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Primera Atencion

Después de iniciar sesion, el sistema presenta la siguiente interfaz con las opciones habilitadas para
cada persona de acuerdo a su rol.
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Para el registro de Primeras atenciones, por favor hacer ir al mend Orientacion y asesoria, el sistema
despliega las opciones. Seleccione Primera atencion.
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El Sistema despliega el listado de Primeras atenciones que usted haya realizado. Y al final de ellas,

el boton Nueva Primera atencion.

Dar click en el boton mencionado para ingresar una nueva primera atencion.
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Gestion Primeras atenciones

Primeras atenciones

No. Fecha de registro Numero de documento
1 2016-06-30 9

2 2016-06-30 8

3 2018-06-20 6

4 2016-06-30 4

5 2016-06-20 555555

6 20160527 087789

7 2016-05-26 749

8 2016-05-26 48

9 2016-05-26 35353535
10 2016-05-17 422533

Secretaria Distrital de la Mujer | Teléfonos: (571) 3169001

Mis datos

IR

Orientacion y asesoria

Nombre completo

celia celis

GLORIA MEDALLO

Lionela Ronaldo

Jjuana de arco

Claudia Alejandra Piso

carolin céspedes

PROCIUNCULA ROBLES

paprica castro

CORAIMA TORRES

Carrera 32A No. 29-58 Bogota | Cadigo Postal 111321

Inscripciones

&

Formacion

Imprimir

Imprimir
Imprimir
Imprimir
Imprimir
Imprimir
Imprimir
Imprimir
Imprimir
Imprimir

Imprimir

e-mail: contactenos@sdmujer.gov.co

Salida Segura




El Sistema solicitard que se ingrese el tipo y el nimero del documento de identificacion de la
PERSONA ATENDIDA. Por favor dar click en el boton Consultar.
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Tipo de documente Cédula de ciudadania

Nimero de Identificacién 126790

[ e=m |
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El sistema consulta la base de datos, si ya se encuentra registrada indica que es una actualizacion de
informacion y no una Primera atencion.

Si no esta en la base de datos, el sistema a indica que no se encuentra registrada y presenta el
siguiente formulario de registro y caracterizacion que tiene las siguientes secciones:

Datos sociodemograficos

Datos sociodemograficos 2

Escolaridad y ocupacion

Sexo, identidad de género y orientacion sexual
Informacion familiar

Referencias

ok~ wbdpE
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La persona no se encuenira registrada, por favor diligenciar el registro

Ingrese la siguiente informacion

Datos Sociodemograficos Datos Sociodemograficos 2 Escolaridad y Ocupacién Sexo, Identidad de Génere y Crientacién Sexual Informacién familiar Referencias

ID A ién: i N
eneien 20160701141448-6J0
Tipe de Identificacién e o Nimero de Idenfificacién R
Cédula de ciudadania 1267390
Pais de Expedicion - . Departamento de
Colombia Expedicién
Estado Civil:
Primer Nombre i Segundo Nombre Ei
Primer apellido i Segundo apellido £
Fecha de nacimiento o Edad
dd/mm/zaaa
Pais de Nacimiento Colombia Departamento de
-olembia Nacimiento
E-mail Ej. xxx@dd.co
Teléfono fijo £]. 12345678 Q Teléfono mévil £]. 3102345678
Estrato Localidad
Direccién domicilio i o Ubicacién domicilio
Ej. Carrera 1 #13 -45 © Rural © Urbana

Secretaria Distrital de la Mujer | Teléfonos: (571) 3169001 Carrera 32A No. 29-58 Bogota | Codigo Postal 111321 e-mail: contactenos@sdmujer.gov.co

1. Datos Sociodemograficos

La seccion denominada Datos Sociodemograficos contiene lo siguiente:
ID atencién: Identificador de la atencion

Tipo de Identificacion: Tipo del documento de identificacion de la persona atendida. Este valor lo
trae por defecto de los datos ingresados en el paso anterior




Numero de identificacion: Numero del documento de identificacion de la persona atendida. Este
valor lo trae por defecto de los datos ingresados en el paso anterior

Pais de expedicién: Pais de expedicién del documento de identificacion de la persona atendida. Por

defecto esta seleccionado Colombia

Departamento de expedicion: Departamento de expedicion del documento de identificacion de la
persona atendida. El sistema despliega el listado con las opciones, por favor seleccionar una opcion.

Datos Sociodemograficos Datos Sociodemograficos 2 Escolaridad y Ocupacién Sexo, Identidad de Género y Orientacién Sexual Informacién familiar referencias

ID Atencién:

Tipo de Identificacién

Pais de Expedicion

Estade Civil:

Primer Nombre

Primer apellido

Fecha de nacimiento

Peis de Nacimiento

E-mail

Telétfono fijo

Numero de Identificacién

Deparfamento de
Expedicién

Segundo Nombre

segundo apellido

Edad

Deparfamento de
Nacimiento

Teléfono mévil

Bogots, D.C.

Municipio de expedicién: Municipio de expedicion del documento de identificacion de la persona
atendida. El sistema despliega el listado con las opciones, por favor seleccionar una opcion.




La persona no

Ingrese la siguiente informacidn .
e A

Datos Sociodemogra O = Antioauia

ID Atencién:

Tipo de Identificacién

Pais de Expedicicn

Sexo, Identidad de Género y Orientacion Sexual Informacién familiar Referencias

Nimero de Identificacion

Departamento de

Expedicién Antioguia

Municipio de expedicion

Estado Civil:

Primer Nombre

Primer apellide -

Fecha de nacimiento

Pais de Nacimiento

E-mail

Teléfone fijo .

Estrato

Segundo Nombre

Segundo apellido

.

Edad

Departamento de
Nacimiento

Teléfono mévil

Localidad

Estado civil: Estado civil de la persona atendida. El sistema despliega el listado con las opciones,

por favor seleccionar una opcién.

Ingrese |a siguiente informacion

Datos Sociodemograficos

ID Atencién:

Datos Sociodemograficos 2

20160701141648

Tipe de Identificacién Cédula de ciudadania

Pais de Expedicién

ombia

Municipio de expedicién

Medellin
Primer Nombre Ej
Primer apellido g
Fecha de nacimiento dd/mm/iassa

Escolaridad y Ocupacién

Sexg, Identidad de Género y Orientacién Sexual Informacién familiar Referencias

MNimero de Identificacién

26790
Departamento de R
Expedicion Antioquia
Estado Civil:

Segundo Nombre

Segundo apellide

Edad

Primer nombre: Primer nombre de la persona atendida. (*) Este campo es obligatorio

Segundo nombre: Segundo nombre de la persona atendida.




Primer apellido: Primer apellido de la persona atendida. (*) Este campo es obligatorio

Segundo apellido: Segundo apellido de la persona atendida.

Datos Sociodemograficos Datos Sociodemograficos 2 Escolaridad y Ocupacion Sexo, Identidad de Género y Orientacion Sexual Informacién familiar Referencias

ID Atencién: N —
Tipe de Identificacion a1l de cilidad anis Nomero de Identificacion

Pais de Expedicion Colombia Departamento de
o bl Expedicion

Municipio de expedicién wedelli Estade Civil:

Primer Nembre Segundo Nombre

Primer apellide Segundo apellide

Fecha de nacimiento: Fecha de nacimiento de la persona atendida. El sistema permite seleccionar
la fecha del calendario digita la fecha con el formato dd/mm/aaaa

Fecha de nacimiento ) - Edad
dd/mm/aaaa =
Pais de Nacimiento julio de 2016 = Al e » Departamento de
Nacimiente
lun. mar. mié. jue. vie. sab. dom.
E-mail L -
4 5 6 T 8 9 10
étone fi 11 12 13 14 15 16 17 &t il
Teléfono fijo 18 19 20 21 22 23 24 Q Teléfono mévi 8
25 26 27 28 29 30 31
Estrato Localidad

El Sistema con la fecha de nacimiento seleccionada anteriormente, calcula la edad en afios, meses
dias.

Fecha de nacimiento 10/01//1880 X2V Edad 36 aitos, 6 Meses y 22 dias

Pais de nacimiento: Pais de nacimiento de la persona atendida. Por defecto esta seleccionado
Colombia

Departamento de nacimiento: Departamento de nacimiento de la persona atendida. El sistema
despliega el listado con las opciones, por favor seleccionar una opcion.




Pais de Nacimiento _ o Departamento de
Colombia

Nacimiento
E-mail Fovyve(@
Ej. xxx@dd.co
Teléfono fijo £ 12345678 (7] Teléfono mévil
Ej. 12345678
Estrato Localidad
Direccién domicilio Ej. Carrera 1 #13 45 Ubicacién domicilio
Cl. La d #12-4.
Cundinamarca
Chocd
Huila
La Guajira
Magdalena

Meta
Marifio

Secretaria Distrital de la Mujer ‘ Teléfonos: (571) 3169001 ‘ Carrera 32A No. 29-58 Bogota | Codigo Postal 111321 | e-mail: contactenos@sdmujer.gov.co

Municipio de nacimiento: Municipio de nacimiento de la persona atendida. El sistema despliega el
listado con las opciones, por favor seleccionar una opcion.

Email: Email de la persona atendida.

w

Cartagena
Ahi NUmero de Identificacién

A

Tipe de Identificacion

56790

Pais de Expedicién Departamento de -
Expedicion Antioquia
Mvunicipio de expedicion Estade Civil:

Soltera(o)

Primer Nombre Segundo Nombre

Andrea
Primer apellide Clemencia Segundo apellide .
El Carmen De Bolivar £
Fecha de nacimiento Edad . I
36 afios, 6 mesesy 22 dias
Pais de Nacimiento Departamento de Boliva
Nacimiento o
E-mail

Municipie de nacimiente | oo ‘
Seleccione...

Ej. xxx@dd.co

Teléfono fijo: Teléfono fijo de la persona atendida.

Teléfono movil: Teléfono movil de la persona atendida.

Teléfono fije . 9 Teléfono mévil

A

3132344556

Estrato: Estrato del domicilio de la persona atendida. El sistema despliega el listado con las
opciones, por favor seleccionar una opcion.




Estrato Localidad

Direccién domicilio Ubicacién domicilio
Rural Urbana

Localidad: Localidad de la residencia de la persona atendida. El sistema despliega el listado con las
opciones, por favor seleccionar una opcion.

Municipio de expedicion | in Estade Civil: -
vicue 1
Primer Nombre Carmelia Segundo Nombre
Primer apellide Castro Segunde apellide
Fecha de nacimiente T Edad
Pais de Nacimiento P Departamento de
olormbia Nacimiento
Mvunicipie de nacimiente P E-mail
Cartagena
Teléfone fije U Q Teléfono mévil N .
31223345 Ciu alivar
Estrate Ectrat Localidad | |
csirgato

UPZ: UPZ de la residencia de la persona atendida. El sistema despliega el listado con las opciones,
por favor seleccionar una opcion.

Pz | -

Direccion domicilio Ubicacién domicilio
Rural Urbana

Barrio: Barrio de la residencia de la persona atendida. El sistema despliega el listado con las
opciones, por favor seleccionar una opcion.

Pais de Nacimiento Slombia Departamento de
S Nacimiento
Municipio de nacimiento P E-mail
Cartagena
Teléfono fijo 31223345 Q Teléfono mévil
Zl2L03%
Estrato Estrat Localidad
catfata

uPz P . . Barrio ‘ -
corregimiento de Mazareth selec

Direccion domicilio: Direccién del domicilio de la persona atendida




Ubicacion domicilio: Ubicacion del domicilio de la persona atendida. Puede seleccionar entre
Rural o Urbana

Direccién domicilio [ Ubicacién domicilio
carrerazs # 24 45 & Rural Urbana

2. Datos sociodemograficos 2

La seccion denominada Datos Sociodemogréaficos 2 contiene lo siguiente:

Afiliacion al sistema de seguridad social en salud: El sistema despliega las opciones. Por favor
seleccionar una opcion

Afiliacién al sistema de
seguridad social en salud

Nombre EPS: Nombre IPS:

(Esta dfiliada al sistema
de seguridad social en

Tipo de afiliacion: El sistema despliega las opciones. Por favor seleccionar una opcién

Afiliacion al sistema de PR Tipe de dfiliacion
seguridad social en salud S

Seleccione...

Nombre EPS: . I Nombre IPS:

Nombre EPS: Escriba la EPS a la que se encuentra afiliada la persona atendida.

Nombre IPS: Escriba la IPS donde atienden a la persona

Nombre EPS: o Nombre IPS: |, Calidrnnn

Afiliacion al sistema de seguridad social en pension: El sistema presenta las opciones Si, No y
Ns/Nr. Si la opcién seleccionada es S, el sistema despliega el campo ¢Cudl fondo de pensiones?
;Esta ofiliada al sistema i Cudl fondo de

N - LN -
de seguridad social en =l Mo pensiones?
pensién? Ms/MNr

¢Ha experimentado algun tipo de violencia?: El sistema presenta las opciones Si, No y Ns/Nr. Si
la opcion seleccionada es Sl, el sistema despliega el campo ¢ Cuél?. En esta pregunta puede
seleccionar varias opciones

¢Ha experimentade ® i | icual? Fisica Psicalagica
algon tipe de viclencia? =l e =
Ms/Mr Verbal Sexual
Econdmica Patrimonial

Otras No aplica

Rg/Mr




¢ Tiene algun tipo de discapacidad?: El sistema presenta las opciones, puede seleccionar varias. Si
la opcidn seleccionada es OTRO, el sistema despliega el campo ¢ Cuél?.

: Ti an fi : 417 i
Ez;i'::::g:::?ode Cognifiva :Ei.C(:.‘l ¢Cudl? | |5i. o
Mental MUltliple
Wisua Auditiva
sordociega v Ctro
Ninguna

¢ Se identifica con algun grupo étnico?: El sistema despliega las opciones. Por favor seleccionar
una opcién

¢Se identifica con algun
grupo Etnico?

¢Pertenece a una o mds
de las siguientes
poblaciones 7

Si la opcion seleccionada es Otro, el sistema despliega la opcion ¢Cual?

:3e identifica con algin P iCual?
grupo Etnico? -

¢Pertenece a una o mas de las siguientes poblaciones?: El sistema presenta las opciones, puede
seleccionar varias. Si la opcion seleccionada es OTRO, el sistema despliega el campo ¢ Cuél?.

¢Pertenece a una o mas
de las siguientes
poblaciones 7

wictima de Victima de desplazamiento

Mujer en Proceso de Desarmé
- Desmovilizacién y
Reintegracion.

Mujer Cabeza de Familia

de Protfistucian,

Habitante de Consumidora de SPA.
Calle

Campesinalo) Otra

@ Minguna /NR

3. Escolaridad y ocupacion

La seccion denominada Escolaridad y ocupacion contiene lo siguiente:

Escolaridad: El sistema despliega las opciones. Por favor seleccionar una opcién




Datos Sociodemograficos Datos Sododemogréficos 2 Escolaridad y Ocupacién Sexo, ldentidad de Género y Orientacion Sexual Informacién familiar Referendias

Escolaridad | Estudios de :

;Donde?

Ocupacién

Pertenecea a alguna
Organizacion

Estudios de: Campo para ingresar los cursos informales que haya realizado la persona atendida.

¢Donde?: Campo para ingresar los establecimientos de educacion informal en los que haya
realizado algun estudio la persona atendida

Escolaridad Estudios de :

Primaria Completa Cableado Estructurado

¢Dénde? [ Seng| ]

Ocupacidn El sistema presenta las opciones, puede seleccionar varias. Si la opcion seleccionada es
OTRO, el sistema despliega el campo ¢Cudl?.

i P
Qcupacion [ Hogar [ Desempleada ¢Cuadl’ EJ. NN

[ Empleada [ Independiente

[ Cuidadora [ Trabaojadora

informa
[ Trabajo Mo [] Pensicnada
Remunerado
] Otro ) MNsfNr

¢ Pertenece a alguna Organizacion?: El sistema presenta las opciones. Por favor seleccionar una
opcion.

o

Pertenecea a alguna | -
QOrganizacion

Si la opcion seleccionada es Sl, el sistema despliega los campos:
Nombre Organizacion: Nombre de la Organizacion a la que pertenece

Cargo en la Organizacion: Cargo en la Organizacion a la que pertenece




Pertenecea a alguna

-
Organizacion I

Nombre Organizacion

Cargo enla
Organizacion

4. Sexo, ldentidad de genero y Orientacion Sexual

La seccion denominada Sexo, identidad de género y Orientacién Sexual contiene lo siguiente:
Sexo: El sistema despliega las opciones. Por favor seleccionar una opcion

Datos Sociodemograficos Datos Sociodemograficos 2 Escolaridad y Qcupacion Sexo, Identidad de Género y Orientacidn Sexual Informacion familiar Referendias

Sexo | Identidad de Género

Orientacién sexval Hombre
Mujer
ntersexual
NS/NR

Identidad de género: El sistema despliega las opciones. Por favor seleccionar una opcién

Datos Seciodemograficos Datos Sociodemograficos 2 Escolaridad y Ocupacion Sexo, Identidad de Género y Orientacion Sexual Informacion familiar Referencias

Sexo R Identidad de Género
Mujer
Orientacion Sexval Femenino
Masculing
Transgenerista
NS/NR

Identidad de género: El sistema despliega las opciones. Por favor seleccionar una opcién

Datos Sociodemograficos Datos Socodemogrificos 2 Escolaridad y Ocupadon Sexo, Identidad de Género y Orientacion Sexual Informacidn familiar Referencias

Sexo R Identidad de Género -
Mujer Femenino

Orientacion Sexval

Bisexual
NS/NR

5. Informacién familiar

La seccion denominada Informacion familiar contiene lo siguiente:




Tipo de familia: El sistema despliega las opciones. Por favor seleccionar una opcién

Tipo de familia

i Quiénes componen su
nicleo familiar?;Con
quién vive??

¢ Quiénes componen su nucleo familiar? ¢ Con quién vive?: El sistema presenta las opciones,
puede seleccionar varias. Si la opcidn seleccionada es OTRO, el sistema despliega el campo ¢ Cuél?.

iQuiénes componen su

nicleo familiar? ;Con ¢ M"c:dre P?cre

quién vive?? # Hia Hijo
Esposa Esposo
Compafera permanente Companero permanente
Hermana Hermano
Tia Tio

@ Sobrina Sobrino

Cufiado Cufiada
Madrastra Padrastro
Abuela materna Abuelo materno
Abuela patema Abuelo paternc
Ofra

Agregar personas a cargo: Digitar el nimero de personas a cargo. El sistema habilita los campos
para ingresar los datos de las personas a cargo.

Agregar personas a

cargo
Datos persona 0
Primer nombre Karo Segundo nombre Dayanna
Primer apellido Casstro Segundo apellido
Tipe Documento Registro Civ NiUmero de documento 54454323
Fecha de nacimiento 01/07/2016 Edad Dias
Sexo Mujer parentesco Hiia

Escolaridad Sin Escolaridad Diversidad funcional Ninguna




6. Referencias

La seccion denominada Referencias contiene lo siguiente:
Puntos de atencion: El sistema despliega las opciones. Por favor seleccionar una opcion

Datos Sociodemagraficos Datos socodemograficos 2 Escolaridad y Ocupacién Sexo, ldentidad de Génerc y Orientacion Sexual Informacion familiar

Punto deatencién | |

-
",Co_m.o se Enier‘n delos Unidad Movil
servicios que brinda la - -
clom? - B ocd
ondmico
» Nacional
¢ Por cudl servicio esta ial
interesada la civdadana?
oric socio
jora de la
ps mujeres
T Hicia

¢ Cémo se enterd de los servicios que brinda la CIOM?: El sistema presenta las opciones, puede
seleccionar varias. Si la opcion seleccionada es OTROS, el sistema despliega el campo ¢Cual?

;Cémo se enterd de los
servicios que brinda la
clom? L

Sector Educativo

Lineas de emergencia [
Sector Gobiemo i

Sector Integracién Social

Sector Mujer [ Sector Salud

Sector Desarrollo Econdmico
Entidades de Orden NMacicnal

Sector Justicia [

Sector Organos de Control [

[ Otros sectores ¥ Sector Privado
] Vozawvoz ] Transmilenic
] Radio W Televisién

] Periédico, revistas, articulos ] Ctro

¢Por cudl servicio esta interesada la ciudadana?: El sistema presenta las opciones, puede
seleccionar varias. Si la opcidn seleccionada es OTROS, el sistema despliega el campo ¢Cudl?

i Por cudl servicio esta

Procesos de sensibilizacion y/op) Orientacién psicosocial

interesada la civdadana? infarmacian

(] Encuentros de conversacion [ Crientacion y/o asesoria socio
psicosocial juridica

[ Fortalecimiento a procesos [ Acciones para la mejora de la
organizativos de Mujeres caldod de vida de las mujeres

[ Atencion ferapelficapara  [] Acogida
ellas u ofras/os personas

(] Empleckiidad ] Administracién de justicia

] Otros




Se realiza remisién: El sistema presenta las opciones SI'y NO. Por favor seleccionar una opcion.

Pertenecea a alguna ‘
Organizacién

Seleccione... ‘

Si la opcion seleccionada es Sl, el sistema despliega los campos:

¢Donde?: A donde se remite la persona atendida

Remisidn

Si |

(A donde?

Observaciones generales: Campo para diligenciar las observaciones pertinentes. Finalmente
presionar el boton Registrar.

Cbservaciones
Generales

(=3 )

Cualquier inquietud frente al tema, por favor comunicarse a
la Extensiéon 1050 o al correo electrénico

soporte@sdmujer.gov.co




