- w Cadigo: FOR-PSS5-312
SECRETARIA DISTRITAL DE PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL px Ig[ Versbn: 0
= < (7]

|NTEGRAC|0N SOCIAL FICHA SIRBE GENERICA PARA REGISTRO DE ACTUACIONES POR HISTORIA SOCIAL Fecha: Mema 12018045847 08/11/2018
Pagina: 1ded

NL'ImeroFicha:I .ZIOI 16;1 \1\ l ?*;] [’E|L'\I \Il' SIQI%BT ' r l J

= = Localidad Proyecto Cédigo Unidad Operativa Consecutivo
SECCION A. INFORMACION DE LOS INTEGRANTES:

Tipo Documento de Identidad: 1. Cédula de Ciudadania 2. Cédula de extranjeria 3. Tarjeta de identidad 4. NUIP 6. Registro civil 8, Sin idertificacién 13, Pasaporte

1. Nimero de
01 5 * o Tip?Pnc't:mfntn ae 3. Namero Documento de Identidad; 4, Apellido 1: S, Apellido 2: 6. Nombres: (Escriba sus nombres completos)
9 ~ \ [} N
= 6 \OWZ 6522\ | ©adosg o dande 2 Yado Tauniong
1. Numero de N
02 |t L x £lipo Doshmenio e 3. N Do to de id 4. Apeliido 1: 5. Apellido 2 6. Nombres: (Escnba sus nombres completas)
1. Numero de
03 » LMo Kootmentode 3 D de ldentidad 4, Apellido 1: 5. Apellido 2 6. Nambres: (Escriba sus nombras complelos)
1. Nimero de
- . |, ZTpd Docitments de 3. Ntmera Documento de Kentidad: 4, Apellido 1: 5. Apeflido : 6. Nombres: (Escriba sus nombres completos)
9!
1. Numero de
05 Inhgunt-* 2. ﬂpl::::l:n‘::mn de AN D: r de dad: 4. Apellido 1: 5. Apellido 2: 8. Nombres: (Escnba sus nombres completos)
1.Numerode | 5 Tipg Documento de
N n Wentidad s . :
06 Inhuranh' \dentidad: AN de 4, Apellido 1: 5. Apellide 2: 6. Nombres: (Escnba sus nombras complatos)
1. Numero de 2. Tipo Documento de
07 Inngmﬂo' Identidad: 3. Numero Documento de identidad: 4. Apellido 1: 5. Apellido 2: 6. Nombres: (Escriba sus nombres complatos)
1. Namero de
08 < Y & 'ﬂp? Pnc'u,n:-nln s 3. Niimero Documento de Identidad: 4. Apellido 1: 6. Apellido 2: 6. Nombres: (Escriba sus nombres complalos)
9!
1. Numero de
09 s " 2.Yipo Documanto de 3. Nimero Documento de identidad: 4. Apellido 1: 5. Apellido 2: 8. Nombres: (Escriba sus nombres complatos)
9
1. Numero de
il a | -* T Documento de 3. Numero Documento da Identidad: 4 Apellido 1: 5. Apellido 2: 6. Nombres: Escriba sus nombres compietos)
9

("Numero de integrante segin ficha SIRBE cabezote F-AORS-001pagina 3)

Powered by @ CamScanner


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

Cadigo: FOR-P§S-312
SECRETARIA DISTRITAL DE PROCESO PRESTACION DE BERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL X'K § Versn:__0
- |NTEGRAC|°N SOCIAL FICHA SIRBE GENERICA PARA REGISTRO DE ACTUACIONES POR HISTORIA SOCIAL L Fecha: Memo 12019046047 08/11/2018
Pigina: 2ded
SECCION B, NOVEDADES DE ACTUACIONES DE ESTADO, INTERVENCION Y SEGUIMIENTO:
D. TI*O DE ACTUACION E. TIPO DE ACTUACION DE ESTADO F. TPO DE ACTUACION DE SEC TO
1 Acluacionas da alado 1unsciito 6.5 uspendido B22.Atendudo de Inscrito 8.Troalado a otro COS ABetarercacin a otrs srayects Comgorerts | OUS actuacion:
2Actunclones da Intervencidn | 3.8olicitud de Servicia  7.Atendido 623, Aterciido Sol Servicn | 204, Transfarencia 8 ntro Subcompenerts S Aamgdn 3 U =ridad petsray
3 Actunvionon de Sequinianto | §_Fn alercidn 208.Alendido dia §268 Alendhdo notha 10,R6m 15560 A 10 proyettn Comporertn M Delarnreaes s 8 LA 97D wrinm Codigo A Nombra de
A B c D E F ] J K L M N
] . ~ Nirang del
E E monmues ol G 3 o §|"‘S I ,5 HHHH HT b Bl o T T P N s
N UAL Subor nent L > . P 1 i Ti o in mien! 3
g ¢ e |, “s 8 §§ 9§i 3145 8 55 §§§2§5§ gsé:m““’r. ot T S = Seumarte [T b ot o N
e o)
o\
ol 221G 262744 Yasw\eas| T17 1 165+
2l 4 2101216 BAMU NN |7 \
(o | 3 o IQICZ IOF2 16 7N ISeeNaul Nzl 15\ 2
04
0%
o8
| o7
(L]
]
10
SECCION C, OBSERVACIONES DE LA ACTUACION, DILIGENCIAMIENTO
_ 0, OBSERVACIONES DE LA ACTUACION P. NOMBRE DE QUIEN REPORTA Q. NOMERE DE QUIEN DIGITA, [ R. FECHA DIGITACION
o Degol en extoda XAxexTVo “Hoha (Aol & Wi vivwrd A pclich Lﬁ\cm\mu Vm'&‘d AW
al \Nex o JL% PORaSaN Ao (o \nilei o, Kowe She ey 3 |oRRIZROZE
u Dol O SO8 G QX MaleetTy I adats PuSE Eolombie Yamico g :
u 2
. 8
Ll
: :
[
10

Powered by @ CamScanner


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

' \ | Codigor_ FOR-PSS-IN2
| SECRETARIA DISTRITAL DE PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL | I @ [Vomiow 8
== INTEGRACION SOCIAL FICHA SIRBE GENERICA PARA REGISTRO DE ACTUACIONES POR HISTORIA SOCIAL » | [Foche  Wame GOTSOMIRT ORTIZ1S
——— ! [ Pogire: _ 3da3
NOVEDADES DE INFORMACION ,
SECCION D. NOVEDADES DE MODIFICACION DE INFORMACION:
{ A B [ D E | F
E NOCUENT BE DENTIDAD MODIFICACION A LA INFORMACICN CEL BEMEFICIARIO
5 " N APELLIDOS . NOMBRES B A DA NOMBRE DE LA VARUBLE N pp—
2| F SECCION | No PREGUNTA |  omcin
1
2
4
5
L]
N :
¥ : ‘
i .
= »

SECCION E. OBSERVACIONES DE MODIFICACION DE INFORMACION:

S ===
G. NOMBRE DE QUIEN REPORTA H. FIRMA DE QUIEN REPORTA I. NOMBRE DE QUIEN DIGITA J. FIRMA DE QUIEN DIGITA K. FECHA DIGITACION

©| ® N ;o | ] W N -
FECHA UNICA DE DIGITACION

-
i=]

Tratamiento de datos personales: Los datos personales agui consignados tienen caricter confidencial, razén por la cual es un deber y un compromiso de los asistentes y de la SDIS no divulgar informacién alguna en propésito diferente a la de este registro so pena de las
sanciones legales 2 que haya lugar de acuerdo con la Ley 1581 de 2012 y Decreto 1377 de 2013,
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Fecha y Hora de Selicitud, 06/05/2026 23:10 Consecutiva:  OF-17711417 Pagl1/1
DATOS GEL PACIENTE
Paclente: ROSA TAYAUMA DARDOZA HERNANDEZ, Identificodo(a) con RC-1011265321
Edady Sexo: 3 Afos, FEMENIND Segundo Identiflcador:  03/05/2023
Contributive/DENEFICIARIO-
. de fa Entidad: P RAMERICANA S.A
Reglmen/Tlpo Paclente: REGM CONTRIBUTIVO Nombre EP5 5U 5
., URGENCIAS PEDIATRIA/SALA DE N - o
ServiclofUblcacidn: ESPERA GENERAL Habltaclén: Ideqtlflcador Unleo: 10377110-4

Diagndsthoo: A0S GASTROENTERITIS ¥ COLITIS DE ORIGEN NO ESPECIFICADO

CERTIFICADOS

Fecha de Inicio

Descrlpeidn

Datos Clfnicos / Justificacién

060572026 23:10 | Cerlilicado medico escolar

Se da Incapacidad médica desde el DE/05/2026 hasla el 28/05/2028, Requiere
tepose y culdados en casa por |os papas por cuadros infeccioses recurrentes, -
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> MEDICO QUE ORDENA Bt i : B!
I ﬂf/r ;
/ ( (AN
Firmada Por: ADRIANA DEL PILAR ACEVEDO OSPINA, MEDICINA GRAL DE URGENCIAS, Reglstro 52783388
Firmado Electrénicamente g
FUNDACION CARDIOINFANTIL

Direccién: CALLE 163A No. 13B-60 -Telefono:PBX 6672727 CITAS 4824445 BOGQTA COLOMBIA - 169 - Web:
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