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Fecha de difganciamiento. “ Iq | q “ @' N H 2 I@ } Z.‘@u

SECCCION A. VARIABLES BASICAS
1. Primer Apelide, rogin tu docurnento do Mentidad:

Nimero de ficha

Proyectc Cegigo ursdac cpuclva

2 Segundo Apelida, segin su documento de ldentidad 3. Primer Nombre, seqin su documento de identidad:
Pineda

4. Seqgunda Nomere, segln su documernta de identdsd
5. . Con cudl género sa enlifica?’ * (Esta pregunts aplca sok a parsenas mayores da 14 aits )

folalis aqo
6. Nombra |dentitaria * (Esta pregunta opfica sulo b perscnas mayeres de 14 afles |7 . Se identifica como persena transgénero femenina o transgénero &. ¢ Cuil 03 su crentacdn sexual?” * (E prefusa sokcs S0k 3 Conunas maywres ca
¥ que hayon marcada 12 cpdlén 3 da La pregunta 5) Maseulino? * (Eau pregucts 3402 12k 3 parsonzs mayzrn a 14 3028 yous ke maresdo s | B4 afiesf

cpuin 3 dola pregum 51
Masculing ]| Femen‘u‘.oED Transgénero [“3] | (Frowstl, onsarual,

Heterasexsi[ 1] Bismmn 3] | Owo.iCudP
No No o) Transgenero Masculina[ 1] ] Transgénero Femenina[ 2] ] Lessizna[ S]] Noirferma[3] ] I |
bnzra [5] ] ifoma [A] ] NoApiea [38[H] Gay[E ] Ne Actea[=E[ 4
S. Tioo de documenta de identificacitn: 10. Numero de documenta de identficaciin®

11 MuriGpio nacimiento” 12. Departamento nscments
Cédula ce cudadania

Y
Permiso especial de permanencia I1.B| Salo mm:ruclnl 15| I Pemisa por proteccion temporal @:l Sin Identificacicn BI ] lo‘zqq‘gsqs BOSFH'O\ Cu‘d VRGN EK CC\

13. Pais nacamiento 14 Sexo de nocimianto: 15, Fecha do nacmionto:(segin su documento da Kentidad) 16. Estado civil:

CO\O(“IOTC,\ Hnmbm- MuierBj Intersoxual :!.I I " ) |@Jl 0] | ML@_I_’E-_'-Z_H Soﬂurola casadohED Unl:’nibmm Separada’s

17 Nivel ecucativo actuzl

Gétubcoexranjoria | 2] | Tafowdeidenidad 3] | Regisvocvi| Bla¢] Pasapeno

\ﬁudn{:ED Uricn manalda h:c'n

18. Asice
% 50 Inical 3 . ¢ aprobados:
Educacién Inical medakdad familar, Preescolar Bésica secundaria y media E Tecneldgico, Universitaria completa (con ttula) Puosigrada complato (con vub
: % Universitaria incompleta s
Educacién imcal modaldad mstivconal [ 7] Bésica primaria 7] | Tecnica[ 18] ] tein oy 121 Fostorado Incampleto (sin tiulo) 22| Educacdn desdzlo propiof 23] | Nngunc
19. L Es perscna cuidadet/a? (progunta para mayores do 14 20. . Es cuidador/a de nifos, ninas menores da 5afios? |21 4Es cuidador/a de nifios, nifias enlre 06 a 10 22. ¢Es asidador/a de parsonas con di idad?|23. (Ea cwdadoria de y 1] 24 Dadca su Sempo a bideres dai
afios (Aplica para personas mayures da 14 afios) afos? {cuidada de casa?
SO to [AX] ewsomomons sGO  we[2l] s w0 na[2[] s (G

s 3

25 Actvidad Frintipal: * (Esta pregurts apfica 3ojo 8 personas mayeres de 3 arlas)

26. Rol ocupacional: * (Esta pregunta spfco sob a pursonas mayores é¢ 14 piles a7 Lm;]hm ak s:"m_’_'f esca ol ol
3 R —T ecupadional seleocenaco Fregunty
Buseanda uabaioED Trabajo no remunemdul]j Sin aclivldad Vondedor Informal Gar)wachem@j Recicladar] 9 Cuidado directo| 27 Jomalero| 33 J Actvdades r\::icl e 7ol 3 meperes do Tdtart
| s | Actividodes Actividades Artisticas . [ ] vietstncae Cuss
Estudiznda| 3 Jubilado / penslonada Culdader| 11 Calero! Sexvales pagadas collejeras| 24 Cuidado Indirecio| 28 pregio| 30| SO
Trakajo Formal | 12 Trabajo [nformal No apWical 5\B| ¥ Gamlato@] Mendicidad EDVIQJM olimplar carros@] Calbrar lanlas Eshudiznie| 31 No apbes

Heras

28 Valzr de los ingresos mensuales: * (Exapregunta apiea |28, Forma do percibir los ingresos: *Apfer sob
¥cho 3 perenas mayores de 14 anos) o porsonas mayores da 14 ofias)

Diofio[ 4] | Semanal_a] ] Usaquen[ 1] ] Sancrstbal ] ] Bosa[ 7] ] Engatva[ 10] | Teusaquilo Puente Andaf e[ ] Cudad Seivar[ 19
Is | Mensualm OulncenaIED Chaplﬁnm@j Usmu@j Kenncdy SubuEE] Les Mar.hsED La Cardr.!aru@j Sumapxz
EsporsdlcaE:] No apfca Santa e ED Tun]uuﬂamj Fonbbén EI] Barrios Unfdos @:‘ Antonlka NunﬁoED

Rafas] Urbe
31 LEsts aliads a segundad gocial?’ 32 Regimaon de seguridad social 33, Caldad del afifado: . Clasificacien Sisbén
c " EE Subeldiad, ED Apica 50l 31 Fespuasts an b pregunta 32 o3 “Contbuine”
& [TA

fiu-{pasa & la pregunta 34) Bnnnﬂdnrin cnbzanleE[] Si E: NnEE ] |
Es.paclal@'_‘l

30. Localidad donde desarrolla su rol ocupacional: * (Esta pregunta aplica solo a personas mayeres de 14 afios)

34. LTiena clasificacion de Sisbén? as
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Femeaessmess bl BI O] 92 0 [7Z]6] Mmsocsten [ 2] O] 2 16T 11O L H Al 31 Al L2 105 2 1o
Ang Lecalead Prcyzcto Cedigo uridad cpemtva

SECCTION B. VARIABLES TRANSVERSALES

i Perzona con 2 Tioe de Cacapncdad 3 4 Tipokegla de estructura famifar T5. Steauznes yio conciceries 8. identGue su natonaidad
i 3. Presenta alguna da las siguientes dificullades o fmitacicnes permanentes para alerercales ¢o bs famtias 2on o3 TquITes cpenes
s|d | Wo | Sheon | Si.cen | Pusdo Hogar Hogar ..
Accén f Dificulad puedo | mucha | alguna |hacerfosn famifar [ 1] 4 fomifar| 3 pertenenicis étrica] Nodierall 1 o
hacaria | dificuhad | dficeltad | eficulad HNuelear amplo
1 ¢Rdaclonarse o Interactwar con bis domds personas? ST Famia trarsgerero | 2 O'maracconaficas| 2
2 Hablar o eohversar?
[alx|Pasas 3. LAgamar o mover objetos con bas manas? Hogar Famifa vermasdel [ sl 3
4. LEntender, aprender rocordar o lomar dedisiones por of fmimiar; conficto amradz
Rsmelal? a:p'u No agtica| 98 Moxpte mzicnaddad| 4
ext 50 hy g 2 R p b= =gk (>
5. ¢ Qirla voz o kos soridos? e ° < 5
Aleracin del Masla| 42 ] - ([ 38] | [6 ¢Mover el cusrpo, caminar o subir y bajar cscaleras? Hogar no Hogar no Sin macicnafded] 5|
ce=amelis 7 iVerde cerea, do lejos o orededor? familiar famidar sn Nerceortal &
del eapeetro - uniperdonal ruthio
aulsta (TEA) 8. (Comer. vestirse o bafiarse por &i mismofa)?
7 (Es ompenoa (8 Gnos Emos. (Do scuerdo con sucuhum, puetio © rasnes lisicos, s 0se |9, Puctlo indigena. (En las inslrucciones de difgenciamiento se encuentra la [sta compl=ta de lcs pueklos Indigenas con sus respeclives codiges, en la cpedn olro s= debe escnbr sob =l codigo que rensr ol ~sTucvd
|repree? e oSma?
-3 T | inctigema 1] ] Palenquero 6;5"3[: Naca (Paéz)[ 3] Quikesinga[ 3] Sicwai[ 6] Mok Missk[B3[]  Cafomomos[0] ] Kichwas[35] ] Awaces[T3[ ] Embera Nrguna d= ko
in RIS Crami anigrores
Megrofa Mulato/a, ofro Ernbera
hzf 2l = Rrom (Geano)| 2 eobmoancfa, oafro| 5 Wapa| 2 Ultotos|  BS| Tubu| 67 Eperara-f 3 Muscas| 16|  [Kaniuama | 45 Pjac| 14 Datical 29 O=o . cudP
descendiente. = Digt= ciaigo
Rt 2ot Nsupedags Ce - = del instrucsve —_—
St Metrts, Pronadencisy Ninguno Ce los arteriores) Awa (Kvriker) ch-.-n| 45! ' Kubec’ sal ] Efolnrs :ul |
Sarta Camaleal Kovia
11 g Vicima de conficlo amnada? 12 Nomero registro urico do victimas |13 Afo en que raaizo b desleracen

- e ] cvesoese ]
wmpeitEl])  efd ]

18 iSeencusntraen |17  Ma reolde copaciacen formacon o bene
resgo do habitar en sxpEneTa e SigUn arau ofco ™ * Sds e anies

calla? S0 3 perzonal mayores o3 42Nl
Minas personales VSREC en sy
g werruniea. shertatol 1 Amenzzat| 3 Mazacres| 5 Tertura Desaparicddn forzada) 9 municiones sin explolary g tamiar] 1 Sif 1 Pose 217 s o1 =1 Noopical ©3f
expiosivos

S0 roacueaia s I3 04 Pasa 3 18
e

Desplazamicnto forzado| Vinculacién do ndosfas y

VSRC en N "
adolescentes a grupes ol petlacitn &l Poscals No Na

terra margen do la loy LGam

Combatas efreramentos)

VMGED No Informal
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pefiarsa labor 74 1 miRipks) 19, En 135 UEmos Utria (20) dias, Loudntos lueren (03 Gasios oo aces del hegas en jos siguiertes adrosT © (Esla
unta apica para el hogar
Valor del gasta en Valor dal gasto
Rubra bz L Rubra o i
?m e:m Redl‘-bl'eE H980% "“‘W!l 9 Mocdnica) 13 Coclma| 17 Carplrtetia] 21 Vivierda (Amiendo yio valor cucta m_mo Reereacdon H |m.wo

Hervickss pblchx domichanos (igue, Gastas en sabd (consulas
Culdado de personas p energia, 39, Leiona fio, intomel, 5 lSDCDO -
WMrruu ’”‘““"‘“EI] 5"‘°‘“' Piom “’“ED lofor cebuse, Lefevisién por cable [rimdcamomtos o)

Pages aterceros cuidadores
deﬁtm] Elccvldd.aé Wm r.imqul‘aﬁj Y

Transporic o movildad de los
Sﬁ_ mo Irlegrentes delbogar

O

N

5 Ariaulos do azeo personal
I‘;wnmL& de“m“:sudfa 8 l %@sgma@] EI:WM-::ED Beloza| 20 ] iy daos 4 "

anterioras|

escalar, (clocopias, elc.)

Ecucacidn ((wies, pensién, tramsporte
*160.000

(73

0

Afmentasién

S40-000 |7

s2000.000

20. [ Usted se conzidera esmpeeing/a? Se responds lo qua oliell ertrevisiledola responda soqun su sentr ¥ eproplodion da concepio.

O =

ER ]

el 2

21 pUsted corsidera que Ly comunidod en la que vive o3 compesina? Se responde la que elefa ertrevistadaln
responda sogin su scriy y sproplacdn de conceplo

No informa m
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Fecha de diligenciamientio: " | I U‘][ O | [ 7;] @] 2l 6 'I Nimero de ficha "—2,1 O] '2..! 6" \ [ O" =I'l C{ I—qu " l I Zvlol S _|_._|qu

Locafdad Proyedio Cédigo unidad cperativa
SECCION C. UBICACION GEOGRAFICA
1. Localidad dondo hablla 2. UPZ a UFR: 3. Nombro del barrio /Veroda:
Usaguén Santa feDE] Usrne[___s_lj Bosal 7[ | Fontibén| 9| | Suba@j Tnusaqw'l!nED Anlonio Nndﬁn@j La Candelaria, . Ciudad Elollvar

dlapinomED

San c:ismbmlj[] TuniueItnIEZl

Kr.-mcdyl u[ IEnnativél lo];cl BnrriDSUn-'dosED LbsMém'm-r.EIj Pucmamande- Rara:IUnbe-

sl ]

34 lo foena

Alabe

Nomero placa

4. Escriba su directitn complota: Momera dola via prindgal: Alfabélico Bis Cuadrante Nimero via Cuadrante
canefct] 3¢ | Trnsversal[ TV | | Aveniéa[AV 69
Nombra do Ta via principal; s B s E:l
Cam:ra Avenida ull Alfabético = 2_
Nombro sinGrimo dc 1a via pinopak I | EET 1 1 1 18 | | C ] | 4 |
Dl'agonal Avenida camera . | | E ED
5. Escriba el cemplomenta de la dircecidn: (drecoén rual interior, . olicina) Carplemento direcaén: BG. Bodega COMI.Conunlo  ESQ. Ezquima LC. Locat MZ Marzana Fl. Pisa SL. Solv TR Temaza
*vea las denas a continuacidn, y'o en las | d a el Instructivo de digendamienta
AD. Adminieracién B0Q. Blogua CT. Carrelers ET Etapa L. Local Marzanine OF Ofidna PM. Puenta SAL Supor rmanzana  UN. Unidad
AG, Agrupadién CA, Casa DP. Depdailo GJ. Gargjn LS. Locad sélano 0§, Ofldna tétano PS.Paseo SR, Secter UR. Unidedrestdendsal
AL ARilo CEL. Cilula DS, Dopdelio sétana  GS. Garajs téano LT. Lete PA, Parcelo PT. Porterla 55, Semi sélano URB, Urbarizadién
AP, Apartamanio CM, Caming ED, Eeifida IN. Interlcr ND, Médulo FD. Predio SA Salén SU. Suite ZH. Zona
A5, Ap 2{dan0 CN, Consyftorlo EHN Enyrady KM, Hlomotrn M Merraning PH, Pent-hoysg SC, Salén Comynal _ TO Torrg
6. Tipo de zona 7. Estrole sodo — econdmico del predio 8. Teléfena fijo do contacte: |9, Teléfono celular de contaclo: |10. Comeo electrdnico de conlacto 11. ¢Habita en vna vivienda?
Urbana Rumllzlj Urbana sin uuwdanED nof 1] |  Tres] 3] | cincof | | O 3ziwzgszo Capanaﬂo?oZZ.@SMc) s
Dﬂ'sl 2I 2 D.larml 4I I C:ml 0 l CO"‘\ No EDmnnfamgun 16
12. Tipo de vivienda 13. Cendicién de la vivienda 14. Tenendia dela vivienda 15. Forma de page 16. Lugar diferonte a vivienda donda habita:
Casaoepartamentol 1% Viviendamévil] 4 Lugor de trabajo] 7 Rulna| § Diada| 1
Cuarlo 0 cuaitos] 2 Casajote| 5 Rancho]l @ Demolidén| 2 Pruplnm otra rmmam Mensual| 2|x¢ Equipamienta Urhnnnm
Inquifinato] 3| Residendal 6] Finm| 9 Buen estado| 3 Quincenal| 3
Paga diaris] 10 Aceptable] 4 Amertizado AnmdadaEE Semanal| 4 Ru(unx‘onalumlm
MalEstado) g Contributive] 5
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o FORMATO FICHA SIRBE SERVICIOS: JARDINES INFANTILES Y CRECIENDO JUNTOS Pagina: 1ded

Elelzle il ol ]l [ llz]leolslzl9]

Fecha da dgenclamiento: 1 \ |q[0]c‘l2l0l

2l¢]

Numero Ficha:

Céadigo Unidad Operativa

Afio

Localidad Proyecto

SECCION E. MODALIDAD DE ATENCION
1. Indique la modakidad en la cual se diigencia la ficha S

IRBE

Medalidades Fomillares

Creciendo Juntos

Crecemos en la Ruralidad

-3

Jardines Infantiles

Jardines Infanliles Nocturnos

£l

Modalidades institucionales: Si selecciona alquna de las modalidades institudonales difigencie la prequnta 2 y pase a la seccion |
Casas De Pensamienlo Intercullural :I

£l

Espacios Rurales

2. Eseniba ol nombro de la Subdireceién Local — SLIS o Unldad Operaliva donde se identifica la gestante, lactante, nifa o eliie: CndotvwJ o, COfwanado  Pepttos
T

3. ¢(Lanaonifio es menor de 6 meses y esid bactando?

SECCION F. A QUIEN VA DIRIGIDA LA MODALIDAD FAMILIAR:

1. Lamodaiidad se solicita para:

8.

i Nombro da la madre.

2 Lo atencién da la nifa-nia on 13 modakdad so ha realizado desde la gastacién?:

N* Identificacién da la madre:

2]

Ne. .

SI..mj Pasa aseccita ¥ No. . Paz s seccda |

Gestanta... [1] |PassasscadnG Nifa-niio. [2] ]

SECCION G. CONCEPCION Y GESTACION:

5. 1Qud edad liena el padro do la hija- hijo qua espera?”

1. 1 Cu# fue [a fecha de inidia de su Olima menstruacidn FUMT:

2 yAsisto a control prenatal?:

3. LFecha del Gkimo control méddica?:

4, ¢Nimero de hjas-hijos nacidos vivas?:

Enre1y3.[1] ] wasdes.

Enire 14 y 16 afles (1] entro21y40aies EXN|

Menor do 14 ai0s (21 ]

15. LEl embarazo ha sldo clasficado

16. L Como piensa afmentar a su hija-hjo cuando nazca?

1
[ | | 3 e | L 145 ] ) 0 1 (2 ;
Nao.. Paso ala progunta 4 Entre 4 y 6.. Nhﬁ““u"" Em°1TYmMED Mas de 41 adcs...
8. zCuenta cen el apoya del padro da su 7. ¢ Quidn culdard princpalmente a su hija-hijo dospuds del nacimienta?: 8. zRocibié Informacién o capachacién sobre sus derechos 9. ¢Quidn Ja brinda la Informackén sobra sus derechos?: i [ ]
hija-hijo para el culdado de su embarazo?: Modaldad sexuales y reproductivos, enles de quedar ambarazada?: Magre... ..
T 5T Padres...... [1] ) selaPadro. [3] | Otras parientos, (5] | incvscnal 1] — ey c‘*gm_f 3 s, E1 -
o 3 | 2 : ara la 1] ] =17 : GO =
Si.. No... Sdlo Madre... Abusle-a. ... Otros no p:menles..E:I 'I;'m‘rmm wGndas. Si. . Nao... Pasealaprgusta 10| ooyg. __ ONG.... 4 Hermanos as an:ra!dcuh._ED
10. ¢Ha recibldo infi itn o capachadén acerea de o), da estos lemas?: (soleceidn milipla) 11. 3 Quién o brindo la infermacion sctro les temas antericres?:
Cuida stacidn PR RO | | | Lactancla matema... .. dn del v f dre-hijo..
dos duranta la ge ‘ clancia matema Canstrucclin del vinculo afectivo modre- hijo. ED i Passal | Hagpia). .4. Co{:q'n..“...,ED Otra :nL-.!ad...WED Otra persona_. @j
Sus derechos y les do su pareja en ol momento del pann.lzr_—l Desarrollainfanti.. . ... Ej Pravencidn do accidentes en el hogar .......... EI:I Ninguna... preguntal2 [ ]
SDIS.......... ONG....... .. Partera/ doula...
17 Despuds de ka hjahjo que estd esperando, I= gustaria:

Ho.. ..

13. 2Cudl &5 ¢l es10d0 nutricional aclual do la persona gestanto

12. L Urted desesba
Guedar en embarazo?” segln el controf prenatal o concepto do salud?
Si.. Bajo pesa....

Sin informacién. .

Peso adecuada.. .
]

EREVE

14. El embarazo es mukiple?

ne..[21]

«como do alo riosga?:

. 0]

ne. (21]

Leche de vaca. E:l

Leche malema.,, Lache de férmula.... ED

Otros aimentos.

B

Tener otra. .

Esti indedsa/o Insegura/o. m:l Pase secodn k

Nolmam..

Excesods puo...ED

SECCION H. INFORMACION DE LALACTANTE: (persona que amamanta)
1. (0uéUpocepartotuvo?| 2. 4Para el parte tuvo la oportunidad de eleqir {soloccién miRiplo)? 3. pEstdusandoun |4, En cudnio tiempa desea tener otro embaraza? 5. ¢Ha recbido infermacién o capecitacién acerca de algunos de estes temas?: (solecoiiy motipls)
. método anticonceplivo? El:‘ 2
Veginal. . Lugor donda “‘i""' elparto. La posiclon da paric.... . . ey, [ Antes dadiato, Después do 2 aflos o mds. . A Lactancia matema. {3 |_] Constsceidn del vinculo afectiva modre-hijo 61 | NBguna
Ceszdrma, . Tipo d & i . t: 5 : i P
rea, ipo da parto inguna @:} La eleccidn del acompanan GED . EE] Anles do 2 affos Ej Mo tendrd mas embarazos, - Desarrolo infantil Prevencidn do sccidentes en el hooar. ... [a] | = ?‘lﬂ
6. ¢ Quitn le brinco 13 informacién sobro los lemas anlericres?: 7 Qué opina sobro esla afimacion: *Se debe amamantar a su hijo e hija durante los primeros 6 8. ¢ Tiene informacién scbre coma iniciar Ia 9.  Tiene acompafiomients pora
mesos do vida de forma exclusiva™ aimentooidn complementana? su culdado duraria b Jactancia?
. 3
DPRRPUNN, .11 oS 1) 5 Qv ) i Otra porsona... (6] T P Berismsstsanauiiss B Ennmscoons DL V| i 1LY we (BL . e 21 ]
SDiB......... ONG........... Partera/ doula... [9] ]
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SECCION 1. INFORMACION DEL NIRO O LANINA S| s desconace fa informacion de alguna(s) de lafs) pregunta(s) de 1 a la 12, por que ¢l nifio o la nifa se encuentra en medida de proteccidn o bajo custadia de famuliares que desconccen la informadién relscionada
eon sus primeros aros de vida, deja la(s) respuesta(s) en blanco e indique la situaclén en la descripcién de la prablemética

1 ¢ Dénde fun slendido ol parta do la mida o niio? 2. Quien atendid el nacimionta da 1a nina o alnino? :Lfli’rhfz;mum piel 8 pral con su hya-o0, dospués :5&513‘:3;-:;?“ do gestacién 5. ¢, Cudl fun ol peso de su b, a-0 ol nacer? :Dé_c:gfmu Tatala dosu nda-o al
acer,
Hosplal caa . BL1 unco. B |Meseo OT4 parteraroous. T, T A—— 1 - - JEIN| MDY  Sies D0 crames 5" Centimetroa
Centro do zalud) 2 ES&WHMEE] En[ﬂma‘_,m flus;ﬂn]nam“}m" ED 1 U s s 1055 s aitis 2 Mﬂxdun‘m"_EJ:] CATO VALIDO ENTRE 27 Y 41 DATO VALIDD ENTRE 459 ¥ 6020 DATD WALDO ENTRE Z2 Y £9
7 Laniia o el nifo rocbis loche 8. LDespués do cudnto lempa du nacldo sy hija-o inido 13 lactancia matema? 8. tAcwalments elnliia-o recibe lecha matema? 10. La nifia o el rilo recibo algin afmento ciferents ala lecna matema?: (1] ED ity
maiema alguna vez? Si Ho pregra 13
rmedistamente. [ L12) Atenos de 24 heras. (21 1]
m:] ED No sabeMo respende IIlj E[z}

Si Ne. Menos de 1 hera. M4s do 24 horas. Sl No... Pasanlaprogniat | 4y, Qué edad tenfa su hja-o cuando rectlo un almenso cifererte a fa leche matema? Meser. posaoly

Pase a3 progurta 13 Brrgnda

13
2 5 13. tAskste a valoracidn infogral do [a sold y el | 14 ZFecha del ULimo controli® 15, Por qué la n.na o elnino no ha asistdo a valoracen mtegral ce [a 53Nd ¥ €l Cesamdlior
;ld.(agdhzﬂ,ud tenia su hja-o cuando d?f;‘lﬂ 26 dezarrolio (crecmianta y desarrdlla) 7
a a materma comph Mesos 2 ;
T s . A ozt cnt asacindo s oo L] s ervsocossoe 2T oesconcemario. BT rur ovenye, (1]
18. ¢Actuaimente. |a nna o el ndia tieno una condiGén do saled?

16. (La nifa o el nio, cuenta een el e2quema da vacunacion al cla7: 17 ¢ Por qud la nifia o el nifa no cuenta con el esquema do vacunadon al dia?:

S'-----M-mmmns No. . ED Creencas refigiosas o culiurales IIE] OMido. - P&dldﬂdzlcmé.,,@ Dummmh_.m Fata de Uempo, E:, Si. ED Ne. mwauhm-:bﬂ

19. ¢La condicidn de salud da la niria o el nifio, Implica? [Seleceidn mu¥pls) 20 iLa condicién do xalid deanfia o el risa pene | 21 pAciualmente, of padre, I3 madre o el cuidader de la nida o el rifla
e nesga su Wda 3l mgresar al entono instucionsl? | presents alguna de las siuientes condiciones? (Safmorion radnts)

Uso da oxigeno d\.nntoulsuylu, chnucimpmsmdu.mj Procodin entos hvasives. _ED Tomade [z [ l Condig ﬂsmanusujangD s EE] Requicre venficac ED Habilabdidad en calle ED Reafza aclividades sexuales pagas ED
2 | i =] I deficiencls .. «ED Alteraciones mhp’el.. Ninguno de los anteriores....196]_] No 2011 Ninguna . .. 193 E CChehno00 ST i

Uso de ox v Trog

Actu : da . - i ? x z 24.Elpadre omacre dela
22, g Actuakmente, la rida NIE";::;.LMWT:: axpucste a esnciciones da7: (Sefoccisn mutple) 23, Eipsdreomadre  DosmovitzadolLL ] Mistar con disconscdad[ 31 | Mnguna dolga; | s o ¢l nio rabaja en
Habiablidad en . cala rirla o nifio es? = antericras | reccla0?
calle ED :m;ﬂ;i“d“"“ [ZET onsumo do sustarcin pslcmcllv.\a[::ﬂ__-_l Trabaja In!nnUIED Mendicidad (2] ] Ninguna. [Seleceidn mutate) Desvincuiado. 211 atar fasecico. =13 " mj o 2R
25. (Ha presentado sclisitud do Ingreso a?: (Selocdidn mitiplo) 26. gActualmente, of o o 1a nifla recbe slenddn en?
Jm“mumm... Casas de {41 l Heger ara ICBF [7 I i ¥ Jén privada, g .:uu:nlrnr.ummum..m Caszs daponzemiento intercutyrales. ... E]:I Hogar comuritario ICEF ,ED httocénpivads . ____ _

Jardin Ir.[mHN(z::nrm_,_IZD Crecemos en fs neraldad o espacios rurles Hogarefant] ICEF ... _. Fuitedn Educana c’nf:.

B e . . PN

Cretendo ot —. .| CorfosANN. .. oo FAML A ICBF .o e Nnguno.

Antanio Nnrﬁia.ED 5] CardeI.aJu, Cudad EQM'..@
Lasl.!aﬂ.ims... Pumkanda Ra’alerbe... Sumauaz._..... j

Jartin infare] Nochamo) Crecemos on b nuraidad o espasos rumles Elj Hogarmlanll ICBF .. Instiuciin Edusalva datntal..

Crecisodo furton Coryps Amaw . ... ez FAMIdd ICBF.,.. ......... Ninguno, ...
Z7 gHa estado vinculado a modalidades familares of 28, (En qud lazaldad?

it e bl M Ga R e 11 st BT thme B . T poin BT st (L]
2 G PRl || apacc:: 2] | gan Crisibat: 181 Tunjuetto. (6] Kemnody. (8] ] engative 101 ] marmos unidos 121 ]

29, ZCudl ea o princpal motvo por ol qua SalGI6 &l cercio?

Nuevas oportunidades para sy cafdad duvlda..m Superar condiciones do segregocény imrnacién, J 2 l }l‘ integral para su hija-a_mRmde a las necesidades do lanirla-o y su fm—na._ED Fortalecimiznto cv.d:w-al.. Culdade de su hja o hjo mientras tratain.. @j
. ) ek 31 Lanfaonifio presenta desnutricldn aguda moderada o severa vertfieada per Ln nutriclondsta de la
30. L Considera mportante fortalecer sUs conocmicmtos sobre crianza y desarralio Inlegral do su hja-Hijp?:  SI.. . No... ED Subdireccitn Locsl de acuerdo con |a resokicion 2465 de 2015 dam«:‘swiod:;smym:mmm ..o . Ne. -
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SECCION J. INFORMACION DEL CUIDADO DE LA NIRA O DEL NIRO:

W

| ilamfaoelnioenalgin |2 LEn quémements; |3, pCudnlo tlempo queda séfo? | 4 Quidn es of cuidador prindpalds lania o el nifo 5. LQulén cuida a la nida o al nifio en lamarana?: 6. (Quién cuida a la nida o al riflo en la tarde?:

TR0 MCH A0 Madana_. - Menos do una (1) hun.m Papd. Modrastra Abuelo-a, . . Popd. Hermano-a.. Otro parlenta. . Papd Hmma@:‘ Ovo panente

S E]:] Tarde..... Entro 1 y3horos... Mama. | Hermano-a... Otro pariento.. ._ Mamd..... Tio-a. o Otro No parierta Mamad, . . Tio-a. L Oro No panenta

No. . Paswalapregurtad | Noche ED M4s da tres [3) boras Pud.rasbo Tie-a.. ... Otro No pariente Padrn:lmED Abuolo-a.. . Nadia Padfa:lm.,,. Abuclo-a.. Nodie. - .
Madrastral Madrastra .

7. LQuién cuidn a ja nida o al nifio en b noche?:

Hermano-a. E]:] Otro pariento...

nflos dol culdader o

8. LCuidl es |a edod en

cudadora princpal 7

la
Hembre.

Mujer .

8. LCudl e3 cl sexo dol cuidader o cuidadora prncipal?:

11, J_D.I.IJ o la onpnlicdna eexdal del cullader -ra

prindpal
btersorual. (31 ] e

O

12. Hivel educativo actual del cuidader o fa cudadera princpat
= . Universdana incompleta (ein titulo)
Béisica secundaria y mea:‘a Universilaria eomplela (con Rulo).

I
Ninguno
L]

Mamd. . L FS—— Otra No parientel 10. 2Cudl es el género del culdader o la mldadara principal?’ ED
Bisexual Gay ..
Padrostro. Abucle-a..... | | Nacio. fro] ] 3 E ) Masculino T:un..gdnem Na binarlo E:I E:} Téenlco. i Pestgrada Incempleto (sin titub).
No informa. ... No aplca.. Iﬁ]—l 5] |
Madrastra. Femonino. .., Mo Informa - Nazplcn. .| L Posig complato (mn tiuke) .
13. A qud se dedica ol culdader -ra principal? 14,En qu i do-ra princh 16. E) culdador-ra principal presenta | 17 “9""" da d del 1840 o del
Za ISU’UW Ghiplo) ;fsn:EnrnWa una di = m‘l? una enlermedad do oo costo EIE i de“‘m o
Estudia........ e L -. Cédula de cudadanfa. .| Registrogivil . . ........
B Wi Sl... | Si.... L Cédula 1 P " n
Traboja.. . 214 cude... 219 ENE do oxtranjerla, ....... asaporte - 11465434 80
otro..._.. ... LCuaT: EJ:! He.. --EE No.oeins ---E]E Tarjeta da identidad.. . ...... PEP
Neche. ...
Heombrea y apelidas del cuidadorra prindpal (30gdn documanto idbrtidsd) 19, Primer Apatide: D\o f"dc‘\ IZO.ScwnchmMo: ""O(\‘\ef\eﬂfo j!!. Primer Nombro: ﬂrtj{ s l?zSegmdo Nomtre: Ccm-\?\o

1. La nina, nrto o gestante habita en:

|23.2ta nifla-nifa o encuentra bajo medida de proleccidn logal?: s,, N;.] 24,1 El nifio o la nida ha estado bajo medida do proteccidn legal > SIED Nole Pazo o socciin K I 25, LEn qud fecha elnido o la nlfia tuvo la medida de proteccién legal 7 I I I [ I l ' I

2. La famifa e la nifa o el nido o [a gestante a partir de sus

SECCION K. INFORMACION RURALIDAD: si en [a pregunta & ds la Secclén C del Cabezote indics Rural, difgencie esta seccién, de lo contrario pase a la seccidn L

3. L Para la famifia de ka nifia o el nifo o geatants os impertante mantener las radicicnes de su identidad campesina en la crianza de su

prictcas cullurales se reconoco como: hija o hjo?: -

Campesino fa. ... 4. pLa famila de b niao el niflaa g canserva lradieh 7 1 g 2
Ceﬂunpaﬁndn.”..‘m Ruraldisperso [le pesino /a L il l_j.._.J No. L..L_I
Rural. .. " EEI pasor o la seccién L 5. L Para la famila es Importante conservar las Uadiciones campesinas, en su vida cotidiana?- si. LY I I No... I 2 I

SECCION L. INFORMACION ADICIONAL ETNIAS Si en la pregunla 4 de [a seccién B del cabezole indico guo se reconoce perlenecie

nle a un grupo étnico diligendé esta seceién. de lo contrario pase a seccidn M.

1. (Elniflo, Ia nifin, |a persona geslanta habla la lengua del grupo dtnico ol qua pertenoce?”

- G we..E1]

3. LPara la famila es Importante qua en L atencién se conserven las Uadiciones del grupa étnico 8l que pertenece?”

Sk LI..L-.I

i dal grupe étnlco ol qua p

2. ¢Elnifio ala nifia, I consena

7 s [1] I Ne....[2] ] poecseccisnn

4, p,Para la familia es Importante conservar en su vida cotidana [as tradiciones el srupo étnico al que pertensca?

s L1

SECCION M: DISCAPACGIDAD Y ALTERACIONES EN EL DESARROLLO Si en la pregunta 1 da la seccién B del cabezole indico que la nifia o nifio, gestante presenla alguna discapacdad difigencié os

ta seccidn, de lo conlrario pase a seccion N

1. Clasc do Grcapacidad (raravs i claso i scuerd con o6 dince o o Ve do bt ol ot i [rIp—— incahs | 2 Tiene diagnéstico dinlca refaclonodo con la ¢ ad?: o T - o P e e
ALTERACIONES EN FL Mml +] TRANG ESFECTRO AUTISTA(TEA] VISUAL FISIGA 1
3. Cuanta cen el certificado da discapacidad? [.: E__] l 2 l I pregt
Del hatda y del lenguaje.. .. ......... L D Boja visién. :I Osteomuscular .. —D e e D Lipepiuies s Intermilente o LUmiado.. \,ZD
De la fundién motriz. siosar AL BN = Coguera. ... L [Newomuscusr. . L_| [+ Lanitag elnito estd inscrito en el RLGPD? o L] w [21] an
Def desarrollo mixto. ... cer. oo ]| AUDHTIVA WTELECTUR Pactast cereirot @40y ] 5. Requiore ayuda lécnica para las octividades de b vida diaria? o (1] P L R e ; |Btensoe Generalzada.. ..
Dat comper Y ) 9% [Z | sindrome de Bown....... ] PSICOSOCIAL 6. Cuentn con ela?” [ Nt 1 20] G
De o5 procesos cogolivos L1 | sora L | imetecar = En chservacion. -
------------- era . ... -rias " Paimsocal.. ... .. ] |7Es Independiento para el desplazamiento?: si..t1 no 21 |
9. Cuenta eon habiftacién o rehabisacién ensaka? si 21| o, [2 Pasg ol seecmia N l 10.Doquétipe:  F 1alLL ] ficotersta.. 21 Torepla casp 3] Newrobogia, (AL owo. (5] ceanr
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SECCION N. DESCRIPCION Y REFERENCIACION:

1. Descnpeidn do [a problemdtica;

2 Conceplo 1éenica:

oy Lamm Sy huclea esto pox

:FtaQi\\dC\d Goehoy_alta puesto qot

Papc e h\o, Ta mad® abandonro el
\'\oqu Toe Aos meses  deondo
=0 baje 6l codado g Tdre
Cm docorecto notana l de Qoslodia,
el padce_es el unvco peveedor alel

&S goie_solso N Yo toenda on Ted)

SO covdado
al @iéo.@ 5{0_

déli Ciwq Q.

3. Acciones b Sequir

Ingreso priciitario.
Lista do espero — Cumple cnlerios de ingreso

S8

Mo cumple criterlos de ingreso.

-5l [g:] No. -FJMJDD""GN‘:S

4 Reguicro visita domiciliaria?

Mative: Verificacién de fas candiclones codo famitares; - Si. [ L1 J -Na. [21 ]
Venficacién otras condicionns = Si. - No...

5. La modalidad en el que sa alenderd [a nifa, el nifio, persona gestante o lactants so

hooat dboajandd &(o~almerte en
co(Aradod . B D Se entomIry
balo & covoado d€ urd per
sona Yextexng e detcdio no
Nhoay  don €\ Colade Yo que
& w0 \ovalbag  ocho N_Mostain
aeatria , deadio buscon Ja \ordin
oy el Pa-acrn\ cal\-ficadd J do

me Cudada. €\ rdee vO Len
4-5&#@ LNa _Ted ae AEoNO

El peo en \tsda ole espe&x
roondo © e coente @n § copo SR
oVEara. Pa realvzoy [a maticdla.

encuentra en convenlo inlersdministrativo cen (selecsién malupla):

SED - ICBF . Ninguno de los anteriores mﬂ

6. La unidad aperativa efrece nive pre [ord/n o [ardin porgue o encusnira en una UPZ
deficitarka paro la SED?

-SI...m__—I -Nn...mﬂ No oferta nivelas
7 Referenclaclén aun proyecto SDIS! - Si. II!:] - NDIZ[;{} Pozaa lapragunte §
Integrante: ____ Proyecto: Modalidad:
Integrante: ___ Proyecto: Modalidad:
Integrante: ____ Proyeclo: Modafdad:
Imegranto: Proyecio: Medalidad.
Siingres=a a un jardin Infantl duma o casa de pensamiento, selecclone el nivel en el que recibird 1a ﬂ!nnddﬂ
do acuerdo a Ia edad que 1 nla o niflo Vene, tuvo o 12nérd a 31 do marzo del afio en curso; con
de las rinas y los nides con discapacidad quo eo hard do acuzrdo con of conceplo téenico, sin qua eslo | g, Referenciacién a olra entidad - Si. o Nom Fanotcs
sobre pase das nwveles anteriores ol correspondiente por fecha da nacimiento
marernaL [ cavvaoores [T parvutos (] presrom 0K sarow [ | es=nter — wcudl?
Integrante: LCudl?:
Da acuerdo con [a oferta insttucional de su memento, Indique &l ingresa o atencidn presencial o algin Intagrante: LCudi?
. e atendidn Nexiblo, B = b
tegrante: i
ATENCION PRESENCIAL[F] auternanciAl] e encasal] muLTimopaL [ il e
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. mumcno: cukomm CERTIFICADO DE REGISTRO CIVIL DE NACIMIENTO
ORGANIZAGION ELEGTOR ;
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Apellidos y Nombres completos
MEGRK NIRO BRI YOEEIY . o o o mmie sinim wn 5w o) s Sod i & & g 55 5w e B ayeie 5 n a7
Documenta de Identificacién (Clase y numero) Nactonahidad
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PINEDA MONTEREGRDO ANDPRES BAIAFLG. oo rvams o5 655 cmm Sonit g m wis s 6 5, 5 55 g mi . 5omss s S
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.
{ Datos del Solicitanic i,
Apellidos v Nombres completos
PINEDA MONTENEGRD AUDRES CAMILE. .. cc «rs s smam s mmv s s e s i Bk emwssss i e s ne
Documento de Identlificacién (Clase y nimero)
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ADRES

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

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE RC
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION i
NOMBRES DANIEL SANTIAGO
APELLIDOS PINEDA MESA
FECHA DE NACIMIENTO o i
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO

AFILIACION | FINALIZACION
EFECTIVA | DE AFILIACION

EPS
ACTIVO | SURAMERICANA | CONTRIBUTIVO | 01/04/2024 31/12/2999 | BENEFICIARIO
S.A.
Estacién
Fecha de |09/09/2026
Impresion:| 17:36:30 .de 192.168.70.220
origen:

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Reégimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucién 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Proteccién Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones
técnicas y operativas para el reporte y actualizacion de las bases de datos de afiliacién que opera la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES”.

Respecto a las fechas de afiliacién contenidas en esta consulta, se aclara

Afiliacién Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia [a afiliacion para (élljislt?arli:: clzact?ael
fue reportada por la EPS o EQC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el
Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacion
establece el término de la afiliacién a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haye;
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? '_CLL AWGUA ¥ ALCANTASILLADD UL BOGOTA
Empresa de Acueducto y Alcantanitaco de Bogold-ESP L(A@ 10963366 43550407019
NIT 599.099094 - 1 g ;
‘ 3 T ke Cuenta contrato Numero para pagos
. Fagteseniame Legal MNum, de identificacion Numero de esta faclura )
de este predio de servicios pablicos ‘ 5. 3
i iR B B
jHola! _
tura a nombre de e
RAE ¢ Periodo faclurado  JUN/07/20268 - AGO/05/2026 )
MARIA NOHORA CAMACHO CULMA = )
Direccion del predio
CLE9118C 12 Pago oportuno SEP/15/2026 Suspension  SEP[18/2026
Barrfo: LA FAENA Localidad: ENGATIVA
i o o Fechy eeperada prosima factura Fechay hora do genernclén factwra Fechay hora de expedician factusa
RS NOV/04/2026 AGO/28/2026 06:08:43 AGD/28/2026 09:05:15
La Empresa de Acueducto do Bogola no
Datos adicionales del Pmdm recibe p:se,guis por m'uuro de t‘?R, B?e—a o Llavas
. . de pago. Evita estafas yrealiza s pagoe a
Clase de uso: Residencial 0 travésgrla 1a Olicina Vin{nl enla p.‘lgen:g\l web
Em@:z G ofichal v A ot oy o
Unidades Habitacionales: 1
Unidades No Habitacionales: 0
En este periodo consumiste la misma cantidad de agua
Datos de tu medidor ﬁ:% que en el anterior,
Marea ACTARS Tlpo VELODISC
g A OO Bldeico iolgidiads Abre y descubre el detalla da tu pago y consumo .
7 =,
Entra a yiww.acueducto,com.ca haz clic en Serviclos sl Cludadano y ablén Informacisén da lo las di
@ ”émanqs 116 Acdeducto | atenclén, copla de la faclura y realiza tu pago o trovds de internet, . E
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E PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES :
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Fecha Memo 12024063737 -
FORMATO REGISTRO DE DILIGENCIAMIENTO DE FICHA SIRBE EN FISICO 12/G1/2024

Pagmna 1de
LOCALIDAD QJQ\_\JQ_ UNIDAD OPERATIVA. hﬂ)ﬁﬂﬂ&d_&)&mmmy_&m}m RESPONSABLE UNIDAD OPERATIVA. 0 baip

NOMBRE DEL REGOLECTOR EyiKa Sleftonia &ﬂocs]n\ Borera

NOMBRE SOLICITANTE / BENEFICIARIO Rnoda Mesg (hvel Sanhiacn
J

DOCUMENTO DE IDENTIDAD CCX CE__ OTRO__CUAL?, Namero #

DOCUMENTO DE IDENTIDAD CC__ CE__ OTROX cUAL?__E(C  Numero# 1.012. 43¢ 536

FECHA DE ENTREGA PARA DIGITACION. /() <0G - 202  NOMBRE DEL DIGITADOR AL QUE SE ENTREGA LA FICHA M&_@g&_
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