
1
YENT DAMIAN ESPITIA 3 1072198893 5 1 13/06/2018 2 - 7 - 2 ESTUDIANTE 1 V. DELICIAS 3229142000 X

2 MELANNY CARRIZO 4 5692084 5 2 4/10/1995 5 - - - 2 AMA DE CAS 1 V. PERICO 3142895639 X

3 VIRGINIA BOSSA 9 1096250084 5 2 5/07/2015 - - 1 - 2 ESTUDIANTE 1 V. PERICO 3142895959 X

4 YAJAIRA URCETA - 1002343868 5 2 10/08/2000 2 - - - 2 AMA DE CAS 2 EL PROGRESO 3,20596E+19 X

5 CRISTIAN POVEDA - 1072199537 5 1 16/03/2020 2 - 2 - 2 ESTUDIANTE 2 EL PROGRESO 3112938824 X

6 NAIDIRY HERNANDEZ 4 5896536 5 2 5/11/1997 2 - - - 2 AMA DE CAS 1 CALLE 6 N°6-19 3209705833 X

7 YORAIBER YEPES 4 5496772 5 1 8/03/2015 1 - 1 - 2 ESTUDIANTE 1 CALLE 6 N°6-19 3209705833 X

8 ANA VELLEZ 1 53930759 5 2 16/02/1984 1 - - - 2 HOGAR 2 CRA 6D 664 SUR 3208441313 X

9 MATHIAS HERNANDEZ 3 1072198774 5 1 29/01/2018 1 - 1 - 2 ESTUDIANTE 2 CRA 6D 664 SUR 3208441313 X

10 IRMA GARCIA 1 39724794 5 2 12/08/1973 2 - - - 2 AMA DE CAS 1 LA UNION 3123467664 X

11 SOFIA JIMENEZ 2 1072195072 5 2 5/09/2013 2 - 1 - 2 ESTUDIANTE 1 LA UNION 3123467664 X

12 HEIDY QUINTERO 1 46678880 5 2 13/08/1979 1 - - - 2 EMPLEADA 1 V. PEÑON 3144371694 X

13 VALERI QUINTERO 2 1014285342 5 2 21/01/2015 2 - 1 - 2 ESTUDIANTE 1 V. PEÑON 3144371694 X

14 CARMEN MANTILLA 1 40081048 5 2 13/10/1969 2 - - - 2 HOGAR 2 B. SAN MARTIN 3133034640 X

15 MARIA MICHEL VILLEGAS 2 106527501 5 2 25/04/2010 1 - 5 - 2 ESTUDIANTE 2 B. SAN MARTIN 3133034640 X

16 FLOR RAMIREZ 1 20945876 5 2 7/06/1961 2 - - - 2 HOGAR 2 VILLAS DE SANTANA 3138732981 X

17 SAMUEL MARENTES 2 1072196728 5 1 13/09/2015 1 - 5 - 2 ESTUDIANTE 1 V. ALTO CHARCO 3138732981 X

18 DIANA PAOLA LEON 1 1052312960 5 2 28/11/1988 2 - - - 2 ESTUDIANTE 2 B. EL PROGRESO 3108076047 X
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3.RESPONSABLE ACTIVIDAD (Nombres y Apellidos): JHON CELY URREA

4.Tipo de identificacion del 

responsable de la actividad:
Número:79869819 BOGOTA Firma del responsable de  la actividad

No. NOMBRES Y APELLIDOS.

IDENTIFICACIÓN 

TIPO

1. C.C

2. T.I 

3. RC

4. OTRO

N°

CODIGOS CUPS INTERVENCIONES COLECTIVAS (Marque 

con una X el tema o temas que recibio la persona)
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PROMOCION DEL DESARROLLO DE SALUD 

GESTION DE LA SALUD PUBLICA

Código:M-PDS-GSP-GPSP-FR-091

Versión: 5

                                      REGISTRO DE ASISTENCIA A LAS INTERVENCIONES COLECTIVAS                                                                                                                                                                                                      Fecha de Aprobación: 11 de abril de 2024

Señor Ciudadano, autoriza a la Gobernación de Cundinamarca a utilizar sus datos personales para fines informativos exclusivamente en cumplimiento de la misión de la entidad, de conformidad con las disposiciones de la Ley 1581 de 2012, ley de protección de datos y el Decreto 

1377 de 2013 que la reglamenta parcialmente. Así ́mismo, si desea ejercer sus derechos de conocer, actualizar, rectificar o suprimir sus datos, lo puede solicitar a través del correo electrónico  habeasdata@saludpublica.gov.co"

ENTORNO

1.Hogar

2. 

Comunitario

3. Laboral

4. Educativo

5. 

Institucional

SEXO

1. Masculino

2. Femenino

FECHA DE 

NACIMIENTO

Dia / Mes / Año

AFILIACIO

N SALUD

1. 

Contributivo

2. Subsidiado

3. Excepción

4,Especial  

5. No 

asegurado

POBLACIÓ

N CON 

ENFOQUE 

DIFERENC

IAL

1. IndÍgena

2.Afro

3. Palenquero

4. Raizal

5. ROM

6.Migrante. 

7.PVCA

DISCAPACI

DAD

1. Fisica

2.Auditiva

3. Visual

4.Sordera

5.Intelectual

6. Mental

7.Múltiple

 

POBLACIO

N 

VULNERA

BLE

1. PPL

2.Habitant

e Calle

3.LGBTIQ+

4.Personas 

 en 

situación 

de 

EMBARAZA

DA

1.Si

2. No

OCUPACIO

N U  

OFICIO

LUGAR 

DE 

VIVIENDA

1. Rural 

Disperso 

2.Cabecera 

Municipal.

3. Centro 

poblado

DIRECCIÓN TELÉFONO

1.MUNICIPIO: SIBATE

2.LUGAR: CASA DE DISCAPACIDAD



19 DAVID ARIAS LEON 2 1072195989 5 1 15/10/2014 1 - 5 - 2 ESTUDIANTE 2 B. EL PROGRESO 3108076047 X

I10403-INFORMACIÓN EN SALUD PARA LA ALIMENTACIÓN SALUDABLE

I10404-INFORMACIÓN EN SALUD PARA LA PROMOCIÓN DE LA HIGIENE Y LA SALUD BUCAL

I10412-INFORMACIÓN EN SALUD PARA LA ADOPCIÓN DE ESTILOS DE VIDA SALUDABLE

I105-INFORMACIÓN EN SALUD EN EL ENTORNO LABORAL

I10601-INFORMACIÓN EN SALUD EN PRÁCTICAS DE CUIDADO Y CRIANZA

I10605-INFORMACIÓN EN SALUD PARA LA PROMOCIÓN DE LA LACTANCIA MATERNA



3.RESPONSABLE ACTIVIDAD (Nombres y Apellidos): JHON CELY URREA

Firma del responsable de  la actividad

Código:M-PDS-GSP-GPSP-FR-091

Versión: 5

Fecha de Aprobación: 11 de abril de 2024

Señor Ciudadano, autoriza a la Gobernación de Cundinamarca a utilizar sus datos personales para fines informativos exclusivamente en cumplimiento de la misión de la entidad, de conformidad con las disposiciones de la Ley 1581 de 2012, ley de protección de datos y el Decreto 

1377 de 2013 que la reglamenta parcialmente. Así ́mismo, si desea ejercer sus derechos de conocer, actualizar, rectificar o suprimir sus datos, lo puede solicitar a través del correo electrónico  habeasdata@saludpublica.gov.co"

FIRMA

1.MUNICIPIO: SIBATE

2.LUGAR: CASA DE DISCAPACIDAD




