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FORMATO FICHA SIRBE SERVICIOS: JARDINES INFANTILES Y CRECIENDO JUNTOS

Fecha de di genciarient [ \ | 2—' OI E-)I 2.| O[ 2|e1

Mime=o Ficha:

SECCICN E MODALIDAD DE ATENCION

LzloJz [6]

EHENEIRENENE

[Z [0 [s] ]9 ]

Ao

Localidad

Pm,”l‘dﬂ

Cédigo Umidad Operativa

1. Ingque la modsbdad en b cual se dkgencia Ia ficha SIRBE

Iodalidadas institucionalas. Si selecciona alquna de las medalidades institucicnaes difgence la pregunrta 2 y pase a la seccion |

Modalidades Famiiares

]

Crecendo Juntes

Crecemos en la Ruralidad

]

Jardines Infantiles

4

Jardines Infantiles Noclurnos D Casas De Pensamiento Intercultural I:

2. Escnba cl nombre de la Subdreccién Local - SLIS o Unidad Operativa donde se identifica [ gestanta, laclants, nifa o el nifio E‘_‘O’C"‘ \UG CG.F“‘*G(‘\CU C)O Pe P (\"}O )

3. (Lam4agnide es mercr de 5 meses y est ncondo?

1 La modalidod se scliota parx

m:] Fare s sscsier G Nfta - pivhs. m

Si. EDNW.: &a |a readne.

SECCICN F A QUIEN VA DIRIGIDA LA MODALIDAD FAMILIAR

2 pla stenGén da b riioeneia e L3 modalidad sa ha realizado cesds b gastazién?:

N? ldentficacén do ja madro

y Fase gsacsca N Mo S . Prmsmecséal

Gestarte.
SECCION G. CONCEPCIGN Y GESTACION:
1 LCull fue la fecha Ce inema de s Clima menstruscion FUM? 2. pAsste a comeal prenatal?: 3. ¢Fecha del utimo control mécico? 4. ¢Nimero de hwm whoa? 5. Qud edac Yens of padrs do la Ma- hio que rzpery”
s B Cr T T T T T 1| 5wvaZl] msees G0 |owerynooma B emaywae 577~
anor —_—
No.. : Paze ol poganta 4 Entra 4y & 12§ Minguna. E_'. Entre 17 y 20 or'cs | 2 Misdcdl stos. 4
6. ; Cuenta con el apoys rel porire da =4 7 p0uién culdard principalmento a su hia<+jo cespuds del nacimianto?” 8. ¢ Recibld informacion a capactacian sobre sus derschos 9 . Quién la brindo la 'ormacién acbre sus Zerecnoa™ 7
his-hjo para el cuidado de s emborazo™ E:I =371 Modalidad sexuales y reproductivos, aries de cuscsr embarzada T . SR — Mz
—= Patres. SdoPade.. (3] | Ouos panientes. ... msitucoral (57— Hosptal il | Colegie. 2 Amg Sndre. 8
-1 2] 1 ; 2 4 para la I ] ]2 i o R P = = e
S No.iZ] | Sdlo Madre. I:j Apyelo-a.. Otros na parientes.. Primera infancin. Si . Prmeabpeets 10| e |2 one Mermasos-asl & arvariscata 121 1
10. {Ha recbido informacion © capacitacién scerca do algunos do estos temas ™ (selocsin maidipls) 71 ;OQuien b bredo b1 informaaian seers les temas amtemeres?
::‘d:dns mrantlu lad:csuca- pemmic e Loctanclamatema. . (3T ] Cona'lm:::: del vu:cu:u afccm:: madro- hio. Nogona, (B3] ] Ermen | Homest Ll Coego 3 Ctragrscad. 2 Crapesora. S
s derechos y |95 do su pareia en el mame—to del p Desarrollo ¥dantl..... Praven 8 acodentes en ol hogar 3 g =T
EXl) - [5] ] sos.._ 2. |  ong 4 Parterw dowta. 2
12 jUsted descaba 13 L Cuit e5 of e300 nutric onal actual de la persora gestarte = o 15. LEl emborazo ha sido clasdicado 3 i - - e e - e 55 =
quedar on embarazo? seqin ef conteet grenatal o conceplo da salud? 14. £l embarazo es mikiok? como da alto riasgo? 18. ¢ Como owen=a afmentar 3 5u b 3-nj0 cuando nazza™ 17 Despues do b hia-hijo cue esta esperanda o qustana:
| 1 -
Si Bgepess. L1 Peso adecuada..._. ED Lecrerstema. (21 | lecnsdotermuta. 2| |veneroo A MNotwnaromo. S
N EZD 8. Sl No. P ——— i
o 3 i I ién.. _ 14 Lechedevoca, 2 Ctros aimentos Bt NS Estd indecisa o nsegura o P30 scsan &
Excetodepeto S Informacicn..
SECCION H. INFORMACION DE LA LACTANTE. (perscna que amamanta)
1 ¢Cub tpo ce porto tuve?| 2. JPara el parto tuva L oporiun'dad de elegir (selorcidn makiple)? g;é%s;:;‘a"’:r;:i\::g"wm 4 LEn cudnto iempo desea tener otro embaraza? 5. JHarechido informacon o CIDaC2300n aCrca Ce 2iguras de estos lamas > (sebooam —LEpl
Vaginal Lugar concr o predcind nl'pma,ED La posiatn de panr _ ED si Antes do 1 afo Despuds do 2 ooz cmis. Jil.._. Lactaneia matomna. | 3| Conatrucoion del vircuda afactva macre- o O Nrgura
L 1 —_—
Cetdrea m Tipe ¢apavio EEZ Ninguna. La decridn ddnmmd.mED o [Z[] |Antesda2atos No tendrt mds emborazes. L3 | | prns tany BT Prevercon ce scodentss an ol manar 4 “_'_r,:f‘“
6. L Quién g brinco |3 infarraadn sobre os tesas antericres?: 7 Qué cpina sobre edta afrmacion. "Se debe amamantar 3 su M ¢ hya A3 ks prmeros § 9.  Tiere acompadaments pxa
meses de vido de forma exclusva™ U cuxdado ourarte B lactanca?
. = v | ERTTT
Hesgtal Otra entidad . ED O persena.. Tetaiments de acuerdo. Parcalmente de acuerda. zj Endesacuerdo. LI s E .
£DIS Parternd doula
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SECCION |. INFORMACION DEL NIRO O LANIRA S| se desconace Ia informacién de alguna(s) de fa(s) pragunta(s) de 1 a la 12, por que el nifio o la nifia se encuentra en medida de proteccién o bajo custadia de familiares que descenocen la informacién redocionada
con sus primeros affos da vida, deje lafs) respuesta(s) en blanco e Indique |a situacién en la descripelén de la problematica

1. ¢Dénde fue lendido ol parto do la n'Aa o nifo? 2. Quien atendid el nacimionto do la nida o ol nino? | 3. LEl primer contacto plel a piel con su hija-o, dospuds | 4. ;En cua semana de gestacién 5, ;,Cudlfue of peso do su hia-o slnecer? | 6, § Cudlfua la tata dosu hja-o al

de nacer, fua? nacid su hia-a?: nacer?:
Hospital. ! Casa. E]:] P [5] ] |Medico. . Parteraldoula .. EXN| Yhera o antes 2 horas. B uo Siiiiis 33 U0  gramos uaqa -
cid,, manss — PR
Ccentro de salud Espacio pdh&co‘iu ED 1 Mis dad hms‘..@_—_l

Enfermord.... Personal no médico. .- 1 hera.... 2 DATOVALDAO EXTRE 22 &1 DATC wALIDO EXTRE 453 ¥ 530
7.Lanifia o el nifio rociblé locho 8,  Dospuds de cudnte Yempo de nacido su hlja-o Inldo la lactancln matemna?- 9. Actualmente ¢l niia-o recibo lecha malerna?:
malerna alguna vez?

Inmndla!amunl.e.. Menos do 24 hms...ED EE
Mo sabeMNa respende ,
St "°"',I,ZD g [Meros oz nora.[21] mas do 24 horas.... (41 .21 no. 2] pucastgengrare
'ago afa progunia

DATOVALDO ENTFE 2Y €D

16, La nina o el rific recikn algln 2fmento diferente a La leche mat=na?: & No Pase nla ‘s
progunta

1. 1 0ué edad tenla su hja-o cuando rechio un afimento dferente a la leche matema?:

—_— Moset. passais
progunts
13
= 13. tAsste a valoracién Integrel de la salud y el | 14. pFecha del Olima controf?: 15. Per qué ka nivia o el niro no ha asssfido a valorasién integral cela salud ¥ of desamdic?:
12. £ Qud edad Lenla su kija-o cuando dejo | 6 desarrolo (crecmianto y desarrcllo) 7:
da darle leche materna completamente?: Mesos IZIGIVIT T2 IOTZ 18]
Si...... Ho.... m Pays als peezunts 15

16. LLa nifa o el nklo, cuenta con ol esquema da vacunaclén al dia?:

8kiaia m Pasealaprogusa 10 MNo.. .. ED

19. ¢ Lo condkcién de salud da la nifia o el nlfio, Implica?: (Selecclén mdigale)

T 7] Dificultad en b asignacién de b dita, E]:] Sin servicdo de saled ED Desconodmienta. m Fala da tienpo.. E]
17, ¢ Por quala rifa o ol nina no cuenta con ¢l asquoma de vacunadén al diay:

18, LActualmente, I3 nifia o el nirio tiene una condicldn do salid?:
Croenclaa refigiosas o w!'.urnlos...mj OMdu.‘.LT_':] Pérdida dalcamé,_ Dnccnn:imlenln.._m Fala ce liavpo.. @:] Si m:] No. EIE pare alaprogusta 21

20. }L3 cendicdn ¢e t3lud delanida o clrida pona | 21 pActualmente. ef padre, 3 madre o el cuidador da b nifa o el nido

o riesga su Ve ol ingresar al emtono insttucicral 7 | presenta alguna de (a3 siguientes condiclones?: (Seleccisn mitpls)
Uso de oxigeno curanto el suaﬂo. Aimenlacion por ;unda.@___l Protedimlentos Invasivos, E[] Toma de mcdicamenms Cendicones mlewnu::ular:sED s 11 M Requiers verificac ..,ﬁ 3]_] | Hotitastidad en cate Realza actividades sexuakes pagas (21
Uso de oxigeno permanente... Traqueotoma ....... Iner ficlencia ... (6T mseracs enlaplek.. Hinguno de los onterfores.... 261 No... Ningusg oo e o @j Consuna du 1ustandas peicoscttes. (3] 1]
i Espaclos donde 5o

Habitablidad en e

. 24, Elpadro o madre dela
23. Ef padro o madre Dmmtzat:c@___‘ Militar can dismpas’dadED Ninguna d" nifla o el niflo trabaja en
da la nifia o hiro es?: = ertericres reciclaa?
| | desarrolian actividades | 2 I | " " " 3 : ! : 1 : . Selecciin mdtple) DmMo_ED Militar raneado.......___.{z[j : ”
callo e ribteitn c ode p Trabajo Infanul Mencicidad Ningana. f o z1]
25, L Ha presentado solictud do Ingreso a?: (Seloccién mitiple)

Jardin infersl uum... Casas de pales........ | 2 Heger comunitario ICBF , NELUEidn pAVadS....eovve e _

22, ¢ Acualmente, 1a nifia o el nifo so oncuentra expueslo a condlciones de?: (Selecribn mutpls)

26. LActualmento, el niflo o [a nifia recioe otencén en’:

er.’nl:nl'-nllﬂumu.....“..IZD Cazaz de pertamienta Inturcuburales . .ED Nugymu—iurisl:a-f. Instiveiénprivada. ...

Jardin infars] Nectumol Crecamos en b nuraldad o espadies rmles ED Hoger infartl ICBF .. Inentucl &0 Educatva disntal ,@j Jandin infant] Noctumo. Crecemos en la ruraldad ¢ espacics rumles . Moger irfankl ICBS . Institucidn Educatra MM,ED
Creciendojurtos. ... 3 o FAMI del ICBF..., IEL_..] Ninguna... Creciendo juntos ... ... .. CEMNCE APt it o avertrnsminionem .FAl.lldeICB-'-.._.._....... Ninguna i .
Z7. JHa eslado vinculada a modalidades famlliares o| 28. LEn qué localdad?:

instwcionales de Educacién Inical de la SDIST:

Usuquﬂﬂ.....ED Sanlafo..........ED Usme.... [-i—l:l Bosa 7 qubm...liLJ Suba.. _@j Te
07 w214

....... uzagalo.... Antonio Han‘ﬁ:_ ) L
Pase alapregunia 29 I l
2 . Chaginero... San Crdstébael... 4 Tun| Barrias Unidos. . Les !.!.‘rl‘:c-l.,. Puenta Ar:mda. Rafael Urbe. ..
29, 3 Cudl e ol principal moliva por el quo solcild el serviclo?:
Nuevas oportunidades para su calidad de vlda.. Superar condich de sogr idn y discriminads .EDDuarmlh intogral para su hia-o,. Responde a las necesidades do b nih-owaamii:_l 4 Fortalecimi cultursl. I 5 i i Cuidado dao su hija o hijo mientras traba,:u..ED
) 3J1. Laniia anlfio presenta desnutricldn pguda moderada o sovera verficada per un nutricien'sta de fa
30. ¢ Considera importants fortalecer sus conocimientos sobre crianza y desarrolio integral de su hija-hijo?:  Sl........ IIIE] [ [ T— IZD Subidireccion Local de acuerdo con ka resokicion 2465 de 2016 del Ministerio de Salud y Pretecdidn Social Sl ... . mj No.....
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SECCION J. INFORMACION DEL CUIDADO DE LA NIRA O DEL NIFID

Papa.
Mama.

m Tio-a.

Hermano-a. . Otro pariente.. ED
@:] Qtro No panen':@j

aflos del culdador o la
cuidadora principal?*

{EY

Hembre.

Mujer.... .

Intersexual. , 11 2 Lasb

BN

10. LCudl es el género del cuidador o la cuidadora principal?

.jG:ly Ei

Bdsica prmaria. 7l

5iCca secundania y mecial 8

1 tlaninocinilo enaigin |2 ¢En qué momento. | 3, 4Cudnto liempo queda sélo?: | 4. Quién usHr.\.idadnrpnrdpaldehnillaozlrl-r‘lo 5. LQun cuida a lanifa o al nido en lamarana? htarde?

I o slo T Mafiana, [ID Menos do una (1) ﬂm,IID Papd. Madrastra. Abuelo-a. Papd. Hermano-a. '@' Otro parienta E Papd rl—r—“ Hcrﬂ'.r‘.n-aE O7o parients @

Si Tarda. . Entre 1y 3 horas. E[j [ZIE Hermano-a. Qtro pariente. m Mamd. EE:[ Tio-a L.‘_. Otra No p—‘.rerhi.ﬂ_. Mamg _ﬂ_ Tlo-a E CroMo :ym]gm

No. P.lm afaprogurea 4 | Neeha. Mds de tres (3) horas _ Pacra:lmm Tio-a. Otro No pariente Pncrastro@:} Abusic-a. Nagia, ol | Pacrastra. L sbuste-s. L1 | wade [Toﬁ_“
Madrastra’ Madrastra E

7 1Quitn cuida ala nina o al nifio en b noche?” 8. LCulles|a edad en | 0. ; Cudl es el sexo del cuidador o cuidadora principal?’ ;:,,52;’;,“" RSO R 8] MR N 12 Hivel edueativo sctual del eidader o la cudadors principat

1 T
LIl Uriersitaria incompleta (sin tindo) 21
L8] Uriversitara completa (con Uulo) 32| | Nmguro

Bisexual - Ral<l 93
PR ET P S | R A M PR i R i P 3 i iy N R 8IS ] sy compi sn i, Z2] C2L]
et ]
Mad'ﬂsm Femanino. .. m Mo informa Noaplica. ... Tecrcldgiza. |E_._ Pesigrado camplato (con tiulc) E.‘__J
13. A qué so dedica ol cuidader -ra principal? 14. En qué memento | 45, ) cuidader-ra pnnap-ll 16. E| mmﬂmﬂ principal presenta 17 Tipo de documento o Identidad def cuidador-ra -'-:;c:f:f: de d:r;.ir'mlo ceidentidad del
) (soloccidn méliplo) | presenta una di 7 |una dad do aho costo . ; " 6| | 121} T
Eswdia. . L Cédula de cudadania.. ... Registro civil PRT
Trabaja.. .. .y " . o hex mj Cédula de extranjeria.... ... Pasaporte. 130§ Salvo concucto. it_. '1@?’ q 32
- B
owo.... .31 ,cer PO g rard...L Ghg | " L2040 (e EIEY Tarjeta do identdad.. .. PEP. 18 Snidentficacien. L 21 | ST
Noche.......

Nembres y apelidos del cuidsdarra pandpal (segin docuTenlo idertidad) 19, Primer Apeliido: BOCC\T‘ eqy Cy

I 20 Segundo Apelida:

Bridez

_]21 Primer Nombre: _l_e(d d

| 22 Segundo Nomkrs: A\PJO r~ci (o)

1 La nifa, niflo o gestants habita en:

23.;La nila-niria s0 encuentra bajo medida de proteccin legal?: Si. mj No- I 24.4Elnifio o la nifa ha estada bajo med da de preteccién legal? Si. IID Nu@j Pax o secciin K I 25. 4 En qué fecha el ririo ¢ la rina tuvo la mecida de proteccién legal 7 ‘ I ‘ | I

||

SECCION K. INFORMACION RURALIDAD: si en la pregunta 6 de la Seccién C del Cabezote indicé Rural, diigencie esta seccién, da lo conlrario pase a la seccion L

2 Lafamilia de la nifa o el nifo o la gestante a partir de sus

3. LPara la familia de la nifia o el niflo o gestants es impertante mantener s radicenes de su identidad campesina en la cnanza de sy

pricticas cullurales so reconoce como: hijoohijo Si i) No. _

Campesing fa.. ... 4. gLa famila de la nifa o el nifla o gestante conserva lad Gones campesinas > |1 2] |

Centro Potlado, .. Rural disperso....[2] ][ oo 2 PR EY [—-—
Rural... - @:] pasar a la seccidn L 5. ¢Para 1a famka es impertante conservar las Uradiciones campesinas, en su vida cotidana? s 1} | No. 121

SECCION L. INFORMACION ADICIONAL ETNIAS Sien la pregunta 4 de la secclén B del cabezote Indico que se reconoce perieneci

ente a un grupo élnico dligendié esta seccién, de lo contraria pase a seccicn A,

1. ¢Elnifio, Ja nifia, la persena gestante habla I lengua del grupo étnica al que pertenece?”

si. [T ] Me...[2]]

3. ¢Para la famfia es importante que en [ atencién sa conserven las tradiciones del GUpO é1iCo al Gue perisreca™

Si, 1—.-].',..-._]

w. 21 ]

2. 4El nifio o la nifia, la persena geslante, conserva tradiciones del grupo étnlco al quo pertensce?  Si. ED No.... [zlj Pasn 3 seceidn H

4. LPara la famiBa s importante conservar en su vida cotidana las Tradiciones del grupe étrico 2l qus perlenece™

si il |

Na. i:jz |

SECCION M: DISCAPACIDAD Y ALTERACIONES EN EL DESARROLLO Si en la pregunta 1 de la seccién B del cabezote indico que la nifia o nifio

. gestante presenta alguna discapacidad diligencie esta seccién, de lo contrano pase a seccidn N

felaconadas con bis Aleracones en el

1. Clase do discapadidad (marquo s clacs da naserdy con ol Gpo Indier3a en 1 secrion o eabezuto, 8l 65 mltiph Indigua s dases nocrsadss, con creopoiin da b
deasredo

| 10. De qué tipo:

diok :|1I ]F"

ol memmu_w!m Neurclogia. I [O:m Ls_‘._.-cuaﬁ

2 Tiene dagnésteo dinica relacionada con la discapacidac> s 11w L2 Ip._,‘“g ey | ¥ AEOYRS recuendes enel servica?
AL TERACIONES mn.ofmw TRANG ESPECTRO AUTISTA [TEA) VISUAL FISICA -
; 3. Cuenta cen el centificado de discapacidad? I T o L2 l R e

Del hatla y del lenguaje.. L] [m) Baja visién. . ] | osteomuscuar ... e o Ho, Pav sl oot S ||y it  Litido..._ L] ]
De fo funcién motriz... .. ... D TEA. 4 Ceguera.. " D Neurcmuscular 4. Lanifia o el nido estd insenta en el RLGPD? s 2! No. 121
Del desarrolla mixto. ... | Alomiva NTEECTUR Paritsis cerebral (EMOCL ][5, Requiers ayuda técnica para las acthvidades de L vida diania? s 121 Mo {2 ] | parenis pocumay | NS0 Genenaizada
o4 onperintteas.... ] |1 o e[| Sinrome de Down. ] PSICTSOGIAL 6. Cuenta ccn cla? 1 ] wo 1201
Delos o (5] S No. En sbzervacion .

Procesos cognitves... Sorderd .oiiieeni i Intelectual o |21

Psicosoclal ... ... 7.Es independienta para el desplazamiento?: st | N (2]

9. Cuenta con habifitacién o rehabiftacién en salud? S!IlD Na.... ILD Pasw ala sacoda N

Powered by

@ CamScanner



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

E"j PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL Sédiqn. ;OR-PSS-SM
ersion:
= PROYECTO 7744 GENERACION DE OPORTUNIDADES PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA NINEZ Y ADOLESCENCIA DE BOGOTA Fecha. ?emo 12023015020-24/05/2023
= FORMATO FICHA SIRBE SERVICIOS: JARDINES INFANTILES Y CRECIENDO JUNTOS Pagina. 4dec4

SECCION N. DESCRIPCION Y REFERENCIACION:

1 Descripcdn de la problemética:

2 Conceplo técnico

Hoga( Fam®lay heckeay, 6\ padte €5

B Jaraln wafapki! ofréce al Nieo_esm

€l Un\G oceedor en €\ hoany lobo
rondo _infoecalmepnte con SU mmoto
o o Serdo baics 05 1ogré
sos ata el Sostenimiento cde los
qastos. 1o madvé es la Prnapal
codadora dé p\wwo pern ek en
busquedn_ele +rob:uo Pava_aqudar
Con _lbs gqastos A€ Cosq desquc,e
el_mpo (harese Al \ardin pard
Rdes tialiny 4 9o el nwso pddd
Commiutty ton &5 pares feniédo
an [U@ov 5@:30@. ’

c0sS s&us o adecuados con ey

3. Accignes a sequir
Ingreso pricrdano.

Lista €e espera = Cumpds criferios de ingreso

F&H

Ha currple cnterios da mgreso.

Sonal pacdado fova esta Gleor.
Fomdia on fagihdad alta  Sus Irgye
So5 oo alcapzdn [Aca el fr&:\a{

-Si ED No @FJIﬁJUV'—?JWS

-No...
-No...

4. Reguiere visita domicl aria?

Mstive: Verificacién dalas ecndicones secio familares: - St
- Si.

is
is

Verficacén otras concicenes

€l no gosda en lista de espexa,
CoaoAo s oecre. oD d CUpo sE
OV sayg @wa realizal maticula.

5. La modalidad en el cue se atengerd [a rida, el rfo, persona gestarie o lactente se
encuentra en coavenio interadminisTatho con (seleccién milcpia).

SED ICEF [Z:‘ Hiaguao de los anlericres

6 Launidad operativa cfrece nivel pro jard’n o jacd'n pomua se encuenTa en uma UPZ
deficitaria para la SED?

-Si...]II:I -Nu.,.-m No oferta niveles ll_I_-J
70 cién a un proyecta SOIS: -Si'... -NCI Prssshprepuze §
Integrante: Proyecto: Modalidad:
Inlegrante: ___ Proyecio: Modakdad:
Integrante: _____ Proyecto: Modafdad:
Integrante: Preyecto: M, d:
Siingresa aun Jardin infantl di ocasadep y, selecclone el nivel en el que recibird la atencidn,
de acuerdo a la edad que [a rifla o nifdo ticn:.‘uvu o k.ﬂdr:i a 31 do marzo del arlo en curso; con excepdon
de las nifias y los nidos con dscapacidad que se hard da acuerdo con el conceplo lécrico, =n que esta | g Referenciacién a otra entidad” - Si. Y ';"' Finatice
sobra pase dos niveles anten alcomesp por fecha de
Integrante: LCudl?
maternaL ] camivapores ] paswuLos PREJARDIN[ ]  Jarom []
Imegrante: LCual
Da acuerdo con [a oferta insttudional de tu memento, indique si ingresa a alencién presencial o akpin Integrante: LCudl?

osquema de olencién flexiblo,

ATENCION PRESENCIAL (] aTernancia[]  etencasalT] mucrvecoas O

Integrante: LCudl?

Powered by @ CamScanner


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

REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA OE CIUDADANIA

Y 1,110.234.898
CAPERA HERNANDEZ

ANDERSON

RBsA

f

nl?cle;?'5'911c.ape)vm'

SAN ANTONIO
{TOLIMA)
LUGAR DE NACIMIENTO

1.64 O+

ESTATURA G.S RH

23-ENE-2013 SAN ANTONIO
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

P-2910600-00432810- M-1110234898-20120424 003282413941

recuapenachuento  30-NOV-1994

j:.n.._..‘..;{,'- vy x. L

REGISTRADOR NACIONAL
CABLOY AR, T

HEL TS

33165100

Powered by CamScanner


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

REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
GEDULA DE CIUDADANIA
weno 1.007.415.532
BOCANEGRA BRINEZ

APELLDOS

7 "islemv ALEJANDRA

-J‘{i;!'\l“ll S

L cuo
j/,‘ Loz - %
{ | ¥ TR

, it

TS ATy

e i ek

S

FECHA DE NACIMIENTO 24-0CT-2000
SAN ANTONIO

[TOLIMA)

LUGAR DE NAGIMIENTO

1.66 O+ E
ESTATURA G5 RH SEXO

20-NOV-2018 SAN ANTONIO

FECHA Y LUGAR DE EXPEDIGION Wy
QUETRADC HAGSY
o1

EF

P-ZﬂlDﬁWﬂiD‘S?ﬁﬁfrFﬂlwnlSSQ-?ﬂl90123 00643063534 51924552

Powered by CamScanner


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

Adhesivo Capla
) Ragialio Givil

.:
HKEGI .")T“ﬂ DU Rin e _31_[_.. TEALIIA E!!!g!g!lj

NACIONAL DEL ESTADO CIvil,

=

¥
«
g}
NUIP ’;' iTc:SG:J? ] R'EGE STRO CIVIL Indicativo (=)
_PE NACIMIENTO sera 64337058 ~
(Datos de Ia oficina de registro - Clase de oficina - i 4
e i f S - —i o
Registraduria I:K_] Notaria D Nimero l ] Cumuhdnl l Corregimiento D Inspeecion de Fu[l(rﬂ Cédlyo 'J_ JY ‘V o
| Pals = Departaments - Humicipla - Corregimlento n/a lmp-LEBT. de Policin ‘ﬂ
LREGISTRATURTIA I'T AN ANTCMN T ORI A TOLIMA - GAH ANTONTIG. ... .. ’
Datos del Inscrito =i T _._____
e Primer Apeliida —— Sogundo Apeliida
CREERE. . . ¢ vonw v u sovmmmaiong s weie o |OEAREERA, -5 2550 6 sws s S A
— —~ l""l“""(')
AZIEL SANTIAGO. ... 7. . . 2545442
Fecha dn nacimiento SR Soxo (nn iotrasy Grupe sanguinaa Factor NH
wo PPEPT we WEPT on [ | [B800LING . .o o oy FOBITIVO,
Lugar da nacimiento (Pais - Depas tamento - Municlpio - Correginiiento /o Inspeceitn)
COLONPIA TOLIWA CHATARRAL. ... . e RO P RO - e
L% Tipe de documento antecedente o Deelararin n tle Lostipos Himero eartifleado de naclda vive
CERTIFICADO MEDICO O DE MHACLIG VIVO. ... .. v eeaa. |2308881060L552. ... )
( Deter de la medre 0 podre [Paro caros de pueblos Indigenat con linea motrilineal, o I Jm el misma sexo, anotar el progenitor que Indiquen fos dec'arantes para el primer apellido del Inscrito)
Apk‘lll('nu nembres compiatos
EOCANEGRA PRIFEZ LEIDY ALEJLANDIA. . ... e L |
e HNaclanalldad L4
- = [=]
CC 1.007.415 votioines s wanws |GCOLOMBIA. ., .. ceeeadf K
——x w0
Detos ¢z la madre o padre (Pera :umﬂpurbrnxindr’;cnssconl‘:’ncumulrifinrcr,_n-p ;-m ¢l mismo sexo, anotor el pragenltor que Indiquen los decl para el segundo apeliido del Inserito} 8
Apelli '__::): noenibires carnpletos o
CAPERA HERNANDEZ ANDERCOM. ... .. .... 7595 Fasu a5 L e ¥ eE § s REh Yl ad
2 <
Documenta de Identificacian (Clase ¥ numicro) MNaclonalldad E
G0 L al0 AL B0B. . . - coosvsvnsis -s6onsns o COLOMBIA. .. ........ &
— J C
[(Datos del declarante S
Apelle ¥ 3 =4
CAPERA HERVNANDEZ ANDERGON. . .. =
Documenta de Iientificaclon (Clase - " 2 -
68 1.110.284.808. . ......8,...... 2
g
2 z
Datos primer testigo o
Apclh ]
Documento de Identificaclan (Clase
Datos segundo testipo
Apelie
Docurnt:nto de Identificaclén (Clase 3 1imero) Flrma J
( ' Fecha de Inscripcisn e Nombre y flrma 1:.-[{.141;".’}0#0 que autoriza
! = .
Aol $ g Mes . @ (| Dn !‘JI % MARIA VICTORIA MORA GALVIS - REGI
= MNombre y firma J
Reconocimiento poterno Nombre y firma del funcl'unar.‘qan%- quffn se hace el reconocimiento
= | _Mauta Victovs \lé%o‘(q Sdote
: Firma 5 Nom rcrl‘rma

ESPACIO PARA NOTASHILAN A & ACHY: ML PD perima £

T

'll il ¢ s
3l Mt——
fol- v 1ONH DE AIENTICA.
: — e 7 KT

5 B ¥ e
1 "E “Ups e ;YYGBM.}@ L 21-?5‘?:1-“«. S

I:Rfd

‘”lll T
Mﬂ!fq \ht‘[’t}[l 4;.. ?f‘l E\::{!U .\\MH‘QIJ (k)

Powered by CamScanner


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

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 el Sistema General de Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE IDENTIFICACION RC
NUMERO DE
IDENTIFICACION MENRREGE
NOMBRES AZIEL SANTIAGO
APELLIDOS CAPERA BOCANEGRA
FECHADE NACIMIENTO .
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION | FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
CAPITAL SALUD
ENTIDAD
PROMOTORA
DE SALUD DEL
ACTNO REGIMEN SUBSIDIADO 09/10/2024 31/12/2999 BENEFICIARIO
SUBSIDIADO
SAS "CAPITAL
SALUD EPS-S
S.AS."
Estacion
echa de (0271712028 " ge  |2601:12:c800:2070:1
presién: 18:06:54 origen:

Powered by CamScanner


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

vigLg

10

w0 7easeszs |

DOCUMENTO EQUIVALENTE L ECTRGNICO No. 3761591030

ELVIRA ROJAS GIL

KA 116 BNO 66 74 AP 201

11001000

ECCOTA DLC ENGATIVA ZONA URBANA

05 505 4142/ 236145524

[T Activa VALOR kvin

By APLICADD -

n. sop 00 2

ina i

e - Ak k CONSUMO DIARIO; g

18 |I 14 Ullel S A 7

o —ﬁ-hT“——zw-h m—-—- e VALORDIATIO. E

Juny Jid Ao Bty Qal Py Dic 875 ;

r

PEMIOCO EACTURABD.  DIAS CONSUMO mES 7

I ROVZOZS A0 DICTI2S  FACTURADOS: 33 45 kv ;

s . H

= £

F

» 2

2

. 3

- . - it s o 3

INFORMACION DE LA CUENTA ik eSS S AL : ;

%MT;E:; SERVIZIO: Res “‘*‘ﬂ: PANKH APy |=r‘anu I TR IEl T A s st s - | =

- 3 o A v e ey i e 5

- CARSAMI- { oy ey P

S Facion “-“: " . | O Eassinm - : £

L RuTA REPARTE: mosasasti e S mmmn—-uewml Genpicrais &

F RUTA LECTURA A1QIOXITE | X ¥
= MANZANACELECTURA. 300" |

ﬁ prisseato ) mmm1m‘ L feaCiens POt =z

g sumcuase: fisca . 2 el ion e e | s g

< . " - Bagrh, ! ywm 1525 r Ay | 4

P U0 S0uR DE cHEroLy, BN o o SUSUBUE ] LSS e §

& Q‘w ::nmmwm- Py ey H :‘_—\‘" %‘

"
ELQ shsmimineads | gmm ene cem i
‘r.: 22 o
5

LA Tk bda | 0 TOAEA2 G T I 0et-0f1 D e,

o - = 8 A~ P AT A

:num':cnrsrmt.‘r::. Carpanetties ¢l cas's. Vigmow: NGV TS
CzrmT 34333 D T v ELny mmn.sm (=g SF--] zmm Cnunnlﬁs:l

S 1 e T S P e s

e

TS et Bn i e o 2
P ELL L PE LR

e
uw;m..:.w-”v—nnwm,.-mm o nputaae
S s e s G s an 2in uld,mu..uqmu.;m

S [

EWERITA DI G AP O PO L T3 24 e i o v 150 Mot £ P, S50 5 25 €9 e 3032 TVA bk Cacmly DASM WATNTE o SO0 N CRES

n-anu mo.r'm rmwmamnn
TS G L’ St Optrmor

C18 Do ] Pl £ 1 Lrprses et 3 U ok msndi 26 pirron

&

a Tk ret ey paE sadn (RS Pims romar
T B DOLGHSA S A L5 Do iniet e penes toicn

WSKCSP ,-

o o Gl oL
et Ser i uw-—muu%*
I P PR ain, et am R e i T Dy

A

a
T8 M TSy €D el Or TRl L'C,LO:{M«I&A!-PH“
SOGT LR S et 3 e G s por ot Lo e

CUDE. Gd'ad4clatends s hasty

b
v v ool perans 05 S
w0 Ty Posions © ~wdans

-

s, oyt qu\ﬂr\u
WS RPN P IONL00 3 EmorTa 3 1 Ul (%51) 8 108115 Kery ca togud o 000 207 105, 0 &% reros Carr

AL A LT e gl el 2y e aay T A mahhon‘lanmmxmh.QoMA.nm‘Zmﬁ Cotan=zal. muwmbmhmmm
WO R0 G PN DS HASE il Do b vebrad arsaann

oy ta WEIMI"\: WY RIS OO A1 VI TS o L CCLTLLA S A ESP NT emoITEL L".H(\’ym_ﬂuﬁgqvw_—w

£I127025 16:10:10
A0TL P T AN R

Powered by CamScanner


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

Cédigo. FOR-PSS-743
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Versidn: 0
Focha: Mamo 12024000787 -
FORMATQ REGISTRO DE DIUGENCIAMIENTO DE FICHA SIRBE EN FiSICO 12/0172024
Pigina: 1 de 1
LOCALIDAD ENGATIVA UNIDAD OPERATIVA:{JARDIN INFANTIL COFINANCIADO PEPITOS RESPONSABLE UNIDAD OPERATIVA. DIAMA MARCELA RUBIO CASTARO
NOWMBRE DEL RECOLECTOR ERIKA STEFFANIA SABOGAL ROMERQ DOCUMENTO DE IDENTIDAD CC X CE__ OTRO__CUAL? Homero # 1,031 137.604

NOMBRE SOLICITANTE / BENEFICIARIO _Bg_mlﬁq&lqglmqﬂmm DOCUMENTO DE IDENTIDAD CC__ CE__ OTRO.Y CUAL?_ 2 _ Mimero# 1410-236,55%F

FECHA DE ENTREGA PARADIGITACION | B/03] 2025  NOMBRE DEL DIGITADOR AL QUE SE ENTREGA LA HCIM@IGR [q] :QC( MCT

—

Powered by CamScanner


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

Codigo: FOR-PS5-321
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOGIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL s
FORMATO FICHA SIRBE SERVICIOS SOCIALES INFORMACION BASICA ¥ TRANSVERSAL: CABEZOTE EZ;T“' ?’:“’62“3”15255 AU
mas [}

Fecha de digenclamiento ﬂ ol E! e B I@ 2|6 I &!g“ Mormera g fichs LLE‘%QLALZ Q IDZ' 6. Li“u(,,?ﬂ + I j;[:j Iu J] : ILE"!}L?C’-}LEDI’{'_E HI]

SECCCION A VARIABLES BASICAS
1 Primes Apaliss segun 5o docure s de Bentond _L 2. Segundo Apelido, segin su documento da Menldad 1 Primer Membre, segin su documenia de dientidad: 4. Segunda Mombre, segin su documen!s da identdad
1am o Heiege &ar ZON
5. Con ouss{ pENErD BB IBSAEEAT * (Dala pregunds pdcs pols 8 pertonas Paseres de 14 e, 5. NOmDI0 IBnLarD ¢ |Este progunts acles sob 0 priooes nayoresde 14afos |7 4S50 dontfca coTo poreona ransg fermaning o lransgd 2 ¢ Cudl s sy orantacdn 3oxuall’ = {Ceta pregunty Fficr schy 3 Perienas enores G
¥ 0 Beryen nareads 1 ppclén 3 da la pregueta 5} MASCUINDT * (Fres grmpties slis mits 8 perscns morporp da 14 34558 G Py mawina(n | 14 8003)
peisn 1 de b srepuria3n
lhn:.k\m F:m-‘rvED Trarspiren ED (Trmarst! oyl Hnmo:mim Bu:x:al Ovo., LCull?
it
No No e ¢ e Transgédnoro Maseulino[ 7] | Transgérero Famenina[ 2] | Lessana[ 5] ] Ma infarma| |'
oo [S[]  wems [ Mokt (S5 ] tessw[EIK]
7. Too o soouments da dertficacdn 10. Mimera do documenta da dentficacdn: 11 Municipio nacmienic: 12, Deparsmenta nac menio
ma:m;eum Céoala da extanjerd ED T.mhdnunfﬁzm RwshnmiE[:] Pasaperia E{:I S
: 4138342 aA CordwamalCa
Serr=d espacal 6o perfanenca ] 18 Sako md\::nr;r] Permizo por prateccidn tamporal ED Snloentficacidn I 8
13. Pais nacmisrty 14, 5210 da nacrmetin: 15. Fecha do nacrmieni:(segn su documenta te kisnnfad) 16. Ectado cvi:
C‘d(){“b\a I-bnbmm V.p'ED rrrls-umall 3I l [I:b I 2| @ ' B l 2!! @ | § S ] Snlln.wa mm Unbnlmm m:@] v‘munEI] Urién maritzl da Mc'\a
17. Novel ecucstivo actiml 12 Afizs
Ezuzzcon el modaldsd h'nlntED Prma.tarED Bdsica secundoria y mlﬂj Tumcbc'eo@] Urteerssaria complata (con um}@] Postgrada complato (zon :m:@] Sprctmios
Unveniara incempleta ) —
q&u:-:in Irecal modaicisd instfuconal I zzI I Bisica meU Tdmbc (gin r.'um.._@j Posigrada incomplato [sn u’-:..b)l 22| I Ecucecdndesdala n:m@:j quu-—.:ED
79. (ES perRona Cudado ™A (DEgunta pam mayores oo 14 20. (Es cudadaria da nfios, nifas menorés da 5 aflos? |21, 3 Es cukdadora de nilss, nitas entre 05 a 10 22. ; Es cudador/a de parscras con ascapackdad? |23, LEs cudadzria de parscnas maycres? 24 . Dedica su sampe a labores del
s {Aplica pan perscaas mayoTes de 14 aflos) afios? cudado do caza?
o R i sOO ] s w0 sOO w0 w2 SO0 w0
|25, Actwidad Procpal * (Esta pregums 320 €8 5203 B parzonss ravyores os J dlos) 26, Rol pcupacional: * (Esta preguets opfics £50 3 personas mayores de 14 ofos 27 (Cudntas horas a1 semana decica al ol
- ) - A : ceupacional seleccionado? (Sxy cregurta
Bescansovassio[ 2] | raseio o remuneesdo| 2 Vendedor Informat Cactachorg Receador 8] ] Cusatodreciof 27] | Jomaloro[3a] | Actvasses nrsea[a] | spica so0.8 mmcme do 18 281)
Actirdade Actvdades Arstcas vagtrtreaa[ | | Ozas
Estdanda Jubtado / ‘ s
ED persiotado ED Colern m,—l s 03 pogadas calleeras) Cuidada Indlrecto] 23 predc| 30 oeupacres
Tradap Foral ED Tradao IMED Car!nhm-ﬂ Mcna‘ciﬁa:}EDqum lmsurmnmﬁ: Calfbar lantas| 25 Ean.ﬁ.ml <1} Na a:k.a —gras

28 Vakor delos ngresos mensusles: * (Cxtpreguts aples |29, Forma de perchrics ingresss: “(4ucasob |30, Localidad donde desarrolla su rol ocupaconal: * (Estn pregunta aplica rolo a perscnas maycres de 14 afos).

scls 4 peacnas meyores o2 14 sfics) & peraurwa ewroree de 14 wical
Di:r'nED ScmamiED UmudrlE[:] S&-letbatlj]:l Bosa[ 7] ] Enmuf:! Teumqulo[Ej Puern A.'ar‘da Cuzad 20 E\u-m
Is | ensunl[ 2] | Ourcanal[ S]] Ghaplnaro[ 2] ] usma[ S]]  Kenneay[B] | susa[1] ] Los Marres| ]| La Cardetara[0]_] sumapaz[ 0[]
Espersdico[ 3]_] Moapta[ea] | sontafe[3[ ]  Turjveto[ 6] |  Fensben[o] | Banios Uridas[ 12| Antero Narito[ 18] RatasiUrze [ 18] ] Noastea[3a] ]
31 L E=% afilads 4 segurciad socal?” T2.Regemen da seguidad tocil 33. Caldad del allado: M. . Tiona clazificaciin de Sisbén? 35. Clasfcacen Sisban
Conttrtwo[TIW].  Sabsidada[Z] ] 4oea 300 st ba rravussta e ba proguta 32 e3 ‘Cortixtve® >
S-EB Nz[ [ |tpase o da progunea 34) J— Bumrr.arEB cumnluEl:] SI.EE U EN| ‘ 1 8 3 |

Powered by @ CamScanner


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

. Chdigo: FOR-PSS-321
E PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOGIAL e
. FORMATO FICHA SIRBE SERVICIOS SOCIALES INFORMACION BASICA Y TRANSVERSAL: CABEZOTE Fecha: Memo 2023015255 - 25/05/2023
Péagina:2de 6

Fmearere= [l ITOT B 2] o[ 21¢]

Nimeradetena | ZIOI cleflljofr{4]UlYJtlec [OISIe 9]

Loaalgad Proyoch Codgp usdad operatva
SECCICN E. VARIAELES TRANSVERSALES
1 Pesonoea < Tipd 02 cLcapasiand 4, Tipolagla de estructura famliar Is‘ Stunziones yio condicionas 6, ldert! que su rocorsitad
P ; . ac
e ik 1. Presenta alguna de |as siguenies dficultades o kmitacionos permanenies prex dferenciales da las famios o e sy + 3
S Fisea Axdina Irdochial| 2 Na | Shezsa | Sleon | Puxo Hogar Fogar
Ej ED EEI I"—L'] Accidn/ Dfeuad pueds | mucta | sgura |hocedssin famiar | 1 £ temiarf 3 peduﬁﬁr:\::;:c'; 1 Magiorsd] 1 3
hncerla | dificdsa | gtntied | dfentad Nuclear amplio
1. ¢Relacionarze o Inleractuor con las damds personas? compusio Famifaframganero | 2 Ciais 2
2 pHablar o corversar? e
o[ o g]Pmeas | prcssacal] | vew[ 3] | Sords[ 10 | [5. zAgammor o maver objetos con las manos? ‘ Hogar ] Famia victmas det | s [
s s ¢, jEntender, pprender, recordsr o lomar decilones por ol I::‘:?‘; “mlm‘h conflicto armada
mema{aj? 5
& 3 Cir la vaz o kos sondes? R Naspica| BBy |  [Mtaptes 4
Merscendel [37] | wompe[ 2] ] I 28] | [6-cNover elcusrpo. caminar o eubs y bajar srcaleras? Hegarro [~ Hagar na Snazerdeas] 5
desarredic :u T iVerds cerca, o I2jos o dredador? fomiiar '“"""“I:‘T" Noregerts] 6
P 1 ko
2usta (TEA) E. gComer, veslrsc o baflaren por sl mismo(a)?
7 Bz um cersoma 2. Gnse Etics. jDe acuerds con su i, puebio o rasgos fisces, €30 8 T Pu=bla mdigesa: (En las rstruccienss de di S8 P lajst zor; s peling ndigenas con sus respectivos codigos, enla opckin olro so debe e2cnbi solo ol codigo que Fefier el instrusao
e’ eS0T como?
s [ ] indigea[ 1] Palengaers oe San 3] ] Maza(Paeqj[ 1] ] Quilasinga[_ 4] | Siewan[6] ] MestMeat[EO] ] Cstomomes[TB[ | Kictwma[T5] | Arheocos[33] ) Er;br:-:;:l B[] Negaadebs
Exlo onlergres
Megroia, Mulalola, atis Embe
wl 2| 4 Rem(Gem)| 2 colomouncia. aafm | & Vizpa) 2 Uistoz| 85| Tubuf 67 Eoeent 2 a5 Pos| 14 Detno| 29 Otio ot
S Digts chaige
Faad Archodag del retrucio) e
S kees #ma- q...ly E] INgven i M uwum Pmn@] Suml anu:con.ul I | Igas ;I | Awa [meknr)B] Koqu‘ 49] | Kul:nol :,ul Em:::“ l 341 |
Santy Catat| Lo

3. Paretiesce con Zleaona famidlsr

Sl =ldes ,
el Padretad eED
Paarasiro |
Mndrazt-a

. Sirsporod afrrateomante | prepurta 11, indaus oz rotvos. (Selesoidn mdicls)

9. gVictina de conffcts armado? 12, Nimero reglstro Unico de vickmas |13, Afio en e resiza by declescid

— ] T
Nﬂ Pﬂ wuls

16, ¢ Habila en calle? 16, Seencuentraen |17 (Ha recly do coplcfacidn, fomacion o ena

riasga do habdar en oxpermnch an plgdn ante U clca ™ *Exts gyt aetca
crila? 1240 @ perrCeat maysios oo 14 adce).

Hermam'a m Prma :n Him'n

Hasazes

o)

Winns perecnalss,
Tewa Desoparcién lorzads| 9 muncinos sin explolat

nrtalactos explotios

5 Despopy Desplazamiento r'x:m vlnmb.-,lén da nfioslasy
“Gj a:u-.;rf.torn:i d: adslzu:enlu o grupos al

margen da Ja lay

Sl 1 Pasowi7 S| 1 5] 1 Hoopdca) 03

Sivreimestavs Je it Pasca rg
mlﬂ

Powered by @ CamScanner



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

Version. 1
Erry FORMATO FICHA SIRBE SERVICIOS SOCIALES INFORMAGION BASICA Y TRANSYERSAL. CABEZOTE Fecha' Mama 2023015255 - 25.05/2023
= Pagina. 3de 6

Y

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOGIAL

Cédigo: FOR-PSS-321

Agcalray
ladereg ond
carpe

Recidye

Come o

4

Cuidado do nhos-as de
Oo<h

J |

MG] Vetas smm
Cudado de personas
e 1] 2T ]

Cudada d= personas

Servcios generdles 12| lihwﬁnu

TE Do acueoe con I fespomats amterior (BN gl carmipa crsa qus pusds dessmpeiarse labereimentaT: (Selecciin miiipl)

L] Mecanien| 1.1‘

mayores|

Cuidady da persoras

O R HI Jardinerla
covcstn 1] ] emcviss] 1]

Cecla

Sisternas

Qperario de
miquinas

Beleza

a |
hED

[ ]
% Ningura da las
ankzriores

9. Enjos unimos Ueirta (20) 21, JCUANiDS fUeron 68 Ga5tas Jo104 ™ D00 Ofl MOGar 87 105 Sywerins wbros ! - (Esm)
premunts azica zam «f rogor

. Valor cel gasto en Yzlor del a0
Rutro S Rubra e pmsas
sierda (Arrando ylo valor cuola Sftoooo Recrencien 3 ZCO (DO

Seviclon pLdfeas demiclanes (sgua,

(Gas'cs on salud (corsutias,
erergla, gas, tekifcro fio. wiernet, 5 . % 3
|istetono cetutar telrvisitn por casle @wo medicamentss, el SD CCO
Payes atarcores cudaderas s 15 f_:;’”"";"““"r‘“”“ s O
. Eaucacisn (Gttes, persion. aneport
(it anavn purowed $100-000 | Z5ecnsns T b O

Imentacdn

3300.C00 [ra= s (' &0.000

m

] hfnlmnH]

123, (s> 1o considens Campesinela? Se s ponds 10 Quo ch'elia enevisiaao a res pond Sequn sucents y apropaciin do conceplo.

[

21. (Usied considera gue la comundad en [a QUo vive o3 CATFES M7 SO TSDSNCS 19 3L S)ell ertizy ko

reaponda seg0n su senir y apropacen do corcopta
\:a'.’w‘
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Cr Ty FORMATO FICHA SIRBE SERVICIOS SOCIALES INFORMACION BASICA Y TRANSVERSAL. CABEZOTE Pecha: Mma 20200 okt - AN A0A
[Ty Pagina: 4 de 6

Fechade diigenciamients: | 2. [ 2] 0 | 3 | :Q_|=o_[ 21 ¢ mmenseren | Z] O 2 [G L [OJFIF[UTUT I Zz]O]S[T]A]

Afio Localidad Proyecto Cédiga uridad cperativa

SECCIONC. UBICACION GEQGRAFICA
1. Localdaddanda hablta 2.UPZoUPR: |3 Nombre del barria / Vereda:

Ussauin[ 1] | ssafe[ 3] | Usme[ 8] |  Bosa[ 7] | Fontwea[ o] ] Suba[11] ]  Teusoquito[13[ | Anionio Norino[15] | tacandeisris[17] |  chasd ectvar[18] ] 14 _ bese
cropirera[ 2] | Smc:nst'.b.azED Tunuokio] 6] | Koraeay] o] | Engawa[10]<] Bmm:summ@j Losl.'d:ﬂrcsE:] Puuniea\r.mda Rataal Urba[ 18] _] Sumam 'bﬁSC\ W

4. Escriba sv direccidn complota: m dalavia principal Allabético BIS Cuadranta Nimaro via generadora Alfabétco Numero placa Cradrants
Can‘a Tmnsvusd Avenida]AvV &

Nombra dala via principat: [ I 5 ED s
c.mm Avenida “"'ED A Alabdtico 66 2 a3
[ombre sinarimo do 13 via pincipal ! E ET ] | | fi | | |

cmnfis—] msmreni ] ] | < ET]

5. Estrida el cor dola i trrel inferier. aparbmenta, oficina) Complomenta direccién: EG. Bodaga COMJ, Conjuats ESQ. Esquina LE Local MZ Wanzany Fl.Pso SL Solar TR Tewmza
el camamclones s cortimaciia, o s Inatrucclaes de of rstricties dy dlignclemianio AD. Adminstracida B0, Bloqua CT, Carratara ET Etipa UL Leesl Mazzanios  OF Gfeo PN Puees SM SGper manmaza UM, Unidad
AG. Agrupacién CA_Casa OP, Depdshia GJ. Garajs LS, Local s3tna 08, Glelna im0 PS. Patoa SR, Sector UR. Un dad razidancial
| H { AL Anlla CEL Céluta D5, Depétitasitano  GS.Garap btara LT Lots PA. Parcela PT. Porteela S5.Semizétane  URB. Urtanizacéa
AP. Apartamento CM. Camino ED, Edificia IN. Interior ND, Mddule FD. Precio SA. Salén SU, Suita IN, Zzra
AZ Apptamont sftang CM, Consyliods EM, Eriradn KA Kiometin LN, Mozzaning PH Ponphouss SC. Salén Comynal  TQ Toes
6. Tipo de zena 7 Eslrolo socio — econdmico del predio 8. Teléfono fijo de contacto: (9. Telifona celular de contoclo: 10, Correo electronico de contacto 11, gHabita £n una vivienda?

Urbmal 1l 74 Rural[ 2I | Umaushdirnui&nm Uno[]j TmsED GlnooE:‘ megon Chr?s}e\] Z020 s
Das@ Ctntro Cerol__gi] O 3238“ 6286 @ Sl’"‘ﬂﬂ com Na mnegunmnu 18

16. Lugar dfzrente a vivienda donde habitx

12 Tipo da vivienda 13. Condickin de la vivienda 14. Tenencia de la vivienda 15. Forma da pago
Casa ozpartamenta| {4 Vivienda mévll] 4 Lugar da trabaja] 7 Ruina| 1 Diaria] 1
Cuseio o cuartos] 2 Casapote] 5 Rancho| @ Demelickén| 2 Pmpl.nm olra lu'rmED Mensval| 2] ] Equipamient Uﬁmm
Inquitnata] 3 Residendal & Finca| 9 Buan oslado| 3|54 Quincena| 3
Pagadiare| 10 A ble| 4 A izado ED Anend.ma Semanal| 4 Refugona U,3|EI:|
WMal Eslado| 5 Conlibutvo| 5
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lal efel =] z2lelnla]

Nimeodoticna | 2] O | 2[G][ L[O A F [ [Z[o [s]2]9]

Afio Localidad Proyecto Cadigo unidad cperzira
SECCION D. INFORMACICN BASICA Y TRANSVERSAL SOBRE LA FAMILIA:
La informacidn bdsica se repite para of jsfeo de rideo famiiar
A o c ol e | * G H 1 X |.|r.||u]oiplu r|s| T u v| w x 2 z|as|  as w | 2o
= Victrasce |2 S 3
& i SISTEMA DISTRITAL DE 4 2 SALLD asc21c0As covuao |3 T3
DOCUMENTO DE é = FECHA NAQMIENTO < :n::ccr.\umn CuioAoa . 3 a| ARLIADO g'é i:
E ks 2 8 s2 | 2¢
o IDENTIOAD APELLIDOS NOMBRES |2 E € = ] B H R 5 32 2%
k=3 ] ] s 4 - - u & E 3 - o , <3 -
g gls. | 5 Bl 2 2 R R Y Y 2la~ E 2R |= £ 3| 2] 2 5¢ |13
2 Eseriba: Escriba; Elee| & £l 3 g-ﬂ Elslg|g3 2(Elg § ] HENEREIENE | =l = =2 | &%
£ : gl 8 |3¢| £ 8| o |EZ SlelZ)alg]s| 3|2 E|6 2 O[5 2% |22 |2 e L
= Enelrengldn 1, primer | Enelrenglén L, primer =l 2]z H s sl 8 |z= HIVEL 0 Bt I Y I B e S|z 2 H) 2| 3 |2 = |8 [is H e =
i - < = = o |lo ] o Sla 5 -1 = =13|5|: ale| = s |2 = s
= apelido nombre B E= o '.‘-’: E & ¢lzle alEZ|leluldlE]ln g w = I ] Bl - T é ? 5 z |5¢ <@
Enclrenglén 2, segundo | En el rengldn 2, segundo s |e % lonlwel s 2 ) ﬁ n|lBl8fe 22 2|3 =2 b I | I e al ]| 2 |az P
é_ Nimero apeliida nombre = é = = laldls 'E E 3 2 % g -_E 3::‘ HIE E o 3 ; Ty
3|2 g 4| A AR 1 ) e 2 B = O - E 8% [&F
s | £ aprobados -\:".. | = E 3 ] 2 : & . ED 8
8 |= < 3 E |3 ~ : 2
= P = | 2 3
Eayzon | Dano 18 si ||| 5| si]st] s b si si yix;
114 [ofzuwzoz 2|2 1 l3lo3ltaad a4 |1 178246 [1amad| 2 [9& 1 5
ol 2 Bo-hua 2 Ha\(b@j 2 6 | No| No|=a| 30 |200| N B2(4 No 2 o ® LR
Bobwe | Hovva I s x| stf st st] se| 2 P s si ul,nr‘,
2|1 [ecsuyazcy 06 3 :
{
: Cluz 2 Her\q 712 '{ 2 \z 3 l, 5 No| No| sio | e a| Mo HeE Na Zi1 Na s Yok
1Melerge [ Liam 4 sifsifsifs]si]si]s F' s s 5-I|.1_1
3 38542 ' qg E) 202 3 L] s
6 [ I Bareon [ Towd ! 4 @3 |2(1 |9 o T w11 Pl (| ke
Zon 2 5
1 1 si | st] si|st]si]si]si si s si s %s
4 ]
2 2 No | No|No| Na| No|na| Ha ™ N Ha Nozie
1 1 si | st sif se| sefse]si si si si slte
5 el
2 2 Na |No|No| Na| No|Na| No Na Na Ha hoxla
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Fecha: Memo 2023015255 - 25/05/2023
Pagina: 6de 6
A 8 < o| e f G H 1 ] K |.|Mir||olp|a als| 7 u v| w x ¥ z|aa|l e ¢ |o
= Ve | . | &%
2 SISTEMA CISTRITAL DE g & SALLD DISCAPACIDAD CONFUCTO g o e E
DOCUMENTO BE g o | FECHANACIRAENTO = NIVEL CRDADD - 3 al € monoe |32 | 2%
DENTI Ed -t = | rouaanvo g ] a 33 ZE
. THENTDAD APELUIDOS NOMIRES ~ | E b E | scun | 3 i gl 2 [z % 5 I
3 41 Il = 8l 2 |3 £zl .13 3|3 R Y I 3 ol 2| 2 e N
] Escriba; Eseriba: € |a ‘§ E’ £ % 3 = g HE 213 . 8 2 E g 21 3 |2 212l - 3 5 23 ak
2 2|15 € e = E =z HlE 2 =| a2 |& 8 4 = o -
= Enelrengién 3, pemer | Enclrengintpdmer | 5| 2 [S 5| £ gl g |E= wvee | 3 3 ale 5 sl512|8]23 g 2120z [31215 Z1:) & g: |Es
g apelida nombre "l s |28 Al E g% A B B e o e e = 2| Els3l 222 - S22 2122 |22
Enclrenghén 2, segundo | Enclrenghén 2, scgundo A I E palmesl At 2 g “"_E' ® a "l: gl 70! 3 L) 2 2 < ’J: %?’: a2l315 i “l2 = :a:_ e E -
E- Himero apelido nombre & 2 = = - 8 R E £12 2 e g1 2 | o ] E = 23 ? 3
= - = vl 5 S = - 2= i
3| & S S| ades S ELE 3 3 sl 3|2 123l g ga | g7
s |2 spretados s1=)=le 5 318 | & 2 # 2t |2
g |5 a 31 |5 ~ i =i |é
g = = = ~
3 1 1 si | so| sef sl si| )]st si s s ]
2 2 tio | No| He| Mo | Ne| No| Ma Ho Na Mo Ka schea
" 1 1 si | st sifsi]si]si]s st s si 91 %o
2 2 Na |No| No| Ne|No|He| No Na No He Nashes
y 1 1 si|st]si]si]st]st]se si sl si u ‘ na
2 2 Mo | No| No| No| No|MNo| No Ha Na Ma Ko xliea
. 1 1 st | si| sistfst]si]se st sf si % I--:
2 2 Ne | No| Ho] Ho| No| Mo| Ne Ha No Na e azley
2 1 1 si | o] st sifst]si|se st si £ ¥ lm
2 2 Na | No| No| No| No| No|Na Ha No MHa Mo amlea
” 1 1 si|st|sifse]se]se]se Si H i EY B
2 2 Na | No| No| No| No| o] Ho HNo N2 [{F] N: xfea
» 1 1 si | stfsof sefsi)si]st si si si u | %o
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= 1 1 S| sipsiyst)si)si|s S0 S S EIES
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FORMATO FICHA SIRBE SERVICIOS: JARDINES INFANTILES Y CRECIENDO JUNTOS Pagina. 1ded

Fecha de dif genclamiento’ l 4‘ ZI OI 5[ ?_I OI 2.| C—l

[z]loJzle[l]lolx]3F]u]y |l

l2lelsilel9 |

Mumero Ficha

SECCICN E. MODALIDAD DE ATENCION

Afo Localidad Proyecta

Cédigo Unidad Opaerativa

Modalidades Familares

1. Indwxquo la modalidad en ka cual se diigenca la ficha SIRBE

Modalidadas institucionales: Si selecciona alguna de las madalidades instlucionales diligencie la prequnta 2 v pase a la seccion L

]

Creciendo Junics

Crecemas en la Rurafdad D

Jardines Infantiles

[x] ]

Jardines Infantiles Nocturnos

Casas De Fensamiento Intercultural :

Espacics Rurales

]

2. Escriba el nombro do la Subdireccién Local ~ SLIS o Unidad Operativa donde 3o identifica la gestante, lactante, misao einifie. € MO AT WG , Cofiwmantaclo Pep™Mo s
~

SECCION F. A QUIEN VA DIRIGIDA LA MODALIDAD FAMILIAR:

1. La modalidad se sollcita para:

Gestarie..

!II:]P.HM rezzdn G Nfa-nifo. @j

2. (Laazenatn da la nlda-nina en la madalidad co ha realizado desde b gestacén?”

8. EDNomb!u dala madre.

N? |dentficacén do la macro.

3. (Lani”a o nirio es mereor do & mezes y edtd lzclanda?

si[1] | Passassczean Mo L2i | Pomaseccear

SECCION G. CONCEPCION Y GESTACION:

1. L Cudl fue la fecha de iricio de su Uliima menstruasidn FUMT:

2. L Asisto a control prenatal?:

3. LFacha éel Gtima control mégico? 4. ¢Nimerade rijas-hjos macides vivee?

5 .Qu4 edad tens eof pacre dala hja- hijo cus espena ™

I I I N I T I I ] s. ] oo Lt [l ewet yal 1] Misdes. [3] | [EnvetayiGates Ll | Ento2ty40afies [3] .G
@___l - 33 % 3 1 Mss do 41 aitcs ‘—""—ﬁu__-ﬂ‘ Mencr do 14 aios
No.. Pasealo progunta 4 Entra 4y 6 Ningunao. 1 | Entre 17 y 20 afics | b o3 4
6. ¢ Cuenta con el apoyo cel padro da su 7. . Quién culcard prndpalmente a su hija-hio después del nacimionto?: 8. ¢Recitld informacién o capacitacidn scom 3us derechos 9, ;Cuién la brindo I3 informacién sobre Jus derecres™
hjs-hjo para el midaco de su embarazo?: y JI[! Sila Pad - . ED 1edabdad sexuales y reproductivos, antes de quedar emparszada™ T H_T_‘ sy Macrs.
adres......... lo Padre. ros parientes..... instluconal M gt | Coleqgy Amria _ : l
7 B ospta PO —— ATIgoSes. =L/ Pafre. .
S... Na,.. Séhl!.ﬂre‘..m Ahucl'o-a..‘... Owos no parentes.. me?nmndn., Si.. IEI No. L2 | pusoaisprgers 10 cois. 121 | ong A1 PrE— S II]

1D. ¢Ha recibido rformoacidn o capacitacién acerca da alguncs de eios temas?: (sefecc/dn multiplo)

11 ¢ Quién lo trinco la mformaacn sctre ics lemas antencres?

e A ———" < A | ool il [ - e L TS SR EIER l  H C
. T antil. ...... ove entes en of . .4 . rwgurzaf2 = —
L] =0 L - SDIS. 2 ONG o | Pansradoua. L9

12. (Usled ceseaba
quadar en embarazo?:

HNa..... _E:[j

Bajopeso.. . ...
Excusodcpuaa..,

13. ¢ Cuil es el eslado mutricional actual de |a persona geslanio
segun el control prenabl a concenlo da salud?

Peso adecuado... ED
Sn Informacen, .. ... ED

&i...

14, El embarazo e3 mittipla?

15. LEl embarazo ha sico clasificade
coma ¢a alto nesgo?

16. 2Cémo prensa alimentar a sy h a-hjo cuando razca?

Lechamaterma, L=l _J Lecho de formula = Tener stro. L2 L
W E0| o0 e =

Leche de vaca m

Curos aimentos.

L=

17 Despuss d= 1o Ma-hjo cue esid esperando, Is gustania:

Estd indecisao nsegurao

No tenar otro. I.i._l

ITW

Paye secodak

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

1. L0Oué lpo da parto uvo?

2. ¢Para el pario tuvo b1 eportunidad de elegr (seleccidn miiliglo)?

3. Esld usando un
métoda anticonceptiva?

4 1 En cudnto iempo desea tener clro embaraza?

3. LHa rectido informacion o capaciaciin acerca de alguros da estos Lamas? (sefaccan matiply)

e “hdni g - N T BN ED Si I ‘ Dospuads de 2 alo o e, EG ! Lactanciamaterma. |3 | | Comstruceion del vincuo afectivo macra- hjo._8 | Nirguna
2 93 4 S " 4| =T EE]
Tipo da parto .. MNnguna.. La elocddn dnlncu-np.xﬂunln - Antes do 2 afos Na lendrd mas embarazes. Desarmolio infantll. 5] | Prevencidn de accidentas en of rogar N uu:gur-‘f?"
9. . Tiere 3cormpaAamiento pora

s

6, ¢ Ouitn le brindo |a Inlgrmacién sobre los lemas orleriores7:

0] eeterwioun. BT ]

Otra perscna.. @j

7 Qud cpna sobre esla afrmacion: “Se debe amamantar a sy Mjo e N2 durante jos prmeros 5
meses do vida de forma exclusva™

Tolaments de acuerdo.

[.—1_-]::] Parcialmerte ¢e acuerdo. [Z_T__j En desacuerdo. @: Si

4. ¢ Tene infarmacion sobre coma Noiar 3
atmentacén complerentana?

| Ne. L2

sy cuidado curarte b laclancia?

s L1 ne

Powered by @ CamScanner


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

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL Sédi‘g_o ;OR-PSS-S:H
ersian:
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 JUNTDS Pagina___2de4

SECCION I. INFORMACION DEL NIRO O LA NIRA  Si so desconoce la informacién de alguna(s) de la(s) pregunta(s) de 1 a la 12, par que # nifo o la nifia se encientra en medida de proteccién o bejo custodia de familiares que descenocen la informacién refacionada
ton sus primeros aios de vida, deje la{s) respuesta(s) en blanco e indique 1a siluacién en [a descripeldn do [a problemética

OX cas

1 LDéndo fue ntanddo el pario de la nida o nifio?

2.Quinn atendid el nacimiento do Ja nifa o el nifo?

de nocer, fue?

3. :El primer cenlacio plol a prel con su hya-o, después

5 ¢Cualfue el przo de su hija-g alnacer? | € ;Culdlfue jataka desuhjasal

nacer?

s4

4 ¢En cua cemana de gestacién
nacio su hig-a?

Hosptal @j EI:] Wédico. m Parterafdoula . Yihora oantes 2horas -ED 30\ Semanas 30(30 Gramaos Centimatros
21 ] — BT oL Tn a7 oaTG Lo v
Centro do salud Espacia publco Enfn:mnm,.. Personal na médiea. . . 1heea.. EE] Mis dod Foras. .. DATOVILIDA ENTRE 727 43 DATG wALIDD ENTRE 451 ¥ 4200 CATOVADIENTRE 2 Y €0
7 Lanifa o eln'fo recitié locho 8. {Desputs de cusnto tempa do nacido su hija-o Inlelo la lactancla matema?: 9. pActalmente ol nifa-o resiba lechs matena? 10, La nifia o el rifio recitn algin almento giferente a la lesna matemna?: A we Paseals
materna alguna vez? EE T St ragurti 13
Inmediatamente. Menos da 24 hoeas... 1
No sabeMo respende 5
sl m:...@:] Menos de 4 hera.. Mis de 24 horas... (4] ] Si. E]E No ""'”‘”"?""”z 11. 404 edad tenla su hja-o cusndo rectid un alimento diferente ala leche matema™ ﬁ_ Meses. Pusoats
Pasa ata proguntaid pregunta
13

de darle leche malema cempletamenta?:

12. £ Qud edad Lenla 3u Hja-o cuanda dejo

13. LAsKle a valoracidn integral do la sald y el
desarmrolo (crecmionlo y desarrclla) 7

SI.._.,[IIZ‘ No..... ED Pase als progunis 15

Meses

—

14. 2 Fecha del Oimo controf?:

15. Por gué La nifla o el nirio no ha asisdda a valcrazién integral cela sald y el desamdiio?”

| ] 2

Pase als crecnis 14

Difrcultad en la asignadién de h cita. [ID Sin servido ce salud... El] Descaoncemianta.. Ejj Fa¥a de tienpo m

..‘m Pasealspregasa 18

Si..

16. LLa nida o el rino, cuenta con el esquema do vacunacidn al dia?

EXN

No...... Crtw

religiosas o cultural

17 4 Per qué Ja nifa o ol nids no cuenta con ol asquema do vacunaddn al dla?

18. (Actualmente, 13 nha o el ririo liene una condicén do salid?-

omdo.. 2L pércidacercams. 21 b

smenta... 4I I Faka de tienrpo. - 3i m Na ym.:up-:-;-...»:;zr

Uso de oxigeno durante el suu‘ln.m] Almentacidn por sonda. E 3 ] P

19. ¢ La condicién do salud de la niia o el nifio, Implca?: (Sefeccién miigale)

s 51 I Toma de medi

P /1 [

csl:u'nust:.!a'csED

21 pAcualimente. el pacre, 13 madre o el cuidador de la n'ifa o el rifo
presenta alguna de [as sigulentes cendiciones? (Sefrczica muzp's)

m Realza activdades sewales pagas

20, }La condcdn do salud delanifao el rifio pone
r1 resgo 51 WEa sl ingreaaral entono insttuciens|?

s L11 ] Requiere verticacien. 31

Hatitasdidad en cale

Uso de oxigeno permanente.. . Traguectom(a ........ Inmunodeficienda .........| Alteraciones en la pla:.. Ninguno do los antevieres...... 96 No... Ningura SRR AR e

22. LActualmente, la Maoe;lzzsﬁ:g 1o a condic! do?: (5 maltipis) 23. El pacra o madre D m_.-_rl-T—l Miftar con discapacd mﬁT—] Ninguna W:;E f:\'zﬁciﬁuu:::;;: :: "

'c;!‘?wld“ = m&g‘:ﬁad“ IZI:' Cansumo de suslanclas p:l:nadlquD Trabajo lnfnnlilm MendlddadED Ningzna, @3 fmﬁmﬁ“ I:Iesvimuhm.. Mitar fallecido... EI:] areners. 'e;‘hir_g Ma. EIE

25. LHa presentado solictud de ingreso a7: (Seiecdin miitipla) 26. pActuaimente, <] n¥lo o La nifia recioe alencén en?

Jardin infaml [iumu... Casas de per Rurales. . AﬁT—l Hogar [(=:13 [TI—I hstivcldn privada. ... Jardin Infantl Derme.....LL Casas de pensom entairturculiunales. . Hagar comuritario ICBF Insttucién privada = @L—_]
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PROYECTO 7744 GENERACION DE OPORTUNIDADES PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA MINEZ Y ADOLESCENCIA DE B0GOTA Fecha Memo 12023015020-24/3572023
FORMATO FICHA SIRBE SERVICIOS: JARDINES INFANTILES Y CRECIENDO JUNTOS Pagra.  3dcd

SECCION J. INFORMACION DEL CUIDADO DE LA NIRA 0 DEL NIfiO:

1 tlanfaoelritoennign |2 2Enguémromento: | 3. LCudnlo liempo cueda sélo? | 4 Culén es of euidador principal de 11 rida o el nifo 5, LQuién cuida a2 mAa o al nido en la mardara™ 5 ¢Quis= cuda 3 e o2 o on |y Larde? pe—
PRACRa gIdencEe |Jm4_.ED Manos do una (1) hnru.EI:l M Bl mwena. - m Pap3 Henmano-a m Otra garients m Papd. _3: Hr::n-ug Oropananta_ | s
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Magrastral % Modrmezs |21
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1. Lanifis, nfo a gestan's habita en:

SECCION K. INFORMACION RURALIDAD: si en la prequnta 6 de la Seccién G del Cabezote indicé Rural, diigancie esta secddn, de o contrario pase a la seccion L

2. La famifa de la nifia o el nilo o |a gestanle a partir de sus

3. ¢Pama by famifs de b riia o el nifo 0 gestante o5 Impertanie mantener [as radicones de su idertidad compesing e la corz de o

) | 1 2|
practicas culturales se reconoce coma: | hija o hio?: S = Mo =: |
mpesk - 4. pLa famiia de b nila © el nifio o gestante conserva trad cicnes campesinas? 1i] (2
ConvoPetiado.....[1] ] Remldspersc....[Z] ] | CmFen0 - s - =R T
RUAL -icaien cosasimans E]j pasarala secckin L 5. LPama la familo es imocrante conservar 1as tradcicnes campesinas, en su vida cotidana? o L1l No. . 121 |

SECCION L: INFORMACION ADICICNAL ETNIAS Sl en la pregunta 4 de |a seccién B del cabezole Indico que se reconoce perleneciente a un grupo étnico diligendié esta seccidn, de lo centrario pase a seccién M.
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Vigilado Supersalud
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Pagina 1 de 1

.compenscr salud
eps

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

CERTIFICA QUE

Que el(la) sefior(a) DIANA MARBEL GARZON BOTIVA identificado(a) con Cedula Ciudadania
1012441302, se encuentra Acliva en el Plan de Beneficios de Salud PBS, de la EPS Compensar por la
.Empresa PERCAL TEXTILES E INSUMOS SAS' NIT 901779527, en calidad de Dependiente segtn
informacién contenida a la fecha en nuestra base de dalos.

Fecha Afiliacién : Fecha Retiro
20250408 No Registrada
Beneficiarios:
Nombre Beneficlario Paren. Identificaclén Fipe:cie CACY g9 Facha s Eisfa;
Identificaclén Afiliacién Ratiro Afillaclén
LIAM FARID MELENGUE GARZON HI | 1141383429 RC 20230812 No Activo
Regislrada

El presente cerdificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), a los 25dias del mes de Enero de
2.026

Observaciones:

Con destino a:
A QUIEN CORRESPONDA

Informacién sujeta a verificacién por parte de COMPENSAR EPS, cualquier aclaracién con gusto sera
atendida en la linea (601) 4441234 - Documento no valido como autorizacién de fraslado ni aclaracién de

multiafiliacién en el SGSSS..

Cordialmente,
COMPENSAR EPS.

Elaboré: PORTAL CORPORATIVO CER-AFI

31287507

WWw.compensar.com

Vigilado Supersubsidio
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Fecha de consulta: 25/01/2026 c !

Ficha: 11001560978500000705
Pobreza moterada

DATOS PERSONALES .

Nombres: LIAM FARID
Apellidos: MELENGE GARZON
Tipo de documento: Reglstro civil .
Niimero de documento: 1141383429
Municipio: Bogota
Departamento: Bogota
INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente: 20/10/2023
Ultima actualizacién ciudadano; 07/11/2023
Ultima actualizacién via registros administrativos: .
*Si encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su informacién por favor acérquese a la oficina del Sisbén del
municipio donde reside actualmente
Contacto Oficina SISBEN
Nombre administrador: DANIELA PEREZ OTAVO
Direccién: Carrera 30 No 25 - 90 Edificlo CAD Piso 13
Teléfono: Linea 195 Opcién 9 - 4
Correo Electrénico: radicacionplaneacionbogota@sdp.gov.co
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AT AT AR B FORMATO FICHA SIRBE SERVICIOS: JARDINES INFANTILES Y CRECIENDO JUNTOS Pagina: 1ded

Fecha de di genclamiento: I ‘ I 2[ Ol ?)| 2| Ol ?'l G—|

lzlejele |t e F[Fi% 4]

lzlo S ]2]6 ]

Numero Ficha:

SECCICN E. MODALIDAD DE ATENCION

Afio

Localidad Proyecto

Cédigo Unidad Operativa

1. Indiquo la modalidad on la cual se diligencia Ia ficha SIRBE

Modalidades Institucionales: Si selecclona alguna de las modalidades institucionales dificencie |a prequnta 2 y pase a la seccion |.

Modalidades Familiares

Creciendo Juntos Crecemas en la Ruralidad

]

Jardines Infantiles

]

-

Jardines Infanliles Noclurnos

Casas De Pensamiento Intercullural D

]

Espacios Rurales

2. Escriba el nombro do fa Subdireccién Local — SLIS o Unidad Operaliva donde se Identifica la geslante, laclante, nifa o el nido: E-DQC["'\UO } @.F\DCIV'\C\QdO
rw } C

fepStos

SECCICN F. A QUIEN VA DIRIGIDA LA MODALIDAD FAMILIAR:

1 Lamedalidad se solkita para:

Gestznte. . EDFuu:ucmG Nifia -nifo... .

Sl... ED Nombra de la madre:

2,  La atenddn do b nifa-nio on la modalidac' sa ha realizado desde la geslacién?:

N? |dentificacién dn la madra:

3. (Lanida o nifio es manerde 6 meses y esti lactanco?

ED £l m?.nn:rsﬂc::nh‘ MNo EDP!WIB&:C\-&{II

Na.

SECCION G. CONCEPCION Y GESTACION:

1 ¢Cudlfuelafecha ce inicia da su Gltima menstruacidn FUM?:

2. ¢Asisle a control prenalal?:

(1] ]

| T | I ] 1 I I

] Si. ...

No...

Pasoalaprogunta 4

3. ,Fecha del dtimo control médico?

4. ¢ Ndmero de hijas-hijas nacides vives?:

]

gnve1ya. L] ] misaes. 3

| (] ) (|

Entra4y 6. Ninguna.... |33

5. £Qué edad tene el padea ce [a hija- hijo cue espera?
Ertve 14 ¥ 16 aflos En=21y40arics |3 |

1 Menor da 14 afos m
Entre 17 y 20 afles | 2 f Mas de 41 afes.

6. ¢Cuenta con el apoyo del padre do sy

7. 2Quién culcard principalmenta a su hija-hijo despuds del nacimlento?:

8. ;Raciblt informacién o capacitacién sobre sus derechos

9. ;Guidn la brinda |z Info'macién sobro sus derechca?

Macgre.

hijz-hijo para el cuidado de su embarazo?: Modalidad sexuales y reproductives, antes de quedar embarazada? -
Padres....... m:l sélo Padra.. [3 | | oOwos parientes......[5 instituelonal " E}j 3 . 5
L] 0 0 [+ ] EO peie’ TL o 07 o v g v RN s
para i
Sl.. No... Sélo Madre.... Abuslo-a..... Qtros no parientes.. Primera infancla... Si... Pase a lo pregunta 10 SDIS.... 2 ONG. . 4 Hermancs-as Parteral deula.

Culdzdes duranta la gestacién....

10. ¢ Ha recbido informacién o capacitacién acerca de algunos de estos temas?: (seleccidn multipla)
Lactancla matema... ...
Desarrollo Infantil. ....... Elj Prevencién de accidantes en el hogar. .....

Construceién dal vineulo afectivo medro- hio... [ 6

Pasaals
preguntai2

Ninguna... .

Hospital......
[2T]

SDIS..........

11. ¢Quién le brinco la infermacién sotre los lemas antencres?:

B

Otra persora_ ED

Colegio. Qtra entidad.

CNG....

IEIN
]

Pantera/ doula.

12. ¢Usted deseaba
Guedar en embarazo?:

i L]
[]

segun el centrol prenatal o conceplo de salud?

Bgjo pesa............ .
Exceso de pn:a...ED

13. ¢ Cudl es el estado nutricional actual de fa persona gestante

Pesa ndacuadn......@]

Sin Informacién......

s.01]

14, El embarazo es miliple?

No...ED

15. LEl embarazo ha sido clasficado
comoa de allo riesga?-

Loche materna,.. .

SI...
Leche de vaca. Elj

No...!zr_—l

16. ¢ Como piensa alimentar a su hja-hijo cuando nazea?
Lecha d formula.

Qtros almentos.

17 Después de la hija-hjo que estd esperanda, le gustana:
. Mo tener otro. E]

e
Esud indecisalo lnseguraio. L3 ]

EIN
(1]

Tener otra.

Pasa secsidnk

SEGCICN H, INFORMACION DE LA LACTANTE: {persona que amamanta)

1. LQus tipo de panto tuvo?

2. (Para el parto wvo fa oporiunidad de elegir (selaccidn mditiple)?

3. ¢Estd usando un
método anticonceptiva?

4 LEn cudnlo tlempa desea tener olro embaraza?

5. ¢ Ha recibido infermacion o capacitacién acerca de algunos da estos temas? (sefscadn motipls)

Vaginal. ......... Luger donde sa produdird el parto. - La posicién de parir......... .. - si [1] ] |Antesde1ado E]:] Despuds do 2 aios o mas. @:I Lactancia maroma.,, Construccién el vinculs afective macro- hjo 6 Nnguna
3 ; A TR LI EEEU- |
Cesiroa. ......... (2] | Tipo da parto .. Ninguna... FHI La del F No. ED Artes de 2 afios No tendré mas ambarazos. E:D Desarrolio infastil. Prevencién de aceidentes en el hogar - DW‘::;: a
7 Qué opina sobre esla afimacion: “Se debe amamantar a su hijo e hija durante los primeros 6 8. ; Tiene Informacicn sobre como inigar ka 9., Tizne acompadamenta pora

6. ¢ Quién e brinco la Infermacién sobre los temas anteriores?:

Hespital

Fartera/ doula...

Otra poersona... IEI:I

meses de vida de forma exclusiv

Tolakmente de acuerdo. Parcialmente de acuerdo. .. . En desacuerdo. . .

su cudado curants b lactancia?

s. 1] na (2]

al mentacén complemantaria?

s [ ve. 21

S0IS.
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SECCION L. INFORMACION

£on Sus primeros afios de vida, deje la(s) respuesta(s) en blanco e indique la siluacion en

DEL NIRO O LANIRA Si se desconoce la informacion de g
la descripcion de la problemalica

lguna(s) de la(s) pregunta(s) de 1 a fa 12, par que el nlfio o la nliia 58 encuentra 2n medida de protecclén o bajo custodia de familiares que desconocen la informacién relacionada

1 ¢ Dénde fue stendico el parto

de lanifa o nifia? 2. Quien otendid el nacimlents de la nifa o el nina?

de nacer, lue?*

3, 4El primer contaclo plel a plel con'su hija-o, dospués

4. LEn'qué semana do geslacién
nacld su hijo.o?:

5. {Cudl fue el peso €e au hija-o al nacer?:

6. JCua) (e ja tala dasu nja-a al
nacer?

Hosplal L...li Casa & — . Médico. Farlera/doula .. E:] “hora o antes 2 hores. ..ED Sq Semanas wo Gramas 52' Cantimetros
Centve dosaludl 21 | Espasio pubten - Enf [z Personal no médico... thom A2 Mids do 4 horas...[ 41 ] 0ATO VALDO ENTRE 22 ¥ &2 DATOVAIGO ENTZE 453 ¥ 620 GATO VALECETRE 22V ¢

matema glguns vex?

OB e 211

Paso 3 ls preguniall

7 Lanina o ef nfio recibee loche

8. ;Después de cuanlo Uempa de nacido su hija-o Inlclo la lactancla matema?”

% No sate/No rcspnndeEI]

9. ¢ Acwuaimente ol nlija-o recibe lechs matema?;

S EU LRV 3 I P

Inmadialamnnln,. Menos de 24 horas...
Menos de 1 Ilera. Mis de 24 horas.... .

10. La niria o el nlfic recibe algdn aimento diferento a la lecha materna?:

Passalb
praglria 13

s 215 nol2]]

11. ¢ Qo edad tenfa su hja-o cuanda recibld un alimento diferente a I3 leche matema?-

_q' Meses. pazgans

12, (Que edad tenle su hija-o cuando dejo
de darle leche matema cemplstamente?:

13, pAsiste a valeracién integral do la salud y el

desamrollo (crecimiontay desarollo) 7
O BEm (CE[JZ T o7 15]
No... Pasd 4l pregunts 15 Paza ala pregunts 16

14. ,Fecha de| Gkimo control?:
Meses

—_—

15. Por qué

Dificultad en la nsigﬂadﬁn da la clta, IID Sin servicio de salud... |2 ; D

13

a nifia o el niflo no ha asistido a valoracién integral de la salud v el desamolio?:

imients.. 3 EFalmcas:z'empcu.

Si

18. ¢Lanifa ¢ el nio, cuenta con el esquema de vacunaclén al diar:

m” Pasea s pregues 18

17 LPorquéla nlﬂa o elnifie no cuenta con el esquema de vacunadén al din7:

[E1]

No..

Creencias refigiosas o cullurales.. - OMido.. - Pérdida del camé.. ED Dasconocimlento.. [‘I]:l Faha de Uemgpo.. E‘:‘

18, LActualmente, |a n'Aa o el nina tiene una condicidn de salkd7-

Si. _ No i?_"l‘_' pase g [a pregurea 21

Uso ce oxigeno permanente.

18. ¢Ls condlzion de szlud de ls nifia o el nifio, Implica?: (Seloccidn multple)

Uso ce axigeno durarte el sueiio.

Almentacisn por sonda.. ED Procedimiantos Invasivos. ED Toma de m:dir.amen!esmj Condiciones oslenmuscuiaresm
ED Traquectomla .. ED Inmunodefici [ [B[ .

en laplel. Ningunc de los anteriores......

20, JLa condiclén dosald de la nifa o ¢ nifla pone
en riesgo su vida alingreaar al entono insbtucional?

Si LT_J:l Requiere va-iﬂca:lém@:]
k1]

No...

v

21 JActualmente, el padre, Ia madre o el cuidader de 1 nifa o el rifia
presenta alguna de [as siguientes conditiones?” (Sefeccen riple)

Hatitabdid, 1 Realza actividades sexuaies pagas

Consuma € 1istandas peccectes ED

en calle

Ninguna ........... .....

Habtabiicad en
czle

] e

22 pActuzimente, la nina o el nino se encuentra expuesto a condiciones de?: (Solaccién motiple)
Espacios donde se

sexuzles pagas

sarrolian actividades

ED Consumo de suslanclas psicoacllvas 3I Traba]ulnianUIE:I Mendlddndm N(nguna.[gj[ﬁ

(Seleccldnm

23. El padre o madro Dasmwlizadn- Mifitar con di
da fa nlfia o nifio 657:

wEplo) Desvinculado..

Militar fallecido...........

24 Elpsdre anadredala
rifia o el nifio trabaja e
recclya?

cdad 1 | Ninguna de las
[EL] enteriores. 1981

25 Ha presentaco solicitud de

3 |
Jdesdin infantl Diuma ED
Jardin nfantl ]l::.rn:

Creciendo justos ..

27 ¢Ha estaco vinculada a modalidades famlliares o

ngreso a7: (Sciecdda matipla)

[0

Hogar comunitarie ICBF ,_

§LIH|

ksttucion privada...
Insbiucién Educatva distrital . ED

Casas de pensamiento miercuturales, . Jardin Infant] Dluma.....

Crecemos enls ruraldad o espacios rurales Hogarinfasyl ICBF ..., Jardin infent] Noctuma,

Cenyes Amar ... . FAMIdel ICSF..., ., NINQUAD. ... 1viiestrame e vinin Crodiendo junlss,

. Crecemnos on la ruralidad o espadios rurnles.

26. LActualmenle, el nifio o [a nifia recibo alencién en?:

Casas de penzemlents Interewdurales......

sodarcar [T

Bars
Hogar Wstrucién phvada. ... 1201 |

Cen'ros Amar..,

Hogar infantd ICBF.. ... . Insizucén EQutatva &mL’
FAMI G IGEF ... | 21 ___[BR]

Ningung........ vee e

s 1] ne.

29. ¢ Cuil ez el prinzipal molivo

institvdonales de Educacion inic.

26. 22 qué localdad?:
Usaquén.. .
Chapinero, .

por el que solcild el servicio?

ol de la SDIS?:
Paso o s pregunta 29

Santafe..........

San Cmmbal...m

. E:l Fonlibén.. ED
GRS BT engous. [101]

Tunjueldo..

Suba......

Teusaquilio... -

Barios Unidos. 22]_]  vos Martires. 18] ] puente Aranda 161 | Rafaei uribe_ (18] |

La Ca.rdu!ana._- Cudad Sclvar_| [I
I——

Sumacax.

Nuevas oporiunidades para su calidad de vida,

Superar condiciones de segregacién y dnscrlmlnsdén..D:sarrom integral para su Iliia-c,.mﬁospmﬁa alas necesldadss de ko nifa-o y su familia_ Fortalecimiento wnutal_.@: Cuidado de su hj2 o hijo mientras Taisa ;_@

30 (Considera mportante fortalecer sus conocimienos sobre crianza y desamolio Integral de su hija-hijo?: Si..

LA

31i.Lanifia anifioc presenta desnulricidn ageda moderada o severa vorificada per un nutricienista da la
Subdireccidn Local de acuerdo con la resolucién 2465 de 2016 del Ministerio de Salud y Proteccién Sodsl

Nec...
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SECCION J. INFORMACION DEL CUIDADO DE LA NIRA O DEL NIRO:

1 tLanifiao elnilo enalgin | 2. 4En qué momento; | 3, ;Cudnlo llempo queda selo?: | 4. Qulén es e culdador prindpal de la nlifa o el nifla 5, 1 Quién culda a la nifia o al nido en la manana?: &, ;Quién cuida a la nifa o 6l mfo en |a tarde?
D Sl Maﬁma,. Menos da una (1) hera, - Papd,,‘... Madrasva, .. Abuelo-a..... . Papa...... Hermang-a.. Quo parfento. EE] Papd. ID Harmano-al3 Gro patia ﬁﬂ_‘
s (O] Teide,.., Entro 1y 3horas....... (2 1] | Mamd.... Hemano-a... L21_]  ouoparente.... .BL_J | mama... [2 Moz Otra Mo pariento Mams, . 121X] Tioa. Oro Mo paﬁmME
No. m Page ala pregurda 4 | Noche..., 1Més de tres (3) horas... Padraatrol 3 Otro No parient 1] Padrastrol3. Abuolo-a..... Nadie... Padraslrn.,.im Atuelc-a.. - Nadio - ..
Madrastra h[ndmm...m
T ¢Quién cuida a la nida o al nifio en b ncche?: 8. Cudl esla ecd en | 9. 2Cusl es ol sexo dol cuidader o cuidadom principal?: ;:‘.r‘éi;a?l:uslummm seaual del cwdater 10 12. Hivel educativo actuz] del cuidader o | euidadara prinzipat
,_r-] H m Oto p . I?I_] ﬁ%::::;ﬁ:g;rrk Hombre...... Nujet....... E Intnn:n:ual... T ¢ E Liseh m Béslca primaria.. S . Universitana incompkhsta (sin Litulo)
EE] Tio-a... Gtro No pariente 10. ., Cuél es el género del culdador o la culdadora principal?: ‘Bir.mtual e [E:] Basica secundaria y media Uriversitaria completa (con titulo).. r;t;gﬁ‘
Pﬂﬂfﬂ!lfﬂ--ED N:ucb—a..._..- Nadie......... --.- Lg Masculino.,.. Transgénero, No binatlo ... Técnkco........ Posigrado Incompleta {sin tiwlo).
Madrastra, T Femenino...... H No Informa Ej Mo aplica... - po b= g Tecnoldgico... ... it m Pestgrado complato (cen tiule) . @j
13. A qué so dedica o) cudader - principal? 14. En qué momento:| 15, E| cuidader-ra map,, 16. El cuidud‘arfa principal presenta 17. Tipo de decumento de (dentidad del culdador-ra ;gdb;;cmr-:: Dc:ntinpa;{ﬂcnln deidenicad del
Esudla........ {eviorokin fakiple 1 | peesemtimircs wld | ERMHeR Cédula do ciudadanta...... 114 Registro Lo .. (6L ] pPT... 2]
Tl‘abs]il..{ﬁ. hsnanat EI:! Cédula de uh';!n]crfn,......‘. Pasaporte.. .....ccoerceneneen. Salvo condusto. EI:] lolz L-u 8“-‘:‘1 q
OUD....eceoee. LCusi7: ;a'::’ 214 Tarjeta de Idenidad.......... 1 = Sin Identificaciée.
ccha.......
Nembresy oo=lidos dol cudsdonra sncipal (sepin dossrants idonti%od) 19, Primer Apolide: L GO ™ | 20. So0gundo Apalida: R tayo | 21. Primer vomie: 2. 9| [ 22 sesuncodiomiee: 4\ paCOY
23.;La nifia-nlfio 66 encucntra bajo medida de proleccidn legal?: ﬂi_ No Lz-l..l,F.l nifio o lanifa ha estado bajo medida do p idn logal?: SI...,T.]—-1 NOEE;‘.] Poaso a secckn i | 25, LEn qué fecha elnlio o la nila tuvo la macida da pretecclén lagal 7 | | I l I | ] ]

SECCION K. INFORMACION RURALIDAD: si anla equnia 6 de la Seccidn C del Cabezote indicé Rural, diligencle esta geccldén, de lo conlrario pase a la saccldn L

1. Lanifia, nio o gestants habita'en:

Centro Poblado....

Rureldisperso...... ED |

prdcticas culturoles se recenace coma:
Campesino /a......
Rural.ovciiiecnninn

(2] |

2 La famifia de la nifia o el nifo o la gestanle a partir de sus

pasar ala secckin L

3, pPara la famllia de [a nifia o el nifio o gastante es impcrtante mantaner las tradiciones de su identidad campesina en |a ctianza de su

oo

hija g hijo?: No. ...
4, ¢La lamilla de la nifa e el nific o gestante conserva lradiciones compesinas?: [ m Mo. . Il]_i
5, ,Para |a familia es Importante conservar las tradiclones campesings, en su vida cotidiana?: Si. . |i_] No. M

SECCION L: INFORMACION ADICIONAL ETNIAS Sl en la pregunta 4 de la seccién B del cabezole Indice que se reconace perieneciente a un grupo étnico diligencié esta seccién, de |o contrario pase a seccién M.

1. (Efnifio, la nifa, la persona geslants habla fa lengua del grupo étnlco o] que pertenece?:

2, ¢Elnifio alanifa, lap [+

st.. (1] to... 21

3. LPara la familia es importante que en la alencién sa conserven las tradicicnes del grupo étnico al qua pertenece?  Si, ILI_I

. Conserva

del grupo étnico el que pertencce?:  Si..[1] | Ma....

2 I Pasa a seccidn H

4. LPara la familia es importante conservar en su vida cotidiana los tradiciones del grupa étnico al gue perienece?:

se L]

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

di fnaclonad - dad 2 E - oo7
luﬁ::a ::g::am cided {margps b tiate du ousr cen ol o 4 6o em 4 mocci i da cabesxte sl cx mikipla ndiquo s chises eeccsarias. oon exeupdin celas | 2, Tleng diniearr F - s il ] | 1 praguntas | B APOYOS requeridos en el servicio
ALTERACIONZS EN EL DESARRZLLO TRANS ESPECTRO AUTISTA (TEA) VISUAL FISICA
- 3. Guenta con ol certificado de discapacidad? JEY| 2] |

Del hatla y del lenguajg............... fed] O Baja visién.. ] | Osteomuscular.. : P S No... Pasealapmuntad |\ mitante o Limitade... . b1
Dela funclén motriz, TEA ciisnns conens Ceguera.. D Neuremuscular, i 4. Laniia o el nifo esta insento en el RLCFD? sl l l No |_2_j_] -
Del desarrolio mixto..... _,,_J—l AUDITIVA BITELECTUAL Panilfis's corebral ﬁuoc)_.D 5. Roquiere ayuda lécnica para las aclividades de la vida ciaria? PR No. L2 i Extenso o Generalzada. -
Def conportamients & Wperquiréticas, (| Hip T | [ Sindrome de Down....... | PSICOSOCIAL 6. Cuenta con ella? [_]._—D Zi)
De los procesos cognitives. L1 | sordera [ | intetectuar Shooss No., En cbservacién.. -

I e e = Pslcosoclal......... -EI 7.Es Independienta para el desplazamiento?: m__,_l_ﬂj No. Il[_]

9. Cusnta con hablitacidn o rehabiftacién en sakua? Si... LLL_|

No.... EAD ~Paso olaseccida N

|10. De qué tlipo; annaudiohgin Fislnlcrspla...

Terapia ompau'on.ar@:] Neurologia. E:I Otro... [SI]-cua'l‘?
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PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL Cadige:  FOR-PSS5-334
Version: 2
_ e PROYECTO 7744 GENERACION DE OPORTUNIDADES PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA NINEZ ¥ ADOLESCENCIA DE BOGOTA Fecha. Memo 12023015020-24/05/2022
FORMATO FICHA SIRBE SERVICIOS: JARDINES INFANTILES Y CRECIENDO JUNTOS Pagna.  4ded

SECCION N. DESCRIPCION ¥ REFERENCIAGION:

1 Descripcidn de la problematica:

2 Conceplo lécnico:

Hoaay Q:\m\ ot pacleay onformaclo

) u\fdm ORECe Ol nweg el [8]'a4)

poY_momcg aboelg € G donde g
Mady € \C\b@\'Q ?r\ VNS PoadeN G
Gn la vmavsand N en a Yayae Sale
a Lender +ptos en g calle yasr
Obhene Mmas \noresos pava \g

Caca , 50 abueld sale en osio
nes a ogesempertnse Como el
dora 49 twntos o es goen
Csta & CaSa N la nirt ten

a5 1a vmads € trabaa , € koman
e\ (o dado A€ [a ™eror, la mo
dr€ Adeseot qoc la ntet (Ingréese
al Joxdin pon& ol +enoc Jn me
i1c\:a(*t_‘uu;\aclcf' Y on merdﬂ aexie
O

Ao necenn o N (c\xﬂc\codo Con peX
“ora\ \doree mya esta

Famellar Con “aghidad qu S0
1MCS0s PO altgp Zan,

la hiwvwa gosda en  stg e e5peqg
corade Se Cernte (on e\ (o Se
AVEOYC Raxc reahizax (@ oy,

3. Accones a seguir
1

,.
12 | X

Ingreso gricrario. i

Lista de espera — Cumgle criterios de ingreso
l‘_“\
No curple criterios ds ingreso. 3| |

s
Si m Mo Lg.-‘LgPJw.lhr-!',‘_ﬁaf

Motvo; Verlicecide da law condicionas:socia tariterss: <51, L1 | 12 !

-No....
s 1]

4. jReguiere vazo domichania?

Vernficac én otras condicicnes. “Mo.l2 |

5. La modafidad en el gue se atendend |a rifta, el riflo, persona gestante o lactarte se
encuentra en convenio inferadministalivo cen (seleccién matipla):
2| 96

SED m:] ICBF 8 - Ninguno de los anlenores |—|-

6. La wnidad operativa ofrece nived pre jardin o jardin perque ce encusnira en una UPZ
delicitaria para la SED?

S ingresa a un jardin nfantil dumo o casa de pensamlento, selaccicne el nivel en el que recibrd la atencidn,

-Sf..._T_D - No.. L2120 No oferta niveles (3L
AT - e

7. Raferenciacién a un proyecto SDIS: - Si... 1] - NQLM Futa 3 i3 pregurr 3

Integrante: Proyecto: Modaldad:

Integranle: ___ Froyecto Mocaldad:

Integranto: Proyecto: Mocaldad:

Integranta: Proyecto: M

de acuerdo a 13 edad que la nifla o niflo Uene, tuvo o tendrd a 31 de marzo del ado en curso; con excepcién
de las niies y les nifos con discapacidad que se hamd de acuerdo con el conceplo tdenice, sin que eslo
sobre pase dos niveles anteriores al cerraspondiente por facha de nacimiento

JaroiN [

Da acuerdo con [a oferta inslitucional de su momento, indique sl ingresa a atencidn presencial o akin
asquema de atenc on flexibla.

ATENCION PRESENCIAL [N

nATERNAL [ cammanores [ parvutos (] presarom [

ATerRnancix[C]  erenvcasa[] muitivooas [

T T =
8. Referenciacién a otra entidad® - Si lj_! - No!.g_i.ﬁ Finalwe

Integrante; ___ (Cudl?
Integrant __ ; Cusl?
LCusi?:
LCudl?

Integrani=:
Integrante:
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REPUBLICA DE COLOMBIA

HEGISTRADURIA

S AL TP EATARG C3VIL

PRIMERA VEZ CC

T
f/@\\ 1.012.418.474
rn

A

ACCLLICOS NCOUBRAE S

LEON BRAVO

ZULLY XIMENA

FEC=A Y LUSAR OE RAZMLZNTO

07-DIC-2007

BOGOTA D.C. - CUNDINAMARCA

FESHADECIPECICOM
26-DIC-2025

FEMENINO

LUGAR OE PREPARACIIN

BOGOTAD.C. - BOSA BOGOTADC

OFICINA DE ENTRECA

BOGOTA D.C.- BOSA BEOGOTA DC

+ Escanse el codigo para verficar su [m]) _ﬁ@
autentieidad rf%'}

1 gt
« Eititular tendra un plazo maxmo de ' :"‘1"-{ E
un (1) aflo para reclamar el documento - ,:'!:J-"- .
a partir de la fecha de produccion @ Tl !
8517663681

ESTE COMPROBANTE ES VALIDO
HASTA EL 30-JUN-2026 26-DIC-2025

Lector de PDF

.; Gaogle Piay
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SM%E &= REPUBLICA DE COLOMBIA
| i Apellides NUIP 52.760.620
i BRAVO NUNEZ

- Nombres
LILIANA

Nacionalidad Eslalura Sexo
CoL 1.62 F
Fechadenacimieato  G.S. il

11 MAR 1983 O+ e
Lugar de nacimiento

COELLO (TOLIMA)

Fecha y lugar de expedicin

£ 08 FEB 2002, BOGOTA D.C.

Firma Fecha de expracién (‘,?\)

M 06 ABR 2034 g

.CO
-~
oy
-~
=]
o~
~
-
[ =]
) ! ’j
‘. : ¥W L )
H REGISTRADOR NACIONAL
AT Hemdin Penagos Graldo

ICCOLO043965124815001<<<<K<K<<KK -
8303110F3404067C0L52760620<<<7 <
BRAVO<KNUNEZ<<LILIANA<<KL<LLLLLKLK
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N
REGISTRADURIA

RATIONAL DEL TSTADO €IV

REGISTRO CIVIL

SIS :

= S

Datos de lo oficing de repistro - Clase dn aflelno

-

! | |

|
| H Mitaria ! Numero |

tament

|
J 7 _“ Cansu ‘c’*:;r i Corragimtentn [

Paiy - Depa Covugiminnts 6/6 Inspecelbn da Pallcls

Munlcipt

{ Dater del inserito :
Pyimer Apoliide
| o

- _ Hombret)

Fecha da nac'misntn

_ ) . =l — = -
Aic _LL ._j__l_ Mes J

Dn '

I [

Tesy (en lotras)

-« £imtag

———— e m e et ————— L —

Indicative

RE NACIMIENTO sorial

| [ Inspacegn dia Polica L_ ]

o (Pall - D partam tn - Municiplo - Earregimiznto o/o Tnipaceldn)

63964416

]Cédigai ||

[ firpo sanguinao |  Pactar M

i Tipe ée dotumenta antscudante o Dodarsidn do tastigo

Niamorc eorflzade (.'ﬂ_ﬂ'!’.'ﬂo Yive

e i

! Naclanaldar ]
; == - e
|
e ——— e i = -
Dater de ko motre ¢ G coe ¢4 puinb U ot

~ Cocumente do 1¢ ntificaci3n (Clate y nomars)

_59—15:: del :.E:Idm-nlc__ ]

Apotlidos y__noif:ru io-:n—phsw; B

Tocuments ¢o tdenufizaclén (Clzza y nEmera)

Datoz grimer tertypo

)

- SEGUNDA COPIA PARA EL USUATIO -

Dater segundo te stige

n Hiantificacidn (C1 ¥ n
. MR
eche de inscripelb
T 1
|
I " ) Dy I }
| | | |
i E ity !
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ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacidn de afiliacion en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA cn ¢l Sistema General de Seguridad Social
en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE IDENTIFICACION RC
NUMERO DE
IDENTIFICACION piedraded
NOMBRES MAILEN VALERIA
APELLIDOS RODRIGUEZ LEON
FECHA DE NACIMIENTO i
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
CAPITAL SALUD
ENTIDAD
PROMOTORA DE
SALUD DEL CABEZA DE
ACTIVO REGIMEN SUBSIDIADO 12/05/2023 31/12/2899 FAMILIA
SUBSIDIADO SAS
"CAPITAL SALUD
EPS-S S.AS."
Fechade | 02/10/2026 | Estacion
Impresion: 12:50:24 | de origen: L

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

ADRES".

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacién Efectiva
hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EQC, sin
importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la
Fecha de Finalizacion de Afiliacidn, 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,
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DOCUMENTO EQUIVALENTE ELECTRONICO Mo. 383223696-3
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Cadigo: FOR-P3S-T4J
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Veraldn. 0
Focha: Memo 12024000787 -
FORMATO REGISTRO DE DILIGENGIAMIENTO DE FICHA SIRBE EN FiSICO 12/0172024

LOCALIDAD ENGATIVA

UNIDAD OPERATIVAJARDIN INFANTIL COFINANCIADO PERITOS

Pigina: 1da 1
RESPONSABLE UNIDAD OPERATIVA: DIANA MARCELA RUBIO CASTARO

NOMBRE DEL RECOLECTOR ERIKA STEFFANIA SABOGAL ROMERO

DOCUMENTO DE IDENTIDAD CC X CE__ OTRO__ CUAL? Namero® 1.031 137.604

NOMBRE SOLIGITANTE aaENErlClmm_Mlgang Nhllﬁn_\h]{'_m DOCUMENTO DE IDENTIDAD cE_ CE_ oTRo_KcuaL?_RL  nimeros 1.012,439024

S R

FECHA DE ENTREGA PARA DIGITACION: 13 1031 2026 NOMBRE DEL DIGITADOR AL QUE SE ENTREGA LA Plcm-;)@uang_&hmﬂ?
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