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10. {Ha recibido informacion o capacitacion acerca de algunos de estos temas?: (seleccian moltiple) 11. ¢ Quién le brinda la informacién sobre les tamas antancras?:
d 4 Lactancia Construcclon del Vinculo afectiva madre- hijo... | | [ 'r '| I: l :l
;us dmc:::B:‘l:shde su pareja en ;1 momento del pm ED Desarrolla infantil.. 3l | Br. 1én de i .nn aih:lgar i Il%% Ninguna 93] ] ;:l;r:‘i Hospital x Colegio. Otra entidad....... Otz parsora,
lant Lol CELTTTTTrrTee ey
5] | SDES.........[2] ] w81 ] Panerardous.. 31 ]

12. ¢ Usled deseaba

13. ¢ Cual es el eslado nutricional aclual de |a persona geslante

14. El embarazo es miltiple?

15. LEl embarazo ha sido clesificado

18, ¢ Cémo piensa alimentar a su hija-hjjo cuando nazca?

17. Después de Is hija-hijo que esta esperando, le gustaria:

gquedar en embarazo?. sagun el contral prenatal o concepio de salud? como de alto riesgo?:
- MRS Bajo peso............ Peso mﬂ,du__'___m l_i__I:l El:] mj mj Leche mamma...m:‘ Lecha da lermula.....,@___l Tener otro..... m Nowm..m
= sl... No... 8l.. Nao..,
g Exceso depasm..@] Sin infermaclén...... ED Lachaduvaca...ED Otros slimentos... {4 i 1 Estd Insegura/o. I 3 1 Pass seccidn k
SECCION H, INFORMACIDN DE LA LACTANTE: (persona que amamanta)
1. ¢Oué lipo de parlo tuvo?| 2. 4Para el parto luvo ks oportunidad de elegir (sefeccion maltiple)? 3. (Estd usandoun | 4, En cusnto tempa desea tener otro embaraza? 5. {Ha recbido informacién o acerca de da estea tamas ™ (saleceidn me.‘rmm
LT " G0 »
Vaginal Lupar donde se produciré &l pano. La posicién da parr............ L-L_I Antes de 1 aflo .. Después ds 2 aflos o més. ED L 3 . on del vincul afect mﬂm@j -
: [4 I I
Cesérea. ......... Tipo de pario .. Nnguna... La el 1 del Antes de 2 afics No tandré mas embarazos, |i|__l Desarrolio infantiL... !5 Pre de eneihogar, . .. P!’nn
6. { Quien le bnndo Is informacion sobre los lemas anleriores?: 7. Quéduplr‘!a |:or‘e asla - 1 "Se debe 85U hijo e hija durante los primeros 6 8. { Tiene informacion sobre como iniciar la 9.  Tiene acompanamiento para
mases de vida de forma axclusiva™ almentacién complementaria? su cuidado durants |a lactancia?
Hospital !I]:] Colegio......... EL__] Otra entldad....... ED Olra persona... ED Tolaimente de d 1 Parcialmente de L2 End i | 3 sl Ne. E:D S .. NOwer
SDIS m ONG.. ED Parlera/ doula... E]
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SECCION |. INFORMACION DEL NIRO O LANIRA  Si se desconoce la informacién de alguna(s) de la(s) pregunta(s) de

con sus primeros afios de vida, deje la(s) respuesta(s) en blanco e In

dique la situaclon en la descripeldn de la problemélica

1 ala 12, por que el nlfio o la nifia se encuentra en medida de proteccién o bajo custodia de familiares que desconocen la informaclén relacionada

materna slguna vez?

s.0IX w21

Inmediatamenta..

8. {Después de cuénto lempo de nacldo su hija-o Inlcio |a lactancla matema?;

m Manos da 24 hcra:ED
(al]

1. ¢ Dénde fue atend:do el parto de la nifa o nific? 2. Quien alendid el nacimisnta de |a niila o el nifo? :;ﬁﬂ:t:h?:;rnmcln piel a piel con su hila-o, despuas :;gﬁnsguh?j;r;mn de gestacion 5. ¢Cudl fue el peso de su hija-0 al nacer? | 6. ,Cual lue |a talla de su hija-o 8l
Hospital 3 m Cass . E[:I N— E:‘ Médico. ...... E[El Partera/doula E‘D Yihora o nntes...m 2hOTBS. .\ ED a0 Semanas Z28¢0 Gramos “q44 Cantit
Centro de naludED Espaclo hbcuED Enfermera... Pearsonal no médlm...l 4 I I 1 hora.. [ 2 I I Més de 4 horas. . E] DATO VALIDO ENTRE 77 ¥ 42 DATO VAUOOENTRE 480 Y8000 DATD VALDO ENTRE 22 Y80

7. Ls nifia o el nifio recibié leche

9, J_Aulun'.m anle el nlifa-o reclbe leche materna?:

No sabe/No ra!pundeED

10. La nifia o el nifio recibe akgin alimento diferenta a la lecha matema?:

s wo[2[] pmesta

SI..,ED No...mpuuhmwﬂ

Menos de 1 hora, Mds de 24 horas...... 11. £ Qué eded tenla su hija-o cuando reckié un almento dferente 3 I3 leche mstema?:  —— Meses. ppsoala
Pase ala pregumistd pragunta
13
13. (Asiste 8 valoraclén Integral de la salud ¥ el | 14. LFecha de| Gtimo control?: 15, Por qué a nifia 0 el nifio no ha asistdo 8 valoracion integral de |a salud y el desarrallo?:
g J“.ﬁ:éa zi‘nﬂ lar:::|_| su hije-o cuando dejo 2 desamollo (crecimlento y dasarrdlio) 7:
8 Ml a e s
- s si I 1 |\( No @:] p— 15 Pase & 1o progunts 16 Dificultad en |a asignacién de |a cita. Sin servicio de salud... ED wmmm Falta d:lumpoEI:I
........... proguats
16. ¢ La nina o &l nino, cuenla con el esquema de vacunacién al dia?: 17. LPor qué la nina o el nifio no cuenta con el esquema de vacunaclén al dla?:

18. (Actuaimente, [ nifia o el nifio tiene una condicion de salud7:

..... - Pase a la preguta 18 Na.A....ED Creencias religl o ! 1 I l OMdo.._ED Pérdida del cwé...ED Daumuaknlanm‘..m Faka de Hempo...@j Si.... .IID Ng..... m pase ala proguata 21
19. ¢ La condicidn da salud de la nifia o al nifio, Implica?; (Seleccién mdidpie) 20. 4L condicién de s3lid de ka nifa o el rifi pene | 21. JAcuaimente. el padre, la macre o el cuidador de I nifa o el ning
&n riesgo su vda al ingresar al emono institueicraf? | presenta alguna de las siguientes condiciones?: (Sefwerion mimpls)

50 de oxigeno durante el sueﬁo.II]:] Amentacidn por sonda, 3] ] F il I 5 l I Toma de medi 5 Condiclanes ostec Jaresl 2. I s.lzl:l Requiere mﬁwﬁn@] Hatitabiidad en cale Realza pagas | 2 l I
Uso de per I 2T] Traquectomla......... L4 I, n 5 Alteraclones en la plel... Ninguno de los anterinres...... N,___[ZI:] Ninguna . r. m Conmumo de susncies peicolctves ED
22, Imente, la nifi I ta di H J 24 Eipadre o madre de |a

¢Aclualmente, la nifia o BIE:p:n:: eom u“PU“ a de? maitple) :3 : El padre o madre Desmmiizndo- Militar con d-mpmdad@j m“‘g rifia 0 &l nifio trabaja en

Habitabilidad en desarollan actividades 13] | snda;}g: r:dnlﬁa e 2 Mititar [aT] enteriores.. recee?
calle sl ED Consumo de suslanclas pslcnuctml- Trabajo intanlll.ED MmdlddadED Ninguna, (Sele itple) s ED Nom
25, ¢ Ha presentaco solicitud de ingreso a?; (Seleccién miMtigls) 26, (Aclualments, el nifio o la nifia recibe atencién en?:
Jardin nfantl Diume . Casas de [ 4 I l Hogar _ privads. IIDI I Jardin Infantl Diumo.... Cases do p [ s i Hogar IceF 7 Insdtucd M.‘k..‘.__..
Sardin infansl N “ Crecamos en la rurslidad 0 espacios rurles ED Hoga infantil ICBF. (el | 4 Educali dhhihl_. Jurdin Infantl N Cra en la ruralid ‘oumnnhEIj Hogar infantd ICEF. (e Ei distrital.
Creciendo jurtos .. 3] l Cemtros Amar oo LD FAMI dol ICBF, 2 Ninguno 93] i [= 40 JUOS. . evrsverse E:J Centros Amar,.. T FAMI dal lcaF..H._........,Iiu [ — ..
27. ¢ Ha estado v o| 28. ¢En qué localidad?:
Instituci nllud Edu ani ial de la SDIS?: |: [ |:i | | I i | | | [ | ]

:e [%Ew - pregunt M i tsme.... 8osa..... L Suba........... L Teusagy antonio Naria L] La candotera 171 ] ciudad Baivar 28]

- o... Pase 2l 0 29 m I_l_l

i Chapi ___San Cristébal., EDM Kemady Egg ativa,..(10 Barios Unﬁus.@D Los Mértires. .. Puenta Aranda.- Rafael Urfbe.... Sumapaz... -
29, ,Cuél es el principal motivo por el que soficild el sarvicio?:

Nuevas oporlunidades para su calidad de \ndal 1 ] I

de gecid

yaﬂsnmlnuuﬁn_.EDDuarmlb Integral para su hl}w..m Responde a las necesidades de la nide-o y su iarnila..l—T...D Fortslacimienta mmlﬂ] Cuidado da su Mja o hjo mientras lmhsis..ED

30. { Considera importante fortalecer sUs conocimientos sobre crianza y desarrolio integral de su hija-hijo?:

-1 F—

31 La nMa onlfio presenta desnutricién aguda moderada o severa varificada per un nutriclonista de la
on Local de do con la resolucién 2465 de 2016 del Ministerio de Salud y Proteceidn Social

A0 w26
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SECCION J. INFORMACION DEL CUIDADO DE LA NIRA D DEL NIRO

1 Janfaoelnfoenslgin |2 4Engque momento: |3 ¢ Cuanto liempo queda sélo?: | 4. Quibn es el cuidador principal de la nifa o el nifo 5. ¢ Quién culda a la nifa o al nifo en la mafana?; 6 L Quidn culda @ |a nifia o &l MAo en ia tarda?

T Manana ED Menos de una (1,...,,.‘1“11_1 Papd.... .LL Madrasbr ! Abuelo-a......... m Papd...... Humano-a..E]___l QOlro parlama EI:] Papd m—] Har L5 [ Gtro parante.
8 L_‘ Terte [21] Entre ty3horss. . [2]_] | Mama....[2 ; 8. Dlrnplrlmts....‘ Mam...., TIo-.00vev e Otro No partenta wers [21]) vioe.. [61] owome EI]
Ne 21X Pase 8 b pepata 4 | Noche . m Més de tres (3) horas. ED P m Tlo-a... rgT—i Otra No parient! rg_]—] Pad 3 Abuslo-a, ... Nadis.... ,.[.1..9.[_1 Padraslro, . L?J._J Abusio-a |7 ] Madis. . @D

Madrasira Madrastra [«1]

7. LQuién cuida a la nifa o al nifio e la noche? 8. LCudl es la edad en | 8, ; Cudl s ol vexo del culdador o culdadora principal?: ;:;!:l‘::':.‘" o Celaoies peiied delcifador.om 12 Nivel educativo actual del cuidader o le "

Pape E G Otro pa 0 :;::::up:::g;;;-u Homibre...... Mujor.......L.2 Intor o e s : ; [5] | |Bésicaprimara....... .. Universitaria ncompleta (sin Liulo) E

Mame 2] ) Yoa ... m_l Orro No peni |'§"T—I 10. ¢ Cudl es ol género del culdador o la culdadora principal?: ;I-m“l 6 [6] | |Bésica ucundlrilymocl Uriversitaria completa (con mm_'ii.._i-:!_
Padrasto. m Abyalo-g . EK] Nadie . H 3 Mascullno...... Tunlganm.ED No binario EL_..' N.'.f' ITW N - fi fLbchlcas: ot [1e ] piee DA Goie . 2 S
Madrzsis E Flmenlno,,..., No infarma ED No.pm....lEiL.J ° S Tecnoldgico........ ....... ... ﬁ?J'—l F (eon tiulc) . Ej

13 Aqué se dedica el culdador -ra prncipal? 14, En qué r Bty 15, €] principal | 18. El culdador-ra principal presenta 17. Tipo de de d def culdad 18, - ca 10 de aal
e [11] lmm. une NG, g Ry Gédule ds cludadanfs....... DR [ Y I N S - | o
Trabajs —* i Si.... - Gédula do oxtranjer (2] paespor lglj Salvo concucto.... . ‘.g

o LCudl? Noche... 3L No. s Tarjeta de ldentidad. ......... PEP........ Sin ich . J 525us 343

Nombres y anelidos dol cucatonra prncinal (sopdn documento ideniidad) 18, Primer Apellido: ’Qola: |2G.SowndaApern: ?:ﬂmeg: I21. Primer Nombre: C.lou..é(u Iﬂmw

SECCION K. INFORMACION RURALIDAD: si en la

=
23 ; Ls nfa-niis se encuenira baio medica de eccidn legal?: Si.[ 1 ] I N..‘F.' I 24.,El nifio o la nina ha estado bajo medids de p

lagal?: Si. lll INo Pase & seccién K Izﬁ.i,Enquﬂoﬂulinlbohmmhmuumw

E?g P .Tz,T

se ala secclén L

1 L& nifia. nifio o gestante habita en: 2 Latamilia de la nifia o el nifio o |a gestanie a partir de sus 3. ¢ Para |a familia de la nifia o el nifio o gestante ee Importante mantener las tradi de su identidad en la cnanza de su ED E:
pré Murales 5o comao! hija o hijo7: [ - - No.... ,
C [ V- I 1 I I 4. LLa familia de la nifia o el nifio o conserva tradici P T |11 21
Caentro Poblaco Rural disperso.... I 2 o T S ‘_LI Moo 120
E:I pasar @ fa secciin L 5. L Para la familia es Importante conservar las tadici inas, en su vida 7 s ... L1 ! Ne.. (21}
SECCION L INFORMACION ADICIONAL ETNIAS Sien la pregunta 4 de la seccidn B del cabezote Indico que se reconoce perieneciente a un grupo étnico diligenclé esta seccién, de lo contrario pase a seccién M.
1 (Elnsic, la nifis, la persons gestanta habils la lengua del grupa éinico al gue pertenaca?: Sl... m Na.... ED 3. (Para |a familla es importante que en la atenclén se conserven las tradiciones del grupo éinico al que perterece™  Si.. (il Nao... 2
2 (Elnific ala nifa, la persona conserva tradiciones del grupo étnico al que pertenece?: Sl 1 1 | No....[2] | paseaseceisnn 4. yPara la familia es Importante conservar en su vide cotidiana las radiciones del grupc étnico al que pertenece7- s tt] | No. L2
SECCION M: DISCAPACIDAD Y ALTERACIONES EN EL DESARROLLO Si en |a pregunta 1 de la seccidn B del cabezote indico que la nifia o nifio, geslanie presenta alguna discapacidad diligencié esta seceidn, de lo contrario pasa @ seccion N
1. Clase de discapacidad (margue s clase dn acuurde con el lipo indicado en s seccion du cabezote, ol on milspls Indiquu con dals |2 Tiene ; dinico do canla idad7: [1] | N 121 | 8. Agoyos requancos an el servco?
releconadas oo fos sherasones en o desarolio p e Sl ... Pasaaia i
AL TERACIONES Fi EI DESARRMLO TRANS ESPECTRO AUTISTA (TEA) VISUAL
: = i 3. Cuenta con el certificado de discapacidad? s3] ne 2] o ‘a pragunta §
Del habla y del lengugje......... .. edad D Baja visién. :| o o . o Limitago. . ... @j
De Ia funcion motriz e j:] TEA. ot s Ceguera......... 1 |m k | |4 Lanineo el nifio estd inscrito en el RLCPD? si fad § No. [ 2 EI:]
Del desaroiio mixto. ... i AUOTIVA TELEGTUM pacttsi corsbesl @40). L ['5/ Ragulors ayuda t6cnica para las scthidados do s vida dieria? s 0§ e B2) e y |EdensocGenenalzada.......
gu Icnmmewmm. . D Hipoacusia... ..... E Sindrome de annj PSICOSOCIAL 6. Cuenta con elia?: s No &_’ En e ‘_E 3
€ |08 procesos cognitvos. ... ... . S0rdera .. ..ovvivivens Inelectual ... Pﬁ:wnd-lD 7, Baindcpsnilenia ol dusplasailain 5.1l l ] o L?__]
§ Cuents cor habiizcidn o renabiftecion en sakud? Si..LLL_|  No... (21 | pessaie smcoisnn Ifﬂ_n,q,,..,pm Fonoaudiologlal L1 Fisl 1 ) rorpiaioni 1 b Yy g P g P
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SECCION N. DESCRIPCION Y REFERENCIACION:

1 Descrpaor de la problematca

2. Concepto técnico:

3. Acciones & segui:
INgreso ProMBA0. ...ttt cmre s baeis ibrsansssssns s brenserl
Lista de espera = Cumple criterios de ingreso

No cumgle criterios de ingreso...............ocorrvurens + covene cvvicne

BER

2> o

en el :Iaruk'fh‘ \ux LA RN 5 ~t NIReD  gue

- SI...E NO...@E Fuse o ls progunts 5

sacia familares: -s....iIEl -Nn...@j
én otras -Si..‘ -No...@j

4. ¢ Requiere visita domicikaria?

Motivo: % delas

Varf "

5. La modalidad en el que s atenderd Ia nifia, el nifio, perscna gestante o lactante se
en convenio interadministrativo con (seleccién mdltple):

—_ L} \
Lo A \ ‘ \ i o v SED O] eer (211 Ninguno de los anteriores
- - = ~+ M Ae eiakiikamdl Lo X el A :.uml:lap:m:hmnwmj:dmojwnmaummlﬂumuPz
n b 1 b S er ;b;,L =3, Welavad LN Rﬁgaeiﬁ ,&g}
O ..p\t"). e =g He w eo A ¥ lai"c'.1 = = th\’\\ o e ‘{‘g =us n-ec ! L . -SI.._ED -Nn...m Nudmmnum
\
re o oc=o R

L a- - L 7. Refarenclacién a un proyecto SDIS: -SJ...ED -Nolzmnu-nm!
Eora Aevduerle G, Fucsvadia = la o = - -
. Integrante: ____ Proy A ad:
rmadre. ('omc {”‘rt .ie =t P%cg\_o ~ g lmvrn Ao e . [ Pro A

L ) =) 4 i B

Lm NI a reecbe o Lacdn en LN Integrante: Proyecto: Modalidad:
raxdin Pr.; Ocr rL.o PeYD et No S Integrants: ____ Proy A i

L l.tl'\ Nree-=s1 &a&es

:Lf La miXa.

Siingresa a un jardin infantll diume o casa de pensamiento, seleccione el nivel en el que recibird la atencian,

de acu a la eded que la nita o niflo tiene, tuvo o tendréd a 31 de marzo del afio en curso; con excepcidn

Q\U'J‘4'G
o

Ae e

[T =0

=N

'
My e La YguoaTh G
T

= z.‘l"lrﬂd-fl’\ —on vds

aaVuLU'\ Cyic

6(4'\(.::‘\ (TR a

Ly S
L

o Ao L s

de las nifias y los nifios con discapacidad que se hard de acuerdo con el concepto técnico, sin que esto
sobre pase dos niveles anteriores al corespondients por facha da nacimisnto

£hn -el yurdyn ke (u1ul.:-c‘q
-t

E.Rmmdaﬁmamnlﬁm:-&..uu -NGMM

Integrante: ___ jCudl?:

o A - 2l =)
= T T marernAL 1 caminapores (1 Parvutos CF] presaroin ] sarom [
s¢ _agioste o L Imegrante: ___ 4 Cual?:
1 - N
De acuerdo con la oferta inslilucional ds su momento, indiqua sl ingresa a alencién presencial o algun Inte, o Cudl?:
Cuondo Lucia no eta g b o flaxible. prana il"": _._Lm?-
’w!l" ol e
rmor mex 1l ol ke | ATENCION PRESENCIAL [X] aternancia]  Erencasa[C] muimivopal [ —
¥ 3
[ = . Codigo FOR-PSS-743 |
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Version 0
Fecha Mema 12024000787 -
e FORMATO REGISTRO DE DILIGENCIAMIENTO DE FICHA SIRBE EN FISICO 12/012024
| Pagna 1de 1
LDCALunAD_Eanhna_ UNIDAD OPERATIVA Mjnhﬂ_&.hmgb_ﬁgbnssponsama UNIDAD OPERATIVA =

romere oL recoLector _Jac Xolme Fendn2a (on2ales  bocumenTo DEIDENTIDAD G Y CE_ OTRO_ CUAL? Nimero# _S2.035352

NOMERE SOLICITANTE / BENEFICIARIO m_\mg_\!mqn_ﬁ):ps_ DOCUMENTO DE IDENTIDAD CC__ CE__ OTRO.Y CUAL?.

C wumerow 1233301.094

FECHA DE ENTREGA PARA DIGITACION, ©f032024

NOMBRE DEL DIGITADOR AL QUE SE ENTREGA LA FICHA. eﬁfuﬂf \JE;'E\-‘
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REPUBLICA DE COLOMBIA

(.. IDENTIFICACICN.PERSONAL -

e . CEDULA DECIUDADANlA =T

R

& Snimeno 1 014 193‘11_6 :

W‘ VELASCO MARQU
: APELI:IDOS =

’
1

VELEZ
(SANTANDER) .
LUGAR, pa NRCJMIENTO %

.9-!5001loﬁfsnrz:-u-jouspdﬁi-_zqu_?osgz 2 o:ssaonm 02 238313563 - J
s s, o
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CA DE COLOMBIA
Illggsglﬁ'}c;xc:ou PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

nuweno  52.545:36 ,
ROJAS ROPERO,:

_4¢ 'i

| APELLIDOS

- 24-DIC-1979
5ENTA0 UEMADA
LUGAR DE NACIMIENTO
1.52 O+ F
ESTATURA G.5. RH SEXO

13-FEB-1998 BOGOTA D.C.

FECHAY LUGAF. DE EXPEDICION /--'-a‘—"'/"‘ =

INDICE DERECHO SISTRADCR NM:!ONII..

A-1500150-00078683-F-0052545367-20080925 00037237334 1 1180008997 J
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)

L o o g,w‘* Regisft{radurfaAuxil‘mrde Engativi Centro
o 1 E0i g . eqlsiraturia Distrital
./ 'REGISTRADURIA  v.: el Estada Givil ¥

1

— ‘ REGISTRO CIVIL inacatve 61454 =
wor | 1233700006 | DBEQISVROCIVIG hagwe 61454206

(Datos de la oficina de reg!s(}v - Clase de oficina

Registradurla Notarla D Nimero ‘:[:I Consulad C’ Corregiml D] Inspeccié de Policia D\ Cédigo

Pais - Departamento = Municiplo - Corregimliento /o 6n de Policia E T ‘ Y

REGISTRADURIA DE AUXILIAR ENGATIVA SEDE 2 - COLOMBIA — CUNDINAMARCA

-

Datos del Inscrito

Primer Apslliido _Ssgundo Apellido T
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ACTA DIz CONCILIACION No. 754

HISTORIA DE ATENCION N°1031426709
SIM No.14599852

REGIONAL: ICBF .z, ENGATIVA BOGOTA
ANA LUCIA VARGAS ROJAS

En Bogolt4, D.C., a los veintidds (22) julio de dos mil veintidés (2022) siendo las 10:00 a.m. la
suscrita Defensora de Familia del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar Centro Zonal
i das en los numerales 8°,

PARTES ASISTENTES

CONVOCANTE: CLAUDIA ESPERANZA ROJAS BOPER’(J“?\'-idgntifi';:_ado con ‘cédula de
ciudadania No. 52.545.367 residente en la CI 69 B No. 121.- 80 celular.3102424939
i, Ha oo i

CONVOCADO:  JULIETH CAROLINA VARGAS K \S identificada con cediila de ciudadania

No. 1.049.799.238 residente en a Cl 69 B No,, 121 ~'80::No tiene celufar,

.y n i - ¥ . . v B
resolucion de conflictos a travésidel cugl, dos é'aarp_.a“s{_.:_personas gestionan por si mismas la
solucion de sus diferenci{al_s;*-ggbon 1a,.: uda. de un tércero neutral y calificado, denominado
conciliador, en este caso la:Defensora‘d ?Farﬁfli%..g ’ -

L552 Ry

ey,
iy %o i g

i s i
8 Hegan@,_ag!.:s:guaente acuerdo,

ACUERDOS: .

i

CusToD'A "Y-CUIDADO PERSONAL: La Custodia y cuidado personal de ANA LUCIA
VARGAS‘,_,_ROJAS,,,__queda en cabeza de la abuelg materna CLAUDIA ESPERANZA ROJAS
ROPERO. L

($500.000.00) ‘m_g}neda corriente, dentro de [os diez (10) primero dias de cada mes,
directamente a !a'brogenitqra_ Igualmente, la progenitora aportara dos (2) mudas de ropa anual
para cada uno , por valor de cien mil pesos m.cte, ($100.000) ) cada muda de ropa, una en
enero y julio. La cuota alimentaria mensual Y de mudas de ropa se incrementara en e| mismo
porcentaje del Indice de Precios al Consumidor IPC decretado por el Departamento
Administ ativo Nacional DANE a partir del dia primero (1°.) de Enero de Cada afio iniciando el
afio 2023. La cuota aqui fijada se pagara en |a Bogotd, D.C. Salud aportara el 100% la madre.

Educacién; 1C0% asumira la madre.

VISITAS: Las partes manifiestan que no regulan visitas en atencién a que viven en la misma
casay no hay restriccion para éstas por parte de |a madre,

Antes de Imprimit este documento, . Plense en el medio ambiente!

Cuslquier copla Impresa de psle dacuments se conslidara como COPIANO CONTROLADA. %
2012

LOS DATOS PROPORCIONADDS SERAN TRAIMJ'DS DE ACUCRDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DELICOF Y ALA LEY 1581 DE

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

PROCESO F46.P1.P 30/09/2019

e
;[-,Qv,“, PROTECCION
i’ ;
BIENETAR FORMATO ACTA DE CONCILIACION pagina 2 de 2

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE. Se notifica a los comparecientes en estrados se termina y se
firma por los que en ella intervinieron ¥y quienes manifiestan que es su voluntad y son libres de
toda coaccién, siendo las 10:25 a.m.

LOS COMPARECIENTES:
auche Experenze Y™ Yoger® C sl \EG‘QO&
CLAUDIA ESPERANZA ROJAS RO ERO JULIETH CAROLINA VARGAS ROJAS

AUTO APROBATORIO -~

8

ianto

’ sl
En este estado de |a diligencia Yy teniendo en cuenta que los acuzéfﬁqszgn custodia y cuidado
personal, alimentos y visitas a que han llegado [as partes respecto"ﬁggﬁhlfgg_LUClA VARGAS
ROJAS. no vulnera sus derechos, la Defensora de Familia los, APRUEBA en.todas sus partes,
czalizando las corespondicnico ndvortendias sebre el mplimiento’ o /éetAghy, sobre 123
consecuencias de orden juridico en caso de no hacerlp; Se adyierte;a las péﬂes que la
presente acta presta mérito ejecufivo, y de ella s& €x ide"copia la cli4 es‘primera copia a los
interesados de conformidad con ley 640 de 2007 artafi,) tafo 1. £ .
; &\l
: MARIA CONSUELO}
Defensora De Familia Centro Zonal En
NEke:,

Bogota, D.C.

Antes de fmprimir este documento... plense &n el medio amblente! ‘

Cuslquler copia Inpress de aslu documenio se considera como COPIA NO CONTROLADA

LOS DATOS PROPDRC‘DNAOOB SERAN TRATADOS DE ACUERDO ALA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y ALALEY \5a1 DE 2012
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ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL

DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacién de afiliacién en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacién Bdsica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE RC
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1233701096
NOMBRES ANA LUCIA
APELLIDOS VARGAS ROJAS
FECHA DE NACIMIENTO e e
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacién :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION FINALIZACION
EFECTIVA DE AFILIACION
ENTIDAD
ACTIVO ng“gg{gg‘“ CONTRIBUTIVO | 09/01/2022 | 31/12/2999 | BENEFICIARIO
SANITAS S.A.S.
Estacion
Fecha de |06/26/2024
sl oot mien de [192.168.70.220
Impresion:| 19:45:33 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 Proteccion 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 afiliacion que
opera la Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud -
ADRES".

Respecto a las fechas de afiliacién contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
Afiliacién Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacién para el usuario, la
cual fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo
o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad Ahora bien, la Fecha de Finalizaciéon de

AEN_ 21 .. cabalale an =1 bdaual. e P 1 | - e cwmbldad Ao . mmen e oo Ao W
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Reqisiro valido

Fecha de consulta: 26/06/2024 o

Ficha: 11001984890900006052

Vulnerable
DATOS PERSONALES
Nombres: ANA LUCIA
Apellidos: VARGAS ROJAS
Tipo de documento: Registro civil
Nimero de documento: 1233701096
Municipio: Bogota

Departamento: Bogota

INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente: 22/02/2021

Ultima actualizacién ciudadano: 21/01/2022

Ultima actualizacién via registros administrativos: 25/11/2023

*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: DANIELA PEREZ OTAVO

Direccién: Carrera 30 No 25 - 90 Edificio CAD Piso 13

Teléfono: Linea 195 Opcién 9 - 4

Correo Electrénico: servicioalciudadanoGEL@sdp.gov.co
jHeros actualizado tu informacion! Este proceso se realiza en los siguientes casos:

1. Por validacién de informacion en otros registros administrativos,

2. Cuando exista nueva informacion reportada por Registro Social de Hogares (RSH) en fechas superiores a la ultima actualizacién de
tu encuesta.

Para actualizar tu ficha utilizamos informacién de las siguientes entidades:

* DPS - Departamento para la prosperidad social * ADRES - Administradora de los Recursos del Sistema General
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ah PO * Datos del usuario
J FRAMCISCO JAVIER SALAMANCA CAR
I ¢ ACT CL 69B 121 80 g
a Cu ed ucto ESTRATO: 2 CLASEDE USO:  Reslidencial
AGUAY ALC ARILLADO DE BOGOTA Bl UND.HABIT/FAMILIAS: 1 UND. NO HABITACIONAL: 0

ZONA: 2 CICLO: ¢z RUTA: c22089D

Empresa de Acueducto ¥ Alcantariliado de Bogolta - ESP
Datos del medidor

NIT: 899.999.094-1

) Y
Escanea y paga  bach WARCA: ACTARIS  NUMEROQ: 02015AC012634 TIPO:  VELOOI5C DIAMETRO: %
CUENTA CONTRATO 10956741 Datos de] consumo
Numero para cualquier consulta ULTIMA LECTURA: 3772 CONSUMO (m?) 38

LECTURA ANTERIOR: T34 PROMEDIO (m’) T

"
Factura de Servicios Publicos No. EACTURADO CON: il Lt e | L
Numero para pagos 14434027711 [Iltlmus‘:onsumm m

TOTAL APAGAR S e

Agua +Alcantanllado + Aseo (si aplica ver al respalda)

+ Cobro Terceros [si aplica ver al respaldo) - ! PR N S S TR b
mE mEm OmR &M
Fecha de pago oportuno MAY/24/2024 R R
Fecha de suspension MAY/29/2024 FEB/21/2024 - ABR/19/2024
FECHA DE EXPECICION MAY/08/2024 F‘=CHA ESPERADA DE LA PROXIMA FACTURA JUL/15/2024

Resumen de su cuenta ‘ RANGO CMO BASICO Bimesal segin Rosohcén CRA 7807201503 -2

Otros Cabros |No. @
53

Ajuste a la decena
Ben. min. vital total $24 342

Descnpmon Cicta

! Acueductu [

Cargo fijo residencial 1 §17.821.30 sir.821 §7.128- 510,593
Consumo res:dendial basico 2 $3.380,84 $74.378 $29.751- 544.627
Consumo residendial superior a basica | 16 $3.380.84 $54.093 s0|  $3.38081 §54.093
Cargo fijo no residencial

Consumo no residendial (m3)
SubtotalAcueducto’ @) _ $146.292| $36.87%- LEPILE ‘Subtotal Otros'Cobros i € 5111 JEZEEEE

[Alcantarillado] Otros conceptos que adeuda | i Valor Total

Cargo fjo residencial 1 5$8.470,84 $8.471 $3388-;  $§5.082.50 $5.083
Cansumo residendal basico 2 $3.612.36 §79.472|  $31.788-| S2.167.42 $47.683
Censumo residencial superior a basico | 16 $£3612,36 857.798 50 $3.612,38 557.798
Cargo fijo no residencial

Consumo no residendal (m3)
‘Shbtotal Alcantarillado | $145.741|  $35.477- $110.564

Beneficio Minimo V[tai hasta 12 m®. $24.342-
Periodo actual : : =

[TOTAL AGUA. ALCANTARILFADO Y. OTROS COBROS ds]  $195.638 $109.989 KRNI $3.728

Total otros/conceptos que adeuda

v v vy NODIJVUO4UT VT LD Uﬂll}ll;lS]ﬂlli“iNd
PARA ABRIR DESPRENDA POR LA PERFORACION 4 4 a

VIGILADA POR LA BUPERINTENDENCIA D§ BERVICIOB PUBLICOS DCIMPCI_LMIIOS NRO. UNICO DE REGISTRO 1-11001000-10 EAB-ESFP

AN Denuncm en
la Lineda us

—I’W«u a dl:pcnmlldd detus
servicios pblicoa:

= El hurto o loltonte de medidores. rejillaz y
topos.

= Cajos o tapas levantodos o inevstentas

* Monipulocon de cajas, tapas, rejillas,
medidcies, hidionles o contros de
medicion par parte de porsonal ajeno a la
empresa

» Cualquier otro actwadad iragular quae

observes en a red de ccueducto y
gicanianilado,

Bl hurto reiterade de infroestruciura alenta
centrala di ibili tade
aguay alcnnwrllludo ] rnclu 10 pueds
generor largas interrupciones en el servicio.

cadena.ss o asorn .
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