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SIED Nom Sdlo Madre. Abusl Otros no p Primers infancia... S-.-.ED Nu...lzl:l Pase a k progunta 10 spIs I I I ONG I I b ﬁ Partors) doula mj
10. {Ha recibido informacion o capecitacion acerca de algunos da esios temas?: (seleccidn multipls) 11, ;Qulén le brindo la Informacion sobra lcs lemas arterores?
Culdados BUrants 1a QESIBCIN. ..............o.everseeessrersanns Lactancla matema. ..., [3] G 6n del vinculo afecliva medre- hija... [6] ] Pssoals Wy [:l | 51 [eT]
Haos e
Sus derechos ¥ los de su parsja en el momento del parto.[2 | | Desamrollo Infant........ [5 T Prevencién da accidentas &n el hogar............. (] Ninguna...53[_] proguniai2 DRl an Colegio... Ova entidad. Otap
SDIS.......... ONG....... Partera/ doula....

12, }Usled deseaba
quedar en embarazo?.

13. ¢ Cual es el eslado nuincional actual de |a persona gestante

segun el control prenatal o concaplo de salud?

Exceso de pasn...ED

Peso adecuado

Sin informacian..,

15. LEl embarazo ha sido clasificado

como de allo riesgo?:
<000 w20

14, El embarazo es muliple?

SI... Nn...@j Lecha mnlarna.,.

16, ,Como plensa alimentar a su hija-hjjo cuando nazca?:

Lachs de fdrmula...... ED

Leche de vuca...lE':i Otros simentos. . . ..

17, Después de B hija-hjo que estd esperando, le gustaria:

Notener awo..[21 ]

Esld indedisa/o Insegura‘o ED Psso seccidn k

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

1. ¢Qué tipo de pano tuva?

2. JPara el parto tuvo la oportunicad de elegir (selecciin miltipls)?
Lugar donde se producira el pario. ED La posicion de parir...

3. i Esta usando un 4 4 En cudnto tiempo desea tener olro embarazo?
método anliconceplivo?|

Antes de 1 afo .. Después da 2 mmnmas.,ED B

5. {Ha recibido informacion o capacitacion acerca da algunos de estes amas?; (seleccidn mulipls)

.31 co

b0 de| vinculo afectiva madre- hijo

(] ]

& B,

Vaginal, ......... .
| F——
. 93 - 2

Cesdrea ... ED Tipo de pario m] !tl:ngunn... La del p No. ED Antes de 2 afios No tendré més embarazos. | Desarrolio infantil... ED Prevencién de accidentes en el hogar. ..... . -

6. L Ouien le bondo I3 informacion sobre os \emas anleriores?: 7. Que oping sobre esla "Se debe am @ su hijo e hija durante los pnmeros 6 8. i Tene informacion soore como iniciar |3 9. 4 Tiane acompafiamiento para
meses de wda de forma axciusiva® alimentacion complementana? su cuidago duranta |a jactancia?

Hospital...... ED Otra enlidad ..., ED Cirap Ti de do. ... L1 Parclal de poyerdo, ., E.__J En desacuerdo, | E &i.... No. ED s No....
SOIS... Paneral doula. . E:l
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SECCION 1. INFORMACION DEL NINO O LA NIfA  Si se desconoce la informacién de al
con sus primeros afios de vida, deje la(s) respuesta(s) en blanco e Indigue

la situacién en la descripcién de la problematica

guna(s) de la(s) pregunta(s) de 1 a la 12, por que el nifio o la nifia se encuentra en medida de proteccién o bajo custodia de familiares que desconocen la informacién relacionada

1. ¢ Dénde fue stendido el parto de la nifa o nifia?

Centro de salud

2. Quien atendis el n

M!Mm Par

Enfermera...

misnio da le nifa o el nific?
r_a _I
Personal no médico. |4 l

de nager, fue?:
Yihora o nﬂtes..AIZI:l

R W

7.La niiia o el nifio racibié lache B. ;Despuds da cusnto Usmpo de naclde su hija-o Iniclo Is lactancla metema?:
malerna alguna vez?
Inmnﬂuamm..m Menas da 24 hcrum No
s.[00d w.Z1] Menos de 1 hara. Mds do 24 hores...... [4]_] )
Pare aia praguniats

3. ¢El primer conlaclo piel a piol con sU hija-o, despus

511

«.01]

9. LAcwalmante 8l niiia-o recibe leche materna?:

12, (Qué sdad tenia su hija-0 cuando dejo

13. LAsiste s valoracion mlegral de la salud y el [ 14. LFecha dal ukimo control?-
b jlo (crecimiznto y

4. En qué da 5. Cudl fue el peso de su hia-o al nacer?. | 6. (Cual lus ia Laika de su rga—o al

nacld su hija-o7: nacer?:
2hor8s............ LT.E 33 5 RB3FBO Gramos £Z2 o
Mdsdulhcﬂs.,,liIJ DATD VALIDO ENTRE 22 ¥ 42 e DATD VALIDO ENTRE 450 ¥ 8000 DATE ikl 0 ENTRE 227 #2

10. La nifia o &l nifia racibe algin alimento diferanta a la leche matama?: SED mm p_...“

"“---EE]"""'W'"’ 11. ¢ Qué edad tenfa su hija-o cuando rechic un almento dferente a (3 leche matema™ ____ Meses. pras i
13
15. Per qué a nifa o el nifio no ha asstdo a valaracion miegral de la sakud y ei desamolio 7

L
de darie leche matema tamente?; Z r 3 l—l—l m m
— . Si,..... No...... E:]M"-b 15 m.-n-ar-umfu Dificultad en la detacia, |1 Sin cio de salud... [ 2 D 3 Fﬂzdﬂﬁ-lm_.ED
16, ,La nifia o &l nivo, cuenta con el esquema de vacunacion al dia?: 17. L Por qué Ja nifa o el nifio no cuenla con el esquema de vacunaclén al dia7: 18 gActuaimente, la mifia o & rino tere una condicon de salud 7.
o, 10 [ S—— Mo 21 ] Croenoias rebigiosss o cullurates..[ 21 ] omdo..[21 ] pérvida del camé.. 2] pesconocimisnta. [41_] Fata de tiampo... (51 ] s 1] Na. Emn--hmﬂ
5 . 20. Lumddmulﬁﬁéuhnlnnndﬂﬂnpﬂ 21, gAcuaimente. el padre, hmmutlmmhmedm
19. 4La condicion da salud de la nifia o el nifio, Implica?: (Sslsccidn mditipie) sl b gtrdami i o it il ol
Usodnnxipumdu'malmﬂu.mmmdﬁnporwda‘lzlj Procediml [ |S I"."cl'nutlo '” I Condici I 9| I si. |1l | Requi mdﬁ,@j uln“'l |R.|iiu ric ack mﬁ@jl
Usa de axigeno p 21 | Trequectomia........ 41 ] inmumoseiienci ... (11 ateraciones en a iet..LEL]  ingunc dotos antesiores.... BEL_] | o [21 ] NingUa ... Sommma G
" 1 dics . v 24.Elpadre omadre dala
ﬂcml’mln.hnﬁaoag;:o::’ - a da?: (Salacsion multpie} :EIE;;adranmsdm Desmovitzago L1 ] Miitar con discapactad 3 ] Nnguna ce n nifia o el o trabaja en
B e |a nifia o nifo as7: «?
3 ifple) I £ ] fabard I lmm

e o [ oosgtjavplsin 2] e de sustancias psicoactivas 31| Trabaja nfentt 21 » (511 G20 | D Milas fabecido............ I::TE:, w212
25. o Ha presentado solicitud de Ingreso a7: (Selecoién mifiple) 286, }Aclualmente, el nifio o |a nifa recbe atencién en?:
TR S 1 [ [ i (AT Hoga esr 2 Wistituclé Jordin Infant] Diume........ Casas de i B s wer 1] S
dardin inlentl Noclume Cregemos en la ruralidad o espacos rurales ED Hogar infantl ICBF IBI I L 4 Jaeain infantl |2 c mhmﬂonmm&u Hogar infaned ICSF 8] I n E dein
Coiiaclaridis ivgic l 3 I | Ay iGI | FAMI del ICBF.......... .‘a[_l Ninguna..... Creciendo junias. . ........... QL_J Centros Amar. .. ... .....oivrvin FAMI del ICBF ... _ED Nrgung . Ek.]
27. iHa estado lado a modal farmill of 28. LEn qué localdad?:
in i i :

‘mud“ Euﬁhtduksnﬁ? Usaquén..... Sania fe ] 3 I I Usme IS I I Bosa....... I I Fonlbd [9] I Suba... @D Teusaquillo... ED Antonio NNAED La Cardalana.. ED Cuwoad Bum-nr..

""" No. Pase & (s progunta 20 Chaginero... |2 San Crisidbe [a]] Tuﬂueluo,.,[?r-l K y..[8] ] Engeliva.. - EEMMUHIGMED Los Martires. .. Puents Aranda [16] Rafae| Uribe 18] S [207]
28. ,Cudl s el principal molivo por el que solcild el servicio?.
Nuevas oportunidades para su calidad de »da.,mj Superar condiciones de segregacion y di 2 I Il‘ llo integral para su h-}a-o_ Responde a las necesidades de la nida-o y su I'am-na,_ED Fonalecimianto ml‘u‘l.,@j Cwdada de su hya o Pjo mientras !rlba;s..ED

30. ¢ Considera importanie foralecer sus conecimientos sobre crianza y desarrollo inlegral de su hija-hijo?: 51' 1 ikl

13

No.

31. La nifia o nifio presenta desnulricion aguda moderada o severa varificada per un nutricionista de la

GT]

cion Local ds acuerdo con la resoluciin 2465 de 2016 del Ministerio de Salud y Proteccion Social  SL.... .-
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SECCICON J, INFORMACION DEL CUIDADO DE LA NIRA O DEL NIRQ:

1. lanfacel nifio enalgin | 2. LtEn quémomento: | 3. ,Cudnla liempo queda sélo?; | 4. Quién es el culdador principal de la nifa o sl nifo 5. ¢ Quién cuida a la nifia o al niflo en la mafana?: 6. ¢ Quién cuida a la nifa o al nifio en Ia larde?:
maomento gueda solo-a?: I_|_|
L - Menos de una mnm.[ 1 I F'apé 1 Madi ED Abuslo-a Papi..... ! I a.l3 Otro parlente,.... Papd......... Hermano- n@j Clro parianta. .,
si EI:I Tarda. I_T_D Entre 1y 3 horas........, - Hermano-a... [E:I Dire Mama....L 2 LK) Tioe LB ! ] Otro No p E i Marma.... Tio-a... Citra No parienta
No... 210 Pose ¢ ta progursa 4 | Noghe... 311 Més de res (3 horas,. |31 | Pad 3 Tio-a Otro N perieme 21_] | p 1 [ [P ) (201 | padrastro.... Abuelo.a.... Nadia. o[ ]
Madrastra ] Madrastra...
7. 4 Quién cwida a la nifia o al Rifo en la noche?. 8. (Gudl esla edad en | 9. s Cudl es el sexo del o cuidadora principal?: ;,‘.‘.‘é‘:ﬁ;." I ovisnincidn Supest s} cchdodor. 12. Nive| edueativo actual dal cuidador o la cuidadora principat:
r—|—| r‘_| afios dal culdador o la | '
Papd........ Hermano-a...L2 Otro parients... 8] i incip Homb L] Mujer...... L2 1X Inter T - X [Tm ek [S] ] |Basica primaria... Unih I Isinlhuln)[ziu
Mama. ... [21%] tiow.... [6]] OtroNo EX | 10. 3Cudl es el género del o la cuidadora principal?: % : T [6] ] |®asica dari ymadlau-_l Uni c (con Utulo). 12 Ninguna
EIm] o] GLI Y [ -
Padrasto. Abueio-a..... Nadla... Bk Mascull Trar 31 | Nobinarlo ... . G _ TBEAICO. vvenerenr e L.t ! {sin titulo)....
—————— [—rl ED r——]—i Mo Informa..... No splica.... -
Madrastra. Fi ino......L 2 1K No informa No aplica.. 98 Tecnold Puslwaﬂn completo (con tiwlo) ...
13. A qué s& dedica &l cuitador -3 prncipal? 14. En qué 18, Ei cuidador-ra prind 16. El cuidador—a principal prasenta | 17. Tipo de documento de Idantidad del cuidador-ra 18, Nimero de ugcumnag de ldentidad del
I ssleccion ple di dady |una d de afio costo princip

Esudia.......LL y ] Frem A Cédula de ciudadania.... E‘Iﬂ Fteglulm IO 3 N N 1 |

i 8o [ St 1] ] Cédula de extranjerl ] ] EIl

LI 27
GLJ No 2L No HIES Tarjsta de identidad | i PEP... s Sin identiicacién...... 21 ]

Mook JoildzH0196

Mombrea y apsiiccs del cudatonra prncipal (segun documents idenfidad) 19, Primer Agellido: 6o wh 7 [20.3:gmdoﬁpolﬁdu: Crys |21.Pr|maanmhm: p{. — |ZZ- Segundo Nombre: T | ., le

SECCION K. INFORMACION RURALIDAD: si en la

234 Ls nifie-nific se encuentrs bsjo medida de proteceidn lsgal?: Si O] w219 Im.g_EInmuuiunlﬂnha astado baja medida do p

lagal?: Si I—I‘ l ] Nnm Pase o socoidn i ];. LEn qué facha el niflo o la nifia tuve |a madida da pr

[ ]

nm[

1. La nifia, nfio o gestanie habila en:

- Lafar!ih &1& nlﬂsonl nifto

unta & de la Seccidn C del Cabezote Indicd Rural, difi

ncie esta seccidn, de lo contrario
3. gPara la familla de |a nifla o el niflo o gestanta es importante mantener las tradici

se ala seccién L

desu

en la crianza de su

i inas?:

conserva ir

o la gestante a partir de sus
como: hija o hio?:
4. yLa familia de la nifla o ] niflo o g
pasar a la seccion L 5. ¢ Para la familia es importante conserver las radiciones

en 5U vida

_SECCION L: INFORMACION ADICIONAL ETNIAS Sien la pregunta 4 de |a seccién B de] cabezote Indico gue se reconoce perteneciente a un grupo étnico diligencié esta seccidn, de lo contrario pase &

ion M,

1. (El nific, la nia, I persona gestanta habls fa lengua del grupa inico al ue pertenece?: s..[1] ] Ne...[2]] 3. 4Para |a familia es importants que en fa atencién se conserven las tradiciones del grupo dnico ol que pensnecs?:  8i,.L11 | P EIn
2. (Elnific ola nifia, la gestante, conserva radicianes del grupo éinico sl que pertenece?:  81...[11 | No... [2] | pase aseccin 4. 4Para |a familia es importanta conservar en su vida catidiana las radiciones del grupo éinico al que pertenece?:  Si..LL1 | no 121 ]
SECCION M: DISCAPACIDAD Y ALTERACIONES EN EL DESARROLLO Si en la pregunta 1 de la seccién B del cab indico que la nifia o nifio, g p ta alguna discay d diligencié esla seccion, de lo contrario pase a idn N
i _ '] IEpds wdigue lag < " = eal d ofi L4 E: idos 1 7
1.Chudlw|h ey s dn il tipo indieado en la saceldn do cebezots, - con excepcldri delas | 3, Tiene diag clinicn conla P 2% S\\I 1 I Nii.. 2 I [Hn--k $ 8. Apayos requer| 8n al sarvico
Al TFRACIONES EN i DFEARROLLO FRAME ESPECTRO AUTISTA [TEA] WISLIAL FISICA 1 1 t 2 I ]
Del habia y del lengusje. ... L] Baja visidn 1 |os 1Y vt ltiismsimpioees ? S oo Porsotepragumes | uiorierte o Limitada...... 21
— O s J ) COGUINS..vvcrvrerirsornenl] | Neuromuscular.......... [l [s. Lania o el nifo estd Inscrita en & RLCPD? i . GT]
Dei desarrolio moo. . a1 AUDITIVA INTELEGTUAL Parsisia carebrat (EMOC),. L] 5. Requiere ayuda técnica para |as aclvidades de la vida diaria? FEE I ] I i - w v
W - ; " o | : 21 ]
:hm ! IE]| - fr:I s‘ Jact -d‘ o = resesoont il s L No..12 Encbservacién...... ..., ED
> Psi | [ |7, Esindeg diente para el desplazamiento?: si..LL No..l21 ]
9. Cuerta con habiiacian o rehatifiacion en saiud? Si..LLL | No.... 2L ] pase ate seccion i I,u_mmé‘w Poatioberal 2L Fik BT verspia 1B mewoiogia...[21 ] owe.. B ] cusr
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SECCION N. DESCRIPCION Y REFERENCIACION:
1. Descripeidn de la problemitica: 2, Concepto lécnico; 3. Acciones a seguir
Ingreso prioriterio. .. s E[__J
d in X
HOQQV ‘{ﬁmm'tm( m;.r\mr' p\ FG-AL@—J-D-LM /f(.u’n 'é(.'\.w'\\\l oV Con ((C\q\'t AQ ti S e s
T L No cumple criterios de ingreso . [IL__I
_é-?_ ﬁnrvhn 1nA¢9onAtm*‘f_ e (AWM S0 ]9] W\eéx\n. l-:':'b lNarr=<es e f_—,fc-r‘_

R 'vl = =amela ldq = Yiene (tna uez zﬂ D Ny Aq “l‘*’:‘-‘ J’"" Sl<oD A"] Ll”_‘;‘“’(' 4. yRequisre visita domiciliaria? -Si,.. ND...EEP<|:¢¢IIWME

£l_v'|.ﬂ_»l_5x4gﬂa_iLiLu_m_& Evicw ol.\re-\.;aa en L<ta Aﬁ—'e’lf‘m—c‘”ﬂﬂé‘m Varficacién de las cond soclatamillares: - 8101 ] .na.[2]]

fbf'“" My 2 p°; el wiomends no (5. colente con ol Cupo e auisara Verlficacion atras condle -0 .ne. 21
lene 1N YIr s 2 axTa CEU"— = s_enaua.%m_ (= \.& g dce l:-)h( 4 g2 Yo lal ce (.CI. 5. La mod: en el que e atenderd [a nida, el niflo, persona gestanio o lactante se
an con | ple)
L Lor modricola  en o) Jhrclﬂl.'ln: e~te o€ e
Shegrn en wun wxeendieo de covne [uvia atencidn e seo O11  iear [201J D
5 ‘l' n Cﬂ\\ !AO \A &y Ag‘f\ é e 1,._-,,3 N o= w 6. La unidad operativa ofrace nivel pre jardin o jardin porque se ancuenira en una UPZ
4 : T 5 defichiaria para Ia SED?
A8 NiBad goe asiaten ai'ﬂw Son
L, ?aaiumﬁn 1 g red0 cpeat Weva "a sq Jelore J_,-) vey P_Q*\-a +en dos -s..11] -No...21] No oferta niveles 3]
faw.\ 0 La viplre = o encarqa
\ =4 “n QL\Q!"T"C\ COMD lom ‘#c\q_a_q.':ﬂq; A'C 7. Refarenciacion a un proyacto SDIS; -SI...II[:I -Nnm Pase o la pregunte §

_AQLL_ Cisiha kb de Sa_bhn faénra = Q Pren \A!;QI: :i ég)qr\'oua

v \ < » WA Integrante: ____ Proyecto: d:
JA_QM@LL_QM Isgranti:__ Proyects: .

- - &l l- Integrante: Proy Modal
bel( €24 QD) WAlSko  c Ao dna integrante: ___ Proyecto: M
Siingresa a un jardin infantil diumo o casa de pensamiento, seleccions el nivel en el que recibird 1a n‘tmddn
So’or: N # O puolem™ Uué\f(.l ]._:nr\Jl'O oD M) g:, 305‘ glaladodquelamﬁaurmﬁulnﬂa uvo o lendrd & 31 de marzo del afo en curso; con |._1__D > T&
-— de las nifias y lo: discapacidad que se hard da acuerdo con e conc tenico, sin que esio L ié 1aSi.. = I I I >
"l nine =N c“-‘;m-?\‘-" £an ""\4—“:’"'1 s:hm-pr;::d:s ni:::’amw‘taalcmnpmlmpwmh:dn nacimienio G i iounciackti e nithey:+ | NGy R

S Intagranta: Cudl?:
nRare: AT 7221 | marernae [ caminaoores (X1 parvutos 1 pressromn (] sarow [ et
!Lﬂ = e‘ n CBQ+KQ v A !!I:IZ :]:I:ﬁ b:;ln Intagrarte: LCudlT:

De acuerdo con la oferta instituclonal de su momento, Indigue si ingresa a alencién presencial o algin Intagranta: LCud|?;

(=]

P-_I' evcey e\ +rc n{co C{w gesce er | esquemadeatencion flexble, i e LCudi?:
P o B S ATENCION PRESENCIAL [X] aternancia[]  erencasa[C] muLtivooaL [ —
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COLOMBIA

(@ ADRES (!) Salud

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

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

Resultados de l1a consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE RC
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1233701655
NOMBRES ERICK SANTIAGO
APELLIDOS HERNANDEZ GOMEZ
FECHA DE NACIMIENTO e i
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
‘Datos de afiliacién :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
NUEVA EPS CABEZADE
ACTIVO S A -CM SUBSIDIADO 16/07/2022 31/12/2999 FAMILIA
Estacion
Fecha de |10/09/2024 . ) -
Impresién:| 18:35:58 _de 2801:12:¢800:2070::1
origen:

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucién 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Proteccion Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones
técnicas y operativas para el reporte y actualizacién de las bases de datos de afiliacién que opera la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seqguridad Social en Salud - ADRES”.

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
Afiliacién Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacién para el usuario, la cual
fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o &n el
Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacién,
establece el término de la afiliacién a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya
presentado la EPS o EOC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado
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Fecha de consulta: 09/10/2024

Ficha: 110016781223800004331
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Pobreza moderada
DATOS PERSONALES
Nombres: ERICK SANTIAGO
Apellidos: HERNANDEZ GOMEZ
Tipo de documento: Registro civil

Numero de documento: 1233701655

Municipio: Bogota

Departamento: Bogoti

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente: 01/10/2022

Ultima actualizacién ciudadano: 01/10/2022

Ultima actualizacién via registros administrativos:

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

Contacto Oficina SISBEN

ador: DANIELA PEREZ OTAVO

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

Teléfono: Linea 195 Opcién 9 - 4

Correo Electrénico: servicloalciudadanoGEL@sdp.gov.co
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PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL ~

FORMATO FICHA SIRBE SERVICIOS SOCIALES INFORMACION BASICA Y TRANSVERSAL: CABEZOTE

Cédigo. FOR-PSS-321

Version: 1

Fecha: Memo 2023015255 - 25/06/2023
Pagina: 1 de

Fecha de cligencamienio.

SECCCION A. VARIABLES BASICAS

o| 2

Nunwmmlzlo[?_lh\l%ol-‘-i |l'j,|uIJ_ owc::

opsraliva

Z. Segundo Apellido, segun su documento de idenlidad; 4. Primar Nombre, segun su de denlidad: . Seg , SEQUN U de

". 7. 50\\9_?\‘-_
6. Nombra Idenitano * [Exta pronunta spica suk 8 pursonas mayores de 14 pias 7. 158 como p tra ] a 94 8. LCual ex su dnentacion sexual? * [Esta prwgumis scica 5ok & parsonas meyons de
¥ oue hayan mascado ln opolén 3 de la pregunta 5k ino? * & opdica scko 8 du 4 sfen yque teyan marcsdo i | 14 afowi

epeiéin 3 de e pregurta ST

18. (E% persona cutadon'a? (pregunta para mayores de 14
lafics

Elm No Em;—-hm?ﬂ

(Aplica para persanas mayores de 14 afios)

Ne

s ]

\l-uwhm F i -E Transg m (Travest!, ranaexusl, Helercsexual ED Bisexual ED Ctro, L Cudl?
Na No e & Transg tasculino[ T | Transgéners [E] |Lestiana [G[] Nofoma [3T7] | |
pinaio [S]]  wioma [ ]  Noapica [33] x] Gay [ 5] | MNoAckca [as] ]
|- Tipo de documento de identficacsn. 10. Nimara da documento de dentificacion: 11. Mumicipio nacimisnio: 12, Departamenta nacmienta
Cédula de ciudadani Cidumdeestanjoris [ 2] | Taritade ontidad 3] ]| Reisircivil €] X] pasaporta...[13]_| —— T 2 :
3301 . | :
[Permiso especial de permanenca [ 18] sano conaucte] 18] | Permiso porproteccién temperal [ 21] | sin lcentficacisn... [3] ] 1232 o i = sgave Ba
13. Pais nacimento: 14, Sexo de nacimiento: 15, Fecha ds [segun su de 18, Estado civil:
CG\G wm b ~3 Homore muup Emhwumll d 2] 2| ® erofa cnudnfn m»mm ED ,:,,m: mnuum mu-\-ﬁn mantal da hecho ED
7. Nivel educativo actual 18, Afcs
Inicial modalidad familar . E. Preescobr.......... ED Béslca sacundars y media Tecnaldgico........ Universharta complela (con thulo)........ Ej Posigrada completo (con tula). .—. Ej o
Iniversitaria | —
inicial [=] ] Basica primaria .......... Técnieo. | 18] iein tnulol.... Posigrado Incompleta (sin tto)....  [22] | Educacién desde ko propio..... | 25 Ninguna..... | 1]X]
20. LEs cuidador/a de niflos, nifas menores de 5 afos? |21, ,Es cuidedorfs da niflos, niftas entre 06 a 10 22, LEs cuidadoria de personas con 23, Es da p ¥ * 24, ¢ Dedica SJ bemrpo 8 Boores del

discapacidad?

SO0 v GO

s O]

No m

cudaco da casa?

s~ [E0

|26. Rel acupacional: * (Esta pregunia apica solo a personas ma;

27. Cuamag nores & I8 semana dedica ol

wtha 8 persones mapores de 14 sfos)

personas mayores de 14 sfios);

S.MMW &mmmnmmﬂim} yores da 14 afies ¥ i
rel scupaconsl selecconada? (Eda progunia
Trabajo no remunarago 4 Sin Bctivided 8| Vendador Informal Cachivachero| 22] |Recictader -cw-do direct 33| |a rurides s ik b o
W i (] | [0 ! :sl At Culdado Indirecto roee 13 b
Jublado | pensionada B Guidador 1" Colaro 8 ado | s o
Trebayo Formal - Trabajo Informa| No eplca E Carretero E] A icidad| 12] luummus@]cﬂbmhm E]Emm- ED uo Horas
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|37 JEvia siuads o segundas socai?: — |32 Regmen de segundad socwl ~ 33, Cabdad da] alkado: . 34, L T1one casficacion de Sban? 35, ClawAcecon Sebn
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Fechadediigenciamiento: | 1 [ 2 | ¢ [ 2 T2 o [ 2 [u ] Nﬁmumdefmulolzl‘-\"erO"?-l-}I"\I"{H!I‘L!o!glzli"
Ao Ln;idad Proyecto Codigo unidad operativa
SECCION C. UBICACION GEOGRAFICA
1. Localidad donde habita Jzupzourr |5 Nombre del barmio / versda:
Usaquén  []_Jsamate S Jusme  [CS[ Jeosa [ 7] Jrontibsn [T Jsubs [ Jrevssauite  [F3[_Jantonio Narite  [75]_Jva Cancelaria [T7]_Jciused Betivar
Chapinero E:Is-n Cristsbal mun]uuﬂlu [_ol |<eanedy [ 8] Jengatvs [1o]X]oamosunidos [12] Juosmarties [1e] Jpuente aranca Ralael udce |18] |sumapaz 4 Villa éladys
4. Escriba su direcoidn completa: Numero de Ja via principak Alfabgtico Bis Cuadranie Numero via generadora Alfabético Nurmero placa Cuadrarie
Calle... mwuﬁal vnnlﬂa. IFI_I
Nombra ds |a via principal s ED s E:I
corera...  [kR[_ JAverica catie ED Altabtico L.
e T | e | Lliz2 1| A g4

oot [55_Javeiacarrs i< | ] | l e EI]
[5- Escribs el complementa de la iral, intexior, 2y ohidina) Complomento dircccldn: G, Bodege CONJ. Conjunio  ESG. Esquina LC. Local MZ, Manzang P Piza SL_ Solar TR Teraza
B ” e st L el : AD, Administracitn 80. Bloque CT. Carrslera ET. Elapa LM. Local Mozzanine  OF. Oficine PN Puente SM. Sgermanzana  UN. Unided

AG. Agrupacitn CA. Casa DP. Depdsilo GJ. Garaje LS. Local sélano OS. Oficina sdlang PS. Paseo SR. Seclor UR. Unidad residencial

AL, Alillo CEL, Célula DS, Depdailo sdlano  GS. Garaje sélano LT. Lote PaA. Parcela FT. Porteria S5. Serms sotang URS, Urbanzacién

A P Zoo AP, Apartamento M. Camino ED, Edificio IN. Intenar MD. Médulo PD, Predic SA Saon SU. Sune N, Zoma

JAS, Apariamento sétang SN, Consyiioriy EN, Entrada MH Megzarene 10 Toms

5. Tipo de zona 7. Estrato soclo — econdmico dei pradio léfona celular de contacto: 10, Correo electrénico da contacto |11, (Habita en una vivienda?,

wews [Ty ]

S i [P

Uno li

tres [ o] Jomeo [ |

Dos 2

cvo[ L Jowo (o]

stro
8, Teldfono filo de contacto: |8, T
) 3l212a435498

olyqluca a3z €aral

s
Nao m—.hmli

12. Tipo de vivienda

Casa o apartamenio) 1]'.( Vmumavill 4l
Cuario o cuarios 2| Casa lota| SI
inquitnate] 3 Residencia) 6|

13. Condicién de la vivienda

Lugar de trabajo

Ruina

-

14, Tenancla de la vivienda

Ranche

Demalicién

|Propia mm forma m

Finca)

Buen estado

Paga diarnio|

2 o |s
-

Acaptable

[Amartizada mhmdada

Mal Estado s|

15. Forma de pago

Diaria
Mansuz|
Quincenal
Samanal
Confributivo

16. Lugar diferenta a wwienda donda habia:

Equipamiento Urbana

L]
EN

Refugio natural
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kea para &l b
Rubro Valor del gasto en Rubro Valor del gasta
pesas en pesca
WW:: 1 FRciciale|s Culdedo de ":::;':. 9 Mecénical13 Cacina|17 Carpinierfa|21 Vivienda (Ariendo ylo valor cuols $ Qp0. 000 |Recreacin 50

CaTpo 5 = H
Senvicios piblcos domicifarion (agua,

|Gastos en salud (corsultas,
Cuidado de personas enargla, gas, teléfono filo, intemet, 3
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All » ZSooocoo [Toa ISJaﬂomo
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rnniapeinae | LiE]e]leizle]eln]

SECCION E MODALIDAD DE ATENCION

LZ]O

Nimero Ficha

2 |«

| L |o

|3 {3 JaJa L JaToe

A ENES

Ao

Localidad Proyecio

Cédigo Unidad Operativa

1. Incigue la modaldad en la cual se dilgenca la ficha SIRBE
M Familares

Crecends Jurios

u Crecemas en la Ruralidad Lj

i

Jardines Infantiles

Casas De Pensamiento Intercultural D

Modalidades Instiluclonales: Si selecciona alguna de las modalidades institucionales diligencie |a prequnta 2 ¥ pase a la seccion |,
Jardines Infantiles Nocturnos E

Espacios Rurales

]

SECCION F. A QUIEN VA DIRIGIDA LA MODALIDAD FAMILIAR;

2 Escriba el nombre de la Subdireccion Local — SLIS o Unidad Operaliva donde se identlfica la gestante, lactanle, nifia o el nifio: \j ar i q - ig i‘. | Co i nanclc 4 ~

pc ‘e l-t'Ob

1 La modakdac =e soliclts pa's

1|  Fesssseccor G NAa-nino... ED

Gostaris.

2. ¢ La atencion da la nifia-nifo en la r

si... (1] ] Nombre de ta madre:

5@ ha raali desda |a g

10N7.

N®, Identificacidn da la madre:

3. LLamriaonifio es mencr de & mases y esld lactanda?

ED Si ED Fase 8 sacoen W No.EDPm-nmdnf

SECCION G. CONCEPCION Y GESTACION:

1 (G fue la Techa ce oo 02 Bu SBma menstruacion FUM?:

2. [ Asisle a control pranalal?:

3. LFacha dal Gkime control médico?:

4. ¢Mimero de hijas-hijos nacidos vivos?:

5. £ Qué edad iens &l padra ds la nija- hijo que espera?

[ T T T T T T T C T T T T 1T T 71| c&wetyslil | misces.[3 Enve 14y 16 anes [L1_] Enra21y40 aics [3] ] G
. Manor de 14 arfos
Emvadys.l2] | Ningune...[33 Enve 17y 20 s%cs (2] | Misdedtstos.. (3] |
& Cuema con ol apoyn o8l padre de SU 7. 4 Quién culdars principalmaenta a su hija-hljo después del nacimiento?: 8. JRacibid informaclén o capacitacidn sobre sus darachos 9. i CQuién la brindo la informacién sobre sus derechoa™ EI:]
hya-ngo pare ol coadeco O su ebEEIs ™ E:] 5 ] sexwuales y reproductivas, antes de quedar embarazada?: Madre............
- 3 P‘ﬂil’u......_._z = inuih::ionll Hcspﬂam colegm.@j Amigos-as. Dj.’i Badre
ED :D | para :| |: |
S No... Séio Madre.... | & infancia.. Si... Mo... Fage @ i pregunta 10 sDIS... 2| ONG"” Hermaros IGI doula ED
10 (Hs recibego informacian © capacitacion acerca de alguncs de estos lemas?: (seleccidn multipls) 11, 4 Quién le brindo k informacidn sobre ios lemas antencras™
. [aT] 1 G 5 inculo afl |6
:-m“mm:hu R Desarrailo Infamt B mundﬁndud:;::ln:smelh:::w“n l;:l Ninguna... 530 pacumenr [Hosotal... AL]  cogo...BL]  omeemess BT ovaperora.. [E]]
¥ s pareys en 2 1L
1] - 1] L] SOIS.......... ONG.......... Partoral douta... 21 ]
e m”"%‘;‘&m o concopto da salud? e | 14.E1embarazo es mitipke? l:a.’ﬂ::mmg:%‘“"”'"“"“ 16. ¢ Cémo piensa alimentar a su hja-hijo cuanco nazca™: 17. Despues de Ja hija-tio que estd esperando, le gustaria;
& - Eayc pesa.. EE] Peso adecuado...... IZD III"_"I l—l—Iz ml B [_l_lz mema...m:' Leche da formula...... EI:I Tenarowro.. (11 | Namm..ED
sl... No. sl
e m Emnoup-u_.ED Sin informacié...... [aT] Leahe de veea..[3] ] Ctros ali [T Esld indecrsac Inseguran Ej Fase socuidn &

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

1 (Qué tpo de panc kve?

GI3

2 (Pars sl pano wvo ls oportunidad de elegir (seleccion milipls)?

3. LEsta usando un
método anticonceptiva?|

4 LEn cudnto liempo desea tener olro smbarazo?

5. {Ha recibido informacian o capacitacion acerca de alguros de esics temas?- (seleccion muitipls)

[aT]

|__soie ong Partorat outn (21

Vagmnal Luger donde se b ol parto. La posicidn de part............ ED “ Antes de 1 arlo .. Despuds de 2 aios o més. . L 3T 1o _m-u-luirculnammmiam:l a
Contran 217 |reosepene 2] ] La alaccidn del sante[ 2] ] Mo [ZL] |[Amesdezancn Notendré mas smbarazos. [41 1 | intantil... [5] ] Prevencion ce accicentes en s nogar. .. m—
£ ¢ Cuse e DINOC I8 INIOMMBCON BULKS 108 1SMES BILErOnes . 7. Qué opina sobre esla afi *Sa debe @ su hijo e hija durante los pnmeros & 8. ¢Tiene nformacion soore como noiar @ | 9. ¢ 1/ene acompanamiento para
medes de vida de forma exclusiva™ akmentacien complementana™ su cuidado durante la lactancia?
mospet (11 ) coege [21] owre entignd ... .[51] Otrap 17 T e 1 ]s desints B w.. B | o 311 e 211 & Now.
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SECCION |. INFORMACION DEL NINO O LANIRA  Si se desconace la informacin de alguna(s) de la(s) pregumta(s) de 1 a la 12, par que el nifio o la nifia se encuentra en medida de proteccién o bajo custodia de familiares que desconocen la informacién relacionada

con sus pimenos afios de vida, deje la(s) respuestais) en blanco e |

la

e

nla d

pecitn de |a problemaétice

7. La nifia o & nific recibid leche
matena aiguna vez?

8. i Después e cuanto tempao de nackdo su nija-o iniclo la lactancls matemat:
Immdlm'num.. Menos da 24 horas...

8. JActualmente el niiia-o recibe lache materna?:

1. ;D6nde fue atendido el parto de 12 nifa o KiA0T 2. Quien atendio el ienio de la nifa o sl nifio? :aﬂrﬂnxr;mmm piel & pial con su hijs-o, después :..:El:qu;‘%::;mdaguuum 5. . Cual {ue i pasc de U Mija-0 3l nacer” | 6., Cudl fua @ 312 de su Mjao al
huar: i ] nacer?

Hospital ... ... ElZ] Casa E:l [Ej:] Médico,.. Em P ldoula........... i 3' ',*Sluﬂoanbe-s.,. 2 horas. ... E:I 33 Semenas 3 Soo Gramos S1 o

c«wmm@j E meD Enfermera |2[ I Perscnal no madico,, E:] 1@@11’] Més de 4 hms.,.m DATD VAL DO ENTRE 27 ¥ 42 DATD VALIDO EMTBE 480 ¥ 2000 DATD VAL ENTES 22V an

1C. La nifta o el nifio recibe slglin aimento diferenta a ia leche materna?:

s w2l ""“'!'ﬂ

No ™ 5| I
.01 p. 210 Menos de 1 hora. Més de 24 horss..... L4 1 | .11 “"---F'"“'"""""" 11. ,Qué edad tenia su hija-o cuanda recibid un slimemo diferente 3 (8 leche MStema?. . MESES. Preesls
Pess & in pregunia1i Cregunta
13

12 4 Qué edsd 1enia su hija-o cuando dejo

._3__ Meses

da darle leche matemns completamente?:

yd

13, gMdm 8 valoracion imegral do la said y el

Bl.... .. m No... EDwu-ugyms

4. JFecha del Gukima control?:

15, Por qué

Pase o v progunis 16

la nifia o | nifio no ha assldo a valoracon miegral de la saiud v of desarrciic

Dilculiad en ls esignacién de la cia, (111 Sin servicio ge saiuc.. (21 ] o

BT rata do sempa (411

16. (La nifa o el nifio, cusnta con el esquema de vacunacion al gia?:

Si. .,.Emm.-ummln

17. ¢ Por qué |a nifia o el nino no cuenta con &l asquama de vacunacidn al dia?;

BT omde..2T] pacticadeicami..BI] Desconocimionto. .21 Fate desompo... 51

18 LActuaimenie, ia mna o e nvio sene

una concicion de salud 7

m pase 3 & craguris .

Creencias relig o cultural Si No...
18. jLa condicion de salud de la nifia o el nifio, Implica?: (Seleccidn moltiple) 20. 4La condicidn de salud de ta ning o ef ning pone | 21, g Actuaimente. e padre, |8 madre o el cuidscor de i@ nfa o el g
&N newgo su wia al mgresar al antono i presanta siguna de las siguentes condiciores? (Sawcoor mutpe)
Lhodaamhmamﬁeﬂmcﬂnm thdﬂ"pﬂllmﬂ!.ls[ P i [ [ Toma de medi hll I Condicl I gl I gl Ili | verflicaci !3 I \abitabdidad en cale |1 Realza acuvead HDI!I I
Uso ce ouigeno perma 21 ] T L I I‘I I Inmunod I I Al anluplul.,. Ninguno da los anteriores...... los] | No. 21 ] Ninguna L Ej
. 5 i4.Elpacrs o madre de la
R.Wuahwe.lanhnalir::;ﬂm““e!wnma da?: ( miitpie) :3'1 E|I.;.m;mmu;a DesmovizadoLLL ] Mitar con [3]] tingueacelss ri r#a 0 el nio rataja en
8 |a nifia o nifio 887: m . E recelma?
Hebrablicaden [T ] sesamotan sctiidaces [2] ] ¢ oe psicoactivasl 31| Trabajo intanei( 41 ] & 5T] Ninguna. B31] K mitple) o 21T wmartasecico....... [8T ] amerorea. E:, Eara
sexuales pagas Si.. MNo...
25, ¢ Ha presemado solicitud de ingreso &7: (Sewccian matiple) 26, LActualments, el nifo o la nida recibe atencion en?:
Jwrgin mlant] Dicme. Im Casas de dursl ’T_] Hegar ICEF, I7 [ It pﬂuﬂl Jardin IM-nHDlumo...,..,,‘ Casas de pansamientc interculturales...... ,[E Hogar comuriars [CBF [?l i pitucion crvade. . .
R 2 c onis nrahicad ¢ SEPETION TUTBIE Eﬂ Hogar infantd ICBF........ I&[ [ &n Edh disinial. [11[ I Jardin infantl Noclumo......| E—_—i mmmhmhuomwm Hogar infanl [ICBF . __._ EDB WEMMHLJ—EII
g (]3] s it  [ET]  eamideticer .2 1 —— (1) P em— Ceniros Amw.... FAMI dok ICBF............ | .3 ey

27, ¢ Ha esiaco vinculado & modalidades famiiiares o
msttucionales de Educacion inicial de la SDIS?:

Na...

Usagquén.....

Fass a ls pregunia 78

&10...

ZE. £En gue locaidad?;

San Cristtbal.. ED Tunjuslito.. ED Kemad? - Engativa.. - BarrlosUmﬂclL_L_II? Los Martires.. |_L_| Mnmmm Rafasi Uribe,. 181 | ]

Tak L

Antonio Narifio. 151 i

Lat

FO ¢ Cual es el principal mobve por el que sobcitt el servicio?:

Nuevas oportunidades para su cebdad de vida., [_T_El Superar condiciones de segregacicn y dinwminuldn..EDDnanrmlh imtegral para su hja-< [ 3 2 R

tlahm'n’la-m\rwlarrulha..l‘1| Fortal

imieno cuttural |2 ]Qmmmmﬁinﬂommma_.m

30. ¢ Considera importante loralecer sus CONGGIMILNMos sobre crianza y desarrolio integral de su hija-hijo?:

8l

0Ty

[21]

3. La nifia o nifio p d L

ién aguda

Subdireccion Local de acuerdo con la resolucion 2485 de 2016 del Minister de Salud y Proteccion Socal

© savera verfficada por un nutricionista de la
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SECCION J. INFORMACION DEL CUIDADO DE LA NIRA O DEL NIRO:

_SECCION K. INFORMACION RURALIDAD: sl en la

1. ¢Lanfa o :c nm;ﬁgﬂn 2. LEn quémomento: | 3. ; Culinto iempo queda sclo?: | 4. Quidn es el cuidador principal de la nifa o el nifo 5. g,l:ulén cuida a la nifia o al nio en la mariana?. 6. ¢Quién cuida a [a nifa o al mfo &n la tarde?;
memento queda s . (1] ] [ ]
Msﬁlm,.ED Menos de una (1'_Ihnra.| 1] ] Papd......L1 Mad 4 AbUEIO-Brrranne IIIE ...... Hermano-a..L3 Otro p Papd ...... . Hermano-a 5] Otro pariente. ...
s Tarde.... 21 ] Entre 1y 3 horaa......... mama....[21 ] w a. ore 1] Mm.....IZ:I Tioa..... 6] ] owonopariente(21_] |mams.....[21 ] tioa 6 OtraNo Il
No. Elzl Pase & in pragunta 4 | Noche E:I Més de tres (3) hq'ns.,.@:] Padmslrum Tio-a.....0ee0ies 6 Diro No parl [ I I Padrast [ 3 Abusio-a Madia............ |ID| ] F 3 I I Ahl.l-b-a Nad...............
Mlﬁral!fn' al ] madrasia [3] ]
7. L Quién cuida a la nifta o al nifio en la noche® 8. .Cudl esla edad en | 9, , Cudl es ol sexc del culdador o culdadora principal?; :‘”‘a:j'l'?’“ fa arienlacion ssusldsl cuidador 12. Nivel eduestive actusl del cuidader o la cuidad
m r"‘l_l afios del culdador o la ’

Papd.... Hermano-a. E] Otro p L] i i7: Hombre...... Mujer....... Intersexual... N N | 3 Iil o | 5 I Bésica primarnia............... -m Universitaria incompleta {sin (itulo) IED

i o la culdad g i ialBL | Universs ¥ Ninguno
Mamd. = 10. 1, Cudl s el género del Ia principal?: E— - El:] I ED Bésica secundaria y media = iversitana compleia (con liuko)
P Masculing...., l_l_l Transgénero. Nao binarlo .. TECNICO, vovevvsisensraranensases Postgrade incomplato (sin tiula)... IEI:I

No informa..... No aplica.... Iﬁl—l
Madrastra. Femening...... - No la-n‘ormu IID No splica.... T e — Postgrado camplato (con titul) ...
13. A qué ss dedica el cuidador -ra principal? 14, En qué 15. El eui 16.El principal p 17, T'FU de d de | del culdador-ra 18, da d o de dal
ey iiipla) una dad da alto costo cuidador-ra principal.
s 2L ] L [ild P f Cédula de ciudad [2TxX]  Registro owi .18 PRT s F|
Trabaja....... 21] . Em Si.... m T NESE Cédula da 3 I ports.......... B sevo conducso..... 311
owo........... [Erd LCuar: ﬂ%gz e 3 No. 21 No Tarleta d ldentidad......... 21 ] PeP (8]  sinidentiicacien......[B1]
Noche,..... 31 X 28633348

Nomres y ageldos dal cuidador-a prnc el (seg o) 19, Primer Apelide: ey e \n g7 | 20. Segundo Apelido: quung | 21. Primer Nombre: O[qq [22 segundoNombre: | oip, o
23,113 nifa-ifo ss snousnirs bajo media ds proteccide lega?: S L1 1 Nol 21 X) | 24,251 ko 018 nifa s estado bajo medida da o togol?: Si.. [ 11| Nol 21X] pese o suceiin & [25 o o o A N A N BEODERR

ta 6 de la Secclén C del Cabezote Indicd Rural, dili

encle esta seccidn, de lo contrarlo

e a la secoién L

1. La nifia, nifo o gestante habila en: 2. La familia de ia nifia o el nifo o la gestanis a parlir de sus 3. gPam Ia familia de la nifia o &l nifo o gestame es Importante mantaner las iradiciones da su idantidad campasina en |2 crianza da su ED
practicas culturales se como: o hijo?: Na....
Centro Poblado..... ED Ruraldisperso.....[2] ] Cempesino /3...... L] 4, gLa famiiia de la nifla o el niflo @ conserva i Si 11 No.
Rural... ED pasar a la seccidn L 5, i Para |a familia es Importants conservar |3s tradiciones P , 8n 6u vida rH o 1 | MNo......
SECCION L: INFORMACION ADICIONAL ETNIAS Si en Ia pregunta 4 de Ia seccidn B del cabezote Indico que se reconoce perteneclente a un grupo étnico diligencié esta seccidn, de Io contrario pase s seccién M.
1. {El nifio, la nifia, la persona gestania habla la lengua del grupa étnico al qua partenaca?: SL,,ED Nn.._.EI:] 3. (Para |a familia as importanta que an la lén sa las tradick del grupo élnico al qua pertenece?: s.,,.&U Nn.__L.Z_l_'
2. ¢Elnifio © la nifia, la persona gestante, consarva del grupo étnico al que pertenece?: S‘l!_l_l_l No.... Lz.]_l Pase & seceion H 4. L Para la familla es Importante conservar en su vida colidiana las tradiciones del grupo étrica al que p % si 1 |1 No.._liL_J

9. Cuenta con habilitacidn o rahabiftacién en salud? ... 11|

No....

SECCION M: DISCAPACIDAD Y ALTERACIONES EN EL DESARROLLO 5i en la pregunta 1 de la seccidn B del cabezote indico que |a nifia o nifio, geslants presenta alguna discap ] diligencié esla seccidn, de lo contrario pase @ ién N
" — u ) - Caoiton % i I servicin?
1,Clmdam¢|:paﬂld nu::uumd-n-unmummnnumam.d o o d con dolat | 2 Tiene diag dinko con la idad?: Si.. | 1 | | Nn_..l 2 I ]P‘"'hms 8. Apoyos requeridas en el servicio’
AL ENEL L FISICA
? 1 2

e 'Y o ; [] |3 Guenta con ol certicado de discapacidad: e £ I VR 1) I — e e 1R
D fa funcién motr....... D Neuromuscular...........L_| [4. Lanifia o el nific estd inscrito en el RLCPD? si.. !l l Nn...[i_l ITl_l
il Boaareallo e el 1 Partras ceretrai (EM0C).._]  ['5. Requiere ayuda técnica para las actvidades de la vida diaria? s L] ni 21 Pinisciauy [ T08
Det comporamicria s hipsrauk H PSICOSOCIAL 6. Cuenta con ella?: w3 No. 121 —— GO
De los proceses cog Psicosodlal .............. ] si.. L1 No..l 2]

7.Es independients para el desplazamiento?:
P | |

’ 10, De quétipn:  F
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Cédigo: FOR-PSS-334

Versién: 2

PROYECTO 7744 GENERACION DE OPORTUNIDADES PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA NINEZ Y ADOLESCENCIA DE BOGOTA Fecha: Memo 12023015020-24/05/2023

Pagina: 4ded

SECCION N. DESCRIPCION Y REFERENCIACION:

1. Descripcidn de |a problemdtica: 2. Conceplo técnico:

3, Acciones & seguir;

Ingrasa prioritark . Il'l I
Lista de espera = Cumple criterios de Ingreso.. ... m
No cumple criterios de Ingreso EXN

4, JRequiere visila domiciligria? -Sl..‘m Nu.,,mm.umg

4a page per esta actludad el coavuy = v e
Se \\a E:gg:ﬁ’é[;“mgnh‘ lobora en vu g | {

Lo ‘{'ul Lg_ ss\an Cid 20O Pl el tardin F-_'s”*c D‘f’fec¢

Ne pe2een Vc'ies de agay o Socialen. | _a \os nimen o lo=s  WMiPBS , &4s) owna

A + \ n ; \

LQ Ny Fec INyrese al Jmtdt“\ PC‘DJ.'\'D:: + o —- o
pues Henen axcoleates vefebeaciqa

A - e , o L% :

Lg NiaA g Socializare Coan niA sl - as

Si ingresa a un jardin infantil diumo o casa de pensamiento, seleccione el nivel en el qua recibird la aisndén

Mativo: Vﬁﬂmdﬁumhﬂrﬂmfmlml-sl...m -NI:I...ED

Verificacién otras cor : - 8i... -No...
B. La modelidad en el que se dord |a nifia, el nifio, persona gestante o lactante se
n an i alivo con (sal ple)

SED ED IGBF ED HNingunao dea los anterlores

6. La unidad operativa ofrece nivel pre jardin a jardin pomuse se encuenira en una UPZ
deficharia para la SED?

-s..0] -No..2IK]  Noofertaniveles 311

+| Integrante: __ Proyscto: Modalidad:

7. Refarenciacion a un proyecto SDIS: -SI...[I[:] -Nomaulumml

Integrante: Proyecto;

Integrante: Proyecto:
Integrante: Proyecto: Modalidad:

=] [t 1 =\ I d ‘| de acuerdo a la edad gue la nifia o nifo liene, tuve o tendra a 31 de marzo del afo en curso; con
do las nitas y los nifos con discapacidad que se hard de acuerdo con el conceplo técnico, 6in que eslo
sobre pase dos niveles antenores al correspondients por fecha de nacimiento

maternaL [ caminancres [X]  parvuios [ presarom [T saroiv [

Da acuerdo con la olerta instluconal de su momanto, indique si ingresa a atencidn presencial o algun
de on flexible.

ATENCION PRESENGIAL 3] ATernancia]  erencasa[] multivenal [

8. Referanciacion a otra entidad: - Si...[l_[_l - Num Finalice

Integrante; ____ jCudl?:
Integrants: ___  Cudl?:
Intagrante: L Cudi?:
Integrante: ____ , Cudl?:
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NOMBRE DEL RECOLECTOR JACKELINE MENDOZA GONZALEZ DOCUMENTO DE IDENTIDAD CC X CE__ OTRO__ CUAL? Mumera # 52 035 452

.
nowmere souiciTanTe /senericiario_oalome [Vioveno lelles  oocumento oe ioenmioao cc_ ce_ ‘:_Eq.xcum_& Namero# 1.23%302.139
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADAM!A

nvera 28,637,348
SANCHEZ LAGUNA
APELLIDCS
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O] Den LU im Sancwes

A2

" FIEMA

FecHA DE naciientn  01-JUN-1264
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REPUBLICA DE COLOMBIA
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EVELYN SOFIA
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REPUBLICA DE COLOMBIA
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AFELUDOS  NOMBRES

ARROYO TELLEZ

ALISSON MICHEL
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06-SEP-2016

BOGOTA D.C. - CUNDINAMARCA

FECHA DE EXPEDICON

22-SEP-2023
L2 ]
FEMENINO

L ACARR DF PR P RRAC

BOGOTA D.C. - AUXILIAR ENGATIVA SEDE 2 BOGOTA DC

OF LA DE FANTRE GA

BOGOTA D.C. - AUXILIAR ENGATIVA SEDE 2 BOGOTADC

éétmﬂwmmw
autentiodad.

® El vtular tendra un plazo mawmo de

wn (1) afo para reciamar el documenio
2 parir de la fecha de produccion

ESTE COMPROBANTE ES 8509611525
VALIDO HASTA EL 22-MAR-2024 22-SEP-2023
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" COLOMBIA -
nvwicﬁnx ADRES | ) Salud

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

Infornxicidn de afliacion en k4 Base de Datos Unica de Afiliados - BDUA en el Sisteina General de Seguridad Social en Salud
Resultados de Ia consulta

Informacion Bdsica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE IDENTIFICACION RC
NUMERQ DE DENTIFICACION 1233702171
NOMBRES SALOME
APELLIDOS MORENO TELLEZ
FECHA DE NACIMENTO Ak
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGMEN FECHA DE ARLIACION FECHA DE FINALIZACION DE TIPO DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
SALUD TOTAL ENTDAD
PROMOTORA DE SALUD
DEL REGIMEN
ACTNVO CONTRIBUTIVO Y DEL CONTRBUTNVO 15/01/2023 31/12/2999 BENEFICIARIO
REGIMEN SUBSIDIADO
2 S.A
Fechade 0711212023 Estacion de
Impresién: 20:28:10 origen: 192.168.70.220

La informacién registrada en esta pagina es refiejo de lo reportado por Ias entidades del Régimen Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplmiento de
la Resolucion 1133 de 2021 del Ministerio de Salud y Proteccion Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la ADRES, normativa por la cual se
adopta el anexo téchico, los fneamientos y especificaciones técnices y operativas para el reporte y actualizacion de las bases de datos de afiliacion que
opera la Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES",

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esla consulla, se aclara que la Fecha de Afillacién Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la
afiliacién para el usuario, la cual fue reportada por Ia EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en
dicha entidad. Ahora bien, |a Fecha de Finalizaclén de Afillacién, establece el término de Ja afifiacidn a la entidad de acuerdo con la fecha de Ia novedad que
hays presentado la EPS 0 EQC. Asu vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que €l sfiiado se encuentra vinculado con la entided que genera la
consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacién reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados - BOUA, junto con el reporte oportuno de las
novedades para actualizar la base de datos, corresponde directamente a su fuente de informacidn; en este caso de las EPS, EOC y EPS-S.

Esta Informaclén se debe utilizar por parte de las EPS y los prestadores de servicios de salud, como complemento al marco legal y técnico
definide y nunca como metivo para denegar la prestacién de los servicios de salud a los usuarios,

Si necesita retirarse, trasladarse, modificar sus datos o su estado de afiiacién en el Sistema General de Seguridad Social en Salud, se aclara que estas
actualizaciones dependen netamente de las EPS y no de la ADRES, por o cual la solicitud de actualizacién debe ser escalada a la EPS donde se presenta la

filiacidn,
‘ IMPRIMIR CERRAR VENTANA
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Afo Localidad Proyecto Cédigo Unidad Opaerativa

SECCION E. MODALIDAD DE ATENCION

Modalidades Familisres

1. Incigue |la modahdad en la cual se dikgencia la ficha SIREE

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

-

Creciendo Junios

Crecernos en la Ruralidad

]

Jardines Infanliles

Jardines Infantiles Nocturnos D

Casas De Pensamiento Intercultural ‘:i

-

Espacios Rurales

2. Escriba el nombre de la Subdireccion Local = SLIS o Unidad Operativa donde se Identifica la gestante, laclante, nifia o el nifio: 0 F TP T o W1 |

Ca‘p\ ﬂﬁﬁCLr;_{.‘l v

,P'C -] L-‘:o'b

SECCION F. A QUIEN VA DIRIGIDA LA MODALIDAD FAMILIAR:

1. Lamodakidad se solicila para:

Gestante . [1] JPaseasecconG Nita-nito... [2] ]

2. yLa atencitn de

Si.. ED Normbra de la madre:

la nifa-nifio en la medalidad sa ha do desde la

N°, |dantificacidn de la madre:

MNa

21

3. (Lamfa o mfio es maror de 6 meses y esld lactando?

SI.,I 1] ihnuo:canhr MNo. EDPauu-mdnt

SECCION G, CONCEPCION Y GESTACION:

1. LCudl fue |3 facha oe imcio da su Gfima menstruacidn FUMT:

2. (Asisle a control prenatal?: 3. 4 Fecha del dltimo conlrol médica?:

4. {Nimero da hijas-hijos naddos vivos?:

5. 1 Qué edad tena el padra ds la Nija- hijo qua espera?:

[ T I T I T T T . [EN| T T 1 1 1 ]| Ewedyall Mis de6..[3] ] |Enve 14y 15 anos Entra 21y 40 afios 3 | s 1]
— or da 14 zfos
No... ﬁ_—Dp.u-hpngmu-r Entre 4 y 6..L2 Ninguna....[93] | |Entre 17y20afios [2] | ™
8 ;Cuenta con el apoyo del padre da sy | 7. ; Quidén culdard principalmenta a su hija-hljo despuds del nacimianta? 8. ,Recibld Informackén o capachacién sobre sus derachos 9. 4 Quién la brinda la Informacidn scbre sus derechos?; Macr E:l
hija-hijo pars el cuidado de sy embarazo™: lodalidad sexuales y reproductivos, antes da quedar embarazada?: L IERIR
Pacres....... [ 1] ] St Padra... Otros 5] inemucionat o] G G
m—_l_ ]Tm ED = ST | camk 7 I I . m—l Hospital Colegro. Amigos-as.... Padre.............
si No Séio Madre.... Abuel Otros o Primera Infancia... 8. No Frorabomants 10 L sy, L2 onG. [3T 1 Hermanosas (81 ] pyrores douis [F1 ]
10. ¢Ha recibido nformacion o capackacién acerca de algunos de esios temas™: (seleccidn multipls) 11. ;Quién le brindo la informacidn sobre los lemas antencres?:
fiados o [1] L ] - hijo...
;. ; h“ m— ook - » 3 Emﬁm‘ﬂ: dal “f':mf“ a:w: madre-hijo... [6] | Possals Hospilal-,.._m:l Ora entidad.....[5] ] Otra persona. (e
derechos y los de su pareja en el momento del parto. esamollo | | - cl Bl hogar. e preg
2 1] 2 g 5 [al] SDIS..oovren E“:_D Pansral deula...

12 JUsied pesesba

13. LCual ex ol estado nutriconal aclual de [a persona geslants

14. El embarazo es miliple? como da alto fiesga?:

15. LEl embarazo ha sido clasificado

18. ,Cémo piensa alimertar a su hija-hjo cuando nazca?:

17. Después de |a hija-hijo gue estd esperanda, le gustaria;

1. ¢Qué tipo de pario wvo?

]

2 (Para el pario wvo la oportunidad de elegir (seleccion moltiple) ?
] i

métoda anticonceptiva?

B

Mlos:lﬂaﬂo..m:] Duspnnsdszaﬁuscmés.,m:l L

gquedar en embarazc?: segln el control prenatal o conceplo de salud?
Bhciisans [Ii:l B.meT_D pm,ﬁ.munm_m 2 ED a IZI:] & m:l “ @j Lmemnlema...m:l Lecha da farmula...... ED Twm Hn:unum...ED
I: [ M has s Q...
Moot Exmdum.__ED Sin informacien...... teshedevscs. B3] 1  ovos L& Estd ind qurai 3] Pase seecién k
SECCION H. INFORMACION DE LA LACTANTE: (persona que amamanmta)
3. (Esld usandoun |4 ,En cudnto tiampo desea tenar olro embarazo? 5. Ha 5n o ¢ on acerca de algunos de estos lemas? (seleccidn multipls)

3| | conmrsrin dat vinovio sco mage: uqo.ED

Vaginal . = Lugar donde se uciré el parto. p de parir. — .
cocirea . [2] ] |vipode parto.. wingura...[22L]  La eleccitn del fonts[ 1] No.... [ZL] [Anesdezarcs Na tendré mas emb L3 I18 e infantit... [51_] Prevencicn de accidentes en el hoger. ... (21 ] Fl e
6. ¢ Qusen ke brindo ia iInformacin sobre 108 1emas anleniores?: 7. Que oping sobre esla ah : "Se debe @ su hijo e hija duranle los pnmeros 6 6. ¢ Tiene informacion soore como nciar ia 9., Tiene accmpanamiento para
meses de vida de forma axclusiva™ almentacion complementana? su culdado durants la lactancia?
Hospear. [11_] Golego:..... (3] ) s entided......[51 ] otra persons... (61 ] P A i T s B e 7 No. = —
s 1] one (BT porteres gouts. (5]
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SECCION |, INFORMACION DEL NINO O LA NINA  Si se desconoce la informacién de alguna(s) de la(s) pregunta(s) da 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 informacién relacionada
con sus primeros afios de vida, deje la(s) respuesta(s) en blanco e indique |a situacion en la descripeidn de la problemética

1. ¢ Dande fue atendido &l parto de la nifia o nifin?

{ENIY) wedio.... L] parersi

2. Quien atandio el nacimiento da la nida o el nino?

G

4

ED Casa
EIN|

10 publico

7. La nina o el nino recibié leche

ErﬁmeleD Parsonal no médico...

B. 4Después de cudnto lempo de nacido su hije-o Inlclo I3 lactancla matama?:

3. (El primer conlaclo piel a piel con su hijz-o, despues | 4. ¢En qué semana de gestacidn 5. 4 Cual fus el peso de su hija-o al racer?: | 6. ; Cudlfue Ia talla de su hija-o 8l
de nacer, fue?; naclt su hija-o?: nacer?:

Y4 hore o antes... 2hors...ooo.vea. 1] Ho s 2989  Gramos “a Canlimetros
1hora.. ... ED Mas de 4 horas. . 4 [ i DATO VALIDO ENTRE 22 Y 42 DATO VALIDO EVTRE 450 ¥ 6200 DATD VALIDD ENTSE 22 ¥ €0

9. LActualmente el nifia-o recibe lacha matema?: 10. La nifia o al nifia recibe algin alimenta difarente a la lecha matama?:

s no2T] pasesss

12. ¢ Cu# eded lenia su hija-o cuance dejo
da darle leche matema completamente?:

yd )
Masas

16. yLa nina o &l nmo, cuenta con el esquema de vacunacion al diat:

17. LPor qué a nifia o &l nifio no cusnla con el esguema de vacunacldn al dia?:

ED OWD..,E:] Pémldadolnuné.,‘@:] ﬂu!cmnﬁlmimb...ED Faladeliampn..,EI:l

[EINTSTFTZTSTZIE] | pifcyitad enla ssignacién de fa s, (L] sin servicio de satuc... (211 Desconce

matema slguna vez? @13
di (317 menos de 24 horas.. 21 ; o | _—
0w EID zO al ] "™ O] w21
Si.. No... Menas de 1 hara. Mds de 24 horas...... 8., Na... Pasa nlopeuqunin 12 | 49 ; Qué edad tenfa su hija-o cuando recibid un alimento difererte @ la leche matema?: Meses. Pasoais
Pase & 1o preguntay pragunia
13
13. lAsisla a valoracion integral de |a sajud y el |14, JFecha del(itimo control?: 15, Por qué |a nifia o el nifio no ha asistido a valoracion miegral de la salud y el desarmolio?:

’T,—I Falta da unmpu@j

No...

18, pActualmante, [a mda o el nifio tene una condiadn de salud 7

- E'E pase a la pregunta 21

i) No...... Craancias religiosas o culturales... L2 1| owido.. 2L | Pardida delcama....2L | pesconocimiento...L4L | Fahadetiempo.. .31 1 |  si..
18, ¢ La condicion da salud de la nifia o el nific, implica?; (Seleccion mifiple) fnxar:m:;::’:;::: ;::;:‘Iﬂ;:;! ﬂmmtz::ma&:?;:;::gmm;nir'lo
Uwﬂniﬂmmﬁsuﬁummmmnwuﬂa.mj Procadiml . S Toma da med| h—!—l Condici I ﬁl—] si rl_I—I Requi mﬁﬂﬂn_ED ‘-ru:alelT]_l Realiza actividad: e pagurﬂ_'
— 21 trcunciomin.... (211 mwcdabcioc..... EL] Anaacones vt it [T ] eumo o s B | 2] il =- G0
i G‘E'::; donde se e o i :3. Elgl;dre o rrwd:: Demwhwom Miitar con mswnandaaED Kinguna d-:;m :;}E::i:::;::;: :: ¥
taptahcaden (7T dovarten scosistss (217 canmamoda sutnctspcocives 21 Trn il S ensissd 511 Wrune BT | ecitmcn™  ooscun, (211 v (L] s B rocir " "
25. yHa presentado solictud de ingreso a7: (Seleccidn mdfiple) 26. LActualmente, el nifio o la nifa recloe alencicn en?:
JErdin miemd mE] Casas de ihural lTl—.] Hegar itario ICBF, ﬁ-r-] Instiiueidn privada....o.. e Jardin Infantl Diumea, m_] Casas d inerculurales...... !T[_i Hogar IcBF ’T'_‘ privada. . .. _....
Jardin infard W[ZJ Crecamos e la rurakdad o rurales F?I_-] Hogar infantil ICSF. m-I distrital.... Jardin infant] Mocty l 2 I I en la ruralidad o especios rumles &u Hogar nfantil ICBF.. .. .. &l_J Insiucon Ecucatve Gistrital
i GO AT ~[e1] PPy - I S ————— 4 junt B3] 1 comsosame 3 2 I
Z7. ¢Ha eslado vinculado & mndaundu mnﬂaraa u 26, ; LEn qué localdad?;
"mlz""l_;‘!l* E"""‘"" e - santateron 3L Voo BL]  Bosa L] Fontoon. 3] subsn L] Teussquito.. 3] AmonioNaiteBL]  Lacandelana.TZL]  Gusad Soiver 19
B s e Chaginero. BT sencrsiswa..[A1] Tunjuekto [6T]  Kenney.[BT] Engativa...110 Berrios Unidos12L_  Los Mirtwes... 18] ] puente Acanda, 16| Rafas Urbe. 1B ] Semepez..... (20 ]

28, ;Cuél es el prncspal molvo por &) que sokicild el servicia 7.

Nmmmdﬂummmmum.,lz]j Superar de 1]

[ 2 ] Desarrollo Integral para su hija-o I 3 Kl R

¥

de alas Idad dulenﬂa-uysufamila..“} I:‘ irni

t.ulturull 51 ! Cuidadao de su hija o nijo mientras mas..ED

30. { Considers importante fortalecer sus conocimientos sobre crianza y desarrollo integral de su hijs-hijo?: Sl

1]

31, La nifia o nifia pr aguda o savera por un nutricionisia de la
Subdireccion Local de acuerdo con la resolucidn 2465 de 2016 del Ministerio de Salud y Proteccion Social St

1]

Mo.

No..oee [I.m
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SECCION J. INFORMACION DEL CUIDADO DE LA NINA © DEL NIRO:

1. ¢La nifa o & nifo m_:lmh" 2, (En qué momento: | 3, 4 Cudnlo tiempo queda sélo?; | 4. Quién es el culdador principal de Ia nifa o el nifo 5. ¢ Quién cuida a la nifia o al nifio en fa marana?: 8, ,Quién cuida a |a nifa o al nifo en |2 tarde?

e s M.ﬁml__m Menos de una (1) ncra.m Papd...... 1 Madrasira 4 Abuslo-a.......... - Papa...... Harmano-a., Otro parienite..... Papd ... , HWWIED Ctro pariente....,
s.0L] Tarde..... Entre 1y 3horas....... L21_J | Mama....[21X] 5L o B | wams...2IK viea (1] owonoparents 2] [mama...... 2] Tioa....[B1 ] owomo pariante

No.. 21X Pase 2 ta pregumts 4 | Noghe.... Més de tres (mms,_,m Pedrastrol 3L Tioa..... (6] Oire Na parlentel 2. [ | padrasta 3L ] asweios... 21 ] Nadse........... 1o] ] | padeastra.. 3 Abuel 7 Nsdsa............. |20 ]

Madrastra 4 IMadrastra I 4 1
7. (Quign cuide a la nifa o al nifo en ks noche?: B. yGudl es |a edad en | 9., Cusl es el sexo del culdador o cuidadora principal?: :;éﬁ:‘;’,“'"m Saael dul ouscedr- 15 12. Nivel actual del culdador o Ia cuidadara principal:
fios del cuid ! ’ ]
Pags...... . 1L ] 4 51 ] ovopariente.. .[B1] :.midmw,;;:;%:a wjer.... 21X intersexval,. 21 TTX) Laciana. (51 ] |Besicane L Universitar {sin iwla)
Mama. EEE_J by — ED Owa No paﬂnmaED 10. 4 Cudl es el género dal cuidador o la culdadara principal?: e Bl = s 6] | |Bésica daria y rnudl Unir (con thula),. 12 Ng-;guno
3] ] apuio 71 | Nasie 3s M RE Transgé 3| | Nobinaro.... Nnmm;;""'lzlj e TBEIGO...vrcrrenrreneerrn ALAL_| Pesigrado Incompleta {sin iuio)... [22L_J &3]

WE:I Famanino No informa EE} No apll::a,.,.. Ll T — Postgrado {con thule) ...

13. A qué se cedica el culdador -ra principal? 14.En qué 15. E1 e 16. El culdador-ra principal presenta 17, Tipo da documento da idenlidad del culdader-ra 18. Numero de documento da idertidad del

ED t Gn miiip . una dk 7 | una enfermedad de alto costo ED i) cuidader+a principal.
Esutia_..... - Em L Cédula de ciudadens,...... (11 Registro eivil.........ccconnveae PO o
Trabaja..... IZ:] Tk L-'I 2 ! YI Si III Sl - Cédula de extranjeria......... Pasaporte............ |13 Salvo mﬂdumgm
: EI ; T P L. | (214 \dentidad G111 [1g] in identifh 8]
Otro... ¢M_-H%u_ Noane.. 314 Tarjeta de PEP i Sin ider loua 2164498
R prncipalisegn documento ienti3ad) 19, Primer Apelido:  (° gt 1D | 20. Segundo Apeiv: € ¢, w4+ Lo

[ 21. Primer Nomire: A\ Ly r o & ln

| 22. Segundo Nombre:

SECCION K. INFORMACION RURALIDAD: si en la
1. La nifia. nio o gestame habita en:

n.‘uMumgoMiuloeﬂmlgaI?:Sii‘l ] NolZTK] | 24,461 niio o 1a niia ha estado bajo medida de p

hﬂ_ll?_:si‘..la; ]NOLE—L&J Pase & saccidn K 125.g,ErlquifachaaIannhnh’lam:nlamadida:Iaweo;lﬁ'lbqul?:| I | l I I I [

nta 6 de la Seccién C del Cabezote indic Rural, diligencie esta secclén, de lo contrarlo

se a la seccién L

2. La familia de |a nifa o el nifio o |a gestanies a partir de sus 3. yPara la familia de la nifia o el niflo o gestante es Importante mantener las radici da su identidad pesina en la crianza da su 1] ] E:I
les s8 t | hija o hijo?: No... ...
1] ] 4, jLa famllia de Ia nifa o el nifia o conserva lradici inas?: sl No.... .21 |
Ej paser a la seccin L 5. yPara la familia es importanle conservar las tradici p , en Eu vida 7 S ED No.... m
SECCION L: INFORMACION ADICIONAL ETNIAS Si en la pregunta 4 de la seccién B del cabezote Indico que se reconoce perteneciente a un grupo éinico diligencié esta seccién, de lo contrario pase a seccidn M,
1. (Elmifc, la nifg, la persona gestame habia fa lengua del grupo étnico al que panenace?: Sl... Nn,...ED 3. ¢Para |a familia es Importante que en la atencion se conserven las tradicionss del grupo étnico al qua partaneca?: s.._.&!_l Na,,_li.l.._l
2. (Elnfio o la nifia. la e, conserva tradick del grupa élnico al que pertenece?: SIILI_] "0----Ill_l Pase & secciin H 4. (Para la famiia es iImportante conservar en su vida colidiana las tradiciones del grupo étnico al que pertanece?: Eil No...L2

SECCION M: DISCAPACIDAD Y ALTERACIONES EN EL DESARROLLO Si en la pregunta 1 de la

ién B del cabezole indico que la nifia o nifio, g

T ) verapla NEIN|

pr alguna di idad diligencié esta seccion, de lo contrario pase a ssccidn N
; Ml btk ST i dad? 8. en el sarvicio?
:I Md:_?mﬂw-_ﬁmbmumuwnhmmm.d- P can dolan | 3 Tiena diagnéstico clinica conla p 7 si.. L1 No...LEE Pase 3 ls pregunis 5 A RN
AUTISTA FISiH

Ae— e il | S | 3. Gusnta con el certificado de discapacidad? ST no. (2] ] puseis pupuesas 0ol
Dl hatia.y del lengusis.............. | D Baja visi p. te o Limitado. ...
D Is Yuncion mowtz I e Ceguera.... 1 | Newr I L_l |4. Lanitacelnifio ests inscrito en ef RLCPD? s L1 No.. L2 GT
Del desarrolio mong. ... ... ... | AUDITTVA WTELEGTUAL Pardtain corobrot EMOC). ][5, Requlere ayuds técrica para las aciividades de Ia vida diaria? si. 1 | noo L2 indla : a
::mm-m s E] HIPOSCUBIE.......erso e e [_m.: Sindrome de Down....... | PSICOSOCIAL 6. Cuenta con ella?: s 2] ] Nn___i 2] | SRR ocreorore EIl

PrOCESOS COPRIIVOR. .. ........ I Psico80clal ............l_] | 7. £ indepsndianta para sl desplazamiento?: sl ] no (2] ]
. Cuenta con habiitacién o rehatiftacién en satud? Si... |11 | No.... (21 | puse otesoccitnn |w‘ Dequétips:  Fonoaudiologl O &

gia .21 ] ove.. (5T J-cuar




PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL Codige:  FOR-PSS-334
Versidn: 2
PROYECTO 7744 GENERACION DE OPORTUNIDADES PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA NINEZ Y ADOLESCENCIA DE BOGOTA Fecha: Mema 12023015020-24/05/2023
FORMATO FICHA SIRBE SERVICIOS: JARDINES INFANTILES Y CRECIENDO JUNTOS Pigna. 4ded =
SECCION N. DESCRIPCION Y REFERENCIACION:
1. Deserincidn de Is problemitica: 2. Concepto lécnico: EERO—rE Sa
\ i ) \ ] Lista de espera — Wﬂu\uumu m
; L MQ‘OM%LAQA_ NG CUMpiS CriLerion 38 IIGIMSO. ... ... .o oo 1]
¥ : & _Sogg! m;}“n 2> |Q3¢¢3gpa o bren
del {"‘330/ s ”'\_ijqflﬂ:\ [a-a Necesida A es bWhas:cas A..el 4. {Requers viata domicliarg?  -Si. (L] | MNo.. 2'@',_"_ i
W@D_Aiéu_m%ﬂj@mn_ (ﬂﬁsafl Cucndn =e couent<e con = o i _‘Sm S 3 |

r

moebles o modre =se encenim
g;l c;“,d.g éa :;Le Sl l"hjﬂj \{. ét

!\“J - !; CL
z . Ny n

M:L oves

! o o Aiﬁ A e O +fg Eﬂ;aaz \E as

v
[=)
%M;fglruvn""p
e |3_m\ wisneta Lo walre Bevrs
ﬂ‘ue iy t'\\-}n WM en or fOM{:gr"‘I‘d\

fan n-Fq_a__Le_:.uéaﬁ_,i

aprendo o forta\ezca  sds
heoblidoader comunicativga

Soanles s} Ccocreaca Lo

AA__QM_MMLQ_@_L;_M.

Verficaciin otras condicones: -Si.. -No..[2

Af_nm_@.f;mal;;e_lfﬁqi&m
o ot N d\n. Fde oO€frece o

5. La modalidad en e cue se stencerd ia nida el rifo, persona gestarte o actants se
ENCUENTa en Convenio mteradminisrativo con (saleccicn motipie):

las nime~ % Nyeas Ot;uc alll son seo O] icr 210 Ningunc detos armeriorss 381K
a A A e 6. La unidad aperativa cfrace nivel pre jardin o jardin porue 38 sncusntrs en una UPZ
para la SED?
kD S p—
e |2 1%l 13 g
auj ..ﬁ a kec P I o= (\ o -ri r\\-ff'\ -Sl,..m -No....4 1K) Mo oferta niveles L2 ||
agm —nion e dol E\g:g calla L o T
X erﬂl Lﬁéﬂh—h 7. Ref iacitn a un or SIS - Si.. ?‘il:l‘.._.....-.2 L4 [ R——"
r£3_92£ QDAD lo; $|:églfgn | Yitynos
s + tegrante: ___ Proyect M -3
M&mwhlw Imegrarts: _ Proyacio: Mogalidad:
Integrante: Proyscto. Modatidad:
Imegrarta: Proyecio: M d:
Siingresa a un jardin infanul diumo o casa de pensamiento, seleccione el nivel en el que recibira Inalsﬂunn
de acuerdo a la edad gue la nifa o nido liene, tuvo o tendra a 31 de marzo del 8o en cursg; con =T 1 —
de |as ninas y los nifios con discapacidad que se herd de acuerdo con el concepto técnico, sin que 850 | g Ralarsnciacien a ora srudad: - Sio..L 1 L3 o NOL_Z___X_.J e
sobre pasa dos nveles anteriores al correspondiente por fecha de nacimienio
I 8 E
marernat [ cavivaoores (0 parvuios [ pressrom ] Jarow [ | 799 — O
Integrante: LCual 7
De acuerde con la ofera institucional de su momanto, indique si ingresa a alencidn pressncial o alkgun Inlegrants. Cudl?
g e atenclon flexible,
Irtegrants LCua?:

ATENCION PRESENCIAL )] ALTERNANCIAL]  EieNcasad multivopal [

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

FORMATO REGISTRO DE DILIGENCIAMIENTO DE FICHA SIRBE EN FISICO

Codigo FOR-PSS-743
Verson 0

Facha: Mema Q024000787 -
12012024

Pagia 1 de

| LOCALIDAD ENGATIVA

UNIDAD OPERATIVA: JARDIN INFANTIL COFINANCIADO PEPITOS

RESPONSABLE UNIDAD OPERATIVA: DIANA MARCELA RUBIO CASTANC

NOMBRE DEL RECOLECTOR JACKELINE MENDOZA GONZALEZ

DOCUMENTO DE IDENTIDAD CC X CE__

OTRO__ CUAL?_

MNumero # 52 005 452

NOMBRE SOLICITANTE | BENEFICKRIO_Jullan ) s Terra2aConlillepocumento oe 0enTioan cc — CE_ OTBAX CUAL?. n@ C  humeos 1 Q14 211.9949

FECHA DE ENTREGA PARA DIGTACION. ATAL1e) ¢

Q-‘d(.hﬁu* H’fb\,'

NOMBRE DEL DIGITADOR AL QUE SE ENTREGA LA FICHA:




REFUBLICA DE
IDE%]TPFICACION%%#?%?ALS
=LA DE CIUDADANIA

1.015.433.
TERRAZA ROJAS 028

JULIAN ALBERTOQ

05-JUN-1932

FECHA DE NACIMIENTO
POLONUEVO
[ATLANTICO)

LUGAR DE NACIMIEHTO
1.64 O+ M
ESTATURA G5 AH
04-AGO-2010 BOGOTA D, c . - -'-‘-*\"‘ 1)
FECHA ¥ LUGAR DE EXPEDICION © sty

F'E G 13TAADDA NACIDNAL
8 AL WANCHE T ORI

DENVETIEARAS S AT TR ]



—_— - — N =

| REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIU?ADAN!A "

- newro 1,047,216.498
; ! CANTILLO CANTILLO | :

; - “#Emws 1 A <4
- MILANETH

FECHA DE MQCIMII:E.NT.O '1 6-JUL-1989

: BARRANQUILLA

i (ATLANTICO) -
LUGAR DE NACIMIENTO

f 1.53 O+ F
ESTATURA G.8.RAH SEXO

18-FEB-2013 BOGOTAD.C . L -
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION A /! -.J’L

REGISTRADOR NACIONAL
CAALOS AIEL RANC HET TORRES

P-1500160-00434200-F-1047216409-20130507 003200444441 40074091




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
TARJETA DE IDENTIDAD

TuMERO 4 081.807.481
MERCADOQ CANTILLO

APELLIOOS

MIGUEL ANGEL

MT'WIERES

N O oS ome L

FIR LA

fEcHa nE maciaEnto  0B-ENE-2008

FUNDACION
(MAGDALENA)

LUGAR DE NACIMIEMNTO

06-ENE-2027 O+ M

FECHA DE VENCIMIENTO GS AH EX0

11-AGO-2017 BOGOTA D.C. tLJ

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION Wiy |
RAECISTRADORNACIOHAL

CE Y 0 Wt

005714113142 1JE43E8324



O

~—

" REPUBLICA DE COLOMBIA

. . |DENTIFICACION PERSONAL
| 5400 TARJETA DE IDENTIDAD

( wero 1,081.813.995°

| MERCADO CANTILLO

b APELLIDOS i
" ESTEFANY :-.

1 NOMBRES \
B, i
B

1

w v "

FEGHA DE NACINIENTO -09-DIC-201 o N

FUNDACION

f h
- [MAGDALENA). - , i
-, LUGAR DE NACIMIENTO - e o
- 09-DIC-2028 - O+  Fi/
FECHA DE VENCIMIENTD G§ AHy - - BEXD
./ 05FEB-2018 BOGOTAD.C. - . [-—} 1%
FECHAY LUGAR DE BXPEDICON « | Wil f 8
. s s audnge . ';
Xt | 5




BLICA DE COLOMBIA
ng:'l}‘l%FiCACION PERSOMNAL
TARJETA DE IDENTIDAD

HMUMERD 1 .1 41 722.741
TERRAZA CANTILLO

APELLIDOS

MARIA ALEJANDRA

MOMBFES
»

: oY
ravidTerogd = =

''''' T

FECHA DE NACIMIENTO 18-MAR-2015
BOGOTAD.C
(CUNDINAMARCA)
LUGAR DE NACIMIENTO
18-MAR-2033 O+ F
FECHA DE VEMCIMIENTD
13-JUL-2022 BOGOTA D.C.

1 I* A |
e e

PSS 00 000G F-1 1A T23740-20220120

UOAn 44200 B505133423



/

BEGISTRARURIA
{ — REGISTRO CIVIL indicativo
1.014.317.594 DE NACIMIENTO serial

63260172

(Dates ge la oficing de registra - Clase de oficing

Registraduria E;l Notaria D Numero ED ConwhduDl Correg D Inspeccién de Policfa D Cédigo A ﬂ—'—'ﬂ—

Pais - Dopartamento - Municiplo - Corregimianto a/o Inspoccién de Policia

2 =4

PECISTEADIRIA _DE ENCGATIUVA ROCOTL _TiC CoTAMBTA

-""'I"l'l"ln'l'!«'!’!\‘rdﬂ POL RO

Datos dof Inscrito

Primer Apellido

TERRAZA
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& Famisanar

CERTIFICA QUE:

El(La) Seror(a) JULIAN ANDRES TERRAZA CANTILLO identificado(a) con RC
1014317994 se encuentra afiliado(a) a la EPS en condicion de BENEFICIARIO.

Fecha de Activacion de 12/12/2022

Estado de la Afiliacion: ACTIVO

IPS: CAFAM CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en
QUIEN ,alos 10 dias del mes septiembre ge| 2024.

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

Fredy AIexéﬁHé‘r’ ~aicedo Sierra

Director Operaciones Comerciales
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ord Worbre s da Ta v pmepal | | | EF] | 65 || LA | LS ]
L DIIME Averda mamm , | E E]
5, Escriba e dela an: (a prp—— - olicing) [Complemento direccibn: BG. Bodoga CONJ Conjunte  ESQ. Esquine LC. Local MZ. Manzana Pl Piso SL Solar TR, Tersza
e . i ol - - AD. Administracidn B0, Bloque CT. Carmatera ET. Etapa LM. Local Mezzanlne  OF, Oficina PN, Pusnie SM. Stper manzana  UN, Unicad
AG. Agrupaciin GA. Caza DP, Dapésito GJ. Garaje LS. Local sdtano 05, Oficina sdtana PS. Pesso SR Secior UR. Urvdad rasigencial
AL Altillo CEL. Célula DS. Daptsiio sblane  GS. Garajs sdlang LT. Lote PA. Parcela PT. Porterla 55, Seml sotmne URB. Urbanizacsn
P ‘ ‘1 AP, Apartamanio CM. Camino ED, Edlficia IM. Interior MD. Médula PO. Predla SU. Suta IMN. Zona
Eﬁmm N, 1l g ol TQ Topem
6. Tipo de zona 7. Eslralo socio —econdmico del predio 8. Teléfono fijo de conlacto: 9. Telélono celular de 10. Correo . de 11. 4 Habita en una vivienda?.

Urhann

e ]

Urbana sin dwaménm

w[i[] ] o]
oo a] coe] 4 ] coo[ 9 ]

o

211208 663F

te_!owm Tlok @ gl

s
No m‘uulhmmh!s

Con
12. Tipo de vivienda 13. Condicidn de la vivienda 14. Tenencia de la vivienda 16. Forma de pago 16. Lugar diferents a vivienda donde hadita
Casa o apanamento Vivianda movi| 4] Lugar de rabajo| 7 Ruina| 4 Diaria| 1
Cuario o cuarios| 7| Casa lale 5[ Rancho| 8 Demalicidn| 2 Fmpbl]:! olra hlmam Mensust| 2] Equipamienio Urhnmm]
Inquilinato| 3 Residencial & Finea| g Buan estado| 3 Quincanal| 3
Paga diario| 10| Aceptable| 4 Amortizad m Hmrﬂada@ Semana| 4 Refugio nawralm
Mal Eslado| 5 Contributvo | 5§
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Fecha de diligenciamiento:

(alafwfmlz]elalal

Nomesatens | 2] © |2 [l 1 o]l 3] 3 1] 2]2] = 1=] 214

Afio Localidad Proyecla Cédigo unidad operaliva
SECCION D. INFORMACION BASICA Y TRANSVERSAL SOBRE LA FAMILIA:
La Informaciin bdsica se repile para el jefe de niclec familiar
A 3 € e F G H ] i X tim[n]o]r]aln]s] r u v|w X v zfaa| ae ac | a0
= vicrmnpe |2 £
Vi SISTEMA DISTRITAL DE 'E 3 SALUD niscAinciae conructo |2 2 g
SR TG iE | FECHANACMIENTD 5 | muanve CuiDADO . 3 o € oo 2% | § 8
" IDENTIDAD APELLIDCS NOMBRES P 5 E Ao e 3 3 i s 5 3 2 E E
Els.| 5 2| e HEANE HINER N HEL e 3 el§] g Eg fx
£ e cn IR £15 138 HHHEENEEE HEREInE HH AR
En el renglén L, primer | En el renglén 1, primer |5 % 2 2 e MIVEL £ £l 2 g 2 w E 2ls =| B a k| g @l E e 8 % Fa
] apellido nombre & _E H ZlEIEE :ﬁ;;g é:gﬁg 5 HIEN R . B E:’? gl e is 23
En el renglon 2, segundo | En el renglon 2, segundo 2 a bia i i 1 Bl = i‘ bl E Elglelc]le 2 8 £ g| € |E 2 é # g Tipo 2] 8 § g3 d E
g Mimero apellido nombre = 1 ; - = 3 i _g A § E b1 s g 1 E & 8 E E 3 E% 'gg
= ?. 9 & Afos 5 g E g ={d E 2 g § E =13 g E 2 2 "
§ aprobados 1=l 5 g & § £ g i3 2
B i ﬁ -~ %
20t ol (] Ced 2 sl | s] st 5] ) o st si ul»‘a
i AL Madvigg cidy _— Mgl
1l.\wo 2 L Qolizftqes [23 2| 1 3[32| 24 |1200 000 S | 5 2 ot "4 N
\“ 2 6w¢n 2 Voana é % o) Mol o) | b e o wi ® “'l’m
w.,r 1 st | st] si)si|sifsifs b sl si st | Na
14'1' £l £¥D L foem 3 g
: a0 a . 5 el o] o heles 2o
) < g |2lot| 2023 | L] L LS tlq e £
6 \1d 2l 2 s ke 18 =t 7 19| v e | o | N o No " e o s
4“' )
1 1 st | st|si|si]si|se]s si si si ylm
3 L—
2 F] No fNo| No| Mo| No| No | Mo No No No No aplica
i 1 st | st sifsifsefsi|s st s si ylm
4 =
2 2 No {Na| No| Ne | Na| Na | No Ho No No No aplica
i 1 si|si|si]sifsi]sifsi sl si si st | No
5 1|
7 v No | No| No | No | No| No | No No Ng No Mo aphica




T

WL

PROCESO PRESTACIUN DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL

Cédigo: FOR-P55-321
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ey Fecha: Memao 2023015 - !
- FORMATO FICHA SIRBE SERVICIOS SOCIALES INFORMACION BASICA Y TRANSVERSAL: CABEZOTE o 255 - 25/05/2023
Pagina: 6 de 6
A B ¢ o] e F I I ] x lIIﬂNJDIP[Q wls| 7 u v| w X ¥ z|an| s A fao
T s
» SISTEMA DISTRITAL DE g 'é salwn | DiscAPACIDAD cowver [2 % T3
DOCUMENTD DE 2 o | FECHA NACIMIENTO p MIVEL cuipADD H 2 z| & Ashaoo |3 = 3 5
IDENTIDAD g E] g | mucinvg % 3 H B = £: |2¢
" APELLIDOS NOMSRES ~ | & g E | aca | g z 5| 2 3 E] 5¢ |22
g gd12.] & il = lss HEMME 3lz.l E 5|3 1. 13 o|2| 2 =2 |33
%‘ Escriba: Escriba: g 2 é g 3 ag 5 ?%ﬁ% e : E,é 2 L] E 2|2 ElZ] = = Eg
d Enelrenglon 1, prmer | Enel rengldn L primer 5 'EE 2 E 2 EE NIVEL é 4lnle E. gldl® g5 4_; 2 H 2 5 E i g 2 e &a
$ speite o [F) 2 FE B HESE HHEHUEEEHE LR e L L H B
Enelrenglén 2, segundo | En el renglén 2 segundo 8 |5 E pialmes|  Amo =1 4 ‘LE i L1 E IR B 2 2 =l 2 & 3 é 8 I slal = 2 s ; g H
: Numneso apellico nombre 5|2 o = g |la|8|E|l8 2 g 2 E & | 2 3 - 3 Es |82
= = g bl & E el 2 -1 1 Elsls a = 3 € =
-g; 2 é ] Aftos o ;i - § E § 2 E E Gle = 3 g T
5% s | |17 (212 i 1 (2] )2 HE AL
~ = Z i‘ - e
1 1 si | st sifstfst]se]st si si st 5| %
& N
2 No [ Ne| No Nor| No | No No Mo No Mo aglea
: 1 1 si | si]si|sifsifsi]s si sl si slm
2 2 to| No | No | Na | No| Mo ™ No No Mo apica
1 1 si st si|st|sifsi]s si si si Sllhu
8 Bl
2 2 No | No | No| No | No | Mo | No No Ng Mo Mo apaza
1 1 st | s si]si]sifsifse st sl si s‘]xo
9 L=
2 2 No Mo | No|No| No| Ne| No No Na Na Mo apiica
1 1 si | si]sifsifsi]si|st sl si i | w
10 il I
2 1 Mo §Mo| Ne | No| Ne|No | No No Ne Na No aphea
. 1 1 st | st sifsifsr]se]st si si si 5| %o
1 L]
1 z No | No| Noj No | No| No| No No No No No agisca
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m“ PROYECTO 7744 GENERACION DE OPORTUNIDADES PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA NINEZ Y ADOLESCENCIA DE BOGOTA Fecha: Memo 12023015020-24/05/2023
S FORMATO FICHA SIRBE SERVICIOS: JARDINES INFANTILES Y CRECIENDO JUNTOS Pagina: 1ded
Fma-dlmmm|1I1|£[‘L|1|01L|q—' Numero Ficha: I 2-' 2 2-| L’\ I l |0 | :? I "" I U. ] Ll ‘ J" I z e = I L I? ]
Afio Localidad Proyecto Cédigo Unidad Operativa
SECCION E. MODALIDAD DE ATENCION
1. Indique |s modslidad en la cual se diligencia la ficha SIRBE
Medslidades Familisres Modalldades institucianales: Si selecclona alguna de lss modalidades Institucionales diigencia la pre unta 2 e alaseccion |,
Creciendo Junios D Crecemaos en la Ruralidad D Jardines Infantiles Jardines Infantiles Nocturnos I:] Casas De Pensamiento Intercultural D Espacios Rurales E
2 Escrba el nombre de Ia Subdirecdién Local — SLIS o Unidad Operativa donde se Idantifca la gestante, lactante, nida o elniie: ), . bow  \in T TD“C Tos

SECCION F. A QUIEN VA DIRIGIDA LA MODALIDAD FAMILIAR:

1. Lamodakdad se solicila para:

2, LLa atencidn da la nir

)

anla &8 ha

desde la gestacién?:

N°. ldantificacién de la madra;

3. Lanifaa nific es menor da 6 mesas y estd laclando?

Sl.,m Paze & sscaidn H NO.ED Pags & secodn |

Gestarte... F\uz-m& Nifia - nifio... |2 I

Sio. [1] ] Nomt da la madre.

SECCION G. CONCEPCION Y GESTACION:

1. ¢Cual fue la fecha de inisa de su GRima menstruacidn FUM7?: 2. L Asista a gantrol prenalal?: 3. ¢Facha dal dlimo control médico?: 4. yNimara da hijas-hijos nacidos vives?; 5. ,Qué edad Uene | padrs da |a hia- hijo qua espera?:
=1 I T I I T T ] Sl..... L1 CL 18 [T F T 1 |[ewiysll | Masdes..3] Emeuyrearm Enire 21 y 40 afivs | 3 Ksooridetb s 1]
_ No... L2 puaco a a progurva 4 Entredy6.L2] | Ninguna...[03[ | |Enve 17y20af0s [2] | Mdsde 41 aos... &
6. | Cuenta con el apoyo cel padre da su 7. ¢ Quién culdard principalmente a su hija-hijo después dal nacimisnte?; 8. i Recibld informacion o capacitacion sobre sus derechos 9. i, Qulén le brindo |a informacién sobre sus derechos?: o ED
hya-hijo para el cusdado de su embarazo™ Modakidad sexuales ¥ repreductivos, entes de quedar embarezada?: ., R
1 : pa....[1 ssoretn. ST orprener..[ST] Bty o [ s oeptalLL]  cooge L] amgonen..E] puge. . [BL]
N no..21] Sdlo Madre ABUEIG-S..... Otros no parientes. (6 || Priviscaboridla.. 5.1 No, Focselopuguate 10 5hrs... L2 ong. 4] | H sasl61 ] pyrersgous (21 ]
10. 4Ha e Cion 0 czpackacion acerca da alg de estos temas?: (seleccidn millipls) 11. ¢ Qulén la brindo la informacion sobre los lemas anteriores?:
L !
;. m;::ad. % : i 3 cmntmnnlé: del vinculo IIIGI:‘: madre- hijo... [ 6 — Pase ':12 Hm'__‘_“ED cmm________l_l-l:! Otra entidad.. ED Otra persona... m:l
derechos y Eu pargja en el momenl parto. Desarrolio Infanti......... Pr lén de en el hogar. pragun
z[] " 5 £ so.ce 2L ] ong [3]] Parteral doula... L—
u deseaba estad | actual de estant 18, ¢El embarazo ha sido clasificado 2 = " = . e
::n_n:u’:m-nn?; ;;:Q:;ﬂ.él wmm;mnc:po ::I“h:?pmma " " 14. El embarazo es mitiple? t.nrr: da alto rissgo?: ' 16, ,Cémo plensa alimentar a su hija-hjo cuando nazca™ 17. Después de b hija-hijo que esta esperando, le gustara:
S Bajo peso............ Peso ademadn......ED IID ED 1] ] 2] ] Leche rnalamn...[ID Leche de formula...... EL__] Tener otro... .. No taner mED
: I 8i... No... Si... No...
ek Exnmdnpasu.,.@:l Sin informacién...... [41 ] POrI— 1 15 [ o— LA | essine Inseg B  resecasns
SECCION H. INFORMACION DE LA LACTANTE: (persona que amamanla)
1. £Qué tipo de pario tuve?| 2. 4Para el parto tuvo la oportunidad de elegir (seleccion malliple)? 3. (Esldusando un |4, En cudnto tiempo dessa tener olro embarazo? 5. 3Ha recibida inf ion o én acerca de algunos de estos temas?: (selscaiin mullipie)
método anticonceptiva?| ED
Vaginal _........ Lugar donde se €l parto, La posicién de parr............ 8 ED Antes de 1 aflo .. Después de 2 afios o mas. , Lactancia 3] ] e dai vinculs af madre- Mo.m:-l
" 4 i . 4 <
i L Ninguna...123]_| La del [AT] No... [ZL] [Antesdezatos (21 Notenaramas D infantit... [5] ] pr R 1] hmm’:-?m
6. LQuien le brinco la informactn sobre los LEMas SneTicres - 7. Queé opina sobre esla "Se debe a su hijo & hija durante jos primeros 6 8. ¢ Tiene informacion sobre como niciar B 9. ; Tiene acompanamiento para
meseas de vida de forma exclusiva® & p ia? su cuidado duranta la actancia?
Hu-pthD CMDED mmmwn.......lzlj Ohmmn...l:g:l Tolakmente d 1 P de 1] End el P EE no 121 ] Si ... Ne....
EI]  oms... ~ Parters/ doute.. (01 ]

Sois
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SECCION 1, INFORMACION DEL NINO O LA NIRA  Si se desconoce la informacion de alguna(s) de la(s) pregunta(s)de 1 a la 12,

por que el nifio o la nifia se encuentra en medida de proteccion o bajo custodia de familiares que desconocen la informacion relacionad a

con sus pameros afios de vida, deje lafs) respuesta(s) en blanco e indique la si i6n en la descripclon de la problemética
1. ;Dénde fue atendido &l parta de |2 nifa o niAo? 2. Quien aiendid el nacimiznto da la nina o elnifo? | 3. ,El primer canlaclo piel & pial con 3u Nija-0, daspues| 4. JEN qua semana de gestacion 5. ¢ Cual fus ol peso de su hja-o al nacar?. [ 6. ;Cualfue a t3is de su rgao al
. de nacer, lua?; nacls su hijs-07: nacar?:
m Casa... ancia. 51 |Metico...... o B 5 hore 0 ares... 2hores. ... 25 PR BLR0 G So e
lllu E]:I Enfermers., ED Personal no medico. . [al] ihora........ 2| I Més de 4 horas, . EI:I DATO VAL D0 ENTRE 22 ¥ 42 DIATO VALIDO ENTEE 456 ¥ 8000 DATD Vit D0 ENTRE 22 ¥ 89

7. La nifa o el nifio recibid leche
matema alguna vez?

8. (Despues da cuanto Uempo de nacido su hija-o inkclo la laclancla metema?:

Inrr!sdialmm., Menaos de 24 nms..,m:l

el 51 ]

9. LActalmentes el niia-o recibe leche materna?;

10. La nifia o &l nific recibe algin akmento diferemta a la lscha matama?:

s[10 W21 pmeee

No sabe/N FF3 G
s.!l'ﬁ_ﬂ m..@j Manusde'!hurl.Ez:D Mas de 24 horas...... L4 ] X] Si X N Paincalt 12 | 11. ,Oué edad tenla su hija-0 cuando rechié un alimento difererte @ la leche matema?: &5 Meses. f———
Fass & la preguniniy possabene

3

12. ¢ Qué edad lenia su hijs-o cusnde dejo

da darle leche malema completamente?: Meses

13, (Asisle a veloracion miegrsl de la salud y el
desamolio (crecimianto y desamollo) 7:

,|LT_|Z] mED Puss o s pregunte 15

4, ¢ Fecna del ukima control?:

15, Por qué

16. ¢La nina 0 & nino, cuenta con el esquema da vacunacien al aia?:

8|...,.. Pase a la pregunts 18

Pase o la progunte 16

Dificultad en Ia asig

iendotacita. (21 ] sin servidio desane..[Z1 ] o

la nina o el nifo no ha asstdo a valoracion mtegral de [a salud y & desamoiic?.

GLJ Falta dlﬁ-npo__ED

17. LPar qua la nina o el nino no cusnta con el esquema de vacunacién al dia?:

Cr

BT onide..2T] padida detcams.. BT o

o... m Faha de 'daman:I

18. gActuaimante, |a mfa o el nifio iene una condicion de salud?:

[T 1 12 JR——

28, 4 Cuél es &l principal motva por el que solcitd el servicio?:

Nuevas oportunidades para su calidad de vida E I ] Superar condici

34

de segregaciin y discrimi ‘Iz] Dy

integral para su hijao_, 3 I l"‘ d

i o

18. ;La condicion de salud de la nifia o el nific, Implica?: (Seleccion multipie) 20, La condicion da sakud dalanlillbelnlﬂopnnu 21. jActuaimente, el padre, la madre o &l cuidador de 2 ma o el g
n riesgo su vida wl mntong ns pr alguna de |as & ™ )
Umdaoﬂgmommdmﬂu.mmm:ﬁnwwnu@j Pr |5[ I‘rumaue di !TI I Cond| | IQ] i s,lli I Requ MNMED L -aeuh[ F |mmmmm
Uso de oxig [ 2 I T 8 e el | Inmtooeﬂclem:la,,,..,,,,'—ﬁ_.l_.] Nwwnnﬂmhpm.,uu Ninguno de Iutam:ariuus,,..,,igﬁu Nn.,. NINGUAG ..o ED
= 3 2 3. Elpacrs omacre ce 18
ORI 5-5/0/527 S de S 23 Elpadre o madee Desmovitzacol 1 || Mitar con discapacidadl 3] Nens “' ] e st vabme
WpAcion & la nifia o nifo as?: Z P [_]_l terigres. . a?

HmiisliSded.on sl 1]¢ de (3T trabeja intenti 2] menticicad 51 Ninguna. (Sefaccidn moniple) A Miitar 4 ” - ’:D‘ e
25. ¢ Ha presemado solicitud de ingreso a7: (Selaccidn mutiple) 26, LActualmente, el niflo o la nifa redbe alencion en?:
Jardin infarul Dumm Gasas de ’T_] Hogar I lCBF...I : i I privads. @l_] Jardin infantl Diuma........ Cesas do ED Hogar comuritsria ICBF . - Inatitucon piveda
Jardin mlantl Nocum Crecemus &n I ruralidad 0 eSpATios rumles I_?_j Hogarinfanul ICBF .. hll.w«Eimnm...MD Jardin infantl K on la raralicad ----l 5 Hogar infantd ICBE m-
Cracisndo jwmios .. l 3 I Crntros Amar o 6 FAM dol ICBF. I 3 I I Ninguno. [93 X Croci lunlos....... I } I Cenirus Amar. [? FAMI del ICBF.............. 2 Ninguno. ..
27. 4 Ha estado vincilado a [ famil o| 28, LEn qué localidad?:
inpiituclonales de Educseion Inicist de-le SDIS?: Usaguén. ... Santafe.......... m_] Usma. m Bosa...... . qum...E!:] Suba., ri—lr—' T il ED Artonio Nmﬁ.llE La Candalana, ED Ciwoad B-uﬁvur_
Wi Na... Fareaii prgenis I8 Chapinero. .. San Crisldbal.. mj Tunjuelito 6 I KB"“““‘I‘-v-I 8 Engativa, . Barrins Unidos Los Mértires. [liL_J Pusnia Amda_@:l Rafasi Uribe .. Sumapaz...... ..

des de la nﬂs-oysurarn-n..ED Fortalecirmiento \:ullural..ED Cuidada de su hja o hijo mientras umu..m

30. ¢ Considera imporante foralecer sUs conocimientos sobre cranza y desarrolio integral de su hija-hijo?:

Blviciin No.

31, La nifia o nlfic presenta d

Subdireccidn Local de acuerdo con la resolucion 2465 de 2016 del Ministerio de Salud y Proteccion Social St

lén aguda 0 severa verfficada por un nutriciomnsta de ja

B2y

Mo
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SECTION J INFORMACION DEL CUIDADQ DE LA NINA O DEL NIRO

SECCION K. INFORMACION RURALIDAD. si en Ia

22 Ls ntamrwhio e encusmrs e medrea e proteccidn lscal? s-.ED N.JZ!IJ 24.,El nifio o la nifia ha eslado bajo medida de p

1 (Ls e o el nFo en aigun 2 (Erouémomenia | 3, Cusnlo esvpo queda sclo?. | 4 Quien es of culdador principal de la na o el nio 5 (Ouién cuida a la nifa o al nido an 1a manana?; 5 ¢Quan cuida a la rra o 3l nfo en la tarde 7
oo or soioa”™ e r
g Marara L3 | | Manas de una 1] "om m Papa Madrastra. El—_| Abualo-a EE] Papi...... Harmang-a., Otra parients E Papd ED Huw-ann-aED Omnaﬂaﬂn..‘,.

Ll Torse 2! | Entre 1y 3 horas Mamd. ... Hermano-a .., Glmpurlm.,.,. Mama.... Tio-a.......... Otr No parienta S Marmd . . EL?_I Tio-a Ciro Mo parisnile

to L2100 Pew o te e ¢ Noche 3 Mds de tros (3) horas mj Fadraslro@:] T[ME[:I Otro Na pari |g] I P 3i l Abusio-a. ED Nadis.... ; Fmslm..lz Abuelg-a. E Hadig.
Ma\‘kaslraE[:l Madrastra | 4
T (Owe- cuos s lsnwa o ol c e s voche 8 LCulleslaedaden | 8., Cudl es el sexo del culdador o cuidadora principal?: Ty T 1 O R o 12. Nivel aducative aclual dai cuidador o la cudadara prinepat
1 5 E ahos del culdader o la m:! EiE
Sann L Hemaneae Ore panents cudsdora principal?> | Hombre.... . Mujer....... Intersexual... — i @j Basica primaria - Ll Universitang mcompleta {3 titulo)
Mame 2 tios sl Q:—a\:nnmaE‘ 10. ,Cudl es &l gunero dal cuidador o la culdadera principal?: k; S 3 % E:] Bmmurdqdaymadam thmnauumm.’:crumm_m
el 3 [ [Pt £ S e o] 23 maseutno.... 11 ] vransganero. 2L Nobinerio.. (51 ] i "“""|4| = m = (T i S — Posigrado incemplats (s titulo), .
2t | o informa..... o aplica....
Magrases 2| F. 214 Noinforma [41_] Nuapﬂc!...., Tacnclégico. ... .ol ] Pasigrado completo {con tiuic) .. (23]
12 & que se cedice € tuitador <2 panceal 14.En qué 15. El cuidadar-ra princip 16. El cuidador—ra princpal presenta | 17. Tipo de d de Idi del cus ra :E:m:hmmw da identidad del
a1 (=edectuon muliple) I g7 | una enf d de allo costa [ 1
Esude L [ily] presenin e 7 Cédula de ciudadanta...... | LLX]  Regisro ctt....oorovon. (5T per 21
Trabajs Fs SAmiang. Em . E:] Si... Céduls de Jerfa... 2 PBSADOME. ........coieiseniiannnn 13! Salva 9]
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ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

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

Resultados de la consulta

Informacion Bisica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE RC
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1233702218
NOMBRES LIAM ANDREY
APELLIDOS TAPIERO MADRIGAL
FECHA DE NACIMIENTO bl e kel
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
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ACTIVO FAMILIAR SUBSIDIADO 21/01/2023 31/12/2999 FAMILIA
COMPENSAR -CM
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Fecha de [10/29/2024
Al iy de 192.168.70.220
Impresién:| 14:06:58 origen:

La informacién registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del
Régimen Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucién 1133 de 2021
del Ministerio de Salud y Proteccion Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones
técnicas y operativas para el reporte y actualizacién de las bases de datos de afiliacién que
opera la Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud -

ADRES".

Respecto a las fechas de afiliacién contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
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Fecha de consulta: 03/10/2024

Ficha: 110016111199200004160

CGRUPCO S ISEEN 1w
Pobreza moderada

DATOS PERSONALES
Nombres: L1AM ANDREY

Apellidos: TAPIERO MADRIGAL

Tipo de documento: Registro civil
Numero de documento: 1233702218
Municipio: Bogota

Departamento: Bogota

INFORMACIGN ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente: 11/12/2023
Ultima actualizacién ciudadano: 11/12/2023

Ultima actualizacién via registros administrativos:

*Si encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su
Informacién por favor acérquese a la oficina del Sisbén del
munlciplo donde reside actualmente
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Fecha de diligenciamiento:

=1 17lo [=1a]

SECCION C. UBICACION GEOGRAFICA

s [Z2 [ Z 9 i 3B o A1z (ol 12 19]

Ao Locafidad

Proyacto Cédigo unidad operaliva

1. Localidad donds hablia
Usaguén| Santa tam

UlmaED

Bosa| 7]

) Fontioén| of |

su{T ]

Tuuuqulln Antonio Narifio

Lo Candelarta[17] |  Ciuded Bolivar[1s] |

2 UPZaUPR:  |3. Nombre del barrlo / Vereda:

Chapinero 27| | samCriwisbal|__4] | Tunvobo[ e | emmesy| 8] | Engawalt[] Bamios unidos[12] | tosmamres[wa] | Puonis Acanda[16] |  Refoe o[ 18] ] sumapsz[ =] | 4 Engativa
4, Excriba su direccidn completa: INumora de fa via principal: Altabético a8 R Mnara vie . Alfsbitcy Nimero: placa Cuadrante
Calle Transversal ] Avenida[av ||
Normbra de la via princlpal; I | s ED s ED
Cmm@j Avenida ulh Alfabélico .
o Via pancipal l I E[ET ] | .,. L:'D | 1 (= | | (8] i I
Dlauulet Avenida camers | | E ED
E. Escriba el P dala di rural, inlarior, eligna) Complemanto direccidn; BG. Badagn CONJ, Conpmio ES50. Esquinn LC. Local MZ. Manzana FL Piso 5L. Solar TH. Temaza
" vouik 4 ' ; .
o yoan e " oe AD. Adminiiragian 0. Bloque CT. Carratara ET. Elapa LM, Local Mazzankna  OF. Oficina PN, Pusnis SM. Siper manzana UN. Unidad
CA. Casa DP. Depdsic GJ, Gamp LB, Local ndlanc 05, Oficina wdleng PS5, Paseo SR Seclor UR. Unided residendial
CEL. Cdlula D5, Depdaiio sdlano GBS, Garaje sélanag LT.Lole PA. Percela PT. Poterfa 55, Seml silano URB. Urbanizacidn
C H B €M, Caming ED. Edificio IN, Interior MD. Médula PD. Predio SA, Salén SU, Suite ZN. Zona
LN, Convylorly EN, Eviragdp KM, Kijgrmgirp N, higzagring £t Fonthousg ngl _J0O, Torg
6. Tipo de zona 7. Esiralo socio — econdmico del predio 8. Teléfono fijo de contacto: |9, Telélono celular da contaclo: |10. Correo electrénico de conlacto 11, (Habita en una vivienda?,
i Ti Cini 5
um-n-Em Rur-lED Urbana sin d mﬂmm Unu’ || | l‘usl :\I | w] I | o . e Yeke S T s | 1
COAE
Dul 2]1' Duarml -l[ I c:w’ D[ | {'f‘zf{ l%%'—\ @ghn\\- CO v No E]pmallmmm L
12. Tipo de vivienda 13, Condicién ds la vivienda 14, Tenencia d la vivienda 15, Forma de pago 16. Lugar diforents a vivienda donde habita:
Casa o0 apariamenio| 1 l‘( Vivienda mawil 4| Lugar do trabajo] 7 Ruina| 4 Diaria| 1
Cunrio o cuartos| 2 Casa |ote 5] Rancho| 8| Damolicidn| 3| Prepia l oftra IorrnaED Mensual| 2 Equipamisnio IJMMD]
Inguilinata] 2 Residencia ﬁl Finca] 8 Buen estado| 3 Guincenal| 3
Paga ciaro| 10 A bla| 4 E] Auuﬂm@j Semanal] 4 Refugio nawralm
Mal Estado| 5 Conlrbutive| 5
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H 2le.] 5 HIEREE HE N E HINEE R HEL AN NHE Ea |33
g Escrina: Eseriba: 2123| 3 £E1 5138 A HEEE Euég g HEREREIRE HEIR =z | B3
£ Enelrengion 1 pemer | Enel rengidn 1, prmer 2 HE: gl g EL | v g3zl HEEHE R - R 2 2|3 LR ¥ (35
: i s dl1EE| ¢ 2| E |23 3%53%335§£3 = :EE—,;:;E w 21315 2GS 52
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. ~ Versign: 2
cnnamren PROYECTO 7744 GENERACION DE OPORTUNIDADES PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA NINEZ Y ADOLESCENCIA DE BOGOTA Fecha Memo 12023015020-24/05/2023
S e T < FORMATO FICHA SIRBE SERVICIOS: JARDINES INFANTILES Y CRECIENDO JUNTOS Pagina: 1ded
Fm-demwmmu|-LIL‘1-LI'LIZIO|2|“L| Ndmero Ficha: | 1"’ |2 ]“\ ll |'-'-> I “}'14 l“~ IL\ I { IZ °I‘5 l Zri I
Afio Localidad Proyeclo Cadige Unidad Opaerativa
SECCION E. MODALIDAD DE ATENCION
1. Ingigue la modahdad en la cual se dikgencia |a ficha SIRBE
Modalidades Familisres Modalidades institucionales: Si selecciona alguna dae las modalidades institucionales diligencie |a prequnta 2 y pase a |a seccion 1.

Creciendo Junios D Crecemos en la Ruralidad

1]

Jardines Infanliles

Jardines Infantiles Noclurnos E

Casas De Pensamiento Intercultural D

-

Espacios Rurales

2. Escriba el nombre de la Subdireccidn Local = SLIS ¢ Unidad Operativa donde se idenlifica la gestante, lactante, nifia o el nifio:

Javdin

l\ﬂ'{(eﬁ'\"xl Coting

?':—5@ T os

\ﬂClr..J-lD

SECCION F. A QUIEN VA DIRIGIDA LA MODALIDAD FAMILIAR:

3, (Larmraomio es meror da 6 mases y astd lactando?

1.  Ls modakidad se solicila para:

Gestanta... ll !M.mﬁ Nifia - nifia... m

Si... EDNW-U&IEM

2. gLaatencion da la nifa-nifo en la modalidad se ha realizado desde la gestacién?:

N,

¢n de la madre;

SI[ID Pese ageccin H No. E:I Paue o secodn |

SECCION G. CONCEPCION Y GESTACION:

1. {Cudl fue la fscha de inicio de su Glima menstruacién FUM?:

2, LAsists a corlral pranalal?:

3. L Fecha del Glimo control médico?:

4, {Ndmera de hijes-hijos nacidos vives?:

5. ,Qué adad liena el padra da |a hija- hijo que espera?:

X 1 3 Entre 21 y 40 aiios
[ T T T T T T 7 8. [EN| CT T T T 1T 1T 71 1| &wetyslll ] Misdes.. mr.uymmm:l 1: ; G Menor de 14 anos 5L
No.. EDPluahpwm-i Entre4y6.L2 Ninguns....(93 Enlre‘l?y?l:laibslz]:] Mss de 41 afos... [a] |
6. i Cuenta con el apoyo del padre de su 7. ¢ Quién culdara principalments a su hija-hijo despuéds del nacimianta?: 8, ¢Raclbld Inf: Nacldn sobra sus 9. ;Guidn la brindo la Infe itn sobre sus derechos?:
hija-nijo para &l cuidado de su embarazo™: —-E—-i Modslidad sewuales y ramduulvna. sntes de guedar embarazada?:
Padres L I Stlo Padra,., a OtroG g | H ral 1 [ I Colegio. @ Amigos-as... ED
[0 E0 2] ] 4] 6] ] mow UL} o AT no. 2] » B @3“‘"
Si.. No... Sdlo Madre, Abuelo-a..... Oiros no parientes.. Eears iaiisa, o... ase u la progunts 10 | opye one. 181 ] Hewancees Pariarsi douts (21 ] | {E:]
10. (Ha inf on o cap acarca de alg da estos lemas 7 (saleccién muitipla) 11. 3 Quién le brindo a informacion sobra los tamas antencras T
duranie i ! 1 | | alema....... C on dal vinculo afs adre- hljo...
;. hbd; v o ;:“”d' ':ﬁ na [2 i I vinculo 5 r.o':ar hjo... (6] | — ;:n als " Hm...__.,,,EEI GuloulcED ota entciad..... (51 ] Otra persona... (s
darachay su pareja en el momen| parto. L [ e el g - guntat
" (2] memenves E | 0.2l ] ONG..... Parteral doula...
12. L Usted deseaba 13. ; Cual es el estado nutricional aclua| de la persona geslante 15. LE| embarazo ha sido clasificado 3
quadar on emberazo?: “Iil“-;" &l control prenatal o concepio de salud? 14, El embarazo s mufiple? como de allo riasgo?: 16. L Cdmo piensa alimentar a su hija-hijo cuando nazca?: 17, Después de la hija-hjo que estd esperando, lo gustaria:
- PR ED Peso adecuad: @___l Leche mlm...m:l Leche da formula...... ED Tanar ofro...... 1] | No tenar otro, ..
Bajo pess............ €50 LY mj lz]:] ED
ED 8l... No... sl... No... 311
i Emupnnm:l Sin informacion...... Lechs de vaca...L2 Ofros al cakd [] Estd ind gura/o '3:' Pase soceitn k
SECCION H. INFORMACION DE LA LACTANTE: (persona que amamanta)
1. {Qué tipe de panto luve?| Z ;Para el pario Wwvo la oportunidad de elegir (seleccion miltiple) 7 ;;Ed':“.‘:'“""““”hu? 4 3En cuanlo tlempo desea tener otro embarazo? B. ¢Ha recibido Inf ocap i acerca de algunas da esles lemas?: (selsccidn muiltipls)
Vaginal ......... Luger donde se ol parto, 913 Lap da parkr. I s [AL] |Antescetano. Desipids de2afion orie, L3 L) L B iiamiin dii chiais wnnamidaniel 1]
Cosdres. ..., CL] [rp0dspano.[2 La astcompatarss 21| No... [ZL] |Aeten do2anos No tendrd mas Al 1, e, [T 1 piaicisade enoinoger....... (A1 ] o Pasee
6. $ Quien be brindo la informacidn sobre los lemas anleviores?: T ﬂué‘;:m;.n:bm esla afi *Se debe itar & su hijo e hija durante jos primeros 6 8. ,Tiene informacion sobre coma miciar la 9. ¢ Tiena acompariamento para
mesas de vida de forma exclusiva™ almentacion complementania? su cuidado durante ia |aclancia?
MEI:] Colegio......... Ej Otra entidad El:] Otra p 6] ] Tolaknents de 1 P, o de o 1] End | 3] s L1 No...L2 si... No....
Pl 2] ong (1] reternrdouta, G
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SECCION L INFORLM.\CIGN DEL NINO O LANINA  Si se desconoce la informacién de alguna(s) de la(s) pragunta(s) de 1 a la 12, por que el nifio o la nifia se encuentra en medida de proteccién o bajo custodia de familiares que desconocen la Informacion relacionada
con sus primeros afos de vids, deje Ja(s) respuesta(s) en blanco e indigue la situacidn en la descripcion de la problemética

1, ,Dénde fua stendica el parta de I& nifa o nific? 2. Quien atendid &l nacimienlo da Ia Nina o el nino? :,‘I,Epri'r‘nr;ornlmDHlphlmnmlﬂ:-n. ] .¢Erlqlh: de gest 5. ¢ Cudl fue el pesc de su fwa-o al nacer?. | 6., Cual fus ja 138 da su "§a-c al
. & nacer, fua?: nacid su hijs-0?: nacer?:
Hospial EE Cass. . .. E:I 8 1?1_1 Médhum Parteraldoula ........... |3| ‘-&horaoantea.., 2hores.........co ED
GT] o311 BN On B ' T SR - ——
Centro de salud blco Enfermera Personal no médico. .. Thora.....oorie Més de 4 huru.‘.ED DATD VALIDO ENTRE 22 ¥ 42 DATO VALIDO ENTRE 450 ¥ $000 DATD Vit £ EWTRE 27 ¥ en
7.La nifia o el nic recibic leche 8. ;Despues de cudnto Uempo de Nacido su inlclo Ia lactancla metema?: 8, LActuaimenia ol niiia-o recibe lecha matema?:
ki hija-o ¢ 10. La nifia o ol nifio recibe algdn alimento difersnts a la lecna matema?: SO w[Z]] prsease
hmunmla_m Menos de 24 hmED NI y Eﬂ e
000w 1] 1] alg ™ s Gl w214
Si.. Nm.;h' = o Menos de 1 hors. Més do 24 horas...... L4 1 X Si... Na... Pasalaprogunia 12 | 44, Qué edad tenls su hija~o cuando recibié un alimento dferernte @ la leche matema? . Meses. Passois
- pregunla
Bregunis
13
13. pAsiste a valoracion e d d 14, i 5 . i : .
U —— 13. yAs a orsv gru?:a la sahd y el 4Facha dal Gkimo coniral? 15. Por qué la nifia o el nirfio no ha asistido a valoracion integral ce |a salud y el cesamolio?
de darle leche materna completamente?: 12 Mesas _
| Mo 2L messotosromemers | A2zl zlol2 ] Difcuitad an la asignacién da fa cia. (11| s servicio de satié_ [Z]_| Dasconaciments... (31 ] Fate de sempo_.[41 ]
16. (La nina o & nifio, cuenta con el esquema de vacunacian al aia?: 17. LPOr qué |a nina o el NiNo no cuenta con el eaquema de vacunacion al diaz; 18, LActuaimente, [a via o f nio Lene ura cond.cen de salud 7
i [ No.....[21 ] c ligi ucates.. [ 111 owido..[21 ] percida detcoms... 31 ] pesconocimient.. 21 ] Pam— ] B s..0T] No. F——)
19. ;La condicién de salud de la nifia o al nific, mplica?; (Selsccidn muitiple) 20. ¢ La condicién de salud de Ip nida o el nido pone | 21, JAciuaimente. el padre, la madre o el cuidador da la nfa o el rifla
wn fesgo 3u vide al ingresar al i? | pr nt; dmd""ﬁi‘i’hmm [Savwccicn M)
Umdan:igomwtediuuﬂu.m Ahunwcldnpofsmda,mj Procediml [5] ITumadn di I?I ] Condici mtwnusr:uar ) Il Requl WME:! Haki dad en calle | 1 Realiza = jes pagas | 2
Uso de oxigeno per le....... 2 T 1 J— Lal ] fici (61 | aneraci mbpial._[ﬂ_' Ninguno de los anteriores......| EU Nn...IZD Ninguna .............. c - Ej
P \ i . A 24 El padre o macdre da la
Rtmhmln,hnﬂand—mﬁou oridion 2 de: moliphs) 23. El padre E:ldrq Duu’nmdlzadum Mifitar mdlmmm m.“:; i3 o el o trabaga en
H . e de la nifia o nifio es7: ]—'_Iz P . E—m antenicres.. .‘g | re 7
cale | desatraln 211, de W EIN Trabu]oinl’am]llZIj mendicidaa 5 1] Ninguna, [B31X] | (seleccon mtile Miltor fallecido......... E.li!:] B
sexuaies pagas S.. Na...
25. Ha presentado solicitud de ingreso a7: (Selsccitn maifiple) 26, pActualmente, ol nifio o la nifa recibe slencitn en?:
Jmn!mnmm...h ) Cases de | tercutural Hogar L mﬁ-l,l Insthucidn privada. 10 ] Jardin inf Or] Ceses de [sT] Hogar -n=.. Inyiucion privada . ... [1o] ]
mem‘m o — o aspacios rurales ISI I hmnlmi{lcm'.,,..,,,. Instiucitn ﬂwd...ﬁm Jardin infankl N '2[ I en la ruralded upmthD Hogar infgnbl ICBE . . .. MMW@D
Crecimndo inios E3 Cevros A |6| | FAM| del ICBF g| I Ninguno. PHIKI Ci wnlus...ED Ceniros Amar |6I ] FMI“ICBF....,....,.,,.@: T - ...,,.

_27 LHa estato vinculado a modahdades familiares o 28, (En ﬁué locakdad?:
insitucionales de Educacion inicial de la SDIS?: .
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Si 1[ anIZHI Page aia prog 2

Santa fe.......... E:I Usma,.,..,..ED
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29. 4 Cudl es sl principal mobvo por & que solicild el servicio?,
Nuevas oportunidades pars su calidad de wda.,E[:] Superar i de segreg y i i I 2 I 1"‘ llo Integra! para su hija-o.. Responde a las necesidades de la nifa-o y su famiha.. ED Fonalecimiento cultursl [ﬂ:] Cuidada de su hija o hjo mientras me..ED

30. ¢ Considera imporiame lonalecer BUE cONoGiMienos sobre crianze y desarrolio inegral de su hija-hijp?:  Si........ Eﬁﬂ
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SECCION J. INFCRMACION DEL CUIDADO DE LA NINA O DEL NIRO

¥ Cuenta con habitacién o rehatftacién en sabd? S, 1|

Ne.... ILJ_] Pasm o in sacoidn N

1.la n"aoefﬂl: eﬂ?!lwf' 2 (Enquémomerto | 3 ;Cudnlo bempo queda sdlo?: | 4, Quién es el culdador princlpal de la nina o el Mo §. ¢ Quidn cuida a la nifa o al nifo en la manana?. 6. 4 Quién cuica a la niia o 5l nifo en |a larde?:
mamento gueda solo-a O] FE ]
Manana ED Mencs de una (1) hora. 1 Madrastra..... Al:ualu-n......,,,. Papi..... 1 I a3 Olro parienta . Pap4 . Harmano-a crmpm?ama_,_.,
s mj Tards LT_D Entre 1y 3 hora......... H [5] Otro p |8 I Mamﬂ,....@ﬂ Tio-a.......... Qtro No pariente! Mamd. . mz Tio-a Otro No parients
No m-...um¢ Noche . Més de tres (3) horas... Tio-a. lﬁl I Oltro anaﬂma@j Padrag Abusla-a... I’i ] Madia 10 Padrasiro.... Abuelg-a .. Madea, ...
Madrastral 3 Madrasya, L4
7. {Qwén cuica a la nifa © al nific en 1a noche 7. 8. ,Cudl esla edad en | 9., Cudl es el sexo del cuidador o culdadora principal?: TS a n oroeckle aaeel del cutdedor va 12. Nivel educativo actual del cuidador o la cuidadara prinzipal:
87 ] afios del culdador o la [2[x] [—]—| 2 r‘l—] r
Papa. - Hermano-s L3 Ctro pa . 8 ik pringipal? | Hombre...... Mujer 2[4 Inter 5.3 " a [11%] |5I I Basica primaria.............. Li u pl {MUM:HED
Mamd [ﬂﬂ Tio-a..... -lil_J OﬂmNopln'ullum_! 10, £ Cudl es e género del cuidader o la culdadora principal?; sl m:l Gy ED Basica |mdan’wmodia Universitsnia complata (con tula). Ninguno
Pm.m Abuglo-a . Nagie... . 18 Mascull U'J—I T 0 |3 1 l No hinarinl 5] | = TTROIIEG i s a8l Posigrads Incomplels (sin ).
ED II!I] E]:‘ Mo informa...... No aplica.... [EI—[
Madragtra Femeanino...... Na infarma Nuuplca T Igi T Paostgrad; plato {con tiwle) ...
13 A gué se cedica &l cuidador -ra principal? 14.En qué 15, E] cuidadaor-ra princ 18. El cuidador-ra principal presenta 17, Tipe de d o de d del cuidador-ra &::m:’;‘mmmm de idemidad dal
{ ; Nipia) apackd una {ad de allo coste 2
Eswdis ... 4 1<) . X Cédula de ciugadania...... (11X Regisiro ciL...ov..ore.. (61T epr..... ]
aftana....
Traage... . 21 ] . Ban, Si.. Ol sl Gl Gédule de extranjeris......[21]  Pasap 1 L5 [ [ P —— ] I
ande.......| I I I
Ovo.. ____Em JCuar Mo g ax 3 No.... 2| ¥ N i veison porva sivens ‘.EE] Tarjets de [dentidad..... 3] PEP. .8 Sin id wn 1Bl |
Noche...... 31 A4 lol“i9080sL
y spelidos. Gl cinoadonrs prncpal (segin cocumenta idertidad) 18, Primer Apeflido: Vl atrew < _[zl}. Segundo Apellido: -"C G l |21‘Pﬂmu Nombre: E‘._\ e e nia fzz Segundo Nombre:
123,15 nifianific s» encuentra bajo medida de proteccitn legal?: s.,hl | Nom lz-l,;,EnliIuahnlnu ha estado bajo medida de protecclén legal?: Si... Holllﬁ_l Pasa a swcckn K [25. 4En qué facha el nifo o la nifla tuve la madida de proteccién legal?: | | | | | l | [
SECCION K. INFORMACION RURALIDAD: si en la unta 6 de |a Seccidn C dsl Cabszote indicé Rural, diligencie esla seccldn, de la contrario pase a la seccidn L
1. La nifia, nifio o gestanie nabits en: 2. La famifia de |a nifia o el nifo o la gesianie a partr de sus 3. ¢Para la familia de la nifia o &l nifio o gestania as importants las trads de su identidad ina en la cnanza de su lIl ED
practicas culturales se reconote como: hija o hila?: Mo,
c . (1] 4. ylafamila delanita p el nifoo g conserva lradick ; - = =
ControPoblaso . [1] | Rursldsperso._..[2] | M £ s L w
Rural..... @:] pasar a la seccion L 5. 4 Para |a familia es canservar las tradicl , en 8 vida colidiana?: T [EN| No... L2]
SECCION L INFORMACION ADICIONAL ETNIAS Si en la pregunta 4 de la secclén B del cabezote indico que se reconoce perteneciente a un grupo étnico diligencié esta on, de lo contrario pase a iGn M,
1. (El i, 1@ nifa, la persona gestame habis ia lengua del grupo dtnico al que panenece?; sl.“ED N”----E[__J 3. yPara la familia es Importante que en la atencion se conserven las tradiciones del grupo éinico al qua partenece™  Si. [l No.. @:]
2. (EInifio @ 1a nifia. |a persona gestants, conserva tradicianes del grupo énico al qua pertenece?  8...[1 [ | No... [2] | pase s seccsnn 4. (Para la familia es imporants conservar en su vida cotidiana las tradiclones del grupo étnico al que pertenece?: si il no. (21
SECCION M: DISCAPACIDAD Y ALTERACIONES EN EL DESARROLLD Si en la pregunta 1 de la Ién B del cabezole indico que |a nifia o nifio. gestante pr alguna di idad diligencié asta ion, de lo contrario pase a seccon N
" con ) . Faido ot & i 3 al servicio?
3, Ol o Becapacidsd et s s et oo 90 dind e e o e, B sl kgt e gaws |2 Tiens diagnéstico clinico conla % P 0 O - I P L s b
- En L OF TRANG AUTIGTA (TEA) VISLML FISIGA
3. Cuenta con el cerlificado du discapacidad? 1 2
Ded hsbia y del lengusje.... Baja vision...... —1 1o I = = a0l w "Lu""""m’ Intermitanta ¢ Limitado. ... 0T
Dol b TEA. ... P ) c,,u.r.r_'l Neuromuscular...........- L_| 4. Lanifac el nito esta inscrito en e RLCPO? s 11 No. 2] ED
Ded desarrotio mono. ... AUDTIA INTELECTUM Porifws cerabrol (EMOC). 5. Requiere ayuda lacrica para las aclividades de la vida ciaria? s 1 P I P
:,u . = Hipoacusk E Sindrome de Down. ..., | PSICOSOCIAL 6. Cuenta con ella?: s 12 nac 2l | et B
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SECCION N, DESCRIPCION ¥ REFERENCIACION:
1. Descripcidn de la problemética: 2, Concepto tdcnico: 3. Aociones 8 seguir
IIOIRR0 PIOMMIND. . . crsensornmsamssessrssnrrsnssssnnss erges smsaasssmanmennennesnsnssrorannsrsnuses mj
H l Lista de espera = Cumple crilerios de ingreso .. .. . EE
o k\ C ) ED
No cumple criterion de INgreso............cooocaiemeinieisioes s smsns e s e e i
_-e_\ a‘au.e'k-:h e+ “-er"\o L PI( J- -Le AP{ l‘:) L_., = r «;;,{A
L'IO:.I’A( : - Aa\pmi-:.-\:\_r‘ r‘cn\"‘\e\+° Ae‘. lnncjn\f- 4. jRequiere visita domicliana? -Si...m:] No...mha-m!
= ek = \ = S R Motivo, Verifi de las cordi scctotansterns: -8 3] -0 2]
5[ c I:\ ) e q 2L e il e QL. [{Ia“:l msn ! o e ﬂIE EI: LLm cill:ﬂ = n“!;&‘a Venf itdn otras -Si...- -NL{E
d = A n &JMA_ALFQ o g.oe  bnaYAcale o (a 5. La modalidad en el que e

|a riria, el riflo, persona gestame o jactante se
con (selsecid Stipie)

BED m:l ICBF ED Minguno de los anteriores

6. La unidad operativa cfrece nivel pre jardin o jardin porgue se encusrta en una UPZ

para la SED?

-No...[21K] No oferta niveles 21
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Siingresa a un jardin infantil diuma o casa de pensamiento, selecciona el nivel en el que recibird la a{mdon

7. Referenciacitn a un proyecio SDIS: -SE..,ED -Nu@ Pase & i pregunte 8

Mod alid ad

de acuerdo a s edad que |a nifia o niflo tiene, uvo o tendrd a 31 de marzo del aflo en curso; con
de las nifias y los nifios con discapacidad que se hard de acuerdo con el cancepto técnico, sin que sslo
sobre pase dos nivales anteriores al correspandlente por fecha de nacimiento

-NOMM

8. Referenciacién a otra entidad: -Si..,lLu

~3 =oriol.es ~ 0, t
v“J*'a m&w:. o cL-@ q,l {‘F—o'! iy Lf Integrante: Cual>
maTernAL [] camivapores (K] parvutos []  presaroin [ Jamroin [ —t
s o NIAOS = Integrante: ____ 4 Cudl?
L De acusrdo con la oferta Instilucional de su momanta, Indique sl ingresa a alencidn pressncial o akgun Integrants: Lol
owu o }\. a g qui de alencion flexible, . ca?
I'l.eg-a.n {8 2
ATENCION PRESENCIAL ] ATernancia[]  elencasa[C] multivooal [ —b
= [Codie POR-PSS 14l i
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FECHA DE NACIMIENTO maﬂ-‘lm

LA PAZ
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REGISTRADURIA DE AUXILTAR ENGATIVA SEDE 2 - COLOMBIA - CUNDINAMARCA —
[ Datos del inscrito
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1 T T— MATRUS . s sy csiiih bt s b Siea o iia
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L T D T T
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---------------------------------------------

Documento de Identificacién (Clase y nimero)

Macionalldad
T T 084 3B0B0) .. cunensssnipivisssvasiesesssis COLOMBIA. ..ci.conw
DatctﬁllaMIﬂMl Mm&MMMMMOWHMMWdMﬂMhMMMMWHM}
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Fecha de dilgenciamiento

(ol s fulajalelzld]

Namerodeficha [| 2] 2

ENEY FIE EYEIMN T n

(= BN

Ano Localidad Proyecio 0090 unidad operaliva
SECCCION A_ VARIABLES BASICAS
1. Primer Apelido, segin su documento de idenlidad 2. Segundo Apelide, segun su documenlo de identidad. 3. Primer Nombre, segdn su ok o de i Jad 4. Segundo b , sequn su d de dentidad
San'}'ianm adyiael T =cvm= ; _ @braham
5. ¢ Con cual pénero se identfica™ - (Esla pregunla aplica sok a personad mayores de 14 afios): B, Nombre Idenlilario = (Esta preguniabplica soko & personas mayores de 14 atos |7, . Se idenifica come persona transgénero femenina o Ir 8. ,Cual es su orientacién sexual® * (Esta pregunla apkca 500 @ personas mayores de
¥ que hayan marcada la opcidn 3 de la pregunta 5): masculino? * (Esta pregunta apl o 14 afos 7 que ha: 14 afios):
opcita 3 de fa pregunts 5)
Mascuind 1] ]| F [2] ]  Transge B[] rmevesti transexuat Heterosexual[7]_] Bsexual[ 3] ] Oto, ¢ Cusl
transformisia, « "
No No 7 Transgénero Masculno[ 1] | Transgénero Femenina[ 2] | Lesbiana[ 5[] No informa[[ @ | |
dinaro [S[ ] mfoma [2] ]  Noapica [S8] x] Gay[E[ ] No Apica[ss

9. Tipo te documento de identificacion
Cédula de cudadan|
Permiso especial de permanencia I 1B|

1

Cédula de extranjeria [ 2] |
Saivo conducte] 19] |

Tarjeta de denhdadED

Permiso por proleccidn lemporal | 21| |

Reglstmclvl Pasaporis...
Sin Identificacion | I |

10. Mimero de documento de identificacion:

Jdozzaqz31>y

11. Municipio nacimiento’

’Boﬁ a+

4 O.c

12. Depariamento nacimiento

Bogota D.c

13. Pais nacemento:

Qo\ow\’pl a

14, Sexo de nacimiento:

Hmhm@ M.ijarED lrﬂersexuall_al_]

15. Fecha de

iento;(zegin su

16. Estado civil

|| gil u.l]@IE!aI] @I‘&!é[]

eaduiaf ;l |vuuora| 5| | umnmmlaenemo

a[ 2 ] unienire] o[ |

ﬁ.;jsmmﬂawwmammamsde 14
afios

(Aplica para personas mayores de 14 afios)

afos?

si (]

no[ 2] ] si[[]

Naljj

17. Nivel educativo actual 18. M:
" | 03
Educacién nicial modalidad famma: Praeswlarm Bésica secundaria y media- Taamiogiw- Universilaria completa (con liluln} Postgrado completo (can mufo)ED T
Uni Haria inc =
| Educacien inicial modatdad instiucional  [27] | Basica primariaED Técnico[ 18] i tuo)... |2 Posigrado incompleto {sin tituio)[ 22] | Educacion desde lo propio[ 25] | Ninguno[ 1] X
20. ¢ Es cuidadorla de nifios, nifas menores de 5 afios? |21. ¢Es cuidadorfa de nifos, nifias enlre 06 a 10 22. LES cun dep con discap 7|23. LEs de personas may 7 24, ¢ Dedica su tempo a labores del

dado de casa?

sOO w0

Especialmj

s B [ vz sE w0
25. Actividad Principal * (Esta pregunta aplica sulo a personas mayores de 3 afios) 26. Rol ocupacional = {Esta pregunta aplica solo & personas mayores de 14 sfios Z?D;Ji:nﬂt:::“ ak ”:;:?;':du slrol
Buscando trabajo|_2] Trabsjo no remunsrado[ 4] Sinactividad[ 8] | [vendedor Informal [1s]_] Cachivachero[ 22] | Reciclador| 9 Cuidadodirecto] 27] |  Jomnalero[a3] | rraes[zs] | spica 500 8 mayores de 14 anos)
. . [ | Actividadas [ | |Actividades Artisticas . ) Vigilar finca o Otras
Estudiando| 3 Jubilado / pensionado| 6 Cuidador Coterof 20 Sexuales pagadas 28 callejeras| 24 Cuidado Indireclo| 28 predio| 30 otupaciones o
Trabajo Formal ED Trabajo Informal B] No npina DGITWDE] Mendicidad E]Vngﬂil @ limpiar cm(@] Calbrar llanlas| 26 Estudiante| 31 No lnlw Horas
28. Valor de los ing des: * (Esta pregunta aplica [25. Forma de percibir fos ingresos: “(Apica sole |30, Localidad donde desarrolla su rol ocupacional; * (Esta pragunta aplica solo a personas mayores de 14 anos).
S0lo B pevsonas mayores de 14 aflos) a personas mayores de 14 aflos):
Diario[ 3] ] Semanal 4] ] Usaquén[ ]| SancCristobal_a]__] Bosa[ 7] ] Engativa[10] | Teusaquila[ 3] ] Puents Aranda[6]_] Caxtad Boivar[78] ]
e | Mersial[Z] Ouncers[ L] | cropvoo[Z]  sme[F] Kewos[SL] s ] lwawos[W[]  tacesemre[TL] sunapez[ ]
Esporadico[ 3] ] No eplica[[8] K] sentate[3[_]  Tunjuelio[ [ |  Fontbon[ 5] | Barrios Unidos[ 72 | Antonio Narifio] T Rafae! Urbe[78]_] No Aptca[ 58] o]
31. (Esta afliado a segurdad socal?: ﬁ_nggmﬁ de seguridad sacial 33, Calidad del aﬁlado 34, ¢ Tiene clasificacion de Sisbén? 35. Clasficacion Sisben
Contributvo[ 1] | Subsidiado[ 2[X] Aol ot
si No[ 2] Jipase a ta pregunta 34) mﬁc‘a'bEI:l Cotzarte[ 2] ] sG] No[ 2] L e
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Fechadedigenciamere | 8] @ | & | - [ 2 | & [2 [U] Numero da ot |2 IoJ 2 [« [ilofa]3 Jalafi]e [olsTz 4]
Localidad Proyecio Cédigo umidad operativa
SECCION B. VARIABLES TRANSVERSALES
1. Persona T i de familar, 5. Situack iciones [ 1demt
discapacidad i - Tpoioe-shecmpacidiud 3. Presenta alguna de las siguientes dificullades o limitaciones permanenies para: ¥ Tpologiaici-Batriitora fanil it 3 m::zf;; familias con las r::qw ’ul ra::mmaa
Si Fisica| 20| Auditval 31 Intelectual| 39 Mo Si,con | Si, con Puedo Hogar Hogar
; ED =l ] el Accion / Dificultad pusdo | mucha | alguna |hacerlo sin famiiar | 1)ye|  famiiar | 3 ME;:?;ﬁ:,t‘:a 1 Necionsl] 1],
hacero | dificultad | dificultad | dificullad Nuclear| amplic
1. ¢Relacionarse o interactuar con las demas parsonas? compuasto Familia ransgenerc | 2 Otra nacionalidad| 21
(2. ;Hablar o conversar?
NuPasea 4 Psicosociall 40| | wviswal| 32| | Sordo 3. ¢Agarrar o mover objetos con [as manos? Heoger| Hogar [, Famila victimas cel [ - 3
ceguera 4. LEntencer, ap oy ———— Tor ol familiar tamilla‘r sin conflcto armado.
mismo{a)? a;npiu N No apiica| 98| A Mdltiple racionalidad| 4
|5. £ Oir la voz 0 los sonidos?
Aeracitn del [37] ] Mplei 42] ] | 33! I 6. ¢ Mover el cuerpo, caminar o subir y bajar ? Hogar no Hogar no Sin naci 5
desarrolo n:s':m 7. {Ver de cerca, de [6jos 0 akededor? Tﬂ"”ﬂ' fem“'af sin Norepora| 6|
autista (TEA) B, (Comer, vestirse o baflarse por si mismo{a)?
7. ¢Es una persona . Grupo Emico; ¢De acuerto con su cultura, puebio o rasgos fisicos, Bs o se |9 Puetio ind; (En las instr de dikgenciamiento se lalista F de los pueblos indigenas con sus respectivos codigos, en |a opcion otro se debe escribir solo el codigo que refiera el INSTuctive
migrante? cime?
s [ [ i | Paeraue00eSan[ A ] | Nesa(Paén)[ T[] OQuiasinga[ A[ ]  Seuan[ B[] Misskuisok[S] ]  Canamomos[[] Ketwas[TE[] @] s Ninguea ce ias [T7] ]
Gnteriores
Negro/a, Mualda. m Embera
No| 2| . Reom (Gitano)] 2 mmmom Wayw| 2 Utotos| 85 Tubu| 67 EW‘:"- Muiscas| 16|  |Kankuamo | 45 Pijao| 14 il 2 Otro Jeval?
— slapidaral Digite
o o m' - =
mm.w—;l ;l I ""'““"“’“‘“"’- pasm swm rmml :rl | Ingasl | | Ma{KwaIkeﬂl 1|| | Kogull 49] | Hubml 50[ l —
10, Parentesco con jefefa de la familia: 11. ¢Victima de confliclc armado?; 12. Numero regisiro inico de victimas  |13. Aflo en que realizo la declaracion
wm[[] s3] we el ] el Jeemed] | o[0]
”w'!m0| zl I Pacrasiro/ [ ‘l | ,,,,*,a nm, mnmra onropaﬁamlEl:l Huastro NoEmPassa 15
14, Si resp Ia pregunta 11, indique los molivos. (Seleccion miltiple) 15. ¢ Habita en calle? 16. ¢Se ercuentra en |17, 4 Ha recbido capaoitacion, formacen o tene
riesgo de habitar en  |experiencia en algin arte u ofico™  * (Ssta pregunta apice
calle? soio @ personas mayores de 14 afos)
. Minas personales, VSAC en su
Acto 7 Desay ] shaup!o:?ry 1 grupo familiar 14 si| 1| |Pasea1? Si| 1 si| 1 Noaplica| e8| %
N Siia es2c s Parea s
R Ll Bk p— i
f Cl i Tl ot - A P o BT P TN A—
tierras margen de la ley LGETI
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18. De acuerdo con la respuesta anteror, § En qué campe cree que puede desemperiarse |aboralmente?: (Seleccion malliple) 15, En los tlimos Ireinla [30) 0185, ¢ Luanios fueron (05 gasios aproximados oel hogar en oS siguientes rubros? - (E5 |
prequrta aplica para el hogar
‘alor del gasto en Valor del gasto
Rubro on Rubro o e
Cuidado de ; e . "
A&r:rlrsd; 1 Reciclae 5| ’ms 9 Mecérica| 13 Cocina| 17 Carpinterial 21 Vivienda (Artiendo ylo valor cwola | 3 PRy 0 0 [RECTERCIEN s O
campo
Servicios plblicos domicikanos (agua, Gaslos en salud (consulas,
. nergia S
Artesanias| 2 Venlas ambulanles| & Qo ms- 1o| Jardineria| 14 Sistemas| 18 Plomeria| 22 rem' S:ﬁ?ﬁjﬁ ::f:::ll.e 5120090 |medcamenios, eic.) 2]
» Transperte o0 moviidad de los
GMWED aemk:mn Owaﬁo.de ...am.thED R o inegrartes del hogar *0
méquinas
- Articulos de aseo personal sy o0 c i ((les, pantid v 5O
Servicios generales| 12 Elecirérica| 16 Bellsza| 20 fplenead 711 e escolar, folocopias, elc.)
Alimentacion Is 2scoco |Toal s@sceco
130, (Usted se considera campesno/a? Se responde fo que elella entrevislado/a responda segun su senbir y apropiacion de conceplo, 21. (Usted considera que la comunidad en |a que vive es campesina? Se responde lo que eliella entrevstadola
responda segln su senlir y apropiacion de conceplto
Em e e ] 0 S EN
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L T8l s T2 oT2Tul]

Niimero de ficha ” 'ZI o[ Ve IL{ " .LIO l[ :llq l"\ 'L' "J- [é_l_c’ l"-‘

2 [q ]

Afio Localidad Proyecio Cadigo umidad operativa
SECCION C UBICACION GEOGRAFICA
1. Localiaas oonge habila 2. UPZ o UPR 3. Nombre del barmo | Vereda:
I.hauuen Sanla IEE] Usme| 5] ] Bosal 7| I Fm!ibdn Suba . T quill E:I EI:] La Candelaria . Ciudad Bal'urm
"f Enag+t.v
CWMED San CnsmED Tunweite] 6] | kenneay| o] ] Enganva“ Bariios umm@] Los Mérluss- Puente Aranda Rafael Un‘be- Sm:puz@j g IS
4 Escrida su direcoion completa NGmero de la via principal: Allabélico Cuadranie Numero via generadora Numero placa Cussstrals
w Tmsversd Memaa|av | I 172&
Nombre de la via pnncipal: | I s Ej s E[j
clﬂ'!'i Avemda l:.ahe Altabético =
ombre sinommo de 1a via prncipal. | A I E IE l | | 63 | {7 | I O‘=-1 [
Dmi Avenida WED | I B [ED
|£. Escriba el complemento oe la direccion rural_snlenor, apa , oficina) Ci BG, Bodega CONJ, Conjunte ESQ. Esquina LC. Local MZ. Marzana PL Pias SL Solar TR Terara
—— & cont Yo enias S Viie dhgnnids 4D, Adminisiracion BQ. Elogue CT. Carretera ET. Elapa LM. Local Mezzanine OF. Oficna PN Pusnie SM. Super manzana UN. Umdad
AG. Agrupacién CA. Casa DP. Depédsilo GJ. Garae LS. Local sétano 05 Ofiona scanc PS Pasec SR. Secior UR. Unaad rescencial
AL Adlio CEL. Céjula DS, Depdsilo sélane  GS. Garaje sotano LT. Lot PA. Parcela PT Ponmena 55 Sem sctano URB. Urtanzacion
AP Aparamento CM. Camino ED. Edificio IM. Interior MD. Module PD. Precic Sa Salon 23U Suie M Zona
4S5 _Apadamento sdlan. lonio EN_Entrada KM Kilamelre MN Mexranine PH_Penihouse IO Tors
7. Estralo socio — econémico del predio B. Telélono fijo de 8. Tel celular de © 10. Correo slectromico de contacto 11. JHabila en una vivienda”™.
Ruralgj Urbana sin umubnED Unol 1 | Trul 3| | Cinco 5| | =P Si
o B1U 2634262 [@lev D21 € gmal
Dosl ZI;( ] Cuatrnl 4| I Cero’ D[ | oy No ED»—  'a pregunta 18§
12 Tipo oe vwienas 13. Condicion de la vivienda 14, Tenencia de la vivienda 15. Forma de pago G O e
Casa v apanamenio 1 Viviends mowil| 4 Lugar de rabajo| 7 Ruina| 4 Danal 1
Cuano ¢ cuanos 2|g Casa lote| 5 Rancho| & Demolicion| 2 Plopiam otra lmmam Mensual| 2| Equipamiento UIMGED
Inguilingto) 3 R sal 6 Finca 9 Buen eslado| 3 Quincenal] 3
Paga diano| 10 Aceplable] 4| & Amoilizado Bj Alrefldailam Semanal] 4 Refugio nal'ul'alED
Mal Estado| 5 Centributive] S
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Afio Localidad Proyeclo Cadigo unidad operaliva
SECCION D. INFORMACION BASICA Y TRANSVERSAL SOBRE LA FAMILIA:
La informacién basica se repile para el jefe de nicleo familiar
) c o| e | ¢ 5 H ] ] K |.|m|n|olr|a R|s| T u v| w x Y z]aa ac | ap
= vicimace | 2 5%
-] MIVEL SISTEMA DISTRITAL DE E g SALUD CISCAPACIDAD CONFUCTD § - E _E
DOCUMENTO DE g ~ FECHA NACIMIENTO - | eoucarvo CUIDADO n i s| € ammsno |2 B 5 &
) S a ACTUAL 2 3 il = S ZE
i IDENTIDAD APELLIDOS NOMBRES ~ | § 5 E % = z sl 2 |5 3 g |= 3
£ 8lc.| s 8la2los E|s|.lal2 e £ |3|ZE || |3 NEE £ |8,
£ il Erorba: ol 5|23 B £ 8 |83 HHEHHERAEHEH R A HH B 5 [8%
E Eneirengian 1 primer | EnslrengionLprmer (2| 2 |3 €| § gl 8 |EE | me |2|3|n|2|E|ElE]2]55% & HE S ELELE HH 3% (=3
z apelido nombre 5] = E s sl oa |8 slel el Elx] 2 'é'-"—'g = gl elcsls|l=|z2 2ls| & 2 e c T
3 4 o EE = H B R 2131212l =]l =1 % “ | 2 |25l =33 Tigo ale| 8 = @ g
En el renglon 2, segundo | Enel rengldn 2, segundo g |e " oalmesl e ﬁ ~ 3 ﬁ A EIEELE z|8 = s| 2IEg 2]|321|5 2| £ ;- 2 &
2l wimer soutido vewine 28 | s < M HEHEHEE R AHEE 3| lsE [§3
. 318 | ¢ B HHEEEE R R EE IR 2l EE5°
5 &= aprobades & | g 5 ] E E & = g v a
= 1™ < L = g B o =z
si | si|si|si|si|sifsi si si si |
1K 1 Smﬁm‘gg P Jdose f L bshaly 2|4 3 L4 . ¢ %
leD 532002 |, 2 L 94t (34 B2 |9y le o splica
S&'\*‘g:ﬂ Avioneo S NE | MR e | e | Do | e | bio N e to
sifsi|si si si si sil
3 B 1?04‘“3-‘& l‘j““'t = Z 1 Polei|1a4¢ 28| =3 2 8 i b 3 : q.!.L‘Bloo o 98| Jo : 4 =
D=3c0> g 3 No| No| b No Noapiica
o B zﬁ\f}m« dya I L Rl i e i a3 bl il *
=23 15 " 3 1 si|si|si|si|sifsi]si ¥ si si sluo
al cndige o l:’maﬂ;
1 1¢| o0 e 1 98 [21|es| 2o23|4 | L | S o|o 4s| 25 =12 |9® 4
L 2 15 B J Mg bt | Ny | B {5 Qﬁ] Ne e, b Mo gfhca
>° g ?DA“;&I’L Ab’dhﬂ"\ w6 | Mo be %
1 1 si|si|si|si|st|si]se si si si ;.-lue
& —
2 2 No | No| No| No| o | No | Ne No No No Na aplica
1 1 Si|Si|si|si)si|si]si 50 Si Si silhln
5 ]
2 2 No | No| No|Noj No| No| No No Ma No No aplica
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apelido

APELLIDDS
Escri
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a la de este registro so pena de las sanciones legales a que haya lugar de acuerde con |a Ley 1531 de 2012 y Decreto 1377 de 2013
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deb

tienen cardcter confidencial, razén por la cual
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Of BOOOTA DS &
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Fecha de diligenc ITI u'l ‘Llj' | 2 | O| 2 I‘{ ‘ Nimero Ficha: | 2 | ’ r | A [ i | ° | o I | . | U | - | Z | o | S l z i C[ |
Ao Localidad Proyecto Cédigo Unidad Operativa

SECCION E. MODALIDAD DE ATENCION

1. Indique la modalidad en la cual se diligencia la ficha SIRBE _
Modalidades Familiares Modalidades institucionales: Si selecciona alguna de las modalidades institucionales diligencie la pregunta 2 y pase @ |a seccion |
Creciendo Juntos I:’ Crecemos en la Ruralidad : Jardines Infantiles Jardines Infantiles Nocturnos I:l Casas De Pensamiento Intercultural I:l Espacios Rurales :l

2. Escriba el nombre de la Subdireccion Local - SLIS o Unidad Operativa donde se identifica la gestante, lactante, nifia o el nifio;

\]urhh \nfantil ’l;)p‘c,\—t os

SECCION F. A QUIEN VA DIRIGIDA LA MODALIDAD FAMILIAR:

3. ¢Lanifiao nific es menor de 6 meses y esta lactando?

1. Lamodahdad se solicita para:

2. iLa alencién de la nifa-nifo en la

=

izado desde fa g

se ha

2 I Si.. 1! IPmcsoc:idnH No.EDFmamudnl

Mo

m_lelmmc Nifia - nifo.... mj

L~ . ED Nembre de la madre:

Ne., Identificacion de la madre:

SECCION G. CONCEPCION Y GESTACION:

1. ¢Cuél fue |a fecha de inicio de su Ultima menstruacion FUM?:

2. g Asiste a control prenalal?: 3. LFecha del Gltimo conlrol médico?: 4. i Nimero de hijas-hijos nacidos vivos?:

5. § Qué edad liene el padre de la hija- hijo que espera?:

Entre14y1Ba|'bos|I|:| Entre 21 l"om -

I S S S W S S . g L o IuIATATATA] | EwetyalL] masses. 3] ORI | i
No... (2] pase a s pregunie 4 enresye. 2] | ni (53] ] |entre17y20an0s [2] ] Mas de 4t afos..
9. 3 Quién le brindo la informacion sobre sus derechos?:

6. ;Cuenta con &l apoyo del padre de su

7. ¢Quién cuidara principalmente a su hija-hijo después del nacimiento?:

8. ¢Recibid informacidn o capacitacién sobre sus derechos
sexuales y reproduclivos, antes de quedar embarazada?:

Parteral doula. ED

hija-hijo pars el cuidado de su embarazo?:
Padres........ | (1] | Sélo Padre...| 3 QOlros pariente: 5 institucional i : | : | | : | !
sl ] M EIN soiomaare..[2] ] Abuel e orr rientes. L 6 paraia 71 ] si. 2] ] No.. 211 pase a o progunta 10 e C“'GQ"’-ED o -
re... uelo-a...... 0s N0 pa 2 Primera infancia... i preg SDIS.... ONG... Heriiaiis-ad
11. ¢Quién le brindo la informacion sobre los temas anteriores?:

10. ¢Ha recibido informacién o capacitacion acerca de algunos de estos temas?: (seleccidn multiple)

Otra persona... [Ej

Cuid BB QEStACION. ..o e ED Lactancia materna... El:] Construccion del vinculo afeclive madre- hijo... ED ] [ﬁ[—] Paseals b iimeoin 1 | pr— Obaenidsd
Sus derechos y los de su pareja en el momento del parto. ED Desarrolio infantil.... Pr ion de accidenles en el hogar............. ED Ninguna... preguniat2 o ED iy ED doula EL—_'
L—-L—I ..................... Parteral dou
1 sted desean utricional 3 [ e A .
:,:5: en drbwn:?: l:.mi?:ﬂn:ns:;le;:'d;:l o mw::::lsrz‘l:?pmons state 14. El embarazo es milliple? ::mi?j:'::: E;zsr.‘u::g:ﬂdo Sy 16. (Como piensa alimentar a su hija-hijo cuando nazca?: 17. Después de la hija-hijo que esta esperando, le gustaria:
s (1] ] ousiens; 131 ] S——— | 5 o B0 y v E0] techematema..[21 ] Locho desmuia..... 2T ] | teneroto.... 1] Noteneroto. [ 21 ]
. Exceso depeso..[2] ] Sin informacion...... L41_] toche devaca.BL]  oos aimentos......[A1] | eataindecisaro inseguraro.. 3L pasescoons
SECCION H. INFORMACION DE LA LACTANTE: (persona que amamanta)
1. (Oué tipo de parto luvo?| 2. ;Para el parto luvo la oporiunidad de elegir (seleccidn miftiple) ? z é%f;oﬁnﬂzﬂn;’pn“w? 4 3En cuénta tiempo desea lener otro embarazo? 5. Ha inf 3n o cap ion acerca de algunas de eslos lemas?: (seleccidn mditiple)
Vaginal. ......... ED Lugar donde se produciré el pario. m:l La posicion de parir............ ED — Antes de 1 aﬂo,,[ID Después de 2 afios o mas. EI:I ackineia i @j Bt s det o Mvoma&&hnnED Eﬂ.
Cesarea. ......... IE:] Tipo de parto .L 2 ,.|93| ] La elecci6n del aournpaﬁanls - ED Antes de 2 afios No tendré mas embarazos. . Desarrollo infantil... [5] | p on de accid en el hogar. .. hmmh T
6. ¢Quién le brindo la informacion sobre (08 lemas anteriores?: 7. Qué opina sobre esta afirmacién: "Se debe amamantar a su hijo e hija durante los primeros 6 5 ¢T|ene nnl'armacm sobre como iniciar la 9. jTiena acompanamiento para
|___|_| mesas de vida de forma exclusiva™ waria? su cuidado durante la lactancia?
Hospital..... [ 1] ] congio.....[ 311  owmentidod...[B1] Otra p L T waidia- oo 1] | parc PR | I — Y 1 ) Y w. 2L Si .. No....
SDIS. ... CL]  ows.. [41] Parteras douta... [21
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SECCION |. INFORMACION DEL NINO O LA NINA  Si se desconoce la informacién de alguna(s) de |a(s) pregunta(s) de 1 a la 12, por que el nifio o la nifia se encuentra en medida de proteccién o bajo custodia de familiares que desconocen la informacion relacionada

con sus primeros anos de vida, deje la(s) respuesta(s) en blanco e indique la situacion en la descripcion de la problematica

& fa pregunia 16

: ; 2. Quien atendid el nacimiento de la nifia o el nifio? | 3. 4El primer contacto piel a piel con su hija-o, después| 4. ¢ En qué semana de gestacion 5. ¢Cual fue el peso de su hija-o al nacer?: | 6. (Cual fue la talla de su hija-o al
1. ¢ Dinde fue atendido el parto de la nifia o nifio? o haceT fLeT: nacié su hija-o7; nacer?:
Hospilal...... m Casa... ED = | 5 | I Medico....... Em Par d L E I % hora o antes... [1]y] 2 huras,....,.,.,.,‘,ED 3 9 Semanas o0 Gramos 2. C
Centro de salud EEI Esi I'lblimlil—l Enfermera... ED Personal no médico... 1 hora, I 2 I Més de 4 horas... EI:I DATO VALIDO ENTRE 22 ¥ 42 OATO VALIDO ENTRE 450 Y 6000 DATO VALIDD ENTRE 22 Y 60
7. La nifia o el nifio recibié leche 8. ¢Después de cuanlo tiempo de nacido su hija-o inicio |a lactancia matema?: 9. (Aclualmente el nifa-o recibe leche materna?: 10. La nifia o el nifio recibe algtn alimento diferente a la leche materna?: m ED Baiiaia
materna alguna vez? Si No pregunia

Inmedialamente.. X Menos de 24 horas... ED No sabally |5 | I El:l

Si... IIE NGED Menos de 1 humED Mas de 24 horas...... Lf'_l_l . Si... K No.. Paseaiaprequnta 12 | 44 , 04 edad tenia su hija-o cuando recibié un alimento diferente a fa leche matema?: i Meses. paseals

FPase ala pregunta 13 progninté

13
13, J.Amsle a valuramdn meurall ds la salud y el |14. jFecha del dllimo contral?: 15. Por qué la nifia o el nifio no ha asislido a valoracian integral de la salud y el desamolio?:
12. ¢ Qué edad lenia su hija-o cuanda ﬂEJD o ( oy d ‘
de darle leche I Meses i
& O o T omangos | CTIRIETEIEE ] | ot ent sgacionotacia L] s s s 1] Desconciiont.. 5] ot deempo..[ET]

SI......mz]ﬁuahpmgm 18 No. I 2 [ Liai

16. LLa nifia o el nifo, cuenta con el esquema de vacunacion al dia?: 17. i Par qué la nifia o el nifio no cuenta con el esquema de vacunacién al dia?:
C

o culiural Il I Ohlﬂo.,.IZD Perdidaﬂe|camé...|3 | Desconoci

| 4 | Falla de hempo,..ED

18. (Actualmente, la nifia o el nifio tiene una condicion de salud?:

Si...... . No...... IZIE pase a ia pregunta 21.

18. /La condicion de salud de |a nifia o el nifio, implica?: (Seleccién milipie)

Uso de oxil dwmo_[‘] I ‘.porsonﬂa,13| ir—‘ dimienlos invasi EI:] 'I‘omadernadicamerdosmj

Uso de oxi (2] + q i a[ ], laficiancia el | jones en lapiel... 8

Condiciones ostenmuamlaresED

Ninguno de los anleriores......

20. ¢La condicidn de salud de la nifia o el nifio pone
en riesgo su vida al ingresar al enlono institucional?

Sl Requiere vsrlﬂcadmmj

21. (Actualmente, el padre, la madre oel cmr.ladnr de la nifia o el nifio
presenta alguna de ias si f miliple)

Habitabili enwnelll | Reai i psgaslzl |

[ﬁi_'d Consumo de sustancias psicoactvas ED

......... v ae A
22, (Actualmente, la nifia o el nifio se p a dici de?: idn miiltiphe)
Espacios donde se
Habitabilidad en
calle IID desarrollan aclividades ED Consumo de suslancias psimcﬁvaslzl:l Trabajo infantil4 || Mendicia

sexuales pagas

24, El padre o madre de la

23. El padre o madre DssmwiﬂzadoED Militar con d]smpacldaﬁED Ninguna de las n nifia o el nifio trabaja en
] claie?

- [G] ] anteriores

de |a nifia o nifio es?:
(51 ] Ninguna. (Seleccién mdttiple) Dssvinculado..ED Militar fallecido............ =~ e m

Si...

25. (Ha presentado solicilud de ing a?. (Sefeccidi

Jardin infantl Diume Casas ds i siorsies. [31 ] Hogar gy 2 I privada...............

26. pActuaimente, el nifio o la nifia recibe atencién en?:

Jlrdlnlnfunﬁﬂum...,....l 1 I Casas de p i i |‘ I i Heogar ICBF... El:] Inslitucién privada.. .. .. .. .

28. jCual es el principal motive por el que solicitd el servicio?.

Jardin infantt b 2 P i e wrstes 151 ] HogsrinfanBlICBF....... L Instilucion Educativa distrital,.. L Jardin infanil Noctuma. ... L2 c enla o mmmED Hogar infansl ICEF. £ [ [ e LUl
Creciendo juntes EI:I Centros Amar _ E}___I FAMI del ICBF................ m:l RGN it veme [93| Creciendo junlos...... ........ [3[ Contros AMBr., o FAMIdel ICBF. . . .. IE] L LT R —— mﬂ
_2?. LHa eslado vin::uladoj r!jo_d:a!idarles familiares o| 28. (En queé localidad?:
::"m";a'“ d:idw;"m;"ma'de S T, samate.... 211 veme.....31]  gosa.... Fontbén.. 2L ] sua........... B ] veusaquio... 221 antonio Narito.E5L]  ta Candelaria. BT Guudad Boiiver. 2L
1] e, 2] Paseal 25 [a]] | e
ki Chapinero ED San Crislobal.,, Tunjuelilo. A Enggliva... Barrios Unidos.@D Los Martires.. - Puente Aranda. - Rafael Uribe... az

Nuevas oportunidades para su calidad de vida.. IID Superar i de segregacion y discrimi .m.:é....l 2 | |Desarrdlc integral para su hlia-o,, Responde a las necesidades de la nifia-o y su ramiia..[z]j Fortalecimiento cultural.. [ED Cuidado de su hija o hijo mientras trabaja.. ED
" " . - ’ . ol 1 31, Lanifia o nific presenta desnulricion aguda moderada o severa verificada por un nulricionisla de la
30. ;Considera imp suUs sobre crianza y desarrollo inlegral de su hija-hijo?: Si........ -n No........ EI:] Subdireccion Local de acuerdo con la resolucién 2465 de 2016 del Ministerio de Salud y P ion Social Si EI:I No....... m
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SECCION J. INFORMACION DEL CUIDADO DE LA NINA O DEL NINO:

1. ¢La nifia o el nifio en algun
momento queda sdlo-a7.

Nn...E[ﬂPm. Ia pregunta 4

Maﬁana.,m:l

Tarde.....

2. LEn qué momento:

3. (Cuanto tiempa queda sélo?:

4. Quién es el culdador principal de la nifia o el nifio

5. L Quién cuida a la nifia o al nifio en la mafana?:

6. ¢ Quién cuida a la nifia o al nifio en [a tarde?;

Menos de una (1) hora. L1 [Peps.... 2] IE Abuelo-a......... (71_] | paps.... Hermano-a.. otro parieate.... (81 | paps...... L] 1] owep (2] ]
Enfre 1y 3 horas......... Mamé.....m Hermano-a... 5 Otro park Bl Msmé...,.lzm Tio-a |5| ] Olro No p |9] } Mamaé........| TM.ED o“mwt.[g:]
Mas de tres (3) horas... 31 1 | P 2 Tio-a 6] ] mmNopanemeED pacrastrol 3L Avueto-a.... (211 Nadie (o] ]| BL] aweoa.[7T] nase........ 1]

(N

Madrastra4 Madrastra. (4] ]
7. £ Quién cuida a la nifia o al nifio en la noche?; 8 ¢Cudles laedaden |9, 4Cual es el sexo del cuidador o cuidadora principal?: ;rii;'g;cp::’l:e! la orientacion sexual del cuidador -a 42, Nivel educativo actusl det cuidador o 18 cul o oal
l'bos I
) [ PSRN P I bs Mu;}m;;a Fombre.::co LR ] wer....... 2141 WEIN . . ET8 Lespiona. [B1] |etsicar G pleta (sin ity [21_]
r e5 n
wams.... [21X] tios 511 oro No pariente (2] 10. ,Cul es el género del cuidador o la cuidadora principal?: - Bn [6] ] |Basicasecundariay meaiaBLA] un pleta (con timioy (12| | Ninguno
[EXN E2N| G S o 18] ]
Padrasiro.. Abuelo-a...... Nadie............. 28 Masculino.......LL | T No binario . (51| ] TECNICO- s Pe (sin titulo) ...
—_— I_I—] I—I—I No informa..... No aplica.... [1e] |
Madrastra. No infe A No aplica..... .98 P d (con titulo) ...
13. A qué se dedica el cuidador -ra principal? 14. En qué momentor 15, B cuidador-ra principal | 16. El cuidador-ra principal presenta 17. Tipo de documento de identidad del cuidador-ra 18, o dsid del
[ID 1 mitiple) ta una di 7 |unaentf dad de alto costo cuidador-ra principal.
Esludia........ = : Cédula de Regislro civil...
(B Maniana... LL1&] [1T] ] _
Trabaja....... - Sl Sl Cédula de exlranjeria, Pasaporte
ovo:...._ 133] wouar: __Hogax No 2]«] No 2] Tarjeta de Kentidad... PEP’
bres y del principal (segin d 19. Primer Apellido: 'Eoé.r. qucz. |?‘1l Segundo Apeliide: Py pp o |2' PrimerNombre: ]  \, ¢ [u&g"““ Nombre:' Ble Jan

23.4La nifia-nifio se encuentra bajo medida de proteccion legal?: Si. |_|__l Nol_llu I 24..El nu'ao o la nifia ha estado bajo medida de proteccion legal?: Si.. L...J_] Nol_l.ﬁ FPase & seccitn K | 25. 4En qué fecha el nifio o fa nifia tuvo la medida de proteccion legal?: I [

[

SECCION K. INFORMACION RURALIDAD: si en la pregunta & de la Seccién C del Cabezote indicd Rural, diligencie esta seccitn, de lo contrario pase a la seccitn L
1. La nifia, nifio o geslanie habita en: 2. L- ramnha de Ia nifia o €l nifio o |a gestanie a parlir de sus 3. ¢ Para la familia de la nifia o el nific o gestante es important 1 las tradici de su identidad campesina en la crianza de su ED ED
p cul se & como: hija o hijo?: No.........

o | 1 | | 4. ¢La familia de la nina o el nifo o geslante conserva tradiciones campesinas?: Si I 1 | I e | 4 | |
Ceniro Poblado...... ED Rural disperso......[2 | | s

Rl i E:l pasar a la seccitn L 5. yPara la familia es Imporlante co las pesinas, en su vida 7 Si . &l_l No... . El_l
SECCION L: INFORMACION ADICIONAL ETNIAS Si en |a pregunta 4 de la seccién B del cabezote indico que se reconoce perteneciente a un grupe élnico diligencié esta seccidn, de lo contrario pase a seccion M.
1. ¢Elnifio, la nifiz, la persona geslante habla la lengua del grupo élnico al que pertenece?: Si... No.... @:I 3. ¢ Para |a familia es imporlante que en la alencion se conserven las tradiciones del grupo éinico al que pertenece?: Sllil_] Nn,,.lil—l
2. ¢Elnifio o la nifia, la persona g conserva tradici del grupo étnico al que pertenece?: S:l 1 | No.... B_I_, Pase a seccidn H 4. 4Para Ia familia es importante conservar en su vida cotidiana las tradiciones del grupo étnico al que pertenece?: Suliu Nﬂ...lil—l

SECCION M: DISCAPACIDAD Y ALTERACIONES EN EL DESARROLLO Si en la pregunta 1 de la seccion B del cabezote indico que la nifia o nifio, gestante presenta alguna discapacidad diligencié esta seccién, de lo cantrario pase a seccién N

o itase de discapacidad (marque i clase do acuardo can el indicado en i seccitn de cabezote 5 es millpo Indquo 1as clases necesarias, con excepeion de s | 2 Tiene diagndslico clinice relacionado con la discapacidad?: a1 T s BT Tosasn . | Apoyos requerdos en el servicio?
ALTERACIONES EN EL CESARROLLO TRANS ESPECTRD AUTISTA (TEA) VISUAL FISICA = ]
3, Cuenla con el cerlificado de discapacidad? ] (2] + 1]
Del habla y del lenguaje. Baja ViSion.................. ] | Osteomuscular............ Si... Ne... Piits & 5 & ol 1
De la funcién motriz TEA e | Ceguera Neuromuseular._._........ 4. La nifia o el nifio estd inscrito en el RLCPD? sl e ! | Fym
Del d mixlg...... AUDITIVA INTELECTUAL Farilisis cerebral (EHOC}..D §. Requiere ayuda técnica para las aclividades de |a vida diaria? si LI_D No... | T — nta 7 06
Bl ienilo w hif Hipoacusia... . | singrome de pown......[] PSICOSOCIAL 6. Cuenta con ella?: s ] ne | | En ot [T
De los procesos cognitvos............ 1 | i 3 it | O B e T T 1 e, (i e R e
Psicosocial . .oiaeinnsnd 7. Es independienle para el desplazamiento?: B ILI__J No... |_|_I
9. Cuenta con habilitacion o rehabilitacion en salud? Si .. L]__.I Mo.... I__l_J _Pase a la secoita N I 10. De qué tipo: annaudiolng[am] Fisioterapia... E[:] Terapia ocupacional 3 N ia... Olro...
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SECCION N. DESCRIPCION Y REFERENCIACION:

1. Descripcion de la problematica:

2. Conceplo técnico:
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3. Acciones a seguir.

Ingreso p

Lista de espera — Cumple criterios de ing

No iple criterios de ing

£e

fﬂaaqua Ag\ Lnoanuf.

{-“ Nyvin o aueu}xa) P \.t'!- [} Ae
mnn.An_aLamni_e_cag_u_n_cL{zo_sL
oul>axa a_ ka (s i
IPFQC_E_"!I@ AE V'\Q“'t?t L ln.
J}m. A'\I‘)', e n e>te \n'& niR g % l@:-a

~e( s L, ! v\

Nt ™ oo Cl:.r se q\\{, Don a\"‘lpr\ &, AQ) \f:mb.:n
[ZE a7 n‘\-{nrt on ﬂr\',\r'grnl Ae :::.]"i‘ﬂ an_d.Q_gL

QS baisSvp = p cL\szan i pex lenclos

4. s Requiere visita domiciliaria?

-Si.“{ll I NO..,IzI‘IPI-IlI,,_ 5

Motivo: Verificacion de las socio familiares: -Sl.__[ll ] -No...L2
Verificacién otras condiciones: -Si.. -No.,,ED
5. La modalidad en el que se atendera |a nifia, el nifio, persona gestante o lactante se
encuentra en io i dministrativo con (seleccion multiple):
seo 1] e [21] delos

€. La unidad operativa ofrece nivel pre jardin o jardin porque se encuentra en una UPZ

deficilaria para la SED?

-No... (2 ] «]

No oferta niveles EI:I

4 seas\bles en donde
Ca A—g Pgr+ic‘ eah‘!'c c;.e nfu..—rclo A Sy

Siani b coYiven

7. Referenciacion a un proyecto SDIS: -Si...[]'[ I -Nﬂlzlrlhsuu

L] L= =] \ Integranie: __ Proyeclo: Modaiid
= lnrm"'La ..‘jnaht-'s‘id é.{ o 14| pmtm_wfg Inlegrante: _____ Proyecto: A [
Integrante: Proyecto: Mc
Siingresa a un [ardin infantil diume o casa de pensamiento, seleccione el nivel en el que recibird la atencidn,
de acuerdo a la edad que la nifia o nific tiene, luvo o tendra a 31 de marzo del afio en curso; con excepcidn
de Ias nifias y los nifios con discapacidad que se hara de acuerdo con el conceplo técnico, sin que esto | g iacion a otra entidad: - Si.. L2 1| - Nol2 18] frasce

scbre pase dos niveles i al

pondiente por fecha de nacimiento

maternaL [ camnapores (] parvuros T]  presaroin [

JARDIN []

De acuerdo con |2 oferta institucional de su momento, indigue si ing: ial o algln

esquema de alencién flexible.
ATENCION PRESENCIAL [X]

a atencion p

ALTERNANCIALT]  Elencasa[C] muLTimopaL []

Integrante: &Cual?:

Integrante: LCual?;
Integrante: LCudl?:
Integrante; 4 Cudl?:

|Codigo: FOR-PSS-T43
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—_— FORMATO REGISTRO DE DILIGENCIAMIENTO DE FICHA SIRBE EN FISICO s 2024 e i
Pagina. 1 da 1

LOCALIDAD ENGATIVA

UNIDAD OPERATIVA: JARDIN INFANTIL COFINANCIADO PEPITOS

RESPONSABLE UNIDAD OPERATIVA: DIANA MARCELA RUBIO CASTARD |

NCOMBRE DEL RECOLECTOR JACKELINE MENDOZA GONZALEZ

DOCUMENTO DE IDENTIDAD CC X CE__ OTRO_ CUAL?

Numero ® 52,035 452

NOMBRE SOLICITANTE :seusmmm]‘snm_ﬂhmm&;nlmpﬂﬂ;g_ DOCUMENTO DE IDENTIDAD CC_ CE_ OJRoX cuA?_RL.  Numwios 4023502, 317

|FECHA DE ENTREGA PARA DiGITACION: 1§111014
e i

~J -
NOMERE DEL DIGITADOR AL QUE SE ENTREGA LA FICHA __\— ChL1  YeTe)
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(" Datos primer testigo
S - ARG § ST SRS
................................................................. o 4
Betuments o ioemt Funindn (Cinre g mimans’ Forvma
............................................... S e AE R L B G EE
(‘Dates sep w_______
ey s
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e wete So_lderiicambn [Claey § ey P
....................................................... sasesnanse
( " Fecho de lnscripeién funcidnario que suteriza
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ESTE REGISTRO ES FIEL FOTOCOPIA AUTENTICA DEL ORIGINAL, EL CUAL REPOSA EN LOS
g IR 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 DECRET
REQISTRADURIA 5150 DE 1995. SE EXPIDE PARA ACREDITAR PARENTESCO. c
Ciudad y Fecha:

2 0 MAR 2023

Bogota D.C.,

YAH AR DO AMAYA TAMBO
AUXILIAR DEL ESTADO CIVIL
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7 Souness £S Yy’ Salud
(@5 ADRES ;) Salu

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

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

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE RC
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1023992317
& NOMBRES ISAIAS ABRAHAM
SANTIAGO
APELLIDOS RODRIGUEZ
FECHA DE —
NACIMIENTO
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacién :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION [FINALIZACION DE| AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
CAPITAL SALUD
ENTIDAD
PROMOTORA
@ DE SALUD DEL G
ACTIVO REGIMEN SUBSIDIADO | 18/04/2023 | 31/12/2999
SUBSIDIADO DE FAMILIA
SAS "CAPITAL
SALUD EPS-S
S.AS."
Estacion
Fecha de [11/12/2024 S .
Impresion:| 09:10:55 | e  (2801:12:c800:2070:1

Lq ipformacién_ r_egistrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del
Régimen Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucién 1133 de

AN Al Minintaria da Calitd s Dembamaidin Omainal vilan Danaliialaman A4AED da ANAL .. 7oA I
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PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL

FORMATO FICHA SIRBE SERVICIOS SOCIALES INFORMACION BASICA Y TRANSVERSAL: CABEZOTE

Codigo: FOR-PSS-321

Version: 1

Fecha: Memo 2023015255 - 25/05/2023

Pagina: 1de B

2l B

Fecha de diligencamento

SECCCION A. VARIABLES BASICAS

i o

Nﬂrnerodalimalz I.l!o!l%!?!'—k]‘;] [!L!z!o!:!z.[;]l
o Locai Proyecio unidad operatva

éuvm anm

2. Segundo Apelldo, segin su documentio de identidad:

=:1\a

3. Primer Nombre, segin su documento de entidad:

Abbky

4. Segunde Nombre, segun su documento de identidad

‘Ju\lﬂl‘l =%

,1. Primer Apelido, segin su documento de identidad
5. ¢ Con cual pénero se denlfica? - (Esia pregunia aplica sok a personas mayores de 14 afes)

6. Nombra Identitario * (Esta pregunta aplica solo a personas mayores de 14 afios
¥ que hayan marcado |a opeién 3 de la pregunta 5):

apsitind de I pregunta 5)

7. i.5e identifica como persona lransgénero femenina o iransgénero
masculing? - (Esta pregunia upkea solo & persorms maysres de 14 8hos ¥ qus kayen marceds i

14 afios):

Eacmlessummnm'muw.ﬁum-mnmu

Mascuing 1] | F El [ZL] cvevest, wansesuat Heterosexual[ ] ] Bsexal[3[ ]| Otro, (Cusl?
No Mo - " Transgénero Masculino[ 1] ] Transgénero Famrdm Lesbiana[ 5[] No informa[ 3] | I l
binaro nforma [4] | No Aplica [ B8] x] Gayﬂj No.ﬂpﬁ\:ngj

9. Tipo de documento de identficacidn

Cédula de extranjeria EI:I

Tarjeta de Heana(ED Registro civil EE Pasmm,..@:l

10. Ndmero de documento de identificacidn:

11. Municipio nacimiento:

12 Deparlamento nacmenio

s ]

No m {pase a ia pregunta 25)

si[1] ] ne[ 2] |

w20

si ] o[ 2] ]

s [ ]

Cédula de cudadani
| ol 262
Permiso especial ds permanencia | 18] Sahoconductd] 18] | Permiso por proleccion temporal.[21] | Sinidentiicacisn [ 8] | Joigle Q [Begqetq D < RBogsta D.-c
13. Pais nacrmento 14. Sexo de nacimento: 15, Fecha de imiento;{segin su da i 16. Estado civil:
Coombsra | e ] wnll] el | (@Il ol o [aTa] | som ] coso[] wormed]  zoemefd ] v o] nnwesiormon ]
17. Nwvel educativo aclual 18. Afos
Educacen Incial modaidad famitar| 2] | Preescolar] 6] | Basica secundariay media 8] | Tecnolégico Universtaria completa (con tnuc) 12] | Postgraco completo (con tiuio)[ 18] | |

; ; i _— Universtaria mcomplela ) L i
Educacin inical modalidad nstuconal [ 27] | Basica primaria| 7] | Técnico[ 18] (sintivio) |21 | Postgraco incomplato (sin tituo)] 22] | Educacisn desde lo propio| 25] | Ninguno[ 1]
e, LEsp [ ? (pregunta para mayores de 14 20. ¢ Es curdadorta de refios, nifias menores de 5 afos? |21, 4Es cuidader/a de nifos, nifas entra 06a10 22, iEs /a de pe con disca 23, 3 Es cuidadorfa de personas mayores? 24, ¢ Dedica su bempo a labores del
afios (Aplica para personas mayores de 14 afos) afios? cuidado de casa?

w2 ] s[T1 [

25, Actividad Principal * (Esta pregunta aphca solo a personas mayores de 3 afios)

26. Rol ocupacional; * (Ex1a pregunta aphca solo 8 personas mayores de 14 afios

27. (Cuantas horas a la semana dedica al rol
ocupacional seleccionado?: (Esfa pregunta

Especia]@j

Buscando trabajo E] Trabajo no remunerado| 4 Sin aclividaﬂ Vendedor Informal [ 19| Cachivachero| 22 RocidadanE': Cuidado d'nucln'm JunaleroED numu-sfurws-ED e Sk g e
_ . Actividades Aclividades Artislicas Vigitar finca o Otras
Esludando| 3 Jubilado / pensionado| 6 Cuidador| 11 Colero| 20 Sexuales pagadas| 22 callejeras| 24 Cuidado Indreclo| 28 predio| 30 ocupaciones| 32 O
Trabajo Formal I 12 Trabajo Informal | 12 I No apm Emrmem@] Mendicidad Vigllar o limpiar m@] Calibrar llantas zsl Estudiante ED No lpin Horas
28, Valor de Jos ingresos mensuakes = (Ests pregunis apica |29, Forma de percibir los ngresos “(Aghcs sole |30, Localidad donde desamolla su rol ocupacional * (Esta pregunia aplica solo a parsonas mayores de 14 afios)
solo & personas mayores de 14 ahos) @ personas mayores de 14 afhos)
Diario[ 7] ] Semanal 4] ] Usaquén[ 1] ] SanCristébal[_a] ] Bosa[ 7]_] Engativa 1o] | Teusaquillo Puente Aranda[ 1] ] Ciudad Bolivar[ 18] ]
Lo | wensual[ 2 ] Quincensi 5] ] Chapinero[ 2] ] Usme[ 5[]  Kennedy[ e[ ] suba[Ti_] Los Martres La Candetara[ T ] Sumapaz[Z0] ]
Esporadico[ 3] | Mo aplica[ 98] ] Santate[ 3] |  Tunjueito[ 6] |  Fontbén[ S]] Barrios Unidos 12] | Antonio Narito[ 15 ] Rafzel Urbe[ 8] | No Apica[ s8] x]
31. LEsta afilado & segurdad social? 32 Regimen de segundad social 33, Caldad del afilado: 34. ; Tiena clasificacion de Sisbén? 35, Clashcacon Sisben
Cunl.ribullva Subsid-adoEIj Apiica solo sf la raspuesta en la pragunta 32 es "Confribiulivo”
51 EE NoED (pase & ia pregunta 34) Bnneﬁciil&a ColizanlaED sif 1] x| NUED | [ |




Cédigo: FOR-PSS-321

E4 PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL Version: 1
AL, . e 5
e FORMATO FICHA SIRBE SERVICIOS SOCIALES INFORMACION BASICA Y TRANSVERSAL: CABEZOTE Fecha: Memo 2023015255 - 25/05/2023
Pagina: 2de 6
Fecha de diigenciamiento |g|L|l'!=J_¢-HZlez_[«TII Nomerodeficha || 2 | © | 2 1o [[3]laf4afl 2]z |o 2
Afio Localidad Proyecto Cédigo ursdad operativa
SECCION B. VARIABLES TRANSVERSALES
1. Personacon 2. Tipo de discapacidad - 4. Tipologia de estructura famikar: 5. Sttuaciones y/o condiciones 5. Icentfique su reconaiced
I b 3, Presernia alguna de las siguientes dificullades o limilaciones permanentes para: diferenciales de las familias con 25 siguentes opoones:
Si Fisica| 20/ Auditval 31 Imelectual| 39 No S, con | SI, con Puedo Hogar Hogar
ED EJ ] Lol ) Aceion | Dificullad puedo | mucha | slguna |hacedosin | famiier | 1|ys|  famibar| 3 gt m‘:‘“; 1 Nacional| 1
hacerlo | dificultad | dificultad | dificullad Nuclear amplio
1. {Relacionarse o interactuar con las demas personas? compuesto Famifia trans 2 Otra nacionalidad| 21
2. ¢ Hablar o conversar?
NQEEPEWGJ Psamsmdfd.ol I Vnsuﬂi az| ] Sorﬂol 10I I 3. ¢Agamar o mover objetos con las manos? Hegar Familia viclimas del 3 Binacionsl 3|
cegl 4, LEmtender, aprender, recordar o lomar decisiones por si '?p“:; m“r $in conflicto armado)
mismof{a)? :
5. 4Oir la voz o los sonidos? i No aplica) 581 e
merwmueq 3?[ | Idmple] 42] i | sa| | 6. Mover al cusrpo, caminar o subir y bajar escaleras? Hogar no 8 Sin nacionalidad| 5/
desarrolio u: [ ¢Ver de cerca, de lejos o alrededor? 'ﬂ“"ﬂ' "m"ﬂf sin Noreporta| B
autista (TEA) |B. ¢Comer, vestirse o bafiarse por si mismola)?
7. ¢Es una persona |B. Grupo Elnico ,De acuerdo con su cullura, pueblo o rasgos fisicos, es o se |9, Pueblo indig (Enlas i > de dil @i se encuentra |a lista completa de los pueblos indigenas con sus respeclivos codigos, en la opcidn olro se debe escriber solo el codigo que refiera el instructivo
migrante? reconoce como?
si Indigena[_1]_] Palenquero de San 3] ] Nasa (Paez)[A]_] Qui 4[]  sicuani[ 6] ] MisskMisak[GG]__]  Car KL | [GE[] Aruacos[T3][ ] Embera[3[ ]  Mingunadelas [T ]
Basilio Chami anterigras )
Negrofa, Mulato/a, afro
No| 2| ¥ Rrom (Gitano)| 2 r.clmnbw: o afro Waywi| 2 Uitotos Tubu| 67 :g:lf::a- a0 Muiscas 13| Kankuamo | 45 Pijac] 14 Er;;; 20 e
Faizal del Archipéiaga de Eml dar.'mm ctivo =
San Andrés, Providenca y Ninguno de los B"“’"“""- Pasroa SWE] Yamcmas- Ingas- Awa {menenl 11] I Kogul 49| I m:wl | | DEH | | l
Sarita Cataknal
10. Pareniesco con jefefa de la familia 11, gViclima de conflicto armado?. 12, Nimero registro Gnico de vicimas |13, Afio en que realizo la declaracion
Jefela nicleo "
me[]] e we[G]  ee[] e ] e[ omenee[d]
o] wmmfd] e ] ved] sew[d] owewfl] e[l
14. Si resp 1a preg 11, mdique los motivos. (Seleccion multple) 15. ¢ Habila en calle? 16, ¢Se encuentraen |17, (Ha recibido capacitacion, formacen o bens
riesgo de habitar en  |expenencia en algun ans u oficic? = (Esfa pregunta aplica
calle? solo & personas mayores de 14 alos).
Winas peceonales; VSRC en su
Acto i 1 A 3| Masacres| § Torlura| 7| Desaparicitn forzada| @ municionas sin explotar y | 11 grupo familiar] 14 Si| 1 Pasea 17 Sif 1 Si| 1 No aphca X
artefactos explosivos
51 8 respuoesta vy 2 0 98 Pase a 18
‘ Despojo y Desplazamiento forzado Vinculacion de niflosias y VSRC en
i 1] ED soamsi | wlz [ ] ERFEe I R N W[ ]
Onarr.lad m Berras margen de la ley LGaTI
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w[ 7]

Nontorm o] | s[1 ]

responda segln su senlir y apropiacién de conceplo

v ]

18. De acuerdo con |a respuests entenor, ¢ En qué campo cree que puede P 7 (Sel ple) 75, Enlos limos Lenta (30) dias, (CUanios fusron fos gasios aproximados del hogar en Ios siguienies rubros 7. * (E5i3
prequnta aplica para el hogar
Valor del gasto en Valor del gasto
Rubro omcie Rubro It
Agricultura y : Cuidado de personas = = - -
del 1 Reciclaje| 5 mayores| g Mecanical 13 Cocina| 17| Carpinteria| 21 Vivienda (Arriendo yfo valor cucla SJODO oo o |Recreacion 5 20 coo
P Servici dbkcos domiciliarios (:
T gt T Gaslos en salud (consultas,
= uidado de persona , gas, leléfono fijo, internet, $ 250000 ' 3
Artesanias| zl Ventas ambulantes| & = - edmn:s 10 Jardineria| 14 5|s‘mmas.E Plnmariala] ;’:gr; o?:;af, |m[::.| ll:“. eable ® medicamentos, efc.) ’a
, Transporte o movikdad de los
; i Pagos a lerceros cuidadores Sp0o coo | 5
Ou-nsnm-onl 3I | IAEacE e paracri E] Confeccion . amiuuaum Cpearia [?|_| Mamdmria@] 6 ragrantas del Roger Joe.ces
Educacién (tiles, persidn, Iransporte
) " Articulos de aseo personal s]oo cow L =]
Comersio| 4f [Cueeddenifiesasde] o Servicios generales| 12| | Electrénical 16 Belleza| 20 Nmguadels | G 1 P [escolar. fotecopies, etc:)
Da<f anleriores
Almentacién [0 000 [T 52650000
20. ¢Usted se b 7 S resp Io que el'ella entrevistadoda responda segdn su senlir y apropiacion de conceplo. E1.¢Ustwmummhcmmhqm vive 85 campesina? Se responde lo que eliella entrevistadoda

wrem ]
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Fecha de diligenciamiento:

SECCION C. UBICACION GEOGRAFICA

Lz lafrT sT2lo0 [=Ta]

Numeroderena | 20 [ 2 Ja [uloe[3T3Talafulzelo [sTzTa]

Ao

Localidad Proyecto

Codigo unidad operaliva

1. Localidad donde habilta

san1a1e usme[ 8] |

Bosal Tl ]leibdn

subal 1] |

Teusaquillo@j AnloniuNal‘ihuED LaCandsIaria CiudadBoli\r
ChapimEj Smtﬁslﬁhaimj Tunjvelio| ] | wennesy[ 8 | Engauva BarriosUnidosED LosMérI:'res PuenteNanda RnfaeIUribe

2. UPZ o UPR: 3. Nombre del barrio / Vereda:

swef] | T |Segene e
Alfabetico

4. Escriba su direccié pleta: Nimera de la via principal: Alfabetico BIS Cuadrante Numero via generadora Numero placa Cuadrante
calie[cL] ] Transvers-el J\venida[mr | | Jdz L
Nombre de la via principal’ | | 5 El:' s E:l
Ean'era Averida caliefac | | Allabético -
pnm,e sinomimo de 1a via principal. | I E |E | | | 6 3 | 1 (53 | I 35 '
Duaqana Avenida mra | | E m
5. Escriba el complemento de I3 direccion; (gireccion rural, intenor, apariamento, oficing) Complemenio direccién: BG. Bodega CONJ. Conjunto ESQ. Esquina LC. Local MZ. Manzana PL Piso SL Solar TR. Terraza
* vea las 3 & cont: yoen las de el instructive de diligenciamiento
AD. Administracion BO, Elogue CT. Camelera ET. Etapa LM. Local Mezzanine CF. Dfcina PH. Puenie SM. Super manzana UN. Unidad
AG, Agrupacion CA. Casa DP. Depésito GJ. Garaje LS. Local sétano 03, Oficina sotanc PS. Paseo SR. Sector UR. Unidad residencial
AL Altille CEL. Célula DS, Depasilo solano  GS, Garaje sdlano LT. Lote PA. Parcela PT. Porteria 55. Sem sotano URB. Urbanizacion
AP, Aparlamento CM. Camina ED. Edificio N Interior MD. Médulo PD. Predio SA. Salon SU. Suite IN. Zona
AS, Apariamento sélang CH, Consultorio EM, Enirada KM Kilomelrs MM, Mezranine PH_Pent-houss IO Tome
6. Tipo de zona 7. Estrato socio — econémico del predio

Ur‘nana

Urbana sin direccion l]j

unol 1] |

Tres| 3 |cincu| 5| |

Cualrol 4I | Cewl I:ll |

8. Telélone fijo de conlacto:

0

9. Teléfono celular de conlacto: |10, Correo electrénico de contacto

B%|s51+b068

11. ¢(Habita en una vivienda?.

L\r\is'}\tr‘! maviel A o I

e 6”"‘“\' cowa Mo E]mthmmlﬂ

12. Tipo de vivienda

Casa o apartamento 1| ¥

Cuario ocuarios| 3

Inquilinata 3

4

Dos| 2| A
13. Condicion de la vivienda
Lugar de trabajo) 7 Ruina| 1
Rancho| 8 Demolicién| 2
Finca] 9 Buen eslado| 1) i/
Paga diario 10' Aceptable]| 4
Mal Estado| g

14. Tenencia de la vivienda

Plopla olra I'ormaED
Amorlizado ED andaua

15, Forma de pago

16. Lugar diferente a vivienda donde habita

Diaria lI
Mensual 2| e Equipamiento UmanuED
Quincenal| 3
Semanal| 4 Refugio naluralEj

Contributive| 5
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gina: 5 de

remsegigemoamens (2] 2 ] w] 2] o[ E[a] s dssn 2[5 [z [0 ]33 [l [z [0 [olz]4]
Afio Localidad Proyeclo Cédigo unidad operaliva
SECCION D. INFORMACION BASICA Y TRANSVERSAL SOBRE LA FAMILIA:
La informacicn basica se repite para el jefe de nicleo familiar
& B c o| € F G H ) K LIﬂlNlOlPlQ s Tt v v| w X ¥ z|aa] s ac | ao
= vichmaps |2 £
e NIVEL SISTEMADISTRITAL OF ;| kS SALUD DISCAPACIDAD conrucro |2 | T3
DOCUMENTO DE g ~ FECHA NACIMIENTO = | eoucarvo QUIDADO - © o] € amaco (23 | T2
2 3 ] 2 E gl & s2 |E§
. IDENTIDAD APELLIDOS NOMBRES = 3 E i o b g g - 3 23 |2 £
5 3|2 z gl 5 1% = 5|2 £z 2 S 2| 3 Ee |53
: - Rscria: (s3] 3 HEAEE HNEHE =|5lEzl : [E|E[E |2|<|3 gl5| 5] Es |3
g : myper |E] 2 |52 3 HEAEE HHHEHAHEE G R B R EHEE HHE g5 |£d
= En el rengisn 1, primer En el renglon 1, primer Bl & 3 E S e e EE NIVEL e -g wl|g als| 2 = Bl EE = 21 £ |2 =l2]s = - = .
£ swekco e |7 B EE]| T HEREE HHEHHHEEHUE S L L EHE JHHE
Enelrengion L segundo | En el renglén 2, segundo Ele 2 loalwed e 121 2|53 HEHERHEREE £ g € §'§ HEH B HHEE 52 |8
. < ] w o Elal =] 8 8 g - - F 8 3 St €5
2| wimew p——" pombre e | = 5 N R EHE 3 2 15[k ]3] | I [3d
SlE | ° = z|2|5[§ § s (|2 |g|°|E s| [Eg |3
£ | & prabados S & 3 g = £ 3 a = =
< ~ = |2 5 < =
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2 Nomero apellido nombre ) 3 g 2e|éls . g g s 3 H N EERE = E i g3
= c o = E = L =
3 S & | anes glelglgl*|® 2 2 gl 22 |213)|¢ g :: |53
% =) = =8 s = |2 g = s
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PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL Cadigo: FOR-PSS-334
i Version: 2
» PROYECTO 7744 GENERACION DE OPORTUNIDADES PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA NINEZ Y ADOLESCENCIA DE BOGOTA Fecha' Memo 12023015020-24/05/2023
B BOGOTA DL "
RCREIASS O TR DRSCRSS S0, FORMATO FICHA SIRBE SERVICIOS: JARDINES INFANTILES Y CRECIENDO JUNTOS Pagina: 1ded
ammpies | E]2]0[0[2]0f2 0] wowrwe [ 21 |2 [o [ 4 [o][3]% 14 [a [£ ]z |olslec |4 |
Afo Localidad Proyacto Cédigo Unidad Operativa
SECCION E. MODALIDAD DE ATENCION _
1.  Indique la modalidad en la cual se dihgencia la ficha SIRBE
Modalidades Familiares Modalidades institucionales: Si selecciona alguna de las modalidades institucionales diligencie la prequnta 2 y pase a la seccion |
Creciendo Juntos I:’ Crecemos en la Ruralidad : Jardines Infantiles Jardines Infantiles Noclurnos [:] Casas De Pensamiento Intercultural E Espacios Rurales :’

2. Escriba el nombre de la Subdireccion Local = SLIS o Unidad Operativa donde se identifica la gestante, lactante, nifia o el nifio:

‘er-c&\ n ].ﬁ ‘éCm"‘". l

C’{\": Nno MGl & Af‘.

SECCION F. A QUIEN VA DIRIGIDA LA MODALIDAD FAMILIAR:

P = ¢ \1— =]

1. Lamoaskdad se solicha para

Geslante | Pase a secotn & Nifia - nifio_. ED

2. ¢La alencion de la nifia-nifo en la modalidad se ha realizado desde la geslacion?:

Si.. ED Nombre de la madre:

Ne, Identificacién de la madre:

L (- S —

L]

3. ¢Lanifia o nifio es menor de 6 meses y esta lactando?

&.,ED Pase a secaon H MED Pase a secoion |

SECCION G. CONCEPCION Y GESTACION:

1. ¢Cual fue la fecha de Inicio de su ulbma menstruacon FUM?:

2. LAsisle a conlrol prenalal?;

3. (Fecha del dllimo conlrol médico?:

L]

4. i Nimero de hijas-hijos nacidos vivas?:

Entre 1y QE:] Mas de EED

5. (Qué edad tiene el padre de |a hija- hijo que espera?:

i - TR T - - - - Entre 21 y 40 afos
I I N S e s s e R L I B A I S S e 4y 6aios (L1 ] Envezryiomtes BT | 0 5T
No... 21 ] pase ata progunte 4 Enlre4y8.‘|z Ninguna....[93_] | Entre 17 y20aios [2] | Mascedtafos.. [a] |
€. ;Cuente con ef apoyo del padre de su 7. ¢Quen cuidara pnncipalmente a su hija-hijo después del nacimiento?: B. ¢Recibid infc i dn sobre sus derech 9. ;Quién Je brindo la informacion sobre sus derechos?: ED
hija-hijc para el cukiado de su embarazo? Maodalidad sexuales y rmndur.hvos antes de quedar embarazada?: | @00 02— o @000 e MEEIR -
P“"‘:D Stio Padre...[3 Otros pari 2 institucional [T 5 HospihlED coiegiﬁ.ED Amgns-aaED pa.ure

’ 4 6 parala : :l | f

S-ED m@j smu-m_l__' Abuelo-a..... [ Ofros no p Primera infanci Si... No... Faseafa 1| gois. 12 onG. L4 . 8] ] MM_ED
10, ¢Ha nf: ono 6n acerca de algunos de eslos 1emas?: (seleccidn miliple) 11. ¢ Quién le brindo la informacion sobre los temas antenores™:
Cui duranie Is pest Lactancia materna....... Construccitn del vinculo afectivo madre- hio... [6] | B3] P**® | Hospial BL)  cose B Ova enticed... L] mmm@j
Sus derechos y los oe su parejs en el momento del parto. Desar Prevencion de accidentes en el hogar............. preguntal2

“ 1] a— 61 (a]] SDIS 21 ]  one (1] Parteras doula,.. [0

12. (Usied geseaba
quedar en embarazo?.

13 ;Cual es el estado nuiricional actual de la p
segun el control prenatal o conceplo de salud?

14. El emb es miiltiple?

15. {El embarazo ha sido clasificado
como de allo riesgoT:

Leche materna.. ED

16, ¢ Comao piensa alimentar a su hija-hijo cuando nazca?:

Leche de formula...... E:]

Tener ctro. ED

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

MWBWED

peso........... Peso adecuado......
"o ED S ad sa... No...ED stmm:' No...ED ED Oom
Exceso de peso EI:] Sin informacion...... Leche de vaca... Otros alimentos........L % Esta indeci G Ej Pase secaon &
SECCION H. INFORMACION DE LA LACTANTE: (persona que amamanta)
1. ¢Qué ipo de parto Wwvo?| 2 (Pare el pano luvo ka oportunidad de elegir (seleccidn maltipls)? 3. (Estdusandoun | 4 ,En cuanlo liempo desea tener olro embarazo? 5. ¢Ha recibido i i6n o ilacion acerca de algunas de estos lamas?: (seleccion multiple)
método anliconceplivo?| ED
Vaginal . .. ED Lugar donde se producira el pano [ID La posicién de parir 3 Antes de 1 aflo .. Después de 2 afios o mas. . [37 1Cmsm:mde|v;ncuhahcnuomadmhm
BN G| % On| -p.
Ceséres. . voosepane (2] ] sanguss.. La elecci6n del acompafiant i L] |Antes de 2 anos No tendré mas embarazos. . Desarrolio infanti... [S] 1 p s enelhogar. ... (A1 ] sea
0 i
6. ;Quien le bnndo la informacion sobre los lemas anlerores? 7. Qué opina sobre esla "Se debe a su hijo e hija durante los primeros & 8. ;Tiena informacion sobre como iniciar la 9 ¢T|eneal:ornpaﬁamwpm
meses de vida de forma exclusiva™ alimentacién complementana? su cuidado durante la laclancia?
HWWED Colegio. LT_]:] Oua entidad... ED Otra persona... Ej Tolalmente de acuerdo, ..... Parclaimants de acuerdo. .. | 2 | En d a0 | 3 [ | SLI 1 I No. | z | I Si... No....
SDIS ... ED NG Parteral doula

L
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SECCION |, INFORMACION DEL INIRO O LA NINA  Si se desconoce la informacién de alguna(s) de la(s) pregunta(s) de 1 a la 12, por que el nifio o la nifia se encuentra en medida de proteccién o bajo custodia de familiares que desconocen la informacién relacionada
con sus primeros afios de vida, deje la(s) respuesta(s) en blanco e indique la situacién en la descripcién de la problematica

matema alguna vez?

o0 w211

Pase alz preguntatd

1. £Dénde fue atendido el parto de la nifa o nifio? 2. Quien atendid el nacimiento de la nifia o el nifio? g;aa,El pr'r?er;:oniacio piel a piel con su hija-o, después 4.a¢éﬁnq‘:liun;ana de gestacion 5. ¢Cual fue el peso de su hya-o al nacer?. |6 (Cual fue la lalla de su hija-o al
nacer, fue?; nacid su hija-o7; nacer?:
- G Médico..... [L1X] par Bl
Hospilal.......... Casa ..... e o EI:] F : %hofaoanles...%m ZhMas...A.‘..‘..A..Ej 2% Semanas jdsco Gramos Gy 3z c
Ganwdesdud@:l @mgu&mm Enr!rmuraED Pefsonalnurnédim.,,l I I 1 hora, Mas de 4 horas... DATO VALIDO ENTRE 22 ¥ 42 DATO VALIDO ENTEE 450 ¥ 8000 DATO VALIDO ENTRE 22 ¥ 89
7. La nifia o & nifio recibié leche

8. ¢Después de cuanlo tiempo de nacido su hija-o inicio la lactancia malerna?;

hnadlatamanle..m Menos de 24 horas... Ej

No sab

Menos de 1 hora. Mas de 24 horas......

9. ¢ Actualmente el nifia-o recibe leche materna?:

10. La nifia o el nifio recibe algdn alimento diferente a la leche materna?:

SO0 woZ] rmese

Nulzlzl Pase 8 la pregunta 12

11. Qué edad tenia su hija-o cuando recibid un aimento diferenle a |a leche materna?:

— MESES.  pase gl

pragunta
13

de darle leche «

12. ¢ Qué edad tenia su hija-o cuando

dejo
7

Q

Meses

13. gAsiste a valoracion integral de la salud y el |1
desarrolio (crecimiento y desarrollo) 7:

4, ¢ Fecha del ditimo conlrol?:

18, Por qué la nifia o el nifio no ha

15

16. ;La nifa o el mifio, cuenta con el esquema de vacunacion al dia?;

Si...,“mmum 1%

No..“..@:‘

elslelalelelz 4]

Fase a la pregunta 16

DNicaad o la asignaicion o bicti L) ‘s nevvicio denaiua.. [Z1 ) o

gral de |a salud y el desarroillo?:

ETI—] Fﬁ*w.‘.m

17. ¢Por qué la nifia o el nifio no cuenta con el esquema de vacunacion al dia?;

Creencias religiosas o cullurales... Dl\ﬂdo...ED Pérdida del carné... EI:I Descmoclnienm.._ Falta de Iiempo___m

18. jActuaimente, la

si... 1]

mifia o &l nino tiene una condicion de salud?

Fase @ ia pregunta 21,

Uso de oxigeno durante el swﬁo.[ 1 | l #

18. ¢La condicidn de salud de la nifia o el nifio, implica?: (Seleccién malspie)

porsunda.[3| i F i i i

2

[?I—I Toma de medi
(1]

jares 2L Sim,iTl_l Requi

20, JLa condicién de salud de la nifia o &l nifio pone
&n riesgo su vida al ingresar al entono institucional ?

21. jActuaiments, el

EINAT

padre, la madre o el cwdador de &2 niia o el mifio

presenta alguna de las siguientes condicianes?. (Seiecoan mimpis
encate [11 ]

Habitabilidad en
calle

Espacios donde se

desarollan aclividades ED Consumo de

31 ] +rabajo intanti[ 4]

5 I Minguna. [g 3' ¥ I

de |a nifia o nifio es?:

2

23. Elpadre o madre DGMUE&'!OIID Militar con dmpanuaﬂED Digenay s laa
D

[] ] anteriores. PSR

Reaiza s pagas 2]
Uso de oxi b 2 Trag ia .. ‘i I Ir ficiencis Al enlapiel...lsl | i g dnlaaamerimes.,....l—l—lgﬁ No,,,@:] ,9_3;7] " - ED
22, jActuaimente, la nifia o el nifio se puesto a condi de?; (Selecciin maiple) 24. El padre o madrs da la

nifia o el nifio rabaja en

) ) - - reciclaje?
sexuales pagas 2 &IT_l—l Nu

25. ¢Ha presentado solicitud de ing ar ig 26. {Actuaimente, el nifio o la nifa recibe alencién en?:
Jardin infant] Diume _ mj Casas de p Hursl | 4 | i Hogar o ICBF. | 7 | Jardin infantd Dwmo........ I 1 I I Casas de - | 4 | I Hogar tano ICBF | ¥ E I L prvaca. . . .
Jardin infantl K I 2 I ' C enls © espacios rurales I 5 | I Hoger infantd ICBFI 8 l I disfrital .. . Jardin infantl 2 I [+ enla hidad o w05 rurales [ S [ [ Hogar infantl ICBF I 8] 1 B mi-u-l I
Creciendo juntos Centros Amar . ) ] I FAMI rlulICEF‘..,.........,..I 9 I | ............ !93" (l Ci Jmlbs,,....,.......@j CONtrOS AMEI... ... oveeeeeriaeneisies sivmms FAMI del ICSF Ninguno. EE
'ZTIEEuH? esallaelo vinculado 8 modakdades familiares o| 28. LEn qué localidad?:
'TS‘: Gl d;ﬂu?ﬁ;mm 9SO saquen... 211 saniate Bl v 31 Bose... Fontbon.. 2L ] suba........ BL] 7, o... 3L ] Antonio Narite. 2] Lac 0 0]  Ciudad Botiver, 191

..... i o = Chapinero [ 2 ] ] San Crislobal . |4 I Tun'|ueiim...| 6 I I Kennedy... 8 i I Engaliva ._ Barrios Unidos. 12[ I Los . Puente Aranda Rafzel Uribe. lBI Sumapazr. ...
29. 4 Cual es el principal molvo por el que solicilo el servicio?.

Nuevas oporiunidades para su calidad de vida I ! ] Superar ¢«

de seg i6n y di

i ,,[z:jbesarmuo integral para sunl'um._l 3 I ‘d Respond

alas di

de la nifia-0 y su familia.. LT_D Fortalec

to cultural, i 5 i Cuidado de su hija o hijo mientras raba;aED

30. ;Considera imporianie fortal

5uUs

sobre

y desarrclio integral de su hija-hije?:  Si......... IIE]

31. Lanifa o nifio presenta desnulncidn aguda moderada o severa verificada por un nulrcionisla de la
Subdireccion Local de acuerdo con la resolucién 2465 de 2016 del Ministerio de Salud y Proteccion Social

Si ..
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SECCION J. INFORMACION DEL CUIDADO DE LA NIfiA O DEL NIRO:

1.ila I‘:IB o ;ila n"!?o:";'ﬂl-'lﬂ 2. ¢En qué momento: | 3. ;Cudnto tiempo queda sélo?: | 4. Quién es el cuidador principal de la nifia o el nifio 5. 4Quién cuids a la nifa o al nifo en la mafiana?: 6. ;Quién cuida a la nifia o al nifio en la larde?:

i ' Maiiana. ED Menos de una (1) hora. Papa... Madraslra..... Abuelo-a., Papa...... 1 I H a3 Olro pariente... - I 1 [ 1 L B [ Clro pmianle.....
Sim:l Tarde... Entre 1y 3 horas......... Mam..... Hermano-a.... Ofro pariente Mama..... [2] ] L T I [ ] Olro No pari ED Tio-a.. Otro No pariente
Nom Fase  la pregunta 4 | Noche... EI:I Mas de tres (3) horas... ED PadraslmED L T EI:I Otro Mo F 3 Abuelo-a TIX|  Nadie |1€I| I F I [ I Abuelo-a... - Nadie. ..

Madrastra i _ Madrastra._. ED

7. ¢Quién cuida a la nifia o al nifio en la noche?: 8. 4Cudl es la edad en | 9. y Cual es el sexo del cuidador o cuidadara principal?: ;'1| né]i:érl;“ la onentacion sexual del cuidador -ra 12, Nivel schial del cuidador o s cildsd

Papa....... I 1 I I L ai 5 i I Otro pariente..... msa::::ﬁ::‘d;rﬂ%!a Hombre...... Mujer...... [2 !X I 1 I 3 I I Helarosexual. EIK[ {osiiing E:I Basica primaria......c......- - Universitaria incompleta (sin titulo) -
Mama...... 21x] Tio-a ....I s] ] Otro No pari (o1 10. ¢ Cudl es el género del o la culdadora principal?: Bisexual .. ] B i IED Hisica daria y rneduai 8lx] u pleta (con lituio)
Padrastro ED WED Nadie o] | Uk Transgénam.|l|_| No binario MEN ey - Ntz - TECNICO. .. vecernecsssanrsasasens Postgrado incompleto (sin titulg)....

Madrastra Femenino...... E No informa ED Mo aplica“... g Tecnolagi |19[ I Posigrado P {con titulo) ...

13. A qué se dedica el cuidador . ”? 14. En qué 18, El principal p 17. Tipo de documento de identidad del cuidador-ra 18. Nd de do to de del

qué se dedica -ra principal host qué mor :5, El mlt:adnfjﬂ nrhlfldpall? Unk e % aiio costo |T|Z] 6 R[] cuidador-ra principal.
Esludia........ safiena m 8 Cédula de ciudadania....... Registro eivil.........ccoceene e PPT....cosue.
Trabaja....... si [al Si [N Cédula de exiranjeria (2] Pasaporle 13 ESC M .
Tarde....... : %2 e ] B
Olro...v..e ¢Cudl?: Hogar . _ mIZIZl NuEIZI Tarjela de G PEP [xe[] Sin identificacién [e] =0 020 €24
y el ra principal (segin it 18. Primer Apellido: Ban & | 20. Segundo Apellido: Eu 2 l21 Primer Nombre: ’PC'} Torm \ a | 22. Segundo Nombre:
23 jLa nifia-nifio se bajo medida de proteccién le Nn]ill! 24.3El nifio o la nifia ha estado bajo medida de p

SECCION K. INFORMACION RURALIDAD: si en |a pregunta 6 de la Seccién C del Cabezote indicod Rural, diligencie esta seccién, de lo contrario pase a la seccion L

Q)

1. Lanifia, nifio o gestante habita en: 2. La famifia de la nifia o el nifio o la geslante a parlir de sus 3, (Para lafamilia de la nifa o el nific o g te es imp b las s de su identidad campesina en |a crianza de su . E[:l
p se como: hija o hijo?: L Na.........

c i | 1 I 4. ¢La familia de la nifia o el nifio o gestante conserva radiciones campesinas?: Sin lil_l MNa. .. ELJ
Centro Pobiado......[1] | Rural disperso......[2] ] G _

Ruraliconiiicaiin IZD pasar a la seccién L 5. (Parala familia es impartanie conservar las fradici pesinas, en su vida g Siver 1L No..... _@_
SECCION L: INFORMACION ADICIONAL ETNIAS Si en la pregunta 4 de la seccién B del cabezote indico que se reconoce perteneciente a un grupo étnico diligencié esta seccion, de lo contrario pase a seccién M.
1. ¢Elnifio, la nifia, la persona gestante habla la lengua del grupo étnico al que perlenece?: Si... ED No.... EE] 3. ¢ Para la familia es importante que en la atencién se conserven las tradiciones del grupo étnico al que pertenece?:  Si... all no..21 ]
2. (Bl nifio 0 la nifia, la persona gestante, conserva tradiciones del grupo éinico al que pertenece?;  Si... [1] | no. [21 ] Ppase asocciinr 4. ,Para la familia es importante conservar en su vida cotidiana las tradiciones del grupo élnico al que pertenece?: &ul_l No..l21 |

SECCION M: DISCAPACIDAD Y ALTERACIONES EN EL DESARROLLO Si en la pregunta 1 de la seccion B del cabezote indico que la nifia o nifio, gestante presenta alguna discapacidad diligencié esta seccion, de lo contrario pase a seccién N

1, Ciase de discapacidad (maraueacese oo scverdo con o ipe maiada on aseccii de cobezie s s il e L3 lases ncesarles, on sxoeped de e | 2, Tiene diagnéstco clinico relacionado con la discapacidad?: i [ 1 I —— 5| &-Apoyos requeridos en el servicio?
- hm:rz::mss:ua nswmmlj TRANS ESPECTRO AUTISTA (TEA) VISUAL = :=rs¢c.a | 3. Cuenla con el certificado de discapacidad? Si.. m_l Nolil_J Pasa a la pregunta 5 e & Lmitade... ...... ] ]
i m:m "::m """"""" 0 | = N i |4 Laniaao el nifo esta inserito en el RLCPD? s 1l ] o2l ] z0]

O Parsiisis cerebral (2M0<). ][5, Requiere ayuda técnica para fas actividades de la vida diaria? i R0 ) o PRL Visnscan it LR Saneakentdi o
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<@ EPSSanitas

Nuestro compromiso €5 contiqo
CE-006 - 0000000100 — 2024

CERTIFICA

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacién esti(n) o ha(n) estado afiliada(s) a

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION RC 1019163629
NOMBRES Y APELLIDOS Guzman Silva,Abby Juliana
TIPO DE AFILIADO Beneficiario

TIPO DE TRABAJADOR N/A

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 14/11/2022

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Silva Bona,Krystyn Mariel, a los 14 dias del mes de junio del afio 2024.

NOTA: Esta certificacién no constituye aprobacién de traslado, ni es documento vilido para solicitar
servicios médicos.

®A’Hj 6mw’ AT

Banny Yeritza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gestion de la Afiliacién
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Registro valido

Fecha de consulta: 14/06/2024
Ficha: 11001663599700006075

C7

Vulnerable

DATOS PERSONALES

Nombres: ABBY JULIANA

Apellidos: GUZMAN SILVA

Tipo de documento: Registro civil
Namero de documento: 1019163629
Municipio: Bogota

Departamento: Bogots

INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente: 01/12/2023
(tima actualizacién ciudadane: 01/12/2023
Uhima actualizaci6n via registros administrativos:
*Si encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su informacién por favor acérquese a la oficina del Sisbén del municipio donde reside
actualmente

Contacto Oficina SISBEN

DANIELA PEREZ OTAVO

Nombre administrador:

Direccién: Carrera 30 No 25 - 90 Edificio CAD Piso 13
Teléfono: Linea 195 Opcién 9 - 4
Correo Electrénico: servicloalciudadanoGEL@sdp.gov.co
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PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL

FORMATO FICHA SIRBE SERVICIOS SOCIALES INFORMACION BASICA Y TRANSVERSAL: CABEZOTE

Codigo: FOR-PSS-321

Version: 1

Fecha: Memo 2023015255 - 25/05/2023

Pagina: 1de 6

Fecha oe dilipenciamento

2 [e]a]4]

SECCCION A_VARIABLES BASICAS

Lel = o] uia]e

Namerodeficha || 2] © [2 |4

Tielol[3 J3TalaTaT2

Ano

Locaiidad

Proyacio Codigo unidad operativa

1 Prrmer Ap , SEpn Su

qu" Taqo

2. Segundo Apelldo, segun su documento de idenlidad.
£3 cobay

3. Primer Nombre, segun su documento de identidad

f)!lue(

4. Segundo Nombre, segln su documento de identidad

MmihﬁD FemermtED Transgénero
No

bnll'nED I'Mmim_l

5. ¢ Con cuzl genero se gentifica? * (Esta pregunia aphca solo @ personas mayores de 14 afos):

No Apica [55] X

s R
transformis

sta)

6. Nombre Identitario * (Esia pregunia aplica solo a parsonas mayores |'lu 14 afos
¥ que hayan marcado la opcidn 3 de la pregunta 5):

Transgénero Mas:.uf'no

7, (Se identifica como persona lransgénero femenina o ransgénero
mascubng? - |Exva pregunia aplica salo a parsonss mayores de 14 sfos § que hayan marcsda ls
(opciin 3 de la pregunts 5)

14 afos)

Transgénero Femenina[_2]_]

B, iCual es su onentacién sexual® = (Esia pregunta apkea salo & parsonas mayores de

gisexual[ [ ] Oto, 4Cudr

PhrrformaED l '

No Apicafw ]

Hmu:ual

Lesbmna[ 5] ]
caleL]

S Tpo de documento de dentficacion
Céaula ge crudagan

Permso especal de permanencs I1BI I

Cedula de extranjeria ED
sissnal ol 1

Tasjeta de i

_l al | Ragislmcivil- Pasaporta...

Permiso por proleccion temporal . [ 21]_'

5in Idenlificacion I | I

10. Ndmero de documento de idenlificacion:

1233301934

11. Municipio nacimiento:

603 c‘l‘C( D <

12. Departamenio nacmento

?3 o8 ;f‘q D.c

13. Pais nacrmento

14. Sexp de nacmenio

Hmham ».u.r]II intersexual] 3] |

15, Fecha de

(segin sy

[zt lel=] al ILH

16. Estado civil:

EI:I Unién ME]

Sl 1 wmraED Unién maaaroenecho

Em (pase & i pregura 25)

sii[] no[ 2]

SO0 w0

si [A[] no[2[]

C e wm by @
17. Nivel educatvo actual 18. Afios
Educacion Inical modalidad raniarEj PreeﬁnularE] Basica secundaria y media Tecnoisgico[ 18] | Universiaria completa (con mum@] Postgrado completo (con rmmm ppycbados:
|2 on nicial ’ I I z'FI I Basica primaﬁa Técnico| 18| I (sin Iilulo]...j 21] | Postgrado incomplsto (sin Iirulo}l 22| I Educacién desde lo mpnl 251 Ninguro| 1] x|
19 4Esp 7 (preg para may de 14 T20. ¢Es cuidador/a de nifies, niias menores de S afes? |21. ¢Es cuidador/a de nifos, nifias enlre 05 a 10 22. 4 Es cuidador/a de personas con discap d7 [23. LEs o de parsonas may 7 24. ; Dedica su tempo a lapores def
afios {Aplica para personas mayores de 14 afios) cuidado de casa?

s [o[]

(2] SO w0

25. Actwidad Principal ~ (Ests pregunta aphca soko 8 personas mayores de 3 afios)

26. Rol ocupacional: * [Esta pregunla splica solo a personas mayores de 14 ofios

27. ¢Cuantas noras a la semana dedica al rol
ocupaconal selecconado? (Ests pregunta

s

Hemjw & la pregunta 34}

Bnnsﬁch‘bm

CollzamED

s[]

|

Buscando trabajo| 2’ Trabajo no remunerado| 4| Sin ectividad | gl Vendedor Informal Cachivachero| 22 Reciclador] 9 Cuidado m:m] 2;{] Jornaler| 33[ Actwidades nﬂh@] apica 500 8 mayores de 14 afos)
[ T 1 Actividades Actividades Arlisticas . Vigila finca o Otras.
Estugando| 3 Jubiado / pensionado| € Cuidador| 11 Cotero| 20 Sexuales pagadas| 23 callejeras| 2 Cuidado Indreclo| 28 predio] 30 ccupaciones o
Trabago Formal 12| Trabajo Informal | 13 Mo aplica ;i X CauameD Mendicidad| 12' \hgular o limpiar m@] Calibrar Bantas 26[ Estudiante| 31 No npllca Horas
28. Vaior oe Ios rgresos mensualkes - (Ests pregunts aphca | 29, FoMMa de percibs los ingresos: *jApiica soko |30, Localidad donde desarrolia su rol ocupacional * (Esta pregunta aplica solo a perscnas mayores de 14 afios):
sola B parsonas mayores de 14 afios) @ personas mayores de 14 aflos):
Diario[ 7] ] Semanai[ 4] ] Usaquén[ 3] ] SanCristébal 4] ] sosa[ 7] ] Engatva[1o] ] Teusaquito[ 73] ] Puente Aranda[e]_] Cudad Bolivar[ 18] ]
Lo | verwisZ[] Quocona[ T[] | Crapeeo[2[]  vsne[S[] Kemess[o[] suna[T] tos rros [ ] La Ganseara [T ] Sumapez[BL ]
&wa&w@j No epiica[88] X] santafo[ 3] | juelto] 6] |  Fontibén[ 8] | Barrios Unides| 12 Antonic Narifo] 18 Rafaal UMED No Aptica[ 58] x]
31. LEsta ofkado & sepurdad socal’ 32 Regmen oe segundad soclal 33. Calidad del afikado; 34,  Tiene clasficacion de Ssben? 35, Clasiicacon Sisben
Contibutivo[ 1] )]~ Subsidiado[ 2] ] Antica aoto 5110 on 3205 0 |
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Fechadedigencameno (2] o | » | & | 7 | | 2 [«] nameroceticrs [ 2 o | 2 (U t]o [ 3o Julaf tlzT=]s zT4]
Anc Lecalidad Proyecto Cédigo unicad operativa
SECCION B. VARIABLES TRANSVERSALES
1. Personacon 2. Tipo de dscapacidad il - F _ 4, Tipologia de esiructura familar, I5 yo es 6. Identfique su nacoralicad
discapacdad 3, Presenla alguna de las siguientes difi ] para: it talas de las famiias lconias
Si Fisica| 20 Audu:ival a1| | Intelectual No Si,con | Si,con | Puedo Hegar Hogar Famila
Accion / Dificultad puedo | mucha | alguna |hacerlo sin famifiar | 1| familiar | 23 g [l Nacionall 1
pertenencia &trical 4
hacerlo | dificullad | dificullad | dificultad Muclear]| amplio
; (Relacionarse o Irl.e;scluﬂ'mn las demés personas? compuesio Famita 2 Otra 2
LHabjar o
Mo Pasea+4 Psicosocial| 40| Visual| 32 Serde [ qp 3. ¢Agamar o mover objelos con las manos? Hogar Hogar Familia victimas del
B E [ 32 1] [ ] famiiar | 2| | famiiarsin | 4 conficto armacdo] e B
o 4, © tomar por si =
mismola)? i Nicleo
- No aplical 28] x Miftiple reconafidad| 4
5. 1 0ir la voz o jos sonidos?
Adteraciéndel [ 37] | iple| 42| | [T28] ] [E- ¢Mover e cuerpo, caminar © subir y bajar escaleras? Hegar no Hogar no Sin nacionalidad| 5|
desarrolio d:::.m 7. ¢Ver de cerca, de lejos o slrededor? familiar | f‘mi'“ sin Mo reportal 6]
aulista (TEA) 8. {Comer, vestirse o bafiarse por sl mismo(a)?
;E&l.mpersonarBGn.mEm < De acuerdo con su cullura, pueblo o rasgos fisicos, esose |2, Pueblo indigena: (En las de se Ia hsta F de los pueblos indigenas con sus respectivos codigos, en la opaion otro se debe esCrioir soio el codgo que refiera &l NsTucive
coma?
s [ ] Indigena[ 1] Palenguero de San Nesa (Padz)[A] ] Quitasinga[_4] ]  Sicuari[ 6] ] MisakMisek[B0] ]  Cafiamomos[T0] ] Kicrwas[ 75 ] A [GS[] Embera[35[ ] MNingunacelss [77] |
Basilo Chami antenorss
Negrola, Mulato/a, afro - i Embera
No| 2| ¥ Rrom (Gtaro)| 2 colombianofa, o gf(o Wayuu Uilolos Tubu| 67 si;pidara 3 18| Kank 45 Pyao| 14 Debid 29 Otro oudl?
Digite cédigo
FMERS S (VOGN (19 i mugbsar(mom Embera del instructive)
S]] o] | ] o[ ] ] el e{a] ] ]
Eanta Calaling)
10. Parentesco con jefela de la famia 11. ¢ Victima de confiicto armado™ 12, Momeo registro Unico de vichmas |13, Afio en que realizo la dedaracdn
iz - wef ] i Joemeefd] | (]
i PaureMadreEj Hijofa E Hermanofa maola . ietola 0 Mo panenie Si
Conyuge o Padrastro !I 4| | MBE:l Tlota SobrinuialE[j Otro parleme- Hijastro| 14| NoPase a1s
compafiero'a 8|
14. Si respondid atrmativamente la pregunta 11, intique los motvos. (Selection moluple) 15. ¢Habita en calle? 16, , Se encuentra en |17, ¢ Ha recibvdo capacilacion, fomMacion o bens
nesqo de habilar en expenencia en algun arte u oficio™  * (Esta pregunta apice
calla? 1090 3 personas mayores oe 14 alos!
Minas personales,
Aclo 1 A 3 Masacres| 5 Tortura| 7 Desapariclon forzada| 9 municiones sin explotar y | 11 g\:iﬁ:;;; 14 sl 1 Pasea 17 si| o1 S 1 Ne aphca H
arlefaclos s
5 fa respusata @3 J o ¥ Pase a 13
]
" & Despojo y Desplazamiento mrzaonl | | ¥ VSRC en
C .mm I 4 moEj abendom “ - sdolescemes a grupos al poblacien 5 No| 2| A |Pasea 16 Mo A MNe
margen da la ley LGBTI
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18, De acuerda con ia respuesta antenor, ¢ En qué campo cree que pueds P TS 16N mulbple) 8. Enlos ulimos ireiia (90) 91as, L cuanios Tieron los gastos aproximados del hogar en los siguenias Mbros?. - (Es@

|pregunta aphics pera el hogar

Valor del gasio en ‘Valor del gaslo
Rubra pesas Rubro en pesos
Agricuura y e Cuidado de personas " i Recraacion 5 Jepoe
i (K Reciclaje| 5 iz Mecénica| 13| Cocina| 17 Carpinteria) 21 Vivienda (Arriendo y/o valer cuota s Jooeoo 1 k-]
Sarvicios plblicos domiciliarios (agua, Gastos en salud (consullas o
i ia, gas, teléfono fio, internet, H o®ec . ! 5
Artesanias ZI Ventas ambulantes| & Guiciado g m‘:‘nf‘ 10 Jardineria| 14 Sistemas| 18| Plomeria| 22 B0 .Lﬁa, 4 por cable o mecicamanic. w)
; Transporte o moviidad de los 00D
Construceitn ; Pagos a terceros cuidadores sO sZe
o - i 11| | & ‘.,,I'SI | Opar‘am_l:ial 19| | [ hlEl] integrantes del hogar
Educacion (Uhles, pensién, transporie
. e Articulos de aseo persanal s co0 . sO
Comercio| 4 (Eukdida-de 2% ;:5 B Servicios generales 1.2| Electrinica 16‘ Bellezal zul Nm":;ms 24 P 1so maxclar, folocopios, elc.)
Alimentacion $Uoooen |MA $ |Qs920n
20. ¢ Usted se L ? Se resp Io que elella er resp segun su sentr y apropiacion de conceplo. 21. ¢ Usled considera que la comunidad en la que vive es campesina? Se responde (o que el/elia entrevistado/a

responda segln su sentir y apropiacion de conceplo
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Afio Localidad Proyecto Codigo unidad operativa

SECCION C_UBICACION GEOGRAFICA

1. Localidad donde habitz 2. UPZ o UPR 3. Nombre del barrio [ Vereda:

[ 4

ME:] Urtiana san dmm

ueol 1] |

'l‘rul .‘3’ ICInoo[ 5' ]

Dosf 2| (| Cuswo| 4 | cCerof o |

0

3203é39c04

Jcﬂq*"‘oﬂghrrﬁ 13
€ hoFmal. com

+ [0

umuenmj Santate] 3] ] usme| s[ | Bosa[ 7| | Fontiben SuhaED quito[13] | Antonio Nariio[15] | LaCandelana[17] |  Ciudaa Elolnm'
s o
4] s
MED San CWIE 'Tumuemul bI —l Kenneayl sl | Eng.ahu Barrios LlnidusED Los Ml'!ﬂims@j Puenle Ara'u'.la Rafael Urlhc SumapazED 7 L L Faena
4. Escribs su Grecoen completa Numnero de Ia via principal Alfabetico BIS G Nimsroviag . Folmmcs: placa Cuadrante
C*E ‘H:m Am]-lw | | 171
Nombre de la via principal % $ m b ED
comfe] x] sewmenfrc ] ] Al F
Tnonmo Via phincip I | EET | | 6 =l | (= | o~
- =11 | | = L]
5 Escrba el comp o la rorsl smenor ofcna) Complemento directin BG. Bodega CONJ. Conjunto ESQ. Esquina LC. Local MZ. Manzana PL Piso SL. Solar TR Taraza
" el las . o 8 e o el Oe diligenciarwenio
4D Admunisiracion BO. Blogue CT. Carretera ET. Etapa LM. Local Mezzanine OF, Cfioina PN. Puente SM. Super manzana LN Umicad
LAG. Agrupacion CA. Casa OP. Depésito GJ. Garaje LS. Local sélano O3, Oficina sotano P35, Paseo SR Secior JR Umdad ressdencial
AL Alulle CEL. Célula DS. Depdsto sdlano  GS. Garage sotano LT, Lote PA, Parcela PT. Portena 33, Serm sotano URE. Urbanzacon
P ‘. ‘3 AP Apartamenic CM. Caming ED. Edificio D FD. Predio 24, Salen SU. Suite N Zona
AS _Epansments sétang CHN_Consultorio EN_Entrada PH, Pent-house Salen Comunal  TO Tomre
€. Tipo oe zone 7. Estralo socio - econdmico del predio 8. Teléfono fijo de conlacto:  |9. Teléfono celular de contacto: |10. Correo electronico de contacto 11. L Habia en una vwenca™

S

12. Tipo oe wivends

Case o apanaments

1]{

Cuano o cuanos

2|

|

Viwende mawvil 4!

Casa iote] |

Lugar oe Uabam

Finca

Fags diaric)

13. Condicion de la vivienda
Ruina| 4
Demokicion
Buen estado
Aceplable] 4
Mal Esladol 5]

14, Tenencia de la vivienda

2 Pmplamj olra inrmaED
; Amorlizado l menamm

15. Forma de pago

Diaria

Quincenal

Contribulive

W lae e I

16, Lugar Qiferente @ vivienda donde hatita
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£ apelido pombre 8 [§E] 3 ElE |28 S1E(z(z| 5 2ls|B(E|=5 = [E|E[ELE|G(2 HEEHER R
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1 1 sf | sif st sifsi]sifsr si si si l
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[ oam ¥ S airiabriee | Paa'tq 5 b N | tsg | e[ N | e | Mo No N Ne No aplica
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1 1 st [ si|si|si]si|sifs st si si Sulln
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B L]
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Afio Localidad Proyeclo Cédigo Unidad Operativa
SECCION E MODALIDAD DE ATENCION
1. Indigue |la modahdad en la cual se diigencia la ficha SIRBE
Modalidades Familiares Modalidades institucionales: Si selecciona alguna de las modalidades institucionales diligencie la pregunta 2 y pase a la seccion |
Creciendo Juntos :l Crecemos en la Ruralidad I: Jardines Infantiles E Jardines Infantiles Nocturnos E Casas De Pensamiento Intercultural :I Espacios Rurales I:l

2 Escriba el nombre de la Subdireccion Local — SLIS o Unidad Operativa donde se identifica la gestante, lactante, nifia o e nifio: J . \ n€e n._k,.‘ \

C{)'(lnar\cdr. eln

-i)f g--f (=5
-

SECCION F. A QUIEN VA DIRIGIDA LA MODALIDAD FAMILIAR:

1. Lamodalidad se solicita para 2. iLa atencién de |

Ill lm-moﬁs Nifia - nifio E:]

Si... ED Nombre de la madre:

a nifa-nifio en la sehar

do desde la g

ion de la madre:

3. iLanifiaonifio es menor de 6 meses y esta lactando?

&IEI Pase a secadn H No El:' Pase a seccidn |

SECCION G. CONCEPCION Y GESTACION.

1. . Cual fue |a fecha de imicio de su Glima menstruacion FUM?:

2. LAsiste a control prenatal?:

3. ¢(Fecha del Ultimo control médico?: 4, s Namera de hijas-hijos nacidos vivos?:

5. ¢ Qué edad liene el padre de la hija- hijo que espera?:

[ 1 | | I | | | | (1] | [EIc oI Al ~T~]=] | Ertretys.lL Masde6.. 3] | |entre 14y 18atos (11 ] Entre21y40atos [3T ] G
: 4 Menar de 14 afios
e [ I PSR Entredy 6.2 Ninguna....[3] ] |Entre 17y 20 anos [2] ] Masdedtatos . [ |
6. ¢Cuenta con el apoyo del padre de su 7. ¢Quién cuidara principalmente a su hija-hijo después del nacimienta?: 8. ¢Recibld infi ién o cap ién sobre sus derech 9. $Quién le brindo la informacidn sobre sus derechos? E:I
hia-hijo para el cuidado de su embarazo?: 1 | Madzlidad sexuales y reproductivos, antes de quedar embarazada?: Madre...........
Padres Sélo Padre...| 3 Otros p 51 1 insttucionar = Nl =] 5]
O 2 3 (€[] puais | O A i g N o R
Si.. No .. Sdlo Madre.... Abuelo-a...... Otros no p Primera infancia... Si... No... Pase alapregunta 10| gie onG.. L8 ' 161 | Partors i
10 ¢ Ha recibido informacion o capacitacion acerca de algunos de eslos temas?: (seleccidn miitipie) 11. 2Quién le brindo la informacién scbre los temas antencres?:
Cuidad: 1 I Lactancia materna....... Construccidn del vinculo afeclive madre- hijo... | | |
v Io:‘de =z seipano. [3] ] & GL] = i o b R v I%I:I Ki [83] ] P2=afe | Hospial.....L.2 Culegn.E:I Otra enijdad“.....@j Otra persona... (eT]
derechos y su pareja en el momento del parto. Desarmolio infantll......... Prevencidn de accidentes en el hogar............. g 12
(s ] (el SISl 2] ONG a] ] Parteral doula. .
:'g;wa &5 ol estado nutriconal ackal de 1a persona gestante | 4, &1 embarazo es milliple? bold gt eag::f 4o 16. 4C6mo piensa alimentar a su hija-hijo cuando nazca?: 17. Despuss de la hija-hijo que esta esperando, le gustaria:
Bajo peso........... E]:I Peso adecuado. ... ED ED EI:I ED EI:' Leche materna... . Leche de formula...... IZD Tener ofro...... . No tener otro. @___l
Si... Ne... Si.. No... m I_[_I
Exceso de meEI Sin informacion........ ED Leche de vaca...L3 Otros ali -1 Estdi |megnmo...ED Pase seccidn k
SECCION H. INFORMACION DE LA LACTANTE: (persona que amamanta)
1. ¢Qué tipo de pario Wwvo? | 2. (Para el pario Wwvo la op dad de elegir ( mditiple)? 3. _tEfl’a usando un 5 4 LEn cuanto liempo desea tener olro embarazo? 5. ;Ha recibido informacion o cap i6n acerca de alg de estos temas?: (seleccidn maltiple)
Vaginal. ......... Lugar donde se p arpmie, LEL] | 1aposiciin e pask [E1N) s 1] s vaio il passeasausssomi L] |, BT ca <50 del vinculo afectivo madre- hjo. L B
Ceséarea Tipo de parto . 2 Ni |93| La eleccidn del nmpmantaED e mj Antes de 2 afios No tendré mas embarazos. &L_I Desarrollo infantl... | 5 | Pr de enelhogar....... E:I = :’?“ .
6. ;Quien le bnndo ks informacion sobre los 1emas anlenores?: 7. Qué opina sobre esla afimacion: “Se debe amamantar a su hijo @ hija duranle los pnimeros & B. 4 Twene informacion sobre como miciar 1a 9. ;Tiena acompanamiento para
meses de vida de forma exclusiva™ di i ph tana? su cuidado durante la lactancia?
vosptat. (11 ] comgo.....B]  owaentiass.. BT ] Ouap (11 | de acuerdo. ... 1] |p vt L myssseane 2] | w210 no. 121 ] S... No...
SDIS. @:I ONG_ .. E:I Parieral doula...
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SECCION I INFORMACION DEL NINO O LA NINA  Si se desconoce la informacién de alguna(s) de la(s) pregunta(s) de 1 a la 12, por que el nifio o la nifia se encuentra en medida de proteccién o bajo custodia de familiares que desconocen la informacién relacionada

con sus primeros afios de vida, deje la(s) respuesta(s) en blanco e indique |a situacidn en la descripcién de la problemética

1. ¢ Dénde fue atendido el parto de la nifia o nifio? 2. Quien atendio el nacimienlo de la nifa o el niflo? | 3. LEl primer conlaclo plel a piel con su hija-o, después | 4. JEn qué semana de gestacion 5. ,Cual fue el peso de su hija-0 al nacer?” | 6. ,Cual fue la talla de su hija-o al
de nacer, fue7: naclkéd su hija-07: nacer?;
E[a Casa ED I ]5| Médico._.. Elz.l Partera/doul I3I I ﬁmtaaanles,..ED 2horas. ..co.eeiuees Elz‘ Semanas 222S ¢ = e =
wwuwm@j Eb!»oolil—| Enfermera... @j Personal no médico... ‘4[ I 1 hora, [ZI I Mésde4horas...ED DATO VALIDO ENTRE 22 ¥ 42 DATE WALITO ENTBE 450 ¥ 8000 CATE) VLD ENTEE 72 ¥ 80

7. La nifia o € nific recig leche
matema alguna vez?

s 0D w21

B. ¢ Después de cuanto tiempo de nacido su hija-o inicio la lactancia malema?:

Inmadnahmsne._ Menusdeﬂhm...m No . |5| |

Mas de 24 horas......

Menos de 1 hora.

8. (Actualmente el nifia-o recibe leche malerna?:

si..[LL]

10, La nifia o el nifio recibe algln alimento diferente a la leche matema?:

s3] ] 2] ol

No...lzm Pase a la pregunta 12

11. ¢Qué edad tenia su hija-o cuando recibié un alimento diferente a la leche materna? . Meses. passais

Paze a la preguniail :';B“ﬂ
13. iAsisle a valoracion integral de la salud y el | 14, ;Fecha del dllimo control?: 15, Por qué |a nifa o el nifio no ha asistido a valoracion integral de |a salud y ef desarrolio?:
12 guutmamasuh;wmodqc 3’ desamollo (crecimiento y desamollo) 7:
de darle leche P Meses
gi... T8 wo...BT Jrvuwoinpmpnntc elols ] Difcultad en a asignacién da a cita. LL1_] Sin senvicio de sahud. 21 ] Desconocimiento...31 ] Fata de sempo...[41 ]
16. ;La mifia o el nifio. cuenta con el esquema de vacunacion al dia?: 17. ¢ Por qué la nifia o el nifio no cuenta con el esquemna de vacunacion al dia?: 'Eu‘- i Ia nifia o el nifo tiene una condicion de salud?:
Si..... mmanmra No...... I 2 | Cr owlturalas...IID Olvidu.‘.lz]j Pérdidadelcamé...[ 3 I ! ..... [ 4' I Falta de ﬁemw...@j L= - ED No... E[Z] pass a la pregunta 21.
19. ¢La condicion de salud de la nifia o el nifio, implica?; (Seleccidn moftiple] 20. /La condicién de salud de 1a nifia o el mifio p 21. LA el padre, la madre o ef cuidador de [ nifia o el niflo
en riesgo su vida al ingresar al entono insblucional? | presenta alguna de las sigui itple)
Uso de durant elsuafm.'ID li i pnrmdaE:I Procedimi 5 Toma de medi 7' Condici osleommcularu@:] si‘___ED Requierevmﬁmeisn_ED Habitabilidad en cafle [ 1 Realiza mlzl |
Uso de axip (21 ] e i el 1y ficiencia ........ 61 1 aner entapiel.. . B1 | Ninguno de tos anteriores. ... No. 21 ] Ni [BE[d - * EIN
s = e 2 24_ El pacre o madre de la
H-Malm!.i-ﬂm“*"'nue“m"e puesto 3 de?: { 23. Elpadre omadre  DesmoviizadoL ]| Miitar con discapacidaa 31 | Niwmacle nifia o #f nifio trabaja en
Espacio de la nifa o nifio es?: .Z iclaje?
Habitabilidad en desarrollan activdad |"2—|_| N |_|_|3 . T3 5 93 MR TSRS aoa o TR Militar falleci |4| I
calle ED g Cr de psi Traba;omfsnml_l_l Mendjcidadl_]_] Ninguna. I_[K] &ED m[z l K|
25. ;Ha presentado solicitud de ingreso a7: (Selecoidn mdlliple) 26, gActualmenle, el nifio o la nifia recibe alencidn en?:
Jardin infanti Dwmo ED Casas de pensamiento imerculturales... . ... 4| I Hogar EBF_..ITI I Jardin infanfl Diwrne......... Casas de I"] I Hogar ICBF . - Institucion prvada. _
Jardin infansi N 2 e ik > —— |5 | ] Hogar infantil ICBF......... I BI I i Jardin infantl N . IZ I I = enla rralidad o mnﬂ-l | I Hogar mfantl ICBF .. |3| | wﬁln‘l |
y R— l 3 l T T | 6 | FAMI del ICBF................. ED Ninguno Creciendo juntos............... COMIOS AMAL. ... i FAMI el ICBF ... ... I 9 I I ........ 93|y]
27. §Ha estado vinculado a modalidades 1arnlhares o| 28, ;En qué jocalidad?:
institucionales cacion inicisl 7 ! | 1
maeauﬁ—m fada Usuquén.,“. Santa fe [2] Usme 5 gosa.... 21 ] ronwon..BL]  suwa........ 1] Teusaquino...[13 Antonio Nario. L3 La Car 17 | ciudad Bolivar..
L - No... Pase s la | | | | K dy | |
5 = Chapinero... San Cristsbal . L2 Tunjuelito.. = y... B Engaliua_.. Barrios Llnldos_ Los Mértires. . - Puente Nanda- Rafael Uribe... - Sumapaz.......
29. ;Cual es el principal mobvo por el gue solicitd el servicio?:
port para su calidad de wdal 1 I !“ P dici de segregacitn y diser i ,__l 2| }f‘ gral para su hlia—o..ED Responde a las necesidades delaniﬂa—oysulamilia..i 4 [ IF., I 15' I Cuidado de su hija o hijo mientras mﬁam

sobre crianza y desarmolio integral de su hija-hijo?:  Si.........

[2] ]

31. La nifia o nifio presenta desnulricién aguda moderada o severa venficada por un nutricionista de la
Subdireccién Local de acuerdo con la resolucidn 2465 de 2016 del Ministerio de Salud y Proteccion Social

0O e....IN

. e [ 1= TR
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SECCION J. INFORMACION DEL CUIDADO DE LA NINA O DEL NINO

(O}

1. ¢La nifia o el nifio en algun 2 (Enguémomento. |3 ;Cudnto iempo queda solo? | 4 Quién es el cuidador principal de la nifia o el nifio 5. ¢ Quign cuida a la vila o al niflo en la manana?: 6. 4 Quien cuida a la nifia o al niio en la larde?:
momento queda soio-a 7 I—I—‘| r"r"| 1
Wadana ED Menos de una (1) hora ED Papé.. .. 1 Mad 4 Abuelo-a.. Papa...... Hermano-a.. Ej Otro pariente.... Papa ... Hermmo—aED Ctro pariente. ... -
SuED Tarde ED Entre 1y 3 horas. [21 I Mama . [ 2] ] L [ | Otro pariente. .. EI:I Mamé, . Tio-a.. Dtro No pariente Mama .. @j Tio-a. Owa N.opanenta
No... Pase a ls pregunta ¢ | Noche E:‘ Mas de tres (3) horas. . [ 3 I P [ Tio-a.. EEI Olro No paﬂeﬂle@j Padraslm[j:l Abuelo-a.. m MNadie... Padrastro... [jj Abuele-a . IZIZ‘ Made . .
Madrastra Madractra |4
7. (Quién cuida a la mifia o al nific en la noche ?: § (Cualeslaedaden |9 jCull es el sexo del cuidador o cuidadora principal 7: :n:ﬁ:f;les la onentacian sewual del cuidador -ra 12 Nivel sducativo actual del culdador o fa cukladors prncipak
afios del cuidador o la
Papa ... 1], L] ovepuien B ans principal?: | Hombre... waer.....[210)  imarsesr, 21| 11X] Losbiona (51 ] |Bésicapnmaria ... [ZIE] universaaria incompleta (sn tiuiey 221
Mama ..... m Tio-a... @j Otro No meeEj 10. £ Cual es el género del cuidador o la cuidadora principal?: Piasaal Gay Basica secundaria y media E‘ Universitaria completa (con litulo) ED
TR 11 i [ 21 Do 0[] £¢ Masculino...... Transgénero, No binario ... [a] ] : Técnico ’ Poslgrado incompleto (sin fitulo) ...
No Mo aplica.... [15i
Madrastra Femenino...... Mo informa Mo aplica.. ... igl_l Tecnologico. Poslgrado completo (con titulo) ...
13. A queé s& dedica el cuidador -ra principal”? “ En nue rnomu'l!u 15, E1 cukdador-ra principal 16. El cuidador-ra principal presenta 17. Tipo de documento de identidad del cuidador-ra 18. Numero de documento de identidad del
di idad iad de allo costo cuidador-ra principal.
EIJ una ¥ e 0T & El:l 21] ]
Estudia...... " Cédula de . Regl BV v PPT..
Trabaia....... Ei:‘ EE T Cédula de jeria. 2 Pasap 13] | Salvo o —I 9 l
Tarde....... 18] | . ) 8
owo..... B e Ho amy No.... Tarjeta de identidad........ . 21| PEP.......oooo [2a] Sin identif BT
" = Nocre..... 312 s 29526 F1Y
= : e : - 22 do Nombre:
y pancipal (segin Gocumento ioemaad) 19, Primer Apelido: 4=\ [ 20. sequndo Apelido:  (* Ly, i (. [21. pimer Nombre: S 1 0 | 22. Sequndo
m_‘-unwwmmmmammm?si_m NUE]II I24.;FJniﬁoaIaﬁﬂahaeeladobajomedidadeptﬂeu:i&nleoan:Si... Nom Pase 8 seccion K | 25. A En qué fecha el nifio o la nifia luvo la medida de proteccicn legal?: I ) l - l J l ' 1 1 | # ] 2
SECCION K_INFORMACION RURALIDAD: si en |z pregunta 6 de la Seccién C del Cabezote indicd Rural, diligencie esta seccidn, de |o contrario pase a la seccidn L
1. La mifia, nifio © gestante habita en: 2 Lafamika de la nifia o el nifio o la geslante a partir de sus 3. Parala familia de la nifia o &l nifio o gestanle es importante las de su i P en la crianza de su [I[: ED
practicas culturales se reconoce como: via o bijo?. 0000 s No.........
c Sz a1l 4, yLafamila dela nifa o el nifo o g conserva camp 7 Si [L[_I No....... L?_[_l
Rural oo ED pasar a la seccién L 5. ¢Parala familia es importante conservar las tradiciones camp &n su vida i e RN wo.... 121 |
SECCION L- INFORMACION ADICIONAL ETNIAS Si en la pregunta 4 de la seccién B del cabezote indico que se reconoce perteneciente a un grupo étnico diligencié esta seccidn, de lo contrario pase a seccion M.
1. ¢Elnifio, la nifiz, 2 persona gestante habila Iz lengua del grupo étnico al que pertenece?: Si...mj No.... Izl:l 3. 4 Para |a familia es importante que en la bn se conserven las tradiciones del grupo étnico al que pertenece?.  Si. |1_| Nclll_._]
2. jEl nifio o 1a nifia, la persona gestante, conserva tradiciones del grupo étnico al que pertenece?; 5|| 1 ,l,_l No.... [_Iu Pase a seccidn H 4. ,Para |a familia es importanle conservar en su vida cotidiana las tradiciones del grupo étnico al que pertenace?: Sll—l—ll No lit—l
SECCION M: DISCAPACIDAD Y ALTERACIONES EN EL DESARROLLO Si en la pregunta 1 de la seccién B del cabezote indico que la nifia o nifio, gestante presenta alguna discapacidad diligencié esta seccion, de lo contrario pase a seccidn N
Mm?gwm“r;mm-muMMdMMthmmm si &5 millighe indiqua las clases necesarias, con excepcinde los | 2 Tjene clinico do con la discapacidad?: - t 1 I ] Nol 2 1 [m‘h . 3 8. Apoyos requeridos en el servicio?
ALTERAGIGNES EN EL DESARROLD TRANS ESPECTAD AUTISTA(TEA) VISUAL FISICA i il ] (2l |
3. Cuenla con el cerlificado de discapacidad
D Osteomuscular. .......... D i S Nei:, L g te o Limitado......... m:‘
Neuromuscular............ 4. La nifa o el nifio esla inscrito en el RLCPD? S | % No. L2 |
Del desarrollo mixto..................... Paralisia cerebral IEMGC)--I:I 5. Requiere ayuda |&cnica para las aclividades de la vida diaria? S ) No_. 2 Pass & fa cragunts 7 Extanso 0 Gensrafzadn........
RO PSICOSOCIAL 6. Cuenla con ella?; Si... 1 | No.. 2 NN A
g I0S procesos cognitivos.........
Psicosocial ..... L] 7. Es independiente para el desplazamiento?: Si.. ELI_l No. (21 |
9. Cuenta con habiltacion o rehabiltacion en sakd? 5i.. L1 | no. (2] | puse e sscasnn |,°,°“u¢m: ——— I - [ — GI] « B owe. BT ] cuser




PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL Cédigo: FOR-PSS-334
Y] Versién: 2
. PROYECTO 7744 GENERACION DE OPORTUNIDADES PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA NINEZ Y ADOLESCENCIA DE BOGOTA Fecha.__ Memo 12023015020-24/05/2023
‘‘‘‘‘ T FORMATO FICHA SIRBE SERVICIOS: JARDINES INFANTILES Y CRECIENDO JUNTOS Pagina: 4 ded
SECCION N. DESCRIPCION Y REFERENCIACION:
b . , 3. Acciones a seguir.
1. Descrip delap =] 2. Concepto técnico:
Ingreso priofitario. .. Il] [
= Cumple criterios de i EE'
B%nx fawdiac  ruaclear el @abrg \ chora 61';4 go fgg,'\]g;{ con frﬂsilléai Sociqgl| s G
NG CUMPIE CrRBrIOS d8 MMGrEBO... ... ........coommrerrmasssrssssssssssomissssmommrmesrssmmaees
T Ung EEA‘PB‘L de rf:‘f“"""‘%o" - la media —Llax lnc-]cc‘bob cubren las
= _ 4 «| necesidades bisicas Sl L’“’j""’ 4. sraquenvorscomcaner -6 X1 mo [FT8 psomampusss
"r\cmrc;c; o f; e*m.uu;, r': n.rn“o+p3+a €\l nino goeda en Wshe bhe “esgera o bbb i BE) i
al\ cu.dngo - Sa glhoueliXa patcrna . coanda = irnig ol C:IEz: ne qulsqra R . &ED -No 211
L 14| LQ W o A\r - f_\-orﬂ que VYeu ll a8 Lﬂl 5. La modalid ‘eneiquussﬂmdmrzmﬁa ﬂmﬂo mmamn
cuentra con
= o ae Xrga =0 | anetricnla el ieRa . e ek e s e e convenio it
S i d EtYe olirerwe o los ~nFRos onmiBas sep (1] icer (211 ninguno delos anteriorss [981¢]
Sa  rals t}qé Lf Lid o s No Cdeh+ﬂﬁ con CJQQ_ (W) gvf_\qn q _'el R a#er\q dn 'n+‘gqrﬁf 5uunmdap;fastemg?nﬁmmmmnnuﬂdmwummmwz
< e
Yedeo e goyo cocial e~ A.,p P e clgA en doende Los
‘Por chveo ade estan (eteresglos ey LA 6N — 8> =on —Len“é 2> LY _cuenYa ‘S"--'ED -No...@z Nammm
goc sy Wigo narese 4 Un wapacio Como pcodagoncsdes de 3o desqrrdln|, TIN5 B (0N |, P
srouord Cch‘ng’c\f_ L c\aﬂr&e (:\anr+q \_i aFc-in,}“;a 1x -
v r T o Integrante: ____ Proyecto:
lon niPes dhe —y ehad Mirnteas RN — Mocaidad
ucvfﬂé < o ‘(I:r'i-ﬂ.l‘{Cf sus bqlbildad e, Integrante: _ P! Mocali
Q* u=wmE  CowmeorYea  Goe ione Integrante: ___ Proyecto Modaiidad
\ 2 Siingresa a un jardin infantil diurno o casa de pensamienlo, seleccione el nivel en el querecmurdlaahenddn
v -G_'Fe (AW~ o = l’\(rhn._ﬂ s Gu,en de do a la edad que la nifia o nifio tiene, tuvo o tendrd a 31 de marzo del afo en curso; con f -
- v J % de las nifias y los nifios con discapacidad que se hard de acuerdo con el conceplo lécnico, sin que esto | g Referenciacion a otra entidad’ - Si . Li]_[ -Noik. Finadce
+t -l s (7% S o ) IJ a i S TtTenc,al €N sobre pase dos niveles anleriores al correspondiente por fecha de nacimiento
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CERTIFICA QUE:

El(La) serior(a) JONATHAN FABIAN BUITRAGO PICO identificado con CC 1014226204 cabeza de familia se
encuentra afiliado(a) a nuestra EPS

Los siguientes son los datos basicos de dicha afiliacion:

Fecha de activacion de servicios: 25/01/2011

IPS cotizante: BIENESTAR IPS SEDE FONTIBON

Categoria: A

Estado: Vigente
Beneficiarios Identificacién  IPS ~ Tipo Afiliado Inicio Vig Estado
OLIVER BUITRAGO UNION TEMPORAL
ESCOBAR RC 1233701934 &Vi; gggﬁﬁv-s\gxa BENEFICIARIO 13/10/2022 Vigente

La presente certificacion se expide a solicitud del (de la) interesado(a) en Bogota QUIEN INTERESE a los 18 dias
del mes de Naviembre del afio 2024

La certificacion tiene valldez de un mes con respecto a la fecha de generacion,
Observaciones:
CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS
NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS
Cordialmente, , ,
4
i

Gerencia de Afiliaciones

Nieva FPS S A
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Empresa da Acueducto y Alcantariliado de Bagota - ESP
| NIT: 839,999 094.1

ZONE.

Dadbos 2

21698

Datos del usuario
JONATHAN FABIAN BUITRAGO PICO
KR 121 69C 04 P13

ENGATIVA
LA FAENA

2 curtEnEUS0 Residencial

E ANk S 1 UND SO HABTAZGMAL 0

2 cCLo €2 RUTA:  c2zoesc

At el SO

Facar *!M. 'r T Wit Az BT 166236018 TORD VELOOISRISOTANMETRT B
‘ CUENTA CONTRATO Datos del csnsuma
| . Numere para cualquier consuita 12127980 Lt LS O "—*"‘?*i"‘i”i___.__ﬂ_
- B 1118 | PROMEDD) (m i
: C mo Morrsl gt s ek altaer 0
‘ S Factura de Servicios Publicos No. 38665048915 T > 2
~ Numero para pagos &
3 o S
SJOTAL A PAGAR
E Aguzmr + Afcantank + Axeo {si aphcs ver al respaldo) =
Bl + Cobro Terceros &p/ i..e vt al r:sp.o{j‘_. R = T —
g :%% §123256 a‘:‘;‘;;’?
- Fecha de pago oportuno NOV/18/2024 iahs el
= Fecha de suspension © NOV/21/2024 - AGO/18/2024 - OCT/17/2024

SHT S

FECHA DE EXPERICION 0CT/31/2024

p: Rumen su cuenta

$18609, 50
C Esense i

i $:B8 39158 518392 §7357- 5110348 §11.035
= frens0 STGET1: $30 B68- s2091,01 S$46.003
‘ = S3265.04 517425 S0 s34anon’  §17.425
! = - | 5112488 §38025
=
| =
' -]
! z $8.741.90. 38742 $3497- 3524014 55245
= - s372188  Sereer’  sse7s2- 5220312 84129
= £ $3721.85 5372180 18608

s-[wm; $36.249-
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esta en
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[rrTry—r— Pagina: 1de &
Fecnadecigencamiente. [ 2| B [0 [ 8 || ® [o]a [¢] Nomero deficha [ 2] 2 Iz [alefe3T3 [afuTilz TolsT2H]
Localdad Proyecio Codigo unidad operaliva
SECCCION A, VARIABLES BASICAS
1. Primer Apeilido, segin su documento de identidad. p{ 2. Segundo Apeliido, segin su documento de identidad: 3. Primer Nombre, segin su documento de identidad: 4. Segundo Nombre, segun su documento de identidad
UNnce Solane fAﬂow! U th(as
5. ¢ Con cual género se idenlifica?: * (Esta prequnta aplica solo a personas mayores de 14 afos): 6. Nombre Idenlitario = (Esta pregunia aplica solo a personas mayores de 14 ahos |7. 2 Se idenlifica como persond f ina o ransgénero 8, ¢, Cual es su onentacion sexual?: * (Esla pregunia aplica solo a personas mayores de
¥ que hayan marcado Is epcidn 3 de la pregunta 5): Masculine? - (Evia pragunta splica salo 8 persoras mayers de 14 sfos y Gue hayan marcad fs 14 afios)
apcidn 3 de ln pregunta §)
Masculind 1] |  Femenino[ 2] |  Transgénero [ 3[ | rMavest, trnsexual Heterosexual[1] ] Bisexual[ 3] ] Oto, ¢Cual?
No No Transgénero Masculino[ T[] Transgénero Femenina[ 2] ] Lesbiana[ 5] No informa[2]_] I I
binar ED infoma [4] ]  NoApiica [S8] x| Gay[ 8] | No Aplicafze] ]
9. Tipo de documento de identificacion 10. Nimero de documenlo de identificacian; 11. Municipio nacimiento: 12 Departamento nacmiento
Cédula de eiudadaninm Cédula de extranjeria E:] Tarjeta de idenﬂclaED Registra civil Em Pasaporte... B * D f3 te. D
- . Fo a ; 0Yo :
Permiso Ide wia [18] Sahoconducio] 18] | Permiso por proteccién temporal . [21] | Sin Identificacion | l ] 1233 43F S0 - 9
13. Pais nacimenio. 14, Sexo de nacimiento: 15. Fecha de nacimiento;(segan su 186. Eslado civil
. s e o Separadafa) . "
Colombra | wnid Tl woi] w3 | [l ol eTuleT o [ala] | sl comsefd] worned]  smmili] vened[] winnweree ]
17. Nivel educativo actual 18. N:;s
Educacion Inicial modalidad famiim F'rmoohr Bésica secundaria y mnd'ii Tacmlogioo Universitaria completa (con Iilub) Postgrads completo (con lilulu]Ej mprobuces
) . . ) . Lr.l £ 4 2 r rI 'y ] x . : =
Educacitn inicial modalidad instiucional [ 21] | Basica primaria| 7] | Técnico[ 18] | sl FT) I Postgrado incompleto (sin titulo)[ 22] | Educacion desde ko propio| 25] | Ninguno| 1] x
18. (Es p idador/a? (pregunta para may de 14 20. ¢Es cuidadorfa de nifios, ninas mencres de 5 aiws? |21, ¢Es cuidador/a de ninos, nifas enlre 06.a 10 22, ¢ Es cuidader/ade p con discapacidad? |23, LEs de personas may 7 Tza. ¢ Dedica su tempo a labores del
afias (Aplica para personas mayores de 14 afios) afies? cuidado de casa?
SOL]  wo [ owmsimomess s we[z] SO0 w2 s w[Ed sOO  wEd s[T]  w[]
25, Actividad Principal: ~ (Esta pregunta aplica solo a personas mayores de 3 aflos) 26, Rol ocupacional: * (Esta pregunta aphca solo 8 personas mayoras de 14 afios 2 g‘cuénlas'hur.as s_ . S?fr;ﬂ:;mm airol
Buscandorabsio| 2| | Trabajo no remunerado 4 Sin actividad| 8] Vendedor Informal Cachivachero[ 22] | Reciclador| 9] Cuidado directo[ 27 Jornatero[ 33]_| Actmdades rrstes[z5] | apica solo s mayorss de 14 anos)
) ) Actividades Aclividades Arlisticas _ [T vetarfincao Otras [ |
Estudiando| 3 Jubilado / pensionado| 6 Cuidador| 11 Colero| 20| Sexuales pagadas 23 callsjeras| 2 Cuidado Indireclo| 28 predio] 30 ocupacicnes| 32 o
Trabajo Formal E]:] Trabajo Informal | 13 No aplica| 88| x| Camlnmla] Mondi:ldadE] Vigilar o lim piar mrros- Calibrar nanml zsl I Estudiante| 31 Mo -nlc- Heras
2B. Valor de los ingresos mensuales: * (Esta pregunta apica |29, Forma de percibir los ingresos: “(Aphca solo |30, Localidad donde d lla surol ional: * (Esla pregunia aplica solo a personas mayores da 14 afios):
solo & personas mayores de 14 afios) a personas mayores de 14 aflos):
Diario[ 7] ] Semanal 4] ] Usaquén[ 1] ] SanCrisiébal 4] ] Bosa[ 7] | Engativa[To] | Teusaquilo[ 13] | Puente Aranda[16]_] Cudad Boiivar[18]_]
Lo | wersa[2[] cucors[SL] |  crpneo[Z]  usme[] Kemess[3] sw[F] womireo[ W] LaCorcelre[ T ] sumapee [ ]
Esporadico[ 3[ ]| Mo eplica] 98] %] santate[ 3] ]  Tunjueo[ 6] ]|  Fontoon[ 3] ] Barrios Unidos[12] | Antonio Narifo[ 73] Rafael Urbe[ 78] ] No Aplica[ 98] ]
31, ¢ Esta afilado a segundad social?: 32.Regimen de m;,cad social 33, Cabidad del afiado: 34, ¢ Tiene clasificacion de Sisban? 35. Clasificacion Sisben
MM"“EE &Midiadu@j Apica solo si fa respuests en la pregunta 32 e3 "Coninbulive™
sii[Y No[ 2] |(pase a /a pregunta 34) Bensrcario[ T[] Cotizante[ 2] ] siA] no[ZK ] I L |
Especial[ 5[]
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Pagina 2de 6
Fechececigeramens (@] 6 || & | W | 2 | © | & [4] namerocerera | 2 Jo 1 2 1A | Llo | 3[3 [u[u T eTzTols2 Tq]
Ano Localidad Proyecto Cedigo undad operativa

SECCION B. VARIABLES TRANSVERSALES

1. Persons con 2 Tipa de discapacidad 7 A ia de estructura famili [5-5m es yio 5. Identfique su nacionalidad

discapacdad w 3. Presenta alguna de las sig ficultaces o li per para: rHpoRs) amiar dit i dflasra-mm cmlass-gu;r:uupcnm

Si Fmeal 2o| |A..mwa| 31I l Irtelectual| 39 No Si,con | Si, con Puado Hogar Hogar Famil
ED I—l—l Accion / Dificultad puedo | mucha | alguna | hacedo sin famiiar | 1| X|  famiiar| 3 pmm::am 1 Naciorall 1]y
hacero | dificultad | dificultad | dificutad Muclear ampiio
1. ¢ Relacionarse o inleracluar con las demas personas? compueslo Familia transgenero | 2 Dtra nacionalidad 21
2. ¢ Hablar o conversar?
MEEM a4 Psicosocal{ 40| | wisusi| 32| | Sordo[ 0] | [3 ¢Agamar o mover abjelos con las manos? {::-E: farrﬂ':z: Famiia vicbmas del | & 3
4, ¢ Entender, aprender, recordar o tomar decisiones por si Nicleo conflicto armado
mismo(a)? amplno Mo aplical 98 Mltple 4
5, ¢ Oir la voz 0 los sonidos? ol =
Alteracidn oel [ 3?] | M(npie| 42| | | 38| | 6. ¢ Mover el cuerpo, caminar o subir y bajar 7 Hogar no Sin racicralidad| 5
desarolio n:"::m 7. LVer de cerca, de lejos o alrededor? famnikiar "’""“’ ""‘ Norepertal &
autista (TEA) 8. (Comer, vestirse o bafiarse por sl mismo(a)?
7. ‘Bmmﬁ.erDEhw ¢ De acueroo con su cultura, puebio o rasgos fisicos, s 0 se |9, Pusbio indigena: {_En!as instrucciones de diligenciamiento se encuentra la lista complela de los pueblos indigenas con sus respectivos codigos, en la opcidn olro se dete escribwr seio e codigo que refiera o nsincivo
L) chmo?
s indigera__1] ] F U:::"LE:] Masa (Paéz)[ 1] ]| Quilasinga[_4] |  Sicuani[ 5] ] MisakMisak[E0] ]  Caf o] « [F5[] am (EEII| cm@:] Ningura ce las [T7]__|
antercres
Negrola. Mulato’a, afro
Nol 2| Rrom (Geare)| 2 colombano/a, o afro Wayuu| 2 Uitotos| 85 Tubu| 67 Eperara-| 35 Muiscas| 16| |Kankuamo | 45 Pijan| 14 m 2 Otro ¢ cuar?
doscandicnin, siapidara Digite cédigo
Faizal del Avchipstiago de del mstructve|
San narés, Provaenas y g0 e los al"""""“’- Pastos Senal 5| l ‘rmnasl 7| | Ingas 9| I Awa [Kwa'lea‘}l 11| | Kogwl 49' I Kmaul so] | | |
Santa
10. Parentesco con jefe/a de la tamilia 11. ¢ Victima de confliclo armado? 12. Nlmero registro Umco de vichmas 13, Aflo en que realizo i declaracion
m[[] ] (] e[l ] eefoeesE] | [0
or (] e ew] o] ] owwef] eefd]| <[

45 nie la pregunta 11, MAque 153 MOUVDS. |Sekeccion maliple) 15. 4Habia en calle? 16. ¢5e encuentraen | 17. ¢ Ha reciogo E Tiene
nesgo de habitar en upwmmﬂmﬂgmmuuﬁm" *(Esfa pregunfa aphca
calle? 00 @ personas mayores de 14 alos)

Acto terronsta fmenazas Masacres Tortwal 7 D énforzads| 9 coms shomoy| 11| | VSRGensul s Pasea 17 s 1 s 1 No apiica
. atentadgo] 1 3 5 I oy sln...,.,,_, grupo familiar] 1 a 1 A
- Sila ws 20 53 Pase a 18
n T
o o ] e ] e ] w2220 smame ] 2ol | o[ | 0 | 0
margen de la ley LGBTI
s I L G
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18. De acuerdo con la respuesta antenar, En qué campo cree que puede cesempefiarse |laboralmente?. (Seleccion multiple) 9. Enlos ulimos beinta [30) ias, ¢ Cuanios [ueron 168 asios apioamados del hogar en I0s Siguenies ruoras? - (Cala |
|pregunia aplica para el hogar
Rubro mrsdef gastoen |0 mwsln
"‘mdi 1 Reciciaje| 5| Gl p:::"'m":s 9 Mecanica| 13 Cocina| 17 Carpinteria) 21 Vivienda (Amendo yio valorcucta | $ 500 0o  [Recreacion s2cocon
e 'a‘ z-‘:’lm s m::ga " Gastos en salud (consultas, 5
Anesanias| 2 Ventas ambulantes| & mcadodemu:;. 10 Jardineria| 14 Sistemas| 15| Plomeria 22| telml"n‘cgdﬁar. ulu\risih-puruhia 420 290 |medicamentos, eic) o

Transporta o movilidad de los
Pagos a tercerns cuidadores Jcoco 5
ool ] 2] ol ] ] ] il I

Educacién ((liles, pension, ransporte
Articuios de aseo personal § So000 50
cuimee] o [PANEcimsm Servicios generales| 12| | Electrénical 18 Belleza| 20 Nngwa i las | escolar, folocopias. etc.)
a <5l anteriores|
Alimentacidn SZpopcoo |Toal ISJ 3Yoceoo
20, Usted se considera campesino/a? Se responae lo que ellella entrevistado/a responda segin su senbr y apropiacion de concepto, 21. ¢ Usted considera que [a comunidad en la que vive es campesina? Se responae lo que eliella entrewsiacoia

responda segun su sentir y apropiacion de concepto

O & v ] en wrem 1]
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Fechadedigencamients: || 2 [C o [ L J 2] e T2 ] NﬁmmduﬁchaL%'D[Z|‘-\"J-IOI|:’I:’IL(IL\IIJ—|LIO slz]la |
Afio Localidad Proyecio Cadigo unidad operativa
SECCION C. UBICACION GEOGRAFICA
1. Localidad donde habita 2. UPZ o UPR: 3. Nombre del barrio / Vereda:
usaquen[ ]| sanate[ 3] |  usme[ s | gosa[ 7] | Fonunon[ o] | swa[1[ | Teusaquito[13] | AntonioNarifo[15] | LaCandelaria[17] | Ciudad Bolivar[15] ]
chapinero] 2| | SanCriswovai 4] | Tunivelte] 6] | Kemeay| 8] | engaiva[10] x| saros Unidos[12] | Los Mérires[1a] | Puente Aranda[16] | Rafsel Un‘be- sumapaz| 20| | 4 Engativa
4. Escriba su direction completa: Numero de la via principal: o BIS Cuagrante Idiis vin oo ARaDRD Pinere: place Cuadrante
Calb@j Ttmsvemsl Avenidalav || 115
Nombre de la via principal: | | s El:' s E]:l
Camerak] | Avenida catefpc | | Alfabético L
Sinomima de 1a via principal: E[ET ] | 63 | | [S] | 39
o is ] oo ] === i —| -mE
E-_Em & complemento de la direccion: (d rural, interior, af oficina) Complemento direcsion: BG. Bodega CONJ. Conjunio ESQ. Esquina LC. Local MZ_ Manzana PL Piso SL Sclar TR Terraza
oo " L el e 4D. Administracion BQ. Blogue CT. Carretera ET. Elapa LM. Local Mezzanine  OF. Oficina PN, Puenie SM. Super manzana  UN. Unidad
AG. Aprupacién CA. Casa DP. Depésilo GJ. Garaje LS. Local sbtano 0S. Oficina sétana PS. Paseo SR. Sector UR. Uricad residencial
'P L L AL Allillo CEL. Célula DS, Depésilo sélane  GS, Garsje sélang LT. Lole PA_ Parceia PT. Porteria S5 Semisomno  URS. Urbanizacidn
AP_Apariamenio CM. Camino ED. Edilicio 1M, Intesior MD. Madulo PD. Predio SA. Salon SLI. Suite IN. Zona
AS. Apartamento sétane CN, Consuliorio EN_Enirada PH_Pent-house
6. Tipo de zona 7. Estralo socio — econdmico del predio 8. Telefono fijo de conlacto: |9, Teléfono celular de contacto: |10. Correo electrénico de contacto 11. ¢Habita en una vivienda?.

wmed Ty ]

Urbana sin u.mmm

KN

Toa| 3] o] of |

Jlaywz LY 1y

J(nr\T v, te ©

s [[x]

Dns] 2')(] Cualrul 4[ | Cerul l}l I b\;\ Mevais 1. cam No ahmum 18
12. Tipo de vivienda 13. Condicion de la vivienda 14, Tenencia de la vivienda 1. Forma de pago . Lupme tierenis o vivierce conde il
Casa o apartamenis) 0y Vivienda mvil| 4 Lugar de lrabajo| 7 Ruina] 4 Diaria| 1
Cuario o cuartos| 2 Casalole| 5 Rancho| 8 Demolicién| 7 Pfupla olra lorrrln " 2| ¢ Equipamiento Urbano .
Inquilinato] 5 Residencia| & Fincal Buen eslado| 3 Quincenall 3
Paga diaric] 10 Aceplable| 4 Amortizado ED Arrendada H g & Refugio nalulatED
Mal Estado| 5 Conlbributive] 5
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Fecha de diligenciamiento:

lelefmlylalalala]

Namero de ficha

(2lele] [4lo]a]a [aM4]z] = [s]z]4]

Afo Localidad Proyeclo Cédigo unidad operativa
SECCION D. INFORMACION BASICA Y TRANSVERSAL SOBRE LA FAMILIA:
La informacién basica se repite para el jefe de nicleo familiar
A B c o| E F G H 1 J K th‘NlDlPlQ Rls| T u v| w X Y z|na ac | ap
= R
DOCUMENTD DE E - FECHA NACIMIENTO = | evucanvo CUIDADD e 9 . E amaco (25 | € %
g % k] k] AcTUAL 2 = =] = 25 | £§
- APELLIDOS NOMERES o |8 S . E % H - FHIERH n 3 ES |e8
g g 13 5 2l 2 |e3 §(%.]al3 =M E sz B 3 ol 2| 2 5% | g%
: Escri: Ecriba: leg| £l & |83 HHEEE 2lele3| &2 [l 23 |3|s|E HEIR: s |83
8 Enelrenglon 1, primer | Enelrengldn 1, primer E 2 ? H £ 2]l @ |& g NIVEL g 2| A é § i 2 2|8 E - g s| 2 “ ] sla i 2 2 25 ez
g apellico nombre HEAE g Rl R |23 A HHEHBE E EEE-,E:Q $l2|1E| 2|25 |E2
ey L] = = = i
En el renglon 2, segundo | En el renglén 2, segundo g |e g o e g b+] 2:3. g E § 2 g g ‘g ) § 3 .E ‘,E,g '.C:n é g Tipe ] E s 'Eﬂ' 55 §§
Bl women spelico rombre 218 | 5 T MEHEHEHHE 2 s [E|SE [E]2]2 - 2f |53
312 | ¢ S| anos HEIHHEE E = |23 |E|c|k £ 3k |3°
E|& aprobados g1=|1=|e 5 I3 |2 g g A
3 ™ g i |z |° & E
o= - -~
’ 231 "’luhca o e I EIEIEIEIEIELL: X si si ﬁly\n
1 Bl
U v T |32 2{u o
! [y b Sbene Pty | ° i i ol el IR 3 % 3 el i Bl A 3 S L o || [em
T Gl B "P \, I An ( 3 af | si|st)si|si]si]st X si si s-'an
2 (B ev\a 2¢ 3c 20 3|3y
13 5 30| © ElLe i1
€| : Uones |2 Thowmes | 448 48 |25|es 31 P T 7 [ e e \ = - g el Fe
si | si]|si|si|si|si|si si si si| w
| 4| o270 [ tunes Angel 22| L]|s ' sls| o| o Reles L2 e |, .
) 2 Solans P Ygthes Has 9B [2ojoy 2ot H | 6| | g pio [ 3o | 30 W [ w Ko Ho apfea
1 1 si|si|si|si|si]st|si si si si si | o
9 =
2 2 Me | No| No| No| No| No| Ne Ne Mo No Hoaplica
1 1 si | si|si]si|si]sif|st si si si siINo
5 | —
2z 2 No | Ne| No|No|Na| No| No No No No No aplica




PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL

Cédigo: FOR-PSS-321

Version: 1

. TR -
S FORMATO FICHA SIRBE SERVICIOS SOCIALES INFORMACION BASICA Y TRANSVERSAL: CABEZOTE Fecha: Memo 2023015255 - 25/05/2023
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A 8 c o| e | ¢ G H ] ) K L[MlNIDIPIQ rls| 7 u v| w x Y zfaa| 2 ac o
- vicTma oe £%
SISTEMA DISTRITAL DE ] - SALUD DISCAPACIDAD coweuco |25 | T 5
DOCLMENTO DE ~ | FECHANACIMIENTO = NIVEL CUIDADO b 3 £ oo |82 | 25
3 ] ] ™ 2 8 5 =B H
IDENTIDAD APELLIDOS NOMBRE F w | e 5 2 2 ~ £z | 5§
. 5 o g E | acva |5 2 2 £ |2 - 2 s |=z2
E g o 5 - = i 1% wl|B A £ = E 2 el E (o = =z
: ]l 5| 2 W wl| £ = e & F
: Escrie s §123| ¥ £12 (82 HHEHHARHHE R R EHE R SHHEREREE
L Enelrenglon1, primer | En elrenglon 1, primer § 2 §§ $ gl g EE e | g | Efe e|E[E|5[2)E|5% E 2l zlz |2|2]|E HEE -
g apellido nombre SlE5| B SIEIES :,a;§3358§§ sl e ezl 2|25 HE R N 23
En el rengldn 2, segundo | En el renglén 2, segundo 5 2 o P L £l 9|2 i. 2 E § slc|8 8 z|s % g| % E 3 5 I oo el 23 |5¢ g3
& Numero apeliido nombre k) 3 z 38|82 8 E 2 - 8 HE - 3 2: (88
(= 3 2 3 S Afi Elelgls o] B 2 s| 2 IF s |E|5 £ = = 3
3 = g 08 al&le £ = 21 2 |e glv|z = E - g
E k aprobados ) - § s g |2 E 4 3 2 £ g
~ o ~ s8Iz g E =
1 1 si | si|si|si]si|sr]se si si si sln
(] ]
2 2 No | No| ne | no| N | No | Mo No No No Mo apiica
1 1 si|si|st]st]se]si]st si si si sl No
7 L=
2 2 Mo | No| No| No| Ne | No| Ne No No No Mo aglica
1 1 st | si] st]st]se]st] st si si si e
E Ml
2z 2 Mo | No| No| No| No | No | Ne No No No Mo apiica
. 1 1 st | si o] si] si|sifsr si si si "l""
2 2 No | No| Mo | No| he | Na| Mo No No No Mo aghea
” 1 1 st | sif se|sifst]st]si si si si slm
2 2 Mo | No| No| No| No| No| No L] No No Neaglca
" 1 1 st | s st] si] si| sif s si si si s:] No
2 2 No | Ne| No| No| Ne | No| Ne MNe Mo Ne o aplica
" 1 1 st | st si|si|si]si]st si si si silun
2 2 Mo | Ne| No| No| No | No| No No Na No Mo aphca
= 1 1 S| Si|si|si|si|si]s S0 Si ] 5| Ne
2 2 Mo | No| No| No | Ne | Ne| Ne Ne Mo No No aplica
T de datos Los datos les aqui tienen caracter confidencial, razén por la cual &5 un deber y un compromiso de Jos asistentes y de ka SDIS no divulgar informacion alguna en propdsito dilerente a la de este registro 3o pena de las sanclones legales a que haya lugar de acuerdo con la Ley 1531 de 2012 y Decrete 1377 de 2013
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Fecha de diligenci |7-| ('l JL| 'Li Zl °| ZlLt | Nimere Ficha: | Z |O i Z | | ‘ J o | 3 | 3 I “ | = ‘ 4 [ (4 I e — | Z \ q I
Ao Localidad Proyecto Cédigo Unidad Operativa

SECCION E. MODALIDAD DE ATENCION

Modalidades Familiares

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

L]

Creciendo Juntos

Crecemos en la Ruralidad :I

Jardines Infantiles

Jardines Infantiles Nocturnos

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

] ]

Casas De Pensamiento Intercultural l:l Espacios Rurales

2.

Escriba el nombre de la Subdireccion Local — SUIS o Unidad Operativa donde se identifica la geslante, lactante, nifa o el nifio:

‘Jq_r A \n € adnl

Cotinanciades -Pf ey o3

SECCION F. A QUIEN VA DIRIGIDA LA MODALIDAD FAMILIAR:

1. Lamodaldad se solicila para:

Gestante... [1] |reseasecoonc Nina-nifo... [2] |

2. ¢La atencion de la nifia-nino en la

Si... Nombre de la madre:

se ha

do desde |la geslacion?:

Ne, Identificacién de la madre:

3. (Lanifia o nifio es menor de 6 mases y esta lactanda?

&III:I Pase a seccion H NU_ED Pase a seccitn |

[2] |

NO..crrnionans

SECCION G. CONCEPCION Y GESTACION:

1. ¢ Cudl fue la fecha de micio de su dltima menstruacién FUM?:

[ o ffuf g s s |

2. gAsiste a control prenatal?:

No... ED Pase & la pregunta 4

3. Fecha del ltimo control médico?:

[cTo[m]lmlalalalal

4, ¢Nimero de hijas-hijos nacidos vivos?:

enre1y3. 1] ] wmasdes.3]]
Entre4ys.[2] ] Ninguna....[33] ]

5, ;Qué edad liene el padre de la hija- hijo que espera?:

Enlre 14 y 16 afios ED Entre 21 y 40 afios EI:] EI:I
i Menor de 14 afios
Entre17y20afies [2] | Masdedtafos.. [a] |

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

7. {Quién cuidara principalmente a su hija-hijo después del nacimiento?:

Modalidad sexuales y reproductivos, anles de quedar embarazada?:
Padres........ E:! Sélo Padre...| 3 Oftros pari 1] i 77 Hospilal cmo;;in\xl_ﬂ_1 Amigos-as L] Padre
s.00] no..[21 ] Stio Madre... (2L Abuelo-a......2 s o parientes, LS ou A g s.[11] N £ A S—— O . e FOL] itoe 1]

8, gRecibié informacién o capacilacién scbre sus derechos

9. ¢ Quién le brindo la informacion sobre sus derechos?: Mo
Wi

10. ;Ha recibido informacién o capacitacion acerca de algunos de estos lemas?: (seleccidn maliple)

11. jQuién le brindo la informacién sobre los temas anteriores?:

Cuidados durante I8 gestasiin. ..............coerereeoceceeeeeen Lactancia malerna....... Construecién del vineulo afeclivo madre- hijo... [83] ] Pe=eake | Hospital Colegio El Otra enlidad Ej Otra persona m
Sus derechos y los de su pareja en el momento del parto. [2 || Desarrolio infantl......... BN Prevencion de accidentes en el hogar............ [4] | Nng proguniate ’ “ED v EXN
SDIS........! ONG........... Parteral doula...
o ‘-u’;‘ Seaeata = i ‘_-c':' - znl&maelmmm“’ o mmls?h‘:; SERKIN geatante 14. El embarazo es miltiple? :;%EII,B alto ﬂeagg;:sdn 18. 4Cémo piensa alimentar a su hija-hijo cuando nazca?: 17. Después de Ia hija-hijo que esla esperando, le gustaria:
- IIJ:] ED ED Leche rnalgrna...IIr_-I Leche de formula...... @:] Tener ofro...... No tener otro... ED
Bajo peso............ Peso adecuado...... si ED Mo 2] | Si IID No ED [_I |
i E;mcdepeso@j Sin informacion...... a1 Lechedevaca.. 31 1 oOwos 1] Esta i 0.3 Pase seccion k

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

1. ¢Qué fipo de pano luvo?| 2. ;Para el parto tuvo la oportunidad de elegir (seleccidn milliple) 7 3..Estausandoun | 4 ,En cuanto liempo desea tener olro embarazo? 5. ¢ Ha recibido informacion o capacitacion acerca de algunos de estos temas?: (seleccidn mditiple)
ED método anliconceplivo?| mj {EI:‘
vaginal. ......... m:‘ Lugar donde se producira el parto. La posicion de parir............ si Antes de 1 afio .. Después de 2 afios 0 mas. . L ta materna...L.3 l I Construccion del vinculo afectivo madre- huo.@j una
2 |‘93 | i o | } S 2 b 4 -
Costrea........ (2L | rgo depano La del fio 2L [PmeadeZofics No tendré mas 0s. L4 1 | pesarrotonfant... [T Prevencion de accidentes en el hogar..... i
6. LQuien le brindo la informacién sobre los lemas anleriores?: 7. Qué opina sullrre esla al‘mumm: “Se debe amamanlar a su hijo e hija durante los primeros & 8. ; Tiene informacion sobre como iniciar la 9. ;i Tiene acompanamiento para
meses de vida de forma exclusiva®: li cién comp taria? su cuidado durante la lactancia?
wosonat... L] cowgo......31]  ovaenoss.....5] ovaperscna.. 611 | de acverdo. .... .21 Parciamente ce acuerdo. . 2] £n gesacuerdo.. B | .2 no...L 21 | 8o No....
SOIS.__... 1] ome. . Parterat doula_. L2




_ PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL Sédigl; EOR-PSSGM
Y 'ersion:
o PROYECTO 7744 GENERACION DE OPORTUNIDADES PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA NINEZ Y ADOLESCENCIA DE BOGOTA Fecha:  Memo 12023015020-24/05/2023
P FORMATO FICHA SIRBE SERVICIOS: JARDINES INFANTILES Y CRECIENDO JUNTOS Pagina: _2ded

SECCION . INFORMACION DEL NIRO O LA NINA  Si se desconoce la informacién de alguna(s) de la(s) pregunta(s) de 1 a la 12, por que el nifio o la nifia se encuentra en medida de proteccion o bajo custodia de familiares que desconocen la informacién relacionada

con sus primeros afios de vida, deje la(s) respuesta(s) en blanco e indigue la situacion en la descripcion de la problemética

2. Quien alendid el nacimiento de la nifa o el nifio?

Medico...... LI pary 3] ]

Personal no médico... ED

1. 4Do6nde fue atendido el parto de la nifia o nifia?

Hespital.. m Casa... E:II. N

Cenlro de salud

de nacer, fue?:

&ihoraoanles...m 2 horas........ ED
1hora...,.....‘..‘..|ZD Mésde*lhwas,..lzl:l

(51]

Enfermera...

3. ¢El primer conlacto piel a piel con su hija-o, después

4, JEn qué semana de gestacion
nacié su hija-o7;

3L Semanas
DATO VALIDO ENTRE 22 42

5. (Cual fue el peso de su hija-o al nacer?: | 6. ¢ Cual fue ia talla de su hija-o al
nacer?:
800 Gramos Si Ci
DATO VALIDO ENTRE 450 ¥ 5000 DATO VALIDO ENTRE 22 ¥ B0

7. La nifia o el nifio recibié leche
malerna alguna vez?

8, ¢ Después de cudnto tiempo de nacido su hija-o inicio la laclanclia materna?: 9. ¢Actualmente el nifia-o recibe leche malerna?:

Inmedimnmenle..lzl:l Menos de 24 horas... E:I

10. La nifia o el nifio recibe algin alimento diferente a la leche malema?:

glll hm‘zl IPm.h“

Mo sabe/No respondeEEl
Si... m Mo... ED Menos de 1 hora, Mé&s de 24 horas...... ED Si.. m:l No...EIZI Pase alapregunia 12 | 44 , Qué edad tenla su hija-o cuando recibié un alimento diferente a la leche matema?: ——— Meses. passala
Pase 8 la preguntal3 pregunta
13

13. gAsiste a valoracion integral de la salud y el
desarrollo (crecimiento y desarrolio) 7:

14, ,Fecha del dltimo control?:

] z
E:Imsmwmms _— IgslneLwLaoﬁli -

12. 1 Qué edad lenia su hija-o cuando dejo
de darle leche matemna lel

18

Meses

15. Por qué

Dificultad en la asignacién de la cila, Sin servicio de salud... I 2 I I D

a nifia o el nifio no ha

| de la salud y el desarrollo?:

31 ] Fata e tiempo..[41 ]

16. LLa nifia o &l nifio, cuenta con el esquema de vacunacidn al dia?:

Si Pl&llllmglﬂ’l 18 Nol 2 I I

17. (Por qué Ia nifla o el nifio no cuenla con el esquema de vacunacion al dia?:

i rellnloaascculmrslén... OMdo...IzD Pérdida del carné... 3E I Desc

Ci

4 I Falla de Iinmpo.,.ED

18. QActualmente, la nifia o el nifo tiene una condicion de salud?-

E]Z] pase ala pregunia 21.

18. ,La condicidn de salud de la nifia o el nifio, Implica?. (Seleccidn multpie)

alsueﬁa.[ 1| . i6 pr:nrm:nm:hl.l3i I

ISI ITomade ITI I Condici

Uso de

20. /La condicién de salud de la nifia o el nifo pone
©n riesgo su vida al Ingresar al enlono inslitucional?

21. gAclualmente, el padre, la madre o el cuidador de la nifia o el nifio
presenta alguna de las siguientes condiciones?: (Seleccidn mdinple)

Uso de oxi; 2 Tragueotomia I 4 [ I i Alleraciones en la p]el... Ninguno de los anleriores

permanenle........=1 | Tragueotomia......... L —1L_1 [Inmunodeficiencia .........L—L 1 Alleraciones en la plel....—L_1 Ninguno de los anleriores......

SI.«.1 1| I Reqg verilicacbn.[3[ I

No...!

Habilabilidad en calle | 1 Realiza les pagas [2] |

.[B3I] © [E1l|

de

Ninguna

22. LActualmente, |a nifia o el nifio se encuentra expuesto a condiciones de?: (Seleccidn muiltiple)
Espacios donde se

23. El padre 0 madre Desmouilizadolzlzl Militar con discapsddadED Ninguna de las
da |a nifia o nifio es?:

24, El padre o madre de la

m |I1Iﬂa o _el nifio trabaja en

:!;zlabumad < 1 Shotiiee i 1] Consumo de sustancias psicoactivasED Trabajo Inlt!r“'lli al |y (sl ] Ninguna. 93] |« fado. L 2 Milter fallecido............ —— Si,..iil—l anilil
25, (Ha preseniado solicitud de ing av: | 26. ¢ Actualmente, el nifio ¢ la nifia recibe atencién en?:

Jardin infanil Diumo. IT[_] Casas-de ITI_[ Hogar ¢ itari 1CBF...m—I I on privada........... Jardin infant Dtnmu.,.,,....’TI—-] Casas de m_—i Hogar JCEF..,W privada - .
Jardin infantl N 2 & enla lidad o ITI—I Educaliva disirilal... W Jardin infanil N ITI—] i enla o esp rurales I-?l_l Hogar infanbl ICEF........ m_] dﬂllﬂ.ﬁﬂ—l
Ciracieis [inos EI:I T 6 FAMI del IGEF. .. rg—]_l MNIRGUREL. .. W Ci juntos, E:l CenlES AMAL... ..o cieenriccienss s EI:I FAMI del ICEF.............. I?I—I ......... Iﬁm

27. gHa eslado vinculado a modalidades familiares o IZB. LEn qué.l‘;l:alidad?:

instilucionales de Educacion inicial de la SDIST:

Usaguén..... Sanlafa..,.._..‘,E:] Usme I 5 I I Bosa. |7 Fontibo I s [ Suba,

[af ]

No...[2 [¥ Passalar 29

San Crisléhal___ED Tun) ueﬁlo,,. KEf'II'IEd‘I--- Engativa...

Chapinero...
29, 4Cual es el principal motivo por el que salicild el servicio?:

i0 Ej[)esarml[o integral para su hiiﬂ-(!.. Respaonde a las

Nuevas oporiunidades para su calidad de vida.. [ L} ] 5 dici de

T

" B30 ] anonio narito. 35L]  Lacande
Bsrﬁolenidos. LosMérlires.., PnenleAranda_ Rafaell)ribe....

7]

Ciudad Eloliunr__
20] ]

Sumapaz.........

idades de la nifia-o y su familia.. EEI Fortalecimiento cullurul,.@:‘ Cuidado de su hija o hijo mientras lribaja..El:i

[1 i

30 ¢Considera

BUS C imni 2 . Subdi

sobre crianza y desarrollo integral de su hija-hijo?:

31. La nifia o nifio presenta desnulricién aguda moderada o severa verificada por un nulricionisia de la

on Local de

con la idn 2465 de 2016 del Mini

o de Salud y Prot Social Sl i
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SECCION J. INFORMACION DEL CUIDADO DE LA NINA O DEL NIRNO:

1. ¢La nifia o el nific en algun 2. (En qué momento: | 3. jCuanto tiempo queda sélo7: | 4. Quién es el cuidador principal de la nifia o el nifio 8. ¢Quién cuida a la nifia o al nifio en la (] 6. £ Quién cuida a la nifia o al nifio en la tarde?:
momenio queda solo-a?;

s Mahau..m:l Menos de una mhom.IID Papa...... 1 4 Abuelc-a.......... L7 X] Papa...... Herrnunoa,.lil—l Otro p (el | Papé...... Gl k JL51] Otro p (11
s..0] vacde. 120 ] Entre 1y 3 horas........[2]_] mama....[21 ] ra...L3 Otro parient (BT | wam..... Tio-a. [61 ] oronep BT | mems.... 2T tica... L6811  owonopaione 2]
No... E]Z] Pase & ia pregunta 4 NucheED Mas de tres (3) horas... Pad: [ I I Tio-a I 5 I Otro No parlenle@:l Padrastro Almelo-n.....Em Nadie.........coon Pad'asuu.,-@:l Abualo-n.... Nadie....

Madrasira Madraslra...
7. 4Quién cuida a la nifa o al nifio en la noche?: 8. 4Cudl es laedad en |9, ;Cusl es el sexo del cuidador o cuidadora principal?: Loy o8 18 onentacién sexual del cidador 72 | 12. Nivel educativo actual del ola principat
anos del cuidad la
papa.... L1114 5] oropar (8] ] |2 aprincipalt; | Hombre...... waer...... 210 ME ik o R isas [5]] |Btsicaprimari......... (71 universiaria incompleta sin tiuio) 221_] .
Mama...... 2 X Tio-a 6 1 ] Ofro Na p 9 [ ] 10. 4 Cuél es el género del cuidador o la cuidadora principal?: | 3 | | I 6 I | Basica secundaria y rnedia Universitaria completa (con titulo).. @j Ninguno
0] ] o] Bl |t O e 2] E=]
Padrastro.. Abuelo-a...... 21| Nadie... 10 So 1 Transgé 3] | Nobinario ... o T Técnico Posigrado incompleto (sin titulo)....
Madrasira. Femenino...... @Z‘ No informa ED No apltca.,,.[ﬂ]_l Tecnolégi (o[ ] Posigrado completo (con titulo) ...
13. A qué se dedica el cuidador -ra principal? 14, En qué momenlo:| 15, £l cuidador-ra principal 16. El cuidad ,..;;J y ipal P 17. Tipo de documento de identidad del cuidador-ra 185!&:"1::? de documento de identidad del
(spleccit i m idad una enf dad de allo costo - )
Estudia.. ... m:“m} 3 unadicapacidady Céduia de ciudadanta......[L1X)  Registro civd T == ——— . N
nana m Bliciveisanig: “..ED Bl siisasaidanimniinn m:‘ Cédula de exlranjeria......... mj Pasaporte . 13 Salvo di 9
A [21x Nt 214] Tarjela de identidad.......... Y RRO—— identiicacion...... 5L ] Z4 o448 qéé
¥ del I (segan 19. Primer Apellido: Sainn | 20, Segundo Apeliido: Lo b | 21, Primer Nombre: Rarea IH‘ Segundo Nombre: (™ eclia

23.4La nifia-nifio se encuentra bajo medida de proteccién legal?: SLED No !24.aElnil‘loola nifia ha eslado bajo medida de proteccidn legal?: Sl...ED Holzm Pass & sacsitn K |25 ¢En qué fecha el nifio o la nifia tuvo la medida de proteccion legal?: IU , = I M I M l A l A | A | A

SECCION K. INFORMACION RURALIDAD: si en la pregunta 6 de la Seccién C del Cabezote indicd Rural, diligencie esta seccién, de lo contrario pase a la seccion L

2. ¢El nifio a la nifia, la persona gestante, conserva tradiciones del grupo étnico al que pertenece?. Si...l 1 i Mo.... Ill__l Fase a seccidn H

4. ¢ Para la familia es importanta conservar en su vida cotidiana |as tradiciones del grupo étnico al que pertenece?:

1. L= niiia, nifio o geslante habila en: 2. Lafamilia de la nifia o el nific o la gestanle a partir de sus 3. ¢Para |a familia de |a nifia o el nific o gestante es importante mantener las tradiciones de su identidad campesina en la crianza de su ITI_l m—'
practicas cullurales se reconoce como: \v{a obifo: 0000 0000000000000 S No...
4. ¢La familia de la nifiia o el nifio o gestante conserva lradiciones campesinas?: Si { 1 | | No [2 [ I
Centro Poblado.....[1] | Rural disperso.....[2] ] :
pasar a la seccidn L 5. ¢Para |a familia es importante conservar Ias iradiciones campesinas, en su vida colidiana?: Shoveennn. ] 1 ! I MNo...... E 2 I I

SECCION L: INFORMACION ADICIONAL ETNIAS Si en la pregunta 4 de la seccion B del cabezote indico que se reconoce perteneciente a un grupo étnico diligencié esta seccién. de lo contrario pase a seccién M.

1. LEl nifio, la nifia, la persona gestante habla la lengua del grupo étnico al que pertenece?: Si... ED No.... IZI:I 3. ¢ Para la familia es import que en la atencién se conserven las tradiciones del grupo élnico 2l que perlenece?: Si...lil_l No...L2
sittl ] No..L2] |

SECCION M: DISCAPACIDAD Y ALTERACIONES EN EL DESARROLLO Si en la pregunta 1 de la seccién B del cabezole indico que la nifia o nifio, gestante presenta alguna discapacidad diligencié esta seccion, de lo contrario pase a seccidn N

1. Clase de discapacidad (marque ls clase de acuerdo can el ipo indicado en |a secoidn de cabezote, si es mdliple Indique las clases neceserias, con excepcitn de 135 | 2 Tiene diagndslico clinico relacionado con la di |dad?: si | 1 I I No. l 2 I I Paseala 5 8. Apoyos requerkdos en el ¥ aid
relacionadas con las aheracianes en el _ 2ot i
FISICA
ALTERACIONES EN EL DESARROLLO TRANS ESPECTRO AUTISTA [TEA] ] WAL O . : 3. Cuenla con el certificado de discapacidad? Sql 1 | Nn...l 2] | Pasealaf 5 I itad ED
Del habla y del lenguaije.... Baja visidn......... RRRT. o Inte o Limitado.........
De la funcién motriz......... [ T | COQUEBLurrnrrerrnececeecd Neuremuscular............ [ [4. Laninao el nifo esta inscrito en el RLCPD? s3] wnool2l] GT
Del desarrollo MixlO..............coons AUDITIVA INTELECTUAL Parilisis cerebral :EMOC)D 5. Requiere ayuda lécnica para las aclividades de la vida diaria? si E[_l No | 2 | Pase s la nta T oG
Del € hiperqui HipOACUSIaL......vo..eemss [J | sindrome de Down......J PSICOSOCIAL 6. Cuenla con ella?: s 1] pnool2l 1 T G
De Ios procesos oom'muns......,,,,....D S Intel ] "
pr el s [_‘I F ..,l:l 7. Es independiente para el desplazamiento?: Si... m_l No... Ill_l

9. Cuenta con habiitacion o rehabiliacién en salud? Si,, L L1 |

No.... L_‘:—I—I Pase & la seccidn N

10. De qué tipo:

Funaau:liolog[aILI_.l Flsioterapia... Terapia

ionst 2L

(1 ovo.. BT ) cuar
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SECCION N. DESCRIPCION Y REFERENCIACION: : p—
RS AR % Goncepto enico Innresoprm'l:::u .......... ...|1| |
Lista de espera — Cumple criterios de ing m
ﬂqér{ cabeza e l'thmr eSS lhaye:ob éru £0 "f.am;\\nr Lo @rqml AQ Soeta] B A . . GT]
o> cbhHene de 54 "ewm plea comoa «’:\q e (Ngresed cuSrcn las
an&\\-;i‘q L'b:l.':- Ca N _un AQ@Q}_IiD_ MALMZA A@I [qb%qf. AT " ED No..,mmmma
nev S Ho Stan o £l nso que&a en badea de o5 Eeetay lo e vetiinisies -y B - BEBE
cuidodo Je \g abyelta. cvando Se coenYe con el cq Loo Sc Verificacia ctras condiciones: e Bl o 2
NS = Qu\Sgra a \s wa .l-.r& Dova qaupe r‘eal&cc. 5. La modalidad en el que se atenderd la nifia, el niio, persona gestante o lactante se
— A ’ | 1 en ivo con (seleccion muitiple):
Nawmiento e Loy Fa dres de sus el orpceno de madriculs e g
‘4\5“‘!, Hathia~ fuve rrconoada Lec g'nn 5 este ofrece ¢ la> LalW=Y - S se0 BT ] icer  [Z1]  Ninguno detos anteriores
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ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL

DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

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

Resultados de la consulta

Informacién Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE IDENTIFICACION RC
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1233701397
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APELLIDOS MUNCA SOLANO
FECHA DE NACIMIENTO ok o [
DEPARTAMENTO BOGOTADC.
MUNICIPIO BOGOTA D.C.
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ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION  |FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
CAJA DE
ACTIVO CO'\;APEATSQE'ON CONTRIBUTIVO | 20/04/2022 | 31/12/2999 | BENEFICIARIO
COMPENSAR
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IF"‘:r';zi‘;fr Va2t de  [2801:12:0800:2070:1
ne ) - origen:

La informacién registrada en esta pdgina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucién 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Proteccién Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones
técnicas y operativas para el reporte y actualizacién de las bases de datos de afiliacion que opera la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES",

Respecto a las fechas de afiliacién contenidas en esta consulta, se aclara que |la Fecha de Afiliacién
Efectiva hace referencia a |a fecha en la cual inicia la afiliacién para el usuario, la cual fue reportada
por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el Régimen
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PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL Versg'm' 7

Fecha: Memo 2023015255 - 25/05/2023

T T
. FORMATO FICHA SIRBE SERVICIOS SOCIALES INFORMACION BASICA Y TRANSVERSAL: CABEZOTE -
B B PN B Pa.gina: 1de B
Fecha de diligenciamento | & 'S Zle|la Nomerodeficha || 2 | & I 7—]‘“' " l—l‘a“ 3]y laJu fle]e | o [.5 le lg]
Proyecio Codige unidad operaliva
SECCCION A. VARIABLES BASICAS
1. Primer Apallido, segin su documents de igentidad 2. Segundo Apalido, segun su documento de identidad 3, Primer Nombre, segln su documento de dentidad 4, Segundo Mombare, segun su decumento de identidad
6¢\Mm\r_\'q AVavrcz A\hard
5, . Con cual genero se Denttca” * (Ests pregunia pkca sole @ personas mayores 0e 14 shos) 6. Nombre Identitano * (Esta pregunia aplica selo a persenas mayores de 14 ates | 7. . Se ideniifica como persona g ferm: © ransgénero 8. ¢ Cudl es su orentacion sexual® * (Zsta prequrta achca 50l0 3 parsonas mayores 0e
¥ que hayan marcado la opeién 3 de la pregunta 5) MEsculine? * (Esk pragunts sphes sabe » p 1 14 whon y 14 afias)
apeidn 3 de ln pragunts 5)
Masculing 1] |  Femenmo[ 2] ]|  Tramsgenero [ 3] | (Travesti oansesual Hsterosemual ]| Bsexual[ 3] | Otro, LCuar?
rFansfoTusta) . =
No No Transgénaro Masculino[ T[] Transgénero Femenna[ 2] ] Lestana[ 3] ] No rfsrma[4]_] ] |
binano ED mforma | I [ Num]mlxl GayED HuMIﬂED
9. Tipo de documents de rentfficacon 10. Nil dec ) de identificacion: 11. Municipio nacmento |12 Deparamento racmients
c&duhu:-.mdm Cédula oe extranjeria Tm]eradeﬂenwaaj Regislro uivil Passpcm._, i 233 B 6'-( ",3 * < 5 & _I-S.o‘ral-l a D.e
Permso especal o8 peTanenca |18| Sahomna.ﬂn‘TQ'_] Pmmpnrmmcbnhmporal_.lml I Sin Identificacion I s| [ 0 =3 ’ =
13. Pais nacmmemo 14, Sexo oe nacrmento 15. Fecha de nacimiento:{segun su de identidad) 16, Estado civil:
C c‘\.sl-n L= VG Hunnru Mq-r MI 3| I | L] | ﬂ I [-+] | (-] | Ll g | smmEE Casadm'a@] Umﬁnﬁ:lreED m Vwo‘a@] UnmmmmnmED
17. Nwvel educsino actusl il
E on Inicial s famil Ej Pmmnlnl Bésica secundaria y mldia Tscmléglun Universitaria completa (con lilulu} Postigrado completo (con limh]m e .
L,: i T iam | =
Educacion noal modsicad mstiucenal [ 27] | Basica mﬁm Técnico| 1] sintitwio).1 21| Posigrado incompleto tainﬁhﬂu}l 22| | Educacion desde b propie| 25 Nogune[ 1]
15 LEs g parE may ge 14 20. ( Es cudadorfa de nifios, ninas menores de 5 afios? [21. ¢Es cuidadorfa de nifios, ninas entre 06 2 10 22, ¢ Es cuidador/a de personas con discap d7|z3. LEst de 24, Decica su tempo a labores del
afios {Aplca para personas mayores de 14 afios) afios? cudaco de casa’?
ST v [EE] oo s[0] e[ s w0 s ] sOO ~CE0 sCO w0

27. ( Cuartas Poras a la semana dedica al rol

25. Actvided Princpal ™ (Este pregunia aplca soko 8 personas mayores de 3 sfos) 26. Rol ocupacional: * (Esla pregunia mplica 5o & personas mayores de 14 afios
z : ) " ooupacional selecoonace™ (Esta pregunta
Bucrmnbm@] Trabayo no mmm Sin actvidad Bl I Vendedor Informal Ej Cachivachero| 22 RmcladanE Cuidado directo| 27 Jernalero| 33/ Actvdades m@] apeca so0 3 mayores de 14 afos)
) I Actividad \clivi i _ ) Vigilar finca o Ctras
Jullads | pensionado| 6 C 1 Cotero| 20 Sexusles pagadas| 2 callgjeras| 24 Cuidado Indirecto| 28 prodio| 30 ocupaciones| 12 2
Trabajo Fm l Trabao Informal Ej No apl-ca Carmeml 21 Mendicidad| 12| |\ﬁulhr o limpiar MSED Calibrar Bantas zsl Estudiante| 31 No apln Horas
2B, Valor de los migresos mensusies - (Esia pregunta apkcs |25, FOTMa G percion ks INgresos. *(Apica sob [30. L d donde st r0) ocupacional - (Esla pregunta aplica solo a perscnas mayores de 14 anos).
B0I0 & peTsOnEs meyuies o8 14 aliog) & personas moyores de 14 aflos)
e[ 1]_] semanai[ 4] ] usaquén[ 1] ]| SanCristébal] o] ] Bosa Engatwva[ o] ] Teusaquite[13]_] Puente Aranca[Fe]_] Ciudad Bolivar[ 18] ]
£ © | tensusi[ 2] ] Quincenal 5] ] Chapinero[ 2] ] Usme[ 5] |  Kennedy[] suba[ ]| Los Martres 73] | La Cancelara[77]_] Sumapaz[20] ]
Esporaaico[ 3] ] WNo m- Santafo[ 3] ]  Tunjuewo[ 6] ]  Fontwsn[ 3] ] Bamios Unidos[ 12 Antenie Narto[ 1 Rafaet Urbe[ 13 No Apiica[ 58[3¢]
31. LEslé afdiado & segurdiad socalv %2 Regrmen de segurdad socal 33, Caldad del alikado: 34, ¢ Tiena clasificacion de Sisben? 35, Clasificacon Sisbeén
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v PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL Version: 1
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Localidad Coédigo unidad operativa
SECCION B. VARIABLES TRANSVERSALES -
1. Personacon 2. Tipo de discapacdad A T ) 4, Ti la de estructura familiar: 5 yfo cond 6. Jue su
i ad 3. Presenta alguna de las siguienles dificultades o limilaciones permanentes para: polog diferenciales de las familias con las siguientes opciones:
Si Fisica| 20 Auditiva| 31 Intelectual| 39 No Sl.con | Sl con Puedo Hogar Hogar Familia con )
E:I i l J I l [ I—l—l Accion [ Dificultad puedo | mucha | alguna |hacerlo sin familiar | 1/ X familiar | 2 pertenencia étnica 1 Nacional| 1/
hacerlo | dificulted | dificullad | dificultad | Nuclear amplio
1. ¢ Relacionarse o interaciuar con las deméas personas? compuesto Familia transgenero | 2 Oftra nacionalidad 21
2. ¢ Hablar o conversar?
No Pasead | Psicosocial{40] | Visual] 32| | Sordo [ 10 3. 4Agarrar o mover objelos con las manos? Hogar Hogar Familia victimas del
] o Lo | Ty ey tamitir | 2| | famiarsin | 4 comfiicto armado| Pnecicoel 3
mismola)? ’.-Tﬂ[o b No aplical 28 Multiple nacionalidad| 4
5. ¢ Oir k2 voz o los sonidos? @ x
Alteracioncel [37] | Matiple| a2] | [[28] ] [5-over el cuerpo, caminar o subir y bajar 7 Hogar no Heogaeno|| o Sin naci B
desarrallo d:gm 7. {Ver de cerca, de lejos o alrededar? famitar el st Noreparta| &
autista (TEA) B, ;Comer, veslirse o bafarse por sl mismo{a)? v
7. ¢Es una persona |B. Grupo EInico. ¢ De Bcuerdo con su cultura, pueblo o rasges fisicos, esose |9, Pueblo indigena; (En las instrucciones de diligenciamiento se encuentra |a ksta completa de los pueblos indigenas con sus respeclivos cidiges, en la opcidn clro se dete escribar solo el codigo que refiera ef instructivo
cima?
s [Or] Indigena[ T[] e 1B Nesa(Paéz)[ T[] Quitasinga[ 3] ]  Sicuani[ 6] ] MisakMisak[E0] ]  Cafamomos[i0] ] Kichwas[T5[ ] Aruacos[T3[ ] Embera[3E] ] Ningunadelas [T7] ]
o Chami anlerores
Megro/a, Mulatofa, afro Embera
No| 2| ¥ Rrom (Gitano)| 2 :olomba-nla. o afro Wayuul 2 Uitotos| 85 Tubu| 67 EF“':: 20 Muiscas| 16| [Kankuamo | 45 Pijao| 14/ Débidal 22 Otro 4 oudr?
Raizal del Archipi¢lago de = ¥ =
chipi del instructive
San Andriés, Providendia y Ningune e los a“""""'”- Paston Sm:ul 5| | Yma:anasl 7| | Ingas H. fowa {Kwaiket}l 1 | I Koguil 49| | Kubeo| 50 E'";:? | 34| | ™
Santa Catakna ]
10. Parentesco con jefefa de la familia: 11, L Victima de confliclo armado?; 12. Nimero registro unico de victimas |13, Afio en que reslizo la dedlaracion:

Jefela ﬁc Padre/M adeD er.\ri Fbrma'n’am F'rimoﬂi NlalolaE] Olro No pariente@j Sim
com ] mrmfd] e [ el o] wefd]| e[l

14, 51 respondid Ia preg 11, indique los motivos: (Selectitn multiple) 15. ¢ Habita en calle? 16. ;Se encuentra en {17, . Ha recibido capacilacion, formacidn o bene
riesgo de habilar en  |experiencia en algin arte u oficio?.  *(Esta pregunts aplica
calle? solo @ personas mayores de 14 aflos):
y . Minas persanales, VSRC en su
Aclo . 11 A 3 Masacres| 5 Torura| 7 Desaparicitn forzadal munigiones sin explotary | 11 grupo famiksr] ¥4 Si| 1| |Paseatr si| 1 Si| 1

Despojo y Desplazamiento forzado) Vinculacidn de nifioslas y VERC en
[
ED D:I smnmm abandnm dn . n. adolescenles a grupos al poblacion 15 No| 2 4 Pase 8 16 N Ne

margen de lal LGBTI
Oﬂandsd- No nTu'rmi .- ¥ o
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Agricutura y
labores oal

Cusdado ge personas
Cﬂsmmmaj on Sucanasitad .

Comerig

18. De acuerto con |2 respuesia antendr  En gue campo cres que puede gesempenarse laboraimente? (Seleccion mulliple)

Cusdado de personas

Reciclae| s
mayores

Cuidado de personas
Ventas ambulartes| € erml,m“l 10 Jardineria| 14
mmwm“'::u:s B Servicios gererales| 12 Electronica| 16

Cocina

Sistemas

QOperario de
maaquinas,

Belleza

17 Carpinteria| 21

Plomeria| 22

—Cll
Ninguna da las
= anteriores 4

TG, En los Olmos lrewria [30) diss, 4,
unta aplica para el hogar

i [0S gas

105 aproximados

T &n Ios Siguenies rubios?

Valor del gasio en Valor el gasio
Rubro pesas Rubro on pesos

Vivienda (Arriendo yio valor cusla $ 3} 4 0o0O|Recrescitn sUsooo
Servicios piblicos domicikarios (agua,
energia, gas, teléteno flo, internel, | $ | g © 000 m::;::ﬂ Jgﬂsums 50
teléfono celular, television por cable i

Transporte o moviidad de los
Pagos a terceros culdadores Sjooom_IMr““mmg s j2ooo

Educacion (Utiles, i
Arficulos de aseo personal 5 3‘0 ©09 |ascolr ':émp;:::?"'m 5 O
Allmentacion s Yoo coa [Toa slgiooce

m@ owiomal o[ |

20, ¢Usted se consioers campesno/a? Se responoe |o que elella enrevistadto/a responda seqln su sentir y apropiacion de conceplo.

1]

21. ¢ Usted considera que |la comunidad en la que vive es campesina? Se responde jo que elieila entrewistado/a
respanda segin su sentir y apropiacidn de concepto

wrer ]
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R Pagina: 4 de 6
Fecha de diligenciamiento: |l 2 IG"J. [ L['Z,." [2] IZ..IL{“ Namerodefmﬂ'zlon_]l-\"_llollql':}lqln.\ﬂj_[&Ig[slzlq“

Afio Localidad Proyecto Cédigo umdad operativa
SECCION C. UBICACION GEOGRAFICA

1. Localidad donde habita 2. UPZ o UPR: 3. Nombre del barmio / Versda

usequen[ 1] | santate[ 3] |  wsme[ S| ]  Bosa[ 7] | Fonivén[ o] | Suba[11] | Teusaquilo[15[ | Antonio Narino[T5] | LaCandetaria[17] |  Ciudad Boiwar[13] ] -k il
wra <

craprers[ 2] | sancrswoa[ ] | Tunwetwo| 6] | wewweey o | ensswwa[1o[X] Bamosunidos[12] | LosMartres[1a] | PuenteAranda[16] |  Rotael uibe[1e] | sumapea| ]| N B
FAlfabetco

4. Escriba su direccion completa Niimero de la via principal: Alfabélico BIS Cuadrant= Nimero via generadora Numero placa Cuadrant

Cae[CL[ ¥ |  Trensversalllv | |  Avenida[av 63

Nombre de la via principal: 3 El:l
came | Aversda catefac | ] Iﬁ - .
ombre sinomimo de 1a via pancipal. I ) I E ET ] | d L9 | | [ | l “1 I
| swacunr | | | = 1]

|5- Esenba el complemento ge I3 Qireccion: (drecsion rural, intenor, apantamento, oficina) Complemento direccién BG. Bodega CON. Conjunto ESQ. Esquina LE. Local MZ. Manzana FL Fiso SL. Solar TR Teraza

(Toenie " e s e e i AD. Administracion BQ. Bloque CT. Carrelera ET, Elapa LM. Local Mezzanine  OF. Oficna PN, Puente SM. Super marzana UN. Ursdad
AG. Agrupacion CA. Casa DOP. Depdsita GJ. Garaje LS. Local sotano OS._ Oficina sotano FS Paseo SR Sector UR. Umcad resdencial
AL Alillo CEL. Célula DS, Depbsita stlans  GS. Garaje solano LT. Lote PA Farcela ST Ponena S5. Sarm sotano URZ, Urtanzacon
AP Apartamento CM. Camino ED. Edificio IN. Interior MD. Médule PD. Precio 8a, Salen SU. Bute ZN Zora
AS_Aparamento sélane CN, Consulleria EN Enirada KM Kilomatro MM _Mezzanine PH, Pent-house SC Salon Comunal _ TD. Tore

6. Tipo de zona 7. Estralo socio — econdmico del predio 8. Telefono fijo de contaclo: 9. Teléfono ceiular de contacte: |10, Correo electrenico de contacte 11. ¢Habita en una vivenda®™,

urbana RumlED ummununmlE[:’ lel 1I | Tresl 3| ] Clncul 5| l o S5 i asts [heeswecaliorensi s n

Dosl z[xl Cuatrol 4' | Cerol u] ] iL g ,_.5.,&.\. cam Ne EDmu.mmrs

18, Lugar diferente a wwenda donde habita

12. Tipo de vivienda 13. Condicidn de la vivienda 14, Tenencia de la vivienda 15. Forma de pago
Casa o apartamento| 9| X Vivienda movil| 4 Lugar de trabajo| 7 Ruina 11 Diarial 1
Cuarto o cuarios| 2 Casalote| S Ranch g Demolicio zl FlopuaED olra torma Mensual] 2] L Equpamiente eranoEI:]
Inquilinats} = Residencia| 6 Finca| @ Buen eslado 3l A Quincenal] 3
Paga diarie| 10 FAeeplable| 4 A d E] / lad EE Semanal| 4 Refugio natural m

Mal Estado 5 Coninbutvo| 5
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agina: 5 de
Fecha de diligenciamiente l ?_] ﬂ-][ M I 'ill Elle|al ‘A" Ndmero de ficha | ZlO |‘Z|Llu L| Q“:}lq I‘vk[”.JIlel ﬂl.ﬁlEIC'I"
Ano Localidad Proyecto Cédigo unidad operativa

SECCION D. INFORMACION BASICA Y TRANSVERSAL SOBRE LA FAMILIA:
La informacién basica se repite para el jefe de nicleo familiar

A 5 c o| E F G ol 1 ) 3 L|M|NIDIP|Q R|s| T u v| w X ¥ z|ea AB e | ap
4 —
B NIVEL SISTEMADISTRITALDE E ‘E' SALUD DisCAPACIDAD ‘:;::.I‘E:]E E E‘:’ E
DOCUMENTO DE E I FECHA NACIMIENTO — | Eoucamvo CUIDACO a 2 2 £ ammapo |2 B T: 'g
IDENTIDAD 2 H 2 | acua < 3 il = 22 |E§
i APELLIDOS NOMBRES .l i E o 3 2 & £ |- % 3 |28
g 8 |z c 8 & £ls 1 b g sz |8 > z| 2 Ex | 5%
g s |le.| £ sl 2 [ge 5|yl 3 Elea £ z| 25 |5 : gls| E 2t |t
£ Escriba Escriba: g lee| % El& |82 Elsl &gl (.]2lele3 8 1212 |E)g]3 HEIR: £c | &%
= En el rengldn 1, primer En el rengldn 1, primer 2l 8 |3 H Bl 8 |EE MIVEL g o I Y A e Y R g 2| & |z g =3 1= 2 ) £
< 3 ‘*segg 3 5 zz B2 5] 2|8 5ls & B AN EIELE: gls| 2 I
£ apeliido nombre =183 5 o E |== Si2|sl=l&| Bl - B £ il el &2 HEIR AR c &
En el renglon 2 segunde | En el renglon 2, segundo S o i oia I e A ﬁ g |= = é E S|y § E 3 g8 = = 3 § E g A 3 s Tieo e ] g E :FE § g
g  nimen spelido nombre £l | & - e k3 SHEHEHHE 5 2 olel2E2(3)8 3 -
- = 5 - - Il =| 7 |5 = |z o T
2lg | ¢ S| ates HEE N £ : (2| 2[F |E]|%z - 28 |27
§ |5 e L NG & 3 TE L] |2 HERAEE
= ~ 4 = - 2 T
= ~
1 ‘qu“l,?‘u‘ 1 6“Marfq i Q\UQFQ J- J_ --t & oo R el i i 2 2| J._ q = 6 L > | w
1 |\ I 15|10 o3| 1 i232tg [Lacecos| 2| 8
[yo¥ s T - 4294 3 L | 6| uo]se|mef e e wo | L2y e o apica
T
1 3 4. = si | | si|si|sifsi|s i Si si i
.\5‘\ Aliires Desawve *r
: 4 5)3 2 1 |24]|iL|2e04 |22 2 2 17 |=2] \J‘Q,ch“"‘“'—‘-s g A
A : P 4 2 & | w8 | no| v me| e e | o v | BT s No aglca
_\0 \Coaraa Del\ Cavmen s
qo}pqp 1 6’ i 1IN vnacd 4 si | si|si|si|s|si|si E si si si ] No
s % 2 q | L &
é s : Blecrcs |2 2|qe 18 lodlea|2022|2| £ |5 w[wlmlellmlel 8 0| ©  fslas el |4 [w 3l B
1 1 si|si|si|si|si|sifsi si si si siluo
a R
2 2 No | No| No| No| No| No | No No No No Wo aplica
1 1 si | si]si|si|si|si]si si si si sll N3
5 =
2 2 No | Na| No| No| No | No| No No No No Mo aglica
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S FORMATO FICHA SIRBE SERVICIOS SOCIALES INFORMACION BASICA Y TRANSVERSAL: CABEZOTE _
Pagina: 6de 6
A B c o| E F G H 1 J [3 LlMINIOIPIQ Rls| T u v| w x Y z|na AB ac  |ap
= vicTima pe E'a
o SISTEMA DISTRITAL DE g e SALUD DISCAPACIDAD comucro 2B | 3
DOCUMENTO DE g ~ FECHA NACIMIENTO = NIVEL CUIDADD = 2 z| § anmago [§ & £
IDENTIDAD = 5 & | eucanvo 2 E] gl 5 ~ Zs £
» APELLIDOS NOMBRES e |5 5 E | acua |5 3 g 2| 2 B ~ £ 52 | =
E g | = = <] = £l ] = E =1z 3B - = el g i) E,
[ o - ! o & S cle w = |5 g E £ e g o
£ Escriba Eseribs: e 23| 2 E|E |88 ElEEE1El |.12(2l22 & || %2 |%|2]|2 HEIE g5 |a¢
£ £ 2 3 ] = | &5 = =] = g & B
= Enelrenglén L primer | Enel rengln 1, primer E § SE| & gl g 2 nvee |2 [E|=|®R § S|E|Z|&[2® g 2l s le |28 E £l = £c g2
. osany e e [E2] 3 3| 8|23 HHEHHHHHEHE R EHEHE R HHEH R R
o = - 2 m vl w mla B a - (G =] 2 o w
Enelrengldn 2, segunda | En el rengldn 2, segundo § g ] Dfa |Mes Afio ﬁ a n':g g 2l a ﬁ § s B = E E § .E ?Eu 2 ! ® § e ; = §§ é g
£ Nimero apeliido nombre % |2 2 e g5 El=15(3 S b El3 IR |s]|2]|= b 2% |2¢
= & E = 2 2 H
ER R 3, 3 Afios gl2|glgl*|° g f el E|3 [E|S]|8 E £5 | &%
= wlzl=|5 = |2 ] = k] - 2
€ [ w Z|s H = s B
§(E aprobados =] -l 8 g g ‘;-’ = E S ¥ a
= ~ = 2 3
1 1 si | si|si|si|si|si|si si si si SlINo
(] ]
2 2 No | Mo| No| No| No| No| No Mo No No Mo aplica
1 1 st | si|si|si|si|si|si si si si si]uu
7 |
2 2 Mo | Ne| No| Ne No | No Na No No Mo aplica
1 1 si | si|si|si)si|si|si si si si salm.
[ L
v - 2 Mo | Ne| No|No| No| No | Ne No No MNa No aphea
= 1 1 si | si|si|si]sifsi|si si si si s.-lm
2 2 No| No|No| No| No | Ne Na No Mo aplica
e 1 1 si|si]sifsi]sifsi|si s si si sil»o
2 2 Mo | Ne| No| No| No | No | Ne No No Mo Mo aghca
” 1 1 si | si|st|st]si|si]si si 5i si ylm
-
2 2 No | No| No|No| No| No | No No Mo No Noaplica
1 1 si | sifsifsifsifsifsi si si si sllnn
12 ——
2 2 No | Ne| Ne|No| No| No | Ne No No No No apiica
% 1 1 si|si|si|si]sifsi]si si Si Si si | o
2 2 No | Ne| No| No| No | No| Na No No No Mo aplica
T ded Los datos p I i s fidendial, razdn por I3 cual es un deber y un compromiso de los aistentes y de la 5015 no divulgar &n alguna en prop diferente a la de este registro so pena de las sanciones legales a que haya lugar de acuerdo con la Ley 1531 de 2012 y Decreto 1377 de 2013.
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PROYECTO 7744 GENERACION DE OPORTUNIDADES PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA NINEZ Y ADOLESCENCIA DE BOGOTA | Fecha. Memo 12023015020-24/05/2023
B POODTADC .
S o oA o FORMATO FICHA SIRBE SERVICIOS: JARDINES INFANTILES Y CRECIENDO JUNTOS Pagina 1de4d
>

Fecha de dilip IL‘LllILchOIZ]‘-\] Numero Ficha [ 2[" | | £ | 1 o ‘ ‘:’lp‘) I\‘\ I“‘ | 4 ]2 i Dl = [4 |“T ‘

Ao Localidad Proyeclo Cédigo Unidad Oparativa

SECCION E MODALIDAD DE ATENCION

1 Indigue |a modalidad en la cual se diligencia la ficha SIRBE

Modahdades Familiares

Creciendo Juntos

Crecemos en la Ruralidad E

Jardines Infantiles

Jardines Infantiles Nocturnos E

Casas De Pensamiento Intercultural E

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

LA

(.

Espacios Rurales

2

Escriba el nombre de la Subdireccion Local — SLIS o Unidad Operativa donde se idenlifica la gestante, laclante, nifia o el nifio:

Jardin Infandn\

c«:a{"ﬂcw\c_'tq 4o

fP"’F e

SECCION F A QUIEN VA DIRIGIDA LA MODALIDAD FAMILIAR

| I | | | | | | + 1

e fAlATA]LA | Enlreiya- Mas de 6. EE

1 Las modalidad se solicia para 2. ¢La atencion de |a nifa-nino en la d se ha do desde la g on?: 3. ¢Lamifiaomfio es menor de 8 meses y esta lactando?
Gestate  [1] JPaseasecoonc Ninz-mino . [2] ] | si.. [1]_]) Nombre de lamadre: Ne. Identificacién de la madre: B iinisini 2] | [si [A]] pases secosnn Mo 21 pase o secciont
SECCION G. CONCEPCION Y GESTACION
1 ¢Cual tue la fecha de micio e su Uitima menstruacon FUM?: 2. gAsiste a control prenalal?: 3. (Fecha del Gltimo control médica?: 4. gNimero de hijas-hijos nacidas vivos?: 5. 4Qué edad liene el padre de la hija- hijo que espera?

Entre 14y 16 afios L2 || Entr=21y40afes [3T ] i ST

Emmuawnhl Entre 4 y 6.. 2 N Enlm1?y20=ﬁas@j Rl derA T AP0 ED
& ¢ Cuenia con el apoyo del padre de su 7. Quién cuidara principalmente a su hija-hijo después del nacimiento?: 8. ¢Recibié informacion o capacitacidn sobre sus derechos 9. ;Quién le brinda la informacion sobre sus derechos™ .
hija-hijo para el cuidado de su embarazo? iT] ) = 5 dalidad sexuales y reproductivos, antes de quedar embarazada?: Madre . -
s - Padres...... Solo Padre... - Otros parientes..... [ b’ | 7 Hospﬂalmj Colegio. ED Amigos-as. - Padre.. ...
2 6 para I_I—I . | : | | : |
S No Solo Madre._.. Abuelo- Otros no f St A Si... No... Pase alapregunta 10 | e |2 onG...L2 o  aecaiiieci I‘ED
10. (Ha 4N 0 C ian acerca de alg de estos temas?: (seleccion multiple) 11. ¢ Quién le brindo la informacidn sobre los temas antenores?
c arante Laclancia malema....... Caonslruccién del vinculo afectivo madre- hijo...
st x m"u S PN % iy it somedion .'h'"’ ! %D - o3[ ] Pasests o ] o BL]  oveemsia. L] osspums. ST
gerechos y 4 panej mome: Desarrolio infanti......... accidentes en el hogar.............
(511 (] SDIS...... Gl one (4] parseras douia... (911
1Z  Usled deseaba 13 ,Cual es & estado nuincional actual de la persona gestante 15, LEI ha sido c d ; oo . . i
quedaren embaraze? n | contrel prenatal o conceplo de salud? 14. El embarazo es multiple? coma de allo riesgoT: 16. L Como piensa alimentar a su hija-hijo cuando nazca?: 17. Después de la hija-hijo que e5ta esperando, le guslaria.
S m Bajo peso 5 ED Peso adecuado. ..... I 2 ] 1 ED ED EI:I Leche materna... m:l Leche de farmula...... . Tener otro. No tener olro. [ZD
w 201 si. 1] | No... Si.. No... 5T G
T Exceso de peso Ej Sin informacion.... ... EI:‘ Leche de vaca... 3 Otros al L8 Esta indecisa/o Insegura/o EI Pass secodn k
SECCION H INFORMACION DE LA LACTANTE: (persona que amamanta)
1. (Oué tipo de pano tuvo?| 2 ¢Para el parto tuvo la oportunidad de elegir (seleccién mdlliple) ? 3. yEstausandoun |4 ;En cuanto tiempo desea tener olro embarazo? 5. 4 Ha recibido informacion o capacitacion acerca de algunos de estos temas? (seeccion multiple)
método 7 E]:I
Vaginal | ED Lugar donde se producird el parto El:l La paosicién de parif............ EI_J - ED Antes de 1 afo .. Después de 2 aflos o mas. ED L i i 31 |c del vinculo sfactive madrs- Mo‘@:]
|93| I P S | | 2 " 4 Pase
Cesirea ED Tipo de pario . Ninguna .. La del Noi EI] Antes de 2 afios No tendré mas I 11 I lointantil... [5 [ P o —— e a
€& ¢Duien le bando 8 nformacion sobre los lemas anlenores?. 7. Qué opina sobre esla “Se debe a su hijo e hija durante los pnmeros 6 8 J,TBHG informacion sebre ma mciar la | 9. cTiene acompafamiento para
meses de vida de forma exclusiva’: P su cudado durante la laclancia?
Hospilal .,.m:l Coiegio . ED O‘Iﬂ-m.ldad.......ED Otra persona... IED T te de d . 1 I I Parci de d | 2 | I En desacuerdo. . ! 3 l Si... I 1] I No. | 2 I l S No....
sos (2T ows  [41] pateraaous
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¥ Version. 2
Aty PROYECTO 7744 GENERACION DE OPORTUNIDADES PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA NINEZ Y ADOLESCENCIA DE BOGOTA Fecha: Memo 12023015020-24/05/2023
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SECCION |. INFORMACION DEL NINO O LA NIRA  Si se desconoce la informacién de alguna(s) de la(s) pregunta(s) de 1 a la 12, por que el nifio o la nifia se encuentra en medida de proteccién o bajo custodia de familiares que desconocen la informacion relacionada
con sus primeros afios de vida, deje la(s) respuesta(s) en blanco e indique la situacion en la descripcién de la problematica

1. ¢Dénde fue atendido el parto de la nifia o nifo?

Hospitl...... [ — EIN|

s T
P 7 Espau‘opﬁbﬁm&u

7. La nifia o &l nifio recibio leche
matema alguna vez?

s. 1D w211

Paze a la preguntalld

Menos de 1 hora.

B.  Después de cuanto iempo de nacido su hija-o inicio la laclancia malerna?:
Inmediatamente.. 's Menos de 24 horas... I}ZD

Mas de 24 horas......

2. Quien atendit el nacimiento de la nina o el niio? | 3. £El primer conlaclo piel a piel con su hija-o, después | 4. LEn qué semana de geslacion 5. ¢ Cudl fue el peso de su hya-o al nacer?: | 6. ,Cual fue |a lalla de su hija-o al
de nacer, fue?: nacid su hija-o7?: nacer?:
Médi;o....u. Partera/daula ........... ED %hocaoantes... Rhoras‘..‘..‘....“.ED ue Semanas 2S00 S G
Enfermera... Personal no médlco..,m:' 1hora............. Mas dedhoras.., DATO VALIDO ENTRE 22 ¥ 42 DATO VALIDD ENTEE 450 ¥ &064 DATD VALIDO EMTRE 22 Y 60
9. ¢Acluaimente el nifia-o recibe leche materna?: 10. La nifia o el nifio recibe aigin alimento diferente a la leche materna?: & no[Z] ] Pase o
No sabe/No respmdamj 3
5.0 . 211 Passalapregunia i2 | 44 ; Qué edad tenia su hija-o cuando recibié un alimento diferente a la leche a?: 6 mssen Pasesia

pragunia
13

12. jQué edad lenia su hija-o cuando dejo

de darle leche matema completamente?: Meses

13. iAsisle a valoracion integral de la salud y el
desarrolio {crecimiento y desarrolio) 7:

S

14. pFecha del dllimo conlrol?:

Z]Ole =)
i.....A M......Eljmuahmwa 15 L=l IP::E?bL?u’gulm l&lz -

15. Por qué

Dificultad en la asignacidn de la cita. I 1 | ] Sin

a nifia o el nifio no ha asistido a valoracion integral de |a salud y e desarrolio?:

10 de salud | 3 | Desconoc

BT Fata de tompo. . [A1]

16. (La nifia o €l nifio, cuenta con el esquema de vacunacion al dia?:

17. 4Por qué la nifia o el nifio no cuenta con el esquema de vacunacion al dia?:

Cteenciasml]ginsasucullurales._ QMUD,..ED P‘éﬂlldauelnﬂﬂé,..[Bl } D gt |4I I Fartadﬂiunpo...ED

18. (Actuaimente, |a nifia o el nifio liene una condicion de salud?:

pase a fa pregunta 21,

19. ¢La condicidn de salud de la nifia o e! nifio, implica?: (Seleccidn multple)

20. ¢La condicién de salud de la nifia o el nifio pone
en riesgo su vida al ingresar al entono instilucional ?

21. ¢Actualmente, el padre, la madre o el cuidador d= [a nina o el nifo
presenta alguna de las siguientes condiciones?: (Seieccon mulple)

28. LCual es el principal motivo por el que solicild el servicio?:

Nuevas oportunidades para su calidad de vida.. ]ID Superar condiciones

de segregacion y ulscnminadﬁn.,EDDesarrdln integral para su hija-o.. 'j Responde a las necesidades de la nifa-o y su lamﬂaa._[ 4 I Fortaleci

Uso de oxigeno duranheelaueﬂo.l 1 I I." i pnrsonna.mj Procedims l 5 l Tnmademedicamenws Condiciones [® I I si | 1 Rmiemnﬁfm‘m Habi en calle i : i I R 2 Fﬂﬁh I I
Uso de oxigeno p 2 Trag P Y I deficiencia ...... 6 Alleraciones en la piel“. Ninguno de los anteriores. ... Ng_,JZD ling 93] x| Consuma de susmncas pscoscnas 3]
: : . PEalamet o 24_El padre o madre de la
22. tActiaiments, [& nifa o el;:;:ﬂ ddenn 8 i * 23. El padre o madre Desmmrilizado Militar con di: ;._.ED o “[I:;]-'(' nifia o el nifio trabaja en
: e : de la nifia o nifio es?; & iores.. | reciclaje?
Habiabiidad en ::xma: a:\::ndadss -7 [ e peicaactvas 21| Trabajo it Al _] mendcidaal 2] i i mat Desvinculada.. Militar fallecido........... [«T] < B o EEI
25. JHapr do solicitud de a7 {Seleccidn multiple) 26. (A I €l nifio o la nifia recibe atencion en?:
Jardin infankl Dwmo __ Casas de p i Hurak Ej Hegar Mari [CEF,..I b I I Inslitucié prw.dalﬂl——l Jardin infantil Diumo.......... . Casas de i i dlurales...... | 4 I I Hogar ¢ i ICBF. I 7 I Insntucon prvada
Jardin infankl N 2 C enla © rurales L2 I Hogar infantil ICAF.. - Inslitucio ﬂ!ﬁlﬂ\..@:l Jardin infantil - [Z | I Ci enla idad o rurates |2 Hogar infantl ICSF.. . .[ L) l
Crecienda juntas Ej Ceniras Amar e EI:I FAMI del ICEF........ I 3 | I Ninguna o 93'l Kl Creciendo junlos ED CoITS AMB.......coooccrvenrnrr e cien = FAMI cel ICEF. ED Ninguno
27. iHa estado vi a modalidades famili o| 28. $En qué localidad?:
institucion; i ici :
s.sm ﬂ“d:.sdumm e e e SOIST: 4 pquen....[1 sanate........ 2L]  usme.....[5] Bosa..... Fontbén... 2] Suba L] vesaquio. BT anonio tiaino. 5 La Candelaria 117
T a... Pa: ia
el oty Chgﬂnem.._ED San E:r'rsléhal___ED Tm'uelito_..ED Kennedy. @Eliva.._ Barrios I.)nidos.ED Los Mértires_..lﬁl_l Puente Aranda. . Rafael urﬂre....

Sumapaz.......

itural,. L3 I Cuidado de su hija o hijo mientras ump_ED

30. (Considera importanie fortalecer sus ¢ irmi

sobre

y desarrollo integral de su hija-hijo?:  Si......... l 1 ] Xl

2]

No

31. Lanifa o nifio presenta desnutricién aguda moderada o severa verificada por un nutricionista de la
Subdireccién Local de acuerdo con la resolucion 2465 de 2016 del Ministerio de Salud y Proteccion Sacial

S oo




PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL Cédigo: FOR-PSS-334
[¥] ; Versién: 2
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SECCION J. INFORMACION DEL CUIDADO DE LA NINA O DEL NIRO

7. ¢Quién cuida a la nifia o

al mifio en la noche? 8. (Cudl es la edad en

afios del cuidador o la

9. ¢ Cudl es el sexo del cuidador o cuidadora principal?:

[ [21X]

principal 7:

Intersexual... IE]:I .
[

1. ¢La nifa o el nifo en algun 2 ¢Enqué momento |3 ,Cuanto tiempo queda solo? | 4. Quién es el cuidador principal de la nifia o el niflo 5. ¢ Quién cuida a la nifia o al nifo en la mafana?: 6. ¢ Quien cuida a la nifia o al nifio en la tarde?:
B on Manana ED Menas de una (1) hora (1] | |Papa Madrastra,.... Papd...... Hermano-a..L3 Olro pariente..... L] Papa.._... Hermano-a Otro Pﬂflaﬂle-----
Si--»mj Tarde EI:] Entre 1y 3 horas. . Mama..... Hermano-a.... Otro pariante.,... Mama..... Tio-a.......... 6 Ofro No parient !?m Mama ... Tio-a ........ Otro Nopmnle
m.,.mm.mmm‘ Noche.. . Mas de tres (3) horas [3_1_] Padrasirol3 L[ Nem—— Otro Nopar'ﬂninrg_l}-‘ Padi 3 N:uercra_....m_l Madie. .. |1_U[j Padraslro...ED Abuelo-a Madie...............
Madrastra! 4 I I Madrasira... s
11 LCUA o lraenbiacey serusi def culdador 12. Nivel educativo actual del o la cuidad

Basica primaria............... Universitaria incompleta (sin titulo) @D

Pwé.,,..._. Hermano-a @j Ctro pariente.. ‘. cuidadora principal?; | Hombre...... Mujer....... . 115 b EI:I
Mama . Em R B [ 5] ] Otro No p ]| ] 10, ¢ Cudl es el género del cuidador o la cuidadera principal?; o . [TI_J | [3 | | Bésica secundaria y rner.lia Universitaria complela (con titulo) Ninguno
10] ] ] BN BRI " o [l ] [53] ]
Padrastro.. Abuelo-a . Nade ... .. =0 M. i 1 Transgé i 3 Mo binario ... . ITI—I TRy Postgrado incompleto (sin titulo) .
—_— No inf Na aplica.... Im .
Madrastra. Femenino...... E No informa ED No aplica..... @J_I T logi f di feon titulo) ..
13, A qué se dedica el cudador -ra principal? 14, En qué momentol| 15, EI cuidador-ra principal 16. El cuidador-ra principal presenta 17. Tipo de documento de identidad del cuidador-ra 1B$mem de docl.:menln de identidad del
mutiple) una di idad? [una d de alto costo [I‘I] @:I cuicader-ra pnncipal
1 = Cédula de ciudadania....... Registro civil...........ccceveenne
Maﬁsna....LLf.l | | f
ZIx Si...... 2 SR Y Cédula de extranjeria......... Pasaporte....... 13
Tarde....... Mo I 2 ]KI MNo. IZZI Tarjeta de identidad IT'_| PEP Eén 3 z 3 6 é ql z
Nocte.... [314] -
¥ apeikaos Oel cuidador-ra prncipal (segin documento identidad) 19, Primer Apellido: 1) | ez | 20. Segundo Apellido: B_c |+vra " |21. PrimerNombre: [ 4y v a 1 22. Segundo Nombre: P& 4 i a

__SECCION K. INFORMACION RURALIDAD: si en la pregunta € de la Si

tegar: si.. [L1_ No[ 21X pase o seceitn i | 25, 4En qué fecha el nifio o la nifia tuvo la medida de proteccion legai?:

Jo Jufn]ejna]s

23 ;L a nifia-nifio se encuentra baio medida de proteccion legal : Si.l 1 I No | 24.¢El nifo o la nifia ha estado bajo

de pr

C del Cabezote indicé Rural, diligencie esta seccidn, de lo contrario pase a la seccién L

1. La nifia. nifio o gestanie habita en: 2. La familia de la nifia o el nifio o [a gestanle a parlir de sus 3. zPara la familia de la nifia o el nifio o geslante es importante b las tr de su identidad campesina en |a crianza de su . EI:‘
practicas culturales se reconoce como: hija o hijo?: L Ry No.........
Camp la...... | 1 I 4. s La familia de la nifia o el nific o conserva 1es I ¥ i | 1 I - 2 I
Centro Poblads......[1] | Ruraldisperso.._..[2 —
RUral,..ooeeonnninns ) E:' pasar a la seccién L 5. ;Para la familia es imporiante conservar las tradiciones campesinas, en su vida colidiana?: B 1 I I No...... LJ_'Z

SECCION L- INFORMACION ADICIONAL ETNIAS Si en la pregunta 4 de la seccién B del cabezole indico que se reconoce perteneciente a un grupo étnico diligencié esta seccién, de lo contrario pase a seccidn M.

1. (Bl nifio, la nifia, la persona gestante habla la lengua del grupo étnico al que pertenece?:

si..[1] | No...[2] ]

3. (Para la familia es imporlanie que en la atencién se conserven las tradiciones del grupo élnico al que perfenece?  Si... ILI_I

no..L2] ]

2. (Bl nifio o la nifia. la pr

conserva

" 542..|1| IN!)N.I2| | Pase a seccién H

del grupo étnico al que

4. ;Para la familia es imporianta conservar en su vida colidiana las tradiciones del grupo étnico al que pertenaca?:

sl ] no..[21 ]

SECCION M: DISCAPACIDAD Y ALTERACIONES EN EL DESARROLLO Si en la pregunta 1 de la seccién B del cabezote indico que la nifia o nifio, gestante presenta alguna discapacidad diligencié esta seccién, de lo contrario pase a ssccion N

Mo, IZ[ ]Pmlh

B. Apoyos requeridos en el servicio?

9. Cuenla con habilitacién o rehabiltacién en satud? Si. L3 | o 121 | puse sis soccitn

:‘;Clased;“di;?pmdw|m.d';:¢.mﬂm-nwMmhmmuum,aumﬁmmuumamnm.mumum 2. Tiene diagndstico clinico relacionado con |a discapacidad?: - 5
ALTERACIONES EN EL DESARROLLD TRANS ESFECTRO AUTISTA (TEA) WISUAL FISICA
: 3. Cuenta con el cerlificado de discapacid L3 2 -
Del habla y del lenguaje... Baja vision. Osleomuscular [ o e g il P e o Limitado.... ED
De la funcidn motriz............. TEA o D Ceguera.... Net lar... [ 4. La nifa o el nifio esl4 inscrito en el RLCPD? s|| 1 | ] N°| 2 l ED
Del desarrollo mixto............... AUDITIVA INTELECTUAL Pardhsis cerebral (Ehm;...l:l 5. Requiere ayuda lécnica para las actividades de la vida diaria? Si....l 1 | N B Saaeak i Extenso o Generalizado.........
:I P ah ._m 9 j:l Hipoacusia.................. D Sindrome de Dmnl:l PSICOSOCIAL €. Cuenta con ella?: Sn._..i 1 | No.. L2 | | S e iiasianiil IEL__[
05 procesos cognibvos.............. Sord I I Intelectual
Psicosoclal ........... = i independiente para el desplazamiento?: si L] no 2]

2] verapia

lm. Dequétps:  Fonoaudologial L] Fi

api

B Neurologi

o 1] ovo.. 5T ) -cusre
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Version:
PROYECTO 7744 GENERACION DE OPORTUNIDADES PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA NINEZ Y ADOLESCENCIA DE BOGOTA Fecha: Memo 12023015020-24/05/2023
= FORMATO FICHA SIRBE SERVICIOS: JARDINES INFANTILES Y CRECIENDO JUNTOS Pégina: 4ded
SECCION N. DESCRIPCION Y REFERENCIACION:
3. Acciones a seguir
1. Descripcion de la p 2. Concepto lécnico:
Ingreso priortario Bl
Lista de espera — Cumple de ingreso EIEJ
HOan\: ‘(am;\nr_nuu \ co( ﬁ\ {.)0 Arr_ = 6, rLLD 2 'é-'q\-\\\\n v con 'grq ?J L h M_m'ﬁ_l— No cumple criterios de hgresoED
A""“’““{“"’""‘ COoMa n","""ﬂ‘lff en la W\o‘-_ku.\ la nme c{oec\:x en \isda de
R EXR, L'.‘l dre o mercud erln ‘P‘_':e-prq s caal do < e enaga ogn C—u—‘@n—'—g— 4. ;Requiere visila domiciliaria? gl 1] No...| 21X | pasesia s
en ARcnp ; '\.: niRa =se  encoeatcog ol A [TVt v < | Motivo:  Veriicacion daJas condic socio | 48 T -No [ZT]
Cuidadns de una awmigq de \‘* Sra__ La madel ey la en ’PC ?t"h:!:b‘: ;?'3+C 0'("53;?_ Verificacion otras condiciones: -Si.. e 2]
"De = Lok AN N> CisercXan fom Y'F&. P A 1= e l \ \ I 5 La mda!ndadmetquesea!gn:lera la nifia, el nifio, persona geslante o lactante se
s socales i fawliares. en donde lon nmo~ I Gs  gee . SRR
E\_‘-\{ Sen =3 4‘"—“ l}[ A I b = Dﬂ l o II’)Y'@“{‘QQQHLS‘*Q.? SED IID ICBF ED Ninguno de los anleriores
e\ qRo pf\‘krar\'\-t \.-.'.\ [ t=1 ‘&rf "“‘[p“ e ,'h"J(re A e ¢ en o ™ CL'D TeroTn ~ >, g,e;:i;r:::::;p:asigg:ﬂeoemvelpujmmojardinporque se encuenira en una UPZ
‘l e % Lar Y= - ko A ) .[ LT
v on rnm{:\e‘k‘o paYa  Su  OVeeie gijg) P = = Lles |[-Si. (1] | -No...EIE No oferta niveles G
nal c . Y mbteca Rueas  en :“!: .
7. Refer on a un proy sois: -Si_..m:' -NOEHPOMIIIMMU
2 £ mdMg 4u+‘4r°! fpec exte ﬁr‘\‘n \ociwc en™t tA{ ék'pc\'t.'\'\ e Vi : G
=% Bocar o Aimensiones del A«g:acxkrn\lﬁ bttt L [ e i W
endo doe Teelic it \nareso. Koore: P
[=] “> Integrante: _____ Proyeclo: Modalidad:

+>
a

CYrececd

de

-(-Q_r\'\.:x

biead

m"*ej.m? "

Siingresa a un jardin infantil diumo o casa de pensamiento, seleccione el nivel en el que recibird la mencnn

de acuerdo a la edad que la nifia o nifio tiene, tuvo o tendra a 31 de marze del afio en curso; con

de las nifias y los nifios con discapacidad que se haré de acuerdo con el concepto técnico, sin que esto

sobre pase dos niveles anleri al pond| por fecha de pacimiento
maternaL [1 camnaoores [Z]  parvuros 1 presaroin ] JaroIN [
De acuerdo con la oferta i | de su lo, indique si Ing a atencion p ial o algdn

de 6n flexible.

ATENGION PRESENCIAL [{] ALTERNANCIA[]  EIENcasa[] muimimopaL [

8. Referenciacién a olra entidad: - Si... [l.]_l - NolZ LA Finace

Integrante: ____ ; Cual?:
Integrante: ____ 3 Cual?:
Integrante: ____ 2 Cual?:
Integrante: ___ ¢ Cudl?:

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

FORMATO REGISTRO DE DILIGENCIAMIENTO DE FICHA SIRBE EN FiSICO

Fecha: Memo 12024000787 -
120172024

LOCALIDAD ENGATIVA

UNIDAD OPERATIVA: JARDIN INFANTIL COFINANCIADO PEPITOS

RESPONSABLE UNIDAD OPERATIVA: DIANA MARCELA RUBIO CASTARO

Pagina: 1 de 1

NOMBRE DEL RECOLECTOR JACKELINE MENDOZA GONZALEZ

DOCUMENTO DE IDENTIDAD CC X CE__ OTRO__CUAL?

Nimero # 52 035 452

mmm:mmﬂmm_(zlmm_ﬂhmz__mmmumm oc__ cE_ gojjmv

Mimero# 1.233.30A 840

FECHA DE ENTREGA PARA DiGITAcION:, 2911 )0l ¢

NOMERE DEL DIGITADOR AL QUE SE ENTREGA LA FIcHA___—Clcur. + “ﬁi:-\.




CUoAsa: REPUBL|CA DE COLOMBIA

Apelidos NUIP 1.014.262.224
GAMARRA BARRIOS

* Nombres

. ALVARO ENRIQUE

1 -
Nacionahidad Estalura Sexo Y o )
coL 173 M |7

. Fechade nacimients  G.S.

150CT 1994 O+

gar de nacimienio

- CARTAGENA (BOLIVAR)

: Fecha y lugar de expedicion
5 ENE 2013, BOGOTA D.C.

I B ‘ Fecha de expiracion
b\\) &fﬂD Q\MA'MA 15 SEPT 2033

*)] 030595213 8

ICCOL0D30595213615001<<<<K<K<KKKkK
9410154M3309151C0L1014262224<7
GAMARRA<BARRIOS<<ALVARO<ENRIQU



gar @ REPUBLICA DE COLOMBIA |

Apelidos NUIP 1.014.317.139
ALVAREZ RICARDO

Nombres

DESSIRE DEL CARMEN

Nacionaldad Estatura Sexo '
coL 159 F \ @ ;

Fecha de nacimiento  GS. . Y

24 NOV 2004 O+

Lugar de nacimiento

ZULIA-LA CANADA DE URDANETA
(VENEZUELA)

Fecha y lugar de expedicion

= 30 NOV 2022, BOGOTA D.C.

Fs:ha de expiracion

W AW 30 NOV 2032

el
]

009932906

>)
e

)

pa
8
@
&
S

ICCO0L009932906215001<<<<<K<KLKLKLK
0411240F3211304C0L1014317139<9
ALVAREZ<RICARDOS<DESSIRE<DEL<C

IJ



-
kegsTatura vz ceh L“.ra o

3 Registraduria Distrital
del Estado Givil
nzms;r_g@nm
REGISTRO CIVIL ica
[ e | 1.233.701.200 DE NACIMIENTO seiu ~ 63243015
de lo de - Clase de oficing ]
tomrntrs (3] s [ i [T o ]| crmpmens [ v [ ] cinge | €] 7] ¥
6n do Polics
REFI'%TRADUPIA TE A'JXILIAR ENGATIVA SEDE 2 - COLOMBIZ - ""UNDINP.I-IAELA
Datos dei Inscrito
Pﬁm-éﬂm | 3 Apeilida
BEMARRE . .. ouvaiasiniosiesin s e 1,.TVAPJ-:Z..........-......-......:.-
Home vt
AINARA. . oo T
de nacimiento
Afio ] E’ d "I 2] Mes E|P ol e
nm Ihpm
COLOMBIA CUNDINAMARCA BOGOTA D.C...........
_' uﬁmm-wwu Hirmern certificds de ne ide vive
CERTIFICADO MEDICO O DE NACIDO VIVO.. ... P 22092310083461.....

Detes de ko modre o

ALVAREZ RICARDO DESSIRE DEL CAFMEN
de

i s TERERR BaBssseBsssssses s ens e .8 5 nbh
TI 1.014.317.189. ..ot ----- | COLOMBIA...........
Dﬂ“ﬂhm"ﬂ'Mmﬂmmmmﬂwﬂmmmimmmd“mﬁﬂ
Apelidas y nammters completes
GAMARRA BARRIOS ALVARO ENRIGUE........... e e e e e e i
__Dacuments da identificacion (Eiats 7 memees] T — Macionanidad S
CC 1.014.262.224...... N T T | COLOMBIA...........
{ﬂi del declorante - -_;_
i NG WGBS ALVATD mynvonw -

CC 1.014.262.224......

Datos primer testigo
=

-

r

Fecha de Inscripeién

~[F7 8} = [F

Reconocimiento poterno

L]

AQALD &mﬁm ana

ESPACIC "ARA NOTAS

2 SEP 2022 ="LIBRO LE*WPRWW'

| DE LA INSCRITA — CIRCULAR 081 DEL U170972020SNECS IO 17 FOLIO —
“0115—Eva—n,—§il

; ESTE REGISTRO ES FOTOCOPIA AUTENTICA DEL ORIGINAL, EL CUAL REPOSA EN LOS ARCH! -‘05 DE ESTA

ART. 2 DECRETO 2189 DE 1983; SE GMITE SELLO SEGUN ART. 11 DECRETO 2150 DE 1995, SE EXPIDE
;_nsum;rmvnh

CICIPA L

Y S EZCHA DE EXPEDION

Reg'sllrn vl | / i = _
] + WILLIAM ERNLSTO LANCHEROS RUIZ ’
RESISIRADURIA usnzszs 2 '! AUKIUAR DEL ESTADO CIVIL ENGATIVA CENTRO - BOGOTA D.C. L-10 - 2

]

OFICINA. ART. 115 DECRETO LEY 1260 DE 1970 Y ART. 1 DECRETO 278 DE 1972, TIENE \IGENCIA PERMAN s

Il

w
|
— (=]
=m
—_—

Ui

=N

|

I

™
Ew

il

©OFICINA DE REGISTRO
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7 COLOMBIA

I
£ < POTENCIA DE LA - Foo r
Y VIDA ADRZS | ) Saiud

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

Informacion de afiliacion en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE RC
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 128310189
NOMBRES AINARA
APELLIDOS GAMARRAALVAREZ
FECHA DE NACIMIENTO i
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
EPS CABEZA DE
ACTIVO FAMISANAR SUBSIDIADO 09/09/2022 31/12/2999
FAMILIA
S.AS.-CM
Fecha de |05/02/2024 |EStacion
Imoresion:| 10:35:03 de [192.168.70.220
P ' R origen:

La informacién registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucién 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Proteccién Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones
técnicas y operalivas para el reporte y actualizacion de las bases de datos de afiliacién que opera la
Ldministradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES".

Respecto a las fechas de afiliacién contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
Afiliacion Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afilacion para el usuario, la cual
fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el
Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacion,
establece el término de la afiliacién @ la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya

hitps:/laplicaciones adres.gov.co/bdua_internel/Pages/RespuestaConsulla.aspx?lokenld=zomlacsyOuF/Gm ¢ CK2yHlw==
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Cédigo: FOR-PSS-321
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL vars?a —
s FORMATO FICHA SIRBE SERVICIOS SOCIALES INFORMACION BASICA Y TRANSVERSAL: CABEZOTE :""’"a: “:“;""62”23”1 5255 - 25/05/2023
o rrrr—— agina: 1 de

Fechadedigenciamiente || @] & [ | m || Z [o] 2 |t ] Nimerodetiena [ 2] © !?_I‘-l Lalof 313 TulwTeTe] o[ s[z k]
o Localidad Proyecio Codigo umnidad operatva

SECCCION A. VARIABLES BASICAS
1. Primer Apellido, segin sa documento de identidad \l 2. Segundo Apeallido, segun su documenio de identidad: 3. Primer Nombre, segin su documento de identidad: 4, Segundo Nombre, segun su decumento de dentidad
sl W Tibatq Al ssen Arrang
5. ¢, Con cugl género se o =] 1a aphca solo a pRT: mayores de 14 ahos): &. Nombre |dentitario * (Esta pregunta aplica solo a personas mayores de 14 afios |7, ¢ Se identifica como persona lransgénero femenina o transgénero 8, ¢ Cual es su orientacion sexual?. * (Esta pragunta splica sclo a personas mayores de
¥ que hayan marcado fa opeitn 3 de [a pragunta 5): o7 = (Ests preg phca salo de 14 nhes y gue hayan marsado la 14 aflas)
apcisn 3 du ka pregunta 5):
Masmhm antm Transgénero m (Travest, fransesual, HatafoswuaJED B‘samualm Otro, §Cual?
No No ’ Transgénero Masculino[ 1] ] Transgénero Femenina[ 2] | Lesbizna[ 5] ]  MNofoma[d[ ] | |
braro [S[]  wwoma [A[ ]  NoApica o8]  Nossicas ]
9. Tipe de documento de identificacion: 10. Namero de documento de identificacidn: 11. Municipio nacimiento: 12. Dapartamento nacmiento
Cédula de u.ﬁadamm Cédula de extranjeria ED Tarjeta de ndenmanIED Registro civil Pasam...ED _I 2 L{ & + D B 4 D.c
Gl ] 232301 o = € 2 oge s :
Permiso especial de permanencia | 18 Salvo W Permiso por proteccicn temporal I 21 | ] §in Identificacion | Bl | 3 2 9 @ 3
13. Pais nacmiemo; 14. Sexo de nacimiento: 15. Fecha de nacimiento:(segin su documento de identidad) 16. Estado civit
C_gka - ‘:nz‘ HmmE{j MujerEE Inlerse:-euall 3' | | ELI ﬂl RI6|2|| | 2 Solterof, Casadof, E] Unign I:mlE] rse; o | 4I | Viudn"sl sl | Unign maﬂaldﬂ'"mm
17. Nivel educativo actual 18. Afos
Educacidn Inicial modalidad famh PraeswlarE]:l Bésica seoundariay msdii Tacnobgico Universitaria complela {con lﬂub}@j Postgrado completo {con Iitub} prbacie
) ) ) Uni ilaria incompleta . - O
Educacen nucal modaidad instiuconal  [27] | Basica prhnaﬂa Técnico[ 18] (ein o). | 21| Postgrada incompieto (sin tituio)] 22] | Educacion desde ko propio| 25 Ninguno| 1
18. ¢ Es persona cudador/a? (pregunia pars mayores de 14 20. ¢ Es cuidador/a de nifios, ninas menores de 5 anos? |21, (Es cuidador/a de nifics, nifias enire 06 a 10 22, ¢ Es cuif dep con discapacidad? [23. jEs de personas mayores? 24, ¢ Dedrca su tempo a labores del
cuidado de casa?

afios (Aplica para personas mayores de 14 afos) afios?
SOL] wo [EX] emenmomnzs sG] wl2] sE w0 sGO w0 s w0 sCO w0

27. ¢ Cuantas horas a la semana dedica al rol

25. Actwidad Principal ™ (Esta pregunta aplica solo & personas mayores de 3 ahos) 26. Rol ocupacicnal: * (Esta pregunta eplica solo 8 personas mayares de 14 afos ek : i kg
&mmaoED Trabajo no remumgj Sin acﬁvldad Vendedor Informal Cachl\rachero Reck:laoor! 9 Cuidado directo| 27 .Iomaleml 33| I Actividades m@j apica soio @ magorss de 14 8los)
) Acti e Activid Arlisticas 2 Vigilar finca o Otras
Estudiando Jubilado f pensionado| Cuidador] 11 Colaro| 20 Sexuales pagadas| 23 callgjeras| 24 Cuidado Indirecto| 28 predio| 30 ocupaciones, O
Trabao Formal E[] Trabajo Informal E] No spli:a l':arrelemla] Mendicidad m\ﬁgiuo limpiar camsﬁj Calibrar Innlasl 25] | Esluduanul 3 | | No -nlvn Heras
28. Valor de bbs ngresos mensuales * (Esia pregunta sples |29, Forma de percibir los ingresos: “(Apiice solo 30. Localidad donde d lia 5u rol ocupacional: * (Esla pregunta aplica sclo a personas mayores de 14 afios)
Solo § personas mayones de 14 afios) & parsonas mayores de 14 aftos):
Diario[ 7] ] Semanai[ 4] ] Usaquén[ 1] | SancCristebal[ [ ] Bosa[ 7] ] Engatva[3e] | Teusaquilo[13] | Puente Aranda 38| Ciudad Botvar[ 15] ]
Is © | MmsuarE:] Qu‘nmNED Chapi\emED UsmeEj Kennecy[ B[ | SUMED Los MartimsE]] La mmm@j Sumapu@D
Esporadico[ 3] | Mo aplica[[58] ] sentate[ 3] |  Tunjueitc[ 6] |  Fontibén[ ] | Barrios Unidos[ 12] | Antonio Narito[ 75 Ratael Uribe[ 18] ] No Apica[ 58] x]
31, LEsta afkado @ segurdad social?., 32.Regimen Oe seguridad sockl 33. Calidad del afilado: 34. L Tiens clasificacon de Sisben? 35, Clasficacion Sisbén
wom SubsidladoED Aplica solo s fa respuesta en fa pregunia 32 es "Confribulive™
S S T soicmo[ ] Cowane 2] s ve[Z[x] I |




. Cébdigo: FOR-P55-321
u PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL Version: 1
ALCALDE WADR .
o FORMATO FICHA SIRBE SERVICIOS SOCIALES INFORMACION BASICA Y TRANSVERSAL: CABEZOTE Fecha: Memo 2023015255 - 25/05/2023
Pagina: 2de 6
Fecha de digencamiento ”Q.lﬁ“hlb"iZlo]lh{«" M‘mmuoﬁcm||?|a|2 |£1||L[c:"?—l=!|q|\4.".L|&lnl |a|ﬁ"
Ano Localidad Proyecio Codigo unidad operativa
SECCION B. VARIABLES TRANSVERSALES
1. Personacon 2 Tipo de discapacidad 3. Pr alguna de 138 siguienies Gk o limilaci P fos para: 4. Tipologia de estruciura familiar; |§‘c§' Lm""“:;:‘;‘:;:’ﬁ r:l:c::hfum U w
S Fisica| 20| Auditival 31 Intelectual] 39| Mo Si,con | Si, con Puedo Hegar Hogar i
G - il L=y | Accién! Dificultad puedo | mucha | alguna |nacedosin | famiar | 1[x¢| famifier | 3 il Necoraf 1}
hacerlo | dificultad | dificultad | dificuftad Nuclear| emplio
1. ¢ Relacionarse o Interactuar con las demas personas? compuesio Familia ransgenero | 2 Otra nacionaliczd| 2
[Z. ¢ Hablar o conversars )
No Paﬁ 84 Puauosuaall 4D| I V-suail 3z| | 5"""0{ 10| | 3. gAgarrar o mover objelos con las manos? I'aH'r?Ioi: iamim' d“ Famika victmas del | & d 3
crouera 4. ¢ Entender, aprender, recordar o fomar decisiones por si ampio | conflicto armado
e S R —
Alleraciondel | 37] | Maltiple] 42] | " 38 | |; ¢Mover el cuerpo, caminar o subir y bajar escaleras? Hwarml | I Hogar ne ED Sin nacionalidad| 5|
desamollo 'lamilx sin
Podginlond Il{_\d’a’ﬂec&rﬂé,ﬂal@]osoﬂm No reportal 6|
autista (TEA) |8, LComer, vestirse o bafarsa por sl mismo(a)?
|
7. ¢Es una persona | 8. Grupo Etnico: ¢ De acuendo con su culiura, pueblo o rasgoes fisicos, es o se |9, Pueblo indigena: (En las insiruceiones de diligencismienio se encuentra ia lista completa de los pueblos £0N 5us respects &digos, en la opcion olro se debe escnbir solo el codigo que refiera el INstructvo
migrante? reconoce cHmo?
Y| ngera[ T[] PoeramcodeSen[ A | tess e[ T[] uesigs[ T[] Secan[ T[] mkMisok (]  Comamomos[T0 ] Kerwes[TE ] Ammcos[T[] Embera [S[] Moo dols [T ]
it
Negro/a, Mulatola, afro s
No| 2|y Rrom (Gitamo)| 2 colombianola, o afro l Wayuu| 2 Uitotos Tubu| 67 jg:’;; ] Muscas| 16|  |Kenkuamo | Pijao| 14 Debida a| Otro ;|
fgite codi
Rsizal del Achipélage de ik Emm gﬁg:mmd:’o =1
San Andrés, Prowdenciay | 3 Ninguna da ks an anores- Pailos Sarum] ‘rmonasl ?l l Ingasl 9| [ Awa {Kwaker}‘ﬂ] Kow- WEOD
Santa ooluml l I
10. Parentesco con jefela de la familia 11. g Victima de conflicto armado? 12. Nimero registro nico de victmas |13, Afo en que realizo la declaracion:
Jelela nicleo i
i Padlmidmm qu NlemraEl] Otro No nﬂrieNE S'ED
s wm] e oomed] el | e[
Barasira
14. 5i respondib afirmalivaments Ia pregunta 11, indique los melivos: (Seleccion muliple) 15. (Habila en calie? :-_':» ;f':' 'mﬂl-l'::ﬂ 17, J.":ma ;nJﬂgl;n sy nﬂ::n’* E.n‘: bane .
5 @ habitar @xpen [ pregunia
calle? F0i0 a personas mayores de 14 alos)
Minas personales,
Aclo b 1 1 3 Masacres| & Torlura| 7 Desapaticitn forzad DI i sinexplotary | 11 :f;cr::ﬁ_ 14 Si| 1 Pasea 17 si| 1 si| 1 No ﬂ?hﬁ-
artefaclos explosivos

Sila sta ez 2o #S Parv a 18

o f e s i Despojo y Desplazamiento forzado Vinculacidn de nifios/as y VSRC en
¢ IMED v ED i H. ahendatn ou adalescentes a grupos al poblacien | 19 Ne| 2] KlPasea 16 No No
tierras margen de la ley LGBTI
Orfarw No |rﬂormaE]j
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1B. De acuerdo con la respuesta antenor, ¢ En qué campo cree que puede I e |Seleceon mulliple) 19, En Ios Ulimos treinla (30) dias, ¢ Guanios fueron [os gasios aproximados Osl Nogar en 05 siguenies rubros? - (EsE |

prequnta aplica para el hogar
Valor del gasio en Valor dal gasto
Rubro pesos Rubro &N pesos

Agnoutorsy | Reciciaje 5| Cudado de p:ehr:;"t‘ gl Mecanical 13 Cocinal 17 Carpinteria) 21 Vivienda (Arriendo yio valor cuota Spo 00D |Recreacion 5120 2D

Servicios pdblicos domiciiiarios (agua, Gasios en salud (consultas,
Cudado de personas ) . energia, gas, teléfono fijo, internet, $ | sScocO : $
enfermas| 10 .Iamlnaﬁn Slslemas Plcrnaruala] teléfono celular, television por cable J' medicamentos, elc.) O

Transporte o movilidad de los
; Pagos a terceros cuidadores sO s | soceoe
c«armlocibn Elaclr“lddadl 15| | Operaio de | 19| | Marroquineria . 0 |mtegrantes cel hogar 15

}Eﬁméﬂ (utiles, pensidn, ransporte

Arti de | oo : 5
Comerio| of [GModenfoeasde] Servicios generales| 12| | Electrénical 16 Belleza| 20 Ninguna de las | Clfoe; e ee0 pa AN $ 150 00| o dar, fotocopias, etc.) o
Da <6 anleriores
Alimentacion 5 2 0o oo [Toa slyypooco
20. ¢ Usted se consoera campesno/a? Se responde o que elells entrevistadala responda segun su sentr y apropiacion de concepto. 21. ¢ Usted considera que la comunidad en la que vive es campesina? Se responde lo que elfella entrevistado/a

ponda segln su sentir y apropiacion de conceplo

wrenf ] 0 e ]




Codigo: FOR-PSS-321
£ PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL e
_wsE FORMATO FICHA SIRBE SERVICIOS SOCIALES INFORMACION BASICA Y TRANSVERSAL: CABEZOTE Fecha: Memo 2023015255 - 25/05/2023
[rE=TE——— lpégiﬂa: 4det
Fechadedigenciamiente: | 2 | o[ + [ + | 2] o] 2Jul] nimerodeiera [ 2[ 0 [2 U [ uJof3[3Tu Jufulefol sTelq]
Afo Localidad Proyeclo Cédigo unidad operativa
SECCION C. UBICACION GEOGRAFICA
1. Localidad donde habita [2.upzourr:  [5. Nombre det barrio ) Vereda:
usaquen[ ]| santate[ 3] |  usme[ 5| | Bosa[_7] | Foniibon[ 8] | suba[11]] | Teusaquiio[13[ | Antonio Narino[15] | LeCandelaria[17] |  Ciudad Bolivar[19] ]
(.{
Chamm@j Sancﬁmha]ED Tunjueite] 6] | Kenneay] 8] | Engaﬁ\d Elarriosl.lnldos@] Losh-'lértiras PuanleNancla Rafaaiume Sumapn 3 Engativa
4. Escriba su direccion completa: Nimero de la via principal: Allsbetico eis Cuadcante Himero via generad Alfabstico Mimero: placa Cuadrante

caee ]

TransversallTv | |

Avenidal AV

Nombre de la via principal; | | s E:] 5 Ej
Canm@] Avenida :alleED Alfabético =
Gmbre sinonimo de 1a via principal: E | 422 | | | E X3
owprfie] eencred i ] ] — L3 —| <
5. Escriba el complemento de Iz direccion: on rural, inlerior, ap , oficina) Complemento direccion: BG. Bodega CONJ. Conjunta ESQ. Esquina LC. Local MZ. Manzana PL Piso SL Solar TR. Terraza
- vea ; instr instructivo de diligenciami
i s yioenlas o de AD, Administracién BA. Blogue CT. Carretera ET. Etapa LM, Local Mezzanine  OF. Oficina PN. Puenile SM. Siper manzana  UN. Unidad
AG. Agrupacion CA_Casa DP. Deposito GJ. Garaje LS. Local sétano OS. Oficina sélano FS. Pasea SR, Sector UR. Unidad residencial
AL Allillo CEL, Célula DS, Depésilo sdlana  GS, Garaje sétano LT. Lole PA, Parcela PT. Porteria 53, Semi sotano URE. Urbanzacion
AP. Apartamento CM. Camine ED. Edificio 1N, Interior MD. Médulo PD. Predio SA. Salén SU. Suits IN. Zona
45, Apardamento sdlano CHN. Consuliorio EMN. Entrada KM, Kilomelro MN. Mezranine PH. Penl-house .
€. Tipo de zona 7. Estralo socio = economico del predio 8, Teléfone fijo de conlaclo: |9, Teléfono celular de conlacte: |10, Correo electrdnico de contacto 11. ¢ Habita en una vivienda?,
Urbana I RuraED Urbana sin dimmién]j] Unul 1] | Tresl 3| | Cinm[ 5] ] O <3225 A géwtnuwgnc dicio Si n
Dosl 2]5(' Cualml 4] I Ceml OI l 134948 @qwmail: com No mmsﬂhmﬂ"““
12. Tipo de vivienda 13. Condicion de la vivienda 14. Tenencia de la vivienda 15. Forma de pago 16. Lugar diferente a vivienda donde habita:
Casacapatamento| 4| X Vivienda movil| 4 Lugar de trabajo| 7 Ruinal 4 Diaria| 1
Cuano o cuartos| 2 Casalote| 5 Rancho| B Demelicidn| 2 PropiaE:l olra I’otmag:l Mensual| 2| X Equipamiento umanom]
Inquilinato| 3 Residencia| & Finca 9| Buen estado| af x Quincenal| 3
Paga diario| 1DI Aceplable| 4 Amorlizado E]] Ar:endada Semanal| 4 Refugio namraim
Mal Estado| 5 Contributivo| 5
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Pagina: 5de 6

Fecha de diligenciamiento;

[alew[al2]alal«]

Numero de ficha

[zl o [2 ][4 1= ]3] 3 [ul«f] 2] o [s] 2]a]]

Afo Localidad Proyecto Cédige unidad operativa
SECCION D. INFORMACION BASICA Y TRANSVERSAL SOBRE LA FAMILIA:
La informacién basica se repile para el jefe de nicleo familiar
A B c o| e | ¢ G H K LlMINlUlPIQ Rls| 7 u v| w X Y z|aa| am ac | ao
= vicnmaps |2 ]
e NIVEL FETEBIETRAL IR ‘% % SALUD DISCAPACIDAD conrucro |2 3 E
DOCUMENTO DE g o~ FECHA NACIMIENTD = | toucanvo QUIDADD H 2 £ asmapo (@3 | g 2
g E 3 ACTUAL I} 5 g & 5 = % £
- IDENTIOAD APELLIDOS NOMBRES w | B i E & =z 2 gl 3 | 5 30 | Wy
E g' z c ‘g - o ""; E |~ b 1 - E E = E S o = k- E o E =
= Escriba: Escriba: Eles| 3 £ o E ‘E‘éﬁé EEEE g 2582 |3]|al2 S12| E fE 23
E_ Enelrenglon 1, primer | Enel rengldn 1, primer § % gs E E e EE NIVEL E ﬁ o § gl 8 % E §. 5 E 4 = % E E E § f % 2 '§ f: E ?"
2 spalido nombre s |E2 a L ¥§ bl =] 0 I L R T B <z gl e legl 2|z |8 ) Slz| S| 8 lgs |=2
Enel renglén 2, segundo | En el rengldn 2, segundo g |e & oahvaal  ae ﬁ Ll ot i E alele E 8 E g i ﬁ 2 -§ E 3l 5 3 s Tipe el3 § g E = s g
g " apeliido nombre s |2 i - 3 glals 2 B b el & | ¢ | 2|8 3 T -
g Nimero zlg | = £ AR E £ 5 El 22 |2[2]2 % 22 |82
BlE| @ S| we | |EIZIE|EIF(S [ B | 5 |E[E[E|E|%]z B OBE[3°
g | £ aprobados gr=1zl e = TIE|E & 2 £@ 13
N 2 SE | b g z
. a2 |2 - r € dasin il 5 £ linllks i 8 | s sist]sifsi|si|si " ¥ i si ﬂl(u
> o4 aQB|2el 3 coooco|S L ]
! ct 2 Caro 2 Erne:."‘ﬁ 1 £ 06 | o[ e | b | e[ e 6 .17 g No Z e ¥ o aplica
eof®l 1 A hta 1 laﬂa 8 st| [ x] si|si|sef % i si i sl
rla os"’a ¢ 2|2 L paptaax (3|2 o e IS N BE s S L Y
3 z?oJr‘quﬂ, i | F4 H6 | No| no| 6| 36 |86 | No No N ] No apiica
v
A ’5-5:‘(03‘\1‘9 1 Ulu.vjcr) 4 Attsson 2lqe Y . = 1 Si | si| si|si|si|si|si gkl o a6l ¢s - 4 il si y si aluo
= o
1 Z'flbg"‘&. 2 Priang b | s | ke b i | s | v No w N No apfca
1 1 si | si|si]si|si]st]s si si si ﬂrm
a —
2 2 Mo | No| Mo | No | No | No| Ne No No No No aplica
1 1 si | si]si]si|si]si]si si si si siluo
5 il
2 2 No | No| o | No | No [ Mo | Mo No No No No aplica
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Versién: 1
wcam e Fecha: Memo 2023015255 - 25/05/2023
oo FORMATO FICHA SIRBE SERVICIOS SOCIALES INFORMACION BASICA Y TRANSVERSAL: CABEZOTE e
gina: 6 de
A 8 ¢ o| ¢ [ G H ] ) K LIMINIO'PIQ gls| 7 v v w ¥ ' z|aa| ms ac o
= vicTiME DE =
2 SISTEMA NST:S"LDE % 2 SALUD DISCAPACIDAD conFucto |2 8 s
CUIDA g T 5
DOCUMENTO DE S FECHA NACIMIENTD T NIVEL " 3 sl € armaso |3 = 2
IDENTIDAD ] 3 2 | eoucanvo 8 ] gl = — g3 2
2 DE APELLIDOS NOMERES 5 3 E [ acum |9 E g 8| £ [B v £ 52 | =
= o o =D o 14 z 1o - - - -
E - I~ - — o =5 B wl® =N E - z |= = ol = = o
& = o 2 loe a - = = E & o
-] Escriba Escriba; T les| @ 515 %% £|5[2[2[2 <l2l2|EE s gl R 12 | 2|23 | &| & §5 |23
=1 = £ - g LY = w = m -
£ Enelrenglon L, primer | EnelrengiénLprimer | 5| = |SE| £ 5]l o |EZ wvee | S|B|R[e|2|E|8[E)|&|E % £ = A O - HEE: 3% | g2
S Tid b v 8 £ = 2 Eﬁm :!Elna":‘.jgg% c = T2 IP- 2|53 gle| 2 o |z % = 8
= e o e [82] 3 o B slzle|e|=|El2|<|2|=2] % Sl S |ES 2|33 e |[S|E|E|3 132 |5E
- Evelrergkn 2. mgunco | Enetrergén2.sepndo | | § :ofomlmel wo [E] 2 |FE $lz|5l2ls|BI8] B[z = |2l Els% 2|5z Slz| 255 |2¢
Bl e - e : 3 : dHHHHHEHE R HEI A HHE HE
e = 1 5 o glsl>|o n i=] = = = = = | 5 E o o= 23
a =) o Afics o g e |2 % = 2 e |a s o |8 E g3 H o
e =1l S = IO - =2 @
:‘, g aprobados ! =|& g g B ?E. -+t - ;t: £ a
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1 1 si | si|si|si|st|si]si si Si si sslm
2 2 No | No|No|No| Na| No| No Na No No Mo aplica
1 1 si|si|si|si]si]si]si si si si s.lu.,
2 2 No | No| No|No| Na| Ma| Na Na No Na Mo aplica
1 1 si | si]sifsi|si|st]si si si si S'illln
2 2 Me | Mo| Na| No| Mo | Mo| No No Mo No No aplca
1 1 si | Si|si|si|si|si|si si si Si s-luo
2 2 No | Ne| No|No| Ne| No| Ne Mo Mo Ne No aplca
1 1 si|si|si]si]si|si]si si si si sa]-o
2 2 No | No| No| No| No| No| Ne Ne Ne No No aplica
1 1 si|si]|sifsi|si|si]si si si s silun
2 2 Mo | No| No| No| No| Mo | No No Ne No Mo aplica
1 1 Si|Si|si|si|si|si|si si Si Si si[hm
2 2 Mo | No| No|No| No| No| No Mo Mo No o aplica
1 1 si [si]si]si]si]si]si Si Si 5i 5i [ Mo
2 2 Mo | No| No|No| Ne| No | Ne Mo Mo Ne No aplica
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SECAETARI D SILDRACION SO0 FORMATO FICHA SIRBE SERVICIOS: JARDINES INFANTILES Y CRECIENDO JUNTOS Pagina: 1ded
Fecha de diligenc | E'l bl L|'LI 7—[0[ 'Z.lq | Nimero Ficha: | | o ] T | q l J‘ &) ‘ | _’, | “ i “ ‘ J l’l < l =3 ‘ B | Cf J
Ao Localidad Proyecto Cédigo Unidad Operativa

SECCION E. MODALIDAD DE ATENCION

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

Modalidades Familiares

Creciendo Juntos Crecemos en la Ruralidad

-

Jardines Infantiles

Jardines Infantiles Nocturnos D

Casas De Pensa

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

miento Intercultural I: I:!

Espacios Rurales

2

Escriba el nombre de la Subdireccion Local — SLIS o Unidad Operativa donde se identifica la gestante, lactante, nifia o el nifio: \] a (&\ "

Infantil

cofinancia do

’P? lf\-tc:'

SECCION F. A QUIEN VA DIRIGIDA LA MODALIDAD FAMILIAR:

de

Tanin

1.  Lamedalidad se solicila para: 2. ¢la

211

I 1 I ‘MGMG Nifia - nifio...

Si... ! 1 I Lh\nmbte de la madre:

nino en la lidad se ha realizado desde la gestacion?:

N®. Identificacion de la madre:

3. iLanifia o nifio es menor de 6 meses y esta lactando?

. 5| Pasa a seccidn H ND_IE Fase a seccion |

SECCION G. CONCEPCION Y GESTACION:

1. ¢Cudl fue la fecha de inicio de su ultima menstruacion FUM?:

2. yAsisle a conlrol prenatal?: 3. LFecha del ditimo conlrol médico?:

4. ¢ Nimero de hijas-hijos nacidos vivos?:

Entre 1y 3. ED Mésdas -

5. ¢ Qué edad tiene el padre de la hija- hijo que espera?:

- - — [1] | Entre 21y 40 aios
CI— I T T -T-T=-T=] s W W IATATATA] Enve 4y toshos 1 Enweztyiomton [3] ] o, s (BT
vou. L ] miceningine Entredy6. L2 - B3] |ente17y20anos [2] ] Mésdeatafos... [T ]
€. ¢ Cuenta con el apoyn del padre de su 7. ¢Quién cuidara principalmente a su hija-hijo después del nacimienta?: 8. ¢Recibid | o ilacidn sobre sus derech 9. ;Quién le brindo la informacién sobre sus derechos?: -
hija-hijo para el cuidado de su embaraz0?; = 5 fodalidad sexuales y repmdudivos antes de quedar embarazada?: G Madre............
T Padres...... Sélo Padre...[3] ] otros p isituconal 7] Hospral L] colegio 211 amgos-as.. 5311 page..........[ET]
i -1 :1 1 2 slo-a 4 6 parala |:I | |:I I
i o i WA ghuso Qlroxnopanecias Primera infancia... Sla Nk Fae sk Bepon 01 Sps.... oNG.. L1 | mermanos-asl81 | parterasdouia (21 1 |
10. ¢Ha recibido informacion o capacitacion acerca de algunos de estos temas?: (seleccién miltiple) 11. ¢Quién le brindo la informacion sobre los temas antenores?;
caci il ] u ! EIN
;ﬂ Inshde sl o IE:I Conﬂnmcﬂ: ceinen e afec:wmmadrs- 0. [ﬁi—l Fastal Hospital... EEI Colegio... 3 Otra enlidad _...I 3 I I Otra persona... ED
derechos y su pargja en el mamento del parto. Desarrolio infantil......... F e acci en gar xs I: | preguntai2
[2]] Desa (s] | SO 2L ] ONGuo BL] retsatisnion L)
12. ¢ Usled deseaba 13. ¢ Cual es el estado nutricional actual de la persona gesiante 15. ¢El emb ha sido di 2 % o, T2 5 o 5 tariac
quedar en embarazo?: | segun el control prenatal o conceplo de salud? 14, E) ambiacsacien mdiliple? como de allo riesgo?: 18. ¢Como piensa alimentar a su hija-hijo cuando nazca?: 17. Después de la hija-hijo que esla esperando, le gustaria:
B EI:' v ED Leche matamamED Leche de formula...... ED Tener otro...... EE] No tener ow,..@j
Bajo peso............ Peso adecuado...... ) ED EI:I o L] ED
i ED Si... No... Si... No... GI] Gl
""" - Exmoupm.,,@:] Sin informacién..... E:! Leche de vaca... Otros ali ol Esta indecisaio Insqura:n___ED FPasa secoion k

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

1. ¢Qué tipo de parto tuvo?| 2. ¢Para el parto tuvo la op idad de elegir (s sn miltiple) ? 3.¢Estausandoun |4, En cuanto liempo desea lener olro embarazo? 5. . Ha recibide informaciéin o capacilacion acerca de algunos de estas lemas?: (seleccidn miitiple)
I—-]—I mélodo anliconceplivo? m ED :
Vaginal. ETiM Lugar donde se produciré el pario. LT.|:| La posicion de parir, 3 s Antes de 1 afio .. Después de 2 afios o mas, . 1 3T construccion del vinculo afectivo madre- nﬁo.ED

: i s i | i 4 Pase
Tipo de parto .. Nnguna,., La del P N IZD Antes de 2 afios No tendré mas ernhaam.,l_l_l Desarrolio infantil... |5 | P in de en el hogar. ....... laprgunta 7 -
€. ¢ Quien be brindo la informacion sobre los lemas anteriones?. 7. Qué opina sobre esla "Se debe a su hijo e hija durante los primeros 6 a. Jnene informacion scbre como inicarla | 9. gTiene acompanamiento para
meses de vida de forma exclusiva®; 1 waria? su cuidado durante la lactancia?

al ED Colegio. ... ,ED Oﬁamuﬁaﬂ.,,.,,.m Otra p I 5 I I Tolalmenle de do. ... 1 Parcialmente de acuerdo. .. [ 2 l l En ds do. . EXIN| Si..... 1 I I Nal 2 l I Si .. No....
sos... 21 ] ong.... Parters/ douts... 1 ]
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SECCION I. INFORMACION DEL NINO O LA NINA  Si se desconoce la informacion de al
con sus primeros afios de vida, deje la(s) respuesta(s) en blanco e indique la situacion en la descripcion de la problemética

guna(s) de la(s) pregunta(s) de 1 a la 12, por que el nifio o la nifia se encuentra en medida de proteccién o bajo custodia de familiares que desconacen |a informacion relacionad a

m&uahm 18

16. ¢ La nifia o el nifio, cuenta con el esquema de vacunacion al dia?;

17. ¢Por qué la nifia o el nifio no cuenta can el esquema de vacunacién al dia?:

1. ¢ Dénde fue atendido el parto de la nifia o nino? 2. Quien atendid el nacimiento de la nifa o el nifio? [ 3. 4El primer conlaclo piel a piel con su hja-o, después [ 4. ;En qué semana de gestacion 5. ¢Cual fue el peso de su hija-0 al nacer? [ 6. ;Cual fue la talla de su hija-o al
de nacer, fue?: nacié su hija-a7: nacer?:
Hmm G ... 131 _ medico..... [(11A] par TS )| | PSSy 2 horas............ 31 q 3coo  Gam e 2 ¢
[ ] Ambulancia... E0 o Semanas o3
Centro de salud Espacio publico Enfermera... Personal no médico.... (s ] 1 hora...... Mas de 4 horas... [aT] DATO VALIDS ENTRE 22 ¥ 42 DATO VALIDO ENTSE 450 Y 6200 DATO VALIGO ENTRE 22 ¥ 50
:.;.I;a nm:;ﬂ:ﬁv:tl:cbt leche B. ¢ Después de cuanto tiempo de nacido su hija-o inicio la laclancia materna?; 9. {Acluaimente el nifia-o recibe leche materna?: 10. La nifia o el nifio recibe algun alimenlo diferente 2 la leche materna? = m?l g Eﬂ Fass ala
| : | 13
Inmediatamente Menos de 24 ED —
X w (0 A e 0]
Si... Ho... Menos de 1 hora. Xl mas de 24 horas..... EI:I Si.. No.., Pase & la pregunta 12 | 44, Qué edad tenia su hija-o cuando recibié un alimento diferente a la leche materna?: _6,_.,. Meses. paseals
Psse ala peguntaild pregunta
13
v 13. ¢Asiste a valoracion integral de la salud y el [ 14. jFecha delultime control?; 15. Por que la nifia o el nifio no ha asistido a valoracion integral de Ia salud y el desarrolio?:
12 ;Qué edad 12nia su hij2-o cuando dejo e e {crecimi yd gr )% ¥ ¢ 9
de darle leche pl ? Meses
Si..... IIIE No..... @j Paseala 15 ! 3;“ ;L,,wgw?,ﬁ Dificultad en la asignacién de la cita. ED Sin servicio de salud... EI:] Desconocimiento. .. ED Falla de liempo... IE:]
18. pAclualmente, la nina o el nifio bene una condicion de salud?:

|4| ] FaHadeliampo,..ED Si.--,,.

o [21] o cuturaies... 1L ] owido. (2] ] perdica detcame.. B 1 o

Ci ias relig

19. ;La condicidn de salud de la nifa o el nifio, iImplica?: (Seleccidn mditple)

20. iLa condicién de salud de [a nifia o &l rifo pone
en riesgo su vida d ingresar al entono insbtucional 7

No...... m pase ala pregunta 21
21. ;jActualimente, el padre, la madre o

el cuidador de & nifia o el nifio
presenta alguna de las siguient dici ol milipla)

pagas [2] ]

Uﬂ*mﬂ"mlﬁﬂml[ll I tacio W!md!-l?' TN Toma de medic 7T ] condis 3] S| o] Req veriﬁcacién,ED Habil encalie L1 iza actividad
Uso de oxipeno permanente. ....... Trac - J—. I 4 I I jeficiencia ... & Alteraciones en la piel.,, Ninguno de los anteriores...... IEI_[ No..,ED i I93i ‘(l .- o E:‘I
k R . . 1 o 24 El padre o madre de la
2. chctuzimente. Ia nifia o "'E':*' {"s v : ¥ 3 et ¥ 23. Elpadre omadre  Desmovilizadol 1| | Mitar con di W EIN He ';: nifia o el niffo trabaja en
i pacR o de la nifia o nifio es?: . ) ) mlsnml |& reciclaje?

:l;?ahldadm ED dasarrola:ﬂ:t:;vdades Ej Consumo de suslancias pﬂmacﬁvasEI:] Trabajo lnfantllm Mendicidadl [ i |93]x l - itiple) Desvinculado.. Miitar fallecido............ m si EI:I No...m
25 iHap licitud de ing a?: (Selecsidn mattiple) 26. gActuaimente, el nifie o la nifa recibe atencion en7:
Jargin intantl Dume ED Casas de # _| 4 | i Hogar itario ICBF.. I 7 I I Institucion privada................. Jardin Infantl Clurmo_. ... 1 I Casas de p I Iturales E:I ICBF I 7 I i I privada. - -
e 211 . i o waiee 511 Hogerinenmicer...... [BL] Educativa distital .. 11 Jardin infant 2] ¢ enla 0 e 3] wosrimoacer S]] s 12
Crecendo junios ED Centros Amar Ll A i i I 6 ] | FAMI del ICBF........ I 9 I MINQUAD .. .. irns v rmr s e E Creciendo iunh:.,.«......,,.ED Centros Amar................... FAMI del ICBF ED Manguno -
27. ¢Ha estado vinculado 2 i famil o| 28. .En qué |ocalidad?:
instiue " Ed ion inicial .

(1] IG. ITFL'I R Usaqué 1 Sanla fe E:] Usme,.. ED Bosa....... Fonlibén... ED Suba.... . Teusaquillo.. Antonio Narifio. @:I La Candelaria. Ciudad Bolivar.. (1ol |
Bomer ... Faseal i Chapinero... L7_|:| San crfseébal.._m_l Tmiueliw.,,l 6] ] « dy rm Engativa... 10 Barrios Ur\idus.lul I Los Marires ... Puente Aranda_ Rafael Uribe.... Sumapaz . ...

29, ;Cual es e principal mobivo por el que salicild el servicio?:

wural, (5] ICuidadadesuh]aohinmmmn'wam.

delnni‘ia-oysul‘amilil,,mj Fortalecimi

wny discriminacion. 21 Ipesarroio integral para su hija-0. 3 1X] R

30. ¢ Considera importante fortal sus

os sobre

N P para su calid dnniﬁa..lll l p de seg alas
) 31. Lanifia o niflo presenta desnutricién aguda moderada o severa verificada por un de la i I I IZ I |
llo integral de su hija-hijo?:  Si........ m NOED Subdireccién Local de acuerda con la resolucién 2465 de 2018 del Mi io de Salud y P snSocial | Shuuein 2 No g
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SECCION J. INFORMACION DEL CUIDADO DE LA NINA O DEL NINO:

(N

1. ¢La nifia o el nifio en algin | 2. En qué momento: | 3. ;Cuanio tiempo queda solo?: | 4. Quién es el cuidador principal de la nifa o el nifo 5. JQuién cuida a la nifia o al nifo en la mafiana?: 6. L Quién cuida a la nifia o al nifio en |a tarde?:

momento queda solo-a?: Maﬁana,,]ID N et hora.IID Papa... rl_r—| m_| Hermane-a. rm Otro pari ré_l_l Papa..... [Tl_] F m—l Otro pariente.... [?]_|
Si....ED Tmﬂe,,,.,I:z:[:l Entre 1y 3,10,“_”_____@:] Mama... Hermmano-a... EI:I Otro pariente... - o 2K Tio-a I 6 I I Otro No pari I 9 l l Mama........ EE Tio-a,,..._.,ED QOtro NopedemeED
Nu...mm- s 4 | Noche... | 3 | | Mas de tres (3) hwas,.,ED Padrastrol.3 1 I Tio-a I | ] Otro Nopar‘-n'-l 9 ] I P. I ] ] Abuelo-a.. - Nadie............ . Padrastro.....3 I I Abuelo- I ? I Nadie...............

Madrastra Madrastra...
7. (Quién cuida a la nifa o al nific en la noche?: 8, (Cuél es la edad en | 8. ; Cudl es el sexo del cuidador o cuidadora principal?: ;:‘;:;:i;;u Ia onentacion sexual del cuidador 2 12. Nivel ed o Bctial del cui o la cuidad e
Papa....... ED Hermano-a... ED Otro parient aﬂ&s dei c:irdh:;&;;;;ra Mujer...... £ IKI Int | | 3 | | e : m?l 2 m:' Basica primania.......eemeee - Universitaria incompleta (sin titulo) ED
Mama .. Tio-a.. L6 Otro No p El 10, £ Cudl es el género del cuidador o la cuidadera principal?: IEtsaxuaI m—| ;:brana.....‘ 6 Bésica secundariay medla- Universitaria completa (con hluh] -

Padraslro.. El:] Abuele-a...... i I Nadie... |10 I 2% Masculi [ 11 I Te & IT_D No binario .. EI:I 4| I TBEINCD, «svsemssssimansasiynnms |13| I Poslg i leto (sin titulo)....
—— ] Mo infe Mo aplica.... '_I_l
Madrﬁlla.ED Femeni I2 XI No infe I I I No aplica... I_l_l ’ Tecnologl 19 Postg P (oonﬂmj.,,.@j

16, El cuidad 17. Tipo de d de identidad del cuidador-ra 18. Numero de documento de identidad del

Cédula de ciudadania....... L1X] REQISITO CiVilus vvervsverrernans [T S (1] |
Mafana....

Trabaja....... ED Bl i e aE Cédula de extranjeria I 2 Pasaporte i13] ] Salvo cond | 9 | i
Olro......cc.... [3]%] £Cuar?; ﬁogg( :::em No. 2] No (214 Tarjeta de identidad. ......... E PEP ceteiecerse et eenssaan s (18] ]
R

¥ del cui (segun identidad) 1, Primer Apeliido: /(‘l 'a q—"-& |2£l. Segundo Apeilido: Q D(&f \qud 7 |21, Primer Nombre: 6\Df \a I;z Segundo Nombre: T:,Q é,‘[

23 jLa nifia-nifio se encuenira bajo medida de proteccién legal7: Si.[ID NoE.IE | 24,2 El nifio o la nifia ha eslado bajo medida de proleccion legal?: Si..ED No Fase a seccidn K ‘ 25. JEn qué fecha el nifio o la nifia tuve la medida de proteccitn legal?: | C I o I M l M | A | A | A I A

13. A qué se dedica el cuidador -ra principal? 14. En qué momento{ 15, E| culdador-ra principal 18 |
(seleccidn mﬁhhfa’ presenta una discapacidad una enf jad de alto cosln

los34+B86%00

SECCION K. INFORMACION RURALIDAD: si en la prequnta 6 de la Seccitn C del Cabezote indicé Rural, diligencie esta seccién, de lo contrario pase a la seccién L

1. La nifia. nifio o gestanle habita en: 2. Lafamilia de la nifia o el nifio © la geslante a partir de sus 3. JPara |a familia de la nifia o el nifio o gestante es importante mantener las Ir { de su i P en la cri de su ED @:]
préaclicas cullurales se reconoce como: hija o hijo?: Bl........ No.........
C ino fa...... 1 4. yLafamilia de la nifia o el nifio o geslanle conserva frac campesinas?: Si. l 1 ] I MNo.. ... Ill_l
Centro Poblado...... ED Rural disperso...... ] 2 I [ - =
RULAL . eeeeeseevennn ED pasar a la seccidn L 5. ¢ Para |a familia es importanle conservar las Iradiciones campesinas, en su vida cotidlana?: B 1 | l| Mo...... 2 t

SECCION L: INFORMACION ADICIONAL ETNIAS Si en la pregunta 4 de la seccién B del cabezote indico que se reconoce perteneciente a un grupo étnico diligencié esta seccién, de lo contrario pase a seccién M.
1. 4El nifio, la nifia, la persona geslante habla la lengua del grupo étnico al que pertenece?. Si... m:] No.... @:l 3. ¢Para la familia es importanle que en la atencién se conserven las tradiciones del grupo élnico al que perlenece?:  Si... IL‘_] No...

2. .El nifio o la nifa, la persona g ich del grupo étnico al que pert 7 Si. I 1 | | No.... I 2 I [ Pase & seccin H 4, ¢ Para la familia es imporiante conservar en su vida cotidiana las tradiciones del grupo étnico al que pertenece?: SJILL-I No... m—l

SECCION M: DISCAPACIDAD Y ALTERACIONES EN EL DESARROLLO Si en la pregunta 1 de la seccion B del cabezote indico que la nifia o nifio, gestante presenla alguna discapacidad diligencié esta seccién, de lo contrario pase a seccion N

8. Apoyos requeridos en el servicio?

1. Clase de discapacidad (mamue la clase de acuerdo 1ipa indicado en | i6n de cabezole, si Gliple indique las cl sarias, con excepcidn de las i . i " . i ;
ihckridas Comian ﬁmm’ ey i Soutrdo con e fipo en la secc @ si es miliple indique las clases nece 2. Tiene diagnéstico clinico relacionado con la discapacidad?: si I 1 | | Nn_.AI b | | Pase »la 5

U kgl i ARSI CIRATI ALY e _ 3. Cuenta con el cerlificado de disca (el | (2] |

. pacidad? i -
De! habla y del lenguaje. [ Baja vision...... Osteomuscular, - Bl Ho. fawek 5 | intermitente o Limitado........ 2]
De la funcion melriz. T e (I Ceguera......... Neuromuseular.......... ] |4, Lanifia o el nifio est inscrita en el RLCPD? s 1] | No[ll_i IZEI
Del desarolio mixto. .. N AUDITIVA INTELECTUAL Paerdlisis cerebral (EMGC) . L 5, Requiere ayuda lécnica para las actividades de la vida diaria? si (al ] No (21 [ —— Exlenso o Generalizado........
pregu
Del P & hip ¢ I:I & . :
b et L__] Hipoacusia.................. % Sindrome de Down....... E PSICOSOCIAL 6, Cuenta con eila?; s 11 | | No___I o ’ Ao EI:I
IVOSB.....cnnirrran Intelecl I 3 ]
okl e i P ey el i] 7. Es independiente para el desplazamiento?: Si.. Ll_l_._l No... (2] |

9. Cuenta con habillacisn o renabibtacién en salud? Si.. L1 | no. [2] ] pase o e sscatnw 10.Dequélipo:  Fonoaudioiogial 21 Fisioterapia...| 2L | verapia acup 131 newotogia..[4] ] oo, (51 J.cuan
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SECCION N. DESCRIPCION Y REFERENCIACION:

1.D 6n de la p a

2. Conceplo técnico:

DGA.YQ =2 f_L

huc{ eay , .p(

_Hganr ‘Fﬂh\\m(

Lj 1
’
dnted omdeeclyo!’ EroNOY N nle_]_
Nucleos, <e desewmperna camo _l";':htca

t X
N QES_QEO! Ila \"'\QAV'!.' = ph(der\qrq

e Cao=a ApA:co\Aa a S lr\(_;n -

e

l/lbc\ [« % o
=

_DD Pozepﬁ Y-C’A?b pL-e a\,o‘m“n 5%!5195

Nn. £ Maves

Y (o) -tfaum.hqr Coin Fl’(.\f-nllclul.l Sﬁclo.l

3, Acciones a seguir.

Ingreso prioritario..........
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CERTIFICA QUE:

El(La) Sefor(a) ALISSON ARIANA VARGAS TIBATA identificado(a) con RC.
1233701460 se encuentra afiliado(a) a la EPS en condicién de BENEFICIARIO.

Fecha de Activacién de Servicios: 2022/05/10

Estado de la Afiliacién: ACTIVO

IPS: CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO
PLAZA DE LAS AMERICAS

Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del (de la) interesado(a) en Bogota
para QUIEN INTERESE, a los 20 dias del mes de 11 del afio 2024.

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion,

Observaciones:
NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

Fredy Alexander Caicedo Sierra
Director Operaciones Comerciales
EPS FAMISANAR S.A.S.
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