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Numera de ficha tﬂlﬂ"[‘l Ilﬂ[----l-----l

ocahdad Proyacio odigo unidad oparativa

3. Primat Nombre, aagﬂn su documanto de identidad; 4. Segundu Nombrg gu su documento de identidad
b

6. Nombre ldentitario * (Esta pregunia aplica selo @ personas mavores de 14 aios | 7. ¢ Se dentifica como pe-rsuna transgénaro femenina o transgénero 8. JCuales su unentamﬁn sexual?: * (Esta pregunta np&ca s0lo B parsonas mayores dw
y que hayain marcado la opcidn 3 de ks pragunta 5): MastLiing? * (Esta preguinta aplica sulo 8 persanms mayores de 14 alas v ave haysn manado la 14 aflos ]
Heterosexual] 1] | Bisexual[ 3] ] Otro, ,Cual

apcion 2 de e preguiva 8
Lesbiana[ 5] ]  Noinforma[ 3] l I

No Aplica | 68 P
12. Departamento nacimiento

COMN MGV

Fecha de diligenciamiento.

SECCCION A, VARIABLES BASICAS
1. Primer Apeliido, segun su documento da iderticd.

3, ¢ Con cudl género se identifica?. * {Esta pragunta aplica solo a psrsonas mayorss de 14 afios):

Masculing 7] ] ~ Femenino[ 2] ]  Trensgénero [3[ ] ravestt transexual,

transtormasta)
Hn

9. Tipo de documento de identificacion:

Transgénero Masuufmum Transgénero Fe maninam |

| ; 10. Namero de documento de idenlifisagin: 11. Municipio nacimiento.
Cédula de ciucfadania[]j Cédula de extranjaria Tarjsta de iﬁ&ntida Ragistro civil Pasapmte... ‘ Z q 3 ?- Q \(’
Permiso especial de permanencia Salvo conducto . Permiso por proleccidon temporal ED Sin ldentificacion i e

505 otcs
13. Fais nacimianto: 14. Sexo de nacimisnto: |16. Facha de nacimiento:(segun su documento de identidad) 18. Estado civil: W

Humbm MujarED !ntamuxuaim |r@‘ .ill_'o, "‘p‘I'o,F.hJ_J Sultg-rm’a Casadum Unidn ﬁhr& mwﬂ:;;- Uiudnmm Unidn marital de hanhn

17. Nivel educativo actual 18, Afins

Educacion Inicial modalidad fam!liar Pmsmhr Basica secundaria y madia Tar;nnlégicu Universitaria completa {con t}hﬂu)- Postgrado completo {con tiiub) aprobados:
Universitaria incompleta _ keeerereed
kducacion inical modalidad institucional Bésica primaria l Técnicﬁ e tfm:::f m. F’nstgraﬁo Incompleto (sin titulo}@ Educacion desde lo propio . Ninguno i’

19. ( Es persana cuidadar/a? (pregurnita pars mayores de 14 20. ¢ Es cuidador/a de nifios, niflas menores de 5 afivs? 21, ) Es cuidador/a de nifios, nifas entre 06 a 10 22, ;=8 cuidador/a de personas con discapacidad? {23, ;Es cuisador/a de personas mayores? 24, ; Dedica su tempo a labores del

anos {Aplica para personas mayores de 14 afios) Aanos'’? ciuidado de casa?
[EX] e s 2 s[[] w2l w2

.
25. Actividad Principal: * (Esta pregunta aplica sole @ prrsanas mayores de 3 afios) 26. Rolocupacional: * (Esta pragunta aplics solo & personas mayorss de 14 gios

27. ¢ Cuantas horas a fa semana dedica al rdf
Buscando trahaanD Trabajo no ramunemdnm Vendedor informal . Gachiuachmnm Reninladnr Cuidado directo . Jornalero . Actividades mi!ahs

ocupacional seleccionado?. (Esta pregunta
aphica solo @ mayores de 14 afloy)
. Actividades Actividades Artisticas . , Vigiler finca o Otras | |
Estudiando Jubliado / pensionado Cotero Sexusies payadas 23 callejeras Cuidado Indirecta} 28 predio ocupaciones| 32
Trabajo Formal l Garrelaro ' Mendickiad . Vigilar o kmpiar c:nrrus Calibrar Hantaa Eatuﬂiantam No aplica ﬂa

28. Valor de los INgresos mensuales: ¢ (Esta pregunts aplica |28, Forma de parcibir los ingresos: *(dpica sole {30, Localidad donde desarrolla su ol ocupacionat: ¥ (Esta pregunta aplica solo a personas mayores de 14 afios),
solo & personas mavorss de 14 afios)

Usaquénm San Criatﬁbal Bosa . Engatiua Teusaquiiu Puente Amnda Ciudad Boﬁvar
I§ I Chapinero E:] Usm& Kafmedy Suha Los Mﬁrﬁrﬂﬁ La Candelarial 17} Sumapaz{ 20| |
santafel 3] |  Tunjelic[ 6] |  Fontiben[ 8] Barrios Unidos[ 12] | Antonie Narifo[ 15] | Rafael Uribe[ 18] No Aplica 98]N¢

31.  Esta afiliado a s&gur’:dd soial?:

32 Regimen de seguridad social

sunmbumm

33, Calidad del afliado: 34. ;s Tiene clasificacion de Sisbén? 35. Clasificacién Sigbén
Apiics 80K il réspuesta sy ko pregunts 32 v "Contributive” |

Benafn:iarhm Cuﬂmntam sif 1] | Nﬂ@

Nﬂmfpﬂm & in pregunta 34)




SECCION B. VARIABLES TRANSVERSALES

R P e S SRy gty I S - ety | S - B e L

1.  Pearsong ¢on 2. Tipo de discapacidad

discapacidad:
Fisica[ 20] | Auditval 31] |  intelectual 9] |

&l con
mucha

Sordo m. 3. JAgartar o mover objetos con las manos?

5. (Oir la voz ¢ ios sonidos?
8. [ Mover el cuerpo, caminar o sublr y bajar escalstas?

Alteraciin del Multiple[ 42]

raconocs como?

indigena 1 I I

Rrom (Gitana)| 2

Patenquero de San m.
Basilio

Negro/a. Mulato/a, afro
colombiano/a, o afro |
dascendiente,

Ratzat dei drphipiélago de . _
San Andrds ﬁ;mm y ED Ninguno de los anteriores ‘
Eanta Calaling

10. Parentesco con jefe/an de 12 famila:
Jafeia nicleo . Padr&!mED fiio
e | Hilo/al 5
Padrastro / Al HI:I

Nasa (Paéz)[ 1] | OQuilasinga[ 4] ]

Wayuu Uitotos . Tubu I
el

Sicuani[ 8] ] Misak Misak[G0] |

Eparara- 0
slapidara

Nietola . Otro No mﬁama@j
Otre pariente .

enws ] sl ]
e * *
14. 8i respondio afirmativaments Ia pregunta 11, indique los motivos® {Ssleccion moktiple)

| Minas persanales,
Acto terrorista, atentado Amehazas Masacres Tortuwral 7 Desaparicidn forzada municiones sin explotar y § 11
artefastos explosivos

Combates, enfrentamientos l Homicidie H. Secuestro Orspaje y Desplazamiento forzedo} |, | Vinculacion de nifios/as y
| abandorno de adpiescednies a grupos al

figrras margen de i le

ovtancaa 15| ] No wiormal 7] ] boinda o

51, con Puedo
alguna | hacerio sin
dificuitad { dificuitad

2. ¢ Hablar o converser WESIGIST VUM, SO, St

4. (Entender, aprender, recordar o tomar decisiones por si
mismio(a)?
e TSR T

desarralo Trastornos
Pl 7_ Vet do cerca, doejos o arededor? S A T S
autista (TEA) 8. ;Comer, vestirse o bafarse por sl mismo(a)? -—-—
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Muiscas

{11, ¢Viciima de confliclo armado?;

(Wl

VSRC en su 14

grupo famiiar
VSROC en 15
peblagidn

LGBT| |

No E Case a 16

16. ¢ Habita en calle?

Si 1l Pase a 17
Hnsﬂafﬁ

whr A T TEEYE R R i
,,,,...ﬁ_..,:!_|__ | 2 AT SO Bldink L

Localidad

familiar sin
niclen

118, ; Se encuentra an

e S | e I iy e e St il il i, il . B - i

Proyecto

= gy el e e pe—

Cadigo unidad operativa

8. dentifique sy nacionalidad
con las sigulentes opciones: |

b. Stuaciones vo condiciones
diferenciales de las familias
Familia con
pattenancia étnica

9. Pusblo indigena: (En las instrucclones de diligenciamiento se encuentra la lista completa de los pueblos indigenas con sus respectivos codiges, en la opelén otro se debe escibir sole sl cddigo gue reflera of instructive

Cafiamomes [10] ] Kichwas[ 15] | Arhuacos[73] | Embera
16

KunkuamnE[] Fljan

12. Namero regisiro Onico de vickmas 13, Afio en que realizo 1a declaracion:

Ninguna de las
Chami anteriores
Embera
Débidal 22 Otro ,cual?

Digite cadigo

Embera | del instructivo
Katio EI

17. (Hareclbido capacitacion, formacion o fiene
experiencia en algun arte v oficio?. " (Esta pregunia aplica
SOI0 & persoray mavores de 14 afos):

TlEnp=c:y
5 |

riesgo de habiiar e
calle?

No No
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Fecha de diligenciamiento:

wmeootcrn [Z]0 TZ 16 TV 16 [
Afio

Localidad Proyecto
SECCION C. UBICACION GEOQOGRAFICA

1. Localidad dondse habita

Usaquén Santa m[E]:_l UsmeED Bﬂsa___-}_f_[:] anﬁhﬁnED Suba T&uaaquiﬂnED Anionio Nariﬁu La Candelaria Ciudad Bnllvar
Chapin&mm San Cﬁstﬂbalﬂ:] Tunjualitnm Kennedy'I] Engativé Barrios Unitins Los Mértiras Puente Aranda n Rafael Urib& Sumapax

4. Escriba su direccién completa: Momero de kb ? principal: Alfabético BIS Cuadrante Numero via generadora Alfabético
Callelcl] | Tranﬁvarsal AvenidalAV | | 5

Nombre de ia via principal: I I
Carrara Averida calle .
_ _ . N _: e

Alfabético
' Diagnnai Avenida carrera . | I

5. Escriba el complemento de la direccion: (dirsccién rural, interlor, apartamento, oficina) Cnmplanla direccién: BG, Bodega CONJ. Conjunto ESQ. Esquina .C. Local MZ. Manzana Pl Piso | SL. Solar TR. Terraza
" vea las convencianes a continuacion, vio en las instrucciones de el ingtruclive de diligenciamiento

—

AD, Adrrinistracian BQ. Bloque CT. Carrglera ET. Elapa LM. Locel Mezzaning OF. Qficing PN. Puants oM, Super manzana N, Unidad

AG, Agrupacion CA, Casa DP. Dapdsito (3J. Garae LS. Local s6lano 08, Oficina sétano PS. Passo SR, Seclor LR, Unidad residencial
' AL, Altillo CEL. Celula DS, Depdsite sotano  GS. Garaje sotano LT, Lots PA. Parcela PT. Porteria S5. Semi sotano LJRB. Urbanizacion
I AR, Apartamanto CM. Camino ED. Edificia IN, interiot MD. Modulo PD. Predio SA. Salon 84U, Suite ZN. Zona

AL, Apaltamenta sotane M. Conayitori N Entrads VL Kiometre MN, Meraaning PH. Pant-hoyse 3G, Salan Comuna Q. Totre

8. Telafono celutar de contacto:

6. Tlpo de zona 7. Estrato socio - econdmiico del predio 10, Corren electidnico de contacto

I Urbana Ruralm Urhana sin dimiénm Umm Tras CIMOED

8. Teléfone fijo de contacto: 11. ¢ Habita en una vivienda?.

si | X
NO . DESe | & pregunié 16

16. Lugar diferents a vivienda donds habita:

14. Tipo de vivienda

Vivienda mavil n. Lugar de trabajo

Casa lote E. Rancho m- | | - § Equipamiento UrbanuE[:I
Refugic naturaim

Inguilinato l- Residencia H- Finca m-
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it il Lk T MY AR Pﬂgiﬁﬂ 3 dﬂ 5

T ogeT on 108 SIgUENIes fubros /. © (E81s

3, En los 0§ treinta (g l; dias, ;Cuantos yeion los gastos aproxime

18. De acusrdo con la respuesta anterior, LERn q campo cree (ue puede desgmpefarss laboraiments ¢ (Saleccion mh) | | '
| sragunta aplica para el hogar
PE&OS &n pass
Agriculturs ¥ : Cuidado de parsonas : : . ' = . ' 8 T
Rﬁcmh}ﬁm mayores Mecénicaf 13 Cocinal 17 Carpinteriag 21 | Vivienda (Arriendo yfo valor cuota $ 0* (m Recreacion
: Gasios en salud {consullas, n

abores del
medicamentps, efc.!

campa
Cuidado de personas _
Arntesanias Ventas ambulantes Jardineria Sigtemas| 18 Plomerial 22
gnfermas
EansﬂmciénE]:j Cuidado de parsonas - Gunfw:ibn Eleciricidad l Omi:s m sarroouineria l

Educacion {(Utlles, pensidn, transporte
escular, folocopias, 8t

uidado de nifios-as Atticulos de | $ ho
e oo 0000 [ [1620-000

ponde lo yue elelia entrevigtado/a

con discepacidad

21, , Usted considera que 1a comunidad en la que vive 88 campesina’? Se res

Snda segUn SU SENET y apfopiacion de conteplo, '
responda segun sU sentir y apropiacion de concepto
Nao irﬂnrmﬂ‘ :l |

Mo irforma l e l . 'A

20, (Usted s& conskders campesino/a? Se mapnrn:iu lo gue alelia anirevistado’s resp

<[
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BB
Afp Localidad Proyecto Cadigo unidad operativa

[-a infarmacion basica se repite para el |efe de nuclec familiar

w—nnn—n“mmmmnmm

| VICTIMA DE
SISTEMA DISTRITAL DE SALUD

CUIDADC

RDOCUMENTO DE
IDENTIDAD

APELLIDOS NOMBRES

formacidn o tiene

Escriba; Escriba;
En el rengldn 1, primer En el rengion 1, primer
apellide nombre

Mo, integrante

Pueblo Indigena

Calidad del afiliado
experiencia en aigin arte u oficio?

ESTADO CIVIL
PARENTESCT
(Con jefe/a del nlicies familiar)

Cuitiado de casa

dCuantas horas a la semana dedica a ests

Régimen de seguridad social

| éHa recibido capacitacion,




