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e R s FORMATO FICHA SIRBE SERVICIOS SOCIALES INFORMACION BASICA Y TRANSVERSAL: CABEZOTE ;:c’_’a 19;'”"5 23015200 2002023
gina: 1 de
Fecnaceangencamens: [ 8 ] B J O] BT 2 To] 2]« Nomera ce fena [ 2] Q!ZJGH =] EIESET IREAEE )
[5] Locakdao Proyecio L0cga unicad operativa
SECCCION A VARIABLES BASICAS
1. Primer Apellido, segin su documents de idermidad: 2. Segundo Apelido, segun su documanla de Identidad: 3. Primer Nombre, segun su documenta de identdad: 4. Sequndo Nomore, segun su documenla de identcad
Penderqy Doera Than Dauiel
5. ¢Con cual género se idenlica”?: * (Esta progunta apkca 5ol a personas mayores de 14 afcs)| 6. Nambre Identitario * (Esta prequnta epica scho 8 porsanas mayores de 14 afos | 7. ; Se igentifica como persona transgenero lemenna o transgénero 8. ¢ Cudl es su orentaciin sexual?. * (Exa pregunta apca sob 3 personas. mayres de

¥ Que hayan marcado I8 opcion 3 du b prequnta 5) Masculno? * Fas pregunta apics sl dn 14 28K y cu arcado 3 14 pcs)

e 1 du s preguntd )
1 Fi 2 Transg| (Trovest!, transexusl Hetero: |
{1 | [ et e cterasexus[ 7]

Transgénero Masculin Transgéanero Fzmemna[jj ’_esb-anaED

No No e
bnaro  [5[] infoma [4] ]  Noapica [58] =] Gay[ 8] ]

9. Tpo ce documento de dentificacion: 10. Numero de documenta de dentfizacion: 11. Municipio nacimiento: 12. Departamento nacmienty
Cédula de cudadani; Cédula de extranjeria ED Tarjeta de Idantidam Registro o'rvil Pasapona.. Ej l quq_ O:t:‘ 8 E—'OhO C‘ q é-\ ~ -l (C
Al 9.8 \
de cia | Wi Salvo wndum:l |9| I Permuso por proteccidn temporal . m Sin |dentificacion | SI I O J

13. Pais nacimenta: 14, Sexo de nacimiento:

Colombio Hernb'u

17. Nivel educativo actual

15. Fecha de nacimienta: (sagun sy documenta de idenndad) 16. Eslado civik

sie] 2 | enexua 3] ] b [\ O [G TR | sotwoa] ] cosssois[ ] unenene[ ] oo ] vases[ 5] | ren mamaics rec o[ ]

18. Asios
P 5 00aC00s:
Educacan nical modabdad hnuhrED Prsns:nhr Basica secundana y m:dls Tecnoldgico, Universitaria completa (con nmh‘;@:l Postgrado completo (con tity i
I i - ~ o
|Educacisn mical modaided mstucaral  [z7] | ; Técnicu i tislor.. | 21| Fostgrgo incompieto (sm tuio)f z2] | Ecucacisn desde lo propial 25 Nlngunnmg
19. ¢Es persona cwdador/a? (pregunia para mayores de 14 20. ¢E's cuidador/a da nifios, nias menores da 5 aios? |21. (Es cuidador/a de ninos, ninas entre 06 a 10 22. ¢ Es cuidadoria de personas con descapacidad? |23. (Es cuadador/a de perscnas mayores? 24. ,Cacica su bempo a labares del
afas (Aplica para personas mayores de 14 afios) arlos? cuidaco de casa?
R sOO ] v v s [0 s
= s g . . 27. ;Cuantas hofas a k2 semana decca al rol
25. Actividad Principal: * (Exia pregurta apiica 3ol 8 personas mayores de 3 afios) 26. Rol ocupacional: * (Esta pregunts splca soio a personas mayores de 14 ailes
. 1 - X i ocupacional selecconado” (Esa presanta
Euscando babajo| 2 I Trabajo no erLlnsradeE]: Sin actividad| 8 Vendedor Informal Cad\wanham@D Rocclador Cuidado directo| 27 Jomalero| 33 apiea salo a mayores de 14 ars)
i S aralg Aclividades Actividades Artisbeas Vigplar finca o
Estudianda| 3 ubilado / pensionado| & Cuidador| 11 Calero Soxualss pagadas 23] callejeras Cuidado Indireciol 28 predio
Trabajo Formal 12, Trabajo Informal 13] No apfica CanelaroED Mendicidad E:l\ﬂgilar o limplar camos| Calbrar lamas Estudiante| Horas

28. Valor de los ingresos mensusles: * (Esta pregunta apica  [29. Forma de percibir los ingresos: *(Askea sob  30. Locahidad donde desarrolla su rol ocupacional: * (Esta pregunta aplica solo a personas maycres de 14 afos)

scio a personas mayores do 14 aflos) & personas meyores ce 14 afias)
Eosa[ 7] ] Engawa- Teusaguil

SwanaIED USBquénm San Cristéball
E | HenmalED Qulr-caﬂalm C‘hap{nemED UsmsED Kannady Suba E!j Los Martires
santate[ 3] ]  Tunjueito[ 6] |  Fontbén[s] | Barrios Unidos

31, (E<ia afbado a segurdad socal?: 32.Regimen de seguiidad social 33. Caldad del affado:
Contrib ﬂmm:] Apfca solo sila raspussta e b pregunta 32 es "Contribuivo®
si[7[d No[ 2] tpase a ia pregunta 34)

Baneficiario l S‘
Especial[ 3] ]

Ciudad Botvr[12] ]
Sumapaz ::l I
Antenio Narfio[ 15 ] No Aot [ 52
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agina: 2 de

s [A] 5] 0] 61210 1714 wnmmsson [Z1T 2 [6 IO TTOTCIT 12 [olS[ 2 1q]

Locatdad Proyecta Cedigo uradad cperatva
SECCION B, VARIABLES TRANSVERSALES

1. Persmacn 2, Tipo de Cscapacidad == . 1. Tipologla de estuclura femifar: 5. Sivacionas yfo condicones 6, lduntifigus su nacionalidsd
Sscasacdac: 3. Presenta alguna de las siguientes dificultadas o fmitaciones permanentes para: tararcailes Ao e fanila 26N Bs siguisrtes cpeones
s [ Fisca[20] | Autsva intelecua[ 39 Mo | Si.can | Si,con | Puedo Hogar Hogar o— )
L——L'J Accitn | Dificultad pueda | mucha | alguna |hacertasin farnifiar Al femitar [ 3 pedienancia deical | Macisnal] 1] X
hacerlo | dificutad | dificultad | dificultad HMuclear| ampio
1. jRedacionarse o Irteractuar con las demds perscnas? compucsto Famia rassgonera | 2 Otra nacionaldad| 2
2. ¢Hablar o conversar?
Psicgsoc Visual 10 ¢Agamar o mover objetes con las manos? t amia veimas del .
i — ol Serdo 3. ihg o o 2 Hogar Hagdr Fami delf 4 Biragicnal| 3
CogeR 4. (Entender, sprende-, recordar o lomar deckiones por s farmi;: r‘lm‘ﬁ_rf:o corflcta amads
Imiss v ampl ]
Z‘L'g;i;‘: e g BXIENns0 Mo aplcal 98 oA Miftple radonalidad| 4
Areracin del W!-'Ph 3] | k?!- LMover el cusrpo, caninar 0 subir y bajar escaleras? Hogar no 2 Honar no F Sin nadenalidad| 5|
desamelo B i 7. oVer da corca, da lefos o arededor? famiiar tamifar sin Noreposta) 6
del especiro - 1+ 1al! rucleo
autista (TEA) B. ¢ Comer, veslirso o bafiarse por si mismo(a)?
7. (B3 una persona |8, Grupo Emica: ¢ De acuerdo con su culura, puetlo o rasqos fisices. esose |9 Pueblo indigena: {En las instruccicnes de difgenciamiento se encuentra la ista completa de los pueblos indigenas ton sus respectives ciéiges, en la opcién ovro se debe escrnr sclo el c3cino qua refer el instrucinvo
rugrante? |reconoce céma?
- ¥ ] | Indigena[ 1] ] Palenquero de San 7] Nasa(Paéz)[ 3]__] Quilasinga[_4] | Sicuan Msak Misak Cadamemea[T0] ] Kichwas Embera Nrguna dzlas
Basila Chami SMLrares
Hegro/a, Mulato/s, afra Embery
No| 2] A Rrom (Gaana)| 2] colombianola, oafra| 5 Wapu| 2 Udotes| B8 Tubu| 67 Eperana-| 55 Muscas|16]  [Kankusmo | 45 Pjac| 14 28 Oira s cusl?
descendiente. | shepidei Bt - i ::l;o
. s Ninguno de los anteriores Embera :‘-’W
San Andris, Providenca y ing m_;JSED Ava (Kuriker T '3' s
Sarta Catalns, Katig|
10. pmﬂ‘:l:h]é&f! delafamia 11, gVictma de conficto armada? 12. Numerc regisiro Urico de victimas | 13, Afic en que realizo b ceclaracidn:

Jetela nGcieo "

=[] e A
Compige 0 Pacrasuo/

o oo I e K O

14. 5! respondd afirmativamente la pregunta 11, indique kos motvos: (Seleccién mihiple)

NFclu‘aE[l Ctro Nao pariente!
Oiropariu'-luE[] Hjaslro

16. (Se encuentra en | 17. ; Ha recibide capacitacen, fotmacion o tene
riasgo de habitar en axpenencia en algin arte u ofgo?:  * (Ssts pegnds anlca
calla?

mayores o3 14 adas)

fMinas personales,
Desapericién forzada| 9 muscicnes sin explotar ;ﬂfﬂi:':;:' sif 1 s 1 Noaplca| 5a|x
arlelactos explesivos
S i resovesiaea 2o 34 P
- Despojo y Desplazamicnto forzado Visculackin de risios/as y VSRC en .
sbandono de adolescentes a grupas ol poblacidn Ne

iprras margen de la lay LGBTI
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18. De acuerda con la rospussia anterior, (En qué campa croe que puedn desempenarse laboroimenta?: {Seleccién muRiph)

Codnal 17

l Carpinterin| 21 |

Sialcmal Hmcrqu]

Cucado de nifos-as de
Cu-nm Da<g| 8 —I Swdnsgencrﬂes'}] Electrénical 1

Cuidado de personas
s cotocctn] 1] | eancaa] 1 |

Opaorario de
Botieza Ninguna ¢ las 4
anterioros|

(Y

requnia aplca para el hogar

o5 aproxwmades gel hegar en koS siguientes rubroa’” = [Es‘a

Rubro

l;l. En 155 Upmos Teiria (J0) C1as, L Cuarios lueron los gas

Valor ded gasto en
pesos

Rubeo

Valor del gasto
en pesos

Wilenda (Arriendo yfo valor cucta

$00-000

Recreadién

£ (50 .C00

Servidos piblcos domicifados (agua,
energla, gas, teléfono fijo, intermet,
lekfong celular, lelevisién por cable

-

O

Gastcs en sakd {consulas,
|mecicamentes, efc.)

¥ O

Pagos a terceres euidaders

s O

Transporte o movidad de los
Intagrantes del hogar

s O

Arl'culos da aseo personzl

Educacion (Wukes, persion, transporte
*90.000

escoar, folocopas, elc.)

O

Alrnentazidn

5 400-000

Total

o oD

/a7 Se

1o que elella entrevistado/a responda segdn su sentr y epropledén de conceplo.

No H No lﬂlurmnm

L]

SES

21. JUsted considera que la comunidad en la que vive es campesina? Se responde lo que él'clia entrevistadala
responda segln su senltr y apfopiacisn de conceplo

e m’m!

Powered by @ CamScanner


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

Cddigo: FOR-PS55-321

¥ PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL o
S FORMATO FICHA SIRBE SERVICIOS SOCIALES INFORMACION BASICA Y TRANSVERSAL: CABEZOTE Fecha: Memo 2023015255 - 25/05/2023

Pagina: 4 de 6

Fechagedsgencamens. [ | 1 6] 0 1 6 [ 2] o] 216] nmeoterens [ Z] o] Z J6 [V JOo TF[F[HId 1 [z]ols2la]

Ano Locafdad Proyecto Cddigo urigad cperativa

SECCION C. UBICACION GEOGRAFICA
1. Localidas donde hablta

2. UPZ o UFR: 3. Nombra dal barria / Vereda

L'sae.-.séﬂmj Santa l:! 3] ] Usmol SI ] Bas:][ 71 I Fohb'bdﬂl 9] I Teusagu w‘lu@j Anlenia M'sri-h La Condelaria Ciudad ELIFVJ'IED __’q (_) a tL:Cll'_‘Ci ,-5
M""“ED Sen Crstcbal 4 Tunwetto] 6] | Kenmeay| o] | Engatval10] | Barios Un:daa i r.mmren Puente Aranda Ratael Unl:-a Sumanazlgj L Aael Tosac 1o
4. Sscita su direceidn complasa: Némero do la via principal: Alfabética EiS Cuadrante Mimero via generadora Alfanetico Numern placa

Cuadrante
cae[c] =] Tremversal v | | Avendafav || 63
Nombra de la via principal; J s
E- Am:i—damﬂs

Allabético ot

wmm|c» eEra | L Y2 31 | p 30

- LTI L

5. Escvida of complemento de la direccidn: (dreccén nural, intencr, spanamente. oiana) Complemerta direccién: BG. Bodega CONJ. Conunta ESQ. Esquina LCiLecal 142 Manzana Fl Pizo L. Solr TR. Terraza

* vea las comemnciones 2 cordnuanidn. ylo en las insTucdcnes da el instructive de dligentiamienta
AD. Administracién BO. Blogue CT. Carretera ET, Etapa LM, Local Mazzaning  OF. Ofidnia PN, Pusnta SM. Sdper manzana UM, Unidad
AG, Agrupatién CA.Casa DP. Depdsito GJ. Garajn LS. Local sédtang OS. Oficna sétano FS Pases SR Secter YA, Unidad residersal
AL ANl CEL, Célula DS, Depdsito sdtana  GS, Gamale sélano LT. Lars PA. Porcela FT. Porterfa 5S. Semi sitano URB. Urcanzsssn

\

AP. Apsrtamento CM, Camino ED. Edifida IN. Intericr MO, Maduio FD, Predic SA Salén SU. Suta M. Zena
AS, Apartamenlo sétang CH_ Con. EM,_Ertrada KM, Kjarmstrn N Merssnins PH Pont-house SC Salén Comunat  TO Terre

7. Estralo sodio - econdmico del predio 8. Teléfono fijo de contacto: |9, Teléfens celular de contaclor [10. Correo electrénico de contacto 11. [ Habita en una vivenda?,

Unu TresB] CinmED . tem: ldazéoz 200 (] si
O 3o4zgrzzed gect). com
Dasl_’zlﬁl E:un'trol 4 ccml_nL_I No Bjms-.- 2 la progirra 16
12 Tipo de vivienda 13. Condiclén de (a vivienda 14, Tenencia ¢o la vivienda 15. Forma da pago 16, Lugar diferente a vivienida donde habita:
Cazaoapanaments| (| 2| Vivienda mdwil 4| . Lugar de trabaje| 7| X Rulna| ¢ Diarial 1
Cuaro o cusnios 2] Casa lota 5* Rancho| 8 Demelicién| 2| Pmpia ofra forma Mensual| 2| X Equipamienta U-nancm
inqutnan| 3 Rasidendial g Finca| & Buen estado| 3| Guincenal| 3
Paga diario] 10 Aceplable| 4 Amorlizado Arrendada Semanal| 4 Reafugio r:ur:lED
MalEstado| s Contributvo| 5

Powered by CamScanner


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

) : Cadigo: FOR-PS5-321
PROCESO PRESTACION DE SERVIGIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL (v

Fecha: Memo 2023015255 - 25/05/2023
Pagina: 5de 6

FORMATO FICHA SIRBE SERVICIOS SOCIALES INFORMACION BASICA Y TRANSVERSAL: CABEZOTE

Fecha de diligenciamiento: I iy l M1 Q| 1&" Ql Z! & l Nomera de ficha IZ.[ (=] IZ[@ " | I O":H 4+ [‘—”L’") |ZJO |SFZ.J91|
Afio

Localidad Proyecto Codigo unidad operstiva

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

A 3 c of € F & ® i ¥ llMIHlnIqu als| T u v| w % ¥ 2] aa A8 a | a
o - victimaoe |2 :{
g HIVEL RISTEMAOENITAL DE g - SALUD DISCAPACIOAD consucto |2 3
DOCUMENTO DE g ~ | FEcHANACIMIENTD = | oucanvo CUIDARO - ) Al & asupo |23 =
% 3 = ACTUAL 8 = gl & 5 2 E
» IEENTOAD APELLIDOS NGMBRES ~ | B 3 E % 3 = 2l 2 | 3 25 E
= |z 4 ath L s 2 | . S 2 £l 3 |8 & =] 3 E3 B
g £lo.]| § 2| 2 |gs 3 B I A 2|2~ £ sl EE |I's 2 gl 5] € s £ 3
£ gy B §|28| 3 =1 5 |83 Slel2l515]. | o{3|2125| § |S| 212 [3|sl3 R =2 (3%
= Eneltenglén 1, primer | EnelrengiénLprimer | 8| 2 | 3 2 g el g == NIVEL 2|8 alel &l 2 3|z alg 2 g 21 2 |5 __’E L e | ] B g b £ 8
2 apellido nombre “l 8 138] 3 gl 2B BT HE e E L R S gl B jezl &= |8 sl8lg] & I8¢ e
c B A < 2l2 o = 2l= ¥ @ = sgl2ls|= o = I s Z |g ¢ 8 -
Enel renghin 2, segunda | En el renglén 2, sequndo 1 | R ey 1212 el =22 2|s 2 2l ¥ 12835138z T 2ol 2 J&ee LS8
2 Nimera apellido nambre o = 3 o § Blz|8l=|2 = b 2l s I¥ o X il |5 B/
& 2|5 = 2 = | v 3 |z : §2
i 3l | & 5 ey gl 22| & %] B 3 |el3|7 |2l 2E |47
o I & =, 3 wl =S E = > 2 |e € I = 28 2
(] = wl|=l1Z]| = a4 5 12 L 5 ] o
\E £ aprobados = a ‘3, E :—:' '?a & = .
£ K 4 = [
: . 1 Bepteon |1 Cas\os " 8 sifsi|osi|si|si]si|s | -y X si s = |2
jeeaire < : A i 1 @B|2jas (33 |1 =iz e aceo| 5o F1 (2 E
o (€S I e ke b s e L o s o
= Temld 8 ‘ < i s
il giD\sQrﬂS Yemylda 1 si | st s ysrﬂl'lﬁ }i?_"n‘ 56 3 si o | il
oS0, Petez : ROSCy (44 26 paot (1513 (2 6 | |no| o] a| ma|se| o Mo ® - e Hoatica
—— -
1 2@;\-’}(—3\0 1 'bl‘Ci\"\ oL 1 si|si]st]si|sifsi]s & si si st | tio
> |6 |1oagoTe 198 |23 115 AD 211
=T = @b y 3 3 =] " ‘
: Toercs |2 Thow 2 (2023 i |yl o o o] | 0 o 3 P B 5
1 1 Si | Si|si|si)sifsi]si Si Si Si st
4
2 2 No | No| No| No|No| No| ho Mo No Ma Mo ipley
1 rk st | st)si]st]si]si|si S0 s Si | na
s o
2 7 No | No| No|Na| No| No|Na Mo No Ma Naxfica
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i
|
i
]

A 8 ¢ ol e | ¢ G " ) ) X 1.IMIH]OIPIQ als| T u v| w 3 ¥ zlan| 28 ac |0
= vicTmes of S
ISTRIT, a 2 2
g SETEMADRTINAL BE g 5 saLuo DISCAPACIDAD E :
DOCUMENTO DE : ~ | recuansaniento = HIVEL QUIDAGD - o ! s 2 ] |
IDENTIDAD & 3 3 | roucanvo 3 3 gl 8 — 3 3
- APELLIDOS NOMBRES s |8 i E a1 b 2 Bl 3 |z . 3 sy 2
5 dls. | § 2|z la3 £zl sl 5] 1 - O S 7 I = |33
g Escria: Eseriba: 2 leg%| % el 5|82 § 2| 215|% 2|2|2s 4 2l 512 |22l = ER £ 3
= k") S £ 8 = . - n i 2 =2 K - a H
= En el rengidn 1, prime= €n el renglon 1, primer % % - [ g 2 E 2 NIVEL é 13 A = § :‘i é 1:’. ;c' 2 ‘;.“1 g 2 _E g i 2|2 s z £ = 2
v g &= EY < v =G Ele 2
2 apelido nombre 1 s illds| 3 slzlgs 8 1 M B E B R £ R I B A = _ S121 2| £ 22 2
= = m B - - F ¢ JI s = = = g -
Enelrengldn 2, segunda | En el renghén 2, segunda g |e 2 loalmesl  ave 3 a4 |= s Z E '.': alg £ 8 2|3 ° = a2l € E8 a|3|58 s Sl 3] 2 185 s
Nimero apeliido nombre = | 2 pt = <|glL]la E z|® 3 o 2] ¢ [E 13 > E 33 S
- o c Elzl= o B £ = = |e b & -
ﬂa § g g Aifoz § Z‘E L E alg é § 3 3, a uE 3 s E 2 ::
e |8 aprobados L) z1$ a 3 12 E & % = ¥
I B S = & ~ 2 S
=~ = 3 |z = = =
1 1 i | sifsifsifsifsi]s si si s s | wo
[ b
2 2 Mo | Ha| Na| No| Na| No| ho Na No fia
1 1 Si|sifsi]sifsi]si]si sl Si S
4 —
2 2 Na | No|No| No| Na| Ka| N Ha No| o
1 1 s |Si|si|siyst]si)si S0 L] Si
8 bt
1 2 No | Na| No| No| No| No| ho Ho No Mo
. 1 1 Sf | Si| sifsi|si|si)s Si si Si
S
2 2 Nao | Na| No| Na| No| Na| No HNa No No Maugies
i 1 1 si|se]si|si]sifsi]si si si st )1.\:
2 2 No | No| No| Na| No| Na| hNa Mo Ne No LEE_"-1
1 1 si|si)sa|sifsifsife si < si | ma
13
2 2 Na | No| Na| Na| No| No| No Na No Nz Nasiaa
a 1 1 sifsifs]st]sifosifes si si s NE
2 2 No | No| No| Na| Na| No| ho Na No No LR
= 1 1 Si | sisiysi]sifsi]se Si Si Si BES
2 2 MNa | No| No| No| No| Na| No No Na Ma Kz idica
Trawarusts de datos persorales: Los daros parsona’es gl consgnadon Lenen cardcter confidencial, razén par 13 cuzl o3 un deber y un compromina de bos asstentes y de 1 5015 no divulgar informacidn alguna en propdata difcrente a b de cste reghlro vo pena do bs sanciones kegates 3 que haya hugar de sowondo con i Loy 1531 de 2012 y Decrets 1377 e 2013

Powered by @ CamScanner


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

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL Cadiga. :oa-pssm
Versién:
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O T (T T OO

Fecha do dligenciamiento: l i I@lbl Q—[ ?_lOl'?_lGl

[ZloTz]6 [0

ENEIEIERERE

2|9 |

EREYE:

MNumero Ficha:

Cadigo Unidad Operativa

Afo Localidad Proyecto
SECCION E. MODALIDAD DE ATENCION
1. Indique la modakidad en la cual se diigencia la ficha SIRBE ) .
Modalidades Familiares Modalidades institucionales: Sl selecciona alquna de las modalidades instlucionales diligencie |a pregunta 2 v pase a la seccion |.
Creciendo Juntos [:1 Crecemos en la Ruralidad B Jardines Infanliles Jardines Infantiles Naclurnos L_] Casas De Pensamiento Intercultural : Espacios Rurales [::l

<
2. Escriba el nombre de la Subdireccién Local — SLIS o Unidad Operativa donde se identifica la geslante, laclante, nifa o el nifio: G‘T\C\c\-\ WO " Cb—(:\“*@\‘“( \C\Cﬁf’ PEP | 'f‘CIS‘
-~ 7 T

SECCION F. A QUIEN VA DIRIGIDA LA MODALIDAD FAMILIAR:

1. Lamodalidad se solicila para:

[1] Jreseasscesnc nifa-nifo... [2]_]

Gestante...

2_jLa alendcidn de b niia-nine en la modalidad se ha realizado desda la gestacién?;

S, mj Nombre da la madra:

N°, Identificacién de la madra:

|- T—

3. planifaonifioes mener de b meses y esti lactando?

Si..| 1 PaseazscocnH Mo, [‘ZD Pam a seccdal

SECCION G. CONCEPCION Y GESTACION:

1. £ Cudl fue |a fecha de inicio do su Glima menstruacién FUM?:

2. jAsisto a control prenatal?:

|

3. . Facha del (Rimo control médico?;

4. (Ndmero da hijas-hjos nacidos vivos?:

Entre 1 y‘.‘»..

Masde ...

5. 2Qu# edad tiene el pacre do la hja- hijo gue espara?:

Entre 14y 16 afios Entre21 y 40 afics [3] |

siassrasia e =]

Cuidados duranta la gestaddn............coeociiniienneiiininn

Laclancla malema,

Sus derechos ¥ [os da su pareja en el momento del parto, ED Desarroflo Infantd...

Construccién del vincule afectivo madre- hijo...
ED Pravencidn de accidentes en el hagar............

Nirlguna.,_@:]

- l i - I I : l So__ EDPM‘MP.WW!H L I i I ] l i ] Enua4y6.. NEngunn....ED Entre 17 y 20 afics Mis de 41 aflos...
8. £ Cuenta con al apoyo del padre da su 7. 1Quién culdard prindpalmenta a su hija-hjjo después del nacimlenta?: 8. ;Recbid hiorrnucién‘u capacitacldn sobre ‘.:4.5 dcrgcl;us 9. ;Quién la brinda la Informacién scbre sus derechos?: i, I'T'—
ol Padres........ Sélo Pad'n... Otros parienlas...... . ::fni?::al . e i - Hcs:nr.all:lj Culuqm -j Amigos-as.. :D Padre... = 8 _J]
SJED Nu...@:] Saolo Madre... Abuelo-a...... 4 Qtros no panmles,.'r_ﬁtl:l Pllm::n infandia... SJED No... . Posgolapreusta 10| eme ED ONG.. .:_‘ Herma"cs-a..LJ P— '3_—7
10. ;Ha recbido informacién o cap ién acerca de da estos temas?; (seleccion miltipla) 11, /Quién le brindo la informacién sobse oS temas antericfes?.

Paiaala
proguntal?

Hospilal. ...
SDIS..........

Otra entdad....... —i—!j

Partera/ deula...

Qtra parsens... m

12 pUsled deseaba
quedar en embarazo?:

13, ¢ Cudl es el estado nutric onol aclual de [a persona geslante
segun el control prenatal o conceplo de salud?

Peso adecuado. ...

Exceso de peso. .. E}:j

Sin informacian......

14, El embarazo es milliple?

15, Elembarazo ha sido clasficade

coma de alto riesga?:
w 21| & 001 w20

Lecho de férmula. ...

Qros akmentos........

16. , Cémo piensa alimentar a su hja-hjo cuando nazca?:

Leche rnul:ma...ﬁ:]]
Leche de vaca. E!__—]

1]
G

17, Después de 1a hija-hijo que esld esperandaq, I= gustaria:
[_T_D No tener stro !ZE]

Estd indecsalo Insegura/o.. lil_l

Tener otro....

Pase steuda &

SECCION H. INFORMAC

ION DE LA LACTANTE: (persona que amamania)

1. 3 0Oué tipo de parto tuvo?

2. ¢ Para el parto tuvo la oportunidad de elegir (sefeccion muliple)?

3. ¢Estd usando un
método anticonceplivo?

4 ;En cuénto tiempa desea tener olro embarazo?

5. ¢Ha rechbido informacion o capacilacidn acerca de algunos de estos lemaa?: (seleccidn mutipla)

6. Quién le brindo Ja informacidn sobte los temas anteriores?:

7. Qué opina scbre esla afimacién: *Se debe amamantar a su hijo e hija durante los primeros 6

meses de vida da forma exclusiva™

Vaginal. ......... . Lugar donde :a elparto, ED La posiddn de parif.......... . 8 Antes do 1 aio.. Despuds de 2 afios o més. @:I Laciancia matama... Construecion def vinculo afectiva macre- hijo. 6| Nnguna
: 5 ) 3 ' . - | pas
Cecdrea, ......... IZD Tipo da parto .. (2] | Ninguna. . La eleccién del accmpaniants Now . Antes da 2 afios Nao tendré mas embarazes Desamslio infarti. . ! Prevencién de accidentes en e hogar. . 4] | “mw_!f{r sl
B. ¢ Tiene infarmacion sobre coma iniciar i3 9. (Tiene acompailamiento para

alimentacén complementana?

WW‘-«- Colegio......... . Otra entidad ..., ED Otra persona... Tolaimente de acuerdo. ... . Parciaimente de acuerdo, . -.j En desacuerdo. . L3 E g 1l ] No. ED Ne LZ]
S'Iilllsm:i ONGIE Partera/ doula. ..

|
| su cuidada durante b [.lc.':moa?
i .0
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SECCION 1. INFORMAGION DEL NINO O LANINA  Si se desconoce la informacion de alguna(s) de ka(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 familiares que desconocen la informacion relacionada
con sus primeros afios de vida, deje la{s) respuesta(s) en blanco e indique la situacion en la descripcion de la problematica

1. ¢ Dénde fue stendico el parto de k2 nifna o nino?

Hosoaat . (11X GL]

Ambulancia... E:]

2. Quien atendid el nacimianto de k2 nFia o el wAo?

G

3. ¢ El primer contaclo piel a piel con su hia-o, despues
de racer, fue?”

¥% hora o antes. 2horas. ...

4, ¢ En qué semana de geslasion
nacio su hija-07:

5. (Cudl fue el pesc de su hija-o al nacer?:

€. ¢ Cual lue ia taila da sy rja-c al
nacer?:

S ! Centimetros

) i Médico. ... Parteraicoula ... - 8] Semanas 2581\ Gramos
Centro de satug 2 || Espacio publ i l Er\fermela.,, Parsmalnum&diw...m 1 hnra....._.“.....jm Mis de 4 horas...LT-.[:' DATO VA0 ENTRE 22 Y 42 DATO VALIDD ENTPE 454 ¥ 6000 OATO WML DO ENTRE 22 ¥ £9
7. Lanina o el mifio *ecid lecha 8. ; Después de cuanto lempo de nacido su hija-o iniclo la lactancia matema?: 9. ; Actualmente el nifia-o recipe leche materna?: 10. La nifia o el nifio recibs algin alimento diferente a la leche materna?: REREY 2] | Peseam
matema giguna vez? sil Iy Nol2l S prog=ta 13
Inmediataments.. Manos de 24 hu—.—.s._mj r 5?[_]
si.. No... Menos de 1 hora M3s de 24 horas...... L41_| o.. Paca e pequa 12 | 14, qug adad tenfa su hija~o cuando recibi un alimento difererte  ka lsche matema?: Meses. paseats
Pese ala pregumalld progunts
13

12. ¢ Qué edac lenia su hja-o cuando dejo

de carle ieche matema comple:amente” Meses

13. iAsiste a valoracion integral de |a salud y =l
G h 10) 7

{ ¥ )T
Blxeses No...... EDM;&W!E

14. yFecha del uRimo controf?.

ZIESTOSIZI0[Z 16 ]

Paso a s prequnia 16

15. Por qué |a nifia o el nifio no ha asistido a valoracion mtegral Ce (3 salud y el cesamolla?:

Dificultad en |a asignacion de la cita.

e

Sin servicio de salud... @ Descanocimiento ED Falta da hampa ‘iu

16. ;L2 nina ¢ & nina, cuenta con el esquema de vacunacion al dia?:

E@M-nmw

Si

Pérdida del came...

17, ¢Per qué |a nifia o el nifio no cuenta con el esquema da vacunadidn al dia?:

Creencias religiosas o :uhucﬂgs_.. Ohvide. ..

. Desconocimiento, ..

Falta deliempu...:DS

18. gjAcualimente, l2

]

Si.

nifa o el o tiere una condiadn da sald?:

[2Tx]
No. L L pase a la pregenta 71

19. ;La condicién de salud de la rifa o el nifio, implica?: (Seleccidn mattiple)

AN

Uso Se axigeno durarte ef wﬁo,ED A¥mentacion por scnd&m Procedimiantos Duvaiiva.....ED Toma de med

osleunus:ular

Z0. JLs condicitn da salud da [a nifa o el ririo pona
en nesga su vida al ngresar al entono institucioral ?

21. gActuaimente, el

padre, ia madre o el cuidador de la n¥a ¢ el ndio

presenta alguna de |as siguientes condicianes?: (Selrcoiin i)
en cafle 1] i Realiza actividadzs sexuales cagas 2% |

S [ID Requiere verific 3]
EIN)

CEIY =7
Uso e per i mia ... L2 I i Wmmhpld... Ninguno de|usan:eriotes....‘. No... Ninguna ............... (3R] -Cenmid e Ratancius yeicectims 131 4
. = = 3 c - 24 Elpadre omadre dela
2. yActsaimente, 1a rifia o el nifo sa es: ; ¥4 de?: muiltpie) 23. Elpadre omadre D ol 1] ] Mifitar con s3] | Negunacels [Tiagoaimio trabaja en
Habitabilided en Espadios donde : da la rifia o nifo es7: : , 2] | antercres 387 | recciae?
e (AT desarrctan actvidades [2] ] ¢ de as p 3] Trabaja ntanai |1 menoicidad 51 Ninguna. [33]3¢] | (selecciin mispie) Desvinculado.. istar talecide....... (3] | R

25. yHa presentado solicitud de ingreso a?: (Sefocddn miigie)

26. ¢ Actualmente, el mifio o |a nifia recibe atencion en?:

Jzdn MM,,III Cases de pensamiento intercuturales. ... ... E]j Fogar comunitario ICBF.. e 10 Jargin infantl Diumo.......... Casas do 4] Hogar comunitaia ICBF ..l'—._-" L] InsTucdn privada . . ‘_._'n.r_._.ﬂm’ )
Jartin wantd Mocune Crecemas en la ruraidad o espacios nurales ED Hogar infanlil ICBF. 8 I ] 3 o distrital... 11 Jar¢in infanil Noctuma...... Crecemos &n la rwaldad o espaaos rurales Hogar infantd 1ICBF . ,a.i._J Irsucén Educamva mu&;‘;_g
o s | B3]
Crecmndo rtos. .. i R s e s e B [ ] FAMI del ICBF [EI:! Nngne. ... - .. Creaendo untos. .. Centros Amar.. = FAMI gl ICBF .. 19t | Menguno. . . 93P
27. ;Ha estaco vinculado a modabidades familiares o| 26. (En qué localdad?:
msitucionales de Educacion inicial de kb SDIS7: 1: ED — ——
s 011w [214 R SRt o Usrre. ... Blosh i Fowsn..2L]  suba.oc ] veusaquito, 3L ] AmorionestoISL]  La cCandelans| | Cudad Sobar 191 ]
‘ Paseaia ta 29 ] | —_—r
i Chapinero... San Cristébal... Tun'uﬂ!u_,,ED Kﬂ""“‘*)'--- Eng_a!id...m Barios Unidos |12 Los Martires 14 Puente Aranda 18] | Rataei Unbe.. . | Sumapaz.___ 201 |
29, Cuél es &l princpal motvo por el que soficitd el servicio?:
Nuevas oporiunidades pera su cabdad de viﬂa.‘l ES l ] Superar de segregacion y Desarrolio integral para su hf;a-u..EE Responde a las necesidades de la nifa-0 y su !amwia..IIl Fortalecimientc wl‘.ural..E5 | Cuidado de su kja o Mo mientras :fan.ae_e\.‘.__‘6 L |

31. La nifia a nific presenta desnutricién aguda moderada o severa verficada por un nutricicnisia de la
Subdireccion Local de acuerdo con 13 resolucidn 2465 de 2016 det Ministerio de Salud y Proteccion Social

2 x|
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SECCION J. INFORMACION DEL CUIDADO DE LA NIRA © DEL NIRO:

1. (lanftnoeintoenalkpin | 2. .En qué momento: | 3, pCudnto liempo queda sclo?; | 4. Quién s o cuidador principal de la nida o el nific 4. LQuién culda a la nida o al niio en lamadana?; 6. ¢ Quién cuida a la nita o 2l n¥lo en la tarda ™

s e MM.. Menos de una (1) hera, PWED Madrastra .., Abuela-a...... _ Papa..... Hemmano-a m Ouo mnnnm_....E!:' Papd...... i_l Hr:n.":—-"-r-uL.a_._! Cto pariente. ;‘
Sl Tardo.. ED Entre 1y 3 horas. ... Mami...... Harmano-a... ED Qo pananle..‘.. Mama. ., . Tio-a E[j Quo MNa w‘-.-nteED Mama. ... L_2_|A Tio-a Bl cmne parmla_l_'_l__._:
MEE Pasealapregurin d Nud!c..,‘ Mds de tres (3) horas. . Padrastrol Tio-a... Qtro No paricruuri_[] anra:tmED Abusio-a.. E’]:l Nadio_. ... ...... BE._J Padrastro, 1.3_]__ Abueic-a. _TQ Nada..... - 19| |

!.!.':cmslra Madrastro |_'=J__
7. 1 0udén csda a lanida o al nifia en [ noche?: B. LCutl esla cdad en | 8, s Cudi e3 el sexo del cuidader o culdadera principal?” ;,:;,:c‘:,‘m-,,““ ot SR S cubar 12. Nivel educativo actual del cuidader o la cudadara prncigat
aftos dol culdader o la
Pmm Hu'm.mn-n... Otro panente.. cuidadora princpal?: | Hombre....... Mujer. ... Intergexus! {:m e [ 1 g Lisbleria 1 5[ | |Basicoprmaria. !..__n_ Unéversitana incompieta (sin Uyl lo!
Mamd...... Tio-a...,....m Qtro No pariente 10. LCudl es ejgén:to del culdader o la culdadora principal?: Bkl Ga @:] Basica secundana y maﬁaﬂé. Ursversitaria comgleta (oon tulo). 250 :i;;i'l?
ransin . it [ = 1 193] |
Pm__m Abuelo-a.... Nadin.......... ... 2,‘5 Masculing.. Transgénero, [ﬂ:] Noblnaria .. ED . 98 TEenlCn. ... ciiivnr v : EI' Pesigrado incompleto (ain titlo).. --2+— =
—_— Mo inferma No aplca.... ﬁT AsT
Macrasira, Femanino..... - Ho informa E:D No aplica. .. TREIOMGCD. oo v v ool | Pestgrada completo (con titule) ... o2l
13. A qué se dedica ol cuidador -ra principal? 14 Enquér 18, | cuidador-ra principal | 18- El cuidacor-ca principal presenta 17. T'Pu ¢ documenta de Idenlidad cef culdador-ra ‘1:1: .‘-'fr."-xn da ci..-n.i'"m:n daideridat 2ol
(seleccidn miktiple) isca una d do alla costo ' adera prinopal
s [1] ] E ProSamA ’ Chduia do cudadanta..... [ 11 Regatroc.. o 81 o L
lafiana.... . |
Trabaja....... ED i S . Cedula de extranjeria. Pasaporte.. ‘.l.ta Ssivo conduclo.... 9] | ICI'\'Z Saq Cl E)
1 o f 5T |
O%o...ocien GIH cusr:_¥ % W No.. Mo. MEFS Torfeta de identidad......... BEP...cis . 118 Sn identtieacitn.... 21|
Neche......
Nembres y sosiSéas dl culdader 13 principal (sogin documenta kntidad) 10, Primer Apatido: DU @ TYAAD | 20. Sagunco Apetide: el ] 21, PimetNombre: | @0 T\C1O) l 2. Segundo Nomers: L5\
23.; La nisla-nitn se encuentra bajo medida de proleccibn lagal?: s." N.,E[Z] l 24./El n'fia 0 la nifa ha estado bajo medida de proteccidn lagal?. Sr... Nn@& Pasw a seccaia K ] 25, ;En qué fecha €l rifio o  pina tuva la mecida do proteccitn legat? ; | | l I | | l
SECCION K. INFORMACION RURALIDAD: si en la pragunta 6 de la Seccidn C del Cabezole indicé Rural, diigencle esta seccién, de lo conlrario pase a la seccién L
1. La nifa, nido o gestanls habita en: 2, La famiBa de la nifla o el nifo o la gestanta a partr de sua 3. ¢ Para la familia da la nina o ¢l nrto o gestante es impertante mantener [as tadoones de su identidad campesina en la crianza de su "—-—w
priclicas cullurales se reconoce como: hila ohjo?: 7 e ol Ay No.
Campesinp /a. ... 4. LLalamilia de ba nila o el niilo o gestanle conserva tradicicnes campesinas?: B4 |
cavne o [T st ot FEL 4| & N £
Rural.....eoeiainin m:} pasara la seccin L 5. LPara 1a fomifia es Impertante conservar las radicicnes campesings, en su vida cotidiana?: . L Mo

SECCION L: INFORMACICON ADICIONAL ETNIAS Sl en la pregunta 4 de Ia seccién B del cabezole Indico que so reconoce pertencciente a un grupo étnico diligencié esta seccion, de lo contrario pase a seccion M,
1, 4 El niflo, la rifla, la petsona gestanta habla la lengua del grupo &tnico al qua pertenece?: Si... No... Iﬂ:] 3. 4Parala familia es importanta qua en fa atencion sa conserven las radiciones del grups étn'co al qua pertsrecs? S L1 | i wot21 |
2. 4EInifio o la nifio, Ja persena gestante, conserva lradicianes del grupo étnlco al qua pertonece?; si.[1] ] we. [:[2 ] pusva soccion 4, LParo la familia es importanie conservar en su vida cotidiana 1as radicione s del grupe etrico 2l gue tertenece?: s l2] ] No 2! |

SECCION M: DISCAPACIDAD ¥ ALTERACIONES EN EL DESARROLLO Si en la pregunta | de la seccién B del cabezote indico que la nifta o nifie, gestante presenta alguna discapacidad difigencid esta seccitn, de lo contrario pase a seccidn N

lw Do qué ipo: Fnrwuulobgmm Fisiotorapia... 21| Terapia scupacional (31| Neuwrologia.. B R PO RN

:.mda‘gl“;‘a‘p:ddad(w::mumnm;m.!mhaMMumm o cabiacto, 1 os neipho Wdigan 3 dheat Ascesarios, on erceockn sabs | 2 Tigne diagnést co dinica relacionado con la discapacidad? g 1 No...L2 = T 8. Apayos requendas en ol servcio?

ALTERAGONES PN EL DFSARAOEL O TRANS CSPECTROAUTISTA (TFA] VISUAL FISICA - ‘ r

. 3. Cuenta cen el cortificada da discapacidad? s 2] o] " 5T 1

Ded hakla y del lsnguie L) D B viich, :] Osteomuscular, ..., o v | PassalapegumaS | mitente o Limitado ... (it
TEA...... - COGUR AL errererrrree ] | NS ... [ | |4 Laniaoelnite estd inscrto en el RLTPD? o) 1

De 13 funddn molrz..... el - 8.2l | No..l< 3T 1

T S I AUDITIVA INTELFCTUAL Prrstan cormbeat 4001 5. Requiore ayuda téenica para s nelvidades de 1a vida diana? s 11 | no 121 | Extansa o Generalzada..... (21|

No.. L= 1| Paisalipogunta 7
Dl o Mpar I: Hipoocusia.. Sindromae de Down.. PSICOSOCIAL 6. Cuenta con clla?: a 1 1] | ] :[“} EI]
1] i _I Sl No...ol | En cbsarvacidn..............
De jos procesos cogl -l | Serdeta .. Intelectuoi ... Gk [ 4 31 1
cosocial |, 7. Es Independionta paro el desplazamiento? siolll ] oo l21 ]
4, Cuenta con habifitackin o rehabdftacién en sajud? SqIID No.... 2 Paan o la socckin N
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SECCION N, DESCRIPCION Y REFERENCIACION:

1. Descnpddn de |a problemdtica:

2, Concepto Lécnico;

Feaay fomthay muC\ecd_Compee oo

?}Qc; Plhddad foentlhiay alda al terey un

poY _Mame,  Papd € hwnwO dred€ €)

Uno Proccedol @5 eV vapa o1 en

<olo \Ngres0 _en case Y no cortay con
Yed ele Apoyo.

cilhofa acteaimaeme ea el Sitp

des€mpedondas® Comb Conalutior,

desde hace 1es mees |lecp o

Bogotd desdl o Guaufa. La oa

@ se enceeM@ oo Fusg 9

ode empleo

[lego tace’ onmes

e con B\ w0 G5 \a B0

Covoadoean Ael merol N0 coftra

O

con VOG Lyoena {ed de agiD

20l

mente  op Lfamt ol ds\ Sesol,

Ao~ au el nRo 1narese a\l

oA —('.'2:\\’(:\ e la SeFoit

Habaiay o €

o0 es5te o) cudg

Elyovdin _ofe@® cudado a1 £icach
Qo persoral 10l opeO _pafa @) misSIro
Y C—*‘Pamo;.. oo?e@odo:_

3. Acciones a Sequie
Ingreso pricmter... ... .

Lista de esperas — Cumgle criteros de ingresa. . .

No cumple criterios de INgreso.......oueve comisiian

4. jReguicre visita domiciiaria? =

Metive!

Verficaceén ol condicones:

Verificacién de las condicenes soclo famileres:

Si. @:' NQ..-@PJWJUMM&S

-&...E -No...u.l._.‘
ss 0T _ne 21

El mso goeda €n Visda e espeg
Cuando S€ (verte @n €) (opp €
aVisara pParg <0 motiicola -

5 Lar

en el que se atenzerd |a niva, el nivlo, persona gestante o factante se

encuentra an convenio interadmn'sTatvo con (salecridn milsplal

sED

IC8F

Ninguno de las antericres

1o6] X

€. La unidad operativa cfrece nivel pre jardin o jandin porue se encusnTa en una UPZ

deficitaria para la SED7

No ofena niveles L2 |

do dé

gesoroia WA\ QoS-

Siingresn o un jardin infantl dumo o casa de pensamients, seleccione el nivel en elque recibird la atendidn,
de acusrdo a la edad que b nifa ¢ nido Viene, Wvo o lendrd a 31 do marzo del arlo en curso; con excepcion
da ls3 nlijas y los neios cor discapacidad que so hard do acuerdo can el concepto téeniza, sin que esto
sobre pasae dos niveles anteriores al commesponcients por fecha de nacimienta

M Perzsisproguree 8

-s. L] -No..[21X]

7. Referenciacién a un proyecia SDIS. - Sl..,ED
Integrants: Preyecior Modakdad
Integrante: ___ Proyecio: Mogaldad:
Inlegrante Proyecio: Modatdad:
Integartes: Proyecia: Modakdad:

8. Referenciacidn a ofra entidac:

esi ] onolZ X pe

It e %

warerna, [ cavmanores [ parwuros [T presarom [32)  sasom [ | o9 — O
Integrante: LCudl?:
Da acuerdo con la oferta inslivdonal de eu momenta, indiqun i ingresa a alencidn presencial o akpin Inlagrante: LCul?:
de atencion flexiblo, ¥ " Cuy?

egranta: ?
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CA DE COLOMBIA
%E%lmcm PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

e 1.003.399.698
DUENAS PEREZ i
APELLIDCS

TEMILDA ROSA

bt s

Ternilda Doerus
LS 14

b
-

a

MONTER

(CORDOBA)

LUIGAR DE NACIMIENTO

1.58 A+

ESTATURA a8 nH SE
15-AGO-2019 RIOHACHA

FEGHA DE KACMIENTO 26-MAR-2001

FECHA ¥ LUBAH DE EXPEDICION
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REPUBLICA DE COLOMBIA
'n, i3

Datos de la offcina do registro - Clase de oficing

REGISTRO CIVIL : @1 =
FIRMADO DIGITALMENTE = ="
T g Sopin ="
de ORGANIZACION ELECTORAL Cou ‘ IHIIIIIIII! ' ="
RADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL ~ REGISTRADURIA | ="
L DIRECCION NACIONAL DEREGISTRO CIvIL " it 340127268 =
NWIP [ 1029870778 ] REGISTRO CIVIL Indicativo ="
DE NACIMIENTO  serial 63865142 =~
————J-]

==

Registradur E I Nelaria D Namero EDI Consulado D Comegimiania D Inspaccién do D Cédigo AlFlaQ

als - Departamento - uniciplo - Corregimlenio 0 Inspeccion do Policla

COLOMBIA - LA GUAJIRA - RIOHAGCHA RIOHACHA-CL CEDES ******##seuvanvnn
Datos del Inscrito _

Primer Apellido
RENTER'A LR R DUE&AS .-...‘-..'sﬁufd:fflﬂlu‘:u.
| — Nombre(a) 2
tL‘ANDAV'D A A R A R R R R R T T T
Fecha do nacimlento Sexo (en letras) Grupo sanguineo Factor RH
mo [2]0]2]3] wes [F[E[B] e [1]9 MASCULINO 0 POSITIVO

Lugar da nacimiento (Pals - Depattamento - dunicipio - Comegimionto efo Inspeccién)

EOLOMBIA_LAGUA‘HRA_RIOHACHA L R R I I g

Tipo de documento 110 o Declaracion do testigs

CERTIFICADO MEDICO O DE NACIDO VIVO ****+swssssrans

Numaro cortificado de nacido vivo

[23022710345292 + + + + ++

Datos de madre o padre (Pare cas08 de pueblos con linea matriliaeal, o pare/as del mlsmo sexo, notar ¢l progenitor que Indiquen los declarantes para al primaer apeliida del inscrita) ]
on y nombea compleios

DUEﬂASPEREZTEM]LDAROSA LR AR R R R R L

Documents do ldenCacion [CTse § omera] —TacTonalaad
[CC No. 1003399698 *** ==+ s reversnrrnreanes COLOMBIA ********

Datos de padre o madre (Para caros de Pueblos Indigenas con linea matrilineal, 0 pare/ss dol misma sexs, molar ef progenitor Jue Indiquen lon declarantes para el segunds apellida del inserita)
Apellidos y nomives completos
RENTER'ABR]TOCARLOSANDRES NN T Ty

0 Ci o — Nacionalidad
LG_CNO.1O47486036""'""---'DO-ltuootct--- g COLOMBIA ****"***
Datos qol declaranto —
ApEmuus y nonilies Cumpreee
RENTERIA BRITO CARLOS ANDRES AR R AR R E R RS R R AR R R RN R R R TR R
~__Documenta ge [dentilicaclon (Clase y numero] =5 ~—
CC No. 1047486036 --‘_g:to-a-o-t..andlt!'tn-o = . PR
(Datos primer testigo
Apclildos y nombres completos
R R R E R E R R R R R R R R R RN RN
cumento de ldentilicaclon (Clase y numero) Timma
IR R R R R R R R R R R L N R
Datos segundo testigo
Apellidos y nomires Completot
Q"".I.!l’i..l.".."'."llll""I'i'il.f&l.
DOocumento en acion (Clase y numero Firma
IR R A R TS Ti315a%5s
Fecha de Inscripcién Nombre y firma del funclonario quo autoriza ]
c P
Mo | 2 n. hios | F | E Bl e | zl 3| JORGE DAVID OJEDA FONSECA
Nombre y firma
Reconocimlento paterno "| Nombre y firma del funclonario ante gulen s hace of reconacimiento
- JORGE DAVID OJEDA FONSECA
Firma Nombre y firma
ESPACIO PARA NOTAS
LIBRO DE VARIOS:FOLIO 222; OTRO:CN - PRESENTA NACIDO VIV0;23/02/2023
.:QH‘-\
NOMERO DE PREPARACION 112326602
T
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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 1029870778
NOMBRES ELIAN DAVID
APELLIDOS RENTERIADUENAS
FECHADE NACIMIENTO o o
DEPARTAMENTO CORDOBA
MUNICIPIO CERETE
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
ASOCIACION
MUTUAL SER
EMPRESA
SOLIDARIADE
ACTNO SALUD ENTIDAD SUBSIDIADO 01/09/2024 31/12/2999 BENEFICIARIO
PROMOTORADE
SALUD - MUTUAL
SER EPS
Estacion
Fecha de (04/06/2026 i : -
Impresién:| 14:13:29 de |2801:12:¢800:2070::1
origen:

La informacién registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucién 1133 de 2021 del Ministerio de
Salud y Proteccién Social 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
actualizacién de las bases de datos de afillacion que opera la Administradora de los Recursos del Sistema
General de Seguridad Soclal en Salud - ADRES",

Respecto a las fechas de afiliacién contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacién
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g da b Fann e
Prtemicins feeficairoy de Progroeat Saieie

Fecha de consulta: 06/04/2026 ik
Ficha: 231621751430200033266

Pobreza extrema
DATOS PERSONALES

Nombres: ELIAN DAVID

Apellidos: RENTERIA DUENAS

Tipo de documento: Registro civil
Namero de documento: 1029870778
Municipio: Cereté

Departamento: Cérdoba

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente: 16/07/2024

Ultima actualizacién ciudadano: 16/07/2024

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: LIDIS ALEXANDRA FLOREZ VILLADIEGO

Direccién: Calle 14 No 12 - 41

Teléfono: 3042529975

Correo Electrénico: sishen@cerete-cordoba.gov.co
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LOCALIDAD ENGATIVA

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

Fecha: Mamo 2024000787 -
FORMATO REGISTRO DE DILIGENCIAMIENTO DE FICHA SIRBE EN FISICO

Cédige FOR-P53-743

Varsion. G

1270172024
Pagina: 1da1

UNIDAD OPERATIVA-JJARDIN INFANTIL COFINANCIADO PERITOS

RESPONSABLE UNIDAD OPERATIVA: DIAMA MARCELA RUBIO CASTANO

NOMBRE DEL RECOLECTOR ERIKA STEFFANIA SABOGAL ROMERD

DOCUMENTO DE IDENTIDAD CC X CE__ OTRO__ CUAL?

Nimero # 1,031,137.604

nowere soucante /senericumio Elian faud Benknd) Denas socumentoos oenmions co ce otrocunz_ R nimeros 1029830138

——

FECHA DE ENTREGA PARA DIGTACION \GIDGI2024  NOMBRE DEL DIGITADOR AL QUE SE ENTREGA LA FICHA: [ r(rle. OUG( ‘"Q
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