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Fechadedigencamento. [ 2 | B || & | & | & & [4] Namero dotena [2] @ }2_ [ 1=l 2313 [a a2z (o117 K]
Lecalidad Proyecto Codigo urwdad operativa
SECCCION A. VARIABLES BASICAS
1. Primer Apellido, segin su documento de identidad ? 2. Segundo Apelido, segun su documento de identidad: 3. Primer Nombre, segun su documento de identidad: 4. Segundo Nombre, segun su documento de identidad
\no Sanchiez Emanyel
5. ¢ Con cual género se dentfica? * (Esta pregunta aphca solo a personas mayores de 14 afios). 6. Nombre Identitario * (Esta pregunta aplica solo a personas mayores de 14 afios 7. ¢ Se identifica como persona transgénero femenina o transgénero 8. ¢ Cual es su orientacion sexual?. = (Esta pregunta apiica solo a personas mayores de
¥ que hayan marcado la opcién 3 de la pregunta 5): Masculino? - (Esta pregunta splics 10i0 & persones mayores de 14 afios y que hayan marcade la 14 afos):
opcin 3 de Is pregunta )
Masculn 1] |  Femenno[2] ]  Transgénero (Travest, transexual, Heterosexual[ ]| Bisexual[3[ ] Oto, jCuar
transformista) " : .
No No Transgénero Masculino[ 1] | Transgénero Femenina[ 2] | Lesbiana[ 3] ] No informa[ 4] ] | I
bnae [5] | imforma [@[ ]  NoApica [98] x] Gay[ 6] ] No Aplica[[ss] ]
9. Tipo de documento de identficacion’ 10. Namero de documento de identificacion: 11. Municipio nacimiento: 12. Departamento nacmiento
Cédula de wdadaniaED Cédula de extranjeria Ej Tarjeta de idenlida@j Registro civil EEI Pasapnﬂa,‘.ED
o =% .

Permiso especial de permanencia I1BI Salvo eonductol 19I I Permiso por proteccién lemporal,.ED Sin Identificacion l BI I 1233300 qéo B O cYa D.c 5"3" « D.c
13. Pais nacimento 14. Sexo de nacimiento: 15. Fecha de nacimiento: {segdn su documento de identidad) 16. Estado civil:

6 aAowmbia Hombre M;}er@] Inlersexuai'_BI_] CIENNS & |7l 4 Sollem.'a Casadola@] Unién mreED m:ED vmaE]:l Union marital de m@]
17. Nivel educatwo actual i8N,

Educacion Inicial modalidad farniar PreeswlarE]:] Bésica secundaria y media Tacmlbgico Universitaria completa (con limb]@] Postgrado completo (con lEmb)E]
) ) ) Universitaria incompleta < 5 . ; Nl

Educacion nical modaldad nsttuconal [ 27 | Basica pﬂmaﬂa Téenico| 18] sin tiwio).... 21| Postgrado incompleta (sin titulo)| 22 Educacin desde ko propio 25] | Ninguno| 1
19. (Es persona cuidador/a? (pregunta para mayores de 14 20. ¢ Es cuidador/a de nifios, nifas menores de 5 afios? |21. 4Es cuidador/a de nifos, nifias entre 06 a 10 22. ¢ Es cuidador/a de personas con d d7|23. ¢ Es cuidador/a de personas mayores? 24, ¢ Dedica su tempo a labores del
afios (Aplica para personas mayores de 14 afios) afios? |cuidado de casa?

S I i ra [ sGO w2 sG] w2 s vl v[2] sGO w0

27. ¢ Cuantas horas a la semana dedica al rol

25. Actividad Principal. * (Esta pregunta apiica solo a personas mayores de 3 afios) 26. Rol ocupacional: * (Esta pregunta aplica solo a personas mayores de 14 afios ] ‘ i
Buscando traba;oED Trabajo no mmmeradoEj Sin act:vidad Vendedor Informal | 19] | CachivacheroED RWWED Cuidado directo JmmED — mm- ocupac mma m“'m‘ad"l i mﬂ';‘v""
. Actividades Actividades Artisticas Vigilar finca o Otras
Estudiando| 32 Jubilado / pensionado| 6 Cuidador Colero| 20 Sexuales pagadas| 23 callejeras| 24 Cuidado Indrecto| 2 predio| 30 ocupaciones, o)

Trabajo Formal

Trabajo Informal Ej No aplra- Carre(ero Mendi:idad@]\ﬁgw o limpiar carrosED Calibrar Ilantas- Es!uduam.e- No lph\':a Horas

28, Valor de los ingresos mensuales © (Esta pregunta aplica  |29. Forma de percibir los ingresos. *(Apica solo 30. Localidad donde desarrolla su rol ocupacional; * (Esta pregunta aplica solo a personas mayores de 14 afios):
scio @ personas mayores de 14 afios) a personas mayores de 14 afios)

D[ 1]_] SemanalED Usaquén[ 1] | San Cr-slbbalED Engatva[1o] | Tausaqmlb Puente Aranda[Ts]_] Ciudad Bolivar[15] ]
Is o | MensualEEI QuncenaiED Chaohemmj UsmeED Kennedy SubaED Los MémresEI:] La Candularamj Sumapaz@D
Esporadico[ 3] | No aplica[ 98] X] Santa feED Tunjueih:ED Barrios UnidcsE[:] Antonio Namom Rafael Uribe[ 18] ] No A,ph;a
31. (Esta alilado a segurdad social? 32 Regimen de seguridad social 33. Calidad del afiliado: 34, ¢ Tiene clasificacion de Sisbén? 35, Clasificacion Sisbén
Conlnbuﬁvumﬂ sUb_-,.d.aggED Aplica solo si la resp enla ta 32 o5 "C 2

si NBEDG-"BSEN? pregunta 34) Banel’x:iammE Coi\zanﬁeg:] Si EE No | 3 “ |
Especial[3] ]
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Fecha te digencamento (2l 8wl [ 2] o [ 2]4] numerocetera [ 2 o [ 2 [y Jlo o 22 [alalile lols[2 4]
) Localidad Proyecto Codigo unidad operativa

SECCION B. VARIABLES TRANSVERSALES

Pers . Ti tructura familiar 5. Situaciones y/o condiciones 6. Identifique su nacionalidad
i s 2 Tipo de discapacdad 3. Presenta alguna de las siguientes dificullades o limitaciones permanentes para: 4. Tipologia detesiructura ¥ i

discapacidad diferenciales de las familias con las siguentes opciones.
S Fisica| 20 Auditiva] 31 Intelectual| 39 No | Si.con [ Si.con [ Puedo Hogar Hegar Familia con .
l l l Lzl ] D Accion / Dificultad puedo | mucha | alguna |hacerlo sin familiar | 1)y familiar | 3 pertenencia & 1 Nacionall 1)
hacerlo | dificutad | dificultad | dificultad | Nuclear amplio ==
1. ¢ Relacionarse o interactuar con las demas personas? compuesto Familia transgenero | 2 Otra nacionalidad| 2

2. ¢Hablar o conversar?

No@ﬂ!’asead Ps-ccsonall 40 I V\Suall 32| 5‘-""301 10[ ] 3. ¢Agarrar o mover objelos con las manos? HUQar‘ 2| | HDQarl 4 I Familia victimas del 3 Binacional| 3

ceguera 4. {Entender, aprender, recordar o tomar decisiones por si '::':Iia; 1am|:|“at;:::, conflicio anmado
m|sm?(a)? ’ xt No aplical 98| A Muiltiple nacionalidad| 4
5. ¢Qir la voz o los sonidos?
Atteracién del [ 37] | muriple] a2] ] [ 38] ] [6.¢Mover el cuerpo, caminar o subir y bajar escaleras? Hogar no Hogar no Sin nacionalidad| 5/
desarolio f 7. ¢ Ver de cerca, de lejos o alrededor? familiar familiar sin Noreportal| 6
del espectro - - unipersonal niicleo’
autista (TEA) 8. (Comer, vestirse o bafarse por sl mismo(a)?
7. ¢Es una persona |8. Grupo Etnico. ¢ De acuerdo con su cultura, pueblo o rasgos fisicos, es 0 se  |S. Pueblo indigena: (En las instrucciones de diligenciamiento se encuentra la lista completa de los pueblos indigenas con sus respectivos cddigos, en la apcidn otro se debe escribir solo el codigo que refiera el nstructivo
migy [reconoce como?
si [ ] indigena[__1] ] Palenquero d;:? | ] Nasa (Paéz)[T] Quillasinga[ 4] ]  Sicuani[ 6] | Misak Misak[B0] ]|  Cafiamomos[10] | Kichwas[ 5] | Arhuacos[33[ ]| Embera[35] |  Ningunadelas [77] |
silio Chami antenores
Negro/a, Mulatofa, afro Embera
No| 2| K Rrom (Gitano)| 2 colombiano/a, oafro| 5 Wayui| 2 Uitolos| 85 Tubu| 67 Eperara- 39 Muiscas| 16| |Kankuamo | 45 Pijac| 14 o - Otro zcuan|
4 siapidara Dobida| ¢
descendiente. Digite cédigo
Raizal del Archipiélago de del instructivo) |
San Andrés, Providencia y Ninguno de fos a““’""’es Paslns sent| 5 Yanaconasl 7| l Ingasl 9l | Awa (Kwaiker)| 11 | I Koguil asl I Kubeol 50 Embora I 34|
Santa Catalina Katio|
10. Parentesco con jefe/a de la familia: 11. ¢ Victima de conflicto armado?: 12. Numero registro dnico de victimas  |13. Afio en que realizo la declaracion:
Jefela nicieo Primo/a!EI:l Nietulam Otro No parierﬂeED SIIEI]
familiar]
Cényuge o 2| I Fadrasirofi) o AbuelolaED Sobrinofa Otro parienleED Hljaslro Nompase ats
14. Si respondib afirmativamente la pregunta 11, indique los motivos: (Seleccion multiple) 15. ¢Habita en calle? 16. (Se encuentraen [17. ¢ Ha recibido capacitacion, formacion o tiene
riesgo de habitar en experiencia en algun arte uoficio?  ~(Esta pregunta aplica
calle? s0io @ personas mayores de 14 anos):
Minas personales,
Desaparicion forzada| 9 municiones sin explotary | 11] | YSRCensul ., si| 1| |Paseat7 si| 1 si| 1 No aplica
: grupo familiar,
artefactos explosivos
Sila respeesta es 20 55 Pase a 18
Desplazamiento forzado Vinculacién de nifios/as y VSRC en
adolescentes a grupos al poblacion 15 No| 2| x|Pasea 16 No No| 2
margen de |a ley LGBTI
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18. De acuerdo con la respuesta antenor, ¢ En qué campo cree que puede desempeniarse laboralmente?: (Seleccion multiple) 79. Enlos Ulimos Lreinta (30) dias, ¢ Cuanios fueron los gaslos aproximados del hogar en los siguentes rbros7. © (Esia
pregunta aplica para el hogar
Valor del gasto en Valor del gasto
Rubro pascs Rubro en pesos
Agricuitura y o Cuidado de personas . i L y ¢ .
Ll @ Reciclaje| § mayores] 9 Mecanica| 13 Cocinal 17 Carpinteria] 21 Vivienda (Arriendo y/o valor cuota $ £ 20 0o |Recrezcion S Sooen
— Cuidado di ::; oo 2'?'433:&"‘&?"?:&?&” s Booop |GaSios ensald (consulas, s
Artesanias| 2 Vertas ambulanies|, § ueseE p:nrfseonr;a:s 10 Jardineriaf 14 Sistemas] 18 Plomeria) 22 le]élgm' cgellllar, lelavisién. por cabl.e modicamentos, ekc) o
. Transporte o movilidad de los
. Cuidado de personas . . Operario de ) Pagos a terceros cuidadores SO integrantes del hogar =4
consmlbnaj con discapacidax d Confeouon Electricidad m équinas MarroqulnerlaED
Educacion (Utles, pensién, transporte
i i i Articulos de aseo personal s ood . S
Comercio|] 4 fradado:ce "ms? [P Servicios generales| 12 Electrénica 16 Belleza| 20| Ningunade las | , pe 60 | escolar, fotocopias, etc.) =
a<6 anteriores|
Alimentacion is 3 oo cco Total Sjilcoco
20. ¢ Usted se considera campesino/a? Se responde lo que el/ella entrevistado/a responda segun su sentir y apropiacién de concepto. 21. ¢ Usled considera que la comunidad en la que vive es campesina? Se responde lo que elella entrevistado/a
responda segUn su sentir y apropiacion de concepto
KN o] g - EN
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Fecha de diligenciamiento:

L luflrlslz2]lolzlu]

SECCION C. UBICACION GEOGRAFICA

Numero de ficha " ?IO IZ I"'\ " JI()I] "}l:} |g\ IL‘ " ‘le' [O l3 |Z' Iq "

Afo

Localidad

Proyeclo

Cédigo unidad operativa

1. Localidad donde habita
Usaquen

Chap]nemaj

santa e[ 5[]

SanCrislébalED Tunjuetito[ 6] | kenneay| o] lEngalivé Barrios Urnidos

Usme LS] ]

Bosal

7[ ] Fontibon[ o |

Antonio Nan’ﬁo@j La Candelaﬂa
Puente Aranda Rafael Uriba

Ciudad Bolivar|

Sumapaz

2. UPZ o UPR:

a4

3. Nombre del barrio / Vereda:

6. Tipo de zona

wee ] ]

Urbana sin direcciénEj

7. Estrato socio — econémico del predio

&

8. Teléfono fijo de contacto:

9. Teléfono celular de contacto:

2o SS9

10. Correo electronico de contacto

[Sanchczadriana 8o
€ Ma oo - com

" . T — éli v i fabético Namero placa
4. Escriba su di on pleta: Nimero de la via principal: Altabélico BIS Cuadrante Numero via generadora Al p Cuadrante
caefcl] ] Transversal[lv_| | Avenida[av || e
Nombre de la via principal: | l S Ej s ED
Carwafp ¢ | mveniacatefnc T ] Aabetcs L
ombre sinonimo de 1a via principal: A E ED | 6 =) | | | 1 Q
S. Escriba el complemento de la direccion: on rural, interior, apa , oficina) Comp BG. Bodega CONJ. Conjunlo ESQ. Esquina LC. Local MZ. Manzana Pl. Piso SL Solar TR. Terraza
" vea las convenciones a continuacion, y/o en las instrucciones de el instructivo de diligenciamiento . .
AD. Administracion BQ. Bloque CT. Carretera ET. Etapa LM, Local Mezzanine OF. Oficina PN. Puente SM. Super manzana UN. Unidad
AG. Agrupacién CA.Casa DP. Depésito GJ. Garaje LS. Local sétano OS. Oficina sétano PS. Paseo SR. Sector UR. Unidad residencial
AL. Altillo CEL. Célula DS. Deposito sétano  GS. Garaje sétano LT. Lote PA. Parcela PT. Porteria SS. Semi sélano URB. Urbanizacion
M AP. Apartamento CM. Camine ED. Edificio IN. interior MD. Médulo PD. Predio SA. Salén SU. Suite ZN. Zona
2 1 £ A '—1 5 AS. Apartamento sétano CN. Consultorio EN. Enlrada KM, Kilomelro MN, Mezzanine PH. Pent-house SC. Salon Comunal _TO. Torre

11. ¢Habita en una vivienda?.

12. Tipo de vivienda

Casa o apartamento

Cuarlo o cuarios

Inquilinato

Vivienda mévil| 4

Casalote| 5

Residencia| 6

Lugar de frabajo
Rancho
Finca

Paga diario|

Propia

Unol 1I | Tresl 3] |Cinc0| 5I I
Dosl ZIKI Cuairol 41 I Cerol Ul |
13. Condicion de la vivienda
7 Ruina| 1
8 Demolicién| 2
9 Buen estado| 3
10 Aceplable| 4
Mal Estado| 5

14. Tenencia de la vivienda

otra rormagj
[Amortizado E]:] Anendadam

15. Forma de pago

Diaria

Mensual

Quincenal

Semanal

Contributivo

CEHENEIZE LR D

16. Lugar diferente a vivienda donde habita:

Equipamiento Urbanom
Refugio naluralm




ALCALD MR
04 8000TA DC

20RO I RTINSO,

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL

FORMATO FICHA SIRBE SERVICIOS SOCIALES INFORMAGION BASICA Y TRANSVERSAL: CABEZOTE

Cédigo: FOR-PSS-321

Version: 1

Fecha: Memo 2023015255 - 25/05/2023

Péagina: 5de 6

Fecha de diligenciamiento:

plefalajzslalxl]

SECCION D. INFORMACION BASICA Y TRANSVERSAL SOBRE LA FAMILIA:

Numero de ficha |z| o
Afi

[e \[2lo3]a [sIullz[e [ s> 14]]

[o]

Localidad

Proyecto

Cédigo unidad operativa

La informacién bésica se repite para el jefe de nicleo familiar

A B c p| E F G H I J K LIMINIolP[u R|s| T u w X Y z|aa AC AD
SISTEMA DISTRITAL DE = E vicniace |2 5%
e NIVEL CUIDADG F g SALUD DISCAPACIDAD confucto |2 53
DOCUMENTO DE a = FECHA NACIMIENTO = EDAU;:;T‘:\'I_D ® % 3 .§ ARMADO EZS § ‘é_
IDENTIDAD 2 2 = ] 2 gl o = S 3 Bl
APELLIDOS NOMBRES g E ~ 5 2 sl 2L S s
2 % e 8 . & T -8 § |2 23 « | 3 g2 l=3
*] b [= o - € |~ b= © E = 2 = ° ol & = -
& = o S ® 2 |o o g |le|ln|ale E|8 a & a1 % IS - 4 s| E St S5
2 Escriba: Escriba: E |2 E 5 £ 3 5 ‘§ £ Bele ‘% 3 ol ® B £ -] Zc_' i 5:‘,“ 3 L} 3 i'; S| = c e s 3
E En el renglén 1, pri En el renglén 1, pri 2l 2 |3c| & sl o |EE Slel=lclalel&|2]|glss 8 s| 2|5 |2|E|s Sl1E| e s3 |e8
E n el renglon 1, primer nelrengldn 1, primer H 3 25 & £ 8 1z £ NIVEL MBI EI R R R R 5 5| 5 |e ==& o o = - @
g llid b el 8 |=E 5 = = [&€38 R BT B L L B R £ sl sE-|B|%"|2 slels 1 e |fE2 |S28
s apellido nombre “legs s -| & |23 s|lz|c|e|B|El®]|<]|2]|= 8§ " al S IsEI =l ]|S T Sla| § Z |8 s S e
En el renglon 2, segundo | En el rengldn 2, segundo ] ° a . < wofe BlCl3lelc]Ble Olaw o2 gl s |le8| 5|=]e po o133l s s |2 = -1
NITEDE T SeE - v 3e8 c b 2 Dia | Mes Afo w < 212lal®]|5]|8|® = ] g - sl" 2|=]8 | > S s
2 Nimero apellido nombre B % = = 3|8 Rl I e e 2 ; gl s | E:‘ s l= = 3 s T
= 1 & P “ = ° |= =1lc = T 3
= 3 |® 3 & | ados A I I e 8 5 el 2z |2]l8]|2 E sg |2°
] sl 5 = ]
g ,_E aprobados =5 “|= & £ [ E E & 2 s . 3
[¥] ~ o o |= = ~ w =
~ e - = |2 = =
i Si Si Si
1 qeabgé‘ ' Sancher ! Bdvigng = 1 g o . e ol i 13l32l=s| = ool ]2 e L2 ‘ £l .
4l L= 8lo3[a a4 L 35| Seee o
2 q90 | L No| No| Mo Mo|No No Noaplica
% Pou o Moy i L e % Ne
Uo,\b'} I P S g | x|si|s]s]si|si]si 5 si si szlnu
e Is 2z 2oL (13| L | 3 © 4 L £
4 Llq 1Z|es| 202 34 Yo Wl Jo
o 2 2 8 o No | Re| | e e | 516 | o No Noagfea
3 Sencher Sebystign 2 ® Lo
1 1 sf | si|si|si|si|si]si X Si Si si l No
2l g /55‘00‘\@ Pins Ewmangel 1 a a 22 |2| L] s . @8|q Lt ¢
o
g 2 Siein g 1% 18 18 P o | vo| e e[ e e[| B8] © | © 8| no ne v o s
c
£ 1 1 Si | S| si|si]sifsif|si Si Si Si 5i | No
q
2 2 No | No| No | No| No| No| No No No Ne No aplica
1 1 si | si|si|st|si|si]si si si Si si | No
5 _—
2 2 No | No| No| No| Ne| No|No No No No No aplica
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A B c ol e[ ¢ 3 H ] ] K tim|n]ofefalr|s| T u v| w x Y z|aa ac  |ao
= vicTIMA DE E%
@ W
SISTEMADISTRITADE g 8 SALUD DISCAPACIDAD covucro |25 | T8
DOCUMENTO DE o FECHA NACIMIENTO = NIVEL CuIDADD "~ g . amsvo |5 2 83
IDENTIDAD 5 £ | eoucatvo '8 K gl = —~ E o g8
N APELLIDOS NOMBRES P g E acrual | 2 2 =] § |2 - 2 5t .
€ S c 3 < €~ ° |9 g £l = |= = el e < = & ©
e = o o =2 |lo e o ol © E w £ |s = ] ol & E =
] Escriba: Escriba: E o3| 2 El 2 |88 Els|&|e]z o|E|EE . 81512 |E]e]= £lg| 5SS |38
E ol 5§ |22 B | G |82 HBEEMHEAR BRI 2 =l =18 |8|2|% HEE 2% | £33
£ Enelrenglon1, primer | Enelrenglén i, primer | 3 E 2% 5 21 8 [EE NIVEL £2(B|= ] E =:r s|z]s|8 8 g ‘g < |g = | = ] > % k] S s 5 -
g apellido nombre “l = gg 5 L g% MEICIMEI EHEIE 5|s 3 £ gl e lsE[2|< |2 Tipo Slz| 5| 2|82 |23
" . = - 3 o - v @ ] - o o = [ ° nY o
o Enelrenglén 2, segundo | En el renglon 2, segundo L':' o o Dia | Mes Afio ﬁ a2 |= E 5 el ﬁ s § ','3 2 3 % 5 2 ?En 2 E" g E °l& '; Eo =§ o g
=2 Nimero apellido nombre B ;: .'_;_ Slelele|c)s 3 5 ° gl 8 [ I s 3 = 'E. 13
= - " = = = = 3
E 3 S | Ao HEE N 2 s S| Es [2]S]¢ £ g |27
= v S| e [ = 3 S = L]
5 £ aprobados w zl=z & s = ] E & = 2 g M
g |= S 8 |2 o) ~ “ o) a
~ =~ s |= b w
1 1 st | si|si]st]st]si|si si si si s-J No
6
2 2 No | No| Ne| No| No | No| No No No No No aplica
1 1 si | si|si]si|si]si|si si si si i| v
7 et
2 2 No | No| No| No| No| No| No No No No No aplica
1 1 si | si]si|si|sifsi]si si si si si ] No
8 —
2 2 No | No| No| Ne| No| No| No No No No Noaplica
1 1 si | sifsifsi|sifsi]si si si si si[ no
9 —
2 B No | No| No| No| No| No| No No No No No aplica
n ; si | sifsi|st]sifsi]si si si si saluo
10 —
2 2 No | No| No| No [ No| No| No No No No No aplica
1 5 si | si| | sifst]sifst si si si ulun
11 _—
2 2 No | No| No| No| No| No| No No No Neo No aplica
1 1 st | si] si|sifsifsi]st si si si stNo
12
2 2 No | No| No| No| No| No| No No No No No aplica
1 si | si]si]si]si]si]si Si Si Si si [ no
a3 2 2 No | No| No| No| No| No [ No No No No No aplica

Tratamiento de datos personales: Los datos personales aqui consignados tienen cardcter confidencial, razén por la cual es un deber y un compromiso de los asistentes y de la SDIS no divulgar informacion alguna en propésito diferente a la de este registro so pena de las sanciones legales a que haya lugar de acuerdo con la Ley 1581 de 2012 y Decreto 1377 de 2013.
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g PROYECTO 7744 GENERACION DE OPORTUNIDADES PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA NINEZ Y ADOLESCENCIA DE BOGOTA  [Facha: Memo 12023015020-24/05/2023
S e o o FORMATO FICHA SIRBE SERVICIOS: JARDINES INFANTILES Y CRECIENDO JUNTOS Pégina; e

Fecha de diligenciamiento: lil q I LI ‘t I Z I oI 2 |"l—| Nimero Ficha: L 2 I o I z I Y | J o ‘ :} | 3 [ L( | “ | 'l' I (= I = l S | < I Q‘l

Aiio 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 la seccion I.
Creciendo Juntos I:l Crecemos en la Ruralidad ::I Jardines Infantiles III Jardines Infantiles Nocturnos :l Casas De Pensamiento Intercultural I___I Espacios Rurales D

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

Jardin ln€ardsl  Codingnein do ?Cg\+°5

SECCION F. A QUIEN VA DIRIGIDA LA MODALIDAD FAMILIAR:

1. Lamodalidad se solicita para: 2. ;La atencidn de la nifia-nifio en la modalidad se ha realizado desde la gestacion?:

3. ¢Lanifia o nifio es menor de 6 meses y esta lactando?
G 1 Pase & secaén G Nifia - nifio... E:l Si... Nombre de la madre: N°, Identificacion de la madre: No..ooooeeeee. EI:! SiED Pase a secciénH Na. E:‘ Pase a seccidn |

SECCION G. CONCEPCION Y GESTACION:

1. ¢Cuél fue la fecha de inicio de su ultima menstruacién FUM?: 2. ¢Asiste a control prenatal?: 3. 4 Fecha del (ltimo control médico?: 4. ¢NGmero de hijas-hijos nacidos vivos?: 5. ¢Qué edad tiene el padre de Ia hija- hijo que espera?:

| T I I T T T 17— |si2L] B [ [~ ATrT7] | enetya 2L ] masdes..BT] |enverayt6anos L1 ] Entre21y40atos [3T] G0

2 1] w~i Mas de 41 afios SIOE daTb s

No... Pase a la pregunta 4 Entre4y6.. Ninguna.... Entre 17 y 20 afios [Z:l a3 de:AaRas. .. ED

6. ¢ Cuenta con el apoyo del padre de su 7. ¢ Quién cuidara principalmente a su hija-hijo después del nacimiento?: 8. ¢ Recibio informacion o capacitacion sobre sus derechos 9. £Quién le brindo la informacién sobre sus derechos?: -

hija-hijo para el cuidado de su embarazo?: . Modalidad sexuales y reproductivos, antes de quedar embarazada?: adre..........
- e B E1 ospia L] caegio L] amgosas. ET] o

" - 2 . : parala . : 1 [ : l |

Si... No... Solo Madre... Abuelo-a...... Otros no parientes.. Primera infancia... Si.. No... Paseaapregunta 10 | g5 onG. L4 Her 6 Mde!a“ED

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

Cuidados durante la gestacion..................cooevovoevnns. m:] Lactancia materna....... E:] Construccién del vinculo afectivo madre- hijo... [ED Pase ala
Sus derechos y los de su pareja en el momento del parto. E‘:‘ Desarrollo infantil......... IED Prevencién de accidentes en el hogar............. ED Ninguna... pregunta12

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

Colegin.........@:l Otra enlidad.__._.E:l Otra persona... E:]

ONGEIZI Partera/ doula... ED
12. ¢(Usled deseaba 13. ;Cual es el estado nutricional actual de la persona gestante N 15. LEl embarazo ha sido clasificado . . I o 7 . ia-hiio eatiian R,
quedar en embarazo?: segun el control prenatal o concepto de salud? 14. El embarazo es mdltiple? como de alto riesgo?: 16. ¢ Como piensa alimentar a su hija-hijo cuando nazca?: - Después de la hija-hijo que perando, le g .

) 1 .
:o Bajo peso........... . Peso adecuado......IZ]:I Si‘,. | . Si,“ No IZD Leche malama... Leche de formula...... E:I Tener oh’o..._..ED No tener otro,.,ED

Exceso de peso IEIj Sin informacion ED Leche de vaca... ED Otros ﬂlimentos...‘....m___] Esla indecisa/o Insegnrafo__,ED Pase seccidn k

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

1. ¢Qué lipo de parlo tuvo?| 2. ;Para el parto tuvo la oportunidad de elegir (seleccion maitiple)? 3. ¢Estausandoun | 4, En cuanto tiempo desea tener olro embarazo?
método anticonceplivo?
Vaginal. ......... Lugar donde se producira el parto. La posicion de parir............ EI:] Antes de 1 aifio .

5. ¢ Ha recibido informacion o capacitacion acerca de algunos de estos lemas?: (seleccidn multiple)

Después de 2 afios o més. . -

. Ninguna
Si Lactancia malema...@j Construccion del vinculo afective madre- huo,ED g
] ) i ) -
Cesérea. ......... EI:‘ Tipo de parto IZI:‘ Ninguna... 53] ] La eleccion del awmpanan‘eED . [2]] [Antesde2afios No tendré mas embarazos. Ej Desarrollo infantil .. Prevencion de accidentes en el hogar. ....... la pregunta 7
6. ¢Quién le brindo la informacién sabre los lemas anteriores?: 7. Qué opina sobre esta afirmacidn: "Se debe amamantar a su hijo e hija durante los primeros 6 8. ¢ Tiene informacion sobre como iniciar la 9. ¢ Tiene acompariamiento para

meses de vida de forma exclusiva”; alimentacion complementaria? su cuidado durante la laclancia?
; " " " 2
Hospllal_,,,,_ED co|eg.g___.,,__4EE] Olra enlndad.......Er—_] Otra persona... ED Totalmente de acuerdo, Parcialmente de acuerdo. .. ED En desacuerdo. . E:] St.... IID No....@j Si. .. No.... | |
SDIS.......... ONG.. ... Partera/ doula ..




PROCESQ PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL Cédigo:  FOR-PSS-334
Version: 2
mmmr 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 Pagina:  2de 4

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

1. 4Donde fue atendido el parto de |a nifa o nifo? 2. Quien atendié el nacimiento de la nifia o el nifio? | 3. ¢ El primer conlaclo piel a piel con su hija-o, después | 4. ¢'En qué semana de gestacién 5. ¢ Cudl fue el peso de su hija-o al nacer?: | 6. (_Cus‘il fue la talla de su hija-o al
de nacer, fue?: nacio su hija-o7: nacer?:
Hospital.......... Casa ED ) ED Médico....... Partera/doula E[:] % hora o antes. Semanas 2550 _ Gramos Sl Cenlimetros
Ambulancia... & é —_— B —
Centro de salud [3:] Espacio publmE:I Enfermera... E:l Personal no médico... . 1hora...cceeeiinn DATO VALIDO ENTRE 22 Y 42 DATO VALIDO ENTRE 450 Y 6000 DATO VALIDO ENTRE 22 Y60
7. Lanifia o el nifio recibié leche 8. ¢ Después de cuanto tiempo de nacido su hija-o inicio la lactancia materna?: 9. ¢Actualmente el nifia-o recibe leche matera?: 10. La nifia o el nifio recibe algun alimento diferente a la leche materna?: ) ED EI:I Pasgiile
matema alguna vez? - Si No pregunta 13
Inmediatamente... 1 [«] Menos de 24 horas... ED ED
Fi ED E] No sabe/No responde X ED
Si... Al No.. Menos de 1 hora. Mas de 24 horas...... Si... No... 2 Pase alapregunta 12 | 14 ; Qué edad tenia su hija-o cuando recibié un alimento diferente a la leche matemna?: Meses. paseala
Pase ala preguntal3 pregunia
13
. . _ . 13. ¢Asiste a valoracion integral de la salud y el |14. ;Fecha del tltimo control?: 15. Por qué la nifia o el nifio no ha asistido a valoracion integral de la salud y el desarrollo?:
12. ;Qué edad tenia su hija-o cuando dejo ] desarrollo (crecimiento y desarrollo) ?:
de darle leche P e?: Meses
Si No. [z[l Pase a la pregunta 15 lel3] ;,‘;s!aa!nzg"!,fw[ 2l4] Dificultad en la asignacién de la cita. Sin servicio de salud... @:I Desconnn:imiento...@:l Falta de Iiampo...ED
16. ¢La nifia o el nifo, cuenta con el esquema de vacunacion al dia?: 17. ¢Por qué la nina o el nifio no cuenta con el esquema de vacunacion al dia?: 18. {Actuaimente, |a nifia o el nifio tiene una condicion de salud?:

Si u Pase a la pregunta 18 No.. EEI Creencias religiosas o culturales... Olvido... E':l Pérdida del carné...l 3 D imienio..,l 4 I Falta de tiempo...ED Si...... . No...... Em pase ala pregunta 21.
19. ¢La condicion de salud de la nifia o el nifio, implica?: (Seleccion milfiple) 20. ¢ La condicién de salud de la nifia o el nifio pene | 21. ¢Actualmente, el padre, la madre o el cuidador de la nina o el nifio
en riesgo su vida al ingresar al entono insfitucional? | presenta alguna de las siguientes condiciones?: (Selecctén miltiple)

Uso de oxigeno durante el sueﬁo. Alimentacién por sondaAEIj Procedimientos invasivos..... L= ] Toma de medic [ L ] Condiciones ¢ ..nmesED Si....mj Requiere Ven-ﬁcacién_ED Habitabilidad en calle Realiza actividades sexuales pagas
ED Alteraciones en la piel... Ninguno de los anteriores...... M_, No.ul 2 Ninguna ......ccoveieeen - de 23 i ED
. . - . - 24_El padre o madre dela
22 Iimente, la | r de?: (: ltiple, i o g :
éActualmente, la nifia o el nifio se aico et mitple) 23. El padre 0 madre Desmovilizado Militar con discapacidadED Ningunadelas __f niaa o el nifio trabaja en

itabili Espacios donde: se de la nifia 0 niiio es?: ) 211 ; reciclaje?
I.-:uh;nabﬂndadm desarrollan actividades ED Consumo de sustancias pslcoactivas Trabajo inranlll|4| J Mendtcidadl s | Ninguna. [QBIXi (Seleccién muit] D lado..L 2 Militar fallecido........... a] anteriores.. = .

sexuales pagas

Uso de oxigeno pennanente.......LT_l:] Tragueotomia ......... Inmunodeficiencia .........

26. ¢ Actualmente, el nifio o la nifia recibe atencién en?:
Jardin infan§l Diumo. .. Casas de ; P I [ZD Hogar itario ICBF. 7 I Institucién privada [10] ] Jardin infantil Diurne......... . Casas de per i intercultural [ 4 l Hogar i ICBF... . Institucion privada... .....
G ] ituci i dish'iu\I...I11I Jardin infantil rD C enla ruralidad o espacios rurales E:l Hogar infantil ICBF....... ,4 Institucion Educativa distrital.

2 Hogar infantil ICBF......
. Nlnguno.......u..................... Crec‘lendu]untus.»....“..“...E.I—' CentrosS AMAar.......c..cvveceimreneesieneeieeins ED FAMI del ICBF......... ED NINQUNOD....c.. cove waraee
?.7. ;Hg estado vinculado a modalidades familiares o 28. En qué localidad?:

Jardin infansl c enla do espacios rurales (511
il g
-Eaa MHcishdede SDIST: Usagquén Santa re..........EIj Usme..A.....ED Teusaquiilo.... Antonio Narifio. La Candelaria.. Ciudad Bolivar.

s 1] No. 2TX) pacents proguotezs | oo
o Faee:ain = @j SanCristbbal,,.lI]:I Tunjualﬂou.m Kennedy«. Engativé... Barrios Unidos. Los Méﬂires,,, PuenteNanda, RafaelUrﬂ:e..__ Sumapaz.........

Chapinero...
29. ;Cual es el principal motivo por el que solicitd el servicio?:

de vida.. Superar condiciones de segregacién y discriminacldn.‘EDDesarmlIu integral para su hi]a—o“EIZ] Responde a las necesidades de la nifia-a y su familia..ED Fortalecimiento cultural.. ED Cuidado de su hija o hjjo mientras Irabaja..l_i—D

31. Lanifia o nifio presenta desnutricién aguda moderada o severa verificada por un nutricionista de la . EL__]
Subdireccion Local de acuerdo con la resolucidn 2465 de 2016 del Ministerio de Salud y Proteccién Social ~ Si- .- No.

25. i Ha presentado solicitud de ingreso a?: (Seleccién miitiple)

N

FAMI del ICBF..........coe..

Creciendo juntos .. Ej CentrosAmar...............

Nuevas op i para su

30. ¢ Considera importante fortalecer sus conocimientos sobre crianza y desarrollo integral de su hija-hijo?: Si.........
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SECCION J. INFORMACION DEL CUIDADO DE LA NINA O DEL NINO:
1.¢Lanifao sl niﬁ_:: en:lgdn 2. ;Enqué momento: | 3. ;Cudnto tiempo queda sélo?: | 4. Quién es el cuidador principal de la nifia o el nifio 5. ¢ Quién cuida a la nifia o al nifio en la mafiana?: 6. ¢Quién cuida a la nifia o al nifio en la tarde?:
[ Mariana.. . Menos de una (1) hora. . Mad'“lﬂ!-....lzl:] Abuelo-a.......... . Papa...... Herman&a..IED Oflro pariente..... Paps......... ED Hermano-a 5 l ] Otro pariente..... [ 8 l

Si-»-.IID Tarde..... ED Entre 1y 3 horas......... Hermano-a,...ED 0lmparienle..... Mama..... Tio-a...cccn.. OtroNoparienteED Mama........ Tio-a........ E:] OlroNoparien(eE]
No.,.l2 leaseafi, gunta 4 Nocne...[3[ I Maisdelres(S)horas,..ED - Tlo—a............@__—l OlroNoparienleED PadraslroED Abuelo-a..... Nadie......... [10] ] F 3l l Abueb-a.,,.ED Naﬂna~

Madraslra Madrastra...
7. ¢ Quién cuida a la nifa o al nifio en la noche?: 8.¢Cuéleslaedad en |9.;Cusl es el sexo del cuidador o cuidadora principal?: ;,’1-‘”;‘;:,'7'." Iaiottentaciin sexcal del chidador s 12. Nivel educativo actual del cuidador o la cuidadora principal:
aios del cuidador o la ’
Papa........ Hermano-a...El:] Otro pariente,.... cuidadora principal?: Hombre,.,..,IID Mujer....... n Inle:sexual...ED Het ) “ tiershi EI:' Basica primaria............... ED Universitaria incompleta (sin litulo) @:]
elerosexual... .
Mama Tio—a‘..._..‘....ED Otro No Par'iemeED 10. ¢ Cudl es el género del cuidador o la cuidadora principal?: Bisexusi 3 I G 6 Basica secundaria y mecﬁa Universitaria completa (con titulo).. °
m ) I_]—I isexual ........ Y oo
Padraslru‘.m:l Abuelo-a...... 7 Nadie... 10 nq Masculino...... [1] ] Transgénero‘lzl:] No binario ED Hoilorma ED No aplica Técnico................ |18] ] Postgrado incc (sin titulo) |22| -
B — 0 Informa..... e
Madrastra. Femenino...... No informa E:l No aplica..... Tecnoldgico...ccueueveeviaraas Postgrado completo (con titulo) ....|
13. A qué se dedica el cuidador -ra principal? 14. En qué momento:| 15, El cuidador-ra principal 16. El cuidador-ra principal presenta 17. Tipo de documento de identidad del cuidador-ra 18. Numero de documento de identidad del
(seleccion multiple) | presenta una discapacidad? | Una enfermedad de alto costo [1]x] ED 1] ] ctidador.rmprincipal.

Estudia i Cédula de ciudadania....... Registro civil..................... [ o R —

afana.. ) !
Trabaja....... [2]x] S‘EI:I S——— Y Cédula de extranjeria.........lZD Pasapone._...................... Salvo conducto.. E:l
Otro............ (Cual: Noch B (S EA L NO-m e [ 21K] Tarjeta de identidad. ... [EX I . B8] g identinicacion <2 383 68¢

oche.......

y del cuidadi incipal (segdn 7 ) 19. Primer Apellido: S,,m_ e | 20. Segundo Apellido: za_‘ o | 21. Primer Nombre: A A-Y\ D IZZ- Segundo Nombre: p{q rig

23.; L a nifia-nifio se encuentra bajo medida de proteccion legal?: Si_l_T_D Nol 2 |)§| | 24.El nifio o la nifia ha estado bajo medida de proteccion legal?: Si‘,.III:l Na Pase a seccion K |25. ¢En qué fecha el nifio o la nifia tuvo la medida de proteccién legal?: I 0 | = | - I - l = [ £ I & I ol

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

1. La nifa, nifio o gestante habita en: 2. La familia de la nifia o el nifio o la gestante a partir de sus 3. ¢Parala familia de la niiia o el nifio o geslante es imporiante mantener las tradici de su identidad camp en la crianza de su EE]
préclicas culturales se reconoce como: hija o hijo?: Si......... . No.........

Campesino /a...... 4. ;Lafamilia de la nifia o el nifo o geslante conserva tradiciones campesinas?: 1 [ 2 | l
Centro Poblado...... Rural disperso...... i L MO

Rural...........c...... @j pasar a la seccién L 5. ¢ Parala familia es importante conservar las Iradiciones campesinas, en su vida colidiana?:

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 seccion, de lo contrario pase a seccién M.
1. ¢El nifio, la nifia, la persona gestante habla la lengua del grupo élnico al que perlenece?: Si... [ID No.... ED 3. ¢Para la familia es importante que en la atencién se conserven las lradiciones del grupo étnico al que pertenece?: ~ Si... ] No... 21 ]

2. (Elnifio o Ia nifia, la persona geslanle, conserva tradiciones del grupo étnico al que pertenece?:  Si... '_1__|_| No.... IL—D Pase a seccién H

4. ¢ Para la familia es importanle conservar en su vida cotidiana las tradiciones del grupo étnico al que pertenece?: s.li'_] Nn...LZ—I—I

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

1. Clase de discapacidad (marque la ciase de acuerdo con el lipo indicado en la seccitn de cabezole, si es mulliple indique las clases necesarias, con excepcion de las . 0 ico clini " ; " . ) 8. Apoyos requeridos en el servicio?
retackonBdas et 45 aNeracines e oy tet ek ipo indicado en la seccil 3 2. Tiene diagnéstico clinico relacionado con la discapacidad?: SI..‘_llD Nu_.&l_' Pase a la pregunta 5

ALTERACIONES EN EL DESARROLLO k7 VISUAL FISICA . . :
RANS ESPECTROAUTISTA(TER) o 3. Cuenta con el certificado de discapacidad? Si,.,.L:l [ No...l 2] ] Paseuia 5 ) .

Del habla y del Ienguaje.......,,,,‘,._,,,D Baja vision.. ol Osleomuscular. i Intermitente o Limitado
De la funcién molriz. L] | TBA O Ceguera.. Neuromuscular........... [] |4. Laniiao el nifo esta inscrito en el RLCPD? s (Al | o F21 1
Del desarrollo mixto. AUDITIVA INTELECTUAL paraisis cerebral emoc). ] 5. Requiere ayuda técnica para las actividades de la vida diaria? si. al] no. 21 1 P Extenso o Generalizado........
Del po e hip D i i i H :

- = Hipoacusia [ | sindrome de pown.......J PSICOSOCIAL 6. Cuenta con ella?: sl ] w20 Tt Bl
De los procesos cognitivos.............. Sordera |:] Intelectual ...

Psicosacial l:l 7. Es independiente para el desplazamiento?: Si. ILI—I No.;.llu

9. Cuenta con habiliiacion o rehabiltacién en salud? si. [ 1] ] No.... (2] ] Pase a la seccion N 10. De qué tipo: Fonnaudiologia Fisioterapia... |2 Terapia ocupacional [ Neurologla“.ED oro... ED-cual?
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SECCION N DESCRIPCION

Y REFERENCIACION

1. Descripcion de la problematica

2 Concepto técnico

1“03:..» taw oy m™aclear con J‘lv'{’a‘(‘urc‘\ f:rugo Nnucleagy eon 1{}’531‘(4‘&3 5ocm_]_

3 Acciones a seguir

Ingreso prioritario

Lista de espera — Cumple criterios de ingreso . ...

No cumple crilerios de ingreso

e

€owmenina  (a wadre dicda clamen media, los tngresos del nucleo cubrn
O damiiile deo maanalidade T ( lax necendaden bascas de \ (’mj“ . 4 ;Requiere visita domiciliaria? - Si...LL ] No. (21X rasesre .

il A N :
s a +v = (? S < = L‘ \'Jl = t A’(’ \ £\ s 4 QEIA:X <0 k;'ﬁ"‘t\ A < 635 TrA Molivo: Verificacién de las condiciones socio familiares’ - Si lID - No ED
\pq e B — O maan *uﬂfh A= caonds e coente con aun cugo S Verificacién otras condiciones: -Si ED -Nom[z[:]
ﬂ\ ec ruber L (3 o f asted :‘_Le La\ AUSG et q, (Q A A = Lp ava g e LO "V\o:lﬂﬂf— 5. La modalidad en el que se alendera la nifia, el nifio, persona gestante o lactante se
FrA T a . (S o (o\ -{», - N < &Cﬂ( 1:;03 en G( IQYA ‘/n . i 3“-8 o #”4’(-? AP ‘l-( ' encuentra en convenio interadministrativo con (seleccion multiple)

= 7

. LQ "E:.L:"'J .A ‘—c:ka_} LV\*CS‘(‘[ A(’ Ql“f{{ A ,‘ J"‘C{ £Ln $°’\A€ lal SED ICBF E:] Ninguno de los anteriores

P

L &
q __>rq dé'\n"\(- MO lae‘c( \’(&-f.) &e NiARSd —g> dor quL - e ﬂ~“er\¢‘€n S n

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

v T deficitaria para la SED?
oagoy= Scecigles n, aw i ares Ceapede d oy valaredos o fcnides en coerita
S X € * 1 . P
D,—EQ —‘Q—\f( {JJ,\:D-x 2 QCg é)u_:\ car (N come proteaon, <tgs de =ca O psen 3(2&12 -Sl...ED —No... No oferta niveles 3] ]
Al =
e ol\ee  ed ble o nde denga v rollo A e 0 O ZIX]
! l Y d‘.e:q 4 A ooty g . 7.R iacion a un proyecto SDIS: - Si... -Nol2 hs-alapmqmma
Maouores gaocendos yy Un SUrldd wmejar CRAC 1 DOt Ao or
N l_* o \ Integrante: Proyecto: Modalidad:
para cubeir Sus eastes, cveaHyuihod o BN ILERIT.LE Integrante: __ Proyecto: Modalidad:
A -2 My s é‘-mtr e o{ . (Cm anue ( Integrante: Proyecto: Modalidad:
< l CCovn v ‘4’(0 Integrante: Proyecto: Modalidad.
- < A Si ingresa a un jardin infanlil diurno o casa de pensamiento, seleccione el nivel en el que recibird la atencion,
=2 < = de acuerdo a la edad que la nifia o nifio tiene, tuvo o tendra a 31 de marzo del afo en curso; con i6
~ < i ~ - de las nifias y los nifios con discapacidad que se haréa de acuerdo con el concepto técnico, sin que esto | g8 Referenciacion a otra entidad: - Si... - NQ Finaiice
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sobre pase dos niveles anteriores al correspondiente por fecha de nacimiento

J.,n ‘ﬂ-af\ Yecocpmen .Aa Jo .
De acuerdo con |a oferta Instilucional de su momento, indique si ing| a atencién pr ial o algun
q de atencion flexible.
ATENCION PRESENCIAL [¥] ALTERNANCIA[] EleNcasa[] muimimopaL []

Integrante: ____ sCual?:
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PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES
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Version: 0
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o FORMATO REGISTRO DE DILIGENCIAMIENTO DE FICHA SIRBE EN FISICO 12012024
| Pagina. 1 de 1
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BOGOTA D.C
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FECHAY LUGAR DE EXPEDICION | Wiy 3
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TARJETA DE IDENTIDAD ;

mwmero 1.145.226.163
PINO SANCHEZ

APELLIDOS

JUAN SEBASTIAN
NOMBRES

wvas ¢# dasrian e no

N "\’ \ o f VY iz

"0’ 10908 moz-onv-m
UNIINONIA 30 YHO4 -

“6202-AVII-CE

o.mmmaam

- (WoHVNVNIONND)
- 9raviovos -

B : 2 v 34 .-‘. Ui b Rl RS



Reg:st;radunaﬁumarde Engativa Centr

/ : ""’ggsﬁgfwa Distritgy ==
REGISTRADURIA 200 Clui ="
. MACIONAL DEL ESTADO CIVIL - S T
3 ===“)
NUIP 233, 700.8 " 'REGISTRO CIVIL indicative 61454151 1
[ 1.233.700950 ] ' DE NACIMIENTO seri =
Datos de la oficina de - Clase de o Em
: <
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REGISTRADURIA DE AUXILIAR ENGATIVA SEDE 2 - COLOMBIA - CUNDINAMARCA %*
 Datos del inscrito
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AT & w5 o i el W R — SARCHEZ. ...... Ty
Rambra) A
EMANUEL. .......... P M o T Ty Ty T T
Fecha de nacimiento Sexo (en letras) Grupo sanguineo Factor RH
o | 3941 we |10 o | 01| HASCULINO....... B 'POSITIV(
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N N dos y nombras completos
C SANCHEZ RAYO ADRIAMA MARIA........ T T g gt e
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CC 52.787.686........ PRI .. SO, N COLOMEBIA . . o6 6540554
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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 Sisterna
General de Seguridad Social en Salud

Resultados de 1a consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE IDENTIFICACION RC

NUMERO DE

IDENTIFICACION 1233700960

NOMBRES EMANUEL
APELLIDOS PINO SANCHEZ
C FECHA DE NACIMIENTO ok [k fick

DEPARTAMENTOQO BOGOTA D.C.

"MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
ENTIDAD
PROMOTORA DE
ACTIVO SALUD SANITAS CONTRIBUTIVO | 01/12/2021 31/12/2999 BENEFICIARIO
S.AS.
Estacion
Fechade [11/13/20241™ 4™ |- 800:2:7400:59:£849:6dd2:842a:969¢
Impresion:| 20:55:10 origen:

La informacidn registrada en esta pégina 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 afiliacién que opera la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES".

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacién
Efectiva hace referencia 2 la fecha en la cual inicia la afiliacién para el usuario, la cual fue repor_tada
por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el Régimen
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Registro vélido
Fecha de consulta 13/11/2024

Ficha: 11001172850200001263

B4

Pobreza moderada

DATOS PERSONALES

Nombres: EMANUEL

Apellidos: PINO SANCHEZ

Tipo de documento: Registro civil

Numero de documento: 1233700960

Municipio: Bogots

Departamento: Bogots
INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente: 04/05/2019
Uitima achsalizacién ciudadano: 23/05/2023
Ultima actualizacién via registros administrativos:

*Si encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su informacién por favor acérquese 2 la oficina del Sisbén del municipio donde reside
actuaimente

Contacto Oficina SISBEN
Nombre administrador: DANIELA PEREZ OTAVO
Direccidn: Carrera 30 No 25 - 90 Edificio CAD Piso 13
Teléfono: Linea 195 Opcién 9 - 4

Correo Electrénico: servicloalciudadanoGEL@sdp.gov.co

10



el | e

EVELCOLOVEIA SA ESP.
1T BSOO0BIATE-8
Cabo 93 No 13- 45 Flso 1

el
[
Smrlf

HedaLe

B CLENTE |
| FERNANDO FIGUEREDO

KR 116 ANO 65 19

MZ12LT8

BOGOTA, D.C. - ENGATIVA ZONA URBANA

oo T Informauon importante
: - : / sobre la facturaelectronica’.

OB SOy

consumm S, mw‘““‘ij

1"
..”
H

GI

Mnll’lﬂm-—- mhﬁmr-
t.m s

By el

il CALmm A e Uurtmitm B WAL lacrarn dn dnerys abichica ﬁ-w - ErTLs
u.-‘u-umn.uL’ u-m--muun&nm w:‘::—ﬁh n-—&mh-—l-uh -y -gﬂl
-urnm,m-&wﬂlmwuium

Tants 1104 par 01 Gomey _m-n-mmnmmmmu
Hmmmawﬂmwmurun ’“"%«“"W.ﬁ»’a“““‘&‘m.:nm* 4

dmlwnlnla‘gf
--uu:-ﬂqp:_llﬂ-

= oanozo24

u_musm e L e $2 1. o e s L~

L]

%



Leosary
erag

AR
L)

Conmer= 3 pebeicey 13000 kWh X
hﬂmumum TE COSTO §7.454 CIARIOS

sl S
3 &
wk &% .
.gmmamw.arcsdeuammumrmﬂmﬁ -
a FACTURA

a2 APP, tu Sucyrsal Ording 00’2 pdgina web o inseribdndote a
4 VIRTUAL Mm_mlm £ on fa seocin Personas.

. iy I s '.
] vasmﬂuumamm i
umrﬂ!m

i o poos nummsu m--u—-""‘]
wm'm s erorann an ora, e B L
wumlhmm\!ﬁv‘n&n—ﬂm x5 i

Gt O P G vn T goe T3
m.wmluam —mnumhhmya STes
mummn(nmcmw concesio do reconcxidn o= hashde $59.55%

mEe 2 e . 0 do 4553 % ik & R e - ' SRR R T T S

e

Srkecanes S
._y_reg?strate:

NUMERO DE CUENTE - ‘ PAGO OPORTUNO
14697017 ' 17 OCT 12024
Factura de Servicios Publicas No. i | TOTAL A PAGAR
159857022-8 L ! < $226 10

(815)T707208014253(802001 1469701 T1598570228(3900)000000002265 10



