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

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

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE o
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION Lo
NOMBRES THALIANA ANDREA
APELLIDOS RINCON ENRIQUEZ
FECHA DE NACIMIENTO o S ki
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO

AFILIACION | FINALIZACION
EFECTIVA DE AFILIACION

CAJADE

ACTIVO Co"gﬁmﬁgm” SUBSIDIADO | 07/01/2023 | 31/12/2999 | BENEFICIARIO

COMPENSAR -CM

Estacion
Fecha de 06/18/2025|™" 4 ™" "1r81.12:¢800:2070::1
Impresioén:| 11:50:55 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 Resolucion 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 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
Afiliaciéon Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacién para el usuario, la cual
fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el
Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacién,
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PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL

FORMATO FICHA SIRBE SERVICIOS SOCIALES INFORMACION BASICA Y TRANSVERSAL: CABEZOTE

Cédigo: FOR-PSS-321

Version 1
IFOCM Memo 2023015255 - 25/05/2023
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T Persona con 7. Tipo 0e ancapacicad = 3 Tipokogia Oe est/ctura amdar T Stuscones yio condciones 6. iaertiiqus su naconasdad
dacapacitad [ e g v PoE 1o storerciois do ks famdls___ fcon s sguientes opciones
A I.l le I I Intelectual No 8, Puedo
" L = =] Accitn / Dicutad mnto | micre | surm [raceion ..’“;':EB i Pndsconl.q Noceorall 11y,
hacedn | dicubed | dificutad | deicutad | Nuclear ampho
;_‘Wouw:tw'r o . Famda transgenero II Otra nacorabdas| 2
u,l :EEIP-'“ Puuugul:l I vul :] I ml :l I 3. (Agarmar 0 mover objetos con las manos? Hogar Hogar Famia victimas del
cegusre’ [4_ { Ertender, sprender. recordar o tomar decaones por 81 “m““‘m conficto armedo] e 1O
i ampho Nicieo! '
5. LOAr I voz 0 los soncios? eterso Nonnupa. Miple nacioralidad| 4
Atarscidn del [T | vt 2] [S[] [ cVower dcusmo_camees o suor y baar eacal Hogar no Hogar ro Sin raciorstans| 5
desarichy b 7. (Ver de cerca, de lejos o akededor? tmtar | 5| | tamitaran| € No tepotal 6|
autsta (TEA) 8. {Comer, tafarse por sl a7
7. LES Una persona |8, Grupo EINEo ¢ De ACUSI0 CON BU CURNE, PUSDIO O (88008 o Toigera (En s Ge dlge se & ista compk o8 puetios ‘con sus COagos, en 13 0PN 70 58 debe e8cTOF S0k o COOo que (ele(d & INSUUCIVD
Q céma?
o L b ] ressom () | deaomolTT] e[ san[T] Mok s [E]  ormrone L] Keivae ] Anme[ D[] Enoen (5[] Neprmo e (T
Negro/a, Musto/a, afro Crami
No zlf.. Rrom (Gtaro)| 2 cobmbiencis, o efro gl Utolos [ m..H:I Eperra 3 e [ B oo l = m”l e
Raural gal Archipielago 6o Dv.w . 4
S et ] | efl] o eell] (] eeeefl] (] ]
Sants Cataie
10. Parertesco con jefe/a de b famiba 11, (Victima de conficto armada? 12. NOmaro regstro Gneo de victimas |13 Afo en que realizo la declaracin
Jete/s nickea Primofa Otro No pariente.
— e £ U [i]... . mesnl] (L] £
Compeo| zl l """’“lq I An-u.l al | TMED ml wl I mmED Hyastro 14 Nn@ﬁ.‘m
T4 S raspond aTADVAMENS 18 PregUNEE 11, IQUS 10 MOIVOS. (Selccion MUkle] 15. (Habta en cale? T3, (6e ercuerta en 17, JHa recibido Capackacin, Tormacn o Dene
resgo de habtac en  |experencia en algin anes U oficio?  * (Eate pregunts apics
calle? 2000 & parvones Meyores 0o 14 aol)
Minas personales, VERC on s
Acto 1 3 H Tortura Desapancién torzada| & municiones sin explotar y | 11 orupo fambinr| S Pasap 17 8] 1 s Na apical P
i VSRC St inos 20 b8 Fuse s 14
R i T e T P~ bt = T | R ro S R
margen da la ley Gamn
owenl e .

Scanned with

. CamScanner


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

= Cédigo: FOR-PSS-321
¥ PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL Version: 1
s - M 2023015255 - 25/05/2023
‘e —ine FORMATO FICHA SIRBE SERVICIOS SOCIALES INFORMACION BASICA Y TRANSVERSAL: CABEZOTE F.d.“ ==
S i 0 o e Wi |Pdgina: 3 de 6
T8 De acuerdo con 13 respuesta arerior, (En qUB CMPO Ciee QUS pueds [0 (Seecoon mukiple) ; 3 . LCUAios Dasios en - ey
ca el hogar
Fﬂ&&.‘ Valor del gasto
Rubro vuugm-n Rero Vo
o ) Recdige| °“‘°"°“’"‘"‘" uuulﬂ] cam‘m c.w.H:l Vivenda (Armenda yio vakor auta | s RO fReesesn s BOOF
campo
Sefvicios pdbbcos domiciliancs (agua. A Gastos en salud (consultss,
e ] ] 5] ] g [ =3 i T
- _Hransporte o movikdad de los
I [ ]omem] e[ o] smad o] ] (] s ] prossiereoser | SSQ00D g s $200 007
(tiles, pensitn, ransporte
Gomerchl 4 wam;:ul .D s-vuau-Jw 12 m. g‘mﬂj thlldllu Articulos de eseg personal qm.mmw.‘ etc) i O
- \J —
; Akmentacion 300 Q00 T [s22 sO0WpT
20. L Usted se ? Ge Io qus el/ella entrevistado/a responds SepUN SU BENGT i aYOPIACION de ConCepto, 21, LUsled considera que la comunidad en ka que vive et campesina? Se responde lo que eVella entrevistado/a

]

el A

wen{T]

«[1]

responda segun su sentir y apropiacion de conoepto

w[]

e ]

Scanned with

. CamScanner"§


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

Codigo: FOR-PS5-321
@ PROCESO PRESTACION DE BERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL Version: 1
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Pé4gina: 4 de 6
Fecadedigenciamionts: [ \_13 J o 3 ToJo T2 ] Nomerssatens [22] o| 21 [l Ml o] B ES S SN N [Zols 2 5]
Locabdad Proyecto C6digs unidad operativa
SECCION C. UBICACION GEOGRAFICA
1. Localidad donde habita 2.UPZoUPR: |3 Nombre del bamio / Vereda:
Ussquen[ T[] santaf| 3] |  Usme[ 5 |  Bosa[ 7] | Fortiben[ g | swa[Ti] | Teussqute[73] | AntonioNarifof15[ | LaCandeiarie[17] | CiudedBolvar[1s] | 3
Chapinero[ 2| [ 4] ] vonmeiro] [ ] UERETNER WWED mMmE]:] Mmm- Ratast o[ 12] | sumapaa 2| 4 J \
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[iﬁmlhld ] de la direcch 4n rweal, imerior, apariaments, ofcns) iv direcacn BG. Bodega CONJ. Canpunto ESQ. Esquina LC. Locsl MZ Manzana P Piso SL Solar TR. Terrazs
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< T PHEECE LR
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Versidn: 1

= FORMATO FICHA SIRBE SERVICIOS SOCIALES INFORMACION BASICA Y TRANSVERSAL: CABEZOTE Feche: Metho 2023015256 - ZHONNES
Pagina: 6 de 6
A s c o| €| F G H ' ] X t{mln]ofefafr]s] r v v w X Y z|m| A AC
SISTEMA DISTRITAL DE 3 m SEAP D pviopeiag 0 5%
DOCUMENTO DE FECHA NACIMIENTO e, CUIDADO : g AOAADD % E
IDENTIDAD APELLIDOS NOMBRES & g { prsisiigg 198 2 g E X = E
k3
= TN 1
§ s s % 5| 3 ggg i Hi ,gé HEL Bk §§ ¢ 5 gi
: Enelrenglén 1, primer | Enelrengion 1, primer 3 g z NIVEL g alg g § 2 z i 4 £ H
Fl spelido nombre H $ AR HHEHEEEE [ 1 < 1313 < g $ g;
tn el renglén 2, segundo | En el renglén 2, segundo i P lou|me amo 3 g § g HHHE 35 5 |y g : § 3 t
g Nomero apeliido nombre a ] 3 4 g H
- 3|8 |3 §| e g ; E E] 3 E £ |2 E s
|5 aprobados 9 ) é Wgs H
~ ~ < 5
1 1 sifsifstfsifsifs]s st st sl slnn
5 2 2 No | No| No| No| Ne| No| No T Ne No o aples
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2 2 2 No | Ng| No| No| No| No| No T; Ne¢| No No aplies
g 3 sifsifsifsifsifsifs st sl sl 4| no
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% 2 2 No | No| No| No| Noj No| No No No No No aplies
3 1 A EIEIEIEIEIE ER q | W[
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= PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAC Codigo: FOR-PSS-334
PROYECTO 7744 GENERACION DE OPORTUNIDADES PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA NINEZ Y ADOLESCENCIA DE BOGOTA \FI:::" ?Aemo 12023015020-24/05/2023
e FORMATO FICHA SIRBE BERVICIOS: JARDINES INFANTILES Y CRECIENDO JUNTOS S (i i drde
(L o320R M| wwn [ 2]O T e e, B [

Fecha de digenciami

SECCION E. MODALIDAD DE ATENCION

T = B ()
Afo Localidad

| ljlml‘:\ N

Codigo Unidad Operativa

1. Indique la modalidad en la cual se diligencia la ficha SIRBE
Modalidades Familiares Modalidades institucionsles: Si selecciona alguna de las modalidades insttucionales diigencie fa pregunta 2y pase a la seccion L
Creciendo Juntos E Crecemos en la Ruralidad D Jardines |nfantiles E Jardines Infantiles Nocturnos D Casas De Pensamiento Intercultural D E ios R I I
2. Esctiba el nombre de la Subdireccién Local - SLIS 0 Unidad Operativa donde se idertifica la gestante, lactarts, nifia o el o Ty~ (A — CDC—‘i’rnndfac{D PO S
7
SECCIONF. A QUIEN VA DIRIGIDA LA MODALIDAD FAMILIAR; ]
1.  Lamodalidad se soficita para: 2. (La stoncidn de I nifa-hifo en bdad se ha desde la gestacdn?: 3. (L2 nifa 0 nifio es menor de B mesas y ests lactando?
G III Fuse 8 secoion G Nlh—lﬂ\o...lzl I u..[ﬂ:]wmbhnm: N*. ldentificacidn de ka madre: 1 SP—— _ED St.mjfh--mu M).EDP.-.MI
SECCION G. CONCEPCION Y GESTACION: .
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L . Mo-mu No...... 2 C igiosas o cullursle ED MED P&“HMED WMEI:I PnhdnmeD BlL..... m] No...... n“’ pose a la pregunts 21
§ 20. ¢ Ls condicin de salud de b nifa o el nifo pona | 21, Mﬂ-bmmolwn hmﬂhollmhbmo.lm
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SECCION K. INFORMACION RU

1. LEl nifio, ba nif\a, s persona gestante habla la lengua del grupo étnico al que pertenece?:

1. La nifa, nifo o gestants habita en: 2 La famika de la nifa o el nifo o la gestants a partir de sus 3, L Para la familia de Ig nifa 0 ol niio o gestante es importante las yadic de sy P on la crianza de su m .T_D
sdolo cibisbion v e o hio™ No........
7> P 4, ;La familia o s nifg 0 ol nifo 0 p dick A R e R N T i 2 W |
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Rurah..oooeeoccen [ZIT]  pessratesecciint 5. 2Para ba tamiia o8 imp s campasinas, on su vida cotidiana: Si... No......
enecients a un &t ncié esta de lo contrario a saccion M.

3. (Para la familia #3 importants que en la atenciin se conserven las tradiciones del grupo étnico al que pertenece?: SL..D_I_]

no,. 121 ]

Srmediek

2. (El nlfio o ls nifta, la persona g L

dal grupo énkco el que pertenece?: &1...[1 | | Mo, (2] | Pasenseccints

4, (Para la familia es Importants conservar en su vida cotidiana las tradicionas del grupo étnico al qus p

2 siil]

No..L21 |
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I

D R A S N

Focha da Inscripcion

Nombra y firma del funcionario que autorizs

- Plolzlzl " Iolclj o JORGE LUIS DANGOND AGUANCHA

Nerbre y Pomg

- Reconocimisnto paterna Nombre y firma def funcionario ante quien se hace el reconocimiento
coa 1A
SO A |
z JORGE LUIS DANGOND AGUANCHA
Fva Nortwg y feria
—_—

ESPACIO PARA NOTAS

01/SEP/202C, OTRO CN - RUAF,18/10/2022

UEKO DE VARIOS FOLIO 1453; OTRO SE OMITEN IMPRESIONES PLANTARES DEL INSCRITO DE ACUERDO CIRCULAR NO.083

NUMERO DE PREPARACION 111148047
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< Famisanar

CERTIFICA QUE:

El(La) Sefor(a) SARA BELTRAN ANDRADE identificado(a) con RC. 1243763929
se encuentra afiliado(a) a la EPS en condicion de BENEFICIARIO del Régimen
Subsidiado.

Fechade Activacion de Servicios: 2022/10/14

Estado de la Afiliacion: ACTIVO

IPS: CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO
CALLE 26

Categoria: SISBEN-2

La presente certificacién se expide a solicitud del (de la) int_eresado(a) en Bogota
para QUIEN INTERESE, a los 16 dias del mes de 07 del afio 2025.

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

Observaciones:
NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

Fredy Alexander Caicedo Sierra
Director Operaciones Comerciales
EPS FAMISANAR S.A.S.
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PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

Fecha: Memo 12024000787 -
FORMATO REGISTRO DE DILIGENCIAMIENTO DE FICHA SIRBE EN FiSICO 120172024

ina: 1de 1

LOCALIDAD ENGATIVA UNIDAD OPERATIVA:JARDIN INFANTIL COFINANCIADO PEPITOS RESPONSABLE UNIDAD OPERATIVA: DIANA MARCELA RUBIO CASTANO

NOMBRE DEL RECOLECTOR GLORIA GLADYS REINA HERRERA DOCUMENTO DE IDENTIDAD CC X CE__ OTRO__ CUAL?, Numero # 51.954.089

NOMBRE SOLICITANTE /BENEFICARI0 1@ Beltan Pndade  pocumentope iDenTioAD cc_ ce_ oTRoY cuaLz_@C.  Nimero# 12433€3 929

FECHA DE ENTREGA PARA mcrrmén,’lQ(Oﬂ !9—026 NOMBRE DEL DIGITADOR AL QUE SE ENTREGA LA FICHA: m()m (207“( 2

A
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PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL

FORMATO FICHA SIRBE SERVICIOS SOCIALES INFORMACION BASICA Y TRANSVERSAL: CABEZOTE
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Fecha de dilgenciamiento:
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no hdad eclo % unidad operatva

4, Segundo Nombre, segUn su documento de identidad

1. Primer Apefido, segan su doc da dentidad: 2. Segundo Apelido, segin su doaumento de identided 3. Primer Nombre, segun su documento de idenbdad
Ca\ceD ceu s EMiL vVicolL
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fope i 3 6o In proguntd 3
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N n R o aG0 W] o0 [ o0 w00 o0  wC0 oGO w0
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Versidn: 1

Er—r FORMATO FICHA SIRBE SERVICIOS SOCIALES INFORMACION BASICA Y TRANSVERSAL: CABEZOTE Foch: Memo 2023015285 - 25/05:2023
AR R - Pagina: 4 de 6
Fecha de diligenciamierto: I l|g| 912} 2o [ IJ‘I

Localidad

SECCION C. UBICACION GEOGRAFICA

Proyecto

nwoserens [Z]OT 2] A [O [ ST | LR [O ] 2 b T
Afo

1. Localidad donde habita . R |2.uPzouPR: |3 Nombre det bario / Vereda:
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mm@j sancrsbal] 4] | Tuwemo| 8] | « """ED EmM a-mum@] ""WED """'”'""Ej muﬁ- s.-mp-: 3 = SQ Q
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Nombre de fa via principat: s ED s Ej
comoF] it T] = | "= s L s
e [ vy | e e T
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— X Sb. Coiredy

o Toothasne 7. Estrato sacke - econdmica del precio 8. Telétono fjo de

B R RO I [ N P A
o[ 2pe] cum[ 4[] owm

22 T dovidends 13, Condicion de le viviends 14, Tenencia de la vivienda 18, Lugar diferents & vivienda donde habita
Casaospartamanto| 1} Vivienda mévi | Lugar do trabajo| 7] Ruina] ¢ Diaria| 1
Cusrto o cunrion] 3| Casa bte| 5| Rancho| 8] Demalicién| 2 PMI-ED mmeD Monsual] 2/ Eqmumm

Inquilinato| 3 Residencia| 6] Finca 8[ Buen estado| 3| X Quincenal] 3|
Paga dirio| 10| Acoptable] 4 Amm Amml]ﬂ Semanal] 4| “'"“""""ED
Mal Estado| 5 Contriutivo| 5
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SECCION E. MODALIDAD DE ATENCION

Fecha de diigerci

1. Indique la modalidad en fa cual se diligencia la ficha SIRBE
Modalidades Familiares <
Creciendo Juntos D-\ _Crecemos en la Ruralidad E *| Jardines Infantiles E Jardines Infantiles Nocturnos D Casas De Pensamiento Intercultural D Espacios Ruralas D
2. Escfba el nombre de la Subdieccidn Local - SLIS o Unidad Operativa donde sa identifica Ia gestarte, lactarts, rifa o el nlho: Ton Q rFSVD — Co bnanuads  pimal
7
SECCION F. A QUIEN VA DIRIGIDA LA MODALIDAD FAMILIAR:

1.  Lamodaidad se solicta para: 2. (La atencidn de kb nifa-nifo en b modalidad se ha realzado desde ka gestaciin?: 3. ¢Lanifia o nifio es menor de B meses y esti lactando?
Gestante... EDMIMO m-mED u..@jm*hw- N, ldentificacidn de ka madre: No. |2[1 SL.|1| Ihn-um‘nn m.@jh—.“o
SECCION G. CONCEPCION Y GESTACION: =
1. ¢ Cudl fue fa fecha de inkio de su Gltima menstruscidn FUM?: 2. (Asiste a control prenatal?: 3. ¢(Facha del GRimo control médico?: 4.4,Nrmfodohhuiuv-euuwnﬂ' 5. (Qué edad tiene el padre de ka hja- hijo que espera?:

0 N P O P oy g L € o e e e e e AR uu-d-aED Enve 14y t6anos L] Ev2tyoomes 5T 5T

No... 1211 puse o e proguons ¢ Entre 4y 6.2 B3] |entre 17y 20atos [2] ] Ménde 4t atas... [3
6. . Cuanta son ¢l apoyo del pacre de s | 7. 4 Quidn culdara principaiments a su hja-hijo despubs del nacimiento7: 8. (Recibid bre sus derech 9. 2Quién le brindo ka info 5N sobre sus derechos?: mj
hja-hijo pars el cuidado de tu embarazs?: Modafidad uxmluyuuol:wu mbwm'r Madre,.....eoenns
Padres 1 Sék Padre...| 3 Otros parient 5 isticional (7 G Hospiail L R 3 1 5 8] |
|:I l l:l I 2 Abusl 4 ¥ 6 ] |:| | g = Padre..

Bi.. Na... p Sdlo Madrs. Otros no p m‘m sl... No... Pasealaprogunts 10| o rye 2 ONG 4 ] H |6 ED
10. ¢Ha recbido info 0 cop acerca de alg do pstos temas?. (seleccion matiple) 11. ¢Quidn ke brinda b informacin sobre los tamas anteriores?:
Cuidados duwanis la gestack BT tectancie 3 C on dal vinculo afectivo madre- hio... [6 | | o ] eyt 1) G e 37 ] G 611
Sus derechos y s de su parsfa on el momento del porto. [ ] | Desarrolo infantt......... [5 Prevencion de on ol hogar..........e 2] | nngura... 231 et 'sua m"“"" i °""'*“:;— Ot parsora..,

e T —— . — Partera/ doula. ..

o prorem e B st el bl e 14 El embarazo 08 mikiph? e e caafcadd a5, (Camo porsa amarar 8 8 his-hjo cuando razea?: | 17.Dotpubs do I hle-No que ests esperando, o gusare:
L BIPWED Peso adecuado. ... mj ED mj m mm[ﬂj Lacha de érmufa..... Tenet otro...... 2] | Nahmun...ED
Nooo 2] Si.. No... 8l... No. G

""" b m*”mj Sin informacin...... : Luh&m..ED Otros afiment 4 Esth indecisa/ Mnlo...EE] Pase seccién k
SECCION H. INFORMACION DE LA LACTANTE: (persona que amamanta) =
1. 2Qué tipe de parto tuvo?| 2. ¢Para sl parto tuve la oportunidad de elegi (seleccidn mukipls) ? 3. (Bsth usando un | 4, En cusnio tempo desea tener otro embarazo? 5. ¢ Ha recibido informacion o capacitackin acerca de algunos de estos temas?: (selecciin mditiple)

mélado anticonceptivo?] m mj
Vaginal. w....... Lugar donde se ol parto. La posicidn de park........... 3 . S| mj Antes go 1 affo .. Despuss de 2 afos o més. . thmmum Construceion del vinculo sfoctivo madre- hio, 6
costrsa. ... 2] | rpode poro - Ninguna... La eloccion del 3 o [ZL] | Amsssezaros No tencrd més embarazos. . Dasarrol infantiL.. [5]_| Prevancisn da sccidentes on ol hogar. ....... L4 ,””_"“,'"
< Quén Je brindo la informacidn sobre los tamas anteriores?. 7. Qué opina sobre esta afrmacion: “Se debe amamantar a su hijo @ hija durants kos primeros 6 B, . Tlene Informacién sobre como Iniclar ka 'ﬂi‘ m
meses de vida de forma sxchsia™ alimentacién complemantarig? nte i m’-'l
Honptal... L] comge Bl ovmenttea...[3 Onp I de ,.-ED: soimorts dosovwrts. (21 enchsscuness.BL] | .o O[T no. SL... No...
SOIS. 2 PR i i (T g )
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SECCION I. INFORMACION DEL NINO O LANIRA Si se desconoce la informacién de alguna(s) de la(s) :egmh(s) de 1 ala 12, por que el nifio o la nifia se encuentra en medida de proteccién o baja custodia de familiares que desconocen la informacién relacionada

con sus primeros afios de vida, deje la(s) respuesta(s) en blanco e indique la situacién en la descripcion de la problematica
1. £ Donde fup atendido el parto de fa nifa o nifo? 2. Quien atendid ¢l nacimiento de ka ifa o of nifo? :‘(;-"Elp’uzmmllpblmwm ‘n;é:nsch de g 5. (Cual fue el peso de su hija-o al nacer?: u.l,cu‘llh.hhhcbwﬂo-od
Hospat........ LA (= vevom MElR o B [Measo..... 15 parteraidouta 31 | %noraoantes..LLDS 2 horas E1 5':‘: Semanas 2590 cromes s o
A Enfermena... 2 Personal no médico.. L4 hora.............k é= Mss de 4 horos.., L4 DATO VALIDO ENTRE 22Y & DATO VALIDO ENTRE 450 ¥ 8000 DATO VALIDO e
7. La nifia o ol nifio recibid leche 8. (Despuds de cudnto tiempo de nacido su hija-o inicio Ia lactancia materna?: 9. ¢Actualments ol nifia-o recibe leche matema?; 10. La nifia o of nific recibe algin aliments diferents a fa leche materna?: mj ED Paseala
materna algune vez? EE ED si No progunts 13
Inmediataments,. Menos de 24 hores... No sabe/Nk 4 |5| | ED EE
o.08 w. [2]] Menos de 1 hore. 2L Mis de 24 herss...... [41_] J st.. No... Pasealapreguns 12 [ 49, 1 QU4 edad tenia su hjs-o cuando reckié un slimento difsrents a b leche matsma: MeblTRE s
Pase a la progunta 13 pregunta
13
13, ¢Asiste a valoracon ntegral de a salud y el | 14, ;Fecha del Utimo control?: 5. Por qué fa nifia o el nifia no ha asistido a valoracion integral de la saiud y el desarrola?:
12.(_Outthdmwhh-om~n 2LL o i (crecimiento y dx ) 7:
e _— i P sy [PT Jnesupmpmn g | ot Ll Ofcubad n o asigraciéndo b cta. (1] sinsarvicio de sabt.. 21 ] b jorto... 311 Fatn do tiempo...[21 ]
16. ,La nifa ¢ el o, cusnta con el esquema ds vacunacién al dia?: 17. ¢ Por qué ka nifia o ol niflo no cuenta con el esquema de vacunacisn al dia?: 18. ZActuaimente, ia n¥1a 0 el nifo bena Una condicion de sakud?:
Sl..... a Pase & b progunta 18 No...... ED C L] o culturak EI] MED Pérdida del carné IBI I De P ED ﬁh*w@j - ED No...... [ZE posa a la pregunta 21
condcion de sekxd Implica? (Seteccian moiiph 20. {La condicién da £3lud da B niha o ol o pone | 21. JActuaiments, el padre, I8 madre o el cuidadol de B HiRa o el NING
s us e e . Y N flesgo su vida el ingresar al entono institucional? | presenta siguna de las ntes condiciones?: (Seleccidn miitple)
uoa....,..,m.....n._ED--—*-- wm@] Proced: - |5| l-r.,,.* e ‘7| I Condick te da |9| l 8l 1 Requ \mihr.an.ED HabRabiidad en calle R&mhmﬂnmm
ko co i 2] Trscwnctomin...... AL ommodeicenc......[E1 ] Ataracones an'o pok[B1_] irguno do o et o2 . [BIBL] Cornio e susnces paoncies (3]
= = P 24, €l padre o madre de la
T A 5 5 oyl T oy 2. Elpscroomadts  Desmovilzadol L1 | Wbt con dincapacidsa[ 3] ] “’U"“";E nifa o o nifa trabaja en

S Espacios donde se ™ nifo es7:
: [T setarotenscviutes (211 corpam o smtrcin ocoscvas L] T et trtissd B i, BT | o Dowvrtnc. 211 b (411 srtcre.

calo sexuales pagas

25, ¢ Ha presentado solickud de ingreso §7: (Seleccidn maitiple) 26, ¢Actualmente, #l nifo o la nifia recibe atencidn en?:

Mnmm,m Casas de p Atural 4 Hogat IcaF.. L I privada 10 Jardin infandl Dumo.. .. 1 Casas de | Hogar "!‘..: wia........ L2
MnMwn.i J Crecamos an la ruralidad o sspacios ruralys ED Hogar infantd ICBF ... . L I dutral .. 11 Jardin Intanbi 2 Crecemos en ka ruralidad o espacios rurakes S Hogar infantd ICBF..... asvnat L1
i 3 Contos At [T ramoicer...........[2 R e Greciendo junios TR | FAMI GOl ICBF......... =
27, :Ha ‘:huunlnn‘l:d:s!g\hmn u.g&mnm:

Institcio Educacién inicial 57 I [ |

- g - loswies " u-m,..[ﬂa Santa 6,....oo.nl Usme....olok | Bosa...... Formn.[2L ]  guba 11 Youssquio...[3[_] M‘onh ucmu- Cludad Bolivar.. 19
...... @ la progunta 2 4 6 12 m 20

D ME Soncrawsbal (4] ] Tunjusiito.... W-- g-t_m-: los Unidos €11 ;gmm-...@[. P_!.EAM.- R_!!olUlIn....- Sumapez.......S01 ] |
29. LCual o3 ol principal motivo por el qus solic#d el servicio7:

mmmwumavum-v diclones de segregacion y decriminacid (IS 5 u-pum-uuu_mnumnummwahmvwm,mrmmmemm.@j choaneMouhm-nM-ED

DA e _ - ¥ 31.La nifa o nifio presenta desnutricién aguda moderada o severa verifigada por un
0. .C s sobre crianga y integral do su hija-hijo7: S......... I_T.E Wil Soors ED Local de acuardo con b resokuch usazmad-mmomasnuyhmmgu B....... [ﬂ] No... E[E
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SECCION J. INFORMACION DEL CUIDADO DE LA NIRA O DEL NIRO:

;:"L:nr;omq::m;w z.gin-a‘im: 3. ¢Cusnio tiempo queda sdlo?: | 4. Quién es el cuidador principal de la nifa o el nifo 5.4.0ubnmnhnlholldhmbmm 8. LQuidn cuida & ka nifta o el niNo en la tarde?:
: Mafang..| Menos de una (1) hora. Papa...... 4 Abuokog.......... 71 | |papa.....L2 Hemrsal L) Otro pacierts... - Popd........ OB emamalsl ] Owo parients..... 1]
se.LL] Tordo.... 211 Entre 1y 3hoMS......... vams (2] | 511 owopareste... |8 LI fema....L2 Tioa [61] otone pan PR £ S ovoan-mmED
M)...Pucobprmnl Noche.... Mas de tres (3) horas.. Padrastol 31| Tiow......... e Otro No pari 3T {ra E] Avwioa... LZL ] Negs........ [“’ Pads BLE avetss LS o8e.eore ]
Medrusral 4] ) Macrastre. |4
7. £Quién cuida I nifa o al o on I noche?: 8. (Cubles b edad en | 8. ; Cudl es el sexo del cuidador o cuidadota principal?: T LCutlsvnoranacon sexual ulcuadr <3 12 Nivel schicativo actual del culdador o n culdador principal:
Paps....... L] 1 5| SRS _ | frori-eoqermaogt PPN 72 S YOUN 5 i TN E[:l 1A, (5T |essia prmers FL] Universiara rcompleta (sinthuio)
Mamd...... .mmmEj 10. (Cutl o3 51 ] Basica secundariay mediaL8 DL U pleta (con thulo)..LL2
Padrastro Abwlo-a.... EE Nadie.....ce0nnno @:] 3 ES Masculno...... "D Técnic: [ﬂ] P 4o Iy oto (sin tituk)... 22| %3] |
Madrastra. Femenino...... T ogic: [Er—] P e ok (conlh‘o)....@j
13.A qué se dedica sl cuidador -ra principal? :C.Em_:ﬂ 15. El cuided ipal 18. Namero de docusmento de Idenlidad del
seleccin pr una discapecidad? principal
Estudia [ZE: KA 11 i v ! o . e T e G IED L 3 [N [2_;{%
ot 1 O 5l N | NN - [ AR g 1 EE ] S 11018406339
........... Nth'_‘zD

Nombres y epedos del cuidedor-a

d) - 19, Primer Apelido: C‘a \ qu

| 20. Segundo Apeiido: Soolnen

[n Primer Nombre: Mrar

[Feersrn Dicovdn

23 La ni

so encuentra

de proteccidn

.uIIEI wo 2129 Lmamobmhmupma,

16n lagal?: Si.. mNo[_Eh--mx lutaqumamummumuammm l"lff lMl"l I l l

3. ¢Para fs famiia de I nifa o vl nifo o ge as Impx Ies adic de su id d campesina en la crianza de su mj
 hje o hjo?: No.........
4, 4L familia do ks niAg 0 el Niio 0 gestn dick pesiney?: No..... 2] | ‘
5. ,Para la tamiia o1 imp: las tradick v onsuvida cotidiana?: No...... E2 l:'
SECCION L: INFORMACION ADICIONAL ETNIAS Sien la pregunta 4 de la seccién B del cabezots indico que se reconoce parienscients a un grupo étnico diligencié esta seccidn, de lo contrario pase a seccién M.
1. 4El nifo, ta nia, la personn gestants habla i lengua del Grupo étnico al que pertenece?: si.[1] w...[2]] 3. (Para la famila o3 importants que en ka 50 conaerven las tradiclones del grupo #tnico ol qus penenece?: 5111 ) No... L2
2. 4Elnifio o ls nife, la p @ cor del grupo étnico sique pertanecs?: SL..[1 | | No...L2] | Pesessecswar |4 Parm la tamis o8 importants conservar en su vida cotidiana las tradicionas del grupo étnico sl que p 2 sl No...L.2
SECCION M: DISCAPACIDAD Y ALTERACIONES EN EL DESARROLLO Si en la pregunta 1 de la seccién B del cabezote indico que la nifia o nifio, gestante presenta alguna discapacidad diligencié esta seccién, de lo contrario pase a seccién N
1. Clase de dacapacidad (marmue i class de scusrdo con of 130 N800 81 1a Beccion de cabazole. B e8 ruiliple 164 dloses tor dems | 2. Tiens diagndstica clinico relscionado con la discapscidad?: 8L 11] | No 12| ]~". i 8. Apoyos fequeiidos en el servicio?
rebncionades oy i steraciores en of desarrolio
ALTERACIONES EN EL DESARROLLO TRANS ESPECTRO AUNISTA (TEA) L TISICA (| 3. Cuanta con el certificado de discapacidad? Si. (i) Ublzl IM"' gunie8 | 4 o Umitado......... mj
TBA i | N ‘ [ [+ a0 einino ssts imcrio en el RLCPD? e 2] ] am
Auoma Parbins corownt (£10C) ][5 Requiers ayusia werice pars s sctvidades de a vida daria? si L] 1 21 e 7:3| Exienac® Generale
Hposciak % s : PSICOSOCIAL 6. Cuenta con ela?: si 1 L B En observaci G
Paicosochl ........l )| 7.Es disnts para ol dospzamiento?: st ] o [2
8. Cuonta contabitacien o rehatittecion ensatug? S L1 | no_.. |21 | pase ata sscon v |10.D-¢ui»o: FomauobglaL L1 ¥ ok izi i.rm B secssonians TBL ] opo. (81 ) ioustr
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SECCION N. DESCRIPCION Y REFERENCIACION:
1. Descripyion de la ; 2. Conceplo tcnico: 3. Acciones @ seguir:
~ l
HWesay %\\\OY noclear  docs| £ o nfaonBll  oftex a | PR A P A RS TS o
\o ) umede Solwads [0 = =N LAY a0 Cg_hﬂw do [Ty EE AT e GL]
\A x No cumple criterios de INGreso. ...............o...
Ao ¥} Qe cvadih  cor| pofeliore les ouw4-or\ C__
\
So o xavollo ST oo .~ TR -1 N1 TP 1
Motvo: Vedticacién de as condiciones socksfemarse: -5i.. (L1 ] -No..[21]
d J( i Varificacidn otras condiciones: «Si... «No...
W€ m € u O caveO VN S.ba i elque se bmulr.\lb.p-mmmehzuhu
\&&w \ \"dnpe 20N \o " con multiple):
Q@Mf@i CL,\_)O \\95 ACv-efol US £ e ok ' 961Y]
AWal AR AN, C U AY s B0 oo [EI]  rgum do o ansmionss (2641
&Pymmmmhﬁ-hmwuommmm
ua io “ % Ao\ "
was Lo AAOOY s -No..21] Nuv.n.m.u.

Rmu qwe e\ coedve ce (o 5
PR ex T o \m \&w‘d - 7R aunpr sDis: -Sl...m:] -Nom-nma
e AL WASHOME X\ ~CAN B - '_: ; AL:

G_Co oS, s WO i vt
(> e =) \ov Integrante: __ Proyecto: Moda bda:
A Y ﬂwnm”!ﬁf-momtm selecclons el ivelen olqus recibed a stencion,

rdo & I edad que I nifia o NINO tiene, tuva o tendrd & 31 de Marzo del afo en curso; con

aum-yummmmmumaummgmuummw l;\mnh
sobre pase dos niveles ar diente por fecha de

watErnAL ] cavanores ] parvuos [ presaron (] saroin [

8. Reforarciecisna o entidad: - Si.. LLL_| .« No[2 [ rnpice

Integrante: _ ¢ Cull?:
Integrante: __ ¢ Cuti?:

De acusrdo con la oferta institucional de su momento, indique sl ingresa s p alaslgon
10 floxble.

de ok

ATENCION PRESENCIAL ] ALTERNANCALTT]  E1ENcAsA[] wuumivopaL [

grante: ___ (Cudl?:
Integronte: ___ (Cusl?:
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| ,REPUBL!CADE COLOMBIA A R D
. IDENTIFICACION PERSONAL e
oY - CEDULA DE CIUDADANIA

51018406330

_ NUMERO
- CAICEDO SACHICA

C APELLIDOS

) ol ]
i g .‘ “ o )
ol*" ) - ! 1 -, '

FecHAoeuAcwasmq ; 02-JUL-1986 g
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compensar | salud
eps

EL PROGRAMA DE EPS DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMPENSAR
NIT 860.066.942-7

CERTIFICA QUE

Que el(la) sefior(a) JUAN RICARDO CAICEDO SACHICA identificado(a) con Cedula Ciudadania
1018406339, se encuentra Afiiado en el Plan de Beneficios de Salud PBS, de la EPS Compensar
como colizante Independiente contrato de prestaci??n segun informacién contenida a la fecha en

nuestra base de datos.
Fecha Afiliacién Fecha Retiro
20190314 0
Beneficiarios:
Tipo do Fecha de | Fechade Estado
; ntificacié
Nombre Beneficlario Paren.| * Mentiicacln | o sentfiescidn | Afiscién Retiro Afillacién
JUAN ANDRES CAICEDO CELIS HI | 1141128535 m 20100314 No Activo
Registrada
EMILY NICOL CAICEDO CELIS HI | 1233702153 RC 20230102 No Activo
Registrada
JESSICA VERONICA ACERO Hi | 1011094964 cc 20190314 N6 Acivo
CELIS Registrada
DIANA MARCELA CELIS cp |1019012233 cc 20190218 20190218 Retirado
RODRIGUEZ

El presente certificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), a los 15dias del mes de Julio de

° ,\-(Q:'x
Z 2.025 =
& g
2 Observaciones: 3
5 =
@A =2
P 5
8 a
2 =
Informacién sujeta a verificacion por parte de COMPENSAR EPS, cualquier aclaracién con gusto serd §’
atendida en la linea (601) 4441234 - Documento no valido como autorizacién de traslado ni aclaracién de
Pagina 1de 2

www.compensar.com
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Vacunar oportunamente con todas las dosis a tus hijos,

garantiza la proteccién frente a enfermedades como: ﬁ Larmad s | Minsald

W'oﬂmw

SEQUIMIENTO RECIEN NACIOO
TSH neonatal Normal Alerado S { 3
[ Tuberculosis meningea, hepatitis 8, poliomielitis,
g] T e e e | meringts yotrs enfrmadades causada por - Carné de vactmacion
i Cardlpopetia Normal Akerado i haemophilus influenzae tipo b, difterla, tosferina, tétanos, -'
s diarrea por rotavirus; neumonta, otitis, meningitis, |
Normal Arerado bacteriemia causada por neumococo, enfermedad Nomi
Amw:mmumuoaau $ respiratoria causada por el virus de la influenza, _Mlbﬁm_
EACTNA ) sarampién, rubéola, parotiditis, varicela, hepatitis A, . Fecha de nacimiento: (3 Eﬂg@_@is
ATENCION EN SALUD POR ENFERMERIA (E), MEDICINA (M), b,  Sachglimcd ey ,J : ‘
PEDIATRIA (7) O MEDICINA FAISILIAR (MF) = N de certificado de nacido vivo: 2231133105232 146
Valoracibn J ¢
dad P o s o Berermpiengy Edad de aplicacién de las vacunas - WMIQ 3;3&!)2 lf)& Tk
Dia | Mes | Ao | Peso | Talla _ a los nifios y nifias menores de 6 afios: : 2 a/\V\C)
mr © meses i
:-:m 3‘ ' 2 e ]2!‘0- { Gﬂlﬂ‘)wmo'l'
o Pesoalnacer Gy gy M A
T T 3 Discelén: € ¢ 2\ &F &5-CF
18 1 22 meses |
24 2 20 meses lﬂ?‘?‘i_ 3\2%‘@6
3 afics >
20 Telétono 2 2 o2) (<3
Sekes Hllponnblr \ fosta
B S i =
1* entrega 3 ) i
e s ,W:'z%mggo__ —
e 3¢ entrega < \olqol2
A4S entrega
ATEMCISN EN SALUD BUCAL 5% entrega
"‘:‘::'"" Wuuﬂm em aa
2 afios 3 afics
= = e vaunas
== } ° L] ?
S = i Medrecite de wmiediey & , les gratis, hazlo de unal
*Menor o \pul u 20 normal : mmmalmmm(m) !
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por s

acueducto

ot SRR 1 1)
Feorese tante Logal
{ \
. jHola!
| Factura a nombre de
l EDUVINA SACHICA LIZARAZO
| Direccién del predio
| kr1218508
|  Barrio: ENGATIVA Localidad: ENGATIVA
i Direccion ¢g corresaondencia
|
% Datos adicionales del predio
i Clase de uso: Multiusuario
| Estrato; 2
| Unidades Habitacionales: 1
| Unldades No Habitacionales:1
i
| Datos de tu medidor
| Marca BERCONTA Tipo VELOQ15C
| Serie 050158020908 Digmetro pulgadas %
' _ Y,
% Ldmanos 116 Acuaducto 110 Aseo I

Paraelreparto ZONA: 2 CICLO: €2 RUTA: C22102

( &

11579302 42732753217 |

Cuenta contrato Numero para pagos

Num. de Identificacién Numero de esta factura

de este predio de servicios publicos J 3 ;
\ Omsr won of Docunent >

Eguivekris Licclenco

- e )

J

—
Periodo facturade ABR/15/2025 - JUN/12/2025

Pago oportuno JUL/8/2025 Suspension JUW23/2025

Fecha ssperadaploxims (actura Fechay nora de expedcidn facing  Fecra y horia de gensracan laciura

SEP/09/2025 JUL/03/2025 06:33:11 JUL/03/2025 13:55:40

o8

Gracias por tu compromiso. Tu aporte fue fundamental
para levantar el esquema de racionamiento.
_ En www.acueducto.com,co cuidamas el agua para cuidar de ti.

\«5 En este periodo consumiste mas agua que en el anterior.
SA Abre y descubre el detalle de tu pago y consumo

-

Entra a www.acueducto.com.co ha clic en Servicios al Cludadans y a9tén infornaciin de los purilos do
atencidn, copia de 1a factura y realiza tu pago a traves ce internet.

cadena. . s s,

20531 13519 !
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Codigo FOR-PS5-743
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Version 0
o= — Focha Maomo 12024000787 -
FORMATO REGISTRO DE DILIGENCIAMIENTO DE FICHA SIRBE EN FISICO 120172024
[Pagina 1de 1
LOCALIDAD ENGATIVA UNIDAD OPERATIVA:JARDIN INFANTIL COFINANCIADO PEPITOS RESPONSABLE UNIDAD OPERATIVA: DIANA MARCELA RUBIO CASTARO
NOMBRE DEL RECOLECTOR GLORIA GLADYS REINA HERRERA DOCUMENTO DE IDENTIDAD CC X CE__ OTRO__ CUAL? Nimero # 51.954.089

NOMBRE SOLICITANTE / BENEFICARIO mmmu_ DOCUMENTO DE IDENTIOAD CC__ CE__ oTROY CuAL?_RL. Mmoo #4.233.302153

( ! .
FECHA DE ENTREGA PARA DIGITACION: 24-!03/9(25 NOMBRE DEL DIGITADOR AL QUE SE enmzmum_dlnm_&.mm_

b
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