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Fechi 12 dligenciamienta:

L] 4 [ Ok [ {n ba Ko

E1R

ql Y[y 1ao6T h IS T3 H]

Numero de ficha "7}_’] C\ I*
Ano

Local

dad Proyecto Cadigo unidad operativa

SECCCION A, VARIABLES BASICAS

. Pumer Apallido, segun su docunento de identidad:

i PASRCN

2. Segundo Apellido, segun su documento de identidad:

Sleode

3. Primer Nombre«L seguln su documente de identidad:

SCPADE SN, .

4. Segundo Nombre, segln su documento de identidad

Fams

,nmc
No

rinaric 51 I

5 ,Cen cuai género se idertifica? * (Esta pregunta aplica solo a personas mayores de 14 afos):

Transgénero [ 3] ] (Travesti, transexval,
transformista)

y que hayan imarcado la opcién 3 de la pregunta 5):

6. Nombre dentitario * (Esta pregunta aplica solo a personas mayores de 14 afos

7. ¢ Se identifica como persona tre}ﬂ'sgénero femenina o transgénero
masculing?  (Esta pregunta aplica solo a personas mayores de 14 afos y qua hayan maicade la
opcion 3 de la gregunta 5).

Transgénero Femenina

Transgénero Mascufino[ 1]

8. (Cual es su orientacion sexual?: * (Esta pregunta aplica solo a personas mayores e
14 afios):

Heterosexual -

Lesbiana
Gay| 6

Bisexual[ 3] ] Otro. ¢Cuai
No informa[ 4 |
No Aplica] 98

 N—

informa Ej No Aplica 98|

9 Tipo de ducumento de identificacion:
Ceédula de ciudadaniaj Cédula de extranjeria

Permisc aspecial de permanencia { 18 Salvo conducto 19]

Tarjeta de idemida Registro civil Pasaporte...
Permiso por proteccion temporal .| 21 I Sin Identificacion 8

10. Numero de documento de identificacion:

©OROENG -

11. Municipio nacimiento:

12. Departamento nacimieniz

Udwvomas oy,

13 Pais racimiento: 14. Sexo de nacimiento:

(@%W‘{’O‘ CA Hombre Mujer

15. Fecha de nacimiento:(segin su documento de identidad)

16. Estado civil:

Intersexuall Bl

[ol&lahv][d o [» ]

Sol(ero/a Casado/a Union iibre

Separado/a - L. .
Divorc‘ado/a \/ludo/a Unidn marital de hechoEi]

17 Nivel sgucaivo actuz!
Zdutacion inicial modalidad r'amniar@]

Educacon ricial modalidad institucional 27

Preesco(ar@]
Bésica primaiia I

Basica secundaria y media

L Universitaria incompleta
Tecnicoj 18 {sin titulo)

Tecnoldgic

Universitaria completa {sen tituio)

Postgrado incompleto (sin titu!o)l 22

Educacion desde lo propio 25]

18. Afos

Postgrado completo (con titulo) aprobados:

Ninguno’ 1| l

L '

Yy
15

 oerscna cuidaderfa? pregunta para mayores de 14

3i] 1 N No (pase a la pregunta 25)

20. ¢ Es cuidador/a de nifios, nifias menores de 5 afos?
(Aplica para personas mayores de 14 afios)

afios?

No[ 2] | si

21. ; Es cuidador/a de nifics, nifias entre 06 a 10

No[ 2 |

22. ;Es cuidador/a de personas con discapacidad?

si [1] ]

23. ¢ Es cuidador/a de personas mayores?

s [al]

24. ¢ Dedica su tiempo a labores del
cuidado de casa?

si(a]

—

Noj 2| |

vol2[ ]

25 actividad Principal. * {Esia pregunta aplica solo a personas mayores de 3 afios)

Suscando trabaio Trabajo no remunerado -

Sin actividad

26. Rol ocupacional:

Vendedor informal .

Cachivachero

* {Esla pregunta aplica soio 3 personas mayores de 14 afios
]

ReciciadorED Cuidado directo

Jorna!ero Actividades rurales .

Actividades Actividades Artisticas . ) Vigilar finca o Otras
Estudiando{ 3 Jubilado / pensionado} 6 Cuidador| 11 Cotero} 20 Sexuales pagadas 23 callejeras| 24 Cuidado Indirecto| 28 prediio| 30 ocupaciones | 32
iraba;c Formal |12 Trabajo Informal . No aplica| 98 Car‘retero]—z1 Mendicidad l Vigilar o limpiar carros I Calibrar damaam Estudlanten No aplica Horas
e

27. ¢ Cuantas horas a la semana dedica ai ro!
ocupacional seleccionado?: (Esta preguita
aplica solo a mayores de 14 ailos)

30. Localidad donde desarrolla su rol ocupacional:

* (Esta pregunta aplica solo a personas mayores de 14 afas):

28 Vaicr de jos ingrescs mensuaies: * (Esta pregunta aplica
solo a personas mayores de 14 afios)

ls |

29. Forma de percibir los ingresos: *(Aplica soio
a personas mayores de 14 aflos):

Semanal
Mensual| 2] | Quincenall 5] |
Esporédico No aplica

Diario

Usaque’n San Cristobal Bosa

Usme] 5] | Kennedy
TunjuelitoED

Chapinero

Santa fe

Engativa
Suba _Hi I

Barrios Unidos

Antonio Narifio

Teusaquillo
Los Martires] 14] ]

Ciudad Botivar .
Sumapaz .
No Aplica -

Puente Aranda
La Candelaria[ 17] ]
Rafael Uribe

31, Zsia afiiade a seguridad social?:

Si "ﬁ No(pase a la pregunta 34)

32.Regimen de seguridad social

Contributivo[ 1] _]
Especial[ 3] ]

Subsidiado[ 2[¥{]

Fontibén@]
33 Calidad del aflliado:

Avlica solo sila respuesta en la pregunta 32 es “Contributivo”

Beneficiario Cotizante

34. ¢ Tiene clasificacicn de Siscén?

No

35. Clasificacion Sisbén

(a, |
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Fecha de diligenciamiento:

SECCION B. VARIABLES TRANSVERSALES

Cleldy [le L1d

Namero de ficha | D\L (e |\}

[T ST A 4] 4

REPNEIRSE

Ano

Localida

d Proyecto

Cédigo unidad operativa

1.

No Pase a4

Persona con
discapacidad:

2. Tipo de discapacidad

Fisica [ 20]

Psicosocia|| 40|

Atteracion del [ 37]

desarrollo

3. Presenta alguna de las siguientes dificultades o limitaciones permanentes para: 4. Tipologia de estructura familiar: 5.' Snua;lones ylo condl_qones
diferenciales de las familias
Auditival 31 Intelectual] 39 No Si, con Si, con Puedo Hogar Hogar -
J ] l ‘ [——L—I Accién / Dificultad puedo | mucha | alguna |hacerlo sin familiar | 1 X familiar { 3 perte nl;raur:?aI:IZ;?:a 1
hacerlo | dificultad | dificuitad | dificuitad Nuclear| amplio
1. ¢ Relacionarse o interactuar con las demds personas? compuesto "
S TeEer o Gorars Familia fransgenero | 2
L ?
! \ﬂsuall 32| I Sordo 10] J 3. jAgarrar o mover objetos con las manos? Hqgar 2 _’_"09?" 4 Familia victimas del 3
ceguera 4. ; Entender, aprender, recordar o tomar decisiones por si familiar familiar sin conflicto armado
mismo(a)? amplio Nicleo
- extenso i
5. 4 Qir la voz o los sonidos? No apiica 58
| naitiple [ 42] i [38] ] [6 ¢Mover el cuerpo, caminar o subir y bajar escaleras? Hogar no s Hogar no
Trastornos 7. i Ver de cerca, de lgjos o alrededor? familiar familiar sin | ©
del espectro - - - e unipersonal nlcleo
autista (TEA) 8. ¢ Comer, vestirse o bafiarse por si mismo(a)?

Nacional

Ofra nacicnaiidad

Binacional

Muitiple nacionalidad

6. Identifique su nacionalidad
con las siguientes opciones:

1

X

Sin nacionatidad

No reporta

7 (Es una persona
migrante?

s ]

No

reconoce cOmo?

tndigenal 11 |

8. Grupo Etnico: 4 De acuerdo con su cultura, pueblo o rasgos fisicos, es o se

Rrom (Gitano)

2K

Palenquero de San -
Basilio
Negro/a, Mulato/a, afro
2 colombianc/a, o afro 5
descendiente.

Raizal del Archipiélago de Ni del teriores
San Andrés, Providencia y I Inguno de ios anterior Hﬁ
Santa Catalina !

Wayuut 2

Uitotos| 85

Pastos

Senu Yanaconas

Sicuani[ B8] ] Misak Misak[B0] ]

Tubu| 67

Cafiamomos{10] | Kichwas[ 15] | Arhuacos[13] | Embera [35] ]
Chami
Eperara-| 39 Muiscas{ 16] |Kankuamo | 45 Pijao| 14 Embera | o
siapidara Dobida
IngasB:l Awa (Kwaiker) Kogui 49| l Kubeo 50{ I Emiz;i) 34|

Digite codigo
del instructivo

9 Pueblo indigena” (En las instrucciones de diligenciamiento se encuentra la lista completa de los puebios indigenas con sus respectivos codigos, en la opcion otro se debe escribir solo el codigo que refiera el instructivo

Nasa (Pasz) 1] | Quillasinga_4] ]

Ninguna de las [ 17]

anteriores

Otro 4 cual?

==

10. Parentesco con jefe/a de ia familia:

Jefe/a nicleo
familiar

Conyuge o
comparniero/a

Padre/Madre

Padrastro /
Madrastra

oo T
Abuelo/a l:e-[::l

Hermano/a

Sobrino/a

Nieto/a . Otro No pariente .

Otro pariente . Hijastro .

11. ¢ Victima de conflictc armado?:

No ase ais

12. NUmero registro Unico de victimas

13. Afio en que realizo la declaracion:

14. Si respondio afirmativamente la pregunta 11, indique los motivos: (Seleccion multiple)

Combates, enfrentamientos| 2 l Homicidio| 4

Acto terrorista, atentado| 1

Amenazas| 3

Masacres{ 5§

Secuesiro ED

Orfandad| 1] INoinforma[W[ ]

Tortura

Despojo y
abandono de
tierras

7 Desaparicicn forzada| 9

Desplazamiento forzado

Minas personales,

municiones sin explotar y

artefactos explosivos

Vinculacion de nifios/as y
adclescentes a grupos al

margen de la ley

-
pry

£l

VSRC ensu

grupo familiar 4

N

VSRC en
poblacion
LGBTI

15. { Habita en caile?

Si| 1

Pasea 17

No ase a6

16. ;Se encuentra en
riesgo de habitar en
calle?

Si} 1

Sif 1

17. ¢ Ha recibido capacitacion, formacion o tiene
experiencia en algun arte u oficio?:
solo a personas mayores de 14 afios).

No apfica \,,

Si la respuesta es 20 98 Pase a 18

No 2!!

* (Esta pregunta aplica
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Fecha de diigenciamiento: [ 3 | 2] O] 1 1) Les |t <. nmeoserens | LIS [4 [ G T3 [ATAT TR [ols 2 1]

Afio Localidad Proyecto Cédigo unidad operativa

SECCION C. UBICACION GEOGRAFICA
1. l.ocalidad donde habita 2. UPZ o UPR: 3. Nombre del barrio / Vereda:

Usaguen Santa fe Usme Bosa Fontibénm Suba Teusaquille . Antonio Nariﬁo La Candelan‘a Ciudad Bolivar @@4 %w -@\u
San Cn’stébal TunjuelitoED Kennedy Engativa’ Barrios Unidos Los Martires .. Puente Aranda - Rafael Un‘be Sumapaz ‘ w S {C&J\@\,

Chapinero - 1
- — "o I 5 IN% - rom -
4. Escriba su direccion completa: Niimero de la via principal: Alfabético BIS Cuadrante Umero via generadora Alfabético Niumero piaca Cuadrante

Calle|cL Transversal[Tv [ )]  Avenidafav l

13
Nombre de la via principal: s s I8 Ix]

Avenida calle-m Alfabético \ —
. Nombre sinénimo de la via principal’ %, , E E:] l %b | | E |

Diagonal|DG Avenida carrera . I E

Carrera{KR

5. Escriba el complemento de la direccion: (direccion rural, interior, apartamento, oficina) Complemento direccion: BG. Bodega CONJ. Conjunto ESQ. Esquina LC. Local MZ. Manzana PI. Piso SL. Solar TR. Terraza
" vea las convenciones a continuacién, y/o en las instrucciones de ef instructivo de diligenciamiento AD. Administraciéon BQ. Bioque CT. Carretera ET. Etapa LM. Local Mezzanine OF. Oficina PN. Puente SM. Super manzana UN. Unidad
AG. Agrupacién CA. Casa DP. Depésito GJ. Garaje LS. Local sétano O8. Oficina sétano PS. Pasec SR. Sector UR. Unidad residencia!
AL. Altillo CEL. Célula DS. Depésito sétane  GS. Garaje sétano LT. Lote PA. Parcela PT. Porteria §S. Semi sétano URB. Urbanizacion
; AP. Apartamento CM. Camine ED. Edificio IN. interior MD. Médulo PD. Predio SA. Salén SU. Suite ZN. Zona
%@ AS. Apartamento sétano CN. Consultorio EN. Entrada KM. Kilometro MN. Mezzanine PH. Pent-house SC. Saién Cornunal__TO. Torre
6. Tipo de zona 7. Estrato socio — econdmico del predio 8. Teléfono fijo de contacto: 9. Teléfono celular de contacto: {10. Correo electrénico de contacto 11. ¢ Habita en una vivienda?.

Urbana

1 Rural Urbanasindireccién Uno' 1| ' Tresl 3| ICinco[ 5] ] g\;&%l%%@k f:/ Si .ﬁ
Dos| 2! I CuatroI 4l ' Cerol OI I }%Z&L@%@¥?%H No pasealapregunta 16

16. Lugar diferente a vivienda donde habita:

12. Tipo de vivienda 13. Condicion de la vivienda 14. Tenencia de la vivienda 16. Forma de pago
Casa o apartamento 1 y Vivienda mévil} 4 Lugar de trabajo 7 Ruinal 1 Diaria] 1
Cuarto o cuartos 2 Casalote| 5 Rancho 8 Demolicion] 2 Propia otra forma Mensual{ 2 “‘}g Equipamiento Urbano
Inquilinato 3 Residencia{ 6 Finca] 9 Buen estado| 3 Quincenal| 3
Paga diario] 10 Aceptable] 4 ‘% Amortizado Arrendada Semanall 4 Refugio natural
Mal Estado| 5 Contributivo} 5
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18. De acuerdo con la respuesta anterior, ,En qué campe cree que puede desemperiarse laboralmente?: (Seleccion mditiple)

Cuidado de personas

Agricuitura y g - ) - .
1 Reciclaje] 5 9 Mecanicaj 13 Cacinal| 17 Carpinteria] 21
labores del ) mayores
campo
Antesanias 2 Ventas ambulantes| 6 Cuidado de Zi;i?;ass 10 Jardineria{ 14 Sistemas| 18 Plomeria} 22
T Cuidado de personas . - Operario de o .
' fecciol Electricidad P 19 Marroquineria
Construccxcnl]__:l . con discapacidad Confeccion . maquinas q

. - Cuidado de nifcs-as de Ninguna de las
Comersio| 4 0a<6 8 anteriores 24 X

Electronica 16 Belleza| 20

-

Servicios generales| 12

19. Enos ultimos treinta (30) dias, ;Cuantos fueron los gas

pregunta aplica para el hogar

t0s aproximadaos del hogar en fos siguientes rubros?: * (Esta

Rubro

Valor del gasto en

pesos

Rubro

Valor dei gasto
en pesos

Vivienda (Ariendo y/o vajor cuota

Sﬁt@va\m Recreacion

Servicios publicos domiciliarios (agua,
energia, gas, teléfcno fijo, internet,
teléfono celular, television por cable

(Gastos en salud (consultas,

5 S OEED Imedicamentos. etc.)

350,000

Transporte o movilidad de los

Pagos a terceros cuidadores 3 integrantes del hogar g

Arti & i ; Educacién (Utiles, pensién, transporte
fticuios de aseo personai ¥ “@“m escolar, folocopias, etc.) $

Alimentacion $ S

Q”) Total (\‘//

20, Usted se considera campesinc/a? Se responde lo que el/elia entrevistado/a responda segun su sentir y apropiacién de concapto.
12 P P!

: -j No informa-

21. ; Usted considera aue la comunidad en fa que vive es campesina? Se responde lo que elfella entrevistadn/a
responda segun su ssniir vy apropiacion de concepto

]

No

No informa
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Glaleh v ehl4]

Numero de ficha

VAN Sy Elelh Jo [ H]

Do [ 4]

SECCION D. INFORMACION BASICA Y TRANSVERSAL SOBRE LA FAMILIA:

Ad Localidad Proyecto

Cddigo unidad operativa

La informacién basica se repite para el jefe de nucleo familiar

A 8 C D E F G H J K LIMINIOIPIQ RIS T u \ X Y Z1AA AB AC AD
— : s G
o AVEL SISTEMA DISTRITAL DE ® g vicrima oe | 2 g 2
2 CUIDADG a 3 SALUD DISCAPACIDAD conructo |5 5 8
DOCUMENTO BE g & | FECHANACIMIENTO < ED;;ZTKO n Fi ol £ ARMADO g 5 |2 ué
& E} 2 9 g @ 2 =
Y {DENTIDAD APELLIDOS NOMBRES . | & $ E 9 3 g RN 5 i | od
i 3 5 c 3 &£ c ia T 1S 2 £ R et S b 3 £ g i :
g £ 19« 3 el =198 S 13 als]2 508« : 51 515 |5 3 9] 5| € St S
¥ Escriba: Escriba: o E 2 e 3 E 5 |3z % o ,% €15 o E 2 5 § 2 L g 3 b:! HEIR: 5 Q?
2 . ) = £ = k S 5 T|e S 5 3 .5 - H
£ En el rengién 1, primer En el rengicn 1, primer § E é S 3 g 9 u’%; NIVEL zl3lw|2] % % § z|g 2 § % 2 -%‘ ° _E 2 % ol = g 2B E 2
3 apellido nombre o g £ S 4 s R s |2 S o 218 gl &l T: 3 £ g ¢ |2 5] 8 8 513 = 2 ‘g e < &
) . e =1z I I b0 I D ) - Sla® 8 o 1235 | B2 ™o O[3 s] 5 |3e |23
En el renglon 2, segundo | Enel renglon 2, segundo g o o Dia | Mes Afo = ) dlefold|g|5]|8 2@ ° 3 T lEgl 2@ s g S § o o
. . @ @ I < ai » |l 5 @ o @ T =} ) g S
g1 numeo apelice rombre 218 | 3 5 BN £ 5O |El SR |52 E 32 53
312 | ¢ 8 | ados HEEI g CAEN RS N £ 28 187
e @ il I - s R k] b ) ksl ] w
5 - aprobados = & s 2 |a E 2 2 g v 2
S 2 S E | ® ~ 4 o
=3 = 5
Qs 1Rrcad 8 st |si]si|si]si|sifsi S si si i JyNa
; N Y ad el G, e " ha 7 L
14 ooty Al 4 A [N e 3 | 1 a1 |96 Mo ood L | \A L
2 e 2 . . o @ é) k No | No[No|No|No [No No ‘NF W No aplica
oudorey EEIVET
7
1 %c 5 1 Si & SifSiysi|sifsi &# Si Si Si
rodo Yo ~ . |- 8 kil
214 [feonyai 4 O w0l 3| v 114 |4 haboasdy [ @ 1 hey
ZW . ZN XY y i R b % No [No|No|NoiNofNo No o Ng,. No aplica
el Soan dven
1 15%\§ N \:s.}(, si|sifsifsifsi|si]si St si si si | No
b wson 0 s " PO ~
6 > \-‘%\g : X’\ V:;&@ 2 1 e /‘ G : No | No|No|No{NelNc|No No \ Q; é‘\g &g No Spkiex
1 1 Si | Sifsi|sifsi]|si]si St St Si si | No
4
2 2 No jNo{No|NolNofNo|No No No No No aplica
1 1 Si | SiysSi|sSifsi|si]si Si Si Si Si § No
5
2 2 No § No|No{No{NojNo|No No No No No aplica
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A 8 c o| E £ G H J K L]MlN[o!P]Q Rls] T U v| w X Y z|an AB ac b
o~
o SISTEMA DISTRITAL DE o 5 X vicTima oe - 58
2 CUIDADO 2 G SALUD DISCAPACIDAD CONFLICTO g ° w @
DOCUMENTO DE 2 o FECHA NACIMIENTO - NIVEL © 4 w” £ ARMADO [ & LG
Y K & | eoucaivo 8 E] al 2 g3 2
,,, IDENTIDAD APELLIDOS NOMBRES ~ | & H £ ACTUAL | 2 a 2l 2 |e 3 Ey |58
£ g 1= c Sl . & g |y ] %179 g £l 2 I8 3 ol 3 g g d
5 £loa| @ £l 3 ig8 E|5|818|2 <l518el 5 |2l E 5 |z|.]8 81| 5 §5 |22
¥ Escriba: Escriba: o < ge 3 = 5 |23 £ g 1518 1o 2l 235 8 < @ é"f s18|s T & S B 2 g
. " 5 . = Tt @ B3 o w © o
< En el rengidn 1, primer En el rengldn 1, primer é E 25 5 g 2 %; NIVEL 213 b 2 § % Siz]9% i I 2 % o = | £ E o L; K g b4 e a
2 apellido nombre ° é E 5 o < z o I Blaolg 2le|818)8 (—': 3 £ I 3 '7: 2 . s8] € g jg 3 .‘.c" s
ol w— 3 wy © P Ui a © = o a ) S| = ipo sl o o =2 T G
En el renglén 2, segundo | En el rengldn 2, segundo o o 2 Dia | Mes Afio ﬁ u o E ERE T 3 cls -,u‘: 2 4 To) 2 T 'G&:n 2 33,“ g S P o ;g % § : ;:: § 3
. n it g 2
.g- Nimero apeliido nombre [ 2 % 2 35 8 % Y E -g 2 2 E s | - 3 o - E b T 5
= B & 3 5 - T NS PO B-a R N n o = v is s {&15 e 5 2 g 3
2|2 g S Afios HEIEEE 8 g gl 8 |a c 1812 £ 83 3T
s - = alz|z15§ g > 2 s |g 5 g e |8
c 2 aprobados w & ) T |2 £ o > £ < @
R 9 5 [E @ ~ o =8 o
1 1 Si {Sipsijsi|sifsif|si Si St Si Si | No
6
2 2 No { No{ No{NojNojNojNo No No No No aplica
1 1 S| Si{si|si]sifsifsi Si St Si 5| No
Y
2 2 No |NolNo|No|No|No|No No No No No aplica
1 1 SijpSipsifsi|si]si|si Si Si Si S| No
8
2 2 No { No|No{NojNojNojNo No No No No aplica
1 1 St | Sy si|si]si|si]si Si Si Si si | No
9
2 2 No | NojNo|No|Nc|No|Ne No No Ne No aplica
1 1 sifsi|si|sifsi]si]si si si si Sil No
10
2 2 No { NoINo{NojNoj}No|No No No No No aplica
1 1 S| si}Sifsiysi|sifsi Si Si Si Si | No
11
2 2 No | No{No|[No|Ne[Ne|No No No No No aplica
1 1 S SiySifSi|si]si|si Si Si Si si | No
12
2 2 No | No|No{NojNo|NojNo No No No No aplica
1 1 Si|Si|sifsijsifsi]si Si Si Si si | No
B 3 5 No | No{ No | No | No | No | Ne No No No No aplica

Tratamiento de datos personales: Los datos personales agui consignados tienen caracter confidencial, razon por la cual es un deber y un compromiso de los asistentes y de la SDIS no divulgar informacién alguna en proposito diferente a la de este registro so pena de las sanciones legales a que haya lugar de acuerdo con |z Ley 1581 de 2012 y Decreto 1377 de 2013.
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SECCION E. MODALIDAD DE ATENCION

Nurmero Ficha:

RS

HEEREEE

[y [a]4 ]

I

Lo ly |2

-, |

Afo Localidad

Proyecto

Cédigo Unidad Operativa

Medalidades Familiares

1. Indique ila modalidad en la cual se diligencia la ficha SIRBE

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

[ ]

Creciendo Juntos

Crecemos en la Ruralidad

[ ]

Jardines Infantiies

B

Jardines Infantiles Nocturnos

[ ]

Casas De Pensamiento Intercultural |::|

Espacios Rurales

L]

2. Escriba el nombre de la Subdirecciéon Local - SLIS o Unidad Operativa donde se identifica la gestante, lactante, nifia o el nifio: KU\(‘A “
§ i

Wiaikoe k-

SECCION F. A QUIEN VA DIRIGIDA LA MODALIDAD FAMILIAR:

1. La modalidad se solicita para:

. Pase a seccién G Nifia - nifio...

Gestante...

2. s La atencion de la nifia-nifio en la modalidad se ha realizado desde la gestacion?:

. Nombre de la madre:

Ne. identiﬁcacic')n de la madre:

Si..

3. ¢Lanifia o nific es menor de 6 meses y esta lactando?

Pase a seccion H No. Pase a seccién |

SECCION G. CONCEPCION Y GESTACION:

1. ; Cual fue la fecha de inicio de su Uitima menstruacién FUM?:

i i l | I | |

2. i Asiste a control prenatai?:

3. ¢Fecha dei dltimo control médico?:

No... Pase a la prequnta 4

4. ; Numero de hijas-hijos nacidos vivos?:

Entre 1y 3,. Mas de 6.”

ED Ninguna“..@j

5. 4 Qué edad tiene el padre de la hija- hijo que espera?:
Entre 14 y 16 afios Entre 21y 40 afos [3 ] |
Entre 17y 20 aios [ 2| | Masdedtafios.. [7] |

Menor de 14 afios

8. ¢ Cuenta con el apoyo del padre de su
hija-hijo para el cuidado de su embarazo?:

s.000 e 21

Padres......... .
Sélo Madre... .

7. ¢ Quién cuidara principalmente a su hija-hijo después del nacimiento?:

Solo Padrem Otros parientes...... -
Abuelo-a...... Otros no parientes“[@tl:]

Entre 4y 6..
8. ¢ Recibid informacion o capacitacion sobre sus derechos 9. ¢ Quién le brindo la informacion sobre sus derechos?:
Modalidad sexuales y reproductivos, antes de quedar embarazada?: Madre..
|nsmlf0|onal 71 ] T HospitalL 1] ] ColegioA[ 3] ] Amigos-as.m Padre
para la . .
Primera infancia... S No... Pase a ia pregunta 10 SDIS,...L2 I I ONGN..I 4 ] ] Hermanos-as

—
Partera/ doula.. ﬂj

Cuidados durante la gestacion

Sus derechos y ios de su pareja en el momento del parto. . Desarrollo infantil

Lactancia materna..

10. ¢ Ha recibido informacion o capacitacidon acerca de algunos de estos temas?: (seleccion multiple)

Construccién del vinculo afectivo madre- hijo... E]j

Prevencion de accidentes en el hogar.............

Bl

Ninguna...

[a] ]

Hospital,.....ml
SDIS....

Pase ala

Colegio
preguntal2 9

ONG...........

11. ¢ Quién e brindo a informacién sobre los temas anteriores?:

Bl

Otra entidad......,
Partera/ doula... E:\

Otra persona... Ei]j

12. ¢ Usted deseaba
quedar en embarazo?:

Bajo peso

Exceso de peso... .

13. ¢ Cual es el estado nutricional actual de |a persona gestante
segtin el control prenatal o concepto de salud?

Peso adecuado......

Sin informacion... ...

14. El embarazo es multiple?

15. ¢ El embarazo ha sido clasificado
como de alto riesgo?:

s 211

No.. 121 ]

No... -

sl ]

16. ¢ Cémo piensa alimentar a su hija-hijo cuando nazca?:

Leche materna... EL]:] Leche de férmuia...... .
Leche de vaca... [ﬂj Otros alimentos........ -

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

Tener otro...... .

Esta indecisa/o Insegura/o... .

No tener ofro... .

Pase seccion k

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

1. ¢ Queé tipo de parto tuvo?

Vaginal. .........
Cesarea. ......... -

2. ¢ Para el parto tuvo |a oportunidad de elegir (sefeccion maltiple)?

Lugar donde se producira el parto. La posicion de parir............

Tipo de parto .. Ninguna... La eleccién del acompanante .

3. ; Esta usando un
método anticonceptivo?

si . t]]
No. ........ .

4 ;En cuanto tiempo desea tener otro embarazo?

Antes de 1 afo .. Después de 2 afios 0o mas. .
Antes de 2 afios No tendré més embarazos. .

5. ¢ Ha recibido informacién o capacitacion acerca de algunos de estos temas?: (sefeccion miltiple)

Lactancia materna... Construccion del vinculo afectivo madre- hijo.@j
Desarroflo infantil... Prevencion de accidentes en el hogar. .......

Ninguna

Pase a

la pregunta 7

8. ¢ Quién le brindo {a informacion sobre los temas anteriores?:

Hospital...... - Colegio......... -
sos.. .2l 1 ong.. (4]

Otra entidad

Partera/ doula... @j

Otra persona... ED

7. Qué 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 acuerdo. .. En desacuerdo. . -

8. ¢ Tiene informacion sobre como iniciar la
alimentacion complementaria?

No.... Si....

9. ;Tiene acompafnamiento para
su cuidado durante la lactancia®?

Nom.




PROCESC PRECACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION S—=IAL Cadigo: FOR-PSS-334 )
Versién: 2
PROYECTO 7744 GENERACION DE OPORTUNIDADES PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA NINEZ Y ADOLESCENCIA DE BOGOTA Fecha: Memo 12023015020-24/05/2022
FORMATO FICHA SIRBE SERVICIOS: JARDINES INFANTILES Y CRECIENDO JUNTOS Pagina: 2de 4

SECCION . INFORMACION DEL NINO O LA NINA Si se desconose la informacion de alguna(s) de la(s) pregunta(s) de 1 a la 12, por que el nifio o la nifia se encuentra en medida de proteccion o bajo custodia de familiares que desconocen la informacion relacionada
con sus primeros afios de vida, deje la(s) respuesta(s) en bianco e indique Ia situacién en la descripcion de la problematica

2. Quien atendid el nacimiento de la nifia o el nifio?

Partera/doula ........... .
Enfermera... Personal no médico... .

1. ¢ Dénde fue atendido el parto de |a nifia o nifio?

Hospital.......... Casa.............. . Ambulancia
Centro de salud . Espacio pt]blicoED

1 hora

3. ¢ El primer contacto piel a piel con su hija-o, después
de nacer, fue?:

: - &?Q Semanas
Més de 4 horas“.

4. ; En qué semana de gestacion
nacid su hija-0?:

DATO VALIDO ENTRE 22 Y 42

5. ¢ Cuadl fue el peso de su hija-o al nacer?:

6. ¢, Cudl fue la talla de su hija-o al
nacer?:

4 i N Centimetros

DATO VALIDO ENTRE 22 Y 60

2%?}5 ) Gramos

DATO VALIDO ENTRE 450 Y 6000

7. La nifia o el nifio recibié leche
materna alguna vez?

si.[Lhd wo.[2]]

Pase a la pregunta13

8. ¢ Después de cuanto tiempo de nacida su hija-c inicio la lactancia materna?:

Inmediatamente.. Menos de 24 horas... - No sabe/No responde -
Menos de 1 hora.Més de 24 horas...... D:]

9. ¢Actualmente el nifia-o recibe leche materna?:

Si... No,.,r Pase a la pregunta 12

10. La nifia o el niflo recibe algtn alimento diferente a la leche materna?:

s ] nol[2] ] pasea

pregunta 13

11. ¢ Qué edad tenia su hija-o cuando recibié un afimento diferente a la leche materna?:

Meses. Ppaseala

pregunia
13

13. ¢(Asiste a valoracion integral de la salud y el
desarrollo (crecimiento y desarrolio) ?:

Pase a la prequnta 15

12. ¢ Qué edad tenia su hija-o cuando dejo
de darle leche materna completamente?:

_%_g Meses

14. ¢ Fecha del ditimo control?:

EAlolalAah 2]

Pase a la pregunta 16

15. Por qué la nifia o el nifio no ha asistido a valoracion integral de la salud y el desarrolio?:

Dificuitad en la asignacion de la cita. Sin servicio de salud... Desconocimiento... Falta de tiempo... .j

16. ¢ L.a nifia o el nifio, cuenta con el esquema de vacunacion al dia?:

Pase a /a pregunta 18

17. ¢ Por qué la nifia o el nifio no cuenta con el esquema de vacunacion al dia?:

Creencias religiosas o culturales... Olvido... Pérdida del carné... Desconocimiento”. Falta de tiempo... .

18. ¢Actualmente, la nifa o el nifio tiene una condicion de salud?:

Si.. . ‘ pase a la pregunta 21.

18, ¢La condicion de salud de la nifia o el nifio, implica?: (Sefeccion mditiple)

Traquectomia

Uso de oxigeno permanente.......

Uso de oxigeno durante el sueﬁo. Alimentacion por sonda. Procedimientos invasivos. . ED Toma de medicamentos Condiciones osteomusculares[__é:[]
tnmunodeficiencia .... Alteraciones er la pieL.. Ninguno de los anteriores......

20. ¢ La condicion de salud de la nifia o el nifio pone
en iiesgo su vida 2l ingresar al entono institucionat?

Si.... 1 Requiere verificacion.

o 2]

21. jActualmente, el padre, la madre o el cuidador de la nifia o el nifio
presenta alguna de las siguientes condiciones?: (Seleccion miitipie)

Habitabilidad en calle Realiza actividades sexuales pagas 2
3 Consumo de sustancias psicoactivas 13
P 3] ]

Ninguna ....

22. ; Actuaimente, la nifa o ef nifio se encuentra expuesto a condiciones de?: (Seleccidn mulfiple)

Espacios donde se
Consumo de sustancias psicoactivas Trabajo infantil

Habitabilidad en
calle

<3
Mendicidad 5 1] Ninguna. 9317

de la nifia o nific es?:
(Seleccién mdltiple)

Desvinculado..

i
23. Elpadre o madre Desmovilizado‘j:D Militar con discapacidad 3

Mititar fallecido............

24. El padre o madre de 1a
nifia o el nifc trabaja en
reciclaje?

Simmj No...

Ninguna de las

anteriores..

desarrollan actividades
25. ¢ Ha presentado solicitud de ingreso a?: (Seleccion miitiple)

sexuales pagas
Jardin infantil Diurno... .

Jardin infantil Nocturno

Creciendo juntos... ... . Centros AMar......cooo oo

Casas de pensamiento interculturales

Crecemos en fa ruralidad o espacios rurates Hegar infantil ICBF..........

FAMI del ICBF............... Ninguno..

Hogar comunitario ICBF ... Institucién privada................

Institucion Educativa distrital... .

zo] |

26. ¢ Actualmente, el nifio o la nifa recibe atencion en?:
(1] ]
Jardin infantil Necturno...... -
Creciendojuntos“,...,........

Jardin infantit Diumo.........

Centros AMar..........cocoeoi e e

Casas de pensamiento interculturales... ... _

Crecemos en la ruralidad o espacios rurales .

Hogar comunitario ICBF... .
Hogar infantil ICBF..........
FAMI del ICBFE:]

Institucion privada...............

Institucién Educativa distrital. -

Ninguno......................

27. ¢ Ha estado vinculado a modalidades familiares o

inlstitucioErmlhsjsde Edunicial dela SDIS™ Usaquén.... - Santafe.......... . Usme........ . Bosa.... . Fontibén“.[ﬂ:] Suba... Tausaquiile..‘. Antonio Nariﬁo. La Candelaria“ Ciudad Bolivar..
Stooo No... F=  Pasealapregunta 29 Chapinero... . San Cristobal... - Tunjuelito“.@j Kennedy.“ Engativa... - Barrios Unidos. Los Mértires.“@D Puente Aranda. . Rafael Uribem. Sumapaz.........

29. ¢ Cual es el principal motivo por el que solicité el servicio?:

Nuevas oportunidades para su calidad de vida.. . Superar condiciones de segregacion y discriminacion..

Desarrollo integral para su hija-o.. Responde a las necesidades de la nifia-o y su familia..

Fortalecimiento cultural.. Cuidado de su hija o hijo mientras trabaja“

30. . Considera importante fortalecer sus conocimientos sobre crianza y desarrollo integral de su hija-hijo?:  Si........

31. La nifia o nifio presenta desnutricién aguda moderada o severa verificada por un nutricionista de la
Subdireccion Local de acuerdo con la resolucion 2465 de 2016 del Ministerio de Salud y Proteccién Social

si..... 2]
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SECCION J. INFORMACION DEL CUIDADO DE LA NINA O DEL NINO:

1. ;iLanifa o el nifio en algin
momento queda solo-a?:

s 1]
No... @%/Pase a la pregunta 4

2. ¢ En qué momento:

Maﬁana..[ﬂj

3. ¢ Cuanto tiempo queda solo?:
Menos de una (1) hora.

Entre 1y 3 horas....

Mas de tres (3) horas.._ED

Papa.....

4. Quién es el cuidador principat de la nifia o el nifio

Madrastra.....

5. ¢ Quién cu:da alfanifa o al nifto en la mafiana?:

Hermano-a.. i__D
Padrastro Abuelo-a.. .|
Madrastra

Otro pariente

Otro No pariente

6. ¢ Quién cuida a la nifia o al nifio en la tarde?;

ES:D Gtro pariente..... L}_D

Otro No par]mte*.j
Padrastro... - Abuelo-a.. - Nadie..............
Madrastra... .

Hermano-a

8. ;Cual es la edad en
anos del cuidador o la

9. ¢ Cual es el sexo dei cuidador o cuidadora principal?:

Mujer....... Intersexual. .. .

1] ]

11. ¢ Cual es la orientacion sexual del cuidador -ra
principal ?:

12. Nivel educativo actual del cuidador o la cuidadora principal:

Basica primaria..

A. Universitaria incompleta (sin tltulo)

Papa........ i inci : Hombre...... e
P cuidadora principal’?: Heterosexualm Lesbiana...... . E%
Mama...... 10. ¢ Cual es el género del cuidador o la cuidadora principai?: ) Basica secundaria y media Universitaria completa (con titulo).. - N'”QU”O
Bisexual ....... Gay ........... ED 5
Padrastro. )L Masculino...... Transgénero No binario ... ) , TECnICO. ..o v, - Postgrado incompleto (sin titulo)....g:] J
ED No informa..... No aplica.... . 15 ‘E
Madrastra. . Femenino...... b4 No informa No aplica..... Tecnologico..........u........ Postgrado completo (con titulo) ....
13. A qué se dedica el cuidador -ra principal? 14, En qué momento:| 15. £l cuidador-ra principal | 16- I cuidador-ra principal presenta | 17- Tipo de documento de identidad del cuidador-ra lii.dggror;err:;:ni?::lmento de identidad del
(seleccién multiple) £ di idad? | unaenfermedad de aito costo g - .
Estudia........ . presenta una discapact Cédula de ciudadania....... b"/ﬁ Registro civil..................... E] PPT. e -
i Manana.... / . 1 ) 1
Trabaja....... - S S -. Sl -- Cédula de extranjeria........ 2 Pasaporte........................ . Salvo conducto......... ED A‘ 1}%‘@@
. E g g %}%. =~ | Tarde....... =LA , 213 Ly ') X&%
Otro............ ¢+ Cual?: ¥ % E No. NOL .g Tarjeta de identidad........... . PEP. ... . Sin identificacion....... ED
Noche.......

Nombres y apellidos del cuidador-ra principal (segun documento identidad) 19, Primer Apellido: k\ ‘ot ‘\\O

| 20. Segundo Apellido:

Bessoio

'21 Primer Nombre: g\u\f\‘ﬁ)

|22 Segundo Nombre: p&\\ﬁ:{ UAA"U* J

23.¢La nifia-nifio se encuentra bajo medida de proteccion legai?: Si. - No

24.,El nifio o la nifia ha estado bajo medida de proteccion legal?: Si.. - NOE@ Pase a seccién K I 25. ¢ En qué fecha el nific o la nifa tuvo la medida de proteccion legal?: ’ t l ‘ ! - ' f - i

SECGION K. INFORMACION RURALIDAD: si en la pregunta 6 de la Seccion C del Cabezote indico Rural, diligencie esta seccién, de lo contrario pase a la seccién L

1. La nifa, nifio o gestante habita en:

Centro Poblado.....

Campesino /a.....

Rural...............

2. La familia de la nina o el nifo o la gestante a partir de sus
practicas culturales se reconoce como:

EE

pasar a la seccion L.

3. ¢ Para la familia de la nifia o ei nifio o gestante es importante mantener las tradiciones de su identidad campesina en la crianza de su ST

hifa o hijo?: Sio... No...... 2]

4. ;La familia de la nifa o el nifio o gestante conserva tradiciones campesinas?: S 1 NO.... ... _2 f }

5. ¢ Para ta familia es importante conservar las tradiciones campesinas, en su vida cotidiana?; N 1 2 I I
S No......

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

1. ¢El nifio, la nifia, la persona gestante habla la lengua dei grupo étnico al que pertenece?:

SL_n No... 2]

3. i Para la familia es importante que en la atencion se conserven las tradiciones del grupo étnico al que pertenece?:

2. ;El nifio o la nifia. la persona gestante, conserva tradiciones del grupo étnico al que pertenece?:

si 2] ] no...

- Pase a seccion H

4. ;Para la familia es importante conservar en su vida cotidiana las tradiciones del grupo étnico al que pertenece?:

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

:e‘a(‘::ll;sa(eja(iioilzzaaﬁiggoarisr:sr;qludeelsaafrf(ajs de acuerdo con el tipo indicado en la seccion de cabezote, si es multiple indique las clases necesarias, con excepcion de las 2. Tiene diagnéstico clinico relacionado con la discapacidad?: Si... 1 No... 2 ! Pase a la prequnta 5 8. Apoyos requeridos en el servicio?
ALTERACIONES EN EL DESARROLLO TRANS ESPECTRO AUTISTA (TEA) o VISUAL FISICA 3. Cuenta con el certificado de discapacidad? Si.... 1_l_! NO,..\_I_IZ Pase a la pregunta 5 . . 1
Del habla y del lenguaje.................. D Baja vision............ ... Osteomuscular............ Intermitente o Limitado.. ..... I
De la funcién motriz........................ D TEA s D Ceguera.............. ‘:l Neuromuscular............ D 4. Lanifia o el nifio esta inscrito en el RLCPD? SL..‘LI_I No... {lu B
Del desarrollo Mixto. ........voevero, ] AUDITIVA INTELECTUAL Paralisis cerebral (EMOC)...D 5. Requiere ayuda técnica para las actividades de la vida diaria? si. L1 No L2 Pase a fa pragunta 7 Extenso o Generalizado... ... =
Del comportamiento ¢ hiperquinéticos....... L] Hipoacusia................. L1 | sindrome de Down....... [ PSICOSOCIAL 6. Cuenta con ella?: s L1 No. L2 En observacion Egji]
Pelos procesos cognitivos SOMRIA oo v L | mtetectuar Psicosocial ................ L] 7. Es independiente para el desplazamiento?: Si....Ll_l_, No._.LE_L_I

9. Cuenta con habilitacion o rehabilitacion en salud? Si... ‘_1.|_’

No....

‘LU ..Pase ala seccion N

10. De qué tipo:

Fonoaudiologia Fisioterapia‘... Terapia ocupacional ED Neurologia. .. . Otro... . -cudi?

oA
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SECCION N. DESCRIPCION Y REFERENCIACION:

2. Concepto técnico:

1. Pescripcion de la problematica:
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3. Acciones a seguir:

Ingreso prioritario
Lista de espera— Cumple criterios de INGreso.......c.ccveviviiereiviveieieic e E&
No cumple criterios de Ingreso......... ..o e @

4. s Requiere visita domiciliaria? - Si... No... \Pase ala pregunta 5
Motivo: Verificacion de las condiciones socio familiares: - Si... . -No...
s L ono. 2D4

Verificacién otras condiciones:

5. La modalidad en el que se atendera la nifia, el nifio, persona gestante o lactante se
encuentra en convenio interadministrativo con (seleccién multiple):

SED ICBF . Ninguno de los anteriores

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

-si. 1] ] No. [2]]

No oferta niveles %

Siingresa a un jardin infantil diurno o casa de pensamiento, seleccione el nivel en el que recibira la atencion,
de acuerdo a la edad que la nifia o nifio tiene, tuvo o tendra a 31 de marzo del afio en curso; con excepcion
de las nifias y los nifios con discapacidad que se hara de acuerdo con el concepto técnico, sin que esto
sobre pase dos niveles anteriores al correspondiente por fecha de.nacimiento

JARDIN []

De acuerdo con la oferta institucional de su momento, indigue si ingresa a atencidn presencial o algun
esquema de atencion flexible.

ATENCION PRESENCIAL ]

maTERNAL L] caminapores [ ] parvuLos [z ] PreEsarDIN ]

ALTERNANCIAL ] Eiencasal ] muLTiMopal [[]

7. Referenciacién a un proyecto SDIS. - Si... - NOPase a la pregunte 8

integrante: Proyecto: Modalidad:

Integrante: ___ Proyecto: Modalidad:

Integrante: Proyecto: Modalidad:

Integrante: Proyecto: Modalidad:

8. Referenciacion a otra entidad: - Si... . - No Finalfce
Integrante: cCual?:

Integrante: ¢ Cual?:

Integrante: iCual?:

Integrante: ¢Cual?:
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