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L[]

Feche de diigenciamianto:

Ldl2 [@[R] & [B[Tk]

Numerc de ficha L Cf)]’w? I é:“_i

CIN’:H A QTG TAT?

ﬂ
]

OIS

l 1

Localiga Proyectfo Cooigo unidad operaliva

SECCCION A, VARIABLES BASICAS

§ . - "
}‘L Primer &pelido, segan si dosumentc ds identidad:

o oo

2. Segundo Apellido, s

egln su ooyumenio de identidad:

()\JCI

3. Primer Nombre, segUn su Gocumenlo de identidad:

ket en gy

4. Segundo Npmbre, segdn su cocumento e identidac

C{@‘(\C\A

. ¢ Con 2ugigénero se identifics?

Femenino

i+o No
informa

* (Esiz pregunta aplica solo & personas mayores de 14 afios):

Transgénero (Travesti. transeryal
No Aplica [ 98] |

¥ que hayan marca

iransformisia)

6. Nombre identitario * (Esta pregunle aprca solo & personas mayores de 14 afios

de Iz opcidn 3 de e preguntz 5):

7. ¢ Se identifica como persona transgénero Yemeninz o {ransgénero
masculino? - (Este preguntz aphcz sofo  personzs mayores de 1¢ 3f05 § QuE hzyan marcads Iz
opcibn 3 de lz pregunts 51

Transgénero Masculino[ 7] |

Transgénero Femenina

B. ¢ Cudi es su orientacion sexual?: » (Estz preguniz aplice solo & personas mayores de
14 ahos):

Otro. ( Cuél? '

No L\plh,a m-

Heterosexual, :
Lesbiana
cerF

2. 7130 3¢ documento de 15

&aulz de cudasania

Tarjete de idenlida Regislrocivi!.E Pesapone‘.,

Permiso por proteccion temporal . .

Sin identificacidn

10. NUmero de documento de identificacion:

A14122,2 010

41. Munizipio nacimiento:

Bl

2. Departamenic nacimisnto

Cond \DGINGY €0,

3. Pal saem,znlo; 14. Sexc de nacimiento: 15. Fechz de nacimiento’ (segun su documento de identidad) 1€. Estado civil;
y E pe ° -y e S
QD\QN\Q LQ Hombrem:l Mu]e.’ Inteisexual Ei ,:@ ” ) ‘ .d%_.’l” @ r‘z‘ 133 ” Sollerolz . Casadola| 2 Unicn luore Di‘iizg:gz::- \/:udo,a.] Jnion mardal de hecho

five aciuzi

an baicial modalidad femilise] 26

5 z|

Nive

ien utia modalidad nstitucion

Preescolar| 6
Basica primana

Béasica secundariz y media

Técnico

Tecnoiég}co-

Universiiariz incompletz
(sin tituio)..

Pesigrado incompleto {sin titulo)

Universitaria compieta (cor tilulo;

Eduszacién desde lo propio

A

Postorado completo (con titulo}m aprobados_
(S

Ninguno i

=5 rerseng cukiadon'a? (preguais pars mazyores de 14

o

St

{pase ¢ lz preguniz 25)

{Aplica pare personzs mayores de 14 anos)

sE s3]

20. (Es cuiador/z de niics. nifias menores de 5 afos? |24

. ¢Es cuidador/z de nifos, nihas entre 06 2 10

anos?
Nof 2[ |

22. { Es cuidador/a de personas con discapacidad? |23, ¢Es cuidador/e de personas mayores?

si [1 ]

]
24. . Dedica su liempe z labores del

cuidado de cese?
si [ ] no[ 2] ] No[ 2

+. Acivigaa Princial: *

Buszanty uaba,a
Es(udiano’o&j

Trabaie Format El]

{Esta pregunia aplic

Jubilado / pensionado

Trabzjo Informal

& solo & personas mayores oe 3 afos)

Trabajo no remunerado -

Sin aciividad

Cuidador| 19

Ne aph:a

26. Rol ozupacional: * (Eslz preguntz aplics solo 2 personas mayores te 14 ahos

Vendedor informal 19

Coxero.

Cerretero 2,

Cachivachero

Mendicida

Recic]adorED

Actividades | __ Aclividades Adisticas
Sexuales pagadas 2 callejeras

Vigilar ¢ fmpiar carros

Cuidado direclo Jornalero Actividades mralesED

Cuigado Indirecto I
l Caliorar Ilamas. ES(UdIaHIEE

s
& |z semanz dadice sl rol

27. ¢(Cuantas horas
ocupacional seleccionado?: (£ste pregunta
aplice solo & meyores oe 14 afos)

Otras
otupaciones| 32
No aplica

Vigilar fingz o
predio

Heras

22, Valy de los ingresos mensuales, * |Eslz preguntz aplica
selo a personas mayores de 14 afos)

L

29. Fermz de percibir los ingresos: “(aplice solo

& personas mayores de 14 afios):

DiarioED Semanal
Mensual Ouincenal
Esporédico No apli:a

30. Lozafidad donde desarrolle su rol ocupacional: * (Este pregunte aplica solo a personas mayores de 14 afios):

Bosa

Usaquén San Crislébal
Chapmero Usme
Santz fe Tunjuefto[ 6] ]

KennedyED

Enganva'
Barrios Unidos

Los Martires
Antonio Narifo [ 15] ]

Teusaquiun Puente Aranda
La Candelariam

Rafael Uribe.j

Ciuoas Solivar 191
Sumapaz[ 20] ]
No fplica 98] ]

S1. ¢ Esig shfiade 2 seguridad social?:

Sif 4 2" No(pase & la pregunta 34)

32.Regimen de segurigad social
Conlributivo

Especial

Subsidiado

33. Calizac del afilisdo:
) Aplice soip sil2 respueste en iz preguntz 32 &s *Confribulivo™

{ .
3 Benefrcnano Cotizante

34. ¢ Tiene clasfiicacion de Sisben?

s(1]

CEN

25, Clasiiicazisn Sisbén

R CA ]
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.
|
]

Fechs de diligenciamiento;

=y

SECCION B. VARIABLES TRANSVERSALES

Azlolslzlole

Numero de ficha " 2, l

J Zléll EN YN ETA RS

2 M]

Localidad

Proyecio

Codigo unidad operaliva

1.

discapacida

Persona con

2. Tipo de discapacidad

3. Presents algune de las siguientes dificultades o limitaciones permanentes para:

Fisical 20}

] Audiﬂval

4 Psicosocial| 40 Visual| 32

desarrolio

Alieracion del [ 37 wiultiple[ 42 I

31' J Intelectual] 39 No Si.con | Si,con | Puedo Hogar ]
Accion [ Dificultad puedo | mucha algunz | hacerio sin famitiar | 1
hacero ) ditculiad | dificuitad | dificuitad Nuciear )
1. ¢ Relacionarse o interactuar con las demas personas? o \1
2. ¢ Hablar o conversar? <
Sordo [ 10[ ’ 3, ¢Agarrar o mover objetos con [3s manos? \ Hogar B
ceguera 4. ¢ Entender, aprender. recordar o lomar decisiones por si y  familiar
mismo{a)? N amplio
extenso
5. ¢ Olr lg voz o los sonidos?
38] f 6. ¢ Mover el cuerpo, camirnar o subir y bajar escaleras? Hogarno |
Trastornos 7. ¢ Ver de cerca. de lejos o alrededor? femiiar | °
del especiro uripersonal
autista (TE4) 8. (Comer, veslirse ¢ bafarse por si mismo(2}?

4, Tipologia de estructura familiar,

Hogar
familiar
amplio

compuesio

Hooar
familiar sin

Hegar no
iamitiar sin

» £ . ZD
Nucleo

2

N

niclzo

5. Situaciones y/o condiciones
diferenciales de las familias

Familiz fransgenero

Familia victimas de}
conflicto armado

No aplice| 88

8. Identifique su nacionzlidad
con las sipuientes opciones:

Nacional| 1]

Otre nacionalidad| 2

Binacional] 3.

Malliple nacionafidad] 4

Sin nacionaldagd
No reporta E.

7. ¢ES tnz persona
rmigrante?

S

Mo

X

~)

reconote come?

Indigenz [jj

Rrom (Gitano)| 2

|

Raizal del Archipiélago de
San Andrés, Providencis y

Negro/a. Mulaio/a. afro
colombiano/a, o afro 5

8. Grupe Etnico:  Oe acusrdn con su cultura, puebic o rasqos fisicos, es o s

Palenquero de San
Basilio

descendiente.

omeis v . Ninguno de los anteriores Hm
Sanla Catalina

©. Puablc indipena: {En lzs instrucciones de diligencizmiento se encuentiz le lista

Nesz (Paéz)[ 1] | Quilasinpa[ 4] ]

Wayuu| 2 Uitotos

g5

Tubu| 67

Sicuani[ 8] | Niisak Misak[60] ]

i

Eperara-| 39
siapidara

Paslos

Sem’; Yanaconas

]

J Inges

amomos 'IC'

Muiscas

Pijao} 14

Char‘n
Emberz

Débida.

complelz de los pueblos indigenas con sus respeclivos cédigos, en lz opcidn oo se debs escribr solo & coaI0 que refiers el Instrustive

[ ] Arhuacos[33] ] Emberz 3] |

1’ hanhuano 48
9! l Awa (Kwaiker)u Kogui

Ninguna de las

anteriores

Otro ¢ cual?,
Digite codigo
del instructivo

10. Parentesco con jefe/a de s familia:

Jefe/a nicleo

" 3
familiar -

Conyyge o Padrastro/ |, Abuelofa Tiolal & Sobrinofa| 10 Hijastro . No .ﬁ Peses 15
companero/a Madrasira

[ ]

Padre/Madre

Hijofa

Hermano/a

Primola m

Otro No panenle

11. ¢ Victims de conflicto armado?:

<[]

12. Numero registro Unico de victimas

13, Afio en que realizo fz declaracion:

14. Si respondio afirmativamente Ia pregunta 11, indique ios motivos: (Seleccidn mutiple)

Combates. enfrentamientos

Aclo terrorista,

atentado| 1 Amenazas

3

Homicidio

]

Odandadl 16’ ] No informa

L

4’ ] SecuestroB:]

Masacres

o

Torura

Despojo y
abandono de

1]

tierras

Desaparicién forzada

Desplazamiento foizado

ED

Minas personales,
municiones sin explotar y
arlefacios explosivos

Vinculacion de nifios/as y
adolescentes a grupos al
margen de [z ley

-
s

VSRC ensu
arupo familiar

12 VSRC en
poblacion
LGBTI

ND

15, ¢ Habita en calie?

14 Dasea:?

calle?

Si

16. ¢ Se encuentrz en
fiesQo de habitar en

No-

experiencie en a

17. ¢Hz recibido capacitacion, formacion o tiene

loUn arte u oficio?: - (Estz preguniz apiice

solo & personas mayores de 12 siios):

No aplica

Sils respuests es 2 o 9¢ Pase a 16
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18. De acuerdo con la respuesta anterior, ¢ En qué campo cree que puede desempeiiarse laboraimente?: (Seleccion multiple)

Agricuturay | Reciclaje| 5 Cuidado de personas | Mecénica| 13 Cocinal 17 Carpinteria| 21

labores del mayores
campo

Artesanias 2 Ventas ambulantes| & Cuidado de personas 10 Jardineria| 14 Sistemas{ 18 Plomeria| 22
enfermas

Construccion Cuidado d_e persopas Confeccionf 11 Electricidad| 15 Operanq de 1 Marroquineria| 23

con discapacidad maquinas
Comercio] 4 Cuidado de nlﬁos-gsadfe 8 Servicios generales] 12 Electronical 16 Belleza} 20 ngu;:(:ﬁ;?; 24 )(

19. &n fos Titimos Treinta (30) dias, ; Cuantos fueron Ios gas

pregunta aplica para el hogar

tos aproximados delhogar enlos siguientes rubros?: * (Esta

Rubro

Valor def gasto en
pesos

Rubro

Valor del gasto
en pesos

Vivienda (Arriendo y/o valor cuota

S600.000

Recreacion

s400- 00

Servicios plblicos domiciliarios (agua,
energla, gas, teléfono fijo, internet,
teléfono celular, television por cable

0000

Gastos en salud {consuitas,
medicamentos, etc.)

H0o-0oC

Pagos a terceros cuidadores

$540. 000

Transporte o movilidad de los
integrantes del hogar

O

Articulos de aseo personal

A50:000

Educacion (dtiles, pensitn, transporte
escolar, fotocopias, efc.)

(73

O

Alimentacién

5200 (CO

Total

s AL

20. ;Usted se considera campesino/a? Se responde lo que el/slla entrevistado/a responda segiin su sentir y apropiacion de concepto.

Si No No informa .

21. ¢ Usted considera que la comunidad en la que vive es campesina? Se responde lo que el/ella entrevistado/a
responda segun su sentir y apropiacion de concepto

No

No informa .
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Fecha de diligenciamiento:

SECCION C. UBICACION GEOGRAFICA

LAl ol

2oz s |

namerosetona | D [ o] Z [ S| ATA NN TAE& [ 112 [

S

Localidad

Proyecto Cédigo unidad operativa

1. Localidad donde habita

Usaquén .
Chapinero

Santa fe

San Cristo’bal TunjuelitoE]j

Bosa FonnbénE:I

Suba

. Rafael Uribe

Teusaquillo Antonio Nariﬁo La Candelaria .
Kennedy Engativé Barrios Unidos . Los Mértires . Puente Aranda

Ciudad Bolivar-

2. UPZ o UPR:

&

3. Nombre del barrio / Vereda:

{)&«V\Ar@x\
U aGonn

Sumapaz

4. Escriba su direccion completa:

Calle|CL

Carrera|KR

Diagonal|{DG

Transversal|T' -

Avenida callefAC

Avenida carrera]AK

Avenida|AV I l

Namero de la via principal:
p .P -

)

Alfabético

Nombre de la via principal:

Nombre sinénimo de Ta via principal:

L |

BIS

Alfabético

—

Cuadrante

L s

ET 1| L

2

e

D

Namero via generadora

Alfabético Numero placa

Cuadrante

s [SA

i

5. Escriba el complemento de la direccion: (direccion rural, interior, apartamento, oficina)
* vea las convenciones a continuacion, y/o en las instrucciones de el instructivo de diligenciamiento

A A3 T

NSCosus

=

6. Tipo de zona

Urbana

1A

Urbana sin direccién

AG, Agrupacion
AL. Altitlo
AP. Apartamento

AS. Apartamento sétano
7. Estrato socio — econdmico def predio

Complemento direccion:

AD. Administracion

BG. Bodega CONJ. Conjunto ESQ. Esquina LC. Local MZ. Manzana Pl Piso SL. Solar TR. Terraza

BQ. Bloque CT. Carretera ET. Etapa LM. Local Mezzanine  OF. Oficina PN. Puente SM. Sdper manzana UN. Unidad

CA. Casa DP. Deposito GJ. Garaje LS. Local sotano 08. Oficina sétano PS, Paseo SR. Sector UR. Unidad residencial
CEL. Célula DS, Deposito sotano  GS. Garaje sétano LT. Lote PA, Parcela PT. Porteria 8. Semi sdtano URB. Urbanizacion
CM. Camino ED. Edificio IN. Interior MD. Médulo PD. Predio SA. Salon 8U. Suite ZN. Zona

CN. Consulforio EN. Entrada KM, Kilometro MN, Mezzanine PH. Pent-house SC. Salén Comunal _TO. Torre

Cinco .

8. Teléfono fijo de contacto:
"

9. Teléfono celular de contacto:

10, Correo electrénico de contacto

e oufmmzz@
‘(\/\ﬁ\ NE i

11. ¢Habita en una vivienda?,

20A13SAAL <
Dos Cuatro Cero[(zlj B pase ala pregunta 16
12, Tipo de vivienda 13. Condicién de la vivienda 14, Tenencia de la vivienda 15. Forma de pago 16. Lugar diferente a vivienda donde habita:
Casa o apartamento| 4 7( Vivienda movil] 4 Lugar de trabajo] 7 Ruina| 1 Diaria| 1
Cuarto o cuartos 2 Casalote] 5 Rancho 8 Demglicion| 2 Propia otra forma . Mensual|l 2 X Equipamiento Urhano .m
Inquilinato 3 Residencia| 6 Fincal 9 Buen estado} 3 X Quincenal| 3
Paga diario| 10 Aceptable| 4 Amortizado Arrendada m Semanall 4 Refugio natural
Mal Estado| 5 Contributivo| 5
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Fecha de diligenciamiento; L«ﬂ |@_J @ l A ”ﬁE, IQW Namero de ficha LZJ C)"? IQ’” { IC/”P"I ﬁ:)f K(M”"i Zi @) l(;d ;i] ”

Localidad Proyecto Codigo unidad operativa

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

A B c | ¢ F G H ! K LlMlN,oIP]Q Rls) T v v ow X ¥ Z{AA AB AC AD
— i v <%
SISTEMA DISTRITAL DE 3 g VICTIMA DE | & A
o NIVEL CUIDADO b4 G SALUD DISCAPACIDAD CONFLICTO |5 5 2
g o | FECHANACIMIENTO - | eoucatvo i ¢ ol E armano |25 | £ 8
DOCUMENTO DE g s z ACTUAL it o g1 5 c g s 2

& z £ g E} 2| o © = <
o IDENTIDAD APELLIDOS NOMBRES ~ | & 5 £ % H g 2| 3 |3 3 s (5§

= = = = = 7
= 1] =3 = 3 » - I - = E %’ £ s 8 5 ol T E o g3
o = o -0 a = [o -] @ &l g 2] & |8 n v b= = —_ o o] ¢ T 5 < O w
@ | ; = o5 S £ 2 199 ElSlcl 2|8 s|ols v o s 13 [i] o L9 IS <5 ERE<]
@ Escriba: Escriba: o 5] e 2 ] S [SI R w8 SERIE el S{CiE e 2 [ 0 |@ AR S1E| = c g a3

= . X . . = £ 2 § ] 2|8 k9 ] 5 2 = S5 3
£ Enelrengldn 1, primer En el rengidn 1, primer 5 T 35 b 2 8 L E NIVEL 3 TlwlS] 51 3 slel8 s 5 21 £ s A O S g’ =18 2 E = 2
5 ) a w s g = S| 2 |a= slafeinlglalolgic|e & 15 g S e l2|E|8 glel = e la® = g
2 apellido nombre 2 R S - 2oles gl31o|le|E[EIS]<{°|% g I el = lgB={o1L 28| ¢ > 18§ c &
, . hat 2 s Ol w @ ° o k3 o] T [ i o = o w
£n el renglon 2, segundo | En el rengldn 2, segundo § ° 2 pia | Mes Ao Jé W a E a2 =3 & cf 2 2 & 8 2 g S |E 8] 5 g s Tipo 5] 2 S EQ %}E ,6, g
: ~ . o < k4 © o to I o (] b5
3 Némero apellido nombre % < = g' ~ 8PS 3 el I 2 2 2 gl 3 | s 1s p T o 5 E ®
= b a > I . gl ol &) o 0 = = BT =1 0] T ¥ 3
S 12 S o Afios afe) gy e £ s & 2 s T13818 £ S 8 g °

515 siz2(2)§ ] = |8 o 5 & g% o

€ s aprobados 2 S 3 R Kl £ a kS v 2

S ~ 2 9 |z ‘o ~ “ ©
B V _® 2 s >
R s 2( Si|si|si)silsi 8 si si | No

1Ovcdle. ' Yessika Ibe

0
b
o
T~

1 40010536 kbl 2004 €3] A - : ’ ‘
4 200G R i QC\O\Q JOR6|20 31 W [ Nol oW G e e No 1

&
o %

sifsi|sifsilsifsi|si }( si s w)é

1Covonagn | \.gxélm*f\% 9 5001720135 4 4

282010
ABE00 Quedle 2ol e (1Ch

~

No | No| No|NoiNo|NojNo No )C» 7@ No aplica

I 1 Si | Si|Sifsifsiisifsi St Si Sf Sij No

3
2 2 No | No| Noj NojNo|Nof No No No No No aplica
1 1 SifSitsitsifsiysi|si Si Sf Si Sil No

4
2 2 No | No| Nof No| Nol Nof No No No No No aplica
1 1 Si | SiySifpsifpsifsi]si Si Si Si Sil No

5
No | No] Nof No| NofNoj No No No No No aplica
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A 8 c i E F G H i J K LIM’NIOIPIQ Rys| T u V| w X ¥ z|an AB AC |aD
= VICTIMA DE S %
SISTEMA DISTRITAL DE =2 2 . B
° CUIDADO a e SALUD DISCAPACIDAD conructo {23 R
2 a FECHA NACIMIENTO = NIVEL o o wl £ asmaDo |8 & 2y
DOCUMENTO DE & T 5 | eoucamvo 3 ® 2] 2 52 g
= = ) k1 €
N IDENTIDAD APELLIDGS NOMBRES ~ | 8 i E | acuar |5 3 z 51 8 I3 3 Ea (52
2 3= pa 8 & RS w|E w12 g £l 3 = b LRI 25 |23
5 £ lo.| 5 ®l 2 |os 5iSlgls|s Slfe 5| £ 5 | = kE 3| 5| E cc (83
2 Escriba: Escriba: E 2 o 2 £ 5 b Eig cleic! | -|3R 2 Eg § 2 LI CREAE: HEIR: ) B
£ 1 o o 1 ori gl 8 g€ £ 51 o [E2 vee |3 l3lwlelglelglg|glsy g ap Sy 1 8larg Tlel 2 I -
= En el rengion 1, primer En el rengion 1, primer 5 28 o 5 = z = N Sl Slaicilalst= & 73 o A s |E|@ ol & 5 s g
: cemME HER S EHHE L LR L LI
) [ s wn o = ol e} [0 P = ] 3 @ ol = ipo G o o p2d [Cl S
En el renglén 2, segundo | En el rengldn 2, segundo E ° 2 Dia | Mes Afo ~§ N Rl ﬁ B © § § ° &2 8 - 1:% k] ugb S 5" 2 § &g %’ § :g ‘;3:'
EL Ndmero apellido nombre s % % ‘::'J‘ ~ g g % ® g ‘5’ 2 g E s [ M '15 3 : E :g g -5
= T “ = T |Is = = 3
: R 3 S Ados aiglels ° i ® Sl &8s |2l&lg £ 85 | 3¢®
3 = 20 = Slz(21 8 < > = 5 @ & kY] ) <
< o aprobados =) a ° c = = a = X c @
S |5 3 g = ‘® ~ - I u a
= i By R & i} =
o )
1 1 Si[SiySi|si]sifs|si Si St Si Si { No
6 —
2 2 No | No|{No{NojNoiNo|Ne No No No No aplica
1 1 St} Sifsifsiysi|sifsi Si Si Si si | No
7
2 2 No | No| No| No| No| Nof Ne No No No No aplica
N : sifsilsi|siysi]si]si si si si st [ no
a
3 2 No | No[No| NejNo|No| No No No No No aplica
] 1 S{ | SiySi)sSifsiySiysi Si Si Si SiINo
9
2 2 No | Noj Noj NoiNo|No{No No No No No aplica
1 N sifsifsifsi|sifsi]si si si st Si,No
10
P 2 No | No| No| NojNo| No| No No No No No aplica
N N st bsilsi]si|si|si]si si st si St’]No
i1
2 2 No | No|No{ NojNojNofNo No No No No aplica
) N si|si|silsifsi|si]si si si si i wo
12
2 2 No | Noj No| No| NojNo|No No No No No aplica
7 7 sifsi|sijsi[si]si]si Si Si Si si [ no
13 2 2 No | Nol NoiNofNofNofNo No No No No aplica

Tratamiento de datos personales: Los datos personales aqui consignados tienen caracter confidencial, razén por la cual es un deber y un compromiso de los asistentes y de la SOIS no divulgar informacién alguna en propésito diferente a la de este registro so pena de las sanciones legales a que haya lugar de acuerdo con la Ley 1581 de 2012 y Decreto 1377 de 20132,
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fashz 22 diigenciamianio: I 1‘1 ] z ‘ 6)@ ‘ J .:'D]Q‘Z l6 ’ Momero Ficha: [ uma [ Q ’ e 4 (‘4 % ! é} | 4\ L’ ./1 2‘” ré:;) C\/\ (;:3 .’ k'/i ll
) Afio Localidad Proyecto Cédigo Unidad Operativa

SLOION E MODALIDAD DE ATENCION
i 1. Indiue la modalidad en la cual se diligencia la ficha SIRBE ) o - i 7
! Modalidades Familiares Modalidades institucionales: 8i selecciona alguna de las modalidades institucionales diligencie la preguntz 2 y pase a la seccion .

reciendo Juntos ‘:J Crecemos en la Ruralidad l:] Jardines Infantiles Jardines Infantiles Nocturnos l_—__l Casas De Pensarniento Intercultural [: Espacios Rurales _]

s
Pl A T
Z. Escribe el nombre de la Subdireccion Local — SLIS o Unidad Operativa donde se identifica la gestante, lactante, nifia o el nifio: SC'XT (‘:\ e \ Y\Tﬂ@v\"x\, C\)\JCL\ C&Q(T“:
e - _—

SECCION F. A QUIEN VA DIRIGIDA LA MODALIDAD FAMILIAR:

2. ;La atencion de fa nifa-nifio en la modzlidad se ha realizado desde la gestacion?; 3. ¢Lanifia o nifio es menor de 6 meses y ests lactando?

1. Laincdslidad se soliciia para:

51
1
[_ET'}PaS‘_ a seccion G Nifia - nific. . . Si... Nombre de ta madre: Ne, ldentificacion de la madre: . Si.. Pase a seccion H No L%Jj Pass 3 3acudn | J

i w2 jue ja techa g nicio 52 su utima menstruacion FUM?, 2. jAsistz & conirol prenatal?: 3. (Fecha del ultimo control médico?: 4. ¢ Nimero de hijas-nijos nacidos vivos?: 5. ¢Qué edad tiene el padre de fa hija- hjjo que espera?: ’
1 —‘j ]
! T | ] l T I [ 7 | S I | T 1 , I I ] I | | Entretyd. i1 LJ Masde6..13 1 | | Entre 14y 16 afios .j Entre 21y 40 afos | 3 (5771
. i [‘*— Menor de 14 afcs 2L}
' J No... L2 paease pregunta Entre 4y 6. 1 2_*_| Ninguna .. ___,—t i Entre 17y 20 afios |2 | | Més de 41 arios... (4] ] veneree 14 anos lf

Cazntd son ¢ 300y0 ol padre de su 7. i Quien cuidara principalmente a su hqa~h.|o aesnués g2l pacimienlo?: 8. ¢ Recibié informacion ¢ capacitacida sobre sus e

hi;S»hfjc. para 3l zuitado ue su embarazo?: T - Modalidad sexuales y reproductivos. antes ¢e queadar embsrazada?; ) —
Fadres........| 1! Silo Fadie 3,; ; Oteos parientes...... ED institucional Fn— Ho<p|talED Colegic. Lﬂ:] Amigos-as.. 5 ] I Padre E";_J

; o 11 (o 2 I ! arala K
! ity | No L . Sélo Madre... Abuelo-a.. ... EN Otrus no parientes.. (6] ] grimera infancia... - No .i2i 1 eusese preuats 10 | orye

9. ¢Quien le brindo la informacion sobre sus derechos?: I:ﬂ_}
\"BJIC ........

ONG... [:D Hermanos- as@ Panera/donL.D_*—’

[ 40 4z recuto imarmacien o capacitacion acerca de algunos de estos temas™: (seieccion muifiple} 1 11 ¢Quien fe brindo la informacién sobre los lemas anteriores?; i
Lactancia materna....... 1 Coenstruccion def vinculo afectivo madre- hijo... . . . "
. 9 F[ . o ot o Ninguna El I’:;Zis,’a"” Hospital.....L L Colegio......... [3]] Otra entidad.,..“. Otra persona... E:l
SHs chos v lus de su pareje en el momento del parto ) Desarrollo infantil......... = revencion de accidentes en ef hogar............. .4 . < -~
u pare) P ‘ 51 (] SDIS.......... ONG....o.... Pertera doula... 21
12. ;Ustec deseaba 1 13. ¢Cual es el estado nutricional actual de fa persona gestante R 15. ¢ El embarazo ha sido clasificado 16. ; Como b : iiaehit ; iia-hi : :
i S ? N R 3 mo piensa alimentar a su hija-hijo cuando nazca?: 17. Des, 1 - 2} e
quadyr en gmbarazo?: segiin el controf prenatal o concepto de salud? 14. Bl embarazo es mulliple como de alto riesgo?: ¢ P ya-ijo cus zca pucs de fa hia-hijo que estd esperando, le gustaria: l
I - ! . 1 . i
5 {_1_|_| Eajo pesor........ [ZD Peso adecuado..... ‘ ED ) . Leche materna... ED Leche de formula Tener ofro...... . No tener otro...@j
iy PY 2] Si. . No... Si... No... -
i Ot s Exceso de peso 131 i Sin informacion. ... - Leche de vaca... E" _—,' Otros afimentos........ Esté indecisalo Inseguralo... | Pase seccion k
R j

SECCION K. INFORMACION DE LA LACTANTE: (persona que amamanta)
1. ¢Gué tipo de parto tuvo?| 2. ¢ Para el parto tuvo Iz oportunidad de elegir (seleccion maliiple)? 3. ¢ Esté usando un 4 ¢ En cuanlo tiempo desea tener ofro embarazo? 5 ¢ Ha recibido informacion o capacitacion acerca de algunos de estos temas?: (seleccion multiple)

— método anticonceptivo?,
! 4 » . 3 - 1 < = . 3 = .
Yaginal. . ... | 1 'X Lugar donde se producirg el parto. La posicion de parir.......... . ED si . Antes de 1 afio .‘ Después de 2 afios 0 mas. . Lactancia malema,.. Construccion del vinculo afectivo madre- hijo, Ninguna
= L . . ' SRR ~ 5 L 4 ’ G2
2] Tipo de parlo ,.EDZ nguna.‘. La eleccion del acompaniante [+ ] Antes de 2 afios No lendré mas embarazos. EE Desarrollo infantil.. {5 | Kl Prevencion de accidentes en el hogar. 4 z Pase a

Cesérea. ...
No .=,y e AR L= LS Frevencion de accidentes en el hogar. ... la pregunte 7
. 1 2uién le brindc Ia informacion sobre 10s temas anteriores?; 7. Qué opina sobre esta afirmacion: "Se debe amamaniar a su hijo e hija durante los prmeros 6 8. ¢ Tiene informacion sobre como iniciar Ia 9. ;Tiene acompafamiento para
meses de vida de forma exclusiva™ alimentacién complementaria? su cuidado durante la Jactancia?

Hospitsl...... Colegio......... £ l—j Otrs e"“dad~---~~ES i Qirg persona... EL——] Totalmente de acuerdo. ..... Parcialmente de acuerdo. .. (2] ] En desacuerdo. , ED SL...E@ No.... Si. EE No.... (2
SRS F_L—, ONG Partera/ doula. .. ED
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SECCION L. INFORMACION DEL NIRO O LA NINA  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 encuentrs en medida de proteccion o bajo custodia de familiares que desconocen te informacion relacionad a

con sus primeros afios de vida, deje la(s) respuesta(s) en blanco e indique la situacién en la descripcién de la problematica

D4 f . o S
1. ¢ Dénde fue atendido el parto de la nifia o nifio? de nacer, fue?:

Hospital.......... m Casa..cvieeanens L_—D Médico....... Partera/douls .......

¥. hora o antes...

2. Quien atendio el nacimiento de la nifia o el nifio? | 3. ¢ El primer contacto piel a piel con su hija-0, después | 4. ;En qué semana de gestacion

m 2horas.........c.oe Ej gcg Semanas
Enfermera... Personal no médico... Thora....coounnnes . Vids de 4 horas... - DATC VALIDO ENTRE 22 ¥ 42

nacié su hija-0?:

5. ¢Cual fue el peso de su hija-o al nacer?: | 6. ;Cuél fue la talla de su hija-o al

2 TS Gramos

DATO VALIDO ENTRE 450 Y 6000

nacer?:

S “1 Centimetros

DATO VALIDG ENTRE 22 Y 80

Ambulancia..
Centro de sa(udED Espacio pubhco-

7. Lanifia o el nifio recibié leche 8 ¢Después de cuanto liempo de nacido su hija-o inicio la factancia matema?:

Si... @:I No..A Menos de 1 hora. Mas de 24 horas

Pase ala pregunta13

8. ;Actualmente el nifia-o recibe leche matema?.

malerna alguna vez?
Inmediatamente.. Menos de 24 horas... L= 5
i . No sabe/No responde -. Si... No... Pase 2 la pregunte 12

10. L.a nifa o el nifio recibe algtin alimento diferente a la leche materna?:

I:D Pase zia

preguntz 13

11. ¢ Que edad tenia su hija-o cuando recibié un alimento diferente a la leche materna?:

Meses. paszz/a
pregunta
13

13. ¢Asiste a valoracién integral de la salud y el | 14. ;Fecha del ultimo control?:

12. ; Qué edad tenia su hija-o cuando dejo desarrollo (crecimiento y desarrollo) ?7:
de darle leche materna completamente?:

FIaToE T2z & ]

Meses 2
...... [m No...... Pase 8 la pregunta 15 Pase a la preginta 16

15. Por qué la nifia o el nifio no ha asistido a valoracion integral de Ja salud y el desarrollo?:

Dificultad en la asignacion de la cita. Sin servicio de salud... Desconocimiento..,@ Falta de tiempo.. _4._'_

18. ¢La nifia o el nifio, cuenta con el esquema de vacunacién al dia?;

17. ¢ Por qué 1a nifia o el nifio no cuenta con et esquema de vacunacion al dia?:

Si...... m j.a Pase w18 pregunta 18 No....,. Creencias religiosas ¢ culturales‘.. Olvido... Pérdida del carné... Desconocimienlo.,.@ Falta de tiempo .. -

18. ¢ Actualmente, ta niia o el nifio tiene una condicién de salud?;

5
No...... pase a lz pregunta 21.

19, ¢La condicion de salud de !a nifia o el nifio, implica?: (Seleccién multiple)

IUso de oxigeno durante el sueiio. 1] Alimentacion por sonda. @ Procedimientos mvasivos,. ..

Uso de uxigeno germenente....... \_Z_LJ Traqueotomia . .......

34 7] - 9
2 Torna de medicamentos Condiciones osteomusculares

= ! [p—
@ Inmunodeficiencia ..... M__—] Alteracicnes en la pielA,. Ningune de los anleriores...... 20 No..L 2

?

20. jLa condicidn oe salud Je Iz nifia © el rifio pone
en fesgu su vida a ingresar al 2nteno institucional ?

lg 11 Requiere verficacion L3L_] | Habitabilidad en catie 11

fg3 X Consumo de sustancias psicoatlivas t3 I i

Ninguna

21. (Actusimente, e! padre, la madre o el cuidador de Iz nifia o el nifio
presenta aiguna de ias siguientes condiciones?: (Seleccién multiple)

Realiza actividades sexuales pagas ‘LZ L

22 :Actualmente, la nifia ¢ el nifio se encuentra expuesto a condiciones de?: (Seleccidn multiple)

calie sexuales pagas

Espacios donde se
o = 3 < ) 37%] 6 it
Habiizbiidad en desarrollan actividades ,_. Consumo de sustaicias psicoacti\las Trabajo infantil tendicidad L>L_I Ninguna. 9318 | (seteccion mitpe)

de la nifia o riifio es?:

23. Elpadre o madre Desmovilizado Militar con discapacidadm Ninguna de las nifia ¢ el nific trabaia en

. | Pna e el
Desvinculado.‘@_j Wilitar fallecido............ E ame”mes" reciclaje?
s 1] wo [21M

24, Elpadre o madre dc ta

25. ¢ Ha presentado solicitud de ingreso a?: (Seleccin mitiple)
i o E .
: Z
Jardin infantil Diurno... Casas de pensamiento interculturales.......... . Hogar comunitario ICBF... Institucion privada.................

5 . 3 _— SO
Jardin infan$l Nectumo . Crecemos en la ruralidad o espacios nurales - Hogar infantl ICBF......... Institucion Educativa distrital..

FAMI det CBF ..o NINQUAD....cvieies et

26. ¢ Actualmente, el nifio ¢ fa nifia recibe atencion en?:

Jardin infantil Diuno.... ED Casas de pensamiento inferculturales......

Jardin infantil Nocturno... ... . Crecemos en fa ruralidad o espacios rurales . Hogar infantil ICBF....

Creciendo junlos...............

Centros AMar......coovieivieicceii i

. Hogar comunitario ICBF“. Institucion privada............. 'L

FAMI del ICBF................

Institucion Educative dvsmtal
NInQUNO... e e s 53 .

Centros AMEr. ..o ierevieiareireceses

Creciendo juntos...

ina.i\ucionales de Educacion inicial de la SDIS?:

U en.....
No.. - Pase a la pregunta 29 soae

Santa fe

27. ¢ Ha estado vinculado a modalidades familiares o] 28, (En qué localidad?:
E: Fontibdn @j

San Cristébal.u Tunjueﬁtou, Kennedy... 8] | Engativé.,. Barrios Unidos,l:j

Hill

Los Mérﬁres.., Puente Aranda.

Teusaquillo...‘ Antonio Nariﬁo‘ La Candelaria.. Ciudad Bolivar..m}
Rafael Uribe.... . Sumapaz

Chapinero...
29. ¢Cudl es el principal motivo por el que solicitd el servicio?:

Nuevas oportunidades para su calidad de vida.. Superar condiciones de segregacion y discriminacién,.Desarro)lo integral para su hija-o..

Responde a las necesidades de Ja nifia-o y su familia..lzl:] Fortalecimiento cultural.. Cuidado de su hija o hijo mientras trabaja..

30. ; Considera importante fortalecer sus conocimientos sobre crianza y desarrollo integral de su hija-hijo?:  Si.........

31. La nifia o niflo presenta desnulricion aguda moderada o severa verificada por un nutricionista de la
Subdireccion Local de acuerdo con la resolucion 2465 de 2016 del Ministerio de Salud y Proteccion Social

Si.
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v I

CION J. INFORMACION DEL CUIDADO DE LA NIFIA O DEL NINO:

-

1. ¢ Lanifia o € nifio en algun
momento queda sdlu-a?;

2. ¢En gué momenio:

Mafana.. ED
s Tarde“.‘.@j
NooL m} Pase & Is pregunia 4 Noche....ED

3. ¢ Cudnto tiempo gueda solo?:

Menos de una (1) hora,

Entre 1y 3 horas........

Més de tres (3) horas...

4. Quién es el cuidador principal de Iz nifia o el nifio

2 1]
Padrastro

Madrastra

5. ¢Quién cuida a la nifia o al nifio en la manana?:

. Madrastramu Abuelo-a.......... Papa...... Her:‘nanoa..@ Otro pariente...

6. ;Quién cuida & fa nifa o al nifio en la larde?:

Papa......... E Hermanc»aED Otro pariente.....
% . s}

Mama........ Tio-a......... Otro No pariente -

Padrastro....
Madrastra..,m

Abue!o-a..,‘ Nadie............... ED

7. ¢ Quién cuidz & fa nifia o al nifio en la noche?.

R 2 .
Mama...... i< Tio-a.eeeiraren,
Py —
Padrastro. L1 fbuelo-a.. m
-
.’vla-:irastra,EL._l

Otro No pariente

Nadie..,.....,,....‘

8. ¢ Cual es la edad en
afos del cuidador o la
cuidadora principal?:

Hombre......

1]

9. ; Cual es el sexo del cuidador o cuidadora principal?:

Mujer....... ED

principal?:

Intersexual...

£ €

(e

2

Masculino...

Femenino......

10. ; Cudl es ef génerodel cuidador o la cuidadora principal?:

No binario ... ED
No informa Ej No aplica.,m

Transgénero.

11. ¢(Cudl es la onentacion sexual del cuidador -ra

Heterosexual.,. Lesbiana..,.‘,ED
Bisexual ........
No informa..... . No aplica.... .

Basica primaria

12. Nivel educativo actual del cuidador o la cuidadora principal:

va :
Basica secundaria y media Universitaria completa (con titulo),, Ninguno

Téenico .o

1
Ej.l Universitaria incompleta (sin tituio) [ZL
g3
E[:’ Pestgrado incompleto (sin titulo).... D:I

Posigrado completo (con tituio) ED

|
/

73 A Qqué se dedica ef cuidador -ra principal?

14. En qué momento:! 15, £] cuidador-ra

principal

una enfermedad de alto coslo

16. Ef cuidador-ra principal presenta

17. Tipo de documento de identidad del cuidador-ra

Cédula de ciudadania....... m

18. Numero de documento de identidad
= cuidador-ra principal.
21 ]

.

|
; cotudia 1] 7 (seleccion 'P’e) presenta una discapacidad? Regisiro civil
Sstud oy M R - P
H 5 . 2 3 [4)
] Trabaja....... 1Ei Mafiana Shovciieeceiccons Sl Cédula de extranjeria......... = Pasaporte..............cco... 'IE:] Salvo conducto......... L':D “‘10@ '\6& ?;} Q; v§'
=7 2 3 3 o X 2
! Do “_'_j SCual: \/\Q%C}’d Tarde . NO oo NOLL e EIE Tarjeta de ideniidad..A.A,,.u. PEP Cid8 Sin identificacisn. .. @j I ‘
}7 - ~ | Noche....... . |
) ) [ .. | : emba € S(e - . - . N2 1
‘ hi icm-dmr—.nlo identidad) 19, Primer Apetlido € 5(")(@“0\@ (f":) | 20. Segundo Apeilido: Q \\(l\\ QJ i 21. Primer Nltr?'wb. g ey f?’(‘}\‘ﬁU\ | 2Z. Segundo Nombre: Ul(:l\e :{ \]gr B |
i 22.¢Le niAs-nine se encuenira bajo medida de proteccion legal?: Si. NoL‘_l_ } ‘ 24,4 El nifio o la nifia ha estado bajo medida de proteccion legat?: Si.., E NOED Pase & seccien K i 25, ¢En yué fecha cl nifio o la nifia tuvo la medida de proteccion legal?: : l ! l’ , , ! T
SECCION K. INFORMACION RURALIDAD: si en la pregunia 6 de la Seccidn C del Cabezote indico Rurai, diligencie esta seccion, de lo contrario pase a la seccion L .
4. La nifig, nifie 0 gestante hiabita ern: 2. La familia de la nifiz o el nifo o la gestante a partir de sus 3. ¢ Para la familia de la nifia o el nifio 0 gestante es importante mantener las tradiciones oe su identidad campesina en la crianza de su ) E — ‘
practicas culturales se reconoce como: hija o hijo?: IR No......... s
.m .. Campesino /a...... 4. ¢La familia de Ja nifia o el nifo o gestante conserva tradiciones campesinas?: [ |1_|j NO.....v... lim ‘
Centro Poblado.. ... 1|y Rural disperso..... 2 — . . .
- P RUML s e, pasar a la seccidn L. 5. ¢ Para la familiz es importante conservar las tradiciones campesinas, en su vida cotidiana?: S u:]j No..... 2 E ’
SECCION L. INFORMACION ADICIONAL ETNIAS Si en la pregunta 4 de la seccidn B del cabezote indico que se reconoce perteneciente a un grupo étnico diligencié esta seccion, de lo contrario pase a seccién M.
1. £ ifo, la nifiz. 2 persons gestante habla Iz lengua del grupo étnico al que pertenece?: Si... No.... 3. ¢Para la familia es importante que en la atencion se conserven las tradiciones de! grupo étnico al que pertenece?  Si.. 11 | No..[2] ] }

2 (Fnifo o la nifa, la persona gestante, conserva tradiciones del grupo étnico al que pertenece?:  Si...| 1 ! No.... l 2 ' Pase a seccion H 4. ¢Para |z familia es imporante conservar en su vida cofidiana las tradiciones de! grupo étnico al que pertenece?:
[

SECCION M: DISCAPACIDAD Y ALTERACIONES EN EL DESARROLLO Si en la pregunia 1 de la seccion B del cabezote indico que la nifia o nifio, gestante presenta alguna discapacidad diligencié esta seccién, de Io contrario pase a seccion N

. Clase de discapacidad (marque Ia clase de acuerdo con eitipo indicado en la seccion de cabezote, si es milliple indique Ias clases necesarias, con excepcion de 125 | 2 Tiene diagnéstico clinico relacionado con la discapacidad?: Si.mm No... 2 Pase & Ia pregunte 5 8. Apoyos requeridos en el servicio?

retacionadas con ias alleraciones en el desamoflo

TERADIONES EN EL DE! : VS ESPE ISTA (T VISUAL FISICA . N . .
ALTERACIONES ENEL DESARROLLO TRANS. ESPECTRO AUTISTA (TEA) o 3. Cuenta con el certificado de discapacidad? sl,,,.[ﬂj No..,liD Pase &l pregunta 5 . L

De , ML aT D Baja vision Osteomuscular ........... Intermitente o Limitado. ..

el hablay del lenguaje.................. ]
De a funcién molrz TEA D Ceguera.. Neuromuscular............ D 4. Lanifiz o el nifto estd inscrito en ¢l RLCPD? Si.,i,[i'_] No... m

e
Del desarrafle mixt AUDITIVA Paralisis cerebral (EMOC)..‘D 5. Requiere ayuda técnica para las aclividades de la vida diaria? SRR | No.. L2 Pase a o pregunts 7 Extenso o Generalizado........
Del comportamiente + hiperguingticos.. Hipoacusia,.........cc...... L] | sindrome ce pown.....[] PSICOSOCIAL 6. Cuenta con elta?: Si,.“' 1 No.. L2 I En observacion 3
De los pruceses cognitivos............. D i ) ) ) ‘ ST ] T ORseAion

f griivo SOMRMR e v ntelectuai .. Psicosocial ... 7. Es independiente para el desplazamiento?: SI,‘.,ILL] No... [__lj

2. Cuenta con habiiitacién o rehabilitacion en salud? Si... LH_J No.... [i]_‘ ..Pase ala seccion N

10. De qué tipo: Fonoaudio!ogia Fisiolerapia..A Terapia ocupacional ED Neurologia... Otro... -cua’l? }
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SECCION N. DESCRIPCION Y REFERENCIACION:

3. Acciones a seguir:

. Descripcion de la pro!\lema(xca

Feann (O éf*@x COETOL muc\éx

2. Concepto técnico:

oy O SQ\()L&» QO NESY @ \ C/\JQQ €0

oo oae € Vo . €4 eled\

el e A et oroddort ¢ T

Ae el oEtdy VW,endo
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Ingreso prioritario.............oooeveeiies o

Lista de espera — Cumple criterios de ingreso

No cumple criterios de INQIeSO............cowrooroes oo
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4. (Requiere visita domiciliaria? - Si... No... mpase 2 /a pregunta 5 ’
T
Motivo: Verificacion de las condiciones socio familiares: - Si. . -No...
cs AT e 2

Verificacion otras condiciones:

5. La modalidad en el que se atendera la nifa, el nifo, persona gestante o laciante se 1
encuentra en convenio interadministrativo con (seleccion miltiple):

seo L] icer

6. La unidad operativa ofrece nivel pre jardin o jardin porque se encuentra en una UPZ

deficitaria pare la SED?
=
No oferta niveles I_Triz !

- 1] o 2]

e [\
Ninguno de los anteriores 90! Alj

Siingresa a un jardin infanti! diurno o casa de pensamiento, seleccione el nivel en el que recibird la atencion,
de acuerdo a la edad que la nifia o nifo liene, tuvo o tendrd a 31 de marzo del afio en curso; con excepcion
de las nias y los niflos con discapacidad que se hara de acuerdo con el concepto técnico, sin que esto
sobre pase dos niveles anteriores al correspondiente por fecha de nacimiento

ParvULOS L1 PrEJARDIN 5] yaARDIN [

MATERNAL [ caminapores [

De acuerdo con la ofertz institucional de su momento, indique si ingresa & atencién presencial o algun
esquema de atencidn flexible.

ATENCION PRESENCXALE ALTERNANCIAL ] EIEN CASA[ ] MULTIMODAL [ ]

7. Referenciacion a un proyecio SDIS; -~ Si... - NOE_D Pase a le pregunite 8

Integrante: ____ Proyecto: . Modalidad:
Integrante: __ Proyecto: Modalidad:
Integrante: ____ Proyecto: Modalidad:
Integrante: ____ Proyecto: Modalidad:

8. Referenciacion a otra entidad: - Si... - No@:l Finalize

Integrante: cCual?:

Integrante: ¢ Cual?:

Integrante: ¢ Cual?:

Integrante:; ¢Cual?:

—_—

Cédigo: FOR-PSS-743

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Versién:
Fecha: Memo 12024000787 -
FORMATO REGISTRO DE DILIGENCIAMIENTO DE FICHA SIRBE EN FIiSICO 12/01/2024
Pagina: 1 de 1

\ore (X\Y\ U c«\% M J(l\d()‘ifRESPONSAaLE UNIDAD OPERATIVA: L ECMaCAcl Dz dy

LOCALIDAD& ¢ {Ud‘bJM%N;DAD OFERATIVA —<)

Nomere DEL RecoLecTor FOECeAG S " ‘%

DOCUMENTO DE IDENTIDAD CC_K CE__OTRO_CuAlL?____

Nomero # CML(‘L{Q\Q \’\ E

5
NOMBRE SOLICITANTE/BENEFIC!ARIOi)Le}T{;R(\‘“" U (.&ff)(\‘;’)ﬂ\(f‘(\@ () bocuvenro oe IDENTIDAD CC__ CE_ OTRO__ CUAL?_& .« £ Nimero # " "V?\‘Jik)fi 2ot

FECHA DE ENTREGA PARA DthTACIOM{EQ’Q‘B (‘ZC)Z > NOMBRE DEL DIGITADOR AL QUE SE ENTREGA LA FICHA:




	4ecb7964a03f697f875a4177f4a42cf2388e338122e712f9e1e73f881560e7b2.pdf
	4ecb7964a03f697f875a4177f4a42cf2388e338122e712f9e1e73f881560e7b2.pdf
	4ecb7964a03f697f875a4177f4a42cf2388e338122e712f9e1e73f881560e7b2.pdf
	4ecb7964a03f697f875a4177f4a42cf2388e338122e712f9e1e73f881560e7b2.pdf
	4ecb7964a03f697f875a4177f4a42cf2388e338122e712f9e1e73f881560e7b2.pdf
	4ecb7964a03f697f875a4177f4a42cf2388e338122e712f9e1e73f881560e7b2.pdf
	4ecb7964a03f697f875a4177f4a42cf2388e338122e712f9e1e73f881560e7b2.pdf
	4ecb7964a03f697f875a4177f4a42cf2388e338122e712f9e1e73f881560e7b2.pdf
	4ecb7964a03f697f875a4177f4a42cf2388e338122e712f9e1e73f881560e7b2.pdf
	4ecb7964a03f697f875a4177f4a42cf2388e338122e712f9e1e73f881560e7b2.pdf

