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Fechacedigencament: [ A | B[ O] 6 A [o]2 s] Nimeosetens [2] 0 [ 2 [ S L o 212 [alall ]z [o]ls]z 4]

Ano Localidad Proyecto Cédigo unidad cperaliva
SECCCION A. VARIABLES BASICAS
1. Pamer Apellido, segin su documenta de ientidad: 2. Segundo Apellido, segiin su documento de identidad; 3. Primer Nombre, segiin su documenlo de identidad: 4. Segundo Nombre, segin su documento de identidad
— . P{ar‘lm,‘; T bagan David dathias
5. ¢ Con cudl género se identifica?: * (Esta pregunta aplica solo a personas mayores de 14 afos) 6. Nombre Identilario * (Esta pregunta aplica¥olo a personas mayores de 14 afos |7, ¢ Se idenlifica como persona lransgénero femenina o fransgénero 8. ¢ Cudl es su orientacidn sexual?: - (Esta pregunta aplica solo a perscnas mayores e
¥ Gue hayan marcado la opcidn 3 de la pregunla 5): masculing? * (Esta pregunta aplica salo a persanas mayores do 14 afias y que hayan marcadola 14 afios):
lopcién 3 do lo pregunta 5):
Mascuind 7] |  Femenino[2] |  Transgénero [ 3] | (Travesti, tansexual Heterosexual[T]_] Bisexval[3[ ] O, sCusr?
transformista) 5
No Ne Transgénero MascuhnoED Transgénero FernsninaED Lesbiana.Ej No lnrn:ma-m l I
binario informa No Aplica [88] % Gay Ej No Aplica EI:I
9. Tipo de documento de identificacion: 10. Numero de decumento de idenlificacion: 11. Municipio nacimiento: 12. Departamento nacimiento
Cédula de ciudadania) Cédula de extranjeria Tarjeta de ‘:d'enb‘da Registro civil Pasaporm...ED J
] Mol ] ] Gl ¢ 7 - €
; i ; ] : . . . ndiNagingwce
Permiso especial de permanencia | 18 Salvo conducto] 19 Permiso por proteccién temporal ..| 21 Sin Identificacion 8 "' © ? odeodz 5"‘ ra“q + a +' va o = .
13. Pals nacimienta: 14. Sexo de nacimiento: 15. Fecha de nacimiento:(segun su documento do identidad) 16. Eslado civil:
i T Separado/a : n
¢ Nowbrg | ool K] ws[] oo T] | [ZISTRTET N 02 T1a] | sotoos [Tl cossaT] visnG] i ] v smsomssioome T ]
17. Nivel educativo actual 18. Afios
iy e i . . i i e St o aprobados:
Educacidn Inicial modalidad famili Preescolar Basica secundaria y media Bl Tecnolégico| 1 Universitaria completa (con fitulo) Poslgrado completo (con titulo)
Universitaria incompleta | = |
Educacidn inicial modalidad institucional Ej Basica pn‘maria Técnico| 18 (sin li'tufu)..‘, Poslgrado incomplelo (sin tilulo)| 22 Educacion desdelopropiol 25| | Ninguno! 1K!
19. ¢ Es persona cuidadoria? (pregunlta para mayores de 14 20. ¢ Es cuidador/a de nifios, niflas menores de 5 anos? |21, ;Es cuidador/a de nifios, nifas entre 06 a 10 22, 4 Es cuidador/a de personas con discapacidad? |23, 4 Es cuidadorfa de personas mayores? 24, ¢ Dedica su iempo a labores del
afios (Aplica para personas mayores de 14 afios) anos? cuidado de casa?
25. Actividad Principal: * (Esta pregunta apiica solo a personas mayores de 3 afios) 26. Rol ccupacional: * (Esta pregunia aplca sclo o personas mayores da 14 aflos 2. LCuér_stas horasa_faseumadech:a alrol
: 3 2 . ocupacional seleccionado?: (Esta pregunta
Buscando trabaj Trabajo no rem:neranolzt___l Sin acwmad Vendedor Informal CachrvachemE: Re:n:ladorEI:l Cuidado direclo Jorna!ero Actividades mraras@] apica soioar meyores ce 14 adcs)
) Aclividades Actividades Artisticas ; . Vigilar finca o Qtras
tudiando| 3 Jubiado / pensionado| 6 Cuidador| 11 Colero] 20 Sexuales pagadas 23 calisjeras) 24 Cuidado Indireclo| 28 predio| 30 ocupaciones -

Trabajo Formal @ Trabajo Informal IE:] No apllca Carrelero Mendicidad‘n’lgﬂﬂf o limpiar carms Calibrar l\an!as Es‘"dia"m@] Ho a#h Horms

29. Forma de percibir los ingresos: *(Aplica solo |30, Localidad donde desarrella su rol ccupacienal: * (Esta pregunta aplica solo a personas mayores de 14 afios):

a personas mayores de 14 afios):
D:ammj Semanal[_a]_| Usaguén[ 1] | SanCristobal[ ]| Engativa[ 0] ]

Is | wensual[ 2] | Quincenal[ 5[ | Chapinero[ 2| usmo[ 8] |  Kennedy[ 8] ] suba[ 1] | La Candelara[37]_] Sumapaz
Esporau;cgED Nuapl(ca Sanla hEI:' TunjuellloED FonlibénED erlosUnistED Ratael Uribe[ 18] | NnApﬂ:a

31. ¢Esla afiiado a seguridad social?: 32.Regimen de seguridad social 33, Calidad del afiliado: 34, ¢ Tiene clasificacion de Sisbén? 35, Clasificacion Sisbén
Coﬂl-ribulivu Subssdiado Aplica solo sl la respuesta en la pregunta 32 es "Coatributiva”™

Si E EI rlo-[pase a la pregunta 34) Beneficiario ColizanmED
EN Especial[3] ]

28. Valor de los ingresos mensuales: * (Esta pregunia apica
solo a personas mayores de 14 afios)

Puente A.randa Ciudad Boiw'var
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ACALTa TR

e FORMATO FICHA SIRBE SERVICIOS SOCIALES INFORMACION BASICA Y TRANSVERSAL: CABEZOTE

Re T

Fessstomanoss ] ] @] 6 [ 21 o 135l wmeosetes [ 2] 012 Js [ dle [ 313 [ala [ 2]z lolslz 141
Ano Localidad Proyecto Cédigo unidad cperativa
SECCION B. VARIABLES TRANSVERSALES )
1. Personacon 2. Tipo de discapacidad R = N 4. Tipologia de eslructura familiar: 5. Situaciones ylo condiciones 6. Icentifique su nacionalicad
Secaoaciia 3. Presenta alguna de las siguientes dificultades o limitacicnes permanentes para: diferenciales de las famiias o o 0 - k
Si Fisica Auditiva Intelectual E No Si.con | Sicon Puedo Hogar Hogar Famiia .
ED - Accién / Dificultad puedo | mucha | alguna |hacerio sin famifiar | 1 X familiar | 3 perlenencia él?; 1 Nacicnal| 1 '
hacerlo | dificultad | dificullad | dificullad Nuclear amplio
1. ¢ Relacionarse o interacluar con las demés personas? compuesio Famiia transgenero | 2 : 2
2. ¢ Hablar o conversar? Otra nacionalidad)
Psi:.-'}soc:a!i-'.nl I V’:sual[ 32[ | Sorde [ m] | 3. ¢Agarrar o mover cbjetos con las manos? Hogar Hegar Famiia victimas del 3 . 4
ceguera z familiar familiar sin conflicto armado Binaconal
4. ¢ Entender, aprender, recordar o tomar decisiones por si s Nicleo
mismo(a)? . .
extenso No aplica| 88 Mdltiple necioralidad] 4
5. ¢ Oir la voz o los scnidos? A ok
Alteracion del | :37| I Wi ::jpre| 42| ] 8 6. ¢Mover el cuerpo, caminar o subir y bajar escaleras? Hogar no K Hegar no Sinnacionafidad| 5
desaroilo Trostomos 7. {Ver de cerca, de lejos o alrededor? familiar familiar sin Noreportal 6
del espectro unip | nicleo’
autista (TEA) 8. ¢Comer, vestirse o bafiarse por si misme(a)?
7. (E% uma persona |8, Grupo Etnico: ¢ De acuerdo con su culiura, pueblc o rasgos fisicos, es o se 9. Puebla indigena: (En las instrucciones de diigenclamiento sa encuentra fa fista completa de los pueblos indigenas con sus respectivos cédigos, en la opeidn olro se debe escribir solo el codigo que refiera el instructivo
reconoce como?
Indigena[ 1] ] Palenquero de San [ ] ] Quillasinga[__a]__] Sicuani[ B]__] Misak Misak[60] ] Cafamomos[10] | Kichwas[35] | Arhuacos[13] Embera [35] ]  Ningunadelas
- Basio Chami anterores
Negrofa, Mualo/a, afro : - Embera
No| z K Rrom (Gitang)] 2 colombiano/a, oafto| 5 Wayuwu| 2 Ultotos| 85 Tubu| 67 5;"::;: 30 Muiscas| 16| |Kankuamo | 45 Pijao| 14 Dabida| 22 Otro s cusi?
descendiente. i Digite cocigo
Raizal el Archipitiago de o . bera del instnuctve
San Andrés, Providenca y Mingeano! G Jow m‘w’oms Paslos Seni| 5| Yamwnasl 7| IDQSBED Awa (Kwaiker) Kvgui KubeoElj EmKati H]
Santa Cataling 0|
10. Parentesco con jefea de la famiia 11. (Victima de conflicto armado?: 12. Nimero registro (nico de victimas | 13. Afio en que realizo la declaracén:
Jetela ni<leo Padse/Madre NieldaED Ctro No mrien\e@j SIEI]
tamilar
Cényuge o Padrastro/ Otro panenquD Hﬁasirn NoPn.m ats
companero'a Madrastra
2. 51 respone alrmatvamente la pregunta 11, iIndique los motivos. (Seleccion multiple) 15, ¢Habita en calle? 16. ¢Se encuenlra en |17, Ha recibido capacilacken, formacion o tene
riesgo de habitar en expenencia en algin arte u oficio?  * (Esta pregurts apica
calie? soio a personas mayores do 14 ados):
Minas personales,
< oz VSRC en su - 1 .
Acto terronista, atentado| 1 Amenazas| 3 Aasacres| 5 Tortura| 7 Desaparicion forzadal 9 municiones sin explotar y | 11 grupo familiar iL| Si| 1| |Pasea17? si| 1 sl 1 to apiical ©8| ¢
artefactos explosivos
S kg respuesta es 2o 58 Pase a 18
Despojoy Desplazamienio ferzada) Vinculacion de nifios/as y VSRC en
Combales, enfrenlamientos Homicido Secuesiro| abandono de avolescentes a grupos al poblacion Pase a 16
tierras margen de la loy LGBTI
Oda'r.m m. No informa
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1B. De acuerdo con la respuesta anterior, ¢ En qué campo cree que puede desempefarse laboralmente?: (Sefeccion miltiple)

Agriculiura y
labores del

campo

Aresanias

L)

Comercio

C:ns':manaj

Recidlaje

Ventas ambulantes

Cuidado de personas

con discapacidad

Cudado de nifios-as de

0 a<f|

Cuidado de personas
mayeres

Cuidado de personas
enfermas

ConleccbnE] EecuicidadED

Servicios generales

Mecanica| 13 Cocina] 17 Carpinteria| 21

Jardineria| 14 Plomeria| 22|

Sistemas 15| I

me?rin‘ de IE:I Marroquineria B]
magquinas|

Ninguna do las

Electronical 16 anteriores|

Belleza| 20

ny

4

19. Enlos ullimos (reinta (30) dias, ;Cuantos fueron los gaslos aproximados cel hogar en los siguentes rubros?: © (Esta
pregunta aplica para el hogar

Rubro Valor del gaslo en Rubro Valor cel gasto
pesos en pesos
Vivienda (Arriendo y/o valer cuola $ 350 000 |Recreacién $Socoo
Servicios piblicos domiciliarios (agua, consul
energia, gas, leléfono fijo, internet, sl oe 000 S\a;:;"e:’;’sﬂ;m e, s O
|teléfono celular, televisién por cable . Blc)
Pagos a lerceros cuidadores SToo woo ;I;‘Z;Erm :e!mh\;::"ad vales 5 60000
o @0 o|Educacion (aties, pensid o

Artlculos de aseo personal sls Q| i Golitopias. k) sO
Alimenlacitn S 700 o0 O|Toll SJL(_‘ cood

20, ¢ Usted se considera campesing/a? Se responde lo que el'ella enlrevislado/a responda segun su senlir y apropiacién de conceplo.

No lnl’ormam

21. ¢{Usled considera que la comunidad en la qua vive es campesina? Se responde lo gue eliela entrevistado/a

responda segin su senlir y apropiactén de conceplo

wol 2| |

No informa
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Ano Localidad Proyecto Cédigo unidad cperativa

SECCICN C. UBICACION GEQOGRAFICA

1. Localdad donde habita 2. UPZ o UPR: 3. Mombre del barrio / Vereda:

UsacuenE[:] Sanla fa UsmeL____SJZ! Busal ?l | Fonlibénl 9] t SubaED Teusaquil!olE]:I Anlonio Nariﬁo@:} ‘La Candelaria. Ciudad Bolivar
L +iv
Chapine.—u San Cristbba! Tunjuelttu@j Kcnnedyl B] ] Engativ.’:l mlx l Barrios Unldos Los Mérlires Puente Nanda Rafael Uribe Sumam@j :} { En T <«

Alfabélico BIS Cuadrante Ndmero via generadora Alfabético Numero placa Cuadrante

4, Escriba su direccidn completa: Numero de |a via prnincipal:
Caile - Tmnsversal AvenidalAV I J.‘l &

Nombre de |a via principal: I s Ej = ED
Carrera Avenida calle Alfabélico - =y

Nembre smonmo ge v prepar | | A | e Tl &2 4| LB | |
D:a;:ma Avenida carre:a I . ED
5. Escriba ef complemento de la direcsidn: (direccién rural, interior, apartamento, oficina) Complemento direccion; BG. Bodega CONJ. Conjunto ESQ Esquina LC. Local MZ. Manzana PL Pisa SL. Solar TR Terraza
[ ies crrpinlonds s cotiiuacis. yio én ek instroriona of sl insiiitiva e dligensamients AD. Administracién BO. Bloque CT. Carretora ET. Etapa LM. Local Mezzanine  OF, Oficina PH. Puento SM. Siper marzana UN. Unidad
AG. Agrupacién CA. Casa DP. Depésito GJ. Garaje LS. Local sétano 0S, Oficina sdlano PS. Paseo SR. Sector UR, Unidad residencial
AL Allillo CEL. Célula DS. Depésito sétano  GS. Garaje sélano LT. Lote PA. Parcala PT. Porteria SS. Sem sotano URS. Urbanizacién
AP. Apartamento CM, Camino ED. Edificio IN. Interior MD. Médulo PD. Predio SA Salén SU. Suits ZN.Zeoa
AS. Apartamento sétano CH_Consuliorio EN. Enlrada KK Kilomatro MN. Mozzanine PH. Pent-house SC_Salén Comunal TO. Torre
&. Tipo de zona 7. Eslralo socio — econémico del predio 8. Teléfono fijo de contacto: |9, Teléfono celular de contacto. |10. Correo electrénico de contacto 11. ;Habita en una vivienca?.

Ru:ai- Urbana sindimcci:‘m Uno| 1 Tres 3 | Cincu s 653qq?_ ‘{M]t'*SS‘\téqaen 880 si
Dos| 2| {| Cuato| 4 | CcroE[:] o @3mq.|. com No E]jmwihwmrs

Urbana

12. Tipo de vivienda 13. Condicién de la vivienda 14. Tenencia de la vivienda 15. Forma de pago 16. Lugar diferente a vivienda donde hatita:
Casaoaparamento| 1|y Vivienda movil| 4 Lugar de lrabajo| 7 Ruina} 1 Diaria] 1
Cusrp o cuarlos| 2 Casalole| 5 Rancho| 8 Demelicién| 2 PmPFaED olra fﬂfmﬂ@:’ Mensual| 2] X Equipamiento Urnann
Inquitinato 3 Residencia| 6 Finca| @ Buen eslado| 3| ¢ Quincenal] 3
Paga diario] 10 Aceptable] 4 Amorlizado D] Arrendada Semanal] 4 Refugio natural
Mal Eslado} 5 Contributivo] 5|
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“echa de dligenciamiento: loal el elalola]s] nimeodefina | 2] 0 | 2[s]2To [3]3 Tu[ullu]z] e [s]2]«]
Afo Localidad Proyeclo Cédigo unidad operativa

3ECCION D. INFORMACION BASICA Y TRANSVERSAL SOBRE LA FAMILIA:

La informacién basica se repite para el jefe da nicleo familiar

A B c oi|l & [l ik G H 1 ) K lelulolplqa s| v u v| w X Y z[aa] as ac | ap
=
= vicnmaoe |2 S g
SISTEMA DISTRITAL DE B = 5 =
g HIVEL g 2 SALUD DISCAPACIDAD conructo |2 T2
DOCUMENTO DE £ o | FECHANACIMIENTO = | toucanvo CuiDARO " g o awsoo (2% | €%
IDENTIDAD &2 5 = ACTUAL 8 T gl = sz 28
o APELLIDOS NOMBRES w | 3 E 5 E 2 A 5 ] =2
£ g = c 3| £ | | = == g = I 5 =| = E 3 )
& = D b=l ] o g lmlalsle |8~ E 2l € |5 - L} 2l1&8| E 2= S8
S Escriba: Escriba: all & L& ] £l 5 |5 3 Elsle|g]|s I o= B 5 & 8 2| = :"‘,’ 2lg2 22| 5 5 5 23
5 En el renglén 1, primer En el renglén 1, pnmer > el BN 5 g g EE NIVEL 2 15 bl 9 % §_ 2|2 g. 2 E :h; “!: 5 5 E i 5 = g ) 2 g
% i v o 4 g = o 2 |us anlal=lRlel=lY|S] 3]l 15 = 3 |= s|lE |8 ale] = 1 g =23
- apellida nombre |8 =] x © 2la 2leglelg]|8]2 3 = o g |lesl 8 " | % B £ o |2 ¢ z
= a E & o < T w0 ° =ln “ a sl Z | = 2 E = |s €
Enelrenglén 2, segundo | Enelrenglén 2, segundo g e E i b i ﬁ E a s .‘.2".' - = E 3 2ls = % 3 § £ gl & 3 E Tipo 5] é ] g §; E g
‘S B - S =
2 N spetlido nombre 2 |E = 2 S I Rl Y e e i ° gl 8 |€ 2lale 8 5 5 Ty
= s | B 3 £ 4 I I B B B o 5 HE R E R = s = g3
3 | g 2 S| A HEIE g 5 ||l 2 |5(c|8 £ 28 |2
c | £ aprobados d1=1=2| 2 3 T |2 E & 2 g2 e 8
g | = %) 5 [E ] ™ 3 2
< & B =
- . Si|si|si|si si Si &
1 o —lbagon |’ \u\ s e s 24 1 g |« ol Jd L1 L Al s ul ne ‘ E
s 4 o & (2[39 5 0| 2 90eea
’Lq : 2 2| T 0|0 e No No No Noaplica
WA 2 Ua¥iner 6 | o [ne|me|pefue| K o
i EEY | 1 1 si | si| si|si|si|si|si X si si si| o
uﬂﬁ a4 2 Dguid
2| ¢ ol = L= eke| o o keles L |t ¢
2O 2 2 114 8 ‘:123 2513|2023 | L 0G|y 1| bia o No o N No dgffca
SD llﬂa._c_}.gr\ D{Q+L\|£{S 1 kad s KI
1 1 s | si|si|si|st]sifsi si sr si sf’ Ko
3
2 2 HNo | No| No| No| No| No| No No No No Noaplca
1 1 Si | SE)Sipsi|sifsifsi si Si si s I Ho
a
2 ] No | No| No| No| Ne| No| No No No No Mo apiica
1 1 Sf | Si) si)si|sifsi]si Si Si Si slI No
5
2 2 No | No| No| No| No| No| No No No No No aplica
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DRI BT . =
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Pagina: 6 de 6
A B c o| e | G H | ) K LIMINIDIPIQ Rfs| T v v w X Y z|aa| e ac o
= vicTirma pe s %
ISTEMA DISTRITAL DE ] g Ye
g SETEMpLT g = SALUD DISCAPACIDAD cowucro (65 | T8
DOCUMENTO DE = ~ FECHA NACIMIENTOD = NIVEL CUIDADOD = w - £ ARMADD |© & 2%
IDENTIDAD = E S | eoucanvo e -§ gl & g e g
E APELLIDOS NOMBRES o |5 b E o | g 2 Z ¢ 2 [z 3 S iz
z £ o K 2 . B ¥ = s s 2
4 € |o,. 5 Bl 2 |loe 515|alslB Zle E =| = = = k| ol 2| £ e 25
¥ Escriba: Escriba: s |legs f El 3 |83 Elglel=s|s I R 2 2l 812 [S]|e]3 = B 52 | 2%
2 < E 8 : 2l s|. 8 = S = G =
£ Enelrengldn 1, primer | Enelrenglén 1, primer 81 2 |3= < 5| o |EZ NIVEL 2l8|ale|8ls|a|2|&]le 2 g a| E |2 2l=2]2 s|2| = E® g2
p ; : al g | 2| € al 2 |83 R e I el e O B 8 - - 8le|2]| o |85 |=¢
2 apellido nembre o 23 s Sl s ) =2 |zlsle|5)E Eld|e]s 2 = gl g |s3| = T’: Z i 2la| s z |2= b
Enelrenglén 2, segundo | En el renglon 2, segundo g o # . 2l 8 |=F Zlol8lglc]| 2|8 =N 2 el 8 |IE8|2|=]|¢s o vzl = 5 |8 g S5
° L " £ 5 a Ofa | Mes Afio W = 2lelalalels|sE <Ipg P ol e 5 Bl=]8 &l s Z |es a5
& Nimera apellido nombre L I = = 3 E -E & E § 2 £ 1‘:; E 5 |2 ] i | 2 3 2 E .;;
2 |e S g Afios alglgfgl | 2 k] Sl B3 |E[G]2 £ 88 |2°
e [d S al=lzl 5 c = = |o 2] vy 5 = "
5 £ aprobados o = 9 a |2 E [l £ c o
¢ |5 5] 9 1= ) ~ " L & a
. ~ 3 |z 2 w o~
1 1 si | sifsifsifsi]si|st si i 5 s:]m]
6 _—
2 2 No | No| No| No| No| No | No No No No No aplica
1 1 st [ sifsisi]si]si]st i si 5i ulm
7
2 s § No | Mo| No| No| No| No| No No No No Mo aplica
1 1 Si | SP| si|si|si|sifsi si s Si SIINu
a —
2 2 Mo | No| No| No| No| No| No No No No No aplica
1 1 si | sifsifsifst]si]si i si si SIIMu
9  —
2 2 Mo | No| No| No| Ne| No| Na No No No N aplica
1 1 si | st si]si]si]si|si si si si slluu
10
2 2 No | No| No| No| No | No| No No No No No aplica
S| Si|si)si|si|si]si M Si Si SIINQ
i 1 1 St
2 2 No | No| No| No | No| No| No No No! No o aplica
g 1 si | sif sif sifsifst]st sl sl si 5I1Nu
12
2 2 No | No| No| No| Na| No| No No No No Mo aplica
1 1 si | Si|si]si]si]sifsi S Si si si | Ko
33 2 2 No | Na| No| No| No| No| No: No No No Noapfica

Tratamienta de datos personales: Los datos personales aquf consignados tienen cardeter confidendlal, ratén por 12 cual es un deber y un compromiso de los asistentes y de 13 5DIS no divulgar informacién alguna en propdsito diferente a
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Fecha de diligenciamiento: | i l :!—I Ol Gl z l G‘| & |5 l Mimero Ficha: I 2 | o l s | l o | o) l I Q l q I i | 2 I o 5 2 | q I
Ano Localidad Proyecto Codigo Unidad Operativa

SECCION E. MODALIDAD DE ATENCION

Modalidades Familiares

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

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

Creciendo Juntos

] ]

Crecemos en la Ruralidad

Jardines Infantiles

Jardines Infanliles Nocturnos

[ ]

Casas De Pensamiento Intercultural :

]

Espacios Rurales

2,

Escriba el nombre de la Subdireccién Local —

SLIS o Unidad Operativa donde se identifica |a gestante, lactante, nifia o el nifio:

\j‘\fnlfh

\nEeands

CO’FI nancrdy l-rl.ﬂ

.p‘f"EITo-S

SECCION F. A QUIEN VA DIRIGIDA LA MODALIDAD FAMILIAR:

P.?sn a

Geslante...

1.  La modalidad se solicita para:

secadn G Nifa - nifio.., [ZD

2, yLa alencion de la nifia-nifio en la modalidad se ha realizado desde la geslacion?:

si... Nombre de la madre:

Ne. Identificacion de la madre:

o RRp—

I

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

Si..mj Pase a seccion H No. IZ]:I Pasoa secdién |

SECCION G. CONCEPCION Y GESTACION:

1. ¢ Cudl fue la fecha de inicio de su ultima menstruacion FUMT: 2. ¢ Asista a control prenalal?: 3. ¢ Fecha del dltimo control médico?: 4. ¢ Nimero de hijas-hijos nacidos vivos?: 5. ¢ Qué edad tiene el padre de la hija- hijo que espera?:
| | | e i ) [ si...[2L] (IR IW AT ATATA] | Ewedyeild Masde6 .[3] ) | ente 14y 16 atos (L] Entre21y 40 afos [31] 1]
: ded Menor de 14 afios
No... ED Pasa ala progunta 4 Entra4y6.L2 Ninguna Enlre 17 y 20 afios IZD Mds de 41 afios... ED
6. ¢ Cuenta con el apoyo del padre de su 7. ¢ Quién cudard principalmente a su hija-hijo después del nacimiento?: 8. ¢ Recibid Informacién o capacilacién sobre sus derechos 9. ¢ Quién le brindo la informacién sobre sus derechos?:
hija-hijo para el cuidado de su embarazo?: Modalidad sexuales y repreduclivos, antes de quedar embarazada?:
’ .. Padres...... .. EI:' Sélo Padre...| 3 ] Otros parienles...... : insm.llclcnal . Hcspimlm:] Co!Egio.E:I Amigos-as....
. - 4 " para la : ]
Si... Sélo Madre... Abuelo-a...... Olros na parientes.. Primera infancla... Sk, No... Pase a lz progunta 10 SDIS.... ONG....| Hermanos-as| Parleral doula.. E]

Cuidados durante 1a geslacion....... ..cccvviiiiain e
Sus derechos y los de su pareja en el memeno del parto, [ - Desarrollo infantil....

10. ¢ Ha recibido informacién o capacitacion acerca de algunos de eslos lemas?: (seleccidn muilliple)

E].jj Laclancia malerna....... EI:]

i ED Prevencion de accidentes en el hogar.............

Conslruccion del vinculo afeclivo madre- hijo.,. ED

- nguna..,@:‘

Paseala

Hospilal..
proguntal?

SDIS..

_ Coteg}o........,mj
L1 one... 2T

11. ¢ Quién le brindo la Informacién sobre los lemas anleriores?:

ED Otra persona... E:l

Otra entidad.. ...
Parlera/ doula...

12. ¢ Usled deseaba
quedar en embarazo?:

13. ¢ Cudl es el estado nulricional aclual de la persona gestanle
segun el control prenatal o concepto de salud?

14. El embaraze es milliple?

15. (El embarazo ha sido clasificado
come de allo riesgo?:

16. 4Como piensa alimenlar a su hija-hijo cuando nazca?:

Leche materna...I_T_D ED

Biscason Bajopeso.......... L] resoasecuado.. (211 | T WwEO| OO w0 Leche do termula.....
No. El:l ExcesndcpesomED Sin informacién...... Lachedavaca...@] OLrosaIlmenlos........ED Es!élndecisa!oInsegura!o...mj Paseo secoidn k

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

Tener Dlro......m:l No tener nlrc...mj

SECCION H. INFORMAC

ION DE LA LACTANTE: (persona que amamanta)

1. ¢Qué tipo de parto tuva?

Vaginal. ..
Cesarea, .

Lugar donde se producira el parlo. EI:] La posicidn de pari
Tipo de parlo ..

2. ¢Para el pario luvo |a oportunidad de elegir (seleccién mditiple)?

ir....

Ile anguna... La eleccidn delacompahnnla[z]:‘

No. .....

3. ¢Esla usando un
mélodo anticonceplivo?|

N

NEIN

4 ¢ En cuanlto liempo desea tener olro embarazo?

§. ¢Ha recibido informacitn o capacilacion acerca de algunos de estos temas?: (seleca‘dn mitiple)

Anles do 1 afo .. Después de 2 afios 0 mas. ED

Anles de 2 afios E:l No lendré mas embarazos. ,

Lactancia materna.. E:l Construccién del vinculo afectivo madre- hijo. ED

Desarrollo infanlil... ED Prevencion de accidentes en el hogar. ..

m Pasoa

la pregunta 7

7. Qué opina sobre esta afirmacién: "Se debe amamantar a su hijo e hija durante los primeros 6

6. 4 Quién le brindo la informacitn scbre los lemas anleriores?:

meses de vida de ferma exclusiva™

8. ¢ Tiene informacion sobre como iniciar la
alimentacion complementaria?

9. ¢ Tiene acompafiamiento para
su cuidado durante la lactancia?

Ei:l Otra enlidad......... IEI:]
ED Partera/ doula...

Colegio.
ONG...

Qtra persona... IED

Telalmente de acuerdo. .....

III:] Parcialmente de acuerdo. .. E]:] En desacuerdo, . m

Si. No....

No....
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SECCION 1. 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 proleccién o bajo cuslodia de familiares que desconocen la informacién relacionada
con sus primeros anos de vida, deje la(s) respuesta(s) en blanco e indique la situacion en la descripclén de la problematica

1. ¢ Dénde fue atendido el parto de la nifia o nifa? 2. Quien alendib el nacimiento de la nina o el nifio?

Hospial.......... Casa.. IE]:] Médico....

Partera/doula ... ED

3. LEl primer conlacto piel a piel con su hija-o, después | 4. ¢ En quéd semana de gestacion 5, ¢Cual [ue el peso de su hija-o al nacer?: | 6. ¢ Cual fue |a tafla de su hja-o al
de nacer, fue?: i

nacit su hija-o7:

G

nacer?

Inm-ediaiamenle‘. Menos de 24 horas... . No sabefNoresponde@:‘
Si m No..‘Er__] Menos de 1 hnra.@j Mas de 24 horas...... ED

Si... NCI... Paso a la pregunta 12

1,
ED - Ambulancia. BN Teboraoaniesy 2lioras: @ 3§  semanas 2595 Gramos S50  Centimetros
Centro de salud Espacio Dub!ce Enfermera... Personal no médico... 1 hora,. i Masde d huras‘..E:] DATO VALIDD ENTRE 22 ¥ 42 DATO VALIDO ENTRE 450 Y 6400 DATO VALIDO ENTRE 22 Y 60
7. La niia 0 e nifio recibid leche 8. ¢ Después de cuanlo iempo de nacido su hija-o inicio la lactancia matema?: 9. ¢Actualmente el nina-o recibe leche materna®?: 10. La nifia o el nifio recibe algin alimento diferente a la leche materna?: Fl| [2]] Peseats
materna alguna vez? Si No pregunta

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

Meses. papala

Pase ala preguntall pregunta
13
. w L 13. iAsiste a valoracidn integral de la salud y el | 14. ;Fecha del Gllimo control?: 15, Por qué la nifa o el nifio no ha asistido a valoracidn integral de la salud y el desarrolio?:
12. ¢ Qué edad tenia su hija-o cuando dejo desarroilo (crecimiento y desarrollo) 7:
e darte leche materna completamente?. a Meses [OlZ]olz ]z lolz]s]) ; o i » o 2 y
Sl ] e EE] Sivwi el Fgee Dificultad en la asignacién de la cita. Sin servicio de salud... ED Desconocimiento.. ED Faltade r.empum

16. {La nifa o e nino, cuenta con el esquema de vacunacidn al dia?: 17. ¢ Por qué la nifia o el nifio no cuenta con el esquema de vacunacion al dia?:

L . Pazoala pregunta 18 No...... . Creencias religiosas ucuHuraIas._ Ulvida... Pérdicladelcarné...l 3 ] I Desconocimiento... 4 [ I Faltadﬂliempu...ED

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

SIED No...... m pasa a la prequnta 21.

19. ¢La condicibn de salud de |2 nifia 0 el nifo, iIMplica?: (Seleccién miltple)

Uso de oxigeno duranie cisueﬁo,mj Alimentacién por sonda.E]j Procedimientos invasivos.. [ 5 1 l Tomader

Uso de oxigeno permanente....... Tragueolomia... .. .. Inmunodeficiencia ..

20, ¢ La condicion de salud de la nifia o ¢f nifio pone
en riesgo su vida al ingresar al entono institucional?

os L Cond;cionnsostenmuscu!amsED Si.... Requiere varifecacién.ED

Alleraciones en la plel... Ninguno de los anteriores.....

- No..,ED

21. ¢ Actualmente, el padre, la madre o el cuidador ce la nifia o el nifio
presenta alguna de las siguientes condiciones?; (Selecodn miftpie)

Habitabilidad en calle Realiza actividades sexuales pagas ED

NIAGUNR .o B e : = E:l

22 ¢Actualmente. la nifa o el nifio se encuentra expuesto a condiciones de?: (Seleccidn miltple)
Espacics donde se

cale sexuales pagas

Ht At an ED desarrollan actividades Consumo de sustancias psicoactivasED Trabajo infanl.nm:‘ MendicldadED Ninguna.

23. El padre 0 madra Oesmoviizadol L] maitar con discapacidadE]:] Ninguin de das

de la nifia o nifio 8s7:

(Seleccion mittiple) Desvfncu1a¢o..ED M!imrl’ailecido............

24. El padre o madre de la
nifia o el nifio trabaja en

amarbms_ reciclaje?

25. ¢Ha presentado s

ud de ingreso a?: (Seleccién mitpe)

; L
Jardin infantl Divmo Casas de pensamiento interculturales..... ... ED Hogar comunitario ICBF.
Jargin infantl I-‘:b::_,'na@:] Crecemos enla ruralicad o espagios rurales [E:l Hogar infantd ICBF ... -ﬂ

. Centos Amar o FAMIdel ICBF............. ot

Creciunds pmic

Institucién privada.,

26. ¢ Actuaimente,

Jardin infantl Diumo. ..

el nifio o la nifa recibe atencidn en?.

Jardin Infantl Noctumo. ... Crecemos en la ruralidad o espacios rurales

Creciendo junlos. .

Centros Amar...

III:] Cagas do pensamlento intercuturales... .. [4 I ] Hegar cor io ICBF. l7! Institucidn pavada......... .

Hogar infant ICBF.......... . Institucidn Ecucatva distntal.

FAMI del ICBF. ........ ED N0 oot ..

27.¢/Haes vinculado a modalidades famiiares o 23. ¢En qué localidad?:
Santale..._..,..EI:] Usme........

instituc les de Educacion inicial de la SDIST:
Em Usagquén...
8i..... 1 No.. Pase a la pregunta 29

Chapinero..

SanCnslbbal..AE‘D Tun;uelxlo..vED Kennedy.‘. Enga‘l'rvé._‘ Barrios Unidos.

Fcnlkbén...ED 2T, 1 R ED Teusaquillo.... Antonio Narifio.
Los Mérhres._. Puente Aranda.

Ciudad Bulivar..
&

Rafael Unbe.... Sumapaz......... m

29, ;Cusl es e principal motivo por el que solicitd el servicio?:

Nuevas oportunidades para su calidad de wda._ED Superar condiciones de segregacion y discnmina:ién“IZDDcsarmwa integral para su hnia-o.. Responde a las necesidades de la nifa-o y su lam‘iia..[zq:l Fortalecimiento cuﬂuraL.EI:] Cuidado de su hija o hyo mientras uabaga.ED

30. ; Considera impontante fortalecer sus conocimientos sobre crianza y desarrolio integral de su hja-hjjo?: Si

31. La nifia o nifio presenta desnutricion aguda moderada o severa verificada por un nutricionista de la ) m:] B
Subdireccion Local de acuerdo con la resolucién 2465 de 2016 del Ministerio de Salud y Proteccién Social ~ Si........ No.........
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SECCION J. INFORMACION DEL CUIDADO DE LA NINA O DEL NINO:

Madrastra.

Otro No pariente

Padrastro. ED Abuelo-a...... Nadie......coceenee

afios del cuidador o la
cuidadora principal?:

Hombre...... .

Mujer....... m

Inlersexual... .
e Helamsaxuar...m Lesbiana......

Masculino......

= .

Femenino......

10. ¢ Cual es el género del cuidador o la cuidadora principal?:

Transgénero,

Bisexual ..

No binario ..

GO

1. ¢La nifia o el nifio en ?lgfm 2. ¢Enquémomento: | 3. ,Cudnto tiempo queda sélo?: | 4. Quién es el cuidador principal de la nifa o el nific 5. ¢Quién cuida a la nifa o al nific en la mafana?: 6. £Quién cuida a la nifia o al nifio en la larde?:

sl manana. [ 1] Menos de una (1) hora Madrastra..... Abuelo-a.. ;] Papa...... L1 H ".,[?r] Olro parient rs_l_l Papé......... Hermano-al Otro pariente.....

Si.... 3] Entre 1y 3 horas.. Hnrmanu-ﬁ...@j Olro pariente. L] Mama.....m_] Tio-a... IEI:I Olro No parlen!e'?m Mam4 2 Tie-a.. Otro No pariente!

Nu_.. Pase a la pregunia & Mas de tres (3) horas...@j PadraslmED Tio-a........‘...@.__] Olro No parienle Padraslromj Abuelo-a.... Nadie.. Padraslro.... Abuelo-a... . Nadie..
Madraslral Madrastra...

7. ¢ Quién cmda a la nifia o al nifio en la noche?: 8. ¢Cudl es laedad en | 9, ; Cudl es el sexo del cuidador o cuidadora principal?: ;:,-;,f;;%{.“m PREON R SR IR 12. Nivel educalivo actual del cuidador o la cuidadora principal:

Béasica primaria...............
Bésica secundaria y mm:lia Universilaria complela (con litulo)..
TR ase srisrassassnssassissie
Tecnolbgico. ...

| 1] I [vems— (smnuu)[nl ]

Ninguno
Poslgrado incomplelo (sin tiluio)..

Poslgrado completo (con titulo) .. .| .

13. A qué se dedica el cuidador -ra principal?

14. En qué momento.

15. El cuidader-ra principal
(sefeccibn multipla)

presenta una discapacidad?

16. El cuidador-ra principal presenta
una enfermedad de allo coslo

18. Namero de documenio de identidad del
cuidador-ra principal.

Estudia . ‘ Cédula de ciudadania....... Registro Civil........oin. veveras PR i iaissinisoaid
Trabaja....... Em Sk Elj Slcissisiriimmarinansiiniaive Cédula de extranjerla......... Pasaporte..........ceerererenns Salvo conduclo.........
Ol [31x] ZCudl?: H eqar PRENC BE NOL m NOw e Tarjeta de identidad........... PEP oinitiicsvmimmatiniiss Sin identificacion. 52 %8Ys 518
Noche.......|
Nombres y apelidos del cuidadora principal (segin documento identidad) 19, Primer Apellido: 'p‘_ . i | 20. Segundo Apellido: Alegle I 21. Primer Nombre: [ ehnic I 22. SegundoNombre: R _ .1,y 2

23.; La nina-nifio se encuentra bajo medida de proleccién legal?: sa.ll_i No! l 24,4 El nino o la nifia ha estado bajo medida de proteccién legal?: Si... NOEE Paso a seccitn K ] 25, ¢ En qué fecha el nifio o la nifia luvo la medida de proleccién legal?:

Dl"‘

SECCION K. INFORMACION RURALIDAD: si en la prequnta 6 de la Seccion C del Cabezote indico Rural, diligencie esta seccién, de lo contrario pase a la seccién L

1. La nifia, niho o gestante habita en:

Centro Poblado.......

Rural disperso.....

2. La familia de la nina o el mifo o la gestante a partir de sus
praclicas culturales se reconoce como:

Campesino /a......

pasar a la seccitn L

hija o hijo?:

3, ¢ Para la familia de la nifia o €l nifio o geslante es imporlante mantener las tradiciones de su identidad campesina en la crianza de su

4. ¢La familia de la nifia o el nifio o geslante conserva lradiciones campesinas?:

5. ¢ Para la familia es importanle conservar |as tradiciones campesinas, en su vida colidiana?;

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

1. ¢ El nifio, la nifia, la perscna gestante habla Ia lengua del grupo étnico al que pertenece?:

Sl... No....

3. (Para la familia es impertanla que en la atencin se conserven |as tradiciones del grupo étnico al que pertenece?: Si.._[il:l

Nu‘.,m_!

2. .El nifio o la nifia, 1a persona geslante, conserva lradiciones del grupo élnico al que pertenece?: Si... 1 ! l No....

|2 | Paso a seccita H

4. ¢ Para la familla es importante conservar en su vida colidiana las tradiciones del grupo étnico al que p

a B no. (2] ]

ceT:

recenasls con las allerdcanes on ol desamoia

1. Clase de discapacidad (marsue la elase €e souetto ton o koo indizads en la secedn de cabezslo, sies miltplo indique [as clates nece3arios, con excepeitn dolas

2, Tiene diagndstico clinico relacienade con la discapacidad?:

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

S

m Pase alapregunta 5

B. Apoyos requeridos en el servicio?

9. Cuenta con habilitacidn o rehabilitacién en salud? Si...

Ii]_] ELJ . Pase ala scedon N

No...

10, De qué: tipo:

e 5 ey - FISICA 5
ALTERACIONES EN EL DESARROLLD TRANS ESPECTRO AUTISTA (TEA) _' VISUAL I 3. Guenta con el cerlificado de discapacidad? Si....l 1 | I No...l 2 E I A
. qual - Baja visidn.....eerern oo s Osleomuscular............
Del habla y del lenguaje.............. ... J: |:] D — -
De la funcidn motrzz. ] TBAies ORI ... on000aiiand Neu:omuscu!ar...........L 4. La nina o el nifio esta inscrilo en el RLCPD? Si....Mj No..L2
Del desarrolio mixto.... |:| AUDITIVA INTELECTUAL Partlsis cerebral (EMOC)... 5. Requiere ayuda lécnica para las actividades de la vida diaria? si. | 1 I Mo L2 — sl Extenso o Generalzado........ E]
Del comportamients ¢ hiperguinélicos.. ., J:] Hipoacusia........c.coeree :_ll Sindrome de Down....... ] PSICOSOCIAL 6. Cuenta con ella?: S{....l 1 No‘.‘[ 2 — ED
De los proce: i [ ] ’ . . . i T | i i e
R SOIME oo Intejoctpal +.. Psicosocial E] 7. Es independiente para el desplazamiento?: 8i., LL]‘ No.. l_l_lz

Funuauwaloglam__-] Fisiolerapia.. Iz]:]Terap{a ocupamonal[El:l Neurologla.. [El:] Otro... ED.cum
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SECCION N. DESCRIPCION Y REFERENCIACION:
1. Descripesdn de la problematica: 2. Conceplo técnico:

3. Acciones a seguir:
INIRGO PEINILBHG, .. .. coisesrrmiinnsieirspisraspersasaiinrnsns pasusbasonmanaa ranpnsss barerastiinprns .

Lista de espera — Cum) ::rlemsdalng:esa
Haare colheza Ao l’\nc:nr, Langra MLLQJL.E&L}JLM_&QQAL pe ; .Ple I ED
J 2 No cumple crilerios de INGrES0......ccveiiiiiiriciiiiimeiremesssiarinns e s nsnnsnees sais
Cowmn ouyl_hn_r e Cociino, e i lm:ﬁ::: lQ: lnesicene ?e:! :tca e bcc
Pestonueeate tiloeade al maehs L. o il

!
s { g 4 <= li | cesidaden e LHRL 4. ¢Requiors visia domiciieriar - Si...[2] ] (I 1 £ [p——
£ o, A A e (S (W= 5 =
C A A =y F Non o ci” eda en \l.\ < A e = £ v, Molivo: Verificacién de las condiciones socio familiares: - Si... - No...@:]
CAL BhCe 27 s
g l R = e Leciing c{ Uing 3 e2 Se coaente Vol = . L5 6 W U"E‘l ¥ oal Verificacidn olras condiciones: - SI...ED - Nnu.@j
?n Av.- No rar\"}'vl "ou\.fp < Ll o -13{ Jor d\f‘f —=0 «Lo Y a I DV N ) <, L-:k 5. La modalidad en el que se atender4 [a nifia, el nifio, persona gestante o [actante se
O e B i s la A DA Ae ( " Art —— 5 —_— ,\L —_— 'p( G encuentra en convenio interadministrativo con (seleccidn maltiple):
Pare e b sen ba e dees e Y 3 N e et i ] = el A
A e iL — £ o TO o\ o gvrdip I Egn T SED ICEF Ninguno de los anteriores
. ; [ [ ! ! t ; y . Sl
Ly '-Ppm r+03 o ;v cc.e. o +t‘.’f\C4 A l\n"‘eorc. 1 3.Launidadperatwaorrecenmeipfe}ardfno;ardmporquaseenmenbzenunaUPZ
\ + < i | = eficilaria para la SED?
Gemanda de alimentas Ae calidad , brindandas i las i sox
At 1 3 1 ; ; G0 ZIA woies B
clunlimenTe 1o coen™a can vYeaes| . e + = - Si... -No... No oferta niveles
(_).l-e cpeun Socigles 0, Faw \aren v ‘. r L I
o) L L L e cuen e <o ‘°5£'A = A t £2 CJ.X:{:( oraciin 7. Referenciacion a un proyecto SDIS: -Si... -NomPaWalama
L - Jr I +C ri T I : N O =
l 1 \J ({ F Integrante: Proyeclo: Modalidad:
_ S n'_; o Lin) €j\’£'§ S ardym u[“ C{'"’"‘ 1’1\&"; (_03 9r0+ﬂﬁahl\+ a> d{-{ Sed raroceao Integrante; ___ Proyeclo; Modalidad:
Mwﬁt@n_u—w«z do wyz v e .l,l 25 )e Integrante: Proyecto: Modalidad:
o + | r Integrante: Proyecto: Medatidad:
{/\ L L ‘A ‘:L d { Siingresa a un jardin infantil diumo o casa do pensamiento, seleccione el nivel en el que recibird la atencién,
Lo L a £ ‘9 red f (e > £ o de acuerdo a la edad que la nifia o nifio liene, luve o lendréd a 31 de marzo del afio en curso; con pCit
L de las nifias y los nifios con discapacidad que se hard de acuerdo con el concepto lécnico, sin que eslo | B Referenciacién a otra entidad: - Si.._l_l._ll -Nol2 A Finatice
NEOI Ll sobre pase dos niveles anteriores al correspondiente por fecha de nacimienlo
Integrante: ¢Cual?:
materNAL [ caminapores [X]  parvuros [ presaroin[]  varDIN (]
Integrante: LCudl?:
De acuerdo con la oferla instilucional de su momenlo, indique si ingresa a atencién presencial o algin Integrante: ¢Cual?:
q de atencitn flexible. Integrante: LCual?:

ATENCION PRESENCIAL Y] ALTERNANCIAL]  ElENcasa[] muLmimooaL ]
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. REPUBLICA DE COLOMBIA -~ .
IDENTIFICACION PERSONAL™ -~ _emm
CEDULA DE. UDAD{*\_NI';I\.?-:" Tl

FECHA DE NACIMIENTO 03-MAY-2000

A

CARMEN DE APICALA
(ToLma)
LUGAR DE NACIMIENTO
1.62 O+ F
iy ESTATURA -~ G5 AH SEXO
(== 21-AGO-2018 CARMEN DE APICALA l
FECHA Y I.UGM?; bE EXPECICION \Alu
INOWCE DERECHO . T "'”2&
ERSTLT >, o4 il
\ B | A
i
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el AT

e
REGISTRADURIA

RACIONAL DEL ESTADO CIVIL

: REGISTRO CIVIL
bUIP

1070404254 DE NACIMIENTO Indicativo 62544598

erial

| Datos de la oficina de registro - Clase de cficina F

Registraduria D NuhﬁaD Numcm‘:[j Comur:uoD Cnmmfcntu[:] Inspeccién de Policia I:, Cédigo F jq }(

|_Pais - Departament = Municipio - Carrn Imiente afo Insprecidn da Pellcia —
FOLOMBIA = CUND ERAN AR lents FACATATIVA NOTARIE 2 FACATATIVA * * * % ¥ % % ¥

IR

Datos del inscrita
L Primer Apcilido Sopunde Apellido
M_ARTINEZ LA T A R A E R E IBAGON ok Rk kR ok Xk K X * kXX

Mombre(s)
])AVIDI.iATHIAS *******v**********************

Fecha de nacimiento Sexo (on letras) Grupe sanguineo Factor H

S EEER™ POy pa 4 5 MASCULINO 0 POSITIVO
Lu,

de nacimienta (Pais - De rameonte » Municipio - Carre mients n/o inspeccidn)

COLOMBIA - CUNDINAMARCA - FACATATIVA * * % % % * % % % # % % % * el A

[_ Tipo de documents antecedento ‘o Declaracion de testigos | Nimero certificado de nacida vive
?ERTIFICADO MEDICO O DE NACIDO VIVO * * * #* % = = * 23114610755793 * =
Dates de la modre o pedre {pera cavas de pueblas indigenes con linea inatrifinecl, o parejas del miima sexo, anotar of progenitor que indiquen los declarantos para el primer opellda del inscrits)

ellidos ¥y nembres i

:BAGON mRTINEz YULITSSA * ok ® ok ok % * k x ok & % * ok ok ok % % * % * % *x

Documento de identificacion {Clase y nimemo) Nacionalidad

€C No. 1192794052 R A B N B S S, COLOMBIA * * *x % * = =

roﬂcskhmdmom@nmthﬁgmm&mmmwdﬁmﬁmm mma'pmgmitnrquehdqnnlqrdmmdugmda cpeliido def inserits]
Apailidos y nombros completas

IARTINEZ DIAZ DAVID LEONARDO FHRREE A hk e E R Rk bR R E N R

Docirmento da Identificacion (Claso y numero) MNacdionalidad
'C No. 1070964327 bk &k ok R R RN Rk COLOMBIA * * * % x = =
Datos del dacloramee
Aocllidos y nembres completos

(ARTINEZ DIAZ DAVID LEZONARDO el PER RS ok T E A A

1=

Documenta da identiicacion (Clase ¥ Aumero) Firma

a9
EC No. 1070964327 * * = * * = » » % x % % » % & x & (Z_I;”E.E:.J.“ﬂ ez )3
L

[ Datos primer testigo

* SEGUNDA COPIA PARA EL USUARIO -

A ¥ rembros complseas

*wta—*wxwrt**vwrvvrxf‘g*-\-w***‘******

Documento da Identlicrinn (Class v nurraro) H Firma
Xk * * & %k % & % ¥ & % E X2 XN % % F % w 4 3 * T x x l X X * % % % *x % *
[ Datos segundo testigo o
Apﬂflid-mrnmhrmwmpkum i R ey
wk kR kR R b R ook % W X 2 &% 2 9% & % ¥ % a R *: % %
Documanto de Id (Clasa y numaro) ] £ ‘/ a
Via w
A A FE F ok kX kA ok ok ok ox k% w BE X X % & ¥ % ¥ % % % x/* * %
L - " ¥ 0
Fecha de Inscripcién Nombre y ﬁrmc‘Wﬂ)nc!iﬂém‘ a l
) Y * h - .- g e P
I P e 3
Ad Mes Dia A TOLAr 3 T
o 2| 3 V] 2l 7 CAMILO ANDRES CRUZ-MERCADS
Nombre y firma Q

e . T e et ettt e L
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C VIDA‘“ ADRZES (‘.) Salud

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

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

Resultados de la consulta

Informacion Bidsica del Afiliado :

COLUMNAS DATQS
TIPO DE -
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1070404254
NOMBRES DAVID MATHIAS
APELLIDOS MARTINEZ IBAGON
FECHA DE k*/**!*‘l’
NACIMIENTO
DEPARTAMENTO CUNDINAMARCA
MUNICIPIO FACATATIVA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
ACTIVO NUEgiEP S| CONTRIBUTIVO | 25/11/2023 | 31/12/2998 | BENEFICIARIO
Fecha de [04/10/2025 Es‘:“i"’” B A
Impresién:| 13:40:30 origin' SEsRIuY; =

La informacidn registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento 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 técnico, los lineamientos y especificaciones
técnicas y operativas para el reporte y actualizacion 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
Afiliacion Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacion 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 Afiliacién,
establece el término de la afiliacién a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya
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Por favor dobla y rasgo para abrir la factura Por favor dobla y rasga para abrir la factura

il s . diligencia Il I ] . 3
= " a.umgod.;,'.i'urn el formulario y empieza a recibir I 0 I a -1 VCI ntl .
3 ; ; tu foctura de manera digital. ARACELY HERNANDEZ Més formos de avanzar
' KR 116A 698 34 00001 - ENGATIVA Ventl S.A. ESP.
BOGOTA Medidor Gas Ho. 5057101-97815

| Situ Revisién Periddica
Obligatoria de gas se vence entre julio
y diclembre de 2025
iAgendo ohoro y comienzo o pogar
en el mes de tu vencimienta!

S vantl
1 = Lote: P12GN Rula: 0011760056380005010 Cédiga del Sector: 412

Cuenta o referencia de pago 61487206
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(601)345 0188

Agenda ya cn

0011760050 380005810
101098

hgemlu I:Ihﬁ\'q‘ <

AGA DESP“ grupovanti.com reetitn
3 Jespues :ruwa"m
L3 ¥ paga
$ 4.800.000
i
A wisda of 17 64 marre of ) de pures 80 PO pord usar o3 O oo e O A Irudonosl INGEed § (v o ke Freresan B MTvoo put o e e s ~ &
wondarmas 8 Do a Vent Mo s fordes £37n0a1 12 mew i 220 puslqucr praname de mepreedn seve Saads gmte by DHAC, Comriholes om snac arg o/ =
& Mundo digital Vanti %
. o
Paga a travds rh.- nu:st.ru péglna wch Pagos electrdnicos en otras entidades VO ntl
WWW.ORUP

o hdbeles wquientes of conoc maento del 0clo dr tuiperidn Sobre ol tonlendodela

, Ahora tu
cupo de credlto

va desde los 54.0[‘.'0.000 hasta
$9.000.000

TCANRIT R4

& Redeban’ M* Banewia BBVA' Sttt

G coammia
- i & -
€ 2o Avvitas L ZBancolombla

Beotdn PSE Botén Bancolombio

&k Nequi

Y un_ extracupo de hasta

Banco ~ DAKCO
D Falabella FICHINGHA

Q Cr.114#69-11 Bogotd - Colombia

Seracos Putibooy Domeckanos dentio de o (5]

L !
@oavaachon oAV 2 dale. :
Eiconen pora *exclusivo para financiar mato
poger tu factura *Permite cdicionalmente Inscripeidn o débito outométicn,

Compra en tiendas aliadas y paga a cuotas a través de tu factura de gas

FiE@ @ Sisuenos en nuestra redes sociales como @grupovent] y conoce nuestros iniciativas.

RSERPARK

Con usted en las momentos difl

Slguenas en nuestras redes sociales o o .

Consulta términos y condiciones en:

»
2 o _‘:v “noxnpa 3 BAM
3 i Pubicidad 8 cams Se Vont S.A C5P, G Hetursl C S, ESP, Gas Maturel del J
{g Puntos Presenciales cam a1 rmm::u o Oriente SA C3P y Gasnacer BA. 050,

wmumuhmmmqlummr bancora
enla poiiicn de oI enc o

CARVAJAL SOLUCIONES DE COMUNICACISH SAS NIT. RO 596 8128

Coresponsales Baneo BEVA Comesponsales Bonco Davivienda Grundes Superfioes:
Comesponsales Scotiabenk Colpotria Red CADE Metro, Jumbo, Exito
Comesponsates Grupo Avel Banco GND Sudomeris 2 Comunfcate con nosotros y solucionemaos tus inguietudes

*Siconceios con cheque. éste debe ser de gerenca y o nembee de Vontl SA ESP,

P

arte 1 erpresa y opelor onte b Supes merdenca

roerd el pevein pov 1aRa B0 paga y £UONGA 58 TEYAEM. N €350 Se QU 12 imyide o orresd ol medidor 0 0 13 intalecidn Inferna y da orte‘acio de cortuma Como consumidor pusdet prewenlaf un

- - . . g Linea .lrlcfdni:u solo para emergencias Atencién telefénica Atencién virtual
g LL( <4 Eficiencia energética @ Atencién todos las dias los 24 horas Lunes a viernes 7am.a 6 p.m Gestiona lus peliciones sin salu de cosa
2 @ . Fijo: 01 8000 919 052  Mobwl: 164 Sbdar im0, ol
3 'd( 2:%.“—?,'“"; ’;fr‘?u‘d'}'f?c" %‘:,“un ahorro Linea gratuita 01 8000 942 794 Linea de WhatsApp 315 416 4164
£ ara la economia familicr y conlribuye Bogotd (GU1) 307 8 i g i
PJ Ly R mInLIlos ErIsianee e gases i Atencidn presencial ogotd (601) 307 8121 Mi Vanti en Nnea

Eucoromanga (607) 685 4755 hitps-I/mi grupaveniicom/

un

de efecto invernadero, principol causa %) Ingresa a www.grupovanti.com
del cambio chimdtico y conoce los pasos para agendar (u ola,

vanw.coorserpark.com - wwav.caplllasdelafe.com
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Recuerda qua puedes elega tu cons! de preferencia par comunscemos de ocserdo o ka Ley 2300 de 2023

A
Par favor dobla y rasga para abrir la factura
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BANRASGE VEATIE A

METHAN Prpae baw Dol + Traen S8 8 Lo et prvs o i w41

P

1 Y e
Caregn Yorengn 1 B AL B8,
ot

-y AT O

<= Fechas importantes

BOGOTA

1 —— e ——— 4
£ Pago { Fecha de Periodo Emision de
@ opertuno | suspansidn facturado tu factura
06 May. 2025 W\ o7 May, 2025 u;r Abr, 2025 =] 22 Abr. 2025
{) Conceptos facturados
Cantidad unitari Subtotal
Concapts Unidad (&) Vikis auttarte De(ATB)+C
CONS S8 SUBSDO e 254288 2080016
CONS. CON SUBSIDI0 2003 330918 5 183.20
MENOS SUBSIDID  (42%) N -27.975.64 2797584
AJUSTE DECENA WUN 1,72 172
SECAID0 TERCEROS Coosepark Protoce 0 2065400 20654.00
$79.460,00
#2 Tus financiaciones
Taza de interéz/Concepto Cuota N Copital =
$0,00

p 3: Valor facturos vencidas

$0,00

Total apagar 1+ 2+ 3
$75.460,0

Escanca ol cadigo QR

: P comer 4 § | e e |
e
T Tarifas
El vo'or del m? de gas este mes ez de §2043.
L

vantiy/

Méds formas de avanrar

NIT: 800.007.813-5
Vanti SAIESP.
www grupovantLcom

““ Revisién Periddica Obligatoria

8> Tus dltimos consumos

Vencimiento Revision
PeriGdica Obligateria

31 Mar. 2026

L0 rewrdn da b imtlacdin rlema m
rrokmre m =,
o e

mumu.‘mhu..zm\cn

Agenda yo
tu RPQ agqul

@ T T T B T Towe T Eng, 52480 Feb. S3371 Mar. 52826
Tarifa reguiada por ko Comisdn de Reguicesdn
£4] Datos de medicidn da Enargiay Gas (CRECL
Compenentes tarifarios

Gm 169263 Tm 57201 Omg2151  Cmoo
Facho Esctun Tipo 2 BT Qe 00 Cuém 00 G 00
Com 00 fpom 42475 DAUR 00 DALNR QD
MAnTTu consumo en m da gas equivale: 3139

LWh y o preco undiono del KW s §18435

Factor de correceién

YT HET R S, Al | ¥ oremr @ g Fr aTOR
Entre 12y el 17 de vo Tec 1419 Te 154 Pe 10100
&7 Tu préxima lectura serd Mayo Pe 072 Pm 03 Fpr 10
Foctor de comecia. 77092

UsaResidonclal  Estroto/CotDos  Dias de consume 32
14 Mar, 2025 638z REAL

14 Abr. 2025 | 6417 REAL
m* corregidos 6417 - 5382 * Factor do comreccién = 27

/I\ Novedades de tu factura

Indicodares de colided
IRST 16,0 oS00 0 1090 e 10

CuVa § 204288

Despuds de la fecho de pago opertune, se cobrardn
Intereses de moro y se suspenderd el servicio. Valor de la |

rccnnﬂ}dn §71.000

S AWM R

(415)7703998026025(B020)61487206(:
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(=]
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i

L L P I .
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Isi 2
k-1 B
%gi 23
:> B
B :
z 2
i % E:
= E

ome enldad recaudadon a trawds do 1a factura d

PREVISION EXEQUIAL

Las previsiones exequiales son olrecidas

solo actian

Sabemas que siempre piensas
en el bienestar de quienes amas
Brindales cobertura

_AFILIATE
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Cédigo. FOR-PS5-743
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Version: 0
= Focha: Momo 12024000787 -
FORMATO REGISTRO DE DILIGENCIAMIENTO DE FICHA SIRBE EN FISICO 1200172024
Pagina: 1de 1
'-OCAUDAD_El\.laC_\h\n_ UNIDAD OPERATIVA: AN ]'nfgnh[ Eoﬂmmu&)ﬁphnesmnsmw UNIDAD OPERATIVA: Qﬂmm[f_ﬂb_&ib_caﬁaﬁo
nomsre peL RecotecTor_Jatkene Mevchaa, Gonaalp2  pocumento pepenTDAD cox cE OTRO.. CUAL?. Nimoro# 92.035452

NOMBRE SOLICITANTE / BENEFlcmuo&wﬂMmMmilhgsmw DOCUMENTO DE IDENTIDAD CC__ CE_ OTROX, cUAL?__RC.  mimero# 1.090. o2

R T 3
FECHA DE ENTREGA PARA DIGITACION 183, 06(2025 NOMBRE DEL DIGITADOR AL QUE SE ENTREGA LA HCHA:MJL

— . &

— = NI == =
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= Cadigo: FOR-PSS-321
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL

Versién: 1
ACALDA BT »
" FORMATO FICHA SIRBE SERVICIOS SOCIALES INFORMACION BASICA Y TRANSVERSAL: CABEZOTE Focha: Memoi20250 15255 - 2005610

Pégina: 1de 6

Fecha de diigenciamiento: "J [=o | ] & || A |®IA—@—H

Namero de ficha “"J‘I Ol 1—' -3" \ ID ” 3\‘[ QI k-—\I""—‘t " \ l 2—[ Ol \:I -2 lC‘H

Ano Localidad Proyeclo Codigo unidad operaliva
SECCCION A. VARIABLES BASICAS
1. Primer Apellido, segin su documento de identidad: 2. Segundo Apellido, segin su documento de identidad: 3. Primer Nombre, seaﬂn su documenlo de identidad: 4. Segundo Nombre, seqiin su decumento de idenlidad
SAVAGRIA Sto TO ANTOR IO
5. ¢Con cuadl género se identifica?: * (Esta pregunta aplica sclo a personas mayores de 14 afos): 6. Nombre Idenlitario * (Esta pregunta aplica sclo a personas mayores do 14 afes |7. ¢ Se idenlifica como persona ransgénero femenina o lransgénero 8. ¢ Cual es su orienlacion sexual?” * (Esta prequnta aplca zolo a persenas mayofes do
y qua hayan marcado la opcidn 3 da la pregunta 5)

mMasculino? * (Esta pregunta azica solo n personas mayores do 14 aflos ¥ quo hayan marcada 1 14 anos):

opcit 3 do la gregunta 5]
Masculind ]| FemeninoED Transgénero E:I (Travest, transexual,

HclercsexuulEI:I Otro, (Cudl?
transformista)

No No ) Transgénera Masculino[ 7] | Transgénero Femenina[_ 2] | Lesbiana[ 5] ] |

binaio [5] ] imforma [A] ]  NoAplica Gay[ 8] ]

9. Tipo de documento de identificacion: Pl 10. Nimero de decumento de identificaci6n: 11. Municipio nacimiento; 12. Departamento nacimiento
Cédula de c'rudaﬂaniam Cédula de extranjeria m Tarjeta de idanﬁdam Registro civil E:] Pasaporte

Permiso especial de permanencia I 1B| Salvo conduckrl 19I I Permiso por proleccién lemporal I 21| $Sin Identificacién Q_B jq Oqj\_q

13. Pais nacimiento: 14. Sexo de nacimiento: 15. Fecha de nacimienloi(segun su documento do identidad) 16. Estado civil:

0o uelo Homhre MujerEl] Intorsexual] 3 2G| o2 &2 S"“"‘“"‘E@ Casadala UnlemhmeED Lo ViudufaED Un.onmar.mmgnecnoEE,
17. Nivel educativo actual

18. Afios
Educacion Inicial modalidad famliar Praescoiat Basica secundaria y madia Tecntﬂégicu Universilaria completa (con lilula;- Poslgrado complelo (con lilulo) aprobados:
Universilaria incompleta e
Educacién inicial modalidad institucional | 21 Béasica primarinE] Técnlcol 18 i (sin I!Itu{::)....l 21| Poslgrado incomplelo (sin ||‘Iulu) Educacién desde lo propio| 25 | N.ngunn[j@

19. L Es persona cuidader/a? (pregunia para mayores do 14 20. ¢Es cuidador/a de nifios, nifas menores de 5 afios? |21, 4Es cuidador/a de nifios, nifias entro 06 a 10 22, ¢ Es cuidador/a de personas con discapacidad? |23, 4 Es cuidador/a de personas mayores? 24. ¢ Dedica su liemgo a labores del
afios (Aplica para persenas mayores de 14 afios) afos?

cuidado de casa?
S I =3 el i N S0 SE0 el SO0 W] i
25, Actividad Principal: * (Esta pregunta aplica sclo a personas maycres de 3 afios) 26. Rol ocupacional: * (Esta pregunta aplica solo a personas mayores do 14 ofios 27. ¢ Cudnlas horas ala semana dedica al rol

L - " o occupacional seleccionado? sta pregunta
Buscando trabajo Trabajo no remunerado Sin aclividad Vendedor Informal Cachivachero Reciclador, Cuidado directo| 27 orminlen tvidades ruralas| R (Esta preg
j 0 Actividad

aplica soio a mayores de 14 anos)

Sexuales pagadas I l

Trabajo Formal E] Trabajo Informal m No aplk‘a Carretero Ia] Mendicidad Vigilar o fimpiar mrros@] Calibrar lantas Estudlante No np(.-mEE Horas

28. Valor de los ingresos mensuales: * (Esta pregunta aplica |29, Forma de percibir los ingresos: *(Aplica solo 130, Localidad donde desarrolla su rol ocupacional: * (Esla pregunta aplica solo a personas mayores de 14 afios):
solo a personas mayores de 14 afios) o porsonas maycros do 14 afes):

Dia:ioED SamanalEEl UsaquénED San CrislivhalED Bosa[ 7]_| Er:galivﬁ Teuanuwllo@j Puenle Aranda
E J MansualED OuincenaIED ChapinamED UsmuED Knnnady SubaEEI Los Mélliras La CandelarialE:l
EsporAdicoElj No aplica[ 98] 4} Santafe[ 3] | Tunjuelito[ 8] | Funtiban:ED Barrios Unidos[ 2] | Antonio NariﬁnED Rafael Uribe

31. (Esla afiliado a seguridad social?. 32.Regimen de seguridad social 33, Calidad del afiliado: 34, 4 Tiene clasificacién de Sisbén? 35. Clasineacion Sibén
Conlribulé\m Subsidiado[ 2] ] Aplica solo sila rospuosta en la pregunla 32 os "Confributivo®

Si m NoEE{pase a la pregunta 34) i Beneficiario EI:] CnﬁzanteEl:l Si E:] Nn I . |

. Aclividads Aclividades Arlisticas Vigilar finca o Olras
Estudiando| 3 Jubllado / pensionado| 6 Cuidador| 11 Colero} 20 gl 3

]

callejeras| 24 Cuidado Indireclo| 28 predio| 30 ocupaciones

No Aplica| 98]4-]
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Cédigo: FOR-PSS-321
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL Version: 1

N : - 25/05/2023
% FORMATO FICHA SIRBE SERVICIOS SOCIALES INFORMACION BASICA Y TRANSVERSAL: CABEZOTE cmha. I\.;e;n06202301 i
i Pagina: 2 de

Fecha de diigenciamicnto: BTExIPT&E [ [ [0 Nmoodorn [Z o oo Ps | LD 1 I Y I = o[22 [9]

Ano Localidad Proyeclo Cédigo undad operativa
SECCION B. VARIABLES TRANSVERSALES
1. Personacon 2. Tipo de discapacidad T e S : 4. Tipologfa do esltructura familiar: 5. Siluaciones ylo condiciones 6. Idenlifique su nacionalidad
|giscapacitod: 3. Presenta elguna de las slg cif e e poi: difetenciales de las familias con las siguientes opeicnes:
Si E:l Fisica] 20 ] Nndrtwal 31] | Intelectual - No Si.con | Si, con Puedo Hogar Hogar Famila con
. Accidn/ Dificuitad puedo | mucha | alguna |hacerlo sin famiiar | 1 familiar | 3 perienencia élnica 1 Magicnall 1
hacerlo | dificultad | dificullod | dificullad Nuclear| amplio
1. ¢Relacionarse o interactuar con las demas personas? compuesio Famiia ransgenero | 2 Otra nacionalidad| 2|
2. (Hablar o conversar? - -
Psu:osocua!l 40] I \ﬁsmfl 32] —I Sordo | IO! I 3. ¢Agarrar o mover objelos con las manos? Hogar 'Hogar Familia victimas del | Binacional| 3
cagea 4. ¢ Entender, aprender, recordar o lomar decisiones por sl f::';:?; "’mmrié;':o conflicto armado
2
mismola)? - extenso No aplica) 98] p¢ Miltiple nacionalidad| 4
5. ¢ Oir la voz o los scnides?
Alteracion del [37] | matiple[ 42] | .38 | [6.¢Mover el cuerpo, caminar o subir y bajar escaleras? Hegar no Hegat no Sin nacionalidad| 5
desamallo Traslornos 7 ¢Ver de cerca, de lejos o alrededor? famiiar familiar sin Noreportal 6
del espectro - unipersonal nicleo
autista (TEA) B. ,Comer, vestirse o bafiarse por sf mismo(a)?

7 ¢Esunapersona F Grupo Etnico: ¢ De acuerdo con su cultura, pueblo o rasgos fislcos, esose  [9. Pueblo indigena: {En las Instrucclones de diligenciamlento se encuentra fa lista completa de los pucblos Indigenas con sus respeclivos cédigos, en la opeidn olro se debe escribir selo el cédigo que refiera elinstructive

migrante? reconoce como?
si O] indigena[__1]__] Palenquerode San [ 4] ] Nasa (Pasz)[ 1] Quillasinga[_a]__] Sicuani[T6] ] Misak Misak[€0] ]  Canamomos[10] ] Kichwas[ 15[ | Arhuacos[13] | Embera[35] |  Ningunadelas [17] ]
Basilio Chaml anteriores
Negrofa, Mulale/a, afro Embera
No| 2 Rrom (Gitano)| 2 colombiano/a,0afro | 5 Wayuu| 2 Uitotos| 85, Tubu| 67 Eperara-| 55 Muiscas| 16| [Kankuamo | 45 Pijao| 14 Debidal 29 Otro ¢cudl?
descendiente. siapidara Digile cédigo
ol o echiitlago 08 Ninguno ce los anteriores Embera del instructvo
San Andrés, Providenca y Paslos E. Send Yanaconas Ingas Awa (Kwaiker) | 11 | | Kogui 49] ] Kubeo 50‘ l I | I
Serta Cotafing Katio|
10. Parentesco con jefefa de la familia: 11 gViclima de conflicto armado?" 12. Numero registro Gnico de victimas |13, Afio en que realizo la declaracién:
Jefela nicleo Padmmlzl:l Primola EI:] Nieto/a E:] Otra No paricnlcEI:]
familiar
Cényuge o Padrastro / Sabrino/a Otro pariente E:I Hijlasl:u No EBPasn afs
compafierc/a Madrastra
14. Si respendid afirmalivamente la pregunta 11, indique los molivos: (Seleccién maltiple) 15. ¢Habita en calle? 16. ¢Se encuenlra en |17, ¢Ha recibido capacilacién, formacién o tiene
riesgo de habilar en experiencia en algin arle u oficio?"  *(Esta progunta apiica
calle? solo a personas mayores co 14 afos)
. Minas personales, VSRC en su { |
Aclo lerrorista, atentado| 1 Amenazas| 3 Masacres| 5§ Tortura| 7 Desaparicion forzada| 9 municiones sin explotar y | 11 GiipofamBar 14 Si| 1 Pasoa 17 Sil 1 Si| 1 No aplica| 98 >
artefactos explosivos
: Silarcspuostaes 2098 Pasea 18
| Despojo y Desplazamienlo forzado| Vinculacién de nifias/as y VSRC en
abandono de adolescentes a grupos al poblacion ho Paseia16 Nol 2 Nof 2
lierras margen de la ley LGBTI
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18. De acuerdo con la respussta anterior, (En qud campo cree que puede desempoeiarse laboralmente?: {Selecoidn miitiple) 19. En los ultimos Ireinta (20) dias, ¢ Cudntos fueron los gastos aproxmadas del hogar enles sguentes nbras? = (Eafa

prequnta aplica para el hogar

Valor del gaslo en Valor cel gasto

Rubro Rubro
pesos en posos
Agriculiura Cudado do ; %
hborud; 1 Reciclaje] 5 ‘::::\::s 9 Mecanical 13 Cecinal 17 Caipinterla) 21 Vivienda (Arrienda ylo valor cusla Sj(ge-cm": Recreacdn 5 &)
S bl
y ervicios publicos domicliarios (agua, = .
i | Gaslos en salud (consultas, .
Cuidado do porsonas ) energia, gas, ldéfono fjo, internat .poU H ()
Artesanias Ventas ambulantes| - §a3, 1o. . ieamentoniol
Hj 6 onkormad | 10 Jardineria| 14 Sistemas| 18 PlnmeilaE[ leléfono celular, televisién por cable Sj— medicamentos, elc )
% Transperle o movifidad de los =3
i Pages a s cudadere s
Construccidn) Con!eccﬂnmj Eleclricidadm OPcmnodn hh"nquhell.‘\@] gos a lerceros cudaderes a integrantes del hogar H Q
maquinas
Cuidado de nfios-as do N D T— “ SC-OCKF Educacidn (0liles, pensitn, transparte
Comerco| 4 postiw] (L Servicios generales| 12 Electronical 16 Belleza| 20 "‘9“."]‘:‘::“'5':5 2 TR PION & escolar, fotocopias, etz.) (@

Alimenlacidn 5*5 OOC\T Total $ I4SQ. C,COE—

20. ¢(Usled se consdera campesina/a? Se respende Io Gue el'ella entrevistadola responda segun su senlir y apropiacion co conceplo. 21 ¢Usled considera qua la comunidad en la que vive es campesima? Se responde [0 quo elela entieyistadc/a
respenda segun su sentir y apropiacién da conceplo

0] v m -

No inferma
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TN OS] olalqa] nimsoceton [ 2] ]2 I8 [ O[NNI [2[olx[2]g ]

Fecha de diligenciamiento:
Afo Localidad Proyecto Cédigo unidad operativa

SECCION C. UBICACION GEOGRAFICA
1. Localidad donde habita

Usaquénlzl:l santafe[ 3] | usme[ 5] | Bosa| 7 ] Funlibdnl 9] ] Suba

Chapinero[]j San(:ristébarl 4| I Tunjuelilol 61 ] Kennedyl 51 il‘-.‘ngaljvé'm]s(! Barrios Unidos
Allabélico

2. UPZ o UPR. 3. Nombre del barno / Vereda.

Teusaquillo Antonio Narifio La Candelan‘a_ Ciudad Boruar \ u‘ p— 4\‘3
2 bf\,su V1B
Los Mérlircs Puente Aranda Rafael Uribe Sumapaz

BIS Cuadrante Nomero via generadora Alfabelico Numero placa

Cuadrante

4. Escriba su direccion completa: Namero de la via principal:
\3

Calia- Transversal[Tv fA |  Avenidalav [ |
Nombre de la via principal: | S S E:]

Carrem@j Avenida calla-E Alfabélico o
. Nombre sinonimo de la via principal: | ;" E E]—_—I I 6 L'\ I | A | l ‘

Diagonal Avenida carrera . [ 2 EI]

5. Escriba el complemento de [a direccion: (direccién rural, interior, apartamento, oficina) Complemento direccién. BG. Bodega CONJ. Cenjunto ESQ. Esquina LC Local MZ. Manzana Pl Piso SL. Solar TR Terraza
 veatlas comvanclones a cantimuacitn y/o.n ias nsirucciones de el nstructive do cljgenciamiento AD. Administracién BO. Bloquo CT. Carrclera ET Etapa LM, Lecal Mezzanine  OF Oficma P, Puente SM. Stpermanzzna UN. Undad
AG. Agrupacién CA. Casa DP Depesito GJ. Garaje LS. Local sotano 05. Oficina sétaro PS. Paseo SR Seclor UR. Urnidad residencial
AL Allllo CEL. Célula DS. Deposito sdtano  GS. Garaje sétano LT Lote PA. Parccla PT Perteria 5S. Sem: sélano URB. Urbanizacion
AP. Apartamenlo CM. Camina ED. Edificio IN. Interior MD, Médulo PD Predio SA Satén SU Suite ZN Z
AS. Aparlamonlo sétano CN. Consullerio EN. Entrada KM Kilomatio MN_Merzaning FH. Pent.-housa SC. Salén Comunal  TO. Tore
7. Eslralo socio — econémico del predio 8. Teléfono fijo de contacto: 9, Teléfono celular de conlacto: [10. Cerreo electrénico de contacto 11 ¢Habila en una vivienda?

6. Tipo de zona

U:banaEE Rumlg:l Urbana sin direccién

2R 6I06558 leibbest L\Ea\:cxtat"fq s [X]

Unol 1| | Tresl 3| |Cfn:u| SI I QG :,)@ %“"’Tﬁ\ . Com

o
Dosl zlvil Cualm[ 4| |Ce:o| ol I 3\‘9_5{&0]:}132

pase ala pregunia 16

12. Tipo de vivienda 13. Condicién de la vivienda 14. Tenencia de la vivienda 15. Forma de pago 6. Lugar diferente @ vivienda donds habila
Casa o apartamento 1 Vivienda mévil| 4 Lugar de trabajo :"l Ruina| 1 Diarial 1
Cuarloocuarlos| 2 Casalofe 5 Ranche ai Demolicion| 2 Propla olra fo:rna Mensual] 2P~ Equipamiento u,banum
Inquilinalo 3 Residencial 6 Finca gl Buen eslado| apd Quincenal] 3
Paga diario 10| Aceplable| 4 Ameortizado Arrendada Semanal| 4 Refugio naluml
Mal Eslado| 5 Contributivo] 5

Powered by @ CamScanner


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

A b
T b e

PROCESO PRESTAGION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL

FORMATO FICHA SIRBE SERVICIOS SOCIALES INFORMACION BASICA Y TRANSVERSAL CABEZOTE

Codlgo: FOR-PSS-321

Varsion: 1

Fecha: Memo 2023015255 - 25/05/2023

Pdgina: 5de 6

Fecha de diligenclamiento:

b

2

0\

SECCION D. INFORMACION BASICA Y TRANSVERSAL SOBRE LA FAMILIA:

Numero dn ficha

EEEGNSEENCEFIEEEE

Lacakdad

Ao

Proyacto

Cazigo unidad oporativa

La infermact i bidsca so repita para of [ofo do nudeo famiiar

A n c ol € G W | ) K cmlnfole]aln]s] - u v| w X ¥ il an X e
e L 1 SISTEMA DISTRITAL BE '"I ti SAUD SCAPACIDAD \(Il::l‘l-::::;; :.I; ‘}J’ .;‘:
¥ FECHA NATINIENTO % rnyl':' 0 CUIDACO - v i anane |2 % g R
UaC MR :‘:- ‘%‘ o = 5 i‘.'“\._l'. :n :: I;: ::‘ E,, t_‘l -Iql lll
. L itilas APELLIDOS NOMORES e | § g 5 ¥ Y 51 4 |» e i is |lad
& 215 $ H B Elsl a5l Y el £ sl 2| |= 3 af 5 ¢ 2k |2
5 Escriba. Escriba: o '-, ? kS ¥ & 3 5 “:, 8 g ““ = -1 glas g af ,‘r‘ il 1! : :_-. : ¢ 0 8%
= En el rengldn 1, primer En el rengldn 1, primer gl = d5 p £l 8 VL =1‘ f A a & -} g% ‘:‘ :', % g j i E_; . 'r ..5 al=l 8 ) ;3 5 < .‘:
g slio N E 1k b EE R R e L R R A Rk
£l renglén 2, segundo | Enelrenglén 2, sequnda e 8 Lol 3 & : o B e e A L AN AR v el 3lie |58
8 Némero apellide nombre B E 3 . Sl 1 B B et - s [ A O e I = 3 4
= 3 4 g g Afa g il [ g ] Sl s |59l ; :JL f
S = sprobadsy 4 g 3 4} A ! L - - 3
I b= 5l |2 4 £
Sorebe [kt | |, 8 L] ]
Qas \ AUk aeced S\ OfF—
. 8 CPsa 04t 1 -lovay ! A~ \ \ e B T b L ) S ) uuB 3 Yhi . S ¥ | b “ Masriea
i o | s 4] Si E o >
> Sok) 1 (ovrren = = g s X Y oD 0 ! i |
> 15 |95 3O D b3 32y 2RIAACCIS [ 1O _
CDS%QKZ 2 Lb‘ml 2 @0&0 l Oll q .-5 K’ flo| to| ol ho| ol } Wl 44 B b o Wi agiea
D6LH 2S5 |1 lldﬁm"dq 1 “‘{a\:ﬂ\ & so|se]ufs|s]s]s il ol X, 4 si ” If(
150 ;
Bl 2 Eu\eckq 1 2 |12 \ 0 1ce \q-}l} AB \ D_ 5 3 || o o | o Ko ra 3B O AY\D ta L A 6 e Naapses
o [YJadvg 8 |=hefes]] | J
A og| 2035 |\ 1t —
B tosaoaaiie andea 2ok 22 |1 [ L el | P16 | e
‘%mbl'?ﬂ A A\Q - 5- \ silsi]a]sifsfals si G Y u l 1>
ot 2024 14 | 6
= 8 COS‘?D‘W‘? 3 S\D'{'Q 2 b*v‘\kl‘('\b l qB % 24 q by | Ha| tia| o | Ma | Na| No 76 'I )d.;_ o ,%
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. i Cadigo: FOR-PSS-321
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL Voraon 1
v Fecha: Memo 2023015255 - 25/05/2023
= FORMATO FICHA SIRBE SERVICIOS SOCIALES INFORMACION BASICA ¥ TRANSVERSAL. CABEZOTE : d
Pagina: 6de 6
A ] c ol e | ¢ G H I J 3 cufnfofelaja|s] T u v w % v 2fas| 2 s o
3 SISTEMA DISTRITAL DE g i 520D DISCAPACIDAD
DOCUMENTO DE g o FECHANACIMIENTO o HviL CUIDADG a P sl £
T 8 ] 2 | toucanvo 3 El 2] & =
- SENTIDAD APELLIDOS NOMBRES ~ | 2 ] E | aoun o 3 g 8l 3 Iz 3
E 2|2 e 3 T 2 | I ] E =l % |2 B 8l =
e = : 2 2 2 sl = | | = a 2 £ H
= En el rengldn 1, primer Enelrenglén 1, primer E 2 'aﬁ —5' .g 2 EE NIVEL % ';]} w| 2 55' 2 5 g 'é $5 -4 = = é o _'—.' = o - c a
£ apalide nembre Sl 8 12E] § I R I EL A E B B £ tl e |lc512|2|2 121 2| 2 <3
Enel renglén 2 de | Enelrenglon d 1< 2 2l 8 |Z< AR 2lel " lB|2 @ 5 ol ¢ [E%S|E|% Tipa slel 81 8 E 5
-~ = pgnca | e renainsl semunea 2 le 5 |oa|mes| Ao |3 k> A EIHE |3 5 Sl B |55 2= |8 el s ) = R
£ Nimero apelida nambre < | 2 L 3z ol B4 Il el B B 5 < z2| € |2 mlaels 3 2=
= 3| % B 5 HE B R 2 3 N |58 2 3 =2
S < g Ailas sl=l2]2 g z B I O - I s :
E g aprebados 41=1=12 3 2|12 E £ = 3
S | = (v} g |= = 9
~ < K] w
- 1 1 Si | SE| S| Si)si|si)si Si 8t S
2 2 No | No| No| No| No| No| No Ho No Na
4 1 1 Si | SIysi|si|sr]si)se Si Si S
2 2 HNo |No| No| No| No| No| Na o No g
o 1 1 S| Si|si|si|sifsi]si Si Si Si
2 2 tio | Na| No| Ho| No| Ho| No Ha Na Ho
g 1 1 si | si|si)si|sifse]si si Si Si
2 2 No | No| No|No| Na} No| Na| Mo No Mo
1 1 Si | St si|se|si]si]si Si 5 S
L] —
2 2 No | No| No| No| Naj No| No Ha No Na
3 1 S| St]se]si)siysi|st St &l sl
11 —
2 2 No | No| Na| No| No} No| No He No No
1 1 si | sifsi|sie|sfsi]s si S -
12
2 Na | Nof Ne|No| Noj No| No No
1 1 Si | SI|Si) S| SifSi| s St sl Si 5 o
15 2 2 Mo | No| No| No| Noj No| No Ha No Naagica
Trazamuertio de €128 perionsles: Lot €atos perscmsles aqul eonsigradat tlanen carfcter confidanclal, razdn por I cual es un debesy un compromiso de los y de 15018 no dhaulg 2lgana it dit

te ala dzeste registro sa pena de s sancionss kg sies a que haya hugar &2 pouerds conla Ley 1581 82 2012 y Decreto 1377
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@ PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL Cddigo: FOR-PSS-334
Version: 2
il PROYECTO 7744 GENERACION DE OPORTUNIDADES PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA NINEZ Y ADOLESCENCIA DE BOGOTA Fecha: Mema 12023015020-24/05/2023
DL POCOTALD e, 1
O TR A o FORMATO FICHA SIRBE SERVICIOS: JARDINES INFANTILES Y CRECIENDO JUNTOS Pagne: i
= - - <
Fecha de diligenciamiento: t P. l D]G |:>"'|O |2'|\5 | Nemero Ficha: | 2 |Q—, 2 I—\S— T k I O l %! b’- l l;\ |L*\ l \ I 1 , O l E’ , ? ’ l |
Afio Localidad Proyaccto Codigo Unldad Operativa
SECCION E, MODALIDAD DE ATENCION
1. Indique la modalidad en la cual se diligencia la licha SIRBE 2
Modalidades Familiares Modalidades institucionales: Si selecciona alguna do las modalidades institucionales diligencie la pregunta 2 y pase a la seceion L
Creciendo Junlos :I Crecemos en la Ruralidad I:‘ Jardines [nfantiles - Jardines Infantiles Noclurnos [: Casas De Pensamiento Intercultural I::] Espacios Rurales E:]
2. Escriba el nombre de la Subdireccion Local — SLIS o Unidad Operativa donde se identifica la gestante, lactante, nifia o el nifo: 'ET"C\O H’\ID _ 0o &?Y‘@\’\C]QQ{O ?G-'D { TT)S
|

SECCION F. A QUIEN VA DIRIGIDA LA MODALIDAD FAMILIAR:
2 ¢La alencion de la nifa-nifo en la medalidad se ha realzado desde la geslacion?

3. glarifaonifoesmencrda Gmesesy asid lactando?

Si. Paso s secckén H No m Pasga secudnl

1 La modakdad so sclicta para:

Gestante. Page u seceidn G Nifla - nilo... Si. Nombre de |a madre: N° Identificacion de la madre: No..
SECCION G. CONCEPCION Y GESTACION:
1. LCuél fue la fecha de inicio da su Glima menstruacidn FUM?: 2. ¢ Asisla a control prenatal? 3, 3 Fecha del Gltimo control médico? 4, yNumero de hijas-hijoa nacidoa vivos? 5. ¢ Qud edad tiene el padre du la hja- hjo que espera?
[ T T T T T T T | CT T T T T T 1 ]| cemwetys. Masdos [31 ] |Envo 14y 16 arias (AT ewrozs 40 afos (1] Mercr co 14 aos
Mo, IZD Pase u la progunta 4 Entro 4y EA.ED Ninguna. Entre 17 y 20 ailos Més do41 efias
6. ¢ Cuenta con ¢l apoyo del padra de su 7. ,Quién cuidard principalmente a su hija-hijo después del nadmiento? 8. ¢Recbid informacién o capacitacidn sobre sus derechos 9. ¢ Quién le brindo la infermacian ssbre sus derechos? e ED

hja-hijo para el cuidado de su embarazo?: Modalidad sexuales y reproduclives, antes da quedar embarazada? - =
Padres.......[1] ] seo Pacre...[3] | Ovos parientes. ... Institucional T Hucp]:alm Cclegln.ED Amigas-as GL] Padra o] ]
ara la 65
N'o...IZL_..l séthdm..‘IzD m.em“_‘..m:] Otres no parlomus..ED ?’nmum Infancia.. Si. No.. IE:I Paso alaproguets 10| opye ONG, ED HQn’n:]nn;.a;ED Parteral deuls 192
11 LQuién le brindo la informacidn sobre los temas anleriores?
§ Pasoula Hespital, Colegio. Otra entidad Otra perscrma LJ_
Ninguna progrunta 12 (9] ]
ONG v Ej Partera/ doula.

S,

10. ¢Ha recibido infermacidn o capacilacién acerca de algunos de eslos lemas? (seleccidn mufipla)
Censtruccion del vinculo afectivo madre- hijo.

Cuidados durante la gestacion.. ... ... El:l Lactancia materna.....
Prevencién de accidentes en el hogar .

Sus dereches y los do su pareja en el momento del parto. [ZD Desamollainfantil, . ...

SDIS.
12. { Usled deseaba 13. £ Cudl ¢5 el estado nulricional actual do la persona gostante . 15. El embarazo ha side clasificado . £ S 5 s - 2
quedar en embarazo?: seqin ¢l control prenalal o concepto de salud? 14. El embarazo es maitipla? como de ako riesgo?” 16,  Céma piensa alimentar a su hija-hijo cuando nazea? 17 Despuds de la hija-hjo qua estd esperanda, lo qustaria
Si Baj ED Leche malerna Leche de férmula @] Tener otro Mo tener otro
3j0 PESO. eevnnen Pesoadecuado. .. IZD Izl:‘ mj
Si... No. 8. No...
No......c G o d 5 akmantos Est4 indecisalo inseguralo (31 ]
Exceso de peso... Sin Infermadién.... Leche de vaca. Otres abmentos. sti indecisa/o Inseguralo Paza seezank
SECCION H. INFORMACION DE LA LACTANTE: (persona que amamanta)
1. ¢Qué tipadae paro tuvo?| 2. LPara el parto tuvo la oportunidad de elegir (seleccién maltiple) ? 3~eLE;“" “’:‘D"d“ “-"l, 5 4 LEn cudnto Liempo desca toner otra embarazo? 5. ¢ Ha recibide infermacién o capaciacidn acerca da algunos de estos temas? (selecsidn multiple)
mélodo anticonceplivo
Vaginal, ..cuvene Lugar dende se producirid of parlo. ED La posicién de panr........ . ED sl [ID Antes de 1 afio ED Después de 2 ailos o mas. En__‘ Laelanaa malarra Consucsidn del vinculo afectivo madre- hia, 6! ir:Tr]gunJ
Cesdrea. Tipode parto .. . Ninguna @l:‘ La eleccidn del ncnmpaﬂmle'mj i @] Antes de 2 oilos No lendré mds embarazos. . Desarrolio infantl. Pravencién do aceidentes en el hogar 4 !‘_D:pw.;«r!:“?” a
6.  Quién lo brindo la infermacién sobre los lemas anteriores?” 7 Qué opina sobre esla afirmacién: "So debe amamantar a su hijo e hija duranlte los pimeros 6 8. L Tieno infermacidn sobre como iniciar [a 9 ¢Tiena acompanamiento para
mases do vida de ferma exclusiva™ almentacion complemantana? su cudado durante L lactancia?
HDSP"BL--.‘.ED Colegio..... -—ED Otra entidad.. —--EEI] Otra persana.., ED Totalmente do acuerdo, E]:] Pardlalmente do acuerdo, E]:I En desacuerdo, ED Si, No. si No.
sois. 12 NG9 ] Parterat doui..
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Versidn 2

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: 2de4d

SECCION | INFORMACION DEL NIND O LANINA  Si se desconoce la informacion de alguna(s) de la(s) pregunta(s) de 1 a fa 12, por que el nifo o la nlia e encuentra en medida do proteccion o bajo custodia de familiares que desconceen |3 infermatién relacionada
con sus primeras afios de vida, deje la(s) respuesta(s) en blanco e indique la situacidn en I3 descripcidn de la problemalica

1 (Dendo fue atencido ¢ parto de Ia nida o nio? 2 Quen atencid el necimenta de la nita o elnifa? | 3. LEIprimer conlacto plel o piel con su Wjo-0, despula | 4 LEn qué semana ce geslacian 5 LCudfue el paso ce su nj3-c ol razer? | & LCuldlfusfatafa ge subia-aal

— de nacor fua? nacid su hja-a? nacar?

Hospilal m Casa [ 5 Médico E.ﬁ Partera/doula Vihora o anlus 2 horas, ,C-[J :] - i 3 CO Gramcs C Cantimelres
= Ambulangia Semanas N 5 rames t [ =

Cen'ro de salud Espace publ::ED Enfermera. E-]:] Personal no médico ED 1 hora T ED MAs do 4 horas . [ﬂj GATO Y ALGO ENTRE 22¥ 42 DATO ALISE FNTRT 456 ¥ (1] DAT (1 JALICO ENTRE 22 ¥ 01

il el § (Dospués do cunio tiempo de nacido wu hja-a ino la lactancia matema? 9. g Actalmente el nifa-o retibs leche materna? 10. La na o.cl rilo rechbe algun almento diferente a1 leche materna? B ] el ]
. o - L e
Inmediatamenle. l__._El T Meaos do 24 horas. [}:]:]
Si Na. e - Menes de 1 hora Mas de 24 heros Sl Ne. Fassalypmaut 12 44 ) Qui edad tania su hia-o cuando rechté un alimenta dferento a la lache materna? Pataai
se a by pregunte s
11
P i ,‘8 13, LAsiste a veloracin Integral de la salud y al [ 14. jFecha dalGRimo centrol? 16, Por gud la nliia o el nliio no ha asistido a valoracién integral dela salud y ¢l desarrclio?
- cLBue nia fu Nja-o cuando cejo desarolio (credmiento y desarrolio) 7
do darfe leche matema complelamente?” Meses n — 7
Si . No.. VEIE.P_,,,“,QN:J 1 Ll Pm!,:uicrcw[m ,2 ] Dificultad en la asignacién de la cita, mj Sin servico de salud, Dasconccmiento ELJ Fatade iempo. L
16. (La nida o el nifo, cuerta con el esqguema de vacunacdn al dia?” 17 ¢Por quo 1a nifa o el nitta no cuenta con el eaquema de vacunacien al dia?” 18 JActualmente, [a rina o el nifo Lena una condicien de sald?
2 2 1 2 4
Si. m Fose u s progenes 18 Na. ED Creencias religiosas o culturales DI:I Olvido. Pérdida del carng. . Doscenccimienta. ED Falta do tiempa ED S o P33 a {1 progrnts 21
18. iLa condizen de salud ce la nida o el niio, implca? (Seleccion munpis) 20. glacondictn do sahid de i nfiaoelnfopeno | 21 pActualmente, of padre, la madre o el cuicacer ca Lirizo ::I nfo
on fiasgo Ly vida al Ingresar al entzna imstitvgeral? | presenta alguna delas siguientes cond ciones? (Sefecciin m ipi)
it g | =r
Uzo de oxigeno duramts o wu\u.m Abmentacién pcrs:nda.EIj Precedimentos invasives. _E:D Toma do medicamenles Condiclones us!unmusw!a;m@j Si . Reguiers verificacién, Habiablidad en cate |1 Realza actividades saxuala |
] imo do susarcas pITsacT
Uso do cxigeno permanents =] Traqueotem(a ... Inmunedeficiencia .. . .. Alleraciones an la pin1...@j Ninguno de los anteriores. No.. 2 HNinguna g a——
" N 24 Elpagreomacrecela
22, pActusimente, 15 nia 0 el nilo se encuentra expuesto a condicliones de?’ (Seleccidn muiipl,
¢ Espacias dorde se e Gl i 23, Elpadra o macdio De.'.mw.l:.)dc Miltar cen discopacidad 3 Hrong 6",_.;‘153 )5_ nifa o el rina raczja en
& i . taiaD
Habkebiidad en a = " colania anls‘llo es? . anteriares, 1204 reciclsje
cade ;:::;‘-:a:';‘: ol L [P ————— Trobajo infantil Mendieidsa 31 Hiaguna. P3DA | eezanmuniio Desvineuida. Misar falacido Ein sl pe
25. ¢Ha presontade solicitud de Ingreso a?* (Sefecodn muzizla) 26, pActualmento, el Al o la niiia recibe atenelgn en?
-
Jargin infans Do il Cssas ¢e pensamieny Intercultursles ED Hegar comunitarda ICBF Instiueion pAvada ,_ Jandin irfany Giuma. . Cazas d= pensamients Intorcufimles Hoger comunitaris ICBF £l ettucizapieada - 100
Gl |
Azemin it zand b - l 2| Crecomea en b ruralidsd o espacos urakes E__-] Hogarirfand ICEF Instiudién Educadva datntal . Jardin Irfan'd Noctumo. 2 Crecemos en la ruraldad o cypados rurales Hogor infartd IC2F . rasngcicn Educauva carral 11
9 93704
Crecienes pustes 3| Centros Amar. . = Ej FAaMIdel ICBF - MNenguno Credlendo juntes. ... Centros Amar ” m FAM| ded ICBF Dj MHinguna

27. {Ha estado vinculado a modakcades famBares 0| 725. gén quo lo;:aldad?-

mumnal:tnEﬂu:;:mr.auldnhSDlS?‘ viage. IV ]| s BL) v BL] we. BL)  rommen

Nz... Pase gl pregunta 29
e gt Ch_apnm@:l San Cristébal.. E":D Tun[uolzo._.@j KEI‘-“‘“Y--IE Engativi... [10]
28. (Cual es ¢ prmcpal motvo por el que solcio el servicio?”

Suba. . ED Teusagulla....

Los Mirtires .

. La Cand:lad:,,m Ciudad Bosvar 121
Punn:o.ﬂmnd.l Ratael Urbe (181 E— 20] |

Barrios Unidos.

a5
Fertakecimianto cultural Cuidada do su hja o hjo mentras trabzjs L2 X

Nuevas oponunidades para su calidad de vida., Superar condiciones de segregacion y dmcnrnlnadén..EDDasanoﬂu integral para su hja-o.. Respande alas necesidades de la niig-o y sufamila,

IE:‘ 31 Laniio onifdo presenta desnutricidn aguda mederada o severa venfcada par un nutnzicnista de [a E ‘a T(
"o =

. - 2]
30. ;Cansidera imporants fortzlecer sus cenocimientss sobre crianza y desarrcllo integral de su hija-hijo?:  Si.. No. Subdirnccién Lecal do acuerda can la rosolucién 2465 de 2016 del Ministena de Salud y Preteccién Socizl Si
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SECCION J. INFORMACION DEL CUIDADO DE LA NINA O DEL NIRO:

1 (lamifao ulanc-: algin 2 (Enqué momento: | 3. ;,Cudnto lempo queda sélo? | 4. Quidn os et culdador principal do b nda o el nido 5, +,Quitn cu'da a la nifia o al m’.n on I.1 madana? & LQuién cuida a la nrio o al rifio en b tarda?
s warsna. L] | Menos douna (1) hora, [LL_] | Papa.. Madrastra Abuslo-a. Papd. . Hemano-a (51 ovo parente. ppt (L] Hemaroa3L]  orosererse M—"T—_I
A Tarde. Ertre 1 y 3 horas. Mamd. E:I Hermang-a ED Qo pariento. @:’ Mama. Tio-a. [,,__[E Olre No pm:nter__j Marma CD Tig-a iil_x_“l Otre Mo parierte zj
No E@ Paxe s ta pogunta 4 | Noche 45 co tros (3) horas.., Padms.lra- Tio-a. - Qo No narenlnED Padra::rnED Abuelo-a - Nacie ‘ Pacrastro @ Abuels-a Li.'._' Nagia E
Madrastral 3 Madeasra l-l_J_J

7 L Ouen cuda alania o al nifio en ka nocha?: 8. Cubl eslaedaden | 0. ;Cudl es of sexo dol culdader o culdadora prncipal? ;,é‘:‘f,' e e o 12 Nivel educatve sctual del cuidader o 3 cuidadera prrcipat
Popd. .. m Hemmano-a. Oto pariento.. E:‘ 22&1:;:?:;;:?;1“ Hombre. . Mujer.. Imersoxual. {:i]j EE EI:' Basica prmana |_7_—_’_—|__, Unverstana incompleta (sn titulo) m
Namd, ED Otro No PMMIDED 10, 4 Cudl es of género del cuidador o L1 cuidadera principal? :.mmsfxuar- ‘ lc-:s'mm @:] Bisica secundaria i med JE_J-(-J Unwerzilara compiata (con tiuk) “:2.'—[]__ ":)_gi?
Pacrastro.. E[:] Abuele-a.... [-?——D Nadie. { q Masculino. Transgéner No binano s j Téenco [m Pestgraga ncempleto (sin tirula) I 2L
Nacrastra, Femenino.. .. No informa Na oplico.... .81 ) RN i Tecnaig co. (191 ] rostgraco compicto (con o)
13. A qué se dacica el cuidador -ra principal? 14 En qud momento!| 15, E] culdador-ra principal 16, El culdador-ra principal presenta 17 Tipa de documento de identidad del cuidador-a :;“1 % -:: pcr:“icr.::-lm ento ¢e icentidad dal
Estudia. releccon mipio), | préaentaung discapacioady |46 i Cédula de cdudadania. Reglstro civil. ED PFT E
Trabaja... E i Si.. i m:i Si. - ED Cédula de extranjeria..... @:] Pasaperte. ED Salvo cenducto 2]
oo, . B8 jcum:Ordadom ;:r: ‘ [T ] [ i {EIEY No.. o EIR Tarjeta de identidad. .. PEP Sin identficzaisn 8 [

B

Homéres y epeflccs dol cudader+o prinapal (segun documento identidad)

19, Prmer Apellida:

Soto

| 20. Segundo Apelido; -ue\ mpc&?-}

l 21, Primer Hcmtrm:_th\_?cm

IZZ Segundo Nembra C'.O.-r:_t -l)m

23 /La nifa-nfo se encuenira bajo medida de proteccion legal?: SI.ED NnEE | 24, El nifio o la nifia ha estado bajo medida de proteccién kegal?: Si ED No Pasz aseczicn K I 25. En qué fecha cl nifo o ka nita tuvo la medica de proteccion lagal? I I l I I

SECCION K. INFORMACION RURALIDAD: si cn la prequnla B da la Scecién C del Cabezole indicé Rural, diligencie esta seccién. de lo contraria pase a la seceidn L

1. La nifia, riria o gestants habita en:

2 Lafamila do la nifa o el nifio o la gostanto a partir do sus

3. ¢Para la familia de b nifia o el nifia o gestant= as importanta mantener las tradicienes de su identidad campesina enla eranza da su

[T ]

pritcticas culiurales se reconoco como: hija o hijo?: Si No
Campesino fa..... 4. gLa famiila de la n'ia o el nifo o gestante conserva tradidones campesinas? 5 [ ] N 2|
Centro Foblado. Rural dkpmo......@::] i £ - - e 2 B2 =
{; 17 — [:_i:[:] pasar a la seccidn L 5. ¢Para la familia os importante conservar las tradidenes campesinas, on su vida cotidiana? si 11l No 21
SECCION L: INFORMACION ADICIONAL ETNIAS Si en la prequnta 4 da la secclén B del cabezole indico que se reconoco periencciente a un grupo élnico diligencié esta seccién, da lo contrano pasa a seccidn Al
1 ¢Elnifo, Ia rifia, la perscna gestante hatla la lengua del grupo éinico al que perienece?: Sla m No.. 3, ¢Para a familia es imporante que en 1a atencién se consarven las tradicianes del grupe étniea ol gue perteneca? Si _..Jl i Ne: 121 |
2 ¢Elnifio ola nifa, la persona gestanta, conserva tradicicnes del grupo éinico al que perlaneca? 55‘--EI:| Na.... ED Paso a soecitn H 4. JPara la familla es Importonte censervar on su vida calidiana [as tradiconas del grupo étnico al qua pertaneca? s 31 Mo 121 ]

SECCION M: DISCAPACIDAD Y ALTERACIONES EN EL DESARROLLO Si en la pregunta 1 de la secclén B del cabezote indico que la nifla o niflo, gestante presenta alguna discapacidad diligencié esta secc on, de lo contranoc pase a seccion N

1. Clase 12?‘?93&:6:\! (:m-:‘::: ¢a atuerda cen el 1pa Indicado en M seccién dn cabezote, of £3 muRpls Indiqua by dased necesarls, conexcepctn debis | 2 Tiana dlagnéstco clinico relacicnado cen la discapacidad? s 1 No |2 ! | T 8. Apayos requeridos en el servica?
e ? 50 a ko pregunts 5
ALTERACIONE S ENEL DESARRCLL TRANG ESPECTRO AUTISTA(TEA)- VISUAL FISICA T
2 e - l 3. Cuenta con el cerlifficado de discapacidad? Si. ED No |_2_LJ Pase als pregorta 5 Iy |
Dl habla y el lenguale. ........... Ll Balavisién ... .........l—! | Osteomuscular...... = - R Inermitants a Limaade =l
D I funcién motriz... I bl COQUENE.....unrisnins ied Nouromuscular..... .. ... [T [4. Lanifa o el niflo estd inscrilo en el RLCPO? s il | no 2]
Det dosamoilo mxts.....ccucevoereene sded] AUDLTTYA INTELECTUAL Perdlzls ceretrol (EMOC)... 5. Requlere ayuda técnica para 1as actividades de la vida diaria? s u]__] no 121 | e Extense o Genernizado 2l |
Cel comporiaments o bpemunitcos, . ..l Hipoacusia . j Sindreme da Down.. EI PSICOSOCIAL 6, Cuenla con clla? S 1| No 2 e — '3
5 N observacon.
Do los procesos c.oqnt.va: it d i D Intclectual D
e Strder & Psicasocial .. .. . [ 7.Es independiente para ef desplazamiento? Si. LLlJ Mo. (21 |
T 5 2
0. Cusnta cen habilitacién o rehabiltacién en salid? Si.. m_i No. ~Pasealasecdién N ’ 10 De qué tpo: FonnaudieloglaIID Flsluierap'n.,. Terapla ocupacional Neurologla
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SECCICN N. DESCRIPCION Y REFERENCIAGION:

3. Acclgnos a sogulr

1 Dezonpodn de la problamatica: 2. Cencaptlo tdenico: 4" f_l. i
Honav me milar (‘:cn\ws‘b doncly el r‘trﬂf‘ Yo kol OP"—"U VO Ca‘ﬁee @ O\ 'ﬂ“‘:""‘"""‘"” - P T
. =la da espera - Cumple critencs ingroso. L=~
Aﬁ,\ W m ‘_Di ‘C’:\:\ (_.LD m e Q) \G’\‘d\ﬁ e KLC‘ d\) CCG\F‘ C-L\CQO Lon _IP-TQFG\ terie Me cumple :r'nr—— de ingfess 131
L U‘E‘C' -""f‘ \ Cono a Dcmft) an €A g\cﬂm:ﬂ-o \reS \ CLS(\QOS a~f o D r‘\:’ ™~ GL\ &\Oﬂ}—
- L < ol le E:i | \ —
RED \JIO o q‘“o\ gI::J.e S\J S { 2 L T‘Q\ éﬂ\ LAk T"'D 4. ¢Requicre vista dem cilana? - 8L E No L‘?_J..’_(._] Fasa ala progqunts 5
deﬁ = C-Es:'\k\ ES&A xR “ Jﬁ:“kﬂ? o El ILU"I 'h o Lﬁ\(‘\ —&\}C'\ 1 'C‘—lci‘ "l d\a C&.k Motivo: Venficacion de las condiciones sccio famifares: - Si —T_'__I = No T_I
S vo cindar  en Sov A Swntel | Sin Sequndod  gecle| Verifizacién ctres condiclones -si L] no (2] ]
t—kl‘f@& Eb’i@t&‘\ﬁ 2 \—l SM C_D&"Q“O S 'GA L.} e 1 9059 en \-‘e- ‘_QES CJ‘Q q’-l‘_":'“fc’ 5. Lamacdal'dad en el que se atenderd lanifia, alnidg, perzora gestania o lactanto se
mc} e 4 "‘l\ wad ‘\'ﬂ\f.’ﬂ ;:Jr\ en U\"\"F\\J\}E’T e éﬂv‘\c’_’) — (._DS encuentra en convenio interadmnistratve can (selecodn mullple)
&'\ T"‘.\iﬁ \-\ SU S ﬁ es \ﬂ:&pe.'\dﬁ\% 5ED ED ICBF B l Ninguno de jes antenicres ﬁ
e O Y‘P'CJ%:(&»CLS -épqec,g S*\NS . [ QC&Q( \C{ {-0!'!\\\\\3 : Ir_n unidad cplernslgs?cfrecu nivel pre jardin o jardin porgus se encuentra en una UPZ
efictana parala
s Dx0 MNAEWS e \S‘(lm Zuo.‘la_. Se
e—‘\m}’\\"‘:“\ e Solwdred e docorren] -si [A1] -No. 2% No oferta niveles L3

Aos Caws  pedey  Sohedoy  EoSow
Aa\ rmoto o eren Soloa),

2

7. Referenciacion a un proyecto SOIS: - Si. Ll oMo Pazg alo regurts o

Integrante: Proyecto Modaidad
claela del a0 el cawmdo won e ; !
\o : k =) Integranta: ____ Proyecle: Modatdad
Clorn\oreiro {\)04 \o cued eg \a onig Integrante: ____ Proyecte: Modaidad:
! pes p=
(= = ene %ﬂdcd Lo 0“\ > Integranta. ____ Proyecte: Modalidad
{ J_ Siingresa a un jardin infantl diumo o casa do pensamiento, seleccione elnivel on clgua recbird la atencién,

do acuerdo a la edad que la nifa o nifia tlena, tuvo o tendrd a 31 do marza del afio en curso: con excepc'dn
de las nidas y los nilos con discapacidad que se hard do acuerdo con el concepto técnico, sin que eslo | g, Referenciacién a otra entdad: - Si. LY IEI -Nol2

sobre pase dos niveles anteriores al corespendiente per fecha de nacmiento :
Integrante: t L Cudl?: S(C‘lel'.Q —a C.t( _CCL\U—}“

MATERNAL [ ] CAMINADORES parvULOS (] PREJARDIN Jarom [ —~
E D Integrante: 2 £ Cual?: Secrﬂ-‘—C(HC\ C‘Q QCIL'-}-L

} Finzice

De acuerdo con la oferta institucicnal de su romento, indigue si ingresa a atencion presencial o algun Integrante: A _ s Cudl? ql.pc Td:f—fll ~a C!G. S’Qk e
de i6n flexible, \ |
q Integranta: ) scua?: X ae el
ATENCION PRESENCIAL [X] arernancialT] Elencasal] wmultmonac O | e * Secwefond i
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Republica Bolivariana de Venezuela
Poder Electoral Consejo Nacional Electoral
Comision de Registro Civil y Electoral
Estado Zulia — Municipi Colén
Registro Civil Unidad Hospitalaria

PONER ELECTORAL

! . ALCALDIA DE
Parroquia Santa Barbara P OR

5 . I .
|ESPERANZA, UNIDAD Y CANBIO!

ACTA DE NACIMIENTO 99
Acta N° 64 ... ALAN ANTONIO SANABRIA SOTO.
LCDA. ANA GABRIELA BRACHO URDANETA, Titular de la Cédula de
Identidad N° 18.963.262, REGISTRADORA CIVIL HOSPITALARIA de la Unidad
Hospitalaria Hospital General "Santa Barbara" del Municipio Colén, Estado
Zulia, seglin Gaceta Municipal Numero N° 15-2021 15-2021 de fecha
Veintitres (23) de DICIEMBRE de Dos Mil Veintiuno (2021), por el ciudadano
Nervins de Jesus Sarcos Urdaneta, Alcalde y Primera Autoridad Civil del
Municipio Colén del Estado Zulia, hago constar: que hoy VEINTICINCO DE
ENERO DE DOS MIL VEINTICUATRO, me ha sido presentado un nifio por
LEIBERT ANTONIO SANABRIA MORA, titular de la Cédula de Identidad No.
V-23.493.747, de nacionalidad venezolano, de veintiocho afios de edad,
comerciante, con residencia en El Sector El Paraiso Calle Ojeda Casa N° 6-4
Parroquia Santa Barbara, Municipio Colon, quién manifesté que el nifio cuya
presentacion hace nacié el dia VEINTICUATRO DE ENERO DE DOS MIL
VEINTICUATRO, a las cuatro y trece minutos de la tarde en este Centro
Hospitalario ubicado en la Parroquia Santa Barbara del Zulia, Municipio
Colén, Estado Zulia y segtin Certificado Médico de Nacimiento N° 10918522 y
tiene por nombre(s) y apellidos ALAN ANTONIO SANABRIA SOTO que es
hijo de el presentante y de CARMEN ROSA SOTO HERNANDEZ, titular de la
Cédula de Identidad No. V-24.751.288, de nacionalidad "Venezolana, de
veintiocho afios de edad, Oficios Del Hogar, residenciada en El Sector El
Paraiso Calle Ojeda Casa N° 6-4 Parroquia Santa Barbara, Municipio Colon.
Fueron testigos presenciales de este acto: MIGUEL ANTONIO SANABRIA
CASTRO, GONZALO DE JESUS SOTO HERNANDEZ, titulares de las cédulas
de identidad No. 10.904.870, 28.704.492, respectivamente, venezolanos,
mayores de edad y vecinos de ei@fﬁqma Se termind, se leyo y

conformes firman.

Ja,;bg{ﬂ]‘ Sﬂﬂ&blﬁ'ﬁ\

Presentante

NDIAZ/0
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