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#ACTA N° 

FECHA: Bogotá, 19 de agosto del 2024 

HORA: 8:00 AM - 9:00 AM  

LUGAR: Jardín Infantil Cofinanciado Fundación el Pepaso 

TEMA:  Fortalecimiento en crianza sensible - rol protector 

ASISTENTES: Familias 

ORDEN DEL DÍA: Formación a familias: 

DESARROLLO: 

La crianza sensible es esencial en el desarrollo integral de las niñas y niños, por ello se realiza 
un flyer que contiene información relevante sobre el tema, así mismo se comparte este con las 
familia y se integra un juego para realizar la recolección de saberes junto al link de asistencia: 
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Recolección de saberes. 

Se presentan las siguientes preguntas por medio de un uego online que les permite seleccionar 
la respuesta correcta 

1.​ Aprendamos sobre las emociones con los personajes de la película Intensa-Mente. 
2.​ Este personaje siempre intenta aportar momentos positivos y felices a la vida de Riley. 

¿Qué emoción representa? 
a.​ tristeza 
b.​ enojo 
c.​ alegría; Siendo esta la respuesta correcta 
d.​ repulsión 
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En esta respuesta encontramos que participaron 40 personas, correspondiente al 100% de la 
población que participó en la recolección de saberes y respondieron de forma correcta 40 
personas, correspondiente al 100% de la población 

3.​ Este personaje se siente triste y emocionalmente frágil. ¿Qué emoción representa? 
a.​ alegría 
b.​ tristeza; Esta es la respuesta correcta 
c.​ Miedo 
d.​ Enojo 

En esta respuesta encontramos que participaron 40 personas, correspondiente al 100% de la 
población que participó en la recolección de saberes y respondieron de forma correcta 40 
personas, correspondiente al 100% de la población 

4.​ A Riley no le gusta el brócoli en la pizza. ¿Qué emoción le provoca esto? 
a.​ miedo 
b.​ gusto 
c.​ imaginación 
d.​ Repulsión; Esta es la respuesta correcta 

En esta respuesta encontramos que participaron 40 personas, correspondiente al 100% de la 
población que participó en la recolección de saberes y respondieron de forma correcta 20 
personas, correspondiente al 50% de la población 

5.​ Las pesadillas a veces pueden ser aterradoras, pero el ________ puede protegernos de 
situaciones inseguras. 

a.​ miedo; Esta es la respuesta correcta 
b.​ coraje 

En esta respuesta encontramos que participaron 40 personas, correspondiente al 100% de la 
población que participó en la recolección de saberes y respondieron de forma correcta 20 
personas, correspondiente al 50% de la población 

 

6.​ Cuando sus padres le hicieron muchas preguntas en la cena, Riley estalló de _____. 
a.​ ira; Esta es la respuesta correcta 
b.​ miedo 
c.​ alegría 
d.​ tristeza 

 
 



 
FOR-GD-002 – V2 

Página 5 de 6 

En esta respuesta encontramos que participaron 40 personas, correspondiente al 100% de la 
población que participó en la recolección de saberes y respondieron de forma correcta 20 
personas, correspondiente al 50% de la población 

7.​ -Verdadero o falso, Todas las emociones tienen un papel importante en nuestra vida. 
a.​ Verdadero; Esta es la respuesta correcta 
b.​ Falso 

En esta respuesta encontramos que participaron 40 personas, correspondiente al 100% de la 
población que participó en la recolección de saberes y respondieron de forma correcta 40 
personas, correspondiente al 100% de la población 

8.​ ¿Qué representan estas bolas de colores en la película? 
a.​ Recuerdos; Esta es la respuesta correcta 
b.​ Otras 
c.​ Sin respuesta 

En esta respuesta encontramos que participaron 40 personas, correspondiente al 100% de la 
población que participó en la recolección de saberes y respondieron de forma correcta 20 
personas, correspondiente al 50% de la población 

9.​ Riley extraña su hogar en Minnesota. ¿Qué emociones le hace sentir esto? 
a.​ tristeza; Esta es la respuesta correcta 
b.​ miedo 
c.​ enojo 
d.​ repulsión 

En esta respuesta encontramos que participaron 40 personas, correspondiente al 100% de la 
población que participó en la recolección de saberes y respondieron de forma correcta 40 
personas, correspondiente al 100% de la población. 

Como se percibe en lo anterior, se encuentra que participaron un total de 40 familias, 
respondiendo el 100% del cuestionario, lo que corresponde a 34% de la población a la que se le 
envió el flyer, cabe especificar que el flyer tuvo corte de respuestas del 27 de agosto, sin 
embargo posterior a la fecha varias familias siguieron respondiendo pero no se tuvieron en 
cuenta en este recopilado. 
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Compromisos: 

Compromisos Responsables Fecha de 
Ejecución 

   

   

CONVOCATORIA. Se propone una nueva reunión para el día.​
En constancia de lo anterior firman:  

Nombres y Apellidos  Cargo o Tipo de 
vinculación 

 Dependencia  Firma 

       

       

       

 

Anexos: 

Elaboró: Diana Duque 

 
 

Diana Duque Psicologa SLIS Kennedy Diana Duque
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Fecha de 
diligenciamiento:  

D D M M A A A A  
Número Ficha:         

 

       
  Año Localidad Proyecto Código Unidad Operativa 

 
SECCIÓN A. INFORMACIÓN SOBRE EL CURSO O CUALIFICACION: 

1.Tema del taller y/o curso: 
 
 

2. Subtema del taller y/o curso: 3. Nombre del taller y/o curso: 4. Código del taller y/o curso: 

 

5. Número de Sesión:  

 

6. Fecha de inicio: 

 

7. Fecha de finalización: 

 D D M M A A A   A 

  

D D M M A A A A 
 

   

SECCIÓN B. INFORMACIÓN SOBRE EL INSTRUCTOR O RESPONSABLE: 
 

 

SECCIÓN C. INFORMACIÓN SOBRE LOS ASISTENTES: Literales F y G aplica solo a personas mayores de 14 años  
 
 
 

 

 

1. Nombre del instructor / responsable: 

  

2. Tipo de documento:  
   

     

 

3. Número de documento de identidad:  

A. TIPODOCUMENTO DE IDENTIDAD 
E. SEXO 

NACIMIENTO 
F. GENERO 

G. ORIENTACIÓN  
SEXUAL 

H. ESTADO CIVIL I.GRUPO ETNICO K. DISCAPACIDAD L. NIVEL EDUCATIVO ACTUAL 
M. PARENTESCO CON LA NIÑA, NIÑO O 

ADOLESCENTE 
 
1. Cédula de Ciudadanía 
2. Cédula de extranjería 
3. Tarjeta de identidad 
6. Registro civil 
13. Pasaporte 

  
18. PEP 
21. Permiso por 
protección temporal 

19. Salvo conducto 
8. sin identificación 

1. Hombre  
2. Mujer 
3. Intersexual 

1. Masculino 
2. Femenino 
3. Transgénero 
(Travestí, transexual, 
transformista) 
4. No informa 
5. No binario 
98. No aplica 

1. Heterosexual  
3. Bisexual 
4. No informa 
5. Lesbiana 
6. Gay 
98. No aplica 

1. Soltero-a 
2. Casado-a 
3. Unión libre 
4. Separado-
a/Divorciado-a 
5. Viudo-a 
6. Unión marital 
de hecho 

1. Indígena       
2. Rrom (Gitano)       
3. Raizal del Archipiélago de San 
Andrés y Providencia 
4. Palenquero de San Basilio 
5. Negro-a, Mulato-a, afro 
colombiano-a, o afro descendiente     
6. Ninguno de los anteriores  

20.Física 
31.Auditiva 
32 Visual 
39. Intelectual 
10. Sordoceguera 
36. Múltiple 
40.psicosocial 
38 Trastorno del 
espectro autista 

23. Educación inicial (modalidad 
familiar) 
14. Educación inicial (modalidad 
institucional) 
6. Preescolar 
7. Básica primaria 
8. Básica Secundaria y media 
18. Técnico 
19. Tecnológico  

21. Universitaria incompleta (sin título) 
12. Universitaria completa (con título) 
22. Postgrado incompleto (sin título) 
15. Postgrado completo (con título) 
25.  Educación desde lo propio 
 1. Ninguno 

3. Padre/Madre 
4. Padrastro/Madrastra 
6. Abuelo-a 
7. Hermano-a 
8. Tio-a 

9. Primo-a 
10. Sobrino-a 
11. Otro 
pariente 
12. Otro no 
pariente 

 N
º 

A B C D E F G H I J K L M N O P Q R S 
 

DOCUMENTO DE 
IDENTIDAD 

 
APELLIDOS 

 
Escriba: 

En el renglón 1, primer apellido 
En el renglón 2, segundo apellido 

 
NOMBRES 

 
Escriba: 

En el renglón 1, primer nombre 
En el renglón 2,segundo  nombre 

 

FECHA DE 
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ESTUDIOS 
ALCANZADOS RELACIÓN CON SERVICIO 

NÚMERO 
INSCRIPCIÓN 

SIRSS  
LOCALIDAD UPZ BARRIO DIRECCIÓN 

FIRMA DEL 
ASISTENTE 

D
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A
ñ
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A
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NÚMERO DE 
DOCUMENTO 
NIÑA, NIÑO O 
ADOLESCENTE 

T
ip

o  

Número 
Años 

aproba
dos 

 
 
 

1 

  

1 
 

1 
 

      

  SI SI   SI SI         

2 
 

2 
 

NO NO 
Pase a L 
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X
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Tratamiento de datos personales: Los datos personales aquí consignados tienen carácter confidencial, razón por la cual es un deber y un compromiso de los asistentes y de la SDIS no divulgar información alguna en propósito diferente a la de este registro so 
pena de las sanciones legales a que haya lugar de acuerdo con la Ley 1581 de 2012 y Decreto 1377 de 2013. 

(Continua) SECCIÓN C. INFORMACIÓN SOBRE LOS ASISTENTES: 

 
SECCIÓN D. DILIGENCIAMIENTO Y DIGITACIÓN 
 

 

N
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te

gr
a

nt
e 

A B C D E F G H I J K L M N O P Q R S 

 
DOCUMENTO DE 

IDENTIDAD 

 
APELLIDOS 

 
Escriba: 

En el renglón 1, primer apellido 
En el renglón 2, segundo apellido 

 
NOMBRES 

 
Escriba: 

En el renglón 1, primer nombre 
En el renglón 2,segundo  nombre 

 

FECHA DE 
NACIMIENTO 
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ESTUDIOS 
ALCANZADOS RELACIÓN CON SERVICIO 

NÚMERO 
INSCRIPCIÓN 

SIRSS  
LOCALIDAD UPZ BARRIO DIRECCIÓN 

FIRMA DEL 
ASISTENTE 

D
ía

 

M
es

 

A
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NIVEL 

A
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e 
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?
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NÚMERO DE 
DOCUMENTO 
NIÑA, NIÑO O 
ADOLESCENTE 

T
ip

o  

Número 
Años 

aproba
dos 
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1 
 

1 
 

      

  SI SI   SI SI         

2 
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DILIGENCIAMIENTO DE LA FICHA:  
 
Nombre de quien diligenció: _______________________________________________________________________________________________________ 
 
Nombre del Servidor-a Público-a responsable: ________________________________________________________________________________________ 
 
Firma Servidor-a Público-a: ________________________________________________________________________________________________________ 
   

DIGITACIÓN EN SIRBE:  
 

Nombre: _____________________________________________________ 
D D M M A A A A 

 

 
 
Firma: ______________________________________________________________ 
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Fecha de 
diligenciamiento:  

D D M M A A A A  
Número Ficha:         

 

       
  Año Localidad Proyecto Código Unidad Operativa 

 
SECCIÓN A. INFORMACIÓN SOBRE EL CURSO O CUALIFICACION: 

1.Tema del taller y/o curso: 
 
 

2. Subtema del taller y/o curso: 3. Nombre del taller y/o curso: 4. Código del taller y/o curso: 

 

5. Número de Sesión:  

 

6. Fecha de inicio: 

 

7. Fecha de finalización: 

 D D M M A A A   A 

  

D D M M A A A A 
 

   

SECCIÓN B. INFORMACIÓN SOBRE EL INSTRUCTOR O RESPONSABLE: 
 

 

SECCIÓN C. INFORMACIÓN SOBRE LOS ASISTENTES: Literales F y G aplica solo a personas mayores de 14 años  
 
 
 

 

 

1. Nombre del instructor / responsable: 

  

2. Tipo de documento:  
   

     

 

3. Número de documento de identidad:  

A. TIPODOCUMENTO DE IDENTIDAD 
E. SEXO 

NACIMIENTO 
F. GENERO 

G. ORIENTACIÓN  
SEXUAL 

H. ESTADO CIVIL I.GRUPO ETNICO K. DISCAPACIDAD L. NIVEL EDUCATIVO ACTUAL 
M. PARENTESCO CON LA NIÑA, NIÑO O 

ADOLESCENTE 
 
1. Cédula de Ciudadanía 
2. Cédula de extranjería 
3. Tarjeta de identidad 
6. Registro civil 
13. Pasaporte 

  
18. PEP 
21. Permiso por 
protección temporal 

19. Salvo conducto 
8. sin identificación 

1. Hombre  
2. Mujer 
3. Intersexual 

1. Masculino 
2. Femenino 
3. Transgénero 
(Travestí, transexual, 
transformista) 
4. No informa 
5. No binario 
98. No aplica 

1. Heterosexual  
3. Bisexual 
4. No informa 
5. Lesbiana 
6. Gay 
98. No aplica 

1. Soltero-a 
2. Casado-a 
3. Unión libre 
4. Separado-
a/Divorciado-a 
5. Viudo-a 
6. Unión marital 
de hecho 

1. Indígena       
2. Rrom (Gitano)       
3. Raizal del Archipiélago de San 
Andrés y Providencia 
4. Palenquero de San Basilio 
5. Negro-a, Mulato-a, afro 
colombiano-a, o afro descendiente     
6. Ninguno de los anteriores  

20.Física 
31.Auditiva 
32 Visual 
39. Intelectual 
10. Sordoceguera 
36. Múltiple 
40.psicosocial 
38 Trastorno del 
espectro autista 

23. Educación inicial (modalidad 
familiar) 
14. Educación inicial (modalidad 
institucional) 
6. Preescolar 
7. Básica primaria 
8. Básica Secundaria y media 
18. Técnico 
19. Tecnológico  

21. Universitaria incompleta (sin título) 
12. Universitaria completa (con título) 
22. Postgrado incompleto (sin título) 
15. Postgrado completo (con título) 
25.  Educación desde lo propio 
 1. Ninguno 

3. Padre/Madre 
4. Padrastro/Madrastra 
6. Abuelo-a 
7. Hermano-a 
8. Tio-a 

9. Primo-a 
10. Sobrino-a 
11. Otro 
pariente 
12. Otro no 
pariente 

 N
º 

A B C D E F G H I J K L M N O P Q R S 
 

DOCUMENTO DE 
IDENTIDAD 

 
APELLIDOS 

 
Escriba: 

En el renglón 1, primer apellido 
En el renglón 2, segundo apellido 

 
NOMBRES 

 
Escriba: 

En el renglón 1, primer nombre 
En el renglón 2,segundo  nombre 

 

FECHA DE 
NACIMIENTO 

S
E

X
O

 

G
É

N
E

R
O

 

O
R

IE
N

T
A

C
IÓ

N
 

S
E

X
U

A
L 

E
S

T
A

D
O

 C
IV

IL
 

G
R

U
P

O
 E

T
N

IC
O

 

V
IC

T
IM

A
 D

E
 

C
O

N
F

LI
C

O
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R
M

A
D

O
 

¿
P

E
R

S
O

N
A

 C
O

N
 

D
IS

C
A

P
C

ID
A

D
?
 

T
IP

O
 

ESTUDIOS 
ALCANZADOS RELACIÓN CON SERVICIO 

NÚMERO 
INSCRIPCIÓN 

SIRSS  
LOCALIDAD UPZ BARRIO DIRECCIÓN 

FIRMA DEL 
ASISTENTE 

D
ía

 

M
es

 

A
ñ

o 

NIVEL 

A
ct

ua
lm

e
nt

e 
es

tu
di

a
?

 

F
A

M
IL

IA
R

 O
 

C
U

ID
A

D
O

R
(R

A
) 

N
IÑ

A
-Ñ

O
 O

 
A

D
O

LE
S

C
E

N
T

E
 

P
A

R
E

N
T

E
S

C
O

 

NÚMERO DE 
DOCUMENTO 
NIÑA, NIÑO O 
ADOLESCENTE 

T
ip

o  

Número 
Años 

aproba
dos 

 
 
 

1 

  

1 
 

1 
 

      

  SI SI   SI SI         

2 
 

2 
 

NO NO 
Pase a L 

 NO NO 
 
 
 

2 
  1 

 
1 
 

        SI SI   SI SI         

2 
 

2 
 

NO NO 
Pase a L 

 NO NO 
 
 
 

3 
  1 

 
1 
 

        SI SI   SI SI         

2 
 

2 
 

NO NO 
Pase a L 

 NO NO 
 
 
 

4 
  1 

 
1 
 

        SI SI   SI SI         

2 2 
 

NO NO 
Pase a L 

 NO NO 

5 

  1 1         
SI SI 

  
SI SI 

        

2 2 
 

NO NO 
Pase a L 

 
NO NO 

6 

  1 1         SI SI   SI SI         

2 
 

2 
 

NO NO 
Pase a L 

 
NO NO 

X

1    9   0   8    2   0   2   5    2        0        2       5        0        8       7        7        4        4        1        1        3        3        1       8

1    9   0    8   2   0   2   5 1    9   0    8   2   0   2   5Fortalecimiento rol protector Crianza sensible Fortalecimiento rol protector

Diana Paola Duque 1014258325

53263-1 2

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

3

3

3

3

3

3

La Rive-
ra

Jazmin

Jazmin

La Rive-
ra

Las A-
cacias 

Los al-
mendros

Kennedy

Kennedy

Kennedy

Kennedy

Kennedy

Kennedy

82

82

82

82

82

82

15731

15731

15731

15731

15731

15731

VIRTUAL

VIRTUAL

VIRTUAL

VIRTUAL

VIRTUAL

VIRTUAL

7514260

7514392

19273597

22770003

28544169

29930007

18

18

01

18

18

18

Sanchez                            Yusmari
Perez                                Yuseli
Sánchez                            Yuleisi

Longa                                Karen 
 Pérez                                 Isabel

Ramos                               Acrisbe
Cacheda                            María 

 Castroa                              Angélica
Mendoza                           Joselin

Rodríguez                          Grenibeth

Gutiérrez                            Carolina
García                                Yorgelis 

14 09 98  02 02  01  06 06

28 02 03 02 02  01   06 06

11 06 90  02 02  01  01 06

02 08 93 02 02  01   06 06

26 04 02 02 02  01  01 06

13 07 00  02 02  01  06 06

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

12

08

12

12

08

08

05

06

04

02

01

03

1300003364

1233522558

CD 590136

7918377

7918377

1030711054

KR 97A BIS
# 42A-77 
SUR

CRA 97 #
42g-21 sur 

KR 99 FBis 
#42A Sur-
57

KR 97B #
42 F -58 Sur

KR 99c sur 
#15-18

KR 93 A #
42B-63
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(Continua) SECCIÓN C. INFORMACIÓN SOBRE LOS ASISTENTES: 

 
SECCIÓN D. DILIGENCIAMIENTO Y DIGITACIÓN 
 

 

N
º 

In
te

gr
a

nt
e 

A B C D E F G H I J K L M N O P Q R S 

 
DOCUMENTO DE 

IDENTIDAD 

 
APELLIDOS 

 
Escriba: 

En el renglón 1, primer apellido 
En el renglón 2, segundo apellido 

 
NOMBRES 

 
Escriba: 

En el renglón 1, primer nombre 
En el renglón 2,segundo  nombre 

 

FECHA DE 
NACIMIENTO 

S
E

X
O

 

G
É

N
E

R
O

 

O
R

IE
N

T
A

C
IÓ

N
 

S
E

X
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A
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T
A
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V
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C
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C
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A
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T
IP

O
 

ESTUDIOS 
ALCANZADOS RELACIÓN CON SERVICIO 

NÚMERO 
INSCRIPCIÓN 

SIRSS  
LOCALIDAD UPZ BARRIO DIRECCIÓN 

FIRMA DEL 
ASISTENTE 

D
ía

 

M
es

 

A
ño

 

NIVEL 

A
ct

ua
lm

e
nt

e 
es

tu
di

a
?

 

F
A

M
IL

IA
R

 O
 

C
U

ID
A

D
O

R
(R

A
) 

N
IÑ

A
-Ñ

O
 O

 
A

D
O

LE
S

C
E

N
T

E
 

P
A

R
E

N
T

E
S

C
O

 

NÚMERO DE 
DOCUMENTO 
NIÑA, NIÑO O 
ADOLESCENTE 

T
ip

o  

Número 
Años 

aproba
dos 

7 

  

1 
 

1 
 

      

  SI SI   SI SI         

2 
 

2 
 

NO NO 
Pase a L 

 NO NO 

8 
  1 

 
1 
 

        SI SI   SI SI         

2 
 

2 
 

NO NO 
Pase a L 

 NO NO 

9 
  1 

 
1 
 

        SI SI   SI SI         

2 
 

2 
 

NO NO 
Pase a L 

 NO NO 

10 
  1 

 
1 
 

        SI SI   SI SI         

2 2 
 

NO NO 
Pase a L 

 NO NO 

11 

  1 
 

1 
 

        
SI SI 

  
SI SI 

        

2 
 

2 
 

NO NO 
Pase a L 

 
NO NO 

12 

  1 
 

1 
 

        
SI SI 

  
SI SI 

        

2 
 

2 
 

NO NO 
Pase a L 

 
NO NO 

13 

  1 
 

1 
 

        
SI SI 

  
SI SI 

        

2 
 

2 
 

        
NO NO 

Pase a L 
 

NO NO 

14 

  1 
 

1 
 

        
SI SI 

  
SI SI 

        

2 
 

2 
 

        
NO NO 

Pase a L 
 

NO NO 

15 

  1 
 

1 
 

        
SI SI 

  
SI SI 

        

2 
 

2 
 

        
NO NO 

Pase a L 
 

NO NO 

 

DILIGENCIAMIENTO DE LA FICHA:  
 
Nombre de quien diligenció: _______________________________________________________________________________________________________ 
 
Nombre del Servidor-a Público-a responsable: ________________________________________________________________________________________ 
 
Firma Servidor-a Público-a: ________________________________________________________________________________________________________ 
   

DIGITACIÓN EN SIRBE:  
 

Nombre: _____________________________________________________ 
D D M M A A A A 

 

 
 
Firma: ______________________________________________________________ 
 

2    9     0     8    2     0    2     5

01

01

01

01

01

01

01

01

01

15731

15731

15731

15731

15731

15731

15731

15731

15731

Kennedy

Kennedy

Kennedy

Kennedy

Kennedy

Kennedy

Kennedy

Kennedy

Kennedy

82

82

82

82

82

82

82

82

82

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X
X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

3

3

3

3

3

3

3

3

3

12 05 62 02 02  01   03 06 08
06 1233520267 Ampa-

ro
Cll 41N #
81d-29sur

 Clavijo                                           Rosa

Basto                                           Carmen
39727052

49719252 0216 08 83 02 01 06 18 1233518662 La Rive-
ra

52174601 13 08 71 02 02 01 03

01

06 07
05

1013157391 La rive-
ra

Cra 99 c bis#
42a-45 sur 

Cra 99 d bis# 
42a-37 sur 

52954424 27 11 82 0202 01 02 06 08
06

1013157475 Los alme-
drados

Cll42 # 
99B - 10

1000223185 22 02 98 02 02  03 0601
08
06

1027544316 Ciudad
 granada Cll 40 sur #

 94-21 

Oviedo                                          Rosa

mora                                             elena

Piza                                              Alba      

Velandia                                       Tere 

Quiroga                                       Flor

gutierrez                                        Jenny

guerrero

KaterineFernández

Lisbeth 

1000521197

González

Suárez Julieth 

Martha

9   12 99 0202 01 03 06 08
06

1032513617
Los alme
ndros Crra 97 f #

 41 - 37 sur

Crra 97-sur #
10 -02

La Rive-
ra

10009792508
06

06030102027   07  01Daniela

Triana 

Merchan
1000782979

1000935375
Vargas

 Erazo

Derly 28  05 98 02 0102 03 06 08
06

1141371231 Las Aca
cias

Crra99g#
41-59sur

1001911212
Padilla

fontalvo

Natali 17 07 00 02 02 01 03 06 10 1048581384 Patio 
bonito 

crra 90# 
42 14 sur

Diana Duque
Diana Duque
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Fecha de 
diligenciamiento:  

D D M M A A A A  
Número Ficha:         

 

       
  Año Localidad Proyecto Código Unidad Operativa 

 
SECCIÓN A. INFORMACIÓN SOBRE EL CURSO O CUALIFICACION: 

1.Tema del taller y/o curso: 
 
 

2. Subtema del taller y/o curso: 3. Nombre del taller y/o curso: 4. Código del taller y/o curso: 

 

5. Número de Sesión:  

 

6. Fecha de inicio: 

 

7. Fecha de finalización: 

 D D M M A A A   A 

  

D D M M A A A A 
 

   

SECCIÓN B. INFORMACIÓN SOBRE EL INSTRUCTOR O RESPONSABLE: 
 

 

SECCIÓN C. INFORMACIÓN SOBRE LOS ASISTENTES: Literales F y G aplica solo a personas mayores de 14 años  
 
 
 

 

 

1. Nombre del instructor / responsable: 

  

2. Tipo de documento:  
   

     

 

3. Número de documento de identidad:  

A. TIPODOCUMENTO DE IDENTIDAD 
E. SEXO 

NACIMIENTO 
F. GENERO 

G. ORIENTACIÓN  
SEXUAL 

H. ESTADO CIVIL I.GRUPO ETNICO K. DISCAPACIDAD L. NIVEL EDUCATIVO ACTUAL 
M. PARENTESCO CON LA NIÑA, NIÑO O 

ADOLESCENTE 
 
1. Cédula de Ciudadanía 
2. Cédula de extranjería 
3. Tarjeta de identidad 
6. Registro civil 
13. Pasaporte 

  
18. PEP 
21. Permiso por 
protección temporal 

19. Salvo conducto 
8. sin identificación 

1. Hombre  
2. Mujer 
3. Intersexual 

1. Masculino 
2. Femenino 
3. Transgénero 
(Travestí, transexual, 
transformista) 
4. No informa 
5. No binario 
98. No aplica 

1. Heterosexual  
3. Bisexual 
4. No informa 
5. Lesbiana 
6. Gay 
98. No aplica 

1. Soltero-a 
2. Casado-a 
3. Unión libre 
4. Separado-
a/Divorciado-a 
5. Viudo-a 
6. Unión marital 
de hecho 

1. Indígena       
2. Rrom (Gitano)       
3. Raizal del Archipiélago de San 
Andrés y Providencia 
4. Palenquero de San Basilio 
5. Negro-a, Mulato-a, afro 
colombiano-a, o afro descendiente     
6. Ninguno de los anteriores  

20.Física 
31.Auditiva 
32 Visual 
39. Intelectual 
10. Sordoceguera 
36. Múltiple 
40.psicosocial 
38 Trastorno del 
espectro autista 

23. Educación inicial (modalidad 
familiar) 
14. Educación inicial (modalidad 
institucional) 
6. Preescolar 
7. Básica primaria 
8. Básica Secundaria y media 
18. Técnico 
19. Tecnológico  

21. Universitaria incompleta (sin título) 
12. Universitaria completa (con título) 
22. Postgrado incompleto (sin título) 
15. Postgrado completo (con título) 
25.  Educación desde lo propio 
 1. Ninguno 

3. Padre/Madre 
4. Padrastro/Madrastra 
6. Abuelo-a 
7. Hermano-a 
8. Tio-a 

9. Primo-a 
10. Sobrino-a 
11. Otro 
pariente 
12. Otro no 
pariente 

 N
º 

A B C D E F G H I J K L M N O P Q R S 
 

DOCUMENTO DE 
IDENTIDAD 

 
APELLIDOS 

 
Escriba: 

En el renglón 1, primer apellido 
En el renglón 2, segundo apellido 

 
NOMBRES 

 
Escriba: 

En el renglón 1, primer nombre 
En el renglón 2,segundo  nombre 

 

FECHA DE 
NACIMIENTO 

S
E

X
O

 

G
É

N
E
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O
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IÓ
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T
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D
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D
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T
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NÚMERO 
INSCRIPCIÓN 

SIRSS  
LOCALIDAD UPZ BARRIO DIRECCIÓN 

FIRMA DEL 
ASISTENTE 

D
ía

 

M
es

 

A
ñ

o 

NIVEL 

A
ct

ua
lm

e
nt

e 
es

tu
di

a
?

 

F
A

M
IL
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R

 O
 

C
U
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A

D
O

R
(R

A
) 

N
IÑ

A
-Ñ

O
 O

 
A

D
O
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S

C
E

N
T

E
 

P
A

R
E

N
T

E
S

C
O

 

NÚMERO DE 
DOCUMENTO 
NIÑA, NIÑO O 
ADOLESCENTE 

T
ip

o  

Número 
Años 

aproba
dos 

 
 
 

1 

  

1 
 

1 
 

      

  SI SI   SI SI         

2 
 

2 
 

NO NO 
Pase a L 

 NO NO 
 
 
 

2 
  1 

 
1 
 

        SI SI   SI SI         

2 
 

2 
 

NO NO 
Pase a L 

 NO NO 
 
 
 

3 
  1 

 
1 
 

        SI SI   SI SI         

2 
 

2 
 

NO NO 
Pase a L 

 NO NO 
 
 
 

4 
  1 

 
1 
 

        SI SI   SI SI         

2 2 
 

NO NO 
Pase a L 

 NO NO 

5 

  1 1         
SI SI 

  
SI SI 

        

2 2 
 

NO NO 
Pase a L 

 
NO NO 

6 

  1 1         SI SI   SI SI         

2 
 

2 
 

NO NO 
Pase a L 

 
NO NO 

X

1    9   0   8    2   0   2   5    2        0        2       5        0        8       7        7        4        4        1        1        3        3        1       8

1    9   0    8   2   0   2   5 1    9   0    8   2   0   2   5Fortalecimiento rol protector Crianza sensible Fortalecimiento rol protector
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X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

3

3

3

3

3

3

La Rive-
ra

Jazmin

Jazmin

La Rive-
ra

Las A-
cacias 

Los al-
mendros

Kennedy

Kennedy

Kennedy

Kennedy

Kennedy

Kennedy

82

82

82

82

82

82

15731

15731

15731

15731

15731

15731

VIRTUAL

VIRTUAL

VIRTUAL

VIRTUAL

VIRTUAL

VIRTUAL

18

18

01

18

01

01

1007098759

1007280558

1013615820

1013693161

1014197195

1016075478

Ruiz                                             Tatiana

Delgado

Pere  Nayluz

Caraballo

Ramirez                                         Ruby 
Yate

Medina                                          Gina 

Moreno                                          Paola
                         

Saenz                                          Yuly

Arteaga                                        Johana 

Orozco                                         Deicy

Sogamoso                                    Patricia

01  07  99   02  02    01    01  06

30  03  02   02  02    01    03  06

07  10  90   02  02    01    01  06

15  04  99   02  02    01    01  06

05  09  99   02  02    01    01  06

03  04  95   02  02    01    01  06

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

8

21

12

8

8

8

6

4

3

4

2

5

1141372859

1051364760

1023420989

1030710232

10126603941

1233520650Z

Cll 38sur#
100a 15

Cra 94b
# 42-67s

Cra99 #42g
35sur

Cra 99bis #
42a-27sur

Cra 99bis #
42a-27sur

Cra 97bis #
42a-25sur
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(Continua) SECCIÓN C. INFORMACIÓN SOBRE LOS ASISTENTES: 

 
SECCIÓN D. DILIGENCIAMIENTO Y DIGITACIÓN 
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º 
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te
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IDENTIDAD 

 
APELLIDOS 

 
Escriba: 

En el renglón 1, primer apellido 
En el renglón 2, segundo apellido 

 
NOMBRES 

 
Escriba: 

En el renglón 1, primer nombre 
En el renglón 2,segundo  nombre 

 

FECHA DE 
NACIMIENTO 

S
E

X
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LOCALIDAD UPZ BARRIO DIRECCIÓN 

FIRMA DEL 
ASISTENTE 

D
ía

 

M
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A
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A
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e
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a
?

 

F
A

M
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A

D
O
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C
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N
T
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NÚMERO DE 
DOCUMENTO 
NIÑA, NIÑO O 
ADOLESCENTE 

T
ip

o  

Número 
Años 

aproba
dos 

7 

  

1 
 

1 
 

      

  SI SI   SI SI         

2 
 

2 
 

NO NO 
Pase a L 

 NO NO 

8 
  1 

 
1 
 

        SI SI   SI SI         

2 
 

2 
 

NO NO 
Pase a L 

 NO NO 

9 
  1 

 
1 
 

        SI SI   SI SI         

2 
 

2 
 

NO NO 
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 NO NO 

10 
  1 
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        SI SI   SI SI         
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11 

  1 
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NO NO 
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2 
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NO NO 

15 

  1 
 

1 
 

        
SI SI 

  
SI SI 

        

2 
 

2 
 

        
NO NO 

Pase a L 
 

NO NO 

 

DILIGENCIAMIENTO DE LA FICHA:  
 
Nombre de quien diligenció: _______________________________________________________________________________________________________ 
 
Nombre del Servidor-a Público-a responsable: ________________________________________________________________________________________ 
 
Firma Servidor-a Público-a: ________________________________________________________________________________________________________ 
   

DIGITACIÓN EN SIRBE:  
 

Nombre: _____________________________________________________ 
D D M M A A A A 

 

 
 
Firma: ______________________________________________________________ 
 

Angie Johanna Segura Delgado
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ra 

Villa A-
lexan-
dra 
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lito 
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Galan 

Las A-
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La riv-
era 

La rive-
ra 

Villa A-
lexan-
dra 

La rive-
ra 

Cra 96b #
42a 33sur

Cra 90 #
42-18sur

Cra 89 
# 38sur39

Cll 42 sur #
99b-17

Cra 96 A #
41 19 sur

Cra 99-C Bis
# 42-A SUR
09

Kr 100 #
40-69 sur

Cra 97 bis #
42 A 65 sur

Cll 42 #
 99 - 18 sur

VIRTUAL

VIRTUAL

VIRTUAL
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VIRTUAL

VIRTUAL

VIRTUAL

VIRTUAL

VIRTUAL

Diana Duque Diana Duque
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Fecha de 
diligenciamiento:  

D D M M A A A A  
Número Ficha:         

 

       
  Año Localidad Proyecto Código Unidad Operativa 

 
SECCIÓN A. INFORMACIÓN SOBRE EL CURSO O CUALIFICACION: 

1.Tema del taller y/o curso: 
 
 

2. Subtema del taller y/o curso: 3. Nombre del taller y/o curso: 4. Código del taller y/o curso: 

 

5. Número de Sesión:  

 

6. Fecha de inicio: 

 

7. Fecha de finalización: 

 D D M M A A A   A 

  

D D M M A A A A 
 

   

SECCIÓN B. INFORMACIÓN SOBRE EL INSTRUCTOR O RESPONSABLE: 
 

 

SECCIÓN C. INFORMACIÓN SOBRE LOS ASISTENTES: Literales F y G aplica solo a personas mayores de 14 años  
 
 
 

 

 

1. Nombre del instructor / responsable: 

  

2. Tipo de documento:  
   

     

 

3. Número de documento de identidad:  

A. TIPODOCUMENTO DE IDENTIDAD 
E. SEXO 

NACIMIENTO 
F. GENERO 

G. ORIENTACIÓN  
SEXUAL 

H. ESTADO CIVIL I.GRUPO ETNICO K. DISCAPACIDAD L. NIVEL EDUCATIVO ACTUAL 
M. PARENTESCO CON LA NIÑA, NIÑO O 

ADOLESCENTE 
 
1. Cédula de Ciudadanía 
2. Cédula de extranjería 
3. Tarjeta de identidad 
6. Registro civil 
13. Pasaporte 

  
18. PEP 
21. Permiso por 
protección temporal 

19. Salvo conducto 
8. sin identificación 

1. Hombre  
2. Mujer 
3. Intersexual 

1. Masculino 
2. Femenino 
3. Transgénero 
(Travestí, transexual, 
transformista) 
4. No informa 
5. No binario 
98. No aplica 

1. Heterosexual  
3. Bisexual 
4. No informa 
5. Lesbiana 
6. Gay 
98. No aplica 

1. Soltero-a 
2. Casado-a 
3. Unión libre 
4. Separado-
a/Divorciado-a 
5. Viudo-a 
6. Unión marital 
de hecho 

1. Indígena       
2. Rrom (Gitano)       
3. Raizal del Archipiélago de San 
Andrés y Providencia 
4. Palenquero de San Basilio 
5. Negro-a, Mulato-a, afro 
colombiano-a, o afro descendiente     
6. Ninguno de los anteriores  

20.Física 
31.Auditiva 
32 Visual 
39. Intelectual 
10. Sordoceguera 
36. Múltiple 
40.psicosocial 
38 Trastorno del 
espectro autista 

23. Educación inicial (modalidad 
familiar) 
14. Educación inicial (modalidad 
institucional) 
6. Preescolar 
7. Básica primaria 
8. Básica Secundaria y media 
18. Técnico 
19. Tecnológico  

21. Universitaria incompleta (sin título) 
12. Universitaria completa (con título) 
22. Postgrado incompleto (sin título) 
15. Postgrado completo (con título) 
25.  Educación desde lo propio 
 1. Ninguno 

3. Padre/Madre 
4. Padrastro/Madrastra 
6. Abuelo-a 
7. Hermano-a 
8. Tio-a 

9. Primo-a 
10. Sobrino-a 
11. Otro 
pariente 
12. Otro no 
pariente 

 N
º 

A B C D E F G H I J K L M N O P Q R S 
 

DOCUMENTO DE 
IDENTIDAD 

 
APELLIDOS 

 
Escriba: 

En el renglón 1, primer apellido 
En el renglón 2, segundo apellido 

 
NOMBRES 

 
Escriba: 

En el renglón 1, primer nombre 
En el renglón 2,segundo  nombre 

 

FECHA DE 
NACIMIENTO 
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E
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T
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O
 

ESTUDIOS 
ALCANZADOS RELACIÓN CON SERVICIO 

NÚMERO 
INSCRIPCIÓN 

SIRSS  
LOCALIDAD UPZ BARRIO DIRECCIÓN 

FIRMA DEL 
ASISTENTE 

D
ía

 

M
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A
ñ

o 
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A
ct

ua
lm

e
nt

e 
es

tu
di

a
?

 

F
A

M
IL

IA
R

 O
 

C
U
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A

D
O

R
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A
) 

N
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A
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O
 O

 
A

D
O
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S

C
E

N
T

E
 

P
A

R
E

N
T

E
S

C
O

 

NÚMERO DE 
DOCUMENTO 
NIÑA, NIÑO O 
ADOLESCENTE 

T
ip

o  

Número 
Años 

aproba
dos 

 
 
 

1 

  

1 
 

1 
 

      

  SI SI   SI SI         

2 
 

2 
 

NO NO 
Pase a L 

 NO NO 
 
 
 

2 
  1 

 
1 
 

        SI SI   SI SI         

2 
 

2 
 

NO NO 
Pase a L 

 NO NO 
 
 
 

3 
  1 

 
1 
 

        SI SI   SI SI         

2 
 

2 
 

NO NO 
Pase a L 

 NO NO 
 
 
 

4 
  1 

 
1 
 

        SI SI   SI SI         

2 2 
 

NO NO 
Pase a L 

 NO NO 

5 

  1 1         
SI SI 

  
SI SI 

        

2 2 
 

NO NO 
Pase a L 

 
NO NO 

6 

  1 1         SI SI   SI SI         

2 
 

2 
 

NO NO 
Pase a L 

 
NO NO 

X

1    9   0   8    2   0   2   5    2        0        2       5        0        8       7        7        4        4        1        1        3        3        1       8

1    9   0    8   2   0   2   5 1    9   0    8   2   0   2   5Fortalecimiento rol protector Crianza sensible Fortalecimiento rol protector

Diana Paola Duque 1014258325
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X

3

3

3

3

3

3

La Rive-
ra

Jazmin

Jazmin

La Rive-
ra

Las A-
cacias 

Los al-
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07  10  90   02  02    01    01  06

15  04  99   02  02    01    01  06

05  09  99   02  02    01    01  06

03  04  95   02  02    01    01  06

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

8
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12

8
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8
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4
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1032438778

1033809015

1065845712

1067950352

1070306939

1081784781

Calderon                                      Luisa

Ramirez                                       Fernanda

Torres                                          Geraldine

Rendon 
Palacin                                         Yesica 

de la hoz

Ortega                                            Sulejia 

Torres                                            María 

Bejarano                                        Ludy 

Pachon

Ortega                                           Katerin 

Pabon                                            Yulieth

1011260536

1024288543

1066900334

1233522297

1076749805

1081842864

Cll 37sur#
100a 15

Cra 96b
# 42-57s

Cra99 #42g
35sur

Cra 97 bis #
42a-28 sur

Cra 99bis #
42a-27sur

Cra 97bis #
42a-25sur
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Tratamiento de datos personales: Los datos personales aquí consignados tienen carácter confidencial, razón por la cual es un deber y un compromiso de los asistentes y de la SDIS no divulgar información alguna en propósito diferente a la de este registro so 
pena de las sanciones legales a que haya lugar de acuerdo con la Ley 1581 de 2012 y Decreto 1377 de 2013. 

(Continua) SECCIÓN C. INFORMACIÓN SOBRE LOS ASISTENTES: 

 
SECCIÓN D. DILIGENCIAMIENTO Y DIGITACIÓN 
 

 

N
º 
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a
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e 

A B C D E F G H I J K L M N O P Q R S 

 
DOCUMENTO DE 

IDENTIDAD 

 
APELLIDOS 

 
Escriba: 

En el renglón 1, primer apellido 
En el renglón 2, segundo apellido 

 
NOMBRES 

 
Escriba: 

En el renglón 1, primer nombre 
En el renglón 2,segundo  nombre 

 

FECHA DE 
NACIMIENTO 
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NÚMERO DE 
DOCUMENTO 
NIÑA, NIÑO O 
ADOLESCENTE 

T
ip

o  

Número 
Años 

aproba
dos 

7 

  

1 
 

1 
 

      

  SI SI   SI SI         

2 
 

2 
 

NO NO 
Pase a L 

 NO NO 

8 
  1 

 
1 
 

        SI SI   SI SI         

2 
 

2 
 

NO NO 
Pase a L 

 NO NO 

9 
  1 

 
1 
 

        SI SI   SI SI         
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NO NO 
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NO NO 
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12 
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2 
 

2 
 

NO NO 
Pase a L 
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13 

  1 
 

1 
 

        
SI SI 

  
SI SI 

        

2 
 

2 
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14 

  1 
 

1 
 

        
SI SI 

  
SI SI 

        

2 
 

2 
 

        
NO NO 

Pase a L 
 

NO NO 

15 

  1 
 

1 
 

        
SI SI 

  
SI SI 

        

2 
 

2 
 

        
NO NO 

Pase a L 
 

NO NO 

 

DILIGENCIAMIENTO DE LA FICHA:  
 
Nombre de quien diligenció: _______________________________________________________________________________________________________ 
 
Nombre del Servidor-a Público-a responsable: ________________________________________________________________________________________ 
 
Firma Servidor-a Público-a: ________________________________________________________________________________________________________ 
   

DIGITACIÓN EN SIRBE:  
 

Nombre: _____________________________________________________ 
D D M M A A A A 

 

 
 
Firma: ______________________________________________________________ 
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1128126545

1143431895
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1233491389

Imitola                                           Katia

Martinez

Cuero                                           Kelia

Cárdenas                                      Leidy 

Cárdenas                                      Alejandra 
Camacho                                     Jenny  

Espinosa                                      Lizeth 
Acosta                                        Anyi 

Bejarano                                     Lorena 

Marchena                                    Everlys 

Orozco

Barraza                                       Sandra 

Martelo                                       Milena

Luna                                         Yanery 

Gonzales 

Rubiano                                        Natalia 

Garcia

X

X

X

 
X

X

1233522484

1087217597

1141377006

1233521091

1016120168

1013159690

1243761780

1016120048
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Fecha de 
diligenciamiento:  

D D M M A A A A  
Número Ficha:         

 

       
  Año Localidad Proyecto Código Unidad Operativa 

 
SECCIÓN A. INFORMACIÓN SOBRE EL CURSO O CUALIFICACION: 

1.Tema del taller y/o curso: 
 
 

2. Subtema del taller y/o curso: 3. Nombre del taller y/o curso: 4. Código del taller y/o curso: 

 

5. Número de Sesión:  

 

6. Fecha de inicio: 

 

7. Fecha de finalización: 

 D D M M A A A   A 

  

D D M M A A A A 
 

   

SECCIÓN B. INFORMACIÓN SOBRE EL INSTRUCTOR O RESPONSABLE: 
 

 

SECCIÓN C. INFORMACIÓN SOBRE LOS ASISTENTES: Literales F y G aplica solo a personas mayores de 14 años  
 
 
 

 

 

1. Nombre del instructor / responsable: 

  

2. Tipo de documento:  
   

     

 

3. Número de documento de identidad:  

A. TIPODOCUMENTO DE IDENTIDAD 
E. SEXO 

NACIMIENTO 
F. GENERO 

G. ORIENTACIÓN  
SEXUAL 

H. ESTADO CIVIL I.GRUPO ETNICO K. DISCAPACIDAD L. NIVEL EDUCATIVO ACTUAL 
M. PARENTESCO CON LA NIÑA, NIÑO O 

ADOLESCENTE 
 
1. Cédula de Ciudadanía 
2. Cédula de extranjería 
3. Tarjeta de identidad 
6. Registro civil 
13. Pasaporte 

  
18. PEP 
21. Permiso por 
protección temporal 

19. Salvo conducto 
8. sin identificación 

1. Hombre  
2. Mujer 
3. Intersexual 

1. Masculino 
2. Femenino 
3. Transgénero 
(Travestí, transexual, 
transformista) 
4. No informa 
5. No binario 
98. No aplica 

1. Heterosexual  
3. Bisexual 
4. No informa 
5. Lesbiana 
6. Gay 
98. No aplica 

1. Soltero-a 
2. Casado-a 
3. Unión libre 
4. Separado-
a/Divorciado-a 
5. Viudo-a 
6. Unión marital 
de hecho 

1. Indígena       
2. Rrom (Gitano)       
3. Raizal del Archipiélago de San 
Andrés y Providencia 
4. Palenquero de San Basilio 
5. Negro-a, Mulato-a, afro 
colombiano-a, o afro descendiente     
6. Ninguno de los anteriores  

20.Física 
31.Auditiva 
32 Visual 
39. Intelectual 
10. Sordoceguera 
36. Múltiple 
40.psicosocial 
38 Trastorno del 
espectro autista 

23. Educación inicial (modalidad 
familiar) 
14. Educación inicial (modalidad 
institucional) 
6. Preescolar 
7. Básica primaria 
8. Básica Secundaria y media 
18. Técnico 
19. Tecnológico  

21. Universitaria incompleta (sin título) 
12. Universitaria completa (con título) 
22. Postgrado incompleto (sin título) 
15. Postgrado completo (con título) 
25.  Educación desde lo propio 
 1. Ninguno 

3. Padre/Madre 
4. Padrastro/Madrastra 
6. Abuelo-a 
7. Hermano-a 
8. Tio-a 

9. Primo-a 
10. Sobrino-a 
11. Otro 
pariente 
12. Otro no 
pariente 

 N
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Escriba: 

En el renglón 1, primer apellido 
En el renglón 2, segundo apellido 
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D
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A
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A
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ua
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e
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F
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M
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NÚMERO DE 
DOCUMENTO 
NIÑA, NIÑO O 
ADOLESCENTE 

T
ip

o  

Número 
Años 

aproba
dos 

 
 
 

1 

  

1 
 

1 
 

      

  SI SI   SI SI         

2 
 

2 
 

NO NO 
Pase a L 

 NO NO 
 
 
 

2 
  1 

 
1 
 

        SI SI   SI SI         

2 
 

2 
 

NO NO 
Pase a L 

 NO NO 
 
 
 

3 
  1 

 
1 
 

        SI SI   SI SI         
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NO NO 
Pase a L 

 NO NO 
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        SI SI   SI SI         

2 2 
 

NO NO 
Pase a L 

 NO NO 
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  1 1         
SI SI 

  
SI SI 

        

2 2 
 

NO NO 
Pase a L 

 
NO NO 

6 

  1 1         SI SI   SI SI         

2 
 

2 
 

NO NO 
Pase a L 

 
NO NO 

X
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SECCIÓN D. DILIGENCIAMIENTO Y DIGITACIÓN 
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IDENTIDAD 
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Escriba: 

En el renglón 1, primer apellido 
En el renglón 2, segundo apellido 

 
NOMBRES 

 
Escriba: 

En el renglón 1, primer nombre 
En el renglón 2,segundo  nombre 
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E
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NÚMERO DE 
DOCUMENTO 
NIÑA, NIÑO O 
ADOLESCENTE 

T
ip

o  

Número 
Años 

aproba
dos 

7 

  

1 
 

1 
 

      

  SI SI   SI SI         

2 
 

2 
 

NO NO 
Pase a L 

 NO NO 
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  1 
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        SI SI   SI SI         
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NO NO 
Pase a L 
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DILIGENCIAMIENTO DE LA FICHA:  
 
Nombre de quien diligenció: _______________________________________________________________________________________________________ 
 
Nombre del Servidor-a Público-a responsable: ________________________________________________________________________________________ 
 
Firma Servidor-a Público-a: ________________________________________________________________________________________________________ 
   

DIGITACIÓN EN SIRBE:  
 

Nombre: _____________________________________________________ 
D D M M A A A A 

 

 
 
Firma: ______________________________________________________________ 
 

Angie Johanna Segura Delgado
2    9     0     8    2     0    2     5Diana Duque Diana Duque


