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6. (Quien le brindo la informacion sobre los lemas anterores?: 7. Que opina sobre esta afk wn: “Se debe @ su hijo e hija durante los primeros 8 8. ¢ Tiene informacion sobre como niciar la l;l’mmﬂmmm
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SECCION I. INFORMACION DEL NIRO O LA NINA Si se desconoce la informacion de alguna(s) de la(s) breguntats) de 1 a la 12, por que el nifio o la nifa se encuentra en medida de p

=on sus primeros afios de vida, deje la(s) respuesta(s) en blanco e indique la situacidn en la descnpcion de la problematica

o bajo cu

de familiares que desconocen la informacion relacionada

1. {Dénde fue atendido el parto de la nifla o nilo?

2. Quien atendio el nacimiento de la nifa o el nifa?

3. L El primer contacto
de nacer, fue?;

BT

01X e

7.La nida o & nito recibid leche
malerna alguna vez? -

« 0 w211

Fase 8 la preguatall

Menas de 1 hora,

8. yDespués de cudnto liempo de nacido su hija-o inicio la lactancia materma?:
wmediatamente LLIR ‘Menos de 24 oras... 311
Mas de 24 horas.

nm-om,..m Zhoras..............

ED M“‘WMED

piel a piel con su hija-g, después

[ENE)

4. . En qué semana de gesiackon
nacié su hija-o7;

aq.?nmm

DATO VALIDO ENTRE 27 ¥ 43

No

s.011]

9. LAciuaimente &l nifa-0 recibe leche materna?:

5. ¢ Cual fue el peso de su hija-o al nacer?:

6. ¢ Cual fue |a talla de su hija-o al
nacer?:

48 Centimetros

mmmw ENTRE 22 ¥ 80

1'7&6 Gramas

DATO VALIDOD ENTRE 450 ¥ 8000

10.Lanifia o e nifo recibe algin alimento diferente a Ia leche materna?.

allld no[2] ] Prsesi |

m,..mm--m 12

11, ¢ Qué edad tenia su hija-o cuando recibid un aimenio diferente a la leche materna?:

——— Meses. pasaia

pregurita
12

13, Asaie & valoracion
‘\l - \""‘"“‘“lﬂﬂmrmm 3

O o Bl awen

12. ;Qué edad tenia su hija-o cuando dejo
de darte leche ' 7

de la sald y el

16. (La nvha o 8l nino, cuents con o esquama de vacunacion al dia?:

Si m Pase & i pregunis 18

C

\‘.1-:!'.;Nmi-moﬂmmmmdmumndh?:

O owige.Z1] persionse

14, ¢ Fecha dei ultimo control7:

[(QIETOIS[ITCIaTA]
Pase 8 la Ll

15. Por qué |a nifa o el nif ha asistido a

Mnhu@ﬁmﬁhmm Bin erviclo-de st L21_] -

de la salud y eof desarrolio?:

BT raa detiempo..[B1 ]

P i) I [ £} i e ) 5 |

18. ¢Actuaimente. la nia o el nio tiene una condicion de saiud?:
No... -monmﬂ

19. ¢La condicion de salud de 1a nifa o ¢l nifo, Implica?: (Seteccion mutpie) A T s :1, .-_Lu . h"h:"’,"."'"m°"m.s‘"",““""m
Uso de oxig dm.ED WWED [51 ]?mumED mmm s.___[ll ] cifieacion [3| l Hat lﬂﬂh[ I l" i mlzm
Uso de [2[ !I‘I' ......... l.[ h ‘6[ I A .nl-pbl._ Ninguno de los anleriores .., M[ﬂj Ninguna .........cccoeeen r- s E:]
22. JActusimente, la nifle 0 & nifo se 1] da?: (S M) 28 BY = = 1 e e l__l__” m.* &ﬁm&:—t‘:u
Espacios donde se . de la nifa o no es?: S -
Havtabddsden  [L] ] desamolon schvidades [2] ] ¢ - pis BT rravaio manil 2] menciciaad =1 guna. (931X ocuiado. [Z1 ] wtaas tatecico.........| [C1) SLED _EI
25 (Ha olcitud de ingr ot - 8. i Actuaimente, &l nifio © |a nifa recibe alencion en?;
mmmm Casas de . . | A1 ] rogercomunamne icoF ED T, _mI I Jardiny infantl Dume. ... Casas de p durales. ... (2] W._I,I I M_“
pam—— 3 CinsEmeaisn s JRRTE— [31 ] toparintansiicer . 1] & aovia 2] ] Jardin infansl Noctumo [21] - enla raies L3 Hogae infanl ICBF ['I ] Edu mlii[]
| Crecsendo puntos G I Centros Amar (611 ramossces.... . [BL] pm—— B e Jaon R e sassetices 2] ] o B3]
27. ¢Ha estado o| 28. LEn que localidad?:
: :: “m oo i et C O e i) B e BT poni.. [T - ronmsa. L Suba...... ] . ) I A Py ;L ) S 17] | Ciudad Botivar, 12
e . mm@j San Cristoval, [41_] Tunjuelito 611 ennesy..[B] ] Engativa 10 Barrios Unidos 12 Los Martires _| e[ ] mm;- Ratasl Uribe. . - M_...,...,Iml i
29 4 Cual es & principal mobivo por &l que sobcilo el seracio?:
'-' N para su deviaa [1] Is..pnr de gacidn y di NEZ = para su hijs-o.. (LS ales PR—— ) O B a0k v o G enirie st S ]
- [_!_l 31 umom malrun:ldn uda mod: o severa
30. 4 Consid sus sobre crianza y egral de su hija-hijo?: Si.. m No. 12 rdo con la i 2485 de 2016 dal mw“s:g- &.....,.ED NO....c...s m
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SECCION J. INFORMACION DEL CUIDADO DE LA NINA O DEL NIRO:
l.¢u|inlanlnnnm_:luh 2. (Enqué momento: | 3.  Cusinto tiempo queda solo?: | 4. Quién es @ cuidador principal de la nifia o el nifio 5. $Quién cuida a la nifia o al nifo en la mafana?: 6. LQukén cuida a la nifa o al nifo en la tarde?:
> Mafana.. M-mud.w(“m.mj Papi...... Madrastra. ... MIED | ] ] |' | | Pap........ 1 ' 5 Otrop . |B| |
s.[11] vace. (21 ] |enwe1y3noras... (21 ] | mama.... Hermano-a.... owo pariente.... oL 81 owonoparente 21T | Mama....... Tiot.e BT oo parieme 2L ]
m__‘m..m 4 m_m ““mnlm‘_mj Padrastro - T Otro No [ ’l I P Ila] I F e 3 Abuelo-a... Nadie... .....
Mm:n._mj
T. ¢ Quién cuida a la nifa o al nifio &n la noche?: 8. (Cusl es laedad en | 9. ; Cudl es &l sexo del cuidador o cuidadora principal?: principai?: 12. Nivel educalivo actual del cuidador o 1a cuidadora principal:
m_l afos del cuidad la
Papa........ [II] H M Otrop wdad prhd:;r Hombre...... Muijer....... MED 8 o Em et Elj Basica primaria............... ED WW{MMED
moms.... 2N vioa...... [6] ] ovore 51 10. ¢ Cual es el género del cuidador o Ia cuidadora principal?: G Bhumnndrilrmm Universitaria complata (con titulo) guno
GO 7 | & Gl] G 7 e T ey .. G ]
Padrastro Abuelo-a...... Nadie... Masculino. ... 1 Transgé E No binario ... WS [AT] i TECNICO . vvs e seenreerennee Posigrado incompleto (sin titulo). .,
Madrastra, Femenino....... Nai (31 noapiica....[98] ] R B (23] ] postgrado completo (con titio) .
13. A qué se dedica el cuidador -ra principal? 14, Ellmli 15.61 1 16. El cuidador-ra principal presenta 17. Tipo de documento de identidad del cuidador-ra ‘T‘Lﬁ““ d del
4 E prncipal
Estudia........ ! ) [P oy L SRR Céduta do cludadania..... [11 ] ammm@]:] 7 S e m
Trabaja.. = 'Em s EI:] SCED Cédula de jeri _I 21 ' Pasap 13 Salvo di 4‘_{0@3
(=, - TR E[Z] LCull?: !m]ﬂ '.*ED No... _E[E Num Tarjeta de identidad. .......... E:i PEP - Sin identificacion Ej
Pe———— (segi 19 Primer Apengo: ARGOE [20. segundo Apetise:  RDECET [ 21. primer Nomore: AlBANN [22 Segunde Nomere: £SINEPAlOA
23/La niha-nifo se bao o proteccion tegar?: 31 LL1J we 2D |24.48 o o1 ite o estads bajo medida de proteccitn tegar?: 8i:. L1 I no e 0 seccink_| 25 (En aub fecha o ik o 1a s v la medida de roteccisnogarz. | © [0 [ [1 | A fa]n

SECCION K. INFORMACION RURALIDAD: si en la

nta 6 de la Seccién C del Cabezote indictd Rural,_diligencie esta seccién, de lo contrario

e a la seccion L

1. La nifia, nifio © gestante habita en: 2. Lafamikia de la nifia o el niflo o la gestante a partir de sus 3. ¢ Para la familia de la nifa o el nito 0 g es imp las tr de su dad enla de su IID EE
practcas culturales se reconoce coma: | hija o hijo?: A No. . J
Campesino fa...... 1 4. ;Lafamiia de la nifla o el nifio o gestanis conserva radiciones campesinas?. S . 1l | =
Centro Poblado.....[1] | Rural 1] _ : . (|
Rural... [ZD pasar a la seccion L 5, 4Para la familia es importante conservar las lradiciones campesinas, en su vida cotidiana?: Si..... N
SECCION L: INFORMACION ADICIONAL ETNIAS Si en la prequnta 4 de la seccién B del cabezote indico que se reconoce perteneciente a un grupo étnico diligencié esta seccion, de lo contrano pase a seccion M.
1. LEl nifio, la nifia, la persona gestante habla la lengua del grupo énico al que pertenece? si. [ ] we...[2T] 3. LPara ta familia s importante que en la atencion 56 conserven las iradiciones del prupo #inico l que periensce?. 51111 | no. 21 ]
2. ¢Elnifio o la nifia, la persona g trach del grupo étnico al que pertenece?: Sil 1| I NDEL.J Pase & seccidén H 4. . Para la familia es importante conservar en su vida cotidiana las radiciones del grupo éinico al que p su_“'] I Na._.m_l
SECCION M: DISCAPACIDAD Y ALTERACIONES EN EL DESARROLLO Si en la pregunta 1 de la seccidn B del cabezote indico que la nifia o nifio, g presenta alguna discapacidad diligencié esta seccion, de lo conlrario pase a on N
1. Clase de discapacidad (mamue is clase de scusndo con e Bpo Idicade wn I Seccion du Caberole. & 6 Mullgee indiue &5 CleLes necesanas, con excepciin delas | 2 Tiene diagndstica clinico relacionado con la discapacidad?: s (al ] ne t2d IM‘. g 8. Apoyos requendos en el servicio?
relscmnanas con ias aheracones en of dessroln Ty
umsaﬂmmnm TRANS £ SPECTRO AUTISTA (TEA) i W - | 3. Cuenta con el certificado de discapacidad? Si.. |I[_| no 21 ] Passalaprguetal | L o el " a1l
e = L Ceguera............... ) | Newomuseutar............ ][4 Lania o el nio esti mscrito en el RLCPD? s il ] no (21
De la funcion motrie.....................- D a il mj
Del desarrolio micio.................. ... AUDTIVA NTELECTUAL Pardiinis corsbral (EMOC). 5. Requiere ayuda té para las de la vida diaria? m E jm-hmr
Del compor MPOrQUINEUCOS ... D Hipoacusia .. _,,.D MQWJID PSICOSOCIAL 6. Cuenta con ella?: Si.. |:| I I I I EN ODSOIVECN. ......oersoesons ED‘
De los procesos cognilivos......... = Soroers .. .o [ | imetectuat . (I T = ™ Eaind ; of gesplazamiento §I [ ] M|3| |
9. Cuenta con habilitacion o rehabilitacion en salud? Si [.Ll_J Mo Il]_] Pase o secodin N liu Do qué tipo. F ;;.El:‘, ap I’i ]TUmMED A I‘l [m_l""l I-euﬂ
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SECCION N. DESCRIPCION ¥ REFERENCIACION:

1 Descrpoon de la problematca

3. Accrones a seguir:
INGreso PAOMEBNO. .. ..o s s s sssnasnc s a s sasnas i A
Lisia de espera — Cumple criterios de ingreso. ...

4. ;Requiers visita domiciliana? -Si...m:] Na...mm-ums

e 000 w2

Motivo: i delas L S0CH0

Verificackon olras condiciones: -Si.. - No,..{zlj
5. ummdw.uwmhuﬂp el nifio, p«mwmulumloss
encuenira en convenio con (
seo O] e [21] inguno de los ar
6. La unidad operativa ofrece nivel pre jardin o jardin porque se encuentra en una UPZ
i para la SED?
.s. O] -no..BL]  Noofena nivetes 31 ]
7. icion a un proyecto SDIS. 45...[1]3 -Nnmﬁ-.umc
- — ¥ . Modabdad.
9 ___ Proyecio:
Integr — Proy !

Si ingresa a un jardin infantl dumo o casa de

. seleccione el nivel en el que recibira la stencion,

Integrante Proy

am-ummumomm tuwo o tendrd a 31 de marzo del afo en curso; con

De acusrdo con la oferta institucional de su momento. indique si ingresa a alencion presencial o algun
de

ATENCION PRESENCIAL Iﬂ

maternaL [ caminapores ] parvuros (XD presaroin [ sarom [

aiTernancia[] s encasa[] mulmimopal O]

8. Referenciacion a oftra entidad: - Si IL]_l -Nofﬂﬂm

integrante. s Cudl?
Integrante: _____ 4 Cudl?:
Integrante. ____ i Cual?:
Integrante: ___ ; Cud?:

=
e

t =) mmmmm A

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES
FORMATO REGISTRO DE DILIGENCIAMIENTO DE FICHA SIRBE EN FISICO

RESPONSABLE UNIDAD OPERATIVA:

12 T024
T TS (s S8 A ZaIL®

mmmm_ﬂgmg_&m O, DOCUMENTO DE IDENTIDAD wiﬂ..%“’

nomerss 2 1T 413,

MWMIMWWWHW cc_ ce_ m.}.‘q-u _g:_m-

1025959145

FECHA DE ENTREGA PARA DIGITACION: ChOO ol 4 NOMBRE DEL DIGITADOR AL QUE SE ENTREGA LA FICHA: %-\ Reo




AL BNAL L ENTAIED CFVIL _'
REGIS C =
[ wure {4.023.989.941 DE NACIMIENTD tagee 61468779 3

- oa_[1 b FEMENINO. .... . . 10...... NEGATIVO
COLOMBIA CUNDINAMARCA BOGOTA D.C.......v0u.....
b — ..
CERTIFICADO MEDICO O DE NACIDO VIVO............ 168090101 :
o ey » o o L Ry P — .-”-' -----
0= T e g T =1
MARQUEZ MARQUEZ ALBANY ESMERA _'_— ..............
. : A N N Y TN PRI I
_} ’ DE V 19.523.802. .. c00uvvunvnnnnvnnncnnns S EE T VENEZUELA .
(D e - e de L ed #pe ey o o ot v et s o .-..:--- 5
Spsindeg ) pusbees spsppiotey
FLORES SICHACA WILSON LEONARDO................. -1
---------- seseassann
AR Y 1B TATVEOE. .. «ovucovs sasivssssiie e VENEZUELA é
o E RS BT e st et Seesaaa e
FLORES SICHACA VIILSON LEONARDO.....0000000.,
DE V 1B.747 — )
' .558
................................ V\]\m
Detos primer terugo
—— T '
.......................
| Detes segundo testige g e T
s s e e rE R R e E e 8 '_'

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

e GCTERRERO OSORIO - REG
(A TrATy A=

WECAIVOS DE LA REGISTRADURU

FOTOMECANICA ES FiEL COPU OF
U CRCHIAL QUE REPOUA EW L0S

ESTA REPRODUCCION

2

ESTE REGISTRO ES FIEL FOTOCOPIA AUTENTICA DEL ORIGINAL, EL CUAL REPOSA EN LOS

@ ARCHIVOS DE ESTA OFICINA. ARTICULO 115 DECRETO LEY 1260 DE 1970 TIENE VIGENCIA
PERMANENTE ARTICULO 2 DECRETO 2189 DE 1983, SE OMITE SELLO ARTICULO 11 DECRETO

REQISTRADURIA 2150 DE 1095, SE EXPIDE PARA A

Cludad y Fecha:
sopotanic,_2 2 NOV. 2021
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RERUSLICADE COLOMBIA

MIGRACION~
No. 4703893
NARQUEZ MARQUEZ
ALBANY ESMERALDA
VEN F
19523802  *° m
i o
ﬁ??&?mn D.C. }E‘ b
30-05-3031

viiugee  *Abte

-> s

ED529264

documenta debe notificar a Migracian Colambla
Bm.:mmhMUWW
oo 7
-l [T W I S IONCOLMBLE g0V €O
birecter Geana] d Migrcile

<<
IPCOL4703893<<A<<<L<L<<K<LL<LLK

8709055F3105308VENEQS529264<<<4
MARQUEZ<MARQUEZ<<ALBANY<ESMERA
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VALORACION INTEGRAL DE LA SALUD
Y EL DESARROLLO DE LA PRIMERA INFANCIA

[ ——————
SEGUIMIENTO RECIEN NACIDO
TSH neonatal Normal Alterado
E Auditivo OEA/PEAA Normal Alterado
Cardipopatia Normal Alterado
Congénita Compleja
Visual Normal Alterado
ATENCION EN SALUD PARA LA PROMOCION -
¥ APOYO A LA LACTANCIA

ATENCION EN SALUD POR ENFERMERIA (E), MEDICINA (M),
PEDIATRIA (P) O MEDICINA FAMILIAR (MF)

Fecha Valoraclén
Edad nutricional P:Il;:l;' m‘ﬁ:ﬁm
Dia Mes | Afo Peso Talla
Al mes
2 a 3 mesas
4 a 5 meses
6 a B meses
8 a1 meses
12 217 meses
18 a 23 meses
24 a2 29 meses
3 afics
4 afios
5 afics
FORTIFICACION CON SUPLEMENTACION CON MICRONUTRIENTES
MICRONUTRIENTES -
bt z.-mm;
2 entrega e =
3* entrega 4 entrega
ATENCION EN SALUD BUCAL 54 entrega
) ot VALORACION D LA SALUD VISUAL
1afio - AGUDEZA
2 afios 3 afios
3afios 4 afios
4 afios S afios
6 afios *Menor 0 Igual a 20 normal

Vacunar oportunamente con todas las dosis a tus hijos,
garantiza la proteccion frente a enfermedades como:

r Tuberculosis meningea, hepatitis B, poliomielitis,
meningitis y otras enfermedades causadas por

haemophilus influenzae tipo b, difteria, tosferina, tétanos,
diarrea por rotavirus; neumonia, otitis, meningitis,
bacteriemia causada por neumococo, enfermedad
respiratoria causada por el virus de la influenza,

sarampién, rubéola, parotiditis, varicela, hepatitis A,

fiebre amarilla y virus del papiloma humano.

J

Edad de aplicacién de las vacunas
a los nifios y nifias menores de 6 afios:

Q meses .

12 meses

& 9

Ministerio de Salud y Proteccién Social

Direccién de Promocién y Prevencién
Subdireccién de Enfermedades Transmisibles
Grupo de Gestién Integrada de Enfermedades Inmunoprevenibles
Programa Ampllado de Inmunizacicnes (PAI)

e

Carné de vacunacion

iy Wl xcy Sogcen Lloes Hoy

rocha e macimiens: [ > Abee 202

N de certificado de nacido vivo: A&gm&&o

rgevoc: /0239891 Y/

e "L meat~ed
Grupo sanguineo: O T

poscaimcer 225 me 48

oreccio: | AQ Wi r ¢ 52 - Vesie
Teléféno 1: ‘?lq &2q45‘2|
Teléféno 2:

Ruponnblr A\\:Cf\u« t"\(n Q‘_Ut'lv

Municiplo de residencia:

Rl

Departamenta: CL)—-:/\;W Ct

CE 19522 802
Busca ya
Cas vacunas

les gratis, hazlo de una!

wwwminsalud gouco O © @ §MinSaluacal



‘Nombres y Apellidos: A}c

Reclén
nacido

——creulosls meningea (8CG)

¥a Sofia f}-rej ﬂﬂquf?_ l’

Tipo identifleacién:

bS]
N

Poliomielitis (viP)
o p:f-wu enfermedades

§F

Ne. ID:

f/ﬁ- =

D5

Y |

—

Lactancla materma excly

Difteria , tosferina y tétane (DPT)

Diarrea por rotavirus

=o[0[c A O

3 [0]plo [

wP < 0 [vPlele R N3

N

La leche materna ss el mejor y Grico slimento qus deten ..r_n.u L-- nifas y lus nlﬂw duranie los primercs & meses de vida: a partir de esta edad y hast

a gue cumplan 2 aflos,

o
5
mml Pﬁm iis < % ?I =
Poliomielitis (viP) - Lactancia matema exclusiva - s -V e ] -
5 s 22 RiFhoen \ (A4 IoTE] ‘W
= 1 2 (%o
L intlienzas toe B OGS % |5 lo ola = e \2ord
Sifteca. tosterine y tétans (©PT) O Yrot4 e REC]
Diarrea por rotavirus B i
Neumonia, ctits, WeRgEn y | e IO ILIC VI PR TR )
= vaam = _ =P vB[3[3 A Ja2z SPCO)
'7 ! exclusiva si[]
Il m&,mmmm - f‘ I = ldf 231 _SPco
P 22 2815 lolY|ol3 B, Fc:?L)?j sfes
Difteria , tosferina y tétans (OPT) LB sl 1Y lal3 lgd J_ZLS &<°
influenza estacional \?Fg 5> t'!). :{. %l). 3184 h"t"l./_l ‘
7 meses | Influenza estacional 22| S Elow— \[$C7? 2 =2 do < S 2 ¢n A ;
Sarampién, rubéola \J [ [<RL)) . 2ok
»-ummta.mu:-mdf'm 22 U S [N & ?-21 1\*&%‘; - 1 2.
12 meves [vag - = H P IR ) WA {Sus2ew t ‘
» cels MQTCK—- (Sl @) 2SI (A I SO ' v
— . %@5 VSR e —’Lr"-i, -
Pollomietitis (vie[_| vorb] ) -,‘2,‘3 ] .L‘fhc.ueh 212 oh [olo = i cr LoFg ey A
18 meses | Difteria, tosferina y tétano (DPT) 3 2 \|® I3l Xl o [S) '-I';_n.' £ [ = TS
Fiebra amarilia VI3[0 [/ §¢' [ “‘%
Poliomiettis (vie[_] vorbl ) : . =
S afios | DTterla. tosferina y tétano (DPT) g=_ A i [ y X
Saramplién, rubgola y parotiditis (srp) pLrxy Ol1]2 [ lr 2 24 splo
Varicela ;
Nifias .
& partir | Virus del paplioma humano (VPH)
8 afics - -
o 45 ,, : T Zholi~ ISy
y otras 1 ! } + JI L

L] dlb- continuar la lactancia materna y complementar con ofros alimentos nutritives.



COLOMBIA

POTENCIA DE LA

(¢ ViDa

ADRES (') 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
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. Fecha: Memo 12023037253
FORMATO FORMALIZACION DEL CUPO - 30/11/2023
Pagina: 1 de 1

DEPOGOTADC.
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

w-g Codigo: FOR-PSS434 |
_E‘i,-- : PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES | Version: 4
ALCALDIA MAYOR

Unidad operativa: JARDIN INFANTIL COFINANCIADO LA FLORID

Fecha formalizacién de cupo: __ 44 e Jolio _-202\

INFORMACION DE LA NINA O DEL NINO /
Apellidos: _{LUTES) 1/1cir C“ﬂ '
Nombres: AbYel 4 1‘
nuie: 4023989 I RH: __(D—
pireccion: _CrA €3 p=E30 -5 Localidad: V.8
Teléfono:_D13B2443 24 Fecha de/nacimiento: 18 * 10~ 202 4

\

INFORMACION DE LA MADRE, PADRE Y ACUDIENTE
Nombres y apellidos de la madre: P\\.\Oaf\\{ E"g‘(‘eqo\;E W'qg—b‘c_: Jao8~a3.

Direccion de residencia: XAC! B3 A 430 ~OS
Localidad: EVICKIL{\D\ Direccién laboral: NO OAPUGA -
Ocupacion: G’DS\-{(XE\’Q Telsfono: A 82U Y3 2A.

Nombres y apellidos del padre: ]Q \kﬁ A WUT@ ECIES. cc: 4946 461

Direccion de residencia(UO @A F#-30-0S .

Localidad: Tngediuo Direccién laboral: N APUCa
Ocupacién: lflet(’] = m‘E’CGVﬁCD Teléfono: 213 2014 S35
Nombres y apellidos del agudiente: NO  APLCA G.C: NO - APUICA
Direccién de residencia: N0 ApUleA
Localidad: WO APWeA Direccién laboral: NO PPl
Ocupacion: _ 0 polcey - Teléfono: (MO hpuCA

NIVEL
Marque una (X) en frente del nivel al que ingresa la nifia o el nifio de acuerdo con su edad:
SalaMaterna____ Caminadores ____ Parvulos A .Prejardin____ Jardin___ Multiedad
Observaciones:

Cuando se identifique que la familia del participante incurre en el incumplimiento del acuerdo de corresponsabilidad o cumple
con criterios de egreso (Asistencia a otros servicios de educacién inicial, inasistencia continua e injustificada, traslado de lugar
de residencia fuera de Bogotd) se procedera a realizar el egreso de acuerdo con lo establecido en el Procedimiento Egreso
de los servicios sociales de la SDIS vigente.
De otra parte, en caso de interrupcién en la prestacion del servicio por causas fortuitas, el acudiente del participante, acepta:
1. Reubicacién en ofras unidades operativas de la localidad,; o.
2. Implementacion de esquemas flexibles; o

3. Entrega de paquete alimentario; o
4. Aencién en otra modalidad institucional o familiar de educacién inicial (para los casos que aplique)

' Declaro que la informacién suministrada a la Secretarfa Distrital de Integracién Social o asociado para la vinculacién es
veridica y que he sido informado(a) sobre el objeto de este servicio/modalidad, de mis derechos, obligaciones y de las
condiciones de ingreso, permanencia y egreso. De igual manera, informo que actualmente no hago parte de otro programa
de asistencia social de esta u otra entidad que preste servicios de atencion integral a la primera infancia y que frente a
cualquier cambio en las circunstancias de vulnerabilidad deberé info rtinencia de la continuidad

en el servicio/modalidad.

,é”émo)a &, \JMGMLH

Firma madre, padre 0 acudfbgte Firmh responsablé de la unidad operativa

“En cumplimiento de la Ley 1581 de 2012, me fue informado que la Secretaria Distrital de Integracion Social - SDIS, es la responsable del
tratamiento de mis datos personales recolectados y podra realizar operaciones sobre los mismos para las finalidades establecidas en su
Politica de tratamiento de datos personales, disponible en la pagina web de la entidad. Entiendo que tengo derecho a entregar o no datos
sensibles, que son aquellos que afectan mi intimidad o cuyo uso indebido puede generar discriminacion.

Por lo anterior, autorizo expresamente a la Secretaria Distrital de Integracidn Social para tratar los datos personales que se recolectarén
mediante este registro. Entiendo que para revocar o modificar esta autorizacién, asi como para consultar los datos alli aimacenados, debo

dirigime a la SDIS a través de sus canales de atencidn a la ciudadania”
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AUTORIZACION PARA EL TRATAMIENTO Y USO DE DATOS PERSONALES CON NINAS, NIROS Y
ADOLESCENTES EN LOS SERVICIOS DE LA SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL

La Secretaria Distrital de Integracién Social estd comprometida con el adecuado manejo de los datos
personales de las nifias, nifias y adolescentes, garantizando integridad y proteccién de la informacién. En este
sentido, dando cumplimiento a lo previsto por la Ley 1581 de 2012 (Ley de Proteccién de Datos Personales) y
sus respectivos decrelos reglamentarios, la Secretaria Distrital de Integracién Social podréd recolectar,
almacenar, usar la informacion recolectada en la presente Autorizacién para las siguientes finalidades:

a, Formulacién e implementacién de politicas publicas poblacionales orientadas al ejercicio de
derechos.

b. Oferta de servicios sociales.

c. Promover de forma articulada la inclusién social, el desarrollo de capacidades y la mejora en la
calidad de vida de la poblacién en mayor condicién de vulnerabilidad, con un enfoque territorial.

d. Materializar la garantla, proteccién y restablecimiento de derechos que se evidencia en la
implementacion de politicas publicas sociales, modelos de atencién y servicios y acciones de
transformacién social que tienen en cuenta las diferencias étnicas, culturales, de discapacidad, de
orientacion sexual e identidad de género, asl como las de cada territorio.

e. Identificacion de las poblaciones que se encuentran segregadas y excluidas, reconocer sus
diferencias, intereses, necesidades y expectativas, asi como la realidad familiar que viven con el
objetivo de integrarlas a los servicios sociales y a las acciones especificas, o remitifias a la red de
servicios del Distrito.

f. Reduccién de todas las formas de segregacion social y las desigualdades econémicas, espaciales y
culturales, constituyendo el eje que orienta y articula la red de servicios sociales como una ruta de
realizacién de derechos. :

g. Envio de informacién de datos relevantes para los beneficiarios en el marco de la rendicion de
cuentas de la Entidad y Alcaldia Mayor de Bogota.

h. Establecer canales de comunicacién y didlogo bilateral con los ciudadanos para fomentar la

participacion ciudadana, .
0s p«\b:"’\.‘ E_SME’(G\QCI \quvea\ y

no
Y Ct) , mayo zde edad identificados con la cedula de ciudadania

expedida en y nimero ALIGUGT  expedida en
, respectivamente, con domicilic como aparece al pie de mi(nuestras) firma(s), en uso de

stras plenas facultades actyando co representante legal y/o cuidador y/o tutor del menor
ﬁf@ta %DBE\CI E e T!tjpﬁ ﬁat?torizo(amos)eg la ySecretaria Distrital de Integracion
Social el uso de los siguientes datos de forma no taxativa: imagenes, videos, voz, frases, fotografias, datos
biométricos, pinturas, y obras musicales originales, y a tratar mis datos personales dentro del desarrolio de
actividades con fines exclusivamente institucionales tales como: reproduccion, comunicacién publica,
transformacion, frabajos derivados, distribucién, interprete, produccién musical, edicién musical,
declaraciones, testimoniales, obras de arte, imdgenes de archivo, composicién, audiovisual y/o mensaje
publicitario y, en general, los datos que sean recolectados de forma voluntaria para los fines anteriormente
mencionados, Asl mismo, autorizo a la Secretaria Distrital de Integracion Social a emitir, publicar, divuigar y
promocionar por medios instituclonales, como productos realizados por la Secretaria Distrital de Integracién
Social en publicidades Iimpresas, electrénicas, digitales, dpticas, en intemet, y en cualquier otro medio de
reproduccién, multiplicacién, o difusién, asl como en medios magnéticos, electrénicos, en red, mensajes de
datos o similar conocido o por conocer en el futuro, los datos autorizados. La publicacion podra realizarla la
Alcaldia Mayor de Bogota de la cual hace parte la Secretarfa Distrital de Integracién Social y/o directamente la
Secrefaria Distrital de Integracién Social. Acepto que el contenido pueda ser combinado con otras imagenes,
textos, graficos, peliculas, archivos de audio y trabajos audiovisuales, Ademds, este contenido se podra editar
o modificar, siempre y cuando sea para mejorar los fines de la emision de programas y los fines

En consecuencia,

Sede Principal: Carrera 7 # 32 -12 / Ciudadela San Martin

Secretaria Distrital de Integracién Social *
Teléfono: 3 27 97 97 ' el *
www.integracionsocial.gov.co ' I\
Cédigo postal: 110311 Acuia wwon INTEGRACION sociAL | BOGOT.
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promotionales e InbnnaﬁvLs que la Secretaria Distrital de Integracion Soclal estime convenientes; sdlo y
exclusivamente para fines institucionales.

Como titular de los datos personales tenemos los siguientes derechos:

a. Conocer, actualizar y rectificar sus datos personales frente a la Secretarfa Distrital de Integracién
Social. Este derecho se podrd ejercer, entre otros, frente a datos personales parciales, inexactos,
incompletos, fraccionados, que induzcan a error o aquellos cuyo tratamiento esté expresamente
prohibido o no haya sido autorizado,

b. Presentar solicitudes ante la Secretarfa Distrital de Integracion Social respecto del uso que le ha

dado a sus datos personales y a que la Entidad le entregue tal informacién.

Presentar ante la Superintendencia de Industria y Comercio quejas por infracciones a la ley.

d. Revocar su autorizacién ylo solicitar la supresién de sus datos personales de las bases de dalos ce
la Secretaria Distrital de Integracién Social, siempre y cuando no exista un deber legal 0 una

obligacién de cardcter contractual en cabeza del titular con la Entidad, en virtud de lo cual éste, no
de sus datos personales o revocar su autorizacion para el

tenga el derecho de solicitar la supresién ute
tratamiento de los mismos; siempre y cuando el fitular no sea beneficiario del servicio o haya dejado
de serlo por un periodo de tres (3) afios consecutivos. . )

Solicitar acceso y acceder en forma gratuita a sus datos personales que hayan sido objeto de

tratamiento, : ;
f. Ejercer sus derechos de ley y realizar los procedimientos establecidos mediante la presentacién de

su cédula de ciudadania o documento de identificacidn original. ¥ _
En el tratamiento se asegurard el respeto a los derechos prevalentes de los nifics, nifias y
adolescentes, quienes podran ejercer sus derechos personalmente o a fravés de sus padres o los
adultos que detenten la patria potestad, quienes deberan demostrarlo mediante la documentacién

pertinente. : ,
h. El suministro de dalos personales de nifios, nifias y adolescentes es de cardcter facultativo, tanto

para ellos como para quienes actuen a su nombre.

I.  La Secretaria Distrital de Integracién Social velara por el uso adecuado de los datos personales de
/ los nifios, nifas y adolescentes, y respefard en su tratamiento el interés superior de aquellos,
asegurando la proteccion de sus derechos fundamentales y, en lo posible, teniendo en cuenta su

opinién como titulares de sus datos personales. .
J. Para el caso en que los datos del titular ya se encuentren registrados con anterioridad en nuestra

Entidad, se daré aplicacion a lo establecido en el Articulo 12 del Decreto 1377 de 2013 y demds
normatividad vigente que regule la materia. '

Estos derechos los podré ejercer a través de los siguientes canales o medios dispuestos por la Secretaria
Distrital de Integracién Social:

; .
1. Comunicacién escrita enviada a nuestras Instalaclones ubicadas en la Carrera 7 No 32-12, Piso 6 ¢

direccién de correo electrénico; |ntegraclon@sdis gov.co
2, Sigulendo el fink http://bogota.gov.colsdgs podré realizar el proceso de atencidn de peticiones,
quejas ¥ reclamos,’ -

La presente autorizacién se regird por las normas constitucionales y legales aplicables' y en particular para:

a. Tratar los datos pa?sonalos y en especlal para que capture los datos biométricos de la nifia, el nifo ©
adolescente anles Imndomdo.

! Ley 23 de 1982, Ley 1581 de 2012, Ley 1098 de 2006,

Sede Principal: Carrera 7 # 32 12 / Cludadela San Martin *
Secretaria Distrital de Integracién Social '
Teléfono: 3 27 97 97 : . SECRETARIA DE
www.Integracionsocial.gov.co INTeGRACION sociL | BOGOTI
Cddigo postal: 110311

ALEALD R
e poucd oe
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b. Plasmar )= 'magen o video de la nifia, el nific o adolescente por la Alcaldia Mayor de la cual hace
parte la\ .retaria Distrital de Innegradén Social y/o directamente por la Secretarfa Distrital de
Integracién Social por medios institucionales.

c. Hacer uso de los derechos de imagen o video que sea plasmada y guardada en el Banco de
Imégenes de la Secretarfa Distrital de Integracion Social, el cual se encuentra en custodia de la
Oficina Asesora de Comunicaciones, sobre fotografia y procadlmlentos anélogos ylo digitales a la
fotografia, o produccién audiovisual (video) en medios Institucionales.

d. Hacer uso de los derechos de propiedad de la persona que autoriza y todos los ofros derechos

relacionados en cualquier medio.
e. Tratar los datos personales de la nifia, el nifio y/o adolescente, para el cumplimiento de las

finalidades promocionales, Informativas e institucionales de la Secretaria Distrital de Integracién
Social.
; oo

Mediante la presente autoriz':é_cién declaro que: !

a, Otorgo esta autorizacién de manera libre y espontanea.
b. La imagen o video de la nifia, el nifio y/o adolescente sera captada con 1a presente autorizacién sin

perjuicio del consentimiento dado por este a efectos de no violar el derecho a su privacidad que
pueda tener y sin vulnerar el derecho a la imagen o video ni a la intimidad,
c. Say titular de todos los derechos sobre la imagen o video de la nifig, el nifio y/o adolescente antes
mencionados en calidad de repre.sentante legal, cuidador y/o tutor.
No estoy vinculado por ningin contrato o compromiso con terceros que puedan interferir en la firma

de la presente autorizacion.
Soy responsable y me haré cargo de cualquier reclamacion que realizare un tercero a la Secretarfa

Distrital de Integracién Social por el uso del derecho de imagen o video de Ia nifia, el nifio o

adolescente antes mencionado.

f. La Secretarfa Distrital de Integracién Social serd la titular exclusiva en todo el mundo de todos los

derechos de propiedad intelectual que se deriven de las obras que reproduzean ylo contengan la

imagen o video de la nifia, el nifio 0 adolescente del cual soy representante legal.

Asl mismo, soy consciente de los derechos como titular de los datos, especiaimente del derecho a

conocer, actualizar, rectificar y suprimir la informacion personal de la nifia, el nifio o adolescente, asi

como del derecho a revocar el consentimiento otorgado para el tratamiento de datos personales y, en
especial, datos sensibles, en tal sentido se me informé el caracter facultativo de esta autorizacién,
pudiendo negarme a compartir los datos sensibles de la persona que represento.

h. Reconozco ademas.que NO existe expectativa sobre los eventuales efectos econémicos de emitir,
publicar, divulgar y promocionar por cualquier medio, o sobre el tipo de campafia publicitaria que
pueda realizar la Secretarfa Distrital de Integracién Social.

I. Declaro que conozco que los propésitos de la Secretaria Distrital de Integracién Social se dirigen a
promocionar sus ofertas sociales solo para contribuir al ejercicio de los derechos fundamentales de
las nifias, los nifios y adolescentes, en razén a la proteccién en el dambito intemacional como
nacional, dada la situacién de indefensién, vulnerabilidad y debilidad de esta poblacion, y la
necesidad de garantizar un desarrollo arménico e integral de la misma, motivo por el cual, en las
emisiones de la programacién otorgo mi consentimiento de que no habrd uso indebido del material
-autorizado, ni distinto al educativo y cultural descrito y que se restringird el uso de la informacién
recogida con cualquier otra finalidad diferente a la que motivo su tratamiento.

J. Declaro que el alcance de la presente autorizacién me (nos) incluye en el caso en que se haga uso

de mis (nuestros) imagenes solos y/o en compafila de la nifia, del nifio o adolescente sujeto de la

presente autmizadﬁn ‘

a.

Por -todo lo anterior, he otorgado mi consenﬁmiento a la Secretaria Distrital de Integracién Social mi
informacién personal de acuerdo con la Polltica de Tratamiento de Datos Personales dispuesta por la entidad

!

Sede Principal: Carrera 7 # 32 -12// Ciudadela San Martin
Secretaria Distrital de Integracién Social

Teléfono: 3 27 97 97 _ .
www.integracionsocial.gov.co '

Cédigo postal: 110311 . e n

) “ *
INTEGRAGION SOCIAL ‘ BOGOT/\
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en su pagina web http://www.intearacionsocial.oov.co y que me dio a conocer antes de recolectar mis datos
personales. | '
En consecuencia, declaro qur:e:
1. Conozco los derechos y las condiciones para el tratamiento de mis datos personales.
2. La informacién suministrada por la Secretaria Distrital de Integracién Social es veridica,
3. Conozeo los datos' de contacto y medios de comunicacion disponibles para los cuales autorizo el
tratamiento de mis datos personales,
!
Manifiesto que la presente autorizacién me fue solicitada y puesta de presente antes de entregar mis datos y
que la suscribo de forma libre y voluntaria una vez leida en su totalidad.
La vigencia de esta autorizacién corresponde al término establecido en la Ley 23 de 19827, tiempo en que la
Secretarla Distrital de Integracion Social serd el titular de los derechos sobre la propiedad artistica resultante.
Otorgada en Bogotd, D.C. alos_44__dias delmes ce __dOVIO __ de20(<)
vomere_Allban Y VICITGF,E& vovere (WUBon Tlerer. -
s ANBEIH .« ce A1646A.
* [
seLerono. D (HERVH 3 21, TeLEFoND._ P20 S S .
oreccion_Cra 83 A #4200 oreccion QIS8 AHFO-0X -
CORREOQO ELE ONICO \bl an a:l'h CORREO ELECTRONICO » »
FIRMA W_é_gf%_ FIRMA R/;'/Sw'« L Floveg S
gl :
i
{
I.
2 *Artleulo 1°- Los sutores de obras literarias, clentlficas y ertisticas gozardn de proteccion para sus obras en la
forma prescrita por la presente Ley y, en cuanto fuere compatible con ella, por el derecho comun. También protege
esta Ley a los Intérpretes o ejecutantes, a los productores de programas y a los organismos de radiodifusién, en sus
derechos conexos a los del autor.., Articulo 11 (Modificado por el articulo 4 de la Ley 1520 de 2012). De acuerdo
con los articulos 61 y 71 de la Constitucién Polltica de Colombla, serd protegida la propiedad literaria y artistica
como propiedad transferible, por el tiempo de la vida del autor y ochenta afios mds, mediante las formalidades que
prescriba la ley.” ;
Sede Principal: Carrera 7 # 32 -12 / Ciudadela San Martin
Secretaria Distrital de Integracién Social ‘**
Teléfono: 3 27 97 97 ' T
www.integracionsocial.gov.co A INTEGRACIONSociAL | BOGOT.

Cédigo postal: 110311 e B0tk o
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El presente documento declara la autorizacion de uso de derechos de imagen sobre fotografias y
fjaciones audiovisuales (videos) y de propiedad intelectual otorgado a la Secretaria Distrital de

Integracién Social

En mi calidad de persona natural y en representacion del menor de edad a mi cargo, por medio
del presente documento otorgo autorizacién expresa del uso de los derechos de imagen que le
reconoce la Constitucién, la ley y demas normas concordantes a la Secretaria Distrital de

Integracién Social. .
La autorizacién se regira por las normas legales aplicables y en particular por las siguientes

clausulas:

PRIMERA. Autorizacion y objeto. Mediante el presente instrumento autorizo a la Secretaria
Distrital de Integracién Social, para que haga el uso y tratamiento de los derechos de imagen del
menor por mi representado para incluirlos sobre fotografias; procedimientos analogos a la
fotografia; piezas de comunicacion; producciones audiovisuales (videos), asi como de los
derechos de autor; los derechos conexos y en general todos aquellos derechos de propiedad
intelectual que tengan que ver con el derecho de imagen.

SEGUNDA. Alcance de la autorizacién. La presente autorizacion de uso se otorga para ser
utilizada en formato o soporte material en ediciones impresas, y se extiende a la utilizacién en
medio electrénico, 6ptico, magnético, en redes (intranet e internet), mensajes de datos o similares
y en general para cualquier medio o soporte conocido o por conocer en el futuro. En tal sentido
autorizo la Secretaria Distrital de Integraciéon Social a que, incluya y edite la imagen, y ejecute
todo otro acto encaminado a la divulgacion del contenido, sin restricciones ni limites temporales,
asi como de medios para su reproduccion y/o difusién.

TERCERA. Territorio y exclusividad. Los derechos aqui autorizados se dan sin limitacién
geografica o territorial alguna. De igual forma la autorizaciéon de uso aqui establecida no implica
exclusividad, por lo que me reservo el derecho de otorgar autorizaciones de uso similares en los
mismos términos en favor de terceros.

CUARTA. Derechos morales. La Secretaria Distrital de Integracion Social dara cumplimiento a la
normatividad vigente sobre los derechos establecidos por la Ley 1581 de 2012 del titular sobre su
imagen. Las solicitudes de modificaciones realizadas por el titular de la imagen deberan estar
justificadas.

Para constancia de lo anterior se firma en la ciudad de Bogota, hoy: A{ de JU\IO

de 2024. De igual forma como padre/madre de familia o acudiente del (las) nifios(as) a
continuacion referido(s), autorizo el tratamiento de su imagen y publicacién bajo el marco los
canones de este documento.

Tipo y nimero de | Acudiente de | Tipo y nimero
documento del (Nombre nifio | de documento
acudiente 0 nifa) del(a) nifio(a)

Firma del
acudiente

Nombre del acudiente

Albany Marepep- O o S T e Y/
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con identificacién CC __ CE_ PEP__ PPTA PS__ VISA ___Saivo Conducto___ Refugiado ofro, gCudl?
4 No __A03RT% de @qu}a\ despuss de
mcbkhhfm%nmﬂutawﬁduﬂgmmmmﬂogdaumrda&nmdmdom
ndmero 7627 suscrito entre Asociacién Benefactora de Nifos — ASOBEN y la Secretaria Distrital de Integracién Social
ahw&ddmdopandhdnlnfmﬂbﬂm&ﬁuﬁadolafhﬂugtmmpbmdeghumﬁnmfedu
de inicio 24 de Mayo de 2024 y fecha de terminacién 06 de de 2024
mmhmmndomwpoam(ﬂﬂ]dﬂo&ﬁdﬂmdm g F(UF'D ‘I‘lOMqa
identificadato) con el Nutp _40 2098 444 en e rivel de __(PGVOONA
durante el tiempo que dure la ejecucién del Convenio 7627

Ademds, manifiesto que conozco que una vez finalice el convenio de asociacién consideraré aceptar los planes de
atencién ofrecidos por la Secretaria Distrital de Integracién Social mientras se surte el trdmite para un nuevo
convenio, los planes se describen a continuacién:-

L Reubicacién en otras unidad

2. es operativas de la localidad

3, Entrega de paquete alimentario - :

y ltaﬁ&nmommmmmdofm&mmmbsmmemm

cq-uﬁmque_eleanteridodaestedoumtqmehqsidoexpicadoen.wtotddadquebheb{doombhm
m@emwmym&qmmmlmmemﬁmh -

Nota los datos personales consignados tienen cardcter confidencial, razén por la cual es un deber y un compromiso
de los asistentes y de la Secretaria Distrital de Integracién Social (SDIS) no divulgar informacién alguna con

pupédtodfamhddeﬁtsmgmnwmdehsmbgdaaqnhagamdeamuﬂnmhleg
1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013,

8e fima on o chatad da Bogotd, DC. ol dia L1 delmes SOV a afo 203

,cﬂgﬁw\ & . ‘wa\ H |

Fima de lafadre, padre, adulto culdador, dcudents o tutor que autorize

Sede Principal: Carrera 7 # 32 -12 / Ciudadela San Martin
Secretaria Distrital de Integraci6n Social

Teléfono: 3 27 97 97

www.integracionsocial.gov.co

Buzén de radicacion electrénica: radicacion@sdis.gov.co
Cédigo postal: 110311

Ab



FORMATO DE AUTORIZACION PARA INICIAR, CONTINUAR O COMPLETAR ESQUEMA DE VACUNACION DE
. NINOS Y NINAS EN INSTITUCIONES EDUCATIVAS.

HDMBREDELAINSTI.TUCIéN: Jarcdwn Tﬁ&)ﬂh\ C(Dﬂ[_—ﬁm ld Urj\“d(?—\

vLa vacunaclén es un derecho fundamental en la vida de los nifios y nifias y un deber de todo padre dejarlo
vacunar: Es un serviclo totalmente gratullo el cual lraerd blenestar flsico y soclal a los nifios para as{ mejora
) La cslidad de vida y evitar enfermedades que puedan acabar con el futuro de nueslro pals”.

Ley 1098 de noviembre de 2006. Artfculo 29. Establece el derecho al desarrollo Intégral en la primera Inlancla
que gs. la etapa del ciclo vital en la que se estsblecen las bases para el desarrollo cognilive, emocianal ¥
soclal del ser humano. Desde la primara Infancia, los nifios y 1as nifias sen sujetos titulares de los derechos
reconocidos en los tratados Internaclonales, en la Constitueién Polltica y en el C€édigoe en menclén. Son
derechos Impostergables-de la primera Infancia, la atencidén en salud_y nutricién, el esguema complalo de-
vacunacldn, la proteccién contra los paligros fisicos y la edueacién ihiclal. - :

AUTORIZO como responsable del nifio nlfa: _*P\EXCL w 1‘{@-‘%

Conoclendo los beneficlos que aporta la vacunacldn y los riesgos a que lo expongo sl no es vacunado
oportunamente. .

Autorizo: marcar: S| y.NO g =

. En caso de NO AUTORIZAR LA VACUNACION por favor especificar molivo:

MO : Yacunacidn Insttucl COMPL sQu DE VAC CION VI

NOTA: Sr. Padre, Sra. Madre, lener.presema-: Duranle la campafia se usardn vacunas que cumplen requisilos
de calldad y seguridad de acuerdq a las normas vigenles.

= La mayorfa de vacunas aplicadas sbn Inyectables, se aplican en la parte superior del brazo.

® Los refuerzos de los 5 afios corresponden a tras vacunas: TRIPLE VIRAL, que prolege contra saramplén
rubéola y paperss. DPT, que prolege contra difterla, tétancs y los ferina y POLIO ORAL que protege
contra la pardlisis Infanlll, esta Gltima es aplicada en forma de golas en la boca.

® De las tres vacunas mencionadas, la que puede ocaslonar algunos efleclos es la de DPT, eslos son:
dolor, Inflamacién y enrojecimlento en el sitio de la Inyeccidn y liebre. Estos sintomas pueden durar de 1
a 3 dias y van disminuyendo. Para el manejo de estas molestias se recomlenda colocar en el sitlo de la
‘Inyeccién hielo envuelto en un pafio limplo, hacer loques en el sitio de la aplicacidn cada media hora
durante los dfas que dure la molestia. Si los sinlomas persisten y no ceden se debe consultar al médico.

® | avacuna de triple viral no pregénta generaimente efectos secundarios cuando se coloca el refuerzo o
de manera adicional. S| esta vacunacién es de primera vez se podrfa presentar en algunos nifios o nifas
vacunados sintomas como: flebre, un brote pequerio en el cuerpo y dolor en articulaclones. Eslos
sinlomas aparecan entre a los 8 y hasta 12 dias después de: vacunarse, duran de dos a lres dlas, no
generan Incapacidad y ceden generaimente sin necesldad de medicamentos.

N.ombja q dre/Padre: ﬂ\kﬂﬂ E;J'Y'\GXU\&O Tm'q,ﬂ?'.

cC.. , y

No. Documento Identiicacién del rggg [0 ,{um: t-eKCt “~Q oved |
Fecha nacimiento: |3 — A0 ~ 72072 Edad: @) ) :
Aflllacién en salud

N rey d EPS contributlva o subsidilada/ o sl
‘WC)‘*Q& E { no cuenta con

: Telélono:
Barrlo: q;lm-t@bi _

afillacidn):
Direccién

Residencla: =
Celular: _ 3|

Ly

E—— = T — Ll S p—

Secratacta de Salud
Subred Integrada de Serviclos de Salud

Norte E.S.E.




ALEXA SOFIA FLORES MARQUEZ

1023989141

CERTIFICADO ODONTOLOGICO

1"y
PACIENTE ASISTE A CONSULTA ODONTOLOGICA
POR VALORACION
SE APLICA FLUOR
PACIENTE SANO CONTROL EN 6 MESES

4 MARZO 2023

Dra, _f}“mmﬁy Trujiflo Stlva
. Oderi Veqn
o

DRA FANORY TRUJILLO SILVA



CERTIFICADO MEDICO

BOGOTA, DIA: 11 MES: @7 ANO: 2024

NOMBRE: ALEXA SOFIA FLOREZ MARQUEZ
DOCUMENTO: RC.1023989141

LA PACIENTE SE ENCUENTRA EN ADECUADAS
CONDICIONES DE SALUD PARA DESARROLLAR
SUS ACTIVIDADES SOCIALES, ESCOLARES Y
DEPORTIVAS, SIN ENFERMEDADES INFECTO-

CONTAGIOSAS QUE IMPIDAN LA VIDA EN
SOCIEDAD. -

+ VACUNAS: PENDIENTE VACUNA COVID 19 |
*PENDIENTE INGRESO A PROGRAMA DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO.

“*PESO: 12.5 KG TALLA: 87 cms

" #pDECUADO PESO PARA LA TALLA
+ RIESGO DE TALLA BAJA.

*EXAMEN FISICO VISUAL: NORMAL.. PENDIENTE OPTOMETRIA
*EXAMEN FISICO AUDITIVO: NORM&L\?ACUMETRIA POR VOZ POSITIVA.

o

u\&v

ANDREA ROJAS VERGARA
PEDIATRA RM 1047228373
VIRREY SOLIS IPS :
SEDE LO NUESTRO
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SECCION D. NOVEDADES DE MODIFICACION DE INFORMACION:
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Tratamiento de datos personales: Los datos personales aqui consignados tienen caracter confidencial, razén por la cual es un deber y un compromiso de los asistentes y de la SDIS no divulgar informacién alguna en propésito diferente a la de este registro so pena de las
sanciones legales a que haya lugar de acuerdo con la Ley 1581 de 2012 y Decreto 1377 de 2013.
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Cédigo: FOR-PSS-321
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL Versién; 1
Rty Fecha: Memo 2023015255 - 25/05/2023
— .. FORMATO FICHA SIRBE SERVIC INFORMACION BA ¥ TRANSVERSAL: CABEZOTE
— S 10S SOCIALES INFO SICA Pagina 1006
@] 2
Fecha de digencamento ol ofim|mflalalaTla Numero de fcha 1]0 /H =)
operaiva
SECCCION A VARIABLES BASICAS
[1-Prmer Apaiico, segin s documentc de enties 2 Segundo Apelido, enio o8 Kentidad 3. Prmer Nombre, segun su documento de dentidad 4. Segundo Nombm, segun su documento de dentdad
Qomas. "Gﬂene;:. " osue vl
B ¢Con cual género se dentfica?. * (Esta pregunts sphca 5ok & posonas mayores de 14 afos). 6 Nombre mphca solo & mayores o 14 ahos |7, ; Se coma e femenina o ransgénero 8. ¢, Cudl 88 su onentacin sexual?. * (Exta pregunia aphcs 80k & personas mayores de
vmummmuwh!hhmﬂ (M BSCUBNDT * (Eam proguris apken suio & pavacres murores de 14 ahos | gue haren merceds 14 whos):
[opostn 3 e i pregurs 5)
Hnu.hﬂj Flmonmm Transgénero m (Travest!, ransesual mmmj I.Mulm Otro, ,Cud?
Mo No Sh— Transgénero Mascuino[ 7] ] Tranagénero Femenina[ 2] | Lesbiana WMUE l |
brao [3[] noma [A[ ] NoApiea [S]Y] Gay
I° Tipo de documenio de identficacon 10. Numero de documento de identficacion: 11. Muncipo nacmiento. 12, Departamento nacmenio
Cédula de cudadani Céoula de extranyeria ED TmadlrmnED MWIEE Pasaporie ED ¥
A 1233699999 oot Curdwonora@ |

15 Fecha o Nacmmenio (segun su documento de enided) 16. Estaco cwi

Permiso especial de permanencia |1!| s-mwnnrl.'l'sl_l Permso por proteccan temporal |21] I
\la Pais nacimento 14, Sexo de nacmenio

|Educacin nicial modabdad insttuconal Inl I

QD\CIT\“O rlkml:n [ 1].X] “""Ei:l n-nnlED @ [1o ™ 2 Ha M.EE c-mam Unidn MED u"""':m UWIED Unién marial do mED
18, Aos
e ::‘::n?-;mmmh Pmm Basca mrmED Twwlnow Unwersdara completa {con uunED Postgrado completo (con nun:ED mQ

19. (En persona cudador/a? (oregunta para mayores de 14

™ SlEIj

No m (pase & I progunts 23]

Basca prmara| 7] |

20. ¢ Es cusdadoria de nuios, nefias menores de 5 afos?
(Aphca para personas mayores de 14 ahos)

w2 ]

o[

Tmt '

21. ¢[Es custadorfa e nifos, nias entre 06 a 10

R e

‘"“hb] l I ' PowInmphhlmHWJI | I

Edﬂ:ﬂnmhml I |

Negurol 1]

s O[] we[2[]

s O

(22 g:smuummdwl LEs cudadoria de personas mayores?

24, ¢ Dedica su bempo § labores del

Wi | eCD  w(E

|25. Actvidad Principal * (Eata progunta spiica 10i0 & personas mayores o 3 afos) 26. Rol ocupacional * (Esis pregunts apica soko 8 personas mayores de 14 ados thcm:l“m-lllni;d;:rnllrd
Buscando trabajo| 2 Trabayo no remunerado) Sin Informal 19! Cactwachero| 22 Recclador| of | Cudado directo| 27 mlm mm@] °“‘_H_"'.°m“m'“_°-MM"“""
rr Actividh A Mhtm- 11 Vighar tnca o Dtras
Estudiando| 3 Jublado f pansonado, Cudador| 1 Baiibis diaa Cuidado lndrecto xI procio ek 0
Trabego Formal H] Iwwm Nowlu meram m@]vuﬁuhwmﬁ Calbrar hnmElj Emlm N...‘EB ' Horas
nvmuume-mm“ n.rmmwmw'@m 30. Localdad donde desarmolla su rol ccupacional * (Esta pregunta apica solo a personas mayores de 14 ahos)
4 afos)
B T T o] sews[A] | vssawGL] swcmeos[A]  sow3L] ercume ] Tisom[B[]  puesss[G]  Cumssonn[HL]
ls 0 ] Mensual[ 2] | Quncenal[ S]] crapmerc[ 2] ] Usmo[ 5[]  Kenneoy[ 8] ] swa[1] ] Los Martres | 4[] La Candetana[ 1] ] sumapaz[20] ]
Esporadco[ 3] | No apica[ S8 | Satate[3[ ]  Tuyuemo[ ] |  Fonwen[S] | Bamos Ungos 77| Aniono Narto[ 75]_] Ratas Urbe[ i ] No Apica[GT]
31, LEsia 8fkado & seguoad socal? 32 Regmen oo segurdad socal 33 Cabdad del afkado 34, Tone casficacn de Sisbén? — 35 Clesiicacon Subén
cmm Mmm Aphce soio m s reapuests 8 s pregunde 3T se “Contributve” O I
sl No[ 2] ipase a ia pregunta 34) Beneticaro[ 1HK] Cotuante[ 2] ] sif[] no[ 2l | f

Powered by CamScanner


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

‘\.

[Cadigo FOR-PSS-321
. PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL Versen: 1
Fecha Memo 2023014255 - 250572023
— FORMATO FICHA SIRBE SERVICIOS SOCIALES INFORMACION BASICA Y TRANSVERSAL: CABEZOTE ;— Tt
fache Or GRgerOEmEo I D l D l " ] » l A l A ] A ll_l

SECCION B VARIARL['S TRANSVE RSALI'S
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-@b. ‘

e VS YR NLE SN LEEEENE | ENENICIRW
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"E:““E: Ej Accion | Dicufisd paco | mcre | sgew |receosn | tamer 1l‘ Farniar * puteraras truel |
twcero | dfcultad | dfcuted | aficted | Nuchoer| tend
1 ¢ Melacionarse O Fieractusr Con las demis personms? [t Famda Fareganers o)
Halder 0 corweruar'?
Pucsccu[@] | vew[ B[ | Sews[ g ] il¢wommm-m? Hoger 'l woger ] Famia nctmas om :I
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a7 oo N e
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Cédigo: FOR-PSS-321
' PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL Version: 1
Fecha: Memo 20230 - 25/052023
Tt FORMATO FICHA SIRBE SERVICIOS SOCIALES INFORMACION BASICA Y TRANSVERSAL: CABEZOTE : 15255 - 250
——— Pagina: 3de 6
(18, De M artencr, LEn qué puede - 7 I X @, ¢ =,
1 BCLBTTo CON | MespuEsla 'l CEMPO Cree gque { m“m
(Valor del gasio en Valor del gasto
Rubro b Rubro on pesos
Cusdado de personas i
"“"“"’: 1 Reciclaye 5| il R Mecanca| 13 Coanal 17 Carpinteria| 21 |Vivienda (Armendo yio valor cucta samlmo.—lm H 0=
campo
= : : Servicios piblicos domicilianos (agua, Gastos en salud (consultas,
Cusdado gla, pas, fijo. ntemet, s | = 3 =
2 ‘l v«mmml :l i cenimd 1o| | mlﬂ: Sesternas| -ml Plomera| 22 v colag s udinion TOO00 = |meacamentos, sic) Q
—~ |Transporte o moviidad de los J
Custiado de personas Operano oe Pagos a lerceros cudadores. $ 0= H =
I =~ E N R L TR -~ C R ey iibrems 0
E (itiles, p rrans =
¢ a c«mam-;-.: A 5 " - . " a 0 Ninguna deas | Articulos de aseo personal s 50000 - ; o) s §)
[Alimentacion $150000= |rom smmoz
L?O,gunuummn&mbmdﬁmm-mmm“mywmm_ 21. ¢Usted considera que la comunidad en la que vive es wesina? Se responde o que elela entrevistacoia
FeSpOnda segun Su sentr ¥ apfopecitn de conceplo
O wren[ ] - 0 @ o ]
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PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL

|Codigo: FOR-PSS-321
Version; 1

— FORMATO FICHA SIRBE SERVICIOS SOCIALES INFORMACION BASICA Y TRANSVERSAL: CABEZOTE Fecha: Memo 2023015255 - 25/05/2023
[eT—————— |Pagina: 4deb
Fechadediigencaments || O | o [ 0 |

SECCION C. UBICACION GEOGRAFICA

1. Locahidad donde habita

la] ~ T ATa] NmumLIO| 2 14 IOlqlqlqldll_glolql“]‘“

Proyecto Cédigo unidad operativa

Vesasia[ 1]

Samate[ 3] ]

sme[ [ | sosa[ 7] ] Fontbon[ 3] ] suba[ 1] ] Teussquio[T3] ] Antorso Nano[15] | La Candelaria[17] | Ciudad solvar[19] |

ME:I s-acmum:] Tunhﬂbm D:' Dﬂ muumm@:l LuumEl] mum- wu:n- mnE':] a0 F'_Cﬂ_li}n E)LD.NCQ

I!. UPZ o UPR: 3. Nombre del barrio / Vereda:

4. Escriba su dereccion completa: Ideﬂhw\lW BIS Nimero via generadora Numemo placa Cuadrante
Came[Cl] ¥ |  Transversal[TV | | Avenica[ay 8
Nombre de i via principal. | I S ESD * ED
cum@:] mm[@] A Altabético -
b ksl s 3 T T EEC | L ol J L.=‘M‘=.J
o O R TA M- e ]
sEmdmmhmmmwmmmp 3
o~ " e A “ Complemento direction BG. Bodega CONJ. Conjunto ESQ. Esquina LC. Local MZ. Manzana PL Piso 5L Solar
8. Tipo de rona
un-u
12 de
Tipo de vivienda 15, Forma de pago
Casa o apartamento| 4 7 Ruina| 1
Cuano o cuarios 2| Casalote| 5 Rancho| 8 Demoicion| 7 Pmpllm mhemaED
Inquiinato Residencia g Finca| o Buen estado| 3
Paga diario| 10| Aceptable| 4|y mm Arrand.d.
Mal Estado| s
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PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL Coédigo: FOR-PSS-334
Version: 2
B;_ PROYECTO 7744 GENERACION DE OPORTUNIDADES PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA NINEZ Y ADOLESCENCIA DE BOGOTA Fecha: Memo 12023015020-24/05/2023
o AL i,
LT CARA DR T BCCM - FORMATO FICHA SIRBE SERVICIOS: JARDINES INFANTILES Y CRECIENDO JUNTOS Pégina: 1ded
— Lo scfu o [ofafnl] i (A [0 ST A Ol N AL A A ST o[ 9 T &8 )
Aho Localidad Proyecto Cédigo Unidad Operativa
SECCION E. MODALIDAD DE ATENCION
[ 1. Indique la modalidad en la cual se diligencia la ficha SIRBE
Modalidades Famihares Modalidades insttucionales: Si selecciona alguna de las modalidades institucionales diligencie la unta 2 a la seccion L
Creciendo Juntos. E Crecemos en la Ruralidad [: Jardines Infantiles |I] Jardines Intantiles Nocturnos E Casas De Pensamiento Intercultural E Espacios Rurales D
2. Escriba el nombre de la Subdirection Local — SUS o Unidad Operativa donde se identifica la gestante, lactante, nifia o el nifio: @mm ‘N'Fn@\ UX-INEQEI EDQ l_n ﬂmnn s
SECCION F_ A QUIEN VA DIRIGIDA LA MODALIDAD FAMILIAR:
1. La modabdad se solicita para: 2. ¢La stencidn de la nifa-nine en la modalidad se ha real desde la g 7 3. ¢Lanifia o nifio es menor de B meses y esta lactando?
8. [T] ] mvse e seosterr 0. (2] ] ace e sscaites

Gestante.. [1] |Pesmasecosnc Nim-nino. [2] ] |si.. (L] ] Nombre de ta madre: N°. Identificacién de la madre: | [21]

SECCION G. CONCEPCION Y GESTACION
1. ¢ Cual fue la fecha de inicio de su Gltima menstruacion FUM?; 2. ¢ Asiste s control prenatal?; 3. (Fecha del ultimo control médico?: 4. ¢ Nimero de hijas-hijos nacidos vivos?: 5. (Qué edad bene el padre de la hija- hijo que espera?:
Co oI w»w I mT a1 AT AT~} Si...... ED IoTwIwIATAI~AT~] Entre1y3.[1 mun...@j Eumuymmm] EW“-'H‘UM_é=_ *uhm:]
N L20 i stmeoniid Entre4y6.[2 Ninguna....[93] | | Entre 17y 20 aos [2] ] Mascedtanos. [g] | V™
6. ¢ Cuenia con & apoyo del padre de su 7. ¢ Quién cuidara principalmente a su hija-hijo después del nacimiento?: 8. ¢ Recibid informacién o capacilacion sobre sus derechos 9. L Quiédn be brindo la in sobre sus derechos?:
hija-hgo para el cudado de su embararo? ! les y reproductivos, antes de quedar embarazada?: . Madre............
1 3 4 5 " Sl i 1
Padres_... z Soio Padre... < Otros par = ;‘-h [7] I HUWED cnhnu.EE: m-_.ED Padra __.EE
«.[1T] w. 211 Solo Madre... Abuelo-a..... Otros no parientes.. et ey .01 No.. 21T puse o o proguns 10 sois. [21 1 onc. [4] 10N
10. {Ha recibido O Capac acerca de algunos de esios lemas?: (seleccidn momple) 11. ¢ Quién le brindo la informacion sobre los temas anteriores?:
Cundados duranle lagestacion .. Lactancia matema....... 5] Construccin del vinculo afectivo madre- hijo... | 6 Pasa i o B1] B [sT]
L_J Hospital...... cnvenrs k] Otraentidad....... J persona__
hmrmuummdmum.m Desarrolio infantd... .. .. E— Prevencién de accidentes en el hogar............. [4 Nm.m progunta12 P Colegio Otra entidad. | Otra
SDIS.......... ONG........... Partera/ doula...
Oesead persona 15, LEl embar clasficado
;:‘.::’ :: : .n'r mcralﬁlm":mlm guum 14, El embararo es milliple? ci'ntﬂuubr::n:':z'm 16.  Cémo piensa @& su hija-hijo do nazca?: 17. Despues de la hija-hjo que estd esperando, e gustaria
St ED Bajo peso........... ED Peso adecuado. ... ED ED ED " m:l E]:] me._._ED Lmnomu.__...ED Tener otro...... Nu!-.ntu._EI:l
!:l | ... Mo, ., L. No...
g Em“mmj Sin Informacién ED mevu._.@ | Otros al . |‘| I Esta Inseguraio l3 I P
SECCION H. INFORMACION DE LA LACTANTE: (persona que amamanta)
1. ¢Qué po de pario Wvo?| 2. (Para el parto luvo la oportunidad de elegir (seleccion multiple) 7 3. (Estausando un |4, En cuanto liempo desea lener olro embarazo? 5. ¢ Ha recibido o cap in acerca de algunos de esios lemas?: (seleccidn muliple)
(1] aT] 3 1 ——-= -~ o ol GT] o
Vaginal. ........ Lugar donde se e parto. < La posicion de parir........... : s [A]] [Atescetano. Después de 2 afos o més. . Lactencie matema...[ 31| Consiruceitn del vinculo afective madre-ho. .81 EE].
Cesarea. : Twode pario . 21| ning |9] ] La eleccit ﬁmlﬂmh[:j i E] Anles de 2 afios No tendré méas embarazos. . DltmnhNﬂl...EDmemummdmw........ S e
6. L Quien le brindo ka Informacion sobre los temas anlerores?: 7. Qué opina sobre esia afrmacion: "Se debe smamaniar a su hijo e hja durante los pnmeros 6 8. ¢ Tiene informacion sobre como mciar la 9. ; Teene acompafameenio para
meses de vida de forma exclusiva®™ alimentacié plementana? su cuidado durante la lactancia?
wosouat.. L] couge..... ovaenided....[BL1  ovapersons.. (L1 | 1umene o scvato. ... L1 puciimente do sovsto. . Z1] en sosacvarso.. BT | 5. AL o 2] .01 w201
sos 1] one [4T1  puernvoous 1]
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. PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL m ;C'R'PSS-SM
e M
—— 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: 2ded

SECCION |. INFORMACION DEL NIIO O LA NIA ~ Si se desconoce la informacion de algunals) de la(s) pregunta(s) de 1 a la 12, por que el nifio o la nifia se encuentra en medida de proteccion o bajo custodia de familiares que desconocen la informacion relacionada
con sus primeros afios de vida, deje la(s) respuesta(s) en blanco e indique la situacion en la descripcion de la problemética

1. . Ddnde fue atendido el parto de la nifa o nifa? 2. Quien atendid el nacimiento de la nida o el nifo? icﬂwmrnhdnpmnpblmwhi&o,dum d,;&wmtm:u*whm 5. ¢ Cual fue el peso de su hija-o al nacer?: '.gl:u_ﬁ'n.hh‘-dtﬂlﬂ"d
Hospital........... LLIA] Casa......... E:] E:] Médico......, EK: Partera/doula ... ED umamm___EK, Zhoras............ _E:[ 59 Semanas Qqqo Gramos 43 Centimetros
Centro de sahud E'P'C“P‘im[z]j Emﬂrl_.@:. Pﬂmnunﬂm."m Thom.............. El: Mhdnclhnrn,,.m BATS VALIDO ENTRE 22 ¥ 42 DATO VALIDO ENTRE 450 ¥ 8000 DATO VALIDO ENTRE 22 ¥ 80
m:;:“::l‘flmw‘. 8. ; Después de cuanio lempo de nacido su hija-o inicio Ia lactancia materna?: 8. (Actualmente el nifa-o recibe leche matemna?: 10. La nifia o & niflo recibe algun alimento diferente a la leche malema?: s mmj Peseals
. pregunta 13
Inmu!ummh.. Mlm:hﬂm...ED

Sl...m NDED MumueMm_ED Més de 24 horas...... ED mmm.ED Qmj m,,.mmumu

11. ¢ Qué edad tenia su hija-o cuando recibid un aimento diferents a la leche materna?: Meses. peseanis
Pase v la pregunia 13 ".;'_*
13. (Asiste a valoracion integral de la salud y e | 14. jFecha del Glimo control?: 16. Por qué la nif\a o el nifo no ha asistido a valoracidn integral de la salud y ol desarrolio?:
12. 4 Qué edad lenla su hija-o cuando dejo 1] desarrollo (crecimiento y desarrolio) ?:
de darle leche matemna compietamente?: Meses
s T8 mo. [21 ) e oo sroguese s il L 1O ] Oificuitad en la asignacion deta cta. (11 ] sin servicio de saa.. 21 1 o arvento. (31 Fana de tempo..[41 ]

Y Y 1. .. — Pewabpwpnints | ___ Fese o e pregunis 16
18. ;L nifa o el nifo, cuenta con of esquema de vacunacidn al dia?; 17. ¢ Por qué la nifia o el nifio no cuenta con e esquema de vacunacion al dia?:

18. (Actuaimente, la nifa o el nifo Lene una condicidn de salud?:
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COLOMBIA

POTENCIA DE LA

VIDA

G

\filiado |

¢

ADRES

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

Informacién de afiliaciin en la Base de Datos Unica de Afiliados - BDUA en el Sistenna General de Seguridad Social en Satnd

Resultados de la consulta

-

-

Wl
o .
Y,
.
tk)
- ‘:‘(- L4

TIPO DE iDENTIFICACION RC
NUMERD DE IDENTIFICACION 1233500000
NOMBRES JOSUE DAVID
APELLIDOS COMAS GUTIERREZ
FECHA DE NACIMIENTO —gep.
DEPARTAMENTO BOGOTADC.
MUNICPIO BOGOTADC.

DE SALUD DEL REGIMEN
CONTRISUTIVO Y DEL REGIMEN
SUBSIDIADO S.A

SALUD TOTAL ENTIDAD PROMOTORA

01/01/2021

322000

“ Salud

BENEFICIARIO

Fecha de Impresion:

| 05232024 1802:28 |

Esucion de origen: |

192.188.70.220

| en esta pagina et refejo e lo reportado por las entdades cel Régimen Subsicuado y el Régimen Contnbutvo. en cumplim-ento de 1a Resolucién 1133 de 2021 del Manusteno de Saiud y Proteccidn Sozal y las Resoluciones 2153
| ADRES, normatva por la cual se adopta @ anexo EcNico. los lineamenios y especificacones WCNiCas ¥ Operatvas pard ¢ reponie y actualcacion de las bases Oe da10s de afilacion que opera la Adminisradon de los Recursos

rdae Socal en Saluc - ADRES”.

. aflasén contencas en esta consulta. se aciara que la Fecha de Afiliacién Efectiva hace referencia 3 la fechs en la cusl inica 3 afiiacidn para el usuario, 1a cual fue repotada por la EPS o EOC, sn imporlar que haya estado e
n el Regimen Subsidiado en dicha ersdad. Ahora bien. I3 Fecha de Finalizacion de Afiliacion, establece el irmno ce la afikacidn a la entdad de acuerdo con la fecha de 13 novedad que haya presentado la EPS o EOC. A su vez

11272090 detarmna cue al 34150 1@ encuentrs vincuiado con | entdad gue genera (s consults

calasa da 108 G308 y 13 informacdn reporiads 3 (s Base oe Datos Unca ce Afiacos - BDUA. junio con el reporne oporuno de las novedaces para scaualizar 13 Dase oe da:os. comesponda direciaments 3 su fuenta ce informacsdn;

¥y EPS-E

ye utilizar por parte de las EPS y los prestadores de servicios de salud, como complemento al marco legal y técnico definido y nunca como motivo para denegar la prestacidn de los servicios de salud a los usuarios.

sadarse modificar sus datos 0 su estacdo de afhacon en el Sistema General de Segundad Social en Salud. se aclara que estas actuaizaciones dependen netamenta de las EPS y no de ACRES. por lo cual la solierud

calaca 3 la EPS donce se presenta 13 afilacion

IMERANR CESAR WTNTANA
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PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL

FORMATO FICHA SIRBE SERVICIOS SOCIALES INFORMACION BASICA Y TRANSVERSAL: CABEZOTE

Fecha de diigenciamentd:

alelelwiplelpld]

SECCCION A. VARIABLES BASICAS

2. Segundo Apaliido, segin su documento de identidad:

3. Primer Nombre, segin su documento de dentidad:

AT1NO THVAGD 20€
5. L Con cudl pénero se denlifica?: * (Esia pregunia aplos solo & personas mayores de 14 aflos): 8. Nombre Idenlitario * (Esta progunia aplica solo a porsonas mayeres do 14 afes [7. . Se como p ob fernmenina o 0 . ¢ Cudl es su onentacdn seuml? * Ese pregunts splcs soi 3 persones mwyores e
¥ gue hayan marcado Ia opcidn 3 do la pregunta 5): 07 * (Eaim wphicn ol 14 whos ¥ que heyen marmds s 14 sftos)
opestn 3 de e pregusis 5§ -
Mascuin[ ] ]  Femenino[ 2] |  Transgénero [3[ | (mravest, wansexuat Heterosexuai[ 1] Baamai[ 3] | Owo, LCutt?
No No Transgénero Masculino[ 1] ] Transgénero Femenina[ 2] ] Lostrana[ 5] Mo rfemal I I
bneo [5] | mforma [4] |  NoApica [88] | Gay[ 5] Mo Agical
Iamamwm 10, Nimero de documento de identificacibn 11, Municipio nacimenio: = 12 Doparamento racimento
Cédula de ciudad . Cédula de extranjeria [Elj Tarjela de ,' al | R

14. Sexo de nacimento:

SMW Peﬂmmpotpmhndﬁnhmptnﬂ..lﬂl I

ea[oF] o [B ]

Sin Identificacidn | l ]

128

St

o 1

15. Fecha de

o segin sy

Hombre| 1| ] muie 2] | intersexual] 3] |

Prmll

Bmtnmmynm-

16. Estado civit

| Universitara incomplela
Educacion incial modaidad nstiuconsl  [z1]_| Basica prmaria[ 7] | Tecico[ 18] | T s thuio. 12 Posigrado incompleto (sin tiulo) 2] | Emmbmm_l wngurol 15 |
'ﬁ,g,EspumM[pwmwumwwu 20, ¢ Es cuidador/a de nifios, niftas menores de 5 anos? zmﬁuwmmm ninas entre 06 a 10 22, LEn dis:
aftos

Tmlﬁg'nn

ummhmm:mtmm@ wmm-@

{Aplica para personas mayores de 14 ahos)

sG] sl ] no[ 2] ]

No (pase & ia pregunta 25)

afos?

si(i[] o[ 2[5

de p con

7|23, LEs

si Gl No[ 2[4 s o] I"='E1:I *EE] B
25. Actividad Principal: * (Esta apica solo a p e 3 aflos) 26. Rol ocupacional * (Esta progunta apica solo a personas mayores do 14 afios 27 (Cuancs rores 3 semana ceaca al ol
Buscando trabajo | Trabsjo no remunerado| 4 sin [ Vendedor Informal [ 19 Cachivachero| 22 Reciciador] ] Cuidado directo 27 =] =H “Tmm—
Estudiando| 3| Jubiado / pensionato el Cuidador| 11 Cuwm smaﬁm e MM“ I Cuidado Indirecio| 28 Vu-rh:‘-; 30 Qs I,,I | 0 '
Twwm 'ruhqummaED No aplica| 98] %C Canumlaj mmuEDVWolnpumm cawuhnml 2s| | Estucianel a1| | n--n—Ha Horas
28, Valor de los ingresos mensuales: * (Esta pregunia aphca |29, Forma de percibir los ingresos: "(Apikca soko |30, L lonal * (Esla preg aphca soko a parsonas mayores de 14 aftos):
s0i0 8 personas mayores de 14 afos) o personas mayores do 14 eos):
Dierio[ 3] ] Semanal[_a] ] usaquén[ 1] SanCrinmED Bosal 7] ] Engatva[1]_| Tousaquio[ 1] ] Puente Ararcia[ w] ] Cuuad Boivar[ 18] ]
ls | mensuai 2] ] Quincenai 5[] crapoero[ 2] ] Usme[ 5[]  Kenneay[E[ ] sba[ ] ] tos martees (] ] a Cancemra [ ] Sumepez{ 0] ]
Esporadico[ 3] | o aplica[ 58] 7Y santate[3[ |  Tunueiio[ B[ |  Fontbwn[B] | Barrios Unidos[12] ] Antoneo Nario[1s]_] R-u:@_ No Agica[ s8] ~]
|31, (Esté afkado a seguridad social?: 'ia.minmmmwuwml 33. Calidad del afilado: 34, ¢ Tiene clasificaciin de Sisbén? 35, Clasficactn Sasben
Contributivo[ 1] ] Subsidiado[ 2] | pston pakeslle wtiad ol
SOL] eZloese oo sesns 30 oo T]  coumnel 2] um B 1 !

£ L rxaran

Powered by @ CamScanner


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

wwided 4

i §oomeeld |

Codigo: FOR-PSS-321
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL Version: 1
__=== FORMATO FICHA SIRBE SERVICIOS SOCIALES INFORMACION BASICA Y TRANSVERSAL: CABEZOTE Fecha: Memo 2023015255 - 25/05/2023
e |Pégina: 2 de 6
femadapeeme. (a4l @ | ® [3n (90 [O |2 4] Namero de ficha 2 1410 Y A12T0
Localidad Proyecto Cadigo unidad operalrva
SECCION B. VARIABLES TRANSVERSALES
. Pesowcon Tex oo dasE0asaad z 4. Ti de estructura familiar; 5. Situaciones y/o condiciones ﬁw:lm
r E L e i e - § oo ipologia ferancisles do las famiios  con ks siguentes opoiones:
S Mudiva) 31 Intelectual] 30 No , con Puado Hogar Hogar
KN | 3] | L | Accion/ Dificultad puedo | mucha haceriosin | tamiiar | 1|%|  famaiar | 3 pﬂﬂ:“"-'m 11y 1
hacerio | dificullad dificuttad Nuclear| amplio
1. ¢ Relacionarse o interaciuar con las demés personas? cOmpuasio
ﬂ ‘ I I l = Familia transgenero | 2 Otra nacionalidad| 21&
o-|§£[ﬁ--4 Pacosocl| visl| 3 Sordo 3. (Agarmar o mover objetos con las manos? Hogar Hogar Famia victimas del | | Einacinat ,l
4 LEnonder, w e e r::&: tamiliar sin | 4 conflicto armado)
mismo{e)? " o
5. ¢Oir la voz o bos sonidos? Ko BI -
Aberactnoa [37] | mimpie] 2] | . 6. LMover el Cuarpo, Caminar 0 Subir y bejar escaleras? Hogar no Hogar no [~ Sin nacionalidad| El
P e [7-¢Ver do cerca, de iojos o akededor? Bz rillor it Norporta| of |
autista (TEA) [8. ¢Comer, por sl i
50 Limon. (D% ScumDo Con Sy CUlLr, pusbio 0 r85g0s (15iC0s, 03 0 50 |9, PuebIo indigana (En 1as InsirucCiones de Gligenciamionto 56 encuonia 1a isia complela 0 103 pusbIos indigenas con sus respecivos COQINDS, en I8 opcion oD 58 Jebe esciby 50I0 ol CONGO que Fofiera ol NSICIvG
come?
s e bl I Nesa (Pate)[T]  Oesige[ (] Sicumn ] Mnskwnak[B] ] Catamomos[T0] ] Nchwas[TE[] Atwscos[TS[] Embera [SE[)  Megwm ceies (7] )
Neogrode, Mulslo/s, efro
_x—n[]: colombianc/a, o afro Wayw| 2| Uitotos| Tuu| 67 Epe Muscas| 18]  [Kankuamo

Emnnn
[ Otre &

[ R e e s e

Dxgte coago

o T ]

' G O e Malivorais W Peysie 17 rdes ke ol Mm

— )

EE‘

o T

] owmeefi[] veefi]

11, (Victima de confiicto armado?:

12. Nimero registro Gnico de vicimas | 13. Ao en que realizo la declaracione

—{

Torwa)| 7 Desaparicitn forzadal ©

Minas porsonales,

MUICIoNSS $in explotar y

arefacios expl

14

“""-—II]""’ED o P W R I

dacitn da niflos/as y

adolescenies a grupos al
margon de la ley

(] =l ]

15. ¢ Habita en calla? Jiﬂ. {58 encuenira en

riasgo de habitar en
cale?

17. ¢Ha recibico capacitacion, formaciin o bene
axpariancia en algin arte U oficio?.  * (Esta pregunia splica
#olo @ porsonas mayores de 14 afoa)

EAESED

m|2l | Sila respuesta 03 70 06 Paso u 18
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Cédigo: FOR-PS5-321

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL —
- FORMATO FICHA SIRBE SERVICIOS SOCIALES INFORMACION BASICA Y TRANSVERSAL: CABEZOTE Fecha: Memo 2023015255 - 250052023
B Eem—— Pagina 4 de &

Fecha de diligenciamiento: || na] Ol mO] m3| a2 AO ] a2] M{ﬂ

mimerocerera [ Z]O [2 TUfaJONF (31 4lu §A12 [ofqTuld |
Ao Locatidad Proyecio Aregn i Somcvivn

SECCION C. UBICACION GEOGRAFICA

1. Localidad donde habita

Iz vz ouem: Sero et e et
Usaquen[ 1] | sentate[ 3] |  usme[ s | Bosa[_7] | Fonubon o] | sua[11] |  Teussquio[13] |  Antorio Narino[15] | LaCendetaria[17] |  Ciudad Boitver[19] | Tt o
w-nE: s-\mED TMEEI Kemedy' sl |Eng-ﬁnl:|_3]:£| mum@] LuMnEj Pu-nhmEj Ratoet Uribe| 18] | wm _2,0
4, su direccién compl |Numero de la via principel: Altsbitico 8IS Cuadranie s,
&

car ] m S e i * ED)

NOomero vie generadora

= k-
Nombre S 3 Ta via prciial| A ' e | L B3 5| LA 94
a0 s T8 —| < E0
frﬁmi' P dela on: ( rural, interior, apartammnto, ofcina) |Complemento direccitn: BG. Bodega CONJ, Conjunto ESQ. Esquine LG, Local MZ. Mansans P1. Piwo S Sole TR Tewmm
Mo : oo ki e - AD, Admenistrackbn BO. Bloque CT. Carrelera ET. Elapa LM. Locsl Merzanine OF, Oficine PN Puseie M. Super Teeeas N | reded
AG. Agrupacitn CA_ Casa DF. Depdsite G, Gara LB, Locsl sélano 08, Oficina séitano PE. Pases SR Sectme L _resed westsecud
(AL, Adlibo CEL. Célula DS, Depdsilo sétanc 08, Garse sbtano LT. Lot PA, Parcels PT. Poseris S8 Seeew sttsre AL e maoe.

Tipo de ona

wf ] w3
o] e[ A[] o[ ]

12. Tipo de viviends 13. Condicién de la vivienda 14. Tenencia de la vivienda 15. Forma de pago e
Cass o spattamento| 1 Vivienda mévil| 4 Lugar de tabejo| 7] Ruina| 1 Diasla
Cuario o cuarios| 2|3 Casalote| 5 Rancho n| Demaiicién| ) Pmmm mmm Mensusl| 2| X E-—-L—-{Il
inquiinaio| | Residencia| & Fincal o Buen estado| 3| Quincenal
Paga diario| 10 Aceptable| 4] A MEI] """““‘“EE “-G:l
Wal Estado| 5 Contributivo
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Codigo: FOR-PS5-321

Version: 1

. PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL
—_ FORMATO FICHA SIRBE SERVICIOS SOCIALES INFORMACION BASICA Y TRANSVERSAL: CABEZOTE Fecha: Memo 2023015255 - 25/05/2023
18 De scusroo con I Fespussta artenor, (Ln Qus CEMPO Cree gue pusde D Iaboraimente?. (S itipke) ﬂmwmmmhm
Linta '3
Valor del gasto en del gasio
Rubro 'n.m i
mﬂz 9 Racicee) 5I mmm‘:l 9 In-:kuwi Cocina| 17 Carp z1| Wivienda (Arriendo yfo valor cuola s(:m_ Recreacidn {CD,{I:(:.
mmm:m | Gastos en sakud (consulias,
Assatesl 3 Vertss smouaes| nl md'ml J-unmn| 14| Sistemas| 13' m:{n ""’"“I "'I"'?'“""‘.".i“! m ‘m.(m medicamentas, etc.) Q.
-~ Transporie o movilidad de los
‘Cusasdo o8 Operario de Pagos & lerceros cuidadores E 3 5
S e r T A BT I T -y e el )
cz—qu:'-."::q 8| Servicios gener sles Electronical 16 Belleza| 20 ""‘"’_"""‘ 24 Uriuos: (8 eeso parmonsl ‘[SOcmmm-m O .
Aumentacion s 2S0.000) [ro JHB‘:D

21. 4 Usted considera que la comunidad en la que vive es campesina? Se responde o que elella enfrevistadoda

PONda segUn SU SENIN Y APIOPGIN 08 CONCEpIo.

S MEMPONDS 0 gue wulis

e ]

responda segln su sentir y apropiacin de conceplo

o[ 1]

e E

wreml ]
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- [Cédigo: FOR-PSS-321
. PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL Nersion: 1
== FORMATO FICHA SIRBE SERVICIOS SOCIALES INFORMACION BASICA Y TRANSVERSAL: CABEZOTE Pochs ':;“om"m' 25/052023
Fecha de diigenciamiento: o] oofl mol m| R ] 2] A4 mameocercns  [2 1O T2 TUJ4 [ OJ3[ 3 TUl4]*T2] 0T4]4]4]
Ao Locafidad Proyecio Codigo unidad operativa
SECCION D. INFORMACION BASICA Y TRANSVERSAL SOBRE LA FAMILIA:
La informacién bésica se repile para of jefe de nickeo Swmilar
A B C D E F G H ] 1 K l[ﬂ_NIDIPIQ R|S T u \'J w x T I|aa A3 AC AD
e NvEL SISTEMA DISTRITAL DE g g SALUD orcaracnan m s £3
DOCOMENIOEE 2 o | recHanaamiento g | oo CuIDADO - 3 £ Anace -z i%
E IENTIAD APELLIDOS NOMBRES é g E g g g'ﬂg 'g S 8 3 ] E‘gh E % g g ‘§ o i § Es ii
S Escriba: Escriba: 3 o E = E ¥ 213 2| & = B 3
E Eneirengién 1, primer | Enelrengién, primer | 2 % %% E E g 2| wm g 35%;‘%3%%;3 E % ‘ig__g é H . % % gi =%
' o — 1R 3| 6|55 HHEEHHHN R HHHERE HEH HE
En el renglén 2, segundo htﬁﬂmw Z § ¢ |Dia|Mes| aRo b4 1-_-3- 2 E 2ls 8 § g - g 2 - g i 3|8 3 S g
Nimero apelico §§ 3 § | s EE§§°B 3 z §§.s§§ z ig %!
58 weeed YSELTE g iE % > HE M
D Ggakr |*Remipio ; b L] E L HT1P AR RS
: : 1 [k aas B [R2laz {0 1 e
s34 [reonper [receoo | )] e L S 3 3 o s e - B B "I l
@ eallo | Rsveey 2 g || IX] . " - = |
) 2 13=za s 11344 \0
18] 2323 [Foomnes [ARel 4% Ll i e R 6 [plomle] P2 29O | [ dull I
(d b} ’Eﬁ\\zﬂﬂ ’Tﬂlm 1 si|sif|si|si|si|si|si * s 5 5|
3 ‘ - 10 102 T | -
e roado gose 1@ TP i ol i el el el PP = BW . x| [
1 1 si|si|si]si]si|si]s si s s 5l
¢ r 2 No | No | No| No| No | Na| Ne _: [ Mo ol
1 1 si|si|si|si|si|si|si s s s ﬂ‘ll
’ 2 2 Mo | No | No| o No | Ne| Mo Mo o Ne ——
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Pagina: 6 de 6

Version: 1
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PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL

Leaypuap) o ol jpna ued?

FORMATO FICHA SIRBE SERVICIOS SOCIALES INFORMACION BASICA Y TRANSVERSAL: CABEZOTE

NOMBRES
Escriba
nombre
En el renglén 2, segundo
nombre

APELLIDOS
Escriba:
il

En wl rengién 2, segundo
apelido

En ol rengldn 1 primer En el rengldn 1, primer

vanien ke il £s um deber y un
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Focna e agocamenss: |4 [@[8[3 [2[G[2]Y ]

Nimero Ficha:

Iﬂlolalul’thIqlqlq

| 4

[ 12720 ] 9]y
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Afio

SECCION E. MODALIDAD DE ATENCION

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

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

Modalidades Familiares

]

Creciendo Juntos

Crecemos en la Ruralidad I:l

Jardines Infantiles

Cx]

Jardines Infantiles Nocturnos E Casas De Pensamiento Intercultural D

—

2. Escriba el nombre de la Subdireccion Local — SIS o Unidad Operativa donde se identifica la gestante, lactante, nifia o el nifio: (A2 )in) (NFAN Y d OFwWwaAOA00 A Fi0Aa

SECCION F. A QUIEN VA DIRIGIDA LA MODALIDAD FAMILIAR:
1.  La modalidad se solicita para: 2. ¢La atencin de la nifia-nifio en la modalidad se ha realizado desde |a geslacion?: 1. (Larsda o rific e menor de § meses y ests ctande?
Ic.u-u [3] Jruee asecitac Nina-nito... [21_] | si.. (L] ] Nombre de ta madre: N®. Identificacién de la madre: O [2]] | s.[A] ] peses o 1 I -

SECCION G. CONCEPCION Y GESTACION:

1. £Cual fue la fecha de inicio de su Gllima mensiruacion FUM?:

2. ¢Asiste a control prenatal?:

1

3. ¢ Fecha del ditimo control médico?:

4. ¢ Nimero de hijas-hijos nacidos vivos7:

[ ww[ATATATA]

5. ¢ Qué edad tiene el padre de la hije- hijo que espera™

Emraus..m:] Mhdlﬂ@j Entre 14 y 16 afios
ED Nivamu.... Errh'ul?ymdhsmj Mascedlatos.. |4

Entre Xy 4D afos | 3

Mencr de 14 afes ED

[DTo I w [ m [T alT aTaTa
2 Paseala Entre 4 y B..
6. ;Cuenla dwﬂmﬂm T. ommmmgmnmmmm B. ;Recibid inf (] itacion sobre sus di lgmhmbm““w I i 1
ﬂ:.rﬂup.:‘::uﬂmumm?; & 5 Modslidad mmymmmqmmm? D ED Madrs
Padres 1 Sélo Padre...[ 3 Otros instiucional 5T~ pnﬂ@j Colegn.. 3 L_| Amgos-as Is
s.1l] no... 21 ] Sk Madre... Abuelo-a...... 2 Otros no B i oS s.[L] 0. 2] e a1 g 10 sore. 211 one..J21] vemenceel®l ] puser e |91
10. 4 Ha recibido informacién o capacitacién acerca de algunos de estos temas?: (seleccidn miltiple) 11, ¢ Quién le brindo la informacidn sobre los lemas anlenicres?:
Cuidados durante |8 gestacion.......................ccocerouereeens Laclancia malerna....... [3] ] © it madre-nio... [6] ] 3] | Peeen | hospital... - Colegio.. NEIN] P 5 Oap 1]
Sus derechos y los de su pareja en ef momento del parto. [2 | | Desarrollo infanfi......... 5] * i on el hogar i . el I ONG... _ED Parteras douin._ L2
15. £ ha sido claall 16. 4Como piensa alimentar a su hija-hijo cuando nazea?: 17. Desputs de I hia-hio e es% esperanda, Is Gustaria:

12. ;Usted deseaba

13. g&vﬂudmﬁdﬂmﬂﬂdﬂnlﬂﬂhhpmmm
segun el control prenatal o concepto de salud?

14. El embarazo es multiple?

como do allo riesgo?:

men.,_ED L-mdef&thD

L] u—-m_m:l

quedar en embararo?; i
S B0 peso....... posostecnto.... 211 | - G W BTT| o O00 w2
D & i 311 Pl ST (4] | Loche devaca..31 ] Owos atmentcs......[41 ] Eﬂmmm Pase secoa
SECCION H. INFORMACION DE LA LACTANTE: (persona que amamanta)
1. ¢Qué lipo de pario luvo?| 2. ;Para el pario tuvo la oportunidad de elegir (seleccidn miltiple) 7 :;ﬁﬁimmm74a&minlnhmduum«ohbMWO? 5. ¢ Ha recibido informacion o capacilacion acerca de aiguncs de esios lemas?- (Salecodn muliple)
vaginal. ...... ED Lugar donde se dpml 1] ] La posicion de parir............ Iz':] N““*TW--EE: Desputs de 2 afios o més. . ED 1 mmumm“mm ﬁ
m[ﬂ] Tipo de parto .. Ninguna... uanmmmm ED Anles de 2 afios - Nuhmmhm“nl--l—l Desarrolo infantil... Prevencitn de accidentes en ef hogar. .. [E:l ___";"
Quien le brindo la informacion sobre los lemas anteriores?: 7. Qué opina sobre esta afsmacion: "Se debe amamanlar a su hijo e hija durante kos primeros 8 &gtmmmm“h 9. (Tene acompafamento para
-4 » 2 " s meses de vida de forma exclusiva™ complementara? su Qdado durante la lactancia?
Oll‘lpl{mnl...ED Tolaimenlte de acuerdo. ..... Pucmmenlademmuo._lzD Enm‘ED a_.__lz[:] No.... m:l ﬁm M[m

SDIS ONG........
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SECCION L. INFORMACION DEL NIRO O LA NIRA &umhwdﬁmws)deb{slmum(s)dﬂala12,pormd| nifio o la nifia se encuentra en medida de proteccion o bajo cusiodia de familiares que desconocen la informacion relacionada
con sus primevos afios de vida, deye la(s) respuesta(s) en blanco e indique la situacion en la d dn de la pr

1. g Donde fue stendido el parto de la nifa o NINOT 2. Quien atendid el nacimiento de lka nifa o el nifio? | 3. LEl primer conlacto piel a piel con su hija-o, después | 4. . En qué semana de geslacidn 5. ¢ Cudl fue el peso de su hija-o al nacer?: | 8. (Cudl fue la ialla de su hija-o al
3 de nacer, fue?: nacid su hija-o7: nacer?.
Hospial ... ... 0N cose. BT GO Médico....... L1 Pari =Tes] BT| koo antes. . [LIA 200vms......... BT ¢;EI S 33@( )_Gramos ‘52 Centimeiros
ED ED Erlumu'n_lz WMM._ED thorm............... Més de 4 horas.. E:I DATE VALIDE ENTRE 22 Y 42 DATO VALIDO ENTRE 450 ¥ 8000 DATD VAL IDO ENTRE 22 ¥ 80
7. La nifa 0 &l nifo reced leche 8. (Despuds de cudnio iempo de nacido su inicio [a lactancia malema?: 9. JActuaimente el nifia-o recibe leche malemna?:
e ¢ = hija-o 10. La nifia o el nilo recibe algin alimento diferente a la leche materna?: &m @j Paseala
Inmediatamente _ Menos de 24 horas.. ED P o |S| l
1
L@g m_ED Il-mdnmmz Mas de 24 horas... l_].ﬂ 3‘--- “ﬂv-“"“""?‘""" 11. ¢Qué edad tenia su hija-o cuando recibié un aimento diferenite a la leche materna?: 1) meses. Pase ala
Pase 3 i progusts 13 progunta
13
13. jAsiske a valoracitn integral de la salud el | 14. ;Fecha del Gltimo rol?: 15. Por qué la nifa o el nifo no ha asistido a valoracidn integral de |a salud y el desarmolio?:
:.gnndﬂl-h-mmﬂﬂ H desarrollo (crecimiento y desarrollo) 7: 4 a = ’
darke leche Mesos A A A .
T e B e | B2 IMLEIA 1815 T4 ] Diicudad on o asignecion de t cia. (X1 5in servicio g satue_ [ZIZ] pesconoctmiento.[Z1 ] rata de sempo..[41 1
(76, LLa ne'm © & neo, Cutrta Con © SIQUEME 00 YECUNACon al diat: 17. LPor qué Ia nina o el nifo no cuenta con o esquema de vacunacion al diaT: 7 18. ¢Aclualmente, la nina o el nifio liene una condicion de saludT:
LE’:DJ---_- N:,,...E]ﬂ m:ﬁumum...m:l Oumlzl:l mmdum...hl I Dy m[‘[ l Fdhduﬁermo.,. SI NoED pase & /s pregunie 21.
18 ;La condicion Oe salud oe la nifa © & NN, IMPICa?: (Seleccitn maligl) 20. jLa condickn de salud de la nita o ef nifio pone | 21. Actuaimente, el padre, la madre o el cuidador de ia nifia o el nifio
©n riesgo su vids ol ings &l eniono instilucional? | presenta alguna de las sigulentes
Uso o carg a‘mED wmé_} Pro 15[ leﬂ I’i |r‘ dici i Igi 1 Si I I I |3| I WMMED Realiza actividad b ml i Ih
Usc ge argenc p --—--IzI |+ . s ......... ‘_] I L Al mhphl-_ia[ l Ning d-lmmbru No Mnouna.‘ Elj
2. - s © & nific se - de? it s )

i 24, El padre o madre de la
? 2. Elpadie omadre  DesmovilzadolE]_|  Mitar con discapecidad 31 ] ""0"“""" T a2 o it abe e
Ewmﬁlhn
HaDtahBoed en E]j .

s o = BT o wiarttl2] ] mensiciasalBL ] sungune. B3N G rie o0 % Desvincutado |21 | e tatecico......... [4] ] anecires. (96| _*IE]:] 63
5 o He presemacs sOtiud OF FIgress 87 (Seecodn mutple) 26. pActualmente, el nifo o la nifia recibe alencién en?:
_--—n-_[m Cana 08 aL [' = J-ﬂnm-lmnn Casas de rvberculiusnales. [4! I Hogar ICBF 7 h‘ﬁmm,,,_.__.ln

& o 2o auns 3 dwrnat,.. (11 Jurdin infantt Noolumo...... L2 Ci on la ruralidad sou nesten L3 Hogar infantl ICBF L —_D
dnercion. o -l ruaies R =5
I7. i rih estecs ynculedo 8 modslasdes tamileves o) 28. 4 En qué localidad 7
'_'"m:]"""a 2+4 i Nowsie L] sn........ [E] veme......BL]  soss.... 2] romwen..B1] sube.. ] . so... 13 ] Nerino. 5L ] Lo cansemie BZL]  Ciucad Bosver 22 ]
— — Pomslepmmnte® | cnapinerc... WM---H Tunetto, | 8] |  Kennedy..[8] ] Engativa.. o] ummumum- Los martros.. 18] ] puente Aranca 6] ]  remeturwe. PB[ 1 s [0
28 Gl e @ prvcpel Mot por @ Que SOMCEG of senicio 7.

pars s tﬂ.@]&wﬂmkw?ﬂm_muqmmwﬂm.Ruwm-hnmmmhnMymeD? . [5[ I mummommm@:}

I | I . I.Anlﬁs mmmm utricidn aguda moderada verificada por un nulricionista de la [_T"I [_H
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PROYECTO 7744 GENERACION DE OPORTUNIDADES PARA EL DE
FORMATO FICHA SIRBE SERVICIOS: JAR

SARROLLO INTEGRAL DE LA NINEZ Y ADOLESCENCIA DE BOGOTA
DINES INFANTILES Y CRECIENDO JUNTOS

Versibn: 2

|
Fecha: Memo 12023015020-24/05/2023 ‘

SECCION J. INFORMACION DEL CUIDADO DE LA NIRA O DEL NIRO:

Pagina: Jded

1. ¢La nifia o el niflo en a
momento queda sdlo-a?:

2. (En qué momento: | 3.  Cudnio liempo quada s&lo?:

4. Quién es el cuidador principal de la nifia o el niio

5. ¢ Quéin cuida a la nifa o al nifio en la maana?:

6. ¢ Quiin cuica a 8 Nifa o &l o on s rde T

SECCION K. INFORMACION RURALIDAD: si en la

1. La nifia, nifio o gestante habita en:

G0 Manana.. Menos de una (1) hora. [ 1] M Abuio-a........ p 1 oW (8
ey Tarde..... Entre 1y 3 horas.........| 2 | h 51 1 ow ; OkoNop T[] viea.. IS oeosspatontel®
No.--mn-m4 Noche.... Més de tres (3) horas... | tioa......... 51 Otro No pariente! F 3 susoa [T1] sase.. o[ ]

[P |
7. ¢Quidn cuida it i ! T 11, ¢ Cudl o8 Ia orentacin
¢ hnnao-lnm-;l-me-e'r o8 :ﬁfﬂﬁ;};ﬁ.‘:; 9. ;Cudl es el sexo del cuidador o cuidadora principal?: Pty proe i 12. Nivel ole
Pagtc JEI foormanc-u: ] Obupatentia:. L EL] | 5 princi ’ Muer...... a— 1 | Béskcaprimarie.......... .21 e 1|
mamé.....[2] ] tioa..... 61 1 ovonopedents[ 2] 10. {Cuél es el género del cuidador o la cuidadora principai?: j
P |3[ | Ab 7 Nadie............... 52 [1] ] Tr [3| ] Nnbinarb...ED sigr
Mmm:. Em Nuwormm Nonpﬁna...,. Tecr (9] J ¢ i Wit foon Dhudo) -
13. A qué se dedica el cuidador -ra principal? 14. En quét momento:| 15, £l cuidador-ra principal | 16. El cuidador-ra principal presenta | 17. Tipo de documento de identidad del cuidador-ra 13, Mumers de documento de derficad del
(sefeccion miltiple) | presenta una discapacidad? | una enfermedad de allo costo E@ Cuadador - princigal.
Estudia........ SR G Cédula de ciudadania...... Bl
Trabaja....... Mo B R R Cédula de exiranjeria __ ) 9
ovor P10 jcourftOB RSO | o (ETES T MO 57 s - e 8 o 6 AE 3063
Noche.......
Nombres y apelidos del cusdadorra (segin 18. Primer Apeliido: MQQeﬂ ®)] |zu.s.mmapaluuu FAGUN DEL |z1,mmme: CRlsT\A N Jasq.-aum FA
n!um,mmmﬂwm!ﬁ;a ol 21X Im_mnnou:amm.mm dida de p togar?: .. [ 1] 1 no[21M puue o socstn In.gaqmmdnmohmmumumm l”“-"l”l“l*l*‘hlh

unta 6 de la Seccién C del Cabezote indicd Rural, di
2. La familia de la nifia o el nifio o la gestanie a partir de sus
At fturales se i

P

hija o hijo7:

iligencie esla seccion, de lo conlrario pase a la seccién L

3, y Para la familia de la nifia o el nifio o

en la crianza de su

no.... 2]

s 1]
s ]

4. ¢La familia de la nifla o ol nifio o P 2| l
Centro P <A1 ] R diss 2] . y
RUCEL e, 2] ] pasara la seccidn L 5. ¢ Para la familia es importante conservar las tradiciones campesinas, en su vida colidiana?: wo L2] |
SECCICN L: INFORMACION ADICIONAL ETNIAS Sien la unta 4 de la seccion B del cabezote indico que se reconoce ecienle a un grupo étnico diligencié esta seccidn, de lo contrario
1. LElnifo, la nifa, Ia persona gestante habla Ia lengua del grupo élnico al que pertenece?: si.[1] ] mne..[2]] 3. 4 Para la familia es imp 16n se conserven las iradiciones del grupo #inico sl que pentenece?: 5L 21| w21 ]
2. 4Elnifto o la nifla, la p conserva 2 del grupo éinico al que perlenece?: Sl--lﬂ_} No.... ED Pase a seccidn H 4, s Para la tamilia es las del grupo étnico al que perterece? g_LLU u.__ELj
SECCION M: DISCAPACIDAD Y ALTERACIONES EN EL DESARROLLO Si en la pregunta 1 de la seccidn B del cabezote indico que la nifia o nifio, gestante presenta al idad diligencié esta seccidn, de o contrario pase a seccdén N
Inclicado o0 la seockin do cabezole, si os millipls indique las clases con de las - Ill 1 !2' i 8. Apoyos requerxics en el sevvicio?
Lmﬁuwwn‘l wnmummdh (] 2. Tiene diagndstico dinico relacionado con la discapacidad?: Si.... No... Pase a ln preguse 5

AL TERAGIONES EN EL DESARACLLO TRANS ESPECTRO AUTISTA (TEA) Vo AsicA " tificad iscapacidad? 11' ! |1] I
Del habla y del lenguae.................. ] Baja vision................. Osleomuscular........... [ proeseena el i e Faneis b pmpuain’s mamm
Db i) O, ..o [ | TEAeee = COGUETL.vrnrrerrrereerecer [ | Newromuseur.......... [ ] [ 4. Lanifa o elnifo esté inscrito en &t RLCPD? el i
Del desarrolb mbdo.....................o.. | AuOHTVA WTELECTUAL pastsscarsoa €406 L] [ Roquiere ayuda tcnica para s actwidades do la vda daria? si 1] 3 Pase sl 7 =
Dol compor sicos. B Hipoacusia. ....... [] | sindrome de Down PSICOSOCIAL 6. Cuenta con ella?: sel ] o [21] 5 N S
De los procsos copatvos...........d— |5 L3 froes Paicosoclal.....cd ) _|7.60 o BLY s BL}
9. Cuenta con habitacin o rehabiitacién en sabuc? Si.. LLL | No... (21| pese e secaita |1D.an.|tllp¢x F wgia..[3] ] oo 5] .cusr =
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s Fa FORMATO FICHA SIRBE SERVICIOS: JARDINES INFANTILES ¥ CRECIENDO JUNTOS | Pagina: dded \
SECCION N. DESCRIPCION Y REFERENCIACION:
|.n—uruh¢-upmu-|l=: 3. Acciones a seguir:

oli- HD&AQ ‘-FHM\\&N:‘- NOCKAL @) FRAGIOAN 0050 PIOHAI........o - LEEJI
cm:x d TN 9@5}-\2@ S M:E_ \ Ae N e T

i\ i (E (_W An&o Gm CCASINES NG A\CANZA  ERRA =
_D;—:L_&._M B\ 2 W SO\ BATCAT CEl _ : 2
SoecH, 0 et Qn ssboao O €l O cn €08 en) w1 Gt &Refa Y TAN :;Tf“,m:d::m &“ED mﬁ “:IE.D
S § S oSGl (OND Uiy, [QRWTe o cene 0 &GP0 ~¢ e BRw- D -
w% (b'd R'NA M m mo wﬂ, mpl \M %NC\EN NW({‘QAl (tﬂﬁl c&?‘__f“ 5. La modalidad en el que se atenderd la nifia, &l nifio, p o ok e
=S BWTd 02l aiSD_OeRO exiA WPNCA | Sigual OED. " —ciovon ——
SEDE:I ICBF m Mimy de los Em

&M&%&mmm
ﬁ«fﬁleic&&‘b 200/ Ren=TICWOOS,

6. La unidad operativa ofrece nivel pre jardin o jardin porque se encuentra &n una UPZ
deficitaria para la SED?

N Ve |
UJ oroo O \J\-f\ cp FAmWAR | sl | -no..[Z[F No clestaciveles [21_1
|le] A [e
&% % &Tﬁ‘\kg {F ((.;O 7.R & un proyecto SDIS: - Si.. -NUEE]M..-,-—.
|m_ﬁwam‘ Modalidad:
— Proyecto: M
: _r ¥ : Modalidad:

Si Ingresa a un jardin infantll diurno o casa de p ol nivel en el que

a la edad que la nifia o nifio liene, luvo o lendra a 31 de marzo del afio en curso; con

de
mhnﬂ-ymmmmwmnﬁqwnm&mumimmm sin que esto
sobre pase dos nivels Sp por lecha de nacimienio

maternaL [ camivapores (1 parvuros (X1 presaromn []  saroin []

mmmhmmmmm nto, indique si ingr a atencion p o algin
Nexible.

&mamm;-&...l—_ui -Nol_lm Firiice

Integrante: LCuadl?:
Inlegrante: LCudl?:
Iniegrante: LCudl?:

de
ATENCION PRESENCIAL [H ALTERNANCIA ] Elencasa[] muLtimMopaL 0 Integrante: ____ & CudiT:
Cédigo: FOR-PSS-743 _ |
. PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Versién D
e Fecha: Mamo 12024000787 -
e FORMATO REGISTRO DE DILIGENCIAMIENTO DE FICHA SIRBE EN FISICO 12/01/2024
0 W Py " 1ge1

1 " "
A
NCU unosp orerarva QD JOU TIOA ) responsasLE UNIDAD OPERATIVA

wousRE DL RECOECTOR LM AT IO WCMITD.  DOCUMENTO DE IDENTIDAD CC_X.CE_ OTRO_ CUAL?

namerow JOI4LE4L0) 7 .

WOAABRE Mm:mmmm DOCUMENTO DE IDENTIDAD CC_ CE__ OTRO_JACUAL?, %
CJood Ven:—?

imeros 2] ] (IS,

FECHA DE ENTREGA PARA DIGTACION N il NOMBRE DEL DIGITADOR AL QUE SE ENTREGA LA FICHA
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Republica Bolivariana de Venezuela

Acla N° 340. EBERTH DANIEL GALICIA, on el caracter de Registrador Civil de In
Unidad ce Registro Civil en Establecimiento de $aiud del Municipio Maracaibo, Estado Zu'ie

hago ccnsia” que en la Unidad Hospilolaria de Registro Civil de Nacimientos del Hospitei -

Dr. Accis Fons, hoy veintisiele de oclubre de dos mil  veintiuno, me ha: sido

[ P

e Rl8SER S0 12 0 por REMIGIO RICARDO GONZ\LEZ GONZALEZ, Cédula de IdentZsd Nomero

B

V-2844508% do veinliGlatt sy de edadvobren . da nac onalivad venezslong, de o ke Civilummigin s S
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340, Tomo Nro. 2, de 1 folio, del cuarto frinestrs de! zfio dos mil veintiunc, de Is
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