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Fecha de dilgenzamiento

SECCCION A. VARIABLES BASICAS

zlo[Bl[xl®[ale

Nometo de ficha Z| gz | & I6 |

ol F]x[u[Y[\[e JOIS 1<l

no Localidad Proyecio Codigo unxiad operalva

1. Primer Apeiido, tegin su documenis de Martidad:

Cond(eas

2. Segundo Apelido, segin su documento de Kenldad'

Nontes

3. Primer Nombre, seg(n su documenlo de identidad:

Levhara

4. Segundo Nombre, segin su documenta de identidad

\o

5. ¢ Con cudl pénero se identca?: * (Esty pregunta aplics ol 8 perzonas nayores de 14 plos)

6. Nombre Henttarn * (Es progunca ogdica sclo o personas mayones ds 14 nfos

7. LSe denlifica como persona transgénoro famenina o ransgénerc

B. 4 Cud| es su ononlacidn sexual?: * (Esta pragunta ppika £olo n psrsonas mayortes de

¥ Quo hoyza martado b opcidn 3 da s pregunta 5) masculno? * (& Hica S 14 BACH y e hay I 14 nhog).
25<kn 2 dat preguia 1
Mascuind T[] Femenno[2[ ]  Trwsatees [3[ ] f”’::’_j;:f_’:;‘“*‘ Hotorasexusl[ 7] ] Bsexval[3[ ] O, eCush?
No No ’ Transgénero Masculino[ 1] | Transgénero Femenina[ 2| Lesbizna[ B | Nao InrurmaE:l I
bharo [E] ] hforma [3[_] Mol [BE[ ] Goy[ B[] No Aplica[%8] ]
9. Tipo de Socumento do identficacn: 10. Ndmere de documento de identificacian: 11. Municipio nacimlonto: 12, Depariamento nacimignto
Cédula do cudadania) Cédula do exranjeria EEI Tarjem do ﬂcn‘.idaED Regsto cvil Ej Pasaporte @j 1
o 123379032836 Bogota UnSramarcg
Permeo especal de permanenca Sako m‘rdudn Permiso por proteccdn temperal El:] Sin |denlifcacién B

13. Pais nacmisnia

Colombig

14. Sexo de nacmiento.

Hornbu:I:I:l !.'.ujcr@} In!erscmail 2 |

15. Fecha da nacimienlo:{segvn su documenta de identtlad)

(els|dld|lz]e (2]

16. Eslado civil:

sdhmmm Casaduiam Unian IlhmED

semga 4] visdora s[ | unknmartat e hecho o[ |

17 Nivel educatico pcssl 18. Afios
Eduzacan lnicisl medaldad !arninr Pfces:dar@] Basica secundara y media E Tecnalégico Universitaria complato (con :Imlo)EI] Postgrado completo (con liwlc)[a] eprobados:
Unp il =
Edi incal modaidad nsttuconal 7 Técnco| 18 ts-n !z!u‘lu) |' 21| | Pesigrada incompleto (sin tilulo) ?_2] I Educacdndesda [o proplo| 25 ngunu
7 24. ¢ Dodica su Sempo a labores del

19, J Es persona cudadorda? (progunta para mayeres de 14

aflcs
s[T]

Mo @E (pse & ba progeeia 25)

20. ¢ Es cudador/a de nifics, nias menaras de 5 afios?
(Apliea pora personas mayares de 14 afios)

si N[ 2[ ]

21. ¢ Es cuidador/a de nlfios, nifias entre 06 a 10
ofios?

si[i] wo[ 2] ]

s O] wo[2[]

22 ; Es culdadorin de personas con discapackdad?

23. ¢ Es cuidadoria de p ¥
tuldado do casa?

Si

25. Acbividad Procipat: *

(Eam‘b 2plca edo a personas moyes O 3 ofos)

26. Rol ocupacona]: ¢

(Esta prequnta oplica so0lo 0 perscnzs mayares da 14 ados

nu*mnd.uab:qo Trabaja no remunerado| 4 Sinacl[wd.}d Vendedar [nformal Cachivacharo| 22 Recdador|

] ] Aclividades Aclvidados Artisticas

Esudanda Jublads / pensionado| 6 Cuidader| 11 Calero| 20 Sexuales pagadas) callsjeras
Trobajo Formal Tmb:gnin'.ofma.ll 13' HNo aplcal 88 )( Carrulnrv' 21 Iﬂcndlci{ﬁ]d.ﬂjv‘ghrnlmplarmrmsED

Guidado :Itrocla

24 Culdado Indlrecta|

?I I Jomalero .

Calbrar fantas E

27. ¢ Cudntas horas a la semana dedica al ol
ocupacionol selecclonado?: (Estz pregunta
nplca solo a mayoros da 14 ahas)

Actidades rurales
Qtras
ocupaciones

No aachHa

Viglor fincn n
ptncu
EsludfanaE]

Horas

28B. Valar de los ingresos mensuales: * (Esta pregurtz apica
ol a penonas meyores da 14 atos)

29, Forma do percid? 108 ingresos “(Azics zck
» perrorias muyores de 14 0%23).

D:\mED EcmanalEﬂj

30. Localdad donde dosarrclla su rol ocupacional: = (Esla

Usaquén[ 3]_] Sancrisusbal[ a] ]

de 14 ahos):

Bosamj

aplca solo a pi Y

Puonte ArnndaED

Ciudad Bolvar[ 19]

TeusaquinE:i

|5 | lJ:nsu;ﬂEj Oumenal Gh:p?rr.-.‘omj UsmnED Kennud'r Los Mml.iresm] La Cnndn'fﬂﬂaED Sumapaz m
Esporsaico[ 3] ] Noastea[52[ 7] sontate[3[ |  Tunwelo[ 6] ]  Fentben[a] ] Barrlos Unkfos [ 2] _] Antonia Narifia 1s] ] Rataol nse [a]_] No Aptca B[] ¢
34, ¢ Tiene clasificacion de Sisban? 35. Clasificacién Sisban

31 zEsta afflado a segundad socal?

32.Regimen de seguridad socal

Cantrbutivo[ 1] 2]
Especal[ 3] ]

Subsidado[ 2] |

33. Caldad del afiado:
Apdza 2ok sl la respussia on la preguata 32 o3 "Corabutieo”™

Benaﬁcs‘ath—lE Cotzania IE:'

S[X]

w2

| A2 |

Powered by @ CamScanner



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

Cadigo. FOR-PSS-321
Version: 1

FORMATO FICHA SIRBE SERVICIOS SOCIALES INFORMACIGN BASICA Y TRANSVERSAL: CABEZOTE Eechas Memo 2020011020 Z06/Z028
Pagina:2de 6

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL

T

Fecha d= digenciomierio; |® 2 (& i E ! 2 C} Izlﬁ Némera de ficha L__Z,‘|OIZ t& "l IOH _'?‘I‘—'I'Iulb'ﬁﬂl Illol%lz lq"

Ano Localidad Froyecto Cediga unidad operalva
SECCION B. VARIABLES TRANSVERSALES
1. Persaracon 2 Tipo de discapecidad : 4. Tipologla da estructura famTar 5. Stuacionas ylo condiconss 8. Idertfiqua sunacicnalidad
discapocdad: 3. Prasonta aiguna do Ins siguiontss dificutades o limitaciones pormananiss porn: waemmahs de las famFas =cn |23 siguanies opciones.
Si Fiscal Audiva Intelectual| 29 No Si,con | SI, con Puedo Hogar Hegar .
ED - EI:I (D Acclén / Dificutad puedo | mucha | slguna |hecerlosin fomiiar | 1] 2] famiior| 3 - na:?:u ;g; 1 Mosioral|  1|x.
hacerlo | dificutad | dificultad | difisultad Nuclear amplio
1. LRelaclonarse o Interactuar conlas demds personas? compuesto Famila transgenero | 2 Otra nacloraldad| 2

Z jHablar o conversar?

MEEPB-W a4 Psl:osocia V’sml@: Sordo | IOI | 3. tAgarrar @ mover objelos con las manos7 Hogar Hogar Famiia victmas de|
ceguera famiiar | 2 famiiar sin | # conflicto armadol 2 Biracional] 3
4. L Entender, oprendor, recordar o fomar decklones por sf o AT
[mismo(a)? amplo Niicleo! )
5. :Qlrlavoz o los sonidos? midanso Na aplica| 95 Mduple racionalided| 4
Alteracidn del ‘.Ghiph [ 38] ] [6. zMover el cuarpo. comina o sublr y bajar escaleras? Hogar no 3 Hogar no 3 Sinnacicraldad| 5
desarrello Traslomas 7. ¢Ver dp carco, de lejos o olredador? familiar familar sin Mo reporta Gi
del esp - i = rideo
aulisla (TEA) 8. 4Comer, vastirse o baflarsc por s| mismo(a)?
7. ¢Es una persona (8. Grupo Etnico; ¢ De acuerda con su cultura, pueblo o rasgos fisicos, esose  [9. Pueblo indigena: (En fas Iinstrucciones de diigenciamiento se encuentra lalista completa da los puebios indigenas tan sus respectives codigos, enla cpeidn olro se debe escrbr solo &l codgo qua refiem el INsTLctive
migrarte? reconoce cémo?
si[O ] Indigena__1] ] Palenq| l’; 5‘;7‘ 3 Nasa(Pasz)[ ]| Quilasinga_2] ] Sicuani[B]__] Misak Misak[E0]__] Kietwas[ 18] ] Arhuacos Embera Ninguna ds las
a3l Chaml antericres
Negrola, Mulato/a, afro E Embera
No| 2 Rrom (Gitano)| 2 colembianc/a, o alte 5 Utotos| BS Tubu| 67 perara-| 4| Kankuwamo | 4 Pjaal 14 x =
4 descendienle. siapldara i ! Dsbida| gg:r:é;ugﬂ:
Raiznd ded Archipidaga da —
Al Ninguno do los anterioros n 1 l | | | | | I | . Smb del nstructvo
San Andrs, Providenziay seni| 5 Yanoconas as A i =maele
M CNME] - 7 Ing: ] wa (Kvaiker) Kogui Kubea E Katio
10, Parentesco con jefe/a da la famiia: 11. Victima de confiiclo atmado?" 12, Nomero regisiro Crico de victimas |13, Afo en qua real2o b declaracidn®

pastise 3] | wins[ 5] o nsa[ 1] ovosporaf ]| s3]
Padrastro {
s 4] ] e[ ] e[ ] | se[e]peors

14. Sl respondid afirmativamente [a pregunta 11, indique los molivos: (Seleccidn méitiple) 15, ¢ Habita en cale?

16. LSe encuentraen |17, ¢ Ha recidido capacitacn, formacdn o tens
rissga do habiar en experench en algin arts ucficn?: * (Sx pregunts acica

calla? 1040 3 povIcnss mayoros &9 14 adcs),
) Minas personales, VSRC on su
Acto terrorista, alentada) 1 Amenazas| 3 Masacres| G| Torlura Desopariclén forzada| 9 municienes sin oxplotar y | 11 gnpo fomdiar] 14 Sl 1 Pasoa 17 Si| 3 s o1 Noaplica| 23
T- et
& i B iienka o i i Siaresevestaes 2062 Pasea 13
_ 3 espojo y iesplazamiento forzal inculacion do nifiovas y VSRC en T T e e
g ik ! 0
e s T | e ] s 1] w2322 ] PO s ] s | o | 3 |

llerras margende la loy LGan

Orfandad m. No informa
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18 Da acuerda con by respussta anlatior, LEn qué campo cree que puade desempafiarse laboratments? (Seleccidn miitipla)

19, Enjos UKimos ireinta (30) dlas. LCuAnios fuefon kos gaston Aproximados gel hogar 6n[oa SIguiontes rbras7: - (Esia

|pregunta aplca para ¢l hogar
Volor del gaslo en Valor del gasto
Rubro i Rubro o potos
Cudado dz personas i o
Af;‘:::::: Dj Aecklaje| 5 F:m_m ] Mmim::l’ 1:]| I Carpinterfa) 21 Vivienda (Atriendo ylo valor custa 300 OO0 [Recroactin s 10.000

campo
Serviclos piblcas domicliarios (agLa,
- s CDO (Gaslos en salud (consulas,
idada nas la, gras, teldforo fio, inle A
pmeial | veomonsimal ] iz ] | smealu] | s | o] | e et s
i Transporte o movlidad dafos
Sl Cudado da personas " Oporaria da Pages a lorearos cuidadoros s O Inlograntes dol hogar $ O
el -~ Ll e BN L Tl -~ e B
Cvidado da nifos-as do = Ninguna do Jas
l:omevcu oa<s| & Servicos generdes| 12 Ekectréncal 16 Beleza| 20 andariarte

20, QUsted 5o concidera campesino/a? Seo respanda Jo que el'clia entrevistado/a responda cegan su cerds y ppropacidn de concepla.

. Edugacidn (Olles, penskin, Lionsporio
Atictos dxeses parssrial s lm 00 O ascolar, folocopias, olc,) rzm . OCO

o

Aimantacién 5700.Q00 |rom 5|'q420.0D0

21. LUsled considera que [a comunidad en la que vive es camzesina? So rosponds (o qus elella entrevisindo/a
rosponda sogln su seniy y apropiazitn do concoplo

O 3 wrenf ] M ]
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Fecha de diigencamiento ” 0) l ?_H O ]

slzlolzic]

SECCION C. USICACION GEOGRAFICA

nivendein [ 21012 TG 1 [O[F X IAUI [ 2lol Sz 9]

Ao

Localidad

Proyeclo Coédigo unidad operativa

1 Lecaldaa donda habka

ussquse[ 1] | santats[ 3] |

Us-"'\c!

s| | Boso[ 7] ] Fentisa[ o] | suta[a1]_|
Cha;mm@j EArc:rs:'w:wE Tm_ucl:c@j Kcnnz-ay Engatva

TnumquiloE:H:] Anlonig Nmﬂc@___l La Candelaria
Barios Undos[12] | Los wm;@] Puente Aranda[16] | Refael vibs[ 18] |

Gludad Bolvor[ 18] |

2. UPZoUPR:  |3. Nombro del bartio | Vereda

swnnpazED

4 Esenba v drecodn compleln

S S
sz Avenida calle

Avengalav || i3

Numaro de la via principal Alfabético

Nombre cola via principal:

BIS Cuadranle

| g S

Nimero via ganeradora

Allabélico Nomero placa Cuadrants

s

- F Altabético -
NOmD’E Sinonimo a¢ 1a via pincipal. E | 65 | | | 26 |
oeralie_] s T sasnd I T I e < E0)
5. Esciba el comzlomes de la drecodn (@mesion noal, ciencr spartamenia, olana) Comclements direcsion. EG. Bodega COMNJ. Conjuni ESQ. Esquina LC. Local MZ Manzana PI. Piso SL. Selar TR Temmza
“vea oz comamziones 3 oontauasdn Y0 e les matruccianes as el Instrucivg ag dl penciamentd
AD. Adminstracidn EQ. Blagquu CT. Carretera ET Empa LML Local Mazzanine  OF Ofclna PN Pusnte SA\ Shper manzana UM, Uridad
AG. Agrupocidn CA Casa DP Depdsiia GJ. Garan LS, Locsl sdtans 05. Oficing sétana PS. Pateo SR, Seclar UR, Unidad residancial
AL ARl CEL. Célda DS. Depdsito sétamo  GS. Garae 1d%ano LT Lots PA. Porcela PT Podtetla 55, Sarrithtano URB. Urbanzacisn
AP Apsrtamanta CM. Carmana ED. Eaificia INL Interhor MD. Kddulo PD. Predio SA. Sakn SU, Suite IN. Zona
AS Apartamenty gétam TN, Commulisria EN_Enty KA\ Kiamcirg MN_Morzaning PH_Penkhouig SC. Spldn Cormunal  T0 Torm

6 Tpooe zzna

Urbana Rural

Urtana s dareccon

7 Eslmto sozio — econdmico del predio

B, Teléfono fijo de contaclo: |9, Tekfono celular de contaclo:

Umljl:' T'“El] ChmED o) 2720216085

10. Correo electrénico de contacto 11, ¢Habita en una vivienda?

mames |issy Fegmatl. sl

Das Cua'mED CcmED Rt No pase ola pregusta 1€
12 Tise d= ymends 13 Cendicidn de la vivienda 14 Tenenca de la vivienda 15. Forma de pago A53LPast dlareniia Vehdi ddedy i
Caza o spanaments il A Viviendo movil| 4 Luga* de trabgo 7 Rumna| 1 Diara| 1
Cuario o cuanos 2 Casalate] 5 A Rancha| & Demalicén| 2 Pmpm‘j]:’ olm IOfmaED Mensual| 2| A Equipamienta UrbamED
Inquiknato 3 Resisenzal 6 Fincal @ Buan estada| 3] £ Quincenal| 3|
Papacarna| 10| Aceplablel 2 Amorizado ED Armrvhmma Semanal| 4 Refugo n:Ln:ﬂE]:]
a3l Ectado| 5 Cortribulvo| 5
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Fecha de diigenciaments I ®I @..]T @_I_ En] EJI G] "S.’J @Tﬂ Namera de ficho ! Zl o IZ|6|I|. | of33 inL” llzl OISE E I
o

AR Localidad Proyecto Cédigo unldad operativa
SECCION D. INFORMACION BASICA Y TRANSVERSAL SOBRE LA FAMILIA:

La informackon bésica so repile para el jelo de nicleo familiar
A B c ol e | G H ] X tm[n]o]efa]r]s] + v vl w X Y zfaa| as ac | a0
= i P 5%
£ NI SSTEMADISTRITALE % § SALUD DISCAPACIDAD uc::.":‘u‘;rv; 2 P
BOCUMENTODE g = | FecramacmisTo 7 | muane CUIRRDL, n P K mioo (25 | £%
. ICENTIZAD APELLIDGS NOMBRES - ‘gl‘: g . £ e = 2 2 g 2l i3 ] !'é 2 E %
g Escriba Escriba %’ §'5 -TE‘ E E’ g% E ‘E‘ é é ;é k] -g E% ‘S %‘ E gn E o :é 'E é E .:':E E"'E
g Enelrengion L primer Enelrengidn 1, primer g £ TEE —‘E é o ‘{:_'E NIVEL E 2|5 ol &l Z‘ E & En ﬁ a E .5 2 ;E 2 ;"; E 2 sz £ :rf
s T apelde T b Al e [2E] 2 Tl 2|53 0 B B e T B O e I A Bleld| o |B2 |22
S spelids ok s |E=] & 2| E |ES e|2l2|5| 2 E| 818 |= 8| % I R g|Z|E| £ |85 |5¢
Erelrengon2, segundc | Enelrengien 2. segundo b s - o < e feg 212|182l Els 2 8 =2 | = |Eg E T le pa Al -] L £ |23 s g
B b E & S 2| Mes| Ao = S 218lzlz|e| 8|3 s % s |27 gl=ls ) = |C 2 2
B e el ramtre =g | = g N B E £ R - - - - - = 52 |52
r 12| 2 S| anes HHEENE 8 & |2[3[z|E]|5]8 El Bt |3°
é 'E aprobadas S =LE 3 g % .5 ‘}', § - “ &
~ o <= | ¥ S E
: Cahesas |: Cesax ) I®) si | st sifst]sifsi]st £ st 2 si ul){
1 / 6|laao |2 | 10— 1|2 6
1 [iceligse S v 1 Besllads 1323 G Telelalmlalme 2 BLPE] e 2|10 = Wl e
5 HO(\‘%P‘J 4 _1_\5.5‘_{ 3 si | st | st st] srfm A st si s
: e8| 2|2 41 |mpzflaao BS|B |2 2|z —1 6 .
-1 loeczCo z BeH\’C\f\ 2 quonjrq e 6 N4 | No| No| Kol s | pds Mo HNo 4l Jio hospic
: Moo 1 She\{b & si | sifsi|st]st]si]s Py si si s:l»hs’
El ) Bl
s biegseSA | Mopdes [: Come\a 2|2 1 |zeafeca 6] 1| 4 3 |« | e | | 5 ° P Ho 11 * X o iy
: CooHead |: SCdomC } si|sifsifsifsi]st|sif | AL st st sllgd
¢ | B |noses 2l &8 6 \eleos o]l |9 ) 1 6 |. :
: Monde= | Hae\ S 3o | po| po| e 14 | 6| ¢ No N, o Neapica
: Coneias iﬁank\lﬂ 1 si|stfsifsifst]st]so e si st su‘ru
| 6 lerozmz 1lag| |a® o3 (2|19 | WH 6 |. .
z ("(O('\‘&@D ? F-\ﬁdfeﬁ b | Bz il ] Kpd 1] 1 No 4 ralia
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A 3 c ol e | * G H 1 K Llf.wlnlo[ﬂia wls| T u v| w X ¥ z[aa| 4o AC |
=, ViCTIVA BE 5%
5 SISTEMA DISTRITAL DE g & SALLD DISCAPACIDAD cownucro |25 | T 5
DOCUMENTO DE g o | FECHANATIMIENTO = HVEL cuipAba a g ol oo |22 | €%
g T 2 | roveanvo i} 3 2| & S | 2¢
IBENTIDAD S 2 2 = 5 E] gl = s o H
% APELUCOS NOWV3RES ~ | & K E acwar | 5 3 H Bl 2 |= 2 g |ad
£ & c || o = E | wl3 =5 ‘2’ g sl = |2 b ol2l B o3 g8
- = < ] = o w { w 'S s - = c ]
s e | 2157 HENE HHEHHNRBH L A THHE R
£ Enelreng'inl, prmer | Enelrenglén 1, primer E —': 2% g E. 2 E e NIVEL g ,‘?, wl| g a' % g E 5- ..:E E 'g &H‘ & o % 5‘ 'E -E g Eg E o
g spelida nambre 2|iE| B I E|E3 c|3|s|a|8|E|s]2|8[2 8] < gl Elzal 2z |E] o 12| 5| & §§ Tz
e % & 8 =) 9 £
Enclrenglén 2, segundo | Enclrengién 2, segunso I I 2 ofalmes|  Ano bl 8 G 2|2 1’: Hl=|8 2 2 E = g 2 %§ o I g il vl o E?
g nimero spefica nombre % |g 3 ) 2al3la|E|e|s 3 P o - B s |2
3 = I P |2l & 3 - = E = v|l=|e a 2 a g 3
£l 3 3 8 A a2 5 2 s| B |= b= B E S5 S =
S| £ < g | Anes MEEE Z 3 |%| 28 | ¢ g g 5 2
5 E aprobados ) ol | g 3|8 E 9:-.4. = EE a8
< ~ g g |5 'E E ~ &
1 Q T (| Si|si|si]si]si]st 1 St s 8| Mo
¢ |6 [remrostes Lommees s LedtadGly gl [ag |s|fwea [4]1 [s 22 e 114 & '
: Heies  |: lgaa he | Ho | ¥ | o | K | o | peg No ™ Y Kosfien
1 1 si | st si]st]se]sr|st sl s 5 sr]m
7
2 2 No | No| No|No| No| No| No Ho No Mo No aplica
1 1 si | st]si]sifsi|si]st i sl sl uluu
B
2 2 No | No| No|Na|No| Ne| No Ho No Ho No aplica
1 1 si | st]si]si|sifsi|si si st s s-lHa
2
2 ri No |No| No|No| Ho| No| No No No ko aplica
1 1 si [ st si]si]si]si|si st si s sllm
10
2 2 No |No| No | No| No| Ne| No Ne Ne Ne W aplica
1 1 si | st]si]sifsifsifse si sl sl st | ka
1
2 z No |No| No| No| No| No| No No No! No apliea
1 3 si | st|si|si]si]s|st si 5l s 8| Ne
12 =
2 2 No | Mo| Ho|No|No| No| No No No No Mo aplea
1 1 Si | Si|siysijsi]si|si H] 51 L] 5 | o
13 2 2 No | No| No | No|No| ko | o No No! No Ko splica

Tratameeris e dates peronaler Lot datos peronsies soul eonsgaddss enen cardcer confideruil, razdn pos L cusf w4 un deber y un compromiso de bos ashitentes y de 1 $015 no divitzar informackin alguna en propdses U
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Fecha de difgenciamiento: | 0 I L| O | 3 ‘ Z—I O L?— | G | Nimero Ficha: r ?— i o = l 6 \ \ l O l q' | q' | u | ()\ | \ I t | O % | 2 l C’J
Aiio Localldad Proyecio Cédigo Unldad Operativa

SECCION E. MODALIDAD DE ATENCION

1. Indique la modalidad en la cual se diligencia la fic|
Modalidades Familiares

ha SIRBE
Madalidades institucionales: Si selecclona alguna de las medalidades inslitucionales diligencie la prequnta 2 y pase a la seccion |

Creciendo Juntos [:l Crecemos en la

Ruralidad l:l Jardines Infanliles |I] Jardines Infanliles Nocturnos I:l Casas De Pensamienlo Intercultural l:] Espacios Rurzles Ij

2. Esciiba el nombre de la Subdireccidn Local — SLIS o Unidad Operativa donde se Idenlifica Ja gestante, laclante, nlfia o el nifo: £ e atua v Cotinanc acdo fp'e 22 'fO 3.
SECCION F. A QUIEN VA DIRIGIDA LA MODALIDAD FAMILIAR:

1. La modalidad se solicila para:

Geslante... P.m;-n feccdn G Nifia - nlfio... lZI]

2. La atenci6n da la nifia-nifio en la modalidad se ha realizado desda la gostacién?: 3. (Lanida o nifo es mencrde B meses y ests lactande?

Sl.. PasoaseccéaH HNo. Paseaseccéal

Nombre da la madra: N®. Idenlificacién de la madre:

SECCION G, CONCEPCION Y GESTACION:

1. LCud fue |a fecha de inicio da su dltima menstruacion FUNMT:

2. LAsiste a control pranatal?: 3, LFacha del ikimo conlrol médico?: 4. JNumero de hijas-hijes nacidos vives?: 5, { Qué edad liene el padra de |a hija- hijo qua espera?:

[ | I | I I I

I 1 [s- B C T T T T T T 17| ewetys[Il] umssdes.. BT ] |Enve14yt5anos Ene21y402fes [37 ] e ET ]
enor de 14 afios
No... Posaala progunte Ento 4y 6., Ninguno....[33]_| | Entre 17 y 20 ofics Més de 41 afos...

hija-hijo para el cuidado de su embarazo?:
Padres. ..

Nn... Solo Madr

6. ¢Cuenta con el apoyo del padre da su 7. ¢,Quién culdara principalmenta a su hija-hijo después del nadmianto?: B. ¢Recibld Informacién o capaciiacién sobre sus derechos 9. ;Quién la brindo la Informacién sobre sus derechos?: 'E 7 l

Mndal\dad scxuales y reproductivas, anles de quedar embarazada?:
1 2 [5 [
-. Sélo Padre.. Olros parientes. Haspﬂa]- Colegio.! - Amigos-as... EI:[ Padre.

" BI ] porala ElL_]

4

Nu... Pase o la pregunta 10

Siee Bajo peso........ .. .
2

No.. .....

¢ Exceso de peso.,.

Abuelo-a...... Otros no g Bilerainfancia... sols...L 2 onG...[4 H Parterz! doula
10. ¢Ha recibldo informacién o capacitacién acerca de algunos da estos temas?: (seloccidn muitipla) 11, ¢Quién le brindo la informacién sobre los temas anteriores?:
iy durante la g s S Lactanclamatema. ... [3] | Construccion del vinculo afectivo madre- hijo. . @:l . Pesvain | pospital.. Coieglo,...‘..‘_mj oke entdsd‘,.._.m owa _ED
Sus derechos y los de su pareja en el momento dEIpann.ED Desarrolla Infantil........., E:] Prevencion de accidentes en el hogar............. mj Ninguna... praguntal2 m:' f
SDIS. ..oves ONG........... Parera/ doula...
12. pUsled deseaba 13. ¢ Cudl es el eslado nutricional aclual de la persona geslante R 15. ,El embarazo ha sido clasificado 3 . & = z e %
quedar en embarazo? segun el control prenatal o concepto de salud? 14. El embarazo es miliipla? como do allo riesgo?: 16. ¢ Cémo piensa alimentar a su hija-hijo cuando nazca?: 17. Después de |a hja-hijo que esta esperanda. le gustaria:

Peso adecuado... .. E:l E:l ED ED Leche ma|erna... Lecho de fbrrrw!a......EI:I Tener otra... .. Nmzr.zrum..ED
sl.. No... Slh.. No...
Sin informacicn,.. ... E]:l Leche de vaca. E]:l Qtros alimenlos.. 4 Estd indecisalo Insegura/o. .ED3 Pasc secodn k

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

SDIS..... ...

1. ¢Qué lipo de parto tuvo?| 2. Para el parto Wwvo la oportunidad de elegir fsaleccién miliplo)? 3. (Estd usando un- 4 LEn cudinlo tiempo desea tener olro embarazo? 5. LHa recibido Inf itn o itacion acerca de algunos de estcs lemas?" (sefeccidn matipls,
{ pia)
. métedo anticonceptiva? -
Vaginal. . .. ... Lugar donde sa producira el parta, La posicitn de parir. . & Antes de 1 ario Después de 2 aflos o més, E:] e e L | okt b il st it o [61 ] nNnguna
Cecdrea, . Tipo de parto ED Ninguna... 93‘ La elaccidn del par ..HEEI s 21 ] Anlas de 2 arios Na lendré mas embarazos. , Desarrolio infantil.... @:] Prevencién de accidentes en el hoger. .. 4] | %;i’“
iz = 7
6. 4 Quién le brindo la informacidn sobre los lemas anteriores?: 7.Qué opina sobre esla afimaclén: *Se debe amamantar a su hijo e hija durante os primeros 6 B. ¢ Tiene informacion sobre coma Iniciar Ia 9. ; Tizne acompadam ento poara
meses de vida do forma exclusiva™ alimentacidn complementana? ‘su cuidado durante b Jactancia?

Haspital. . .. Caolegio.. ..... . Otra enlidad Otra persona.., El:l

ONG[_'T_D Partera/ doula...

= Totamenle de acuerdo. - Parcialmente de acuerdo. .. l 2 I End 3 | Si [1 I Neo. E‘: S . Na. E-_D
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SECCION |. INFORMACION DEL NINO O LANIftA  Si e desconace fa informacion de alguna(s) de la(s) pregunta(s) de 1 a la 12, por que & nifio o la nifia se encuentra en medida de proteccién o bajo custodia de familiares que desconocen la Informacidn relacionad a

con sus primeros afes de vidn, deje la(s) respuesta(s) en blanco e Indique la stuacién en fa descripcién de la problematica

1 (Dénde fue slondido al parto do la nifia o nifin? 2 Quicn atendid el nacmienio de Ta i 0 OINN07 | 3. LET primer contacio piel @ piel con 0.5, despads| 2 JEN qus semana 4o posgin 5. LCual fue ol paso de su ha-o al hacer?: | 6. (Cudlfue la talla do su hija-o al
W [_TD de nocer, fua? nacio sy hja-o? nacer?:
Hospilal Coso GL] i Wedico Pereralconla Yihtta o antes 2 hores ED 29 o 2a40 Grasitcs uc Senkislias
; 4 c—iN_____ P o U s A
Centro do salud! Espacio publcal Enferrnora ED Personal no médico 1 hora Mis do 4 horas {Il CATOVA DO ENTRE 22 v 43 DATO VALIDO ENTRE 453 Y 8080 DATOVALIDO ENTRE 22 Y €0

7 Lanita o el nifio reciblé loche
maternn alguna vez?

8. {0oepyds v cudnto emga da nackdo su bija-o inkdo lo lectoncdo matema?

Inmedistamont [_Elz‘] &) da 24 s E' :]
i OB e ZA T Hnlnhnﬂor:lnond:ED

9 gActwalmente el nifia-o recbo lechas materna?:

1 g 2 : : 3 "
sl No. e i Mengs do 1 hora,| 2 Mis de 24 horas ED Si No Pasaabupregnta 2 | 41 4 0ué ednd tenfa su hja-o cuando rechis un almento diferente a la feche matema?.  ———  Mosel. Pusouts
v ,c'u;g\nh
15. Per que lan ra o el nkYo no ha asistido n valaracidn integral de |a salid y ¢ desarrollo?:

10, La nifa ¢ el nifjo recibo akjin akmento diferento a la leche matermna?:

S0 woZ00 rmem

13 phAssle n vaforacién Integral de la ca
12, 4 Qué edad tenls 6u hjo-o cusnde dojo dasncrolo (C‘ﬂtﬂﬂ'fﬂlll:wduuaﬂolfl:)? I kd y el

de darle leche malernn cemplotoments?

..JLZ:. Meses

14 ) Fecha delulimo control?

CIBEToar7zloT s

Otficultad en la asignacién de b cita, E]] Sin servicio do salud... El:] Desconocimliento... E:i Falia de 1Ismpn...m

Sl [IE;_] Ho EDI'::-.M:&IL"—'JIS

FPaie pia pragpnts 16

16 ¢Lanlfta o el nine, cuentis con ol etguemas do vacunacken ol dla?

]l m!’ua.rlun;ﬂu " [Ej

Ho

17 (Por qué [a nifa o el nino no cuenta con ol psquema de vacunaadn al dla?

Croencias teligiosas o cullurales m Ohido I_i.—[j Pérdida del camé ED Ceszenocimento

18, ¢Actualmente, la n'na o ¢l nido llena una cendicldn de salud?:

Si ED No ED pete a la progunta 21

Faka da tiempo

f0. ¢La condicldn de salud do [a nliia a ol nide, iImplica?’ (Sefeccléa matple)

E—l:l Inmunodeficiencia 6

Uso do oxigeno permanente. ~L_] Tinqueotomia

Uso de oxigeno duranla el uucl‘m.D_. ._J Almenlacion por sonda i1 () Precednientos nsaeves &D Toma da n.:u.umpn:a; Condicones csteomusculares
Alctaciones en la plel ED Ninguno co los anteriores

21. ¢Actualmoento, el padro, la modee o el culdador do la n'ia o ol niflo
presenta alguna do las siguisnles condiciones?: (Seleccidn mukple)

Hobitabllidad en calle [ 1 Reoalza actividades soxuales pagas

Ninguna ............. @D ¢

70 | La eordicién do salid do lanifa o ol nina pone
o Aesgo su v 2l ngresar al entoes insttooienal 7

St EE:] Requicre venticacién.
No.

o tani

GO

22 pAcalmanta, In nlfla o ol nido o encuentrs oxpuozto a condic ones da? (Sessccasn morpls)

. Espocios dendo so
i 1 i ] dosarrallan actividades
T sexusles pagas

Habitabitidod en
cillo

[Z[:I Consumo do sustancias p-.lw.:cllvm Trobaje \:ulanUIE]j Mmmc.dudED Nngura @:I

24, Elpadra o adre do fa
nlila o el nifo rabaja en

mciclaﬁ:l
8. no..[21]

.y JEI:] Ninguna de las
J nnt:-rlonﬂ‘.@D

23 Elpacesomadie  Desmoizadol L]_] Mistar con

da |a niAa onido es? .
[Selaseiin maale) Dosvinculado. Muitar favecido. ... ...

25 ¢ Ha prosontodo sollcitud de ingreso a7 (Selaccis mue)

Heger comuntada ICOF L_T_D
Hagar nlantl 1ICBF
(o]

nstiucidn privads

Jdardin inlantl Durma @:J Gasas do pensamlento ntercuturales [I_It___]
[’
jU Crocemos en 14 nomldad o espavos ruales [d_]

3 GE

Jurdin infantl Nectumo
Nanguro,

m.

Intttucdn Edacatva dairisl ED

EIR

Jutdin infertl Divma

26 LActualmente, el nifdo o la nda recibe mencdn en?
mj Cazas do pensemisnto Intercutursles.
Jardin infantl Kaxtuma J, J Crecemon en la ruraldsd o vipados iumles

ED Cenires Amar

Insttuelén prveda ... ...~ ..

Inslilucién Educativa distalal.

ED Hogar cotnunitario ICBF , .
Hogas infantl ICBF . .

Crotienda junics FAMIdel ICOF. ... ..ol L, LTI T S,

Cruciando juntos 3 Centron Amar FAMI ¢l ICOF
2/ ¢Ha oelado vineulada a modalidades famllres o 20 ¢ En qud localdag?
instituclonalos do Educocion Inicinl du la SDIS? EH 5 “I T_I_'

[I-lil‘ s [2]#] Usaquen 11 sanwste (XM vsmn (5] Bosa 7 Fontbon 2 Suba mrJ Teussquita EI Antonle Norlﬂc. La Candolaria Cludad Bnlvnr..@:l
8l B L R Ja pregunia 79 = 10 =

e i i Chaopinero. [_? _' San Cristébol D Tunuello m Kennedy {EI_] Engutivd MD Barrias Uridos Los Martires Puenta Ara.-.du. Rafael Uribe. . Sumapaz.. ‘

20 Cudles ol principal motivo por ol quo solcitd ol servicio?
Nuevas oportunidades para su calidad do vida [_l_[ j Superar condiciones do segregacion y discriminadén Duuarrolh ntegral para su hja-0 mﬂunm:e o las necesidades de b nida-o y su famifia. 4 i Fortalecimiento cultural, 5 I Culdado de su hija o hijo mientras lrahafa..ED

Si m

J0 ¢ Considora importante lortalecer sus conocimientos sobro crianza y desarrollo integral du su hija-hje?. No

0]

31 Landaon'fio presenta dosnuuicldn oguda moderada o severa verficada por un nutriclonista de la
Subdireccion Local de acuerdo con la resolicidn 2465 de 2016 del Minislerio de Salud y Proteccién Soclal 8L ... .
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SECCION J. INFORMACION DEL CUIDADO DE LA NIRA O DEL NIRO:

1 Llanda o el nElo en algin
memento queda solo-a?:

2, LEn qué memento:

3. ;Cudnto tiempa queda sélo?:

4. Quién s o cuidador princlpal de Ja nlita o el niflo

5, 4 Quién culda a la nida o al niflo en la manana?:

€, ¢Qulén cuida a la nifla o &l N0 en 1 tarde ™

m Mafana o] Menos de una {1)hom_ED Papa...... Madrastra...., Abuelo-a.... Papd. Hs‘mano—a“ Olro patienta.. ED Papd i Harmrano-a D?opnﬂmtz.,...@

ol Tarde.. IZD Entre 1 y 3horas.. . . Mﬂ'ﬂﬂ----- HBI’H‘IMD-E...,ED Otro parienta..... Mama..... Tloa.......... Olro No parientel Mems. .. L2 Tio-a... ., Qroﬂopanm!q@
y p =
No E@F’-“M"Wﬂ Neche. Mds de tres ‘3)hnms___[:3jD PndruslruED Tfua..“........ED Otro No pari IQ] I Padrastrol 3 Abuglo-a..... Nadie, ... ," Padraalram. sbustea. (7] M s
Madrasiral Mndr.ulra,,.m
7 LQuign cuida a la nifa o al nifio en la noche 7 B. .Cull es laeded en | 9, ; Cudl es el soxo del cuidader o cuidadora principal?: [‘,:;‘5{:;?." It VRl efUcedE 12. Nivel educativo actuzl del cuidador o la cudzadera prinsipat
afios del culdador o la
Papd E:i Hemmano-a. IEI:] Otro pariente.. -- culdadora principal? | Hombre...... Mujer....... Intersexual... Hel x {ashiang [5] ] |Bésicaprimeria........... .. Universitaria incompleta (:‘n!-:m‘alm
Mami  21A qiea Otra No pariente 10. £Cudl es el género dal culdador o la culdadora principal™: Bloxul - (6] ] |sasica secundariay mecialC 1) Uriyersitaria complets (cor thulo) 12| el
Padastra. L3 Abualo-a... . Nadie. , 55 Mesculino... ..LL [ t T & 3 No hinulln.., . | J[ - P ____ijl Posigrado incompleto (sin titul). .ij__jzz
@a E:[ No informa..... No aplca.... [1—9-[—]
Madrastra. Femenino....... No Informa No aplica..... Tecnoldgi T Postgrada completo (con tiule) ..
13 A qué se dedica ol cuidader -ra principan? 14. En qué momento| 15, El cuidader-ra principal | 16. El culdador-ra principal prasanta 17. Tlpo de documento de Idenlidad del culdador-ra 18. Ndmerc e documents daldentidad dsl
::11 | (saleccion miNiple) | presenta una discapacidad? | Una enfermedad de allo costo G ED uidaora princpal
Eswda. Cédula de ciudndanfa......, Registro ek, o.viriurinsesrans PR ciiciiniong
plime: Gl EN I
Trabaja. s Si. . Cédula de extranjerla......... Fasaporte.............. . Salvo condusto......... to\eoaogzl
arda
Qwo. % LCU&I'?‘—\-H%__ N | el Tarjeta do entdad. .......[ 311 pep. oo 28] Sin ident 8] ]
ocha.......

Nombres y apeiidos del cuidador-ra priacipsl (segun documento identidad)

19. Primer Apellido:

Hon{es

| 20, Segundo Apeliido:

Be Hvan

| 21. Primer Nombre:

LssY

Izz.&;mum:: HOTGF” "!F'Cfl

23 Ls nAs-nina so encuentra bajo medida de oroteccidn legal?: Si. 1 Nol 2 ﬂ | 24.4El nifio o la nifa ha eslado bajo medida de protecclén legal?: Si... Nu Poso 8 seceitn K l 25. L En qué fecha elnifio o la nifla tuvo la mecida de proteccién legal > I ! r ‘ ’ ‘ I ‘

SECCION K. INFORMACION RURALIDAD: si en la

pregunta 6 de la Seccldn C del Cabezote Indicé Rural, difigencle esta seccién, de lo conlrario pase a la saceién L.

1 Lanifa, nfio o gestants habita en:

2. La famika de la nifa o el nifio o la gestants a partir de sus

3. JPara |a familia de la nifia o el nifo o gestante es impertante mantener las tradiciones de su identidad campesina en la crianza de su

I
priclcas culturales se reconoce como: hija o hiio?: - — E NG. ... 21 |
: Campesino /a...... 4. LLafamilia de la nifa o e] niflo o gestante conserva lradiciones campesinas?: s 11i | No. 2] |
Centro Poblado. . Ruraldisperso... ED 7 —p—
Rural.... " ED pasar a lz seccion L 5. { Para |a famifia es Imporlante conservar las tradiciones campesings, en su vida colidiana®?: s 1] No. _ 2
SECCION L. INFORMACION ADICIONAL ETNIAS Si en la pregunta 4 de la seccién B del cabezote Indico que se reconoce perleneciente a un grupo étnico dillgencié esta seccion, de lo contrario pase a seccién M.
T T
1 (Elnifo, la nita, Ia persona gestante habla la lengua del grupa étnlco al que pentenece?: 8l... m:] Nu....ED 3. ¢Para la familla es Importante que en la atencién se conserven las tradicion es del grupo étnico al que pertenece?  Si. _.l [ No_ 21 ] Ll
2 Elnifio ola niia, la perscna geslante, conserva tradiciones del grupo étnkco ol que pertenece?: §1..[1 ] | No.... [2] ] pasewsaccionts 4. LPara la familia es Importante conservar en su vida cotidiana las tradicianes del grupo étnico al que pertenece? s lrl ] No. L2

SECCION M: DISCAPACIDAD Y ALTERACIONES EN EL DESARROLLO Si en la pregunta 1 de la seccién B del cabezole i

ndico que la nifia o nifio, geslante presenta alguna discapacidad diligencié esta seccion, de lo contrario pase a seccion N

1 Clase de ditcapatidad 13 elaks de scuerdo con ol Upo Indianda o 1 secedon da cabiezote, ol es mtspla ndiquo fas cla cearios, cvpcién do has e - = K | B. Apoyos requerices en el cervico?
retsconzdas r_c1‘l:: Q'Z.;m.f'.';"f.":;m-,u = s ALY " il S il Gy e G 2. Tieno diagndstico dinico relacionado con la discapacidad?: Si. |LL_| No...w Paso o s progunta 5
ALTERACAONES ENEL DESARANLO TRANS ESPECTRO AUTISTA [TEA) VISUAL FISICA 1 2
- 3. Cuenla ceon el cerlificado de discapacidad? Sl [.:[:I No. LI__I P ta pregunta 5 " [
Del hatla y del lenguaje. e OJ Bojavisién. ... ... ] |0 e SminmEaS | itermitente o Limitado. L2 1
De la funcidn mawiz -D_ TEA.... o Ceguera...... . D Neuromuscular........ L] |4, Laninao el nifo esta Inscrito en el RLCPD? Si.. [ 1 l | Na,,.! 2 I
Del desarolio mixio. J] AUDITIZA INTELECTUAL Pariifisls tarenral fEMDc;...D 5. Requiere ayuda técnica para las actividadus de la vida diaria? si | 1] | o l2 1 B e —— Extenso ¢ Generalzada. . =1 |
Ddl componsmients e hiperguinétcos l:] Hipoacusia. E Sindrome ce Down.. :] PSICOSOCIAL 6. Cuenla ccn ella?: 1 ] - 13
De los procesos cognitivas L | sors I | intetectvar i | L2 No.. En cbservacion. B
"OCES0S C iy B - e
e i ol it Pslcosocial ... l::] 7. Es independi para el desplazamiento?: 5i Ll_] Na. |il__|

9. Cuerma con habiftacién o rehabiftacién en sajud? Si [l.l._'

No.... Ii]j Puse olasecciin N

| 10. De qué lipp:  Fonoa

udinbgla Fisloterapia. Tumpfa ccupacional @:l Neurclogia. -
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SECCION N, DESCRIPCION Y REFERENCIACION: ‘
1 Descripcidn de la problemdtica: 2. Concepto tdcnico: ;m':'ﬁ:':: r: :::“’ ,

5 - Curr ios ds 121

Faha Coc—froge NIOE O[10_JOrTC 105 | Ueese swers~Cumto atos o myesc [5in

cho( TamThay pocleal doedl o ooa &dg
Peiscra proveedom en Casa e\ padye

(ESOS ro a\caw&ah s@ado Un

laba _cave aseado v Fenendioon o

Peecoy. en el bhogoly.

o formal | la odve es geien 5@

Elocoin nfordt?] dpyece abhhyrig

qRig ened A (x00 _de S5 Cuaho

U000 CaV\-R\O e oo P Soro

hwos dos ode e\l s se enceota

ldore? axa €l M0

No cumple criterios da ingreso

ENE R
-si L1111 No (214 "FPapg 4 s progrta 5

| |
Motivo: Verificacidn da las condiconss soclo familsres. - 5. (3l oNe..l2l ]
Venficacén oiras conticones -5, t1] -MNe..l2!

4. (Reguiere visita domiciiaria?

5. La modalidad en el Gue se atenderd [a rafia. el rifio. perscna gestarte o lactaris s¢

Nestodvacol® €n deaio | o seco
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Saludioral .,

BOGOTA, Febrero 9 de 2026

Seifiora:
MONTES BELTRAN LISSY MARGARITA

CC. 10160308211V 113F NG5 26 -0
Ciudad

Ref: M-PYGA-F065. SOLICITUD INFORMACION - AFILIACION SALUD TOTAL EPS S.A.

En relacion con el asunto de (a referencia, y atendiendo su solicitud, nos permitimos informarie que a la fechade
expedicion de la presente comunicacion consta en nuestra base de datos que su afiliacidn al régimen contributivo de
Salud Total EPS S.A. se realizé a partir de Abril 4 de 2019. Los usuarios inscritos en su &afiliacién son:

Membro Docurmenta Tipe | Atacien |STMEISSMAL o ntece,  |EStOCO AN Fecha de desafliaf o pspa Discapacidad
ol nt cdon clén EFS
CONTRERAS GIL Protecdon Laboral
CESARANDRES | 1100111850 ¢ [Enc222010| 200 | o |comzante VIGENTE iy Nibguna
MONTES BELTRAN 1 1 "~ |pretecdon Labor
LISSY MARGARITA | 1016030821 (- Abr4-2019 | 290 26 |COMPARERO{A) VIGENTE Sy Ninguna
CONTRERAS )
poNTES 1200702773 R |ag222023]| 100 | @ :_l{',?s"'moﬂ CE1B) \rcenTe :“ff%m Laboral 1 pnguna
FIRANKLIN ANUNES o i
CONTRERAS
NONTES LEYTIARA | 1203703836 R | Dicszo2e | s2 | o |MWOMENORDEISI yieenre Proscontmod. |awigia
AROS 3,mes 0

LUCIA
IZOYA MONTES _ HIJO MENOR DE 18 Protecclon Laberal

LA DANIELA 1016956539 T Abr-4.2019 290 26 N VIGENTE 3, mes 0 Ninguna
CONTRERAS [ HE Bt Lt et T Prefascion | abnval
LIRS SALOME | aTenmiR i arernm | v vH i Vit NI+ E i Mnama
HARL LYY 1 o dieza W I
De acuerdo con los registros de Ia base de datos, su grupo familiar presenta la siguiente relacion laboral:

Razén_sodal_del_aportante Usuario_en_contrato Tipo de contrato Estado de_contrato

ACTNOSSAS 1016033521 Dependients CERRADO
e Lo PO DT G L el LT A U EAS S | | i (Wariritee)
HO SAS 1016030821 |Dependiente CERRADO
NEWREST SERVICES COLOMBIASAS 1016030821 |Depenaiente CERRADO

En Salud Total apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y esperamos que usted y su familia
continten disfrutando de nuestros servicios de salud con Calidad total. Cualquier informacidn adicional, con gusto
sera atendida por el personal de servicio al cliente de la sede administrativa de su ciudad, o puede comunicarse con

= oy RCPRCE S. T SR o o, 5 i W L S P SRS R el e? -t Tl mmeid wfiotis . S imos
Jisc3ua linca GIGIuila U IuuuU § 1Rucs G iivEl nadidial O ci Luyvia al GG I T Td e

Cordialmente,

Gerencia da Operaclones Comercial
SALUD TOTAL EPS S.A.
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Sistyén

Fecha de consulta: 09/02/2026

Ficha: 110016111350000010858

Pobreza extrema

DATOS PERSONALES

Nombres: LEYTIARA LUCIA
Apellidos: CONTRERAS MONTES
Tipo de documento: Registro civil
Nimero de documento: 1233703836
Municipio: Bogots

Departamento: Bogota

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente: 29/10/2024
Ultima actualizacién cludadano: 05/09/2025

Ultima actualizacién via registros administrativos:

*Si encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su informacién por favor acérquese a Ia oficina del Sisbén del
municipio dende reside actualmente

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador: DANIELA PEREZ OTA'
Direccion; Carrera 30 No 25 - 90 Edificio CAD Piso
Teléfono:

Linea 195 Opcién 9

Correo Electrénico: radicacionplaneacionbogota@sdp.gov
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