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PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL 5“'9"‘_': SPeRan
S——— FORMATO FICHA SIRBE SERVICIOS SOCIALES INFORMACION BASICA Y TRANSVERSAL: CABEZOTE Fecha: Memo 2023015255 - 251052023
P ——— - Pégina: 1de 6
Fecha de diigenciamiento: [4)) 1] 2 2 . Nm“’”‘l!llo!lﬁﬂ4!on3'%!%!4Ei|é!o!3 |¢\ Ig
’ Locaidad operatva
'SECCCION A. VARIABLES BASICAS 5 - £ st 2
1. Primer Ap ., 86g0N su & tidad 2. Segundo Apellidn. segﬁn su docuﬁnto de identidad: 3. Primer Nombre, segtn su documento de identidad: 4. Segundo Nombre, seg(n su documento de identidad
Astoyd Acycebs Valgokng
S. LCon cuél género se identifica?: * (Ests pregunta splica soko a personas mayores de 14 afios): 6. Nombre Identitario * (Esta pregunta apiica solo a personas mayores de 14 aflos 7. 2 Se identifica como persona transgénero femenina o transgénero 8. ¢ Cudl es su Orientacion sexual?: * (Esw pregunts epics 50io 8 peraonas meyores oe
. ¥ Que hayan marcado la opcion 3 de la pregunta 5): mMasculing? * (Esta pragunts spica scko 8 personas meyores ce 14 afes y que hayen mareadals |14 afios):
opcién 3 de I pregunta 5% *
Masculin Femenin Transgé st transexual, g
{0, Femound ] Trnaghrers (T[] st rven : Howosens[T[]  soenal3] Ow..culn
No No Transgénero Mascuino[ 7] ]  Transgénero Femenina[ 2] ] Lesbiana[ B[ ]  Noinforma[@ l |
binaro [B] | informa [3] ] NoApika - Gay[ e[ ] No Aplica 98
9. Tipo de documento de identificacién: 10. Namero de documento de identificacién; 11. Municipio nacimiento: 12. Departamento nacimiento
Cédula de cudadanis Codusdeextranjoria | 2| |  Toretadeidenticad 3] | Regiswocha Passpore...[13] ] 052344936 \ .
> I—l_] m 1 { ‘ lﬂ noNQ M NMaf
|Permiso especial de permanencia | 1a| Salo mm Permiso por proteccion temporal ..| 21 Sin identificacion 8| e
13, Pals nacimiento; 14, Sexo de hacimienio: 15, Fecha de i 16. Estado civit:
(O ,Dmb (§73 Hombmm Mu]erEEI intersexsal| 3| |

(AN R lgr@l 2[4]

17. Nivel educativo actual

soteroia 1]>]  Casscois[ 2] | uneniore[ o[ |

Tnlblj-d Formal E]

28, Valor de Jos Ing

TMWIEI:I

soio 8 personas mayores de 14 afios)

gunta spica  |28. Forma de perciir los ingresos: *(Apiica soo

@ persanas mayores de 14 afics);

No aplica E e

30. L

CMED Mlndﬂnd@: Vigliar o Iinphrrcannl@:

donde lia su rol ¢

Cnllhmlnrﬂu

P u'(emmumnphwblpummmu-umx

ED

ormee ]| vmnm Unith martal de mm
18. Afics
Educacién Inicial modalidad famliar| E. medlr Bésica secundaria y med*a- Twﬂﬂldﬂlw Universitaria compieta (con umb)@] Pesigrado completo (con umn)@] | dpvnbados:
. -
Educacién inicial modaldad insttucional [ z7] | Basica pﬂmm Tecnkol 18] u wn woy (2] ] Posigrado incompleto (sin tuio) 22] | Educacion desds o propio] 25] | Ninguno| 1[5 e
19. LEs idador/a? (p para may de 14 20. ¢ Es cuidador/a de nifios, nifas menores de § ahas? [21. (Es cuidador/a de nifios, nifias entre 06 a 10 22. L Es culdador/a de personas con discapacidad? |23. LES de p y 7 24, ¢ Dedica su tiempo a labores del
afos - T (Aplica para personas mayores de 14 afios) afios? T
o0 to [ bwesmmmnzs |~ sG] we sE] w2 s . w0 sCO s sCL ]
- 27, ( Cudnitas horas 8 [a semana dedica a ol
28, Actividad Principal: * (Ests pregunta spiica solo a personas meyores de 3 afios) 28. Rol ocupacional: * Mwﬂwm.mmmﬂ-ﬂm . ?: (Exe
Buscando ”'”‘"ED Trabsjo no remunerado| 4 Sin mwm Vendedor Informal Cachivacherof 22] ~ Raduhdor Cuidado MED JMED Actvdades u-l-- i .=
Actividades Actividades Aristicas
Estudiando] 3 Jubliado / sl Cuidado Cotero| 20 Sexuales pag 23| callejeras Culdado lndlm.m

i |n

o

Do ] semars ]
] Mensual[ 2] | Quincenal s] |

31. ¢ Esté afiiado a segunidad social?:

Esporadico[ 3] | No apiica[ s8] ]

Usaquén[ T[] San Crstobal 2] ]
ChaphamED UlmaEl: Knnnodymj
Santa feED Tun]uelin

Fontioon 3] ]
3. Calidad el afilado;

< Bmm

Eroaa [T ]
swa[]
Barrios Unidos 2] ]

Teusaquilo[ 13]_]
T

Horas
Puents Annu| ::] I Ciudsd Baily l'-

si[7Ix]

NoE]j{pm-hmm:u)

anegmndelammd:adal
Contributivo| 1]%¢

suvacsao ]

Apiica solo sl is respuesta en la pregunts 32 s "Contributiva™

s T _ coiana 7]

34, 4 Tiens Clasficacion de Sisban?

prieioarto [ ]

WWED

! ]|

35, Clasificacisn Sisbén

[ \

= call
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Codigo: FOR-PSS-321 j
, PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL Versiom: 1
= FORMATO FICHA SIRBE SERVICIOS SOCIALES INFORMACION BASICA Y TRANSVERSAL: CABEZOTE Fecha: Memo 2023015255 - 25/05/2023
i i il Péagina: 2de 8
o o Gigercerenio [’i’l“]"liTOJ&I‘l Numero de ficha 2 |4 4] O 4 2| 0O
Locskdad Proyecto urvaed operalve
SCION B VARUIASLES TRANSVERSALES
Feswe 1 - 4. Tipologia Oe estructure familar hi—-—p-‘- [6 icentiique su necioreied
p— 3 Presera sigune 08 las siguentes dfcuUtades o IMRBCIONes DerManeniss Pera: P - s
um! realE G ] e ] Ny o g R e o
Accion | Difcutad on|  temier | 1 3 pensnencs N *
| gfoutted | ofcited | dfcuied |  Nuclesr amplo
1 ¢ ReieCiONarse 0 Maracluar con ies demds persoras? ‘compuseto Famiia rarsgeners | 2 Otra nacionaliona] 2
o
o G R ) R ) o el I I | :4*""—-*-!‘-“7 o Hoger 2] Hoger [ Farmila victrmas oel j i
oy (Erenoe e tomer smpio Nuciso
AT T nn-h-IA Mutple neclonalided| 4
m-‘ﬂ I_m [ E 1 (Vv er 8l CUBDD_Caminer © S y DajS! SSCcaleres | Hoger no Sin naclonaliasd| 8
Seeerriing Trestormos 7 (Ver de certa. de lejos 0 avededor? famier No 0
Gt eaper i
—— [ o vesen s sororme oo v e
e e S G S G i & reagUe Twoe. 8% G 88 gore (Un les e Gligenciemienia se s ala compiela oe 108 P igenas con s respe: /908, 9 18 OPCION OIFO 88 Jede PECT DY 80K S COOIGO QuE refers o Fat v
w——
== = B el e I B e R e B o e (T cnwes [T Ammen[T] Enbws (E[]  Nrurw oo s (0T
Nayras Misos oo
~ {; moen Gamre | asiormare's. § 890 wepa| 2 Unatos ul Tuou| a7 Eperara-| o, Muscas| 18]  |anuuame Pyao| 1 ""'" Ovo Louah|

SRS ]| ] =] (i ~—i] «-ED ] = —

el d] eedd] (I8 =] ~{T] (] L]
I“"‘"! g! —t ] somre o] ""G:] s 0| ove erersa[ 12] ] sl 1] | “'EE"""

e e Areas | e o1 |

18, Habita on calie ) 18 (Be ercusrtra on |17 (M8 * )
Mesgo 08 habitar e |sxpeniencia en sigun ane U OASI?  * (Pals segete e
calla? . 0 pursonas marares 88 14 shea)
Minas perscraies VSRC
[ Masa o .[ Turan D fo I win explotar y | 11 "-'-" 1 -Ii Pesea 17 | ] Ll IR No apiica|
| ED ED s EE P ED 2 I e | e [ | (N | ~[1]
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Cédigo: FOR-PSS-321
@ . PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL Version: 1
R FORMATO FICHA SIRBE SERVICIOS SOCIALES INFORMACION BASICA Y TRANSVERSAL: CABEZOTE Fecha: Memo 2023015255 - 25/05/2023
[rrmrreympe——r—— Pé4gina: 3 de 6
18. De acuerdo con la respuesta antarior, JEn qué campo cree que pusde d pefiarse labor 7. (Seleccion multiple) : ulimos treinta as, ¢ Cuanios fueron los gastos aproxam. on B
ol '
o - ; = ) ’ - = = _.\ - : - Valor delgastoen (o Valor del gasto
" ~ = 9 pesos s 0ata an pesos
A&':‘:':‘.': Y| Reciclaje| 5 Cuidado de ";":“y:f‘:',‘ 9 Mecanica | 13 Cocina| 17 Carpinterfa] 21 Vivienda (Amendo ylo valorcuota | § SO, QDO |Recreacisn s O
campo’
' Servicios pabiicos domicillarios (agua, G en salud (consukas,
5 , 2 s
Artesanias g Ventas ambulantes| 6 Cukdado da m s 10 Jardinerla| 14 Sistemas| 18 Plomeria| 22 ;n‘:'r:‘r::;:‘_::l:mfg: ::,m $ 4&) ('m medicamentos, etc.) o
oo > Transporie o movilidad de los SJS0.0(F
Cuidado de perwrm Operario de Pagos a terceros cuidadores _ s 00 Integrantes del hogar
M.MEE sdodopr ot ]| wcrasl ] | e ] wamausora[z] | 2
: Articulos d -"—"_ s $ E idn (Gtiles, pensid porte [o
Comercio| 4|  |Gudadodenifosasde) o Serviclos generales| 12| | Electronical 16 Belleza| 20 Ninguna de oo | 24| ¢ 7 g 200000 [agcoar, fotocopias, eic.) o
Vi el . e R R | = e S S < |mimentacien s 300.QD [row {490 000
20, ¢ Usted se considera campesino/a? Se responde io que el/elia entr p segun su sentir y aprop de concepto. 21. ¢ Usted considera que la comunidad en la que vive es campesina? Se responde lo que el/ella entrevistado/a
segun su sentlr y aproplacién de concepto
e woree ] I
| :
{ e Ry A
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a PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL 3“'?: :_Fimmi
i FORMATO FICHA SIRBE SERVICIOS SOCIALES INFORMACION BASICA Y TRANSVERSAL: CABEZOTE Fe“f‘ﬂ:_m 2023015255 - 250572023
Fecha de diligenciamiento: [oloffmimi2]@]2]Al nameodeficia | 2| O [2[AT Ao [ F+ 2] o
. ! g Afio Localidad  Proyecto Cédigo unidad operativa
SECCION D. INFORMACION BASICA Y TRANSVERSAL SOBRE LA FAMILIA:
La informacién bédsica se repita para el jefe de nicleo familiar
A B c o| ¢ F G H 1 1 " LM]N]o]rlqn s| u vl w x Y z|lm| an ac | ap
- vicTia DE %
SISTEMA DISTRITAL DE H S
DOCUMENTO DE g 5 FEQ I NACIMIENTD, 5 “":’:fr‘r:n“f S g 3 5 § e L o §'§ E
- IDENTIDAD APELLIDOS NOMBRES § g b - E 3 3 |32 g B g % rg gg
. HEE Flalalsl3| [ lslalesl 5 51308 (5], f3 HE I
E EnelrenE;Tnb:pnmer En:lre:::rzz.pnmer § g %% g g g g_g NIVEL g § .E % § g g g g-g; _E g g H 3 é g_ § g :-a ’§
g gnclunr:lnufulundc Enelren:;mn:.i:mpmdo E E.- g oiafmed  ano g b 2;& g# -EE .§ § £ E § 3 Ea g § g gg g g 5 Tipa g ¢ §~ § §§
é NGmero apellido nom %‘ ? ':i 3 ARas E .E_ E g 3 E -3 E ;; E 3 E 5 gz g:
5 s aprobados w z|& é 3 s -3 3 E 2
1 A"O ) 1 Wilson 4 si | st sifsi]se|sefs _)_(_ st st ,Ix
o dtasd P e N W e i I o i ] O I ™ 1 U e Y LA (A x| [
1 Rived 1 Jgidymar 1. ¥ el ol il il ] Do . 5_ 2 = ’[3?
28 T T Reak |22 4 Ho PG |49y 135[3 6 x| vo| o] o] o] me e[ J2 A6 43200214 w1 2% el P
1L Actoud 1 Al‘ﬁ(d‘& ' { A EEIEEER B s s uL—
o| 2024 ; Akl 2| ©
2 6 105234196 . Rl‘ub 2 Uﬂ[ﬂﬁljﬂﬁ 2 ¥ 18 21 1 Z 2 ‘f 5 | Mo No| No| No| N Nol %Y ¥ FX No 14 =
1 1 st | st st]si|si]sefs st st st sl-
p 2 2 No | No| No| No| No| No| No _Nu— No No N2 apica
1 1 Sy si|st]st)si]st]st st st St x\u
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NOMBRES
Escrida
nombre

nombre

apelido

]
APELLIDCS
Escrida:

Enalrengidn 1, pimer | En el rengldn ), primer
apelido

En el rengitn 2, segundo | En el rengida 2, segundo
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PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL \ Codigo: FOR-PSS-334
Version: 2
@ PROYECTO 7744 GENERACION DE OPORTUNIDADES PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA NINEZ Y ADOLESCENCIA DE BOGOTA  [Fecha: Memo 12023015020-24/0572023
- SOl
————— FORMATO FICHA SIRBE SERVICIOS: JARDINES INFANTILES Y CRECIENDO JUNTOS Pégina: 1de4
Fochldlﬂﬂnndlrrimw'|D|olmlm|2Lol‘2lAl Namero Ficha: r llo ll IA l 1 [o | 9.l;WAlA \'{ l ZIO |3 lqloj
Afo Localldad Proyecto Cédigo Unidad Operativa
SECCION E. MODALIDAD DE ATENCION

1. Indique la modalldad en la cual se diligencia la ficha SIRBE ]
Modalidades institucionales: Si selecciona alguna de las modalidades instituclonales diligencle la pregunta 2 y pase a la seccion |.
Espaclos Rurales [:

Modalldades Famlliares
D : Jardines Infantiles Jardines Infantiles Nocturnos :l Casas De Pensamiento Intercultural E:I

Creclendo Juntas Crecemos en la Ruralidad
2. Escriba el nombre de la Subdireccién Local — SLIS o Unidad Operativa donde sa Identifica la gestante, lactante, nifia o el nifio: J'NA« n In {-Gv\h , C(,,, [-Kncnclac!O }(am:T éﬂﬂl‘-"o
, | ( U

3. ¢Lanifia o nifio es menor de 6 meses y est4 lactando?

SECCION F. AQUIEN VA DIRIGIDA LA MODALIDAD FAMILIAR:
1.  Lamodalidad se solicita para: 2. .La atencién de la nife-nifio en la modalldad se ha realizado desde la gestacién?:
N°. Identificacion de la madre: IZ] ] SI.,EI]M.WM Nn.EDPunmt

Gestante... Ejmnn seccién G Nifa - nifio... [ﬂ:l Sl... Nombre de la madre:

SECCION G. CONCEPCION Y GESTACION:
1. ¢ Cuaél fue la fecha de Iniclo de su Gitima menstruacidn FUM?: 2. L Asiste a control prenatal?: 3. (Fecha del diltimo control médico?: 4. (NOmero de hijas-hijos nacldos vivos?: | 5. ;Qué edad tiene el padra de la hija- h{jo que espera?:
TS T T T T T =T |s-00 e s e e i e ) IR Mas de6..[3]_] | Enve 14y 16 atos (11 m-m‘:t:mlmuwnumm
No... IZDp.u.f.mm," - . Entre 4y 6..L2 Ninguna....[33] | | Entre 17y20afes [2] | de os... [4]]
6. . Cuenta con el apoyo del padre de su 7. ¢ Quién culdard principaimente a su hija-hjjo después del naclmiento?: 8. L Recibld Informacién o capacitacién sobre sus derechos 9. ¢ Quién le brindo 1a Informacidn sobre sus derechos?: m
hija-h{jo para el cuidado de su embarazo?: 1 3T 3 Modalidad sexuales y reproductivos, antes de quedar embarazada?: Madre ... e
pace.... (X ssopats. 3T ore ST i 17 oestalTTE] W cotogs I3T) Vrasgae-as ZIZ =] o [3T]
[ : D ED a ED .
SL... No... Sélo Madre... Abuslo-a.. Otros no parientes. %om S sl... NaED Pase aia progunta 10 gpye | ONG._E[] P ME_E:I
10. ¢Ha recibido informacién o capacitacion acerca de algunos de estos temas?: (seleccion maitiple) ~ 11. (Quién le brindo la Informacién sobra los temas antariores 7
Culdadoa durants la gestacidn................ e LL | Lactancia matem....... é [ ] sonnruc:l?: del vrnc.u:::!eclhllo madre- hijo... | 6 = oo B3] ] ﬁu-.r.'? Hmp,-.____mj w,g‘a____m] Otra entidad 1] Cira per 6T
Sus derechos y los de su pare|a en el momento del parto.[2 | | Desarrolio Infanti......... 5 reven e accidentes en el hogar............ [4 et prm soIs 2T ONG [aT] Partera/ doula. . EIl|
12. L Usted deseaba 13. ¢ Cual es el estado nutricional actual de la persona gestante 15. L El e ha sido 3
quedar en emt > segin el control pranatal o concepto de salud? 14, El embarazo es multiple? coma de alto riesgo?: 16. ¢ Cémo piensa elimentar a su hija-hijo cuando nazca?: 17. Después de la hija-hlo qua estd esperando, e gustaria
. ED Bajo p“o”______"__lzl:] Peso adecuado...... ED E:D : ED E[:] Leche m;n._..@:] Leche de férmula....... Tener m“.._.ED No t-wou'u..m:l
Sl... Na... Sl... No...
Excuod-puo._.mj Sin Informacién...... Lochldavaca._@] Ohollﬂmmhl.__-ED Esta Indecisa/o Insegura/o. [3 I I Pass secoen &
SECCION H. INFORMACION DE LA LACTANTE: (persona que amamanta)
1. ¢Qué tipo de parta tuvo?| 2. ¢ Para el parto tuvo la oportunidad de elegir (seleccién miittiple)? 3.¢Estdusandoun |4 ,€n cudnto tlempo desea tener otro embaraza? 5. ¢ Ha recibido informacién o capacitacién acerca de algunos da estos temas?: (ssisccian mupis)
vagira. ... (1T ] Lugnrdondnatél_mdtu,mdpam. La posicién de pari..cv..... L3 - ] ] Antes de 1 a0 L1 Desputs de 2aftos omés. 21 | Lociancia; Gl ]e j6n del vincula sfectivo madre- hjo L5 |_|
Cosdres. ... [21 ] |Tipode perto.. Ninguna... La eleccién del acompanante (41| 2 Anmdezanmlz]:] No tendré més emberazos. | 4| | | pesaroto infanti . [51 ] Prevencis da accidentes en sihogar. —_ (A1 ] o Poe
6. ¢Quién le brindo la Informacién sabre los temas anteriores?: 7. Qué opina sobre esta afirmacldn. *Se debe amamantar a su hijo e hija duranta los primeros 8 8. ¢ Tiene Informackin sobre coma Iniciar la 9. ¢ Trene acompafiameenta para
meses de vida de forma exclusiva™ alimentacién complementaria? Su cuidado durants la lactancia?
HmpM_ED Colealo---.-@j Otra -nﬂdad--—-mj Otra persona... I—?-El Totaimente de acuerdo. ..... Parciaimente de acuardo. 1] En - G sx_.ED No...[i]j SL ED m_ED
SDIS [2T]  one (A1) parterasdovia.. (2L
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SECCION | INFORMACION DEL NINO O LA NINA  Si se desconoce la informacion de alguna(s) de la(s) pregunta(s) de 1 a la 12, por que el nifio o la nifa se encuentra en medida de proteccion o bajo c.

COn 88 PMerDs 8”08 Ce viCa. deye las) respuestas) en blanco e indique la stuacion en la descripcion de la problematica

. o ".a“u\a 2 de A

dia de famil o ocen la Informacidn relacionad a

Que

1 (Donde *us stendcico el parto de ls n#a o nfo?

woapts (11X Cosa
Gl]

B

2. Queen stendd el nacimento de ia nvia 0 el o ?

Enfermers Personal no medico

T La nifis 0 ol o rected leche

8 Despuse Os CLSNO DeMDO de NBCIAD SU ME-0 NCIO I8 lsctancia matema?:

3. L El primer contacto peel 8 pel con su Nj#-0. despuds

de nacer, fue?
% hora o antes . - 2horas ..
1 hora Mas de 4 horss

9. (Actuaimente el nife~0 recibe leche matema?:

T mm Menoa de 24 EE] ED
horas ..
s w 1] Morce 00 1 nors (21 Men e 24 norme... (41 ] e .01 "‘-»-EE'—“M" 11. LQué edad tenia su h{E-0 CLENCD recidid un aimento dferents & la lsche materna ™ Messs. Musess E
Puee s @ pegura’) gty
M
\a rvAa © @l Nifo NO "a 8818100 @ valoracion Integrel 0e I8 sakud y o desarrolo ©

4. (En qué semana e gestacion 8. (Cusi fue ol pesc de su hya-o al necer? | 8. LCudl fue la mia 08 su Nye-0 ol *]
nacid su hija-o? nacer?
mj 3? " Semanas 3220 Gramos 52 Centimetros.
EED DATO v DO INTRE 27 ¥ @ DATD v 100 INTRE 480 ¥ 4000 DATD v, 0 e 2 v 80

10. La nifa o el nifio recibe aigun alimento dferente a la leche matema™

o170 WE10 —

|

12 (Gut ecad tenis su "e-0 CuaNdo deo
O Car'e leche matarma computame~ e

A3

13 JAaste & valoracion Nagral de la salud y ol
Gesarrolio (Crecrmiento y desarrolio) 7.

s [N £ P

4. ¢ Fecha del URima controlT-

EAMILFICEDARIENLY

Puse o & propunin 14

15, Por qué

Mmhwaunm Sin servein e sait. (21 ] Desconcemerts. . (21 ] rete oo tempe. (1]

L] mb.-——n

18 (L8 "A8 0 @ VAo Cuenta COM 8l SSQUBMA 08 VECUNSCION Bl dia *

w O]

17. ¢ Por qué ia nifa o el niflo No cuenta con el esquema de vecunacion al dia?:
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8 .. No. . Pase 4 ® Pepu 2
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25 (Hapr 4 de gy [ 1 20, (Actuaiments. 8l NAC O la Nifa recibe atencidn en?:

Jru—— o - rp—— ropar tent ICBF m Eo e tritml ED Jorgin infantl Noctume E &-—-huo_u—@ [T e 1 m e -" ‘

(6] | rasuomicer B Mngumo EE Cracndo junioa B1 Contros Amar PAM ow ICB? [II] [ (93>
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29 ,Coti o8 @ prcpel mOUVO DOY 8! QU SOICO 8l servicio?
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EE ED 31 La nifa o niffo presenta desnutricion aguds Modersda o severa verficada Por un nulrcionsta oe I8
‘ . Subdireccion Local de acuerdo con la resolucian 2463 de 2018 del Minaterio de Salud y Profeccion Soosl L
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ersion.
=== PROYECTO 7744 GENERACION DE OPORTUNIDADES PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA NINREZ Y ADOLESCENCIA DE BOGOTA | Fecha: Memo 12023015020-24/05/2023
TR FORMATO FICHA SIRBE SERVICIOS: JARDINES INFANTILES Y CRECIENDO JUNTOS | Pagina: 3ded
SECCION J. INFORMACION DEL CUIDADO DE LA NIRA O DEL NIRO: ' " : : t ] = 1 *
1.¢Lanifao :l nifio -n_’.lgan 2, (Enqué momento: | 3. ¢ Cudnto tiempo queda s6lo7: | 4. Qulén es el culdador principal de la nifa o el nifio 5. ¢ Quién culda a la nifia o al nifio en la mafiana?: 8. 2Quién cuida a la nifa o al nifo en la tarde?:
t h
momento queda sdic-a Mnmnl..mj Menos de una (1) hora. Plpl...... Madrnnlrl.....E]:] Abuslo-a......... ED Papd...... Hurmlna»a..ED Otro plrhnla...‘. Plpl.....‘...m:] } -l?m Ou-npamm
S'II!:’ Tarde..... Entre 1y 3 horas......... Mama...., Horr‘nlno-n.... Otro padenlo.“.. Mamé..... Tio-g.........n Otro No pariente Mama........ 2 Tio-a... ...ED Otro No pariente
No... 2 [X| Pase a la progunta 4 | Noche.... Més de tres (3) horas... Padrastro Tio-a.......coon Otro No‘parleme Padrastro Abyelo—a ..... Nndta........._...... Padrastro.... Abuelo-a mj Nadie... -
- ks Madrastra 4 ] Madrastra, “
7. ¢Quién culda a la nifia o 8| nifia en la noche?: 8, .Cudl es |a edad l[‘n 8. ¢ Cuél es el sexo del culdador o culdadora principal?: ;;ﬁglg:eil:" 38 OORTK oAl ol ufscet 8 12, Nivel educstivo sctual del culdador o la culdadora principal:
afos del culdador 0
H’"““""'""ED Otro PB”GH‘B----- culdadoemwpﬂ:dpan; Hombre...... [1 [x] Mujer... 2 Inter 1.3 . A EE] Lesbiané. ||5 l f Bésica primaria.......c....... Universitaria incompleta (sin thulo) Eﬂ-__l
reler a.. P R .
; Tio-a.. Otro No parients! 10. ,Cudl es el género del culdador o la culdadora principal?: ED ED Bésica secundaria'y medial.8 PS| universitaria completa (con thtulo).. Eﬂ] Ninguno
10] | . Bisexual .. Gay ..
Padrastro.. Abuelo-a Nadig..........ovems 25 Masculino...... L T 3 No binario... El:] - TéCNICO. .. 5 eveeerren Postgrado incompleto (sin titulo).. EED
T s No Inform..... No aplica.... m
Madrastra. Femenino...... @:] No lnlorma ED No aplica..... - Tecnologh Postgrado completo (con tituio) ...
13. A qué se dedica el culdador -ra principal? 14, En qué momentoy| 15, E1 culdador-ra p -1 16. El .;. Id .ad d,.:pm:lcip., ;:resonln 17. Tl;?o de documento de Identidad del culdador-ra , ;3 NOm:r:mmm da identidad el
leccién mult ! na enfermedad de A Idador
Estudie... . ::.A::. ? presenta una disclpncldud'l - by Cédula de ciudadanla.... 11X] Reg mu@j PFT@ZI
al eane
Trabaja....... R4 e S'vEI] Sl e s III:]; - | Cédula de extranjerla........ Pmpma\ Saivo condico........ 2L {0S234 o1&
Oro..covned LCuaI?: g (3T NOccsienann 21X L IR st [ZE Tarjeta de ldentidad.......... PEP......cocumnniiinaleinnanans 28] ] Sin Idonllﬂucbn....... ’
Noche....... X
y del principal (segun documento identidad) 19, Primer Apellido; A\ 1oVO 3 l 20. Segundo Apellido: (¢ Bafcm ] 21, rimer Nombre: "W {6 oy [22- Segundo Nombre: I ‘b \.

- 1
23,18 nifa-nifio se encuentra bajo medida de proteccién legal?: sl,m_l No l 24.,El nifio o la nifia ha estado bajo medida de proteccién legal?: Sl... ILJ_I Na Pase a soccion K ,25 LEn qué fecha el nlno o la nifa tuvo le mcdha de proteccion legal?: ' D I 3 ” Ll ' ' '

__SECCION K. INFORMACION RURALIDAD: s en la prequnta 6 de la Seccidn C del Cabezote indicé Rural, diligencie esta seccién, de lo contrario pase g la seccién L

1. La nifia, nifio o gestante hablita en: 2. La famllia de |a nifia o el nifio o la gestante a partir de sus 3. ¢ Para la familla de la nifia o el nific o gestante es Importants mantener las tradiciones de su identidad campesina en la crianza de su
pl Culturales se r como: hija o hio?: No... @j
4, i La familia de la nifa o el nif tant tradiclones campesinas?: |2|]
Centro Pnblndo......[_ﬂl Rural disp I—l——l2 Campesino /a...... LLafamilia de la n! el nifio o gestante conserva ca nas No ...
RUBLcaveeeceeeirsines @:] pasar a la seccién L 5. ¢Para la famiiia es Importants conservar las tradiciones campesinas, en su vida cotidiana?: Bl neins No......
SECCION L: INFORMACION ADICIONAL ETNIAS Sl en la prequnta 4 de la secclén B del cabezote indico que se reconoce perteneciente 8 un grupo étnico diligencié esta seccién, de lo contrario pass a seccién M.
1. ¢El nlfio, la nifa, la persona gestants habla la lengua del grupo étnica al que pertenece?: Slh.. No.... ED 3. (Para |a famliia es Importante que en la atencién se conserven las tradiciones del grupo étnico al que pertenece?: SI.‘.u.D Nu..L"’_]:I
2. :Elniflo oa nifia, la persona gestants, conserva tradiclones del grupo éinico al que pertenece?:  Sl... 1] No.. [2] ] paseesscisnn 4. ¢Para |a famliia es Importante conservar en su vida cotidiana las tradiciones del grupo étnico al qua pertenece?: sa...&l_l mJl.D
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 contraric pase a seccién N
LClﬂ“ dgh?puddnd.(r::m:.mammﬂmwmmhmnum ol o8 miliple indique les clases necessrias, con excepcinds lss | 2 Tiene diagnéstica clinico relaclonado con la discapacidad?: SI....llD N°| 2 I P . 8. Apoyos requeridos en el servicio?
FISICA
ALTERACIONES EN EL DESARROLLO TRANS.ESPEGTRO AUTISTA (TEA s VaAL T3] | [ 3. Cuenta con el cerificado de discapacidad? Sl L] Mo L2L  pase s proguns |, | (N
Del habla y del lenguaje.... E | ja visién....... AL ° ¥
De la funcién motriz........... I I I L CogUert. ..o —J Neuromuscular..........._] | 4. Lanifa o el nifio est4 Inscrito en el RLCPD? a ] w201 G0
Del desarrolio mixto AUDITIVA INTELECTUAL parbisis corebra (M) ['5_ Requiers ayuda técnica para las actividades de la vida diaria? a1 No. 121 | pasesia , | Exensoo Genenlzsdo... .
g: -‘;‘m ot % Hipoacusia.....cveverese. E Sindrome de Down......[_] PSICOSOCIAL 6. Cuenta con ella?: s 1] w20 e e _ED
los procesos cognltivos.............. Sordera e Intelectual ... Psicosoclal ................D 7. Es independ para el desplazamiento?: Si. 1 No.. | 2 l l
9. Cuenta con habilitacién o rehabilitacién en salud? Sl--.[iu Ag ~ «Pase a la seccién N l 10. De qué tipo: Fonoaudlologln thlarapla...[ 2] | Terapia ¢ al [E1 0| Neur E‘._.D Otro... Ej ~Cudl?
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FORMATO FICHA SIRBE SERVICIOS: JARDINES INFANTILES Y CRECIENDO JUNTOS \ Pagina: Aded
SECCION N. DESCRIPCION Y REFERENCIACION:
1. Descripcién de la problemética: 2. Concepto técnico: 3. Accliones a seguir: ‘1
INGreso PHOMAMO. ..o .ttt ieet it iiriint e s st s a e s a s et e -
Lista de espera — Cumnple criterlos de INgreso........vuevreiienenii s sninanannnee oo [ﬂ]

No cumple criterios de INGreS0..........ccirures i e s s o

- SI...E:] NO...EE Pase a la pregunia §

Motivo: Verificacién de las condiciones soclo famlliares: - Si.. l =] - No. l 2] ]
= Verificaci6n otras condiciones: -8l.. - No...ED

5. La modalidad en el que se atenderd la nifia, el nifio, persona gestante o lactante se
encuentra en convenlo Interadministrativa con (seleccidn muitiple):

SED m:] ICBF [ﬂ: Ninguno de los anteriores

6. La unidad operativa ofrace nivel pre Jardin o jardIn porqua se oneuamn en una UPZ

deficitarla para la SED?
- No...lz]:l No oferta niveles ED

sl
SI...ED -NOEM Pase o la pregunts 8

7. Referenclacién a un proyecto SDIS: =

Y o NGl et o T el S
: lan Va) no

€\ .- [ i |
in-lejral Dol Ay

[%(g! c]@ \on al®S ,‘ AT ) g&@
E'G-UJL de yn e‘ss-l\ro A+ﬁ'i=tl~$d}3[’ rerlo

4, ,Requlere visita domicillaria?

% ARG  (on

.

e e e e
@ pumocrde con

Integrante: Proyecto: _____
= Integrante: ___ Proyecto: Modalidad!
AN RO N li 7Y/ Integrante: Proyecto: Modalidad:
31345 S793+ Integrante: ___ Proyecto: Modalidad:
Sl ingresa a un jardin infantil dlumno o casa de pensamiento, seleccione el nivel en el qua racibira la -lanclen.
de acuerdo a la edad que la nifia o nifiq tiene, tuvo o tendra a 31 de marzo del aflo en curso; con 3 Em
de las niftas y los nifios con discapacidad que sa haré de acuerdo con el concepto técnico, sin que esto efaren s l | l - Flnaiice
sobre pase dos niveles anteriores al correspondienta por fecha de nacimienta =B clackio.s oks sctidad; - St N
Integrante: 2
maternAL (] camnapores (] pARvuLos (X1 PReARDIN (] uaroin [ | "e0nte: — Cudl
Integrante: ___ 4 Cudl?:
De acuerdo con la oferta Instilucional de su momento, Indique sl ingresa a atencién presencial o algin Integranta: ¢Cudl?:
7 - q de atencién flexible. Integrante: Cudl?;
- per ATENCION PRESENCIAL ] ALTERNANCIA[T] elENcasa[T] muLTimopAL [] b
- ————— - —— — e e = S — -~ e —
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