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Fecha de dikgenciamiento:

SECCCION A, VARIABLES BASICAS

lelzlol ez o[2]a]

2ZloJz 6]t Tof[F13[Q

Ndmerao de ficha H I !

MTiTzIols ]2 H]

Locaiidad

Proyecio Codiga uridad operaliva

1. Prmar Apethco, megin su documento de kdanhdad:

il or

\a

2, Segundo Apeflido, segim su documenio de identidad:

leues

3. Primer Mombre, segun su documento de identidad:

€ mmarue)

4. Segundo Nomore, segin su documento de identdad

5. (Con cudl géners se wenthca?: *
st T[]  FomennoT]
No Nz

(Esta pregunia spkca sok 8 pecsonas mayores da 14 anos|:

Noﬁplulsa[xl

| I T —

Irsnsfocmista )

6. Nombre Identitana * (Esta pragunia aplica suh @ personas mayores de 14 afos
¥ que hayan marcado In opdon 3 de b pregunta 51

7. 3 Se idenlifica como p tr

Masculino? * (Esi preguma apiica sck 3 parsonas mayorss da 14 afcs ¥ que hayan marcado la
opcitn 3 de la preguma S

Transgenero Masculino

género o transgénero

Transgénero Femer.maEU

8. : Cudl es su onentacién sexual?. * (Esia pregunta spica 2ok 8 personas meyores de

14 arics)

3. Tpo ce documents de identficacon:
Cécula oe cudadan

Sermiso especel de peTanenca | 181
13, Pais nacarsentn

Cédula de extranjeria m
Sako l:mdudul 19 I

Tarjota de idemidam Registro civil Pasaponte.

Parmiso por proteccion temporal E]

Sin Identificacion |—8|—|

10, Numero de documento de identficacicn:

113330332%

11. Municipio nacimiento:

6030—)&

Condymamaxco

Colovbia

14. Sexo de nacamiento:

15. Fecha de nacimienta: (segun su documento e identidad)

Hombu Mu]uED lnmsmnl] SI ]

*7. Neved educativo aciual
Educacon imcal modabdad hm@]

EN|

E mucial

Prauscuhl@]

Basica secundana y mud:a
Universi
Técnica

(sinmulo),.,,E 2" 1

ﬂg[%[!@“ul‘&ﬂﬁ I&ISII

18, Eslado civik:

Tacnnlbglco@j

Smemfam Casad'u-'aED Unién im@] ts"“',’*":]]:l Viudola Urion martal de hndnB]
18. Asios
Untversitaria completa {con titula) Postgrado cempleto {con titulo)| aprobados:
Fostgrado incompleto (sin titulo)j 22 Educacion desds lo propia| 25| Ninguno

18. L Es persana cucadora? (pregunia par mayores de 14
ancs

SCO e [ eomssmons

25) si(3[]

20. ¢ Es cuidador/a de ninos, ninas menares de 5 anoa?
(Aplica para personas mayores de 14 afios)

21. ¢ Es cudadoria da nifios, ninas entre 06 a 10

afios?
w3

Z2. ;Es cuidador/a de personas con discapacidac?[23

NDED

- E= cuidader.a de persanas mayores?

s [[]

24. (Dedics su fempa a bbares dej

cuidada de casa?
s[[] w3

By

Eswdando

Tracajo Formal Trabajo Informal

Jubilado / pensionado| 6

75, Actvidad Prncoal ™ Eﬁmmm-mmdnsnﬁu)
Trabajo no remunerado

sin actividad[ 8] |

cusssn| 1] |

13, No apiica 98

25. Rol ocupacional: * (Esta pregunta spica solo a personas mayores de 14 afos

Reucladurmj Cuidado directo| 27

Vendedor informal [ 1] Cammmm£
. il Activi
Cuu-c\ Sexualas pagadusw 28

Camelero ED

MendidﬂadE[ ViglarS limplar carros Jsl ]

Artisticas
callgjeras| 24 Culdado Indirecto| 28
Cafiprar Iamas.:

Viglar finca o |
Bredic
esscime] o1 |

27. i Cuantas horas a ka semana decica al rol
ocupacional selecconado?. (Sua pregunia
apica sob a mayores d 14.3fas)

28 Vaior €e los ngresos mensuales: * (Ests pregunta aphca
30 & POrIONFE Mayores da 14 afos)

Is |

25. Forma de percioir los ingresos: “(Apica solb
@ peryonas mayores de 14 sflos):

Qukﬂcenmm
Espnrﬂ:ﬂm@] No aplica

30. Localidad donde desarralia su rol ocupacional. *

UlaquénED San Cristébal

ChapmsmED Usme@j

Bosa

Santa cE]j Tunjuelto ED

Kenﬂudy

FcnanED

(Esta pregunta aplica solo a personas mayores de 14 afas):

Engativa

Otras
ocupacwones
el —
Puente Arand Cwdad Solivar
La Candetaria Snmapaz
Rafael Urbe No Aplcs

31, (Ea atkads a segundad socal?;

S Na!pasa a la pregunta 34)

32 Regimen de segundad social
Contributiva

Especial[ 3] ]

subsidiado[ 2]

33, Cakdad dejafilado:

Cotizante

Beneﬁnaviom

Aplca solo siks respuesia en @ pragunta 32 os “Contribulivo”

38. Clasificacion Sisben

L
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Femdsagesmiens 2] B3] O] & 2] ® | 7]4] Nomera da o lrz.loAlﬁz_l_GlLUTDH’H’-rlu M [\ T2 [O[sT2 9]

Jdad Proyecl: Ceodigo uridad operatva
SECCION B. VARIABLES TRANSVERSALES
1. Persona con 2. Tipo de discapacidad 4, Ty la do estructura famifar: 5. Stuationes y/o condicores 6. ldertifique su naccnaldad
discopscdad: i = 3. Presento siguna de las siguientes dificulfades o fmitaciones permanentes para* palog diferencinles da ks famiGas con ks siguientes cpcianes:
Si | : I F{ﬁml : I Audmiva' ::! imcleciual| ag Ne Sf,con | Si,can Puedo Hogar Hopar Pl o
Acditn / Dificultad puedo | mucha | alguna |hagero sin famifar | 1 ?(‘ famifiar | 3 pertenencia énica 1 Nacionall 11"
hacedo | dificultad | dificuktad | dificultad Nuclaar| amplo
1. JRelaclonarsg o interactuar con kis demds personas? compuesto Famia transgenero | 2 Ova nacionaldad] 2
2. JHablar o conversar?
visaf 3| Sorda [“4o] ]  [3. aAgsmar o mover objetos con las manos? Hogar Hogar Famifia victimas del )
ceguera familar familiar sin conficio 2mad: 3 Pinecicom)t 2
4, Entender, aprender, recordar o lamar dedisiones por s/ amplo Nicleo s
{mismo(a)? i
- extensg Ha apiica) 98 hiibiple radcraldad]| 4
5. £ Qir la voz o los sonidos? X "
Akeracién del | a7 I Muhhl 42| - | 38] | 6. sMaver el cuerpo, caminar a subir y bojar escaleras? Hogar no ] | Hogar ro Sin nacicnafdad| 5
dosarrolio familiar familiar <in Mo 3
del = 7. Ver de cerca, do lefos o nmedor?- i ekl eporla
autsta (TEA) 8. (Comer, vestrse o baflarse por &i mismo(a)?
7. LEs una persona |8, Grupo Etnico: ¢ De acuerdo con su cullum, pueblo o rasqaos fisicos, esa se |9, Fueblo indigena: (En las instrucciones de diigenciamiento sa encuentra la lista completa de los pueblos indigenas con sus respeclives cddiges. en la opadn olro se debe escrbir 3010 el cadGo qua refiera el insiructive
migrane? recenoes como?
s inigena[ ] Potenquerode San [T ] | Nosa P ] Qutesiga A ] Siunn[B] msaknisok[T] < Ketmes [ TE ] huscos Embera [F] ] Meguna etas [TTX]
Basfo Chaml anteriores
- MNegro/a, Mulata/a, sfro ) ; Emt
No| 2| Rrom (Gitano)| 2 cobmbianofa, oelro| 5 Wayw| 3| Uttotos| B85 Tubu| 67 Eperara- 49 Muiscas Kankuamo | 45 Pijac| 14 Debigal 22 Otro s cudl?
descendierte. sizpidara Digite cdd
Raizsl del Archipiddago do Ninguno de los anteriores Enibera :jmw-:,q:; ==
San Andrts, Previdentia y ED Paslos| Semd| 5 Yanaconas} 7 Ingas, Awa (Kvaiker) Kogui E Kubeo E. 2
Senta Cataing Katii
10. Parentesco con jefe/a de fa famifa: 11, g Mictima de conficlo armado?: 12 Nimero registro Unico de victimas |13, Afio en que realzo b declaracién:
Jofcle nicten I:l:l Paumuaaml al [ si
famifiar
ekt | 4 Xr
compafiers/al No Pasv a 15
14. Si respondid afu ivamente la 11, indique los (Selecosén mikiple) 15. 3 Habxta en calia? 18, (Se encusntraen |17, ;Ha redibrdo capaciacion, formacién o tens
rissga da habitar en axperencia en algin srte u ofido?:  * [Exts srogunis apica
calla? =2y 3 personas mayores de 14 aas)
Minas personales, VSRC ensu
Acto terorista, 1 3 Masacres| 5 Desapariciénforzadal 9 muricionas sin explotary { 11 orupo famiiar 14 sit Pase o 17 S Sif 1 Koaplcal 53]
arlefactos oxplosivos:
SIlaressuesta s 25 99 Pasaa 18
" "~ Despojoy Desplazamicnto forzado Vinculacién de niffos/as y VSRC cn 3
Combates enfrentam B] Hormodqu Seweslrum abandono da adolescentes a grupes al potiacién Nel 2 N°I 2
Uerras margen de laley LGB
Ol'fﬂndad Mo Inform,
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12, De acuerdo con la respuesta anterior, {En qui campo cree qua puade desemperiarse lahoroimente?: (Sdecddn migipks)

Agricultuca y
m [] 0 e{]]

campo

MMWME] Ventas ambulantes| I

Cucado de personas
el ] oz

Cuidado de nifgs-as da
0a <6|

Cmfna c“"""‘“""EI:I
Sistcmas Plomen'a
Dp:lr::::; Mam:uuinu:aEI]

Ceomerco

19, En 105 URimos wrenta (20) ¢las, ; Cudntos lueron Ios Gasios aproxmaces oel Fegar en los siguentes nbros™T - (Em
Erequrta apca para el hogar

Ribro Valor ded gasic en Rubro Valor del gasto
cescs en pesas
Vintenda (Amtendo yia vabrevcta | $650.000  |Recreasin $100-000

Servicos piblces demidiarios (agua, ?
energia, gas, teléforo o, imerat. | 5];0.000 :’s',‘“:" ”l‘def‘z"i"“‘“" )
leldfona celular, televisién por cable SlSRiBekys; o,

Pages a tercercs cudaderes s O :Wla: :e";fa;:f e s O
Artfeulos de aseo perscnal $100- oCo E:ﬁz"mbs' pe:g-;n transporte | o
Afmertacién S700- 000  [Tent 51160.000

20. 4 Usted so considera campesino/a? S responde 1o que clell erirevisiodola fesponda Segun su sents y eproplacitn de conceplo.

EEr ]

21. JUsted considera que 1a comursdad en 13 qua VIVe £5 Campesita? Se fesponce o GUE chell entrevsado

responda SegUn 3U sentr ¥ apromacicn de concepto
i ‘r'wam

ci
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Fechadediigenciamiente: [ 2 [ SO0 6] 2] ol 2 [ ¢l smendetens [ 2 O JZ |G [V JOF | F[u]dV [z2]olS 219
Ano Locafdad Proyecic Cédiga unidad cperativa

SECCION C. UBICACION GEOGRAFICA

1. Localidad donde habita 2 UPZ o UPR: 3. Nombre del barria / Vereda:
Uwauénmj Santa hl JI | Usmcl SI [ Dosul 7] l Fonlibén[ 9] ] Sub: AntcnlcNaiiﬁa@:I La Ca'nr!clar\a CnudadBclTvar Ce['\‘h'o
C‘napinemaj San Cn‘snﬁhall 4| | Tuniuela!ol 6[ | Kcnncdyl B[ I Engawa’ 10[,(' Barrios Un‘dos- Puente Aranda Rafael unbc 4"\ EﬁCjQ-hUO L \

. Esciba su direccion completa: INvmmero deta via pringipal: Alfabélico Cuadrante Numero via generadera Alfanético Nimero placa Cuadranta

calefcd] | Transversal[ TV | ] Avenigafav [ ] Z

Normbre ce la via pring pal. s ED

gl

Avenida callu Alfabévco = 1
[FNemEre sindnimo <e [a via pancpal 1 | EET ] I 66 ] | 6 | | 5 ¢ i
Diagonal Avenida CIHWE] [ | E |E [

5. Escriba el complemento da la direccin: (@reccén rural. inledor, apartamento, oficina) Complementa dreccion: BG. Bodega CONJ. Conmnto ESQ. Esquina LC. Lecal MZ. Manzana Fi Fia S Solr TR. Tevaza

I ocniiolbtetd e anchin Yo e e nbiescctemian 06 s i s el forvets AD. Administradién EQ. Blogua CT. Carratera ET.Etpa LM. Lecal Mezzanine OF. Oficina PN Pusnta SM. Siper manzana  UN. Unidad
AG, Agrupaddn CA. Casa DP, Depésitc GJ. Gargjz LS, Locel sétang 0S. Oficna sétana PS. Paseo SA. Sector URL Unidad residencial
AL, Al CEL. Célula DS, Depdsita sétana  GS. Garuje sdtano LT.Lcts PA, Parcela PT. Porterla 55, Sem sétano URS, Urbanzacén
AP, Apartamenta CM. Carrino ED. Edificia IN, Intericr MD, Modulo FD. Predic SA, Sakin SU, Suts ZN.Zana
AS, Apartamento sétang CN, Consyfen EN_Entrada KM Klometrs MM Memaning P Pantheuss ST Sade Comsinal  TO Torrs

11. gHabita en una vivienda?.

s [a]

10. Comrea elecronico de conlaclo

leyesval heriazsiop
‘d"“uﬂ-CC(“

9. Telélcne celular de contacto:

3008s0423q

8. Teléfono fijo de contacto:

O

7. Estralo sodo - ccondémico del predio

IJN:‘ 1| | Tmsl 3 ]Cir-co 5
EE e RN

6, Tipo de zona

Urbana l Urbana sin d-luw‘bnEI:]

pasz a [a progurda 16

12. Tipo de vivienda 13. Condiclén de la vivienda 14. Tenencia de la vivienda 15. Forma da pago 16 Luger diferente a vivienda donde habata:
Casa o apartamento 1| % Vivienda mévil| 4 Lugar detrabajo| 7 Ruina| 1 Diaral 1
Cuarto o cuarnas 2 Casa [ota| 5 Ranchal 8 Demelicién| 2 Pfcp-:lED otra fumm@] Mensual] 2| X Equipamiento Urb:ll'.uED
Inquilinato] 3 Residendal & Finca] @ Buan estado] 3| A Quincenal] 3
Paga diaro| 10 Aceplable| 4 Amertzado Ansndada Semanal| 4 Refugio r!a:urnlm
Mal Estado| 5 Contrbutva| 5l
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resestgencmens: [ [ B[ @[ @] 2612l &]] wineoconcn (210 [2 O] [0 A2 AU [2[0 [ST2]

Ao Localidad Proyecza Cécige uridad cperativa

SECCION D. INFORMACION BASICA Y TRANSVERSAL SOBRE LA FAMILIA:
La informadidn bdsica se repite para el jefe de nideo familiar

A B c ol e[ 6 H i ) K LlM]N!OlFlQ rls| T u v| w x ¥ zlaa| s a | a0
- B ™ c 5
SISTEMA DISTRIT, A vicmape | Sz
g HIVEL eiagy pire E 5 SALUD DISCAPACIDAD cowsucto |2 52
DOCUMENTO DE £ o | FECHANACIMIENTO = | toucatvo CUDARD, a 9 il & saoo (2% |2
2 g
IDENTIDAD APELLIDOS NBRiERES g 3 % ACTUAL -E = ] — 5 £
2 NN g = 2 = " 2
: 2 = £ - - ] &= - = = a B a 2> a5
g £ |21 S Bl 2 |gs §1%).]5|3 |z £ HIE 1. z a| 8] St lgs
g Escriba: Escriba: 2 l2% ] = T R B I e z| 2|25 2 - A O - I - 2l5| £ 2% i3
€ == w S Al = = £ o Sl = -
= Enelrenglén 1, primer | Enelrenglén 1, primer 5 3|5 & 8 g |5 z NIVEL 1 1| M é’ alsl Zf2| &= 4 2| B E 2| E |2 a|El a 23 ia
; 2 g & 2 g€ |3 = 3 B 2 2 2 u & v
= apellido nombre i ’E= _.E_, g i = E a b o o _é" 2 é Z|8 i 5 %ﬂ ‘g ?‘_’ B = E = E 5’ 'g "E 2 % £ ::: F
En el renglén 2, segundo | En el rengldn 2, segundo ] s a ok i ﬁ T 2lc)elelclz2 = =l 8 s 5 (2 gl=lz2|=2 Tipo 5 ;:- § B ; g
E. Ndmero apeliido nombre & H = .| Mes " = < s|s ‘é’- E :_.‘: 2 5 ? 2 5 e i 18 3 g z| = E ¢ g3
I1E |2 8| e HEIEHEE F] 2 |Elzlz |2|3|8 Z 23 |23
g |E aprobados al=l=l# 5 - 2 -;é' § 5 3 :$ E
g |2 g
W S 52 (3 |° 8| s
= = T
1 \JHO\'\Q 1 ’j&‘f)e o) si|si)sifsi|si]sifsi st si |
' 11 imsoaisBy 114 10 6|2 ! . Wt
oBflac rB2luy |2'sm.c0| 2| | 412
: Dva 2 2 Nanue\ ) B [ o | rot| 3 5o | 0 | e HY |25m O o 5o & P e

1 leges |1 \aeng . 1

" [% si | AR sif st sif =
1 Miest3 s o T A 5

4 7 12 3240 |1 ‘g 00

b 3
;
%

26 16 [zooS [2)

~

*
i
b3
¥
g
D
~
b
[9))
%

-

: |6 fzssqoaqz‘a:\i“e?e;‘ Eoroncel 1yl | a8 faforfons [4]1 |5 el L=l b 2 E 1 e
v | N8| N Mgl ta] ezl o Ho W L Naxdea

: 1 1 Si|si|si|st|sr]siysi Si Si Si HI?I-
2 2 No | No| No|No| No|Najxa' Mo No Na Naxphica

£ 1 1 Si | Sipsi)|st]si|sifsi Si St si Si | Mo
2 2 Ng | No| No| No| No | Na|Na MNa No No Mo xfca

Powered by @ CamScanner


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

: Cadigo: FOR-PS5-321
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e R e echa: Memo -
o T FORMATO FICHA SIRBE SERVICIOS SOCIALES INFORMACION BASICA ¥ TRANSVERSAL: CABEZOTE —
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A ] c ol € F G H 1 1 K LIMlH!OiPTu Rls]| T u v w X ¥ z|An A ac Jao
= VICTIMA DF 5%
SISTEMA DISTRIT, E @
2 BIEMADITRIALDE 3 8 SALUD OISCAPACIDAD cowucro |25 | 5
DOCUMENTO DE g F FECHA NACIMIENTO = RIVEL CUIDADO 4 M o 2 mwrca |58 | 2 %
@ [ = EDUCATIVO g a 2 g a 4 E
" WeNTIAD APELLIDOS NOMURES | | E E | acum | B 2 = A % Ep |53
= g |5 = 3 & £ o =i g 21 2 I8 % b s £ a.x
3 - £ |l = |a S |50 .33 = . H | 2 E | = 3 al | E cc | 3%
¥ Excris Evcrtn: 5122 3 E1 3 |ay I R O B O T - - B R HEd s% |21
k- =& - a - o = — o =< “ =
& Enelrenglon1, primer | EnelrenglénLpimer | | 2 |5 2 € | a |EE nviee |8 |2lalel&lElEl3]Elzn g 2l 2| |2|z2}23 2 B g% | fa
= & S d e = x Z = alalzld) 3 £13 a =3 gl 5 |= 2lS18 gla| & o |88 8 ¥
£ apellido nomire s |28 s - alzlels|s|E| 22|32 ¢ & gl e lsal 2| 213 5 sl E| 2 [E= | S &
e & 2 = gl3l|s = P ] 5 v g ipa . 3 |8
5 Encirenghn2,scqundo | tncirengknzsegda | B | 27| 2 oufme] ww |5 9 |FE HEHHEHEIREL 2 oleltEH 2|58 Clél 2238 |2
a Némero apellide nambre e | & ey 2, S e R Rl ] ] 21 3 a3 - = P
" 3 | & 3 £ HEEHEEE & 3 ElZ 5 |22z = =g |2
i|E < g | o al=12) ™" 8 3 Sl B2 |2]8]|¢ gi (i
= = = > ¥ 7 1 S = "
é £ aprobados g1=1= & § | 5 f; n_:?' 3 2 E ¥
| [ 8 8|1z |2 4 =
< =
1 1 si|si]si]|se]se]si]se si sl si st | N
Pl
2 2 No | No| No| No| Mol No| Na No No Ha Maspbea
1 1 st | sifsifsi|si]si]s si si st st | o
2 2 No | No| Na| Na| Ko| Ma| Na Mo No Ha Ha sphea
1 1 si | si)sifsi]si]si|s si 5 si = | o
2 2 Mo | No|Na| No| No| No| Na Mo No Na Na aplea
1 1 si | si|si|si|si]|si]si s sf si 50| rio
2 2 No | No|No| No|No|Na| o Ha No No Noapiica
1 1 si | st si|si]si]sif s s 51 sl ;:Iru
2 2 No | No| No| Ne| No| No| No Mo No Ha Hampica
1 1 si|sifsifsofsi]si]se s 5f si s:_im
oy
2 2 No | No| No| Na| Ne| No| Na No No Ha Naaplea
1 1 si | st osifsi|sifsi]si si sl si y]m
|
2 2 Na | No| No| Na| No| Mo Na Ho Na No N3 aptca
1 1 si | si] si]st]si]srfsi 5l i Si BN
2 2 No | No| No| No| No| Na|Na MNa No Na N xplica
de datas pe $2s: Los datos les aquil consignados tienen qardcter conlddencal, razdn por la cual £5 un deber y un compromise de las asistentes y de la SDIS no dividgar inf 340 alguna en propds farente 3 1 de oste registro 5o pena de las sandiones logales a que haya lugar de 2cucrdo can 1 Lay 1581 de 2012 ¥ Decroto 1377 de 2013,
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— PROYECTO 7744 GENERACION DE OPORTUNIDADES PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA NINEZ Y ADOLESCENCIA DE BOGOTA  [Facha: Memo 12023015020-24052033
oCeoSoTARC S .

T FORMATO FICHA SIRBE SERVICIOS: JARDINES INFANTILES Y CRECIENDO JUNTOS Pagina: 1de4

2|6 [ FEREEIEIFEEIEREERE SRS

Localidad Proyecto Cédigo Unidad Operativa

Fecha de dgenciamiento: | ZI 51 Dl G’I 'Ll O[ Z|€—| Numere Ficha: I % I O

SECCION E. MODALIDAD DE ATENCION
1. Indigue la modakdad en la cual se difigencia la ficha SIRBE
Modalidades Familiares

Creciendo Juntos !:] Crecemos en la Ruralidad E Jardines Infanliles
2. Escriba el nombre de la Subdireccién Local — SLIS o Unidad Operativa donde se identifica la gestante, lactante, nifa o el nito: € ¢ C‘OH— Wal CO—(\\T‘\C] A aYs! (_‘)‘ G Pep |Q+O 5
- !

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

Jardines Infantiles Nocturnos Ej Casas De Pensamiento Intercultural I:I Espacios Rurales :}

SECCION F. A QUIEN VA DIRIGIDA LA MODALIDAD FAMILIAR:
1. Lamodalidad se solicta para 2. ¢ La atenclén da la nina-nifio en la modalidad se ha realizado desde la gestacién?: 3. (laninaonfio es menor de 6 meses y ests lactando?

Gastante... [1]| |PascasecctnG Nifa-nina.. [2] ] | Si...

SECCION G. CONCEPCION Y GESTAGION:

[T 2| § a1 | ressasecosar NO.Pamasaco&nl

N°. [dentificacidn da la madre:

Nombre de la madra:

1. L Cudl fue [a fecha de inicio de su Gkima menstruacién FUM?: 2. LAsisto a control prenatal?: 3. ¢ Fecha de] atima control médico?: 4, ,NUmero de hijas-hjos nacidos vives?: 5. £ Qué edac tene el padra de la hijs- hjo qua espera?:
| | I e i o 9 CL T T T | ewetyall] mseea 3L ewersytoames L) nreatyioais T} L 5T
Na... Paso a la pregunta 4 Entre 4 yG.. Ninguna....[93] | | Entre 17 y 20 afics il!_j Mis ce 41 aflos.. 3]
6. ; Cuenta con ef apoyo del padre da su 7. ¢ Quién cuidard principalmenta a su hija-hijo después del nacimiento?: B. ¢ Recibld informacion o capacitacién sobre sus derechos 9. ¢, Quién le brindo la informacién sobre sus derechos?: iiaa
hija-hijo para el cuidado de su embarazo?: todakdad sexuales y reproductivos, antes de quedar embarazada?: : Madre..........
Padres. .. Ej Sélo Padre.. - Otros parientes... i 51 institucional Hospitall L | ol 31 N EES ] [
G [0 g’ ULI| o G 0] o P e e
Si... No... Solo Madre.... Abuelo-a Otros no parient P aniie: Si.. | No... Paseatsprguata 10| e [2 ot S ] Hamenssns Bl ). putsaticin. 191

10. ¢Ha recibido informacidn o capacitacién acerca de algunos de eslos tlemas?; (seleccion multiple) 11. ;Quién fe brindo la infermacién sobre los temas antericres?:

Cuidados durante la gestacién. .. i i Lactancia matema....... E:] Construccién del vinculo afectivo madre- hijo... ED I Fas0ats | yostar.. Golegio...... [3] Otra entidad Ej Otra persona [E:]
Sus derechas ¥ los da su pareja en e!momento delp pano E]:J Desarrolonfanl........ [5] | Pravencién de accidentes en el hogar............. [a] | Ninguna.. proguntat2 T Eriae T
e SOIS.....c.... ] ONG.........L.2 1| Parteral deula. .. |
12. (Usled deseaba 13. LCusl 1 estado nutri acluajd tant S 15. ¢El I h B o Z 2 3 L
- & W8 iiio notricloral SCR) Nk e sk ONStty 14. El embarazo es miRiple? ;n‘f& é:r:::;s::;}gg:smo clasficado 16, (Como piensa alimentar a su hija-hjo cuando nazca™: 17. Despuss d= la hijo que estd esperando, le gustaria:

guedar en embaraza?: segun el contral prenatal a concepto de salud?

121 ]
=71 Leche matema‘..I_I_D Leche da formula..... 21| Tenerotro...... No lencrotm,..@[!
Neo....l=2_J
Leche de vaca.., Ctros akmentos..... ll_r:] Esti indecisaio Insequra/o. lki_._g Paso seccidn k

Bajo peso............ Peso adecuado.

Sin Informacién. .....

SECCION H. INFORMACION DE LA LACTANTE: (persona que amamanta)
1. §0ué tipo de parto tuva?| 2, 4Para el parto tuvo la oportunidad de elegir (seleccion miitiple)? 3. ¢ Estdusandoun |4 ;En cudnto tiempo desea tener olro embaraza? 5. ¢Ha recibido informacion o capacizacién acerca de algunas de estos temas?: (seleccidn motipla)
E]:] . méteda anticonceptiva?) E:D 1 )
Vaginal. ......... Lugar donde se producira el parto, La posicidn da parir. Antes da 1 afo .. Después do 2 arios o mas E Lactancia materna.. |3 | Construceidn daf vincudo afectiva madre- an 6 | Nnguna
: o . ' 93
Pasna

m |- SRR
Cesidrea. . ....... Tipo da parto .. i La eleccidn del par ED ] Antes de 2 afios ED Nao tendré mds embarazos. .Ej'l | Desamollo infantil... | 5 j Prevencién de accdentes en el hogar. ... 4 laprequrs 7

7. Qué opina sobre esta afimacion: "Se debe amamantar a su hio e hja durante los primeros 6 8. ¢ Tiene informacidn sobre como nicar ka 9. ¢ Tiene acompanamienlo para
meses de vida de forma exclusiva™ alimentacién ccmplementaria? su cuidado durante b jactancia?

T 1 T g |
Qtra persona, . @ Totaimente de acuerdo. ...t | Parciaimente de acuendo. .. (21 | En desacverdo. 31 Ss,m.lL.‘_i No..l21 Si.. , Na__,@j

No...-:}

Si...

Exceso do peso.

6. LQuign le brindo la infermacidn sobre los lemas anteriores?:

Hcspi!al...,.. Colegio......

5015 2L ] ONB

Otra entidad ..
Parera/ doula
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SECCION 1. INFORMACION DEL NINO O LANINA  Si se desconoce la informacién de alguna(s) de la(s) pregunta(s) de 1 a la 12, por que el nifio o la nifia se encuentra en medida de proteccion o bajo custodia de famiiares que descenceen ka informacion relaciconada
con sus primeros afios de vida, deje 1a(s) respuesta(s) en blanco e indique |a situacién en la descripeidn de la problemdtica

1. 4 Dondo fue atendido el parto de la nina o nifo?
Casa.....

Hosptal. .. ...

2. Quien atendid el nacmianlo de la nina o el nida?

GT

Parieraldoula ..
Perscnal no médico.

Médico. .

3. LEl primer contaclo piel a pel cen su hijs-o, despuas
de nacer, fue?:

B 3 |
i hora o antes... 2 horas. .

1 hera.. Ej Mss de 4 horas... L 21|

5. ¢ Cual fue el paso da su his-o0 al nacer?;

3 550 Gramos

DATO vALIDO ENTRE 424 ¥ 6200

4, ;En qua semana de gestacicn
nacic su hija-07:

L{O Semanas

DATOVALIDC ENTRE 22 ¥ 42

&. ;Cual fua |a tala do su hija-o al
nacer?:

SO Centimetros

UATD VALIDO ENTRE 22 Y €2

z E
Centro da u.lud@j Especio m@j Ambulancia

Enfermera....

7. La nina o el nifio reciblé leche
materna alguna ve2?

Inmedialameonte..
Menos de 1 hera,

No...
Pasa ala preguntald

8. ;Después de cuanto tempe de nacido su hja-o Inicia la lactancia matema?:

Menos da 24 horas..

Mas de 24 horas.... .

Mo sabe/MNo rr_spmchD

9. ; Actualmente ol nifia-o recibe leche materna?:

5i... No. ED Pasa ala progunts 12

10. La nifa o el nific recba aigln aimenta diferente 3 la jacna materna?;

sLLIAN no

11. . Qué ecad tenla su hija-o cuvando recitio un alimento diferents a [ leche materma?:

& beses.

12. ;Qué edad tenia su hija-o cuando dejo

de darte leche matemna completamente?: Masos

13. JAskle a valeracién integral de |a salud y el |1
desarrolls (crecimianto y dasarralla) 7:

Pasa aba prequnta 15

4. Fecha del uimo contral?:

{4

Pase ala sregunta 18

15. Per qué la nefia o el rifo no ha asslide a valoracien ntegral ¢e la salud y el desarroiio?:

Dfficultad en Ja asignaciéndo kicita. L L || Snservicocesaue. 2| | Deseoncemians. |3 |

Fata ce timpo... (2|

16, (La nifa ¢ el rine, cuenta con el esquema de vacunacién al dia7:

Si......mﬂiunmw Noizlj

17. i Por qud |a nifia o el nifio no cuenla eon el esquema de vacunacion al dia?:

Creencias religiosas o cullurales, ., ED Ohido...

Pérdida del cama...

Desconocimientg. L% 1|

— =T i
4 Fata de tiemeo.. L2 || L.

Si.

Na

18. jActuaimente, 3 nifa o el nifio Sene una condiodn do sakd?:

2R
= pesmalapogunta 21

Nuevas oportunidades para su calidad de wda‘.m:] Superar condiciones de segregocién y rkst:im'nncién..!}_:DDesarmlb integral para su hija-c.. E@ Responde a las necesidades de ka rifa-0 y su famiia.,

Fortalecrmiente cuitural.

19, ;L2 condicién de salud da la nifia o el nifio, Implica?: (Seleccitn mutivla) 20. ¢ L3 condcien do salud ¢z inda o clrshe pene | 21. 2 Actualmente, el pacre. 13 madre o el cuidador de o nifa o el nifio
e riesgo su vida ol ingresar al entorc isstucicral? | presenta alguna de 1as siguientes condiciones?: (Seiscoida milinle)
—r
Uso de axigeno durante el sueilo. L Afmenlacién por sonda 3 l P rrientos Imvasives. Toma de medicamentos Cengicianes nslmusuiamED s.ot1l iR verificacién | 3 | | | Habitabiidad en calle 111 | Reatza actrdades semates pagas
== o
Uso de oxigeno perm 211 Tragueotomia . SRS [ I e la piel... Niigwio b6 los aeriores..... 151 Nol2l ] pag......... DB S dnraiion pricon e 37
= X % s e - i " 24_Elpadre o madre dela
22, JActualmente, |a nifia o egﬁ:::va:(:sﬁt: expuesto a condiciones da?: (Sefecadn muple) 23 Elpadre o madre  Desmoui ol Ll | Mutercon mmmm-f:i—;j Ninguna cgb.; = rifta 0 el nFo trabaja en
o o % P da la nifia o nifio es?: T 1 96| Al recchia?
Habtabdidad en g : k- 121 | . i 4] antericres. 22100
calle :::::lz:a;‘a;ismmd” ED Consumo de sustancias ;:si.:oaﬁlnr;r.ElI Trabajo \nlantllEl:l MeneﬁcdadE Ninguna. 93] A | rseieccién mustize) Desvinculado..L= | Miltar falecico.......... L2 L L Nn..i 2 | A
25. ¢ Ha presentado sclicitud de ingreso a?: (Seloccidn mafiplo) 26. g Aclualmente, ef nilo o la nifa recbe atencién en?:
! | i 'i—
Jartin miant! uw-m.,lz_l_] Casaz do pensamiento interculurales.. @j Hoger camunitsrio ICBF . Insttucién privada............. ._@j Jardin infantl Diumo...._.... 1] | Casas dap %o inter =11 8 ) Hogar comuriano ICBF ‘.1 71| redin oivada.. ... _.‘_’.EL_:
| 1 ]
Jardin infartd Noctuma Crecemos en la rumkidad o espatios rumles Hogar mlsntd ICBF ... nstivedn Educatva c.;mai...@ Jardin infant! Nocume. ... .2 l Clagbosn o e rarsiio O assndios assles L 2.0 Hogas mfantd ICBE X 8] | Fstnucidn Ecucativa dan | 211
Craciando juntos... . m F T N ED FAMI del |OBFED NIGUAD. ..o ernsinsiinasens EB Creaende jumt®s. .o, - 3 - 6| FAMI 2l ICBF.. i i NEGUND. ..o oo @E
27. ;Ha estado vinculado a modalidadas familiares of 2B. JEn qud localdad?;
institucionales de Educacién inicial de la SDIS7: [sT 1 =T s er —r Y
Usaquén..... Santafe.........L2] Usme.......31 | Bosa... Fontwon... 2]  suba...... [11 Tousaquito... 1131 _| Amonionerne 23l 1o canceteria 171 | Gustac Babvar 39
Si..... Ne... Pase a la progunta 29 : A 4] | [E:D Kennad: El:] N 10] | CEIN mal Rl &l
Chapinero... San Cristébal... Tunjuelto.... nnedy .. Engativd. ., Bamos Unides. 22! | LesManires.. 23] | Puente Aranda 18] |  Ratssiurpe. 181 | Sumapaz.._.......
29, 4 Cudl es el principal motivo per el que solicitd el servicio?:
14 | (5 :::cacmtewrﬁagriummmnma,.@

30. ¢ Considera importame loradecer sUs conocimientos sobre crianza y desarrollo integral de su hija-hijo?:

Shiiians

31. La nifa o nific presenta desnutricién aguda moederada o severa varificada por un nuTicicnista de la
Subdireccion Locat de acuerco con la resolucidn 2465 ce 2016 del Ministerio de Saled y Proteccion Sodal

Powered by CamScanner



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

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL Cadigo: FOR-PS5-334
Version: 2
PROYECTO 7744 GENERACION DE OPORTUNIDADES PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA NINEZ Y ADOLESCENCIA DE BOGOTA Fecha: Memo 12023015020-24/05/2023
FORMATO FICHA SIRBE SERVICIOS: JARDINES INFANTILES Y CRECIENDO JUNTOS Pagina: 3ded

SECCION J, INFORMACION DEL CUIDADO DE LA NIRIA O DEL NIRO:

Tarda..

PER.L s

Tarjeta de idantidad

1. LLanida o el nifo enalgin | 2. ;En quémomento | 3, ¢ Cudnto llempa queda sélo?: | 4. Quién es e cuidador principal de 1a nina o el nifio 5. ¢Quién cuida a la nria o al naio en la manana?: 6. ¢ Quién cuida a lanida o al nifo en i tarde?”

il N_,ﬁma__[:ﬂ:] Menos de una (1) hera rﬂ_] Papd...... Madrastra... Abuelo-a...... Papd. . ED He;rnanu-a.. Otro panente @j Papa... ED Hgmanq.qm-l Otro pari i‘s‘f".

Si. . Tarde..... Entre 1 yaharas........ Mama,.... 2 b’( Hermano-a,. Olro pariente. .. . Mamd... . Tie-a..... ED Otro No parients Mamd... - Tlo-a......... [F_D Otra No panmm'___g_D

No“.E@ Pase alapreguria 4 | Noche.... Mis de ires ‘3“-.0“,5_" FaﬂmsuaED Tlo-a.... ED Otro No ps.ricn'.aED Padrastro. 3 Abucio-a. Madn,. . Padrastro.... Abuclo-a.,. Nadie............... 10
Modrastral 4 Madrastra, L3

7. LQulén cuida a la nifia o al nifio en la noche?: 8. ,Cull es la edad en | D, , Cudl e3 el sexo del cuidador o cuidadora principal?: | :,",,,*_',i:u A S it ced e s 12. Nivel educativo actual del cuidader o la cuidadora principat

Papé......,. Hemunwu...ED Ciro pmimle..‘..ED 2;;3::::'&*,‘;;%9 Hombve...... 1 Mujer... ... 2 EnIorsexqu...E[]. e [}J—E = ED Bésica pimaria... - Univessilana ncompleta (sin Utulo) IED

Mama. Tio-a...eeenn [E::] Otro No pariente 10. 1 Cudl s el género del cuidader o la cuidadora principal?: "ilm o ;n%hﬂmw Baslca secundaria y nlndla- Universitaria completa (con titula).. Ninguro

Psdmsuo..E]j Abualo-a...... Nadia.......... Z 4 Ha:acuﬁno.,..“ T1m:géncro. No binallu.‘. Bh“,u S s PEMEINGOL ..o o e neatstacesns pom Posigrado Incompleto (sin tiulo).. ED

Madrastra, Femanino...... ﬂ Mo infarma Na aplica..... e n - Tecnobdgico........ovoeneeind Posligrado complato (con titula) ..

13. A qué se dedica ol cuidader -ra prmcipal? 14. En qué momento| 15, £| cuidader-ra principal 16. El cuidadar<a princpal presenta AT joedetincume i ldeniiad ideheidsdores ;:mﬁ:;f:g:n:‘:;mma PR

Esnds......[LL ] 'mmmﬂ prasents una discepacided? | (a enfernedad de ako casto Cédn da adanin.... | LI Rugowscit L5 e R

Trabaja.... E@ afians. ) Bl E]:j B g (1] ] Cédula de extranjer: Pasaporte. Salve conducto. ED 1116 4-34. q’-q =3

Sin identficacién........

Nombres y opelicos del cuidadorra principal (sepun dacumento identidad) 19, Primer Agellide: _) @M € I 20. Segundo Apellide: 1 A0S (O I 21, Primer Nomre: \ia ey \Ci l 22. Segundo Nombre:
23 s La nida-nifio se ancuentra bajo medida de proteccidn logal?: SL[ID Nol 2+4.;El nific o la nida ha estado bajo medida de proteccidn legal?. Si. [ﬂj No Pasn a sseein h’125- ¢En qué fecha el nino o la nifa tuveo la meaida de proteccién legal?: J J [ l ‘ ] | I

SECCION K. INFORMACION RURALIDAD: si en la prequnia 6 de la Seccion € del Cabezote indicé Rural. difigencie esta seccién. de la contrario pase a la seccion L

1. La niia, nifo o gestante habita en;

[iT] Rrustdaspenso.....

Centre Poblado....

2.Lafamita de la nitla o el nifto o la gestanle a partr de sus
prictcas cullurales se reconoce como:

2] ]

Compesino fa......

Rufal......cvveveenns pasarala seccidn L

hija ahijo?:

3. (Para la famifia de la niffa o el nific o gestanta es impertante mantener las radicenes de su identidad campasina en la crianza de su

Si...

4. ¢Lafamilia de la nldio o el niflo o gestante conserva trad cicnes campesinas?:

5. {Para la familia es importante conservar las tradiciones compesinas, en su vida cotidiana?: ...

SECCION L: INFORMACION ADICIONAL ETNIAS Sien |a pregunta 4 do la seccién 8 del cabezole indico que se reconace perteneciente a un grupo étnico diligencié esta seccién, de lo contrario pase a seccion M.

1. {El niflo, la nifla, la persona gestants habla la lengua del grupo étnico al gue pertenece?:

Si... u Nu...

3. JParala familia es impertante que en la atencién sa conserven las tradiciones del grupa étnico al que pertenecs?:

Si.. [.LL_J

2. .Elnifio o la nifia, la persena geslante, conserva tradiciones del grupo fnica ol que perteneco?: Sn’.. Nu

Lx__} Puse a saccion M

4. (Para la famifia es importanle conservar en su vida cotdiana las tradiciones del grupo étnico al que pertencce?:

SECCION M: DISCAPACIDAD Y ALTERACIONES EN EL DESARROLLO Si en Ja pregunta 1 de la seccion B del cabezole indico que la nifia o nifia, geslante presenta alguna discapacidad diligencié esta seccion, de lo conlrario pase a seccion N

refacionaday ton I3y ateracicnes en o desantlia

1. Clasa do discapacidad (margus b elass dn scuredo eon o Fpo indiersa en g sodcion da caliets, £l e mtiphs Fidigun ls chases nocosaries, con eecopadn da ha

2. Tiene dagndstico dinico relacionade con la discapacidad?:

E

Si._..m_._] No.. Pase ala pregunts 5

Del desarrollo mixto...

Ded comportamiento & hiperguinetcos...
De los procesos cognitives.......

5
o ]
—

INTFi FCTUAL

Parifss cereiral (EMOC). :}

ALTERACIONES EN EL nEisncuo TRANS ESPECTRO AUTISTA [TEA) VISUAL F1SicCA ac { cerificado de dis cidad? !11l 1 2‘[ B
3 R ta con el cal d ] =
Del habla y del lenguaj Baja visién.., -_—:] Osteomuscular = cer e s Mt ki 4l poTie Intermitente o Limitado.
De {a funcién motriz... o e B [ | Nevromuscutar.......... || [ Larifa o el nifto estd inserto en el ALGPO? g2l | wo.l2

5. Requicre ayuda lécnica para las activdades de la wida cigria?

Si. . {.1_]._} No...

Paso ailasrequnta 7

Sindrome de Dm'm...._.j
Intelectual .. ﬁj

Psicosocial

PSICOSOCIAL

6. Cuenta con ella?”

sl ] o

7. Es independients para el desplazamiento?:

si 1l ] no

Exlenso o Generalzado.. ...

En cbservacion.. . ..

8. Apoyas raquerides en ol servido?

9. Cuenta con habilitacién o rehabiltadidn en salud? Si..,

0.... Lg..{_l Pasw alasecoisa N

10. De qué tipo:

anbal.dm‘ng-ac:! Fisiolerapia. . -Tcnmaemo.u::ruli:j: Neurclogia. . [:D Ovo... @:-cual?
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SECCION N. DESCRIPCION Y REFERENCIACION:

1. Descripcidn de [a problemdtica:

2, Conceplo lécnico:

Hoaen Lamthay poclean comenesto et pa

'ﬂo‘q hdad famtlhaf

reediq pueoto que

pd., mama_e. hvwo . las Qos Dc\dff‘s +iecen
Emplecs fxonales J ofdan e ©) Fogay,
e\ padyf \alaorq oMo mndoCloy en e\
ate en la laalidad d€ engatva tenen
o " amadie |a
en el _peoplerto temendo un YecG
en hotelexia y SO _ganando €l
mnimo _tHabaja ol tuos el niro
Se _encemivg bcno € _cuwado
de \a Ya mentias \os gndyes labo
AN, No cusntan _On una boera fed
de apoy0 e esta yazon desear
o €l P\RO 1qese al |axd tn ¥ Rek
Comparth Con Jos pares.

CuSRton on dos mq(C‘SCJ‘S poya el hcqau
B\ Jow din nfanttl e gece al had
G"bpaao adecvadcns ¥ S5equos Oo
“eieonal ca@aitndo eoones.

El nm0O quedo en L <ta de espera cuan
do e e 0 € Cupo 5e avsala
Posel conhnuay  con la matnola

3. Acciones a seguir

WRNEOBTN DRI, .o v50x et s R TV T N R
Lista de espera— Cumgle criterios deingreso. ... ....................

No cumgle criterios de ingreso.................

- 5]...@ No.. mpﬂmuhm‘\h 5

Motive:  Veriflcacidn da las condicones soclo familares: -SL.‘ -Na...ED

- Si... -NO...[:EZ !

4. LReguiere visita domiclana?

Venficacén oiras concicones:

5. La modalidad en el gue se alenderd la rifla, el niflo, persona gestante o lactante sa
encuentra en convenio interadministrativo con (seleccidn matiple):

seo LAl icar Ninguno de los anteriores [96]]

€. La unidad cperativa ofreca nivel pre jardin o jardin perque se encuentra en una UPZ.
deficitaria para la SED?

Siingresa a un jardin infantil diuma o casa de pensamiento, seleccicne el nivel en el que recbird la atendian,
do acuerdo a la edad que la nifla o nifio tiene, tuvo o tencrd a 31 de marzo del 2o en cursa; con excepcion
da las nifias y los niios con diccapacidad que se hand de acuerdo con el concepto tdenice, sin que osto
sobre pase dos niveles anteriores al correspondiente por fecha de nacimiento

materNAL (] caminapores X]  parvuros [ presarom [

Jarom [

De acuerdo con |a cferta insttudonal de su mamento, indique sl ingresa a atencidn presercal o aigun
esgquemna ce atencién flexible,

ATENCION PRESENCIAL [ aTeanancia]  sencasald muiriveoa [

- Si... L}J_J -No..l21A No oferta niveles
7. Referenciacién a un proyecto SDIS: - 5|...EE - No Pase b lapregunta @
Integrante: ____ Proyscto: Modabdad:

Inlegrante: ___ Proyecto: Modatidad:

Inlegrante: Proyecto: Modalkdad:

Inlegrante: ____ Proyecto: Modalidad:

8. Referenciacién a cira entidad: - Si. ‘. - NOEE Finaies
Integrante: __ Cudl?:

Integrante: ____ ¢ Cudl?:

Integrante: ____ 2 Cudl?:

Integrante: LCud?:
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REGISTRADURIA

MACIONAL DLL ESTARO CIVIL
REGISTF:O ClVIL Indicativo ey A4 =30
MIENTD serial 99119

NUIP | § 932 785 295

B C U RS 1 3 DE NACI

Datos de la oficina de registre - Clase de oficing

| |
Registraduria Motaria ! Mumere [ | Ccnsuhﬁ:lj Corregimientd D Inspeccidn de Policia H Cadizo |
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SaludTotsl .

BOGOTA, Mayo 18 de 2026

Seror:

VILORIA DIAZ JOSE MANUEL

CC. 1115091589SIN DIRECCION SAT - 3000000
Ciudad

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

En relacion con el asunto de la referencia, y atendiendo su solicitud, nos permitimos informarle que a la fecha de
expedicion de la presente comunicacion consta en nuesira base de datos que su afiliacién al régimen contributivo de
Salud Tolal EPS S.A. se realizo a partir de Febrero 25 de 2026. Los usuarios inscritos en su afiliacion son:

Sem c | Sem_A Eslado_Afilin | Fecha_de_desalilia
Nombre Document T " = = e o Dl Idad
ento po Aliliacién it e Parentesco clén cidn EPS Estada_Aclual scapacidal
VILORIA DIAZ JOSE §11509158 o
MANUEL 9 c Feb-25-2026 8 26 |COTIZANTE VIGENTE Ninguna
LEYES TASCON Y118 - 5
VALERIA 424793 c Feb-25-2026 ;] 26 CONYUGE VIGENTE Ninguna
VILORIA LEYES HIJO MENDR DE 18
123370392 25.202 2 : v N
EMMANUEL '8 R Feb-25-2026 B G AROS VIGENTE agquna

De acuerdo con los registros de la base de datos, su grupo familiar presenta la siguiente relacion laboral:

Razén social del aportanio Usuario_en_coniralo Tipo do conlralo Estado do contrato

VIGENTE

CONSORCIO EXPRESS SAS 1115091580 Dependiento

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

En Salud Total apreciamos la confianza que usted ha deposilado en nosotros y esperamos que usted y su familia
contintien disfrutando de nuestros servicios de salud con Calidad total. Cualquier informacion adicional, con gusto
sera atendida por el personal de servicio al cliente de la sede administrativa de su ciudad, o puede comunicarse con
nuestra linea gratuita 018000 1 14524 a nivel nacional o en Bogola al teléfono 4854555.

Cordialmente,

Gerencia de Operaciones Comercial
SALUD TOTAL EPS S.A.
Elaboré: Servicios en Linea

NOTA: En caso requerido, este certificado es vélido para la atencion a través del Régimen Subsidiado o como
poblacién vinculada, si el Estado Actual es afiliacién cancelada, novedad de retiro de trabajo, afiliacion no efectiva,
exclusién o anulacién de la afiliacién, siempre y cuando al momento de reliro o exclusion no haya reportado mora. Si

es mora, o cancelacién por falla de pago, debe informar a su aportante que debe ponerse al dia en los pagos.
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No. Cuenta 2018856-7
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AP NT RSO

L
Com b3 13 <1 Faat

DOCUMENTO EQUIVALENTE ELECTRONICO Mo. 386790670-2

201188587

Para pagos y consullas
tu nimero de cliente es:

No. Medidor: 19486538

& N
i— )
q
i
iHola! s
L L[COLOGICT
ARLAIS OBANDO
KR 122NO 66 B 51
S JOSE ENG
BOGOTA, D.C. - CENTRO ENGATIVA Il
[~ Periodo Facturado:
Este mes tuvimos acceso alaLECTURA DE TU MEDIDOR Del 04 FEB/2026
y tu CONSUMO presenta una variacion, Encuentra las al 04 MAR/2026
posibles causas y tips de consumo en www.enel.com.co C 2adiasi|
Tipo de Lectura; Real  Ruta Lecturs: 3505503 1248 Carga kW: 8,00 Estrato: 2 ot
L Clase da servicio: Residencial | Subclase: Basica 3505502830 @
=
Consejos para el uso eficiente de tuenergia | Consejos para el uso seguro de tu energia
liumina con tecno'ogla LED. Disfruta de espacios brillantes 7N A siem o cables sueltos »dadas o da chis
0 VBcogedoras misras Bhoras erferita 15008 o s, @ Aléjate siampre de cables sueltos. enredades o de chispas
Q Contactanos) |/ Puntos/de'atencion Enel . .
- — ’ - Estafas a primera vista.
316 890 6003 9, eosusns
(Elena Bot o Asesor] Sl encuentras estas cofales relacionadas con
(3] encicotombia X emnskcrontesco el pago da tu factura de energla.
Com) @ wwiweneleom co/es/personas/defensor-cliente html @ Mensajes desde nimeros no verificades.
fas 5 | 1l 13
e 2 st el Pagane gm : D Ehst Clentes {9 Doseuentes en el valor a pagar.

Gratuita las 24 horas. | B & hpummu

Inscribete
afactirs
=] Trdmitesy sol':m.ldes slectronica’
enelcom., 'p fradlcach yapi;nnvnfclhin
[ Chatdasenicioen S TR -
enclcom.co/es/personas

L.

o,
anicahiml

@ Links. qua leven a piginas diferentes
awww.enelcomece.

No es Enel, 0= una estafa.

Reglstrate y paga
de mancro segura en fa Zona Privada en

5 J

@ 2Coémo pagar; tu factura®)

Medios virtuales de pago 1y W
' 3 pag‘ APP Cadigo E!‘ :'E:E] Almacenes
ALE Cojera é Internet EnelClientes | QR para A | docadena
banco electrénico Colombla pagar .
FSE =
&) Taléfono e Botén de = Débito >~ Batdn P = @ Aouten
banco pago onlina automético 7= depago
— | eilletora virtual l
= . Red distrital Centro ) ~
E W/E_\T @ Nequi  mMovil, g_ﬂ_l_ﬂ_t w.%; RED CADE de servicio Cqu
— Unicamente Chia, Girardel y Facatativi
== |— Corresponsales bancorios
= CONRED cefécil Reval 1 ctecty f ﬁ_. MOVIRED

rop i wled- 0TS

6v2LEl

LATARIETA
GCIUDAD

DE DESGUENTO

En la compra que
siempre quisiste.

iDISFRUTA EL BENEFICIO EN
TU PRIMERA COMPRA!

ES MUY FACIL

0000

agos
Scliciiala erdra o 1 de febrero y
¢l 15 de marzo do 2026.

&

Roabzar tu premarg Comom
hasta ! 15 de marzo de 2025.

©®
=

Te c=volvemos nasta $120.000
en tu sgu=-te factura de ENEL.

Faco minma ge
compra 6 meses.

Escanea este GR para
conocer el punto
mds cercano
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\Ciddigon: FOR-PS5-743
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Vorsitn: 0
Focha: Memo 12024000787 -
FORMATO REGISTRO DE DILIGENCIAMIENTO DE FICHA SIRBE EN FiSiCO 120122024
Phginn: 1.do 1

LOCALIDAD ENGATIVA

UNIDAD CPERATIVA-JARDIN INFANTIL COFINANCIADO PEPITOS RESPONSABLE UNIDAD OPERATIVA: DIANA MARCELA RUBIO CASTARNO

NOMBRE DEL RECOLECTOR ERIKA STEFFANIA SABOGAL ROMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD CC X CE__ OTRO__CUAL? Mumero # 1,031,137 604

NOMBRE SOLICITANTE / BENEFICIARIO _G'_mmmgl \Ulon 1Q_L|2_qga_ DOGUMENTO DE IDENTIDAD cc_ ck_ otro Y cum? R0 Nimen21.2333023.928

FECHA DE ENTREGA PARA DIGITACION: 23|06 {2026 NOMBRE DEL DIGITADOR AL QUE SE ENTREGA LA Ficka: Niccd & 0(..‘0( IQ

——
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