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~ | 2. ¢ Asiste a control prenatal?: | 3. 4Fecha del tiitimo control médica?: | 4 ¢Namero de hijas-hijos nacidos vivos?: | 6. 4Qué edad tiene el padre de Ia hja- hijo que espera?; e

B Entre 21 y 40 afios [3
Mas de 6..[3] ] | Enve 14y 18 aos (11 ] y 8] e e [S 1]

1. ¢ Cuéi fue la fecha de niclo de su Gitima menstruacién FUM?:

o) ) m m Y y Y A 3 SI..'...;.ZD' e DlOJMIM]A]ALATA Entre 1y 3..
! : ] 1 l ' : I ] Noo: (211 pace 2 le progunta 4 »L[ - _I . .[ [.J. e Entre 4 y 6.2 Ninguna....[93] ] |Ente17y20anos [2] | Masde41afios... [a] ]
8. LCuenta con el apoyo del padre de su__| 7. ;Quién culdara principaimente a su hja-hijo después del nacimienta?: - - : | 8. ¢Recibid informacién o capacitacién sobra sus derechos _ " | 9. ;Quién le brindo la Informacién sobre sus derechos?; (7] ]
hija-hljo para el cuidado de su embarazo?: | 2 = e I;;dre 3 e ety AEE :\:ﬁ&ul:a l nftunln y reproductivos, lnFn de quedar embarazada?: TRE Eﬂ__—! ED E:I Madre........c...
= : Il_D ----- 5 ot = pa i Tk nal 97 ED : IZD Hospttal Cobeb. Amigos-as.... Padre.....c...ous
MEE o... Sélo Madre... Abuelo-a Ofros no parier Primera Infancia... Sl... No... Pasenieproqunte 10| sy [271 ] ong..[41] Hmmnou:ED Partera/ douuA.Ej
<2 S 11. ¢Quién le brindo la Informacidn sobre los temas anteriores?:

0. L Ha recibido Informacién o capacitacién acerca de algunos de estos temas?: (seleccion muitiple)
, Lactancla materna.......

5 P 16n de accidentes en el hogar............s
[S]]  Prevenciende ac hog -

Culdados durante la gestacion.—........5ivns

- Construccién del vinculo afectivo madre- hijo... E] = Paseala Hospial ED >Colaglo ED 6&{{ o“p-opm.
Ninguna... [—T_] --------- [_n ntkhd.....m:' e .-‘ED

pragkincazs”| HosPltal. > : = : .
- SDIs ONG Partera/ doula....

Sus derechos y los de su pareja en el momento del parto.[2 | | Desarrolio InfantiL..:
12, yUsted deseaba 13. 4Cus es e estado nutriclonal actual de la persona gestanta | 14. El embarazo es m!ihlp]07 égm’ﬁ: Tf: :?::92;:’“0 d{uiﬂudo' 18. (Cémo plensa alimentar a su hija-hljo cuando nazca?: _ | 17. Después de la hja-hijo que esta esperando, le gustarfa:
o Leche mmeml...m] Leche do wmuh@:] Tener otro...... No tener nw...ED

quedar en embaraza?: segUn el control prenatal o ¢oncepto de salud? -

Shovveren Bajo peso......... (2] ] Peso adecuado...... 21 m...ED: T ezl e £ = [ET) |
; e ) e Lichadovnca...ED Otros alimentos........ ED Esta Indecisa/o Insegura/ {3[] Pase seccion k

N°""""m:| Exceso de puu...E: Sin Informacién...... E[] ;s

SECCION H. INFORMACION DE LA LACTANTE: (persona que amamanta) 2 g .
1. (Qué tipo de parto tuvo?| 2. ¢Para el parto tuvo la oportunidad de elegir (seleccién mdiltiple)? - | 3. ¢Esta usando un 4 LEn cuénto tlempo desea tener otro embarazo? 5. ¢Ha recibido informacién o capacitackén acerca de alguncs de estos temas?: (seleccion moRiple)
¢ a0 e | T [ e BT et GO
Vaginal. ......... | Lugar donde se uclrd el parto. 7 La posicién de parir............ si Antes de 1 afio .. Después de 2 afios o més. . Lactancia matermna. m:] Construccién del vinculo afectivo madre- hio.ED ' -
--:Al-vn-- 5 oo x m'
Cesdrea. ......... EZ]:] Tipo de parto .. Ninguna... La eleccién del uoorppahantamj Ne ED . Anm_s_s ga.Z afios L= No tendré més embarazos. . Desarrollo Infantil... ED Prevencién de accidentes en el hogar. ....... E]:] le progunta 7
6. 2Quién le brindo la Informacién sobre los temas anteriores?: 7. Qué opina sobre esta afimacion: “Se debe amamantar a su hijo e hija durante los primeros 6 8. ¢ Tlene informacién sobre como Iniciar la 9. ¢ Tiene acompafiamiento para
alimentacién k ria? su cuidado durants la lactancia?

meses de vida de forma exclusiva®.

Hospial...... Gl Coleglo. "ED Otra onUdnd..'....,E:[j Otra persona... (611 Tolalmente de acuerdo. ..... Parclalmente de acuerdo. .. 1] En desacuerdo.. 311 | “si..[11 ] No....[z::] Si. E:D No....

SDIS.......... @j ONGIZIJ Partera/ doula... ED
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SECCION I. INFORMACION DEL NIRO O LA NIRA  SI se desconoce la Informacién de alguna(s) de la(s) pregunla(s) de 1ala 12, por que a[nlﬁo o la nifia se encuentra en medida de proteccién o bajo custodia de familiares que desconocen la informaclén relacionada
con sus primeros aflos de vida, deje la(s) respuesta(s) en blanco e indique la situaclén en la descripcién de la problemética

2. Quien atendi6 el nacimiento de la nifia o el nifio? | 3. L El primer contacto plel a plel con su hija-o, dupuas 4. ;En qué semana de gestacidn 5. ,Cuél fue el peso de su hija-o al hacer?: | 8. ,Cual fue |a talla de su hl,ll-ﬁ al

1. L Dénde fue atendido el parto de la nifia o nifio? : de nacer, fue? nacks su hija-o7: 1 2 nacer?;
c o1 ; : A outa =[BT s S . -
Hospital.........! 11N casaio.n BT um @j ....... Parteraldoula - ... 4’( Semarias ; 3310  Gramos AY . Centimetros
Centro de Idudm] _Espacio pﬁblledED .~ | Enfermera.. IZ:I Personal no médico.. - 3 . mro VALIDOENTRE22Y42 DATO VALIDO ENTRE 450 Y 6000 DATO VALIDO ENTRE 22 Y 60
7. Lanifia o el nifio recibié lsche 8. ¢ Después de cudnto tiempo de nacido su ha-o niclo h Iacmncla matema?. | g LActualmonte el nifie-o roclbe Iecne matoma? : L, Iﬂ ! nifio r.cn, .| un alimento diferente a Ia lech
matema aiguna vez? . LDespués - Pg..,-» PP = it "K-A 'v' -2 E = ‘IO " aoel & gnnmeno cemalemu? SIED Nom :,'.':u::ﬂ
. Inrmdlaummh.. Mmd-uhom |:|| ; R | K i i S A i
i 7 No sabe/No respondo e . ,' A - - 3 -
s.[1IX Nu...ED - 3 Menos de 1 horlED Més de 24 horas...... T} e L '_' - SI... - N‘?"" 29 Pasn i prciin 12 11. 4 Qué edad tenfa su hija-0 cuando recibid un allmento diferente a la lache matema?. _____ Meses.  Pase e
Passarmproguntat |. § .. s, s : : i -: it B e i e PR ARG o = s e s o
- ) PR B P 2 2 o
—— : <= 113, pAsiste a valorl:ldn Inhgnil de la aalud y o |14, LFpena uel ummu control?: - .- |'16. Por qud a nifia o el nifid no ha asisﬂdo a valomcion Integral de |a salud y el desarrolio?:
2— u"::. dad tenla su hija-0 cusndodejo 4‘5 desarrallo (crecimiento y dclmno) =
lche mitama compelamani’: Mesen |- = _
: - B P e E:] et " EILIHRI-L‘ Dificuitad en la aslgnacldn de la cha. D]:l Sin serviclo de satud... [21_] pesconocimientoi:.[31_] Farta de tiempo,..[ 411 ;
1€. (La nifia o el nifio, cuenta con el esquema de vacunacién al dia?: 17. ¢ Por qué la nifia o el nifio no cuenta con el esquema ge.s vacunucldn al dll? ,v : N AR T18. ¢Actuaimente, Ia nifia o el nifo tlens una condiclén de salud?:
mmnmu foen.. No...... ED Cmendurollglocuowkumlea - “OMido:: ED Pordldndel umé [ ] ] cor uclmlanto I I l ‘Falta de ﬂompo ED 3 Sl------mj No.--...m pase als pregunts 21,
10, gueunduanaguuddahnlﬂno.lnmo Implica?: (Sateccién miftipie) oIl o e SR T 20, 4La condiclén de saiud de la nifiao el nific pone | 21. LActualmente, el padre, la madre o el culdador de fa nifa o el nifio
N R en riesgo su vida al Ingresar al antono Institucional? | presenta elguna de las sigulentes condiclones?: (Sefeccin manpie)

so de caigana rarts of sieAGLLL| AMrartackin por sornde L31=) invaavos2 L5 I I Toma de mudlumnnluu- condlclones t ‘--rm_am 8. [21]" Requisrs verificacion, (31 | Heblabildad en calle [117] Realiza sctvidades sexuaies pagas 21 ]
Usa de cxigena permanents. ... Traqueotomi8 ......... L “tnmunodeficlencia i Uy Ateraciones en la p!gl... . Ninguno de los antérlom'......lﬁu N 2] s . | Ninguna .....ee.uveu.. e r ges! XN}

24, E| padre 0 madre de Ia

condiciones da?: (Seleccion L ; = :
22. (Ackmiments, l rifa o o/ o s e Sxpliseo 8 e e 23, Elpadre’s madre - Dumovllledomj Miltar con discapacidad[ 31| Ningunadelas | fir e rabala an

Espacios donde se de la nifia o nlfic es?: - reciclaje?
e | b pmtis Sctvidades ED Consumo de sustancias puemquEl Trabajo fnfanﬂl[ZD M.naicldadED Ninguna, - (socclonmte) .~ Dosvincuiago. 211 itar talecco. ..., BL] _ antires. i ED o219
25. Ha presentado solicitud de Ingreso a?: (Seleccion maiple) ; - 2 -~ <= "| 28, ¢Actualmente, el nifio o la nifta reclbe atem:lon en?: :
S m:] o e [3]] Hoglrwmmlhrlﬂ ICEF.. ED I8ULUCIN PHVada...ores.e. Jardin Infantl Dtumo.........EE] - Casas de pensamiento | E:' Hogar comunitaro IcBF, LLL_] INUHUCISN Privada, eosecsnek
EEs 2 e B = ,\,,.. 5T  rosarimantircsr........L 8 s (1] Jandin infantl Noctumo..-.L2_L| "~ racemos enta ° nesioe L5171 - ioparietnt 12F.......LBL)" . batucion Eavoat ekt
B [O313K] o s LT s e FAMI ol ICBF... 2L e

311 FAMI del ICBF

27. (Ha umd:rm"mwmsl_l{lmo 28. ¢En qud localdad?: — <
s No. s e Usaquén.... Santa YGIED usme.......5L] Bosa... - Fontibn... Suba... ED rouuqumo....@:l Antonlo N-nno.ED La clndtlarll..@] Cludad Bollvar..
i WED San m”m T_"L_ IE] Kennedy.. - M& - Barrios Unidos. ED Los Mérﬂros... Puente Amndu_ Rafael Uribo..“ Sumepez......

29. . Cual e3 el principal motivo por el que solicits el servicio?:

Nuevas oportunidades para su calldad de m.,EE] Superar condiciones de segregacién y dhmMn..EDDeumno Intogral para su hqn-o,,m Responds a las necesidades de la nlfia-o y su lamllla..ED Fortalecimlento cultural.. E:l Culdado de su hlja o hjo mientras tnb.;.,.EE {

s

EE |BEE |

30 Jowalien e 2 - i K g ; 31 L- nlna onlfio presenta desnutricién aguda moderada o severa verificada por un nutriclonista de la
sobre crianza y desarrollo Integral de su hija-hjo?; “Si......... EIZ' No.........ED i6n Local de con la lucin 2485 de 2016 del Ministerio de Salud y Proteccién Soclal Sk ..o« m:l
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SECCION J. INFORMACION DEL CUIDADO DE LA NIRA O DEL NINO:

1. (La nifa o el nifio en aigdn | 2. En qué momento: | 3. ¢Cuénto Uempo queda slo?: | 4. Quién es el culdador principal de Ia nifia o el nifio 5. LQuién cuida a la nifia o al nifio en la mafiana?: 6. 4 Quién cuida a la nifia o al nifio en la tarde?:
momento queda sélo-a7:

ieca MmED Menos de una (1) horl. Plpl...... Mndm&s.....ED Abuelo-l..........ED Papa...... thnano-a..ED Otro pariente.... Pnpi‘.......‘ Hormano-nED Otro pariente.....
s..1] Tarde...[2] | Entre 1y 3 horas........ Mam..... Hermano-a.... Otro pariente,...[B1_] Mama.... * Tloa... ~ Otro No pariente Mama........ TioB.urrn oo No parisnte 211
No...m Pase a la progunta 4 Noche@j Més de tres (3) horas... Padrastro 3 Tio-8.uaess : 6 Otro N’q pariente . Padrastro! Abueio-u ED Nldkl ..‘ Padrastro.... ED Abuob-l. Nadle. .

: - i " | Madrastral 4 Madrastra.. [ 4
7. LQuién culda a la nifia o & nifio en la noche?: B. .Cusl es la edad on 9. ¢Cusl es el sexo del culdador o culdadora principal?: ;,',‘,,é'ﬁ”:,';" 18 orttiaclin sewul o4 ouiadt 48 S 12 Nivel educativ sctusl delcuidador o a cukiadora prinipa
afios del culdador o
Pap4....... ED HMHED oo parlome..... culdadora principal?: | Hombre...... [1] | Mujer... K] intersoa.[2 Telaros it E@ P ED Bésica primaria... Unliversitaria Incompleta (sin thulo) 2] ]
Mamd...... 2 Tio-a I 6 l I Otro No parlente [9 K] 10. LCuél es el género del culdador o la cuidadora princlpal?: * - Sl Gay .. ED Bésica secundaria y modln Universitark leta (con titulo).. Ng'l;ﬂlmo
Padrastro..L3 Abuelo-a......L. . 30 Mascuiino, . Transgénero, No blnero ... - TECAICO. e reniessiin s 18] Postgrado W'“P"h (sin titulo)... [;2_[_] LN
3, No Informa..... No aplica....
Madrastra, Femenino... No Informa E.]:] .No aplica... Tecnoléglco......... Postgrado completo (con titulo) ..
13, A qué se dedica el culdador -ra principal? 14, En qué momento| 15, El cuidador-ra principal 18. El culdador-ra principal presenta [ 17 T'P° de documento de Identidad del cuidador-ra ' 78, Namero de documento d8 IGenTGad el
= (seleccidn muttiple) | presenta una discapacidad? ~ | una enfermedad de alto costo ~ Ty e EE] y g [E__-] culdador-ra principal.
Estuda........ Cédula de cludadanla:.. Registro civil :
Trabaja....... [2 x] e EE Slaeireersirensesin m:l % SI,m:] Cédula de extranjerfa.... Pasaporte ; 1443 33304 2
LR ‘ [21x]
Dtro_..El:' LCudl?: IE.E NO...oeceerirmnnes EZ ++ | No. 21X Tarjeta de identidad........... PEP.. " §in identificacion....... A .
Noche.......
y epelios del cuidador-a principl (segtn documento Kentided) 19, Primer Apellido: Mt jmorn [ 20. Segundo Apeice:  Polo 7o |at.primernomire:  Carmen | 22. segino Nombre: |5, ¢\ T gy

23,
SECCION K. INFORMACION RURALIDAD: si en la

1. La nifia, nifio o gestants hablia en:

Centro Poblado......

La nifia-hifio se encuentra bajo medida de proteccién legal?: SI,IIl:] Nom I 24,LE1 nifio o la nifia ha estado bajo madida de protaccion legal?: Sl..,u'_l_.l NnEZ_M Pase a aeccion K J 25, ¢ En qué fecha el nifio o la nifia tuvo la medida de proteccién legal?: | ) l D l M l M | A | A I A | A

unta 6 de la Seccién C del Cabezote Indicé Rural, diligencie esta secclén, de lo contrario pase a la seccion L
2. La familia de la nifia o el nifio o la gestante a partir de sus 3, LPara la familia de la nifia o el nifio o gestanta es Importante mantener las tradiciones de su Identidad campesina en la crianza de su
hila o hije?:

précticas culturales se reconoce como;

Campesino /a......
1]

pasera la secclén L

4. .La famllia de la nifia o el nifio o gest

te conserva lr nas?:

8. . Para la famllla es Importante conservar las tradiclones campesinas, en su vida cotidlana?:

SECCION L: INFORMACION ADICIONAL ETNIAS Sl en la pregunta 4 de [a seccién B

1. LEl nifio, la nifia, la persona gestante habia la lengua del grupo étnico al que pertenece?:

Bl..[T] ] No...[2]]

del cabezote Indico que se reconoce perteneciente a un grupo étnico diligenclé esta seccién, de lo contrario
3. (Para la famllia es Importante que en la atenclén se conserven las tradiciones del grupo étnico al que pertenece?: SI...M

se & seccién M.

2. ¢ El nifio ola nifta, la persona gestante, conserva tradiclones del grupo étnico al que pertensce?: s..[1] | No.... (21 | pasesseccion

4, ¢ Para la familla es Importante conservar en su vida cotidiana las tradiclones del grupo éinico al que pertenece?:

s L]

SECCION M: DISCAPACIDAD Y ALTERACIONES EN EL DESARROLLO §l en la pregunta 1 de la seccién B del cabezote Indico que la nifia o nifio, gestante presenta alguna discapacidad dlligenclé esta seccién, de lo contrarlo pase & seccién N

1. Clase d;“‘;‘j‘m‘""ﬂ" Ia cisse da scuerdo con e 5o indicado en s seccién de cabezols, 81 #8 mGiiple Indiqus las clases necssarias, con excepcidn delss | 2, Tlene dlagndstico clinico relaclonado con la discapacidad?: g 1111 nodladm] T progunta 8 8. Apoyos requeridos en el servicio?
Dol i mlawjj s e 63 o T o i Everka 0on ol rticad de dcwpeciiedl st L) N0 L) paseaiasnamss | vprmsente o insac..... L]
De I fUnCin MOHZ......ooororeoomd ] TEAS ) Coguers............nrr.. ] | Neuromuscuiar 4. Lanifa o el nifio esta Inscrilo en el RLCPD? s il ] wot2]] ED
Dei desarrolio mixto. AUOITIVA INTELECTUAL parsiss corobra Evioc). L[5 Requlere ayuda técnica para las actividades de la vida diaria? o 1L | nod2l Jpeseate 7 8] 18800 Generakuddi-ems
: a:mmm::wm ...... = Hipoacusia. E Sindrome de Dwn_IE:I] PSICOSOCIAL 6. Cuenta con ella?: o O _ml___m_"""_. e 5500 E[:]

I Bomdeen e g Psicosocial .. D 7. Es Independlente para el desplazamlento?: Sl... Ll_l_! No.. B.L—I

9. Cuenta con habilitacién o rehabilitacién en salud? SL..ILI_I No.... Iﬂj ..Pase a la seccion N

|10 De qué tipo: Fonoaudlolog[aED Fisioterapla... ED Terapla ocupacional m-:l Neurologla.. ED Otro... ED"’””?
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SECCION N DESCRIPCION Y REFERENCIACION.
1 Descripcion de la problematics 2. Concepto técnico: 3. Acciones 8 seguir:
A & 4
{a :‘h Lista de espera — Cumple criterios de ingreso. .. Gy e s el ED
Mg“ mgééa . P(‘ Fms tﬁ&b

4. Requiere visita domicillaria?

- S! No...mm.-ml

Motivo: ma-u-mmmmm:-m...m «No.. EI]

scbre pase dos niveles anteriores al correspondients por fecha de nacimiento

wmaternal [ camnapores [

De scuerdo con la oferta institucional de su momento, indique si ingresa 8 stencion presencial o sigun
esquema de atencitn fexbile.

ATENCION PRESENCIAL (]

parvuLos X1 presaron ] saron [

ALTERNANCIA[T] E1ENcasa[J muLTimooaL [

I

AO/\ - e Verificacion otras condiciones: -ﬂ...ED =No...

¢n 2 - M.u v 8. La modalidad en 8! que se atenderd la nifia, sl nifo, persona gestarte o lactants se

y encuentra en convenio interadministrativo con (ssleccion miitiple):
-’ S 20 X2 6 c41\CA 2

nbeboven A8 aciaott, Stenitediice | seo E10  cor  [E1]  wngunodeios srsorss 5633

=\ A . 30 ol G A S) 0-UWﬂfmﬂs'g;:“‘“"Wmhfd'ﬂBM'"mﬁmlﬂﬂm
Ay nmgﬁ ﬁggml e O dg o
Y
dn oot Q0 discr ol o -s.01] -No..[2ZBK]  Nooterta rivetes 31N

=1 |
7. Referenciacin @ un proyecto SDIS: -Sl...ED -NoEEh--nma
—_—n e < 9y - , :
Yep— Integrante: __ Proyecto: Modalk
L Z Inegrante: ___ Proyecto: Modalidad
X J A Integrarte: ____ Proyecto: Modalidad : J
l lmlmmmmom&mmmdmundumum
| de acuerdo a la edad que la nia o nifio tiene, tuvo © tendrd a 31 de marzo del afio en curso; con ED m
AIRT) de las nifss y los nifios con discapacidad que se hark de acuerdo con el concepto técnico, sin que esto | @ Referenciacion a otra entidad: = Sl... -No Frace
____wleﬂa A

————

Integrants: ____ (Cudl?
Integrants: ___ 4Cudl?
Integrants: ___ 4 Cudi?:
Inegrants: ____ ¢ Cudl?:

=i
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