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01 
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1. Númnero de 

Integrante 

1, Número de 

Integrante* 

1. Número de 

Integrante 

1, Número de 

Integrante 

1. Número de 

Integrante" 

1. Numero de 

Integrante 

1. Nümero de 

Integrante* 

1. Número de 

Integrante 

. Numero de 
integrante* 

1. Número de 

Integrante 

SECRETARÍA DISTRITAL DE 
INTEGRACIÓN SOCIAL 

2. Tipo Documento de 
ldentidad: 

2. Tipo Documento de 
ldentidad: 

2. Tipo Documento de 
ldentldad: 

2. Tipo Documento de 
ldentidad: 

2. Tipo Documento de 
ldentidad: 

2. Tlpo Documento de 
ldentidad: 

2. Tipo Documento de 
ldentldad: 

2. Tipo Documento de 
ldentidad: 

2. Tipo Documento de 
ldentidad: 

2. Tipo Documento de 
ldentldad 

Número Ficha: 

2. Cédula de extranjerla 
3. Número Documento de ldentidad: 

3. Número Documento de ldentldad: 

3. Número Documento de ldentidad: 

3. Número Documento de ldentidad: 

3. Número Documento de ldentidad: 

3. Nümero Documento de ldentidad: 

3. Número Documento de ldentidad: 

3. Número Documento de ldentldad: 

3. Número Documento de ldentidad: 

3. Número Documento de ldentidad: 

('Nümero de Integrante según lcha SIRBE cabezote F-A0-RS-001 página 3) 
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3. Tarjeta de identidad 

4. Apelldo 1: 
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4. Apeldo 1: 

4. Apellido 1: 

4. Apellldo 1: 

4. Apellldo 1: 

4. NUIP 

4, Apelldo 1: 

4. Apelldo 1: 

4. Apellido 1: 

4. Apellldo 1: 

Localidad 

6. Registro civil 

Proyecto 

8. Sin identificación 

5. Apeldo 2: 

alamancc 
5. Apelldo 2: 

5. Apellido 2: 

5. Apellido 2: 

5. Apellido 2: 

5. Apelido 2: 

5. Apelldo 2: 
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5. Apelldo 2: 
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6. Nombres: (Escriba sUS nombres completos) 

6. Nombres: (Escriba sus nombres completos) 

6. Nombres: (Escniba sus nombres completos) 

6. Nombres: (Escriba sus nombres completas) 

6. Nombres: (Escriba sUS nombres completos) 

6. Nombres: (EScriba sUS nomtbres completos) 

6. Nombres: (Escriba sus nombres completos) 

6. Nombres: (Esciba sus nombres completos) 
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SECCIÓN C. OBSERVACIONES DE LA ACTUACIÓN, DILIGENCIAMIENTO 

C 

Componente / 
Subcomponente 

ACTUAL proyecto 
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622.Atend1do de inscrito 523. Atendide e 
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526 Atendido noche 
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FICHA SIRBE GENÉRICA PARA REGISTRO DE ACTUACIONES POR HISTORIA SOCIAL 

0. OBSERVACIONES DE LA ACTUACIÓN 

E 

8.Traslado a otro CDS 
Transferencia a oro Subcomponente 

10.Remisión a otro proyecto Componente 

G H 

F. TIPO DE ACTUACION DE SEGUIMIENTO 

Otra actuación: 
Kereenciacion a otro proyecto Componente 

auna entidad extena Codigo Actusción:_ a una entigad externa Referenciación a una 

K 

Número del 

nuevo proyecto 
(Aplica para Tipa 

de Accion de 

Seguimiento No. 
10 

Componente / Subcomponente 
nuevo proyecto 

(Aphce para Tipo de AcciØn de Sequimiento 

No 10) 

P. NOMBRE DE QUIEN REPORTA 
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Nombre de actuación 
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Código: 
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Remisión yio Referenciacion a una entidad 
externa 

(Apkca para Tipo de Accion de 

Seguimiento No. 9 y No. 206) 

R. FECHA DIGITACIÓN 
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Canicha NIVEL 

FFCHA 

MADRE PADREICUDADOR DE LA NIKA O EL NIkO XinenDalanancEC AcUDIENTE PRINCPAL imeramana PROFE SIONAL ENCARGADO DEL NNEL 

FECHA 

2025 

TIPO DE NOVEDAD 

FIORA 

FFCHA 

FECHA 

TIPO DE NOVEDAD 

HORA 

UNIDAD OPERATMaSntt c AniAESPONSABLE UNIDAD OPERATIVA NUIP |Z261303 

NOMBRE, ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD 

HORA 

TIPO DE NOVEDAD 

LUGAR 

Dardin 
de 

HORA 

LUGAR 

TIPO DE NOVEDAD 

NOMRRE RO YEIRMA 

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSKON SOCIAL 

FORMATO REGISTRO DE NOVEDADES 

NOMBRE, ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD 

Eoperaa Alonoco Seeak a 
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LUGAR 

DE LA PERSONA QUE 
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|icAr 
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NOM8RE ROL Y FIRMA DE LA PERSONA OUE OBSE RVA Y REGISTRA LA NOVEDAD 

rçalza 
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4 5 
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OBSE RVA Y RE GISTRA LA NOVE DAD 
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DESCRIPCION DE NOVEDAD 
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Se realzó activaaon de pÓliza 
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Se realzó actvacón de poliza 
SI NO 

DESCRIPCIÓN DE LA NOVEDAD 
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SI 

Se reaiizó actvacón de potza 

SI NC 
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NOMBRE CÉDULA Y FIRMA DE LA MADRE PADRE O CUIDADOR 

Se realizó activac1Øn de ruta SI 
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UNQ ViYo 
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nfam 

NOMBRE CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE PADRE O CUDADOR 

NO 

Se reazó acthvación de ruta SI 

NO 
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1. Número de 
Integrante* 

2. Tipo Documento de 
ldentidad: 

2. Tipo Documento de 
ldentidad: 

2. Tioo Documento de 
ldentidad: 

2. Tipo Documento de 
ldentidad: 

2. Tipo Documento de 
ldentidad: 

2. Tipo Documento de 
ldentidad 

2. Tipo Documento de 
Identidad: 

2. Tipo Documento de 
ldentidad: 

2. Tipo Documento de 

ldentldad: 

2. Tipo Documento de 
ldentidad: 

Número Ficha: 

2. Cédula de extranjería 

3. Núnero Documento de ldentidad: 

1105 6314 
3. Número Documento de ldentidad: 

3. Número Documento de ldentidad: 

3. Número Docurmento de ldentidad; 

3. Número Documento de ldentldad: 

3. Númoro Documento de ldentidad: 

3. Núrnero Documento de ldentidad: 

3. Númoro Documento de ldentidad: 

3. Número Documento de ldentidad: 

3. Número Documento de ldentidad: 
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Ano 

3. Tarjeta de identidad 4. NUIP 

4. Apellido 1: 

4. Apellido 1: 

4, Apelldo 1: 

4. Apellido 1: 

4, Apellido 1: 

4, Apeldo 1: 

4. Apellido 1: 

4, Apelido 1: 

4. Apelldo 1: 

4, Apellido 1: 

Localidad 

6. Registro Cvil 

Proyecto 

8. Sin identficación 

5. Apellido 2: 

Andrae 
5. Apelido 2: 

5. Apellido 2: 
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6. Nombres: (Escriba sus nombres completcs) 

6. Nombres: (Escriba sus nombres completos) 

6. Nombres: (Escriba sus nombres completos) 

6. Nombres:(Escriba sus nombres completas) 

6. Nombres: (Esciba sus nombres completos) 

6. Nombres: (Esciba sus nombres completos) 
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SECRETAR0A DISTRITAL DE 
INTEGRACIÓN SOCIAL 

SECCIÓN B. NOVEDADES DE ACTUACIONES DE ESTADO, INTERVENCIÓN Y SEGUIMIENTO 
D. TIPO DE ACTUACION 

1Actuacio 

2Actuacior 

Actuaciones ge 

es e Estado 
E. TIPO DE ACTUACIÓN DE ESTADO 

1.Inscito 
.SOCTud de Servicio 

En atencion 

FECHA DE LA NOVEDAD 

8 

6.Suspendido 
7Atendido 
205 Atendido dia 

Numero dei 
ACTUAL 
proyecto 

Componente 
Subcomponente 

ACTUAL proyecto 

SECCION C. C8SERVACONES DE LA ACTUACION, DILIGENCIAMIENTO 

PROCESO PRESTACIÓN DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSIÓN SOCIAL FICHA SIRBE GENERICA PARA REGISTRO DE ACTUACIONES POR HISTORIA SOCIAL 

522.Atendiao de inscrito 
523. Atendido SoL Servicio 
526. Atendido nOche 

0. C9sERVACIONES DE LA ACTUACION 

DE 

8.Traslado a otro CDS 
04,ansterencia a otro Subcomoonento lacon a otro proyecto Componente 

3 enida0 externa 

10.Remisión a otro proyecto Componente 206.Referenciación a una entidad erterna 

G 

MOs1 

K 

Número del 
cto 

(Apiica para Tipo 
de Acción de 

Seguimiento No 
101 

F. TIPO DE ACTUACION DE SEGUIMIENTo 

Otra sctuación: 

Código Actuscion: 

Compoern 
(Aplica para Tipo de Acción de Seguimiento 

No. 10 

P. NOMBRE DE QUIEN REPORTA 

Subcomg omponerte 

Nombre de actuación 

Código 

Q. NOMBRE DE QUIEN DIGITA 

Versión 

Fecha: 

Página 

Nombre de ta nueva unidad operativa-CoS 
(Apica para Tio oe Accion de Seguento vo 8 

y NO 10 

FOR-PSS-312 

0 

Memo 12019046947 08/11/2019 
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Rerrusior yio Retererciacion a une enugs 
exierne 

(Apica pare Tipo de AcIÛn de 
Seguimierio No Sy No 206) 

R. FECHA DIGITACKON 



ALCALDA MAYOR 

LOCALIDAD 

DE B0GOTA DC 

NVEL Parlos C NUIP 
MADRE/PADREJCUIDADOR DE LA NIÊA OEL NIÑO 

FECHA 

|ACUDIENTE PRINCIPAL AAy Aadyade 

FECHA 

FECHA 

Doccnte 

TIPO DE NOVEDAD 

HORA 

FECHA 

UNIDAD 

TIPO DE NOVEDAD 

HORA 

D OPERATIVAeA 

TIPO DE NOVEDAD 

HORA 

NOMBRE. ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD 

TIPO DE NOVEDAD 

LUGAR 

HORA 

Pemiiias 

LUGAR 

PROCESO PRESTACIÓN DE SERVICIOS sOCIALES PARA LA INCLUSIÓN SOCIAL 

FORMATO REGISTRO DE NOVEDADES 

NOMBRE, ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD 

LUGAR 

LUGAR 

i SemJMts RESPONSABLE UNIDAD OPERATMA 
NIA O NIÍNO Slenthallqno Capae Andsce 

1 

2 

2 

PROFESIONAL ENCARGADO DEL NIVEL y Hac cuult 

4 

3 

NOMBRE, ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD 

SProccso. En este pento Enal2a estu noeud 

4 

2 3 4 

NOMBRE ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA YREGISTRA LA NOVEDAD 

5 

5 

6 

7 

7 

slen hallany coalera con la,doceate fpL uLsfo 

7 

10 

DESCRIPCIÓN DE NOVEDAD 

8 

3 

No A PiicA 

Se realizó activación de póliza 
NOY 

8 10 
DESCRIPCIÓN DE LA NOVEDAD 

NOMBRE, CÉDULA Y FIRMA DE LA MADRE PADRE o CUIDADOR 

9 

yolimo Jelustue 2 

Se realizó actvación de póliza 
SI NO 

DESCRIPCIÓN DE LA NOVEDAD 

10 

Se realizó acivación de póliza 
SINO 

10 
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Versión 0 
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NOMBRE CÉDULA Y FIRMA DE LA MADRE PADRE O CUIDADOR 

Se realizó activación de póliza 
SI NO 

DESCRIPCIÓN DE LA NOVEDAD 

Se realizó activación de ruta 

NOMBRE, CÉDULAY FIRMA DE LA MADRE. PADRE O CUIDADOR 

Se realizÓ activación de rula s1 

NO 

Se realizó activación de ruta Si 
NO 

Se realzÓ activación de ruta SI 
NO 

NOMBRE, CEDULAY FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR 


