L e

o 9

S 's

Psicosocial
54 . Cuales de ias sigulentes accicnes consideran como violencia hacla una mifia 0 un nifo?
UC:c on multipie -

s (Colpear

K, Griar

& Encerrar

~;, Amenazar con golpearie
& Acwos sexuales
J(f NG escuchar

5, Abanccnar

22 ‘anorar

35 .Que haria en caso de preserciar un acte de violencia contra un nino o nina? (Opcion

eslos lemas

38, , En cuales de Ias sigu entes sluaciones en que se encueniren 1as ninas o NINOS considera
que se depena far avise a las aulonitades ge rfancia? {Opcién multiple)

s\ Cuando hay sospecha de absmaonc
«#) Cuando se evidenci2 | castigo fisico
1

1

® Cuando se escuchar grtas imsJltos o emenazas
&7 Cuando permanecen mucho liempo solcs
&4 Cuando la famila no prinda aimentos

37. i Cuéles ce las siguentes actividades usted realiza durante el momento del sueno?
(Opc:idn mdltiple)

¥ Leerle un cuento

X Acostarse junio a elia o él - abrazarla o abrazarlo

c) Aprovechar para hacer que haceres en casa

¥ Cantarle. amullare

e) Aprovechar para selr a hacer diligencias fuera de casa

i) Ver television o utilizar un aparalo electronico como el celular
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Psicosocial

W Cuales de las siguientes acciones cor cideran coma Jialencia hacia und nifia o un nino?

(e ran mulliple )

Ciolpea

Catilaf

Frncerta

Jamne N al con qolpeark
Aclos soxualoe

N oscucha

Abandonm

Yoo o

Nincpuna de 1as antenones

535442 2%

—

35, Que haria eo caso (e presenciar un a lo de winlencia contra un nina o nina? (Ope Hni

multple)

a) No hara vada
AR Hablaria cor s fae iha
¢) Hablaria con persoras de ool (ianza
d) Acudiia a la avuda espntual
’#) Asisliria a Instituciones que rabaan 5105 1emas
¥ Reportaria a Insliucones de jusitio

laciones en que se encueniren 1as NiNas o NINOS considera

36 s En cuales de las siguent:
utondades de infancia? (Opaon multiple)

que e debera dar 3o a las

W) Cuando hay sespecha de abandono
) Cuando se endencia el cashigo fleico

o) Cuando se escuchan Gias ins Mos 0 amMenazas
&7 Cuando permanecen murho iempo solos

® Cuando la familia no brinda almentos

37. (Cuales de las siguientes actividades usted realiza durante el momento del suena?

(Opcion multiple)

’.ﬂ Leerle un cuento

Xf) Acoslarse junlo a ella o €| - abrazarla 0 abraczario

c) Aprovechar para hacer que haCeres en €asa

¥ Cantarle, arrullarie

e) Aprovechar para salr a hacer diligencias fuera de casa

f)y Ver lelevision o ulilizar un aparalo electronico como el celular
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)

()

A8

principal? Sequn el €aso marque

\¥4
b)

)
1l

o)

39

para correqir a un
acuerdo 2.

a)l
b)
c)
d)
e)
f)
g)

40

'y . i I 1) ({
JARDIN INFANTHI COFINANCIADO PO ral DE
CARATERI rACION

INSTRUMENTO D

Ninguna de las antenores

y ninas cuando no e

LEn qué lugar cutdan a los ninos
(Opeion multiple)

Ln la casa donde vive al cuidado deun adulto

£n la casa donde vive al cuidado de una
£ n una casa donde cuidan nimas y nminos de
ECn una casa deun familiar 0 amigo diferente a donde viv

Otro ¢ Cual?

De s siguientes opciones, . Que lan de
‘Seleccione una opulon par

a nina o un nno? (
Ni de acuerdo nien desacuerdo 3. En Desacuerdo)

Castigandole fisicamente (palmada, chancletazo, corread, elc.)™
Dialogando sobie su error d

Hablandale {uette o qrtandolaZ-
Manejando un tono de voz suave
Quitandole lo que mas les gusta?
Preguntandole por que actuo de maner

Dejandolo solo 0 sola™®

para llegar a acuerdos !

a mncorrecta T

. ¢ Cual es su forma expresar su carifio o afecto hacia su hijo 0 hij

correspondan)

&

Por medio de abrazosy acaricias

kI Comparliendo Juegos y aclividades con él o ella

&)
'y
&)
f)

a)
41
daa)

b)
0)

d) Silaninaonino llora sin aparente razon, es necesario dar una p

Orentandolos sobre como hacer bien las cosas
Expresando palabras amorosas de forma espontanea
Cuando les da lo que necesitan

Cuando les da lo que quieren

Otro ¢, Cual?

. De las siguientes expresiones, ¢ con cuales esta de acuerdo?

Yo soy el que manda y aqui se hace lo que yo diga
Una palmada de vez en cuando no hace dano
Si no entiende por las buenas, toca por las malas

etc.

sLan con uated o con ¢

persona menor de edad

diferentes personds,
e el nino o lanina

acuerdo o en desacte
a cada me

a? (Seleccione todas las

& SUENOS . . . i %
¥ .- 5 t' K ‘w-' Yy %

)| cundador

a cualquier hora

srdo esla can lgs melodos
todo siendo 1. De

que

almada, pellizco, haldn,

e) Eloella (refiréndose a lanina o nifio) no entiende de lo que hablan los adultos

f)
a)
h)

Si sigue haciendo lo que esla haciendo. le voy a pegar
Todas las anteriores
Ninguna de las anleriores

42. ; Qué tipo de reconocimienlo o incentivo le da a sus ninos o ninas por sus logros? 5—93\9@k €5

43. ;Cual es el motivo mas frecuente de disgusto entre los adultos del nucleo familiar 76y Sowe |

4. ,C4
44. ,Como solucionan los problemas que se presentan en la cotidianidad del hogar? WOH\awD O
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38.

JARDIN INFANTIL COFINANCIADO PORTAL DE LOS SUENOS BQ& " ?,\
INSTRUMENTQ DE CARATERIZACION

Ninguna de las anteriores

. En qué lugar cuidan a los nifios y nifias cuando no estan con usted o con el cuidador

principal? Segun el caso marque (Opcién muiltiple)

W)
b)
c)
d)
e)

39.
para corregir a una nifa o un nifio? (Seleccione una opcion

En la casa donde vive al cuidado de un adulto

En la casa donde vive al cuidado de una persona menor de edad
En una casa donde cuidan nifias y nifos de diferentes personas,

En una casa de un familiar o amigo diferenlte a donde vive el nino

Otro ¢Cual?

a cualquier hora
o la nina

esacuerdo esta con los metodos

De las siguientes opciones, ;Qué tan de acuerdo o en d
para cada método siendo 1. De

acuerdo 2. Ni de acuerdo ni en desacuerdo 3. En Desacuerdo)

40.

Castigandole fisicamente (palmada, chancletazo, correa, elc.)
Dialogando sobre su error 4

Hablandole fuerte o gritdndole 2~

Manejando un tono de voz suave para llegar a acuerdos 7
Quitandole lo que mas les gusta?

Preguntandole por qué actuo de manera incorrecta T

Dejandolo solo 0 sola %

¢, Cual es su forma expresar su carifio 0 afecto hacia su hijo o hija? (Seleccione todas las que

correspondan)

42,
43.
44,

Por medio de abrazos y acaricias

Compartiendo juegos y aclividades con €l o ella
Orientandolos sobre como hacer bien las cosas
Expresando palabras amorosas de forma espontanea
Cuando les da lo que necesitan

Cuando les da lo que quieren

Otro ¢ Cual?

. De las siguientes expresiones, ¢ con cuales esta de acuerdo?

Yo soy el que manda y aqui se hace lo que yo diga

Una palmada de vez en cuando no hace dafo

Si no entiende por las buenas, toca por las malas

Si la nifia o nifio llora sin aparente razon, es necesario dar una palmada, pellizco, haldn,
etc.

El o ella (refiriéndose a la nifia o nifio) no entiende de lo que hablan los adultos

Si sigue haciendo lo que esta haciendo, le voy a pegar

Todas las anteriores

Ninguna de las anleriores

. Qué tipo de reconocimiento o incentivo le da a sus nifios o nifias por sus logros? 19302‘1‘35
¢ Cual es el motivo mas frecuente de disgusto entre los adultos del nicleo familiar7 €y .‘)0‘«1[

£ Cbmo solucionan los problemas que se presentan en la cotidianidad del hogar? RO[H\a WD o
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INGTRUMENTO LF CARATERIZACION

Educacién Especial

45. i Tiene discapacidad? . Cual? MO

46. ,Cuenta con diagnastico médico? 10

47. iTiene cerificado do discapacidad?p)o

48. ; Asista a terapias? ,Cudles? NO

49. ; Actualmenle tiene alguna enfermedad a considerar? )0

50. ¢ Sabla que el jardin infantil atiends ninos y nifas con discapatidad?9)0

Nutricion

51. Hasta que edad tuvo lactancia exclusiva (alimentacion solo con feche materna) € medes
52, A qué edad comenzo la almentacion complementaria (introduccion de alimentos) 6 wepes
53, El nifio presenta el esquema de vacunacdn completo, pl

54. El nifo asistié en los alimos 3 meses a control de crecimiento y desarrollo, valotacion
odontoldgica y valoracion por oplomelria. 9\

55. El nifo presenta algun tipo de alergia almentaria, w0

56. El nifio presenta desparasitacién o suplementacién con micronutrientes en los Gltmos 3 NO
meses. N0

57. El niflo o nina presenta inadecuado consumo de alimentos o bajo apetito. yo
58. El nifio toma biberén o tetero. )@
59. El nino cuenta en casa con un espacio especial para el consumo de alimentos. Sl

60. Cuanto liempo al dia el nifio realiza actividad fisica en el dia y cuénto en la semana (en
horas/dia u horas semanales,

61. El nifio cuanto tiempa pasa en una pantalla TV o celular al dia, 1 v
62. Presenta un menaje individual para el consumo de alimentos. §')

63. El nifio ha sido remitido por bajo pesa por parte de Salud, NO

64, El nifio esta afiliado al sistema de salud, § )

65. El nino actualmenle esti en tratamiento médico/tiene formulacién de medicamentosas
aclualmente, no

66.Deseas agregar algo que consideres pertinente y que pueda aportar a los procesos de
desarrollo de W nifio o nina. NG

|GRACIAS!
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12.

13.

14.

15

¥

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

JARDIN INFANTIL COFINANCIADO PORTAL DE LOS SUENOS
INSTRUMENTO DE CARATERIZACION

BOGOT/\

Nombre completo del nino o mina_ Danecy iscailel (e OUU.LCH
Tipo y numero de ldenllhcacmn O[Q;Sw'} e
Fecha de nacimiento 20 B Edad 24705
Afiliacion a salud cual ____gcu\
Con quien vive el nifo o nina ], C‘\UMCIL - R HC.W\C\QCS
Casa propia o arrendada P\(IU\dL

Barrio LQ_QCH .

Telélono fijo o celulares 32.0(\()83\\. D

¢<Paga plan o recarga minulos?

N &\UQ
. Direccién casa y estralo cqnc,ra sS0 uZ.Pfa Sul E‘)h‘ﬁo T

51 tienen hefinanos escnba sus nombres edad y si estudian :‘
\Ut e

i ManaNd  foas . 9 ands.
O\.vcrrﬂcﬂ-co BJL

5} Rnas . 22 meses. A
Quien es el jele delhogarpadmomadle‘ yve. .. . -

Nombre de los padres y nimero de identificacion y su nivel académico y ocupacion

Ana Othz, DotonN Anas ci02peds (LI03a3:a3
poachicher; tecnd -

Empleo actual de los padms formidl e infarmal gspecifique labor

padr,_Guada de equndud, Madre - (L0dOfeN

Que religibn practican CQ\'D\»C_(‘J- I

Mencione 3 O 2 |'t.fhuhd§ aulouzadas con cedula y numeros de leléfono

N‘D‘\?u;u chhzx.s O}.BCD O—}a IC;:ﬁ
on \ >
lu:c\ro C‘Z\_lbl oylz3322. A% 2_15.4

NOTA: DEBEN TRAER LA CARTA EN FISICO FIRMADA Y CON COPIAS DE CEDULA
DE LAS PERSONAS AUTORIZADAS

Tiene familiares con discapacidad que vivan con el menor
Si__ nox‘cuales, i . B} e

¢ Convive con adultos mayores? \)D B

Que redss de a &oyu la{nmares tiene para el cuidado de su hijo o hija

Abelo;- O, has i
Tiene mascota (CUAL) Cﬂ{‘_(l__ N

Lugar !avcmo_PC!l'C{(,Cts o
Grupo étnico _ WO

Es victira de confiiclo armado_ND

viclimas de olras violencias:
Violencia intrafamiliar SI_____NO X
Violencia sexual Sl__ NO_X_

Poveared by CamSranner
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‘&Jf-i“ INSTRUMENTO DE CARATERIZACION BOGOT,\

e me sk T AR 3

Violencia social Sl NO X
Violencia econdmica Sl NO

25. ¢Quieres mencionar algunas costumbres familiares muy importantes para Uds.?
1a el , Q coL

26. ¢Conserva alguna costumbre de su lugar de origen? SOLO SI ES DE FUERA DE
BOGOTACOLOMBIA & CCJI)&PQ__‘YIZJ.D_JD_‘C\.QQQ@—:D

_con_E\ com

27. ;Qué espera que el jardin le aparte al la vida de| nifio y a su familia?
(¢ frate (e C

28. Qué tipo de actividades le gusta hacer coma grupo familiar en cuanto a:

Artistica Sl% NO
Recreaciéon Sl NO

Cultural st X _NO | ‘

Depuorte s Y NO ’
* Otro ﬂé;‘cg tﬁ Kq; gﬁ;gz L\C %,

29. ;Cuadles cree que son los interés y gustos de su hijo hija?

W

30. Senale el rango de ingresos mensuales al hogar

Menos de un salario minimo
Entre uno y dos salarios minimos 4)_(
Enire dos Yy tres salarios minimos

31. Condicion de la vivienda de las familias en atencion
Ruina __ | ]
Demolicién ____
Aceptable ____
Buen estado X

32. El padre o madre es procedente de otro pais SI___NO é Cual especifique hace cuanto
vive en Bogota Colombia

33, Cumple con el grado dyg corresponsabilidad con la documentacion y actualizacién de
soportes médicos Sl NO POR QUE

Powsrad Ly @ CamScannar
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JARDIN INFANTIL COFINANCIADO PORTAL DE LOS SUENOS B l\
P ey INSTRUMENTO DE CARATERIZACION OGO/ \

QAT oA T NTORAON SO

Psicosocial

34. (Cuales de las siguientes acciones consideran como violencia hacia una nifia o un nino?
{Opcién multiple)

Golpear
X) Gritar
Encerrar
2 Amenazar con golpearle
Actos sexuales
< No escuchar

Abandonar

lynaiat
' i) Ninguna de las anteriores
35. ¢Qué haria en caso de presenciar un acto de violencia conlra un nino o nifia? (Opcién

multiple)

a) No haria nada

b) Hablaria con la familia’ ! ! ‘ ' I
c) Hablaria con personas de confianza

d) Acudiria a la ayuda espiritual

e) Asistiria a Instituciones que trabajan estos temas

>0 Reportaria a Instituciones de justicia

34. ¢En cudles de las siguienles situaciones en que se encuentren las nifias o nifios considera
que se deberia dar aviso a las autoridades de infancia? (Opcién multiple)

Cuanda hay sospecha del abandono; |
Cuando se evidencia el castigo fisico
Cuando se ascuchan gritos, insultos 0 amenazas
M Cuando permanecen mucho tiempo solas o
X Cuando la familia no brinida alimeritos | \ Lo I
v [ \ L vy o \ | I'¢ (
37. (Cuales de las siguientes actividades usled realiza durante el momento del sueio?
(Opcién multiple)

N Leorle un cusito
Acostarse Junto a ella o 8l - abrazarla o abrazatrlo
c) Aprovechar para hacer que haceres en casa
Cantarle, arrullarle
8) Aprovechar para salir a hacer diligencias fuera de casa
Ver teievision o utilizar un aparato electrénico como el celular

Pravesimil by G0 g buaimie
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rrrosrt INSTRUMENTO DE CARATERIZACION

b CRE TARYS E ITEGRAICN Sl'd.'&A‘l

BOGOT/\

g) Ninguna de las anteriores

38. ¢ En qué lugar cuidan a los nifios y nifas cuando no estan con usted o con el cuidador
principal? Seguin el caso marque (Opcidn multiple)

En la casa donds vive al cuidado de un adullo
’ b) En la casa donde vive al cuidado de una persona menor de edad
c¢) En una casa donde cuidan nifas y nifos de diferentes personas, a cualquier hora
En una casa de un familiar o amiga diferente a donde vive el nifo a la nina
e) Otro ;Cual?

39. De las siguientes opciones, ;Qué lan de acuerdo o en desacuerdo esta con los métodos
para corregir a una nifia o un nifio? (Seleccione una opcién para cada método siendo 1. De
acuerdo 2. Ni de acuerdo ni en desacuerdo 3. En Desacuerdo)

3 Castigandole fisicamente (palmada, chancletaza, correa, etc.)
..L Dialugando sobre su enor
& Hablandole fuerte o gritandole
g’ d) Manejando un tono de voz suave para llegar a acuerdos
e) Quitandole lo que mas les gusta
) Preguntandole por qué actué de manera incarrecta
5 9) Dejandolo solo o sola

40. ;Cual es su forma expresar su carifio o afecto hacia su hijo o hija? (Seleccione todas las que
correspardan)

Por medio de abrazos y acaricias
Compartiendo juegos y actividades con él o ella
-pf\ Orientandalos sobre cémo hacer bien las cosas
Expresando palabras amorosas de forma espontanea
&) Cuandu les da la que necesitan
“f) Cuando les da lo que quieren

DKL de ey DibYOS cON AMor

41, De las mgmemes expresiones, Jcon cudles esta de acuerdo?

a) Yo soy el que manda y aqui se hace lo que yo diga

)( Una palmada de vez en cuando no hace dano

c) Sino entiende por las huenas, toca por las malas

d) Sila nina o nifo llora sin aparente razén, es necesario dar una palmada, pellizco, halén,
elc.

e) EI o ella (refiriéndose a la nina o nino) no entiende de lo que hablan los adultos

f) ,"‘i sigue haclendo lo que esta haclendo, le voy a pegar

g) \Todas las anteriores

h) Ninguna de las anleriores

| 42, ¢l(§::lé tipo de reconocimignto o inc inl ) Ie da a sus nmos o ninas por sus logros?
2

| oo o st AR
43. ¢ Cual es el mo vo as lrecuente de dnsgus!o enl(e os adultos del nucleo familiar?

<N a. A\JGE
44, ;Cémo solucmnan Ios roblemas que se pJnla en la cotidianidad del hogar?

D B\ledang \\orcm O)cen OO h
en awt?t
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JARDIN INFANTIL COFINANCIADO PORTAL DE LOS SUENOS
o ey INSTRUMENTO DE CARATERIZACION

SECKRE TR LE T GRACION SO
-

BOGOT/\

Educacidon Especilal

45. i Tiene discapacidad? ;Cual? NO

46. ¢ Cuenta con diagnéstico médica? \YD

47. ¢ Tiene certificado de discapacidad? [\]O

48. ;Asiste a lerapias? ;Cuales? N’D

49. ¢ Actualmente tiene alguna enfermedad a considerar? l\b

50. ;Sabia que el jardin infantil atiende ninos y ninas con discapa‘.gi_d.ad? '\D

: (=]

Nutricion

51. Hasta que edad tuvo lactancia exclusiva (alimentacién solo con leche materna).
AN SeS eid N

52. A qué edad comenzé la alimentacién complementaria (introduccién de alimentos)
S McsSTS

53. El nifio presenta el esquema de vacunacion completo.

D\ »
54. E| nino asislio en los tltimos 3 meses a contral de crecimiento y desarrollo, valoracion
odontoldgica y valoracion por optometria. =

. 55. El nifio presenta algun tipo de alergia alimentaria. N 0O

56. El nifo presenta desparasitacién o suplemenlacion con micronutrientes en los ultimos 3
meses™) \

57. E| nifio o nifna presenla inadecuado consumo de alimentos o bajo apetita.
58. El nifio toma biberon o tetero. WO
59. El nifjo cuenta en casa con un espacio especial para el consumo de alimentos.

! , o £ ; ;
60. Cuanlo tiempo al dia el nifio realiza aclividad fisica en el dia y cuanlo en la semana (en

horas/dia u horas semanales. ?W‘CS,Z C&ﬂ < NCUWNCA

\ . .
61. El ning cuanto tiempo pasa en una-‘panlalla TV a celular al dia.
62. Pr gﬂa jn menaje individual para el consumo de alimentos.

63. El nifio ha sido remitido por bajo pesa por parte de Salud.
64. EI'ning e‘slé afiliaclo al sistema de salud.

65. El nifo actualmente esta en tratamiento médico/tiene formulacion de medicamentosas
actualmente. ‘Qo

66‘.Deseas agregar algo que consideres perlinente y que pueda aporiar a los procesos de
desarrolio de tu nifo o pifa!
" . ‘ MR A
i ND : e .\ } ) l ' i
b s hqgp Ve Nl 1'% !
IGRACIAS! ' [0 L ¢8O I

f g [
( H'mlw\ ‘ ' .
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*l}.cm;‘;‘: INSTRUMENTO DE CARATERIZACION BOGOTA

SO ANEA [ NTE M AW BN

Nombre completo del nifto o nifta _mﬂu N f‘),,\wn-__mug,n [ (SN
Tipo y nimero de Identificacidn j{L_\nwggq;;\{S
Fecha de nacimiento_ 05 - (newe - Jund. Edad Q. anws
Afiliacidn a salud cual __Capilal Da\ud:
Con quien vive el nifo o nifa_tamd, ey Moo la, (o
Casa propla o arrendada i «¢ ada o
Barrio
Teléfono fijo o celulares __“A )4 o6 2339 = D235 1Y
¢Paga plan o recarga minutos? _Re(Caza ot paled
. Direccién casay estrato _Caggere SC_NE 926 - 15%ucpshala g

. Si tienen harmanos escriba sus nombres edad y si estudian

22O NDORELN -

-0

-
N

. Quien ss el jefe del hogar padre o madre O_\L\. L1

—_
w

. Nombre de los padres y nimero de identificacién y su nivel académico y ocupacion

Hovana Lo 2. (_\\\“_I.\B Joce Dowd  chuie (Jm \LQU\SW(\ ¢
FEETLETE v P RICTRNREY

14, Empleo actual de los padLes formal e infor\nal especifique labor
o Vel pendienle

15. Que religién practican

16. Mencione 3 O 2 Personas autorizadas con cedula y nimeros de teléfono
PosMadl Qo Ce 28610 Y483 . 0219218
Yoty Becevw COL 2 Sy 92 Y406 2839

Nuaa thuaa CL2 0o N0 AN 23011¢8

NOTA: DEBEN TRAER LA CARTA EN FISICO FIRMADA Y CON COPIAS DE CEDULA
DE LAS PERSONAS AUTORIZADAS

17. Tiene familiares con discapacidad que vivan con el menor
Si no X cuales

18. Convive con adultos mayores? __ N ©

19. Que redes de apoyo familiares tiene para el culdado de su hijo o hija
Aoue \ay W\C\\Q LIALAN

20. Tiene mascota (CUAL) __ N ©

21. Lugar favorito Q(.‘Ql‘ue

22. Grupo étnico _NY A\ )

23. Es victima de conflicto armado_MNQ

24, victimas de otras violencias:
Violencia Intrafamiliar Si NO }(
Violencla sexual Sl NO _¥%
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Violencia social S| No X
Violencia econémica Sl NO _X

25. ¢ Quieres mencionar algunas costumbres familiares muy importantes para Uds.?

26. ;Conserva alguna costumbre de su lugar de origen? SOLO SI ES DE FUERA DE
BOGOTACOLOMBIA

27. ¢ Qué espera que el jardin le aporte a la vida del nifio y a su familia?

_&LA?cenc\o o ecencay \n (oloes Y Cada Coba en

So\luaac -
\\]

28. Qué tipo de actividades le gusta hacer como grupo familiar en cuanto a:

Artistica Sl NO
Recreacion S| < NO
Cultural Sl NO

Deporte SI_X__NO
Otro

29. ;Cuales cree que son los interés y gustos de su hijo hija?

Cloe Ny \e %uﬁxq Comes oanonas 9 bt lowy
{ s %954{4 Sex ﬂn«k-‘cSu L. xelySe Y Conql‘aur"u:

30. Sefiale el rango de ingresos mensuales al hogar

Menos de un salario minimo _X
Entre uno y dos salarios minimos
Entre dos y tres salarios minimos

31. Condicion de la vivienda de las familias en atencion

Ruina ___
Demalicién ___
Aceptable ¥
Buen estado ____

32. El padre o madre es procedente de otro pals SIY_NO___ Cual especifique hace cuanto
vive en Bogota Colombia
\eneud\a. = Sanes__ean bcf\ubla‘

33. Cumple con el grado de corresponsabilidad con la documentacién y actualizacién de
soportes médicos SIY, NO POR QUE
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34. ;Cuéles de las siguientes acciones consideran como violencia hacia una nifia 0 un nifio?
(Opcidén multiple)

(a)) Golpear

(b) Gritar
(¢) Encerrar
Amenazar con golpearle
% Actos sexuales
No escuchar
@ Abandonar

h) Ignorar
i) Ninguna de las anteriores

35. ;Qué haria en caso de presenciar un acto de violencia contra un nifio o nina? (Opcién
multiple)

a) No harfa nada

b) Hablaria con la familia

c) Hablaria con personas de confianza

d) Acudiria a la ayuda espiritual
(® Asistiria a Instituciones que trabajan estos temas
@ Reportaria a Instituciones de justicia

36. ¢En cudles de las siguientes situaciones en que se encuentren las nifias o nifios considera
que se deberia dar aviso a las autoridades de infancia? (Opcién multiple)

@ Cuando hay sospecha de abandono
Cuando se evidencia el castigo fisico
Cuando se escuchan gritos, insultos 0 amenazas
Cuando permanecen mucho tiempo solos

(&) Cuando la familia no brinda alimentos

37. ¢ Cudles de las siguientes actividades usted realiza durante el momento del suefio?
(Opcién maltiple)

a) Leerle un cuento
) Acostarse junto a ella o é| - abrazarla o abrazarlo

¢) Aprovechar para hacer que haceres en casa
Cantarle, arrullarle

e) Aprovechar para salir a hacer diligencias fuera de casa
f) Ver television o utilizar un aparato electrénico como el celular
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g) Ninguna de las anteriores

38. 4 En qué lugar cuidan a los nifios y nifias cuando no estan con usted o con el cuidador
principal? Segun el caso marque (Opcién maltiple)

a) Enla casa donde vive al cuidado de un adulto

b) En la casa donde vive al cuidado de una persona menor de edad

c) En una casa donde cuidan nifias y nifios de diferentes personas, a cualquier hora
@ En una casa de un familiar o amigo diferente a donde vive el nifio o la nifia

e) Otro ¢Cual?

39. De las siguientes opciones, ¢Qué tan de acuerdo o en desacuerdo esta con los métodos
para corregir a una nifia o un nifio? (Seleccione una opcién para cada método siendo 1. De
acuerdo 2. Ni de acuerdo ni en desacuerdo 3. En Desacuerdo)

a) Castigandole fisicamente (palmada, chancletazo, correa, etc.)
@) Dialogando sobre su error

¢) Hablandole fuerte o gritandole
1@,)) Manejando un tono de voz suave para llegar a acuerdos

e) Quitandole lo gue mas les gusta

f) Preguntandole por qué actué de manera incorrecta

g) Dejandolo solo o sola

40. ¢ Cuél es su forma expresar su carifio o afecto hacia su hijo o hija? (Seleccione todas las que
correspondan)

(@ Por medio de abrazos y acaricias

b) Compartiendo juegos y actividades con él o ella

¢) Orientandolos sobre como hacer bien las cosas

d) Expresando palabras amorosas de forma espontanea
(® Cuando les da lo que necesitan

f) Cuando les da lo que quieren

g) Otro ;Cudl?

41, De las siguientes expresiones, (con cuéles esta de acuerdo?

a) Yo soy el que manda y aqul se hace lo que yo diga

b) Una palmada de vez en cuando no hace dafio

¢) Sino entiende por las buenas, toca por las malas

d) Sila nifia o nifio llora sin aparente razon, es necesario dar una palmada, pellizco, halon,

elc.
e) Elo ella (refiriéndose a la nifia o nifio) no entiende de lo que hablan los adultos
f) Sisigue haciendo lo que esta haciendo, le voy a pegar
) Todas las anteriores

(% Ninguna de las anteriores

‘G lhl'

42, 4 Qué tipo de reconocimiento o Incentivo e da a sus nifios o nifas por sus logros? (\\ \\ow n\\,\\\\cn\\ea-n (¢

43, ,Cuél es el motivo més frecuente de disgusto entre los adultos del nicleo familiar? ) ad

44. ; Cémo solucionan los problemas que se presentan en la cotidianidad del hogar? "D\Q \000‘ \'\AQ
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AL g Nene discopacidag? ; Cualy V)

AG Connta con dingndstica mbdica? Y- s '

AT Tiene comtificado de dise apacidad? yHts

AB L Asinte a teraping? ) Cudles? \ Y0

AG ) Actuslmsme Linne nlguna enfermedad o considarne? 5 ( e \

50 2 Sabin que el jardin infantl atiends nifios y ifing con discapacidad?
Nutricién

L4
51, Hasta que edad tuvo lactancia exclusiva (alimentacidn solo con leche materma) (hao o) U"'\- ’

52 A qub odad comenzd la alimentacidn complementana (introduccién da alimentos) f. (neses
a d
53 Elnifo presenta el esquema de vacunaciion completo

S54 F1 mifio asistit en los Gitimos 3 meses a control de crecimiento y desarrollo, valoracon
al
odonolGgiea y valoracion por optometrla. <7 <, v, Catva (G e ses s, Ao3 e \\ey

55 E1nifio presenta algun tipo de alergia alimentana. Yo

56 Flnifio presenta despatasitacion o suplementacin con micronutrientas en los ultimos 3
meses. o

57 £l nifio o nifia presenta inadecuado consumao de alimentos o bajo apetito S
58 Elnifio loma biberdn o tetero. y yo

59 ) nifio cuenta en casa con un espacio especial para el consumo de alimentos

60 Cusnto tiempo al dia el nifio realiza actividad fisica en el dia y cuanto en la semana (en
horas/dla u horas semanales 2 b aee S

61 El nifio cuanto iempo pasa en una pantalla TV o celularal dia o A a
62 Prasenta un menaje individual para el consumo de alimentos (o

63 El nifio ha sido remitido por bajo peso por parte de Salud j)o

64 £ nifi esth afliado al sistema de salud <77

65 El nfo actua'ments estd en tratamento médico vene formulaciéin de medicamentosas
actuaimenta A O

0 Deseas agregar algo que consderes perinernts y que pueda apoar a los procesos de
cosarroio de Wy nfo 6 nifla }) o

IACIAG!
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SR VARA DE T GRADON SO0
Nombre completo del nifio o nifa |?S\-?o S A\ \ Ch‘\u\ NN
Tipo y nimero de identificacién R.C. [D3 11381 4!
Fecha de nacimiento_(06 -ng'igmhe -2u72) Edad _2Q ddos
Afiliacion a salud cual _Cagila\ Solsd-

Con quien vive el nifio o nifia {Noms , Papd ; \MNexrana

Casa propia o arrendada flxs,

Barrio

Teléfono fijo o celulares_3209339215 = 321 4339531 Y

LPaga plan o recarga minutos? _ Rescagoe
. Direccién casa y estrato Couasa SC - 926- [3sue gghalo 4
. Si tienen hermanos escriba sus nombres edad y si estudian

Bih?c{‘ GisSe\ C().\D FANSY %r&\\\b

6? E.T:‘C\\ Aon - TeunS Gdo

. Quien es el jefe del hogar padre o madre Yagdse

S2ooNoORON

- O

e
N

-_
w

. Nombre de los padres y nimero de identificacién y su nivel académico y ocupacion

3\)6\1«‘-’\&;‘, PoiVo c ¢ 28 (lo Y33 (HD‘AOc) ri&VMan Cax S Clé{ﬁn‘:\'(ﬂlg

14, Empleo actual de los padres formal e informal eiieciﬁque labor
YOO\ 30 gu\x °n

15. Que religion practican

16. Mencione 3 O 2 Personas autorizadas con cedula y nimeros de teléfono
Havana dogea cc 333S¢t - 324302389

NOTA: DEBEN TRAER LA CARTA EN FISICO FIRMADA Y CON COPIAS DE CEDULA
DE LAS PERSONAS AUTORIZADAS

17. Tiene familiares con discapacidad que vivan con el menor
Si___no Xcuales

18. ,Convive con adultos mayores? __N O

19. Que redes de apoyo familiares tiene para el cuidado de su hijo o hija
ot Ve na o ona \opex

20. Tiene mascota (cUAL)__Qyaka (1)

21. Lugar favorito Ponque.

22, Grupo étnico \.Rn%qr@

23. Es victima de conflicto armado_ WO
24, victimas de otras violencias:

Violencla intrafamiliar Sl NO
Violencla sexual Sl NO
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Violencia social Sl NO _X
Violencia econémica Sl NO_X

25. ;Quieres mencionar algunas costumbres familiares muy importantes para Ucs.?

26. ;Conserva alguna costumbre de su lugar de origen? SOLO SIES DE FUERA DE
BOGOTACOLOMBIA

27. ;Qué espera que el jardin le aporte a la vida del nifio y a su familia?

o -

e Q0enda G <oGdv2ar Con cloS UGS U Comiadic
B U Qe e ¥ -111‘1.'3 le G lo cnSeme =

28. Qué tipo de actividades le gusta hacer como grupo familiar en cuanto a:

Artistica SI____ _NO__
Recreacion SI_> NO__
Cuttural SI____ _NO__
Deporte SI_A NO____
Otro

29. ;Cusles cree que son los interés y gustos de su hijo hija?

Acn? Niva o aosta Loda clagse do Commide
J.o0( (on So horenano B 50.\? t Cx\ QotHor
LS Zallac 900 los Choarcoy

30. Sefiale el rango de ingresos mensuales al hogar

Menos de un salario minimo
Entre uno y dos salarios minimos _X
Entre dos y tres salarios minimos

31. Condicién de la vivienda de las familias en atencién

Ruina ___
Demolicion ____
Aceptable _ X
Buenestado ____

32. El padre 0 madre es procedente de otro pais SI_x’ NO___ Cual especifigue hace cuanto
vive en Bogota Colombia
Nenezuele - A oaFes %o Cq\omlg-‘c\

33. Cumple con el grado de corresponsabilidad con la documentacién y actualizacién ce
soportes médicos S1_X_NO POR QUE
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34

= 2 00ERLEE

35.

36.

¢Cusles de las siguientes acciones consideran como violencia hacia una nifia 6 un rifin?

(Opcién muiltiple)

Golpear

Gritar

Encerrar

Amenazar con golpezarie
Actos sexuszles

No escuchar

Abandonar

Ignorar

Ninguna de |as anteriores

i Qué haria en c2s0 de presenciar un acto de violencia contra un nifio 0 niAa? (Ogadn
maltiple)

No haria nada

Hablaria con la familia

Hab'aria con perscnas de confianza

Acudiria a la ayuda espirtual

Asistiria a Instituciones gue trabajan estos temas
Reportaria a Insttuciones de justicia

:En cuéles de las siguientes situaciones en que se encuentren las nifias o nifics considera

que se deberia dar aviso a las autoridades de infancia? (Opcién maltple)

6}
®
(9
©

Cuando hay sospechs de 2bandono

Cuando se evidencia el castigo fisico

Cuando se escuchan grtos, insultos 0 amenazas
Cuando permanecen mucho tempa solos
Cuando la familia no brinda alimentos

37. Cusles de Ias siguientes actividades usted realiza durante el momento del suefin?
(Opcién miiuple)

o @e

@
~

Leerle un cuento

Acostarse junto a e'la o él - abrazaria o abrazario
Aprovechar para hacer gue haceres en casa

Cantarle, arrularie

Aprovechar para sa'r a hacer digencias fuera de casa

Ver telensién o ytlizar un aparato electrénico como el celular
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g) Ninguna de las anterores

38. 4 En qué lugar cuidan a los nifos y nifias cuando no estan won usted 6 oun el oadador
principal? Segun el caso marque (Opcién mioltiple)

a) Enla casa donde vive al cuidado de un adulto

b) En la casa donde vive al cuidado de una persona menor de edad

¢) Enuna casa donde cuidan nifias y nifios de diferentes personas. a cualguer hara
En una casa de un familiar o amigo diferente a donde vive el rfin o la nfa

e) Otro ¢Cual?

39. De las siguientes opciones, jQué tan de acuerdo 0 €n desacuerda £sta onn o8 metsos
para corregir 3 una nifia o un nifo? (Seleccione una opedn para cada mélodo Senco 1 De
acuerdo 2. Ni de acuerdo ni en desacuerdo 3. En Desacuerdo)

Dialogando sobre su error
Hablandole fuerte o gritandole

(3 Castigandole fisicamente (palmada, chancletazo, Correa, elc))
1

c)
4

A
4

Manejando un tono de voz suave para lleqgar 3 acuerdos
Quitdndole lo que mas les gusta
Preguntandole por qué actub de manera incorrecta

g) Dejandolo solo o sola

40. 4 Cuél es su forma expresar su carifio 0 afecto haca su hyo o hja? (Seleccone todas las gue
correspondan)

@ Por medio de abrazos y acarcias
) Compartienco juegos y actividades con €l o ella
Orientandolos sobre c6ma hacer bien 133 cosas
g Expresando palabras amorosas de forma espontanea
e) Cuando les da lo que necesitan
f) Cuando les c¢a lo gue queren
g) Otro ;(Cudl?

41. De 1as siguientes expres.ones, (con cusles estd de acuerda?

a) Yo soyelque manda y agui se hace lo que yo dga
b) Una pa'mada de vez en cuanco no hace dafia
¢) Sino entende por |as buenas, toca por las ma'as
d) Silanifia o nifio llora sn aparente razén, es necesano dar una palmada pelizeo halen
elc.
e) £l o el'a (refriéndose a 12 nifia o n'fio) No entende de 1o que hablan los adu's
f) Sisigue haciendo lo que esta hacendo le voy a pegar
) Todas las antenores
é Ninguna de las antencres

(7, \ I-, -
42, Qué bpo de reconocmiento o Incentive le da a sus nAos o nfas por sus logros? (' a‘ant

43 ,Cudl es €l mouvo mas frecuente de disgusto entre los aduos del nucies farr! ar?

g ) v A 1
44 ; Cémao soluasonan los problemas Gue se presentan en la cotdiandad del hogar? )t
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45. ¢ Tiene discapacidad? 4 Cual? yo

46. 3 Cuenta con diagnéstico médico? W°

47. i Tiene certificado de discapacidad? N

48. ;Asiste a terapias? ¢Cuales? ™°

49. 3 Actualmente tiene alguna enfermedad a considerar? W2

50. ; Sabia que el jardin infantil atiende nifios y nifas con discapacidad? S v
Nutricion

51. Hasta que edad tuvo lactancia exclusiva (alimentacion solo con leche materna). 1 @ rod
52. A qué edad comenzd la alimentacion complementaria (introduccién de alimentos) SmeseS

53. El nifio presenta el esquema de vacunacion completo. Ne

54. El nifio asistié en los Gltimos 3 meses a control de crecimiento y desarrollo, valoracion
odontoldgica y valoracion por optometria. o

55. El nifio presenta algun tipo de alergia alimentaria. N©

56. EI nifio presenta desparasitacion o suplementacién con micronutrientes en los ultimos 3
meses. S+

57. El nifio 0 nifia presenta inadecuado consumo de alimentos o bajo apetito. N e
58. El nifio toma biberdn o tetero. NO©

s ]
59. El nifio cuenta en casa con un espacio especial para el consumo de alimentos. Sy

60. Cuanto tiempo al dia el nifio realiza actividad fisica en el dia y cuanto en la semana (en
horas/dia u horas semanales. dNovas dianed

61. El nifio cuanto tiempo pasa en una pantalia TV o celular al dia. N ¢ day
62. Presenta un menaje individual para el consumo de alimentos. (NI

63. El nifio ha sido remitido por bajo peso por parte de Salud. NO

64. El nifio esta afiliado al sistema de salud. ‘S?

65. El nifo actualmente esta en tratamiento médico/tiene formulacién de medicamentosas
actualmente, N°©

66.Deseas agregar algo que consideres pertinente y que pueca aportar a los procesos de
desarrollo de tu nifio o nina. WO

iGRACIAS!
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Nombre completo del nifto o nifia l\g\un .lu LT (O ¢ u|uf 5 l\l}_ul(-
Tipo y namero de Identificacion_ ¢ 10 81 1% ) 20 L
Fecha da nacimiento_40Junio: )g _ Edad 2™ A0om
Afillacion a salud cual QW g N ol ,
Con quien vive el nino o nida _ Y\ ‘C‘.‘_ A
Casa propla ar[andada cuyeng
Barrio _{
Teléfono fﬂo o celulares _3_4_‘\2 AA10d40
LPaga plan o recarga minufo ~ Pecaia_mino iy
. Direcclon casa y eslrato(:\ S s b JLL-.’. 4 U:.hu‘ o 1

. Sitienen hermanos escriba aua nombma edad y sl estudian

~2OENOOELON -

-0

-

—
s

. Quien es eljefo del hogar padre o madie__ W\cacll€*

— -

-
w

. Nombre de los padres y nimero de Identificacion y su nivel académico y ecupacion
Eoke fanlee Nante ce 4000 332 Mo Potesionl - 0

14, Empleo actual de los padres formal e ln rmal oxpaclﬂqun labor
Fovmel\ = Adenk Deecha e

15. Que religién practican OCA\D\\C‘ €

N——— - ~——

16. Mencione 3 O 2 Personas autorizadas con cedula y nimeroa de telélono
e ' c A0 MB 123 = 3OO0 445
rclrea r < 22402 238 = IN0200) Y
Enke  Ouoles AR 0o ala - A1 00da

NOTA: DEBEN TRAER LA CARTA EN FISICO FIRMADA Y CON COPIAS DE CEDULA
DE LAS PERSONAS AUTORIZADAS

17. Tiene famillares con discapacidad que vivan con el menor
Si___no » cuales

18. ¢ Convive con adultos mayores? _NO

19. Que redes de apoyo familiares tiene para el culdado de su hijo o hija
nes:

20. Tlene mascota (CUAL) Ol S

21. Lugar favoﬂ!o_@_[gp.tﬁ________..___.. R

22, Grupo étnico

23, Es victima de conflicto armado_\O
24, victimas de otras violenclas:

Violenclia Intrafamiliar Sl NO
Violencia sexual Sl NO
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36.

. ¢Cudles de las siguientes acciones consideran como violencia hacia una nifa o un nifo?

(Opcién muiltiple)

Golpea-r'//

Gritar

Encerrar

Amenazar con golpearle <
goip

Actos sexuales ~~

No escuchar

Abandonar

Ignorar

Ninguna de las anteriores

. ¢Qué haria en caso de presenciar un acto de violencia contra un nifio o nina? (Opcién

multiple)

No haria nada

Hablaria con la familia

Hablaria con personas de confianza

Acudiria a la ayuda espiritual

Asistiria a Instituciones que trabajan estos temas -
Reportaria a Instituciones de justicia

LEn cudles de las siguientes situaciones en que se encuentren las nifas o nifios considera

que se deberia dar aviso a las autoridades de infancia? (Opcion multiple)

a)
b)
c)
d)
€)

37.

Cuando hay sospecha de abandono l/

Cuando se evidencia el castigo fisico v v
Cuando se escuchan gritos, insultos o amenazas
Cuando permanecen mucho tiempo solos””
Cuando la familia no brinda alimentos ¥~

¢ Cudles de las siguientes actividades usted realiza durante el momento del suefio?

(Opcién miiltiple)

Leerle un cuento -
Acostarse junto a ella o él - abrazarla o abrazarlo -

Aprovechar para hacer que haceres en casa
Cantarle, arrullarle

Aprovechar para salir a hacer diligencias fuera de casa
Ver television o utilizar un aparato electrénico como el celular
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Ninguna de las anteriores

¢En qué lugar cuidan a los nifios y nifias cuando no estan con usted o con el cuidador

principal? Segun el caso marque (Opcion miuiltiple)

a)
b)
c)
d)
e)

39.

En la casa donde vive al cuidado de un adulto d

En la casa donde vive al cuidado de una persona menor de edad

En una casa donde cuidan nifias y nifios de diferentes personas, a cualquier hora
En una casa de un familiar o amigo diferente a donde vive el nifio o la nifia

Otro ¢Cual?

De las siguientes opciones, ;Qué tan de acuerdo o en desacuerdo esta con los métodos

para corregir a una nifia o un nifio? (Seleccione una opcién para cada método siendo 1. De
acuerdo 2. Ni de acuerdo ni en desacuerdo 3. En Desacuerdo)

40.

Castigandole fisicamente (palmada, chancletazo, correa, etc.) 3
Dialogando sobre su error A

Hablandole fuerte o gritandole 2

Manejando un tono de voz suave para llegar a acuerdos L
Quitandole lo que mas les gusta 2

Pregunténdole por qué actud de manera incorrecta A_
Dejandolo solo o sola 2

¢ Cudl es su forma expresar su carifio o afecto hacia su hijo o hija? (Seleccione todas las que

correspondan)

a)
b)
c)
d)
€)
f)

4))

42.

Por medio de abrazos y acaricias -

Compartiendo juegos y actividades con él o ella
Orientandolos sobre como hacer bien las cosas
Expresando palabras amorosas de forma espontanea
Cuando les da lo que necesitan
Cuando les da lo que quieren v
Otro ¢Cual?

7~

. De las siguientes expresiones, ¢ con cuales esta de acuerdo?

Yo soy el que manda y aqui se hace lo que yo diga 2

Una palmada de vez en cuando no hace dafio Z

Si no entiende por las buenas, toca por las malas 2

Si la nifia o nifo llora sin aparente razon, es necesario dar una palmada, pellizco, halén,
etc. §

El o ella (refiriéndose a la nifia o nifio) no entiende de lo que hablan los adultos 3

Si sigue haciendo lo que esta haciendo, le voy a pegar 3

Todas las anteriores

Ninguna de las anteriores -

¢Qué tipo de reconocimiento o incentivo le da a sus nifios o nifias por sus logros? Premiag, ¢orud , ornad

43. ¢ Cual es el motivo més frecuente de disgusto entre los adultos del nicleo familiar? Oemcuercl od

44. ; Cémo solucionan los problemas que se presentan en la cotidianidad del hogar? O\QlDCLD‘
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45, , Tiene discapacidad? ;Cual? NO
46, y Cuenta con diagnéstico médico? ND
47. L Tiene certificado de discapacidad? M ©

48. ) Asiste a terapias? ¢, Cudles? o\ - OCOPcACtOY\a\ \k cle \ O Je
49. 3 Actualmente tiene alguna enfermedad a considerar? N o
50. ¢ Sabla que el jardin infantil atiende nifios y niftas con discapacidad? '5'!

Nutricion

51. Hasta que edad tuvo lactancia exclusiva (alimentacion solo con leche materna). 420 Mme iy
52. A qué edad comenzé la alimentacion complementarla (introduccion do alimentos) & Mmeses
53. El nifio presenta el esquema de vacunacién completo. oy (oY) plelo

54. El nifio asisti6 en los ultimos 3 meses a control de crecimiento y desarrollo, valoracion
odontolégica y valoracién por optometria. )\

55. El nifio presenta algun tipo de alergia alimentaria. NO

56. El nifio presenta desparasitacion o suplementacién con micronutrientes en los Gltimos 3
meses. NO

57. El nifio o nifia presenta inadecuado consumo de alimentos o bajo apetito. NO
58. El nifio toma biberén o tetero. NO
50. El nifio cuenta en casa con un espacio especial para el consumo de alimentos. 5)

60. Cuanto tiempo al dia el nifio realiza actividad fisica en el dia y cuanto en la semana (en
horas/dia u horas semanales. 1 V€C® a lu Semane
61. El nifio cuanto tiempo pasa en una pantalla TV o celular aldia.{2) s
bsval mifandl TV [ dc aidac er clos
62. Presenta un menaje individual para el consumo de alimentos. NO
63. El nifio ha sido remitido por bajo peso por parte de Salud. <5 ; 5V esteduran Ne ex
heorde o 50 Peso - Ress idvmad L eibile =
64. El nifio esta afiliado al sistema de saiud.s(

65. El nifio actualmente esta en tratamiento médico/tiene formulacién de medicamentosas
actualmente. NO

66.Deseas agregar algo que consideres pertinente y que pueda aportar a los procesos de
desarrollo de tu nifio o nifia. no

IGRACIASI
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Nombre completo del nino o nifa ‘| NN ,\\c‘ﬁmu‘tl [om, \h‘\;u{m
Tipo y nimero de identificacion _ {03304 16

Fecha de nacimiento_ 3a] taceal 2022 Fdad ) akoy
Afillacidn  a salud cual _Com e nfly
Con quien vive el nifo o nina 1A 14 hu\ru\ ol Iu:\\to

Casa propla o arrendada _\{ lL\\’\\t

Bario _LQL a2

Teléfono fijo o celulares 39 \luu P10 SUUEE S0 A2UAHO6 Y
L Paga plan o recarga mimlmn ? "\

0. Direccidn casa y estrato _ hmq 3 4‘ 5280 Hok (r ;\h tlo £

1. Si tienen hermanos escriba gus nombires edad y &l estudian

ALY et leca \atee hetttana Ca ‘mhli
12. Quien es el jefe del hogar padre o madre 1(14AQ

2 gt o o o o Sl g

13. Nombre de los padres y nimero da ldentificacidn y su nivel acaddmico y ocupacitn
-L‘s.\olg_\nmc_l%udnm_l-hc\\\ucx ¢C {osa018Y

14, Empleo ach SI de los padres form ’J o Informal especifique labor
—Goauda e sedarl

15. Que religidn pmcllcan»CulQ!l‘m:),,, .

16

Mendo e 3 O 2 Personas nu\c;irndns mn cedula y nimeros de teléfono
Paloti Nwo«i
._tmuu._v.ms\.\'\ m.ucc ’ll‘ 1364

NOTA: DEBEN TRAER LA CARTA EN FISICO FIRMADA Y CON COPIAS DI CEDULA
DE LAS PERSONAS AUTORIZADAS

17. Tiene familiares con discapacidad que vivan con el menor
Si no x_cuales R

18. ¢ Convive con adultos mayores? c:) \

19. Que redes de apoyo familiares tiene para el culdado de su hijo o hija

20. Tiene mascota (CUAL) ___\\Q I

21. Lugar favorito_fQuyee.

22. Grupo étnico “Q

23. Es victima de conflicto nmmdn_m

24. victimas de otras violenclas:
Violencla Intratamiliar Sl NO A .
Violencia sexual Sl NO ¢

Powered by CamScanner


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

A B
wih

BOGOT/\

JARDIN IHFANTIL COPIMANCIADG PFORTAL OF L O% SUEHosS

1ty INSTHUMENTO DE CARATEHIZACION
Violoncin sodinl il HO K .
Viclendin acondinlen ] NO A

26, 1 Qulstes menclona uluuiuu costumbres larmiliateg iy impotantas para Uds 7
et MY Peatencaokaes £ Meslunbradod AL (e Senfic

20, Consarva alguna costumbra ta s ligar da ongan? BOLO BIES DE FUETA 0o

BOGOTACOLOMBIA Mo .
21, 10ub espera que el Jardin e aporty a la vida del nifio y a su familia? l
Y0 Cant0 oue | ool !m le Aforle HMucha AliadidiCola

Sfea ) dne pendienie Adi tusnQ .

26, Qué lipo de actividades le gusta hacer Gorme grupo familiar an cusnto i

Artislica Bl NO
Recrencion  BF _ NO
Cultural g9 NO
Daporta Ol _A ,Ni) -
owo_proloa, Aol

29. L Cubles cres qua son los Interés y gustos da su hijo hija?
~ 30Eac T Gover 7 Miender con fa herrana

S S——

30, Behale ol rango de Ingresos mensuales sl hogar

Menos da un salario minimo _ %
Entre uno y dos salarios minimos
Entra dos y tres salarios minimos

41, Condician de la vivienda de las familias en atencién

Ruina ____
Demoliclén
Acaptable
Busn estado

42. I padre o madra es procedents de otro pals 61 NO X Cual sspecifique hace cuanto
viva sn Bogotd Colombia L
Bosala Colonia

e e e S et

13, Cumgla con el grado de corresponsabilidad con 1a documentaclon y actualizaclon de
soportes médicos 61 A NO _ PORQUE
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34, ,Cudles de las siguientes acciones consideran como violencia hacia una nfia o un nfa?
(Opcién multiple)

a) Golpear

b) Gritar

¢) Encerrar

d) Amenazar con golpearie
e) Actos sexuales

f) No escuchar

g) Abandonar

h) Ignorar

@ Ninguna de las anteriores

35. ;Qué haria en caso de presenciar un acto de vio'encia contra un nifia o nfa? (Opoon
multiple)

a) No haria nada

b) Hablaria con la famia

c) Hablaria con personas de confianza

d) Acudiria a la ayuda espiritual

e) Asistiria a Instituciones gue trabajan estos temas
@ Reportaria a Instituciones ce justca

36. ¢ En cudles de las siguientes situaciones en Gue se encuentren las nAzs o nfics considena
que se deberia dar aviso a las autoridades de infancia? (Opcén ma'tple)

a) Cuando hay sospecha de abandono

b) Cuando se evidencia el castgo fisico

@ Cuando se escuchan gritos, insulios 0 amenazas
d) Cuando permanecen mucho tempo solos

e) Cuando la familia no brinda g'imentos

37. . Cuales de las siguientes actividades usted reaiza durante el momento cel suerio?
(Opcién muttiple)

a) Leerle un cuento

@ Acostarse junto a efla o él - gbrazaria o abrazado

c) Aprovechar para hacer que haceres en casa

d) Cantarle, amullarle

€) Aprovechar para salr a hacer digencas fuera de casa

f) Ver televisitn 0 uthzar un aparato electrénco como el celular
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g) Ninguna de las anteriores

38. L En qué lugar cuidan a los nifios y nifias cuando no estan con usted o con el cuidador
principal? Segun el caso marque (Opcién multiple)

@ Enla casa donde vive al cuidado de un adulto

b) En la casa donde vive al cuidado de una persona menor de edad

¢) En una casa donde culdan nifasy nifios de diferentes personas, a cualquier hora
d) Enuna casa de un familiar o amigo diferente a donde vive el nifio o la nifia

e) Otro ¢ Cual?

39. De las sigulentes opciones, (Qué tan de acuerdo o en desacuerdo esta con los métodos
para corregir a una nifia o un nifio? (Seleccione una opcion para cada método siendo 1. De
acuerdo 2. Ni de acuerdo ni en desacuerdo 3. En Desacuerdo)

a) Castigéndole fisicamente (palmada, chancletazo, correa, etc.) 3

b) Dialogando sobre su eror {
¢) Hablandole fuerte o gritandole 2,
d) Manejando un tono de voz suave para llegar a acuerdos §_

e) Quitandole lo que més les gusta 4
f) Preguntandole por qué actué de manera incorrecta 4.

g) Dejandolo solo o sola’

40. 3 Cual es su forma expresar su carifio 0 afecto hacia su hijo o hija? (Seleccione todas las que

correspondan)

a) Por medio de abrazos y acaricias

b) Compartiendo juegos ¥ actividades con él o ella

@ Orientandolos sobre como hacer bien las cosas

d) Expresando palabras amorosas de forma espontanea
e) Cuando les da lo que necesitan

f) Cuando les da lo que quieren

g) Otro ¢Cual?

41. De las siguientes expresiones, jcon cudles esta de acuerdo?

a) Yo soy el que manday aqui se hace lo que yo diga

b) Una palmada de vez en cuando no hace dafio

¢) Sino entiende por las buenas, toca por las malas

d) Sila nifia o nifio llora sin aparente razén, es necesario dar una palmada, pellizco, halén,

etc.
e) Elo ella(refiriéndose a la nifia o nifio) no entiende de lo que hablan los adultos

f) Sisigue haciendo lo que esta haciendo, le voy a pegar
g) Todas las anteriores
® Ninguna de las anteriores

42. ;Qué tipo de reconocimiento o incentivo le da a sus nifios o nifias por sus logros? Doyl 0 Que \Q‘N')' Q
43, ; Cuél es el motivo mas frecuente de disgusto entre los adultos del nucleo familiar? D2 1 Conf ola,) Q‘éqn

44, ; Cémo solucionan los problemas que se presentan en la cotidianidad del hogar? \\u\.u |0n\\o P
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14,

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21,

22,

23.

24,
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Nombre completo del nifto o nifa _OWen wlia) {rom) Alagez
TIpo y nimero de Identificacion £.C_ (0 (023 { 242

Fecha de nacimiento_04_/ Nouj 2020 Edad _J Qs
Aliliacion a salud cual _Capilal™ galod

Con quien vive el nifio o nina__padic_ | pcidie

Casa propia o arrendada _ct Viep dada

Barrio _\Q a2

Teléfono fijo o celulares __ 314 306 90 {3 / 30 9399334
¢Paga plan o recarga minutos? paga_ plan

A W
-

. Direccién casa y estrato 09 52 AN #t4T83 @lak 7.
. Si tienen hermanos escriba sus nombres edad y si estudian

- Quien es el jefe del hogar padre o madre__ Paciie
- Nombre de los padres y nimero de identificacién y su nivel académico y ocupacién
Wi lMer Aviand mMadiie /e o0 229¢ i / Gechiftey / empreadlo
Eiekania  Anued  ¢(pAld [ cc. 1000000 323 I Bechitler |/ empleadq
Empleo actual de los padres formal e informal especifique labor
Rumal _empe) oy enpieda
Que religién practican  CAYWQ)
Mencione 3 O 2 Personas  autorizadas con cedula y nimeros de teléfono
Andica zqpal /e £208589Y 1 322¢k2 9132
Wiliter Tridmd | cc. 1010224613 7 310599443 394
NOTA: DEBEN TRAER LA CARTA EN FISICO FIRMADA Y CON COPIAS DE CEDULA
DE LAS PERSONAS AUTORIZADAS
Tiene familiares con discapacidad que vivan con el menor
Si_no %_cuales
¢Convive con adultos mayores? a0
Que redes de apoyo familiares tiene para el cuidado de su hijo o hija .
qpelo  familley  abueldd  maleipg) -
Tiene mascota (CUAL) _ WO
Lugar favorito__ Pa{due
Grupo étnico
Es victima de conflicto armado_ NQ
victimas de otras violencias:
Violencia intrafamiliar SI____NO_X
Violencia sexual SI___NO_«
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14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22,

23.

24,
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Nombre completo del nifio o niia  Odlen mcHiay 4 fium) Alare2
Tipo y niimero de identificacién £.C. (010251243

Fecha de nacimiento_04 /Mo, 2020 Edad _3 Qpgs
Afiliacién  a salud cual_Capilal  jalod

Con quien vive el nifio o nira__padic / mcidre
Casa propia o arrendada _direpdadd

Barrio _\Q_ paz

Teléfono fijo o celulares 314 30¢ 9143 / 30 2399934
¢Paga plan o recarga minutos? __paqa_plan

. Direccién casa y estrato 09 52 A0 #9783 ok 7.
- Si tienen hermanos escriba Sus nombres edad y si estudian

- Quien es el jefe del hogar padre o madre Padve

- Nombre de los padres y nimero de identificacién y su nivel académico y ocupacién

wilmey tviand  mMadive /cc. l010229¢ 1% / gechilter / empreada
Eiefania  Andel  opdidt [ cc. 1000000 325 I Bechiltler | empradq
Empleo actual de los padres formal e informal especifique labor

_fRoimal  emple0  poy em peda

Que religion practican __ Cadolicoy

Mencione 3 O 2 Personas autorizadas con cedula y nimeros de teléfono
Andica zapala /. 6289588F / 322C¢2 4132
Witmer Tyicnd | ce- 1010224613 7 310584339

NOTA: DEBEN TRAER LA CARTA EN FISICO FIRMADA Y CON COPIAS DE CEDULA
DE LAS PERSONAS AUTORIZADAS

Tiene familiares con discapacidad que vivan con el menor
Si no ¥ _cuales

¢Convive con adultos mayores? _ a0

Que redes de apoyo familiares tiene para el cuidado de su hijo o hija

avxig famillov  abuelad malerngj

Tiene mascota (CUAL) _ WO

Lugar favorito__Po{c{ue

Grupo étnico

Es victima de conflicto armado NQ

victimas de otras violencias:
Violencia intrafamiliar Sl NO X
Violencia sexual Sl NO «
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25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.
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Violencia social Sl NO _X
Violencia econémica S NO _x

L Quieres mencionar algunas costumbres familiares muy importantes para Uds.?
tecteaciop / Alewmpy gmilidr

. Conserva alguna costumbre de su lugar de origen? SOLO SI ES DE FUERA DE
BOGOTACOLOMBIA

¢ Qué espera que el jardin le aporte a la vida del nifio y a su familia?

yo edPejo dee le awtien wnd  mejah aluaeion A M h
UN eyl clp (cJpeld_cipal o comyiencion, (idado Y
_plateccron.

Qué tipo de actividades le gusta hacer como grupo familiar en cuanto a:

Artistica SI X NO

Recreacibn SI_X NO

Cultural SI_X NO
Deporte SI_X NO
Otro

¢ Cuales cree que son los interés y gustos de su hijo hija?

103 quilol_ b _mi Whyo N camene!  Te quiba jugar,
conel, jahar 4 dwedi/Je

Seiiale el rango de ingresos mensuales al hogar

Menos de un salario minimo
Entre uno y dos salarios minimos X
Entre dos y tres salarios minimos

Condicién de la vivienda de las familias en atencién

Ruina ___
Demolicion ____
Aceptable
Buen estado _X __

El padre o madre es procedente de otro pais SI_NO_X_Cual especifique hace cuanto
vive en Bogota Colombia

Cumple con el grado de corresponsabilidad con la documentacién y actualizacién de
soportes médicos SILX_NO POR QUE
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34. ;Cudles de lzs siguientes acciones consideran como violencia hacia una nifia o un nifo?
(Opcion malkiple)

z) Goipzar

b) Gritar

c) Encemar ;
¢) Amenzzar con golpearie

¥) Actos sexuzles

f) No escuchar

g) Abandonar

h) lgnorar

i) Ninguna de las anteriores

25. ;Oué hariz en caso de presenciar un acto de violencia contra un nifio o nifia? (Opcidén
mtiple)

2) No haria nada

b) Hablaria con la familia

¢) Hablaria con personas de confianza

d) Acudiria a la ayuda espiritual

e) Asistiria a Instituciones que trabajan estos temas
#) Reportaria a Instituciones de justicia

36. ¢En cudles de las siguientes situaciones en que se encuentren las nifas o nifos considera
que se deberia dar aviso a las autoridades de infancia? (Opcién multiple)

#) Cuando hay sospecha de abandono

b) Cuando se evidencia el castigo fisico

¢) Cuando se escuchan gritos, insultos 0 amenazas
%) Cuando permanecen mucho tiempo solos

) Cuando la familia no brinda alimentos

37. ;Cuéles de las siguientes actividades usted realiza durante el momento del suefio?
(Opcién mdltiple)

a) Leerle un cuento

%) Acostarse junto a ella o él - abrazarla o abrazarlo

¥) Aprovechar para hacer que haceres en casa

#) Cantarle, arrullarie
e) Aprovechar para salir a hacer diligencias fuera de casa

f) Ver televisién o utilizar un aparato electronico como el celular
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g) Ninguna de las anteriores

38. ¢En qué lugar cuidan a los nifios y nifias cuando no estan con usted o con el cuidador
principal? Segun el caso marque (Opcién miltiple)

W) En la casa donde vive al cuidado de un adulto

b) En la casa donde vive al cuidado de una persona menor de edad

c) En una casa donde cuidan nifias y nifios de diferentes personas, a cualquier hora
d) En una casa de un familiar o amigo diferente a donde vive el nifio o la nifia

e) Otro ;Cual?

39. De las siguientes opciones, ;Qué tan de acuerdo o en desacuerdo esta con los métodos
para corregir a una nifia o un nifio? (Seleccione una opcién para cada método siendo 1. De
acuerdo 2. Ni de acuerdo ni en desacuerdo 3. En Desacuerdo)

a) Castigéndole fisicamente (palmada, chancletazo, correa, efc.)
1 p) Dialogando sobre su error

c) Hablandole fuerte o gritandole

d) Manejando un tono de voz suave para llegar a acuerdos

e) Quitandole lo que mas les gusta
1 f) Preguntandole por qué actu6é de manera incorrecta
3 g) Dejandolo solo o sola

40. ;Cudl es su forma expresar su carifio o afecto hacia su hijo o hija? (Seleccione todas las que
correspondan)

a) Por medio de abrazos y acaricias

%) Compartiendo juegos y actividades con él o ella

¥) Orientandolos sobre como hacer bien las cosas

@) Expresando palabras amorosas de forma espontanea
e) Cuando les da lo que necesitan

f) Cuando les da lo que quieren

g) Otro ;Cual?

41. De las siguientes expresiones, ;con cudles esta de acuerdo?

a) Yo soy el que manda y aqui se hace lo que yo diga

b) Una palmada de vez en cuando no hace daiio

c) Sino entiende por las buenas, toca por las malas

d) Sila nifia o nifio llora sin aparente razén, es necesario dar una palmada, pellizco, halén,
etc.

e) El o ella (refiriéndose a la nifia o nifio) no entiende de lo que hablan los adultos

f) Sisigue haciendo lo que esta haciendo, le voy a pegar

g) Todas las anteriores

X) Ninguna de las anteriores

42. ;Qué tipo de reconocimiento o incentivo le da a sus nifios o nifias por sus logros?

(2

feliciicirn  avlaudile

43. ; Cuél es el motivo méas frecuente de disgusto entre los adultos del nucleo familiar?
PChiema) ccnomiccr

44. {Cémo solucionan los problemas que se presentan en la cotidianidad del hogar?

plalogando en  Pamilia
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45. ; Tiene discapacidad? ;Cual? wo

46. ¢ Cuenta con diagnéstico médico? N

47. ¢ Tiene certificado de discapacidad? NV ©

48. ¢ Asiste a terapias? ; Cuales? NO

49. ¢ Actualmente tiene alguna enfermedad a considerar? M©
50. ;Sabia que el jardin infantil atiende nifios y nifias con discapacidad? N©
Nutricién

51. Hasta que edad tuvo lactancia exclusiva (alimentacién solo con leche materna).

2 angs

52. A qué edad comenzé Ia alimentacién complementaria (introduccion de alimentos)
6 Mesa  Jivtw , veldviou, Compekal  ebe
53. El'niﬁo presenta el esquema de vacunacion completo.
=

54. El nifo asisti6 en los ultimos 3 meses a control de crecimiento y desarrollo, valoracién
odontolégica y valoracién por optometria. 5}

55. El nifio presenta algun tipo de alergia alimentaria. NQ

56. El nifio presenta desparasitacion o suplementacién con micronutrientes en los dltimos 3
meses. J1i

57. El nifio o nifia presenta inadecuado consumo de alimentos o bajo apetito. NQ
58. El nifio toma biberén o tetero. NQ
59. El nifio cuenta en casa con un espacio especial para el consumo de alimentos. S|

60. Cuanto tiempo al dia el nifio realiza actividad fisica en el dia y cuanto en la semana (en
horas/dia u horas semanales. 2 heres al (g

61. El nifio cuanto tiempo pasa en una pantalla TV o celularal dia. Menos de 1 lav |
62. Presenta un menaje individual para el consumo de alimentos. N©

63. El nifio ha sido remitido por bajo peso por parte de Salud. N©

64. El niiio esta afiliado al sistema de salud. ${

65. El nifio actualmente esta en tratamiento médico/tiene formulacién de medicamentosas
actualmente. NO

66.Deseas agregar algo que consideres pertinente y que pueda aportar a los procesos de
desarrollo de tu nifo o niNa. no

iGRACIAS!
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Nombre completo del nifio o nifia ‘Z,-_Sm Jng\L‘ gcz:lﬂng Jmamg

SECRETANIA DR INTRURACKON S0CIAL

1.
2. Tipoy nimero de identificacidn _424 3359690
3. Fecha de nacimiento_2.4 /o1 /241 Edad _3
4, Afiliacién a salud cual nd\
5. Con quien vive el nifio o nifia _tlamd , fa el | lderminn
6. Casa propia o arrendada A
7. Barrio €l gothal
8. Teldfono fijo o celulares 31 X162 Lo , 313981113 '
9. ,Paga plan o recarga minutos? _Mau%d_
10. Direccién casa y estrato xyuund & o4~ 0 £ 0 Nl (o golals 2
11. Sitienen hermanos escriba sus nombres edad y si estudian

Chan Harlia noAf|CJUC4L Talilnsy

¥

12. Quien es el jefe del hogar padre o madre__Ka-l ¢&
13. Nombre de los padres y numero de identificacion y su nivel académico y ocupacion

da Dednguet, 0333206k, Oachillery (omercankey
o2 12331y Wackdler ) Lene eba ey
formal especifique labor

erina oll r\d&s )
14, Empleo actual de los padres formal e in

Segorentl 1V ks

15. Que religién practica‘n Ca-lo\. e}
la y nimeros de teléfono

16. Mencione 3 O 2 Personas autorizadas con cedu
Herdota Dz, 52662441, doldarlod

([ena ) 3
4854914, 21432408330

—‘Zﬂ J f\:'}UU:L} o
M.;: ﬁ':n:;;_g \o3NSR BB 3210404 2635 9

NOTA: DEBEN TRAER LA CARTA EN FISICO FIRMADA Y CON COPIAS DE CEDULA
DE LAS PERSONAS AUTORIZADAS !

17. Tiene familiares con discapacidad que vivan con el menor

Si___no q[_cuales

18. z,Convive*con adultos mayores? __9)

19. Que redes de apoyo familiares tiene para el cuidado de su hijo o hija
A\W-C\o%-; PI'MOS,: ’\\GI;

NO

20. Tiene mascota (CUAL)
Lugar favorito €\ :Oal 1(,-1_/. casA

21.
22. Grupo étnico NO

23. Es victima de conflicto armado Al))

24, victimas de otras violencias:
Violencia intrafamiliar
vViolencia sexual

sI NO X
si__NO
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Violencia social | NO E
Violencia econdmica Sl NO _X

25. ;Quieres mencionar algunas costumbres familiares muy importantes para Uds.?
Otal__en \a aache

26. ¢ Conserva alguna costumbre de su lugar de origen? SOLO SI ES DE FUERA DE
BOGOTACOLOMBIA NO

27. ;Qué espera que el jardin le aporte a la vida del nifio y a su familia?
(ﬁlu Dicsvle <y t'.-)aa{)a de nfanca \
' Mey ot =S Nrecesda G’i-’-% bcL A= Y c;’::mo
e,V Yhwendneo

28. Qué tipo de actividades le gusta hacer como grupo familiar en cuanto a:

Artistica SI_ X NO

Recreacion SI____NO__ !

Cultural SI___ NO___

Deporte SI_X NO____ b
Otro _.

29. ;Cuales cree que son los interés y gustos de su hijo hija?
Letbeas Y cte po (s

=

30. Sedale el rango de ingresos mensuales al hogar

Menos de un salario minimo
Entre uno y dos salarios minimos _ &

Entre dos y tres salarios minimos
y

31. Condicion de la vivienda de las familias en atencién

Ruina ___
Demolicién ____
Aceptable __ !
Buen estado 3

32. El padre o madre es procedente de otro palis SI___
vive en Bogota Colombia

NO_X_ Cual especifique hace cuanto

33. Cumple con el grado de corresponsabilidad con la documentacion y actualizacién de

i OR QUE
soportes médicos SI_LX NO P
B qurt. Paske o s Conkeles y Ve ks
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34. g,Cué!es de las siguientes acciones consideran como violencia hacia una nifia o un nifio?
(Opcién maitiple)

a) Colpear

b) Gritar .

c) Encemer '

d) Amenazar con golpearie X

e) Acios sexuzles o¢

f) No

g) Abandenar~y

h) lgnorer

i) Ninguna de las antericres g

35. ;Qué haria eh caso de presendar un 2o da violencia contra un nifio o nina? (Opcién
mdltiple) -

a) Mo haria nadz
b) Hablaria con la familia
c) Hablaria con personas de confianzz
d) Acudiriz a la ayuca espiritual '
e) Asistiria 2 Instiuciones que trabajan estos temas
[ _Reporizria 2 Instituciones de jusiciaiX

36. ;En cusles de las siguientes situzciones en gue se encueniren las nifas o nifics considera
que se deberia dar aviso 2 las autoridades de infancia? (Opcién mditiple)

&y Cuzndo hay scspecha ce ebandono

B}~ Cuanco se evicenca € castigo fisico

¢) Cuzndo se escuchan gritcs. insultos o amenazas
4y Cuzndo permanecen mucho tiempo sclcs

f Cuando 1a famiiz no brinda alimentos

~

37. ;Cugles ce las siguientes actividzdes usted rezliza durante el momento del suefio?

(Opcién muiticie)

z) Leerie uncuento

be2d Awsta:sejumoaeﬁaaél—ebrazadaaahrazaﬂo
c) Agrovechar para hzcer que haceres en ¢as2

) Cantzrle, amullarie
e) Aprovecher para saiir 2 hacer ciligencias fuera de casa
f) Vertelevisiéno tiizar un aparato elecironico como el celular
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g)- Ninguna de las anteriores

38|. LIEn qué Iugar cuidan a los nifios y niflas cuando no estan con usted o con el cuidador
principal? Segun el caso marque (Opcién muiltiple)

6( En la casa donde vive al cuidado de un adulto

b) Enlacasa dond? vive al culdado de una persona menor de edad

c) En una casa donde cuidan nifias y nifios de diferentes personas, a cualquier hora
d) En una casa de un familiar o amigo diferente a donde vive el nifio o la nifia

e) Otro ,Cual?

39. De las sigulentes opciones, ¢Qué tan de acuerdo o en desacuerdo esta con los métodos
para corregir a una nida o un nifio? (Seleccione una opcion para cada método sjendo 1. De '
acuerdo 2. Ni de acuerdo ni en desacuerdo 3. En Desacuerdo)

a) Castigandole fisicamente (palmada, chancletazo, correa, etc.)

b) Dialogando sobre su error & ‘
c) Hablandole fuerte o gritandole 2

d) Manejando un tono de voz suave para llegar a acuerdos 2

e) Quitandole lo que més les gusta 2
f) Preguntandole por qué actué de manera incorrecta_k

g) Dejandolo soloosola R b

40. 4 Cudl es su forma expresar su carifio o afecto hacia su hijo o hija? (Seleccione todas las que
correspondan)

a&( Por medio de abrazos y acaricias
Compartiendo juegos y actividades con éloella
Orientandolos sdbre cémo hacer bien las cosas
Expresando palabras amorosas de forma espontanea

e) Cuando les da lo que nécesitan

f) Cuando les da lo que quieren

g) Otro (Cual?

41. De las siguientes expresiones, con cudles esta de acuerdg?

4 2
a) Yo soy el que manday aqul se hace lo que yo diga
b) Una palmada de vez en cuando no hace dafio
c) Sino entiende por las buenas, toca por las malas

d) Sila nifia o nifio liora sin aparente razon, es necesario dar una palmada, pellizco, halén,

etc. .
e) Elo ella (refiriéndose a la nifa o nifo)
f) Sisigue haciendo lo que esta haciendo, le voy a pegar
g) Todas las anteriores
% Ninguna de las anteriores

no entiende de lo que hablan los adultos

‘\Ct’tunt"a‘a

Fn’,Ser\ an

42. ; Qué tipo de reconocimiento o incentivo le da a sus nifios o nifias por sus logros? Fe

frecuente de discl;usto entre los adultos del nicleo familiar? 5&
(o) <

tiyo mé
43. iﬁ:ﬂ:ﬁ ﬂ:rI;O ,Q:gi s Y4s olicienan  Aalaga nchbe
44, ; Cémo solucionan 1os problemas que sé presentan en la cotidianidad del hogar? \"dg anzo
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45. ¢ Tiene discapacidad? 4Cual?  Ninguna

46. 4 Cuenta con diagnéstico médico? NO

47. ¢ Tiene certificado de discapacidad? NO

48. } Asiste a terapias? ;Cuéles? O '

49, ; Actualmente tiene alguna enfermedad a considerar? fJo

50. ¢ Sabia que el jardin infantil atiende nifios y nifias con discapacidad? 2)

¥

Nutricion b
eche materna). + eSes

51. Hasta que edad tuvo lactancia exclusiva (alimentacién solo con I
ntos) 7 yneses

52. A qué edad comenzé la alimentacion complementaria (introducci6‘n de alime

53. El nifio presenta el esquema de vacunacién completo. S\ ,

54. E| nifio asistié en los dltimos 3 meses a control de crecimiento ¥ desarrollo, valoracién

odontolégica y vajoracién por optometria. St

55. El nifio presenta algun tipo de alergia alimentaria. Ne

56. El nifio presenta desparasitacion o suplementacién con micronutrientes en los dltimos 3

meses. N O

57. El nifio o nifia presenta inadecuado consumo de alimentos 0 bajo apetito. WJo b

58. El nifio toma biberén o tetero. O

59. El nifio cuenta en casa con un espacio especial para el consumo de alimentos. S\

60. Cuanto tiempo al dia el nifio realiza actividad fisica en el dia ¥ cuénto en la semana (en

horas/dia u horas semanales. 7 Vloﬂ}‘- ands
adea 1 \\a{f{ a\\a(.d

saenuna pantalla TV o celular al dia. Ax [e%m

Nf(.&fg\ "lﬂ d‘-r-'e’h

'
61. El nifio cuanto tiempo pa
62. Presenta un menaje individual para el consumo de alimentos.

63. El nifio ha sido remitido por bajo peso por parte de Salud. ANO

64. El nifio esta afiliado al sistema de salud. <l .

65. El nifio actualmente esta en tratamiento médico/tiene formulacién de medicamentosas

actuaimente. NO
66.Deseas agregar algo que consideres pertinente y que pueda aportar a los procesos de
desarrollo de tu nifio o nifia.

iGRACIAS!

:2 —~rench )\mams

AN D ATIL *de'

Powered by CamScanner


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

AW

=

&2 JARDIN INFANTIL COFINANCIADO PORTAL DE LOS SUENOS i,
e INSTRUMENTO DE CARATERIZACION BOGOT,\

__ DEBOGOTADC.
SECRETARIA DE INTEGRACYON SOCAL

Nombre completo del nifio o nifia [\Cvety C Me Y
Tipo y nimero de identificacion 1243759239
Fecha de nacimiento O® /12 /2020 Edad 3 ANOS
Afiliacién a salud cual _farusQoacie
Con quien vive el nifio o nifia (t o)
Casa propia o arrendada _Axgenc
Barrio
Teléfono fijo o celulares B |53 B335, 3002246392, DU 2R2A124
. Paga plan o recarga minutos? _ReCairgo  tvnudos
. Direccién casa y estrato Cale 4ab<sGrHs025 E<lvala 2
. Si tienen hermanos escriba sus nombres edad y si estudian

S2oeNoORLWN

- O

. Quien es el jefe del hogar padre o madre_\ndre

-
N

. Nombre de los padres y nimero de identificacion y su nivel académico y ocupacioén

—
W

\ dre 1 I
amana (AdJ 1D AoMPaaale ) Prchler (1ndefendienie)
14. Empleo actual de los padres formal e informal especifique labor
Madve *Mordona de rulas escolages Pade:

\

15. Que religion practican _N1nQuoa

16. Mencione 3 O 2 Personas autorizadas con cedula y nimeros de teﬁzoln
v

Pof * C.C.I007370LRH 3224410143 Acdees Xmgo

NOTA: DEBEN TRAER LA CARTA EN FISICO FIRMADA'Y CON COPIAS DE CEDULA
DE LAS PERSONAS AUTORIZADAS

17. Tiene familiares con discapacidad que vivan con el menor
Si no X cuales

18. ¢Convive con adultos mayores?

19. Que redes de apoyo familiares tiene para el cuidado de su hijo o hija

20. Tiene mascota (CUAL) GC\\C)S. e oS POQO oS

21. Lugar favorito Caraues

22. Grupo étnico Magoo9Q
23. Es victima de conflicto armado, No

24. victimas de otras violencias:

Violencia intrafamiliar  SI_NO X
Violencia sexual S NO 5
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25,

26.

27,

28.

29,

30.

31,

32,

a3.
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Violencia social Si NO
Violencia econémica Sl NO

¢Quieres mencionar algunas costumbres familiares muy importantes para Uds.?
w h ®dues ea Sasmlig

¢Conserva alguna costumbre de su lugar de origen? SOLO S| ES DE FUERA DE
BOGOTACOLOMBIA

¢Qué espera que el jardip le aporte a la vida del nifio y a su familia?
L00caion , Iodehvgentiy . ACteaditaye . Amor Lelicidad .

Qué tipo de actividades le gusta hacer como grupo familiar en cuanto a:

Artistica Si NO
Recreacién Sl Z NO
Cultural Sl NO
Deporte Si Z NO
Otro

¢Cudles cree que son los interés y gustos de su hijo hija?
Ae Qoadan \on Pacayes 105 taeos las moles

Loohrhw €00 \os etas s Y OI108GS
Loer, JoQar

Sefiale el rango de ingresos mensuales al hogar

Menos de un salario minimo

Entre uno y dos salarios minimos /
Entre dos y tres salarios minimos

Condicién de la vivienda de las familias en atencién

Ruina ___
Demolicién ___
Aceptable ___
Buen estado _\L

El padre o madre es procedente de otro pals Sl__NO_&_ Cual especifique hace cuanto
vive en Bogota Colombla

Cumple con el grado qe corresponsabilidad con la documentacién Yy actualizacién de
soportes médicos SI_X_NO POR QUE
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24, (Cutiles de las siguientes acciones consideran como violencia hacia una nifia o un nifo?
(Opcidn mittiple)

A1, Golpear

K Gritar

7. Encerrar

d) Amerniazar con golpesarle
¥, Actos sexuales

f) Mo escuchar

B Abandonar

h) Ignorar

1) Ninguna de las aneriores

%%. ¢Qub harla en caso de presenciar un acto de violencia contra un nifio o nifia? (Opcién
maftiple)

4) Mo harla nada

b) Hablaria con la familia

¢) Hablaria con personas de confianza

d) Aeudira a la ayuda espiritual
# Ahsistirfa a Instituciones que trabajan estos temas
M. Reportaria a Instituciones de justicia

36. ¢En cudles ds las siguientes situaciones en que se encuentren las nifias o nifios considera
gus s& deteria dar aviso a las autoridades de infancia? (Opcién miltiple)

Cuando hay sospecha de abandono
3 Cuando s evidencia el castigo fisico
¥l Cusndo se escuchan gritos, insutos o amenazas
¥ Cuando permanecen mucho tiempo solos
‘. Cusndo la familia no brinda alimentos

37. i Cusles ds las siguientes actividades usted realiza durante el momento del suefio?
(Opeidn mattiphs)
a) Lesre un cuento

K Aeostarss junto a ella o él - abrazaria o abrazarlo
Aprovechar para hacer que haceres en casa
dj Caritzre, arrullane
&) Apravechar para salir a hacer diligencias fuera de casa
i, Ver television o utifizar un aparato electronico como el celular
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g) Ninguna de las anteriores

38. LEn qué lugar cuidan a los nifios y nifias cuando no est4n con usted o con el cuidador
principal? Segun el caso marque (Opci6n maltiple)

A Enla casa donde vive al cuidado de un adulto
b) En la casa donde vive al cuidado de una persona menor de edad
¢) Enuna casa donde cuidan nifias y nifios de diferentes personas, a cuzlquier hora

d) En una casa de un familiar o amigo diferente a donde vive el nifio o la nifia
e) Otro 4 Cual?

39. De las siguientes opciones, ;Qué tan de acuerdo o en desacuerdo ests con los métodos
para corregir a una nifia o un nifio? (Seleccione una 0pcién para cada método siendo 1. De
acuerdo 2. Ni de acuerdo ni en desacuerdo 3. En Desacuerdo)

a) Castigandole fisicamente (palmada, chancletazo, correa, eic.)
b) Dialogando sobre su error

¢) Habléndole fuerte o gritandole

d) Manejando un tono de voz suave para llegar a acuerdos
e) Quitdndole lo que mas les gusta

f) Preguntindole por qué actud de manera incorrecta
g) Dejandolo solo o sola

40. ;Cuél es su forma expresar su carifio o afecto hacia su hijo o hija? (Seleccione todas lzs que
correspondan)

¥ Por medio de abrazos y acaricias
] Compartiendo juegos y actividades con €l o ella

»{ Orientandolos sobre c6mo hacer bien tas cosas
B Expresando palabras amorosas de forma espontinea
24\ Cuando les da lo que necesitan

f) Cuando les da lo que quieren

g) Otro ¢4Cuél?

41. De Ias siguientes expresiones, s con cusles ests de acuerdo?

a) Yo soy el que manda y aqui se hace lo que yo diga

b) Una paimada de vez en cuando no hace dafio

¢) Sino entiende por las buenas, toca por las malas

d) Sila nifia o nifio llora sin aparente razén, es necesario dar una palmada, pellizco, hzlén,
elc.

e) Elo ella (refiiéndose a la nifia o nifio) no entiende de lo que hablan los adultos

f) Sisigue haciendo lo que est4 haciendo, le Voy a pegar

g) Todas las anteriores
Ninguna de las anteriores

‘o \elic ‘\'_) U0 \'\3\063
42. ¢ Qué tipo de reconocimiento o incentivo le da a sus nifios o nifias por sus logros? LO A<
43. ( Cuél es el motivo mas frecuente de disgusto entre los adultos del nacleo familiar?

44, ¢ C6émo solucionan los problemas que se presentan en la cotidianidad del hogar? \\O\b\ando
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Educacion Especial

45. 4 Tiene discapacidad? ¢Cual? OO
46. ¢ Cuenta con diagnéstico médico? S|
47, ¢ Tiene certificado de discapacidad?

48, } Asiste a terapias? ¢ Cuales?
49. ; Actualmente tiene alguna enfermedad a considerar? P\S \a @}

50. ¢ Sabia que el jardin infantil atiende nifios y nifias con discapacidad?

Nutricion
51. Hasta que edad tuvo lactancia exclusiva (alimentacién solo con leche materna). 3

AGOS
Meses

52. A qué edad comenzd la alimentacién complementaria (Introduccién de alimentos) 6

53. El nifio presenta el esquema de vacunacion completo. 5;

54. El nifio asistié en los Gltimos 3 meses a control de crecimiento y desarrollo, valoracién
odontolégica y valoracién por optometria. 1

55. El nifio presenta algun tipo de alergia alimentaria.

56. El nifio presenta desparasitacion o suplementacién con micronutrientes en los ultimos 3

meses. NQ

57. El nifio o nifia presenta inadecuado consumo de alimentos o bajo apetito. NO

58. El nifio toma biberdn o tetero. NO
59. El nifio cuenta en casa con un espacio especial para el consumo de alimentos. S

60. Cuanto tiempo al dfa el nifig realiza actividad fisica en el cila y cuénto en la semana (en
horas/dia u horas semanales. Y \0€5 O Sgnacg ea\y(2 Sengng h’?
TV.ea las 0ChRS

61. El nifio cuanto tiempo pasa en una pantalla TV o celular al dia.
62. Presenta un menaje individual para el consumo de alimentos.
63. El nifio ha sido remitido por bajo peso por parte de Salud. NO

64. El nifio est4 afiliado al sistema de salud. 9

65. El nifio actualmente est4 en tratamiento médico/tiene formulacion de medicamentosas
actuaimente. S 1 A¥Aam 1eodo de Asma inhaladeves

66.Deseas agregar algo que consideres pertinente y que pueda aportar a los procesos de
desarrollo de tu nifio o nifa.

iGRACIAS!
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12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.
21.
22,
23.

24,

JARDIN INFANTIL COFINANCIADO PORTAL DE LOS SUENOS |
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INSTRUMENTO DE CARATERIZACION

Nombre completo del nifio o nifia ' O &
Tipo y nimero de identificacién _1.02/3. qp,g,, qe0

Fecha de nacimiento_ 22 2. pobigyr Edad 2 on0S
Afiliacion a salud cual __Cap il Salud

Con quien vive el nifio o nita_MAIM@ NErNAD Chie it
Casa propia o arrendada 21

Barrio 5| Portal )
2403 Q23K

Teléfono fijo o celulares
¢Paga plan o recarga minutos? 2 AT (WIWITS .
0 -S4

. Direccién casayestrato_Calle ot £ 5 4

Si tienen hermanos escriba sus nombres edad y si estudian

" Rrardm stiven Puem contierad — 6 OnRos

_S) eSPdld e PAmero
Quien es el jefe del hogar padre o madre

Nombre de los padres y niimero de identificacién y su nivel académico y ocupacion

Kinerly Ooxdieras -4.00%.228 398~3° Ama de Casa

Empleo actual de los padres formal e informal especifique labor
eNa ge  CoSa

Que religion practican CHolica

Mencione 3 O 2 Personas autorizadas con g_edula y nameros de teléfono
Tk &62man O\Fyentes —S) 804 134 .3U4iaZsR
kavery conterms - 1033 R0 - I 6658

NOTA: DEBEN TRAER LA CARTA EN FISICO FIRMADA Y CON COPIAS DE CEDULA
DE LAS PERSONAS AUTORIZADAS

Tiene familiares con discapacidad que vivan con el menor
Si noy_cuales

¢ Convive con adultos mayores? 51

Que rt_-zdes de apoyo familiares tiene para el cuidado de su hijo o hija
A la N MIUANNA

Tiene mascota (CUAL) LN (A gﬁ\”\"\“’ﬁ
Lugarfavorito(ﬂ Oz d“:’ la _UQ

Grupo étnico ¢\ lwg IND

Es victima de conflicto armadao_{\)

victimas de otras violencias:
Violencia intrafamiliar Si NO }g
Violencia sexual Sl NO )'(
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25.

26.

27.

28.

29,

30.

31.

32.

33.

JARDIN INFANTIL COFINANCIADO PORTAL DE LOS SUENOS

INSTRUMENTO DE CARATERIZACION BOGOT,\

Violencia social SI NO 5
Violencia econdmica Sl NO ;g

¢Quieres mencionar algunas costumbres familiares muy Importantes para Uds.?

Jooes los DJ(Y\mng' botemos alivmoezo Lavn oy

¢Conserva alguna costumbre de su |

ugar de origen? SOLO S ES DE
BOGOTACOLOMBIA__Y\() e FUERA DE

LQue espera que el jardin le aporte a la vida del nifio y a su familia?
[2ue0a ScQc \DTA ’

Qué tipo de actividades le gusta hacer como grupo familiar en cuanto a:

Artistica SIX NO___
Recreacion SI Y, NO__
Cultural SI___NO Y
Deporte SIA NO__
Otro

¢Cuales cree que son los interés y gustos de su hijo hija?
e d0Slg yueho oS Cattdes
Uoye Wdens

Sefiale el rango de ingresos mensuales al hogar

Menos de un salario minimo
Entre uno y dos salarios minimos _Y{
Entre dos y tres salarios minimos

Condicion de la vivienda de las familias en atencién

Ruina ___
Demolicién ___
Aceptable £,
Buen estado ____

El padre o madre es procedente de otro pals SI___NO 1\_ Cual especifique hace cuanto
vive en Bogota Colombia

Cumple con el grado de corresponsabilidad con la documentacion y actualizacion de
soportes médicos SI_A_NO POR QUE
e< el dererc 00 madve
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34, ;Cuéles de las sigulentes acciones consideran como violencla hacia una nifia o un nifo?
(Opcién multiple)
a) Golpear ¥
b) Gritary

c) Encerrar X

d) Amenazar con golpearie ¥
e) Actos sexuales y,

f) No escucharh

g) Abandonar Y

h) Ignorar x

i) Ninguna de las anteriores

35. ¢Qué harla en caso de presenciar un acto de violencia contra un nifio o nifia? (Opci6n
multiple)

a) No harfa nada

b) Hablarla cen la familia %

c) Hablarla con personas de confianza

d) Acudirla a la ayuda espiritual

e) Asistirla a Instituciones que trabajan estos temas
f) Reportarfa a Instituciones de justicia A

36. 4En cuéles de las siguientes situaciones en que se encuentren las nifias o nifios considera
que se deberla dar aviso a las autoridades de infancia? (Opcion maltiple)

a) Cuando hay sospecha de abandono %

b) Cuando se evidencia el castigo fisico %

c) Cuando se escuchan gritos, insultos 0 amenazasY,
d) Cuando permanecen mucho tiempo solos .

e) Cuando la familia no brinda alimentos®.

37. LCudles de las siguientes actividades usted realiza durante el momento del suefio?
(Opcién multiple)

a) Leerle un cuento

b) Acostarse junto a ella o é| - abrazarla o abrazarlo %

c) Aprovechar para hacer que haceres en casa

d) Cantarle, arrullarie

e) Aprovechar para salir a hacer diligencias fuera de casa

f) Ver televisién o utllizar un aparato electrénico como el celular X
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S A N Ay AW

@) Ninguna da las antariorea

38, ¢ En qué lugar culdan a los niflos y niias cuando no estdn con usted o con el culdador
principal? Segun el cnsa marque (Opclén multiple)

a) Enla casn donda vive al culdado de un adulto

b) Enlacnaa donda vive al culdado de una persona menor de edad

¢) Enuna casa donde culdan nifas y nifios de diferentes personas, a cualquier hora
d) Enuna casa de un famillar o amigo diferente a donde vive el nifio o la nifia ¥

o) Otro ¢ Cudl?

J9. Do Ins sigulentes opclones, ¢Qué tan de acuerdo o en desacuerdo esta con los métodos
para corregir a una nifa o un nlfa? (Selecclone una opclén para cada método siendo 1. De
acuerdo 2, Ni de ncuerdo ni en desacuerdo 3, En Desacuerdo)

a) Castigdndole fisicamente (palmada, chancletazo, correa, etc.) 2
b) Dialogando sobre su error A

c) Habldndole fuerta o gritdndole 3

d) Manejando un tono de voz suave para llegar a acuerdos

0) Quitdndole lo que més les gusta 4

f) Preguntdndole por qué actud de manera incorrecta 4

g) Dejdndolo solo o sola 3,

40. 4, Cudl es su forma expresar su carlfio o afecto hacia su hijo o hija? (Seleccione lodas las que
correspondan)

a) Por madio de abrazos y acariclash

b) Compartiendo Juegos y actividades con él o ellah

c) Orlentdndolos sobre cdmo hacer blen las cosas X

d) Expresando palabras amorosas de forma espontanea A
@) Cuando les da lo que necesitan ™.

f) Cuando les da lo que quleren ¥

g) Otro 4 Cual?

41. De las sigulentes expreslones, 4con cudles esta de acuerdo?

a) Yo soy el que manda y aqul se hace lo que yo diga .8
b) Una palmada de vez en cuando no hace dafio X

c) Sino entiende por las buenas, toca por las malas
d) Sl la nifia o niffo llora sin aparente razén, es necesario dar una palmada, pellizco, halén,

etc.
8) Elo ella (refiréndose a la nifia o niiio) no entlende de lo que hablan los adultos

f) Slsigue haclendo lo que esta haclendo, le voy a pegar

g) Todas las anterlores
h) Ninguna de las anteriores

42. ,Qué tipo de reconocimlento o Incentivo le da a sus nifios o nifias por sus logros? (Jn QulCe
43, LCudl es el motivo mas frecuente de disgusto entre los adultos del niicleo familiar? Poyy L'J':G:JCL\‘?tdC)S

44, L, Cémo solucionan los problemas que se presentan en la cotidianidad del hogar? Hol\ o O
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45, , Tiene discapacidad? (cual? NO

46, ; Cuenta con diagnéstico médico? Nno

47.  Tiene certificado de discapacidad? \©O

48. y Asiste a terapias? ¢ Cudles? no

49, LActuaimente tiene alguna enfermedad a considerar? 170

50. ¢ Sabla que el jJardin infantil atiende nifios y nifias con discapacidad? 10

Nutricion

51. Hasta que edad tuvo lactancia excl ono Y M e,d\"a

usiva (alimentacién solo con leche matema).
neded

52. A qué edad comenz6 la alimentacion complementaria (Introduccién de alimentos) ©
to. T

53. El nifio presenta el esquema de vacunacién comple
cimiento y desarrollo, valoracion

54. El nifio asistio en los Gltimos 3 meses @ control de cre
odontoldgica y valoracién por optometria. 5\

55. El nifio presenta algun tipo de alergia alimentaria. no

56. El nifio presenta desparasitacion 0 suplementacion con micronutrientes en los ltimos 3

meses. "D
petito. aueleS

57. El nifio o niAa presenta inadecuado consumo de alimentos o bajo a

58, El nifio toma biberén o tetero. O

59. El nifio cuenta en casa con un espacio especial para el consumo de alimentos. 1%\

60. Cuénto tlempo al dfa el nifio realiza actividad fisica en el dlay cuanto en la semana (en

horas/dla u horas semanales. 24 [

61. El nifio cuanto tiempa pasa en una pantalla TV o celular al dia. YYyech© HempO

62. Presenta un menaje individual para el consumo de alimentos. NO

63. El nifio ha sido remitido por bajo peso por parte de Salud. N

64. EI nlfio esta afillado al sistema de salud. 9\

§5. E| nifio actualmente esta en tratamlento médico/tiene formulacién de medicamentosas

actualmente. NO

66.Deseas agregar algo que consideres pertinente y que pueda aportar a los procesos de
desarrollo de tu niflo o nifia. NG

jGRACIASI
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1. Nombre completo del nifio o nifia _YQan Dje n Ymndezg
2. Tipo y numero de identificacion 71140933967
3. Fecha de nacimiento_O3 -06 - 2020 Edad _3
4. Afiliacion a salud cual (om Pen sax
5. Con quien vive el nifo o nifia _Yqdves . hermand
8. Casa propia 0 arendada _Qyyendada
7. Barrio_€ | Yo¥Ma
8. Teléfono fijo o celulares __ 320 440 0302~ 3I033S 333
9. (Paga plan o recarga minutos? Sy

i
10. Direccidn casayestrato_TU SB N S1-22 Suv P19%0 Z aa psdvayd 7

11. Si tienen hermanos escriba sus nombres edad y si estudian
aha (o] e, Sanos , s1 estudia

12. Quien es el jefe del hogar padre o madre Yadxe

13. Nombre de los padres y nimero de identificacion y su nivel académico y ocupacion

&isn Mot corte$, 03362223 Unwersidad yemileato, Aadrea Hovmnds? S1@30519,

14. Empleo actual de los padres formal e informal especifique labor
Padre enfleo fomal ofiina, mdde emPleo Foimal enfexmerd.

15. Que religion practican ca\o\iciso

16. Mencione 3 O 2 Personas autorizadas con cedula y numeros de teléfono

o\

NOTA: DEBEN TRAER LA CARTA EN FISICO FIRMADA Y CON COPIAS DE CEDULA

DE LAS PERSONAS AUTORIZADAS

17. Tiene familiares con discapacidad que vivan con el menor
Si___no Lcuales

18. ;Convive con adultos mayores? NO

19. Que redes de apoyo familiares tiene para el cuidado de su hijo o hija

N/A

20. Tiene mascota (CUAL) NO

21. Lugar favorito mParkr en Cambha

22. Grupo étnico N/A

23. Es victima de conflicto armado NJO

24. victimas de otras violencias:
Violencia intrafamiliar Si NO X

Violencia sexual Si NO _V
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Violencia social Sl NO
Violencia econdmica Sl NO X

mbres familiares muy importantes para Uds.?

. ¢ Qui mencionar algunas costu
25. ¢Quieres & o
| ES DE FUERA DE

26. ,Conserva alguna costumbre de su lu?ar de origen? sOLO S
BOGOTACOLOMBIA n /A

pera que eljardinle aporte a la vida del nlno yasu familia?
* s ayven

omYay

27. ;Qué es

28. Qué tipo de actividades le gusta hacer como grupo familiar en cuanto a:

Arlistica si ¥ NO

Recreacion Sl NO__
Cultural si_X NO___
Deporte si_Y NO__
Otro

ue son los interés ¥ gustos de su huo hija?

29. ;Cuales cree g
T bay, intevackvoy fidka W Con e\ _\heymano

30. Sefiale el rango de ingresos mensuales al hogar

Menos de un salario minimo
Entre uno y dos salarios minimos 2é
Entre dos y tres salarios minimos ____

31. Condicion de la vivienda de las familias en atencién

Ruina ___
Demolicién ___
Aceptable __
Buen estado

32, El padre o madre es procedente de otro pals SI___| NOX Cual es i
YAl ecifique h
vive en Bogot4 Colombia REGIERRER ST

33, Cumple con el grado de corresponsabilidad con la d i i
: ocumentacion y a i6
soportes médicos SIX_NO___PORQUE s
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Psicosocial

34. ;Cuales de las siguientes acciones consideran como violencia hacia una nifia o un nifio?
(Opcién maltiple)

Golpear

Gritar

Encerrar

Amenazar con golpearle
Actos sexuales

No escuchar

Abandonar

Ignorar

Ninguna de las anteriores

S P @R

35. ;Qué haria en caso de presenciar un acto de violencia contra un nifo o nina? (Opcién
multiple)

a) No haria nada

b) Hablaria con la familia

c) Hablaria con personas de confianza

d) Acudiria a la ayuda espiritual

e) Asistiria a Instituciones que trabajan estos temas
Reportaria a Instituciones de justicia .

36. ¢En cudles de las siguientes situaciones en que se encuentren las nifias o nifios considera
que se deberia dar aviso a las autoridades de infancia? (Opcion mdltiple)

fj Cuando hay sospecha de abandono

8) Cuando se evidencia el castigo fisico

%% Cuando se escuchan gritos, insultos o amenazas
Cuando permanecen mucho tiempo solos

é& Cuando la familia no brinda alimentos

37. ;Cuales de las siguientes actividades usted realiza durante el momento del suefio?
(Opcién maltiple)

}! Leerle un cuento

b) Acostarse junto a ella o él - abrazarla o abrazarlo

c) Aprovechar para hacer que haceres en casa
2 Cantarle, arrullarle

e) Aprovechar para salir a hacer diligencias fuera de casa

f) Ver television o utilizar un aparato electrénico como el celular
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g) Ninguna de las anteriores

38. ¢En qué lugar cuidan a los nifios y nifias cuando no estan con usted o con el cuidador
principal? Segun el caso marque (Opcién multiple)

En la casa donde vive al cuidado de un adulto
b) En la casa donde vive al cuidado de una persona menor de edad
c) En una casa donde cuidan nifias y nifios de diferentes personas, a cualquier hora
d) En una casa de un familiar o amigo diferente a donde vive el nifio o la nifia
e) Otro ¢Cual?

39. De las siguientes opciones, ¢Qué tan de acuerdo o en desacuerdo esta con I.os métodos
para corregir a una nifia o un nifio? (Seleccione una opcién para cada método siendo 1. De
acuerdo 2. Ni de acuerdo ni en desacuerdo 3. En Desacuerdo)

a) Castigandole fisicamente (palmada, chancletazo, correa, etc.) 3
b) Dialogando sobre su error

c) Hablandole fuerte o gritandole %

d) Manejando un tono de voz suave para llegar a acuerdos 1

e) Quitandole lo que més les gusta?

f) Preguntandole por qué actud de manera incorrecta}

g) Dejandolo solo o sola?

40. ;,Cudl es su forma expresar su carifio 0 afecto hacia su hijo o hija? (Seleccione todas las que
correspondan)

Por medio de abrazos y acaricias
)s) Compartiendo juegos y actividades con éloella
2) Orientandolos sobre como hacer bien las cosas
#) Expresando palabras amorosas de forma espontanea
®) Cuando les da lo que necesitan
£ Cuando les da lo que quieren
g) Otro 4Cual?

41. De las siguientes expresiones, ¢.con cuales esta de acuerdo?

a) Yo soy el que manda y aqui se hace lo que yo diga

b) Una palmada de vez en cuando no hace dafio

c¢) Sino entiende por las buenas, toca por las malas

d) Sila nifia o nifio llora sin aparente razén, es necesario dar una palmada, pellizco, halon,
etc.

e) Elo ella (refiriéndose a la nifia o nifio) no entiende de lo que hablan los adultos

f) Sisigue haciendo lo que esta haciendo, le voy a pegar

g) Todas las anteriores

X Ninguna de las anteriores

42, 4 Qué tipo de reconocimiento o incentivo le da a sus nifios o nifas por sus logros?
a Eo;é |mo.’n|: n\mionowéacuem\\es oM VA obwzo( 10$ fe\icsro ver ba\menie
. ¢ Cual es el motivo mas frecuente de disgusto entre los adultos d Y iliar?
(\!O\nSO \\0‘{ EoNes g s adultos del nucleo familiar?

44, ;,Cémo solucionan los problemas que se presentan en la cotidianidad del hogar?
hablando, Co\mandonos 4 hallox vaa Splucroh
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Educacion Especial

45, ; Tiene discapacidad? ¢ Cual? NO

46, ;Cuenta con diagnostico medico? NO

47. ; Tiene certificado de discapacidad? Nd

48. ;Asiste a terapias? ;Cusles? W0

49, ; Actualmente tiene alguna enfermedad a considerar? N 0

50. ¢ Sabia que el jardin infantil atiende nifios y nifias con discapacidad?‘sl

Nutricion
51. Hasta que edad tuvo lactancia exclusiva (alimentacion solo con leche materna).ly meSeb

52. A qué edad comenzd la alimentacién complementaria (introduccién de alimentos) 6 Me9€5

53. El nifio presenta el esquema de vacunacién completo. 31

54. El nifio asistié en los ultimos 3 meses a control de crecimiento y desarrollo, valoracion

odontologica y valoracion por optometria. Sl

55. El nifio presenta algun tipo de alergia alimentaria. NC

56. El nifio presenta desparasitacion o suplementacién con micronutrientes en los dltimos 3

meses. 9%
57. El nifio o nifia presenta inadecuado consumo de alimentos 0 bajo apetito. NO

58. El nifio toma biberon o tetero. NO

59. El nifio cuenta en casa con un espacio especial para el consumo de alimentos. S\

60. Cuanto tiempo al dia el nifio realiza actividad fisica en el dia y cuanto en la semana (en
horas/dia u horas semanales. 10 MmaNOYia del hemfp 6 veces a\asemanq

61. El nifio cuanto tiempo pasa en una pantalla TV o celular al dia. 7 horo
62. Presenta un menaje individual para el consumo de alimentos. i
63. El nifio ha sido remitido por bajo peso por parte de Salud. NO

64. El nifio esta afiliado al sistema de salud. 9\

65. El nifio actualmente estéa en tratamiento médico/tiene formulacion de medicamentosas
actualmente. NO

66,Deseas agregar algo que consideres pertinente y que pueda aportar a los procesos de
desarrollo de tu nifio o nifia.

iGRACIAS!
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14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.
21
22,
23,

24,

. Direcclén casa y estrato
_ Si tienen hermanos escriba sus nombres edad y s

. Nombre

JARDIN INFANTIL COFINANCIADO PORTAL DE LOS SUENOS
BOGOT/\

INSTRUMENTO DE CARATERIZACION

Nombre completo del nifio o nifia ﬂlfﬂfl‘ﬂ\m'm(‘!!ﬂ P A (r s QJPd\"Cl

Tipo y nimero de Identificacion KZ( - ( (52

Fecha de nacimiento_27 /O % ___/_J(E) lQ i z&%:rglggg
Afiliacién a salud cual B[S ﬁ?)nc&ﬂ‘} '

Con qulen vive el nifio o nifia 0o Loy_maclye.

Casa propla o arrendada mm( d

Barrio B

Teléfono fijo o celulares 2026 47 0r

JPaga plan o recarga minutos? _ <y
Calle. Gaoan Hoc -2, estvalo o

| sstudidn

Nw\gum

. Qulen es el jefe del hogar padre o madre Madye.

de los padres y nimero de identificacién y su nivel académico y ocupacion

\da 22eata CC (OOOUCHAED ) Teuned Covdealole

Empleo actual de los padres formal e informal especifique labor
ele vidu Alfa.

Cegwy al _Clevite , Ennprelq S2QUD)

[T\

Que religién practican NNOUNA

Mencione 3 O 2 Personas autorizadas con cedula y numeros de teléfono

NOTA: DEBEN TRAER LA CARTA EN FISICO FIRMADA Y
DE LAS PERSONAS AUTORIZADAS

Tiene familiares con discapacidad que vivan con el menor

CON COPIAS DE CEDULA

Si no Xcuales,

Convive con adultos mayores? NO

l

Que redes de apoyo familiares tiene para el cuidado de su hijo 0 hija
N O

Tiene mascota (CUAL) 6(1:‘(0

Lugar favorito_\OS

Grupo étnico TNV

Es victima de conflicto armado, P2

victimas de ofras violencias:
Violencia Intrafamiliar sl NO ¥
Violencia sexual sl NO _X

g e
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Violencia social SI___NO_A
Violencia econdmica S —__NO N

25. ¢ Quieres mencionar algunas costumbres familiargs myy Imp nantes para Uds.?
\4 ) mﬂudﬂ.q)g——
Saly i el m%cfat

26. ¢ Conserva alguna costumbre de su lugar de origen? SOLO S| ES DE FUERA DE
BOGOTACOLOMBIA_ N\ nsunm

27. g,Qué espera que el jardin le aporte a la vida del nlﬁo asu familla?

Qo Se Lo L OM P ey

28. Qué tipo de actividades le gusta hacer como grupo familiar en cuanto a:

Artistica Sl_w NO
Recreacion Sl _}Y NO

Cultural Sl_x NO
Deporte Si NO
Otro

29. ¢ Cuales cree que son los interés y gustos de su hijo hija?
2 dusta vcche Wocer adk u\nd(’ O Ine k\m in_

Qo agan gl Culefe), veoreitimgy

30. Seniale el rango de ingresos mensuales al hogar

Menos de un salario minimo
Entre uno y dos salarios minimos _ V*
Entre dos y tres salarios minimos

31. Condicidn de la vivienda de las familias en atencién

Ruina ___
Demolicién ___
Aceptable
Buen estado

32. El padre o madre es procedente de otro pals SI___NO__¥ Cual especifique hace cuanto
vive en Bogota Colombia

33. Cumple con el grado de corresponsabilidad con la documentacidn y actualizacién de
soportes médicos SI_¥_NO POR QUE
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Psicosocial

34. ¢Cuédles de las siguientes acciones consideran como violencia hacia una nifa o un nifio?
(Opcién multiple)

B)) Golpear

b)) Gritar

€) Encerrar

% Amenazar con golpearle
Actos sexuales

% No escuchar
Abandonar

@) Ignorar

i) Ninguna de las anteriores

35. ¢Qué haria en caso de presenciar un acto de violencia contra un nifio o nifia? (Opcién
multiple)

a) No haria nada

b) Hablaria con la familia

¢) Hablaria con personas de confianza

d) Acudirfa a la ayuda espiritual

@ Asistirla a Instituciones que trabajan estos temas
¢D Reportarfa a Instituciones de justicia

36. ¢En cudles de las siguientes situaciones en que se encuentren las nifias o nifios considera
que se deberia dar aviso a las autoridades de infancia? (Opcion mdltiple)

(@) Cuando hay sospecha de abandono
b) Cuando se evidencia el castigo fisico
¢) Cuando se escuchan gritos, insultos 0 amenazas
g Cuando permanecen mucho tiempo solos
Cuando la familia no brinda alimentos

37. ¢ Cudles de las siguientes actividades usted realiza durante el momento del suefio?
(Opcidén mdltiple)

a) Leerle un cuento

6) Acostarse junto a ella o él - abrazaria o abrazarlo

@ Aprovechar para hacer que haceres en casa

d) Cantarle, arrullarle

e) Aprovechar para salir a hacer diligencias fuera de casa
@ Ver televisidn o utilizar un aparato electrénico como el celular
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g) Ninguna de las anteriores

38. ¢ En qué lugar cuidan a los nifics y nifias cuando no estan con usted o con el cuidador
principal? Segun el caso marque (Opcién muiltiple)

@ En la casa donde vive al cuidado de un adulto

b) En la casa donde vive al cuidado de una persona menor de edad

¢) En una casa donde cuidan nifias y nifios de diferentes personas, a cualquier hora
d) En una casa de un familiar o amigo diferente a donde vive el nifio o la nifia

e) Otro ;Cual?

39. De las siguientes opciones, Qué tan de acuerdo o en desacuerdo esta con los métodos
para corregir a una nifia o un nifio? (Seleccione una opcién para cada métoda siendo 1. De
acuerdo 2. Ni de acuerdo ni en desacuerdo 3. En Desacuerdo)

a) Castigandole fisicamente (palmada, chancletazo, correa, etc.)

@) Dialogando sobre su error
c) Hablandole fuerte o gritdndole
(@) Manejando un tono de voz suave para llegar a acuerdos

(e) Quitandole lo que mas les gusta
(f)) Pregunténdole por qué actué de manera incorrecta

g) Dejandolo solo o sola

40. ¢/ Cual es su forma expresar su carifio o afecto hacia su hijo o hija? (Seleccione todas las que
correspondan)

@ Por medio de abrazos y acaricias

(®)) Compartiendo juegos y actividades con él o ella
Orientandolos sobre cémo hacer bien las cosas

% Expresando palabras amorosas de forma espontanea

e) Cuando les da lo que necesitan
f) Cuando les da lo que quieren
g) Otro ¢Cual?

41. De las siguientes expresiones, 4con cudles esta de acuerdo?

a) Yo soy el que manda y aqul se hace lo que yo diga

b) Una palmada de vez en cuando no hace daiio

¢) Sino entiende por las buenas, toca por las malas

d) Sila nifia o nifio llora sin aparente razén, es necesario dar una palmada, pellizco, halon,

elc.
e) Elo ella (refiriéndose a la nifia o nifio) no entiende de lo que hablan los adultos

f) Sisigue haciendo lo que estd haciendo, le voy a pegar

g) Todas las anteriores
@ Ninguna de las anteriores

42, 1Qué tipo de reconocimiento o Incentivo le da a sus nifios o nifias por sus logros?
me cl. afw n O duley , celettaiuned
43. 4, wal es el motivo mas frecuente 55 disgusto entre loJ adultos del nucleo familiar?

44, g,c solucio nlos blema:iu? se presentan en la cotidianidad del hogar?
R
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Educacion Especial

45 LT:?’U discapacidad? (Cudl?

46. LCu:Um con diagnéstico médico?

47, LTm,}mﬂaﬂo de discapacidad?

48. u\n::a aterapias? (Cudles?

49 LAc'tJu;Mo tiene aiguna enfermedad a consderar?

50. g,S&;c que el jardin infanti abende nfos y nfias con d:scapacidad?

Nutricién
51, Hasla ad o lactancia exciusiva (3l mentacion soio con lache malema)
gt tas
52. zgo‘ edad comenzs la avmentacsin compiementana ( introduccén de al mentos)
JEOY ALLDY G oamedvd
53 EI rz;ﬂ\o presenta o esque™a da vacUnacHn completo

54_EJ niflo asistd en ios Umos 3 meses a conirol de crecrments y desarrolio, valoracion
odontolgea y valorackin por optormelria 9\

55 El niflo presenta aigun Upo de alerga aemeniana
N

56 Elndo presenta desparasiacdn o suplamentacon con micronutnentes en 'os ultmos 3
meses S\

57 EI ':So 0 nfa presenta nadecuads tonsumo de aimentos o baja apetto
§8. El nifto toma biberda o toters
[N
50 El nito cuenta en Casa Con un espato especal para ol consumo de 3imentos

SN
60 Cudnto tiempo a! d'a ¢! nAG realza actwdad fiscaen el dia y cudnto en la semana (en
horas/dia u horas semanaies. L DA

61.Elmﬂommbetm0pasaenunapanhia1vowu!afa!d:a
o MVNCTr2N

Gz.mm:%wmﬁﬁuaimdmumua‘mnm
Sa.ﬂnmog‘csadommoporbappasopupmamsmud.
64. El nifto estd afiliado a! sistema de saiud

Si
5. El nifo actuaimente esta en tralamiento médico Lene formulacion de medicamentosas
actualmente.

w.omwmwmmmywmamrammmde
desamolio de tu nifio o nifia. NQ

jGRACIAS!
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WA vy o el g,

Mot cxngphetn) ded nidvs o nifa .« cosr Lrsmes Lr_"),(zqm_;,\.
Tipn y rdimero de dertificacitn )5 =, 1 | #3413 L
Fecha da nacersento 1, /21 )5 L7 Edad -, -
Mikawaln sestsdowd | o =g LAy,
Con queny Avs el 0 i Vo vr s o Yol a
Casas progis o smendsd [og - 0 554
Barmio .o = gonens ife
Tolédone fjo o cebdares 2 )0 <55 <14 27, — 21053 \x23
LPaga plan o recargs nw’u(qm') Verriye opn
10. Dvsuddn casayestrmtn _\ )9 s € s s Wy Byl 7
11. G henen hermanos evriba anmmmegdyym

=¥ taN e, bsea e 7 oey - @, Caece s "
[ ","\ “3 o

12. Quien 65 ol joln ded hogar padre o madre o See 33 €

SeRNTLAIUNS

¢

13, szfmdeknnadmsyﬁmxo&s%ﬁmd&;ywrivdwdér@yw
A A g C_,am.:)_ ({_,-(cnoﬁgq\\o Qg,\gu\ \_:J—‘jm?,an ((,\msu_\os-}ls

14, l;}mpbsogadual ds los padres formal e informal especifique labor
L e 4 tl}") “yiy o

16, Que religion  practican (_;—,-3-”\ €D Ce u;‘r g na

16. anm302pwmas autnrizadas con cedula y nimeros de teléfono
Deiana Tacd 0o (L S1L904 Y35 ﬁ'fE‘Z,q_‘*{‘.‘bS‘a}
{

2o g LT mnd, o (L V615 BLL 213 Z30\A23¢1572
Yined Ty Lasalla s 7 53137 @9a &3\3%5¢t3—‘ﬁ35

HOTA:DEBEHTRAERLACARTAENFISIOOFIRHADAYCONCOPMSDECEDULA
DE LAS PERSONAS AUTORIZADAS

17. Tiene familiares con discapacidad que vivan con ef menor

Si___no Louales

18. ¢ Convive con aduitos mayores?

19. Que redes de apoyo familiares tiene para el cuidado de su ijo o hija
Con  \o- '("\43:-) Awg5 4 Abeloc

20. Tiene mascota (CUAL) (q coXuas M 9ot o)

21, Lugar favorilo )\ 90"‘3—\1'.'

22, Grupo étnico

23. Es victima de conflicto armado A )
24, vidtimas de otras violencias:

Violencia intrafamiliar ~ SI___ NO %
Violencia saexual SI___NO ___:
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25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32. El padre o madre es procedente de otro pais SI___NO_X. Cual especifique hace cuanto

33.

JARDIN INFANTIL COFINANCIADO PORTAL DE LOS SUENOS B o G OT A
INSTRUMENTO DE CARATERIZACION

Violencia social | NO X
Violencia economica | NO_ A
¢ Quieres mencionar algunas costumbres familiares muy § ntes para Uds.?
Correr \ v« os) Sq\‘r q\ Qc\rﬁ-\Jp’ e m¥o REIAVANZ) §

i Conserva alguna costumbre de su lugar de origen? SOLO SI ES DE FUERA DE

BOGOTACOLOMBIA

¢ Qué espera que el jardin le aporte a vida de niﬁoyasufaTiﬁa?
Nuevos CONOC 1M N\@§ e SO (o\\o SN \e
Cocxe __1Tmoxr\ 2 Y\ oMo A adusa

o\ Me Yord Se. \o _toucacron

Qué tipo de actividades le gusta hacer como grupo familiar en cuanto a:

Artistica Sl____ NO_X
Recreacion Sl NO____
Cuttural Sl NO_
Deporte St X _NO____
Otro

¢ Cuales cree que son los interés y gustos de su hijo hija?
< Ay = Jyaa [ Q?tenée( ) \O‘S
=\ Jde orXeg N> o\ ¢

=N (\\W‘q\ei_

Senale el rango de ingresos mensuales al hogar

Menos de un salario minimo
Entre uno y dos salarios minimos X h
Entre dos y tres salarios minimos

Condicion de la vivienda de las familias en atencién

Ruina ___
Demolicion ___
Aceptable
Buen estado X

vive en Bogota Colombia

Cumple con el grado de corresponsabilidad con |3 documentaci6n y actualizacion de
soportes médicos SI.X_NO POR QUE
Se. \cuan a Xemfo Necesacen

S
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Psicosocial

34. ;Cudles de las siguientes acciones consideran como violencia hacia una nina o un nino?

(Opcién miiltipie)

XY Actos sexuales

A. No escuchar

¥ Abandonar

M. Ignorar

i) Ninguna de las anteriores

35. ¢ Qué haria en caso de presendar un acto de violencia contra un nifio o nifia? (Opcién
muitipie)

a) No haria nada

B Hablaria con la familia

c) Hablaria con personas de confianza

d) Acudiria a la ayuda espiritual

®¥. Asistiria a Instituciones que trabajan estos temas
A Reportaria a Instituciones de justicia

36. ¢En cuéles de las siguientes situaciones en que se encuentren las nifas o nifios considera
que se deberia dar aviso a las autoridades de infancia? (Opcién miiltiple)

4). Cuando hay sospecha de abandono

JB). Cuando se evidencia el castigo fisico

¥~ Cuando se escuchan gritos, insultos 0 amenazas
). Cuando permanecen mucho tiempo solos

“¥). Cuando Ia familia no brinda alimentos

37. ¢ Cudles de las siguientes actividades usted realiza durante el momento del suefio?
(Opcion maltiple)
a) Leerle un cuento
). Acostarse junto a ella o é - abrazarla o abrazario
c) Aprovechar para hacer que haceres en casa
). Cantarle, arrullarle
€) Aprovechar para salir a hacer diligendias fuera de casa
f)  Ver television o utilizar un aparato electronico como el celular

0 540 RS it st e
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A T T TN WU
g) Ninguna de las anteriores

38. 4 En qué lugar cuidan a los nifios y nifas cuando no estan con usted o con el cuidador
principal? Segun el caso marque (Opcién muttiple)

a) En la casa donde vive al cuidado de un adulto

b) En la casa donde vive al cuidado de una persona menor de edad

c) Enuna casa donde cuidan nifias y nifios de diferentes personas, a cualqguier hora
¥ En una casa de un familiar o amigo diferente a donde vive el nifio o la nina

e) Otro ;Cual?

39. De las siguientes opciones, ¢ Qué tan de acuerdo o en desacuerdo esta con los métodos
para cofregir a una nifia o un nifio? (Seleccione una opcién para cada método siendo 1. De
acuerdo 2. Ni de acuerdo ni en desacuerdo 3. En Desacuerda)

a) Castigandole fisicamente (palmada, chancletazo, correa, etc.) 3
b) Dialogando sobre su emor O\

c) Hablandole fuerte o gritandole © 3

d) Manejando un tono de voz suave para llegar a acuerdos < |

e) Quitdndole lo que masles gusta )

f) Preguntandole por qué actué de manera incorrecta O

g) Dejandolosoloosala © 3

40. ; Cual es su forma expresar su carifio o afecto hadia su hijo o hija? (Seleccione todas las que
correspondan)

2) Por medio de abrazos y acaricias

BY. Compartiendo juegos y actividades con él o ella

oK. Orientandolos sobre cdmo hacer bien las cosas

&), Expresando palabras amorosas de forma espontanea
¢§. Cuando les da lo que necesitan

f) Cuando les da lo que quieren

g) Oftro ;Cual?

41. De las siguientes expresiones, ;con cudles esta de acuerdo?

a) Yo soy el que manda y aqui se hace lo que yo diga

b) Una palmada de vez en cuando no hace dafno

¢) Sino entiende por las buenas, toca por las malas

d) Sila nifia o nifio lora sin aparente razén, es necesario dar una palmada, pellizco, halon,
elc.

£l o ella (refiriéndose a la nifia o nifio) no entiende de lo que hablan los adultos

f) Sisigue haciendo lo que esta haciendo, le voy a pegar

g) Todas las anteriores

W Ninguna de las anteriores

42, ; Qué tipo de reconocimiento o incentivo le da a sus nifios o ninas por sus logros? Eﬁ@l‘\ﬂ' @\l) on
ANGO Su ‘)ur\:)

43, ; Cuél es el motivo mas frecuente de disgusto entre los adultos del nucleo familiar?
44, ; Cémo solucionan los problemas que se presentan en la cotidianidad del hogar? { ) LA \o C)q'\\l D

—
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Educacion Especial

45, ; Tiene discapacidad? ;Cual? N O

46. ; Cuenta con diagnéstico médico? (N0

47. ; Tiene certificado de discapacidad? N O

48. ; Asiste a terapias? ;Cuates? No

49. ; Actualmente tiene alguna enfermedad a considerar? No

50. ; Sabia que el jardin infantil atiende nifios y nifias con discapacidad? S\
Nutricion

51. Hasta que edad tuvo lactancia exclusiva (alimentacion solo con leche matema).
52. A qué edad comenzé fa alimentacién complementaria (introduccién de afimentos) © 6 ™ME5C

oY ™Mme €S

53. El nifio presenta el esquema de vacunacion completo. S |

24. El nifio asistié en los Gitimas 3 meses a control de crecimiento y desarrolio, valoracion
odontologica y valoracion por optometria. S/

55. El nifio presenta algin tipo de alergia afimentaria. NQ

56. El nifo presenta desparasitacion o suplementacién con micronutrientes en los Gitimos 3
meses.SM
57. El nifio o niiia presenta inadecuado consumo de alimentos o bajo apetito. T\JO

58. El nifio toma biberon o tetero. [\
59. El nifio cuenta en casa con un espacio especial para el consumo de alimentos. S

60. Cuanto tiempo al dia el nifio realiza actividad fisica en el dia Yy cuanto en la semana (en
horas/dia u horas semanales. ¢ \ora |

61. El nifio cuanto tiempo pasa en una pantalla TV o celular al dia. O \ \\o -
62. Presenta un menaje individual para el consumo de alimentos. S \ o\
63. El nifio ha sido remitido por bajo peso por parte de Saiud. NQ

64. El nifio ests afiliado al sistemade salud. S |

65. El nifio actualmente esta en tratamiento médico/tiene formulacion de medicamentosas
actuaimente. N\J o

66.Deseas agregar algo que consideres pertinente y que pueda aportar a los procesos de
desamollo de tu nifio o nifia.

IGRACIAS!
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AEALOI BATR INSTRUMENTO DE CARATERIZACION I\

DE BOGOTADC
Nombre completo del nifio o nifia E\MMS HG‘AGJ
Tipo y nimero de Identificacién __£C U4 0 >(66

Fecha de nacimiento__ T a0 -f?jp__Edad 2 Awnwas
Afiliacién  a salud cual \Luo €
Con quien vive el nifio o nifla __HOura Y teynaouro §
Casa proplia o arrendgda (endaoda
Barrio Povta
Teléfono fijo o celulares 2 zoasod — 943y 999 o)
,Paga plan o recarga minutos? _{/\awA | ;
 Direccién casa y estrato __Calle §2.csvo¢ & <B4
_ i tienen hermanos pscriba sus pombres edad y si estudian
dens Do e.efacc_ 6 Aoos | estodounl e
Toons  Nahvay cdad 3 ados  Prejardrin
. Quien es el jefe del hogar padre o madre “owo

4

“2ooNOORELON >

-0

-
N

13. Nombre de los padres y nimero de identificacion y su nivel académico y ocupacién

OO \\o\lo{s cc ep»US ’leon'\co - Dogo ccquu49 24! - albadl -

14. Empleo actual\de los padres form |einfcgral especifique Iabor
Wmitormal  Deneio oa gl ~ alland

15. Que religién practican CoamSn~© S| aa:Lo’lQSW~

16. Mencione 3 O 2 Personas autorizadas con cedule; y_(nﬁmeros de teléfono
5 ’ 1,

NOTA: DEBEN TRAER LA CARTA EN FISICO FIRMADA Y CON COPIAS DE CEDULA
DE LAS PERSONAS AUTORIZADAS

17. Tiene familiares con discapacidad que vivan con el menor
Si noA_cuales

18. 4Convive con adultos mayores?

19. Que redes de apoyo familiares tiene para el cuidado de su hijo o hija
Moo

20, Tiene mascota (CUAL) 2 2 ?e( oS -

24. Lugar favorito €l Par{)od,
22, Grupo étnico A O

23, Es victima de conflicto armado 5|

24, victimas de otras violencias:
Violencia intrafamiliar | NO _)
Violencla sexual Sl NO _\
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Violencia social Si NO L
Violencia econdmica S| X

NO

26. yConserva alguna costumbre de sy lu
gar de ofigen? SOLO SI ES DE F
BOGOTACOLOMBIA_ <, Aoy Cowm \&‘n.) Py cad ECTGQE\

27. ¢ Qué espera que el jardinle a i i
porte a la vida del nifio ili
D\Q\Q\\“q e \e €\ o n o SRR

S N
a e“\\\'}_a}lb 3 boen Deunco

28. Qué tipo de actividades le gusta hacer como grupo familiar en cuanto a:

Artistica Sl NO
Recreacion Si NO
Cultural SI_X_NO
Deporte SI_X NoO
Otro

29. 4 Cuadles cree que son log interés Yy gustos de su hijo hija?
A2XM L, Co\es \

TCRANMAYSE \GY Nign\e S
e v

~

1
A oY \lnj

30. Senale el rango de ingresos mensuales al hogar

Menos de un salario minimo &
Entre uno y dos salarios minimos
Entre dos y tres salarios minimos

31. Condicidn de la vivienda de las familias en atencién

Ruina ___
Demolicién ___
Aceptable X
Buen estado ____

32. El padre o madre es procedente de otro pals SI___NO _4 Cual especifique hace cuanto
vive en Bogota Colombia

33. Cumple con el grado de corresponsabilidad con la documentacion y actualizacion de
soportes médicos SI_\ NO POR QUE
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INSTRUMENTO DE CARATERIZACION

SECTRETARIA DT NTEGRACION SCUAL

Psicosocial

34. ;Cuéles de las siguientes acciones consideran como violencia hacia una nifia o un nifio?

(Opcién multiple)

Golpear
Gritar
Encerrar

. Amenazar con golpearle
Actos sexuales
No escuchar
Abandonar

Ignorar
Ninguna de las anteriores

CTELCRRESX

. ¢ Qué haria en caso de presenciar un acto de violencia contra un nifio o nifia? (Opcién
multiple)

w
(3]

a) No harla nada

b) Hablarfa con la familia

c) Hablarfa con personas de confianza

d) Acudirfa alaayuda espiritual

¢ Asistiria a Instituciones que trabajan estos temas
jK Reportaria a Instituciones de justicia

36. ¢En cuales de las siguientes situaciones en que se encuentren las nifias o nifos considera
que se deberfa dar aviso a las autoridades de infancia? (Opcion multiple)

) Cuando hay sospecha de abandono
Cuando se evidencia el castigo fisico
Cuando se escuchan gritos, insultos 0 amenazas
Cuando permanecen mucho tiempo solos
£ Cuando la familia no brinda alimentos

37. ¢ Cudles de las siguientes actividades usted realiza durante el momento del suefio?
(Opcién maltiple)

M Leerle un cuento

b) Acostarse junto aella o él - abrazarla o abrazarlo

c) Aprovechar para hacer que haceres en casa

d) Cantarle, arrullarle

e) Aprovechar para salir a hacer diligencias fuera de casa

#,  Ver televisidn o utilizar un aparato electrénico como el celular
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SECRE TARIA O INTT.GRACION SOCIAL

g) Ninguna de las anteriores

38. 4 En qué lugar cuidan a los nifios y nifias cuando no estan con usted o con el cuidador
principal? Segun el caso marque (Opcion multiple)

a) Enla casadonde vive al cuidado de un adulto

b) En la casa donde vive al cuidado de una persona menor de edad

c) Enunacasa donde cuidan nifias y nifios de diferentes personas, a cualquier hora
En una casa de un familiar o amigo diferente a donde vive el nifio o la nifia

e) Otro ;Cual?

39. De las siguientes opciones, ¢ Qué tan de acuerdo 0 en desacuerdo esta con los métodos
para corregir a una nifia o un nifio? (Seleccione una opcién para cada método siendo 1. De
acuerdo 2. Ni de acuerdo ni en desacuerdo 3. En Desacuerdo)

a) Castigandole fisicamente (palmada, chancletazo, correa, etc.)
A Dialogando sobre su error

¢) Hablandole fuerte o gritandole

& Manejando un tono de voz suave para llegar a acuerdos

&) Quitandole lo que maés les gusta

% Preguntandole por qué actué de manera incorrecta

g) Dejandolo solo 0 sola

40. ¢, Cuél es su forma expresar su carifio o afecto hacia su hijo o hija? (Seleccione todas las que
correspondan)

¥, Por medio de abrazos y acaricias

Py Compartiendo juegos y actividades con éloella

o' § Orientandolos sobre como hacer bien las cosas
Expresando palabras amorosas de forma espontanea

e) Cuando les da lo que necesitan

f) Cuando les da loque quieren

g) Otro ¢Cual?

41. De las siguientes expresiones, ¢con cuales esta de acuerdo?

34 Yo soy el que manda y aqul se hace lo que yo diga

W Una palmada de vez en cuando no hace dano

c) Sino entiende por las buenas, toca por las malas

d) Silanifao nifio llora sin aparente razén, es necesario dar una palmada, pellizco, halon,
etc.

e) Eloela (refiriéndose a la nifia o nifio) no entiende de lo que hablan los adultos

B Sisigue haciendo lo que esté haciendo, le voy a pegar

g) Todas las anteriores

h) Ninguna de las anteriores

42, ,Qué tipo iecr,econoclmlento o incentivo le da a sus njifios o nifias por sus logros?
[SVICEN o\ Poga? O M r\\ \Q ©\ (& o
43, &%uél es el motivo mas frecuente de dis%usto gml?'e s%*aultos &el m:u:lel %r\nniar?

\a ocoMOWCr atla Qe colabor et OWN
44, ;, Cémo solucionan lps problemas que se preésentan en la cotidianidad del hogar?

T Ao Hana?
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Educacion Especial

45. ; Tiene discapacidad? ¢ Cual? no

46. ; Cuenta con diagnéstico médico? W @

47. ; Tiene certificado de discapacidad? \\ o

48. ¢ Asiste a terapias? ;Cuales? O

49. ¢ Actualmente tiene alguna enfermedad a considerar? Ngv

0. ¢ Sabia que el jardin infantil atiende nifios y nifias con discapacidad?

Nu?r\icién

51. Hasta que edad tuvo lactancia exclusiva (alimentacién solo con leche materna).
o WS weded

52. Aqué e(ad comenz6 la alimentacion complementaria (introduccién de alimentos)

& Poalr de b .
53. El nifio presenta el esquema de vacunacién completo.

50
54. El nifio asisti en los tltimos 3 meses a control de crecimiento y desarrollo, valoracion
odontolégica y valoracién por optometria. < \
55. El nifio presenta algun tipo de alergia alimentaria.

O
56. El nifo presenta desparasitacién o suplementacion con micronutrientes en los ultimos 3
meses. < |

57. El nifio o nifia presenta inadecuado consumo de alimentos o bajo apetito.
A

58. El nifio toma biberén o tetero.
|
59. El nifio cuenta en casa con un espacio especial para el consumo de alimentos.

Y
60. Cuanto tiempo al dia el nifio realiza actividad fisica en el dia y cudnto en la semana (en
horas/dia u horas semanales. \_D§°§ \oy A

61. El nifio cuanbo tiempo pasa en una pantalla TV o celular al dia.
o al® NN Oy
62. Presenta un menaje individual para el consumo de alimentos.
o

63. El nifio ha sido remitido por bajo peso por parte de Salud.
n e

64, El nifio esta afiliado al sistema de salud.

! b \
65. El nifid actualmente esta en tratamiento médico/tiene formulaciéon de medicamentosas
actuaimente,

€6.Deseas agregar algo que consideres pertinente y que pueda aportar a los procesos de
desarrolio de tw nifio o nifa,

|GRACIAS]
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‘:E.I‘é" INSTRUMENTO DE CARATERIZACION BOGOT,\

SECRETARIA DE INTEGRAGION SOCIAL

Nombre completo del nifio o nifia Yap 18 samesiTa CAMTOP calnd6
Tipo y nimero de identificacién ¢ £. 1010764450

Fecha de nacimiento_2,2- =11 - 2,020 Edad _3

Afiliacién a salud cual_Pol jcaa nynciomlp |

Con quien vive el nific o nifia_pPapA Y mamA

Casa propia o arrendada

Barrio_E| enpTA|

Teléfono fijo o celulares _3 [0S21013S - 31052101 3S

. Paga plan o recarga minutos? pecalay  mingIo S

0. Direccién casa y estrato (Al e 50 N ALSC 40.

1. Si tienen hermanos escriba sus nombres edad y si estudian
AO

SsoENOORWNS

12. Quien es el jefe del hogar padre o madre__ PADELF

13. Nombre de los padres y nimero de identificacién y su nivel académico y ocupacion
DUVAN EaplcE  conlt? Reinal 00.10337309 Ciny mrekia &alndo 1026230365

14. Empleo actual de los padres formal e informal especifique labor

PaopE “panal DMARE - pma oE Cas o

15. Que religién practican _ Q0 A TeoLIC A

16. Mencione 3 O 2 Personas autorizadas con cedula y nimeros de teléfono

NOTA: DEBEN TRAER LA CARTA EN FISICO FIRMADA Y CON COPIAS DE CEDULA
DE LAS PERSONAS AUTORIZADAS

17. Tiene familiares con discapacidad que vivan con el menor
Si no ¥ _cuales

18. ¢ Convive con adultos mayores? _ D

19. Que redes de apoyo familiares tiene para el cuidado de su hijo o hija

20. Tiene mascota (CUAL) _ NO

21, Lugarfavorito__ | CAmpO

22. Grupo étnico (0

23. Es victima de conflicto armado_NO
24, victimas de otras violencias:

Violencia intrafamiliar Sl NO X
Violencia sexual Sl NO _%K
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Violencia social Si NO _¥%
Violencia econdmica Sl NO _x

25. ¢ Quieres mencionar algunas costumbres familiares muy importantes para Uds.?
NGNEOR &

26. ¢ Conserva alguna costumbre de su lugar de origen? SOLO S| ES DE FUERA DE
BOGOTACOLOMBIA_ ) polic.A

27. ¢Qué espera que el jardin le aporte a la vida del nifio y a su familia?

LonrimiendaS

U rimaus Dloocfhrac Ac rj‘arPnr‘IQCl’le
| B L T

28. Qué tipo de actividades le gusta hacer como grupo familiar en cuanto a:

Art(stica Si x NO
Recreacion SI_X__ NO
Cultural SI_X__NO

Deporte SI NO_¥
Otro

—
—

29. ¢ Cuéles cree que son los interés y gustos de su hijo hija?

La mslca
£l Palle
la eeceeqcidal

30. Senale el rango de ingresos mensuales al hogar

Menos de un salario minimo

Entre uno y dos salarios minimos _¥X
Entre dos y tres salarios minimos

31. Condicion de la vivienda de las familias en atencion

Ruina ___
Demolicién ___
Aceptable ____
Buen estado X _

32. El padre 0 madre es procedente de otro pais SI___NO X_ Cual especifique hace cuanto
vive en Bogot4 Colombia

33. Cumple con el grado de corresponsabilidad con la documentacion y actualizacién de
Soportes médicos SI___NO POR QUE

Y sy e e e
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Psicosoclal

34,

a)
b)
c)
d)
e)
f)

B
h)
)

35.

36.

LCudles de las sigulentes acclones conslderan como violencia hacia una nifia o un nifio?
(Opclén mltiple)

Golpear

Gritar

Encerrar

Amenazar con golpearle
Actos sexuales

No escuchar

Abandonar

Ignorar

Ninguna de las anteriores

,Qué harla en caso de presenclar un acto de violencia contra un nifio o nifia? (Opcién
multiple)

No harla nada

Hablarla con la familla

Hablarfa con personas de confianza

Acudirla a la ayuda espiritual

Aslstir(a a Instituclones que trabajan estos temas
Reportarfa a Instituclones de justicia

LEn cudles de las sigulentes situaciones en que se encuentren las nifias o nifios considera

que se deberfa dar aviso a las autoridades de Infancia? (Opcién mdltiple)

a)
X
c)
d)
e)

a7.

Cuando hay sospecha de abandono

Cuando se evidencia el castigo flsico

Cuando se escuchan gritos, Insultos o amenazas
Cuando permanecen mucho tiempo solos
Cuando la familia no brinda alimentos

(Cuéles de las sigulentes actividades usted realiza durante el momento del sueiio?

(Opclén mdltiple)

a)
)
c)
d)
e)

f

Leerle un cuento

Acostarse Junto a ella o él - abrazarla o abrazarlo
Aprovechar para hacer que haceres en casa

Cantarle, arrullarle

Aprovechar para salir a hacer diligenclas fuera de casa

Ver televislén o utilizar un aparato electrénico como el celular

Powered by CamScanner

R R R T II——”T,,,

—


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

JARDIN INFANTIL COFINANCIADO PORTAL DE LOS SUENOS
BOGOT/\

ueaoTADe. INSTRUMENTO DE CARATERIZACION

WWMW

g) Ninguna de las anteriores

38. ¢En qué lugar cuidan a los nifios y nifias cuando no estan con usted o con el cuidador
principal? Segtn el caso marque (Opcién muiltiple)

a) En la casa donde vive al cuidado de un adulto

b) En la casa donde vive al cuidado de una persona menor de edad

¢) En una casa donde cuidan nifias y nifios de diferentes personas, a cualquier hora
) En una casa de un familiar o amigo diferente a donde vive el nifio o la nifa

e) Otro ¢Cual?

39. De las siguientes opciones, ¢Qué tan de acuerdo o en desacuerdo esta con ].os métodos
para corregir a una nifia o un nifio? (Seleccione una opcién para cada método siendo 1. De
acuerdo 2. Ni de acuerdo ni en desacuerdo 3. En Desacuerdo)

a) Castigandole fisicamente (palmada, chancletazo, correa, etc.)%
b) Dialogando sobre su error i

c) Hablandole fuerte o gritdndole 3

d) Manejando un tono de voz suave para llegar a acuerdos -

e) Quitandole lo que mas les gusta 3

f) Preguntandole por qué actué de manera incorrecta -

g) Dejandolo solo o sola”2

40. ; Cual es su forma expresar su carifio o afecto hacia su hijo o hija? (Seleccione todas las que
correspondan)

2y Por medio de abrazos y acaricias

By Compartiendo juegos y actividades con él o ella

¥y Orientdndolos sobre como hacer bien las cosas

sy Expresando palabras amorosas de forma espontanea
&J Cuando les da lo que necesitan

=f. Cuando les da lo que quieren

g) Otro ¢Cual?

41. De las siguientes expresiones, gcon cuales esta de acuerdo?

a) Yo soy el que manda y aquf se hace lo que yo diga

b) Una palmada de vez en cuando no hace dafio

¢) Sino entiende por las buenas, toca por las malas

d) Sila nifia o nifio llora sin aparente razén, es necesario dar una palmada, pellizco, halén,

etc.

e) Elo ella (refiriéndose a la nifia o nifio) no entiende de lo que hablan los adultos

f) Si sigue haciendo lo que esta haclendo, le voy a pegar

g) Todas las anteriores
Ay Ninguna de las anteriores

42. LQ.%,tipo }e reconocimiento o incentivo le da a sus nifios o nifias por sus logros?
tuk, /ol PARPLE o dl cendrd comeraa |
43. 4 Cual es el motivo mas frecuente de disgusto entre los adultos del nucleo familiar?
NO aPItCg
44, 4 Cémo solucionan los problemas que se presentan en la cotidianidad del hogar?
Dict £Ogo
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Educacion Especial

45. ; Tiene discapacidad? ¢ Cudl? N O

46. ;Cuenta con diagnéstico médico? NO
47. s Tiene certificado de discapacidad? NO
48. {Asiste a terapias? ¢ Cusles? N O

49, ¢ Actualmente tiene alguna enfermedad a considerar? NO

50. ; Sabia que el jardin infantil atiende nifios y nifas con discapacidad? NO

Nutricion
mentacién solo con leche materna).

51. Hasta que edad tuvo lactancia exclusiva (ali
ntroduccién de alimentos)

PRV T=3N

52. A qué edad comenzoé la alimentaci
e MeSeS

53. El nifio presenta el esquema de vacunacién completo.

meses a control de crecimiento y desarrollo, v

6n complementaria (i

=1 3
54. El nifio asisti6 en los Gltimos 3 aloracion
odontoldgica y valoracién por optometria.

sl
55. %rﬁ)ﬁo presenta algun tipo de alergia alimentaria.

rasitacién o suplementacion con micronutrientes en los ultimos 3

56. El nifio presenta despa
meses.

57. El nifio o nifia presenta inadecuado consumo de alimentos o bajo apetito.

58. El nifio toma biberdn o tetero.

NO
59. El nifio cuenta en casa con un espacio especial para el consumo de alimentos.
si
ctividad fisica en el dia y cuanto en la semana (en

60. Cuanto tiempo al dia el nifio realiza a
horas/dia u horas semanales. A\ pla 2 he

na pantalla TV o celular al dia.

raS semanal |4 horasS

61. El nifio cuanto tiempo pasa en U
20 minddes DI vio
62. Presenta un menaje individual para el consumo de alimentos.

sl
63. El nifio ha sido remitido por bajo peso por parte de Salud.

No
84. El nifio esta afiliado al sistema de salud.

<
65. El nifio actualmente esta en tratamiento meédico/tiene formulacién de medicamentosas

actualmente. o

66.Deseas agregar algo que consideres pertinente y que pueda aportar a los procesos de
desarrollo de tu nifio o nifia.

Pealzar On canrrcl MENIAIDS= Con ¢5P=dal[54c S

EN ceeci mrades Y
esal
|GRACIAS! mensua L o k= d%c Se e un Coﬂ-,ro,

Pom

Powered by CamScanner


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

-

~ry » 5L
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- BOGOT/\

ey INSTRUMENTO DE CARATERIZACION

DE BOGOTADL. o

ETREARATE WTIRACION AL
1 Nombre completo del nifio o nifia 6enimQ 311 leadin Chiion Guerm
2. Tipoy nimero de identificacion IP. 4025157640
3. Fecha de nacimiento, 20 Enec0 2021 Edad _3RA0S
4 Afiliacion asalud cual _EPS_ MianZalud
5. Con quien vive el nifio o nifia Tora _ramd y hemand
6
7
8

Casa propia o arrendada arrindada
_ Bamio_El Toa
_ Teléfono fijo o celulares 3210104167 - 313 34 330 -3V 1146225
9. ¢Paga planorecarga minutos? _Yecaraa i QS
10. Direccion casa y estrato ¥Yya SD 0 5 ) EAr -E~Ti0do 2
11. Si tienen hermanos escriba sus nombres edad y si estudian
=i, MNiolp pahii Gueaa , 20 estudig 5™ 6040

12. Quien es el jefe del hogar padre o madre___PAYa

13. Nombre de los padres y nimero de identificacién y su nivel académico y ocupaditn
Osaar (Apa Goikan 0c. 14B2LA2D Baclliler acaneabens e Q5o

14. EmpI'eQ actual de los padres formal e informal especifique labor
: 2 aoaitecioal. . moamd fAma de caza

15. Que religion practican Ciistiono -—Euqn%z,\ico.

16. Mencione 30 2 Personas autorizadas con cedula y nameros de teléfono
odada  Buaa . 13 632303] 2104313355
©5car_Conoy . CC. 16822928 [219 243339

NOTA: DEBEN TRAER LA CARTA EN FISICO FIRMADA Y CON COPIAS DE CEDULA
DE LAS PERSONAS AUTORIZADAS

17. Tiene familiares con discapacidad que vivan con el menor
Si___no X cuales

18. ¢Convive con adultos mayores? NO

19. Que redes de apoyo familiares tiene para el cuidado de su hijo o hija
TmiliaTioS. Hernaad.

20. Tiene mascota (CUAL) ND

21. Lugar favorito EN WV Ha\u')\ac,‘-do

22. Grupo étnico __ NO

23. Es victima de conflicto armado_NO
24. yictimas de otras violencias:

Violendia intrafamiliar ~ SI___NO X
Violencia sexual Sl NO_X
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BECRETARIA DF IHTEQAACKIN SOIN
Vlolencla soclal ] NO
Violencla econémica Sl NO

25. (Quieres menclonar algunas costumbres familiares muy importantes para Uds.?

Ner Pelicolas los Dontneps ¢n Familia compardiy L mesa tocos Ykos.

26. ¢ Conserva alguna costumbre de su lugar de origen? SOLO SI ES DE FUERA DE
BOGOTACOLOMBIA__ S fompqm!n @0 _la Failig meendas.

27. ¢Qué espera que el jardin le aporte a la vida del nifio y a su familia?

R 3 1o ol i
2opefo Y Qe Seon  nipes qwe se odaplkn g ~
Quier ombleale |, -

28. Qué tipo de actividades le gusta hacer como grupo familiar en cuanto a:

Artistica Si NO
Recreacién SI_X_NO
Cultural Sl NO

Deporte SI_X NO
Otro

—
—
—

—_—

29. ¢ Cuales cree que son los interés y gustos de su hijo hija?
GuG _ TOmay — Yubos N Tan 0n cHowlale, Mena
£ _I0teresq  vwello el Bepad  cotbdl”
CuslG__muclly  (omee FadaS Y 1o mucls dwlce
Agredla mxcHo v Pudin \_Jvear (on Mufic( s

30. Sefiale el rango de ingresos mensuales al hogar

Menos de un salario minimo
Entre uno y dos salarios minimos _ v/
Entre dos y tres salarios minimos

31. Condicion de la vivienda de las familias en atencién

Ruina __
Demolicion ___
Aceptable ___
Buen estado _\é

32. El padre o madre es procedente de otro pals S| _&NO_ Cual especifique hace cuanto
vive en Bogota Colombia

Lo Mad de venckoels. \og 6 poos

33. Cumple con el grado de corresponsabilidad con la documentacién y actualizacién de
sopoftes médicos S|~ NO POR QUE
[ 110 ) oo h CQ\C
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JARDIN INFANTIL COFINANCIADO PORTAL DE LOS SUENOS .
 “oesceorne. INSTRUMENTO DE CARATERIZACION BOGOT,\

g) Ninguna de las anteriores

38. ¢ En qué lugar cuidan a los nifios y nifias cuando no estan con usted o con el cuidador
principal? Segun el caso marque (Opcién multiple)

a) En la casa donde vive al cuidado de un adulto v

b) En la casa donde vive al cuidado de una persona menor de edad

¢) Enuna casa donde cuidan nifias y nifios de diferentes personas, a cualquier hora
d) En una casa de un familiar o amigo diferente a donde vive el niiio o la nifia

e) Otro ¢ Cual?

39. De las siguientes opciones, ;Qué tan de acuerdo o en desacuerdo esta con los métodos
para corregir a una nifia o un nifio? (Seleccione una opcién para cada método siendo 1. De
acuerdo 2. Ni de acuerdo ni en desacuerdo 3. En Desacuerdo)

a) Castigandole fisicamente (palmada, chancletazo, correa, etc.) 3
b) Dialogando sobre su error 4

¢) Hablandole fuerte o gritdndole %

d) Manejando un tono de voz suave para llegar a acuerdos 4

e) Quitandole lo que mas les gusta 4

f) Preguntandole por qué actué de manera incorrecta 4

g) Dejandolo solo o sola 2.

40. ¢ Cual es su forma expresar su carifio o afecto hacia su hijo o hija? (Seleccione todas las que
correspondan)

a) Por medio de abrazos y acaricias +~

b) Compartiendo juegos y actividades con él o ella »~

c) Orientandolos sobre cémo hacer bien las cosas «~

d) Expresando palabras amorosas de forma espontanea «~
e) Cuando les da lo que necesitan

f) Cuando les da lo que quieren

g) Otro ;Cual?

41. De las siguientes expresiones, ¢ con cuales esta de acuerdo?

a) Yo soy el que manda y aqui se hace lo que yo diga

b) Una palmada de vez en cuando no hace dafio ~—

c) Sino entiende por las buenas, toca por las malas

d) Sila nifia o nifio llora sin aparente razén, es necesario dar una palmada, pellizco, halén,
etc.

e) Elo ella (refiriéndose a la nifa o nifio) no entiende de lo que hablan los adultos

f) Sisigue haciendo lo que esta haciendo, le voy a pegar

g) Todas las anteriores

h) Ninguna de las anteriores

42. ;Qué éiro de reconocimiento o incentivo le da a sus nifios o nifias por sus logros?
Lo Eloglp n ilabras Qe o hiaean Feliz , Lo Paem®©
43, L Cual es el motivo mas frecuente de disgusto entre los adultos del nucleo familiar?

€5 actscldd .
44, ; Coémo solucionan los problemas que se presentan en la cotidianidad del hogar?

Ofalogendo  y dar nuestics  Dpinenes Qoa \kgcv
i s
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BECTE Y ARIA UF TTFORACKIN 2O0W,

Educacion Especial

45, ) Tiene discapacidad? ¢ Cual?
NO  winsung
46. ; Cuenta con diagndstico médico?
INO  NINGand
47. ¢Tien<;\c\%rtlﬂcado de discapacidad?

48. 4 Asiste a terapias? ¢ Cuales?
49, ¢Actu§{8ente tiene alguna enfermedad a considerar?

50. LSaI%g que el jardin infantil atiende nifios y nifias con discapacidad?
\-

Nutricién

51. Hasta que edad tuvo lactancia exclusiva (alimentacién solo con leche materna).
HoaTaa 4.0/0

52. A qué edad comenz6 la alimentaciéon complementaria (introduccién de alimentos)
A\ ANO.

53. El nifio p;esenta el esquema de vacunacion completo.

54. El nifio asistié en los ultimos 3 meses a control de crecimiento y desarrollo, valoracién

odontolégica % valoracién por optometria.

SV,
55, El niflo presenta algun tipo de alergia alimentaria.

L\
56. El nifio presenta desparasitacion o suplementacién con micronutrientes en los ultimos 3
meses. ¢

57. El nifio o nifia presenta inadecuado consumo de alimentos o bajo apetito.
58. El nifio toma biberén o tetero.
59. El nifio cuenta en casa con un espacio especial para el consumo de alimentos.

A3\
60. Cuanto tiempo al dia el nifio realiza actividad fisica en el dia y cuanto en la semana (en

horas/dia u horas semanales. .
U Yores DianeS, Fueos dd JC\rc(\l\
61. El nifio cuanto tiempo pasa en una pantalla TV o celular al dia.
A Borg
62. Presenta us menaje individual para el consumo de alimentos.
N
63. El niflo ha sido remitido por bajo peso por parte de Salud.
0
64. El nifio qst‘; afiliado al sistema de salud.

65. El niflo actualmente esta en tratamiento médico/tiene formulacién de medicamentosas
actualmente. NO

66.Deseas agregar algo que consideres pertinente y que pueda aportar a los procesos de
desarrolla de tu nifio o nifa. W\\© .

|GRACIASI
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12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

j >
* IR

JARDIN INFANTIL COFINANCIADO PORTAL DE LOS SUENOS N
INSTRUMENTO DE CARATERIZACION BOGOT,\

Nombre completo del nifio o nifia HO'\“\ eQ ?O\Oﬁ aio v \’(OQVW Gue vra
Tipo y ntimero de identificacion Rl Skr o Syt 1025151692
Fecha de nacimiento\ ¢ Edad _2

Afiliacion  a salud cual Salud Tatal

Con quien vive el nifio o nina P PA HaHa” WeryYVGWO

Casa propia 0 arrend?{:ha Aarrevda d Q

Bario €\ _PoOr
Teléfono fijo o celulares 22041 11263

LPaga plan o recarga minutos? __yQ.CQ (0,0

_ Direccién casayestrato R 5 D 501 OuwK - Y/

. Si tienen hermanos escriba sus nombres edad y si estudian

UG 0 JosC” Uthann Guer 14 GNoS St
EQ'tUc\\C\
Quien es el jefe del hogar padre o madre 1\1\(\ e

Nombre de los padres y nimero de identificacion y su nivel académico y ocupacién

Ao yceans - 4579440 - Mannda Qoo 604962

pleo actual de los padres formal e informal especifique labor - ' .
Qclre WAL muﬁ,)ea \3 gnmnc\c,(o cra, QO}(QA-\QHO\ N—kﬁ(\(’ casa

(s} E
Que religion practican Q,‘(\S\‘\ UAAS

Mencione 3 O 2 Personas autorizadas c?(n cedu.la_x nimeros dlepteléfono

nala Guana 206 Tclb 3219104162
A9l uchano Pl 9519940 TEIF- 3173105603

NOTA: DEBEN TRAER LA CARTA EN FISICO FIRMADA Y CON COPIAS DE CEDULA
DE LAS PERSONAS AUTORIZADAS

Tiene familiares con discapacidad que vivan con el menor
Si no y cuales

¢ Convive con adultos mayores? WO

Que redes de apoyo familiares tiene para el cuidado de su hijo o hija
Tias Y Tlos Y heym@wno

Tiene mascota (CUAL) __ N0
la_ £ales oo \3
Lugar favorito__ L Q\ S 1es5\0 CasH L ana

2]
Grupo étnico N 3 unNo

Es victima de conflicto armado N O

victimas de otras violencias:
Violencia intrafamiliar Sl NO _X
Violencia sexual Sl NO _X
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27.

28,

28,

30.

31.

32. Elpadmomad:ees procedents de otro pais SIX_NO___
vive en Bogota

JARDIN INFANTIL COFINANCIADO PORTAL DE LOS SUEROS
INSTRUMENTO DE CARATERIZACION

Violencia social Si____NOX
Violendia econdmica Si NO X

iy

- "A\.*
2 el

BOGOT/\

; ¢,Qu ’\GTW algunas costumbres familiares muy importantes para Uds.?
OleS\Q com 0(\(‘ O QW ('t\wu\ux. Avear .

. ¢Conserva alguna costumbre de su lugar de onigen? SOLO SI ES DE FUERA DE

BOGOTACOLOMBIA__ L DY ¢ Qtt\‘aus e we2o lanas

¢ Qué espera que el jardin le aporte a la vida del nito y a su familia?

K S¢y _™MohJdados ahendag

W\ Cve Qe Qw

Anals 2wl A o we\s S\ \WAAD

R T

N CHA WD o

Que tipo de actividades le gusta hacer como grupo familiar en cuanto a:

Artistica SI X _NO___
Recreacion Sl____ NO &
Cuttural SI____ _NO X
Deporte St 3 NQ
Otro

¢Cudles cree que son los interés y gustos de su hijo hja?

3y 2 \ \ y —
GV Cudwio Sos\d o Vo bvalewa \0cac\a

e costha \owaar . U Qa

Ay Oy

Jaola O \qon A~

Lo v " coaadd® \n N
Sefale el rango de ingresos mensuales al hogar

Menos d2 un salano minimo 2
Entre uno y dos salarios minimos }(_
Entre dos y tres salarios minimos ____

Condicion de ka vivienda de las familias en atendidn

Ruina ____

D scon___
Aceptable X
Buen estado____

Cual espacifique hace cuanto

\Nawe?20 Q\\(\ al \‘j)U(Ll e QRP0SD

33. Cumple con e grado de coresponsabilidad con la documentacidn y actualizacion de

soportes médices SIX NO____ PORQUE
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‘&wﬁ?_ ) INSTRUMENTO DE CARATERIZACION
R TARA 0 NTERACKW SO0
Psicosocial
34. ;Cuales de las siguientes acciones consideran como violencia hacia una nifia o un nifio?
(Opcidn matltiple)
a) Golpear \/
b) Gritar L~

¢) Encerrarv”

d) Amenazar con golpearle
e) Actos sexuales .~

f) No escuchar

g) Abandonar

h) Ignorar

i) Ninguna de las anteriores

35. ;Qué haria en caso de presenciar un acto de violencia contra un nifio o nifia? (Opcién
multiple)

a) No haria nada

b) Hablaria con la familia

c) Hablaria con personas de confianza

d) Acudiria a la ayuda espiritual

e) Asistiria a Instituciones que trabajan estos temas
f) Reportaria a Instituciones de justicia y_~

36. ¢En cuales de las siguientes situaciones en que se encuentren las nifias o nifios considera
que se deberia dar aviso a las autoridades de infancia? (Opcién multiple)

a) Cuando hay sospecha de abandono

b) Cuando se evidencia el castigo fisico.""

c) Cuando se escuchan gritos, insultos o amenazas —
d) Cuando permanecen mucho tiempo solos ~

e) Cuando la familia no brinda alimentos

37. ¢Cuales de las siguientes actividades usted realiza durante el momento del suefio?
(Opcién multiple)

a) Leerle un cuento /

b) Acostarse junto a ella o él - abrazarla o abrazarlo~”

¢) Aprovechar para hacer que haceres en casa

d) Cantarle, arrullarle .

e) Aprovechar para salir a hacer diligencias fuera de casa

f) Ver televisién o utilizar un aparato electrénico como el celular
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R A (0 WAy

1) Ninguna de las anterlores

30, o En qué lugar culdan a los nifos y nifas cuando no estan con usted o con el cuidador
principal? Began el caso marque (Opclén mltiple)

a) [n la casa donde vive al culdado de un adulto .

b) En la casa donde vive al culdado de una persona menor de edad

¢) En una casa donde culdan nifias y nifios de diferentes personas, a cualquier hora
d) En una casa de un familiar o amigo diferente a donde vive el nifio o Ia nifia

6) Otro ¢, Cudl?

30, De laa slgulentes opciones, 4Qué tan de acuerdo o en desacuerdo ests con los métodos
para correglr a una nifia o un nifio? (Seleccione una opcién para cada método siendo 1, De
acuerdo 2, NI de acuerdo nl en desacuerdo 3. En Desacuerdo)

a) Castigandole fisicamente (palmada, chancletazo, correa, etc.)
b) Dlalogando sobre su error 4

¢) Hablandole fuerte o gritdndole

d) Manejando un tono de voz suave para llegar a acuerdos

o) Quitdndole lo que més les gusta

f)  Preguntdndole por qué actué de manera Incorrecta 4.
9) Dejandolo solo o sola

40, ¢, Cudl es su forma expresar su carifio o afecto hacla su hijo o hija? (Seleccione todas las que
correspondan)

a) Por medio de abrazos y acariclas /

b) Compartiendo juegos y actividades con él o ella”

c) Orlenténdolos sobre cémo hacer blen las cosas /

d) Expresando palabras amorosas de forma espontanea /
e) Cuando les da lo que necesitan

f) Cuando les da lo que quleren

g) Otro ¢ Cudl?

41, De las sigulentes expresiones, 4con cuales esta de acuerdo?

a) Yo soy el que manda y aqul se hace lo que yo diga

b) Una palmada de vez en cuando no hace dafio~*

c) Sino entiende por las buenas, toca por las malas

d) Sila nifia o nifio llora sin aparente razén, es necesario dar una palmada, pellizco, halén,
etc,

e) Elo ella (refiriéndose a la nifia o nifio) no entiende de lo que hablan los adultos

f)  Si sigue haciendo lo que esta haclendo, le voy a pegar

g) Todas las anteriores

h) Ninguna de las anterlores

42. L Qué tipo gii'reconoclr]ﬂento o Incentivo le da a sus nifios q nifias por sus logros?
™Men loa gy @

Q“BQS,(Lthm \? Palabras vovivaciowaley

43, ¢ Cuél es el motivo mas frecuente de disgusto entre los adultos del ndcleo familiar?

44, g,é%%n? l%l%él‘o:i; Igo\:) E?ol;lemas que se presentan en la cotidianidad del hogar?
QLW (ﬂ\lﬂx\b t‘:)c\wckg \j ARQO &\th\m Y\om\n‘ Qp
AR ose
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Educacion Especial
45. , Tiene discapacidad? ¢Cual? N 0
46. ; Cuenta con diagndstico médico? N 0O
47. ¢ Tiene certificado de discapacidad? N O
48. jAsiste a terapias? ¢ Cuales? W O
49. jActualmente tiene alguna enfermedad a considerar? N ©
50. ¢ Sabia que el jardin infantil atiende nifios y nifias con discapacidad? 3”.
Nutricién
51. Hasta que edad tuvo lactancia exclusiva (alimentacién solo con leche materna).\f\(\"éq a.\ QW0
52. A qué edad comenzo la alimentacién complementaria (introduccién de alimentos) O awo
53. El nifio presenta el esquema de vacunacién completo. 3"\

54. El nifio asistié en los ultimos 3 meses a control de crecimiento y desarrollo, valoraciéon
1 i ?
odontolégica y valoracién por optometria. S

55. El niflo presenta algun tipo de alergia alimentaria. ) ©

56. El nifio presenta desparasitacién o suplementacién con micronutrientes en los tltimos 3
meses. WO

57. El nifio o nifia presenta inadecuado consumo de alimentos o bajo apetito. v O
58. El nifio toma biberén o tetero. N\ Q
59. El niflo cuenta en casa con un espacio especial para el consumo de alimentos. S'\

60. Cuanto tiempo al dia el nifio realiza actividad fisica en el dia y cuanto en la semana (en

horas/dia u horas semanales. S| \n.oTCLb ! @,ﬁ A
61. El nifio cuanto tiempo pasa en una pantalla TV o celular al dia.

VWSRO (\'L U \-r\o AN
62. Presenta un menaje individual para el consumo de alimentos. 4) ©

63. El nifio ha sido remitido por bajo peso por parte de Salud. wQ

64. El nifio esta afiliado al sistema de salud. 5:

65. El nifio actualmente esta en tratamiento médico/tiene formulacién de medicamentosas J ©
actualmente.

66.Deseas agregar algo que consideres pertinente y que pueda aportar a los procesos de
desarrollo de tu nifio o nifa. N O

|{GRACIAS!
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14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

23.

24.

JARDIN INFANTIL COFINANCIADO PORTAL DE LOS SUENOS B o G oT \
INSTRUMENTO DE CARATERIZACION A

Nombre completo del nido onifia _{ 'Ad/v ). e MV ORE S Mug SR
Tipo y nimero de identificacidn | ) ,uf §0, B0 93\

Fecha de nacimiento 2 2. ny- 2023 Edad 1|

Afiiacon assidoual~g )’ S QLv0D |

Con quien vive el nifio o nifa ' /
Casapropiaoarendada (A3 A € QOu oo

Barrio

Teléfono fjoo celulares 300 1 G 2SS b6 ©

¢Paga plan o recarga minutos? AP 14 64

. Direccién casayestato s S)  F, SUR. Ma- SRS

.Scnmenhennanosesai:asmnombrmedadys:m

c 0 s esTUD1 A

. Quien es el jefe del hogar padreomadre 71 F A

. Nombre de los padres y nimero de identificacion y su nivel académicn y ocupacion

Léuel MUy .’ca._-zim'_&ﬂ_xcm_ﬂ_ﬁd_mm;agm

Empleo actual de Ios padres formal e informal espedcifique labor
LAO A

Que religion practican MO T2 /6 R L., CiaV

Mencione 3 O 2 Personas  autorizadas con cedula y nimeros de teléfono

BeTp i A . TodReat M €1.29 QY) 23S

NOTA: DEBEN TRAER LA CARTA EN FISICO FIRMADA Y CON COPIAS DE CEDULA
DE LAS PERSONAS AUTORIZADAS

Tiene familiares con discapacidad que vivan con &l menor
Si___ no Y cuales

¢ Convive con adultos mayores? Mo

Que redes de apoyo familiares tiene para el cuidado de su hijo o hija

orTedlco ReEP PDe y povo

Tiene mascota (CUAL) QJ O
Lugar favorito_P4 3 @ U @

. Grupo étnico U/

Es victima de conflicto armado_&/ O

victimas de otras violencias:
Violencia intrafamiliar | NO_X
Violencia sexual Sl NO_x
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27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

JARDIN INFANTIL COFINANCIADO PORTAL DE LOS SUENOS
INSTRUMENTO DE CARATERIZACION

BOGOT/\

Violencia social | NO X
Violencia econdmica Sl NO o

. ¢ Quieres mencionar algunas costumbres familiares muy importantes para Uds.?

QA Qe ik MADAEC

. L Conserva alguna costumbre de su lugar de origen? SOLO Sl ES DE FUERA DE

BOGOTACOLOMBIA VoS0 405 MNoS-VeSTIHIS. L. VK Us '‘nDp0

& Qué espera que el jardin le apone a la vida del nino y a su familia?
UNC/IDA DO . CALIPrcu Q0. @ ve cale 2 Mpmnp CAeI¢éiCy00

Qué tipo de actividades le gusta hacer como grupo familiar en cuanto a:
Aristica Sl NO

Recreacion Si NO

Cultural Sl NO

Deporte SI_ & NO

Otro

¢ Cuales cree que son los interés y gustos de su hijo hija?

Bl e GUSTA. Y- FUEBO

Sefale el rango de ingresos mensuales al hogar

Menos de un salario minimo _}\
Entre uno y dos salarios minimos
Entre dos y tres salarios minimos

Condicion de la vivienda de las familias en atencion

Ruina ___
Demolicion ____
Aceptable X
Buen estado _

El padre o madre es procedente de otro pais SI_% NO___ Cual especifique hace cuanto
vive en Bogota Colombia

Cumple con el grado de coresponsabifidad con la documentacién y actualizacion de
soportes médicos SI_b NO POR QUE

Powered by CamScanner


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

JARDIN INFANTIL COFINANCIADO PORTAL DE LOS SUENOS

INSTRUMENTO DE CARATERIZACION BOGOT,\

BOSQOYADC.

NN VTN S0

Psicosocial

34. ;Cudles de las siguientes acciones consideran como violencia hacia una niiia o un nifio?

{(Opcidn muiltiple)

a) Golpear

b) Gritar

c) Encemar

d) Amenazar con golpearle X
e) Actos sexuales

f) No escuchar

g) Abandonar

h) lIgnorar

I} Ninguna de las anteriores

35. ¢Qué haria en caso de presendiar un acto de violencia contra un nifio o nifia? (Opcidn
muiltiple)

a) No harla nada

b) Hablaria con la familia

c) Hablaria con personas de confianza

d) Acudiria a la ayuda espiritual

e) Asistiria a Instituciones que trabajan estos temas %
f) Reportaria a Instituciones de justicia

36. ¢En cuales de las siguientes situaciones en que se encuentren las nifas o nifios considera
que se deberia dar aviso a las autoridades de infancia? (Opcién multiple)

a) Cuando hay sospecha de abandono

b) Cuando se evidencia el castigo fisico &

c) Cuando se escuchan gritos, insultos o amenazas
d) Cuando permanecen mucho tiempo solos A

e) Cuando la familia no brinda alimentos p

37. ;Cudles de las siguientes actividades usted realiza durante el momento del sueiio?
(Opcion mdaltiple)

a) Leerle un cuento

b) Acostarse junto a ella o él - abrazaria 0 abrazarlo K

c) Aprovechar para hacer que haceres en casa

d) Cantarle, arrullarle

e) Aprovechar para salir a hacer diigendias fuera de casa

f) Ver televisién o utilizar un aparato electrénico como el celular
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Educacion Especlal

4 ¢ Nene discapacidad ? ; Con? 147

46 ) Cuenta con diagndstioo médun? 1 0

A7 Niene cetificado do discapacidadg? MO

AR (Asiste nterapias? j Cuates? AJ6)

A0 g Actualments iene alguna entermedasd o consderar? 1707

50. ¢ Sabla que el jardin nfantl abende ninas y niness o des g st 1 (107

Nutriciéon

asly 4 7 v
51, Hasta quo edad Wvo lactancia exckisiva (abimesibaoin sl o lede mges) e

-

~

/.

a -
62. A que edad COmenzd 1 almentaciin complenentana (Wi d deraster) 4 14 € v

53 Elmino presenta el esquema de vacunacon conpieto 5 |

54 ElLnifo asistid en os Gimos 3 meses a oontrol de cressrst i f dessnifie, oder o ir
*
odontologica y valoracion por optomedna 5 1

55 El nifio presenta algun tipo de alergu skanentaia 10

56. Elnino presenta desparasitacion o suplementacon oo iieaoniie e e s, Wt

meses. O

57. El nino o nina presenta inadecuado consumo de alanenios O Lays aja ﬁ 7
58. El nifio toma sberon o tetern,

59 Elnifio cuenta en casa con un espacio especasl para el consura de slevesion 5

60. Cuanto tempo ol dia el nino realiza sctiradad Nisica en o Qs y bl e by st
horas/dia u horas semanales. | ([(OR A

61. El nifio cuanto liempo pasa en una pantalia TV o celular of dia 1/ 7
62 Presenta un menaje individual para el consumo de almentos 86
63 E1 nito ha sido remitido por bajo peso por parte de Salug 1T

64 Elnino estd afhado al sistema do sakud. 5 (

65 Elnifio aclualmente esta en tratamiento médicolliens lormutsadn de medcaranilos,
aclualmente /0

66 Deseas agregat algo que consideres pertnenls Y quo pusda sporlat & bos proess e
desarrolio de W nifto o nina. )

IGRACIAS!
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a JARDIN INFANTIL COFINANCIADO PORTAL DE LOS SUENOS

A MAYOR

fse INSTRUMENTO DE CARATERIZACION BOGOTI\

1. Nombre completo del nifio o nifia ] mbﬂ
2. Tipoy numero de identificacién _ 33, 3\
3. Fecha de nacimiento_ 294 - - Edad _gmge_:a
4. Afilacién a salud cual _ﬁ%mjgf. €S
5. Con quien vive el nifio o nifia Qgg': ; imma, Masaceice>.
6. Casa propla o arrendada
7. Barrio _Egmﬂ_lm:\w
8. Teléfono fijo o celulares _3\A27ARRE6F — IWEKAOBI6L
9. ¢Pagaplan orecarga minutos? M\aa e (@ s
10. Direccién casa y estrato o - C\L F 50K R g
11. Si tienen hermanos escriba sus nombres edad y si estudian
No e hermmoned '
12. Quien es el jefe del hogar padre o madre (fAY) €€

13. r\}mbre de los padres S\Umero de identificacion y su nivel académico y ocupacién

e5  \Aa\\ DG B 0.0 002326 134 - ecno Gou~Cpe@na
mﬁﬂmm&mﬁﬁmﬁ“ 4

mem © -

Empleo actual de los padres formal e informal especifique labor -
-é;\‘%m = %gx_)\ ~ Speogia de cenfeccioh
- € - \ntormal\-o

ano o cpynitus
15. Que religién practican m-\,o\\(\_’g( A\ e M\p

14.

16.

dula ynﬂmeros de teléfono 232 . CE.‘ 203551502
20} .CEJ 3IA.3A0.\323,

NOTA: DEBEN TRAER LA CARTA EN FISICO FIRMADA Y CON COPIAS DE CEDULA
DE LAS PERSONAS AUTORIZADAS

17. Tiene familiares con discapacidad que vivan con el menor

Si no Y cuales

18. 4 Convive con adultos mayores? ‘\lO

19. Que redes de apoyo fami(ares tiene para el cuidado de su hijo o hija
v,y fomdhav

20. Tiene mascota (CUAL) Si, QQHO :\, é(\’\'c)

21. Lugar favorito Panque

22. Grupo étnico

23. Es victima de conflicto armado_N ()

24. victimas de otras violencias:
Violencia intrafamiliar Si NO X
Violencia sexual Sl NO X
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T

R

Violencia soclal S| NOo X
Violencia econémica Sl NO Y
25. ¢ Quleres mencionar algunas costumbres familiares mu
y importaptes para Uds.?
oMe o np® en (o mem \ €9 avo famdar -

26. ,Conserva alguna costumbre de su lugar de origen? SOLO S| ES DE FUERA DE

BOGOTACOLOMBIA LO

27. L Qué espera que el jardin le aporte a la vida del nifio
y a su familia?
'DD\\O Qe DN en el d@eio  Owy,

st © A (o = % .
GL Siine 3o (et P (Qush (e

28. Qué tipo de actividades le gusta hacer como grupo familiar en cuanto a:

Artlstica SI__NO
Recreacion Sl _X NO
Cultural SI___NO
Deporte SI__NO
Otro

29. 4 Cudles cree que son los interés y gustos de su hijo hija?
8 onosca, e\ dega

30. Senale el rango de ingresos mensuales al hogar

Menos de un salario minimo
Entre uno y dos salarios minimos _X
Entre dos y tres salarios minimos

31. Condicién de la vivienda de las familias en atencién

Ruina ___
Demolicion ____
Aceptable _X_
Buen estado ____

32. El padre o madre es procedente de otro pals SI_NOL Cual especifique hace cuanto
vive en Bogota Colombla

33. Cumple con el grado de corresponsabilidad con la documentacién y actualizacion de
soportes médicos SI_X_NO POR QUE
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| INSTRUMENTO DE CARATERIZACION BOGOTA

Psicosocial

34.

¢Cuadles de las sigulentes acclones consideran como violencia hacla una nifia o un nifio?
(Opcién multiple)

Golpear

Grjtar

Encerrar

Amenazar con golpearle
Actos sexuales

No escuchar

Abandonar

Ignorar

Ninguna de las anteriores

SEERLSEEE

35.

L Qué harla en caso de presenciar un acto de violencia contra un nifio o nifia? (Opcién
multiple)

a) No harla nada

b) Hablarla con la familia

c) Hablarfa con personas de confianza

d) Acudirfa ala ayuda espiritual

e) Asistirla a Instituciones que trabajan estos temas
ﬁ. Reportarfa a Instituciones de justicia

36. ¢En cudles de las siguientes situaciones en que se encuentren las nifias o nifios considera
que se deberfa dar aviso a las autoridades de infancia? (Opcién multiple)

% Cuando hay sospecha de abandono

B Cuando se evidencia el castigo fisico

¢ Cuando se escuchan gritos, insultos 0 amenazas
ﬁ Cuando permanecen mucho tiempo solos

% Cuando la familia no brinda alimentos

37. ,Cudles de las siguientes actividades usted realiza durante el momento del suefio?
(Opci6n maltiple)
a) Leerle un cuento

¥ Acostarse junto aellao él - abrazarla o abrazarlo

c) Aprovechar para hacer que haceres en casa

¢ Cantarle, arrullarie

e) Aprovechar para salir a hacer diligencias fuera de casa

f) Ver televisién o utilizar un aparato electrénico como el celular
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JARDIN INFANTIL COFINANCIADO PORTAL DE LOS SUEROS

INSTRUMENTO DE CARATERIZACION BOGOT,\

Ninguna de las anterloros

¢En qué lugar culdan a los nifios y nifias cuando no estén con usted o con el cuidador

principal? Segun el caso marque (Opclén maltiple)

a)
b)
c)

R

o)

39.

En la casa donde vive al culdado de un adulto
En la casa donde vive al cuidado de una persona menor de edad
En una casa donde culdan nifias y nifios de diferentes personas, a cualquier hora

En una casa de un famillar o amigo diferente a donde vive el nifio o Ia nifia
Otro ¢ Cudl?

De las sigulentes opclones, 4,Qué tan de acuerdo o en desacuerdo esta con los métodos

para correglr a una nifia o un nlfio? (Selecclone una opcién para cada método siendo 1. De
acuerdo 2. Ni de acuerdo ni en desacuerdo 3, En Desacuerdo)

Castlgandole flsicamente (palmada, chancletazo, correa, etc.) 2.
Dialogando sobre su error “1

Habldndole fuerte o gritdndole 3

d) Manejando un tono de voz suave para llegar a acuerdos ‘1

e) Quitdndole lo que més les gusta L

f) Preguntdndole por qué actud de manera incorrecta 4

g) Dejandolo solo o sola 2

40. ¢ Cuél es su forma expresar su carifio o afecto hacia su hijo o hija? (Seleccione todas las que
correspondan)

3) Por medio de abrazos y acaricias

$). Compartiendo juegos y actividades con éloella

c) Orientdndolos sobre cémo hacer blen las cosas

% Expresando palabras amorosas de forma espontanea

9 Cuando les da lo que necesitan

f) Cuando les da lo que quieren

g) Otro ¢Cual?

41. De las sigulentes expresiones, ¢con cuéles esta de acuerdo?

a)
b)
c)
d)

e)
f)
9)

B

42,
43,
44,

Yo soy el que manda y aqul se hace lo que yo diga

Una palmada de vez en cuando no hace dafio

Si no entiende por las buenas, toca por las malas

Si la nifia o nifio llora sin aparente razén, es necesario dar una palmada, pellizco, halén,

etc.
El o ella (refiriéndose a la nifia o nifio) no entiende de lo que hablan los adultos

S| sigue haclendo lo que esta haciendo, le voy a pegar

Todas las anteriores
Ninguna de las anteriores

2 Qué tipo de reconocimiento o incentivo le da a sus nifios o nifias por sus logros?--{je\‘c‘*oﬂc““:b
. Cuél es el motivo més frecuente de disgusto entre los adultos del nucleo familiar? \c‘}f:o C\»\)Q hClCQ\@D

+Cémo solucionan los problemas que se presentan en la cotidianidad del hogar? - \0\0«\ ando
Q&SP (<) 0 osangrie
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Educacién Especial

45. ; Tiene discapacidad? ¢ Cual? “Q

46. 4 Cuenta con diagndstico médico? “O

47. ; Tiene certificado de discapacidad? \30

48. ; Asiste a terapias? ;Cudles? O

49. 3 Actualmente tiene alguna enfermedad a considerar? \\‘Q

50. 4, Sabla que el jardin infantil atiende nifios y nifias con discapacidad? S\
Nutricién

medO

51, Hasta que edad tuvo lactancia exclusiva (alimentacién solo con leche matema). &€ N)

. , : €2
52. A qué edad comenzo la alimentacion complementaria (introduccién de alimentos) 6 Mme°

53. El nifio presenta el esquema de vacunacion completo. S)

54. E| nifio asisti6 en los Gltimos 3 meses a control de crecimiento y desarrollo, valoracion S\
odontoldgica y valoracion por optometria.

% \o pafnya hasta e\ mome

55. El nifio presenta algun tipo de alergia alimentaria.

56. El nifio presenta desparasitacion 0 suplementacion con micronutrientes en los Ultimos 3§ \
meses.

57. El nifio o nifia presenta inadecuado consumo de alimentos o bajo apetito. VO

58. £l nifio toma biberén o tetero. S\

s. S\

60. Cuénto tiempo al dia el nifio realiza actividad fisica en el ch\ y cuanto en la semana (en
horas/dfa u horas semanales. 4 Yo Q\ Q €50 oed del\ O\‘(CS\\\.

61. El nifio cuanto tiempo pasa en una pantalla TV o celular al dia. @) holiab Ql &\0-

59. El nifio cuenta en casa con un espacio especial para el consumo de alimento

62. Presenta un menaje individual para el cansumo de alimentos. Lb
63. El nifio ha sido remitido por bajo peso por parte de Salud. NO
64. El nifio esta afiliado al sistema de salud. 6\

65. E| nifio actualmente esta en tratamiento médico/tiene formulacion de medicamentosas NQ
actualmente.

66.Deseas agregar algo que consideres pertinente y que pueda aportar a los procesos de \\[ O
desarrollo de tu nifio o nifa.

iGRACIAS!
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Nombre completo del nifio o nifia

Tipo y nimero de identificacién Becisvva il 102RB/ATS s \Q

Fecha de nacimiento_ 0s - 03 - 203 Edad 9 cne~es
Afiliacién a salud cual Sald ek

Con quien vive el nifio 0 nifia £48 racred, v ey e
Casa propia o arrendada Ovverdedn
Barro G-\

- Teléfono fijo o celulares 33 0CRQUIOG areurs - 32 120mBUSY [

9. ¢Paga plan o recarga minutos? Recc G

10, Direcciéncasayestrato ke ¢4 @ a5 4 <\ - a4 sc e eshoka A
11. Sitienen hermanos escriba sus nombres edad y si estudian

= heveecrne Qctnoc\neenke ==t ek

1
2
3
4
5.
6
7
8

12. Quien es el jefe del hogar padre o madre [

13. Nombre de los padres y niimero de identificacion Yy su nivel académico y ocupacion
Berda Notalre, Orjuda

Perayoy Q. loco3aless Q@ HoJar.
Ricarda Pyorm . Galinde Govre,  Coc 1.comQ9302¢

Goch\er mecanico

14, Empleo actual de los padres formal e Informal especifique labor
Socaal Nemmcd  auvorcitn

15. Que religidon practican _Codrl . simpcs,

16. Mencione 3 O 2 Personas autorizadas con cedula y nimeros de teléfono

kkeline de o5 amgeles Gvberer Golada. 0. IOOSAZONR . ce\. JLLSAICBS
L‘:u-ﬁ._a:ﬁum_m:nm ieen, S e AoRAaS3ISA Cell 321349620703
- \qO¥eB2L

NOTA: DEBEN TRAER LA CARTA EN FISICO FIRMADA Y CON COPIAS DE CEDULA
DE LAS PERSONAS AUTORIZADAS

17. Tiene familiares con discapacidad que vivan con el menor
Si no x _cuales

18. ¢ Convive con aduttos mayores? _ yxo

19. Que redes de apoyo familiares tiene para el cuidado de su hijo o hija
Tos fofeeccsS

20. Tiene mascota (CUAL) _ &~

21. Lugar favorito o, crsc,

22. Grupo &tnico _ e
23. Es victima de conflicto armado__w\~

24, victimas de otras violencias:
Violencia intrafamiliar Sl NO _>»

Violencia sexual Si NO _x

Powered by CamScanner


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

AYOR
{1}
KN B

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32,

33,

JARDIN INFANTIL COFINANCIADO PORTAL DE LOS SUENOS

INSTRUMENTO DE CARATERIZACION BOGOTA

Violencia saclal Si NO _ x
Violencia econdmica Sl NO _

¢Quieres menclonar algunas costumbres familiares muy Importantes para Uds.?

aasthe - \o Gl\ex e

¢Lonserva aiguna costumbre de su lugar de origen? SOLO S| ES DE FUERA DE
BOGOTACOLOMBIA

¢Qué espera que el jardin le aporte a la vida del nifio y a su familia?

_\h_dﬂnuak\m__\m:n | cPeopieda  Cove, \S e

Qué tipo de actividades le gusta hacer como grupo familiar en cuanto a:

Artistica SI_x NO
Recreacion Sl __x_NO

Cuiltural Sl_x _NO
Deporte SI_X<_NO
Otro

¢ Cuadles cree que son los interés y gustos de su hijo hija?

LAV Ta =Y

Senale el rango de ingresos mensuales al hogar

Menos de un salario m{nimo
Entre uno y dos salarios minimos _
Entre dos y tres salarios minimos

Condicién de la vivienda de las familias en atencion

Rulna ___
Demolicion ____
Aceptable ____
Buen estado _»

El padre o madre es procedente de otro pais SI___NO_4 Cual especifique hace cuanto
vive en Bogot4 Colombla

Cumple con el grado de corresponsabllidad con la documentacion y actualizacion de
soportes médicos SI_xX NO POR QUE
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Psicosocial

34.

¢Cuales de las siguientes acciones consideran como violencia hacia una nifia 0 un nifio?
(Opcidn multiple)

&) Golpear

B) Gritar

& Encerrar

& Amenazar con golpearle
8) Actos sexuales

5 No escuchar

& Abandonar

K. Ignorar

i) Ninguna de las anteriores

35,

¢Qué haria en caso de presenciar un acto de violencia contra un nifio o nifa? (Opcidn
multiple)

a) No haria nada

b) Hablaria con la familia

c) Hablarfa con personas de confianza
d) Acudirfa a la ayuda espiritual

e)X_Asistiria a Instituciones que trabajan estos temas
X Reportaria a Instituciones de justicia

36. ¢En cudles de las siguientes situaciones en que se encuentren las nifias o nifios considera
que se deberfa dar aviso a las autoridades de infancia? (Opcion multiple)

8) Cuando hay sospecha de abandono

b Cuando se evidencia el castigo fisico

& Cuando se escuchan gritos, insultos 0 amenazas
Q Cuando permanecen mucho tiempo solos

8} Cuando la familia no brinda alimentos

37. Cudles de las siguientes actividades usted realiza durante el momento del suefio?
(Opcién mattiple)
&) Leerle un cuento

$. Acostarse Junto a ella o é - abrazarla o abrazarlo

¢) Aprovechar para hacer que haceres en casa
&) Cantarle, arrullarie

e) Apravechar para salir a hacer diligencias fuera de casa
f) Vertelevision o utilizar un aparato electronico como el celular
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INSTRUMENTO DE CARATERIZACION BOGOT,\

Ninguna de las anteriores

8. LEn qué lugar cuidan a los nifios y nifias cuando no estan con usted o con el cuidador
principal? Begin el caso marque (Opcin mditipls)

f)
D)
c)
]

0)

39.

En la casa donde vive al culdado de un adulto
En 1a casa donde vive al culdado de una persona menor de edad

En una casa donde culdan niflas y nifios da diferentes personas, a cualquier hora

En una casa de un familiar 0 amigo diferente a donde vive el nifio o la nifa
Otro 4, Cull?

De las sigulentes opciones, ;Qué tan de acuerdo o en desacuerdo esta con los métodos

para comegir a una nifia o un nifia? (Seleccione una opcién para cada método siendo 1. De
acuerdo 2. Ni de acuerdo ni en desacuerdo 3. En Desacuerdo)

3a)
1 b)
3c)
vd)
26)
if)
59)

40.

Castigdndole lisicamenle (palmada, chancletazo, cotrea, etc.)
Dialogando sobre su error

Hablandole fuerte o gritdndole
Manejanda un tono de voz suava para llegar a acuerdos
QuitAndole lo que mas les gusta

Preguntandole por qué actub de manera incorrecta
Dejandolo solo o sola

LCuél es su forma expresar su carifio o afecto hacia su hijo o hija? (Seleccione todas las que

correspondan)

EFERESR

o o=

Por medio de abrazos y acaricias

Compartiendo juegos y actividades con €l o ella
Orientandolos sobre cémo hacer bien las cosas
Expresando palabras amorosas de forma espontanea
Cuando les da lo que necesitan

Cuando les da lo que quleren

Otro ¢ Cual?

. De las siguientes expresiones, (con cuéles esta de acuerdo?

Yo soy el que manda y aqul se hace lo que yo diga

Una palmada de vez en cuando no hace daio

8i no entiende por las buenas, toca por las malas

Sl la nifa o nifio llora sin aparente raz6n, es necesario dar una palmada, pellizco, halén,
{c.

El o ella (refiriéndose a |a nifia 0 nifio) no entiende de lo que hablan fos adultos

Si sigue haciendo lo que estd haciendo, le voy a pegar

Todas las anteriores

Ninguna de las anteriores

¢ Qué tipo de reconocimiento o incentivo le da a sus nifios o nifias por sus logros?
‘ foas

oo\

. ,Cusl es el motivo m4s frecuente de disgusto entre los adultos del nicleo familiar?

dicereraa® cotdoatd,

, LCéma solucionan las problamas qua sa prasantan an Ia catidianidad del hagar?

dia\etrndo
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Educacion Especial

45, 3 Tiene discapacidad? ; Cual? Voo
46. ,Cuenta con diagnéstico médice?
47. L Tiene certificado de discapacidad?

48, }Asiste a teraplas? ) Cusles?

49, (Actualmente liene alguna enfermedad a considerar?

50. ,Sabla que el jardin Infantil atiende nifios ¥ nifias con discapacidad?
Nutricién

{.Hasta que e i :
B que edad tuvo lacgncaa exclusiva (alimentacién solo con leche matema).

52, A qué edad comenzé la ali i o .
& ei:glentacsén complementaria (introduccion de alimentos)

53, El nifio presenta el ssquema de vacunacién completo.
-

54. El nifio asistié en los (itimos 3 meses a control de crecimiento y desarrollo, valoracion
odontologica y valoracian por optometria, <

55, El nifio presenta algin tipo de alergia alimentaria. .

56. El nifio presenta dasparasitacién o suplamentacién con micronutrientas an loe Gifimos 3
meses, w0

57. El nifio o nifia presenta inadecuado consumo de alimentos o bajo apelilo, wo
58. El nifio toma biberdn o tetero. o
0. El nific cuenta en casa con un espacio especial para sl consumo de alimentoe. 5\

60. Cuénlo tiempo al dia el nifio realiza actividad fisica en el dia y cuénto en a semana (en
horas/dia u horas semanales.

81. El nifio cuanto liempo pasa en una panlalla TV o celular al dla. >0
62. Presenta un menaje Individual para sl consumo de alimentos. %\

63. El nifio ha sido remitido por bajo peso por parte de Salud. &, (momerdo de catimero).
84, El nifio esta afiliado al sisterna de salud. g

85, El nifio actualmente est4 en tratamiento médico/tiene formulacién de medicamentosas
aclualmente, (o)

66.Deseas agregar algo que consideres pertinente y que pueda aportar a los procesos de
desarrollo de tu nifio o nifia.

{ORACIASI
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