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v PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL S:; m :OR'PE e
i FORMATO FICHA SIRBE SERVICIOS SOCIALES INFORMACION BASICA Y TRANSVERSAL: CABEZOTE Fecha: Memo 2023015255 - 25/05/2023
A S —— - Pégina: 1de 6
Fecha do digenclamiento: || (D[ R || (N CQI L ATe] %[4]

SECCCION A. VARIABLES BASICAS

2. Segundo Apellido, seguin su documento de Identidad:

Numero de ficha

-

1. Primer Apellido, segun su documento ds kientidad:
Muroe

*ELCon cudl género se Identifica?: * (Esta pregunts spiica solo a personas mayores de 14 afios):

Yacro

Jos

3. Primer Nombre, seguin su dostmunln de Identidad:

UL

4. Segundo N

bre, segan su d

6, Nombre |dentitario * (Esta pregunta splica solo a personas mayores de 14 afios
¥ Que hayan marcado |a opcion 3 de la pregunta 5):
\

7. ¢ Se Kentifica como persona transgénero femenina o transgénero

8. (Cudl es su orlentacién sexual?: * (Esta pregunta apica solo & persoras mayores de

mMasculino? * (Esta pragunta aplcs soko & pertones meyores de 14 afos y que heyan mercadols |14 afica):
opcion 3 de la pregunta 5):
Masculin T[]  Femenino[Z[ ]  Transgénero [3[ ] (Travesti tansexual - Heterosexual (T[] Bisexusi3[ ] - Otro, ;Cusn
transformista)
No No Transgénero MascuunoED —Transgénero Fomanhamj Lesblana[ 5] No Informa ZD I I
binaro [B[]  iforma [ ]  NoApica [S8[R] : Gay[ 6] No Apica[se]>]
9. Tipo de documenta de Kentificacion: 10. Numero de documento de Identificacién: 11, Municiplo nacimiento; 12. Departamento nacimiento
Cédula do oludadanfs Céduladeextarjoria [ 2| |  TadetadeMentidad 3 /| Reglstocht Passpore..[13] | ‘ ) >3 §059345 . G,
‘ g NA[aaMATCeA
Permiso especiel de permanencla I ‘-BI Salvo eonducto] 19| l Permiso por proteccién lsmpoml | 21| I Sin Identificacién E E ’ e
13. Pals nacimiento; 14, Sexo de nacimiento: 15. Fecha de to: (segdn su de 18. Estado civil:

Colombict

Hombm“ Mu]erED Interuexutll l I

"3'|3]|Q|31|1|| ] !2. EX

somee

CuadollED Unién IbraED

Divorciad

U_ED vnuumED Unién mmmmm

17. Nivel educativo actual S d ; - . :8 Afos :
Educacién Iniclal modalidad 1nmm|r Praescolar Bésica secundaria y rnedla Tecnologlco Unverstaria completa (con umb)ED : Posigaada somptes teon mb)m probados:
i fla incompleta o | - =
Educacién Iniclal modalidad institucional [;D Bésica pﬂmarla Técnb:: nverehn 2 (|rl1n “mfc)‘__. 21 _\ Postgrado Incompleta (sin tlm'lo)l zzl l Educacién desds lo pmpb@_] Ninguno "1E
19, L Es persona culdador/a? (pregunta para mayores de 14 20, ¢ Es cuidador/a de nifios, nifias menores de 5 afos? |21, ¢Es culdador/a de nifios, nifias entre 06 & 10

aflos

sia]

[Z] tusespmonta 2y s[]

(Aplica para personas mayores da 14 afios)

afios?

22, L Es culd

s} No[2[ ]

la de p

s ]

s [O]

con discap 7123, ¢LEs cuidador/a de personas mayores?

24, | Dedica su tiempo a labores del

culdado de casa?
w2 v

25, Actividad Principal: * (Esta pregunta aplica solo a personas mayores de 3 afos)

26, Rol ocupacional: * (Esta pregunta aplica s0io & personas mayores de 14 aftos

s[o]
27, ¢ Cutntas horas a la semang dedica al rol

: = =k ocupacional selecclonado?: (Este
Buscando trabajo Trabajo no mmunaradoED Sin actividad m. Vendedor Informal Cachlvachlm@: Ber.k:lador Cuidado directo| 27| | Jomnbm@] Actividades m P ol £ .:)m
i Actividades Artistl g - : Wl-ﬂme “Otras
Estudlando| 3 Jubliado / pensionado l Culdador Cotero 1 g callejeras Culdado Indiracto| 2 ccupaciones| 2
Trabajo Formal Trabajo Informal No apnca CarmerdED MendicididEDVlguqr o limplar mrm 5 Cnllbrar Ianm- EsmdlanhE No WEB Horas
28. Valor de os Ingresos mensuales: * (Esta pregunta aplica |28, Forma de percibir los ingresos: *(Apiica solo | 30. Localidad donde desarrolla su rol ocupacional: * (Esta pregunta aplica solo & personas mayores de 14 afios):
30l0 @ pernonas mayores de 14 aflos) a personas mayores de 14 sfios): : K
Disto[A] ]~ Semana 4[] Usaquén[[T]_] - san Crebal Ta[ ] Bosa 7] Engatve [T ] Teusaquio[ 73] ] Pusnta Aranda[Te] ] Cucad Botvae[ T3] ]
Is | Manlull[ﬂ] Quincenal[ 5] ] Chapinero[ 2] Usme Kennudy Suba . Los m"’, : La C‘“"‘hﬂﬂm s‘"“'ﬂ"@]
Esporddico[ 3] | No aplica[ 58] ] Santafe[ 3] |  Tunjueito[ 8] |  Fontbén[s] | Bamios Unkdos[12] ] Antonio Narifio 15| Rafael Uribe[ 7a] ] No Apica[[s8] ]
31, LEsl afilado 8 seguridad social?: 32.Regimen de seguridad social 33, Calldad del efilado; 34. L Tlene clasiicacién da Sisbén? 35, Clasificacion SIsbén
Contributvo[ 1] ] Subsld[ado (Apica solo 8l ia respuests en la pregunts 32 s "Contributivo” B%
si E@ Nom (pase a la pregunta 34) BeneﬂclarhED Coﬂz._ame[zm sl E NQED | |
Especial[ 3] ] ; -

IA
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- = Cédigo: FOR-PSS-321
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL Versién: 1
o - Fecha: Memo 2023015255 - 25/05/2023
_—— FORMATO FICHA SIRBE SERVICIOS SOCIALES INFORMACION BASICA)’ TRANSVERSAL: CABEZOTE Peglna' 2de 8
Fechadadigencamiens [0 ] o L ™M | ™ | 21 © | 2 [A] Nimorodetena || 2 10| Z A ]| _1]0 EREN AI AT AT Z[ o3[ A 9]
4 Afio Localldad Proyecto Cddigo unidad operativa
SECCION B. VARIABLES TRANSVERSALES - - A | : i
1.  Persona con Tz de dis 2 e liar: qs. Situaciones yfo condiciones 6. |dentifique su naclonalidad
Tipo de dscapacided - 3. Presenta alguna de las sig din ol \es permanentes para: o e e diferenciales d:' las famillas con las sigulentes opclones:
s | | | anl zol | Mw-I 31 | | Intelectual| 39 No [ Sl,con | Sl,con | Puedo Hogar Hogar Familia con
Lol | Accién/ Dificultad puedo | mucha | eiguna [nacedosin | famifar | 1 familar | 3 pertenencia étnica| ! Neianai] =1
hacerlo | dificuttad | difieultad | dificultad Nuclear ampllo
. 1. ¢ Relacionarse o Interactuar con las demas parsonas? compuesto _ Famllia transgenero | 2 Oftra neclonalidad| 2
’ . 4Hablar o conversar? -
No Emﬁul L} Pnlemochl[ 40 | visua| 22| J Sordo I 1D| l 3. (Agarrar o mover objelos con las manos? Hogar Hoger Familla victimas del 3 Binaclonal 3[
= 4. ¢Entender, aprender, recordar 0 tomar decisiones por -( - e "’“]:;‘: "m”" s conflicto armado
2 {mlsmo(a)? , = = am| x
-  [5-z0w avors prsondee? AXI - extanso No eplica| 88| %¢|  |Multiple nacionalidad| 4
Abaretr 0l [37] - MWE[: ™[]~ [E-cMover el cusrpe, caminar o story bajar escatoras? = Hogar no Hogar no Sin naclonalidaa| 8,
d'.l'.r::bnm 7. LVer de cerca, de lejos o alrededor? 3 e —— - —~ famillar famillar sin Noreporta| 8
3 autlsta (TEA) 8. ¢ Comer, vestirse o bafiarse por s mismo(a)? ; 3 =3 TN et ey
7. LEs u: parsona Ean.w E:"um?;m mcuerdo con su cultura, pueblo o rasgos figicos, es o se Tﬁ Pueblo Indigena: (En las Instrucciones de diliger [0 la lista pleta de |os pueblos mdlpann con sus respactivos cédigos, en la opclén ofro sa dabe escribir solo el codigo que reflera el Instructivo
migrante’ reconooe como
s [ indigens[ 1] Palenquero d;:-'no [ Nasa (Paéz)[ 7] ] Quilasings[ 4] ]  Sicuani 8] ] Misak Misak[BS] ] -namemo-n_b]j Kichwas [ 78] ] Arhu-colm Embera [35] ] Ninguna de las [7]—]
v Lol I——
Negro/s, Mulsto/a, afro 3 E . n(i::ml ante
ra
No| 2| 2] Rrom (Gitano) zl colomblana/a, o afro Wayw) 2 Uttotos Tubu| 87 .I:w ) 30 Mulscas| 18]  [Kankuamo Plac] 14 B am?. P Dg;,: &ll,:,-,
Ratzal asl de 9 |
de los anteriores del inatructivo
, Providencia v P ‘Sel Embera
San Andrés, ok .: 3 ED um- NG_I Ylnm:onn 7| ! Ingn [ Awa (Kwnlk-r)m Koqul- Kuboo- E]
10. Parentesco con jefe/a de la famila: : 11. ¢Victima de conflicto armado?: 12, NOmero registro Gnico de victimas [13. Afio en que realizo a dacisracién:
Jefe/s nicleo ! +
pel ] reewn[] e wes[[]  ewaGL] e[ o] | L]
covma [ FO ] | 0]
2 Matirmatl 04 Abudd- TlolaED sobr!rnllr Otro pariants . Hiustro No[ 2| |Pasea 15/
14. 81 in 11, Indique los motivos: (Seleccion mditipie) y e 15, (Hablta en calle? 18. .Se encuentraen  |17. 4 Ha recibido capaciacién, formacion o tene
2 riesga de habitaren  |experiencia en aigun arte U oficio?:  * (Esta pregunta splice
calle? 8040 @ personas maycres de 14 afios):
Minas personales, VERC en su
Ao tarroriats, 1 A 3 Masacres| B! Tortura| 7| Desapericidn forzada] 9 municiones sin exp:alnr y[ 1 grupo familar 14 SI| 1| |Paseei? sll 1 SIL‘l No splica
D Despl lento 1arzndo Muhcldn de nifos/as VSRC e en ot Fainay
sspojo lazam y on
Combatss, -im-nm[z]:l HmﬂdaoED muo .m:,ﬁ o - - adolescentes 8 grupos a| ED poblacion | 15 N°| 2| Mot N°EB N°[E|:I
margen db la ley LGBTI
ol ] vevoms ]
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S FORMATO FICHA SIRBE SERVICIOS SOCIALES INFORMACION BASICA Y TRANSVERSAL: CABEZOTE Fecha: Memo 2023015255 - 25/05/2023
ferr—r———— Pégina: 3de 6
18. De acuerdo con la respuesta anterior, ¢ En qué campo cree que puede desempefiarse laboraimente?: (Seleccion multipie) T0. En Tos Wimos lreinta (30) dlas, CUanIos Tueron 103 gasios aproximados del hogar en 103 Siguenias nibros 7. * (E3ia |
|pregunta aplica para el hogar
- g ' N P Valor del gasto en Valor del gasts
Mmu’ 1 Reclclsjs sl adeda 34 p:n':;‘:"" 9 Mecénica| 13 Coclna| 17 " Carpintorin| 21| Vivienda (Amendo ylo valor cuata | § 500000 |Recreackn s 0
campo
’ Serviclos poblicos domicilarics (egua, Gastos en salud (consullas,
Armsanias| 2 Vertas ambulantes BI 3| Cuidadode m"n’:"." 10 Jardinertal 14 Sistemas| 1a| Plomorla| 22 mx&f‘m;‘:& $ 200,000 |medicamentos, stc.) s O

: = y ; ‘ : = Transports 0 movilidad ds los s
Construccién W“;::m"‘“"ED Confoochbn EIechdldED ﬂm M-mquimn-ED R N B ‘0 Intzgrantes del hogar ©

C

-

- % Educacion ((tles, pensidn, trensporta
comariol %4 cmumou-nmo.-:.d- ] Servicios generales| 12 Electrankal 16 Botezs| 20 Ninguna dales | 7 Articulos de asea parsonal $.200.000 |escotar, fotocopiss, eic.) s O
a<g 3 anteriores .
BE S o R Z BARES, Alimentacién s 300,ax) |[Totm $ 4'400.630
20. 2 Usted 38 7 Sa resp lo que el/ella entrevistado/a responda segun su sentir y aproplacién de concepto. 21, L Ustad considera que la comunidad en la que vive es camp Seresp o que elala
responda segin su senllr ¥ apropiacidn de concepto

O &K e f U] S wnem ]
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lof} ersion:

e FORMATO FICHA SIRBE SERVICIOS SOCIALES INFORMACION BASICA Y TRANSVERSAL: CABEZOTE Fecha: Memo 2023015255 - 25/05/2023
= Pagina: 4 de 6

Fechadediigenclamients: | - | o || =« | = | 2| o T 2 T4l nameocercna || 2] O] 2] A | ATo T 3l Alafl4]zTo IQ_I‘-\ | O |

i Afio Localidad Proyecto Cédigo unldad operativa
SECCION C. UBICACION GEOGRAFICA =

1. Localidad donde habia

Sin : : ; 2,UPZOUPR:  [3. Nombre del barrio/ Versda: ’
Usaquen[ ]| ssmate[_ 3] | usme[ ] |  Bosa[ 7] | Fonumen[T] | Suba[11] | Teusaquiio[13] ] AntonioNafo[ 18] | LaCandelaria[17] |  CiudadBolivar[1e] | oG
Crapicero[ 2] |  Sancrswva[ o] | Tueio[ e | Kemecy[ o] | Engmwa[1o]] Bamosuncos]1z] | vosmarnces[1q] | posreamnca[16] | Ratasiune[1e] | -~ Sumapaz[zd] | 23 o tos

4. Escribs su direccién |NGmero de 1a via principal: ; Alfabético BIS g Cuadrants Numero via generadora Alfabético - Nomero placa

completa:
cac] ] Transverssi[TV_| | Avenida[AV |

Cuadrante

Normbrs Ge 1@ vieprivipa: B .3'_ : s FT]

Camwa[kR] | Avenids cateac | | g | ~ Altabéico 8 K 55
- . ' Ombre sINONIMo de 1a via principal. - E [ET ] 1 | | A' | N
e ] sewtecei ] | e o = = < [T
5. Escrive el complemento de Ia direccion: (dirsccion nurs, interior, spsriamento, oficing) c o di BQ. Bodegs CONJ, Conjunto ESQ. Esquina LC, Local MZ. Manzana Pl. Piso SL. Solar TR Temaza
vea L] 1, ylo en las deel duiigenciamiento AD, Administracién BQ. Bloqua CT. Carretera ET. Etapa LM. Local Mezzanine - OF. Oficina PN. Puente 8M. Stper manzana UN. Unidad
AQ. Agrupscién CA. Casa DP. Depésito GJ. Garale ~ LS. Local sétano 0S. Oficina sétana PS, Paseo SR, Sector UR. Unidad residencial
IN 3 AL Altila CEL. Célula DS. Dopéslio sélano  GS. Garaje sétano . LT. Lote PA. Parcela PT, Porterla SS.Semisgtano  URB. Urbanizacion
AP, Apsrtamento CM., Camino ED., Edificlo IN. Interor MD. Médulo PD, Pradio SA. Salén SU. Suite ZN. Zona
—MN, Mezzanine
6. Tipo de zona 7. Estrato soclo - ecandmico del predio 8, Teléfono fljo de contacto: |9, Teléfono celular de contacto: |10. Correo electrdnico de contacto 11. ¢Habita en una vivienda?.

“"""'E:I ﬂurllED ummdwmm Umm T"’ED cmoE]] o 3429379610 = sl EE'
Dﬂm Culwm CmED . No EDmulhmb 1

12. Tipa de viviends 13, Condicién de la vivienda 14. Tenencla de la vivienda 15. Forma de pago 16. Lugar diferonts a vivienda donda habita:
Cass o spartamento| 1| X Viviends movil] 4 Lugar de trabsjo| 7| Rulna| 14 Dleda| 1
Cusro o cusrtos| 2 Casslote| 8 Rencho| 6 Domolicién] 2 Pmpllm olra formnm Mensual] 2| X Equipamlento um-noED
Inquilinate| 3 Residencia| © Finca| ¢ Buen estado| 3| X Quincenal| 3
Page disrio| 10 Aceptable| 4 Amortzado m Anundldn Semanal| 4 Refugio mmnlm
Mal Estado] ¢ Contributivo| 5|
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Cédigo: FOR-PSS-321
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL Version. 1
. FORMATO FICHA SIRBE SERVICIOS SOCIALES INFORMACION BASICA Y TRANSVERSAL: CABEZOTE z:;?:;_“;°$°62°23°’5255 =
Fecha de diligenclamiento: [ofofm|m] &[] A] Namero de ficha o [a]affdoff 3y |ala]4l2] o]s

Aflo Localldad Proyecto Cédigo unidad operativa
SECCION D. INFORMACION BASICA Y TRANSVERSAL SOBRE LA FAMILIA:

La Informacién bésica se repits para el Jefe de nicleo famillar

A ) c o| ¢ F G H 1 ) K lelulo]plq Rls| v v v| w x Y 2|aa| as ac | ap
STEMA DISTRI . VICTIMA DE 8%
DOCUMENTO DE FECHA NACIMIENTO — AATHO smMcu?niT:J N g g SALUD DISCAPAGIDAD conmcTo -E = 'E
IDENTIDAD APELLIDOS NOMBRES e g g e E § é g % ? E §
scriba: criba: g% g g g ! k3 2 g 8 g
_g Eneln:llelg;dl;pﬂmer Enelre::iérsxpﬁmer 3 g g% g % g Eg NIVEL g g % .,§. % % a % g gg g é % K g g § g % g %i a g
g Enllnn:r:lr:!:.ulundo Enalren:;loa:hz.selundo i 3 R g l;'. vl PSS 5 h Ei i 3 % % : g § s g i h g g§| g i % Tipa g g : g £ § § E
& Ndmaro ‘a ] E & Afos § g E § g '5 E 3 ] 3 % g 5 gg EE
5 5 aprobados 2 | 3 é 5 a 3 &
| Kexer 1 laaded st | sif si]sifst]sefst > st ¢ s
(2] 1 ol 1 oela - g ||| s|s]s st st s
’ wﬁ}éas 1 VOQ({;Z 2 46-‘:':&; 2 l '( ZL M {ms 45 3 3._ 6 » * No| No| No| No| No| No {3 324& {lm'm 2 10 % 2- K k Nl!:—
(183 1 | 1 615‘] s s s] s s st st s Dt
: SOquqQ 2 Lo::% 2 a 2|2 " 2 s ‘(W PS 4 AL\ 6 K No| No| No| No| No| No. {3 R2 120 {laap l 10 NT; ?_: )Q ;; Nu]:
e la H&bzﬂ)t A 3osl\uu 4 st | stf sefsefst)se)stf st st st sl
‘16 [4283WU0 "T Lendo . |28 3§ [23[03(2022 |21 4 |43 | B o o ot o 1 R R | | [w o ;@
1 1 si | st] st]st] st]st]st st st st :r';
4 2 2 No | No| No| No| No| No| No N_o No No No spiics

Powered by @ CamScanner


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

& PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL i o ﬂ\
== FORMATO FICHA SIRBE SERVICIOS SOCIALES INFORMACION BASICA Y TRANSVERSAL: CABEZOTE ';:‘:“:;_":’:;°82°23°‘5255'25’05’2"23 \I
A . c E G H 1 ) X LIMINIoIrlQ s| T u v| w % Y 2| aa AB AC D
= - VICTIMA DE %
bl g 3| sawo | oiscaracion cowcro (0% | 3
ol o | FecHANAOMIENTD ] [ - P { ARMADO g ﬁ
IDENTIDAD APELLIDOS NOMBRES ~ .a i a1 5| § E E % k i g
i . o |1 |i FEE L Rl 1 AR | R
En el rengién 1, primer | En el rengién 1, primer . ] NIVEL w|8 g- 2| 5 |s 2%
g spelido nombre 5 B g3 :13]s]s 4 a il & |3 3 e 3 i ay
En ol renglén 2, segundo | En el rengidn 2, segundo i o |oa|me| Ao ‘i i HEE 2 E % ¥ g 3 § 3 ] ig
Nomero spallido nombre 3 E ¥ E X I g
3 S 5_ Afos b i g 's H g § !
é aprobados < i 'g 5 g 3 g j X
-~
A 1 1 sl si|st] st s st st | sl st st | o
3 2 No | Na| No| No| Na| N N No | No No o apies
: 1 1 st | sofsefsi]si]se]st st sl si llln-
2 2 No | No| No| No| Na| No| No W No No Neo aplica
. 1 1 st | stf st s sefsefse ] ] st | m
2 2 No | No| No| No| No| No| Ne No | No No Ne apiics
- 1 |1 , st|si| s s|sifse]se st si st st | v
2 2 No | No| No| No| No| No| No .—N:- No No No aplica
1 1 | st se)si) sof sef st st st st st M_lu-
= 2 2 Na [ No| no| No| No| No| No [ No | No No No aptes
1 1 st sifsifsi|sifsefst] st st st 5[
= 2 2 No [ No| o[ Na| No| No| Ne N | No No e spica
1 1 st | st)se]sef s se]se s st ] u[-
= 2 2 No | No| No| No| No| Na| No w No| No wo spiica
1 1 FIHIEIEIEIEE Ex 0] st S
» 2 2 No | No| No| No| No| No | No! No No No No apica
e 6aron pe- Los dotes

razdn por ks cual es un deber y un compromisa da los sistanted y de la SDIS no divulgar informacidn slguna en propdsita diferenta o la de este registro 50 pena de les sanciones legales 8 que hays lugar de acuerdo con ls Ley 1381 ée 2012 y Decrete 1377 de 2013
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PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL Cddigo: FOR-PSS-334
1 m@_‘_ PROYECTO 7744 GENERACION DE OPORTUNIDADES PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA NIREZ Y ADOLESCENCIA DE BOGOTA | Femner—wiars T302301 5020-24/05/2023
e FORMATO FICHA SIRBE SERVICIOS: JARDINES INFANTILES Y CRECIENDO JUNTOS Pégina: 1de4
— 1 EE EN PN EN EY e e2ale 00| 2 [ AL Ao [0 e F ] AL A Al 2 [0 [ 3] AT O]
Afo Localidad Proyecto Cédigo Unidad Operativa

L

SECCION E. MODALIDAD DE ATENCION
1. Indique la modalldad en la cual se diligencia Ia ficha SIRBE
Modalldades Familiares Modalidades Instituclonales: S| selecclona alguna de las diligencie la pregunta 2 y pase a la secclon I
Casas De Pensamiento Intercultural [:I Espacios Rurales D

Creclendo Juntos :I Crecemos an'ii'Rumlldad D Jardines Infantiles E Jardines Infantiles Nocturnos :

2. Escriba el nombre de la Subdirecclén Local = SLIS o Unidad Operativa donde se Identifica la gestante, lactante, nifia o el nifio: erclff\ JA I-O/\}-(l [ InNNCA daAo fﬂomd{' (z M@;.r (4]
J }

SECCION F. A QUIEN VA DIRIGIDA LA MODALIDAD FAMILIAR:
1. Lamodalidad se sollcita para: 2. ;La atencién de la nifa-nifo en la modalidad se ha realizado desde ll gestacion?: 3. ¢Lanifia o nifio es menor de 6 meses y estd lactando?
1] SL.[1] ] Paseaseccisar Nmmhuunwm

Gestante... E:] Pase asecoien @ Nifia - nifo... [2 I ‘| st... (31 Nombre e 1a madre: N°. Identificacién de la madre: No
IS G e  Jaid >
SECCION G. CONCEPCION Y GESTACION: 2
1. ¢ Cudl fue |a fecha de Iniclo de su Gltima menstruacién FUM?: 2, (Asiste a control prenalai?: 3. L Fecha del uitimo control médico?: 4. Numero de hijas-hijos nacidos vivos?: 6. ¢Qué edad tlene el padre de la hija- hijo que espera?: i
Lo [ o-p-s—]-m{ a-T A - A |-~ ] si...2] (CIoIwIwIAJATATA] | Eweryall Mas o0, [3T ] Em“yw.ﬂ“m:] Enlm!‘lywlﬂum: Manor de 14 aftos [5.1_]
No... ijinallmunl-l Entredy6 2 N'"ﬂllﬂl-m Entre 17 y 20 afics mj Mds de 41 afos... ED
6. Cuenta con el apoyo del padre de su_ | 7. 4 Quién culdara principaiments a su hija-hijo despusés del nacimlento?: - - | 8, LRaclblé Informacién o capacitacion sobre sus derechos 9. L Quién le brindo la Informacién sobre sus derechos?: ﬁI‘]
hija-hijo para el culdado de su embarazo?: - 1 - 5 Modalidad sexuales y reproductivos, antes de quedar embarazada?; Madre..
Padres. = Sélo Padre... : Otros p te = ; mT:IOMI 7] T Ho:plmmj Mlﬁ@j Amigos-as.. u—] Padre
Sl--.ED NU---Ej Sélo Madre... Abuel Otros no parler Primera Infancla... SI...- o.. 2T puses laprogunia 10| gpyg.., [21] ONG... L[] Hermanos-as 61 ] Pertera/ goua (911
:: 11, LQuién le brindo la Informacién sobre los temas anteriores?:

10, ¢Ha recibido Informacién o capacitacién acerca de algunos de estos temas?: (seleccién multiple) -

Lactancla matema....... mj Construccién del vinculo afectivo madre- hijo... IE!:] ™ Pasesis | yogpital.., [i:!:] colcglo ED Otrs on! B Otra persona ED
ngune tidad....... hes

Culdados durante la gestaclon...........cwwiiicinsisiessnesnn
Sus derechos y loa da su pareja en el momento dl parto.[2] | Desarrollo infanl........ [EL] - Provencitn e ccldentes en 6l hogar...... -] preguniai2 sois.c.. 211 ong..o: 8] Parteral dends.. L9
_ : 3 arte s...
12. yUsted deseste 13. ¢ Cuél es el estada nutricional actual de 1a persana gestants 14, El embarazo es mollipla? ;:;“"QE‘I’:T;:?:S;;:'I“ glaghoaco 16. ,Cémo piensa alimentar a su hija-hijo cuando nazca?: 17. Después de la hija-hijo que estd esperando, le gustaria:

quedar en embarazo?: segun el control prenatal o concepto de salud? - s
- sl.........@z]mj Bajo p-lal : l Peso adecuado...... | : | l = ED = ED “5 [—]—11 - ; [—nz Leche mllm...- Leche de férmula...... ED Tener oqu[] No tener mmmj
- - - - No... 1. o
Now.oad | Excess de p.“mED Sin Informacidn...... E] : ) Leche de v-cn...@] Otros allmentos...... ..ED Estd Indecisa/o Inuqurllo...mj Pase seccion k

SECCION H. INFORMACION DE LA LACTANTE: (persona que amamanta) :
1. ¢Qué tipo de parto tuvo?| 2. ,Para el parto tuvo la oportunidad de elegir (seleccién multiple)? 3. ¢Esta usando un 4 LEn cudnlo tiempo desea tener otro embarazo? 5. Ha ndbbdo Informacién o capacitacién acerca de algunos de estos temas?: (nhcdon moltipie)
S EU Gr] e P B
Vaginal. ..o Lugar donde se zmduclr? ol parto. — La posicign de pari... = - Antes de 1 afo . Despuds de 2 afios o més. Vectancia matema. L3 1] Conatrunion del vhio sleies macre- huo.ED b
costen........ 2L [Tipads perio g L del acomp L] No.... 2] | Antes da 2 ahcs No tandré més embarazos. . Desarrolo Infant... (5] ] Pravencién de accidentes en el hogar. ... o
6. LQulén le brindo la Informacién sobre los temas anterlores?: : 7. Qué opina sobre esta afimmacion: "Se debe amamantar a su hijo @ hija durante los primercs 6 8. s Tiene informacién sobra como Iniclar la 6. L Tiene acompafiamisnto para
= meses de vida de forma exclusiva®: limentacldn compl aria? su culdado duranta la lactancla?
Hospltal..... ED Coleglo........ E:I Otra '"“"-------ED Otra persona... [E:] Totalmente de acuerdo, E]:] Parcialmente de acuerdo. .. ED En desacuerdo. . [EX M| s No..121 | SL ED No....
SDIS.......... ONG... ED Partera/ doula...
q' - — -

Powered by @ CamScanner


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

con sus primaros afios de vida, deje la(s) respuesta(s) en blanco e indique la situacion en la descripcién de Ia problomatica

{ \ d; hija-o al - | 6. LCual fue \a \alla de su nja-o al
1, ¢ Dénde fua atendido el parto do la nifia o nifio? 2. Qulan atend|é al nacimiento de la nifia o el nifo? g’%ii:‘:gn;.r contacto plel a plel con su hlja-o, después :;’é%nuﬂt;‘é“::rgfnu de geslacién 5. ¢, Cudl fue el peso de su hija-o al nace! nagar\;\h ul
Hospital.......... m Clll.‘-,.,........@j - 5] | |Medico..... EE Partera/d ' 3 ] ] % hora o anles.. EE] 2 horas... E]:l 36 Semanas 3 14 S Gramos 50 Centimetros
Espaclo nnﬂc«r"r ] Enfermera. LT..D P | no médico... 1hora......couieee Més do4harna...| 4 | I DATO VALIDO ENTRE 22 Y 42 DATO VALIDO ENTRE 450 Y 6000 DATO VALIDO ENTRE 22 Y 60
7. La nifa o el nifio recibié leche 8. ¢ Después de cusnlo lempo de nacido su hije-o Inicio Ia lactancia materna?: 8. ¢Actusimente el nifie-o racibe lache matemna?: 10, La nifia o el nific racibe algon alimento diferants a la leche matema?: a1 [Z:I Paseala
e ] G5 S ..
Inmediatamenta.. Merios do 24 horas... 1]
No sabe/No responde ED
o. 0N wn.[2]] Menos de 1 hora. Més de 24 horas...... Sl No.., Pasa ala progunt 12| 14, ; Qué edad tenla su hija-o cuando recibié un allmento diferente a la leche matema? Meses. pPage ala
Paso ala preguntald pregunta
13
13. (Asiste & valoracién Integral de Is salud y el | 14, ;Fecha del Gitimo control?: 16. Por qué la nifia o el nifio no ha asistido a valoracién Integral de Ia salud y el desarrollo?:
12. (Qué edad tenia su hija-o cuando dejo desarrallo (crecimiento y desarrollo) 7:
do darle leche matema completamenta?. & Meses .
p P L1 x| No......

(OI3[o[ATZ] P Z]A|

16. ,La nifia o ol nifio, cuenta con el esquema de vacunacién al dia?:

Bl...... '\I@ Pase o la progunta 10 No.....,@j

19. zLa condicién de salud do la nifia o el nifio, Implica?: (Seieccidn mutiple)

| Paseaiapmgunts 16
"1?. LPor qué |a nifia o el nifio no cuenta con el esquema de vacunacién al dia?:

inta 18 Passala

Dificultad en |a asignaclén de la cita. ED Sin serviclo de salud.., E:] Deaconocimiento.. @j Falta de tiempo.. ED

Creenclas religiosas o cullurnla... OMGo...mj Pérdida del umt...@] Dnnnnodmhnlo...mj Falta de tlempo, Ej

20, {La condicién de salud de la nifa o el nifio pone

18, (Actuaimente, Ia nifia o el nific tiene una condiclén de salud?:

Uso o8 oxigeno Gurants el wlh.ED Alimentacién por mdl.m F
Uso do cxigeno permanents.......

[?DTomuds di hl lCcm

an rlesgo su vida al ingresar al entona Institucional?

SI...... No..... @E pase a la progunta 27.

21, ¢Actualmante, el padre, la madra o el culdador de la nifa o el nific

presenta alguna de las sigulentes condiclones?: (Seleccidn murtiple)
oaioomulcullmED 3|__,__-___D Requlere verificacidn f?r_l Habitabllidad en calle I 1 | l Realiza actividades sexuales pagas @j
Traqueotomis ......... Inmunodeficlencia ........ Alleraciones en (a plal... Ninguno de los anterlores..,. . Ngm,m NINGUNA «..vveereeene Consumo da sustencias palcoactivas E[:,
22. yActusiments, la nifa o "E':"" ud.:- 'm“m 8 condiclones de?: (Seleccisn meitipls) 2 I.E'I‘ pacrec mm:g;o Desmovilzadol L] Miltar con dluuplcldldED Ninguna do las __ | 25 1 I:I.::f.loatr’:;gjr: s -
::hl.uhﬂlnu ” EED ED Consumo de sustanclas pileoncﬁvnED Trabajo Inllnulmj Mondlcldld@] Ninguna. - (Soloccién muftiple) Desvinculado.. Izl:l Millter fallecido.....ccu10 Anterioress r-:lcfl a9 e E!E
25. | Ha presentado soliciud do Ingreso a?: (Seleccién mulliple) ) 28, ¢Actualmente, el nifio o Ia nifia recibe atencién en?:
R T g [a] ]  Hogur ICBF Tﬂ N PVEAR.......cocur it Dl - P LE) - a6 pitedsniaon scculralonss [Ilj Hogar icer..L7 A [1o] |
Jarain intamd Crecamos en la ruraidad o sspacios rurales ED Hogar Infantil ICBF B Ed ulmm... Jardin Infantl m—l C enla ° rurales L3 Hogar Infantl ICBF. (8 I distr [1 1 l ]
s Sy FAMI del ICBF, (EXI (EET2H [ JUPMOB. . unre s | ETHE] | ASSEEERSES (611 ramoniicer........ Ninguno.......... JEEISS|
21 (Ha m“ Ed;m W; “*h ;msmv ©s 0| 28. ,En qué localldad?: EE ED B
B ord ek = Usagquén..... Santafe.......... ED Usme...... ED Bosa....... Fontibén.. Suba.... - l Te o....l23 Antonlo Narlﬂn.[EL_-l La Candellﬂl..ED Cludad Bollvar..
proot® | chapinero... son crisobel, [41 ] Tunjuelilo.. (61 Kennedy..[BT ] Eng-uvt Barrios Unidos. Los Mértres. .91 ] pusnio Aranca. 261
20 ,Cutil 9 ¢l principal motivo por el que solicitd el servicio?:

Nuevas oportunidades para ou calidad de vidn.. Superar

108 do

14
o'

y

on. 21 1o '

(N

[\ [- PP

Rafael Uribe.... m

2ol ]

Sumapaz....

para su hl]l-o,.m Responde a las necesidades de la nifia-o y su hmllln..E:] Fortalecimiento cullurll..ED Culdado de su hija o hijo mientras trabaja EI]

31, La nifia o nifio presenta desnutricién aguda moderada o severa verificada por un nutricionista de la

Subdireccién Local de acuerdo con la resolucién 2465 de 2018 del Ministerio de Salud y Proteccién Social Sl ...

(] ]

No.....

St
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PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL Codigo: FOR-PSS-334
Versién: 2
“ PROYECTO 7744 GENERACION DE OPORTUNIDADES PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA NINEZ Y ADOLESCENCIA DE BOGOTA Fecha: Memo 12023015020-24/05/2023
FORMATO FICHA SIRBE SERVICIOS: JARDINES INFANTILES Y CRECIENDO JUNTOS Pagina: 3ded

SECCION J. INFORMACION DEL CUIDADO DE LA NIRA O DEL NIRO:

1. ¢La nifa o el nifio en algin

iyt 2. ¢En qué momento: | 3. ¢ Cuénto tiempo queda sélo?: | 4. Quién es el culdador principal da la nifa o el nifto 6. ¢ Quién culda a la nifia o al nifio en la mafiana?: 8. L Quién culda a la nifia o sl nifio en la tarde?;
momento queda ar: | l I
mqj Mafiana.. Menos de una (1)hou.|:1]:l Papa...... Madrastra...., Abuelo-a..... (M| Pap4.. 1 H 3 Otro parfents.... - Papé......... Hermano-g! Otro panents. .. E—D
Sl... Tnndc.....ED Entre 1y 3 horas...... LZ LI Mama, [21x] Hermano-a.... Owo parlonte..... Mamé Tio-8....covm E]j Oto No w‘iomomj Mamd........ |- Ovo No m[ﬂj
P XU | A— e do ves (3) horas.. 21| Pecresrol2L ] Tiow.o. 1] 0o No parients Z1) mr-m@] Abueio-a.. [IX] ned.......... 1] | pacrastro... Abusio-s. .. Nadie...... ..
Madru!n Madrastra...
7. LQuién culda a la nifia o 8l nifio en (a noche?: 8. LCutl es la eded en | 9, ; Cusl es of sexa del culdador o cuidadora principal?: | 13 cCuft sa1a croniacin sexual caf cuisecor 43112, Nivel educativo sctual del cuidador o la cuidadora principat
E] A e G ¥ =0 0]
Papd....... Hermano-a... Ofro parients..... culdadora principal?: | Hombre...... Mujer. %] inter 1.3 Koamet i m e 5 Bisica primaria............... Universiaria incompleta (sin tfulo) ]
Mama...... Tlo-l........,... Otro No pariente! 5 10. ¢Cuél es el género del-culdador o la culdedora principal?; L | 3 l | Gay ED Bésica secundarta y mm U 1 nplela (con mub)..ED
Padrastro.. Abuelo-a...... Nadie.......cresmne -2 Masculino...... Transgénero. No binario .. 04 LF TWM,‘ED Posigrado incompieto (sin ttuio). @j
—— BR ED No'lnforma. ... No aplica.... : m
Madrastra. Femenino..,... No informa No aplica... T bl . Postyr (con Whudo) ...
13. A qué se dedica el culdador -ra principal? - 14, En qué momenta:| 15. E cuidador-ra principal | 18 El culdadnr-rld principal presenta | 17: T‘P" de documento de Identidad del cuidador-ra m de documento Ce identiclad del
seleccion miltiple I una enfermedad de allo costo < principal.

Estudi........ :“ =, E:EbZi Dreseie w0l flscspaolieds Céduin do chudadants...... L] Registro cvirrrr 61T PPTo.... RIIX]

al eees
Trabaja....... 12 [X] o A LT_D Cédula de extranjerla......... Pasaport®...........coeesrervenns SMcmdmb......_ED 50582 4 O

arde.......
Ot0.cevecrine LCudl?: 'th No. EIE Tarjeta de kentidad.......... = PEP,, c—istremrssnismremmard st ‘ sin u-m.....

- IO
y del cul principal (segiin do idad) 19, Primer Apeliido: P&rm\ l20- Segundo Apellido: Lopeq: 121-""""‘ Nombre: -Anqe‘u\ |n el

23.)La nifia-nifio se encuentra bajo medida de proteccién legal?: SLm:] NUEE] ‘ 24.¢El nifio o la nifia ha estado bajo medida de pr

“1hgaﬁ:|SIt..[T|_|No[ZE Pese 0 socion | 25. 40 v fochs o o o il o fn mectida e prosccimogarr. | © |0 [u] | -] T+

1. Lanifia, nifio o gestante hablita en:

Centro Poblado......[1] | Ruraldisperso.....[2] |

2, La familia de Ia nifia o el nifio o la gestante a partir de sus
précticas culturales se reconoce como:

SECCION K. INFORMACION RURALIDAD: sl en la pregunta 6 de la Seccién C del Cabezote Indicd Rural, diﬂpande esta seccién, de lo contrario pase a la seccién L

hija o hijo?:

3. (Para la familia de la nifia o el nifio o gestante es importante

las

nes de su idi d

en |a crianza de su
s 001 w [0]
4, yLa famllla de la nifia o el nifio o gestante conserva tradiclones campesinas?: - g = ITI No ]2] }

paser a la seccién L

5. ¢ Para la familia es Importante conservar las tradiciones campesinas, en su vida cotidiana?:

S..;_:. .:D‘ m_. 2

1. (Bl nifio, la nifia, la persona gestants habla la

lengua del grupo étnico el que pertenece?.

st..[1] ] Ne...[2]]

SECCION L: INFORMACION ADICIONAL ETNIAS Sl en la pregunta 4 de Ia seccién B del cabezote indico que se reconoce perteneciente & un grupo étnico diligencié esta seccién, de lo contrario pase a seccién M.

3. {Pars la famllia es importante que en la atencién se conserven las tradiclones del grupo ¢imco al Gus perisnece?: SLJ;ﬂ:I

w121

2. L Elnlfo ola nifia, la persona gestants, conserva tradiciones del grupo étnico al que pertenece?: Slm_l No.... lﬂ_l Pase a seccién H

4, . Para la familla es importante conservar en su vida cotidiana las tradiciones del grupo énico al que parnsce?: S...ILD

o121 |

SECCION M: DISCAPACIDAD Y ALTERACIONES EN EL DESARROLLO Sl en la pregunta 1 de la secclén B del cabezote indico que la nifia o nifio, gestants presenta alguna discapacidad diligencié esta seccién, de lo contrario psse a seccién N

B. Cuenta con habilitacién o rehabilitacion en salud? Si.. |_.|._| No... L.L—I..Pmua-edam

I 10. De qué tipo: qummgum:] thlerlpl!...m Terapia ocupacional ED WED Ot ED-:"!

toned . - gnéstico lonad s I l I | | | & regoerccs en ol servico?
Lmegﬁumddndwhmuumuomumhueomhmumuumwmmncuunu-ﬂ- , con excepoion deles | 2, Tiene dia clinico relac! o con la discapacidad?: 1 No... 2 Pase 8 la progusta § Aooyes

ALTERACIONES EN EL DESARROLLO FISICA

3, Cuenta con el certificado de discapacidad? a ] nel2] e s

Del habla y del Ienaul,le.......4........‘.D Osteomuscuer........... ] o pregumta Itersdets o Limtadn ED
De la funcién motriz. Neuromuscular........... D 4. La nifia 0 el nifio esta inscrito en el RLCPD? &_J ll l Nu.Jz | ]
Del desarrolio mixto.................... Parilisis cerobral (EMOC). 5. Requiere ayuda técnica para las actividades de la vida diara? R N I O 2 Exren o Garerstzac (21
Del comportamienta e hiperg 5 PSICOSOCIAL 6. Cuenta con ella?: s ] wool20 ] - = ED
e o e Paicosoctal w............. ] 7. 3 Independients para el desplazamiento?; si. ED No.. l_l_l

o o

A
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PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL T Codyo___Fon-pss 334 -
Version: 2
o PROYECTO 7744 GENERACION DE OPORTUNIDADES PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA NINEZ Y ADOLESCENCIA DE BOGOTA Fecha: Memo 12023015020-24/05/2023 | -
N : FORMATO FICHA SIRBE SERVICIOS: JARDINES INFANTILES Y CRECIENDO JUNTOS Pagina: 4de 4 |
SECCION N. DESCRIPCION Y REFERENCIACION: :
1. Descripcidn da la problemética: 2. Conceplo técnico; 3, Acclones a seguir: EE
Ingreso prlorharlom
H -, 7 Lista da espera — Cumple criterios de INGreso..........cvivminiaraiiinnisisniimsens
o [ . I 2 oo
. l l ar pllo {x SO (0 ffra No cumple criterlos de Ingreso Ej
MO L o0 N -MObaid InfotercrION ' on
Vino —&n Hm an [C e r __ch%‘ "\" (“,‘3‘7‘1‘\) 4. ¢Requiere visita domicillaria? - SI... No...[ZlE Pase ala progunta 8
N0 - G clonfomlC] - ‘ Molivo: Verificacién de las condiciones socio familiares: - SI...ED - No...

Verificaclon otras condiclones: - Sl...ED - No...

5. La modalidad en el que se atender4 la nifia, el nifio, persona gestants o |actants se
encuentra en convenlo nteradministrativo con (selecclén muitiple):

SED ED ICBF ED Ninguno de los anteriores EE!I

6. La unidad operativa ofrece nivel pre Jardin o Jardin porque se encuentra en una UPZ
deficitaria para la.SED? ,

4 )
heen ot gadoy 9ol hoen

contrihogen
rb.v.rrn!l o [n

y g H A
o) D ML M £3,\V/AY. < 42 maY. J C o -
ellns 4 CJ%UM\ o\ e LCJ(‘O otan . neclo ' -SI...[II:I -No...EI:I No oferta nlvalesE@
1
7. Referenclaclén a un proyecto SDIS: - SL..ED - NOEE Pase a /s pregunte 8
m Integrante: __ Proyecto: Modalldad:
Integrants: __ Proyecto: Modalidad:
Integrante: Proyeclo: Modalidad:
=T Integranta: Proyecto: Modalldad;
- ‘ Sl Ingresa & un Jardin infantil diurno o casa de pensamiento, selecclone el nivel en el que recibira la atencién,
la__onde ‘SU“"J"Q g\ CQ A NIRO o] lla}:dadqullanlﬁaonhoﬂme.mooimdrIIS‘ldemarzodelnﬂoanmu:cmuoapddn G
> de las nifias y los nifios con discapacidad que se haré de acuerdo con el concepto técnico, sin que esto | g, Referenclacién a otra entidad: - sn..EI:] -No Finalice
sobrs pase dos niveles anterfores al correspondients por fecha de nacimlento
oo AS 'y NAN m Integrants: 4 Cusi?:
N . PARVULOS PREJARDIN ARDIN
{ mATERNAL (] caminapores [ o Y | o TR AT
De scuerdo con la cferta Instituclonal de su momento, indique s Ingresa a atencién presenclal o algin Integrante; LCual?:
! o Integrante: LCual?:

ATENCION PRESENCIAL ] ALTERNANCIA[]  EIENcAsA[] muLmiMopaL [

oo #_2.207-430

CUAL?.
NOMERE SOUCITANTE / BENEFICIARIO Lepariy T %mmmmf_cﬁ-ﬂ; ;4015 PHPH
[FECHA DE ENTREGA PARA DIGITACON._ | V64 2029 DOCUMENTO DE IDENTIDAD CC__ CE,_ OTRO CUALT.. -
—— ——— T —— %muugamm TG (_%;3 Vot
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