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Version, 1
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Fechgz de dilgencamiento.

lelBlol Qs ol z]6]

SECCCION A, VARIABLES BASICAS

Namero de ficha "1'0]1[6]] ‘ FDﬂqu 15 Iq EL[L{OISIZ—lC’m

Locatidad Proyetio Cinigo undad cperativa

1 Primer Apelido, segin su documento de idantdad:

2. Segundo Apellido, segdn su documento de Ideptidad:

3, Primer Nombre, segn su documento de identidad:

4. Segunda Nom br- uinn SU doTuTer() de idsntdad

D
Babtlonia o llesta AVOX G olome
3. ¢ Con cu3) oénerp se Wenlfica?: * (Esta pregunta aplca sok a personas mayores de 14 fiog): 6. Nombre Identitaria * (Esta pregunts aplica solo a personos mayores de 14 afius |7. 2 Se identifica como persona transgénero femening o transgénero 2. ¢ Cudl ea su orertacitn sexual?. * (E3ia prequnis spica soio 3 personas mayeres de
y que hayan marcado s opdon 3 da Ls pragunta 5) Masculino? * (Esis pregua apiica solo, 14 afics § qus hayor s 14 aficay
opclén 3 dula preguita 5%
Masr.u‘hm Femenno[ 2] |  Transgénero 3] rmevestt. tronseruat, Heterosexuat[ 1] _] Boexal 3] |  Obo.icusp
No N e Transgénero Mascullao[ 7] ] Transgénero Femenina[ 2] | Lesbana[3]_] No iferma 3] ] l l
brso [S[] o No Apica [[Z] solB]  escka[EIN]
8. Tipo de documento de idenlficacion: 10. Nimero de documenta de identificacicn: 14. Muricipic nacimiento” 12 Departaments nacmenty
Cedula e cudadan Cesubcsexvanieda [ 2] |  Tajetadewenidod 3| | Regiswocil[ 6] X] Passporte L] \ 1 N
‘ Fol ] ] 233703520 Eogotc Condwnomot Ca
Bermiso especial de permanencia | 18 Salva condu 19 Permiso por proteccion temporal .. Sin Identficacién B
13. Pais nzcimientn 14. Sexo de nacimento: 15. Fecha de nacimi i 5u ok de 16. Estado civit:
7 Separsde: : i .
Colombin e 3] wie[ ] el 3] | [E1E] @[3 [T st ] _cm ] wiownn[]  Smnfi ] vl veenmemsenn ]
17. Nivel educativo actual 15. Afce
Educacan Inical modakdad !amuiarE:I FreeswlurE[l Basica secundaria y media Tecnoldgico Universitaria completa (con titulo)| Postgrads complet {cen mb)E[l )
Unii G i k =
Educacmdn vmaa! modalidad insttuconal | 27[ l Basica pnman‘a Técnicn n(,_;;n twla). I 21] I Posigrado incompleto (sin lI\ulo)I zzl I Educacion descde o pruncl 25] ! Nin;un:EE

19 (Es persona cudadoria? (pregunta para mayores de 14 20. ¢Es cuidadorfa da nifios, nifias menores de 5 afas? |21. ¢Es cuidador/a de nifios, ninas entre 06 a 10 22. (Es cuidador/a de f con di dad?|23. . Es cuidaderia ce perscnas maycres? 24. Decica su fiempo 2 laoares dai
anos {Aplica para personas mayores de 14 afios) aflos? cuidado de casa?
s e SO s w[E] s ] sCO w[] sOO  ~O0
25. Actividad Principal: * {Exta pregunta apfca solo 3 persanas mayores ce 3 adas) 26. Rol ocupacional: * (Esta prequnta apfca soko & porsonas meyores de 14 afios 27 Cusntas nores 2 ia semara cedica ai ral
. ; ] § ' ceupacionzl selecconade? (Sus precuniy
Buscands trabsjo Trabsjo no remunerado| 4] ] Sin aoﬁvidad Vendedor Informal | 19 Cachivachero| 22 Reacladar Cuidado direcio| 27] JomamED Actvdades F“.sED ko aoayernatin i Awin
’ | Aclividades [ T |Actividades Artisticas ] Vigiar finca o Ctras
Estudiando| Jubilado / penslonado| 6| Cuidador, Cotero| 20 Sexuales pagadas 23 callgleras| 24 Cuidado Indirecto| 28 30 ocupacicnes{ 2|
Trabajo Formal Trabajo Infomal | 13 No apiica Carretero Mendicidad| 12] |Vigilar o implar carmos| 25 | Cakbrar lantas| 26| No agics EB Horas
28 Valor de los ingresos mensuales: * (Esta pregunta eplca  [28. Forma de percibir los ingresos: "(Aplica sol  [30. Localidad donde desarrolla su rol ocupacional: * (Esla pregunta aplica solo a personas mayores de 14 anosy
salo a persanas mayores da 14 afios) & parsonas mayorss de 14 afios).
Dianb SemanalED UsaquénED San Cristdbalmj [ | Tmsaquilom Puente Aranda Cucad Bcu'vu
Is | Mensual[ 2] | Quincenai[ 5] | Chapinere[ 2] | usme[ 5[] subs[33]_] Los Mardres[ 4[] La Candelania sumapaz[ 20|
Espor&dlco@j No aplica Santa fel__:ﬂj TunJuehuE:] i Rafael Urhe No Apicz[ salx

31. L Esta affiado a segundad social?:

No@j{pase ala pregunts 34}

32.Regimen de seguridad social

Cunmnwam

EspedalED

Substdiada[ 2] ]

33. Cafdad de| afifado:

BnnalidarinEE

Aplica solo slla respuesta en la pragunta 32 as “Cantributive®

CoﬁzanlsE]

33. Clasificadén Sisben

s, |
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E PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL i

. FORMATO FICHA SIRBE SERVICIOS SOCIALES INFORMACION BASICA Y TRANSVERSAL CABEZOTE Fecha Memo 2023015255 - 25/05/2023
Pigina.2de 6

Mo
RO hots b

Femcesiaesamiens. | 4 | N @l g 210 [ #2]a] Nimero de ficha | 7.J5r2, [T JoJy[el2Q T 1l1Z2]OlS] €14

Localdad Proyeclo Codigo unidart cpuraioa

SECCION B, VARIABLES TRANSVERSALES
1 Parsona con 2. Tipo de discapacidod P 4 5 " ‘ 4, Tipologle de estructra famifar .-‘. SAatones ylo congiconss b lHert’icue su reoomaidad
drscapacdad 3. Presenta alguna de los sig o P e diferenrales de los lamias con ks sglaeriss Cpoones
S Fisica Auditiva Intolectuall ag No | Slcon | Si,con | Puedo Hogar Hogar Famiia con
[:';[:] Er__l ED LI—I Accién I Dificultad puado | mucha | alguna |hacero sin famifar | 1 .,(_ famifar | 2 pentenenca &rica 1 Naceral 10X
hacerto MMM;{ Nuclear ampio
1 jReloclonarse o interactuar con bos demés porsonos? compueeto FamEa ansgerers | 2 Otra racoraldad] 2
2.3 Hablar o conversar?
4 e S O ) Y Ty o T =i [ e E
ceguera 4. LEntender, oprender. recordar o lomar decisiongs por 61 '3‘::; 'm'z::o conficlo amrads)
frisncia): exenso Mo agtica| 98| | |Mukisie rasionosese] 4
5. 3 0ir la voz o los sonidos?
Ml.erauﬂndol- Mullph- Lo | [6. eMaver el cuerpo, caminar o subir y bajar eacaleras? Hogar no s Hogar no S redormided) 5
desamolio d;raslnmos 7. LVer de cerca, de lejos o prededor? famibar famifigr :; Noregertal &
P o
aulista (TEA) 8. L Comer. veslirse o banarae por sl msmafa)?
7 (Es5una persona |8. Grupo Etnico. De acuerda con su cullura, puebio o rasgos fisicos, es o se [5- Pueblo {En las instrucc dedi; igmi se encuentra la fists completa de los pueblos indigenas con sus respectivoa cidiges, £ 1a opon ovT 12 gete pscrior scio = c3GG0 Que retisra & nsTuciva
igrante? cbmi &
mi e’ reconote 07
s intigona[ ] Pumaueoce S A7) | tasa Posn[TT] @tosews[ A[]  scwn[E] sk wnk[E ] Cwvomomen[ ] K ELJ ammen[E] e [E] Wemeeeim (]
asilio -ami arierorss :
Negro/s, Mulato/a, afro Ercers
No| 2| ] Rrom (Gitano)| 2| colombiancla, oafro| 5 Wayw| 2| Utotos| 85| Tubul &7 jm 30 Muscas 45 Pas| 14 e = Cure Lo
Dg= cidigo
Rart du Achipiddago de = P
San Andriis, Prowdenca y ED Ningunio'de los anterfores Paslns Ssnul s] | Yaﬂacunas] TI I lngusl sl i Awa (Kwaiker) anml 49| | Kubecl Eol ’ ‘FEJ 34’ I
Sama Catalna) -

10 Pareniesco con jefela dela lamia; 11, LVicyma de conficio armada? 12, Ngmera regsro Unics de victiras |13, Afc an que realzo s deciaracicr

S RN o o IR o o s oy IR o oy R b e
Comyuge o Padrastro f H. m. o H.
compener WBED Madrastra Abuclo/al Tiola Sobrino/a Otro parionta Hijastro

14 Siresp ahrmali la preg 11, indique fos maotivos. {Sekeccidn muluple) 15. jHabila en calle? 16. (Seencuerra en |17 Ha recicce cepactacor formecen o iene
nesga de habiar en aXDenencA e aigun 3Ma u oo™ Y T croqunia asice
calle? 20i0 3 peraonas moyeres 0o T4 ados)
Minas personales, VSRC ensu
Azio terrorisia, alentado) 1 Amenazas| 3 Masawes| 5 Torura Desaparicitn forzada| 9 municiones sin axplotar grupo famiia] 14 Sij 1 Pasz a 17 S o1 S| Noapica| &l
artsfacios explosivas| 5 34 Paw 3 48
Sioresscesacz 2o &3

iz Despojo y Desplazamients lorzato Vinculacién de nifos/as ¥ VSRC en
Combates. er D:] D] SewuslmE:l sbandona su adolescenies a grupos al pobiacién Ha Passail b Mo
margen de la loy

lerras LGBTE
Orfandad m. Nolaforma
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PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL Versién. 1
ALCALIM AR .
bl FORMATO FICHA SIRBE SERVICIOS SOCIALES INFORMACION BASICA Y TRANSVERSAL: CABEZOTE Fecha: Memo 2023015255 - 26/05/2023
R e e Pdgina: 3de 6
18. De acuerdo con la respuesta anterior, JEn qué campo cree que pueds desempenarse laboralmenta?- (Seleccidn mihiple) 9. En 1o URmMOS Teina (20) 6185, 4 CUAnios [Ueron IoG gaslos aproxmados del Nogar en 0% Siguenies rbios7 - (ESB
unla aplica el hogar
Velor del gasto en Valor del gasla
| Rubro pesas Rubea en pesos
ey, :EI Redickje 5[ Enidadoty Bl 9 Mecanical 13 cm Carplnterfa El:l |Vivienda (Amrienda ylo valorcuata | S0 (OO |Recreadisn $100.000
campo :
st¥icion polifoos M.d"?”m (agua, Gaslos en sakd (consulas,
L] meeef ] o] oeefl] -] ] EEEEEEE woopmmme o
Construs Transporte o movifdad de los
P cuidadores £
mbnED cw::: mm?d cw:sccwn[ﬂ:l ElgaldddadED Op;r::; ::5 n. Mnlruqubwqu] S9nER Lomoes 3 o irtegrantes del hogar O
’ Ecucacion (Ules, pension, transporie
Gomecill 4 Culdado da niﬂm—;snﬁ:sED ; - |L 12[ Encii l—m Betleza| 20 ] Nlngu:;:;::; Articulos de aseo personal $150.000  |ascctar, fotocopas, aic.) g O
Almentacion s300. 000 [t $ | Yoo OO0

20. LUsled se L pesino/a? Sa do lo que olella entrevistedols responda segun su senlr y epropiacion de conceplo.

Srl]j Nn No hlnmnED

21. ¢ Usted considera que la comunidad en la que vive es campesina? Se responde lo que el'ella entrevisiadoia
responda sogun su senbr y apropiacion de conceplo

54 Ng E No hfmnaED
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PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL

Cédigo: FOR-PS5-32

1

Versién® 1

e FORMATQ FICHA SIRBE SERVICIOS SOCIALES INFORMAGION BASICA Y TRANSVERSAL CABEZOTE Fecna ";‘-’” 2023015255 - 25/05/2023
e Pagina-4de
Fechadeatgencameato. [\ | U0 | 9 [ 2 0 | 2 [C ] (9l [zlo]S] <id]

Noiemdatea [ 2] @] € @ 1L JTOJ FI“] S

Ano Localidad Poyedic Gédigo uridad cperstra
SEGCION C. UBICACION GEQOGRAFICA
1 Localdad dendo habita 2 UPZ o UFR 3 Nombro ¢of Samio / Yereda
Usaguén Santa ro[ED UsmcEI:I Boso . Fonm)dng:l Subam Teusuquiﬂo@j Anlonio HarlboE:] La Ccnf:lan-: Giudag Bolvar . q E _EJ \J
2 PgaTIVG
CMDiﬂmEj San Cn'stébalg] Turuue[lol 6| l Kenn:dyl Bl I Eng;m'ual 10|x| Banics UrﬂdosE]:] Los Ménirns Puente Aranda Ralacl Unb:@] S'J‘-‘-aﬁzzm
&t \ 2 pitztet: ero placy
4 Escniba su direccidn completa: [Numera de fa via prindpal: Alfabético BIS Cuadrante Namero via genersdora Pilztetcn Nameo e
Calle Transvcmal Ava'lsdaIAV I
Nembre de la vio principal: I l s ED = m
Carrera Avenida calle . Alfobético | 6 2 ;i “Z
Nombre singnimo de Ja via principal I E rE_r'—l | 1- ] ] ‘6 | [ J
Diagonal Avenido wncmm | I E EI
S. Escriba el complemento de I3 directidn: (drecodn nural interice, ppariaments, ofidna) Complemanto direccién: BG. Bodega COMJ. Conjunla ESQ. Ezquina LC. Lecal 12 Marmars FL P20 SL Sl TR Tevzm
"veal: s b . yh 1 3 siructvo de dligensam)
vea Lyt convendlones a continuadién, ylo en las instrucdones da elin: o de diiges ento PrRE—— Q. Bloguo ©T. Garretera ET Eupa L, Lecal Mazzanine  OF Ofons SN Sticermaczans  UN Unided
AG. Agrupadiin CA. Casa DP Depézito GJ. Gargje LS. Local sélane 0SS Of%cma selane F3 Pases SR Sacir URL Dnedae rpmicersd
AL Altllo CEL. Célula DS. Depétlto sélano  GS. Garnje sélano LT Lets PA, Parcalz FT Forrera 55 Sem wizano USS Urcansoon
AP Apartsmaonto CM, GCemina ED, Ecifico IN. Intericr MO, Mdduin FC. Predio SA Saér SU S M. Izra
AS, Arartamsnto sflans —CN, Consuhodo EN_Entrady KM, Kiometro MM, Merzsnira PH_Fenthegs SC.Saidn Comunat TO Tores

6. Tipo de zona

Urbana

Urbans sin direccién

7 Estralo sodio — econdmico del predio
uno 1] | e[ 3] |cincof 8| |

oo[iH] oo ] o]

8. Teléfono fijo de contacio:

o,

9. Teléfono celuler de cantado

3(3pusudaz
3iz24laliz

10 Correa glecyonco de condacio

Senicrake jn'-aﬂ -

Com

11  Hacta en una viviends?

s L1

cese 3 o opda 15

12 Tipo de vivienda

Casa o apartamento|

Vivienda méwil

Cuarlo o cuaros

Casajole

Inquifinato

Residendia

13. Condicién de la vivienda 14 Tenencia de la vivienda 15. Farma de pago
4 Lugar de rabajo} 7 Ruina| 1 Dianal 1
5 Rancho| 8§ Demoficién| 2 PruplaED olra fommm Menseal]l 2¢ X
[3 Finca| 9 Buen oslado} 3|, Guincenal] 3|
Paga diario] 10 Aceptable| 4 Amortizado E]:] Anendndaga Samanal| <
MalEstado| 5 Contrbutivol §

18 Lugar dferente 3 viienda donde haoita:

Ecuasarmenta J'T-_NED
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; Codigo: FOR-P55-321
E PROCESQ PRESTACIGN DE SERVICIOS SOGIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL Torcom 1
v Fecha: Memo 2023015255 - 25/05/202
. FORMATO FICHA SIRBE SERVICIOS SOCIALES INFORMACION BASICA Y TRANSVERSAL: CABEZOTE P::‘:a_ T - 2

Fecha de diligenciamiento I L" I o ﬂ @l ﬁ” -3 " Ql gl & II NUmero dg fiche |'Z_| DI 2.!6 { ]O l?__‘i G |3]0|| llzlo Isl Qq"
Afio Locafidad Proyecto Cddigo unidad operativa
SECCION D. INFORMACION BASICA Y TRANSVERSAL SOBRE LA FAMILIA:
La informacion bisica se repite para el jefe de nidleo familiar
A B c E| F I3 H i s X L[m]nfo]r]a]e]s] * u vl w x Y zjaa| a2 | @
- = =5
NIVEL SISTEMA DISIAITAL DE 2 £ SALUD DISCAPAOIDAD :g::‘c:; :‘_.I: T3
OGHMENTD BE ~ | FECHANACIMIENTO = | oucatve CuipADo = 3z NE swsce |2 ik
a5 = = gl = 3 = E
- IBETIOAD APELLIDOS NOMBRES “ 5 M i = 3 2 HEE = 3 -5
g g g 3 & €l - 1 ] £l 3 |5 [ | 2 £ z2z
5 g lo.]| S Bl 2 |g @ FHEIPIFIE E|8n E sl T |5 | = H A 23
£ i st t]22] 8 £18laz HHHEEHRREH I EH R R E L E A =¥
£ Enelrenglén 1, primer | Enel renglén 1, primer = H gl g |EZ wee | 2[2|al2| &8l 512|528 g HERFREHEE HEIE 2 £z
2 apellido nombre E E, § a | = :": :%3;%33&3‘2% £ s EEEQ E% - ?% z| 2 g z =
En el renglon 2, segundo | En el rengién 2, segundo E bl Dia | Mes Afio ﬁ g fa =z 3 2 Blelc 'g’ 8 2|8 f 2 é £ 8 3 E < Tiea Szl 8 g %5 ‘_:: :
A Numero apellido nombre & 2 = 3g 8)la E bl B 2 s sl s (2712135 3 E H —E_‘&‘
e E 3 8| anes gl | 2| §|%|¢ s |2|3E 2|3z L 1e”
s | aprabados g1zl= § 'g 3 E] £ K] E g g
B ~ 3 |3 N 35 2
2 = =
1 Ballestc  |[1Nese s D || x| st| ]| " s si sl»,g,
1 wos 4|1 |1 ‘0G0
s : Joho 2 Andreng L 1 ‘prpzjeos 4 | vo | Nof nolstof sofarof o a6 1110 |12 ® 5 Nozic
o 1 Ballesde [+ Nevthao 4 5 2F | x| o] st st sef st st oka « 11 s si s|ne
2 Jozly \Z 2022 == G
G 52 2 jU‘:\O 2 S‘\‘Cboh q8 q8 - [ & 1 No [ h&] 2| a) Jo| Bo| hie No w ES Noata
1 EQ\DIQIONG 1 Aoy G si | st si]stfsi|si|st & st si n[nu
16 pupteed (211 |5 =14 o
1253305580 :Ballesta |2 Solome 10 19 No [ 5] o] va] ad o | o B N A T a st
1 1 Sf | si|si|si|sr]si|s Si 5 S slua
P -
2 2 No | No | No| Na| No| No| No. Na No Mo No i
1 1 st | st si]st]si]se|st si si si s[-f-a
5
2 2 No | No| No| No| No| Ne| Ne No No N N ol

Powered by [ CamScanner



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

Cardign. FOR-PS5-321
@ PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOGIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL \ersién. 1
Koamens
Nt b Fecha: Memo 2022015255 - 25/05/2023
= = FORMATQ FICHA SIRBE SERVICIOS SOCIALES INFORMACION BASICA Y TRANSVERSAL CABEZOTE = Sdot
Agina: & de
A B c o| € F 6 H 1 J K LIMIH[O[P'Q nlef| 7 u vl w v v 7| aa 28 2 o
- fTIA TE =%
2 SISTEMA DISTRITAL DE g z SAUD | DISCAPACIDAD : *E
H i CuIDARO 3 . 7 & 35
DOCUMENTO DE c o~ FECHA NACIMIENTO - MIVEL E 4 z £ T E
1 - ] = & | eoucamvo e 4 = £E
i BENTID APELLIDOS NOMBRES 5|8 F] E | aoun |y 2 " fi 3 |3 = e
< ] < = b 3 o = = |2 = a =
g £ 5 al| « 8 el I I 212~ £ 2] 2 |5 = 3 gl & F
5 Esceibs Escriba: A E| 5 (8¢ EIEIE212] | |=l818% 2 (2% 12 |3|=213 1 £3
s s |22 £ - slal8]|2|E 2 z =l z 1% |4|512 S T2
= Enclrenglén 1, pimer | Enelrenglén 1, pimer | S S lEE 5 gl 8 EE NIVEL g g E a %‘ 218 2 €18 g 4 w1 = e s | = é z| 5 = 3
g apellido nombre "l S1EE| & 2 E |23 sl3l5]2|2|E]2{%|2lz2| £ |E| Eliz|2|2lE] ... |E|3 E i
& En ¢l renglén 2, segundo | En ol reaglén 2, segundo g |o § pis|mesl Ao 8 b ﬂ-f; 2 E § s|E E ~§ 2|g 2 2| 2 |22 i,a ol o i ! 1P~ = 2 H
=3 Numero apellida nombre H | 2 thod = < 2lg alejz|= 2 o 2l 3 = 2121= bt
E s | & = £ _ HEEEEE " 5 HERCEEREAE
3|2 g 8 | A HEEE £ z |2 2)s |g|°(¢8 : ~
s |E aprobadas a1=1z| e 2 = |3 E £ P
8|5 ™ a FE | = ~ S
) 2 3z | £
6 2 3 st fsifsifsr]sifse)se 5 Si = ro
2 2 No | No| Na| No| No| No| Ho Mo N9 Hz R =ia
= 1 1 st | si) st st sifsi]se 5 S _.i-a
y Bl
2 2 No | No} No| No| Ho| Ne| No 115 No “a N3 xiey
" 1 1 si [ st]s|sr]sifsi)st B = P ;i-a
2 2 No | Na| No| No| No| Na| No Mz Ho e Mo phex
1 1 S( | Si]si)si|st)si]st S 5 S S £
9 _—
2 2 No | Na| No| Ho| No| Na| No Me Mo Ng N3 i
1 1 si | sifsifsr|st]si|s si B si ,I-,
10
2 2 No | No| No| No| No| Na| Na Mo No Ne 2 oy
1 1 Si | St st|sr]st)si]si & = S ins
u
2 2 No | No| No| No| No| Na| No e No Ng L=F
1 1 si[stfsi|se]se]si]st s 5 s NS
12
2 2 No | Na] No| No| No| No| Ne No Na Mo Ne sz
1 1 si [ sifsifsi]sr]s]si 5i B 5 EIED
13 L
2 2 Na | Na| No| No| No| Na| No No Ne Mg Xapicy
Tratwmiema de dates perssnaiss Log daves personales aqul consimnados tienen cardeter confidencial, azén por L cusl es un deber yun 30 dalog asustent

¥ ¢ela S0IS no divulgar infemadén Jlguns ¢n propdsito diferente a b de exte registre sa pana de ks sanciones fogaies 3 Goe aya Mgt s 2cuerds con 3 Ley 1581 &0 2012 y Decrots 1377 e 2073
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PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL Cédigo: FOR-P55-334
Versién: 2
b PROYECTO 7744 GENERACION DE OPORTUNIDADES PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA NIREZ Y ADOLESCENCIA DE BOGOTA  [TFacha. Memo 12023015020- 2410512023
Az
S e FORMATO FICHA SIRBE SERVICIOS: JARDINES INFANTILES Y CRECIENDO JUNTOS Pagina: 1da4

Fechs de difigenciamiento: I 1 [ L‘I O] q | 2| OI Zlé-|

SECCION E. MODALIDAD DE ATENCION

Numero Ficha:

[2]of2[6 [\ ]o [>]a [3[a l]z]O]S [z [q ]

Ao

Localidad Proyecto

Cédigo Unidad Operativa

1. Indique la modalidad en la cual se diligencia Ia ficha SIRBE
Modalidades Familiares

Modalidades Institucionales: Si selecciona alguna de las modalidades insfitucionales diligencie la pregunta 2 y pase a la seccion |.

Creciendo Juntos [: Crecemos en la Ruralidad

E.d

A

Jardines Infanliles

Jardines Infantiles Nocturnos r_:l

Casas De Pensamiento Intercultural :

]

Espacios Rurales

2. Escriba el nombre de la Subdireccion Local — SLIS o Unidad Operativa donde se identifica |a gestante, laclante, nifia o el nifo; C—:,pqq -}» Wa (_C}f}r\ a OC\UdO fpa?pﬁ-,—o 3
7 / _"_ L)

SECCION F. A QUIEN VA DIRIGIDA LA MODALIDAD FAMILIAR:
1 La modzlidad se solicita para: 2. La alencidn da la nifa-nifo en la sehar desde la g i6n?: 3. tLanifaonifin es menor de 5 meaes y esis actando?
Gestante E:D PaseasecodnG  Nifia - nifia.. . SIL Nombre de Ja madre: N®. [dentificacién de la madre: Ne. .. - E S 1 Pasenssccen# No L. Famasecocal

SEGCION G. CONCEPCION Y GESTACGION:

1 ¢Cudl fue la fecha de miza de su Gltima menstruacién FUM?-

2. JAsiste a control prenatal?:

3. ,Fecha del Gltimo cantrol médico?:

4, {NUmero de hijas-hjos nacidos vives?:

5 ;Qué edad Lene el padrs d= |a hija- hio cua espera?
1l

[ T I I I T ] T ] Si.... E]] | I i O o | mma.@:l Mas de 6. ED Entre 14 y 16 afics Erre2iy40afcs | 3| | N ST 1
T 't 2 [—— = —_—
No. ED Paso ala progunta 4 Enire 4 y 6., Ninguna....[93] | | Entre 17y 20 36ics [2 | Mascediafos. "4
6. (Cuenta con el apoyo del padre de su 7 ¢Qulén cuidara princlpal a su hija-hijo después del 7 8. ;Recibid informaclén o capacitaclén sobre sus derechos 8. ¢ Quién le brinda la 'rformacicn sobra sus derecros™ 7 1
hijs-hijo para el cuidedo de su embarazo?' Modalid sexuales ¥ reproductivos, anles de quedar embarazada?: —— —_—— Macre. .
Padres.. Ej Sélo Padre, I 3 I Otros pari i_] instituci Y EY EIN _ |5 a
WEYN| ; 21 6] | permia 211 i Z] Hospital 21 ) Colego. 2l Amgosas 2 sage . 3]
Si Nao. Sélo Madre.. Abuelo-a. ..... Qltros no Primera infancia... Si... No... Pase a la preguata 10 sDIs oNG . | 4 Hermarcs-as. 6! —— 9 |

10. ¢Ha recibido mformacion o capacitacidn acerca de algunos da estos temas?: (seleccion muitiple)

s : I Lactancla matema. ..., Construccion del vinculo afectivo madre- hijo... 1 I 1
Cuidados durantela gestacidn... io... [6]°] Passain | yoonny  [1] ] Golegio. BT Omaertdad. _. 3. | Ctrapersora_ 81 |
Sus derechos y los de su pareja en el momento del parto. Desarmollo infanti.. ..... ED Prevencién de accidentes en el hogar... ... ..... E]:] Ninguna... preguntal2 =T 1 raT ]
SDIS.. ..... ONG ... . 8. | Partera/ deula. 7!

11. £Quién e brindo la informacion sobre les temas artercres™

12 .Usled deseaba 13. ¢Cual es el eslado nutricional actual de la persona gy

estante |, o embarazo es miltiple?

15. (El embarazo ha sido clasificado
como da allo riesgo?:

16. ¢ Cémo piensa alimentar a su hija-hfjo cuando nazca”

17 Desoués de la hja-tijo que ests esperandaq iz gustania:

quedar en embarazo? segun el control prenatal o conceplo de salud?
1 1 =1 1
St Bajo peso. Peso adecuado. . E]:' N @j s - N ED Leche materna... 2l ] Leche de formuia.. (21 | Tener ctro 1l Notsnercwa L2 |
o.. o...
N [—ﬁ [
; Exceso ds peso. . Sin informacion.. . ED Leche de vaca mj Qtros los. al Esta ind Irsegura/a 3 Pase seeoar &

SECCION H. INFORMACION DE LA LACTANTE. (persona que amamanta)

1 ¢Qué lipo de parto tuvo? | 2. ¢Para el parto tuvo la oportunidad de elegir (salaccion miitipie)? ,::, gf;f‘a‘;;ﬂo';:‘;';jm 4 ¢ En cuanto tiempo desea tener olro embaraza? S. ¢Ha recibldo informacion 0 capactacion soerca de aiguras de estes temas? (selecaiin mUZDla)

Vaginal. Lugar donde se producira el parto = La posicitn de parir % i [1]] |Antesdstafio , Desputs de 2 afos o mas, , Ppraeea— .E:l Constnuceidn dal vinculo afecivo macre- hjo 1— }ghﬂ?

Cesdrea Tipo de pario .. Ninguna. [93] La eleccién del i 4 o - IED Anlas da 2 afios No tendré mas embarazos. . Desarrolio infantil. m Prevencién da sccicentes #n & hogar 4] :’NL;;‘\;a;ua
7 Qué opina sobre esta . "Se debe 85U hijo e hija durante los pnmeras 6 B. ¢ Tiene informacion sobre coma NGar ka § ¢ Tene scompaiamento para

6 ¢Quién le brindo la informacion sobre los lemas anteriores?:

1]

Olra persona.. 6 I

meses de vida de farma exclusiva™

alimentacién complementaria? su cudado durantz b lactancia?

l2 t En di

DT w21

Haospital Colegio .. .. . Otra entidad . ... T de do. ... Parci de » l 3 l } - M ] - .,; 3 &
sois. . ED ONG. . E‘:D Parteraf doula...
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FOR-PS5-324

Versidn 2

Fecha

Mema 12023015020-24/05/2023

Pagiria 2

do 4

SECCION |, INFORMACION DEL NIRO O LANINA  S1 se desconoce la informacion de algunn(s) de la(s) pregunta(s) de 1 n la 12, par que el nifio o la niiio Se encuerdra en medidy de pretecedn o Bao custodia de farbares que desoonocen b eforrmaen relacionada
con sus pnmeros afios de vida, deje la(s) respuesta(s) en blanco e indique la situacion en ln descripeldn do fa problemdtica

T (Dénde fue atendido ol parto de lamifa o nito?

Hospital L*!:..a" Casa
Centro do nlca@ Espacio publ wED

Ambulancia ED

2 Quien atendld of nacimlento de fa nifla o oinifo?
do nacer, fua?

3. ,Elprimer contaclo plel a piel con su hija-o, despuds

4 pEnqub somana da gostanén &
racit su lya-g?

Medico [__E.al Parteraldoula [E—-IZI ¥ horo o onles 2 horns I_-—[] — Garre 1n 2:?55 Oramon
Enfermera. Perscnal no médim,..@j 1 hern Mds dn 4 horas Ejj CATO VI EA ERTPE T £ 4 CRMTES LA CNTRE 45 7 LS

il fun a2l paso de sy hijg-o al raos?

7 Lankz o el nifio recibis leche
matemna slguna vez?

s 009 . B

Pase aba pregunlatd

Menos do 1 hora.

8. ¢ Dospués do cudnta lempoe do nacldo su hija-o Inkcio Ja lactoncla matema?
Inmedialamente Menas do 24 horas

No snbe/Ma responde
(1 mssde2anoms. (A1) Si

G

9. {Actuaimenla ol n¥fia-o racibe lache materna?

No

Pavo nlapeognta 12

10 La nida ¢ ef refio rechs algin imerts cdarerda a by lacnn materma™

11 1 0us edad ten’a tu by wands recttd un alments cfererts 3 13 leche matemy?

12 (Que edad tenia su hja-a cuando dejo
de darle leche materna completamente?:

[to}

13 tAsiste a valoracién inlegral de |8 salud y el
dosamallo (crecimionto y desamollo) 7+

14. ¢ Fecha del Olimo control?

15, Peor qui

3 nifia 0 elnifiD no na asinlds g valcracon riegral de g salugd v of desarralic?

Uso de axigeno durante el suciio

21 1 1ig ;

Uso de oxigeno pert

Almentacion por sonda E:I Procedimientos invasives .

18 ¢ Ls condicldn de salud de la nliia o el nifo, Implica?: (Seleceida mtdple)

Toma de modicamentos’

Condiciones oslcmuscu!ares.E":D

Inmunodeficiencia .. . E]:! Alleraciones cnl'ap!cl..‘ Ninguno de los anlériores. .

20. ¢la condicén de zabid ée i r dap el rive pore
en riesge 2w vida al ingreear Al emioro ettt orsl 7

Si
No. ED

21 Acualmerte. ol padi
presants sicura de lag o

Hatzatdidad = calic

Requiere verficaciin =

Meses O TZTOETLIOTZ1&] ESI! 2 3 : |
= > ’ i . | - oy < e = - = g = =
s Si. m No. Phseals gt Post a1z pregnta 16 Dificullad enls asignaoénde b oa L=l Snserreodocalus 2 Destorcomenis = Satyda Lomze — |
16 (Lo nifa o ol nio, cuenta con el esquema da vacunacisn al éia? 17 ¢Por quéJa nifia a el niiio no cuenta con el esquema de vacunacién aldia?: T8 (ACUAIMARTE 3 AR G 6] MRS Sene Ura toRC.Gle 48 THEE S 1
T2 —— s e |
? |
St X Puse & ls pregurta 15 Ne. @] Creencias religiosas o cullurales, . ONido, [ﬂ:} Pérdida del camé Desconocimientlo @3 Fatadsbemrpo | 5 S Na —'«--—){ e g et 31 |
I

i madre o ! cuideder da o 3o i rido
satet condicicres™

IR

Jardin mlant Dlumo .. Casas de pensamianta intercubrales
2 !

Cmpendo oo . ED Cenios Amar .. .

Jerdn infartl Noctumol!

Crecemos en la rurldad o espacos umles El

(al]

Hogar comunitario ICBF . Inttitucién privada, asiiidl
Hogar inlentd ICBF . _ . IntUtucitn Educatva distntal,
FAAM del ICBF LED Ninguno. . A

Jardin infantl Diumno.. .. .
Jardin infant]l Noctuma....
Cregiendo juntos. ...

GO

Casas de pensamisnic internuttorales.

Crecemes en ls nureidad © espaccs raples '..-.-....-5 o

Centros Amar r =

a Mzguns
<2 (Actusimante, Ja nifa o el nido se encuentra expuosto a condiclones de?' (Selecsss makipls) 3| 3
Eaeibe orideat 53.] El mdrc omadre Desmovilzadol= ! | Mt cor discapocdad
Hzbiabiced en i m — a nifia o niio es? =T 1 = |
i ::ml;:;;:‘;mﬂades 2 C de psicoactivas Trabajo Inranulm Mendicidad Ninguna, 93P | rseteccitn masess) Desvincuado. 21 | Mt fasecce 2 f
25 (Ha presentaco solictud do ingreso a7 (Sclecdéa métisls) 26. ¢ Aclualmente, ¢l nifio o Ia nifa recibe atencién en?

27 (Hz eslado vinculado a modalidades familiares o
mstiteconsles de Educacon inical de la SDIS?-

26. LEn qué localdad?:

[1—; Usaquén Santafe : @:] Usme. @] Bosa... . . anljbm...[zr_—l Suba, @_—J Teusaguilo. L Artonic Narrio :
= I No. Pase alaprgunta 25 - . @j e -
Chapinero. San Crislgbal. . Tunjuelie. .| Kennedy..., Enqalivd. . Barrios Unidos, Les Madres, 1% sueme arrnen 16

28 .Cué! es ol principal molvo por al que sofcild el servicio?

Nueves sportunidades para su calidad de vida

Supersr condiciones de segregacion y discriminacion, [ZI:FDcsurrnlb integral para su hija-o. [ 3 [f‘] R

alasr

a1 1
delanilo-oysufamba (= . Formolecr=erts cunursl

Qsetade

Co su e o o meas Taea, 2

30 (Considera mportante fonslecer sUs conocimientos sobre crianza y desamolo inlegral de su hija-hijo?:

Si.. .

A L:a nifa o nifio presenta desnutricién aguda moderada o Severa verficaca por or muTooraT o A
Subdireccldn Local de acuerdo con Ia resok:gide 2465 de 2015 del Mresteno 2= Saiud ¥ Pelecoor Scoai

Me.. 2 %
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FORMATO FICHA SIRBE SERVICIOS: JARDINES INFANTILES Y CRECIENDO JUNTOS Pégna Jdad
SECCION J. INFORMAGION DEL CUIDADO DE LA NIRA © DEL NIRD:
1 'cLﬂnT: Aaoel "Vg‘ enalgin |2 GEnqui momento. |3 J,Cudnto tiempo queda sélo? |4 Quién os o culdador principal da | nliia o ol nino b ¢ Quitn cuida a la nina o al o en la madana? 6 L Cndér o {1 rifia o ol Aifig e is tarde?
memento quecn solo-a? ey -
v s Manana L_lJ_- Menos de una (1) hom [ﬂ:j Papd, Madrastra, Abuolo.a {ﬂj Papd. [J J Hermana-a [ii 5 Otro parients o Poagd
el 1A [ (6] 9
5To Tarde. ED Entro 1y 3 horas j Mama, Hermano-a, ED Otro parfente [._Jj Mama. Tfo-n L] i GUa ko parierte . | Marma
Ne 1218 pazaas prpurta g | Neche t:]3 _.] Mas de tres (3) horas, ED Pudrnsilo[a:] Tio-a. Olro No pmimlu! l'ndme!m[:]:] Abuni-n —[‘q Hada 19| | pasrasics
Mudm;tmm Mardenstra
T LQuidn c\.rmlz @ lanifia o al nifo en la noche? g;‘sf::: S;Id;:,:gf: r: 9. 4 Cutl cx el sex0 del cuidador o cuidadora principol? :J’éin;a;_u 11 cAsrtacdn keausd gol cusdadior 4 12 Nivak eduatien sciust dal suldader o bn cudadon prneicst
Papa _1_3 Hermano-a s Otro pariente 1) cuidadora princpal? | Hombre Mujer 214 Intersexual. s Bisica prmaris Urissrutana reompists (sn tuds) 25 L
___gQ BT : Heterosaxual . Lesbana _ == |
Mami Tiow Otro No pariente 10. ¢.Cudl s el género dol cuidador o fa cuidadorn principal? ) ED Bésica pecurdand y mecia Urivarsitaria completa (con fio) 2. Mg |
| 3 10 I Bisexual , Gay — == 3 !
Padrastro 3| Abyelo-a Nagie '2_'1 Masculine . [ Transgénero. Nobinarlo . 12 @j Téherics s Pestgrats nromplnts 3r il — |
&l 1 — X No informa. No apica 19 |
Madrostra L9 || Femenino. . Na informa - No aplica.. -:) Teendldgon =—— Pesigrads completa (2on 'hule) |
153 Aqué se dedea el cuidador -ra principal? El-t.gn qud mlnnm?r;{o; 15. El cuidador-ra principal :ﬁ;i?ﬁ?uﬁﬂmm %nsomn 17. Tipo de documento do ldentidad del cuidador-ra ] } :3{‘::;’:: ;-;Ec:"' i L] i
seleccian mitiplo) t di cid orme cos " e | modae =
Eswde. (1L | 3 prasia s adl Céduta de cudodanta. [ LIX]  Registacivt BL1 v 21 :
- 2 Iy ] Maiiana s . . i @L’_j 5 i " 200
rabaja. | b j Si.. . Cédula de extranferfa......... Pasaporte. Saheo conducic e | 1” - 3 } 5 cu O |
arde T I8 ] |
Oso 3 LCual? i No No. ... _, Tarjeta de identidad. ED PEP 18] | Sr Kertficackn baeaonendt :’ i
veche. | i
H
Nembres y apslidos del culdadorra prnicipal (segin documento dontidad) 19, Primer Apellido: Ba HCS-\ < IZD. Sogundo Apelido: J)U ‘\ d l 24. Primer Nombre: \,O&-\ \l -j 2 Cegunce Norhrs ﬂ 'ﬂd e ~y |
I"‘“T‘] m T 1 T
23.; Ls nifia-nifia se encuentra bajo medida de proleceidn legal?: s-_m Nu ] 24..El nifo o la nifa ha estado bajo medida do p idn legal?; SI. 1 No! 2 Paza a seccion K [ 25, LEn qué facha el nifo ¢ b riia tvo la madida de protecoen oga™ | | .. : ! |
SECCION K. INFORMACION RURALIDAD: si en la pregunta 6 de la Seccitn C del Cabezote indicé Rural, diigencis esta secclén, de lo contrario pase a la seccldén L
1 La niia. 1o o gestante habils en 2 Lafamilia de la nifia o el nifo o la gestante a partir de sus 3, Para la familia de la nifia o el nifio o gestanta es impertante mantener las radiocnes de su identdad campesna e la crarza de s — =31 ;
practicas culurales se reconoce como: hija o hijo?: Si = Ne ki |
Campesino /a. 4. (La lamilia de la nifia o el niffo o gestante conserva tradicienes campesinas?: = LE( Me 12 b
Centro Potlago 1 Rural disperso . <
Rural . pasara la seccion L 5. (Para |a familia es Impartanie conservar las radiciones campesinas, en su vida cotidara?” =1 (13 | e _5-____‘
SECCION L INFORMACION ADICIONAL ETNIAS Sien la pregunta 4 de la seccidn B del cabezole Indico que se reconoce perieneciente a un grupo élnico diligencié esta seccién, de lo contrario pese a seccidn M.
1 (Elneio. 13 nifs, la persona gestante habla la lengua del grupa étnica ol que pertenece? Si.. m:l No... IZ]:I 3. LPara |a familia es Imporianle qua en ka atencion 52 conserven las tadicienes del grups e2n oo of cug pertemsca? S 25 . o (2! | ;
2 yElnfic ola nifia. la perssna gestlante, canserva lradiciones del gnupe éinico el que pertenece?:  Si. f 1 l No... |2 Paso a saccidn H 4. Para la familia es importanle conservar en su vida colidana las Tadiciones del GruDc #imics o Cus perterese™ S L Mo 2

SECCION M DISCAPACIDAD Y ALTERACIONES EN EL DESARROLLO Si en la pregunta 1 de la seccién B del cabezole indico que la nifia o nifio, geslante presenta alguna discapacidad diligencié esta secodn, de lo cortraro pass 3 secoan N

1 Clase do dizcapacidad (margue b claso ¢o sarda con olipo Indcrdo pn 13 Luaion de cabiezaw, ¢l cs malfpla ndique las dases nocoeades, conextepaién debas | 2 Tiene dia dinico relaclonado con la ¢ idad? 11 | 3 ADOYDS "SCURIMCST on el Lerrts”
relacsnedas conlos sherdsones en d i o v 8. . No.
Al TARACIONES Eh FL DESARRINLO TRANS ESPECTROAUTISTA (TEA) VISUAL F15icA b Cuaniaicon el tertificade de dia N 1 ] f
Del habla y del lenguaje (| O Baja visita Osteomuscular - _ = o retenee © Lmitade, L g
De Ia tuncion motnz [ {Ies Ceguera. Neurcmuscular Ll [4. Lanifa o elnino esta inscrto en el RLCPD? g |10 | e -
Del desaroilo mixio Il AUDITIVA INTELECTUR Parssan earewrsi @402). ] 5. Requiere ayuda técnica para las ectividades de L vida diaria? a 131 ] Emmoc Gensalzats. =
Dl eommorsmienln € h perounetces :} Hipostusia [ | sindrome de bown. . ] PSICOSOCIAL 6. Cuenta con ella? = 111 | Ne = Ei1
De los procesos cognidves L Sordera L | intetoctuar —J ——— R e A
2 Pelcosocial . U 7.Es independiente para el desplazamiento?: siolll ) Ne

@ Cuenis con habilitacibn o rehabillzcion en salud? Si L...{..J No. ILD Pase o la secoidn N

Tm. Desibtpo:  Fanosudobgta UL Ll iraioterapta: . [21. Lirerapis comacimat IR 1 ia
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SECCION N. DESCRIPCION Y REFERENCIACGION:

1 Descrpodn de la problemdtiza:

2, Conceplo Lécnico:

Hoqa\‘ Jomthal oucleay Con £oymadQ Salo

Tar~cla COI\ﬁaqr]xa\ad altg por_sex

pol_ o e hvos  \a madye es quen
realza e apode of hogay sin feréy
oo afouo ., labora da Lna em Pl
teoZWTund0 aseo ern dfeientes kgqg
Y€S dovblen e encoentd Fevenmarng

madre solelc e Sdo inareso.

3, Actiones a seguir;

Ingreso priormanio. ..o oo o . .
Lista de espera ~ Cumple crilerios de ingreso E
No cumple criterioa de Ingreso......... cooovvvevee o A.

&l Jandin orece ala oy esEaly

) 05 “adetados con _persaral _ca\Wfilg

Ao _poye Sd Curcladd.
MR Queda _ea sla dé espeg

- 5i. :D No.. -P.uo-rl:pcrsmz.ls

- Si... Eﬂj
-8i.. - -Na,., 21 ]

4. ¢ Requiero visito domicikaria?

Motivo: Verificacién de las condiciones socio familares:

Verificacién otras condicones:

[0S es—\uo\\os ae bacht lecato en
vn cente e Wldacor , \os oS
S de difetedvies Q:d(es PO 0O
QUNC APOVT O etonoMm Camenie
tla _es b ponoal cudadorg Je 105
meno@s . el mavdol( S e eraemva en
&) varahin Sauces 4 o nwa duanie
el Aa la coida la bisabuela mg
texnd peo desaan ga Jlooal ods
ade(mdo poxa So codddo A
éQUleiEn dél com en €l yov-
d m ’ =

Condeo 8e cvende con e\l Cupo se
ciw\smc:c RXa e\ poceso de rhadtu
Ol

5. La modalidad en el que se alenders [a nifia, €l nifio, persona gestante o lactarte se
encuentra en convenio interadminisiralivo con (selsccidn miliple):

SED ICBF ED HNinguno de los antericres

6. La unidad operativa ofrece nivel pre jardin o jard'n perque o encuentra en um UPZ

deficitaria para la SEO7
No oferta niveles -3 [ ]

s ] -No...[214]

Siingresa aun fardin infantildiumo o casa de pensamiento, seleccione el nivel en el que recibirs la alanu:’m

7. Referenclactén a un prayecta SDIS: - Si.. - Nu.: Pazo o ia gregunie 8

de acuerdo a 1a edad que la nifia o niflo tiene, tuvo o lendrd a 31 de marzo del 8fo en curso; con
de las nifias y los nkfios can discapacidad que e hord de acuerdo con el conceplo técnico, sin qua q:.ta
sobre pase dos niveles anteriores sl correspondiente por fecha de nacimienta

MaTERNAL (] camivaoores [E]  parvuros T presaroin[]

Jarom []
De acuerdo con la oferta instducional de su momenta, indiqua ci ingresa a atencién presencial o algdn
esguema de alenclén flexible,

ATENGION PRESENGIAL [ ALTERNANCIATT]  ElENcasa[C] muLTivopaL [

Integrante: Proyecto: Modafdad:

Integrante: ___ Proyecto: Modakdad:

Integrante: Proyecto: Moda¥dad:

Integrante: Proyeclo: Modakdad:

B. Referenciacién a otra entidad: - Si...| - -NDEEFM
Integrante: £Cual?:

Integrante: LCuél?:

Integrante:
Inlegranta:

LCuldlZ:
2Cual?:
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"M% = REPUBLICA DE COLOMEIA .

NUIP 1.014.313.848

Apelic
EIALLESTA JuLio

Nombres
YOSEILIS ANDREINA

Nsconalidad Estalura Sexo
coL - 63 F
Fecha de macmiento G.§

09 MAR 2005 O+

Lugar de nacmienlo

ZULIA-MARACAIBO (VENEZUELA)

Fecha y lugat de expedicin
28 MAR 2023, BOGOTAD C

B .
« Fechadeerpracdn -

m Olu o GRMAR2033 . o
e . ’ ;

(=]
o

017115810

oo

ICCOLO171156100150017 <€<<4<<<LK
0503095F3303285C0L1014313848<2
BALLESTA<JULIOK<YOSEILIS<ANDRE

- ————
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Regjistradtusa Auiior o Ltgobava Contio

) Remisteaduria tiat i
REGISTRADURIA el EStado ciw)

NACIONAL DEL ESTADO CIVIL

[Nu.p 1.233.70:-:.1497 BEGtgi\El}glgw'lué mdlative 3570760

Datos de la oficina de registro - Clase de oficina

Reglsmdurial:ﬁ Notarla D Numero I:D lad D Corregiml D Inspeccién de Policfa D C6dlgo E Tl Y
Pais = De nnamenm Municiplo - Corre, Imlnnte e/o Inspecclén do Policia
REGIE AUXTLTAK ENCGATIVE SELE = — COLOMETA — CONDINAMARCA |

(Datos del Inscrita

Primer Apoliido Segundo Apellido
BALLEBTE. o oas s 5556 5554 50 mm corm o o oo r111) 1 £ o S PEITEL T aEpE
NEITHAN STEBAN. . ... .o — P P S ——
Focha de nacimicnto Soxo (en lotraz) Grupo sanguinco Factor RH ’
mo | §9F2] 4, EEEI EE MASL:ULINO ....... ' A POSITIVC /
Lugar de (Pais - Dep: plo = Corr o/o p )
COLOMBIA CUNDINAMARCA EOGOTA I G e BT D BREd Bk & wam
( Tipo do documento antecodente o Declaraclén do tostipos N do nacldo viva

ESCRITURA PUBLICA. - ..o e mmmm e . 1206........ e J

[ Datos de la madre o padre (Para cosos de pucblos J'ndrgenn! <on linea matrilineal, o parejos del mismo sexo, onotar el progenitor que Indiquen los declarantes para el primer apelfido del Inserito)
Apeliildos y nombres eemplctos

BALLESTA JULIO YOSEILIS ANDREINA

................................ R
Documente de Identificacién (Clase y_nimero) MNaclonalidad

CC 1.014.319.848. .. ..o, COLOMBIA. ..........

 Datos de lo modre o padre (Para casos de pueblos indigenas con linea matrilineal, o pareJas del mlsma sexa, anotar ef progenitor que Indiquen los d para el segundo apeliida del Inserito)

Apellldos y nombres completos
peidory

................................................

................................................

Datos del declarante

Apemdns!nnmhmseomgletol
BAUIEQTA JULID YOSEILIn ANDREINA. .. .. ... ..... %

Documnents de Identificacian (CIase ¥ numeoro)

CC 1.014.33B_BA8 0 i v s bvms wwe s wiatais & 5058 5 55500 5

Datos primer testigo

- OHlGiN'.AI; PARA LA OFICINA DE REGISTRO -

....................................................................

Documento do Identificaclén (Clase y mimers) Firma
Fecha de Inscripcién
2 ; 2 A
Afo 2P g Mes o Dia 2 ’,
7 Nombre y firma
7
( Reconocimiento paterno Nombre y firma del funcionario ante quien se hace el reconocimiento
T T Firma Nombre y firma )

-

—QﬁﬂﬂﬁBtHERIMEEHPlngﬁ'—’ﬁc!gﬂeu%éé—?iﬂﬁ(P—Ub—EHE.—.ﬁOEﬂ—-—
— €ORREECION—DATOS-DE-PADRE-O-MADRE—ARTS —2-2-6-—15-2-0-1- AL
| 5.9 6-15-2-9-5 DECRETO—1664-20/08/2015—DEL-MI m STERIB—DEwGUHT}E TA—Y-
—DEL—DERECHOPROCEDE-A-EFECTUAR-CORKECCION
- PLENAMENTE-ESTABLECIDO-EL-DOCUMENTO-DE—IDENTIDAD ~DE-LA-MADRE - DEL:

[ INSCRITO A" NEIRATREGUN ETP, NOTT20615/05/2023 NOT 67T BTAT A NEIRAZ

v ESTE REGISTRO ES FOTOCOPIA AUTENTICA DEL ORIGINAL, EL CUAL REPOSA EN £OS ARCHIVOS DE |
ﬁﬁ’m Y | ESTA GFICINA. ART115 DECRETO LEY 1260 DE 1970 Y ART. 1 DECRETO 278 DE 1972, TIENE VIGENCIA
g PEBMANENTE ART. 2 DECRETO 2189 DE 1983; SE OMITE SELLO SEGUN ART. 11 DECRETO 2150 DE
Lﬁﬂglﬁﬂi{}[}},{}}.‘;ﬂ L1995, SE EXPIDE PARA ACREDITARPARENTESCO.

\
¥

Adherivo Copla Lasata G 1 “
Fk}} Raglstro Givil L/{/// //// 125 NAY 2023

REGISTRADUILIA '!w WJ WILLIAM ERNESTO LANCHEROS RUIZ
L REGISTRADOR DEL ESTADO CIVIL ENGATIVA CENTRO - BOGOTA D.C. L-10 - 2
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REGESTR!\DURIA |‘.h i "y oyt
“IRALBS TSRS o Wil pp ST
NuIP n9a 70 REGlSTRo civiil P e INESE o
[ 1.233.703.580 J DE NACIMIENTO sinni~ 63316973, ==a.

|

(Datos de Ia oficina de replstro - Clase de oflclna o

— ()
| l =
n“l““d“'hlj { N"“-““‘ Namero II] [= niuhdo Corrag [:I Inspedelén de Palicia D Cédiga A TR = L
| Insg
de Pollll'\

0
Pals - Dopartanento = Municl Io Corregimlonto a/o in

REGISTRADURIA DE AUXILIAR ENGATIVA SEDE 2'— q

I

I

'OLOMBIA ~ CUNDINAMARCH oo
Datos del inserito i :
Primor Apoliido L Sop Apolilda
BABILONIA...... . .. ... ... .. . BALLESTA..|...... .
L Ve T ——— s T
Focha da Soxo (en lotras) Grupo sanpuince P‘n:(orn.‘H- - .
mo | PO R we [ (0 o [4 q FEMENINO!. i R o 33 POSITIV(. ;
Lupar de to (Pals - Depa plo - Corr d/o &

COLOMBIA CUNDINAMARCA BOGOTA D.C

Tipo do documento antecedente o

Doclarnclén de testigos Mimero certifiendo da nacldo viva

[
LCERTIFICADO MEDICO O DE NACIDO VIVO.......... - 24076511057512. ..

Dates de la madre o padre {Poro casos de pucblos Indigenas con linea matriflneal, 0 parejas del mlsma sexe, anotar ef pmgmllnr que fndiquen los
Apellidos y nombres eompictos

BALLESTA JULIO YOSEILIS ANDREINA......... i

para ol primer opelildo del Insezito)

Becumentn 4o Idsntiiisaeton (Cinte ynimersy !:la-:lc:n::ll;a; ------ *
. o
CC 1.014.313.848..............._ ... . . . i« -|- .| COLOMBIA. VENEZUELA £
( Dotos delamadre o padre (Pora casos de pucblos Indigencs con linea matrilincal, o perefes del mismo sexo, anotar cl progenltor que indiquen los declorantes para ef segundo epelildo del Inscrita) E
Apellidas y nombroz complotos [
BABILONIA BARCO OSVADYS................ . Feslh 2535 30mam c2s s ot mams .8
Documcnto do Identificacién (Clase Y numere) Naclonallidad = g
CC 1.143.400.207.............. .. . . ... ... . . .| corompra......... ). 8
Datos del declarante - 3
Apcllildos y nombres cempletos <
N T B EAIIE o il .2
Documento do Identificacion (Ciase ¥ Rumers) Firma 3

o
4 =
CC 1.148.400.207............. .. .. _ .. .. .. . e Ave by =
[ Datos primer testigo ‘ g
Apoliidos y nombroz complotos '

.................................................................

] Firma

------------------------------------------ .h-- bl B R T T R S S
Datos segundo testigo B
Apcllldu!yr\omhrescompleto: {
7

.......................................... JEAsd s dnsmas s samneEneids

Documento de Identlflcaclén (Clase y nimero) ] Flrma
.......................................... joe e L
L ‘Fecha de Inscripcién ‘/] Nombre y\flimgrdel fuclonarlg que autorlza

Aie| [2(0]2 |4 Mes AlG ook | |15 MALE{ i:é:[v/% {é@ Esr\éaba VEGA — RE

MNombre y firma

Reconocimlente paterno Nombre y firma dn# funel, lo ante quicn se hace el reconocimiento
7 v,
ARG
é oy M \’@("7@/ Ax
§ DAL ’I S \Q Fiema L | T INombre y firma

e ESPACIO PARA NOTAS —
5 AGOT 2024 = LIBRO DEVARIOS = TOND 2T L-UJJLU l6Y. A NETRA (\ML

\la

BTl @iy

‘ [ FoTocoR

Ciudad y Fecha I(F'OT} 1A
Bogota D C g

21 R 2005 /\ A ;

J 7
WAL ( @;\
ESTA REPRODUCCION i AD“{ES'V“ N \ﬂ Wi w-l“
FRLRNCEANBA B FIELOUPA GUE MAYRA ALEJANDRA ESTRADA VEGA :'al» T g
REFORp ENLOS ARCLIVG Registradora Auxlliar de Engativa Centro TR
EL gistradora Aux g i
REGISTRADURIA NACIONAL D R o
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ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL.
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacién de afiliacién en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema General de Seguridad
Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacién Bdsica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE IDENTIFICACION RC
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1233703580
NOMBRES AINARA SALOME
APELLIDOS BABILONIA BALLESTA
FECHA DE NACIMIENTO EAPRALEE
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacidn :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
SALUD TOTAL
ENTIDAD
PROMOTORADE

SALUD DEL
ACTIVO REGIMEN CONTRIBUTIVO 01/06/2026 31M12/2999 BENEFICIARIO

CONTRIBUTIVO Y
DEL REGIMEN
SUBSIDIADO S.A.

Estacion
Fecha de (06/30/2026| ™ 4o ™" 15801:12:c800:2070::1
Impresién:| 18:47:38 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 Proteccion
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 afiliacién que opera la Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social

en Salud - ADRES".

idas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacion Efectiva
hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EOC,
sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora
bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacién, establece el término de la afiliacién a la entidad de acuerdo con
la fecha de la novedad que haya presentado la EPS o EOC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999
determina que el afiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta.

Respecto a las fechas de afiliacion conten
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AINARA SALOME BABILONIA BALLESTA

GCLASIFICACION RUj

BOGOTA,DC — BOGOTA DC @ ‘E ﬂ

DATCS PERSONALES

Tipo de Documento Registro civil

Numero de Documento

1233703580
MNacionzalidad Colombiana

" /

Sisbz2

% &
et
INFORMACION, SISBEN 1V
“ e eferies del peniogo de transicion defindo en el decreto 662 de 2026, presentamos su clasificacion de Sisben IV a 31 de i ) )
GRUPO SISBENM IV
:026 = B
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Cédigo FOR-PSS-743
@ PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Yersién 0

ALEALOA AT

o mvs ke Fecha Memo 12624000787 -
e FORMATO REGISTRO DE DILIGENCIAMIENTO DE FICHA SIRBE EN FISICO 1210112024

LOCALIDAD _E“_g,ca&m_ UNIDAD OPERATIVA: _QﬂrdmlnEthLQoﬁmm\mb_&ng& RESPONSABLE UNIDAD OPERATIVA. [ | Yar
NOMBRE DEL RECOLECTOR@\SQML\Q&@%@L@@__ DOCUMENTO DE IDENTIDAD CCX CE__ OTRO__ CUAL? Nomero #

Pagina 1de1

NOMBRE SOLICITANTE { BENEFICIARIO _Ryny Sa o | DOCUMENTO DE IDENTIDAD CC__ CE__ OTROY cUAL?_B.C  Namero# 4.233 303.580
d
FECHA DE ENTREGA PARA DIGITACION. J¢) @9 202 G NOMBRE DEL DIGITADOR AL QUE SE ENTREGA LA FICHA. 4(17(/ I / s ?:L"?J-. s 1
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Cédigo: FOR-PSS-321
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL Version

15255 - 25/05/2023
o FORMATO FICHA SIRBE SERVICIOS SOCIALES INFORMACION BASICA Y TRANSVERSAL: CABEZOTE ::i‘:a‘“‘::';"sms” s

Fecha ce digencemients. L0 | B @] W ]| & | ®] 2 1G] ~umummlr?_ioTaT6!h 6] EICETEY N I AEIFIRAL)

Locatdad Proyecio Cocgo unidad operaiva
SECCCION A, VARIABLES BASICAS
1 Primer Apeliido, segin su doarnento de dernidad: 2. Segundo Apelido, segin su documentp de Identidad 3. Primer Nombre, segun su dacumento de identidad 4. Segundo Nombre, segin su documento de identdad
lopez Fooh \YoC2 T=obke) Heling
3. L Con cuil género se denkfica?  (Ests progunio spkcs solu & personas mayores da 14 srlusk 6. Nombra Identitario * (Ests pregunta sphca calo o'pkrsonas mayores de 14 afias |7 ,Sa identifica como persona transgénero femenma o ransgénera 8. ¢ Cuil 23 su onertacdn sexual? * (Esw pregunta saka sk a persenat meyores do
¥ Que hayan mareodo Is opeion 3 de ba pregunta 5): IMasCUING? * (Esta preyuna agies scia 3 personss mayzers da 14 /o3 ¥ que hayan rarcedo la 14 afcs)

cpuain 3 da 13 proguma Y

Mescund T ] Femeano[ 2] ]|  Transgénero 3] rmwstt. ronsorual, Heterosexmml 1] ] Bsenal 3]  Owo, ;CusP

No Na e J il i S e e Transgenero MaswllnoE[j Transgénero Fememna@] LzsbanaED No n(ormaE:l | I
binsna ED informa  [3] ] No Apica [B8[ <] Gay[ 8] | NoAl:l-:a-
3. Tipo ce documento ds ”entificacan: 10. Numero de documento de ‘dentificacicn® 11 Municpio nacmiento: 12 Depariamentn nacmients

Cédula ce cudadania]_1] | Cidhdeedranieia | 2| |  Taretadoldentidad 3] | Regisvocivil[ 6]%] Pasaporte . \
O S 1233303429 Bog ota MOV
Permiso especal e pemanenca | 18 Sawo conductol 19 Pemmiso por proleccion temportal | 21| I Sin |dentificacion E I | 2 OU nd ‘T‘C‘ Y

13. Pais neamienta: 14. Sexa de nacmiento: 15. Fecha de QU Su 16. Estado ovik

Colanbio MMI]:I M”“'Ela 'nw__amall 3| I | b I H” @! o |2_| @ la’ ls Il EB. Casad ED urmsnim om:m Vuﬁdn@] Uria-;mnalunwn

17 Nevel séucafivo actuzl 18 Adcs
4, " aproCados:
Educacan Inioal medaldad ramnia.rE] Fraascolarl}]] Bidsica secundaria ymama Temo!ﬂg\w Universitaria completa (con umhjEU Postorado completo (con n:uh)ED

Uni =
Ecucacdn ivcal modalidad mistituconal I z’rl } Bésica primnriu él:rllgoI (sin twlo). l 21I | Posigrado incompleta (sin ll'luloj! zzl | Educacon desde lo Drup’nl 25' ] ngu-m
19. Es perscna cuicaderia? (pregunta parm mayores de 14 20. ¢ Es cuidador/a de nifios, ninas menorss da 5 afios? |21 .Es cuidador/a de ninos, ninas entre 06 a 10 22. (Es cuidadar/a de p con discapacidad? |23 (Es cudadoria de 7 24. Deacica su tempo a ladores cel

afics (Aplica para personas mayores de 14 afios) afos? curdado de cas3?
SO0 te [EX] ewmanommmens sOO w2 sG] A sG] sOO % sG]

27 ,Cuantas ncres a k2 semana degica al rol

Z5. Actvidad Principal * (Evta prequets spfca scold 3 personas mayorss de 3 arios) 26. Rol ocupacional: * (Esta pregunta splica sclo 2 personas mayores de 14 sios

2 A z & ecupacional selecconado? (Exu progua
Buscando nhaiaII Trabajo no remunerado| 4] Sin sctividad| 8 Vandedor Informal | 19| Cachivachero| 22 chladom Cudado directo| 27 Jomalero| 33| | Actweaces MMED apica sob & mayares do tia
I L [ | Actividades Arict Vigisr finca o Cras
Eswdiando| 3 Jubilade/ pensionado] 6 Culdador| 11 Cotera Sexuales pagadas 23 caligjeras| 24 Cuidado indirecto] 28 predic| 30 beLpascres,
Tratajo Formal | 12| Trabajo Informal | 13] No apfica ;i‘,z CanelemED Mendicidad E[]Vigiarahﬂoiarms 25 Caltrar lantas| 25 I Estudiante 31' mmﬁa Horss
28. Valcr de los ingresos mensuales: * (Estapregurta apiea | 29. Forma de percibir los ingresos. *fAsfea sab  [30. Localidad donde d ia su rol * (Esta pragunta apbca solo a personas mayores da 14 afos)
500 3 perEOna mayores da 14 alos) o persanas meyorss de 14 aias).

Diaric[ 4] | Semanal 4] ] usaquén[ ]| Sen cristooal ] ] Bosa[7]_] Engativa[1o]_| Teusaquilo[ 3] Puente Aanda[5e]_] Cacad Sotvar[15]_]
5 | Mensual[ 2] | Quincenal 5[] Chaginer[ 2] ] usme[ 5[] Kennedy[ 8]_] suba[ 1] ] Los Marires| 1] : Sum;naz@j
No apl.‘ca Sama reE:} Tunju-iloEE mem BarmsUnldosED Antonia anED Rafael erbeED No Aola

31 ([E=3 affado a segurdad socal?’ 32.Regimen de segundad social 33. Cafdad del afifado: M. sTiene clasificacion de Sisbén? 35, Classficacon Sisben
ConlribuUVqu Suhild’mdo Apita salo 5k rospuesta en ka progunta 32 es "Contrbutang®

N I/ la nta 34) Benafi izant ]
n@j (pasa a la pregunta — ens| MEB Cotizan SED Si ED No | ]
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Cédigo: FOR-PSS-321
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL T
FORMATO FICHA SIRBE SERVICIOS SOCIALES INFORMACION BASICA Y TRANSVERSAL CABEZOTE Fecha: Memo 2023015255 - 25/05/2023
Pagina. 2de 6

Fechadocsgmiomen: (4 | B o] M2 [ & [2]4] nemeacerens | 2]O 12 16 Lo (AT J3S [ 7 [OTS[2 ]

Ane Lecatdad Proyecla Cocgo undad operatva
SECCION B, VARIABLES TRANSVERSALES
1 Persona con 2. Tipo do discapocidad 4 Tipologla da estructura famifar 5 Stwadones ylo condicones b. 1dentlique su nadenatdad
discapacidad: 3. Prosenta dlguna de b5 sigrentes dificultsdes o fmitaclenos pormanontes para: diterenciales da a3 famias con b siguentos cpciones:
s ] L I L N I T No | Shcon | Sheon | Pusdo Hopar Hagar Earikcon
Accén / Dificunad puedo | mucha | olguno | hacero sin famikar famlbar | 3| pertenencta | 1 Nadieaall 1] X
hacedo | diflaultad | dificultad | dificultad HNuclear! amplo
1, JRelaclonarse o interactuar con bis demds personas? compusslo Foma iransgenera| 2 Otra nacionatdad] 2
2 ) Hablar o conversar?
P:l:usndal mel@:l Sordo| qp 3. LAgamar o mover objctos con ks manos? Hogar Hogoar Familin vietmas del : 5 | s
cegler famitar familiar sin coneln amada pnacicnal)
4. yEntender, aprendar rocordar o tamar dedisiones por sl ampo Nickol <
mizmo(a)? e
extenso Ho aglical 98 Mk donaidad| 4
5. 30irla voz olos sonidos? e s e roclony
Areracién del Milipla] 22 | L 28] ] (6. cMover el cutipo, caniinar o subr y bajar cscaleros? Hogar no Hogar no Sinmacionafdad| 5
desarrclio Traslomos 7 eVer do cerce, o 1ej0s 0 ovededor? familiar famifiar sin Nereperta| 6
del ezpeddro - uripersonal ricko
aulsta (TEA) 8. {Comer. vestirso o barisrse por si mismo{a)?
7 ¢Es una persona [8. Grupa Etnico. ¢De acuerda con sucutir, puckio o rasgos 11620s, cs a 5o |9, Puctlo Indigtna: (En 13 metucaones 96 dilgenciamiento se encuenyra la lista completa de los pueklos Indigenas con sus respectivos codigos. onla cpcitn alra sc debe caabr 590 o C6EG8 QU rehera of iNSUvatve
migrante? reconoce coma?
s ] Indfgena ]| Palenquero do S-'-]? | | Naza (Paéq)[A[ ] Quibbsinga[ 4[] sicuani[ 6] ] MaakMisak[B0]_]  Caflomomos[T0] ] Kichwas[ 8] | Arhuacos[T3[ ] Embers Nrguna da las
BasTo Chaml onlenores
MNogrofa, Mulato/a, afro Embera
No| 2| >4 Rrom (Gilano)| 2 cobmbiano/a, 0alta| 5 Wayw| 2 Uletos|  BS5| Tubu| 67 E_Fmﬁ' 30 Murscas Kankuamo | 45 Pijac| 14 Detieal 2 Otro Lowil?|
descendierdte. siapidara
Relzel del Archiglitago de

10, Parentesco con [efe/a de la familia:

San Andrés, Providendiay Ninguno de los saterlores| ‘I
Sana Catalnn

Digite cédige
delwstuciive

Pastos E]

] (]

[ l I l Embtera
Kogul| 49 Kubea| 50| Katic| '.‘Al

Jelela ndclss D:l Padre/Madre
familiar

Coanyugo o Padrasto/
compailero/al Madrasiral

el ]

11 gVicima de conliclo armado? 12 MNomero registro Urico de Victimas |13 Ado en que resizo b declaracidn

Nieto/a ED Otro No paﬁentcm

14, Sl respendid afirmativamente [a pregunta 11, Indique los matives: (Sekecitn mabicle) 15. gHabla en calla? 16. eSe encuentraen |17 ¢Ho rectrdo copaciacitn, formacién o teno
riasga da habitar on axpancnaa e algin ade v ofigo?  * (Ssta progunta aplca
calla? 25la 3 personas mapaes 6o 14aAzs)
Minps persenales, VSRC onsu
Aclo terrerislo, stentado| 4 Amenazas| 3 KMezacres] 5 Desapaddénicrzads] 9 municienas s explelar y G tanikar 14 Sit 1 Pasa o 17 Sif 1 S 1 Hoepleal 3j5
arlefactos explesives
Silbyrzspueaiyes 2004 Pazea 1d
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SECCICN E. MODALIDAD DE ATENCION
1 Incique l]a madalidad en la cual se difgencia Ja ficha SIRBE
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2] |
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7Z (Ustcd cescaba
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SECCION 1. INFORMACION DEL NIRO O LA NIRA  Si se desconace
con sus primeros aitos de vida, deje Ia(s) respuesta(s) en blanco e ind

ique la situacién en la descripcién de

la problemdtica

la informacién de alguna(s) de la(s) pregunta(s) de 1 a la 12, por que el nific o la nifia se encuentra en medida de proteccién o bajo custodia de familiares que desconocen la informacién relscionzda

1. ¢{Dénde fue atendido ¢l parta de la nifia o nifo? 2 Quien atendid of nacimiento da'la nina o elnine? | 3, JEl pmer cenlacio plel a plel con 50 hja-0, dasp 4 ;Enque dog 5. (Cuil lue el peso de su hija-o al nacer?” | 6. ,Cudl o [a talla dosu h3a-o al
m i de nacer, fue? nacio su hija-0? nacec?
1al i 3
Hespi Cass o—— ED Médico. _ , Parleraldoula ¥ hora o anles 2 horas ED Semanas 1"] 60 Gramos 60 Centimetres
| Centrodosaludi=! ) Espaciopi mbhﬂﬂ Enfermera... Personal no médico... fhoma............. Mis ded homsm CATOVALDO ENTRE 22 ¥ 42 DATO VAUDO ENTRE 450 ¥ 6600 DATO VALDG ENTRE =¥ £0
;Jlimnh:;{::f;r:ovd e 8. {Bespués do cudnto tempo do hacido su ija-o inkdlo la lactancla matema?: 8. ¢Actualmenta elnfita-o reciba lecho malema?: 10. La nlfia o el nifio recibe akgin afimento diferente a Ja leche materna?: Si [11x] Nol2] | Pasean
Pegura 13
Inmedialamento Menos da 24 heras.,.
) B en ' 4 hores, NosabeiNo respondel S E0) =
Si. Ne... Menos de 1 hera. Mas de 24 horas.. A1) Sl o No Pasaalapeaunia 2 | 44, ué edad tenla su hja-o cuanda rectl un alimento diforente a 1 leche matema? 2 Meses. Prsvals
Fase ala proguniald
13

12 ; Qué edad tenia su hja-o cuando dejo
de daria lache matemna cemplatamenta?:

Mases

13. JAskslo a valoracitn integral de |a sajud
desanrollo (crecimienta y desamolln) -

Sl...

Np..... - Poss a by progunts 15

y el

14 zFecha delukima conlrol?:

Foav 213 pregunts 16

15, Por qué la nifla o el nifio no ha asistdo a valoracidn integral de Ja sakud y ¢f desamolio?

Dificultad en Ia asignacién do kacita. EE] Sin servicio de salud.. . Desconotimiento. Fala de tiempo. E]:'

Pasaalypreguds 18

16. g La nifa o ¢ nifio, cuenta con el esquema de vacunacén al diay:

v [21]

17 sPorqudl

Creendias refigiosas o culturales, .,

a nina o el n#ia no cuenla con el esquema do vacunadén al din?:

Ohide... Pérdida del camé...

18. LActualmente, Ia nina o el nifia liene una cendicidn do sabe?
Desccnocimiento. [ﬂj Faka de liempo.. E.I:l

2

18. iLa condiclén de salud da la pifia o el nifio, Implica?: (Selsecion musple)

Uso de axigeno duranles e| sueﬁo.El:l Almentacién por smda.ED Procecimientos imasves. _!E:I Tomaden
Alteraciones en la plel ., Ninguno do los anteriotes.... .

4

I

!

Si ED No E@ a5 3 la pognta 21
2D. Lo conddién dosalid échinlfap clrida pone | 21 gActualmente, el padre, la madre o el cuidader d2 13 nfia o elriio
e resgo su vida al mgresar al entona insttucional 7

presenta alguna de las siguientes condiciones?: [Sefecoan mubiple)
Si [IE] Requiere verificaclon @:I

cslcomusculamle:l
]

Habitabiidad en calle Realiza actividades sexuales pagas [21]
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" Espacios dende se
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Crediendo s Ceniros Amar

Jerdi infartd H:nd:maED Crecemos en b ruralidad o espadios nurales Ei]—] Hogar infantd ICBF

: E:D Heger comunitada ICBF . Insttucién pivada.... .. ..., Jard(n Infantl Diumo, Cosmsdep M
[ 8 ] l I’ ién Edi va disintal.. 11 Jardin infantl Noctumo...... Crecemos en la rurolidad 0 espodios nursles Hogar infanld ICBF . hsttucdn Ecuatva dr:.nl:!'.
FAMIdsl ICBF.. .. .. Ninguno. ... . s F Cretiengo juntos. ... . Conos AMAr. . . vee e - FAMI del ICBF. Nerguna. S h.@

26. Actualmente, ef nifo o [a nida recibe atencién en?:

il I Intercutureles, ... mj Hogor comuriario ICBF . Instituc &n privada @j

27. ¢ Ha estaco vinculado a modalidades lamiliares o
mstilucionales de Educacion inizizl de la SDIS?:

k... Ne.

Paze ala pregunta 23

cl

Usaquén.....

[28. En qué locadadz

Santafe..... . ED Usmao.

L0
201 sencaewa 2] ] Tur_liuelitn...ED Konnedy..[8] ] EnMv_a.._ Bames Unidos [12]_] Los Martres. (18] ] pyente avanda[16] ] Rafasl Urte.. (18]

Bosa.. ..

La Candelania. Ciedad Qnim-u@j

iz0] |

Fmtbh..@:‘ Suba.... Teusaquillo. @j AnlnmnNariﬁc-.

Sumapaz...

29, s Cudl e5 6l princpal motivo per ol que saleild el serviclo?:

MNuevas oportunidades para su cafidad do \n‘da.. Superar condicienes de segregaciény ﬁsuimmdm.,lzmoesa:rnlb integral para su hijo-o.. E]Zl Responde a las necesidades do fa nifia-o y su !Jmilh..m:] Fortalecimiento cultural. . Cuidado de su hja o hjo mientras :n:ta,'akED

20. ¢ Considera importante fortalecer sus conodimicntos sobre crisnza y desarrollo integral de su hija-hijo?:

L

No.........

31. La nida o nliia presenta desnutricldn aguda moderada o severa verificada por un nutricionista de la
Subdireccion Local de acuerdo con la resokucion 2465 de 2016 del Ministerio de Salud y Proteccion Seclal

St EE Nu.._...@
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PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL \Cjﬁdi?_o- EOR-PSSGM
ersion:
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 NIRA O DEL NiRO:

1 (Lamda o el nitto en algin
momento queda sHlo-a?

s 1]

No B Pasoalspregunta 4

2 LEn qué momento:

Matiana

Tarda.
Noche

3 Cuénlo liempo queda sélo?"

4 Quién es of cuidador principal da |a nlia o el nifo

5. Quién culda ala nida o al nifo en Ja maana?

Menos do una (1) hora m Papa. Madrastra, Abuelo-a. Papd, Hermano-a
Enlra 1 ¥ 3hotas, !zi:] Mamda. Hemmano-a. Otro parienta. Mama Tio-a
Mds de tres {(3) horas...ED Pﬂdmwﬂ Tic-a EI:] Olro No pallanlaE[:l Padrastrol Abugle-a Nadie,

Madrus!rum:}

Qtra parienta
Otro Ho parient

& ¢Quién cuida a [anina o ol nido en |a tarde?
Popd Hermano-g Otre pariente. @:I

Mama - Tlo-a Otro No parimto!
Padrastro Abuclc-a - Nadie

Madrastro .

7 pQuién culda a 1a nina o al nifio en kanoche?

Hermane-a. ED Otro pariente., .

8, LCuél es la edad en
aitos dol culdader o la

8. 2 Cudl es el soxo del cuidador o cvidadom principal?

1A

11 ¢Cull esla cacntacsdn scxwal del cuidader a
prindpd?

Inlersaxval. IE:I

12 Nivel educative actygl del cuidader o la cuidadora principal:

i T Bdsica primaria Universitana incompleta (sin titulo;
cuidadora principal ? Hombre. Mujer Hoterosexual, Lesblana EE:] : ; . Hidisio
Mamd Thoa.. ... Otro No poriente 10. pCudl us el género del culdader o 1a cuidadora principal? al : Bty ED Basica secundaria y media Universilaria completa (con tiulo) q
5 0XUal
Padrastro.. Abuslg-a. .. Nadla. ,. 22_ Masculino. 1 Transgd El No binarie Técenlco. Postgrada Incempleto (sin Ululo). ED
No informa. No aplca :

Madrastra, Femenino. [ 217 No Informa ED No aplica. TecnolGgico Postgrado complato (con thulo)
13. Aqué so dedica ol cuidador -ra principal? 14 En qué momento:| 15, E) cuidader-ra principal 16. El cuidador-ra principal prosenta 17 Tigo de documcenlo de Identided del culdador-ra l&di‘::::ci: ::nilt:;.;mnnlu doldentidad del

solocciSn multiple : una enfermedad de alo coslo al.
Estudia. L . el e s e Cédula de ciudadanta. Registro civil [61] per 21] ]

anana "

Trabala. si 00 s Cédula da extranjerfa Pasaporte B ] sumemeeas.  [2]) 0832936790

Tarda J -
Otro. LCul?> Na, (214 No. Tarjela de Identidad. PEP Sin identficacién

Noche., ...

Nombrea y apelidos del cwidadenra prinelpal (sogén documento ldentidad) 18, Primer Apelido: RO, QJE2

| 20. Sequndo Apelide:  TC1 \fU'( 30\

4'31 Primet Nombre: -Ptr\'ﬂ | e,

fzz Segundo Nombre: TC\_b\ ana .

23.)La nifa-nifio so encuentra bajo medida de proleccitn logal?: sLIII:l Nu ' 24.¢El nifio ola nifa ho estado bajo medida de protaccidn lagal? Si. Nnm Pase a soceidn K |25 LEn qud fecha el nliio a la nlia tuvo la medida da proteccidn legal? I | | I ! ] ( l

1 Lanina, nifo o gestants habila en:

2 Lafamilia da la nifia o el nino o In gestanle a parlir de sus

SECCION K. INFORMACION RURALIDAD: sl en |a pregunla 6 de la Socclén C del Cabezote Indlca Rural, diligencis esta seccidn. de lo conlraric pase a la secclén L

3. ¢Para la famifia de la nia o el nido o gestante e3 Importante mantener las radiciones da su ldentidad campesina en [a crianza de su [m @j
priclicas cullurales sc reconoce coma: hila @ hijg?: Si Na

Campesino Ja. 4. gLa familia de la nifla o el niflo o gestante conserva tradicienes compesinas? Si . m_l No. Iil_]!
Cenlro Poblado. Ruml disperso. @:]

Rural. pasara la seccidn L 5. gPara la fomilia es imporianie conservarjas p B, &n U vida ? si 1 No. 2
SECCION L INFORMACION ADICIONAL ETNIAS Si en la pregunta 4 de [a seccién B del cabezole indico que se reconoce perteneciente a un grupo élnlco diligencié esta seccién, de lo contrario pase a seccién M,
1 (Elnifio, Ia nifa, Ia persona gesiante habla la lengua del grupo étnico ol que perteneca?” si. [1] ] Me ED 3. yPara |a famila os importanta que en Ia alencién se conserven las radiciones del grupo étnico al qua pertenece? S ii[_.] No. lil_]
2. LEInifo o la nifla, 1a persena gestante, conserva lradiciones del grupa étnico al que pert si. (1] Ibo. (21 ] uscasecaisnn 4. ¢ Pora Ia familia es importante conservar en su vida colidiana fas tradiclones del grupa étnico al que pertenece? Si |LJ_I No. &U

SECCION M: DISCAPACIDAD Y ALTERACIONES EN EL DESARROLLO Si en la pregunta 1 de la seccién B del cabezole indico que |a nifia o nifio, geslanle presenla alguna discapacidad diligencié osla seccion, de lo conlrario pase a seceion N

1. Clase da discapacidad (marguo ba date du sassrda con of Upo Inditada en la socclin du csbrrotn, s g nestiphs Indigus Iss darrs noctsares, ton ceorpdin du his

2 Tiene diagnéstice clinico relacionado con la discapacidad?

8 Apoyos regquerides en el servicio?

No. I—i[_] Poso a taprogunta 5

9 Cuenta con habilitacién o rehabifladén en salud? Si LI_L_] No.

. Lz_.[_i Pase ala secasa ¥

| 10.Dequétips:  Fonoaudiologia

relicionadas con las sheracienes en e desrold B Si [LI—'
ALTERAGIONES EN EL DESARFOLLOD TRAVS ESFEGTRO AUTISTA VISUAL —
Del hatla y del lenguaje. . |._i fr Baja visida. j Osteomuscular ! gl o b e eI A SRR & ! hia &I—I Ecsrainpoginy Intermitente o Limilado EE]
De Ja funcién matriz D TEA. D Ceguera. D Neuromuscular l__l [4 vLoninae elnifo esta insento en o RLCPD? si L2 i No Lé:]j
Del desarmollo mixto. o AUDITIVA MTELECTUM Parifisis carehral (EMOC). . 5. Requiere ayuda lécnlca para las actvidades de 1a vida diafa? S 1 l ¥ia. l 2 r I P Extenso o Generafzada. !_2_1__5
Do metuqumwrem s E] Hipoacusia.. [ | stngrome ¢e Down. 1 PSICOSOCIAL 6. Cuenla con clla?* a1 | K, |2 3 e
PR @ Aol - bitetactyal — Pslcasaclal i 7. Es Independicale para el dosplazamiento?: si [L]__} Nao. L2 l

Fisiolerapla, EI:chraplanwpacrnnal- Heurologla - Qtro. --cuﬁrr
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SECCIONN DESCRIPCION Y REFERENCIACION: -
1 Dessrpadn de 1 problematica 2 Concaplotéenico. it L —_—
Ingreso pricnlang ;_|
= ] f ) . Lista de espera - Qumgls critznios dz ngres iﬁ_(_'
oo oy hucleay el cinl 5o (ompr|Tameha con fagihdad media, el o S ’ o
4 = X v \ M mple ertanos do ngres: |
ma %U‘ Papa,mara € vl . CoNAN| pican?u pe ) Sosienmmiento 4€( hegey.
l —
(on Un Onvco Ingieso del hoaor ., |Ya n Wwu geedo co lsta de oopea Ciindol mansmansmeer 58 L wie B s

el Padre eSS Ingén©o industfial
xaduado , [abbra mmo  indepen
chete 4 es guen Yeahza el aaxy
1 a o famoha, '
Jda hadie ge enceiia esxuddn
do ngen@tlg indasa) en \as
oched 4 €5 gulen Se encago
ae\ codado ae Ja. merad Mmeée
oS & Rl (18ega a dasa a
axagarse de &lla Y nandose
ast efCodado e la mero. hoaen
+an conuvra (eal AP apovo  exien
ca , desean goe la nica g (@s€
al \adn paren ol la rcade R
oo CCNSCCC W Uﬂ'—F(ﬂ‘Oa]o 9 Aot
ol a\ Scxlenta. )

52 ceente cor Elcupo 5e avsora Py

vealh2ay el peress ~e matacllo .

1

— =Mao

s LIl . oM

Yerifcacisn de las condlcenes sccio famidares -5

Mativa

(]

MI

Verfieacén otrag cordicenss

€ jondie oriece a la fomehd es paccs

ad@uados \ seques Pe la adexcon
coCada de e mearcy,

5 Lamodalidad en ¢l que se atendera [a rifa. ¢l rifio. gersona gesta~ie a lactants se

encuentra en conveno inferadmim statve con (selescicin mulipia)

96 K!

et ]
sep LA 0 jeer 120 ]
6 La unidad coeratva cfrnen nivel pro [ardin o jard n perque 56 encusrTI enum USZ
deficitaria para Ja SED?

MNaguno de los anlericres

<5 12l ] -No. ( 2A Mo oferta piveles 3.
+ 7 IK
7 Rsferenciociéna unproyecto SCIS. - S1 LAL ! N0l 7 recysapomao gy
integrante” Froyecio. Modaldad
Integrante: ___ Proyecio: Medaida
Integronte: Proysco: Mecatdad
Integranta: Proyecio Modalcad:
Siingresa a un Jardin infanbld:umo o casa de pensamiento, seleccicne el nivel en ulque reciora 1a atencisn,
de acuerdo a 13 edad que la mifa o nide Lene, tuvo o lendrd a 31 de marzo del afo en CUrSD, CoM eXcepcion — =
de las nifias y los nifios con discapacidad qua se hard do acuerda con el concepto téenico, sn gue esto | g Referencacén a cira ertdag - 51 L+ -Ng £ & P——
sobre pase dos niveles anlenores al ceespondiente por fecha de nacimento
Integrante: Cus|?
marernal [T cavinapores (K] pasvutos T presarom (] sarom [ A i
integranta: ¢ Cudi?

Da acyerda con fa oferta instiucional de su memento, tdiqua si Ingrosa a alencidn presencial o akgun
esquema de alencién flexible.

ATENCION PRESENCIAL [K] ALTERNANCIA ] ErencasaT] multivcoal [

Integranta: £Cudy?
Integrante: LCudl?

Powered by CamScanner"


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

-

REPUBLICA DB COLOMBIA
: ."IEE-NFHF.\Cifé‘(Cl',O‘N"PLEBs;oNﬁ;L

L G‘E_DUL‘J&_-._-,@E&OI-E}.D*)E\"D-ANI‘A:

Powered by CamScanner"

6


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

= )

il . i : ,
il e REPUBLICA DE COLOMBIA
wulp 1.032.936.790

EU At

RODRIGUEZ MAYORGA

Ny

U ANGIE TATIANA

NApona Tgtaturs Suxs

. COL 157 F
Fagladengsiac - 68

’EQ:ABREUU‘Ii A
R nrde ngc ) )
: GUN@_!_?_}'}.“{MJ’PRGM

—

ﬁ%’
N WD

1)

.%@
i

REGISTRADORHECONA
Norandiem Reska

7816150101 < <KL LKL
COL1032936790<3

Powered by CamScanner"



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

i"ﬂifm.u*ﬂ fin "‘l‘uh\ gEA R

T ke " il

UG b ot '-:li‘l!

NACIONAL DEL ESTH DD ClviL

e REGISTRO CEVHL cative
[ NUIP 11232708 B8 J DE NACIMIENTO Sha® 83317354 ==~

Datos de la oficina de Feglstro - Clase do oficina i = o

Registraduria m, Naurl:D Nimero EDI CcmutadoI:, Com;lm!enzoD 'n:pmdénda]’o":faD cédige | E X g’m

LPEUI OTRADURIA DE AUXILIAR El*?(":ﬁ'IVA SEDE 2 - |COLOMBIA - CUNDINAMARGE=

Datos del Inscrito

Primor Apollldo Sapundo Apallldo

BOPEZ. -2 o onr oree o s s 77 1) e P eee———e e A

FENEEE BERINE .\ iniai s
SNINO. NEGATIV]

o | 049 ve | ETF oa |4 4 FEMENINO. .]. ..

Lugar de nacimlento (Pals = Dopartamaonto = Munl:nplu = Correglmiento ef o Inspecclan)

COLOMBIA CUNDINAMARCA BOGOTA D.C..J........J-.- s ke e SRS S R 2fonon

Ndmero cortifiendo’ de nacida vive

CERTIFJ.CADOFEMT‘DIé"d“nomli;ﬁmiﬂ.gé?]]b“\.;‘Ir{i‘t:u ... ... [-2501881.001.6268, .,

(Dator do lo modm o podro [Fars carerdo 7 finoo me o porejes dsl miama sex}, anatar el frogenttor que [ndlquen o5 decloranies pera ¢l primer opeliido del Inscrily
Apellidot y nombree edmplotos

RODRIGUEZ MAYORGA ANGIE TATIANA.. .J. ... -..-J-------------

Naclonaligad

Datos del declarante

Documanta g (Elnsn ¥ nidmora: 2 '
CE 1.082.898 780 55 e 55056550502 i ——— .|.conoMBIA.. .......| &
: 7
Datos de Ja madra o pacra ('Farummd:punblo:lndagnna:mnlfncu atrilincol, o porofas del mlsmo sexd cnnlurn]pra enltor que llidlguen los declarontes para el seguildo apeliida dellnscrite) ] &
A ¥ nombires edmplotos : @
v I

LOPEZ BELTO JOSE LEONARDD ... ....... Uognsssiollinme s o smi s oo s tund 5 n s =
Bocumonto de Identificacién (Claso y nimara) . Nacionalldad = =
G 1.9 297 T08. 5. 050052553 5 5 ud " -|.COLOMBIA.........} &
3
<
=
=

A!cllldosx-nnmhms camplotos
LOPEZ BELLG JOSE LEDNARDO.......c. beapcoucdecsuaocsos s ETYITY :

Documeonto de ldontilicacldn (cl:so ynumnro) Flrma

Lcc LoBAd BT TT8: cogscssssnasscns il G255 s =l Jsdom lewuo lopeas

Datos primer testigo i o
Apcllldos y nombros completos '
Documento de ldontficacidn (Claso y nomaro) [ Firma
[ Datos segundo testigo
Apciidos ¥ Nombros Complatos
""""""" Dosuments ds Tentiiextidn (Ciies y nimera) Fiema
............................... .....!_......-....,.._..... st st gl
[ Fecha de Inscripcién | [ Nombre y fifma d,quuncﬁ:'}mrio que,'}u'sqrizﬁ iy ep e
WA R v e\ =
! ==
i > A o 7 - o
Mol PhbRp™ | ENECPR] Bp | _MARA ATJEJANL sThiDA WEGA - |[RE S8 3
A < Nombre y firma / ) =. % ",,;
7 S DS
pa MO o
( Reconoclmiento paterno Nombie y firma del funcignarig anje;;ylen se Iﬁa:c el rgéonocimi'cntn ) L“'_' :‘_-,; ‘:_: = LQ:._J_
7 7 R L9 S By =
2 0) ! l B :/‘O U ‘ “"E“"gg@’m
- elope Jerodn Aoez l HEELN
Firma U [v 3 Nombre y hirma ! J rrl& = =
: =HSE
C ESPACIO FARA Ndm\s i A =
A =
T fe et ) L IBRE—PE—LARIOC rrlm-n 0o RFOLTO 100 MARSTRADA \ Eﬁ%—. u?f:%-‘-_.
=3 - A w N e LT LW AR AT - Tt E=r e = n “,I u ! V_’J\l‘\ &_l'_:
T ‘ij%

e
o, IR il
FOT‘OCOF‘]ADOIFOR 5 itk
fig e B

=5CT o VBNE 20 /\/L@LPUDAZJIAAJADK/ 1 : ¥ =

ESTA REPRODUCCION ! ADHESIVO ) Mhes\\om“
FOTOMEGANICA ES FIELl \?gé’g\EQLL:\E WMAYRA ALEJANDRA ESTRADA VEGA — iﬁm
REPOSAENLOS ARCH Registradora Auxiliar de Engativa Centro S Y\
DURIA NACIONAL DEL 9
REG!S’TRQSW:n) CIVIL BOGOTA D.C. ua A0402-7

¢ i
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SaludTotal.

BOGOTA, Julio 9 de 2026

Senora

RODRIGUEZ MAYORGA ANGIE TATIANA
CC. 1032936790CL 70 802180 -0

Ciudad

Ref: M-PYGA-F065. SOLICITUD INFORMACION - AFILIACION SALUD TOTAL EPS S.A.
En relacién con el asunto de la referencia, y atendiendo su solicitud, nos permitimos informarle que a la fecha de

expedicion de la presente comunicacién consta en nuestra base de datos que su afiliacién al régimen contributivo de
Salud Total EPS S.A. se realizé a partir de Marzo 12 de 2020. Los usuarios inscritos en su afiliacién son:

Sem_c | Sem_A Estado_Afilla | Fecha_do_desafilla
{ e > - R Estado_Actual Discapacidad
Nombre Documento Tipo Afillaclén o R Parentesco dbn cién_EPS stado_. P

LOPEZ BELLO Prateccion Laboral

- ZAN Ninguna
JOSE LEONARDO 1014237778 c Age-15-2024 52 26 | COTl TE VIGENTE 1. hes qu
SODRENES = Proteccion Laboral .
MAYORGA ANGIE | 1032228720 c Mar-12-2020 53 26 |COMPANERO VIGENTE Y e Ninguna
TATIANA
LOPEZ

1JO M 18 Proteccion Laboral .
RODRIGUEZ 1233703929 R Ene-15-2025 52 0 H.JC” ENOR OE VIGENTE ; Ninguna
ANOS 1.mes 1

ISASEL MELINA

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

Razdn_soclal_del_aportante Usuaro_en_contrato Tipo_do_contrato Estado_de_conlrato
L teceh
ANGIE TATIANA RODRIGUEZ MAYORGA 1032036780 :‘;‘f;’:l:"“ doproteceiéndl e pnan0
CONTACTO SOLUTIONS SAS 1032936720 Degendiente CERRADO
PRUEEAS GEOTECNICAS SAS 1032926790 Dependiente CERRADO

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

En Salud Total apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y esperamos que usted y su familia
continden disfrutando de nuestros servicios de salud con Calidad total. Cualquier informacidn adicional, con gusto
serd alendida 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 Bogot al teléfono 4854555.

Cordialmente,

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

NOTA: En caso requerldo, este cerlificado es valldo para la atencidn a través del Régimen Subsidiado 0 como

poblacién vinculada, si el Estado Actual es afillacién cancelada, novedad de retiro do trabajo, afiliacién no efectiva
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DELCCLCNTARA r_'.m.'r.cmm.m«n
a2 DI Na 13- 4ifuol

Revisa con frecuencialas instalaciofies eléctricas
de tu hogar; as(culdas’a tufomillo, fus equipo:

ﬁ funcionan mejor y ahorrasenergl(a. .
\nscribete a factura virtual :

Reglstrate en este cédigo y recibe
tu foctura por correo clectrénlce
L

i Holal N ’ $41.900 _ %
MARIA-CONSUELO BELLO CUBILLOS Bl pageopor o
CLE3BBIS'NO119B 29 P12 20 MAY /2026
PISO 2 T_’———j —
BgGOTA, D.G. - SABANA DEL DORADO Feczhza ;ﬁﬁi ?;Dr;ssion
Tu préxima lectura
B 02 JUN /2020
_Rsto mes tuvimos acCeso a la LECTURA DE TU MEDIDOR O :
fsto mes tuy b g i ;
| ‘f.'.;'q.'g:bNSUMO presenta una vanacion. Encuentralas @ PEI;LC['%E i%‘;;}gélzdso
="' posibles causpsy tips de cansumo en vowwenelcomeo | O al 04 AY/2026
-gfi:: mr:égm Rula Rc?glrgn::n 505 é.m 7829 Cargn kW:2,00 Estralo: 2 _
;Cantdctanos | Puntos de atencidn ‘Engyi _j
(2168906003 [ElenaBotoAsesor] %, 6015115115 (5] Trimtesy ookihidos  avradicaciones "
o (&) EnclColombla ¢ @EnciCliontesco (] Chatde servicio en cnel.com.co/es/personas 3
?"-,;_ s Eqargunqiwus Reglstrotogratis . App ; EE
et #%s QperadorClaro Zonaprivadade: l BEnel Clientas vwvenelcomcojes/personas/ | 3
A )
LGRS / “ Gratulto] B defensor-cliente.htm -
e . S Grlislaosthorss, | = lapdghaWeb ; | = Colombla 7 T )b
= S T = ‘
@ Operador de as‘eo} \:ﬁf :
BOGOTA LIMPIAS.A.SESP R Si recibe flamacias o
Diroccton nrg;;g:;;a&%smgs Local 4 - Hararlo do alengidn: LV 7:00 omn 500 pm, | mensajes donde le exigen
g tneat ol = o dinero para no hacerle
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