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Fecha de diligenciamiento; Iﬁf i 6‘, @ ' q l 2

i I S I T W S e

s |2 ]2 |

Nimero Ficha:

(2ol 2]y [

Localidad

Proyecto

Codigo Unidad Operativa

SECCION E. MODALIDAD DE ATENCION
1. Indique la modalidad en la cual se diligencia la ficha SIRBE

Modalidades institucionales: Si selecciona alguna de fas modalidades institucionales diligencie la pregunta 2 y pase a la seccion I.

Modalidades Familiares

Creciendo Juntos Crecemos en la Ruralidad

]

Jardines Infantiles

Jardines [nfantiles Nocturnos

[ ]

Casas De Pensamiento Intercultural D

L]

Espaclos Rurales

L 2. Escriba el nombre de la Subdireccion Local — SLIS o Unidad Operativa donde se identifica la gestante, lactante, nifia o el nifio: \&M din in \ Cr\‘i‘\\ ae P {a ed Cam bio

SECCION F. A QUI.EN VA DIRIGIDA LA MODALIDAD FAMILIAR:

3. ¢Lanifao nifio es menor de 6 meses y esté Jactando?

La modalidad se solicita para:

Pase a seceidn G Nifia - nifo. .. .

1.

2. ¢La atencion de [a nifia-nifio en la modalidad se ha reatizado desde la gestacion?:

Si... Nombre de la madre:

Ne. Identificacidn de la madre:

Pase a seccion H No. Pase a seccion |

Gestante...

v

SECCION G. CONCEPCION Y GESTACION;

=,

1. ¢, Cuél fue la fecha de inicio de su ditima menstruacion FUM?:

HE I

0

2. ¢ Asiste a control prenatal?;

No... Pase ala pregunta 4

3. ¢ Fecha del tltimo control médico?:

4. ¢ Namero de hijas-hijos nacidos vivos?:

Entre 1y3.L 1] ] Mmasdes..[3] ]
Entre 4y 6. Ninguna.... .

5. ¢, Qué edad tiene el-padre de la hija- hijo que espera?:
Entre 14 y 16 afios - Entre 21y 40 afios [3] |
Entre 17 y 20 afios Mas de 41 afios... [4] |

Menor de 14 afos

6. ¢ Cuenta con el apoyo del padre de su 7. ¢ Quién cuidara principalmente a su hija-hjjo después del nacimiento?: ) 8. ¢ Recibid informaci.én o capacitacion sobre sus derechos 9. ¢Quién le brindo la informacién sobre sus derechos?:
Pla-hijo para el cuidado de su ombarazo?: Padres......... . Solo Padre... Otros parientes . msgti‘é?::al . Fexueles Y reproduetivos, anies de quedsr embarazad Hospital ColegioA Amigos~as....- Padre...........
Si... . No... . Solo Madre... . Abuelo-a Otros no parienles..@:} g?{':;?a infancia... Si“. No..‘ Pase a la pregunta 10 SDIS..A. ONG.“. Hermanos-asED Parteral doula..ED
11. ¢Quién le brindo la informacion sobre los temas anteriores?:

Cuidados durante Ja gestacion
Sus derechos v los de su pareja en el momento del parto. Desarrollo infanti

10. ¢ Ha recibido informacion o capacitacion acerca de algunos de eslos temas?: (seleccién multiple)

Lactancia materna

(R

Construccion del vinculo afectivo madre- hijo... @j
Prevencién de accidentes en ef hogar

Ninguna...

Pase ala
preguntal2

Hospital...... .

Otra entidad“,m, Otra persona... @j

Colegio......... .
Partera/ doula... ED

12, ;Usted deseaba

quedar en embarazo?: segtn el control prenatal o concepto de salud?

. Peso adecuado

Bajo peso

Sin informacion

Exceso de peso...

13. ¢ Cual es el estado nutricional actual de la persona gestante

s [L]]

14. El embarazo es multiple?

como de alto riesgo?:

vo 2] s 1]

15, ¢ El embarazo ha sido clasificado

NO.‘.

Leche materna... .
Leche de vaca... -

16. ¢ Coémo piensa alimentar a su hija-hijo cuando nazca?:
Leche de formula

Otros alimentos

17. Después de la hija-hjjo que esta esperando, le gustaria:

No tener otro...-

Esta indecisalo Insegura/o.‘.

...... Tener ofro......

Pase seccion k

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

)

1. ¢ Qué tipo de parto tuvo?

Vaginal. ......... .
Cesarea. ......... .

Lugar donde se producirg el parto.

2. ¢ Para el parto tuvo fa oportunidad de elegir {seleccién multiple)?

Tipo de parto ,, Ninguna.“ La eleccidon del acompanante .

3. ¢ Esta usando un
método anticonceptivo?

Si..

No. v

........ ] ]
21

4 ¢ En cudnio tiempo desea tener ofro embarazo?

Antes de 1 afio .. Después de 2 afos o inas. .
Antes de 2 afios No lendré mas embarazos. A

5. ¢ Ha recibido informacion o capacitacion acerca de algunos de estos lemas?: (seleccidn muiltiple)

Lactancia materna‘_. Construccion del vinculo afectivo madre- hijo.ED

Desarrofio infantil... Prevencion de accidentes en el hogar. .......

Ninguna

Pase g

la pregunta 7

8. ; Tiene acompafiamiento para

6. ¢ Quién te brindo la informacion sobre los temas anterfores?:

Colegio...“.,“
[al]

Oftra entidad

Parteral doula... ED

Otra persona.., @j

7. Queé opina sobre esta afirmacion: "Se debe amamantar a su hijo e hija durante los primeros 6

meses de vida de forma exclusiva™

Totalmente de acuerdo, ..... Parcialmente de acuetdo. .. En desacuerdo. . I 3 l I

8. ¢, Tiene informacion sobre como iniciar la

alimentacidn complementaria? su cuidado durante la tactancia?

NI T E si 1] w21
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SECCION [, INFORMACION DEL NINO O LA NINA  Si se desconoce la informacion de alguna(s) de la(s) preguntals) de 1 ala 12, por que el nifio o la nifia se encuentra en medida de proteccidn o bajo custodia de familiares que desconocen la informacion relacionada

con sus primeros afios de vida, deje la(s) respuesta(s) en blanco e indique la situacion en la descripcidn de la problemalica

. : - . 2. Quien atendié e! nacimiento de la nifa o el nifio? 3. ¢ El primer contacto piel a piel con su hija-o, después 4. ¢ En qué semana de gestacion 5. ¢ Cual fue el peso de su hija-o al nacer?: | 6. ¢ Cual fuela talla de su hija-o al
;. D6N rt ?
1. ¢ Dénde fue atendido el parto de la nifia o nino? . fue?: - i jja-07: 7

Hospital.......... Casa. . . Armbulancia Meédico Y4 hora o antes...-l - 2 horas -3 2 c‘i Semanas 4.50C Gramos g’; 8 Centimelros
mbulancia... ARatuh [
Centro de salud Espacio publico .

Enfermera.,. Personal no médico... . 1 hora.unnenses Mas de 4 horas... . DATO VALIDO ENTRE 22 Y 42 DATO VALIDO ENTRE 450 Y 6000 DATO VALIDO ENTRE 22 Y 60 1
7. La nifia o el nifio recibié leche 8. ¢ Despugs de cusnto tiempo de nacido su hija-o iniclo la lactancia materna?: 9. ¢ Actuaimente sl nifia-o recibe leche materna?: 10. La nifia o €l nifio recibe alglin alimento diferente a la leche materna?: si N [2] ] poseatn
i o

materna alguna vez? pregunta 13
lnmediatamente.. Menos de 24 horas... . . .

: 1 No sabe/No responde ) 1
Si‘.. Nom Menos de 1 hora. Mas de 24 horas...... S|... No,A,

Pasealapregunia 12 | 44, (ué edad tenia su hija-o cuando recibié un alimento diferente a la leche materna?:  —.—. Meses. pasesla

Pase ala preguntaf3 pregunia
13
13, gAsiste a valoracion integral de la salud y el | 14. ;Fecha def Glitimo control?: 15. Por qué la nifia o el nifo no ha asistido a valoracion integral de la salud y el desarrollo?:
12. ¢Qué edad tenia suhija-o cuando dejo 5 l-! desarrollo {crecimiento y desarrollo) 7: :
de darle leche materna completamente?: M 20 Towla [l 212 |\
P eses . I 1 | 7(] ’ 2 | ] [ 1@ I ity ‘ 2 ?’| &7 | z ]ﬁ—} Dificultad en la asignacion de la cita. Sin servicio de salud... Desconocimiento... Falta de liempo...[ZD
Si...... No...... __) Pase ala pregunia 15 Pase a la pregunta 16 |
16. ¢La nina o el nino, cuenta con el esquema de vacunacion al dia?: 17. ¢ Por qué la nifa o el nifo no cuenta con el esquema de vacunacion al dia?: 18. ; Actualmente, la nifa o el nifio tiene una condicion de satud?:

Creencias religiosas o culturales.., OIvido,.. Pérdida del carné... Desconocimiento..‘lzl:] Falta de tiempo... . Sivuuins . No...... pase a la pregunta 21.

19. ¢La condicion de salud de a nifia o el nifio, implica?: (Seleccion mltiple) 20, ¢ La condicion de salud de la nifia 0 el iAo pone | 21. ¢ Actualmente, el padre, la madre o el cuidador de la nifia o el nifo
! en riesgo su vida al ingresar af entono institusional? | presenta alguna de las siguientes condiciones?: (Seleccién muitiple)

Uso de oxigeno durante el sueﬁo. Alimentacion por sonda, Procedimientos invaslvos“.“ Toma de medicamentos Condiciones osteomuscularesED Si - Habitabilidad en calle Realiza actividades seguales pagas -
Consumo de sustancias psicoactivas
o o & . . . 24, Fl padre o madre de la
R 5. ; " r
22. ;Actualmente, la nifia o el nifto se encuentra expuesto a condiciones de?: (Seleccion multiple) 23. El padre o madre Desmovilizado Miitar con discapacidad Ninguna de Hifa 0 ©f nifo trabaja en

de la nifia o nifio es?: reciclaje?

N Espaciosdondfe'se . 2 . ) 4 teri .
Habitabilidad en desarrollan actividades Consumo de sustancias psicoactivas- Trabajo infanti! Mendicidad Ninguna. (Seleccion multiple} Desvmculado.. Militar fallecido............ -. anteriores Sim NO_“

Pase a la pregunta 18

w

Requiere verificacion, -

Uso de oxigeno permanente....... Tragueotomia ......... inmunodeficiencia @:} Alteraciones en la piel.,. Ninguno de los anteriores...... m No... NINGUNA .ovvevereeeenan

calle sexuales pagas

25. ¢ Ha presentado solicitud de ihgreso a?: (Seleccidn multiple) 26. ; Actualmente, el nifio o la nifia recibe atencion en?:

Sardin infanti Diurno... m Casas de pensamiento interculturates.......... . Hogar comunitario ICBF... . Institucion privada Jargin infantil Diurno......... . Casas de pensamiento interculturales...... Hogar comunitario [CBF‘.A institucion privada.......eeonees

Jardin Infant| Noclumo Grecemos en la ruralidad o espacios rurales Hogar infantil ICBF.......... Institucion Educativa distrital... Jardin Infantil Nocturno...... Crecemos en la ruralidad o espacios rurales - Hogar infantit {CBF.......... Institucion Educativa distrital.
| Creciendo juntos...... Centros Amar.. FAM] del ICBF........coeoeen NINGUNO.caeeves vt b ereanie e Creciendo juntos... - Centros AMAl..eeeieie e FAMI del ICBF.....ccovvennen NINGUNO.coveeevieinnseenieanies

27. ¢ Ha estado vinculado a modalidades familiares o

institucionales de Educacion inicial de la SDIS?: Santafe. ... . Usme . Bosa.. . Fontibén.‘.ED DB . Teusaquilo...

) ‘7\ Usaquén....t=-L ) Santafe.....il=L.J Usme.....
(I No..‘ Pase a la pregunta 29 Chapinero..» San Cristébal... . Tunjueiito...ED Kennedy,.. Engativéw Barrios Unidos. Los Martires. ..
289, ¢Cual es el principal motivo por el que solicitd el servicio?:

Superar condiciones de segregacion y discriminacién..-Desarrollo integral para su hija-o.. Responde a las necesidades de la nlia-oy su familia.. Fortalecimiento cu(tura!,. Cuidado de su hija o hijo mientras 1rabaja..ED

34, La nifia o nifio presenta desnutricion aguda moderada o severa verificada por un nutricionista de la N
30, ¢ Considera importante fortalecer sus conocimientos sobre crianza y desarrollo integral de su hija-hijo?:  Si......... NOoevees . subdireccion Local de acuerde con fa resolucion 2465 de 2016 del Ministerlo de Salud y Proteccion Social Si s No...vvens
7

Antonio Narifo.

. Puente Aranda.

Nuevas oportunidades para su calidad de vida..
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ZION 1 INFORMACZION GEL CUIDADO DE LA NINA O DEL NIRO:

wien s 2l cuidador principal ge 1a nida o el nifio 5. ¢Quién cuida a la nifis o &l fifo en iz mahana ™ 6. ¢ Quién cuida a la nifa o al nific en la tarde?:

[
£

. i _ . : ~ . §
"2 o 8l nifo en aigun ! 2, :£n qué momento r 3. ¢;Cuanto tiempo quens sdlo

i
i 'm’mr_(:’i‘fda solo-2 Maﬁana., Menos de una (1) hora. l—i“_~ Papa’.,'_,‘_i;_lu Madrestra....x.@ Abuelo-a Hermano-a.. Ovo parienle.....ED Papa......... Hermano-a . Otro pariente..... &_—D
Csin il ] Mamé.‘.‘.@ Hermano-a..“ Otro pariente Tio-a.......... ED Otro No pariente@j Mama... Tio-a... Otro No pariente En

Entre 1y 3 horas

;.No. :iz__!L Pzse @ la pregunta 4 Nccr.e..“ED Mas de tres {3) hcras... Padras:rob 1 Jio-a.... @j Otro No pariente@j PadrastrolI] Abuelo-a..... Nadie...l..i..“..‘.@D Padrastro....
i L Madrastra Madras!ra...@j

AbueIOAa.... Nadie.......cco...e

7. Quigén cuida a2 nide o al nifio én lz noche ?: 8. ¢Cudl es ja edad 2n {3, ; Cual es = sexo del cuidador o cuidadora principal?: ;:i'néi(;:,—ies f2 onentacion sexual del cuidador <2 | 12, Nivel educativo actua! del cuidador o la cuidadora principals
) T o 3 anos del cuidador o la ) ) ) ) o o
Fagd. ... E Hermano-a...@ Otre panen{e.....ED cuidadora principal?: Homare.;.... Mujer....... lntersexual... 11X R 5 | Basica primaria............... Universitaria incompleta (sin titulo)
Heterosexual... Lesblana......

...... . Basica secundaria y media Universitaria complela (con tituio).. - Ninguno

= == G 93
! Pa:;‘as::c..[i—_lj Abuelo-a...... &J Nadie.....ccooen. 3 1 Masculino... ... . Transgénero. No binario No informa No aplica @E TECNICO. virieeir e, Pesligrado incompleto (sin titulo). ... .
! - Tecnolc’:gico.......ﬁ.nu.A...‘. Postgrado completo {con titulo) @

b
1
|
| -
p) . R X ;
F Mamé LX) Tio-a ... inn. 6 i Otro Nc pariente . . 10, ;,Cudl es of género dg! cuidador o la cuidadora principal?;
|
|
|

Miadrastra. L3 ! |-Femenino...... Lgl_k_) - No informa No aplica.....

P4 A que ze dedica ef cuidador -ra brincipa(? 14. En qué momentoy 15, €] cuidador-ra orincipal 18. €l cuidador-ra principal presenta 17. Tipo de documento de identidad del cuidador-ra ] gg{d(:gcr::err::jncé?;;memo de idenlidad det
‘ T (seleccion multiple) resents una discapacidad? | Una enfermedad de allo costo ’ )
Zatugla.... L] 1] ] P {_pTﬁ ¢ Cédula de ciudadania PPT oo -
Iwrenl Mafana..., . P I~ M ’ Y
Prabaa.. . _i)(_| . EE Shervsiicnis :‘_‘_‘T_J‘ POl Cédula de extranjeria......... ED P223p0rte. coveveens e Salvo conducto......... ED 1043 449 ua
‘ ST Tarde....... No 2T o FRER , o G171 - 3] o
Dt A2 b cuar 3 l --------------- e — T Tarjela de identidad........... P e A Sin identificacion....... :
 Noche...... E—’:] i ; . !
—— ] ' ! . ——
Heirses y apelliaos oel suigaoor-ra onnzioa! fsegln documento identidad) 18, Erimer Apellido: H ey e Yo 20. Segundo Apellido: Ramos I 21 Prmer Nomtre: De iy e @ f 22. Segundo Nombre: pa (] 'C« .
i i

- - ) L pal — . i P e e . . ) L
2 Qids-mAY s sncuantra baio medida de proteccion legal?: Si E_D NOB_LE f 24.; 2l nifo o la mifia ha 2stado baio medida de proteccidn legal?: Si..‘m No Pase a secuion K ! 25, ¢ En qué fechz 2l nifo o |2 nifia luvo fa medida de proteccion legal?: e

23l

SETCION K, INFORMACION RURALIDAD: sien la pregunta 6 de la Seccion C del Cabezote indicd Rural, diligencie esta seccidn, de lo contrario pase a la seccion L

1. La nifia, nifo © gestante habita en:. .| 2-Lafamilia de la nifa o el nito o la gestante a partir de sus 3. ¢ Para Iz familia de la nifia o el nifio o gestante es importante mantener las tradiciones de su identidad campesina en la crianza de su
practicas culturales sz reconoee come: . hija o hijo?: SIS
. — Campesino /a...... 1 l 4. ¢ La familia de la nifia o el nifio o gestante conserva tradiciones campesinas ?: Slcennn.. Ll__-]l
Cantic Poblado...... [ 1 Rural disperso .
. : RUral..oeerenni . 12 . pasar ala seccion L ’ 5. ¢ Para la famiia es imporante conservar fas tradiciones campesinas, en su vida cotidiana?: S 1

SECCION i: INFORMACION ADICIONAL ETNIAS Sien Iz pregunta 4 de le seqcion 8 del ~abazote indico que se rsconoce perteneciente a un grupo étnico diligencié esta seccidn, de lo conirario pase a seccion M. - .
; - 7 s

t. ¢ & nifio, la nifa, la persona geslzate habls fa lengua del grupo étnico al que pertenece?: Si... m:] No.... @j 3. ¢ Para |a familia es importante que en Ia atencion se conserven las tradiciones del grupo étnico al que pertenece?: Si...u_] NO‘.A—U ‘

= - . — T
[ o - > S]] e N - N w21 1]
< L=Inito via niha, iz persona geslante, conserva tradiciones. del yrupo étnico al que pertensue? 3. L Nu.... Pase a seccion H 4. ¢ Para |a famiiia es importanie conservar en sy vida cotidiana ias tradiciones del grupo étnico al que pertenece?: Si... 1], I |\-.;...v[_"_.J

SECCION M: DISCAPACIDAD Y ALTERACIONES EN EL DESARROLLO Si an ia pregunta 1 de I3 seccidn B del cabezote indico que la nifia o nifio, gestante presenta alguna discapacidad diligenci¢ esta seccién, de lo contrario pase a seccion N
1. Clase de discapacidad (marque 1a clase de acuerdo con el lipo indicado en la secoion de cabezole, si e multiple indique las clases necesarias, con excepcion de las : . ot o : 0 idad: . 1% 2 8. Apoyos requeridos en el servicio? I

__reiacionagas con las alleraciones en ¢l desarolls : 2. Tiene diagnostico clinico relaconnado con |a discapacidad?: Si. . _] No. .. Pase 2 la pregunts 5

AL TERATIONES SN £ DESARRCLLO [ TRANS.ZSPEETRO AUTISTA (TEA) VISUAL FISICA ) - P } l ] _

e [ 3 3. Cuenta con el cerlificado de discapacidad? S L2 No...L.2 s Pase ala pregunta § . L 1 J
D2 habiz v el lenguaje. ..., :] ) <= Baja vision.................. - Csleomuscular............ . _ Intermitente o Limitade......... [N
D¢ 13 funcien Totriz TEA r.S Ceguera.......c..cee .. I__J Neuromuscular............ D 4. La nifa o el niflo es!d inscrito en el RLCPD? Si.. 11 No... 2 _.;_,__l
= . , ) N sl " i - o " o Generalizado.i..‘...l_-L.‘
el desariollo mixio Auorava INTELECTUAL Paralisis cerebral (E'V'OC)---:I 5. Requiere ayuda iécnica para las aclividades de |s vida diaria? si LY No.. L2 ¥ pase 2 s prequnts 7 Extenso o
Def comportamiente e hiperquinglicos. . Hipoacusia.....ooveevenn.. s E Sindrome de Down.,.‘..‘:_:_]J PSICOSOCIAL 8. Cuenta con ella?: si 1 No... 2 0 ObSENVACION. .o LD !)(1
Se los procesos cognitivos..... - SOrdera .ooereeerrierennn L [lIntelectal ... o - . .
Psicosocial ... D 7. Es independiente para ef desplazamiento?: SL..LI_J.E No,.. LE_IJ

ﬂ e . 1 2 . [2T% ST '
8. Cuenta con hebilitacion o rehabiiitacion en satug? S'mLM‘I Ne.... ~Fase la secdon N ,’ 10. Oe qué tioo: Fonoéudiologiarf Fisicterapia... L2 1™ Terapia ocupacional L3 |?<_] Neuro&ogfe... Ovo... E___] -cudl? ]
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PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL

PROYECTO 7744 GENERACION DE OPORTUNIDADES PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA NINEZ Y ADOLESCENCIA DE BOGOTA
. FORMATO FICHA SIRBE SERVICIOS: JARDINES INFANTILES Y CRECIENDO JUNTOS

Codigo: FOR-PSS-334 L
Versidn: 2
Fecha:
Pagina: 4 de 4

SZCCION N, DESCRIPCION Y QEFERENCIACION:

. Jescripeion de 12 oroblematica:

2. Concepto tesnico:

“waternaL (] camiNapores (]

3. Acciones a seguir:

INGFESO PRGTIBIIO. oo vsenesscissers s sins st s 0

Lista de espera - Cumple criterios de ingreso...

NO cumple Criterios de INGres0. ..coaivivwirmrnirereeees

Memo 12023015020-24/05/2023 |

- Si,.. NO... pase 2 la pregunta 5
-No..21]

4, ;Requiere visita domiciliaria?

Verificacidn de las condiciones socio familiares: - Si...

- Si...

Motivo:

Verificacion otras condiciones!

3. La modalidad en ei que se atendera la nifia, el nifio, persona gestante o lactante se
encuentra en convenio interadministralivo con (seleccion mltiple):

SED - ICBF . Ninguno de los anteriores

6. La unidad operativa ofrece nivei pre jardin o jardin porque se& encuentra an una UPZ
ceficitaria para la SED?

Csi LU No..L2 L]

No oferta niveles = L

Siingresa a unjardin infantil diurno o casa de pensamiento, seleccione el nivel en el que recibir la atencion,
de acuerdo 3 la edad que la nifia 0 nifio tiene, tuvo o tendra 8 31 de marzo del afio en Curso; con excepcion
de las nifias y los nifios con discapacidad que se hard de acuerdo con el concaplo tecnice, sin que asto
sobre pase dos niveles anteriores al correspondiente por fecha de nacimiento

parvuLos (] presaroiN (] JaroiN (]

De acuerdo con la oferta institucional de su momento, indique si ingresa a atencion presencial 0 algun
esquema de atencion flexible.

ATENCION PRESENCIAL ] g encasal ] MULTIMOODAL (]

aLternanciA:(]

- S'L., - NO Pase e la pragunte 8

. Raferenciacion a un proyecto S0IS:

integrante: ____ Proyeclo: Modatidad: e
Integranie: __ Proyector Modalidad:
integrante: ____ Proyecto: Modalidad:
integrante: Proyecto: Modalidad:

8. Referenciacion a otra entidad: - Si... - No Finalice

integrante: ____ ¢ Cudl?:
inlegrante: ‘ ;Cual?:
Integrante: ___ (Cudl?™
integrante: _____ ¢ Cudl™:
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I FORMATO FICHA SIRBE SERVICIOS SOCIALES INFORMACION BASICA ¥ TRANSVERSAL: CABEZOTE
L v;a:-fvmnmrzwcwn:x . . Pégina: 1de 8 ] T J

Lopalidad Proyeclo Cdédigo unidad operativa

S—— N O WY IRS RO | | wnsosesrs [210 T2 TH ] ©IR] 313 [A[UI{ T3 [O1% [2 1]

SECCCION A VARIABLES BASICAS |

1. Primer Apellido, segdn su documenlo de identidad: 2. Sequngo Apelfido, segun su documento de Identidad: 3. Primer Nombre, seglin su documento de identidad: 4. Segundo Nombre, sequn su documenio de identidad
Simanca s ‘Hf:fH‘C’ i G : \)ec\m Pie ¢re
<. ¢ Con cudl pénero se identifica?: * (Esta pregunta aplica solo a personas mayores de 14 afios):  + |6, Nombre |dentitario * (Esta pregunta aplica solo a personas mayores de 14 afos |7, ¢ Se identifica como persona transgénero femenina o transgénero 8. ¢ Cudl es su orientaclon sexual?: * (Esla pregunts aplica solo a personas mayores de
¥ que hayan marcado la opcién 3 de la pregunta 5): ) masculino? * (Esta pregunta aplica solo 2 personas mayores de 14 ahos y que hayan marcadots | 14 afios): ‘ R :

opclan 3 de ta pregunts 5):

Mesculind ]| Femenino[ 2] Transgénero (Travesti, transexual, - Heterosexual [i] ] Bisexval 5 Olro, ¢ Cual?
" : N transformista L " -
No No : ¢ : Transgénero Masculino[ 1] ] Transgénero Femenina[ 2] | [Lesblana [5] ] Noinforma [4] |} l J
vinare [ 8] ] informa [ 4] | No Aplica Gay [6[ ] MNoAplica [s8] ]
10, Nimero de documento de identificacion; ' 11, Municiplo nacimiento: : 12, Departamento nacimiento

% “Iipo de documento de identificacion;

Cedue de ciudadanial_]:] ) Cédula de extranjerla . . Tarje‘ia de idenﬁda Reglstro civil Pasaporie... i V) 2) /2 q 46 q (/) (Q B o C, o .,} U" B C(JY\C)““UW”CWY cen
lPerm!so especial de permanencla Salvo conduclo Permlso por proteccion temporal ,. Sin ldentificacion... J , B :

43. Pais nacimiento: 14. Sexo de nacimienio: 15, Fecha de nacimienlo:(segin su documento de identidad) 16, Eslado civit: ) X - :
Uniéa marital de hecho ED

Mujer lnlersexual . H Dﬂ‘]qD ”CM ]5\A JQAJ}(‘JA ]2,/\ IQ}\ u Sollero/a Casado/a Unk‘)n libre l ’ ;:ch’;i;

(C) S o b \ (\ Hombre Viudo/a
17. Nivel educativo actual ' . . . . 18, Afios
Educacién Inkcial modalidad familiar... Preescolar ......o.... ED Bésica secundaria y media [E] Tecnologlco........ Universitaria completa (con tituo)........ Postgrado completo (con.mulo).....;. Esv l aprobados:
: Universitaria Incompleta : - S— |
£ ducanion nisial modalidad institucional - Baslca primaria ... Téenico.. @:](sin 1Huio).... Postgrado incompleto (sin titulo).... 22] Educacién desde la propio........ Ninguno..... l 1 ] .
_‘—S;.“:;Es pereona cuidador/a? (pregunta para mayores de 14 (20, L Es cuidador/a de nifios, nifias menores de § afios? |21. ¢ Es cuidador/a de nifos, nifas’entre 06-a 10 22, ¢ Es cuidador/a de personas con 23. ¢ Es culdador/a de personas mayores? ‘ 24, zbedica su tiempo a [abores del
2703 {Aplica para personas mayores de 14 afios) . anos? . discapacidad? : . . cuidado de casa?
&y BJ:] No Pase a la pregunia 25) Si No . Si No st No s No si No ED
25, Aclividag Principal: * (Esta pregunta aplica solo a personas mayores de 3 afos) 26, Rol ocupacional: * {Esta pregunia aplica solo 3 personas mayores de 14 afos R 217- LCUé?(as horas a la Sdergan? dedica al
’ _— rol ocupaclonal seleccionado?: (Esla pregunia
Buscando trabajo Trabajo no remunerado . Sin aclividad Vendedor Informal Cachivachero . Reciclador EIquidado directo . Jornalero . Aclividades rurales . F;pfica solo s mayores de ,4{550; 7
) . . Actividades Aclividades Artislicas X ) Vighar finca o otras '
Estudiando - 31 Jubllado / pensionado 6 Cuidador 1.41[ Cotero 20] Sexuales pagadas 23 callejeras 24T Cuidado Indirecto 28} predio 30 ocupaciones 32 .
I Trabajo Formal ED Trabajo Informal E]j No aplica Carrelero l Mendicidad l Vigilar o implar carros I Calibrar llantas I Esludianie . No aplica . . . Joras

28, Valor de los Ingresos mensuales: * (Esta pregunia aplica |29, Forma de percibir los Ingresos: *{Apiica solo
solo a personas mayores de 14 afios} a personas mayores de 14 afios):

Diario [1] Jsemanal [ 4] ] Us.aquén SanCrislc‘)bal EjBosa

30, Localidad donde desarrolla su rol ocupacional: * (Esla pregunia aplica solo @ personas mayores de 14 afios);

. Engativa - Teusaquillo Puenle Aranda . Ciudad Bolivar -
Mensual [ 2] Jouincenal [ 5] ] Chapinero [ 2] _|Usme [ 5] ]kennedy Suba Los Marires (5] ] La Candelaria Sumapaz 20
Esporadico 3] [Noaplica |98 Santafe EjTun}'ueHlo D]:]Fonﬂbén [EI:] " Barrios Unidos Antonio Narifio . Ralael Uribe No Aplica ‘

EEN ¢ Esté afiiado g seguridad social?: ) 32.Regimen de seguridad social R 33. Calidad del afiliado: 34. ¢ Tiene-clasificacion de Slsbén? . 35, Claslficacion Sisbén

. . Contributivo Subsidiado [g[] Aplica solo si1a respuesta en la pregunla 32 es "Contribulivo* . ’ ’
St [—_TA-] No pase a la pregunia 34 opocl . Beneficilaio [ 1]]  Cotizante EI:] SHEIFS No [ ‘ J

7o
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"Fecha de diligenclamiento:

o«

F Iy Tyl [z JolsTe (2]

Ntmero de ficha “ 2 ] (@ l 2 l <

o] ala

EHENE

[l

Localidad

vyl 2

Ao

Proyecto Cédigo unidad operaliva -

5, Situaciones y/o condiciones

SECCION B, VARIABLES TRANSVERSALES . .
1. Personaten _12. Tipo de discapacidad 3. Presenta alguna de las sigulentes dificultades o limitaciones permanentes para: 4, Tipologla de estructura familtar: 6. Identifique su nacionalidad
discapacidad: diferenciales de las familias con las siguientes opciones:
: ; - - - No Shcon | Slcon |- Puedo Hogar| Hogar Familia con pertenencla
S Flslca 20 Auditiva | 31 Inlelectual - : " Accion / Dificultad puedo | mucha | alguna | hacedo sh famiiar{ 1|y | -+ famifiar| 3 étnica 1 Nacional} 1 x
hacerlo | dificultad | dificultad | _dificultad Nuclear amplio
i 5 fila b 210
1. ¢Relacionarse o Interactuar con las demas personas? ‘ e compuesto Familia transgener 2 Otra naclonalidad| 2
. . . 2, ¢ Hablar o conversar? K :
No Pase 24 |psicosoclal 40[ Visual an Sordo [ 10} ] 3. ¢ Agarrar o mover objelos con las manos? ' % Hogar 2 Hogar 4 Familia victimas del 3 Binacionall 3
- ’ . ceguera 4. ¢Entender, aprender, recordar o tomar declslones por s! N {amlll'fxr famﬂla}r sin conflicto armado
: . o amplio Nicleo
. mismo{a)? extenso No aplica 98 )( Mltiple nacionalidad| 4
. A 5, L Olr la voz o los sonldos? ¢
Alteracion dél [37]  Multiple | 42] ] Trastornos [T38]3¢] [6. ¢Mover el cuerpo, caminar o subir y bajar escaleras? . Hogar no s Hogar no 6 Sin pacionalidad| 5
desarrollo . del espectro 7. ¢ Ver de cerca, de lejos o alrededor? . K  famillar familiar sl No reporta| 6
autista (TEA), 8. ¢ Comer, veslirse o banarse por s mismo(a)? : =< unipersonal ntcleo
9. Pueble indigena: (En las Instrucciones de diligenciamiento se encuentra la lista completa de los pueblos indigenas con sus respectivos codigos, en Ia opcldn otro se debe escriblr solo ef cédigo que refiera el Instruchvo

7. ¢Es una persona

migrante? reconoce c6mo?
si [ ] Indigena (1]
i Rrom (Gitano
‘No| 2 X 2

Raiza! del Alct{lplélagn de
San Andiés, Providencla y
Santa Catalina

8. Grupo Etnico: ¢, De acuerdo con su cultura, pueblo o rasgos fisicos, es o se

Palenquero de San - Nasa (Pa¢z) [ 1] JQuilasinga [ 4] ]Sicuani [ 6] IMisak Misak [B0] ]Cafamomos  [10] _]Kichwas [ 15] JArhuacos (T3] _Embera [B8[ Ninguna delas  [TF7] ]
Basillo ' . Chami antenores

Negrofa, Mulato/a, afro £ é(a )

colomblanofa, o afro lp l dfa Embera Otro Loudl?

descendiente. 5 Wayuu Uitofos Tubu slapldara Munscas Kanklamo PI}ao Déblda Digllé codigo

. ' I Embera del Instructivo e
Ninguno de fos anteriores ! Pastos Sent! Yanaconas [ngas Awa {Kwalker) Kogu] Kubeo 50 Katlo

10, Parenlesco con jefe/a de la famflia:

11, ¢Victima de conflicto armado?:

Otro No pariente . S

12, NUmero reglstro tnico de victimas

13. Afo en que reallzo 3 declaracion:

Jefefa nicleo Hermanola Primola leelola
familiar i
Cényuge o EDTIO/B Sobrino/a Otro parlente . Hijastro No mPase ais
comparerofa
16, ¢ Se encuentra en {17, 4Ha recibido capacitacion, formacion o tiene

14, S{ respondid afirmativamente la pregunta 11, indlque Ios motivos: (Seleccion mulllp[e)

Aclo terrorista, alentado

Combates, enfrentarnientos Homicidio . Secuestro H.
Orfandad . No informa .

Amenazas

-

15. ¢ Habdlta en calle?

Minas personales, VSRC en su
munlclones sin explotar y[11 grupo famiiar 4 ) Si| 1

arlefactos explosivos
VSRC en
poblacién I " Facea e

LGBT!

Desaparicién-forzada|9 Pase a 17

Masacres Tortura 7
" Despojoy Desplazamiento forzado 0 Vinculacién de nifios/as y 12
abandono de L adolescentes a grupos al

tierras margen de la ley

-

riesgo de habltar en
calle?

Si

experlencia en alglin arte u oficio?: * (Esta pregunta aplica

solo a personas mayores de 14 afios)!

1 S No apllca RS

Sila respuesta es 20 98 Pase 2 18
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| 8. De acuerdo con fa respuesta anterlor, ¢ En qué campo cree que puede desempefarse laboralmente?: (Seleccién multiple) 19. Enlos tilimos treinta (30) dlas, ¢ Cuénlos fueron Tos gasios aproximados del hogar en 10s siguientes fubros7: - (Esta
i : pregunta aplica para el hogar
j Rubro Valor del gasto en Rubro Valor del gasto en
| pesos - pesos
Agricuttura . Culdado de personas . . ! . . - . .
lixbores de); 1 Reciclajei5 mayores Mecanical13 Cocina|17 Carpinterial21 Vivienda (Arriendo y/o valor cuota $ SOQ.CLO Recreacion $ ASO,_ o0
campo : L o j
Servicios plblicos domiciliarios {agua, Gastos en salud (consullas
Cuidado de personas . X . energla, gas, teléfono fijo, internet, $ 1 (), o) " ' $ L GO0
| Aresanias| 2 Ventas ambulantes|6 enformas] 1© Jardinerfa]14 Sistemas| 18 Plomeria{22 teléfono celular, television por cable 8 medicamentos, etc.) {06-¢o¢
, . g Transporte o movilidad de los
. - Pagos a terceros cuidadores $ 0.000 |, $ ([, 0.0
Construccion Cuidado de personas Confeccion|11 Electricidad |15 Operanc.: de 19 Marroguinerfa|23 30 integrantes def hogar b
con discapacidad maquinas 5
PRpEYs Educacion ((tiles, pension, transporte .
N _— : Articulos de aseo personal $ B2.000 . $. SU.0e-
Comercio 4 Cuidado de nifios-as de 8 Servicios generales{12 Electronica| 16 Bellezaj20 Ninguna d,e las 4 % escolar, fotocopias, etc.) S0t
Oa<6 anteriores
|
Alimentacion $ Z{C\l 000 {Total $
L .
20. ¢Usted se considera campesino/a? Se responde lo que ellella entrevistado/a responda segtn su sentir y apropiacion de concepto. 21. ¢ Usted considera que la comunidad en la que vive es campesina? Se responds lo que elelia entrevistado/a responda
segtin su sentir y apropiacion de concepto
No No informa Si No No informa .
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i"zcha de diligenciamiento:

LaTalelylalo [2ly]

namoosercna | ] ol 2 [y Jol YAyl yly e ToTsTe [2]

Ao Localidad Proyecto Cddigo unidad operativa
ZCCION C, UBICACION GEOGRAFICA !

. Localidad donde habita H 2. UPZ o UPR: 3. Nombre del barrio / Vereda:

s | ! | 1 |Fontiog o Narif i ! S

- aquén Santa fe 3 Usme —Bosa —Fontlbon E]:ISuba . Teusaquilio mAntomo Narifio - La Candelaria . Ciudad Bolivar . j\f)bt’ [{\«r\* oni

| .

- “napinero - San Cristébal -Tumuehto EDKennedy -Engauva -Bamos Umdos -Los Martires -Puente Aranda Rafael Uribe -Sumapaz Q)C/I(A 1

. Esoriba su direccion completa: Nimero de la via principal: — q Alfabético Cuadrante Ntimero via generadora Alfabético Namero placa Cuadrante

alle... [cL]  ]rransversal Avenida. IAV |

l Trcipal: | | s

| Nombre de la via principal: S - ] S Tx

. arrera... - Aveyiida calle iAC l I Alfabético - X —

I L I ‘ ombre sinonmmo de la via principal: % £ E l | 5 & | | |

1

| agonal... Avenida carrera . | l € £

= Escriba el complemento de ia direccién: {direccion rural, interior, apartamento, oficina) Complemento direcclon: BG. Bodega CONJ. Conjunto ESQ. Esquina LC. Local MZ. Manzana P1. Piso SL. Solar TR, Terraza

-ga las convenclones a conti i6n, yi i i de el i ivo de diligenclamiento
niinuacion, yfo en las instrucciones de el instruciivo de diigencia AD. Administracion BQ. 8loque CT. Carretera ET. Etapa LM. Local Mezzanine  OF. Oficina PN. Puente SM. Super manzana UN. Unidad

AG. Agrupacion CA, Casa DP. Depésito GJ. Garaje LS. Local sétano 0OS. Oficina sttano PS. Paseo SR. Sector UR. Unidad residenciat
AL. Altiilo CEL. Célula DS. Deposito sotano  GS, Garaje sétano LT, Lote PA, Parcela PT. Porteria S8. Semi sétano URB, Urbanizacion
AP. Apartamento CM, Camino £D. Eglficlo IN, Interior MO, Médulb PD. Predio SA. Saidn SU. Suite ZN. Zona
AS. Apartamento sotano CN. Consultorio EN. Entrada KM. Kilometro MN. Mezzanine PH. Pent-house SC. Salén Comunal _ TO. Torre

. Tipo de zona 7. Estrato socio — econémico del predio 8. Teléfono fijo de contacto:  [9. Teléfono celular de contacto: [10. Correo electrénico de contacto 11, ¢ Habita en una vivienda?.

Urbana ’ X

rot ||

Urbana sin direccion

| 1| l Tres |

3! lCincoI 5| |

oo [2e] cvare| ] Jooo [ |

boy 3689

207535 1H

Jeam e

2ol dgnedionl g

No mpase ala pregunta 16

* 2, Tipo de vivienda

Casa o apartamento

Cuarto o cuartos

Inquilinato

1y Vivienda mévil| 4 Lugar de trabajo
2 Casalote] & Rancho
3 Residencia} 6 JFinca

Paga diario

Ruina
Demolicion
Buen estado
Aceptable
Mal Estado

13. Condicion de la vivienda

14, Tenencia de la vivienda
1
2 Propia otra forma
3|+
4 Amortizado [EDArrendada
5

15, Forma de pago
Diaria
Mensual
Quincenal
Semanal

Contributivo

16. Lugar diferente a vivienda donde habita:

Equipamiento Urbano

Refugio natural

a |~ lw N
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FORMATO TESTIGO DOCUMENTAL

Cédigo: FOR-GD-018

Versién: 2

Fecha : Memo 12023023863 - 14/08/2023

Pégina: 1 de 1

1. Nombre de! Expediente

TATLIANLS TSABEL LOPEZ ARKIETA RCI30000264B

2. Folio

3. Nombre de la Serie Documental

HISTORIAS SOCIALES

4. Codigo Serie
Documental

23

5. Nombre de la subserie documental

HISTORIAS SOCIALES DE PRIMERA INFANCIA

6. Cddigo Subserie
Documental

7. Fecha de Elaboracion

66 [ob (702

8. Responsable

Clcwd o S

Ubicacion
9. No 10. Fecha del Documento 11. Descripcion del Tipo Documental 12. Soporte 13. Formato 114':i5ica - 18. Electrénica
6. No 17. - . iz
15. Dep Caja Conseoutivo 19. Repositorio 20, Sistema de Informacién 21, URL
06 / OE / ZO Z c’ Ficha Sirbe - Cabezoteﬂy variables Especificas- ec Sistema de informacién misional Sirbe {Sistema de Informacién misional Sirbe Web:
1 500002648, ELECTRONICO No Aplica No Aplica | No Aplica | No Aplica NoAplca  |Web hitps://sitbeweb.sdis.gov.cof

22. NOTAS: La informacion relacionada con fa ficha Sirbe, se encuentra aimacenada en el sistema de informacién misional Sirbe disponible para consulta por los perfiles autorizados.
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