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SECCCION A, VARIABLES BASICAS
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Nomeradeficha J| 2 o |2 |\ L |o A ERERE Ll L] & 19
0 oyatio onaratva

1. Primer Apelido, sepin su documenio de identdad

’l)in

2

FQ{ el o

|Z Seaundo Apelias, segun su documenia as ioentaad:

Lo an

3. Primer Nombre, segun su documento da identidad:

HJ'[ A-']

4, Segundo Nombre, segun su documentio de dentdad

\.)t.l.'n."}l'\

5. ¢/Con cual QENBIT B NENINCH * * |Es5ta [eaunts anica S0l 8 POTSOMES NBYOTes D 14 808/

Masculin 7] ] Femennd[Z[ ]  Transgénero (Travest], ransexusl

translormista)

6. Nombre |denttans * (Esta fragunia sphca 60io & pursonas mevores de 14 ales | /. ;S8 aentiica COMo persona
y que heyen narcade ks opedn 3 de la pregunia 5)

=

femenina o trar

Bcisn 3 e L pregura §)

8. LCudl 85 su onentactn sexua?: * (Esta pregunta ackca S0 B Dersonas MEyores g
MASCUIMOT * (st pregutia apiics scko b parsonas mayores de 14 3A08 y yus hayen marcade ja | 14 8flos).

Helarosexual L] esema [S[] oo iCusr?

m Lesbiana No informa ﬂ- I I

afos

s No [ gJeese o prwguetn 25

(Aplca pare personas mayores de 14 afos)
s[0 ™

Si m No

=] s00  w [

No No
binario [ 5] ] mloma [3] ] No Aptca [38] X ] Gay
9. Tipo de documenia de identficacsn: 10. Numero de documento de identificacion: 11, Municiplo nacimiento: 12 Deparfamento nacimentc
Cédula de cudathﬁiam Cedula de extranjeria m Tarjeta de an Registro civil PasapcmED * ‘E {_

-
Permiso especial de permanenca I*ul s:uommucml ml I Permiso por proteccion umpom__l 211 I s.nu.nm;.;u,n,,,l 5| | iiq-l"l'"l Co3Y ’Boﬂ cia P ogetva e
13. Pais nacimiento. 4. Sexo os nacimiento 15. Fecha de {aegun su e 16, Estado civil:

C.;lu w b [N Hombre Mujer Emhmud m o @ Z| & Salleroia mwm E]umdm liore m Divorciadoia m\fnﬂl- Euﬁn mantal oe hecho m
1T. Nivel educativo sctual 8. Afios
Educacin Inclal modskdad famiiar, ., E Preescolar ........... E] - Basica secundana y madia ....... Tecnoldgico........ Universitana complsla (con titula). . m Poslgado completo {con tio)...._. I i

Universitana [ —
Eoucacion inclal modalzad Insttucional [ 27] | Basca pimars .. [7] ] Tocnico...... [18] Jisin tiulo) .. [] ] Postrase ncompietn (sintitua)....  [22] ] Educacksn desds o propia....... | 28] | Ninguno..._
19. LEs persona cudaactia? (pregunta pere mayores os 14 20. (Es cunador/a de nifios, mivas menores de 5 anos? |21, (Es culdador/a de nifos, nifias entre 06 a 10 22, ¢ Es cuidador/a de pefsonas con 23. 4Es cuidadoria de p 7 24, ( Deoca su tempo a BCores del
afos? discapackad? cuidado de casa?

sO0 m Ej

sC - G

Buscando rabajo ED Trabago no remunerado

25, Aclividad Principal: * |Ests pregunta api<a soko b personias mayores de 3 afios)

a| | Sinectwides

26. Rol ocupacional: *
8| Vendsdor nformal

(Esla pregunta apica solo @ personas mayores de 14 afios.
Cachivacheto| 22| |Reciclador Culdal!o directo

o =

27, (Cuantas hores i semana decxca s
rol ocupacional selecCionado”: (Sxts pmgunts
Bokoe 10k B Mayores de 14 sfoa)

ividada: |Actividades Ari ucu Vivl- finca tras
Estudiando 3 Jublado | pensionado 13 Cuidador T Cotern Actividades |, ailes |cuidado indirecto i <
g ocupackones Q
Trabajo Formal 12| Trabao Informal 13 ] No aplca 96[% Carrelero E] Nhndlcld-dE:VIulhrnlhphr :mEDmlihmlma; Ewdam- Nooulu: Homs

28. Valor de los ingresos mensuales * (Esta progunia aphca
5000 & perEonat mayores de 14 anas,

s |

& personss muyomes oe 14 shos)

Diano EDS: manal

26, Forma de DErGEN o5 NGIEsss: Apke sok |30, L

G Usaauén  []_]San Cristobal [4] _]Bosa 13 Engaliva Teusaquilo
tAensual | 2] Jouncena E EDKemaay m Suba m Los Martires

Esporadico Ejhlo splca Sants le

donae sU ol 06l

Rl (-E-slu pregunta aplica solo @ personas mayores de 14 afios )

Chapinero EI:]UOM

Puente Aranda
La Candelaria

HH Ellili“’

G Jrwniveio  [EL_Jrontivsn Bamos Unkdos [Z[ ]  AntonioNaric  [G5[ ] Ratael Urive

GO cvwsone  [E0]
| =0
[Q] No Agkca (98]

31. (Esla aflado a segundad social ?:

Si m No EDpuss & la pregunts 34

32 Regumen ge segutidad soces

Especial ED

Contributivo | 1l¥] Sucsidiade m

33. Cabniad oal afliado;

Bensficiario m

Aphce sok st la respuesta en la pregunta 32 es “Contrbulivo®

34, 3 Tiene clasificacion de Sisban?

35, Clasihcacon Ssben

cozsre 7] s [T v ] | E
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Fecha de diligenciamienta: "ﬁl é "@J a‘ III ] o Illq“ Numero de ficha I['Z[o ]'Z lf—\ " £| ‘)“-"lq r""lq H .llz- ]olﬁlz [ql
ARO Lovalidad Codigo undad operativa
SECCION B, VARIABLES TRANSVERSALES
1. Pereona con 2. Tipo ds dscepacidag 3. Presenia aiguna de las siguientes dilicuiiedes o limitacionas permanentes pars: 4, Tipologla de estructura famiiar: 5. Siluacianes y/o 6. su iad
discapacidad: diferenciales de |as familias con [as siguentes opciones
m No Sl,con | Si, con Puedo Hogar Hogar Familia con
sl ED Fisica E"DN‘“"‘" E:l' ok Accién / Dificutad puedo | mucha | siguna |hecerio sin famiiar | 1[ye)  tamiiar | 3 pertenencia éinica 1 Naciorall 1 |
hacerlo | dificullad | dificultad | dificultad Nuclzar amplio
1. ¢ Relacionarse o inleracluar con las demas personas? compuesto Familia transgenero 2 O i 2
2. g Hablar o conversar?
Pasea4 loosoe Sorda 3. ¢ Agarrar o mover objetos con las manos? Hogar Hogar Familia victimas del
- EEI Prcosocal |a0]_|vewat |2 | oa Lol ] e - familiar familiar sin conflicto armado 3 Binaconslf 3
cegue 4. (Entender, aprendar, recordar o lomar decisiones por si
sl -rnnw Nuct No aplica - Miipte racionaidad| 4
5. 4 Oir la voz 0 los sonidos? A
Alteracion del | £l |Mu|1|p|= | | Trastornos | 38] |  [E.¢Mover el cuerpo, caminar o subir y bajar escaleras? Hogar no Hopgar na Sin racionalidad| §
desarrolio del espectro 7. ¢Ver de cerca, de lejos o alrededor? hmlllar 'amlualn No regortal 8
tlots (TEA) [6-Comer_ vestiee o banarse por s memoia)?
7. ¢Es una persona €. Grupa Etnica: ¢ De scuerdo con su cullura, pueblo o rasgos fisicos, esose |9, Puebla indi (Enlasir de diig 1o se lalista de los pueblos indig €on BUS ivos codigos, en la opcion ofro se debe escribir solo el codgo que refiera el instructive
migranta? reconoce como?
si[d[] |indigena e deSan [ ] Nasa (Pasz) [ JQullasinga [a] Jsiuenl TS _JMisak Misok [B0] _JCafemomos  [TB]_JKichwas E:}Amm EDEM-"B Nﬂgmn dels [T ]
ilio
Rrom (Grano Negroa, Mulato'a, afro
X colombiancia, o affo Esoar. Embera Otro Lcuél?
No| 2 2 te. Wayuu Ultotos 85| [Tubu g7]_ [simpinn JMuiscas Kenkuamo | as| |eyeo 14 |oobids [ 28| | pigts cadigo
Raizal gel Archipiclaga de delinstructvo |
San Andeés. Providencia y [ | | | I ! l E Embera
Santa Cataling Ninguna de los anleriores Pastos Seni 5 Yanaconas 7 Ingas Awa (Kwalkar) Kogul Kubeo Kallo
10. Parentesco con jefela de |a famila: 11, LVictima de conflicla armado?: 12. Numaro regisiro Unico de victimas |13, Ao en que realizo ks declaracién:

Jete/a nicleo Patre/Madre Hijoia H Hermanola E]Fﬂmnda u. Nielo'a Otro No pariente Ej sl m
familiar
N R v o S 3 P i S o Sl o R

14. Si responai efirmativamente la pregunta 11, maque los motivos: (Seleccion malipe) 15. ¢ Habila en calle? 16. 4Se ancuenira en
riesgo de habitar en
calle?

Minas personales. VSRC en sy
Acla \arrorisia, atenlado|1 Amsnazas |3 Masacres |5 Torlura Desaparicion forzada(o municlones sin explotar y orupo familiar 14 Sl 1 Pasaa 17 Si 1
arlefactos explosives

Desplazamiento forzedo u

Vinculacion de niflosias y VSRC en
adolescentes a grupos al ED poblacién N"P‘“”' 16 Na EB
LGBT

' Despojo y
" ’
Combales, ur!'n:l“limlﬂﬂmlm Homicidia Ej Secuestro abandono da
tierras ey
O
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18. De acweroo con ia respuesta antenor, ¢ En que campo cree gue puede e ? mukiple) A mos ies, ¢ Deron APTUR Togar en lus siguenius rubros 7. * |Eala |
unts aplk ra el
Rubro m"" geloen | e :.alor del gasto
?'m,“ ,,:, 1 Veadae| 5 de 1:;::‘ 9 Mecancal13 Cotinal17 Carpinterin|21 Vivienda {Arriando y/o valor cuola $ Sco ¢ © o |Recreacion IS ZTooco
e Sanvicios publicos domicharios |
AR08 USO8 COITH 0. Gastos en salud (consultas,
mmED Venias mwesm Gudaciod ?::":; J-—di-‘rl.; S|5lemas Fmr!aED :::::; mm’rgﬂ‘; ;‘:’:;. $loccco imedicamentos, alc.) s o
Transports o movilidad da jos
. Cuidado de perscras Operario de Pagos a lerceros cuidadores $o e et s Zo.c00
el --1n i | ] snemanafs weeafo] ] soneafa] ] e s del g
Ei on (Uties, pension, ransporte
Cemarcio| & Cuidado de f-*m-uh: e I Sarvicios generales|12 mm Belnzal20 | Nm‘:‘;:n: M ] Articulos de asen parsonal Sloc oo acoolar, fokooopien, wie') s O

Aymentacion $2Sccod [Tosl ]l_jdlc Cor

<0. . sted e cOnsdera C3MpPesnD a7 Se responde ko que eielia entrevisiacs’a MEponaa SeQun Bu Santy y BPTOPBCION de concaptD. 21, ¢ Usied considera que |a comundad en is que vive €5 campesina’? Se responoe |0 que evela ent=vistaco’s
rasponda 6egin su senlir y apropiacién de conceptn
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Fecha de diligenciamiento:

L4 litllold Tzl olzTal]

SECCION C. UBICACION GEOGRAFICA

nmensercha | 2 o | 2 [ ﬂero [l 3lalual E!‘ZIGL;;LLJqE

Afo

Localidad

Proyecto

Cédigo unidad operativa

1. Localidad donde habita

[T Jreusaqaite  [35[_Jantonio Narinoe [3s]_Jua candstaria [77]_Jciudad Balivar

2. UPZ o UPR: 3. Nombra del barrio | Vereda:

4. Escriba su direccidn completa:

F1

Yo

NOmero de la via principal:

usaquen [ senmte [ Qusme S Jeess [T Jrontivon [o] Jsuva
:i‘-\ La 4a cng
Chaplnera st.ncmm EDTuniuelm ml(annedy I al |Engn!wa le)(IBarmsUNdos LosMﬂl‘ﬂms PuentaNanda Rahalu.-ibu Suvr.apaz m
Alfabético BIS Cuadranie Numero via ger 1 Numero placa Cuadrante

Urbana

Uno - Tres CIHI:OED
Dos CuaImEDCuro m

O 2112185508

Calle.... Tfaniwefsal [TV | JAvenida,
Nombre de la via principal: I x I 5 Ej s m
Canera... @:'Avema cale  [ac | | Alfabético &
Nomore smonimo 06 1a via principal. E 1 l 2 .L | L | | QD |
o[ Jpmss e — g | ™ an
S. Escriba el complemento de la 0N (direceion rural, intenor. apartamento, oficina) (Complsmento dirsccidn: BG. Bodega CONJ. Conjunio ESQ. Esquina LC. Local MZ. Manzana Pl Piso 5L Solar TR, Terraza
* vealas a canl n, yio en las res de el instruclvo de diligenciamienio
AD, Adminislracion BQ. Blogue CT. Carrelera ET. Elapa LM. Local Mezzanine  OF, Oficina PN. Puenie S Super manzana UN. Uridad
AG. Agrupacién CA. Casa DP. Depdsilo GJ. Garaje LS. Local sdlang 08. Oficina salano FS. Paseo SR. Sector UR. Unidad residencial
AL, Alullo CEL Célua DS. Depésilo sélano  GS. Gemje sdlano LT. Lol PA. Parcela PT. Porteria SS. Semi sclang URB. Urtanizacdn
AP, Apartamenio CM. Camino ED. Edificio IN. Inferior MD. Modulo
A3, Aporiarenio sotang CN_Conguliorio N, Entrads KM, Kilomelrg o _MN, Mezzanine
6, Tipo de zona 7. Estralo soclo = econdmico del predio 8. Teléfone fjo de contacto;  |9. Teléfono celular da contacto:

Q

12. Tipo de vivienda

13. Condicién de la vivienda

14. Tenencia de la vivienda

15. Forma de pago

Casa o apartamenta| 1| X Vivienda mévil Lugar de trabaje| 7, Ruina 1 Diaria 1
Cuarto o cuartos| 2 Casa lote Rancho|] & Demolicién 2| Propia otra forma Mensual 2 Equipamianto Urbano m
Inquilinato| 3 Residencia Fincal 9 Buen estado 3 Quincenal 3|
Paga diario Nﬂ Aceplable 4] Amortizado Ejﬂ.mndada BE Semanal 4 Refugio natural m
Mal Estado 5] Contributive 5

16. Lugar diferents a vivienda donde haoita:
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[d]laflelalzlela

Nimero de ficha

2lo j2)4l2]le [FH Y 4]uflL] 2zl & | s]lz

Afio Localidad Prayecta Cadige unidad operativa
SECCION D. INFORMACION BASICA Y TRANSVERSAL SOBRE LA FAMILIA:
La informacién basica se repite para el jefe de nicleo familiar
P B 3 '3 G G H 1 K tfmfnfofefafe]s] r v w x ¥ z|aa] ae ac | ap
5 viewaoe |2 S
e NIVEL smm:u?;?:é"wi % -1 SALUD DISCAPACIGAD CONFUCTO § - 52
DOCUMENTO DE g & FECHA NACIMIENTO T m:.c?a::o - £ i g AAMADO E § -E E
: IDENTIDAD APELLIDOS NOMBRES - | ¥ g g £ 3 ’g 2 HEAE 3 g S |sé
g 3 |= e = = RE 5|3 H | £ |2 2| 3 e | %
F Escriba: Escriba: 2 EE g Elz 33 E|T|E|e 3 HE EE g £ & 2 E g % % H § "35 ‘é'é
-] = - B E W -1 i ] o 2 = n -] ] 5
£ En el rengidn 1, primer En el renglén 1, primer E % § g § E 8 zg NIVEL -E 'ﬁ wlgl gl e % g al3 §_ En 2 -3- s - é‘ g g E E E _E .'!I H
H apenido nomare 1 2EE| B HEREE HEHEHHEHHEHE R B I HE HHH ER B B
En el renglon 2, segundo | En el renglan 2, segundo g a b1 B a2 2] e g 2 2 & = 4] % £ ﬁh E =15 oo a12 £ g g3 :E
g N apellide nombre 1 LA ] o R 3 HHEBREE s 3 s1719]3|¢8 3 g8 | £
B umero - mlE|lS L = =212 - = g 3
F IR e IREEPE) ] 2 1E| 56 | 23] EloEE|i°
§|% spomion || 9) 121 & : HBHEL 5| g% |2
= '- < | & . £
Al 1 ‘sz "F{o - ':} si | i) si)si]si]si]s 41 si si gl"t
1 oy Munio | A
) L,J,sﬁ 2 2 L L bs|lqee w3 | L S || ] e ue] e e 12 |2 4 2 | L3000 5 o H |2 " A " more
b sf st] sif si si s s
3 N q{:”“u} EAuoranl® Buca 2 i 3 ]2 + ol ?Jl'?:l i 6 helso i. s p & .
7 2 i 2 22 |ey| 1986 N [ No| No No e No S—
10 1Ba\ocuetal’Heccedes =) hod kil K e W
23y [, N i 1 si | st]sefsi] sif sif se & s si gl...
AOC Dig2 Hepdo =l
g 2 2.1 ‘ i 8 [o6loq|2020|3| L |5 %6 || e[ o] o | we| [ 1B [I8] © | & Blte[w] | * [ Al | nosdn
> g "10101;\1:-"] sJLJ. 1t
s 4 st st]sifsi|s]sifs sl si si nFa
& SR
2 2 o | No| No| No| Nof No [ No No No No No apica
1 1 si|si]si]sifsi]sifsi si st si ﬂl\b
) 3 . No | No| Mo Mo No| o No No No No No apkca
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e : Me 1 - 25/05/2023
P FORMATQ FICHA SIRBE SERVICIOS SOCIALES INFORMACION BASICA Y TRANSVERSAL: CABEZOTE E:;f"’ ad";osmzso i
ina:
A B c o| € F G H 1 i K tIMINlOIFIQ Rls| T u vi w X bi Z)Aa AB AC D
= VICTIMA DE S
e SISTEMA DISTRITAL DE g E _— SCARACOND conuero |2 nE- z 5
DOCUMENTO DE £ ~ FECHA NACIMIENTO = HIVEL CUIDADD - P wl € amaco (25 | £ 2
IDENTIDAD = 2 £ | roucanvo g s E|] & ~ 43 -
- APELLIDOS NOMBRES ~ |5 H H acua |5 k] g Bl 2 |3 o~ 3 £z |58
E ) & b £} i -~ 7 = |® 5 L - = & ]
& Escriba Escriba: ?3, 3| % E g g % E HE 'E b -l 2 é E E E £l 3 E 2ls § £ g. E S5 E‘E
= P E c B = o ol = el 2 = - = s @ e 3
£ Enelrengion L primer | Enelrengién L prmer | £ 3 SEl ® g g E_: e | 2189 SHHEE T g ﬁg g HIERER g % 2 H S § . gg ;;
g seetio nomre e8] 3 H R HHHHHBHHHE R EH EHEHERE R EHHE R
. Er el renglon 2, segundo | En el rengion 2, segundo £ i |oa|med an 3| “|*% SIHHHEHE &8 * sl 2 lES 2|3 |6 & i 3 -58 s b
& Numero apelido nombre = E 3 E ~ E § ?‘S - E E £ ; E ﬁ Ttv § § g £ o 5 g;
I RK § | mos | 3IZ1E)5 sl 8 |e|Ef5 |:]°|8 il EB:lz°
s 1E aprobados =} 4 E g = E = ‘! = § 2
o > =~ L ) § z ~ X
1 1 si | sif ] stfsefsifst i si si si|
6 .
1 2 o | No| No| o] No| No | No No No No Mo aplica
1 1 s sifsi]si]si]si]s si si si slu
: 2 | Mo | No| Ne| No| No| No | No Na No WO apdcs
1 1 si|si|si]se]si]si]s sl st si s.ln.
8 il
2 2 No | No| No| No| No| No| No No No b apica
. 1 si|si|st]si]sifsi|s si sl si ylu.
9 e
2 2 No | No| No| Ne| no| e Mo No No No No spica
3 2 si | sif sif si] st si] si si i si s
10 p—
s 2 No | No| No| No| No| No | No| L] No No Mo aphca
: 1 1 si | sifsi]si]sifsi|si si si si si| %
2 2 Mo | Noj No| No| No| No | No No No No o apica
1 1 si|si|si]st]st]si]s sl sl si nlln
12 b
2 2 No | No| No| No| No| Ne| No No No| No No apica
d T N sifsifsi]s]si]si]si Si Si S w | o
x 2 2 No [ No| No| no | No| Ne| No No No No o apica

TrAtAmIEnte de daes PErONaISs. Lot BH18S BEronalts a8yl COTSgNRBEs tenen carkaler configencial, razgn por La cual es un deber y un compromsa e los asistentes v de La SDIS no dvuigar Informacion alguna en propdsito diferente 4 fa de este registio so pena de las sanclones legales 3 que haya lugar de acuerdo con L Ley 1581 de 2012y Decreta 1377 de 2013
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= FORMATO FICHA SIRBE SERVICIOS: JARDINES INFANTILES Y CRECIENDO JUNTOS Pagina: 1de4
Fecnaoacnpenaamimm[JI‘LQI'}[ZIOIZI“\_‘ Nomera Ficha: I_ZI o 2 |"{ 1 ,‘_Io | 3 l} Iu\ IL\ | L IZ- © > | 2.]65 I
Alo Localidad Proyecto Cédigo Unidad

SECCION E. MODALIDAD DE ATENCION

1. Incigue la modakdad en la cual se dikigencia la ficha SIRBE
Modalidades Familiares

Modalidades institucionales: Si selecciona alguna de las modalidades institucionales diligencie la pregunta 2 y pase a la seccion I,

Creciendo Juntos D Crecemos en la Ruralidad E Jardines Infantiles E Jardines Infantiles Nocturnos D Casas De Pensamiento Intercultural D Espacios Rurales D
2. Escriba el nombre de la Subdireccitn Local - SLIS o Unidad Operativa donde se identifica la gestante, lactante, nifia o el nifio: J & Lé\ o ln £ an\ \\ it o etk 'l—_)g_ﬂ tos.
SECCION F. A QUIEN VA DIRIGIDA LA MODALIDAD FAMILIAR:
1. Lamodalidad se solicita para: 2. ¢(La atencion da la nina-nifa en la se ha real desde la 7 3. (L= mra o nifio es menor de 6 meses y estd lactando?
Geslarte... m Pose s secoon G Nifta - nifi.... ED Si.. El:l Nombre de |a madre: N°. |dentificacion de |la madre; NuEI:l Si.. - Pase @ weccin H No. ED Pase 8 sacoda |
SECCION G. CONCEPCION Y GESTACION:
1. LCudl fue I3 facha de iricio de su Glima menstruacién FUM?; 2. LAslste a control prenalal?; 3. i Fecha del Gtimo contral médico?: 4. | Numera da hijas-hijos nacldos vivos?: 5. LQué edad tiens el padra de la hija- hijo que espera?:
3 1
1 T S | . T T 1 | s B CT T T T T T T | ewetys[B1] misces..B]] |Enre 14y 16am0s L] Enve21y40ates [3T] il
No... EDPmchnmmd Em4yﬁ..E:| Nhﬂ““‘--" Entre 17 y 20 sflos E:] Més de 41 sflos... Ej
6. ,Cuenta con el apoyo del padre de su 7. ;Quién cuidard principalmente a su hija-hijo después del nacimiento?: 8. ¢Recibld informacién o sobre aus 8. Quién ls brindo la Informacin sobre sus derechos?:

hija-hijo para el cuidado de su embarazo™:

Modalidad sexuales y reproductivos, antes de quedar embarazada?: Madre. i
Pacres........ [ 1] ] mp.ar.... Oros 5T incutucional 5] Hosgual 11 GT amcoses. 511
A P r 7 ospital Colegio. Amigos-as... Padre............
Sc._. No,,.m Sélo Mnre,..@j n. Sl.,.m:l Nu...EE Pase & lo pregunta 10

Abuelo-s...... Otros no perienes.. 8 | Parala

Primera infancia. .. SIS, oNG...L.4 Hermanos-asLS.
10. . Ha recinide informacion o capaciacicn acerca de alguncs de esios temas?: (seleccion multiple) 11. ¢ Quién la brindo la informacion sobre los lemas anteriores?;
Cuidados durante Ja gesacion. ......ooooovvrroooororoovron L1 || LeCtanca matema....... [B]] Construcdion dal vinculo afectivo madre- hio... e G3[] Pueen i, B ... 3] ke TR
Sus derechas y los de su pareja en el mamento cel pano. ED Desarrollo infentil......... ED Prevencidn de accidentes en el hogar............. ED ] 12 soic ED . ED St &
12, LUsted ceseaba 13. (Cual es el estado nutricional actual de la persona gestante ni 15. LEl embarazo ha sido clasificade = : S = 2
e siiiarazai: segin ol coniral pranstsl o corcepto de salud? 14. El embarazo es mikiple? como de alo riesgo?: 16.  Como plensa alimentar a su hija-hijo cuando nazca?: 17. Después de la hija-hijo que estd esperando, le gustaria:

- RN . Bajo mam:l Peso admado...‘.. EEI E.]:I IID Ei:! Leche mlmi..‘mj Lechede!ma._....ED Tener MED Nuunum..lzD
2| Si... No... Si... Na...
S Exceso de pesn...mj Sin informacién...... E:I Lemndavaca.l.m Otlros [4 I l Esta ind In I3 ' Pase seccitn &

...... g

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

1. 1Qué lipo de parto wuve?| 2. ;Para el parto uvo la oportunidad de elegir (selaccion multipls)? :1;::;5 usando n |4, En cudnto tismpo desea tener olro smbarazo? 5. ¢Ha i o itacion acerca ce algunos de estos lemas?: (seleccion miiltipls)
Vaginal. ......... . Lugar conde se producira el parto. E[:I La posicitn de parir............ [il_.l si Eﬁ Antas de 1 afo _ Después de 2 afios o més. . . L rﬂ—l e Jon del vinculo i e hiu.m guna
Cesérea. ......... ED Tipo de parto .. Ninguna.. La elsccion del awnpahan:eED NI.:I ......... ED Antes de 2 afos No tendré mas embarazos, Ilil—l Desarrollo infantd... [?l_] Pry ién de en gl hogar. ....... F‘,.'"
6. L Quien le brndo |z informacan sobre los temsas enteriores? ?: nue opina sobre esta 16n: "Se debe @ su hijo & hija durante los pnmeros § 8. ¢ Tiene informacion sobre coma iniciar 8 9. ; Tiene acompariamenta para
meses de vida de forma exclusiva™ alimentacion complementaria? su cuidado duranta la lactancia?

Hespital Eij Colegie........ ED Otra entidad Olra persona... Ej Tolalmente de acuerdo, mj Parcialmente de rdo. .. [ 2 I En di rdo. . @3
0, - P ONG..... Paneral doula. .. IED

s.00] w20 s..000 ..
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SECCION I. INFORMACION DEL NINO O LA NINA  Si se desconoce la informacién de algunas) de la(s) pregunta(s) de 1 a la 12, por que el nifio o |a nifia se encuentra en medida de proteccion o bajo custodia de famillares que desconocen la informacién relacionada
con sus primeros anos de vida, deje la(s) respuesta(s) en blanco e indique |a situacion en la descripcion de la problematica

1., Dénde fue atendido el parto de la nifa o nifo? 2. Quien atendio el nacimiento de Ia nina o elmiNo? | 3, LEI primer conlaclo piel a piel con su hija-0, después| 4, 4En que semana da gestacion 5. ;Cual fue el pesa de su hija-o &l nacer?: | 6. ; Cudl fue la 13k da su hija-o al
de nacer, fue?: nacio su hija-o7: nacer?:
Hospial m Casd............. G bl ED Médiw P lB...... ED 'Ahoreoames.,, 2hgrns.......____...E]:] 28 Semanas 2540 Gramos 4 e c
Centro dcsalud- Espacio pubr-mEI:] Enl'ermum...l_z_l_l Parsonal no médicn...lil_l 1 hora...... ED Mésda4hmu...Ej::| DATO VALIDO ENTRE 22V 42 DATO VALIDD ENTPE 450 ¥ 3000 DATO VALIDO ENTRE 22 ¥ 20
7. La ninia o el nifio recibié leche 8. ;,Daspués de cuanto lsmpo de nacido su hja-o inicia la lactancia matema?: 9. LActuaimente el nifie-o recibe leche malerna?. 10. La nifia @ el nifio recibe algin akmento diferente a la leche matema?:
malema slguna vez? ¢ EIE I Ej n alg S NDED ::.-h‘._‘
Inmediatamsnta.. Menos de 24 horas... —— I 5
X w.[2] G RL™ T 8..01]  no..[21x] reseciapruuna 12 ; .
Sl... No... Menos de 1 hora. Mis de 24 horas...... WAl pnigurn 11. . Qué edad tenla su hija-o do recibié un ala leche 7! e MESSS. Paseals
Pase & la praguntald pregunda
13
13. ¢Asisle 8 veloracion integrel de |8 salud y el | 14. JFecha del Ukimo conirol?: 15, Por que la s o el nino no ha asistido & valoracion integral de Ia salud y el desarrolio?

12. ¢ Gué edad tenia su hija-o cuando dejo desarrollo (crecimianto y desamollo) 7:

de darle leche matema complsiamente?: X Meses KAPRIZIFAFAL EA N y - , :
,i.,.,. No.,.,,[mﬂmu o - Dlﬁuulmdmlanlunaumdchcua.m Smmdod.nlull._iz]j mum_.ED Flhdcbm...ED

Pase als pregunts 16
16. ¢La nina o el nifg, cuenta con el esquema de vacunacion al cia?: 17. (Por qué |a nifa o el nifo no cuenta con el esquema da vacunaclén al dla?: 18. JActuaimente, 2 mina o el rifio bene ura condicon de salud7.

i _,,mn....,.mmm No...... 21 I Cr ownwuan‘,.m:] Omm Pirdln-dalcnmé...EEl D-amunﬂmanm..m Fnhada!imn...ED Si..... E]:l No..... pese a la pregurda 21

= N m e - 20. }La condicidn de salud de la nifle o el nifla pone | 21. ¢ Actuaimente, el padre, hmmudmﬂrmhmndﬁh
19. ¢ La condlcion de salud da la nifia o el nifio, Implica?; (Seieccion muidple) = i el al roral? rta alguna de las sigulent >
Uso de oxigeno durante el mﬁn.ED Alimentacion por umda. 5 g[{__]:} Requiere ver 3 | i en calle E[j Realiza actividades sexuales pagas EI:}
Uso de oxigeno permanenie....... 2 Tr THE oovinans Inmunodeficiencia .......... 6 No...[ZD NINGUNR +.oeoriereneene [53] ] Commuma du wuscwcies peicoctuss E:}

i ra . i . 24_Elpadra o madre deja
2. yhctusimieste, 48 i DGIE"M o B . el e 23, Elpadre o madre  Desmaviiz, IHDIID Militar con discapacidad ED Ninguna “ rifia o el o trabaja en
o spacios donde sa de la nifia o nifio es?: 2 [ I : [_[_[‘ m- jo?

:':;um'ﬁm - ED g:::;‘:;‘.g“ es 2] | ¢ de vas 31 Trabajo intanuil 31 MunmeD Ninguna. (93] ] | rseteccion muitoie) Desvir Militar ) ":LED i @B
25. 4 Ha presentado solicilud de ingreso a?: (Seleccion masigle) 26. yAclualmente, el nifio o la nifla recibe alencion en7:
it BL] i i 8 Hogar ‘w---m7 [ itucion priveds. 101 ] | st st ... L] Casss de pansamiento Intercultural ] Hoger s [71] privada 2]
4argin intamsl Nochumo Crecemos en la rurslidad o espacios rursles ED Hagar infantil ICBF........ 8 In on diwlul...ED Jurdin infantil A [ i ] en la ruralidad o espacios ml_!_] Hogar infant ICBF. I 8 I ] mﬁED
Cracisnds ks Cantroy Amer I 6 FAMI del ICBF............. ED Nmaulln.........‘....,...“...H...,. Craciendo juntos. ... ED CONUOS AMBS. .cocouriutiiamasnisiinsina E] FAMI del ICBF. lg i. I [r— |93|K'l

27, ¢ Ha estaca vinculada a modalidades famillares o| 2B. ;En qué locakdad?:
Ineihiclonaies de Edichcion nclet ded BUIRE i 3 [ R B sees. . T1]  Fonwon.21]  sue......... ul] , JBL) pacnerieeET ) s BIL]  cvaeneee i)

si.. (01 wo..2IX] i cmm,,:{il:] s,m%w.,a,_“ED Tunjuﬂlln_“@:l Kemsdv [B] ] Engaws. o] ] BnmsUnldm@D Los Martires... 221 B8] syente aranda 16 ] Raast Ure.. 18] ] Sumapaz... .ol ]

28, ¢ Cudl es &l prinzipal motvo por el que sobcilo el servicio?:

Nuevas oporiunidades para su calidad de vida. L1 Superar condiciones de segregacion y discriminacion EIS ollo integral para su hija-0.. 3 1X] Responde a las necesidades de la nifa-o y su rnm:in.,[Z]:l Fortalecimiento WED Cuidada de su hja o hijo mientras IHBII'I—ED
] 31, La nifia o nifio presenta desnulricién aguda moderada o severa verificada per un nutricionista de la i
30. ¢ Considera imporiante fortalecer sus conocimientos sobre crianza y desamolio integral de su hija-hijo?:  Si........ E]E Nn.--------@:l Subdireccion Local de acuerdo con la resolucién 2465 de 2016 del Ministerio de Salud y Proteccidn Soclal St .. E{:] No... ‘EE
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SECCION J, INFORMACION DEL CUIDADQ DE LA NINA O DEL NIRO:

m:;;:i;:;a::mr 2. LEn qué momerto: | 3. ;Cudnto tiempo queda s6io?: | 4. Quién es el cuidador principal de la nifla o el nifo 5, 1 Quién cuida a la nifia o al nifo en la mafiana?: B. ¢ Quién cuida a Ja nifia o al nifio en ia tarde?:

T Mm-nu,,ED Menos oe una (1) hora. Abuelo-g.......... Papd.... m '?I—I Obop [?I_] Papd......... Hermano-a Cuo paﬂmh.
sl Terde.... |2 Entre 1y 3horss.......[2]_] ovoparente.... 21 [ Mame... 210 Troa......... B oono pariene[> L] | ama. Tio-a = Orro No [51]
Nu,,,m Pase a la pegurta 4 | Noche.. 3 Més de tres (3) horas.., Otro No mrlﬂl![ﬂj Pudraxbnlii:l Abueb—n,.... Nadie....... Padraslro.... Abuslo-a m—] Nadie. _

Madrasiral Madrastra...

7. ¢ Quién cusce a la nifia o al nifio en la noche ?:

Ll.j_ Hermano-a.. Dj Otro pariente. ‘,

B. LCuéles laedad en
sfios del culdador o la

8. . Cuél es el sexo del culdador o cuidadora principal?:

Intersexual.. IID

- Mujer.......

11. . Cudl es Ia onentacion sexual del cuidacor 8
principal 7:

b --ID:LV:].

Bésica primaria...............

10. ¢ Cudl es el género del cuidador o la cuidadora principal?:

Bisexual ........
Transgénero. No binario ...

No informa Elj No aplica.....

El:' Bay .ciuninie

Mo eplica....

1]

ST £ B
TOCnOMGICO. ...vve.rrvencrnr

12. Nivel educativo actual del cuidador o |a cuidadora principak
Universitarla incompleta (sin titulo) E
Basica secundaria y m-dla Universitaria complela (con titulo)...
Pestgrado incompleto (sin tiwio)....

16. El cuidador-ra principal presenta
una de allo coslo

Popd cudadera principal®: Hompre....
Mamé. .. m Tio-a @j Otra No pinmtamj ’
pasresve 3L Amueioe.... Nadie............... 29 Masculing......
Madrastra ;_[_J e Femenino......
13. A cué se dedica el cundador -ra principal? 14, En qué momento:] 15. E] cuidador- "awupa|
Entade.. :ﬂj {seleccion mulple) | presenta una ?
Trabajs...... E N Si. E]:I
oo......... 31K o 44 ogan ey No. 21X
Noghe.......

Cédula de ciudadania
Cédula de extranjeria.........
Tarjeta de Identidad............

No...... .m

17. Tipo de documento de |dentidad del culdador-ra

Registro clvil.
Pasaporte.....

18.

ED Salvo conducto. ED
@8[]  sinidentticacien..... 8] ]

Postgrada completo (con titulo) ...,

s

de

cuidador-a princpal.

dos3sud 134

Nombres y aneil 808 0ol cutasorsg prncidal Lsegun documenio identidsd) 18, Primer Apellido: ‘ED-}-M I')\T\Ckn

| 20. Segunco Apetido: B(LLQ queira [2

Primer Nombre:

ﬂqfﬂ

L:rz. Segundo Nomre:

Y e

| 23 /L& nifa—ifia se encuentra baio medida de protectién legal? 5‘ - Nom | 24, Elnifio o |I nifia ha estado bajo medida de proteccidn legal?: Si..

No!

Pase 8 seccion K IZS. 4En qué fecha el nifio o la nifia tuvo la medida de proteccion legal 7. ] c

T

DL

__SECCION K. INFORMACION RURALIDAD: si en |a pregunta 6 de la Seccidn C del Cabezote indicé Rural, dillgencle esta seccién, de lo contrario pase a |a seccién L

1. La nifia, nio o gestante habils en:

2Z.Lafamilia de la nifa o el nifio o la gestante a parlir de sus

3. yPara la famiiia de la nifa o &l nifo o gestanile &8 imporlante mantener las tradiciones de su identidad campesina en |a crianza de sy

practicas cullurales se reconoce como: hija o hijo?: L NoO.........
Campesino /a...... 4. g Lafamilia de la nifia o el nifio o gestante conserva lradiciones campesinas?: [ S ! No... .. ED
e IZE] pasar a la seccion L 5. ¢ Para la familia es imporiante conservar las en Bu vida re] A lil_l No..... &D
SECCION L: INFORMACION ADICIONAL ETNIAS Si en la pregunta 4 de |a seccién B del cabezote indico gue se reconoce perteneciente a un grupo étnico diligencié esta seccion, de |o contrario pase a seccion M.
1. 4Elnific, |2 nifia, Ia persona gesianie habls la lengua del grupo étnico al que pertenece?: Si... m:l No.... @:] 3. yPara la familia es importante que en la alencion sa conserven las tradiciones del grupo étnico al que pertenece?: Si...{l}_.l Nu[il_!
2. (Elnific ¢ la nifia, la persona geslante, conserva Uradiciones del grupo éinico al que pertenece?: Si»--w No.... |_2_|J Pase & secciin H 4, 3 Para la femilia es importante conservar en su vida colidiana las iradiciones del grupo éinico al que pertenece?: st...&i_] Nn.lilJ
SECCION M: DISCAPACIDAD Y ALTERACIONES EN EL DESARROLLO Si en la pregunta 1 de la seccién B del cabezole indico que la nifia o nifio, gestante presenta alguna discapacidad diligencié esta seccién, de lo contrario pase a ion N
1. Clase de diccapacidad | I clase do acuerdo | tipo indecndo en la seccitn du cabezo, €l as mliple indigy claszg con dule |2 Tiene diagnd clinice con la I 1 2 8. Apoyos requendos en el servcio?
i n s iipud —— el s . Slu_l Na...l_l_'h-a-m_s
ALTERALIONES EN EL DESARRILLO TRANG ESFFCTRO AUTISTA (TEA] W = FisicA 3. Cuanta con el cerlificado de discapacidad? P No..L2 [ aaseim N . ) ED
Del habia y del lengusie.............. { 1 Baja wision,. Osteomuscular. o _ P o Limitado.........
S N L — . - [ | Newromuseuiar...........l ] | 4. Lanifa o el nil est4 inscrito en el RLCPD? 8.2 P I 5T
Del desarrolia mixio . sl Auimie WNTELECTUAL Parasis coretral (E40C).._] [ 5. Requiers ayuda tecnica pers las actvidades de s vida diaria? R No..L2 R ; |Extersoo ado.....
Dl Comporamionts o NperqundBcos..... ] Hipoacusia. . : Sindrome:de Dowrt..... PSICOSOCIAL 6. Cuenta con ella?: ai X ] el En [3]
— obser
De |08 procesos cognivos.............l— | SOrders ...........oco.ce.. Intelectual .. :I Psicasocial D 7. Es independiente para el desplazamiento?: Si.. 1_._| No. mJ

9. Cuenta con habilitacién o rehabiitacion en salud? Si... L1 1|

Ne....

&LJ Pase o la sscoin N

l‘m. De qué lipo: meudlnbgllD‘:D Fisioterapla... 2 I ITorlpia

m Neurologla.. @jom EDM
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SECCION N. DESCRIPCION Y REFERENCIACION:
1. Descmicadn de la problemaica 2. Concepto técnico: 3. Acciones 8 seguin:
INGFRO PIIOMIBIO.....vv-.smrsssssaressnsamansssassmsasssssnamarnsssissns
- muwm-
- \ \ { Lista de espera — Cumple
chov €awmdiar nucdear e\ eader a o . . 55Tl
" ol ilenice Drruefclor eeondeaies del pasiia . Los ingieses  cobean \os Y <t
< & =) ; i
hogav , \g bora  com guax Ao be L " L sty 0] v B uanmiins
Seguridad e un fcmmnﬁ o< Deera coando e coentr con BL 2
~ \ J Motiva: Verificacién de las condiciones soclo famibiares: - Si... -No..
e n ey e MLC&{AJL&M&HL(_‘\_&_(M\_Q_A\:LI__ Verificacion olras condiciones: -Si.. -No..2T]
= = e e -~ _FQJA_%MLLQ_ML&'-&_&“L 5. La modalidad en el que se atenders 1a nifa, el rifo, persona gestanie o lactame se
: fa lazel dn il et cn = RS
U n fqv Ao wiedes pof endo alin nend o] A‘ut Se atHoen A-pnf dina, seo O] icor  [Z1]  Ningunode bos anteriores 51X]
o f-)‘t'f"\+5.c"\ ron Y‘f.é-aj Clﬁ-e C wpon '-'.-& l t 6. La unidad operativa ofrece nivel pre jardin o jardin perque sa encuentra en una UPZ
{ - L deficliaria pare la SED7
Seciglen, . N <
LQ madyrr Se encecentra o, : -si..[A]] -no...[2IX No aferta niveles (21 ]
aral .,_LJ (<19} N\~
lﬂ'}'l‘ bc‘{ T fd {'a‘ L £ houc e \ L | 7. Referanciacién a un proyeclo SDIS: -Slmj -No&u-ama
o\ javdin SDriye pPoil i Sy pnf‘t n
-~ |y 1 Irtegrante: ____ Proyecto: M d
Gue (o ey hora gor b 1te velovad o conq__pr‘o%_m_:ic:_c“ o Integrante: __ Proy M
M@Md%m_ Ae a @ radi2e Je Integrante; ___ Proyecto: Mod

_',lu n—+p

CoHN My~ oS

d.-q- =173 g;_.ar_'&

34 (=] v
Son o =

e 3 t
bajon o L )

[

per m.n.";ﬂ

=
UCcpder o otre de

CDl pl’:‘! al.

120
]

B

Ll
cen (-nL

KA ‘2130 CeNe

Siingresa a un Jardin Infantil diumo o casa de pensamiento, selecciona el nivel en ol que recibird la atencién,

Integrante: ___ Proyeclo:

de acuerdo a la edad que Ia nifia o nifo tiene, tuve o tendrd a 31 de marzo del afio en curso; con
da las nifas y los nifos con discapacidad que se hard de acuerdo con el conceplo 1écnico, sin que  asto
sobre pasa dos niveles antariores al correspondients por fecha de nacimiento

Jaroin [

De acuerdo con la oferta instilucional de su momanto, Indique si ingresa a alencidn presencial o algin

maternaL [] cammapores ] parvutos [ presaroin (]

8. Referanciacién a otra sntidad: - Sn].}—..D -NoE@m

Integrante: ____ ; Cual?:
Integrante: &Cudl?:
Inlagranta: &Cudl?:

4 Udposray & DY _CONS 4y = de flexible,
{ 1 T | ) e Intagrante: ___ 3Cudl?:
ety Aol WWogar. ATENCION PRESENCIAL [X] aTernancia[]  Erencasa[C] muLTivopal [
=)
Codigo FOR-PSS 743
B2 PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Version 0
o = -
FORMATO REGISTRO DE DILIGENCIAMIENTO DE FICHA SIRBE EN FISICO 1;,%?,-‘-:;:” e
Pagina 1 de 1

LOCALIDAD fggﬂ_mc_\_ UNIDAD OPERATIVA Mﬂnﬂﬁ_@ﬁmm&p@ RESPONSABLE UNIDAD OPERATIVA

nomere DeL RecoecTor _Jackeline Mendnsa Gonaales  pocumento b penTioan co X CE_ OTRO__ CUAL?

Nimerow S2035.452

NOMERE SOLICITANTE / aemancmmoﬂlﬂqﬁ&ﬂhﬂnz_ﬁﬁygm_ DOCUMENTO DE IDENTIDAD CC__ CE

— oroxcual?_ BC  numeo# 1044140 033

FECHA DE ENTREGA PARA DIGITACION _ 1§D T2

NOMBRE DEL DIGITADOR AL QUE SE ENTREGA LA FICHA ( 11;_“ ‘1?ﬂh

——
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CEDULA DE CIUDADANIA
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FECHA DE NACIMIENTO (7-MAY=-1980

SOATA

(BOYACA)
LUGAR DE NACIMIENTO

1.74 O+ sﬂ .

ESTATURA G.5. RH

20-MAY-1998 SOATA "
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION 1 , ;¢ ‘misie =

REGISTRADOR NACIONAL
CARLOE ARICL SANCHEE TORDES
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Powered by

CamScanner


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

REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

WSRO 41,057.544.174
ESTUPINAN BALAGUERA

LLIDOS

AURA MERCEDES

NOMBRES

Aura deicedes £.6.

MRMA

SOATA
(BOYACA)

1.53

ESTATURA

FECHA DE NACIMIENTO

LUGAR DE NACIMIENTO

28-MAY-2004 SOATA

22-ABR-1986

F ,

SEXO
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REGISTKADUR[A

NACIONAL DEL ESTADO CIVIL

ndicativeo 0828193
(W | sasecey |  BESISTRO CIVIL  pacu :

Datos de la oficina de registro - Close de oficing

Regismaduria [ || Nomria U Nimero EE? Consutado[_] | Corregimi [ | wapeceion de Polica [ cedige DTy

Pais - Depar - = elo | de Policia

[ OLOMBIA, CUI " g o

*58 2810933+

M

Datos del inscrito

Primer i Segundes Apellide
DT AZ 5 sk ok s sk sk ok sk ok ok s ok ok o s Sk ook ok o o o ok 3 ok o ok ok ok ESTUPIEAN:*******t******#******#t*i *

- MNombre(s)

HEIDY JULIETH*******************t*****t*¥=I=#**********t************t*tt*IH *
Fecha de nacimients Sexo (an lntras) Grupo sanguinee Facror RH

| blolale e [ EElP o« | BB Femenzno A | POSITIVQ

Er de nacimiento (Pais - Dep - pio - Corregims eio )

COLOMBIA ***kkk CUNDINAMAJ-RCA ko ok BOGQTA#*#:*t**t*ttt****t*****#*******j*

Tipe do d © D de Nimero certificasds de nacido vive

CERTIFICADD DE NACIDO vrvo***********************# 16124318_1*********1

[Dm.demmeup-s-.aammu.dqpml.mm-mnmmnumlammmmmd hor que indiquen Ios s ¢l primer epeliido del inscritol ]
' f\ﬂvqlli.n_[ nombres complese

ESTUPINAN BALAGUERA AURA MERCEDES**************************************“*

Documento de idantificacién (Clase y namers) Nacionalidad 2
C.C. No. 1957544174 DE SOATA*****Fkkkkkkkkkhkkkkkk CDLOMBIANA********* dﬁ
]
&u*v&h-ma[ﬂ-umupmluﬁmmIhummﬂdcpminwm‘mmmd T que indiquen lor pare el sepmdo epellido del invorito) IE'
Apellidos y nombres completos w
— (=]
DIAZ FLAMINIO ****************************t*******t*************tt*****i*g
Deocumento de identificacion (Clase ¥ nimero) Nacionalidad E
C.C. No. 4253472 DE SOATA*********************'.*** CULOHBIANA*********"% -
[Datos del declarante j
Apcllidos y nombres completos é
DIAZ FLAMINIO **#*#***********t#*t:t***#******t******************tt*****i!I§
Documente de idantificacidn {Clase y nimere) Firma :g-'
.C. . 4253472 DE S ATA*************************l /:) . . &
C.C. No 347 0. “’:_/m‘fa.‘% = E
o

Datos primer testigo

Apeliidos y nombres compietes

6 3 o ok o ok o o ok o o o o o o ok o o K o K sk o o S e 3 ok Sk ok o o o o s o ok o ok sk o sk o o3 o ok ok S s o o o o 3Kk o o o 3 o o o o
Documanto de identificacian (Class ¥ nimers) *_Firma
2k ko ok Kk ok ok ok sk ok ok sk ok ok ok ke 3k ok o o ok 3k ok ok o ok e o ok ok e K ok ok e ok koK ok

Datos segundo testigo

Apeilidos y nombres complater

*alnunk***:u:u-t*t*tttrm&**uukznut-nunwsra-**t**:r*t*t***ttttm*****z**mt%tiﬁi

Decurnanta de idoncificacian (Clase ¥ Rumara)

e o e 3 e 3 o e 3 e e ok ok ok ok ok ok sk 3k 3k ok sk ok 3 e ok ok sk ok ok o ok ok ok ok ok o 3k sk o o ok o ook ok ok ok

r.':‘.[,-& > %
(]

Fecha de inscripcién

‘Ar’m 2 82O Mes EPDral

( Reconocimiento paterno
Y frrainie D e 2

DIAZ FLAMINIO
7 e PL7 pTP i

i
I

':b
T

o P BTSSR F e DN e O e e
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e =
" VIDA ADRLS

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 RC
IDENTIFICACION
NUMERO DE

IDENTIFICACION Ravisoor

NOMBRES HEIDY JULIETH
. APELLIDOS DIAZ ESTUPINAN
FECHA DE NACIMIENTO [ ik

DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.

MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION FINALIZACION
EFECTIVA DE AFILIACION
ENTIDAD
ACTIVO ng"gglgg‘“ CONTRIBUTIVO | 09/09/2020 | 31/12/2999 | BENEFICIARIO
SANITAS S.A.S.
Estacion
Fecha de |07/10/2024
i (g sl de (192.168.70.220
O Impresion: | 09:36:29 | 8

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 afiliacion que opera la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES”.

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
Afiliacion Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacion 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 Finalizacién de Afiliacién,

hitps Jlaplicaciones.adres.gov.colbdua_intemet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=ABNIWHAJirXCmVzT+hdODw== 12
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Fecha de consulta: 04/04/2024

Ficha: 110016081355700011908

Pobreza moderada

DATOS PERSONALES
Nombres: HEIDY JULIETH
Apellidos: DIAZ ESTUPIRAN
Tipo de documento: Registro civil
Nimero de documento: 1141140037
Municipio: Bogots
Departamento: Bogots

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente: 17/02/2024

Oltima actualizacién ciudadane: 17/02/2024

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: ANDREA CERON BERMUDEZ
Direccién: Carrera 30 No 25 - 90 Edificio CAD Piso 13
Teléfono: Linea 195 Opcién 9 -4
Correo Electrénico:

servicioalciudadanoGEL@sdp.gov.co

n
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