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Ano Localidad Proyeclo Cédige unidad operativa
SECCCION A. VARIABLES BASICAS
1. Primer Apellido, segin su documents de identidad: M 2. Segundo Apellido, seg(in su documento de idenlidad: 3. Primer Nombre, segiin su documento de idenlidad: 4. Segundo Nombre, segiin su documento de identidad
Qarin Y Avyil
5. ¢Con cual género se idenlifica?: * (Esta pregunta aplica solo a personas mayores do 14 afios): 6. Nombre Idenlitario * (Esta pregunta aplica solo a personas mayores do 14 afios |7, ¢ Se idenlifica como persona lransgénero femenina o Iransgénero 8. ¢ Cudl 85 su orientacién sexual?: * (Esta pregunta aplica solo a personas mayores do
¥ que hayan marcado la opcidn 3 de fa pregunta 5) Masculind? * (Esta pregunta aplica solo 0 personas mayores da 14 afies y qua hayan marcada la 14 afios):
epcin 3 do la progunta §)°
Masculnd 1] ]  Femenino[2] |  Transgénero (Travestl, transoxual, Helerosexval ]| Bisexual 3] | Otro, ;Cudr?
transformista) = < -

No No Transgénero Masculino[ 7] ] Transgénero Femenina[ 2] | Lesbiana[ 5 No informa 3] [ i
binario informa  [A] ] NoAplica Gay[ & No Aplicaf[sa] ]

9. Tipo de documenlo de identificacion: 10, Nimero de documento de identificacién: 11. Municipie nacimiento: 12. Departamento nacimiento

Cédula de cuudaﬂaniam Cédula de exlranjerfa Tarjeta de id(.-nlinla Reglstro civil Fasapor‘m.‘.@j
Permiso especial de permanencia Salve conduclo Sin Identificacién J Z.‘-\ * 8 6 q“{ q5 P(qn\ Za '\ ez CQ\ A as

14. Sexo de nacimienlo: 15. Fecha de nacimiento:(segin su documento da identidad) 16. Estado civil;

intorsexual 3] ] (Ao w]B]2 e [2]2] sgnmfa Casadnra]]:] UnmnlmmED Dfxﬁ:j:lz[l \v’iudolaE] Uniénmarila.ldehechoED

Permiso por profeccién temporal ..

13. Pais nacimiento:

Co\\ ombia H"mb’e

17. Nivel educativo actual 18. Afios
Educacion Inicial modalidad familiar Preescurar@ Bisica secundaria y mudia Tecnoldgico Universilana complela {(con 1i|ulp;ED Poslgrado complato (con mub)E] aprobados:
z 3 = Universilaria incompleta . —
Educacién inicial modalidad institucional Basica primaria Técn:co- (sin titulo). ... 21 | Postgrado incompleto (sin htulo)@j Educacidn desde lo pmprD Ninguno 1IX
19. (Es persona cuidador/a? (progunta para mayores do 14 20. /Es cuidador/a de nifios, nifias mencres do 5 afios? |21, 4 Es cuidador/a de nifios, niflas enlre 06 a 10 22. ¢ Es cuidadorfa do personas con discapacidad? [23, ( Es cuidadorfa de personas mayores? 24, (Dedica su liempo a labores del

(Aplica para personas mayores do 14 afios) aios? cuidado de casa?
sG] No [2[X] (easeaiapreguntazs) si(a[] no[ 2| sia] no[ 2] ] si no[ 2] | si no[ 2] ] si[ ] ] no[ 2] ]

27, ¢Cuanlas horas ala semana dedica al rol

aflos

sta pregunta aplica solo a perscnas mayores do 3 affos) 26. Rol ocupacional:  {Esta pregunta aplica solo a personas mayores ¢o 14 afos

25. Actividad Principal: * (E:
o ; . . | seleccs :
Buscando lrabajo Trabajo no mmuneraco Sin uc:mdad Vendedor Informal Cachwacnern@] RecrcladorED Cuidado direclo Jomatam@j A‘:ﬁ""“ﬂdﬂuuwles@j mupa:;u;!:;s :C:mxc;;idsa:, :fs‘:::sr)egunla
. ) ) Actividades Actividades Artisticas : ; Vigilar finca o Otras
Estudiando| 3 Jubilado / pensionado| & Cuidador| 11 Colerof 20 Soxuales pagadas 23 callgjeras| 24 Cuidado Indirecto] 28 predio| 30 ocupaciones &

Trabajo Formal Trabajo Informal Mot

No aplica C.'umlem@: Mendicidad E[]Vigilaru limpiar mrrosla] Calibrar llantas

29. Forma de percibir los ingresos: "f4pfca solo |30, Localidad donde desarrolla su rol ocupacional: * (Esta pregunta aplica solo a personas mayores de 14 afios);

Esludianle@] No n-,ile.n
a porsonas moyores do 14 afos):

Diaria[ 4] | Semanat[_a[ | Usaquéa[ ]| SanCristebal 4] ] Bosa[ 7]_] Engatva[ o] | Teusaquito[ 13]_] Puents Arandsl
Is 0 | Mensual[ 2] ] Quln:enalED Chapinoro@j Usma| s] | Kcnnndy SUbaEl:l Lo Maﬂi:es La Candelaria

28. Valor de los ingresos mensuales: * (Esla pregunta aplica
solo a personas mayores do 14 afos)

Ciudad Belivar[ 18] |
Sumapaz

Esporadico[ 3] No aplica[ 98] ¥ Sanla rc-- Tu niucliloED Funhm’mm Barrios Unldole[:I Antonio NarjﬁuED Rafael Urihe - Apl\ca
31, ¢ Esla afliado a seguridad social?. 32 Regimen de seguridad social 33, Calidad del afiiado: 34, ¢ Tiene clasificacitn de Sisbén? 35, Clasificacion Sisbén
Cuntribulivnmj Subsidiadum Aplica solo sl la respuesla on la pregunta 32 es "Contributivo™

si[1[¥] Nol__z_E](paso ala pregunta 34) ==3 Benaﬁcinﬁcﬁm Cotizante[ 2] | Si - No | |
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Pagina: 2 de 6
Fecha de diigenciamiento “ o I a " (8] | [ n I l O I 2 | 5” Namero de ficha “ 2 ] o l -2 ] s " _l—[ (=] " 3 I 3 I “ I—‘-L H i I 7. I 2 I 51— Z I 9 "
ARO Localidad Proyeclo Cédigo unidad cperativa
SECCION B. VARIABLES TRANSVERSALES
1 Persona con 2. Tipo de discapacidad . : o 4. Tipelogia de estructura famifiar: [5. Sttuaciones ylo condiciones 6. Identifique su nacionalidad
2 als i i 3
discapacidad: 3. Presenta alguna de las siguientes dificultades o limitaciones permanentes para: diferenciales daitas famiias con las siguietes opci :
Si Flsiml EUI } Audwljval 31; | ln!ﬂoclual' 39| | . : No 5i, con SI, con Puedo Hogar Hogar Famikia con
Accién { Dificultad puedo | mucha | alguna |hacerio sin familiar | 1 X familiar | 3 dsnencia Sl 1 Nacionall 1 b'd
hacerlo | dificultad | dificultad | dificultad Nuclear| amplio pe
1. ¢ Refacionarse o interactuar con las demés personas? compueslo Famila transgenero | 2 sonalidad| 2|
2. gHablar o conversar?
No EEPGSO ad Psicosocial| 40 Visual] 22 Sordo | 10 i 3. ¢Agarrar o mover objetos con las manos? Hogar Hegar Familia victimas del 3 Binaci 3
Geguora 4. ¢ Entender, aprender, recordar o lomar decisiones por si familiar iam"'a_" sin conflicto armade e
mismofa)? amplio Nicleo!
& 20irTa voz o 1os somidos? extenso No aplical 98 A Mditiple nacionalidad| 4
Alleracion del ra?] ] Mm'jpla[ .121 ] | 38] | |[B. ¢éMover el cuerpo, caminar o subir y bajar escaleras? Hogar no Hogar no Sin nacionalidad| 5|
desarrollo Trastornos 7. ¢Ver de cerca, da lejos o alrededor? familiar familiar sin No reporta Ei
del espectro - — unipersonal nicleo
autista {TEA) 8. ¢Comet, vestirse o bafarse por si mismof{a)?
7. LEs una persona |8, Grupo Etnico’ ¢ De acuerdo con su cultura, pueblo o rasgos fisicos, esose |9, Pueblo indigena: (En las instrucciones de diligenciamiento se encuentra la lisla completa de los pueblos indigenas con sus respectivos codigos, en la opcién olro se debe escribir solo el codigo que refiera el instructivo
migrante? reconoce como?
si Indigena__1 Palenquero de San Nasa (Paéz) Quillasinga[_a]__| Sicuani[ B]__] Misak Misak[G0] ] Kichwas| Arhuacos Embera [35 Ninguna delas [T7] ]
Basilio Chaml teri —
i m anleriores
Negrofa, Mualofa, alro Ember
No| 2| X Riom (Gitano)| 2 colombiano/a, oafro [ 5 Wayuu| 2 Uitoles| 85 Tubuf 67 Eperara- 3 Muiscas| 16  |Kankuamo | 45 Pijao| 14 gl [ Otro zcudl?
slapidara Débida, &
descendienle. v
Raizal del Archipiélagn o o =
aizal del Archipiélago de B i F
Sai Andeds: Providercisy Ninguno de los nnler.oles P:'SIE’SIED sens| 5 | Yanaconas .’| | lngasmj A [Kwaiker)lﬂ:] Kogui del instructive
Santa Catatina
10. Parentesco con jefe/a de la familia: 11. ¢Victima de conflicto armado?: 12. Numero registro Gnico de victimas | 13. Afio en que realizo la declaracién:

Jefe/a nicieo ED Padrcll.bdlum Hijofa E. Hermanola Prlmu’aE[I Niotola
familiar

Otre Mo parlenleED

Padrastro/ Abgelo{a[EIj Sobrinola Otra p.'lllcnlo@:] H4Jas|.ro NUF.‘ISO a1s
Madrastra
14. Si respondi6 afirmativamente la pregunta 11, indique los motivos: (Seleccidn multiple) 15. (Habita en calle? 16. {Se encuentraen  [17. 4 Ha recibido capacilacion, formacién o tiene
tiesgo de habitar en experiencia en algin arte u oficio?: * (Esta pregunta apiica
calle? solo & personas mayoes do 14 aftos):
Minas personales, VSRG en su
Aclo terrorista, atenlado| 1 Amenazas| 3 Masacres| § Tortura| 7 Desaparicién forzada] 9 municicnes sin expletary | 11 grupo familiar 14 Sil 1 Pase a 17 si| 1 Si| 1 Noaplica| 68] X
ar explosivos|
Silarespuesta 852 0 93 Pase a I8
. - Despojoy Desplazamiento forzado Vinculacidn de nlfios/as y VSRC en _———
Combates, enfrenlamientos Homicidio Secueslro abandono 0e adoloscentes a grupos al poblacién Mo Pasoa 16 No!
tierras margen de la ley LGBTI
No informa
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Agricuiura y
Iabores del
campo

Aresanlas

1 Reciclaje| 5

2 Ventas ambulantes| 6

Construccitn Cudado de personas
con discapacidad

Comerco

Cuidado de nifios-as de
0a<g

I

18. De acuerdo con la respuesta anterior, ¢ En qué campo cree que puede desempefiarse laboralmente?: (Seleccién maltiple)

Cuidado de personas
mayores

Culdado do personas
enfermas

Conleccién |Z|:| Eleclricidad

Servicios generales

12

19. En los uitmos treinla [30} dias, ¢Cuanios lueron 105 gasios aproxmados el hogar en 10s Siguientes rubros7: - (Esta

pregunla aplica para el hogar
y \Z
Rubro Valor del gasto en Rubro ‘alor del gasio
pesos en pasos
Mecéanica| 13 Cocinal 17| Carpinteria] 21 Vivienda (Arriendo ylo valor cucta Sq 00 oon Recreacion S200 000
Servicios publicos domicilianios (agua,
energla, gas, teléfono fjo, internet, s$200 000 Gasios en sakid (consultes. 1
Jardineria| 14, Sistemas| 18 Plomerla| 22 teléfono celular, television por cable medicamentos, etc.) o
Transporte o movilidad de los
Pagos a lerceros cudadores S 3
Operarlo de Marroquivieria g 0 integrantes del hogar 5 o
maguinas,
Educacién (uliles, pensién, transporte
a Articulos de aseo personal
Electronizal 16 Belleza| 20 Hinguna u s 24 B e “{ Soecg escolar, fotocopias, etc.) ¥ O
anteriores
Aumentacin SSooooo [Tl $IDsoooc0

20. ¢ Usled se considera campesino/a? Se responde |o que el'ella entrevistado/a responda segin su senlir y aproplacién de conceplo,

S[- ND

No inrarmaH:l

No H

21, yUsted considera que la comunidad en la que vive es campesina? Se responde lo que el'ella entrevistado/a
responda segun su sentir y aproplacién de conceplo

o ]
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Fecha de diligenciamiento: " a [alle] & 2] ol 2] sl nimeodoticha || 2o | 2 [ s L ]o 3[3[wlal t]l2] ol s z]4]
Afo Localidad Proyeclo Cédigo unidad operativa

SECCION C. UBICACION GEOGRAFICA

1. Localidad donde habita

Usaquénljl:] SanlnfeEEI Usmei}]:] Bosa| 7| | Fontbsn| of | SubnEI:' Teusaqui\to@j MlonFoNariﬁo LaCnndelnn’a Ciudad Bolivar
ChapineroED SanCﬁlebaIED Tunjuelit Kennedy BI Engaliva| 10 PuenteArandnED RaraeIUn‘ba SumapazED —j{'( L—f—\ Fﬂ-f'ﬂa

4. Escriba su direccion complela: Namero de la via pringipal: Allabélico BIS Cuadranle Numero via generadora Alfabético Numero placa Cuadrante

Calle|C Transversal| TV Avenida AV e
efc] ] v venida[AV_ 1\ s BT )

Nombre de la via principal:

Camera Avenlda mile Alfabético =
Nombre sinenimo de la via principal: | g . E ]E | 6—) | | A | | J. Ll |

Diagnnal Avenidal:arrora | E ED

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

Los Martires

5. Escriba el complemento de la direccion: (direccién rural, interior, apartamento, oficina) Complemento direccion: BG. Bodega CONJ. Cenjunlo ESQ. Esquina LC. Local MZ. Manzana PL Piso SL Solar TR. Teraza
*vealas convenciones m contimuadién. yi an tas insirucciones da el Insinuctive do diigenciamieni AD. Administracibn 80. Bloguo CT. Carrotera ET. Etapa LM. Local Mozzanine  OF. Oficina PN, Puento SM. Siper manzana  UN. Unidad
AG. Agrupacién CA. Casa DP. Depésito GJ. Garaje LS. Local solano 0S5. Dficina sélano PS, Pasco SR. Sector UR. Unidad residencal
AL Altillo CEL. CHula DS. Depésilo sélane  GS. Garajo sétano LT. Lote PA. Parcela PT. Porleria SS. Semi sélano URB, Urbanizacién
AP Apartamento CM. Camina ED. Edificio IN. Interior MD. Médulo PD. Predio SA, Salén SU. Suite ZN. Zona
AS Apartamento s6lano CHN_Consultprio EN. Enlrada KM Kilomatro MN, Mozzanine PH. Ponl-house SC. Salén Comunal _TO. Tore
7. Estrato socio — econémico del predio 8. Teléfono fijo de contacto: 9. Teléfono celular de conlaclo: |10. Correo elecirénico de contaclo 11. ¢Habita en una vivienda?.

6. Tipode zona

RuralE:] UrbannsindirecciénED UncI 1' I Tresl 3 ICIncul 5 O 321 :}q'i‘—\é_\q E\\QHQUQ\€r0 = Q Si Em

Dos] lel Cuatfnl 4[ l Ceml al ] 3‘,\““‘ CavAa No EDpusoalapm;mrs

12. Tipo de vivienda 13. Condicién de la vivienda 14, Tenencia de la vivienda 15. Forma de pago 16: Lugardiforsnte s vivienda donde babita:
Casa o spartamento| 1|y Vivienda mévil] 4 Lugar do lrabaje| 7 Ruina] 1 Diaria| 1
Cuartoocuartos| 2 Casalote| 5 Rancha| 8 Demolicién| 2 PTOPTGEIj olra [ormam Mensual| 2|% Equipamiento U“’“"“
Inquilinato 3 Residencia] 6 Fincal] 9 Buen estado| 3| Quincenal| 3
Paga diario] 10 Aceplabla] 4 Amortizado Ej Nfﬁﬂdadﬂ Semanal| 4 Refugio Ml”“"m
Mal Eslado| 5 Contributive| 5

S
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@ PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL Version: 1
e FORMATO FICHA SIRBE SERVICIOS SOCIALES INFORMACION BASICA Y TRANSVERSAL: CABEZOTE gﬁcﬁa: “29:062023015255 S
agina: 5 de
Fecha de diligenciamiento: | 4] | o ” %) | @ I z " @I (4 | 2 " Nimero de ficha IZl 0 IZ I.S".J.lo ":)-l 3- |‘-{|L{ "J.ll! 2] |.5[ llﬂ_"

Afio Localidad Proyecto Codigo unidad operaliva
SECCION D. INFORMACION BASICA Y TRANSVERSAL SOBRE LA FAMILIA:

La informacion basica se repile para el jefe de nicleo familiar

A B c o| E F G H 1 ) K LIMINIOlPlQ R|s| 7 u v| w X Y z|aa AB AC AD
SISTEMA DISTRITAL DE = w vicnmace |2 S%
e HIVEL = SALUD DISCAPACIDAD conructo |2 P
DOCUMENTO DE £ o | FECHANACIMIENTO = | eovcanvo CUIDADO v g wil & ' Mf.,um o% |2 ‘é
|DENTIDAD F E g | e 2 E g = 2 |EE
© " APELLIDOS NOMBRES ~ | B ] E i ] a 8l 2 | % 59 ol
E - Al = a2 tlal.]slz HE g 5] &8 % NEIR Se |33
g‘- Escriba; Escriba: a é 2 s i ElE |88 El5|E rg 3 2 § 'E % 3 2 iz e é: HE § 'E. E 238
= En el rengién 1, primer Enelrenglénl,primer | Z| 2 [ 3 £ g el a |k _3 NIVEL % slale ,%- 5 g 218l % g 5| 2 E 2 E a S|2| 2 =2 g2
g apellido nombre =i a 8 E s 5 < &3 sl2]l=l=]2|2lalE 3ln & £ E O - I = g2le = o = =8
= P = gs o s | B |% o N EI I E R R - gl s l=®l=| 2|2 2|3 | € N c &
En el renglon 2, segundo | En el renglén 2, segundo g ° a sl | R § d |= K3 = E Sl < 'g g Z|z ° E g ..: E 8l 3 - E Tipo U} E E S é; S ]
gl tumero apeiido nombre 22 | 3 2 Slelzlz] gl 8|2 2 t el s RE(E]S 2| =38 8=
2lE | 8 S| Anos 4 R e L s 2|3 F |2|2|s £ =8 |2°
a - Z|=)| B [= = 8 = G L
§ s aprobados ‘.ﬂ, == 2 3 B E g & 2 g3 ]
2 k] 2 g i,e s ) g
. &*5‘\;\5 1 P{qu‘n 1 \-\-e\_')on . g | st|sifsi]sifse|sifs _;(_‘ sf si ylr{&
J |¥ i Rins, | 4 1 P8log|49as |z | L [ 2 || mefwe]]wfwl3 2|32 proccen| L] ol w| 2| ¢ [ bl |ng| [wwa
ul -
; 1{;\56’\' 1 Uql-ero 1 —E\\an .. 12 si| S| 8] o] si]sifK s ° E'd g si si si|
- ))DC\ 2 O e e |2 1 U3pyl99epsiz | 2 5 o | Na| o ra b | 16| mo Ino o[ 4 oo 6 16 Mo apica
il si i sif s
. '{)’1’9)8 1 Mq“n 1 Uoker\"-mo 1lag . . 3 o | si|sifsifsi|si]s Llkdesl o I ¥ si ! si SilNo
A 2 8 ol 115 gllo Z\¢
C \ﬁ’% 2 \Iq\-crt::: 2 DE 05‘ 7049 £ No | o 156 M| o | Mg | e No N‘G ths o dfea
si| sifsi]sifsi]si ’ .
‘e 58 Hacin ' “Thioge Llqg 98 5 § X 3Bzs| 0 Asla S al e =
: @ D2 log| 2020 J w6 o 1 =
LYo T bl Y 4 o | 6] | o] 0| | o No 1 o Nodgtes
1| st] stfst|sifst I
W Yavn ! Py | 1 ol [ i s si ulm.
s (& 0 7lag 2 s depef o| © (g[8 é
023(2| L |4+
é XL‘)?' 2 \ja \ e 2 q’ Cig J' o3t fi6 [ 90| o] o] o[ 1o Mo No o nE Naa*n::
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FORMATO FICHA SIRBE SERVICIOS SOCIALES INFORMACION BASICA Y TRANSVERSAL: CABEZOTE -
Pégina: 6 de 6
A B c D E F G H 1 J K L]MJ NLDJ Flﬂ R| S T u v w x L 4 Zlra AB AC D
= ViCTIMAA BE =%
" 5 =
. SISTEMA DISTRITAL DE 2 £ SALUD DISCAPACIDAD wwuco 123 | 25
MENTO DE g ~ FECHA NACIMIENTO = NIVEL CUIDADO " g will & oo | 2 2%
DOCUMENTO DE o = = & = T © S =
SEASEaEE & ] 2 | toucatvo 3 ] 8| = == 2 5 £ E
- il APELLIDOS NOMBRES ~ 5 b £ ACTUAL " 2 2 S =2 (= b = £z sz
= s |2 c -] M 2 wlB = g =HE 1R o 2 o| 2| 2 k.
g ; 2 |la%l 3 El 2|98 Els|8|E|% 5|55 % a 8l %12 [E]le]B 22| & s5 | 2%
= Sscrida Escriba: & 5 |28 & = o |aa sl 5|15l5l8|c]lal&l5|E= =4 o a |€ Slsly Els| 2 s = 23
= En el rengldn 1, primer Enelrenglén 1, pimer | X % 25 g 2l &=L NIVEL g3 0 2 5 2. 8= g— 2 E g N g .;' g E e ﬁ b ‘g ot :-::—‘
b = 4 c = - £ - = -9 =
2 apellido nombre "l s |gE| @ slE|8d T B B T R o gl 2|53 2(2|2| we 212|525z |52
En el renglon 2, segundo | En elrenglon 2, segundo g o - Dia | Mes Afo 5 Lo | Elelm|8]c £ < 24 =2 8] = E gl B g |1 v = 2 S E g2 g
2 . X 5 5 & L ‘s 2|&6|lalal8|8]s 5 1 n s |2 s> 8 < 182 (=3~
a Nimero apellido nombre ] £ = = S| ElSlelal s "s:l (2 E g 2 ¥ ; 8 a '3 23 o
= s | & S 5 5 slalgls|=]|o 9 =] sl 2= |®|518 £ T = $3
2 ] 9 ] Afios alc|c] 8 3 ] wl 8 le c |9 |e = 29 &
|5 = MEEE £ S 218 |[& z = 23 |8
s = aprobados £ a s z |2 E < = 2 £ o
o |5 g g |= = = == =
= 2 8 |z E S
1 1 si | sifsi)|si|si|sifsi si si si s-lam
&
2 2 No | No| No| Ho} Ho| No| No No No HNo Noaglica
1 1 si|sifsifsi|sifsi]si sf si si SG!NQ
7 |
=) 2 No [ No| No| No| No| No| No No Mo Mo MNo apfca
1 1 st | si)si|sifsifsi|si si si si glm
&
2 2 No | No| No| No| No| No| No No No No Noapica
3 1 st | si]sifsifsi]sifsi si si si S_I_nn
s L]
2 2 No | No| No] No| No| No| No No No No Ne apica
i A si | si]si]sifsi]si]si si si si s-l "o
10
2 2 No | No] No| No| No| No| No No No No No apicy
= 1 si | si|sifsi|si]sifsi si si i si| o
11
- 2 No | No| Ne| No| No| No| No No No No No agpiicy
1 1 sf | Sipsiysi|sifst|si si S Si Si | Mo
12
~ 5 No | No] No| No| No| No| No No No No Mo apica
1 1 s | Ssi)si]si|sifsi]si Si Si Si S&[ Ne
13 2 2 No | No| No| No| No| No| No No No No No apiica

a4l consignades tienen caréeter confidendisl, ratdn por La cual e un deber y un compromiso de los asistentes y de 1a SDIS no divulgar informacién alguna en propdsito d ferente ala de este registro so pena de las sanciones legales a que haya lugar de acuerda con L Ley 1581 de 2012 y Decreto 1377 ge 20130

Tratarméenta de datas perronales: Los datos per:
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Fecha de diligenciamiento; Al I 3 I C"'I GIZ IOI 2 |‘5 l Ndmero Ficha: | 2 I o 2 ' ‘5 I 1 I o) | :} J :J l L\ 1 ('t I S I 2 l o l 5 l Z I C{ I
Ao Localidad Proyecto Codigo Unidad Operativa
SECCION E. MCDALIDAD DE ATENCION
1. Indique la modalidad en la cual se diligencia la ficha SIRBE
Nodalidades Familiares Modalidades institucionales: Si selecciona alguna de las modalidades inslilucionales diligencie la pregunta 2 y pase a la seccion I.
Creciendo Juntos [__—, Crecemos en la Ruralidad [:] Jardines Infanliles III Jardines Infantiles Noclurnos |:| Casas De Pensamiento Intercultural l: Espacios Rurales :I
2. Escriba el nombre de la Subdireccion Local — SLIS o Unidad Operativa donde se identifica la gestante, lactante, nifia o el nifio: \J av AI i Il in Ea v\.\_ S | o E R A a ?r E'.+'Db'

SECCION F. A QUIEN VA DIRIGIDA LA MODALIDAD FAMILIAR:

1.  La mocaldad se solicita para:

Gestante. ..

P::ea:cv;‘cé':ﬁ Nida - nifio... Si...

Nombre de la madre:

2. . La atencion de la nina-nino en la modalidad se ha realizado desde la geslacidn?:

.

N°, Identificacion de la madre:

1]

|\ P

3. ¢Lanifa o nifio es menor de 6 meses y esta laciando?

SJED Pase a secodn H NDED Pasoa secoién |

SECCION G. CONCEPCION Y GESTACION:

1. ¢ Cuadl fue la fecha de inicio de su Citima menstruacidn FUM?:

2. ¢Asiste a control prenatal?:

3. ¢ Fecha del dltimo centrol médico?:

| | | |

[ I

= I R (L S B S

Entre 1y 3..

o Iz]:] Pase alapregunia 4

N

Entred y 6.,

4, ¢ Numero de hijas-hijos nacides vives?:

1 Mas de 6..[3] |
Ninguna....

5. ¢Qué edad tiene el padre de la hija- hijo que espera?:
Entro 14y 16 afos (L1 Entre21y 20 aos [3T |
Entre 17 y 20 afics IZ[:] Més de 41 afios... ED

Menor de 14 afles Elj

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

Si.... - No .

Sdlo l'.'.ad:n...[zD

7. 4 Ouién cuidara principalmente a su hija-hijo después del nacimiento?:

Sélo Padre...ED Otros parientes......

(=20 |18,

Abuelo-a...... Olros no parienles

Modalidad sexuales y reproduclvos, antes de quedar embarazada?:
institucional -

ol
parada Si... . ND...ED Pase a la pregunta 10

Primera infancia...

8. ¢Recibié informacién o capacitacién sobre sus derechos

9. ¢Quién le brindo la informacidn sobre sus derechos?:

HospilalED Cole-gio.ED A.m;gns»asED pad,e
SDIS....EI:' ONG.... Hermams-asED Paﬂl!mn'do\.h_ED

Madre.

10. ¢ Ha recibido informacién o capacitacion acerca de algunos de eslos temas?: (sefeccion muitiple)

11. L Quién le brindo la informacidn sobre los temas anteriores?:

Cuidados durante la gestagion.............-

st Laclancia materna....... @:}

Sus derechos y los de su pareja en el momento del pario. Desarrollo infantil.. ... IE:' Prevencibn do accidentes en el hogar............. E:] Ninguna...

Construccion del vinculo afeclive madre- hijo... EI:]

Paseala

Hespital
preguntal2

SDIS..........

ONG...........

Coleg!o...,,....ED
(1]

Otra cnli:fad“.,,__ED

Partera/ doula...

Ot:aperscna...EI:]

12. ;Usied deseaba
quedar en embarazo?

13. ¢ Cudl es el eslado nulricional aclual de la persona gestante
segun el control prenatal o conceplo de salud?

Bajo peso.. : . Peso adecuado...... E[j

Exceso de peso. E'.__.l Sin informacién

14. El embarazo es miltiple?

SI...ED

15. ¢ El embarazo ha sido clasificado

como de allo riesgo?:
o 20| s B0 w211

16. ,Como piensa alimentar a su hija-hjo cuando nazca?:

Leche materna.. ED
Leche do vaca... -

EXN
(1]

Leche de fdrmula. ...

Otros alimentos. ......

17. Después ce la hija-hijo que estd esperando, le gustaria:

No tener otro._. ED

Esté indecisa'o Inseguralo.. ED Pase secodn i

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

1. ¢Qué tipo de parto tuve?

2. ¢Para el parto luvo la oportunidad de elegir (seleccibn miltiple)?

3. ¢ Esta usando un
método anticonceptivo?

4 ¢ En cuanlo tiempo desea lener olro embarazo?

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

Hospital...... - Colego....

SDIS,.‘.....@:]

ONG..

Otra entidad...., !E]j

Otra persona... @j

Tolalmente de acuerdo. ...,

E]:I Parcialmenie de acuerdo, ., @] En desacuerdo, . ED Si ED

No. ED

Vaginal, 3 Lugar donde se producira el parto. EE] La posicién de parir............ EL__' & Anles de 1 afio IID Después de 2 afios o mas. EI:‘ Lactarcta materna...@j Consiruceidn del vintulo afective = hi;D.ED .
3 = et : madn
Cesarea. ......... 1] Tipo de parto .. nguna.._ La eleccién del acompaﬁan!eED b [2]] |Avesdezatos No tendré mas embarazos. . Desarrolio infantd... [5]_| Prevoncién de accidentss en el hogar. ... - P;ma
6. ¢ Quién Je brindo la informacion sobre los lemas anteriores?: 7. Qué opina sobre esta afirmacion: "Se debe amamantar a su hijo ¢ hija durante los primeros 6 B. i Tiene informacidn sobre como iniciar la 9. ; Tiene acompadamiento para
meses de vida de forma exclusiva”: olimentacién complementana? su cuidado durante la lactancia?

s.. 0] ..

[T

Parlera/ doula. ..
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SECCION |. INFORMACICN DEL NINO O LA NINA  Si se desconoce la informacién de alguna(s) de la(s) pregunta(s) de 1 a la 12, por que el nifio o la nifia se encuentra en medida de proteccién o bajo custodia de familiares que desconocen la informacién relacionada
con sus primeros afos de vida, deje la(s) respuesta(s) en blanco e indique la situacion en la descripcion de la problematica

1. ¢ Donde fue atencido el pario de la nina o nifo? 2. Quien atendis ] nacimiento de |a nifia o el nifie? | 3. ¢ El primer conlaclo piel a piel con su hija-o, después| 4, . En qué semana de geslacion 5. ¢ Cual fue el peso de su hija-o al nacer?: | 6. ¢Cuél fue |a lalla de su hija-o al
¢ ) de nacer, fue?: nacit su hija-0?: nacer?:
Hospital... - 57 T S Ej E:i Médico.......I_T_IZl Partera/doula ........... ED Yz hora o antes. . IID 2 horas... EEI 3:} s 25 D G Centimetr
Ambulancia. _ =27 Semanas ramos entimetros
Centro de salud@j Espacio DubhcoED Enlerrnem... Perscnal no médim...ED 1 hora.... . - Mas de 4 horas.. E:' DATO VALIDO ENTREZ2Y 42 DATO VALIDO ENTRE 450 Y 6000 DATO VALIDO ENTRE 22 Y EO
7.laniaoe niho-[,ecib'ro leche 8. ; Después de cuanlo iempo de nacido su hija-o inicio la laclancia materna?: 9. ¢Aclualmente el nifia-o recibe leche materna?: 10. La nifia o el nifio recibe algtn alimenlo diferente a la leche matermna?: ol E]:I Pasaaia
malerna alguna vez? m Si No pregunta 13
Inmediatamente... Menos de 24 horas... e respondeED [__T_]E
. 1
sl_“ rao... Menos de 1 hnra.'ZD Mas de 24 horas - St... No... Pasealapregunlai2 | 44, Qué edad tenia su hija-o cuando recibié un alimento diferente a la leche matema?: Meses. Paseals
Pase ala preguntalld pregunta
13
2 ; 13. ¢Asisle a valoracién Integral de la salud y el | 14, ;Fecha del Gltimo conlrol?: 15. Por qué la nifia o el nifio no ha asislido a valoracién integral de la salud y el desarrolio?:
12. ¢ Qué edad tenia su hja-o cuando dejo desarrollo (crecimienlo y desarrollo} 7:
de darte leche materna completamente?: !ﬁ Mese: = _
H e A9 ——— [Zlilol2 12 [o]2]5] 12 L0 12]5] | pifcuitad en la asignacien do fa cita. sin servicio de salud... 211 pesconocimiento. [Z1_] Faa de tempo. [41_]

16. ¢La nifia o el nifio, cuenta con el esquema de vacunacion al dia?: 17, ¢ Por qué: la nina o el nifio no cuenta con el esquema de vacunacion al dia?: 18. j Actualmente, la nifa o el nifio tiene una condicidn de salud?:

Si..... m Pase g 3 pregunt 18 No...... . Creencias relgiosas o cullurales... OIdeO...ED Pérdida del carm’z... Dnsconacim’enln...@j Falta de Iiempu..‘ED SI......ED No...... EE] pase a la pregunta 21.

F . iw s . el . 20. ¢La condiclén de salud de la nifia o el nifio pone | 21, ;Actualmente, el padre, la madre o el cuidador de la nifia o el nifio
a, ndicion lud de la nifa o el . implica?: (Seleccitn molt i e 5 S
19:31a condicion Cersalus ; st [Sefeccionmofis) en riesgo su vida al ingresar al entono institucional? | presenta alguna de las siguientes condiciones?: (Selecoién midtpla)

Uso de oxigeno duranie el sucﬁo. Alimentacidn por sonda. Procedimiontos invasivos.. . ED Toma de medicamentos Condiciones osleomuscu!amsED 3;,'__ Requiere veriﬁcacién.ri[—__] Habitabilidad en calle - Realiza actividades sexuales pagas E}:l

s . . 2 c d =
Uso de oxigeno permanente.... Traqueotomia ......... ED Inmuneodeficiencia [i—L] Alteraciones en la picl.._ Ninguno de los anlemres,..... No...mj NINGUR .. veoereeene onsumo de sustandias psicoactiras. ED

= . : : 2 = 24, El padre o madre de la
22, gActualmente, la nifa o el nifio se encuentra expuesto a condiciones de?: (Sefeccdn muttple) 23, El padre o madre Dasmcvirizado Militar con discapac?dadEL—_I Hingutmios 195 %l nifia 0 el nifio trabaja en
Espacios donde se do la nifia o nifio es7: anteriores -@ reciclaje?
ok : i . W i -
:;:jb"cad = :z:j;']z;a:a;gt“"dad s IZIj Consumo de suslancias pswcoa:uvas Trabajo in?anu!@j Mendicidad‘_?_lj Ninguna. (Seleccion miitple) Desvnncutado‘.El:] Militar fallecido.. m:l Si...ED No...m

26. ¢Actuaimente, el nino o la nifia recibe atencidn en?:
Casas de pensamlento interculurales. ... ITH Hogar itario ICBF ri-r-l Institucion privada. .. -
Jardin Infantl Noctumo. . ED Crecemos enla lidad o ies rurales S Hogar infanti ICBF........ - Institucidn Educativa us-.u[}ED
FAMIdel ICBF................ NINGUNO ...+ cocisiivssinonsnired Creciendo junlos.. ... ContoS AMAL.. .c.ooies viv srasnr sravensme ED FAMIdel ICBF.. ......... . ED Ninguno.. i
27. ¢Ha estado vinculado a modalidades famiiares of 28. (En qué Ié;:arxdad?:

instiucionales de Educacion iniciel de a2 SDIS?: Usaquén [1] Santafe......... ED Usme.... ED EI:] Suba Tcusaquil]o....@:l Antonio Nnr'u'm. La Candelaria‘.-
j T ey e [eT] (2] ]
Si..... o... Pasa alapregunta 2 Chispiers.. [2] ] San Cristébal.. E] Tumuelilo‘..ED Kennedy.. Engativé... Barrios Unidos. Los Martires. . Rafael Uribe....

29, ;Cuél es el principal motivo por el que solicild el servicio?:

25. ;Ha presentado solicitud de ingreso a?: (Selecodn mutiple)

Jardin infantl Diumo... ...

= T 3 .
Jardin infantl Diumo Casas de pensamients intercifturales . ‘ Hogar comunitario ICBF ‘. Institucién privada..............

i . ion Educativa distrital....
Jardin infantl r.'y;:-mn Crecemos enla ruralidad o espasios rurales E:] Hogar infantd ICBF. ... Insttucion E £

Crecigndo funios Centros Amar
)i

Ciudad Beolivar..|

H|S

Puente Aranda. Sumapaz.........

Superar condicicnes de segregacion y d.scrimnnacién.‘EDDesaun!lo integral para su hija-o., ol Responde a las necesidades de la nifa-oy su Tamﬂia.,ED Fortalecimiento cullural.. ED Cuidado de su hija o hjo mientras lraba]a..@:‘

31, Lanifia o nifio presenta desnulricién aguda moderada o severa verificada por un nutricionista de la _
m NO..e ED Subdireccién Lecal de acuerdo con la resolucién 2465 de 2016 del Ministerio de Salud y Proteccion Social Sk ... ED NU-M--.---EE

Nuevas oportumdades para su calidad de vida..

30, , Considera importante foralecer sus conocimientos sobre crianza y desarrollo integral de su hija-hijo?: Bl
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SECCION J. INFORMACION DEL CUIDADO DE LA NINA O DEL NIRO:
1. (Lanifaoelniioenalgin | 2. ;Enqué momento: | 3. ¢ Cuanlo liempo queda sélo?: | 4. Quién es el cuidador principal de la nifia o el nifo 5. ¢Quién cuida a la nifia o al nifio en la mafana?: 6. ¢Quién cuida a la nifa o al nifio en la tarde?:

\ da sdlo-a?:
et Maﬁana,_ Menos deuna[1]hora_ Papa...... ED Madraslra..._.ED Abuelo—a.......... Papé......

Pase a la proguria 4 Noche....E[l Mas da tres (3) horas...ED PadraslmlED Tio-a...... [5 i Olro No parienl E I ] Padraslrnlé.l_.! Abuel'u-a..... Nad\'e.......,.......

Hermano-a..Elj Ctro pa{ienlu..._. Papé....... | 1 l I Hermano 5[ 5 I i Otro parient I 8 |
Tarde..“. Entre 1y 3 hnras..._....@j Mama..... m Hmrnancha.... Olro pmienle..‘..[_ﬂ..l__.l Mamé.....l_llxj Tio-a..ecuu... Ej Otro No paﬂenlaED Mamé“...... Tfo—aED Otro No pariemeE:l
- Padrastro.... 3 Abuelo-a. 7 I Nad’pe...__.,..._.,_

Mad(astraEE] Madrastra...

11, ¢ Cull o3 1a orientackdn sexval del cuidador -ra

Padrastro..@j Abuelo-a No informa
l.‘iadras:.ra.ED Femenino.,,,“ No informa ED No ap]ica..._.

Bisexual ........ Gy e
- Nadie....oceeerenne [10] | 35 Masmmn,...,.m:] Transgénaro_ Nubinarb...ED ED bl agié.. LT 1T T —— Poslgrado incompleto (sin titulo)....

Tecnoldgico.........cueuinanns . Postigrado complelo (con titulo)

12. Nivel educativo actual del cuidador o la cuidadora principal:

7. ¢ Quién cuida a la nina o al nifio en la noche?: B. (Cudl es la edad en | 9, ; Cuil es el sexe del cuidador o cuidadora principal?: principal?:
anos del cuidador o la
Papa ....... Hermano-a.. E:l Otro parienle cuidadora principal?: | Hombre Mujer....... Intersexual... n . EE] Basica pnmaria........,......lﬂj Universitaria incompleta (sin titulo) .
EEZ] IE]:I ED Heterosexual... Al Lesbiana......
Mama...... ThoB. - s vseren Otro No pariente 10, ¢ Cudl es el género del cuidador o la cuidadora principal?: Basica secundaria y media

Universitaria completa (con litulo).. Ninguno

13. A qué se dedica el cuidador -ra principal? 14, En qué momento | 15, El cuidador-ra principal 16. El cuidador-ra principal presenta 17. Tipo de documenlo de identidad del cuidador-ra 1B:ngmem de documenlo de identidad del
m:] (seleccion moltiple) | presenta una discapacidad? | Una enfermedad de alto costo cuidador-ra principal,
Estudia........ Cédula de ciudadanla...... Registro civil..............veennns
Mahana.... .
Trabaja.. .... . Slessuniarssans sssvensmasossa E]:I Cédula de extranjerla Pasaporte.. .........cococeueues
Tarde......
oo....... E[Z] cCudr?: H oaa( m NO. e E Tarjela de identidad. .. PEP..
e 1109295844
Nombres y apelidos del culdador-ra principal (segun documento identidad) 19, Primer Apellido: LJ alero Bo. Segundo Apellido: C i “ o I 21, Primer Nombre: ¢ k D, ] 22. Segundo Nombre:

23.; La nifia-nifio se encuentra bajo medida de proteccién legal?: Si. Nu 24.4El nifio o la nifia ha estado bajo medida de proteccién legal?: Si...

Nnm Pase a seccida i | 25. 4 En qué fecha el nifio o la nifia luvo la medida de proteccién legal?: ] o FD I M | W

A

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

1. La nifia, nifo o gestante habita en: 2. La familia de la nifia o el nifio o la gestante a parlir de sus 3, ¢Para la familia de la nifia o el nifio o geslante es imporlante mantener las tradiciones de su idenlidad campesina en la crianza de su ED E]:]
préclicas culturales se reconace como: hija o hijo?: Si. No......

Campesino /a...... 4, ¢La familia de Ja nifia o el nifio o gestante conserva tradiciones campesinas?: C o | sl i | o i 2 ] I
Centro Poblado. .. Rural disperso...... @j = = - - =

Rural, o oeeeee o, IZ]:] pasar a la seccion L 5, ¢ Para la familia es importanie conservar las lradiciones campesinas, en su vida colidiana?: Shoi 1 1 | No...... m_
SECCION L: INFORMACION ADICIONAL ETNIAS Sien la pregunta 4 de la seccién B del cabezole indico que se reconoce perleneciente a un grupo élnico diligencié esla seccion, de lo conlrario pase a seccién M.
1. ¢El nifio, la nifia, la persona gestante habla la lengua del grupo étnico al que perlenece?: Si... No..., E]:] 3. ¢ Para la familia es importante que en la atencién se conserven las tradiciones del grupo étnico al que pertenece?: s|‘_,U_~_I_| Ng_"!il__l
2. ¢ El nifia ola nifia, la perscna gestante, conserva radiciones del grupo éinico al que pertenece?: Si... No... |2 I l Paso a seccibn H 4. ¢ Para la familia es importante conservar en su vida cotidiana las tradiciones del grupe étnico al que pertenece?: Si...[_1_|1 Na...l_sz

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

1. Clase de discapacidad (marcue ba elasa de acuerda con of Lpo indicads on la seccitn de cabezote, si es miltple indiquo las clases necesarlas, con excepcitnde s | 5 Tigne diagndstice clinico relaclonado con la discapacidad?: si | 1 No 2 [ l — - B. Apoyos requeridos en el servicio?
relaconadas con las alleraiones en ol desamclo pregunta
CHES SARR UANS ESPE 5 VISUAL FISICA i i K
MTERARMER EIEL PEIRNRXLY ARG (IEY g i . L 3. Cuenta con el cerlificado de discapacidad? sl I 1 No. L2 | A —
Del habla y del lenguaje............. Baja visitn........ccoieenin Osleomuscular............ Intermitento o Limilado....‘.“.’ : | i
D fa funcin molriz... ... . ... TEA....... J: CeQUEr......cceeeerrvanss l:l Neurumuscular.........._,D 4, Lanifia o el nifio estd inscrito en el RLCPD? Si....Ll_D No...m:l EL__l
Del desarrollo mixto. . |- AUDITIVA INTELECTUAL Paralisis cerebral [FJ-!OC).‘.L, 5. Requiere ayuda ldcnica para las actividades de la vida diaria? Si.... 1 No.. 2 Pase a la pregenta 7 Extenso o Generalizado........
N TR .| bt ssad 1 d6 Dovif.rre | PSICOSOCIAL 6. Cuenta con ella?: - |1 2
mpotamic pergu Hipoacusia L Sindrome e Si.... No... En obsewaciﬁn..................,EI:]
O n SRR -G e " : .
e s i b e il Psicosocial ... ...l m 7. Es independionte para el desplazamienlo?: Si... EL_] No...lﬂj

9. Cuenta con habiltacidn o rehabiltacion en salud? Si [lL.J No.... [l[—-l Pase ola seccion N I 10. De qué tipo: Fonoaudiologfa Flsloletapla...lzlj Terapia ocupacional ED Neuraologia. .. E] Otro... EI:I -cudl?
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SECCION N. DESCRIPCION Y REFERENCIACION:
1. Descripcion de ia problematica: 2. Concepto técnico: 3. Acciones a seguir:
PO PIONIEBN I v oo it s s 3 5 B S G 555 %
HO‘BQI’ GQM\\ln( Y}ULL[-’OT 10! OOAY'L 6-(0({90 {Q\-’\l\l@\’ con FV‘QQJIJQCL Social Mf.ilq D e e [:I:]
- B | SR Jd No cumple Criterios 08 INGreS0. .......cooomieiiee et canans
'ral'\nja de woneca Indﬁﬂ-@htkkﬂﬂifl [ T——— . v— Lz 3d=,'i‘oa bhsicon

~J
O o C \izondo O\kmer\*o.ﬁ mMiente
< A . - A W Loqr 4. 4 Requiere visila domiciliaria? e[ No...Pmchms

Motivo: Verificacitn de las condiciones socio famifiares: - Si...ED - No...ED

LY
Que \a wadvre =ze dedica al cudodd [ o moaTn o Lpite de cSeerd

\
A_e e _:1]\}0\ % t‘l tcharT Qc*qahﬂ’"-"!' Catan A—D S £u (n+f Con _un Cufa S Verificacién otras condiciones: -SiED -No...
Neo csoenYan con redwes de Qpoov o Ovmard oo s wvag dve paxa gue 5. La modalidad en el que se atenderd la niia, el nifio, persona gestante o factarts 5@
S 65\01\_9.3 e Farliarvrex ; _,g +CL\‘V\1;75 = W{A\( o [[1 mateiceala 2 ou {1 1.:>r<:;|n‘ encuenltra en convenio interadministrativo con (seleccion maitiple):
AY g rl
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deficitaria para la SED?
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el e ‘hi‘:hi’c ~ Ve auier ©  Qpogd

\ J‘ \_ & ~ Integrante: Proyecto: Me
adicianal  oar  eabe sdive  e=Van Meibiienie:___ [Fropestis -
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REPUBLICA DE COLOMBIA
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CEDOUA DE CIUDADANIA

s 1,109.295.844
VALERO CARRILLO
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ELMNA
.a?,!.—-
9/ P
57/ =
LAttt
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REGISTRADURIA

— O
NACIONAL DEL FSTADD CIVIL _ ﬁ___. ~
REGISTRO CIVIL ndicative _
NUIP | 4222 z_u_gug DE NACIMIENTO seria ~ 98602240

Datos de la oficina de registro - Clase de oficina

Registraduria [] MNotaria D Numero [:I:' ComuladoD

Pals - Departamento - Municiplo - Corregimients o/o Inspaccidn do Policia

Corregimiento D Inspeccion de Policia |:]

W

*58602

i R -

( Datos del inscrita

Primer Apellido Sepundo Apellido
BARIN. ..o SuscEi g gk G R R BB VALEBRO : « s cmvivvanmis AR AN FY P REY:
Mombre(s)
"y . = = L
RIS - o i i i R R T e R i i R4 AT R
Fecha de nacimiento Sexo (en letras) Grupo sanguineo Factor RH
Aho 1 .I -I') ‘ ’.} Fles i—k 1'1 [ Dia | (J 6l MASCULING . . . . . (918 PooITIVCG:
Lugar de naclmiento (Pals - Departamento - Municiplo - Corregimiento e/o Inspecclén)
COLOMEBL A CUNDINAMARCA BOGOTA D.C.. ... f e e e e e e e e PR

Tipo de documento antecedente o Declaracién de testigos Mdmero certificado de nacido vive

CERTIFICAIG MEDICG G DE NACIDO VIV, . .. 14367811 - B, ... ]

("Datos de Ia madre o padre (Pora casos de pueblos Indigenas con linea matrilineal, o parejas del mlsmo sexo, enctar el progenitor que Indiquen los declarantes para el primer apellido del inscrito)

Apellidos y nombres completos

VALRRO CARRILLO ELIANA = —

Documento de ldentificacién (Claza y nimero) MNaclonalldad

COLOMBI S .

i 1.109.295.044. ... f e e et e e rareaee | OOBIMBIA, ...,
Datos de la madre o padre (Para casos de pueblos indige nas con linea matrilineal, o parejas del mismo sexo, anotar el iter que In: n los declarantes pbra el opellido del inscrito
Ap Y comp . 3
LR
MARKIN RIOS JEISOM . & o r i v e v i it o m b s s s m e rme s wnanenie e m e v n s @y e o rsmmmn s
Documenteo de Identificacidén (Clase y o) Naclonalidad
(0 1.032.493. 978 . o voaecns s e eiiaerveen s evnea. | COLOMBIA. ... . .....

Datos del declarante

Apellidos y nombres completos

HARIN RIOS JEIGOUMN. .. ... ... R
Documento de Identificacién (Clase y numero)
SO 1LLU32.443.370. .. - o % o

- SEGUNDA COPIA PARA EL USUARIO -

’Fﬂos primer testigo

Apellidos y nombres completos

...... T T T T I I

Documenta da Identificacién (Clase y mimera)

e =y B I T I L

Apeliidos y nombres completos

...... ,.---..........--..-.....-,.....-.._-.-.--.-,......

B LA S | o
Documenta de Idantificacién {Clase y nimero) = m

v s s s @ p s B Ewr = o=y P T L R I SR

=

Fecha de Inscripelén Nombre y firma del fyn€lonaMo que autoriza.

T
i
Ano

I Mes

L
Dia

ERIKA HARTINEZ ((Jr
¢

N - Rbals

1]
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REFUBLICA DE COLOMBIA cERTmmu)oDE 1 0
REG m MWLDEWHIEHTB

(NUIP 4 100 302 588 ) C"’"“”“’“‘“"" “““MD e E‘)

Parenlesco . &
( Daios del Inscrito B
myﬂmn}xmumlphus
”*u\lf\ 'LTLT&ERO —.H Fs .-tl ............................. P o n e cm o . s v ¢
FM\aduNamwhmmmleias) t Sexo (en letras) Tipo Sanguineo
- El CI ':I L . gl gl o] Pm 0 :l GBS IND, 0+
Lugmlhmmulpam-Dﬁnﬂanwnm-mnﬁpm-Cmagiﬂuﬂoduhspmn)
COLOMBIA CALDAS MANIZ A BN A S S BB s R R st see
Fecha de Inscripcon (Mes en letras Indicativo serial
1 d g d » [nflofvl oo s 00813526875, ... i i it i i ety )
Diios 0z 15 Madre )
Apclbdos y Nombres completes
_ T e = Sar 2 - TR — |
"wan:-au-—-— i G sy ; ol — —
" Datas dei Podre e ; =
Apellidos y Nombxes completos
-5 X R P
Dm:\mmhdeklarmmn{aasegmmi MNaciomalided |
EDOLA DE CIUDADANT 1.032.445.875,..,.. ... ARG & d b COLOMBIA. .. ..., o.... y
(" Diuios del Solicitante ,
Apcllidos y Nombres complesns
HMARIN RIGS JEISGH
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VIGRADO I H"m:\-da
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=

EPS Surd =
CERTIFICADO DE AFILIACION AL PBS DE EPS SURA

EPS SURAMERICANA S.A. en desarrollo de su programa especial para la garantia del Plan de Beneficios en Salud denominado EPS
SURA

CERTIFICA

Que AVRIL MARIN VALERQO idenlificado(a) con REGISTRO CIVIL nimero 1247869195 esla registrado(a) en el PBS EPS SURA con
la siguiente informacioén:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION RC 1247869195

NOMBRES Y APELLIDOS AVRIL MARIN VALERO

TIPO DE AFILIADO SUBSIDIADO

PARENTESCO HIJO(A)

ESTADO DE AFILIACION TIENE DERECHO A COBERTURA INTEGRAL
CAUSA ESTADO DE LA AFILIACION REGIMEN SUBSIDIADQ

FECHA DE INGRESO A EPS SURA 10/03/2023

FECHA RETIRO EPS SURA

SEMANAS COTIZADAS EN EPS SURA 21

SEMANAS COTIZADAS ULTIMO ANO 0

DIRECCION DE AFILIACIONES
Fecha de generacién: 20/05/2025

ESTE DOCUMENTO NO ES VALIDO PARA LA PRESTACION
DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS

EPS SURAMERICANA S.A

Medellin, Antioquia, Colombia. Lineas de atencion: Barranquilla: 605 319 7901, Cali: 602 380 8941,
Medellin: 604 448 6115, Bogota: 601 448 7941
Linea Nacional: 01 8000 519 519

epssura.com
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AURORA PALACIOS
Direccién del predio
KR 116C 67A 14
Berrio: LA FAENA

Fecha esperada prdxima faciura Fecha y hora de‘expeuiﬁén factura Fecha y hora de generacidn factura

MAYI05/2025 05:55:04 MAY/05/2025 13:19:33

Locelided: ENGATIVA

Diretcitn de comespondencia

JuLnM1/202s
B iNuestra relacion con el agua tiene que cambiar y

4@ por eso la factura cambia

Datos adiclnales del predio Visita www.acueducto. com.c? ?cunoce cdme navegar la nueva factura.

|
l
| | :
|
|

Clase de uso; Residencial 0y -
Estrata: oy 2 e
| Unidades Habitaclonales: 1 . En este peri‘or:ko consumiste mas agua que en el anterior.
i : = d all
| Unidades No Hahitssionales: 0 LTS Abre y escubra el detalle de tu pago y consumo J»
| y
~ S S — ‘ N
a . 5 il i Lnirn @ wiww.acueduclo,.com.co haz cl'c en Servicios al Chxdadano y obitén informacidn ae tas pumios da ¥
Q‘D Lismanos 116 Acucducte 770 Aseo cnpu:dnlnI'ncturayreanu|upano;rrnv::u::femt. <} ' SRR l
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Codigo: FORPS5-743
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Vorsion: 0
Fecha: Memo 12024000787 -
FORMATO REGISTRO DE DILIGENCIAMIENTO DE FICHA SIRBE EN FISICO 12i01/2024
Phglina: 1 do 1
LOCALIDAD E“SE\\NC\__ UNIDAD OPERAma:_{h;dnh\gqnm.(bﬁmmmb_eepjkﬁ RESPONSABLE UNIDAD OPERATIVA: Qmmmmu_&)ho_(}n’mo
nowere peLRecoteeter_00tke\lne. Nendozn, Gronaal @3 bocUMENTO DE IBENTIDAD CCX CE OTRO_ CUAL? Namero 8 ©2,03549S2

nomere soucimante /senerciario_Ava) Mavin \l\ero DOCUMENTO DE DENTIDAD ©C__ CE__ OTROY cUAL?__@2C  tumoroz 4.243.8B€A A5

FECHA DE ENTREGA PARA DIG!TAC?C}N:_'{@( Ob / 202 ") NOMBRE DEL DIGITADOR AL QUE SE ENTREGA LA FICHA: }'b VAT 1"Ilam el

£ — — e R S R S, T N e . e _— ———

Powered by CamScanner


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

Codigo: FOR-PSS-321
v PROCESO PRESTAGION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL =
— v 3015255 - 25/05/2023
e FORMATO FICHA SIRBE SERVICIOS SOCIALES INFORMACION BASICA Y TRANSVERSAL: CABEZOTE Z“fcha “:5;06202
e ——y agina; 1de

Fecha de diligenciamiento: “ b l-jﬁ- H (D] [=9) II Q_l@ ]:B-—-I-ﬁ "

Numero de ficha "’PJ C_;‘I 2z &"" il IO" l—[ 'hl—‘l ‘n\ Ik—\ " L IQ— |C’ I"?Sl_.) ?f "
Ano

It Localidad Prayecio Cédigo unidad cperativa
SECCCION A. VARIABLES BASICAS
1. Primer Apellido, segin su documento de identidad: 2. Segundo Apellido, segiin su decumenlo de identidad: 3. Primer Nombre, segiin su documenlo de identidad: 4. Segundo Nembre, segin su decumento de identidad
Byuean Howdon DE 1R AL | Jouwety
5. ¢ Con cudl género se identifica?: * (Esta pregunta aplica solo a personas mayores do 14 afos): 6. Nombre [denlilario * (Esta pregunta aplica solo a personas mayores do 14 afios | 7. ¢ Se identifica como persona lransgénero femenina o ransgénero 8. ;Cuales su orientacién sexual? * (Est
¥ que hayan marcado la opcién 3 dola pregunta 5): masculino? - (Est preguata apfics 5010 3 pLIenIs Mayores do 14 8004 y que hagan marcida 1 14 afios)
opcién 3 da la pregunta 51

Mascu!mcED chenincE]:l Transgénero Ej (Travesti, transexual, Hclc!c:exualED Bisazual Otro, (Cual?

transformista) 9 & » [ 3]
No No Transgénero Masculino[ 1] | Transgénero Femenina Lesbiana Mo inferma I
binaro [5] ] mforma [3[ ]  MNoAplica Gay[5]_| No Agfica[=
9. Tipo de documento de identificacion:

10. Numero de documento de identificacion: 11. Municipio nacimienla: 12. Departama

c nacimignio

Cédula de c’:udadaniaED Cédula de extranjeria EEI Tarjeta de idenﬁdam Registro civil Eﬂ Pasapnﬂa.,.@:} % 3 _4‘ LU
; : g (E f AT
Permiso especial de permanencia | 1Bi Salvo mnduc: Permiso por proteccion temporal I 21| | Sin Identificacién I BI 1 1 - "3 3 Gl 2 86 GB:'O}Q‘{Q" i gl )
= 3

13. Pais nacimiento: 14. Sexo de nacimiento:

15. Fecha de nacimiento:{segun su docurmento do idonlidad) 16. Eslado ci
3
Colembia rombro 1] wer

Inlersexuall 3 | u b |g_ﬂ @ Lﬁ 11—” (2] I‘I—IZT" Solterofa
17. Nivel educativo actual
Educacion Inicial modakdad farni'xar Preescdar@] Bésica secundaria y media Tecnolégico

Separado/a
Diverciade/a

Viudofa

Universilaria incompleta
Educacdn inicial modalidad institucionzl I 27‘ | Béasica primaria Técnicol 1B| (sin lllu?o)....‘ 21[ Poslgrado incompleto (sinh'luio)l zzf Educacion desde lo prup:u‘ 25' |
19. ¢Es persena cuidader/a? (pregurila para maycres de 14 20. ¢Es cuidador/a de nifios, nifas menores de 5 afios? |21, ;Es cuidadorfa de nifios, nifias enlre 06 a 10 22, ¢ Es cuidador/a de personas con discapacidad? |23. ¢ Es cuidador/a de personas mayores?
anos (Aplica para personas maycres de 14 afios) anos?
SO vo [EF] eessomenzs e sG] we[=] s ] SO0 w2
25. Actividad Principal: * (Esta pregunta apiica solo a personas mayores de 3 afics) 26. Rol ocupacional: * {Esta pregunta aplica solo a personas mayores do 14 afios 27. (Cuantas horas ala s A
” = - g ccupacional selecconade?
Buscando h-ahajo@:l Trabajo no remunerado Sin achvidad Vendedor Informal Cachwachero Ramcladur'E]:l Cuidado directo Jornalero @:l Actividades rurales 220 S0 @ mayeres ce
= Aclividades Aclividades Artislicas y , Viglat finca o Otras
Estugiando| 3 Jubilado / pensionado| 6 Cuidador| 11 Cotero| 20 Sexuales pagadas 23 callejeras| 24 Cuidado Indireclo| 28 predio| 30 ocupaciones| 32
Trabajo Formal Ej Trabzjo Informal Ej No aprica- Canelero@] Mendicidad@]wgimr o limplar carros Calibrar llantas EstudianlaED No n:.'ca Heras
28. Velorde los i les: * (Esta pregunta apica | 29. Forma de percibir los ingresos: *(Apiica solo  |30. Localidad donde desarrolla su rol ocupacional: * (Esta pregunta aplica solo a persenas mayores de 14 afios):
s0l0 a personas mayores de 14 afios) a personas maycros de 14 ofios):

Semanal ED

San Cristébal Engaliva Teusaquillo
[s J Mensual@:l Quincenal Usman Kennady[}l:l SubaIID Los Martires
EspnradinD No aplica Tunjue!i!oED Fonhhbn[lil:l Barrios Unidos@:] Antonio Narifio

31. ;Ests afiiado a seguridad social?: 32,Regimen de seguridad social 33. Calidad del afiliado:

Cunuibuh"mmj Subsidiadulzg Apiica sofo <l la rosp wi ko progy

si ml HuED(pasa a la pregunta 34) Beneﬁciario
Espe:ial@j

Puente Aranda Ciudad Beliv :"ED

Sumapaz

Rafael Unbel 15[ | No Aplca
34. yTiene clasificacién de Sisbén? 35. Clasificacion Sisbén

La Candelaria
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Fecha de diigenciamiento: u b I’:b’ " %)I em “ ;“ ] <3 | 1 Lg-"

mumeocotens [ 2T [T IO T3 N JC W B [ols] =

Ano Localidad Proyeclo Cédigo unidad operaliva

SECCION B. VARIABLES TRANSVERSALES

1. Persona con [2. Tipo de discapacidad — T = " 4, Tipolegla de estruclura lamikar 5. Siluaciones y/o condiciones 6. Idenlifique su nacionalidad

|discapacidad: 2. Presenta alguna de las sig il o il nles para: |diterenciales de las familias con las siguienles opciones
si Fisical 20] | Auditiva| “31] | intetectual| 0] | No Si.con | Si.con | Puedo Hogar Hegar FramiliETson
Accién / Dificultad puedo | mucha | alguna |hacerlo sin famitiar | 1 familar | 3 pcrlcnc;\cia ‘éln'cn 1 Nacional]  1[>
hacerlo | difi d i dificullad Muclear amplio
1. ¢ Relacionarse o inleracluar con las deméas personas?

compueslo Famiia transgeneto | 2 Otra nacionaldad] 2
2. ¢ Hablar o conversar?
No EEPGW ad Pslcosoclal| 401 I Vlsuall 32] l Sordo [ 10] ] 3. ¢Agarrar o mover ebjetos con las manos?

Hegar Hegar Familia victimas del s
4 s 3 Binacionall 3
4. (Entender, % dar o lomar decisi por sl familiar lamx'l-nr sin H] conflicto armado
mismo{a)? amplio

Nicleo
5. L0 Ta voz o103 sonidos? extenso No aplica| 981771 |Maltiple nacionalidad| 4
Alteracién del | 37 Mallipla| 42 38 6. ¢Mover el cuerpo, caminar o subir y bajar escaleras? Hogar no Hogar no Sin nacionalidad| 5|
y bay; s
desarrolio Trastornos 7. eVer do corca, do lejos o alrededor? familiar familiar sin Norepotta| 6
tel espectio - = unipersonal nicleo
autisla (TEA) 8. ¢Comer, veslirse o baflarse por sl mismo(a)?
7. ¢ES una persona |8, Grupo Etnico: ¢De acuerdo con su cullura, pucblo o rasgos fisicos. es o so |9, Pueblo Indigena: {En las inslrucciones do diligenclamienlo se encuentra la Iista completa de los pueblos indigenas con sus respectivos cidigos, enla opeldn olio so debe escribir solo el eddigo que refieta el insttuctivo
migrante? reconoce como?
si [ ] Indlgena ]| Palenquero do San Quillasinga[_al] Sicuani[ 8] ] Misak Misak Cafamomos [1 Kichwas Achuacos[13[ ] Embora Ninguna da las 7]
Basilio Chaml anteriores
Negrola, Mulalo/a, afro Embera
No| 2|we | Rrom (Gilano)| 2 colomblano/a, o afro | 5 Wayuu| 2 Ultolos| 85 Tubu| 67 F'"{""“' 30 Muiscas| 16| [Karkuamo | 45 Pijaol 14 Débldal 22 Olro 4eud?
descendionle. siapidara Digite cédigo
L!] 9
Raizal dol Archipiélago do i e Embera del inslructvo =
San Andrés, Providencia y m 9 Pas!us@] Sent m Yanaconas Ingas Bj Awa (Kwaiker) Kogui K l:
Santa Calaling, oo
10. Parenlesco con |efe/a do la familia: 11 gVictima do confliclo armado? 12. Nomero registro tnico de viclimas |13, Afio en que realizo la declaracion
Jefola nicleo Padre/Madre Hljo!nED Primo/a m Nicto/a ro No parient SlEl]
famillar

Conyuge o Padrastro/ Abucloia
compafierola Madraslra

14, SI respondio afirmativamenta la pregunia 11, Indique los molivos: (Seleccién mulliple)

Sohrino.'n Glro pariente

asoa 15

15. ¢Habila en calle? 16. 4 Se encuenlraen |17 ¢ Ha recibido capacilacién, formacién o licne

riesgo de habitar en experiencia en algan arte u oficio?”

* (Esta prequata aphica
callo? S0l0 & perscnns maycos di 14 ios)
Minas personales, VSRC en su .
Aclo lerrorista, alentado] 1 Amenazas| 3 Masacres| 5 Torlura| 7 Desaparicién forzada| 9 municionas sin explotary | 11 upo famiiar 4 Si| 1 Pasoa 17 S| 1 S| 1 Mo aplical a8 >4
arlefactos explosivo:
Stlarespucslaes 20 U8 Paso a 18
i6n do ni a VSRC en
Combates, enlmntsrnienlosl ﬂ I Homicidio 4I l SacuaslrnlIl nba?::!sopn‘;lz Dpsprazamionfoorzadd :r;f:;:\rl‘e:nng?::"msaﬁ ED poblacién ED NDPa.w als NDI 2|7~ Mo, 2|
tierras margen do la ley LGBTI
ortandadf 16] | Noinformal 1] |
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tdesiins FORMATO FICHA SIRBE SERVICIOS SOCIALES INFORMACION BASICA Y TRANSVERSAL: CABEZOTE Fecha: Mem
B T Pa'gl'na- 3 de 6
18. De acuverdo con la respuesta anterier, ¢ En qué campo cree que puede desempefarse laberalmente?: (Seleccion multiple) 19. Enlos vitmos reinta (30) dias, ¢Cudnlos fueron [os gaslos aproxmados del hogar enlos siguentas rubros? " (Esta
pregunla aplica para ¢l hogar
\ s Valor del gaslo
b Valor del gasto en Rubro & i G
pesos en pEsoS
Agricultura y - Cuidado de personas . & _ ! - % - ’f\. =
Ghiresdat 1 Reciclaje| 5 rayores 9 Mecénica| 13 Cocina| 17 Carpinlerlaf 21 Vivienda (Arriendo yfo valor cuola SGCO.OCU- Recreacion 34180 0 &)
o Servicios pablicos domiciliarios (agua
\ma P Sinng (gt Gastos en salud (consultas, =
> . Cuidado de personas 7 energla, gas, leléfono fjo, internet, § 78| = : At 5 O
Ariesanias| 2 Ventas ambulantes| 6 Siprggs| 10 Jardineria| 14 Sistemas| 18 Plomeria| 22 toléfono celutar, televislén por cable :.-SD (.U medicamenlos, elc.)
2 Transporie o movilidad de fos i -
i Pagos a lerceros cuidadores S 7 5120 .C0
Construccién iAok Ge precack iy Confeccion Electricidad Matrequinetia O |imegrantes cel hogar O
con discapacidad
f Educacion (Uliles, pensidn, transporla |,
Cudado H0s-as Arliculos de aseo personal s 1300 g 3 3
Comerca| 4 de e asonliia Servicios generales| 12 Electrénica| 16 Belleza| 20 L B 007 feecaar, felecopias, etc.} o
0a <§| anleriores
7 v -
Alimenlacidn sBlO-LIZO' Total §:L MC Bl
20. ¢ Usted se considera campesino/a? Se responde lo que el'ella entrevislado/a responda segn su senlir y apropiacién de conceplo, 21. ¢Usled considera que la comunidad en la que vive es campesina? Se responde lo que el'ella entrevistade/a
respenda segun su sentir'y apropiacién da cencoplo
Nn No inforrnnlzlj SiED No No nferma
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e ey e

Fecha de diligenciamienlo: “ \ I:F " Ol = ]L]\_O F—)- |J— " Namero do ficha " ?;—l Dl “7___.|s " \ | O H -A—I '}] L\ }-1. ” ( l:’—- I (88 |ﬁ_'>_[ 2 |<:f ”

Afio Localidad Proyeclo Cédigo unidad operativa

SECCION C. UBICACION GEOGRAFICA
1. Localidad donde habita

Usaquénm___l Sanla feEEI Usmelzl:l Busa Fonl.ibén]Ej Suba . Teusaquillo Anlonio NariﬁuED La Candelaria Ciudad Borivar L‘
chapinemED San CrislébalED TunjueliloED Kennedy Engaliva Barrios Unidos| 1 Puenle Arandﬂ Rafael Un'bc Sumapaz __F

4. Escriba su direccién completa: Nuomero de la via principal: Allabélico BIS Cuadrante Nomero via generadora Alfabélico Numero placa

Cai!e Transversal AvenidaIAV

{Nombre de la via principal: 5 E:I =
camera[kR[ K]  Averica catiefac | | Allabélico ) - )
Nombre sinonimo de [a via principal: D I E [E I 1 I | '\—S l | I

Diagcnat Avenidamrrera I E

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

ér“C(CCf‘\' Na~

Los Mértires,

Cuzdrante

5. Escriba el complemento de la direccion: (dreccién rural, interior, apartamento, oficina) Complemento direccion: BG. Bodega CONJ. Conjunto ESQ. Esquina LC. Local MZ. Manzana Pl Piso SL Solar TR. Terraza

* vea las convenciones a contnuacidn, yio en las instrucciones de el instructivo de diligenciamienlo 3 o
AD. Adrminislracion BOQ. Blogua CT Carrelera ET Etapa LM. Local Mezzanine  OF. Oficina PH. Puenta SM. Stper manzana UN., Unidad
AG. Agrupacién CA. Casa DP Depésito GJ. Garajo LS. Lecal sotano Q5. Oficina sétano PS. Pasco SR. Seclor UR. Unidad res:dencial
AL. Allillo CEL. Célula DS, Depdsito sétano  GS. Garajo sélano LT Late PA. Parcela PT Porietia 55, Sem sdtano URE. Urbamizacén
AP Apartamento CM. Camino ED. Edificio IN. Interiar MD. Médulo PD. Predio SA. Saldn SU Sute ZN. Zena

. AS Apartamento sétano CH. Consultorio EN. Entrada KM Kilomaetro KN, Mozzaning PH.Pent-houso SC. Salén Comunal TO Toms

I 2 { 2 "

6. Tipo de zona 7. Eslralo sccio — econémico del predio 8. Teléfono fijo de contacto: 9. Telélono celular de conlacto: [10. Correo eleclrénico de conlacto 11. ;Habita en una vivienda?

Urbana Rural- Urbanasindlreccién Unol 1| | Tres] 31 lcincu‘ 5| | D 350.28!04‘:{'3 (].f‘f:?"‘f\Q\\Y'f-\\d(@\g‘Y‘f.\.T si
Dosl 2Ir;<l Cuatml 4I I Cem| Ul J 5’10 1@509—%% . Coen. No Ej

paso a/apregunta 15

12. Tipo de vivienda 13. Condicion de la vivienda 14. Tenencia de la vivienda 15. Forma de pagoe 16 Lugos diferoale e viionda donde habila:
| Casa o apartamenio 1 )t\ Vivienda mévil| 4 Lugar de trabajo| 7 Ruinal 1 Diaria| 1
Cuarlo o cuartos 2 Casalole| 5 Rancha| 8 Demolicién| 2 Fropia olra fnrmaED Mensuall 2| 2>< Equipamiento Urbann
Inquilinato| 3| Residencial 6 Finca| 9 Buen estado| 3] 4] Quincenal| 3
Pagadiario] 10 Aceplable] 4 Amorlizado E:] ArrandadaEB Semanal| 4 Refugio natural
Mal Estado| 5 Contributivo] 5
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Codigo FOR-PSS-321

Versién 1

Fecha Memo 2023015255 - 25/05/2023

Pagina 5de&

Fecha de diligenciamiento:

e (e [ 2] OTIE

nmeeasian [2] A TSI NH PO 2]

Afo Localidad Prayaclo Cédiga unidad operativa
SECCION D. INFORMACION BASICA Y TRANSVERSAL SOBRE LA FAMILIA:
La informacién basica so repito para el jefe de nuclao famliar
A 8 [3 ol e | ¢ G H I X u[ufale]ala]s] 7 u v| w X ¥ z[aa] aa w | Ap
- - u 5 G
o NiveL SISTEMA DISTRITAL DE .5 :E,‘ SALUD T ": E g
DOCUMENTO DE § o | FECHANACIMIENTO = | eoucarva CUioADD " 4 g £ i T
>3 ] = g = a 2 £
" oENTIDAD, APELLIDOS NOMBRES . g - (el (P8 3 g RN 3 § 3 ;
5 I & g 2 g b 5= 3 HE £ =l & [& 3 a 2 5t H
B Eszriba: Eszripa; Al E 8 B g E| 3 —; E |58 g 2 2|8 é i 8 2l ez |22 < s E E
-§ Enelreng'éni,primer | Enelrenglén, primer E 2 E E, E g g g = NIVEL é‘ -§ ale % 5 g E gn g g g % 3 f E -_‘f:; 3—. ;’Q' 2 T 5 B
= apsliida nemire s |ES g L E'i s13le|alal Elel=)8i3 3 £ 2 g gi 2 :: 3 g g = 2 )5¢ g
Enelrenglon 2, segunda | En el rengldn 2, segunde g o :5 | 8 g |2 3 Elalsly s 2|8 21z 2 3|2 [E8 5|3 : Tico vlz| 8 sl £
5_ ndimerc speliida nombre % | g 3 * s ‘;’ -mi A ‘g 2 i gl = [& ;'_: E 2 ':_,-: “ s ; 3
1l e 8| wwo &l | B[E|=|3 3] 3 |23 |2]|5|¢8 g :[2°
5‘ g aprobados ﬁ i e a E :153 :Ei _;: é __L: v
& & = )
! boa 1Cairmon < g |5 A 5| 3 Ead - o s
+ | B[ cPsa0son - 4 2 o3 I 1 o5 [ Tech o o = T ~13R2 (6012005 S O =1 » =
Ho \m 2 3_. iy(ﬂa f\uké}ébé No No ?_{-. S Mg ashza
1 HD\?HQ lDe_s?r.e_H,\ = st €l si [ st se| st b si st 3-')(
|8 |eosansoz o PP |V U Rpeee pYA D A 713 pLiAS |l4xD ey 51 D2 6
2 Rm 2 7\\6\‘0\0 . 5 4 | Mo| No| No| Nof No No Ead |=a o apiica
:le 1233928 | l_l?\)erq 1Deloey 2as \iles NN \ stlsfe| s se]si) s "l s i
by k) rd
E) = 2023 . | o P8 15
CCe ‘ HO\\I']Q il)l\e:u—/\ AN % &%wrwb No | 24 | 0l ™
" 1 si | sifsi|si)sifst|st s si s
4 —
2 2 o | No| No| No| Nof No| No No No No
1 1 S | S| &S| si]s)si| s H Si 5
5 _—
2 2 No | No| No| No| No| No| Ne No Na No
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=Z0TE

|
A B & of ¢ F G ] ) [ ¢ L[u]nfnlplo rRls] v u v w % 4 " |
a SISTEMA DISTRITAL OE a -: a - —
- - o il o 3
DOSUMENTO DS 3 i FECHA NACIVHENTO = nveL CUIDAGD a 3 g i
TENTIDAD . i g i || & ] 2 | € 3
- 100S NOMBRES ~ 5 bl £ ACTUAL = o £ ol 8 |3 s - -
= g |5 2 B 2| —-|= L o 32 - =
3 g c ] & | - 7 z 5 =
s = By -5 1 = o g gl g 5 2~ B o 5 3 - .
& Es-nba Escnaa & ga ] £l & |3 3 2|8 5 218|325 =| a2 | 2 ¢ sl 2 .
= Enclrengon l,primer | Encirengiontpamer | 3| 2 | 3 € £ el g |&:= NIVIL l]. 3 2lal21zls] 4132 2] = al213 gl5 ] S =1 |
. ap=iiig romare i :; l: 5 s ] EI‘ _“‘:‘: ‘: s 3 ala|E]¥| 2|8 = g ¥l = |z 7] 2 -z - 2lZ] 5 21 4
2 &£ 2 < & 5 ;= e - 2 2128 == 3
. Enel rengion 2 Enelrengén 2, segundo A ] 2 | oalmesl A 3 ] 2 2 3lsl513 2 = 3|2 32|35 = - = |z =
= Nmers 3pelida nomire ® |2 = = |2 alolel= 3 = 2l 2 & ~13|3 = 5
= = a8 3 < =212l oy = £ = |= g 1= | < - :
3|5 3 § | e zl.2)df5]=|9 5 2 sl 312 12132 5
= £ ~ < 2 Elc 2 s | 3 = = £
< [ - = - - o - |
= aprobados 3 3 - » -
g5 i - g 2 B k> =} |3
1 1 Si|syuls Si) st $ - |
2 2 Na [No| va| Na| Ne| Na| No Na Na o —
5 s RHEIEIEEE : 5 !
7 —
2 2 No [ Ne| kol No| Ne| Ne| Mo Na No c ]
) § 1 S |9y si|se|se S -
8
2 2 Na | No| Maf No] No| Ne| No No Ng = s
1 1 i il si|sifsi|s g s | =
® —
z 2 Na | No| Mo No| Nal Na| Mo, ha Na L= )
1 1 S H| S| s s s 3 5
b s —_—
>, 2 No | No| ha| No| No| Na| No No No < =
1 1 S| S| NS s s s 3 S = 3
11 T
i 2 No | No| ka| Na| Nz} No| No No Nz Ne S
1 1 si|s)vls]s] s 5 5 &
12  —
7l 2 No [ No| o Na| Naf Ne| Na No Ne Ne . P
1 1 AEREEEE E 3 Oy
13 — }
2 2 Na | Na] Mo | Na| Na Na| Na No No No @ o |
Tratameents de dav permorabes L1 203 perionalel 33w COTHERAGT lienen CaricTer confidencial, razdn por la cual et v deber y un comprominade bas avatentes v d= M S018 na drvulgat miamacda slguna 1 6rop2sta dleirnte 312 de rate regatra 30 pana €3 s 337037 legales & Gue Raya wg Blaga s oo o
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PROCESQ PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INGLUSION SOCIAL
PROYECTO 7744 GENERACION DE OPORTUNIDADEES PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA NINEZ Y ADOLESCENCIA DE EOGOTA
FORMATO FICHA SIRBE SERVICIOS: JARDINES INFANTILES Y CRECIENDO JUNTOS

Cédigo FOR-PSS8-334

Versian 2

Facha Memo 1202301£020-24/05/20623
Pagina 1ded

e g ™y N
Fecha de diigenciamiento: |L |1'{ ED| EDl ll'ollls;l Numero Ficha: | zl ® I ? { g_ | |O | A_ ’ ;" |\"i | L\ I L“i (_':' I > Iqj
Afio Lccalid. Proyecto Cadigo Unldad Operativa t
SECCION E MODALIDAD DE ATENCION
1 Indique la modalidad en la cual se diligencia la ficha SIRBE
Modalidades; Familiares Modalidades institucionalas: Si selecciona alguna de las modalidades institucionales diligencie la prequnta 2 v pase a la seccion |

Creciendo Juntos

- ]

Crecemos en la Ruralidad Jardines Infantiles

[X]

Jardines Infantiles Noctumas

L

Czsas De Pensamiento Intercultural :I

|

Espacios Rurales

2 Escrba el nombre de la Subdireccién Local — SLIS o Unidad Operativa dende se identifica la gestanto, lactante, nifia o el nifio; ‘E'F\C]C\’Li\)'\)’\ -
T

Co —Fi"'r'e:ﬂcfc\c\ ] T2 TOS

SECCION F. A QUIEN VA DIRIGIDA LA MODALIDAD FAMILIAR.

1 Ln modalidad se solicita para:

[1] Jpaseaseccenc tiina-nine.. [2] | | .. Nomro do la madro:

Gestante. .

2 ¢Laatencién de a nina-nifo en la medalidad so ha realzado desde la gestaclon™

N° Identificacisn de la madre:

3. /L= nifao nifio es menor do B rmeses y est lactando?

Si, Ej Paso aszccda H Mo [ZD Paroa seccdn |

SECCION G. CONCEPCION Y GESTACION:

1. (Cual fua la fecha do inicio de su Uitima menstruacidn FUM7:

[ I | [ | | | I

2. ¢Asisto a control prenatal?”

i e B
No.. IZDPasuahnmqunh-a‘

3. pFecha del Gitimo conteal madico?

| R O ol

4 gNumere de hijas-hijos naclkdos vivoa?

Entro 1y 3,@] Mas de EE—_—I
Ninguna,, [E:]

Entra 14 y 16 afios ED Entre 21

Entro 4y 6.

5. 4Qué adad tieno ol padro de la hja-

Entre 17 y 20 afies Mas da 41 anas

hije que espera?
y 0 aros

fercr da 14 afios
EO

6. ¢Cuenta con el apoyo del padre de su
hija-hjo para el cuidado do su embarazo?:
Padres.. ED

SL.. Nu Sélo Madre. Ej

T ¢Quién cuidara principalmente a su hija-hijo despudés del nacimiento?:

Abuglo-a......

Sélo Padre. ED Otros parientes. ...
Ottos no parientes.

Modalidad

lnshiucionnl [:Ij

ancra infancia

517

Si...

8. Rocibio infermacidn o capacitacién sobro sus derechos
sexuales y repreductivos, antss do quedar embarazada?”

Hﬂ;pi:l Cobglc‘j_lj
SOIS.. El:l ONG LE_:E]

Nm..@:‘ Pesoala pregunta 10

9. Luuirm Jo brindo b informacién L.obre sus cereches?

Liadro
Amigos-as @j Padro ED
Pantera/ doula @:‘

Hermanss-as

10. ¢Ha recibido informacion o capacitacidn acerca do algunos do estos temasT: (seleccion malipls)

11 pQuién le brindo la informacién sobre los temas anteriores?

dados durant stacid Lactancia materna... Construcclén del vinculo afests dre- hij
oA lag e mm?: sl vihcitloastecsvo: made- il @j Pazeals | Hoepital, Colegio. . E.I:} Ctra ertidad .._EI Ctra persena.. E:I
Sus derechos fbsdo su pareja on cl momemc del parte. ED Desamolio infartd. .. ... Prevencién de accldentes en el hogor... ... .. LT_':] Ninguna. preguntal? ShiE il e

B = anerns doul

12. pUsted deseaba 13. . Cudl o5 ¢l estade nulricional actuzl de la persona gastanto % 15. ¢El embarazo ha sido clasificado L e an e T

quedar en embarazo? segun el cortrol prenatal o concepto de salud? 14. El embarazo es muhisle? camo da alo rlasgo?: 16. {Cémo plensa alimentar a su hija-hijo cuando nazca? 17 Después do la Rja-hjo que estd asparando, ls gustarla

L - Baja paso... Paso adecuado... Loche materna . Lechs do férmula ED Tener otra Mo tener ctro ED

[Z1] s s .01 we..[Z1] si. EI] no. (21
e Exceso de fesa... Sin informacién...... E:} Leche do vaca. ED Ctres alimentos, Esta indecisa’o Insegurn/o 31 ] Pass swccunk

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

1. ¢Qud tipo ce parto uvo?| 2. ¢Para el parto tuvo fa oportunidad da alegir (seleccidn miitiple) ? 3-6%5;"5 "?:::d"’ ”“ﬁv . 4 4En cuanto tiempo desea taner oiro embaraze? 5. ¢Ha recibido informacién o copacitacién acerca da algunos da estos tomas™ (seleccidn mulipl)
métedn anticoncaptivo
Vaginal ... . Lugar donde se producit el parto. = La pasicién de panr. ... " Antes de 1afo ‘ Dasputs do 2 aflod o mas. LB—_[:] Lactansia materna. ‘ Construccién del vincule afective madre- hijo E] t\;';':”m
Cesdrea. ; @j Tipo do parta .. Ninguna... La eleccién dolacompﬂhan!eED 53 Antes de 2 aftas No tendr mas embarazas, lZE Desarrala infantil ED Phavencian ds acsideniss on ol hogar, 4 I::D
o, — i pregunt
6. LQuién ko brindo fa informacidn sobre los temas anteriores?: 7. Qud opina sobro esta afirmacién: “So debo amamantar a su hijo e hija durante les primeros 6 B. ¢ Themo informacidn scbro cema iniciar la 9. . Tiene acompaftamiento para
meses de Vida de forma exclusiva™ alimentaclén complementaria? su cuidads durante b lzctancia?
Hasptal. 4-.- Coleglo... ED Otra 9““41‘1-----«[5—-{:] Otra persona... [-Ej::l Fatsbnarey derasoare:.. (1| Puisaienassame:, (2] En dosgevsrii, . [3L_] Si. Mo.. s U Na
sois...... l l ONG..... Partera/ daula. ..

Powered

by @ CamScanner



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

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL Cédcho ;OP PSS-334
Versién
PROYECTO 7744 GENERACION DE OPORTUNIDADES PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA NIFIEZ Y ADDLESCENCIA DE BOGOTA Fecha Memo 1202201 5020-24/05/2023
: FORMATO FICHA SIRBE SERVICIOS. JARDINES INFANTILES Y CRECIEMDO JUNTOS Pagina___24c4

SECCION | INFORMACION DEL NIFIO O LA NIRA  Si se desconoce la informacién de alguna(s) de la(s) pregunta(s) de 1 a la 12, por que ¢l nif o |a nif se encuentra en meduda de proteceién o bajo custedia de familiares que descencean la informacion reiacicnada
con sus pnmeros afos de vida, deje la(s) respuesta(s) en blanco e indique |a situacién en la descripeidn de la problematica

1 . Donas fus stendds of parto do 13 mts o nide? 2 Quien atendid el nacimienta do la nifa o ol nife? | 3. 2El primer conliicto plol a piol con su hija-g, dospuds | 4. L_En quéd SUri-ill'lildu gestackin 5 (Cullfuo clpesodosuhja-oalnacer? |6 sCLalfua fami 2o s ks al
da macer, fua? nacid su hja-of nacar?
Hozpltal ES ] Casa. . ED I E:D Midico . Partera/doula [ﬂj %ihera o anles. [E 2 horas. /ED 301 Samanas :2 2.‘-10 Granos 50 Cantimetres
Ambulancia. ———
Contro do salugl 2 EE‘_P"W?ED Enfermer. EL_.J Persenal no mﬂdl:o...[ID 1hora. ... - M4ds do 4 horas. L:I:l CATOVALIDO INTREZ2Y 41 CATO VALIDO CHTAS 420 ¥ 000 CATOVALIDO INTAC T Y 8
7 La nifia o el rato recidss leche

B. ¢ Despuds do cudnto tio mpo do nacida su hija-o inicis la lactancia matoma?: 9. Lnl.chnlmenle ol nifia-o recibe lecho materna? 10. La nifa © ¢l nifte recib= algun alimento dferents a la lecha matema? (1] o[2]] ramesa

§ Frogea 13
o Imndhbmm..m Menaos de 24 horas. ] No sabo/io rummo[ﬂj L_L]:} ZE]
N ne 2] 4aros do Thora. L2 Mas da 24 horas 8l No. PN w12

raaterna alguna vex?

S 3 3 < | 11 1Qué edadtenta su hja-o cuando reehls un alimento dferents a a lascho materma? Meses 2ie0an
Pase a taprogunialld ey
13. ¢Asslo a valorackdn inlegral de la salud y el 4. ¢ Fecha dal Gitima contrel?" 16, Por qué [a nifa o ol nifio no ha asizids a valoracién integral de la salud y ol desarreln?
2 cio: edad tenia su hije-o cusndo dw 6 dasarrolls (crecimiento y dasarrello) 7
o oche e Mases : ; GO
g . Ma.... IZ[:] Puio s i progirta 15 l.jb‘]ﬁ Dficultad en b asignacién de la ela E]:] Sin servicio de salud, Desconccimanto Falta do tiempo |
16. (La nifa o el nifio, cuenta con ol esquema de vacumacion al dia?- 17 ¢Porqué la niita o ¢l nifo no cuenta con ol esquoma de vacunacion al dia?’

18. JActhmimonte, b nita o ¢l nifto ena una condoen do salud?

hido, @:] Pérdida del carnd, |3 Desc imiznto. [4 Foka do tiempo @j S, m MNo K‘ 2a10 3 3 pagunt

19. ;Lo condicion do salud de ka nifia o el nifto, iIMplea?" (Seleceiéa mitp'a) 20. yLla condardn ¢a sahad do bt mifa 0 el nifio poro | 21 g Actualmente, el padre, ka madre o el cudader do la nifa o sinifia

5. Flulhm.-n ) MNeo. .. @:] Creencias religiosss o culturales,

€N NieSg0 Su VED alingresar Al entans irsttucsieral? | presanta alguna de las niguiontes condiciones? (Somcsdn mulzis)
Uso de exigens durante el :ucno, Alimentacién por sandn.m P invael I 5 [ Toma de madi to: Candiclones ulare: l J s |1 ! | Roguiero verificacin EI: Habtatilidad encalle [ZD
Uso de exigen permanents. .. Tragueotomia . ED Inmunadeficiencia ...Ei:ll:! Alteraciones on la piel, . Ninguno da los anteriores. EED Ih_..ED Minguna R E'B
2 (Achaimele, la nAa o el Nifo o er expuesto a condici da? moizph) 24 E padmoradrodela

T ' 1 . 3 Ninguna de las
Espacios donde 0 23. El padre o madre oe.mm.uznquID r.{!arconduc..:;mcm

nfa o el nifto tabspa en
Habsabldad en m:[ desarrolan pctividades

i| reciclaja?

da b nifa o nifo 37 i t
Consuma do sustancias pslcnaclivasE]:l Trabajo inl‘nrr.ilED Mahd?cidadEl:I Nirguna. (Ssccida méttple) Dosvineutado. (21 ] Miar falecids A1 ] wteriorse

cale sexuales pagas =} E Na. ‘ﬁ
25. ¢ Ha presentado salickud de ingreso a7 (Sekcodn matple) 26. jActuaimente, el nifo o ka nifta recibe atencidnen?

Jarstn iefanel Dieeno ED Casss g2 pansamients intercuturales m Hogar comuntano ICBF - Insttucién prvacy Jascin infsnt] Dumo Casas da pensamonts intareuturales ED Hogar comunaang ICBF @] Iostaucdn prvada 2ol |
Sardn irfannl M::.fro[}j:] Crecemos 1n 12 rualdad o esprocs ruralen ED Hogar mfartl ICEF Instiucitn Ecucawva distntal I-:l Jardin infantt Nectuma EEI Crecames en ki runmidad o espaoos un'es E;j:! Hogat infantl [CEF ngtitues i}.‘;i_:
- o Ai: FAMI del ICB7 Ninguno [93k4 Crecendojuntes . Centros Amar B e [ETN Ningna (93
27 ¢Ha estado vinculada a mo:d_eidadcsg:;n;?u: o] 28. JEn qué lccalidad?

:mﬁﬁ%&ffﬁm‘:’i‘iz i Usaquén. .. Santafe. |:m Usma. E]j Bosa... . Fontiban. E[:] Suba. Tausaquille. Antanlo Noritv La Candalana [ET_( Ciudad Scivar E]__q:—'

o Chapinero m San Cristébal.. [I] Tunjuelito . @:I Konnady. -- Eng:liv!... Barrias Unides

Las Martros. PumloA.rard:x.E’lU Ratael Uribe @

Fe—— 2
23 ;Cual es el principal mstivo por el que solicitd el servicka?” yumagzas

| B

.

Vg
Nuevas oportunidades para su calidad do vm]i]:l Superar condiciones da segregaciény dﬁcﬁmlmchﬂ..lzDDnmnulb Integral para su hij:l-:.‘ Responde a las nocesldades da b nifla-o y su famiia.

Fortalecimionto cultural

o

Cuidado da su hja o Mo mentras o,

|

- - 2 . T 31 Lanifa o nifo prosenta dasnutricién aguds mederada o severa verificada por un rutriclonsta da a
30. . Considern impertants fortalecer sus conocimiendos sobro crianza y desamollo intogral do su hija-hijo?: &I, m Mo ED Subdireccién Lecal do acuerde con la resolucion 2465 do 2016 dol Minsterio d?s_."m y Preteccion S*ml Y [E

)4

Na.
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SECCION J. INFORMACION DEL CUIDADO DE LA NINA O DEL NINO

:':;:f;:h - :nl.?b:"aaw 2. (Enqué moments. | 3. ¢Cudnlo tlempo queda sélo?: | 4. Quin es el cuidador principal de ka nina o «l nino 5. ,Quidn euida a la nifa o al ife on b mafana? 6. 4Quién cuica o b mfla o al nifio an f larda? =

- LlaMnn.. Manos de upa (1) hora.lID Papa Madrastra, .. Abuslo-a, EE Papa ED Hermanec-a.. Otro parente.. Papd w—m.nz_[: Ofro pationts :]
8 ' Tarde _ Entre 1y 3 horas. m Mama. 2 H Ofro patlarts, .. Mama E{j Tio-a. .. Otro Mo pariente Mamd. . . Tic=a hﬁg Ctro Mo :q:-..-!-rl]_l
N @ Paze s ta pregunia ¢ | Noche Mas de tres (3) horas... Pldmsba- Tle-a... IEI:] Qtro No p:-.mnlom Padras! u»@:l Abuslo-a E@ Nadio P:dra:nc‘w.ED Apuslo-n .7 |~ tada ol |

Madrastia Vadrztra LS

7. (Qusén curda 9 b nia o ol niAo en b noche?: 8. tCudles byedaden |9, ; Cudl es el sexo dol cuidador a cuidadora princlpal?” ;:Mﬁ:,‘f o b oriseimatin satual oul Wik 12, Nevel educative actusl del cuidador o la cuiadora principal:
Paps . L1 Hermanc-a. ED Ctro P"iﬂn"-u-- :mx:::ﬁ:&;h Hombre... Mujor . ‘. Intersexual. . ﬂ . . Basica primaria. . Universitaria ncempleta (sin tiule) @j
Mama. Tiea. . ED Otro No pnrhnloED 10. ;Cusl es el género del cuidador o b cuidadora principal? I-Izulnra;nxunl... Leanana. @:l Basica secundara y mndam Univerzitara campleia (on tiuk). L2 } T"_‘E
Pagrasts L2 | Abueka.. -- Nadia.. -- 5?‘ Masculino.. ‘. Tmnsganuro. No binarlo . . ey o S Thenico. |E:] Posigrada ncompleta (s tituls) E 23]
Medrazin. Femenino, ... Mo informa EI:‘ Ne oplica. i . Tecrcligico 19| Postgrado completo {con tituds) iﬁ
13, A qus 3¢ dedica el cuidador —ra principal? zdéincq’dl::;fm:m 15, El cuida dor-1a principal lg;a ﬁuu.dsrjz:,;r;;hgi,mm 17. Tipo da documenta do Identidad del cuidador-ra :E;;-r:: ::a:i ..;L'—"'m <o iderticad cal
Estuda. u:;nw 1 2@1 e N m:] Cédula de clodadania...... L] ] Registrocivl 611 per ED
Trabag.... dec“'. 2 ..,q Sl IZ@ Cédub da extranjeria....... Pasaparte........... Sakvo conducto. _.E
o Nocha.,ED Mo s . Tarjola do identidad. .. ..._.ED PEP Sin idantificackén.

Memtres y apeliaes oal cudedora pansial (16g4n documenio identdad) 10, Primer Apeliido: @m

I2D.anunda Apollida:

l—‘k_;_\, \2 RAUS] I 21, Primer Nombro:

Ca r~ain

I 22, Segqunda Nombra

SECCION K. INFORMACION RURALIDAD: si enla

23y Ls nifia-reis e encusnira bajs medida da proleccidn le?:stmj Nnm | 24.2El nifo o la niha ha ostade bajo maedida de proteccion legal? Si. NJZZI Pase g seceidn K ] 25. 1 En qué fecha el nifo o I nifa tuvo la medida do protzccidn lagal> I

1. La nifia, nfo o pestanie habit en:

2 Lo famifa do la nifia o ol nifo o la gestanto a partir de sus
practicas culturalos se reconoce camo:

prequnta 6 de la Seccion C de] Cabezele indicé Rural, diligencie esta seccidn, de Io conlrario pase a la seccion L

3. ¢Para la familia de la nifa o ol nifio o gestante s importante montener las tradiciones de su identidad campasina on la crianza da su
hija o hijo?:

SL

T e Rlnldi:pcrso......@] Campesino fa...., - 4, ¢La familia de b nifg o ¢l hifla o gestante consdrva trodiciones campesinas?’ Si 1] No 1 2] |
Rural... . : IZD pazer ala seccidn L 5, ¢Para la famiia os Importante conservar fas tradicianes campesinas, en su vids cotidima ?° si (F Mo 21 |

SECCION L INFORMACION ADICIDNAL ETNIAS Sien la pregunta 4 de la seccién B del cabezole indico que se raconoce perleneciente a un grupo élnico diligencié esta seccién, de lo confrario pase a seccién M.

1. ¢(Eln'o, b nifia, b persem gestante habla la bingua del grupo étnico al que perfeneco®: Si... No.... [ZD 3, ¢Para la famila os Importants qua en k atenckin se conserven las tradicionos del grupo étnico al quo pertensce™  Si Ll Mo L2 |

2 (Elnifio o ls rifia, |a persona gestants, conserva tradiclanas del grupe étnice al quo pertencce?: sl..-ED No.... Pase a seccidn H 4, LPara la familia es Impartante conservat en su vida cotidana las tradiciones dal grupa étnico al qua pertaneca? S1 L__l_.l J Ns L2l ]

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

1.Cesada W {margus I clise de scustd con el 130 Ndicsda on b focclén de caberols, 5l 06 milhle Indiqua a8 cl8tes Necesarias, ton excepeién da las

e 2, Tiena dlagnéstice clinico relacipnada con la d idad?- si. * 1 | No. . 2 A a—— 8, Apeyes requerdos en el servcn?
;.._mlc.u_.zuuusmamua TRANS ESFECTRO AUTISTA (TEX) VISUAL FISICA T

.Ci i i L " o T
Delhabla y dellergusfe.... Baja vision... .D Osteomuseular... 2 i Culanta con ol certiicads s discapackdad? 8., No ALy 6 i pomgliin 5 Intermiente ¢ Limitada 1
i v . Ceguera., O | Newromuscudar. . D 4. La pina o ol niffo ost4 Inscrito ¢n el RLCPD? si. l 1 No. 2] ET
Del desarroliomixto. INTELECTUAL Parblss cerebral (EMOC). D 5. Requioto ayuda técnica pata hs actividades de la vida diaria? g (11 ) 2] S —— Exterso o Gerenilizado 21 J
Del comporizmmnta ¢ higerguinétess. ... lj Sindrome de Davm... D PS|COSOCIAL 6. Cuanta con ella?: 1 1 o l 3|
Da los proceses cognilivos e = Intelectual O Sl Mo Encbsenvacion. 2

S i Psicosachl . j:l 7. Es indopendiento para ol desplazamionta?: Si LLI T No l_|__|2

9. Cuents con habitacidn o rehabillacion en salud? Si‘..iil-_:' N.... L2 Pasoalaseccién N I 10, De qué tipo: annudohg)aED Fisioterapia.. - Terapia ocupacional E] Neurclogla. . IIII Otro... - <udl?
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SECC:!CSN N. DESCRIPCEONY REFERENCIACION:
ipsion do I gr 2. Concopto técnico: 3. Acclones p segulr: :
= A 1
-‘30520\1 -ﬁ;u_,g_( \9Qv Qx_Jrev\\O &JJ‘C—Q?L [q WO — I:( \f/‘(\'.s‘ O [ 'FQ ‘-\—\\-\ mﬁ.ec‘_r_- PN \ Ty INEROSO PIGRATES. ... ioviiceiiast eenediiesintia s dansasaac i s n s en e S A r e I:L-_j
M Sd\c-‘-h ) \’D m > So ("\\_LQ \K\ @\—3 U w]dj o == Ceo k\‘(——qGCﬂ— Lista de espara —Cumplo critsrias do IRGEES0.. .. cuvrriinis wos woarmrens cooeion -m
L‘_) - i No cumplo CrloHos do INGroS0..... ... cocivirurimmie cines cosrinananis i it .j
SRS o +e\m~/ Codeds | do 6n  etpato adi coedds
sh > \ ]
"rv, 2 (& O ) OO < cu Le
("Y\\F‘l’"\ 5 ‘Qt - £ = =0 ! y L GDWPP‘S[ \:\{—\c‘l & 4. ; Requiers visita domiciliaria? - §i. [II:] Nu.,‘ Pase a ta pregunta §

2\e t1G , o Secno™ g R Low st - | T o L ond® o poaty e $O
dend AJL Ao ™~ eh S beadive | o e eOls T Lnde Svall

Motivo: Verlicacksn do ks condiciones sccio familiares: - Si.. E:D =No..

Verificacion ctras condiciones: - 8i... ED - No.. E

QN EN *\Q\/xg‘o Qe iTAY, ‘S-‘Q o ) l\ LSy U @C\k OQ < d O\R 5. La modalidad en el que se atendera ka nifia, ol nifio, persona gestants o lacknte se
e.b\ Sw oS QJ v DO Lo o AD Cﬁ-’\ s N C v\ V"\("\’O’O-B L \/\_‘S oﬁ\‘ e o ___‘) O sncuentra en convenio interadministrativo con (sakeccién mukiple).

ZAN &\%C? \ u—)'\a O‘{ \‘Q GQ(\Q Q}JQ(&:(-- "ou‘i e \)' QU de(" éD DOT"‘ \‘%-\ SED IID IcBF . Ninguno do las anterisres IQ_GL_.J ]
\"\r\ev\ JLQ\- L,LL.CQ&!‘C d‘- Ce % WA s b gﬂL::‘;mldad op::astig‘s';:l'rncu nivel pre jsrdin o jardin pargue se encuentia an una UFZ

le [:)Jedé £ \C)\;d\v"\ s o ! ria para

kQ Y'\' D> LD ICJK& CQ_U"(\:‘A S&v{‘\ﬂk L | -Sl...{LLJ -Nu,.. Na oferta niveles
AL SHOS O e Se

- e _ S 7. Roferanciacidn o un proyecto SDIS: - Si.‘. -No asm a fa pregantn @
S de o Ao B (o 8 . yeesas 8-
Tacenos St Uiecdy Som i i -~

\A—""-’ ')J\ w 5{\:)) Y Q{){ eJ\ DC‘.(C‘LQ-‘P Integranm':Prayecto: Modalidad:

& \ a {_‘;‘ A m o &/\)g\ OQ\CL\ '[\AIQ,V\AE" ’ Integrante: ____ Proyecto: Modalidad:

\ Siingresa o un jardin infantl dumo o cas3 de pensamiento, selscclone ol nivel en el quo recibira la atonzion,
= o I a0 1.0 de rdo a by edad que b nifta o nifia tigne, tuva o tendrd a 31 do marza dal ofo en curso; con oxcopekn

do las nifas y los nifos con discapacidad quo se hard do acuerdo con el concepto técnico, Sin quo 8510 | B, Refetenciacidn a atra entidad: - Si . D:Ui - Ng‘_t” Finsleo
sobro pase dos niveles nnterioros al correspondiente por fecha de nacimionto

Integrante- Cual?

matErnAL [ camnacores 7] parvutos [ presaroi ] saron [ | oo ¢
Integranto: LCudl?:
De acuardo can |a oferta institucional de su memaento, indique si ingrasa a atencidn presencial o algin Integranto. 4Cudl?
esquema de atanclén flexibla, —— Cual?:
ATENCION PRESENCIAL ] ALTERNANCIA L] EIENCASA[] MuLTIMODAL [] ’ ~— ’
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Datos de [a oflcina de reglstro - Close do oficlng

chl;:mdurh@ Notarfa D Nimero D:] CumuhdoD Correglmiento [:l Inspeceién do Policia |:’ Cédigo |E (T | Z

Pals - Departamento = Munliciplo = Correglmiento e/o Intpacclon do Pollela

_REGISTRADURIA DE AUXILIAR DE SUBA SEDE 2 TIBABUYES - COLOMBIA - CUN

[ Datos del Inscrito

*63320415"

T

Primer Apellido Sopundo Apellida

REVERA . a3 w5 5 pesmemass § 8 5 5 s MOLINA. ... . Ty Iy
Mombre(a)
DEBANI JULII‘.TH ............................................... ey
a o nacimlonto Sexo (on lotras) Grupo sanpulnen Factor RH
e EOEE] e MPpR] o JLP [FEMBNINO. ....... Bow.... POSITIVO]
Lugar do nacimionto (Pals = Departamento = Municiplo - Corragimiento /o Intpocclén)
COLOMBIA CUNDINAMARCA BOGOTA D.C.. ......ctcvcrmrresrrorrerareess - - |
[ Tipo do dacumento antocedonta o Declaraclén do testlzos 2 Nomera certificado do nacide viva
CERTIFICADO MEDICO O DE NACIDO VIVO...... v ... |23033810365911.....

Tnscrito)

[ Datos de la medre o padre (Pora casos de pueblos Indigenas con linea matrilineal, o perefas del mismo sexo, anctor el progenitor que Indlquen los declarantes para o primer apellido del
Aptllides y nombres complotes

MOLINA ROA DESIRETH MAHOLY . ..o v vv v e reee mmmmmmme meomsammmerr er--
Documento do Idontifieacién (Claso y ndmore) Naclonalldad Cl.i
DE V.27.581.968...cccccvvismmn- R ... |VENEZUELA.......--- E
—— 9
( Datos de fa medre o padra (Para eatos da pueblos Indigenas con linea matrilineal, o porejas del mismo sexo, onotar el progeniior que Indlquen los declaranies para ef scgundo opellldo dal Inscrito) E
Apolildos y nombres completos
w
RIVERA DIAZ NIMROD JOSE.......... T ——— T g
Documento do ldentificacién (Clasa y nimoro) Nacionalidad E
PE V.Z26. 888 . 578 .0 csviesssvmimarsnanisaasas +... |VENEZUELA. . .- -.---- o
—d 0O
(Datos del declarante <
Apollidos y nombres complotos =4
RIVERA DIAZ NIMROD JOSE........ v 0w Z
Documento de Identlficaclén (Clazo y nimeros) :
BE V.28.884.575. ... ccovcvermommmmannis : E
a
. =
Datos primer testlgo o
Apellidos y nombres camplotos L
Documento de Identileaelén (Clazoe y nGmare) Firma
Datos segundo testigo
Apclildos y nombros complatos
Documento do Identificaclén (Claso y ndmero) Firma f
[ Fecha de Inseripelén Nombre ¥ firma del funclonario que autoriza
] N — D= I -
Afo ) 2P Mes | MA R oa| 2 F | MARIA CAROLINA MEDINA BECERRA - R :
Nombre y firma ) !
Reconocimiento paterno Nombre y firma del funclonario ante qulen se hace ef reconocimiefito
| e = 1 et = B J
Firma Nombre y firma
ESPACIO PARA NOTAS

53 .MAR.2023 - LIBRO DE VARIOS - TOMO 67 FOLIO 0154 -" VALIDO PARA

Fecha Expedicién VALIDO PARA ACREDITAR PARENTESCO
2 3 MAR 2023 :
Foto o por e 3
@1{ ; ST anADURAA
—_— ;,.‘-,’;‘;’,;;r}";"',,:%:,’;,}"’“m "\jl@_;:’e’g_o%__\:. &\ 'Fo ES‘I;; REPRODUCCISN
Hmlmm MARIA CAROLINA MEDINA BECERRA mz?zlrsﬁm\?lcis: ;::’%SCAO:&E;
““'%% 337710888, REGISTRADORA AUXILIAR SUBA TIBABUYES ARCHIVOS DE LA REGISTRADURIA
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ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

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

Resultados de la consulta

Informacién Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE IDENTIFICACION RC
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1233928006
NOMBRES DEBANI JULIETH
APELLIDOS RIVERA MOLINA
FECHA DE NACIMIENTO bt ol
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTA D.C.
Datos de afiliacién :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACIGN
CAPITAL SALUD
ENTIDAD
PROMOTORA DE
SALUD DEL CABEZA DE
ACTIVO REGIMEN SUBSIDIADO 01/04/2023 31/12/2999 FAMILIA
SUBSIDIADO SAS
"CAPITAL SALUD
EPS-SS.AS."
Estacion
Fecha de 06/11/2025™ 4 ™"l 0.0.e2:7480:5be:348b:b7a0:3084:8b0a
Impresién:| 20:49:48 origen:

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

v
Inscribete para tener o . -4
Eccanen el cod . n - ¥
; J wfactra it e g iHola! vanti
<& de manero digitel el formulario y empieza a recibir o *
%'I:' tutacturade:manera digital. AMANDA GAITAN Mds formas de avanzar
PE KR 113D 63J 45 - ENGATIVA “antl 5.A. ESP.
i BOGOTA Medidor Gas No. 5057101-404249
£ @ - Situ Revisidn Periddi ) ved g
- O wad i | —— - = =
-5 e Obligatoria de gas se vence entre julio Lote: P12GN Rula: 0011760019465005000 Cédigo del Sector: 412 3
3 y diciembre de 2025 " 2
H {Agendo chora y comienza o pagar Cuenta o referencia de pago 61 440049 2
en el mes de tu vencimiento! ERN
£ s =2
35 Agenda ya en e e e = ;
iz grupovanticom i eesién T SR -
g% y paga después QR vq ntl \ TU CUPO VAKTI LISTD S 4 800 000 J
. LrsTo APROBADOES: (S #8C: :
EEE ALTVoOT viedo 3 1) e marro of 1008 june 3¢ 7015 pero ussorns del se 0o de gon mahul refduncol PUbiod0a 3 carga e ks empresos de verviess pulitces que ———— — >
g_.;f .} =forman 0 Grups Woms Recuers DUt Puedes DJendor L Mense A c2n Eusiqustl Erpdn Ima 0 IAfp4Iiin Soedtnda onte 1 OHAL. Contidistae en crot trgond - ——— —
fe S
iz & Mundo digital Vanti -
eSS . [S]
';'j' E Poga a través de nuestra pdgina web Pagos electrénicos en otras entidades g VClntl
ggé‘ www.grupovanti.com/pagos-en-linea/ . N . B
22 . 3 -m
£5% §:Redeban' M Ban@oia BBVA = Swses 3 e ¢
2 N e | i Remodelar y amoblar tu hogar
'EZ' % % ! es facil con tu cupo de crédito Vanti Listo haste de
Et & Banco AV Villas oy ZBancolombla ‘ o - 7
| 00000
ig Botén PSE Botén Boncolombia . . 3 ,} Hﬁ; mlop ) ) -) = ) J1 J
2% @DERRa " FleHNCHA "Nequi Jr e ;

& orvna TN . S -J/,"' dal B \ w‘:\[laﬁll:ﬁ;z
EnNDA ARy Repe PV ale. g L = e Listo

*Permite adiciona!mente inscripcién o débito automdtico,

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

avencre @ Figei

Putlcdod a eorgo de Vanti S A. ESP. Gos Noturcl Cundibayocense S A ESP, Gos Natuml del Onerts S.A ESP y Gasracer SA ESP
Vanti Lista ex la marea que identifica el 1ervizio de financiotidn no bancania efrecido pot el Grupo Vanty, Aplcan cend Cores seiciadas
en la peiitica de fincndadén: censdltcla en: grupeventucomyvontilsto.

'2 n B Siguenos en nuestra redes sociales como @grupovanti y conoce nuestras iniciativos.
ylizses

RO

COUID. €N tun de que s impedo el occos ol medsdor o a la

upetnlanoentsd de Servcias Pubhom Do

o0 L4 meconanes de defenso en laley 142 de 1994 y pusde

(% Puntos Presenciales

CARVAJAL SOLUCIONES DE COMUNICACION SAS. NIT £00 0968128

23 Comespansales Bonco BEVA Carresponsales Banco Daviviend Grondes Superficies: —— -

E 5 Comesponsales Scotickank Colpotria Red CADE Metre, Jumbo, Exito a

¢8 Corresponscles Grupo Aval Bonco GNB Sudomeris X Comunicate con nosotros y solucionemos tus inquietudes
28

o=

E:T *Sicancelas con cheque, éste debe ser de gerenaio y o nembre de Vanti S.A. ESP,

£z @ 1

Atencién virtual
Gestiena lus petiaenes sin sahr de casa

Atencién telefénica

Lunes o viernes Jam. & 6 pm.
Sabado 7Tam.alpm

Linea telefénica solo para emergencias
-£' Eficienciu energéﬁca @ Atencién todos los dias las 24 horas

S e nOei0 ol wevon o

TRLUT R O epaAKon onte la
wresante factura o Chente cu

Reducir nuestro consumo

de ensrgio se traoduce en un aharro
pora lo Economio fomiliar y contribuye
a disminuir las emisiones de goses

de efecto invernodero, principal couso
del cambio chimdtico.

Fijo: 01 8000 919 052  Movil: 164

Atencién presencial ('— R
Ingresa a www.grupovanti.com "Qm:

yconoce los pasos para agendar tu cita

Linea gratuita 01 8000 942 794 Linea de WhatsApp 315 416 4164

Bogota (601) 307 121 Mi Vanti en linea
Bucaramanga (60 71 685 /5% hips. ‘Mg pavant com

Recuerdo que puedes elegir tu conol de preferenca para tomun earros de atwerda ala Ley 2300 de 2023

Por favor dobla y rasga para abnr la [actura
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> PROCLSO PRESTACION DF SERVICIOS SOCIALES Verzitn 0
Focha Mome 12024000787 -
FORMATO REG!ISTRO DE DILIGENCIAMIENTO DE FICHA SIRDE EN FISICO 12:0172024
PAgina 1dn 1
LOCALIDAD 'Engq‘m_q_ _ UNIDAD OPERATIVA h{(’hﬂnﬂu&ﬂ_&ﬁ nmttx:b_f”cpﬂoj RESPONSABLE UNIDAD GPERATIVA Bnmﬂhm\c\%nﬁm\aio.
NOMBRE DEL RECOLECTOR ,C:loun,('o\ud\;.s _g(’_mq_\-lm(em _____ DOCUMENTO DEIDENTIDAD €C¥ CE_ OTRO_ CUAL? Humeto #

NOMBRE SOUCITANTE | BENEFICIARIO &mnljﬂ\g\h&mg_mohng DOCUMENTO DE IDENTIDAD €C_ CE__ OTROX cunl_[A(._ Humoratt 1.2.23 5128000

'

FECHA DE ENTREGA PARA DIGITACION ’16[063 /QOZ "OMBRE DEL DIGITADOR AL QUE SE ENTREGA LA FICHA ({‘b) \CATL f’\‘%_lm \yez

— T — == o= = =— = ===
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