacionalidad

(CEDULA DE CIUDADANIA 1.064.976.844................ CDLOMBIA....... i J'

( Datos del Solicitante ‘
Apellidos y Nombres completos

NEGRETE AGAMEZ YISOBET PAULAL. o5 eimn e s s et s 86 s b e s 566 o5 s iee s
Documento de Identificacién (Clase y nimero)

\CEDULA DE CIUDADANIA 1.087.861.110c.sascinewsunsnsinsnsonisssscnnisssssss )

Espacio para notas Ly

Z m w ®w e ® ® E E W E B E SN EEESSESEE “E M ® m ® E E SN E SN ENERTEYEES s Ew s w TR Y e s Es oo

L-.---.I.--I----.IlItIIIII.IIIIlIIII-IIII‘ --------------- 5

ﬂ@s ge Ia oficina de regisiro que expide el certijicado y
Pais - Departamento - Municipio Codigo

| COLOMBIA CORDOBA MONTERIA. . ... .0 ccovessessnnseroesesceeeecses seve B Y @

Fecha de Expedicién del certificado (mes en letras) Y Nombre y firma del funcionario )

Ao b LB | M™E EB D‘ﬂ.‘zj

GE 0S0 PUCHE Y./SAMIA FARAH Q...
\_ Registrador del Estado Civil

W\
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REGISTRADURIA RE

NACIONAL DEL ESTADO CIVIL

[ NUIP | 9 067.385.415

s WY

REGISTRO CIVIL indicativo
DE NACIMIENTO Serial

Adhesivo ia
Ulstm%ol\?il

63465230

| Datos da la oflcing de registro = Clase da oficing

!gqmﬂdurh[g Nuhrhlj Nimero l:[:l G :I Corregiml I:I Insp

ion de potes [ | Codigo | 31 | v

l!_')

Fals - Departamente - Municipio - Corregimlento a/o Inspaccién da Policin

'REGISTRADURIA DE MONTERIA  COLOMBIA - CORDOPA - MOMTERIA

(Datos del Inscrite
Primar Apsllide Segunds Apelilde

QUIROGA - « -« eeoeoeoeeeoeeeeeaeeeeens NEGRETE. . v v euvveennnnnceannanash

Mombre(a)

SANTIAGO . + v o v v eeee vevnnnnnn. ool ..

Fecha de nacimlento Seno (en letras) Grupe sangulnos Factar AH
[2[o[2]a] ms [ElN]E | oa |2 |0 [MASCULINO....... Ourunn. POSITIVO
ugnr de (Fals - Dopar = - 3 7a inip

COLOMBIA CORDOBA M ONTERIA

.......................

....................

Tipo da documente antecedente o Decloracidén da testigos

PRESENTACION PERSONAL Y FIRMA DEL TOLIO

...................

r

Datos de lo modre © podru (Para coros de pueblos Indipenas con linea moatrilineal, o parefes del misme sexs, enctar el progeniter que indiquen los d

pora el primer opeliido del Inscrito)

Apailidos y nombret complotos

NEGRETE AGAMEZ YISSET PAOLA. .. .. .. ..ivouerannn-.

Documanta da Identificacién (Clase y nimero)

Maclonalidad

,CC 1.067.861.110

COLOMBIA....cueuasd

Datos de la madre o padre (Para cosos de pueblos Indigenas con finea matrilineal, o parefas del mismo sexo, anatar ef progenitor que indlquen fos

para el szpundo apelildo del Inserito) |

Apsllidos y nombres completos

. QUIROGA MENDOZA JOEE DAVID . .. cune ctees e aeanesasmonnnsanaanacnnnns
Dscuments da Idontificacién (Class y numaro) Maclonalidad
02 AUGR9TG088 vvnvrss sonmimios s s 5me viasE s COLOMBIA....co0vs44
[ Datos del declorante
Aprllidos y nombres complctos
QUAROGA MENDOZE JOBE DAVID. s cuvin wue o sumsa e s s aess sesesees u
Documents da Idancificacién (Clase y nimaro) | 74 _ Firma

CC 1.064.576.844. ..

[ Datos primer testigo

........................................

-------------------

Deocumente da IdentHicacién 18 y ndmero)

Firma
................ e FP B e s ema e e darana R A AN AR Rnnan L as e maa s aea
Dates segundo testigo
Apeilides ¥ nombres compleies

......................................... . “absmssussnes A maa s

da Idontificacién (Clase ¥ Fd N\ Firma
............................................... | ‘\"F__‘_\

T

Fecha de Inscripeién Nombra y flrofg¥el fune émqmulorga/
. Aio| D O £ g Mes 4 A YDia| D4 CAMILO 5;31} H. / EBIH)QLRSE[@ o,
R
Rec nto paterno Nombre y firma del funciynprio pnte quml reconoc

e N

| N ——

S

Na}ntr{y firma N
LW | —

ESPACIO PARA NOTAS

REGISTRADURIA

MACIONAL DEL ESTADO CIVIL

CAMILO ANDRES VITAL HERNANC
Registradores Especiales del Est

Il

um

i ORIGINAL PARA LA OFICINA DE REGISTRO -
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N

COLOMBIA
POTENCIA DE LA

" VIDA

ADRES (7] Salud

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacion de afiliacién en la Base de Datos Unica de Afiliados - BDUA en el Sistema
General de Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE IDENTIFICACION RC
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1067981416
NOMBRES SANTIAGO
APELLIDOS QUIROGA NEGRETE
FECHA DE NACIMIENTO ok [k [ 1k
DEPARTAMENTO CORDOBA
MUNICIPIO MONTERIA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
SALUD TOTAL
ENTIDAD
PROMOTORA DE
ACTIVO Séé'é’li’dgff CONTRIBUTIVO | 01/09/2023 | 31/12/2999 | BENEFICIARIO
CONTRIBUTIVO Y
DEL REGIMEN
SUBSIDIADO S.A.
" Fecha de |04/16/2024 ES‘ZE“"“ S
Impresién:| 06:43:30 g P
origen:

La informacién registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucién 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Proteccién Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones
técnicas y operativas para el reporte y actualizacion de las bases de datos de afiliacién que opera la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Sequridad Social en Salud - ADRES".
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16/4124, 5.38 Indnx - Consulla caleqoria Sisbdn IV

sisbén

ammeen o s e A e
Pt T i the ) g e Sty

Registro valide

Fecha de consulta: 16/04/2024

Ficha: 230014141164400005000

Pobreza extrema

DATOS PERSONALES
Nombres: SANTIAGO
Apellidos: QUIROGA NEGRETE
Tipo de documento: Registro civil
Namero de documento: 1067981416
Municipio: Monteria
Departamento: Cérdoba
INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente: 09/09/2021

Ultima actualizacién ciudadano: ) 12/07/2023

Ultima actualizacién via registros administrativos:

*Si encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su informacién por favor acérquese a la oficina del Sisbén del municipio donde
reside actualmente

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador: GILBERTO ARTURO GIL BETRUZ

Direccién: Carrera TW No 32 - 49 Centro Verde

Teléfono: 7917674 Extension 3330

Correo Electrénico: sishen@alcaldiamonteria.gov.co
hitps:/iponal sieben.gov calPaginas/consulta-u-grupo.himl "
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- Cddigo: FOR-PSS-321
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL orsibr 1
| FORMATO FICHA SIRBE SERVICIOS SOCIALES INFORMACION BASICA Y TRANSVERSAL: CABEZOTE :”,"” "1“’:"82"2301 5255 - 25/05/2023
et gina: 1 de

Fecha de aiigencamento. II@I?RQlﬂn Pl@l&li“ nnmmaqrmﬂz,lclz ILIIJ_!aI&I:}It_Hﬁl H?’!ol5iz|ﬂﬂ
PTGy wn operatva
SECCCION A VARIABLES BASICAS

1. Pimer Apelldo, segdn su documents de identided 2. Segundo Apellido, segin su documanlo da (donlidad; 3, Primer Nombre, segun su documenio de identidad |4 Segundo Nomors, sagin su documants de iderlidad
QA= o Leuton Lyam Soetica
5. Con cual generd &€ 10eNIHica? * (Esta pregunia 8pica ok & Personas mayorss Oe 14 eios). 6. Nombre Identtario * (Esta pregunita aplca suka o personas mayores du 14 aitos |7, 3,50 identifica como percona Iransgénerc femenina o ransgéners 8. ,Cudl &5 s ONAMacer saxual™ * Exd pragurts scics solo 3 personas mayorws de
'y que hayan marcado la opcidn 3 da ln pregunta 5). MaBCUliNG? * Esta pregunta eplica solo 5 parsenas mayorns da 44 atus y oum wpen maesadals |14 afonr
opatn Jda la pragunta 5)
Mescuind ]| Femenino[ 2] ]  Transgénero 3] rovestt vansexuat, Heteraserual Braral Ctro, LCudl?
No No g = - Transgénera M:twlinnm Transgénero Femenina mj _esbana Ne rierma I I
breno [57]  wioma [G ]  NoApica [BE]X] Gay N Aplca
2. Tipa de cocumentc de identficacidn: 10, Nimero de documento de ldentificacidn: 11. Mumcpio nacmients” 12 Depar'americ racmenio
Cédula de cudadani Cédula de extranjeria m Tarjela de idenirlaED Reglsiro civil Em Pmapune...ED 6 >
Permiso especial de permanencia [ 15[ Saleo cmﬂumm Pemiso por protecclén temporal I 21| l Sin |dentificacian... I 5| 'l' o l -L z G Z_Qof-( 03 C_* L} D " L_- Gg ;;-i' Ca D <

13. Pais nacimiento: 14, Sexo de necimiento: 15, Fecha de (sagun de 16, Eslado civil:

..3\0 WA L__” ‘0 Hombre Gg]Muwf B]In\uaaml I a[ [ ! E l @Il gl I El 'EII g I ! I z Sollero/a cundu'a ml.inhiﬂilﬂ B] m E]ﬂ.cmi E]mel:r-m ED

17. Nivel educative actual

[18. Afcs
~ba
Educacion Inicial modaldad famfliar. . Preescolsr ......... Baslca secundaria y media ... Tecnoldglco........ Unlversitara completa (con itulo)...... . ED Posigraco complete ‘con tiuio). . ED Peton
U i i h ]

Ecucacisn inicial modaldad mstrucional Bisica primaria .......... Téenico..... (sin o). [21] ]  Postgrado incompleto (sin ttuio)....  [22] ] Educacién desde ko progio..... | 25] | Ninguna GE
18. (Es persona cuidadoria? (preguntes para mayores de 14 20. ¢ Es cuidador/a de nifios, niflas menores de 5 afos? |21. . Es cuidador/a de nifics, ninas entre 06 a 10 22. ) Es cuidador/a de personas con 23. L Es cudador/a ce perscnas mayores? [4. . Decica su Jerrpo 3 lBoores del
&fias (Aplica para persanas mayores de 14 afios) lafios? discapacidad? cudaca fe casa?

SCI] v [Rpesovoness s v [ s v [0 sCO v [0
2% Actvided Prncipal * [Ests proguma aplics solo @ personas mayores de 3 aifias) 26. Rol ocupacional; * (Esta pragunia splica sola a personas mayores de 14 aflos 27 (Quantas noras a la sermana decica af

rol coucaconal seiecoonade? (Esia pregunia
SDACH 0 8 MuyOres de 14 arlCe]

L_o |

Heras

Suscando raba,o 2 Trabajo no remunerado Sin actividad Vendedor Informal ED Cachi 22| |F

Activi Acthik
Esludiando 3 Jubilado I pensionado B| Cuidador 3] Colera ED = i i E M

Trabajo Formal ED Trabajo Informal 13 No aplca 98 Cametero E] Mundlddad'lz \ﬂgihrollmplsrmu:@]c.imr Hantas E

28. Valor de los ingresos mensuales * (Exta pregunia aplca | 29. Forma de percibir los ingresos: *(Apkcs solo | 30. Locallded donda desarvolla su rol ocupacional: * |-EEn pragunia aplica solo a parsonas mayores de 14 afos):
solo & pereonat mayores de 14 afioe) 8 persones mayores de 14 afios):

Diario EDSsmanaI ED Usaquén msan Cristébal mﬂnsa m Engativé Teusaquilo ED Ciucad Sclivar
O | Mensuat  [Z[ Jauncenat [5]] | chapinero [Z[ Jusme [E Jxemney 3] Suba T vLosmanres LaCancsiars [ ]  Sumapaz
Esporddico [ 3]_]No spica santafe  [B[ Jrunjveso  [E[_Fontiben BamosUnidos [12[ ]|  Antonio Nanito No Apica

31. (Esé afilado & segundad socal?: 32 Regimen de seguridad social 33, Cabdad del afiiado; 34, L, Tiene clasiicacion 0e Sisben?
Contributivo m Subsidiado Ap#ca sako si a ra6puesta on la progunia 32 es "Contnbutivo”

s. o mpgsg & la preguime 34 copec Beneficiario EE Colizante m si m: No m
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Cadigo. FOR-PS5-321
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL Versibm, 1
2 e FORMATO FICHA SIRBE SERVICIOS SOCIALES INFORMACION BASICA Y TRANSVERSAL: CABEZOTE Fecha: Mema 2022015255 - 25/05/2023
|Pégina. 2de &
Fecha de dligencamientn LQI!I[UJI q-nzl nglg“ Nomarudnl\chuliltolzI‘-\IIJ_!O!?I&I"\ uou- 1!0'2'2—13!
Aha Locakdad Proyscia Codigo undad sperateg
SECCION B. VARIABLES TRANSVERSALES
l Pm'u con 2. Tipo oe dscapacidad 3. Presenta siguns de las dificukedes pet para: [4. Tipologls de estructura famibar [¢ Stuscores yo condoones 2 iermdique tu reccraicad
diferenciales Ca las ‘ar-ikos =on las eguentss spoones
s Ft . nelactual No Si,con | S, con Pusdo Hogar Hogar Farrdia cor
L_lE[ el EDM"‘" ED"' Accitn / Dificukad puedo | mucha | alguna |hacero sin Tamiliar K familar pertenencia drica 1 Macoral] 1 ¢
rlo | dificullad | dificultad | dificultad Nuclear| amplo
1. ¢Relacionarse o Inleracluar con las demds pereonas? compuesto Famiia ransganers 2 P e
i . 2. ¢ Hablar a corversar? i = r 2
Nu- 584 |psicosocal :l ]Vmuﬂ 32| Sordo I IGI I 3. LAgarrar o mover objetos con las manos? ogar ogar amiia victimas el »
ceguera 4. LEntender, aprender, recordar o tlomar decislones por 61 famiser "'"'"f " conficeo armado . & &
mismolal? amplo Nucleo! Mo agica
2O Tavoz & o3 5omidos? extenso 98 - 4 Moulicie racoraidad| 4
| Aheracion del 3?' Matiple I | Trastornos l 36] | 6. (Mover &l cusrpo, caminar o subir y bajar escaleras? Hogar no Hogar no Sin racoraldad| 5
desarolla gel espectro 7. LVer da corca, do Icjos o alrededor? fomigar | S famifar gin Ne reoorial §
Asetn (TEA) B. ¢ Comer, vesUrss o banaree por &] mimola]7 wacieo
7 ¢Es uns persona (8. Grupo Etmca. ¢ De scuerda con su cukura, puebla o rasgos 1(5icos, s 0 se 8. Pueblo indigena: (En las instrucciones de dili 1 se Ie lista de los pueblas indigenas con sus respectvos codigos, en 3 OpGGN OUT 38 5808 SSCTbe 30IC & COC/GO0 QuE Meierd &l rrucD
migrante? reconoce como?
S |rdigene [ PreooweodeSen  [TA7 ] | Nasa(Patz) [G] Jauiaongs [AL Jsiwerl G _JMookteak G Jcoramemos [ Jtichwes [TE[ Jiuacos [BLJomeen [E[ JWrswacess  [TT]
Basifio : Crami arterores
From {Gtano Negrofa, Mulato/a, afro
'd colombiana/a, o afro Ep"“ Emroera Otre . cudl?
No| 2 2 descendiente. Wayuu Uitotos 85| [Tubu g7] |sepiders  |30) [Muiscos k. 45| _|Pyes 34| |Dobes Cugta cidco
R -
San A—:u ﬁnm::?y Evioera el ingTuctve =
Sama Catalna Ninguno de los am.ndm Pastos Sumi 5 Yanaconas | 7| |ingas 2l | Awa (Kwalker) Kogul Kubeo Katic
10. Paremesco con jefels de la famifia: 11. L Viciima de conficlo armedo? 12, Nimero registro Unics de vicomas |13, Afo en que reail2o I declaracor
'J:f;:r nécies Emenmwe ]3 I |Hi,cm Is | ¥ IHenmmu -ou-o No parlente ED D]
Canyuge o 2 ] [Padrasicar Il f ].umbra IB I I'rlur. ED No EEIP.:" 14
14. Si respondio afirmatrvamente la pregunia 11, indique los motives. (Scleccion mihiple) 15. JHabita en calle? 16. (Seencusrtraen |17 1 Ha reciwdo capaciacon, formucion o bens
[Nesga de habitar en expenenca an algun arts u ofioo?™  * (Esse pregute sofcs
jcalle? 0k & porwcnss mayores da T4 sfos
. Mines personoles, VSRC en su
Aclo " 1 3 Masacres |6 Tortura D forzad. ! sin explotar y farmiiar 14 =] Pase a 17 Si 1 S| INo apica = tv
arlslacios axpiosivos orupo
" | 1 Despojo y Desplazamiento forzado Vinculaclon de niflos/as y VSRC en -
Damibisted o 12 l | |‘ ' l 5‘"‘”“"[5 ! l abandono de = adolescontos & grupas al peblacin Na Pasn 046

Uemras margen do |a loy LGBT|

Orfandad| m. No informa .
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¥ PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL g
= FORMATO FICHA SIRBE SERVICIOS SOCIALES INFORMACION BASICA Y TRANSVERSAL: CABEZOTE Fecha: Memo 2023015255 - 25/05/2023

Pdgina 3de &

15. De scuemdo con ia rasbuesia ardencr, (En que campo cree que pueds desempenarse laboraimeante? (Selecaon mukipla)

Agneuurs y Feckid Cuidado de personas
. del m eaciaje| mayores Mecénica Cocina |17 Carpinterfa
M
" Cwdaso de personas
m.sm e H . = hrd’“"‘ sjsmu Fw’m

el ] e} 53T o]

TE. En Foa Ulimos Genta 120)) A1as, £, Lamis [ooron Vs gasios a0 ormanos dul TG or 10s Wgonrins robrs s T (=53
IEM nplica para el hog

ra el ar
Jator del gasto e | \faicr cal gasta
Ruoro e Lo
Vivienda (Amendo ylo vaior cucta !&x:,op_; & |Recrsscer s O
|Servicios pdbicos domicifarios (agua, Sasics s "
anargls, gas, Leléfono fijo. internet, % = 5 0
lton cokiar, teletsién por cavls | - ECOCD [madeamanias etc,
, T iean da lon
oomsemaiiirs  |1300 000 [ smen 5120000

Sducacor (ulles. persion, Wanspone
c | Ninguna de las Articuios de aseo personal Sloc cee |, e s O
anteriores
Almentacion s Sce @O |Toal 3 lcoc oeo
20. (Ustec se 7 Se b que elela responda segun su senlr y apropiacion de conceplo. 21. LUsted considera que Ia comunidad en la que vve &3 Camcesna” Se rmagonde © que skals srrmestacoa

: [T1 ~ [X vewms o] ]

responda seg(in su sentir y apropiacidn de conceptc
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Aito Proyecio

Locafidad Cedigo umidad operativa
SECCION C. UBICACION GEOGRAFICA

1 Locsldac donde habila

ussquen 1] semate S[Qusme  [S[ Jsosa [ Jronibon [ Jsube [B[ Jrevsaquito  [15]JantonioNariio  [15] _Jis Candetaria [T7] |ciuded Beiiver
crapree [2] |sencostesat [ 4] Jroriemo [ 6] Jkemedy [ 8] Jengaivs [tofx Jsermos uniges [12] JLosmeries  [1a] Jpusnte avanca Rﬂulunbe Surnlplz

4 Esciba su direcc.én compieta Ntmero de la via principal: Alfabticn BIS Curdranis Ndenarc:via paneradora
Calle [CL] % |Transversal v | Javenida. [aVT ]

Nombra de Ia via prncipal: 1 z I 5 I: I I s Ej
Carrers @jﬁ.miﬂa calie . Alfabético
jombre sinonimo via pnncipal; I H I E m ] | ! q ] | B ] 1 52 ||
Cisgonal . Enunlu camera m I | E IE | |

2. UPZ g UPR. 3. Nomors dal barvia / Vareda:

:) Y [Sebena del
Doiado

MNumers placa Cuadrant
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SECCION E. MODALIDAD DE ATENCION

Numere Ficha:

I_Z’o

ENremnr

| 3

[3 Jala ] 2]<

2 |q |

Afo Localidad

EREY
Proyecto Cédigo Unidad Operativa

1. Incique la modahidad en la cual se diigencia la ficha SIRBE
Modalidades Familiares

]

Creciendo Junios G Crecemas en la Ruralidad

Jardines Infantiles

ra

Jardines Infantiles Nocturnos

L3

Modalidades institucionales: S selecclona alguna de las modalidades Institucionales diligencie la prequnta 2 y pase a [a ssccion |,

Casas De Pensamiento Intercultural E Espacios Rurales

]

2. Escriba el nombre de la Subdireccién Local — SLIS o Unidad Operativa donde se identifica la gestante, lactante, nifia o el nifio: J v A A

i h'{ﬁn%"\\

C::;'hhnﬂc‘.tﬁf‘d D.—_{; 1"‘0"1

SECCION F. A QUIEN VA DIRIGIDA LA MODALIDAD FAMILIAR:

1 La modalidad se solicits para

Geslante. .. 1 l Pase s secodn G Nifia - pifia... Ej

2, (La atencidn da la nifia-nific en |a i

Si... ED Nombra de Ja madre;

se ha

lizado deede la g idn?;

N®, Identi de la madre;

B

3. ,Lanifa o nific e8 menor de & meses y estd lactanca?

5..Pu|cm~ m.lz[jmcmm

SECCION G. CONCEPCION Y GESTACION:

1 LCudl fue |5 fecha ce mnicio da su Gkima menstruacién FUM?:

[ ] | I I | | ]

2. g Asiste a control prenalal?;

. | Sicvoee
No... E:‘ Page ala pregunta 4

3. LFacha del Ufimo control médico?:

T M L T O R (L

Entre

4. L NUmero da hijas-hjjos nacidas vivos7:

Enreiy 3.. Més de SED
[21] wingune.... 53]

4y6..

5. L Qué edad tiens el padre ds [a njja- hijo que espera?:
Entre 14 y 16 afios ED Entre 21y 40 afics

Enve 17 y20 afios [2] | Miscedtatcs.. [3] |

@j HW“‘]‘WED

6. ;Cuena con el apcyo del padre de su
ny&-hijo para el cuidaco de su embara207:

o001 B0

Abuel

Padres.... .ED
B

Sclo Mndm...

7. L Quién culdard principalmente a su hija-hijo después del nacimienta?:

Sélo Padra...
4

Otras parientes... FDﬁj

8. LRaclblé Inf 16
Modglldad
Instiucional

6 para la .

Olros no pari

Primera infandia...

a

sexvales y reproduciivos, antes de quedar embarazada?;

Nn... Pase a lo pragunta 10

sobre sus 8. 2 Quién le brindo la informacicn scbre sus darechos?:

SDIS.... ONG... Hemancs

Hcspual Cﬂlqnn.mj Amgm...@:l Padre. 8

10. ¢ Ha recibido informacion o capacitacion acerca de algunos de estos temas?: (seleccién makipla)

Cuidados dursnie la gestacian...... .ouo.oves coee v connn cnere
Sus derechos y las de su pareja en el mamento del pario, [ZD Desarrollo infantil.......

Laclancia matema.......

ED Prevenclén de accidentes en el hogar............. ED Ninguna... E.

Construccién dal vinculo afectiva madre- hijo... ED

Pasaals
preguntal2

11. ¢ Quién le brindo la informacién sobre los temas americras?
Hospilal... _.mj Coleglo.. _.ED Otra M,ED
soe... LBT]  one  JOT]  pureesrioun. [PL]

Ohwwri_ED

12. (Usied ceseaba

quecar en embarazo? segun €l control prenatal o concepto de salud?

Si... Eij Bqnpaso.........,..!ID Pesa adecuado. ..., ED

I

13. ¢Cual es el estado nutricional aclual de la persona gestante

=01

14. El embarazo es multipla?

15. ¢, El embarazo ha sldo clasfficado

como de alto resgo?:
w200 | w000 n. 2

16. ¢ Cémo piensa alimentar a su hija-hjjo cuando nazca?:

Leche matema...

Leche da formula...... ED T-nu-m,.,..

17. Después de i3 hija-hijo que estd esperando, le gustania:

Nunntm-ED

'i Ll 9 -
n Exceso de peso... . Sin infarmacién...... E:I Leche de vm@] Otros [‘ I I Estd ind Insegura/o. - Pase seccion k
SECCION H, INFORMACION DE LA LACTANTE: (persona que amamanta)
1. ¢Qué tipo ce parto tuv?| 2. 4Para el pario Wvo la dad de elegir { ) ltipie)? 3. Estausandoun |4, En cudnlo lismpo desea tener olro embarazo? 5. ¢Ha recibido Inf Jon o itacion acerca de algunos da estos lemas - (seleccion moltple)

.

La posicién de parif............ ED

métedo anticonceplivo?|

Antes de 1 afilo .. Despuds de 2 aflos o mds. ED

Lactancia matuma...ED Construccién del vinculo afective macre- hqa.ED

Vaginal. Lugar donde se produciré el parto, @] d
B i
i el 93] ]
Cesérea. . EI] Tipo de pano ED Ninguna‘.. La del par; s s S Iﬂ:l Antes de 2 afios No tandré més embarazos. . Desarrallo Infantil... Prevencién de accidentes en el hogar. ... . ,.m,.,f.;' i
6. (Quien e Enndo Iz nformacien sobre |06 1emas Bnenores?. 7. Qué opina sobre esla aﬂrm::idn: "Se debe amamantar a su hijo & hija durante ks primercs 6 8. . Tiens informacion sobre como iniciar la | 9. ¢ Tiene acompanamiento para
meses de vida de forma exclusiva® alimentacién complerentaria? su cuidado durante fa lactancia?
med---..,ED Colegio .. . Ej Olra entidad ...... ED Otra persona... EI:I Tolalmente de acuerdo. EH:] Parclalmente de acuerdo. .. ED En desacuerdo, , Sl.... No..‘.ED B No....
sos... BT] ong s Partera/ douls...
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SECCION L INFORMACION DEL NINO O LANIRA Si se desconoce la informacién de alguna(s) de la(s) pregunta(s) de 1 a la 12, por que el nifio o la nifia se encuentra en medida de proteccién o bajo custodia de familiares que desconocen la informacién relacionada
con sus primeros afios de vida, deje la(s) respuesta(s) en blanco e indique |a situacitn en la descripclén de la problematica

,.EE]D.ucummna No....... m:l

Creencias religiosas o whurales...IID Olvido.

E:] Pérdldndslcsmé.,.ED Dencmoolmlanm...ED Fakadaﬁampo...m:l Si.. ED No.

1 ¢Dénde fue atendco el pario de la nifa o nifio? 2. Qulen atendié el nacimientc de la nifta o el nina? .: %ilczt:rr:r:mum piel a plal con su hija-o, después :hﬁr‘sﬁ:!i'j:z;mn do gostaci 5. ¢Cuadl fue el peso de su hija-o al nacer?: l9“,'1‘;:“2:1“ fus Ja lalla de su hija-o al
. L] fue?: § -

i [1]] 4

Hospital Casa : - ED Ammlarma,..ED Médico. EEI Partera/doula .......... ED 'Ahnrnnanteu.“ 2 horas. ........ ED 'SE Semanas 328 O Gramos e § Cantimetros
@:I Espacio uhl‘mm Enfermera... Parsonal no médico... 1hora......ocse Més de 4 horaa.ulz]j DATO VALIDO ENTRE 22 ¥ 42 DATQ VALICO ENTRE 450 ¥ 5000 DATO VALIDD ENTRE 22 ¥ 80
7. La nifia o el nifio recluié leche 8. i Después de cusnto lempo de naclda su hlja-o iniclo la lactancia metema?: 9. 3 Actualmente el nifia-o reclbe lache materna?: i
isticlpatdoeiibl i S p I L 10. La nifia o el nifio recibe algin alimanto diferente a la lache matema?: - ED No E:D Pase .:“
Inmsdm:mumn..- Menos da 24 hurai.‘.ED ED

m E Nao sabe/Na responda & m:l IZIZ'

Si. No., Ao - Menos de 1 hm»m Mas de 24 horas...... m:! e No... Pasaalspregunia 2 | 44 , qu4 edad lenfa su hija-o cuando recibid un aimento diferente a la leche matema?: Mes85. Pose als
Fe 8 /8 pregunia
13
. . 13. (Asisle a valoracién integrel de la sajud y el |14, jFecha del Giimo control?: 15. Por qué la nifia o el niflo no ha asistido a valoracién integral ce |a salud y el cesarrclic?:
‘11 Z-dﬂd‘ u:lad lﬂ';'a su hva:l ﬁindﬂ f{:so desarrollo (crecimienlo y desarrollo) 7;
e leche malemna complelamente?. Meses "
42 Mese i IR i Sl - Dificultad en |a asignacién de la cita, Sin servicio de salud.., B Dmnm-mo...ED FaRta ¢e mmED

16. ¢La nna o & nmo, cuenta con el esguema de vacunacion al dia?: 1. ¢Porqué la nifia o 8l nifio no cuenta con el esquema de vacunacién al dia?: 1B. (Aciaimenta, la nifa o &l nifo tiene una condicdn de salud?:

pase 3 la pregunta 21

) Espacics donde se
Habitsbiceden [T] | desamolian actwidades [2] | ¢,

cale sexuales pagas

18 La condicién de salud de la nifia o el nifio, implica?: (Seloccion multiple) 20. }La condicién da salud do la nifia o ol rifio pone | 21, LActuaimente, el padre, la madre o el cuidador de @ nfa o el niria
&n rigsgo su vida al ingresar al entono institucional? | presenta alguna de las siguientes condicionas?: [Sewccan rauiipls)
Uso e oxigeno durants el suuﬂn.ED Alimentacién por aunda‘EEI Invass S I | Toma de madi 7 Condl ommusugr.s@j Si..LL Regquiere verfi 3 | Habitabiidac en calle E___l Realiza activdades ssxuales pagas
Uso de axigeno per W T | T— Inmunodeficlencla .. L] Alteracl enla pch.. Ninguno de los anteriores...... [os] ] No..L2 NINGUAS ..eoeooe..... Consuma Ga wustancas pucoactvas ED
Z2. gActuzimente, la rifia o el nifio sa encuentra a condiciones de?: (S millple) 24. Elpacre o macre de la

23, El padre o madre Dnsmnvihadom:! Miftar can d-scanaudad@j Ninguna de lns nifia o el nfa trabaja en

da Ja nif} Ifi I 96
y a8 " " [z TrabainlnianlllEI:] M i dfS I i bode an?u?npf}“ Desmwlado..ED Mllﬁarfallsmdo..._........m artenores. (261X % Al

25. i Ha presentado solicitud de ingreso a%: (Seloccisn mitlipla)

derdin infant] Noctuna| Crecemos en la ruraldad o espacios rurales.

Creciendo jumios Centros Amar

Jerdin infantl Dwma... ED Casas de pensamienta inercullurales. .........

Hogar infantil |CBF...

[61] ramdenicar...

311 Hogar comunitarioIcaF...
B

26. Acluaimente, el niflo o la nifle reclbe atencian en?:
Casas de pansamienio Interculturales....... E:‘ Hogar comunitario ICBF ED Institucion privada.. ... ..u
Crecamos en la ruralidad o espacios rursles S Instiluoan Ecucatva

Caniros AMar......,..... A = Ninguna......

Jardfn Infantl Diumo....
Jardin infankl Noctluma,.,...

Crecienda junlos......

institucionales de Educacion inicial de Is SDIS?:
Usaquén.....

Chepinero...
29, ; Cul es el principal motivo por el que solicits el servicio?;

& No .. Pase a la progunts 29

27. ¢ Ha estado vinculado a modalidades famli\ares o 28. &En qué localidad?;

Santa fe..,

JEIN .
San Cristébal... Ej Tunw_g_:l\‘.o,.,ED

l Suba... ] rousaquio.. 2] amonio Nariso Gudac Bowvar. 1]
=

KB"“"’Y-'- En‘gﬂua... Barrlos Urﬂdm@l:‘ Puente Aum:la‘ Rafael Uribe....[18 Sumaoaz..

Nuevas oporlunidades para su calidad de vida.. Superar candicil de segregacién y discri 2 lf‘ olio integral para su hr]a-o..EE] Responde a les necesidades de lanifia-o y su farm'ia._[’“:D Fortalecimiento MmL.ED Cuidado de su hija o hijo mientras wmu..@
. 31, Lanifia o nifio presenta desnutriclén aguda moderada o severa
30. ¢ Considera importante forialecer sus conogimientos sobre crianza y desarrolio integral de su hija-hijo?:  Si......... Nowen Ej Subdireccion Local de acuerdo con Ia resolucion 2465 de 2016 del Ministerio de. Salud y Prnlacum Snul Si.. Nowcnnes E[Zl
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PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL \Cfédi%o: FOR-PSS-3234
arsion: £
_ PROYECTO 7744 GENERACION DE OPORTUNIDADES PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA NINEZ Y ADOLESCENCIA DE BOGOTA Fecha. Memo 12022015020-24/05/2023
FORMATO FICHA SIRBE SERVICIOS: JARDINES INFANTILES Y CRECIENDO JUNTOS Pagina 3de4
SECCION J. INFORMACION DEL CUIDADO DE LA NINA O DEL NINO.
1 (L& n%a o el nrio en algim 2 (Enqué momenta | 3 ,Cuanto tiempo queda solo?: | 4. Quién es el cuidador principal de la nifia o el nifio 6. (Quién cuida a la nifia o al niflo en la mafana?. 6 ;Quién cuida 8 la rifa o al Niéo e la tarda™
e Mahana ED Menas de una (1) hora ED Papd ... Madraslra..... Papd... Hermano-a... Qtro parienta ., Papd mmr—’—”——- Ceo parante
s Al Tarde ED Entre 1y 3 horas Mama .. Hermano-a.... - Mamd QOlro No parlents Mard E] Tie-a. ii..a Cra Mo parenta
ne 2. X Peseain smpure 4 | Noche 3 J Mas e tres (3) horas.. Pndrailm Tlo-a.. Ej Otro No parlanluED PuduntroED Abuelo-a..... - Nadie,. . Pagrasirs . 'i._JI Apuzic-a., EE Nada
Madrastra Madrastrs L4
7 (Quit~ cucs 2 la ifia © al nio en ks noche ™ 8. ,Cutl esla ecad en | 9. , Cudl es ol sexo del culdador o cuidadora principal?: A AEAS e oS S el e 12 Nival educative actusl dal zuidador o 'a cudadara prireipat
ERE =T 1 fios del cuidad la I | i
Papd 1l | Hemarnos 31 | Otro panentes ;,:’id;::,:::\::;- Hombre...... Mujer....... hlurluxud;..ED - " lIlE Liesbiana E:‘ Basica primaria i E: Uriversitaria ncompleta [sn tuls) &L_.
Mami L2 X Tios L6 || oo No parientel 10. L Cudl es el género del cuidador o la culdadora principal?: Hiexusl i : ED Basica secundaria y mocini'.ﬁ-' Uriarsitara comgints fcor thuio) 2. 'L‘g-,'_?ﬁ"
Pedasta L3 Abusio-s ED Nadie . o 52 Masculino. ... ! Transgénero, No binarie .2 G E:‘ S Técnica . . .. '13‘ Pol:-,;ndn Incomplets (sin tiuio). B._z
a1 | ) m—_—l j o informa.... Ne npli:a . : . 15
Madrasira —J Femanino. .... No Informa No splica..... Tecnolégico Posigrads completa (con tiule] =
= " dor — : 16, El culdad | nia 17, Tlpo de ds de del a 18 Numerc da docurentc Zs dertidad dal

13 Agué se oe.ﬂr.a ‘a cuitader ~ra pancipal? ‘M.JEn q‘uemuﬂmb) 15, El gl pmapadl}‘ s | l:u a ;ﬂ-rn :r:“l:p;‘pll;nan 5 cuader-a ormcpal.
Eswdis Lol E' - Cédula de cludadan(a....... II'E RegIsto eivileocermnee varisones - .

FEN | Mafiana. .. ED IED s
Trabaja — @E L Cédula de extranjerla......... Pasaporte... Salvo oNtuctD.. ... i
oro B o 44 Sgax Sy BENEY Tarjata de identidad.......... PEP. ccansamisiissss Sricentficacon. . 21 |

“ noche. .21 X] 2Eq28 402

Nombres y anclicos oel cudsdonra Drocpsl (segdn cocuments identded) 19, Primer Apellido: 'Q p“ s JZD Segundo Apeliida: (,{ 0\ Lna, [21 Primer Nombre: Lf-&’?_ le Segundo Nombra: C l ades

23 ; Ls nfiz-rwia se encuentrs bajo medida ce proteccidn lecal?: Si. EI:I Nam | 24., Elnifio o la nifia ha estado bajo medida de proteccién legal?: Si... ijole Pase a goccldn K IZS ¢En qué fecha el nifio o la rifa tuvo fa macida de proteccién legal™ [ [ i i f ] i l

1 Le nifia. no o gestanie habils en

Centro Poblaco Rural disperso ..

oW

O

Campesino /a.. ...

- [21]

Rural....

SECCION K_INFORMACION RURALIDAD. si en fa pregunta 6 de la Seccién C del Cabezote Indict Rural, diligencie esta seccldn, de lo contrario pase a la seccién L

2. La familia de la nifie o el nific o la gestanle a partr de sus
practicas culurales se reconoce como:

pasar a la secclin L

3. LPara la familia de la nifia o el nlfic o g es imp las tradiclones de su identidad campesina er la cnarza ce su =T [
| hila o hijo?: bRk N 211
4. 1La famljia de la nifa o el nifto o vradi % s.... 121 J No 2

5. (Para la familia es importante conserver las tradiclones campesinas, en su vida cotidiana?: [ — LL;_, Na.. EL

SECCION L INFORMACION ADICIONAL ETNIAS Si en Iz pregunta 4 de la seccién B del cabezote Indico gue se reconoce pertenecie

1 (Eindie, la nifig, la persona gestante habls Is lengua del grupa étnico al qus penenece?:

si.[1] ] Ne..[2T]

ente a un grupo étnico diligenclé esta seccldn, de lo contrario pase a seccion M.
3. yPara la familia es Importanis que en la atencién se conserven las radiciones del grupo étnico al que perterecs™  Si. E

wo. 121 ]

2 (Elniic o la nfia, le persona gestanle, conserva tradiciones del grupe éinico al que pertenaca?: EEI:’ Na....

ED Pasa o suceion H

4. LPara la familia es Importante conssrvar en su vida cotidiana las tradiciones cel grupo étrico al que pertenece ™

sl wl2l]

SECCICN M _DISCAPACIDAD Y ALTERACIONES EN EL DESARROLLO Si en la pregunta 1 de la seccién B del cabezote indico que la nifia o nifio, geslante presenta alguna di

apaci diligencié esta seccion, de lo contrano pasa a ssccidn N

8. Apoyos requendcs en el servicio?

9 Cuenta cor habinscitn o renabitacién en saluc? . (21 | No... |2

Pase 8la smcicn N

I 10, De qué lipo: qudiobgla Flsloter

“ Clzse de discapacidag s clase Gu scunida con ulbpo indreade an I8 susGiin du cebezola, ¢l os miliple Indiquu las dascs nocesares, con axcupdtn de ks P i X
e s dicapack I':-:v: u con o law o8 que 2. Tiene diagnéstico dinico con lad 7 SI.[ 1 I ! N,EE] P ——
TERALONES = Y VISUAL FISICA
4 TERALGNES EA 1 DESARROLLO TRANS ESPECTRE AUTISTA [TEA) = : 3 Cuenitaican el cortiicad du i N
D . L] Baja Visitn........ccvenis (o]
el nabia y cel lenguaje B D
Dioda farvida: monts 0 (™A . Ceguera.................|_J | Nevromusculsr.......... L] [4. Lania o slnino esta mscrito en of RLGPD?
Del desarrollo muxig _ r | AUDTIVA INTFLECTUAL Pardksis cerebval [EMCIG).-D 5. Requlere ayuda téonica para las aclividades de la vida dlaria?
D compuriamients e hperquinetos D Hipoacusia .. i [: Sindrome de Down....... j PSICOSOCIAL 6. Cuenta con ella?:
De los procesos cogniovos D Sorder; D Imelectual .. P | |
s " F 7. Es Independiants para el desplazamienlo?:

2 I'I'aripi.
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SECCION N. DESCRIPCION Y REFERENCIACION:

1. Descrpcidn de la problemética: 2. Concepto técnico; 3. Acclanes a segui
Ingreso prioitario, a1
Lista da = Cumple de
-l'\mmr o \iay Naclear caon  pefaturg fawm i\ .(‘—a A um_ criterlos de ingreso [:3 Xl
_F < l 1 L - No cumple crilerios de ingrese........... [EX|
C\menumd, a wao der aborg Coamo I'nﬂpr\Ln \.o‘x e — ld::

Ae a0 abiuela

b&sr/xﬂ A-ck \'1 P=1eF Ao

en \i=Fq &;_ﬁ)_ezm_

cum{'t: Con -e.L (u#on =

nNercenn .LQ_J\ Sy

f‘ nNSe gueda
T

_C.Lmn_éo =

4. {Requiere visita domiciliaria? -SI.,.ED No...EE Pase a la progunts §
Mativo! Verificacidn de las condiciones sock famillares: -sc...IIEI -No...ED

-s 000w 2T

5 otras

Do coenta con ol o - Cpo A‘ < l-OZI LS 1Y \ 5anndsﬁdsdanelqnunnmduihuﬂl.urniﬂqpmgum.euummse
an mdltiple):
SUS l"‘J‘m"" fl\ ‘DY'D(-@_‘)A aLe PP e fn(.\ =N s&l °

L‘l. L2 ¥=1 A L' I&E \-\ Ly oy, A-‘l\ O ﬂ“-'l' o L ! A :d Ny i} lf__ o &:c: LAY A aﬁ.hmﬂ__‘ SED mj ICBF IZD Ninguna de los anteriores

MIiyis ingpse o L1 lu. [A-1d &mn .Jmo " __L nss 6. La unidad operaliva ofrece nivel pre fardin o jardin porque se encusntra en una UPZ
deficltaria para la SED?
<>k sSeqovn g|;gnr_L.; S factalezca o> rad e
ey habiMda Ay A gee Su aboeldr |q 4y~ racackeryshtcey ; gntevses o -si..01] - No...[2[X] No ferta iveles (31
t \
e=ta  sudlevendos de getrosis 4 oy
¢ T _ 'P'E:“L"“A'né“e) 7. Refe i aunp -Si...ED -Nu@mnhml
cand a fe.
1? ‘L '\ = Integ : Prayecto: M:
1 lucel  wownerd exva G e\ AIED bisgrants: __ Proyecio: A
ol L ) Integrante: ___ Proyecto: A
L Integrante: __ Proyecto: ______Modalidad:

Siingresa & un Jardir Infantil dlumo o casa de pensamlento, seleccione el nivel en el qua recibiré la atencidn,

da acuerdo a |a edad que la nifla o nifip liene, tuvo o tendrd a 31 de marzo del aflo en curso; con
da las nifias y los nifios con discapacidad que se hard de acuerdo con el concepto técnico, sin que esto
sobre pase dos niveles antariares al correspondiente por fecha da nacimlenta

JARDIN []

De acuerdo con la oferta Instilucional de su mamento, indique sl ingresa a atencién presencial o algun
de on flexible,

maternAL (] camivapcres X parvutos 1 presaroin [

ATENCIGN PRESENCIAL [X] ALTERNANCIAL] EIENcASAC] MULTIMODAL O

B, Referenciacitn a olra entidad: - Si...ED -Nnm Finafice

Inmagrante: ___  Cudl?:
It 0l
Intagrante: ____ 2 Cudl?:
Integrante: ____ 1 Cudl?:

e

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

FORMATO REGISTRO DE DILIGENCIAMIENTO DE FICHA SIRBE EN FISICO

Codigo FOR-PSS-743
Version 0 |
Fecha. Mema 12024000787 -
1210172024

Pagina 1 de 1

LOCALIDAD Engghng UNIDAD OPERATIVA hdn_hﬁ;ﬂ_(h{umgxb_&pm ResponsaeLe unioao oreraiva_Yioma awreln Pulbn (astanro

nomare oL RecoLector _Jnckeline endo2n Crazales  oocumento oe benTioan coy of_ OTRO__GUAL?

Namero # 52.035452

NOMBRE soucwmre:aswsncmmoham&m\lcnp_ég;m_[qhg_ DOCUMENTO DE ICENTIDAD CC__ CE__ OTROY CUAL7 2L numero# AM1. 26 2.904

FECHA DE ENTREGA PARA DIGITACION., 05037024

NOMBRE DEL DIGITADOR AL QUE SE ENTREGA LA FICHA; C)C)LJA b P&ft‘b
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
TARJETA DE IDENTIDAD

wovero 1.141.124.426
SANDOVAL LEYTON

APELLIDOS
DIEGO ALEJANDRO

NOMBRES

Diego Alejondy

FIRMA

BOGOTA D.C
(CUNDINAMARCA)
LUGAR DE MACIMIENTO

INDICE CERECHD

P-1500150-01042302-M-1141124426-20181025

21-JUN-2029 O+
FECHA DE VENGIMIENTO GS RH
ek 24-SEP-2018 BOGOTA D.C.
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

recriape machgiento  21-JUN-2011

2y h OB A0 V)

00628329894 1

EXO
W JJ i
REGIS[R/ NACIONAL
vel
i

[ 1626150594
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REGISTRADURIA ==

REGISTRO CIVIL —

NuIp 1011262904 DE NACIMIENTO fdathe 60834727 ="
Ddtmd-hgﬂ:kudqn‘im-auud-oﬂclm ="
Eﬂ

Reglstradurial_ | Noars[ ] nimero| || Consuisd [ |corregis D] '*'““ch“""l AI 1 b =

Pl + - M Polichy
mmﬂ'h DL _NOTABIA S0 ROAGATHE D+ & & & + & &

Datos del Inscrito

e Primer Apellido Segunds Apeiida
GASCA * * * w ® % % % % % % % & # % LEYTON * * & % % % % % % % % % % #
S —
LIAM SANTIAGO * * * * % % % * % % % % * % % % % * % % % % % % % #*# % # % #
Fecha de nacimisnts Sexs (en letras) “Grupo sanguines | Factar RH
Ada Mes Dh
ey _"_MAS_CULIN.O POSITIV(

COLOMBIA - CUNDINAMARCA - BOGOTA D.C. * * * % % % % % + % % % + % * & hd

Tipa de documents antecedente o Declaracion do testigos

Mirners cartificade de nacido vivo
CERTIFICADO MEDICO O DE NACIDO VIVO * * * * % x * 172846693 * * + *
Dnuﬁhno&upd?ﬁmﬁpmuwcumm«umﬁmmmdm'uthﬂmmﬂﬂhm
T e L e —

meqya *_* k * & % ok & ok & ok k& & * k k k k ok k&
neificacitn (Clasa y numern) Hacionalidad
CC No. 1014224475 * * * % % % % & * * * * * % * * % COLOMBIA * * * + &

»

- ORIGINAL PARA LA OFICINA DE REGISTRO -

Dmhhm.pi‘m:mkp-bhhﬁwmmh-mﬂh_d_uwﬁmmmd, 4 que los decloramtes para el segundo opelido del Inscrito)
Agciirdos y nomires completos

| GASCA ALFARO KEVIN YOHAN * % * % & & & & % & % % &% % % % % & % % % & & #
da

(Claze y nimers) N
CC No, 102239BR3T * * & + & & & & k % % & * & & % & COLOMBIA _* * * * * %)+
(Detos del declarante
A peiiicion y rambret compreton

Documents de identificacksn (Clase ¥ nimaers)

| GASCA ALFARQ KEVIN YOHAN * * % % + # 3 % # 4 & & # % + % # 3N » & 2 s &
AN

CC No. 1022398637 * * * % % % + & = % % % & % + % &

(Datas primer testigo :
Apallides y nembres completos
Aok k h ok ok k ok ok ok k k k ok ok h ok ok ok ok * ok ok ok ok * ok ok ok ok ok ok ko
Decuments de ldentificacién (Clase y ndmers) Flrma
ko ok kR K ok ok ok ok ok ok ok Rk ok ok k ko kK * R ok k% * ok ok ok ok ok ok Kk ok
Datos segundo testigo T S
ii*"Q*****"“t“iﬂ'***l’t*f*iibt** "‘"‘:‘,‘.-
Documents da Identificaciin (Clase y nimers) R o
5
ttt!litb&i**i*iiiii*iw * Y Rt PO
Fecha de Inscripelén Nombre el q RITE ROLOAN
NI Y
Afo| Mes Dia
4 0/ 22 J Uq [ ﬂ| RIEL - :
- NN
RN J &
= 15 . S . a l“‘-.-
\\ﬁ-.- Imlento pa Nomburﬂqucihmiyi‘rbw( se el i g LR
i
GABRTEL URTBEROLDAN ) G
o LnacoTanei ]
~N ESPACIO PARA NOTAS ST IR T

OTRO:ANOTADO EN EL LIBRO DE VARIOQS 204 | H

——N@MRIA—.&G—L—JE—BQGQIArD,C.—
REGISTROCIVIL

oo o D end mlakdlad alan

del original que rc-:po a en nuecs irou 'xrchlvos de R‘,glstru
Civil de Nacimiento. Valido para acrefita F’arentes,co
e

©e expide a solicitud de. _
Bogota D.C. BTN o ol Jm.m 7.

.; Sul,
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