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ina:
Focha dosigencemen: [ 8 | © ] ©] W | & B2 [X] o ke SIS O S SIS X[o
Proyecio Codigo unidad operativa
SECCCION A. VARIABLES BASICAS
1. Primer Apeilido, segin su documento de identidad: 2. Segundo Apellido, segin su documento de identidad: 3. Primer N Segun su d To de orpen 4. Segunds ‘segun su o 1o de identidad
2oUO GO WwSeL AOOQEA
5. ¢Con cual género se identifica?: * (Esta pregunta aplica solo a personas mayores do 14 afios): 6. Nombre Identitario * (Esta pregunta apiica solo a personas mayores de 14 afios |7. ¢ Se €omo p género [ gé 8. ( Cual es su onentacion sexual?: * (Esta aphca solo a yores de
y Quo hayan marcado 1a opcion 3 de la pregunta 5): Masculino? * (Esa pregunta apiica scio  personas mayores de 14 3808 y que hayen marcado la 14 afos):
[Moscuod T[] Fomenne T[] Transoénero. [ (revest renerun LA Heteosewa[ T[] Bsewsl[3[] Owo, (Cusi?
b i transformista) Tl [ Transgénero Femenina 2] Lesbiana[5] |  Noinforma[3 | |
|biaro [ST]  informa [A[ ]  NoApiica [S8[A] Gay[ 6] ] No Aplica[%8
9. Tipo de documento de identificacion: 10. NG de de de identficacid 11. Municipio nacimiento: 12. Departamento nacimiento
Cédula de ch:dadanhED Cédula de extranjeria m Tarjeta de un@ Registro civi Paupom.,.@:] | o= s ’B - \
Permiso especial de permanencia [e] Saivo conduete] 19] ] Pcmisoporwo\ecdbnbmpord,,m Sin Wdentifcacion | 8] | 350‘30 q W ( Ox h?em\\

13. Pais nacimiento; 14. Sexo de nacimiento: 15. Fecha de (segun su de 16. Estado civil:

QD\CWV\\(‘))\O "“"”"ED Mie 28 tntorsenva 3] ] sotorota]_1[¢]  Casadota 2[ | unien MED m:m kuaED Ulionma'lddohacho

P ) 18, Afos
. Nivel educativo actual aprobados:
100 Inici famila Preescol Basica secundaria y media ool 9] | iversi ko Poslgrado o1 | '
Educacion Inicial modalidad fami ' a: sica sec :' . Tecnolégico m. Universitaria completa (con )@] grado completo (con ) - ]
Educacién inicial modak onal  [z] | Basica prmaria[ 7] | Técnico| 18] sty 21| Postgrado incompleto (sin titulo)| 22 Educacion desde lo propio| 25] | Ninguno| 1]b
19. (Es persona cuidador/a? (pregunta para mayores de 14 20, L Es cuidador/a de nifios, nifas menores de Safos? |21, ¢ Es cuidador/a de nifios, nifias entre 06 a 10 22. L Es de con 7123, LEs de p Y 7 24, ; Dedica su iempo a labores del
afios (Aplica para personas mayores de 14 afios) afos? de casa?
SOLT o [ZE] wmsinmomty sG] w[E] s w0 sEO ] sOO w2 sCO0 (2]
25. Actividad Principal: * (Esta pregunta aplica solo a personas mayores de J afios) 26. Rol ocupacional: * (Esta pregunta aplica solo a personas mayores de 14 afos ’ 27.1,Cual_1hs‘hor.asa‘lssen;t.ar(|:‘:edlcaalro|
Buscando rabjo 2] | Trabsjo no remunerado[ 4] | sinactvidad[ 8 | Vendedor Informal Cachivachero[22] | Recilador 9] | Cuidado directo[ 27] | Jomalero[33] | Actvidades rurses 28] | " apbca tolo s mityorse de 14 aio8).
Activi | Actividades Artisti L Vigiar finca 0 Otras
Estudiando| 3 Jubilado / pensionado| 6 Cuidador Cotero| Sexuales pagadas] 2 callejeras| 24 Cuidado Indirecto 28| predio) ocupaciones|
Trabajo Formal E[ Trabajo Informal E] No aplica CarmmE] MmdickﬁadEDVbinr o limpiar m:@ Calibrar lnmas EsmnantcED No aplica E Horas
28, Valor de los ingresos mensuales: * (Esta pregunta apica | 29. Forma de percibir los ingresos: *(Apiica sob |30. Localidad donde su rol ocup I: * (Esta pregunta aplica solo a personas mayores de 14 afios):
s0l0 @ personas mayores de 14 anos) & personas mayores de 14 afios):
Diario[A[_] Semanai[ 3] ] Usaquén[ 7] ] San Cristsbal 4] ] Bosa[ 7] ] Engatva[ 10 | Teusaquito[ 3] ] Puente Aranda [ 76 ] Ciudad Bolivar[ 1] ]
s | Mensual[2] ] Quincenal 5] ] Chapinero[ 2] | Usme[ 5] |  Kennedy[ ] | suba[ T[] Los Martires[ 4] | La Candetaria[ 17] ] Sumapaz[20] |
Esporadico[ 3] ] No apica[S8EA] santafe[3] |  Tunjueito[ 6 ]  Fonton[s] | Barrios Unidos[ 2] | Antonvo Narito[ 35]_] Rafael Uribe[ 18] ] No Apiica [ 98]ar]
31. 4 Esla afiiado a seguridad sockal?: 32.Regimen de seguridad social 33. Calidad del afiiado: 34. ¢ Tiene dasificacion de Sisbén? 35, Clasificacion Sisbén
Contribuh m EE Aplica s0io si la respuesta en la pregunta 32 es “Contrbutivo®
si NoED(pase ala pregunta 34) BenshchrbEE. ColizanhED si EE NQED | «A 5 |
Especi[T]
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remmagecomens [AT O O] > 2 [0 = E<] ye— A I’2 ol \IQIIM-XI\\I A2 [dst 219
Codigo urvdad operativa
SECCION B. VARIABLES TRANSVERSALES
1. Pe 3 ; - Identif
,,mf con 2 Tipo 0o discapacidad B E odlee o = = 5 e 4. Tipologia de estructura famikar: B K d.v':’ s :w Pl s-gu::n Soclonee
Sl Fisica’ Auditiva Intelectual No Si, Si, Puedo Hogar Hogar
ED ED E:] ED Accion  Dificultad puedo il m hacerfo sin famiiar | 1[%  famitar | 3 p.n.;::x 1 Naconalf 1
hacerlo | dificultad | dificutiad | dificultad Nuclear -mrdo
1. LRelacionarse o interactuar con las demas personas? Famiia transgenero | 2 Otra nacionalidad| 2
2. { Hablar o 7 F
No@Pmnl ""°°’°°“l‘°| I visuwal[ 32 SWODI 10] | [3 ¢Agamar o mover objetos con las manos? Hogar Famia victimas del | Binacional| 3
g @€ = oy P hmi. fanl-m conflicto armado
e .mpm No apica| s8fw |  |Multiple 4
5. (Oif la voz o los sonidos?
Alteracién del Mfdlngla [38] ] 6. cMover el cuerpo, caminar o subir y bajar sscaleras? Hoolm Hogar no Sin nacionalidad| 5
desarrollo - 7. Vet de cerca, de lejos o akrededor? "'""‘""‘ Noreporta] 6]
autista (TEA) 8. ,Comer, vestirse o baarse por sl mismo(o)?
7. ¢Esuupmsonar Grupo Etnico: ¢ De acuerdo con su cultura, pueblo 0 rasgos fisicos, eso se 9. Pueblo indigena: (En las de diig se la ista de los pueblos indigenas con sus respectivos codigos, en 1a opcion otro se debe escribir solo el codigo que refiera el instructivo
reconoce cOmo?
s ] g L] PoeweoseSn[ W] | Neseae[T[] Ovtess A[]  Sean[E] MasMe B[] Commonce(T] o [E[) Amac[ T[] Envera[FE[]  Neowaeiss (7]
Negro/a, Mulato/a, afro Eperara-| 39 () Embera
No| 2| Rrom (Gtano)| 2 colombianc/a, o afro | 5 Wayw| 2 Uttotos| 85 Tubu| 67 prtivind 16 45 Pljao) 14 Dobidal 22 Otro geudl?
Digite codigo
de 1 11y ﬁ
;'::umm y Niguno dejos “""” Pum@ Som'aaj Ymmm Inoasm Awa (Kwaker)| 11 Kogu| 49 | I I Eombiecs | | | g 4
Santa Catahnal

familiar

10. Parentesco con jefe/a de la familla:
Jefe/a nicleo

e

Cb:w:qco,_zl_-l

Padustmll ‘I I

]
Abuslola

Hermano/a E]

11. ¢Victima de conflicto armado?:
o{1]
NoEEPana 15

prmoa| o] |
soooia| 1] |

reta[ 1] | OwoNo panere 1]

Tioll Otro MED Hljnlm

12. Numero registro Unico de victimas | 13. Aflo en que realizo la declaracién:

Orfandad| 16

NoWormal 17| l

14, Sir la preg 11, Indique los motivos: (Seleccion mulliple) 15, ¢ Habita en calle? 16. (Se encuenlraen  [17. i Ha recibido capacilacidn, formacion o bene
riesgo de habitar en  |experiencia en algun arte u oficio?:  * (Esta pregunta aplica
calle? $0/0 @ personas mayores de 14 afos):
A Tortura| 7 D én forzada| < o|1| | VSRGensuf s si si
Aclo 1 3 5| a P . sin exp.lot‘. y grupo familiar il 1 Pasea 17 1 1 No aplica A
W S In respuesta es 20 08 Pase a 18
Despojo y Desp fs Vinculacion de niflos/as y VSRC en e S
Combates, onlremamemos' l I Homicloiol I l SocueslmED abu\dom 34 10 adolescentes a grupos 8l poblacion No Pase a 16 No No
margen de |a ley LGBTI
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18, De acuerdo con la respuesta anterior, ¢En qué campo cree que puede 7 P 19, 30) dias, ¢ ‘gasios apr r en los siguienies rubros?: a
pregunta aplica para el hogar
Valor del gastoen | valor del gasto
Rubro es08 en pesos
icult , Cuidado de personas
Ml.'w.,na: 1 Reciclaje| 5 2 9 Mecanica| 13 Cocina| 17 Carpinterfa| 21 Vivienda (Arriendo ylo valor custa | $230.0C0D” s %
campo
v - Servicios publicos domiciliarios (agua, Gastos en sakid (conmulies;
anlast Venlas lmb\lanles Culdado de personas Jardineria) 14 sm.m.. MI.ED ;;:u::;;’m 0 :‘:’;“. $122.000= | medicamentos, etc.) " O
Transporte o movilidad de los
Cuidado do persona: . P. lerceros cuidadores s H o
Conssucclos G:] mnw:dﬂj M"E] E"‘"‘“"“ED opn.n';qt?:- n. mmm@] i O [integrantes del hogar
5 A Educacion ((tiles, pensidn, transporte
Comercio| 4| ~ |Cudadodenfiosasde] Servicios generales| 12| | Electrenical 16 Belleza| 20 e gerhtnd e $ICROT” |egectar, foocopias,etc) i (o)
Almentacion lsSOOCQ_) “|rotat $1'002.0001
20, ¢Usted se considera campesino/a? Se responde lo que el/elia entrevistado/a responda segun su sentir y apropiacién de conceplo,

y K v[]

Noioma[ o[ |

21, ¢ Usted considera que la comunidad en la que vive s campesina? Se responde |0 que eliella entrevistado/a

]

responda segin su senlir y apropiacion de concepto
SEC one ]
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Fecha de diligenciamiento:

LA

o o]lx [2]<o |2 ||

SECCION C. UBICACION GEOGRAFICA

2

Nomerode ficna [ 2] O I"Zl ShlolalxINMM[rv2]ols]=

=l

Localidad Proyecto

1. Localidad donde habita

e

senare[ 3]

Usme[ S| ]  Bosa[ 7] ] Fontbn[To[ ]

swe[1[ ]

T, -.ED Ant

jo Narifo[ 15] | LaCandelaria[17] |  Ciudad Boivar[19] ]
ChapmewED SanCrisbbdm Tuuudnom Kennedymj Enoalm aamosumE]:] LosMémmlEj PuenbAmnda- RataslUnbo-

o b

2. UPZo UPR:

24

3. Nombre del barrio / Vereda:

g

4. Escriba su direccion completa:

Calie[cL] p<]

canal]

Tmnswnal -
Avenida uloED

AvemdalATrj

NGmero de la yia principal:
)

Nombre de la via principal:

-

TR

Al héts

ot il

I“‘ mero m

Cuadrante

= Bl

Alfabético ©
via prnci E [E'rj | ‘ \ q | 6 g‘
e I i i = B = <
5. Escriba ' plemento de la di pesonde “"'d.":““" v Spartioninko, ohEinn) Compiemento direccion: BG. Bodega CONJ.Conunlo  ESQ. Esquina LC. Local MZ. Manzana P1. Piso SL Solar TR. Terraza
*vealas a y/oen de
[AD. Admerisiracion BQ. Bloque CT. Carretera ET. Etapa LM. Local Mezzanine  OF. Oficina PN. Puente SM. Siper manzana UN. Unidad
[AG. Agrupacion CA Casa DP. Depésito GJ. Garaje LS. Local sétano OS. Oficina sétano PS. Paseo SR. Sector UR. Unidad residencial
AL Altilo CEL. Célula DS. Depdsito sétano  GS. Garaje sétano LT Lote PA. Parcela PT. Porteria SS. Semi sétano URB. Urbanizacion
AP, Apartamento CM. Camino ED. Edificio IN. Interior MD. Médulo PD. Predio SA. Saion SU. Suite ZN. Zona
AS Apartamentosétano __________CN. Congyliorio EN_ Entrada PH. Pent-house
6. Tipo de zona 7. Estrato socio — econémico del predio 8. Teléfono fijo de 9. Teléfono celular de 10. Correo oloctrbnoodecontxdool 11. ¢Habita en una vivienda?.
urbana ME:‘ Urbana sin aamm uno[ [ | tres| 3] | cinco] o] | " 302463363 e \sben—l"@g”*ﬂ" s EB
Dos| 2|X (:uetml 4| | c.ml ol I No E:Ipma:apmgunla 16
12. Tipo de vivienda 13. Condicion de la vivienda 14, Tenencia de la vivienda 15. Forma de pago 16. Lugar diferente a vivienda donde habita:
Casa o apar 1 Vivienda mévil| 4 Lugar de trabajo| 7 Ruina| 1 Diaria] 1
Cuartoocuartos| 2 Casa lote| S| Rancho| 8 Demolicién| 2 Proplam] otra lormaED Mensual| 2|0t Equipamiento UrbanoED
Inquilinato 3] Residencia| 6| Finca| 9 Buen estado| 3fed Quincenal| 3
Paga diario] 10 Aceptable| 4 Amortizado ED mndada@ Semanal| 4 Refugio nalu«algj
Mal Estado| 5 Contributivo| 5/
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Localidad Proyecto Cédigo urvdad operstive

SECCIOND. INFORMACION BASICA Y TRANSVERSAL SOBRE LA FAMILIA:
La informacién basica se rapite para el jefe de nicleo famiiar

A 8 3 ol e | ¢ G H 1 ) X lelulolqu als] r v v w x Y z|lama| A ac | ao
DOCUMENTO DE ~ | FecHanaomiento | [P Renedt mmmm"uu § é T L % §'.i gs
o eI APELLIDOS NOMBRES P E " i 1585 % g —é E 3 ’é gé ;E
- Escriba: Escriba: § 2 % & § HE 3 H 3 ﬁg E §°! g
: il oo . §§ §s§§ S HHHRRHH S AR ifg HE:
n elrengion 2, segunto | Enelrengion 2, sequndo | | § 3 b e 1318 1Es HHEE 712158 2 |s §§igi* oo Sg §§§ L]
2 e apelido nombre £ 8 H ~§=g§§§ § % Egg 3|6 K] HE gi
3|8 |3 IERELHHNAA R 5"§§ (| fE|
§ s — g SE § -
A\MF O [ 1 Bex i 4 hs e | s x| ]si|s A { si si ub-(
i\ vsseh | \a90 Byl 1 o Bk
8y Iﬁel\c ’_Don\e.‘q 2|2 i \ S | 7 nofno| we] nd N'\'Z-} No |\ ‘q [ b2 o apics
61060521 Tt |1 Yovl? \ 6 o3| 2003 8 |si|ufs|s]s|s|s "1 i s A%
i 1| 2 B.e((?lo 2 k{oa a \ ( 18 \ 5 & ﬁ”gunﬂohﬂouol -:L‘ ra) A 8 No aplica
2335050 |, 4 1 Ylol \ s |st|s]sfs]s]s si| o
6t Aol Yise! Wbd 115 kS i s [
¥ i, : Pesvio |2 Andreg T RS e ‘ o oo o *1\ €] |pe e
> 1 1 si|Sifsisifsi|sifsi st St Si HJ:
2 2 No | Ne| No| No| No| No| No T: No No aplca
1 1 si|sifsifsi]sifsi|si si si i slu,
” 2 2 No | No| No| No| No| No| No T No| No No apica
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PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL
FORMATO FICHA SIRBE SERVICIOS SOCIALES INFORMACION BASICA Y TRANSVERSAL CABEZOTE

opeye [(p pepIrd

(€205 peplnas ap LawIpY

SALUD DISCAPACIDAD

[
pepunias ap vawily) (& 0PIV

ﬂ_m

u_m

u_m

2

yedpupd PEpIAISR E2EA) PUOP PEPI(TIOT

sosaBuy 50y aanuad Ip euod

saqensuaw sosaidu) so| ap JOITA

T

{ugednio
€153 © ENPID PURLLDY 1] @ SEIOY SEUen)?

feuopEdno joy

PPV

tm|wlo]r]ala]s

502 ap OpEPIN)

Johew ROty

£l ElEl

m peppedeIny ue) LU
3 soye 01 © 3 3p sE/SOUN

SOy G #.0 P SB/SOUN

SISTEMA DISTRITAL DE

e /uopepio Fuond 537

No|No| No| Ne| No| No

2awauenpe asisy?

Si|si|stysiysi)si|si
No | No| No| No| No| No| Noj
Si|Si|si|si|si|si]s

No | No| No| No| No| No| No|

SiySt|si|siysipsi|s

No | Ng| No| No| No| No| No
Si |siysi|sifsi|si|si
No | Ne| No| No| No| No| No|
Si|siysi|sifsi|si|s

No | Ne| Noj No| No | No| No

Si|Si|siysi)si]si|si

No

Si|si|siysiysiysiysi

No | No| No| No| No| No| No|

HEIEIE

No | No| No| No| No| No| No

i ¢ | o

{eipwe; oap0u [ap e/aj3( U0D)
0ISIINIWVd

TWAD OQYIS3

epewxaude pep3

FECHA NACIMIENTO
Aho

Dia | Mes

L[BMS UPOTILILIO BS 53 |PMI?

Louunuay

9 o ouy

w7

LOynLap! 35 039 1§D U0D?

§

nombre

NOMBRES
Escrida

En el renglén 1, primer
nombre

- -
e

apeihido
En cl rengldn 2, segundo | En el renglon 2, segundo

apelido

APE

LDOS
Escriba:
En el rengldn 1, primer

IDENTIDAD
Nimero

DOCUMENTO DE

uedaw) oy

10

n

12

13

raztm por e cual §3 Un deber y Un COMpromisg de 1on sustentes y de e SIS 10 dulgal Informacion Slguns on ProPSSAD dherente & la e eTte FegHtro 10 PANS de s MACONeS ingaies 8 Gue Maya luger Ou acuerdo con @ Ley 1531 de 2017 y Decreto 1377 de 2013

Lon datos
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SECCION I. INFORMACION DEL NINO O LA NIRA Scuduoormhmfonmctbndt.lgn(s)doh(u)mm(a)dc 1ala 12, por que ¢ nifio o la nifia se encuentra en medida de proleccién o bajo custodia de familiares que desconocen la informacién refacionad a
dela natica

con sus primeros afios de vida, deje la(s) respuesta(s) en blanco e indique la si

ren la

5. ¢ Cual fue o] peso de su hga-o al nacer?.

1. ¢Ddnde fue atendido el parto de la nifia o nifio?

saiod 2] ]

Hospltal .........

2. Quien atendié el nacimiento de la nifia © ol nifo?

7. La nifa o el nifto recibid leche

8. L Despuds de cusnto tiempo de nacido su hjja-o Inicio la lectancia matemna?:

3. LEl primer contacto piel a piel con su hja-o, despuss
8 nacer, fue?:

Yihora o antes.. EE 2horas....

lhora....... =
9. (Actualmente el nifa-o recibe leche materna?:

SEIN

Mas do 4 horas ...

4. LEn qué semana de gestacion
nacié su hija-0?:

Semanas
DATO VALIDD ENTRE 22Y 2

24995 .

6. .Cuali fue |a talla de su hja-o al
nacer?:

uq

Co

DATO VALIDO ENTRE 430 ¥ 8000

10. La nif\a o ol nifio recibe aigun alimento diferente a la leche materna?.

DATO VALIDO ENTRE 22 ¥ 86

sO1] w2 i

Sl EE Pase o Ju pregunis 18

materna aiguna vez?
Imndw..[:lE Mumdozlmm...ED No L |s| | m:,
Sl..EE NoED Menos de 1 hora. Mas de 24 horas...... 41 ] SL... N”“-"'""’"""’ 11. 2Qué edad tenia su hja-o cuando recibié un slimento dferents a la leche matema?: . Meses. pPaseala
FPase a la pregunte 13 g
13
13. (Asste a valracidn integral de la salud y el | 14, ;Fecha del Utimo control?: 15. Por qué ka nifia o el nifo No ha asisSdo a valoracion integral de la salud y el desarrolio?:
12. ;Qué edad tenla su hija-o cuando dejo 2‘4 & o ( yd K
de darle leche materna compiotamente?: =1 Meses - g i o | BHQDARD O IZH] | oncueden o ssgnacion detncta. (11 ] Sin servicio de sain.. (21 ] Desconocimiento.. 31 Fata de tiempo..[21 ]
...... 2 pregunts o
16. (La nifia o el nifio, cuenta con el esquema de vacunacion al dia?: 17. L Por qué la nifia © ¢l NN no cuenta con el ésquema de vacunacion al dia?. 18. (Actuaiments, @ nif\a o el nifio tiena una condicion de salud?.
O] ome.2T] Perdida dol cams... 311 Desconocimienso..[4] 1 Fmanm...@:] a0 No....[2IX] paso a la pgunta 21

No...... Cr g o
19. 4La condicion de salud de ka nifia o el nifto, Implica?. (Seleccidn mafiple) fxmmm:-mwmm 21. m:mm*u:m uma.oua.d;cuo-um»u,uno
waummam.mwwmm Procedimientos invasvos ,,E[j Toma de medk 1] condes 'TD GED Requ o lBl I k bilid ‘onuloh] I "’SEI:]
Uso de oxigeno p I?l lT ......... l‘l l ! d cia [61 l onhplﬂ- Ninguno de los anteriores... ... - mm NINQUNS ......oeie Q o ED
22. ¢Actusiments, I nifa o el nific se a 7: (Seloccin mofipl) e —— o ET ] mater con dacasackiad 31 Ninouna de las &Emo:::h
Espacios donde se de la nifa o nifo es?: 21 ] - reciciaje?
Habitabilidad en des [2] | K P 3 . By mghe D do. L2 Militar fall ED anterores
s (I gesarok Goneumo de ° T vrabajo itanti21] mondicidad 31 ninguna. 35] i s:...ED v 9
25. . Ha presentado solickud do ingreso a7 (Selecadn maltiple) 28. JActuaimente, el nifo o ka nifa recibe atencién en?:
Jardin infansl Gomo. I_LI ] Casas e [a []  HHogar Icar[z[:] prvads. ... _ Jardin infant| Cramo. . Casas do o [aT] |05F[7l ] pvada . ...
Jardin infantl NoctumoL2 | Oracamon Sha T sipadis v (5 vogarmtaret 1G8F .. LBL_]  incatucion Ecveave deren Jardin infant! Noctumo Crecemos enla o B, 3 I [—— S |
Ciuclends s, _2_3 Casbor Assad 6 FAMI del ICBF ., Ninguna Cresiendo s 3 Cantros Amar " FAM del ICBF E:l Ninguno @
27. (Ha '::odo Jlad .u'j.};-sus’ of 28. LEn qué locakdad?:
: . s wisditn O] s BT e 5] mese.... 711 rowmss. P11 swn.e. TL] Yoimaguto SBL] avmnioreneB] e 0] ciudad Bowar [19] ]
A Posoolapoquoie2y | L San Cristobal, Tunjoelto.. Konnedy..[8] | Ew'-» Barrios Unidos 121 | meM..ED Puerte Arands 16]_|  Rafael Uribe.. [18[] Sumapaz. 20[]
29. ;Cutl es ol principal motivo por el que solicitd el senicio?:
m-mmsuumamum‘ de segregaciony [2I Il‘ integral para su hijja-o. |3l lf‘ ponde a las de dthmoywhm..EDFombumowkmLED Cuidado de su hia o hijo mientras trataja EE
m—‘ 31 Llrih nifio ok rificad:
30. (Considera importarte fortalecer sus conocimientos sobre crianza y desarrolio integral de su hja-hijo?: Si......... EE No...cooves 2 oLouIdl ok a i 266-281‘5.‘:.’!"‘ w:S’oaTny."—“ ?Sod:. ] .. [_T_D No... EB
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et PROYECTO 7744 GENERACION DE OPORTUNIDADES PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA NINEZ Y ADOLESCENCIA DE BOGOTA Fecha: Memo 12023015020-24/05/2023
o POSOTA DL .
e FORMATO FICHA SIRBE SERVICIOS: JARDINES INFANTILES Y CRECIENDO JUNTOS Sl sinm oo
Focta do i [rloloniolefely] - mne 2] T 2l [V Jo [ T |4 12 Jole]| =i9 |
Aho Localidad Proyecta Codigo Unidad Operativa

SECCION E. MODALIDAD DE ATENCION

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

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

Creciendo Juntos E Crecemos en la Ruralidad D Jardines Infantiles E Jardines Infantiles Nocturnos D Casas De Pensamiento Intercultural D Espacios Rurales D

2 Escriba el nombre de la Subdireccion Local - SLIS o Unidad Operativa donde se identifica la gestants, lactants, nifia o el nifio: ‘Gnqu‘m_ Co LS roncacsO PePiTOS
7

SECCION F. AQUIEN VA DIRIGIDA LA MODALIDAD FAMILIAR:

1. La modalidad se solicita para: 2. (La atencion de a nifia-nifo en la d se ha realzado desde ia 7 3. ,Lanifa o nifie es menor de 6 meses y estl lactando?
Gestarte.... mm-mo Nifia - nifto... 2[ l ﬂ.lll "' e de la madre: N I dentii de la madve; NOG s ED &.EDP--MH m.@]a-.m:
SECCION G. CONCEPCION Y GESTACION
1. ¢Cual fue la fecha da inicio de su Uitima menstruacion FUM?: 2. (Asiste a control prenatal?: 3. (Fecha del (ltimo control médico?: 4. ;Namero de hjas-hijos nacidos vives?: | 5. ;Qué edad tlene el padre de la hija- hijo que espera?:

S e e e e e e e O S Y O OO | et wewe BL (e uytewes L) emzivamn 5T, .. GT]

[ £ I es— Entre 4y (2] ] Mnguna. (3] ] |Ente 17y20an0s [2] ] - ED
6. L Cuenta con el apoyo del padre de su 7. (Quién cuidard princip @ su hija-hijo del 7 8. ¢(Recibié 9. 4 Quién le brinde ks sobre sus d
hija-hijo para el culkdado de su embarazo?: % Modalidad m,mmawmwmur ED
potn...TT] saputn. ST oo, ET] ISR, il . g TGN — o i o L]
SL..E__-I Nomj S&:mm Abuelo-a......! Mmm..m ’;" fandis... SL.ED m@:] Pasea b progunta 10 | orye _@j ONG.. _mj m__ P ED
10. £ Ha recibido Inf ocapacit acerca de de estos temasT: (seleccidn maltipls) 11. LQuién le brindo & informacidn sobre los temas anteriores?:
;.‘ o :-::h ... G [3 =3 ‘.d.lvlruuo-het:‘: o ED F'"':', W_ED Cdoon..ED m.ﬁdod_ED mm@:‘
sy s o w4 (3] ] Dot (ST pfgcucs ST WSt - ey
12. (Usted deseaba 13. (Cual es ¢l estado nutricional actual de la persona gestante 15. LEl embarazo ha sido clssficado 2 2 2
et aocbaract. .| agtaal aovie geshatel @ comeplasda sabaf? 14.El embarazo s mukiple? como de o riesgo™: ‘&&%Pmm:]m-www'-m" 'lmd'hw'mnﬁ-swméljmh
Bl ecesiis Leche matema... Lache de formuta...... Tener oro....... No tener otro ..
T e T L G S | B N 1 2 P
No.......! Exmodopno...ED Sin informacién....... Lomd-vaD Ovos ali 4 Esta Insegura/ 3 Pase secoon k
SECCION H. INFORMACION DE LA LACTANTE: (persona que amamanta)
1. LQué tipo de parto tuvo?| 2. Para el parto tuvo la op de elegir mditiple) 7 3. (Esta usando un 4 (En cudnto tempo desea tener otro embarazo? 5. Ha i ° acerca de alg de estos temas?: (seleccidn multiple)
i método anticonceptivo?] [ID ED
Vaginal ........ aorJ Lugar donde se dm.m:] La posicion de par............ E[:] & E[:j Antes de 1 afto .. Después de 2 afos o mas. . L 3] Jc 'uvmhnhammnlom “
Ontua.....m.ED Tipo de parto .. Nm-... La eloccidn del P 1] MED Antes de 2 afos N"W‘m“mul-il—-l Desarrola infantil... EDﬁmd-m-ndhopv..,m ,,m,,:‘,’“
6. LQuien le brindo la informacion sobre los temas anteriores?. 7. Qué opina sobre esta afrmacion: "Se debe a su hijo e hya durante los pameros 6 8. L Tiene informacion sobre como inicar ka 9. ¢ Tiene acompanamiento para
meses de vida de forma exclusiva”: slimentacion complementaria? su cuidado durante b lactancia?
Howl-l.-«.EE] Cohwo--.-.---g—]:] ou"w..._,m mm—@] m.mmamou..,..m:] Parciaiments de acuerco, . 21 ] Ench . B | &[0T . 211 st 1] na [21]
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FORMATO FICHA SIRBE SERVICIOS: JARDINES INFANTILES Y CRECIENDO JUNTOS T e T

SECCION J. INFORMACION DEL CUIDADO DE LA NIRA O DEL NINO:

1. ,_uumwrm?m 2. LEn qué momento: | 3. ; Cudnio tiempo queda sélo?: | 4. omnuummwaumoum 5. ¢Quién cuida @ la nifia o al nifc en la maftana?: 6. .Quién cuida 8 12 nifa o al nifio en la tarde?:

o mmED M.mgaummm_[i[] Papa......L Madmn...- PuptED H I?I—l Otro par 1] Papa. .ED He 'ED Otro parients....
SL--Elj Tarde... Ertrs 1y 3horas......... M.....:z = Otro 'EI_—I Mamd.... T E: Otro No pa 1] M.......liu Tio-a....., Otro No parients!
&...EEP.&.MM‘ Noche.... Mas de tres (3) horas... Puhdsz Tioa......... _Cj Otro No p -’—L—l Mnbc..ul_ Nadw............ .. P.Mo.,m Abuslo-a.... [z]_] Nadie............ ..

Magrastal 4| Madmstra.[4
7. 2Quién cuida @ la nifia o al o on ka noche?: 8. .Cusles kaedad en | 9. 2 Cusl es el sexo del cuidador o cuidadora principal?: 11 0ot s 1a cneriicion saxval delcucador 13| 12. Nivel educativo actual del cuidador o fa principat
S 5 51 | otro park [T ““m?rh Hombre...... mier....[ 28] i E‘ﬂ:]_ v Basica pri [EAN n (muw)m
MEE Tio-a. m—l Otro No m_] 10, (Cusi #s el género del o la cuidad Bshm-ymm mmmm(wnmb).@j Ninguno
pacrastro. 2L Avveto-a.....[ZL ] Nadis........... 34 . 10 = BT posiae.. Ej e i Técnico n (sin ttuloy.... 22
Madrasora (2] ] Femenina.. | ZP8) oo 21 ] No aplica.... s ]| "o~ e Tecnoldgico.............o. - Postgrado completo (con tiulo) ..
13. A qué se dedica ! cudador -ra principal? :4.5:-“_"“* 15.61 4;;:, cipa) | 16. ammw::m‘:*m p{loade "EE - o Mm 'anmu“ o =
M“EE] *mm ; ED e ED x:mm ....... &1 Registro cvil.....cocvocecieennes Ol 1 - EDED 0
1= P 9 S T P 1 i =< EO O 1 m T [ i i
¥ apaiidos det principal (segdn 19 Primer Apefido: TR $10 | 20. segundo Apotide: R (\D [ 21. Primer Nombre: tos=e\is [22- Sequndo Nombes: T v e\ .

Centro Poblado......

23,418 nika-ifo 5o encusi bejo medid de proteccien tegar?- St LLL_] nol Z 2| 2441 i o la it ha estado bajo medida de proteccisn legal?: 5L I N2 ruse e socen x| 25. 4En qu tachs i nifio o ia rifa huvo 18 medida de proteccidn legar?.

o[l [T

urta 6 de la Seccién C del Cabezote indicé Rural, diligencig esta seccion, de lo contrario pase a la seccion L
2. La famikia de la nifia o el nifto 0 Ia gestante a partr de sus S.LPnntheohmoﬂmo esimp las de su identidad en la crianza de su m:]
P es se como: &iosias
Campesinaa...... [1] ] cu.-mnaoumoumom — SO
[ [2T]  pasaraiaseccint 5. .Para la familia es importante conservar las tradiciones campesinas, en su vida colidiana?: Wi 1

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

1. ¢El nifio, la nifa, la persona gestants habia ka lengua del grupo étnico al que perteneca?: &..mj Nu.mj 3. (Para la familia es importante que en la atencién se conserven las tradiciones del grupo étnico al que pertenece?: SL.[LL_] No...L.2

2. 4Elnifio ola nifia, la conserva tra del grupo #tnico al que pertenece?: 5. 1] ] No...[2] | Pesesseccitar 4. {Para la famiia o3 importante Gonservar en su vida cotidiana las tradiciones del grupa étnico al quo pertenece?:  Si...L11 | No. (2] |

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

|ﬁnd¢W(u:unhmandwmmhmnM dque las clases detas |2 Tiene diagnéstico clinico relacionado con fa dis dad?- Sl....lll I No'zl Pase s progunts 5 8. Apoyos requeridos enel servicio?

5 WP T i 3 Cunrts con s cacado o docapacidad? PO 9 P Y P G0

Ddl'n&vdcllonnumD D Baja vision... o | o Uimitado........

IRy O [TBAiines Caguera...... 1 | Neuromuscadar..........] | 4. Larifa o el nifo ests inscrito en el RLCPD? S AL No R G

Del desarmollo MB0.......o.c.ccereaseocn .8 AUDTVA INTELECTUAL Paries cortrl (E4C)—] 5. Requiers syuda tcnica para las actividades de ka vida diaria? s (1 No. (2] | pusestopeguinr | Extenso o Generalizado........

ool Hipoacus ] [ sinar Down...... PSICOSOCIAL Cuerta : 1

o il e Y s oA PV P E PR | i
= P:icowcﬂ....[] 7. Es indopendiente para el desplazamiento: 51..]1] No. (2] |

S.Qnmwnhblhdononmbihdm.nmsi..l_l_l_] NuBD Pase a la ssccién N ]10.9.“”,; F |1| l F lzl ]'rm l3[ ] N-uohu;..m Otro.,. E:l-cuan
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IR FORMATO FICHA SIRBE SERVICIOS: JARDINES INFANTILES Y CRECIENDO JUNTOS Pagina 4ded
SECCION N. DESCRIPCION Y REFERENCIACION:
e " 3 Acciones a seguv:
1. De de la pr 2 Concepto técnico:
hgim: :&55\\?0! nocleay donde b, Wa— _Zl_iadn \r\far\—L\ br1 ncla a la Ingreso priontaro.... o S Y
bt Solicla el ewpo pew SO |l e o adoewtdo o P GL]
oS cor oxofetryales 1 ESmen s
_ﬁp_e C“r?"'\ -géﬂ (=] \\) (30_&0 M\\D 4. R viska domicikaria? -Si...ED No.‘.hnobm.’.
woreasl! . ) , toritases: - i... (L] [EXN|
Motivo: Verificacion de las s0CK0 : = Si.. -Na...
- Tau Wb con M\“dw\ Al 4a Verficacion otras conds S FN I Y 1
wo . eshdn 3“\2""60 v\ WG Wi _?g e -Cm.u\\& Con 120 \NENC~15 (s modaikiad an el que se stenderd la nifa. el nifo. persona gestarts o lactants se
S Wo woder) i eded. ALiwg Tyos  veocestta condods Wo Te ! - - -y
hel\dp S a W\Q'\w (W] 5\'\-\0 ck VWie V\(ic.. AD SED ED ICBF [EX| Ntwmdcb-nm
- Awers o \e  enale acto Qo \o Cbr\*\-\dcg e &uuﬂ:ﬂop:mmmmmonmwum«mwz
Vo, mer\kas cl\a se e&lc&bf/ _eg\ﬂm'\ak,
ﬂ\:?a \cdb@ve\ v L0oMOUA E0ente. .s.01] No.BZIK]  Nooferta rwveies 1]
O BN o wgﬂo \os -5(4"8} . 0T -no2IX]
S \ \ \ ch \Q c t\%'. E‘ 7 aunp SOIS: -Sl.‘.. -N Pase a la pragunte §

o e e v Le a pocle e A

wel | en Cuowds)

\X.D\"l\ D MO’“?\@

8iingresa a un jardin infantl diumo o casa de . seleccione el nivel en of que recibirs ka atencidn,
de

do a la edad que la nifla o nifio tiene, tuvo o tendrs & 31 de marzo del aflo en curso; con
de las nifias y los niflos con discapacidad que se hard de acuerdo con el concepto técnico, sin que esto
sobro pase dos niveles anteriores al correspondiente por fecha de nacimiento

WATERNAL ] camnapores (] parvutos [ PresarDIN[EZ]  uarDIN [

8. Referenciacin a otra entidad: - si. 11 - nol2]1Ad raice

Integrante: ___ s Cual?:

Integrante: ___ 2 Cuai?:
Dommdomhdnmunmdouldowmmm indique si Ingresa a atencién presencial o aigun Integrante: &¢Cual?:
TS ek Intagrante: LCual?
ATENCION mesmcw.['_'] ALTERNANCIA[]  E1encasa[T] muLmmopaL [0 — )
P adan 4
=
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REGISTRADURIA  “0TA W:‘i@@!“l”" =
NACIOMAL DEL =STANO CHviL _ §
REGISTRO CIVIL =
L“”"‘ 1.235.050.954 DE NACIMIENTO o 60219587 e
(Datos de la oficina de registro - Clase de oficing Ei
ag‘.,hd“m[:ﬂ NourJD NumszD Consulad D Correg D [ thaMn‘xD Cédigo Kl H %
REGISTRADURIA DE _AUXILIAR 2 DE CARTAGENA - COLOMBIA - BOLIVAR - CARl ==
(Datos del inscrito
Prmer Apellido —Segunde Apeilido
0 7 0 R T BERRIOL ¢ s woncaionn siwsmniseiamsnais ook
Tombre(s)
YT SEL. ANDRERLD: o k- cenm slanmss s m s s ot s e N e o C——
Sexo (en letras) Grupo & Factor AH
o 12]0]2]1] l [A[EJRI 0a 12[7 FEMENINO. . .ovoe|oveen ouen...
Pals = - < Corregl e/o Inspecelé:
T Mumere certificade de nacido vive
CERTIFICADO MEDICO O DE NACIDO VIVO............ 166414049.........
Dotos de io madre o padre (Para casos de pueblas Indigenas con fineo matrfineal, _%m del mismo sexo, anotar ef prop: que Indiquen los 1 paro of primer opellida de! nscrito)
Apnilidos y nombres complates
BERRIO BELLO JUSSELIS DANIELA...i. cvvivivi diveassceossehsieasimen .
cumenta entificacl 1ate y numaere! Waclonalidsd 6
CC 1047 :509:68T:::usissk sisuiissesieetisndas COLOMBIA.......... 5':,
Datos de lo madre o podre caves de pueblos Indigenas con linge matrlines, o del misme @notar ef propenitor los ramtes paro el segundo opellido del Inserito] §
Apelilidos y nombres complates 7
JULIO PEREZ EMILIO JOSE....... T DR R R R R e e <
e teancificacion (Glaso ¥ g
CC 1.044.907.089: oisesiss siionmamanins oo alsain 000020 COLOMBIA. .. . ZStly 5. |
Datos del declarante : 3 5
Apeliidos y completas g ¥
JULIO PEREZ EMILIO JOSE....... S Ty e e e At &
Documento a6 1dentificacion (Clase y numers) 4 4
GG 1.084-807:089:0 4 ot et s saemtsnssmeiais EE/M/&/ﬂ {70/[/0 :
=
( Datos primer testigo °.
Apellidos y nambres completas
— de (Clase y Firms
[ Datos segundo testigo :
Anllmﬁ X Aombres comp! etas
"""""""""" S mtTRGRE
Fecha de Inscripcién
BIFIENEISEIEE
Reconocimlento paterno
WAL, T YIlo 7
= Firma oL
[ [ ESPACIO PARA NOTAS U

—_—
-—
OFINPRES mw e 10017

60219587 *
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ADRES

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

Informacion de afiliacion en la Base de Datos Unica de Afiliados -~ BDUA en ¢l Sistema
General de Seguridad Social en Salud

Resultados de 1 consulta

Informacién Bisica del Afiliado :

TIPO DE IDENTIFICACION RC
NUMERO DE IDENTIFICACION 1235050954
NOMBRES YISEL ANDREA
APELLIOOS JULIQ BERRO
FECHA OE NACIMIENTO i/ 5 438
DEPARTAMENTO BOLIVAR
MUNICIPIO CARTAGENA

_ Datos de afiliacion:

- ST e TS T
: AASER] — 1T
1 A . L ] . AL e - & K 4

R ZEShevato e ) Sl Ty mB YUV il ] RISt

BENEFICIARIO

Fecha de

Mot 18216870 220

07/07/2025 I:m«l

172140 origen

La informacion 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".

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que
la Fecha de Afiliacion Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la
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 Finalizacion de Afiliacion, establece
el término de la afiliacién a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad
que haya presentado la EPS o EOC. A su vez se aclara que la fecha de
31/12/2999 determina que el afiliado se encuentra vinculado con la entidad que
genera la consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacién reportada a la
Base de Datos Unica de Afiliados - BDUA, junto con el reporte oportuno de las
novedades para actualizar la base de datos, corresponde directamente a su
fuente de informacion; en este caso de las EPS, EOC y EPS-S.

Esta informacién se debe utilizar por parte de las EPS y los prestadores
de servicios de salud, como complemento al marco legal y técnico
definido y nunca como motivo para denegar la prestacion de los servicios
de salud a los usuarios.

Si necesita retirarse, trasladarse, modificar sus datos o su estado de afiliacidn
en el Sistema General de Seguridad Social en Salud, se aclara que estas
actualizaciones dependen netamente de las EPS y no de la ADRES, por lo
cual la solicitud de actualizacion debe ser escalada a la EPS donde se
presenta la afiliacion.

B T T

¢ Scanned with !
i & CamScanner’|


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

\O

GRUPO SISBEN 1V
Pobrezaextrema

DATOS PERSONALES

Nombres: YISEL ANDREA

Apellidos: JULIO BERRIO

Tipo de documento:
Registro civil
Numero de documento:
1235050954
Municipio: cartagena
Departamento: Bolivar
INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente: 11/11/2020

Ultima actualizacion ciudadano:

05/11/2021

Ultima actualizacion via registros
administrativos:

*Sj encuentra alguna inconsistenciao
desea actualizar su informacion por
favor acérquese a la oficina del
Sisbén del municipio donde reside
actualmente
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SECCCION A_ VARIABLES BAS .
1. Primer A | egun 8u CoC UMW D O Cenbasd 2. Segunda Apeldo. segun su dooumento de identdad 3. Primer Nombre, s2Qun su documents de dentidad 4. Segunco Nombre, segun Su JOCUMeTTO de identaad
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c.cm.uwm Géoula de extranyeria [ 2] | de-n-nnGD aeg-vunmj Pasapore [13] ]

[e] Sakvo conauen| 18] | S Mentfcacon | uI | 23S Oq Q 20
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17. Nivel educativo actusl 8. Ao |
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anos (Aphca pare personas mayores de 14 afos) ahoe? de cesa?
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Fecha da dilgenclamento

SECCION B, VARIABLES TRANSVERSALES

[+ A\ [2 ..E...;Elé B
Proyecio operatve

[ Toes s

1. Pereona con 7. Tipa 08 dRcapacided S Pretoian o o o ¥ = e Tockeie o sersirs oniar ...".'.;,.,,- F.;,. =
idiscapeacidad L)
No | Siecon | Sl con | Puedo Hogar ™ r“
| F""EDA“’"E: irtcloctuni{_30[_| Accion/ Difcutad piedo | mueha | souna [hoceriosin|  tamiar famtar | 3 mm pansl (o Bwslindy’ 3
hacerlo | dfcytad { dificuted | dficutad | Nuckesr wnpho
1, LRelacionars o Interactunt con kas demds personas? compueslo Famia transgenerc | 2 Otra neconabdad]  2f ¢
.. )
1 Sordo s ? Hogar Famika victimes del
Nl O O o S o s T e : .
. LErtander, aprender, recordar conficto
mismo(a)? ampho o P o s ) 3
Pmrhmohmv e -
Al Ibnd-ll::l IM I:] | |:| | 5. denmoWywueﬂ Hogat no Hogar oreidad|
g o Pl [ :v-uwuamo-mn famibier | 5l |"'"U Noreporta| 6
sutsta (TEA) |8 (Comer, vestirse o banarse por &l mismo(a)?
\ m.(&Ema bg Y Qista de bos COM BUS respectivoy c n mﬁmummmﬂdeﬂwumdwm
Ewird b C]  roens s (T | tapunCC] ootor[ I Scn[I] e [EL]  cwmnonf ] ke [T] Amee[ D] e [ET] Moo [T
No| 2 Riom (Gtano)| 2 Wy Uttotos | Tuw 59"" m.xlmm Pyac) 14 a&u nl D‘o.,, Loudh)
e gédigo N N
Raural del Arhpislage de el
w‘:‘.m,m mwnaumu- mlul I s.nol I Ivmmm uwm Au(annED xowm xuml l | oanl I
Barts Catatns|
10. Parentesco con jefe/a de b famika 11, ¢Victima de corficto armada? 12. NOmero regstro Unco de victimas |13 Afo en que reakzo ba declaracién
Jete/a ricieo
] m WED NMBE “"""‘*I rl I mw-[ s] l NMED onuomED a«ED
eanaced [ | """""“’ED ME:] Toa[ of | soowonf 1o | onmm@:] mED

MED ™ nmEg

14, 51 respondid afemativamente la pregunta 11, indique los motivos. (Seleccidn mokple)

>

Minas personales, VSRC en su

Acto 1 3 5 Tortura| Desaparicidn forzads| 8 municiones sin explotar y orupo lamiar
oxplosivos

H D-ahnmmbmdu Vm\h:wndan VSRC en

e I e N Ry K B D I e T

™ o8N

15, (Habita en calle?

calle?

16, ¢ Se encuenira en
nesgo de habdar en

17, (Ha tecibudo capacitacidn, formacidn o bene
expermncia en algin arts U Oficio?  * [Eate pregunte apice
1610 8 persones mayones de 14 gos)

s 1

1 )

Nag aphcal u!
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SECCION C. UBICACION GEOGRAFICA

Namarodo e ([ 2O ZI \Dlﬂ IﬁHI [2lolxiaig ]

1. Localidad donds habita [m.m 13. Nombre del bamio / Vereds:
oo i SN i P o O s o RO 1 Y, [QRNE PSS 5 B d (L
cmprwro[ 3] | Sancrmstal 4] | Tuemo[ 6] | xemesy[ 8] | Ergawa[ 10X ] nm-uu..EE] mm@:] mm@j nmun- Sumapaz[ 2] | < oY Q

4. Escriba su direccin completa; [Nomero de Alb Namero pleca Cuadrants

Cslle Transversal[TV | | Aveniafav T | &m‘é_ghm ; ED o
i = O e TH : Ao e P L P P
o s e . gan

Escriba o] compk de ka d rural, interior, ohena) IComplemants diteccin BG. Bodega CONJ. Conpanta ESQ. Esquina LC. Local WZ. Manzana PL Puso SL Solar
vea las . ylo un las de vl L AD; Adminstrecion B0, Blogus CT. Carretery ET, Ewmpa LM. Local Mezzanine  OF. Oficine PN. Pusnte SM. Super manzase UN. Unided
AG. Agrupacien CA. Casa DP. Depésita GJ. Garae LS. Local sétano 0OS. Oficine sotano PS. Pases SR. Sector UR. Unkind residencial
AL AMSo CEL Colula DS. Depésta sotano GS. Garam sotano LT, Lote PA. Farcela PT, Pocteria S5. Sem sotano URB. Urbanizacken
AP, Apartamento CM. Cammno ED. Edificio IN. Interior MD. Modulo PD, Predio SA. Salon SU. Suite
PH,
8. Tipa de zona 10. Carrao slectrénico de contacto |11, JHabita en una vivienda?,
uses] 4] o s [
No muan-mu
12. Tipo de vivienda 14. Tenencia de la vivienda 16. Lugar diferenta a vivienda donde habita:
Casao o[ 1] Viviends mavi[ ] | Lugarde wrabajo| 7] Ruina| 4 Diacia| 1]
Cuarto o cuartos| 2 Casa bte| s Rancho| o] Domoficién| 2 onphm mmm Mensual| 2} Equwnumuum.mED
Inquill 3 Residencial 6| Finca| 9] Buen estado| 31 Quincenal| 3
Paga dirio| 10| Aceptable| 4 A 4 ED Arrendad EB Semanal| 4 R-Mh'-mIED
Mal Estado| 5| Contributvo| 5!
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Localidad Proyecto Cédiga unidad operativa

Fecha de diligenciamiento: |1 |2~;_I®| l| D.E EIM Nimero de ficha

SECCIOND. INFORMACION BASICA Y TRANSVERSAL SOBRE LA FAMILIA:

La informacién basica se repita para el jefe de nOcleo tamiliar
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SECCION L. INFORMACION DEL NINO O LA NIRA Si se desconoce la informacién de alguna(s) de la(s) pum(o)d. 1ala 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 ka(s) respuesta(s) en blanco e indique la situacién en la descripcién de la

4

T.laniaoof

a0 w

nifo recibio leche

materna alguna vez?

Mnhmn

8. ;Despuss de cudnto tempo de nacido su hja-o inicio a lactancia matemna?:

Inmediatamente... -m*z‘m E
Menos de 1 hora. Més de 24 horas......

3:3] RO U 163,

2. Quien otendd ¢l nacimiento de & rina o o] K07 | 3. LE] primat contacto plel 8 pel con su hja-o, despuss| 4. LEn qué semana de gestacion 5. (Cual fue ol peso de su hija-o al nacer?: | 6. ¢ Cual fue |a talla de su hja-o al
1.¢mmmm.umabmom1 i *i;_:",m: nacio s hjsa?: S
Hosptai........ LA Gasa 311 T ko LR pareraicouts 3] | st orac artes.. .24 2noras 3 - 3 3X0q 49 .
gmbg@] o 4l | M-@:] PMmmeoé J1bora.........e.. 2] Mas do 4 horas . 4 oatovaboenTaEezya | OCATOVAUOOBNTRE®sveoss | DATD VALIDO ENTREZ2YS0

9. (Actuaiments ¢l nifa-o recibe leche materna?:

slmj No... Pase 8l pregunte 12

10, La nifa o of nifo recibe algun aliments diferents a la leche matema?:

oI W0 Puss,

11. 4Qué edad tenia su hija-o cuando recibié un alimento diferents a ka loche materna?:

— MOSSS. Paseais

preguata
13

de darle leche

12.(,Qutoﬂmwhh-oeundnub

= -

ﬂ.mkblv.bucﬁnm’dd.huldyol
e o (crecimisnto y

1

4, ) Fecha del ultimo control?:

mtrx:‘ndau
Paso sl .1”

5. Por qué

Dificultad en b asig

la nifia o el niha No ha asistido a valoracion integral de la salud y el desamalio?:

ot 1) tinsantte dosstat 2L

m Falta de WE[]

76, LLa nia ¢ &l niNo, cusnta con el esquema de VacUNacion al diaT: 7. ‘Puﬂh%oolmmcmcmnlmtmmddﬂ 78, JActusimente, Ia fia © &l N Bene Una condicion 0e salud7:
Si.... Pase s la progunts 18 Ne.....L2 Cn giosas o culturak [ owu...mj mum‘.“hl ] o AI‘[ ] F-hd-hm---[ﬂj EL..... Ne...... Pposas s pragunts 21

S 20. JLs condicién de salud de la nina o el no pone | 21. m el pedre, hn-hulmuud-hwhulmn
18. sLa condion de salud de la nina o of nifo, Implica?: (Ssisccidn moitple) = it oot Presanta siguna de kas moibple)
lbod-uwdnmdmhc.lzmmnnwm.mj Pr ! [51 lTom-;h di |7| l Condick ak rS_D ﬂ_.mj W“M,LED } encale |1 Reatza icad les pagas | 2
Teathezn Traqueckomla.....--. BT imumocer (ST] areraciones ento pat(BT] Moo o ow arserores.... B8] [ [P S — (B3EA] comumo e s GO

i z 24. €1 padre o madre de
22. jActuaiments, la nifia o 1 niho se sy da?: mople) 2. Elpadoo rads  Dusmoied (7Y [ [ — ) [ Neguna de bt s o sl i rabe an
Espacios dnde se I nifla a nifo es7: o ey === 4 anteriores.. 3 is

Hebtabtedsn [T ] (210 Cormuamo o semtrciespicomtrn 211 i pesnsl 2] strctiend 5] wrgura. BT | Eotcicnmenosy " ER 1] B0 . 3
25, ( Ha presentada solicitud de ingreso #7: (Seleccidn moftipe) 28, (Actualm #i nino o la nina recibe en?:
i nfanti Dismo. Conee o parsamiento smcursen. L] Hogarcomepaar IcoF : pa... kD Jardin nfantl Dm....... Casacde 4 vogar s L1 pradn.....ce. L
MnmmmE] Crecoms onla rurakdad o sepacion ruales Lo byes s it 9 - - ;; . - o -k e ruaies L3 Hogar infantd ICBF ... s L E anrt (11
— A 6] ]  ramoniicer ... 5] L — B ol s ... L] OO ARE.......ccccmcnrenne OL)  FAMaICEE.. S Nnguno EE S
27.%“&;?%!%%!&“?“0 28, LEn qué beakdad?:
insti ducacidn BDIST:

u 1 Santate 3 Usme......nlS gosa... 2] Fortoon.2L] it (11 Yousaauio..3L ] Anonio Narino.[2> LaCandotaria. 7] ciudad Bovar. 5]
Pisie i Puses nprounie 20 | crapinero...L2 San Criswbal L41 ]  Turjusito Kennady.[B] | ergata.. 290 ] garrios unidos 12 ] \os Marties. ] Pusnts Aranda (L6 RetaoiUribe, 181 |  sumapaz_. (20
26. L Cusi es ol principal motivo por el que solicitd el servicio?;
mmmmwu&d*vh..m' ndick de segregacidn y discrim |2| l"‘ b hhgulur-wm-@mmmh-mmulmduhnﬂboywbmh-“[ l" deci 'Isl lcm-dnd.wmnolionﬁmnmbohnm

30. L Consids

31. La nifa o nifio p

2|

Local de

aguda modk severa verifs por un de a
] Zlﬁd.mﬁdolMMorhd.SMfomMSocld 5‘-«--‘-- E@
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SECCION J. INFORMACION DEL CUIDADO DE LA NINA O DEL NIRQ:

I.Ll..mhoolnhm?w 2. (Enqué momento: | 3. zCutinio empo queda solo?: | 4. Quién s el cuidador principal de la nita o el nifo &gn&nu&-ﬁnﬁodd\omh () 6. ¢ Quién cuida a la nifla o al RO on la tarde?:

PEmeTw e Manars.[1] Menos de una (1) hore. L] | Paps.....L1 " 41 1 Avwbo 1] | paps.... 21w SL1 ovepen 5T | pusa......L] Gn oo parere... 2L
sl Tarde....[21] Entre 1y 3 horas....... L] | Mama....[2 bd L] Ofro pari 2 Mamd.....L2 Tio-s. S Oto No 2L | vama. 2 s Ovo No parentel2 L]
W POe— Y [::l Mde do e (9 horae 311 | Pocrasse 3L Tioa (61 oworer 91 1| 371 asweons....l2 Nadie 11 | e 1 | T ] 1 o]

. Vodrasws_ 2] |
7. £ Quién cuida » | nifa o al nifo en la noche ?: 8. (Cusl es I edad en | 9, ; Cudl es el sexo del cuidador o cuidadora principal?: :‘:ﬂ'“ S =~ 12, Nivel ativo actusl del © In cuidadora p
=T L 5 5 afios del cuidador o la B0 . =4 11 (F|
Papa. = = Otro p 5 idadora principal?; | Homb Mujer...... Intersexual.. LTI Lesbia C Bisica [Bxllu itaria in ‘“«hmo)@j
Vams...... Tioa Otro No p 10. LCul o5 el género del culdador o | culdadora principal?: 3] | € Basica secundaria y media Uriversitaria completa (con tuko)..
Bisexua ...

W-ED Abuelo 7I Nadie... [ED ‘26 Mascul ﬁ:] Tr I I I No binario .. m No knfortes E] ::y gal B (7T ——— M_] Postgr (mllb)....m 23] |
wadrastra. (4] ] EE oo Mo splics....198]_] E Tecnologic 28] 1 postgr pleto (con thie) .. 15

13. A qué se dedica ol cuidador -ra principal? 14.En qué 16. Elanmum "-Tbﬂ' e identidad del culdador-rs 18. Namero de documento de identidad del
e (seleccidn muRy d de oo costo NPT P i s A0 |

...... 3 1 Cédula de RO GVL....ccrerrvinrs e PPT
Tnbﬂa_. ik 2 Si. IT_] Cédula da IZ P: 13 Salvo " 9
E@tm GJdQ&)'\ :;: .ll N._Ez Tarjota de identidad 311 PEP. 18] | Sin identificacion... EEXI
Nombres y apelidos del cuidadora pAncipal (segun docurento dentded) 19, Primet Apelido: )32 ] 20, Segundo Apelido: (er_s:_,-a\or\q | 21. Primer Nombre: G@era el I”—m“‘"’" Prolver ng

|23.4La nifa-nino se sncuentra bojo medsa de proteccion !;sLLJJmLthmamohmmmmm&umnnss 1T ol 212 pase 0 soceien & |n;hquw-dmohmmhmmamm1 o {ulufats ]2

A a In seccién L
1. La nifa, nifo o gestante habita en: 3. (Para la familia de Iy nifta © #! nifio © gestarte es importante las desu da pesina en la crianza da su o] ED
his o hio?: Sl No...
La familia de Ia | nifo dick nasy?: 1 2

Ok ot T et =] 4. nihg o el nlfio o ox d i1l ] No.....

,,,,,,,,,,,,,,,,, 5. ,Para s familia es inportants s tradicio on suvida cotdiara?: s ] Mo 120
_SECCION L: INFORMACION ADICIONAL ETNIAS Sl en la pregurta 4 de la seccién B del cabezote indico que e reconoce perengciente a un etni ncié esta de lo conlrario pase a seccién M.
1. ¢El nifo, b nifa, la persona gestante habla la lengua del grupo étnico al que pertensce?: SL.ED NBEZE 3. (Para Ia fsmilia es Importants que en ka atenciin se conserven les tradiciones del grupo étnico al que pertenece?: SL..u_‘ No@j \
2. (Elnifo o la nifa, la p del grupo étnico sl que pertenece?: Si..[1] | No....[2] | Pasessecorint 4, (Para ia tamika o5 importants conservar sn su vida cotidiana las tradicionas del grupo étnico al que perianace?: strl ] Nolll_l\

SECCION M: DISCAPACIDAD Y ALTERACIONES EN EL DESARROLLO Si en la pregunta 1 de la

(n

ion B del cabezots indico que la nifia o nifio, gestants presenta alguna discapacidad diligencié esta ién, de lo contrarip pase a seccion N
'1“.3:’:0’?.ﬂ:ﬁlm&dlr:v:nbcl-am:Mdmmmlmnm.lnwmm“m.m-mw\hhl 2. Tiena diagnéstice clinko relacipnada con la discapacidad?: 5‘""‘1l | Nn‘z! 1&:-.- ns 8. Apoyos requeridos en el servecka?

D_m:'“"“‘::";"'“”““’m B s oo A [3.Coarta con ol crticado de discopacided? P N I RV 1 B PR, B

y dellonguaje..............n
On ek oot ... s = ‘ L[4 L of i ot e ol RLCPO? s 1] o 217 &0
Dol OBRITON0 MKID......ocorrs e L AvorTvA purinis corabent E400).L] |5 Requiere ayuca Werice para b acthidades de la vida daria? e 8o |21 roreatammpmmy | 7100 0 Gonerakeade......
Dol A Mo i ] et
o B s B Hpo il o PSICOSOCIAL 6. Cuanta con ella?: s L) N l2 o cheenemolin

procesps cognihics..........i—. | Gardera ... L L] {7 &5 ipdepandiente pars ol desplazamiento: s (LI T n [2]]

D.Cmnh:mhblhclanonhlm.numa..m_] No.... l_z.l_l .Pase ala segccn N lm,o.uu,o; F 1 '_ﬂ:l Fisk m‘umf- [ 3l l N Ej Otmm:]-cunn &
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Z PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL FOR-PSS-334
1Y) Version: 2
= PROYECTO 7744 GENERACION DE OPORTUNIDADES PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA NINEZ Y ADOLESCENCIA DE BOGOTA Fecha: __Memo 12023015020-24/05/2023
= FORMATO FICHA SIRBE SERVICIOS: JARDINES INFANTILES Y CRECIENDO JUNTOS Pagina.__4ded
SECCION N. DESCRIPCION Y REFERENCIACION:
ipeion do la pr 2, Concepto Wenico: 2y Acclomen ® seou:
Qoqc«r pew\\\\:w W ouodeor Aencle Lo =\ \ rendin wfandt) ‘oe\cce o \o Ingreso priork I;_
. G ario inareso.
wabche  Solieda oo Qo ) . Lo - <o O :“'“0-" W. do ing -
AA&«_A cg&?v? oSS ek-\g&{m seowo U ontehigrales P i i
P« § S (V= o Ve D x%,
O‘ V =, J&%\O Cj{&{ 4 i 23 O N "‘m"‘a. R vieka domiciiarie? -8, 211 ] YO ] £
\.) A ‘ l ! A\ Motivo: Verficacion de las condiciones socio famifiares: -Sumj -Nom
- v AR\ Varificacidn otras condicionea: = Si... - No...
d\ So~v \ \\Q W\\Q'\Q\\'\-e SN [5. L2 modaidad en el que s s nifia, al nifio, persona gestants o lactants se
oo 3oL A N\Q O ~ L ok con (seleccitn miliple):
% wnvebrerdel o _we Ot i BT o [EE] . pogus dd o samtus
AN O, &u%mmmmomwu.mmnm
U Cucloy e e To%
P y \ VYOS SOVLCM\A\,QJ .s.00] -No.“EE NoofmmED
e WA S,
7. Referencipcidn e un proyecto SDIS: -sa.._mj .NOE[EP.....M.
WS\ SO U - s
othwnn M Owwle ol O Lven— v o g

detcon U odc Lo ¢ ol we

e o \Sé(;\s\\ck 2 doch

SIW-mpmhvﬂﬁmnmaMm .ﬁeebmtlmlonolqmuehnhmn,

Integrante: ___ Proyecto: M

de do a ls edad que b nif\a o nifia tisne, tuvo o tendrk & 31 de marzo del afio en curso; con

de las nifas y los nifos con discapacidad que se hard de acuerdo con el concepto técnico, sin que esto
sobre pase dos niveles anteriores ol correspondiente por fecha de nacimiento

wATeERNAL [] cavinapores [ parvuLos [ presaroin (] Jaroin (]

De acuerdo con la oferta institucional de su momento, indique sl ingrasa a stencién presencial a algin
de ion fexible.

ATENCION PRESENCIAL ALTERNANCIAL]  m1ENcASA[T] wmuLTiMoDAL []

8. Relorenciscisn a otra entidad: - Si... LI - Nol 21| rice

Integrants: 7\,,“7 SeC\'CCQ'* ke Sal.ua\

Itegrants: D Cuat? (ST
Integrante: ___ 4 Cudl?.

Integrantoe: LCual?:
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El titular de este documento debe notificar a Migracion Colombia
cualquier cambio en la condicién o Informacién migratéria
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ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

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

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE PT
IDENTIFICACION
NUMERO DE

IDENTIFICACION 7709980

NOMBRES KIMBERLYN SOPHIA
MENDOZA
APELLIDOS RODRIGUEZ
FECHA DE NACIMIENTO b

DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.

MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION |FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
EPS
ACTIVO FAMISANAR | CONTRIBUTIVO | 01/06/2024 31/12/2999 BENEFICIARIO
S.A.S.
Fecha de [07/16/2025 Es‘::“"" ST
Impresion:| 20:13:51 origen:

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

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
Afiliacion 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 Finalizacion de Afiliacién,

v
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VIGILADA POR LA SUPERINTENDENCIA DE SERVICIOS PUBLICOS DOMICILIARIOS NRO. UNICO DE REGISTRO 1-11001000-10 EAB-ESP

as""s

Datos del usuario
' EDELMIRA VARGAS CARDENAS

% acued ucto 'CL 651150 21 ::::::mmw

AGUA Y ALCANTARILLADO DE BOGOTA ESTRATO: 2 CLASE DE USO: Multiusuario

Empresa de Acueducto y Alcantarillado de Bogota - ESP U,&Q‘HAB'TIFAM'UAS' 2 0.0 AL :
NIT: 899.999.094-1 ZONA: 2 CICLO: c2 RUTA: C220968B
Datos del medidor
MARCA. ELSTER NUMERO.  A22FA175835 TIPO: VOLUO15R31S DIA»_AETRO; %
Bl 7 et A Datos del consumo
CUENTA CONTRATO e
Namero para cualquier consulta 000011002549 A ‘L’E(’;':‘U‘:cw“‘:mﬂ. ! : CONSUMO  (m?) 55
— — ’ - FACTURADO CON: Comumopomedo  Descargue fuente altema 0
Factura de Servicios Publicos No. ummos consumos m* s

Namero para pagos

‘ 7
TOTAL A PAGAR 10
Agua + Alcantarillado + Aseo (si aplica ver al respaldo) $ 468 750 - s
+ Cobro de terceros (si aplica ver al respaldo) °

S — -DIC NE-FEB ULTIMO CONSUMO
940 5‘60 750

] 940
! Fecha de pago o ortuno MAYI3112023
¥ ge.pago oot ,_ Periodo facturado
' Fecha de suspension FEB/26/2023 - ABR/26/2023
- . . FECHADE E EXPEDlCION T MAYI182023 FECHA ESPERADA DE LA PROXIMA FACTURA JUL2172023 >
Resumen de Su CUBNEA = RANGO o BASICO Bimesiral segin Resolucion CRA-7502016: Omd - 22 m3)
e Costo ()Subsidio Tarifa *valor Otros Cobros | No. Cuota|interés Total. . Saldo
Descripcion Cantidad  Valor | Valor () aporie’ , Valor | - p 0, Revrrpaen c
Unitario . Total Unitario Ben. Min, Vital Total s23380-
Acueducto ‘ Intereses de mora <) .
Cargo fijo residencial 67  $166383  S11.002  $4437- $998304  $6.655 8
| Consumo residencial basico 37 $324725 $119.066 S47.626- $194835 $71.440 §
Consumo residencial superior a baslco |
Cargo fijo no residencial 33 $16.638,3 $5546  $2773 5249576 $8.319
Consumo no residencial (m3) 18 $3.24725 $59533  $29.768  14.870,87 $89.299

Subtotal Acueducto@ s | sz e R I Subtotal Otros Cobros ™ €) 4 g
Alcantarillado Otros conceptos que adeuda Valor Total

Cargo fijo residencial 87 $7.908,59 $5272 $2109- $4.745.16 $3.163
Consumo residencial basico 37 $3341,37  $122.517  $49.007- $2004.83 $73.510
Consumo residencial superior a basico

Cargo fijo no residencial 33 $790859 | S2636 | $1.318 $11.8629  $3954

Consumo no residencial (m3) 8 $334137  $61.258  $30630 $501206  $91.888

Subtotal Alcantarillado @ f | 5191883 | $19.188- ] $172.518 Total otros conceptos que adeuda
Beneficio Minimo Vital hasta 12 m3. _
Periodo actual $23.380-
CONSUMO ME
. TOTAL AGUA, ALCANTARILLADO Y,OTROS COBROS|.0+0+© 0 1L $174.114 $5.804

iBogota rinde cuentas!
Entérate de todo lo que
hemos logrado gracias
al pago de tus impuestos
escaneando este QR

oingresaa:
https://bogota.gov.co/que-esta-haciendo-claudia-alcaldesa
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Cédigo: FOR-PSS-743
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Version: 0

Fecha: Memo 12024000787 ~
FORMATO REGISTRO DE DILIGENCIAMIENTO DE FICHA SIRBE EN FiSICO 12/01/2024

Iéggnn:hkl

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 / Mnmmnm&p_&#n_&nbmﬁﬂs&mmo DE IDENTIDAD CC__ CE__ OTROX CUAL? PPT  Numeros A3OFAAB0O
FARN

~
FECHA DE ENTREGA PARA WMN;QAIO?I 2025 NOMERE DEL DIGITADOR AL QUE SE ENTREGA LA mj&am_‘gﬂm_\m'—

A
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PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL

Cédigo. FOR-PSS-321

Version. 1
Fecha: Memo 2023015255 - 25/05/2023

____-‘:"_:'E_u- FORMATO FICHA SIRBE SERVICIOS SOCIALES INFORMACION BASICA Y TRANSVERSAL: CABEZOTE 7 -
Fecrocecieroamers [ D] D] Ol W | 2 [@[2 | B} Nomero de fichs (AN [ ]ols]2 [
Proyecto Cédgo unidad operaiva
SECCCION A, VARIABLES BASICAS
1. Primer Apelico, segen s documents e Kenbaad 2. Segundo Apelido, segun su dogumento de identdad 3. Prmer Nombre, segUn su documento de identdad 4. Nombre, segin su documents de idertidad
L FOAN GVE A Vet n ASW Ley THER (NS
5. L Con cusl pénero se dentfica? *(Esta pragunta spice solb 2 parsanss mayores de 14 afics) 6. Nombra Idenitario * (Esta pregunts spics 5ol a persones mayores e 14 ahos |7. ,Se identfica COMO PaTEONna Uansgs o transge B, LCUBI B SU ONEaCION BEXLAIT * (Esth pregunts splcs soko & parsones mayores de
¥ que heyan marcado i opcion 3 da i pregunta B) 7 el sale PR ——— (T
R R 4 O] 3 Otro, (CubR?
Mmum Femennc[ 2] | | Tramgérero .| m-:uh—-n-l G0 ¥
No No Transgéreto Mascuno[T] ] Transgénero Femenna[ 2] ] Lesbana[S[]  Nointorma[d
S N o I omlT]  toAviceli
10, Nomero de documanio da identificacidn 11, Municipio nacimiento 12, Departamento nacimiento

9. Tipo de documento de identificacion

Cédula de ci Cédus

L

rupuau.mmm awuu@ Pasaports ED

104l O B6 B\

Co*‘\\‘geno

Bolivey

si[ 1] NoED(pu-nhprwun.w

Contrbutvo[1]_]
expecn )

= Benetcaro[ T/

Apa sob> sl ke fwapueste 0 b preguble 32 es "Conbbuiive’

cmm-ED st ED

R

Permiso especial de permanencia |u| Solmmm Permiso por proteccidn temporsl @ Sin dentficacin | lI I
13. Pals nacimiento 14, Sexo de nacimiento. 15. Fecha de (oegdn s 16. Estado ol
- Seperadoh|
\ormlord | wrse[ T[] w3 w3 | [EET [ ST | e[ conelT] vrnel T[] et v [] srinrwsirn ]
18. Ahos
17. Nivel educativo actual
bado
Ecueacn Incal modekdad amer[21]_| preescolar[o] | Bésica secundaris y meda) r.cmbm Unverséaria completa (con l!un)@] Posigrago completo (mnllua)ED R
Urwerstaria ncompleta fecmmed
Educacién intiel modalidad instucional Basca pomara 7] ] Teeneo 18] | it 12V 1 Postgrado intompleto (sin btuo)[22] | Educacion desde ko propo 25] | Nguna[1pe]
19. (Es persora 7 (pregunta para mey on 14 20. LEs de nios, niNas de 5 afos? [21. ,Es cuidador/a de nifos, nifas entre 06 a 10 LEs de can d7/23. LEs dor/a de y 7 24, , Dedca sy bempo a labores del
aflos (Apica pars personas mayores de 14 afos) afas? cudado de casa?
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA
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.' -\vr (W , Uy Sl g’ {
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1.62 O+ F
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AL
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REPUBLICA DE COLOMBIA

IDENTIFICACION PERSONAL ﬂ
TARJETA DE IDENTIDAD L0

wouero 1,080.651.854
VELILLA GOMEZ

APELLIDOS

JEFFERLING KAROLINA

NOMBRES

JeEce(\9n9g

FiEva

FECHA DE NACUWIENTO 29 OCT'2013

SAN ZENON
(MAGDALENA)

! UGAR DE NACIMIENTO

29-0CT-2031

TEC! A DE VENCIMENTD
03-DIC-2020 MOMPOS
FECHA ¥ LUGAR OE FXPED'TION

0137150 0%0A 5 B509654321

N\ -~
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CERTIFICA QUE:

El(La) Sefor(a) ASHLEY KATHERINE ARANGUENA VELILLA identificado(a)
con RC. 1044018681 se encuentra afiliado(a) a la EPS en condicion de
BENEFICIARIO del Régimen Subsidiado.

Fecha de Activacion de Servicios: 2021/11/28

Estado de la Afiliacion: ACTIVO

IPS: SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD NORTE
E.S.E-UNIDAD DE SERVICIOS DE
SALUD SIMON BOLIVAR

Categoria: SISBEN-1

La presente certificacion se expide a solicitud del (de la) interesado(a) en Bogota
para QUIEN INTERESE, a los 10 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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