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6. (Cuenta con ol epoye delpacre desu | 7. . Quién cuidard principalmente a su hija-hjo después del nacimiento?: 8. ¢ Recitid informaciin o capacitacion sobre sus derechos 9. ¢ Quitn le brindo la informacién sobre sus derechos™: ED
hija-hijo para el cuidada de su embarazo?: 1 3 - 5 Modalidad sexuales y reproductvos, anles de quedar embarazada?: Macre. . ...
Padres........ Sélo Padre. .. Otros parientes. institucional . Hmphlm] Cdegh,@] Amiges-as @] FPadre......... ..
EED hh._ED Sclo Madre... 2 Abuslo-a ... 4 Otros no parientes.. 6 pP“I B 5...ED m@:] Paseslapregenta 10| erye ONG‘.-ED ED
10. ¢ Ha recibido itn o c2p 3Gn acerca de alg de esios iemasT: (selecoidn miliple) 11. ¢Quién le brindo la informacién scbre los lemas antercres?;
;‘" ¢ 1:::: n e I=m.‘mlzlj Lmtzrr 3 :uumﬂumutieﬁ:mmnan._. 6 l} R o sosgiat. A1 ] coegie.. BL]  onsessnns..BL] okapscana. 811
-M‘E l‘a en moments M‘Jﬂ] —— IHNN:ISI! ml m_,“, ssssesn Iﬁ'wla... mm_
¥ v ED ) 5 2 SDIS.. EI__.J - T—— ED Partera/ doula. .. Ej
12 (Us'ed deseaba 13. ¢ Cudl es el estado nutricional actual de la persona gestante o 15.¢:81 ha sido clasificad % . = S =
quedar en embaraza?: segin «f contrel prenatal o conceplo de salud? 14. Bl embarazo es muliiple? como de alo rlesgo?: 16. 4Cémo piensa alimentar a su hija-hjo cuande nazca 17. Después d2 la hija-hio que estd esperando, le gustaria:
f= - Bajopeso_... .. m“mm ED ED mj IZD me._m:' Leche ce formula ED Tener ctro E].__] mmeD
1] Si.. No... Si.. No...
Moo wam_@j s‘nnlnrmacﬂnED mem.EI:l Otros alimenlos... ... EE] Esui\cxhnbmmﬂo.._ED Pase secodn h
SECCION H. INFORMACION DE LA LACTANTE: (persona que amamanta)
1. ;Oué fipo de pario kvo?| 2. ;Para el paro tuvo k2 oporiunidad de elegir (seleccidn miltiple) 7 3.¢Estausandoun | 4, En cudinto iempo desea lener otro embarazo? S. ¢ Ha recibido inf i6n © acerca de alguncs de estos lemas?: (seleccidn maliple)
1 métado anliconceplivo?] ED
vaginal. .. . ED Lugar donde se producird e parto. La posicién de parir............ & (1] ] Mtudn!aﬁu._IID Después da 2 afios o mds. . p—— [3T ] construceian det vineus af Mm_hib_[s l
Cestrea (211 |0 da pans._ Nngura | La eteccisn cet acompanante o [EL] |Antes cozanes o tencrs mas emdarazos. .| 41| | gsarotio ranta.. (S]] Prevencién de accidertes en ef hogar. . ... L& e
6. ¢ Quién le Brindo |a informacién scbre lcs lemas anteriores?: 7. Qué opina sobre esta afimacién: "Se debe amamantar a su hijo e hija durante los primercs 6 8, ¢ Tiene Informacién scbre como iniciarla | 9. ¢ Tiene acompafiamienio para
: meses de vida de forma exclusha: alimentacidn complementaria? su cuidado duranle la lactancia?
Ho:pld_ED Coiego...._.. i 3 ] Ofra entidad . EE Otrap IGI I Totalmenie de acuerdo, ... mm@mm End ch I3| l St.... 3 Nn@j s._ Nom
sos.. .21 ] ong 1] paerwoous. 21
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SECCION L INFORMACION DEL NINO O LANIRA  Si s2 desconoce 1a informacidn de slguna(s) de la(s) pregunta(s) de 1 a la 12, por que el nifio o Ia nifia se encuentra en medida de preteccién o bajo cuslodia de familiares qua desconocen i informacén relacionada
con sus poimeres 2fics de vida, dete lals) respussials) en blanco e indique la stuacidn en 1a descripcion de la problematica

1.¢mumdmmhm‘an_‘n? 2 Quien stendd el nacimiento de la nifia o el nifio? :..J,Elptﬁ:.rhdopiﬂaphlmwﬁa-u.ﬂawﬁ 4.¢Enmmr|:_‘::7\:am¢owshcim 5. ¢ Culll fue el pe3o de su hia-o 2l nacer?. 5.{0#!“1!“&“?&”#
Hospal _.,-Il X Czsa. A . m] L!edw.EE Parlera’oula ... Ej ﬁhuaonnles... 2m_ED 351 Semanas 35(}0 Granos SZ o
C&':msd.r_‘lz ;l#m Er-.'u"m_‘z‘:l Pe ] no midd: b 1 hora.............. 2z L&h*imm CATOVALIDOENTREZ Y @ CATD vAUDO ENTRE 53 Y822 CATSsALDCENTFED ras
7.ur2:;:=n:k;r:cb¢h¢\e a¢mamweormwﬁaF3mnMMm 9. JActualments of nifla-o recide lache malerma?: 10.La niffa o el nifio recde algin alimanio diferente a la lache matzma?: 5 NOED Pasaala
mm Mencs de 24 horas_ . I:l I PreguTs
Mo sabaNo responde
Si_. N:l._Iz‘j Mmesae'lm uhdnzlhan.ﬁ Sl" ""“-EDP""““’W"“‘“ 11. £Qué edad tenia su hja-o recid un aki od ala leche materna?. .._6_ Meses Fumale
FPe=aapege=13 s
(2]
13 jAssis a valoackdn infegral de la salud y of | 14, JFecha cel allimo control?- 15. Por qud la nifia o el nifio no ka ask a val i5n wlegral de la sakd y el desanclic?™
miummmmm:@ des=Tolo (crecmiento y desamollo) 7
Saculy P < [TA g 2T lawan '8 L—-I——l—QI—CUJ-LQ-I—u]M“ s T Dificultad en ka asignacién de la cita. LL Sin asne 21 ] o BEIN| Fnum_,ED
1s¢umudﬁ.mmdmﬂma&t 17. ¢ Por qué la mafia o &l nifio no cuenta con o esquema de vacunackdn al dia?: 18. Actualments, la nifia 0 el nifo tene una condicen de sald?
Sn_._mﬂuu-mﬂ m__mj Creances relgi o Ill I M...Izl I Mﬂdﬂmt...lal I D i _.I4I I Fﬂﬂem._ED Lo mj No_. “m!lhmzr
= = -~ 20. {La condicion de s3ud de b nifa o el nfia pore | 21, Mdpﬂthmuﬁmuhﬂhoﬁm

19. ;La condicitn de salud de 1a e © & £F0, EPIEA”: [Selecsds miise) . ...i:'qaumu g e e ilen —y ;

m&mmdmm_] Almeriacss wn-:.‘:.l3 P =F _ED Toma de medi ! ‘7| I Condicik I d. Igl ] SL rl R’ 35 |3| | Hatfabdic: ‘mah[ l ]mmummﬁm

Uso de xigeon permanecte ] T A 0 P _'______ISI | [ mhpi:L--ED Ninguno de los anteri lss] | el & NG .._....- Consemo de susmrcisy peesacteas ED
2 P 2o za.apaaeor:mmh

zmnmedm?m:mamatmm S = ED PR 371 3 u mo‘m e

donde de la nifta o niflo es7: N, = . 4 b

el £ =yt £ s PR BT rasso rsarslE1] wensessdB1T eagunn B3] [ SUREEZ2E™"  cemvmsan. 211 s rtesie..... (4T e o TR

5. jHa presertado solicdd de ngress 87 [Sefec—ir ruigie) 26, QActualmente, el nifio o [ nifia recibe atencién en?:

e D 3 i R L1 [ e xs_ljl ] -L*_..._____._Ilol ] Jahin infandl DG ... Casas s pensamisnis interuiuaes . Lo | Dhg:mw_[m rattosazam ___ED

mmmé:_— Creseses e Ia rracas © excancs roales é— Hogr Efa ICBF. .. 0] dgiral [ﬁD Jain nfanal __[21 I c enla L] raraies L3 Fogar mfand ICEF - m:m.m@j

Crcterrsn s 3 kg K ey _6__3 FAMS ool ICEF.. .. __Iil_l NOGUID, .. cooerais s irems __[Ei],ﬂ Crecienca juntss |3| I CONTTE AIIBE......occavivmebinsrsim s o v ED FAMIcel ICEF ,@j Nogeo._ .

ﬂg&mm-mra*uo Z5. 4 En qu localidadt: )

Eﬁ&m RO Hoisguia .12 ssate... 31 ] usme.. 511 gosa. 011 romwen. BL] sita.. MO eusaquo 13 amonionarito.LoL_]  tacandeia B2 ] cuxtad Botwar 19 ]
Boiond T P A et 2 é= Smmlz]:l TM E]: M—E:] _Ma__l | ] HmbsUnHmED Los Marfires. - puqmm- Ratasl Unbe._. - Sumapaz ... -@D
25, ;Cull es & princpal moSro por & que scicd el senvicc >
L 0 parasy dtv':‘.‘h,.hl l', conca €e segregacid ymwm_mmumpmmmm.hl ]"‘ ponde a las Idad: dnl:nlﬁ:-uyw!a:rﬂja_@j?mmwmm m«mmoﬁommm@a

I | | N Lﬂnlh nifio 1 i uda severa verificada mmumh o
3. ¢Consic P fora SUS Conoe snientics scbre Cianza y desarrclio integral de su hja-hjo?: ﬂ_.m Na......... 2 ‘om* conla e magamdﬁm_ ¥ m' 3n Social SL.... mj No..... Eh
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R FORMATO FICHA SIRBE SERVICIOS: JARDINES INFANTILES Y CRECIENDO JUNTOS Pagina: 3ded |
SECCION J. INFORMACION DEL CUIDADO DE LA NIRA O DEL NINO:
f.¢lanifaceinifoenalgin | 2 (En qué memento: | 3. (Cudnto liempo quoda sélo?; | 4, Quién es el cuidador principal ce la nifa o of nifio 5. L Oukén culda a la nifa o ol nifo en la mafana?; 6. 3 Ouién cuida a la ndla o al ndio en la tarde T

el matana 21 ] Menos de una (1) hera L1 Paph..... Madrastra... R L1 I | P H ...5 ovoparente.. . (811 |paps .. L1 I R L
S‘ED Tarde. Bl Entre 1y Jhoras... . 2 Mama. E|Z| Hermano-a 5 Quop IBI I Mama.. Izlsa Tio-a...... Otro No parient 31 mams . 2 J Tisa. --ED CuoNop el 2
No. ,EEMIHMM‘ Moche... ED Mas de res [2) horas... 3 FWIS&BED Tic-a.. [ 1 I Otro No gl ] PadrulmED Abuelo-a ... jj Nadie ..... .. Pad.‘ﬂ'ﬁ'o.__Ej Aﬁu!b—l..mj Nadfe.. i
Madrasira Madrastra_.|
7, 4Quién cuida a 1a nita © al N0 &a | nocheT: 8, ;Cudles lnedad en | 9. o Cudles of sexo del cuidador o culdadora principal?: bl icpon S Duariankiciin Sl oM cLidadores 12. Nivel educative actual def cuidador o la cuidadora principal
M[ID I ‘-.-Isl I Qo p I Bl I .n‘?sdf‘mu“f}.‘ Hombre... ED qur.,,.._, Inm...ED e m P [i | |Basicap (= JT_] Uni ia incompleta (sin tulo) .
woms . 2B mioa.. ... [SE] ove o pareme 2L 10. £ Cusl es el génoro del cuidador o la culdadora principal?: B [6] | |easicasecuncanay meaalBL] Unverstana comgtera (con truiey. 12D Tinguno
) k) L] GL ot O B
Pm;n.m-_—. Abueloa. .. E]j Nade ... M L Transgé 3 MNo binario .. ED Nt . [aT ] Heamden Thenloo.i i i Posigrado incomglets (sin Lituo).. .
Modrasua (A1) Fomenino... [2P08  Nolntorma (41 No asica.. o8] | DT . i plet con titlo) .__|
3 ek 18. El cuidador-ra principal 17. Tipo de d lo de i del cuidador-ra 18, N de & de idenlidad del
13. A qué se dedica el cuidador -ra princpal? :4 En qué me b el - . pisiy
Eswda..... L1 . : Cédula de ciudadania.......LL Reglstro el .. .. .......... |
troae...... 12 ""'"“'"" ) Cédula ce extranjerl 3 I = 4044 223 253
ey W £ O
mm‘g_w NO.c.vcmr ek Tarjela deidenlidad. ......... PEP. v iissia maasn
i Noche.......
y apetidos dsl pracpal (zwgin sensisd) 19, Primer Apelico:  Pletngnae | 20. segundo apetice:  Pgurr( 05 | 21. prmer Nombre: Yewm L Izzsﬂmdoum: Yol
23418 nifia-nifo se encuentra baic maﬂmm,amnom]N-e.Elnﬁoahnlﬂlhavmdnbdummdewxdhhu-n;a._m_]m@ Pase a seccitn K |2S.¢Enmtaduumousnmmwhmwuawmmm I I l ] l II I
SECCION K. INFORMACION RURALIDAD: sienla 1a 6 de la Seccién C del Cabezole indicd Rural, dilgencia esla seccidn, da lo conlrario ala seccidn L
1. La nifia, nifo o gestanie habita en: 2. La famifia de |a nifia o ef nifio o la gestants a partr de sus 3. ¢ Para |a familia de la nifla o el niflo o gestanla es importants mantener las tradici de su identidad campesina en |a crianza da su ED ED
practicas culurales se reconoce Como: hiia o hio?: _g_ ..... 3 No.........
IID 3 Campesinofa... . II-I | 4. pLa familia de la nif\a o el nifio o gestante conserva tradiciones campesinas?: Sl.ul:l | N,_l:] !

- e E | M £ [ Py 15 radciones campesinas, on su vida corgana?, s O] . 20
_SECCION L: INFORMACION ADICIONAL ETNIAS Sien Ia pregunta 4 de la seccién B del cabezole indico gue se reconoce perfeneciente a un grupo étnico diligencié esta seccién, de o contrario pase a seccicn M.
1. ¢E nifio, 13 nifia, la persona gestaste hatla Is lengua del prupo ¢inico al que perlenece?. Si... No. m 3. ¢ Parala familia o3 Importante que en la alencién se conserven las tradiciones del grupo étnico al que pertenece?: Si_lll_l NuE]_]
2, $Elnifio o la nifia, la persona gestante, conserva tradicicnes del grupo éinico al que perlenece?: SI 1,[_.] Nu,.,lzl | FPase s secoitn i 4, ¢ Para la familia es imporiante en su vida cotidiana las \radiciones del grupo étnico al que pertenece?: S_EU Nolil.-]

SECCION M: DISCAPACIDAD Y ALTERACIONES EN EL DESARROLLO Si en Ia pregunta 1 da |a seccién B del cabezote indico que la nifa o nifio, gestante presenta alguna discapacidad diligencié esta seccidn, da lo contrario pase a secoién N

1. Clase de discapacidad ymarus b clase o 82uswn con of 195 InGE230 #n ha Kectidn G cabazole, 61 Miliple Rdique las clases necesaries, con exsepctncens | 2 Tiene dlagnéstico ciinico relacionado con la discapacidad?: a ¥ w121 Tasin ns |3 APoYcs requeridos en el sarvicio?
relackroces con by shemciones e ol desarcis 8 preg:
ALTERACIONES EN B CESARROLLD TRANS EFECTAD AUTISTA (TEA) wa O S O 3. Cuenta con el cerlificado de discapacidad? S ol ml—zT ]Puu“' gunta 5 L 1
Del hatia y dellenguaie.............. . L] Bajavisia. ... . Osteomuscular.. ........! o Limitado......... oT]
De lafuncién molriz,.. .. ... . ___D e D Ceguera D Neurcmuscular. G 4. Lanifa o el nifo estd inscrito en el RLCPD7? 5._‘__L}_U Mo L2
Del desarrolio mio. . . ............... AT mTELECTUAL Parsiais careteal a900) [ 5. Requiere Byuda licnica para las actividades ce la vida diarla? P 0 I T 2 ; | ExtenssoGenaratzado......
ol comparamients ¢ Npergandics E Hioscusia ... ] | Sindrome de Down.. E PSICOSOCAL 6. Cuenla con clla?: w121 . l2 el - BO
De los procesos cognilves. ... sordea . ........] |intetoctuat . Psicosocial ................ (i 7. Es independients para el desplazamiento?. Si.. I—l—l Ne.. u—”
ﬂCmcmWnothmsMﬂ...L‘.LJ No.. IiLl Pase v lo secata 10.Dequétpo:  F ki 1 | |_ o | | ITetqm B ,EI] Neurclogi | | IDlru. ! | |
- e Ty —-—
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SECCION N. DESCRIPCION Y REFERENCIACION:
1. Descripcion de la problemalica: 2. Conceplo lécnico: % Aeclones S omguy

Ingreso prioritario

Gl
1\ n g % [ T = [“ b, [ | Lista de espera = Cumple criterios e ngreso [2 K]
> A - 1 A =LA = & -
m \ No cumple critenos de ingreso I : | ]
Aol AL - [fa%is=Aw 2 c o0 oYl 3 &JCAA (& §

=4 A SEn A0 U & \ - § \ £ & - 5 [gj m
“ : = h : 4. Requiers visila domiciiaia? - Si No Pase a ia pregunta §
m N . " T 6!\ T:gw‘irﬂﬁ fn‘l‘taﬂk[ mm@e d Motvo:  Verifficacion de las condiciones soco familares - Si ED - No Ej

-t - ' - -D = Verificacion olras condiciones . -5

e e L Cf ZQ u m aa® 5. La modalidad en el que se atendera la nefia, & o, persona gestante o lactante se
M mm ~ encuentra en conveno intersdmmnisirative con (ssleccon multicke)
BER < . S Ay A e oA (& .

~
~ AL = - L . e et AL “"&.‘ S Ce A CA~ SED . ICBF ED Ninguno de los antencres
L A nm' L Lo —t 6. La unidad operaliva ofrece nivel pre jardin 0 jardin porgue se encusnya =0 una UFZ
- deficitaria para la SED7?
- 1) ALY - A A ~

o 0n coulho alerdiseraltacac” |-s 00 No.BT]  mootra wees BT

—f‘““‘”‘ ' eunproyecosors: -8t T1T - NolZB e oreseps
2013440495 i e o=ue

Si ingresa a un jardin infantil diurmo o casa de pensamiento, seleccione & nivel en el que recibrala atenmn
de acuerdo a la edad que la nifia o nifo tiene, tuvo o tendrd a 31 de marzo del afic en curso; con
uolum‘la:ybumhosmdmpmdadqunsehaﬂideamerdotmdmepbiémicos&nquees!o B. Referenciacion a otra entidad” - Si lll i-NDBMFv“

sobre pase dos niveles al corr diente por fecha de nacimiento
— Integrante: Cual?
marernat X1 cammacores (] parvuros (] eresaroin[]  sarom [ | 0™ — ¢
Integrante: ¢Cual?:
De acuerdo con la oferla institucional de su , mdigue si ing a atencion p ial o algin Integrante; LCudl?:
esquema de atencidn fNexible, ) ——
Integrante: LCual?;
ATENCION PRESENCIAL [] aLTernancia[]  erencasalC] muimimopal [
Sp— Sy FORPSS-743
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES | Versstey O
(Facha: Memo RO24000787 - -~
——— FORMATO REGISTRO DE DILIGENCIAMIENTO DE FICHA SIRBE EN FISICO 120012024
e 1 de 1

o MMMI[M_Q&E RESPOHBABLE UMIDAD OPERATVA: Tl r
WmmMMMQM|mm ccX ce_ omo_cua_____Nmeos SZ263435
mmws:mmo_&_ﬁ._:_&&uu_ﬁ_mmmoﬁmcc CE_ OTROp CAL? 1¥d Numero # Lol . uyd 0043

FECHA DE ENTREGA PARA DIGITACION /901 = 2015 NOMBRE DEL DIGITADOR uusmumM_
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FORMATO FICHA SIRBE SERVICIOS SOCIALES INFORMACION BASICA Y TRANSVERSAL: CABEZOTE

Cédigo: FOR-PSS-321

Versidn: 1

Fed'la: Memo 2023015255 - 25/05/2023

[Pagina: 1 do 6

Fecha de digencamients

ol ollm|mialalalal

SECCCION A. VARIABLES BASICAS

1. Primer Apellico, segin s cocuments de 2. Segundo Apelido, segin su rumm A Primer segun su o I 1‘ dxd 4. Segundo Nombre, segun su o o ce i
P "E ro~ Antonelle _
5. ¢ Con cudl géneo se dentfica’™ * (Exta preguria apica solo & perscras mayores de 14 afos): 6. Nombre Identianc * (Esta pregurta apica 5ol 3 perssnas mayeres Sn 14 afics |7, ¢ Se idertfica como persoma g T o gt 8. ¢ Cual es su onentacdn sexual?. * [Exa pregurta aplca 3o § PESRSS FIYoRe O3
¥ ue hayan marcads b opcitn 3 de b pregurta 5) Masouing? * i prrrs spfcs £ 1 perwm vy o Vi aton ) me e reraas | 14 0001)
2ocn e prepia T

Masaind 7] ]|  Femennc[ 2] ]  Transgéners [EL] rrevesst sansenmt Heterasexual O sesens  [G[] oOwo cCuar
No No el Transgénero Mascutne 1] ] 267D G0 [|resvama Norfoma [3]] | I
orao [E[] woma [ ] NeAska[SE[ ] Gay Noapica [
|9. Tpo de documento de idertficacn 10, Nomeno de documenta ca dentficacdn 11. Municpo nacimiento 12mmrm
Céduta co Céamdsexraieda [ 2] |  Tafemdsieiad 3] | Regsoovi[e[>d pasapore [ ] 1445231 391 Pooole C A_f
Permise especal ce permansnca [wl smmm Pemmiso por proleccidn I-mptnl_m_] Sin ldentfcacdn l_ll—-l o ﬁqmct{
13. Pals nacimienrio: 12, Sexo de nackmmenia 15 Fecha o nacanenta (regin m Cocurent ca cwreeas) 18. Estaco ovit

Colombica e [ Joe s ] | [EIFIOIATZL G TETA] [swee [Rovusn [oioen [ 2255 [ [{enowesnmee [
17, Nwvel educativo actual . 18. Afics
Educacén Iicial modaldsd famiiar . ED Preescol E] Bisica socundaria y mede H:I Tecnolgico __ Universiara completa [con i) . ED Postgrado completa (con tau) . E]:] prrtacoe

i L 3

iEﬁmﬂnntﬂmmﬂ [7[ ] esscapmea ... [] T, .. (8] Jumug o [B] ] Posgorcompmopnue - [22] ] Ecucasdn desds b propo.. . | 25] | Noguo_ [ 1]3d
19. ¢ Es persona o 7 (pregunta para may cs 14 20, { Es cudadoria da niios, nras menores de 5 afos? [21. ¢ Es nudadorfa de néos, ndas entre 05 a 10 22, + Es cuxtadonia da personas con 23, 4 Es cuidador’a de p yores? 24, ; Decica su fempo a labores cel
afos [Aplca para personas mayores do 14 aflos) afos? |dscapacca? cuidiado de casa?

SGO0 v [ Jmeermems oGO0 w [ sE0 % [0 sEO  » [0 sCO = OO SO0 » B0

25. Aclividad Princpal * (Exta pregunta splica scho 2 peracnas maycres de 3 afios)

25. Rol ocupacional * (Esta pregunta aplica ok 8 personas mayores de 14 afles

ﬁgﬁuuhunlmﬂﬁﬂud

sif[H we

mnnium;wnu

Contrbutwo [ ] Swesiisdo 2D

| Apica 5o & I respue®s e b prepanta T2 e Toniiaevs”
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SECCION E. MODALIDAD DE ATENCION
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Creciendo Juntocs D Crecemos en la Ruralidad :l Jardines Infantiles IE Jardines Infantiles Nocturnos I:' Casas Da Pensamlento Intercultural I: Espacios Rurales E

2. Escriba el nombre de Ia Subdireccién Local — SUIS o Unidad Operativa donde se identiica I3 gestante, lactante, nifa oelnife:  OCw oy YA fendd |

SECCION F. A QUIEN VA DIRIGIDA LA MODALIDAD FAMILIAR:
1.  Lamocdaldad se solcha para: 2. ¢La atencién de la nifia-nifo en |a modalidad se ha realizade desde la gestaciin?:

Ill lMamG Nxﬂ-l-nl‘b..’zl ] ﬂ.lll I de la madre:

Cun ffr\omducln Meama (-&n@uro

3. ¢Lanifla o nifo es mencr de 5 meses y estd lactando?

N°. Identificacion de La macre: w0 21 | 8. BT ) Praws socsitnsr I £3 | YRS
SECCION G. CONCEPCION Y GESTACION:
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SECCION I. INFORMACION DEL NINO O LA NIRA  Si se desconoce la informacidn de alguna(s) de la(s) pregunta(s) de 1 a la 12, por que el nifio o la nifia s2 encuentra en medida da proteccién o bajo custodia de famifiares que desconocen la informacidn relacionada
con sus pnmercs afics de vida, deje la(s) respuesta(s) en blanco e indique la situacidn en la descripcion de la problematica

1. ¢ Ddnde fue alendido el parto de 1a nifia o nifia?

2. Quien alerdid el nacimienlo de |a nifia o el niflo?

de nacer, fue?:

Hospital... ... 11 Casa.. E:' mj Medico,. ... LLIX Partera/doula .......... E[:‘ % hora o antes...
FI PN e :
Centro ce salud Enfi a Personal no médico. 1 hora.. 2

7. La rifa o o n#lo rechid leche
matema alguna vez?

.0 . BT]

Paze ala pregurtald

Inmediatamente_ nm Menos de

B. ;Después de cudnlo iempo de nacido su hija-o inicio la laclancia matema?:

Menaos da 1 hmED Mas de 24 horas ...

3. ¢ Bl primer contacto piel a piel con su hija-o, después

G 2hecss....... BT
(21 i1ss co amras.[A] ]

4. tEn qué semana de geslacidn
racié su hija-o?:

39 Semanas

CATOMMIDOENTRED T Q

24 horas...

% No sabe/No rupondeED Si..,

2, pActualmente el nifla-o recibe leche materna?;

No..‘ Pasa u b3 pregunta 12

5. ¢ Cusl fue el peso de su hija-o el nacer?.

8. ¢ Cual lue latala d= su hjo-c al
nacer?:

5 5 Centimetras

CATS wALIOG ENTFE 33 763

35&5 Grames

CATO wALEDD CHTRE 430 r 80

10, La rifia o el nifio recibe algln alimento dferente a la leche materma?:

Pazeala
pepata 1l

o117 w211

11. ¢ Qué edad tenla su hija-o cuando recibid un almenlo dferente a ba leche matema?:

Veses.

Pazsaie
prgura
13

12 ;Qué edad tenia su hja-0 cuando dejo 5
ce darle leche materna completamente?:

‘Meses

13, pAsiste a valoracidn integral de la salud y el
desarrollo (crecimiento v gdesarrollo) 7.

v 119

HNo..... EDP:W!!

4. ¢ Fecha del ultimo conltrol7.

Pase ala pregunia 14

15. For qué la nida o el nifio no ha

Dificultad en la

mREe 1 I [res— ] ] [ VoR————" BT raa e tempe [T ]

gral do la salud y el desarrclic™

18, ¢La nila o of nifio. cueata con el esquema de vacunacidn al dia?:

Si_ mﬂmnnmw

17. ¢Por qué la nifla o el nifto no cuenta con el esquema de vacunacidn al dia?:

18. (Actualmente, la nifia o el nif'o Lene una condicdn de salud?.

No.... Creencias refigi o culturab ITl_I Uhr'do...ﬁl_l Pérdida del camé . [?r-l D Fr—l Faka de Ijempo._.ED SL.... - No m pazewla prpoa 21

18, ¢La conficen d= zahud de la nifta o el niflo, implica?: (Sefrccidn milipie) 20. ¢La condicidn de salud de [ nifla o | nflo pore | 21 QActualmente, el pacre, La madre o el cusdador de B néla o el rifio
o riesgo su vida al ingresar al entono insutucicral? | presenta alguna ce las ientes condimones?. (Teecoin rage)
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Aﬁﬂmﬂn-ED Cazas de i furales, m Hogar comundario ICBF ., - Inalitucidn pivada. Jardin infand Divmo._... . Casasdep -] dtsralk . .[4 Hogar ICBF [Tl—l Insttrtn ovaca o
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73_  Cual es o provopal motvo por el que solicdd el servicio?:

Nusvas cper =2 su calid ‘devi:la_&.lperar condiciones de semxbnydscﬁmha:uﬂn_EDDesmh integral para su hl]a-o, Responde a las necesidades de lanifia-oy su !aniia_.lq'l IF Jecimient: n:ln.nLlsl | Cuidado de su hija o hio misntras Inbaa_ED
31, Lanifia o nifio presenta d tricidn eguda 0 severa verificada por un nutricionista de la
30. ; Consdera important US cof sobre crianza y desarrolio integral de su hija-hijo?: Si......... I_T_IE No...coeas ED Lt} 0 e ED
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SECCION J. INFORMACION DEL CUIDADO DE LA NINA O DEL NIRO:

E& Tioa.. ... E:I Duom.pmtelil_l

1. ¢Lanifia o el nifio en algin 2. ¢Enquémomento: | 3. ¢Cudato liempo queda sbio?: | 4. Quién es el cuidador principal de la nifia o el nifto 5. ¢ Quién cuida a la nifa o al nifo en la mafana?: 6. ¢ Cuitn cuida a la nifia o al nilo en la larde?:

i v Mm.mj Mencs deuna(‘l]hota.,L_] Papa... . 1 Madrasi; 4 E[:] Papa.... . Hermanc-a.. O¥o pariente..... 5 Papé ... ... Hermano-3 Oko pariente E:]

S:LED Tade. . Entre "’hgas______‘_lTj Mama... m Hi r_r_l Otro L_ Mn.rn:i.,,,.l 2 ‘I'Io-a.._._.....E:] Qtro Mo parientel 9 Mama. .. Tic-a Otro No parimllE:}

Nu..,mﬁwuhmmt Nocke. . . \lﬁ:dekes{!:hcﬂs..,ED FadrasucED Tioa... I_I_l Otro No p El Padi 3 Abuele-a.... ? Nadie........ . _fﬁ[_] 3 Abueic-a Hade ... -‘
Mm:uam Madrastra . 4

7. ¢uién cuida a ta nita o al nilc en la noche?: 8.¢Cusles laedad en |9, ¢ Cudles el sexo del culdador o cuidadora 7 1% 408 o3 12 crenlacion sexual Gef lador 13 | 12, Nivel educativo actual del cuidador o la cuidadara principel

Papd ... Gl Her l_l_] Otrop (=] :h?feiwpcﬁif:a;:h Hombs..... L1 Muer....... XY Inter MEIN _ [ATH Coati Bésica primaria.... (71 ] yowerstarisi (mlm)@:]

Mama.... 10. ¢ Cual es el género del cuidador o la cuidadora principal?: _ ED Gay I3 Basica secundaria yrn:da- Universitasia completa (con iulo) (2] | w
Padrasto.. ED Aduelda... Nadie.... .. .. 30 M line...... | ll | Transgé |3| I No binarlo...ED No inf —ITI_] No apﬁcaw IEE Veonke: [ Poﬂgﬂo Mcoenpiio (S Mok
madrasva 4] | Fertonins,... LZ1G) v No apiica.... (98] | ' Tecnolégico. .. ... - Pesigrade completo (con titulc) @D
13. A qué se dedica el cuidador ra principal? 14_En qué to{ 15. E1 cuidador-ra principal | 16- El cuidador-ra principal presenta | 17- Tlpo de documento de identidad del cuidador-ra “‘N*;'m"':ﬁ!mm*mdﬂ
i ity i dad? nfermedad de allo costo
Estcia. L1 | mm&"%%’ ke e = PR Céauia de ciudadanta.... [ 11X Wsimdvl@j e
Trabaja....... 1] i = L - N Gl Bl oo i [N Cédula de 2l ] p ap .33 s onibctoccc 21 411 83’63538
Dm...__,_.EEg_m ‘“qh[ N::\.EE Ne.... A... || “m Taﬁmd.'dmudadh...._._mj PR i Sin identificacion. 3 j
1, _J—
R— (g 19 primer Apelic.  MarHne R [ 20. Segundo Apetide: Sl |21, Primer nomere: My

SECCION K. INFORMACION RURALIDAD: si enla

pregunta 6 de la Seccidn C del Cabezote indicd Rural, difi

ncie esta seccion. de lo conlrario

se a la seccion L

1.1a nifla, nifio o gestant= habia en: 2. La familia de la nifia o el niflo o la gestanle a partir de sus 3. (Parala familia da la nifia o el niffo o geslante es importanie mantener las tradiciones de su idenfidad enlacri de su ED m:l
practicas 58 reconoce coma: hija o hija?: -+ [ - MO

mj EI] Campesino fa...... 4. ¢ La familia da |a nifta o el nifio 0 gestante conserva Uadics camp 7 Sl _m_’ No_ .. lll_]'

Cento Poblado..... Rural disperso......
- - (2] | pasara fa seccidn L S. ¢ Para la familia es importanie conservar las Iradiciones campesinas, en su vida colidiana?: S ED wo. . 21 ]

SECCION L- INFORMACION ADICIONAL ETNIAS Si en la pregunta 4 da la seccién B del cabezote indico que se reconoce perteneciente a un grupo étnico diligencié esta seccion, de lo contrario pese a iGn M.
1. (B nifio, la nifia, 3 persona gestants hath b lengua del grupo éinico al que perlenece?; Si...m No..“[zl___] 3. (Para la familia es Impert queenla ion se las tradici del grupo étnico al que perteneceT. Sl.m_] o [2
2 ¢Bnifio o la nifla, la persona gestants conserva tradiciones del grupo étnico al que perienece?: SllLl_l Nolll_l Pase a seccidn H 4. ¢ Para la familia es importante conservar en su vida cotidiana las tradiciones del grupo étnico al que perlenece?: S |1I ] Na. |_I_l

SECCION M: DISCAPACIDAD Y ALTERACIONES EN EL DESARROLLO Si en la pregunta 1 de la sacmén B del cabezote indico que la nifia o nifio, gestante presenta alguna discapacidad diligencié esta seccion, de lo contrario pase a seccién N
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1. Clase de discapanidad (margue 1a clise Os acuers con e 190 indizado en ka seccita Ce cabarste, 1 es mitipl hdique con celas |2 Tiene diagnéstico clinico relacionado con la discapacidad?: si 1] ] hia 121 | ncin 5 | *Avoroerequakios eniel servic?
relecrnades oom b steracores e el dmastio TR - l I I I l I £
ALTERADONES BN EL CESARRciiO TRANS ESFECTRO AUTISTA (TEA) VISUAL o g 11 2

Del habla y del lenguaje... ... . D Baja visidn.............. D Dstecmuscular, D e con e Epacac: Si No... Fasial 5 o Liniad I 1 | |
e A Ceguera........co ] | Neuremuseutar.......... [ | 4. Lanita o elnifio esté inscrito en el RLCPD? s L1 Mo |2 BT
PR R G | ALTITIVA INTELECTUAL Parilisls cerabral (EMOC). L] 5. Reguiere ayuda lécnica para las actividades de la vida diarla? s 11l | no 12 Pk e r E oG L
el comp rio eh : J:| Hip _— E Sindrome de Down...... ] PSICOSOCIAL 6. Cuenta con ella?: s Nol 2] | T ED
De los procesos cognivos.. ... - SOrBera .......cueiaernen Intelectual . Psicosocial ..o % Ea idipsndiecie gars ol deaphaaeminlid: = |_1_] Mo_“[z] ]
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SECCCION A. VARIASLES BASICAS
1. Primer Apelico, seginwm EY 2. Segundo Apelico, segun enio da Kenfidad 3. Primar Nombre, .‘ su documents de dentdad. 4, Segundo Nombre, segin su cocuments de identcad
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SECCION D. INFORMACION BASICA Y TRANSVERSAL SOBRE LA FAMILIA:
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SECCION E. MODALIDAD DE ATENCION
1. Indigue la modalhdad en la cual s diigencia la ficha SIRBE
Modalidades Familiares

Creciendo Junlcs - l:l Crecemos en |a Ruralidad :I Jardines Infaninlei Jardines Infantiles Nocturnos l: Casas De Pensamiento Infercultural I:I Espacios Rurales D
2 Escrida el nombre de la Subdireccién Local — SUIS o Unidad Operativa donde se Identifica la gestante, lactante, nifia o el nifio: Sorom I\fe.\ 7 G-nf—'nw Gado . MoS @“ﬁm
I J J

SECCION F. A QUIEN VA DIRIGIDA LA MODALIDAD FAMILIAR:

1.  Lamodaidad se soicha para: Z ¢La alencidn de la nifa-ni'o en dad se ha desde la gestacion: 3. ¢Lanifia o nifio es mencr de 6 meses y estd laciando?
Gestnte |l] |Pn--mc l\“a-ni'!u,..izl l ﬂ...lll I" de la madre: Ne, Identificackén de la madre: Nolz]:l Slmjﬁnl-mﬁﬂ hb.EDhnlmr
SECCION G. CONCEPCION Y GESTACION:

1. ¢ Cudl fue la fecha de inicio de su ullima menstruacion FUMT: 2 gAsiste a control prenatal?: 3. ¢Fecha del Glimo control médico?: 4. ;Nimero de hjas-hjos nacidos vivos?: 5. ¢Qué edad tene ol padre de la 53~ hio que espera?:
Fel=1=1 = } | | s 1L CITET T T 11| &nwretys 1 masces..(3] | Ennnymmmj Entre 21y 40 2fics | 3 mu-umED
Mo L21 | passateprogummn e Enre4y6.L2 N [53[ ] |enwe 17y 20 at0s [2] ] Wascestatos.. [
8. ¢ Cuenta con e apoyo del padre de su 7. ¢ Quién cuidara principalmente a su hija-hjo después del nacimiento?: B. ‘r_RuebIﬁHMoupm;oh'emderechol 9. 1 Quién le brindo la informacién sobre sus dereches?: .
hjs-hjo para &l cuidado de su embarazo?: 1 3 J 3 , anles da quadar {a7: Madre....... ..
ED ED P: - mpm"'" Otros = :':?‘:““’ El:l ED I-\umm] Cdegn.ED Amigos-as.. ED Pagre._..... Ej
Si. No_. Sélo Madre.... Abuelo-a..... Oftros no parientes. Pri I Sl.. No... Paze s a progunta 10| oye ED E:] HemmED Partera/ doula 5]
‘lt}.g_l‘a i 350 © C2f 360 acerca de alg de estos temas7: (sefeccidn mditple) 11. ¢Quién le brindo la informacién sobre los temas anteriores7:
Cuidados drants la gestacion .. [AT] vactancia matema.... [3 Construccion del vinauo atectivo madre- hijo... [ 6 i dia Gl ) G ) G 611
i | | ] Hospital....... - entidad.___. perscna._
Sl-smrm«-uwmﬂmbd-lpmm Desarrolio infantd. .. 5 P in de accidentes en elhogar. .......... [4 g o B ettt = Coleglo GL] Own Owa
SOIs ONG Parteral doula...
1Z jUsted deseaba 13, ¢ Cull es el estado nufricional actual de la persona gestante 14.Ee o &5 mitiple? 15. (Bl embarazo ha sido clasificado 16. 4C6mo pi i tar a su hja-h 3 ” 7.0 és de I hijadijo que esth io. te taria

gquedar en embarazo?: segin & conlrel prenatal o conceplo de salud? como de alto riesgo?:
SI_ED mma[m Peso adecuado...... m:] Sllm NUED SLED mmj meED Leche de férmula EEI Tener mmj NntmermED

No E‘m«mmm &mmmED Lmdnm_,ED ommmlz[:] mmmm_m Pase secotn k

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

1. ¢Dué tpoce pario tvo?| 2. ¢Para el pario luve L oportunidad de elegir (seleccidn miltipls) 7 3.¢Esldusandoun |4 ;En cuinto lismpo desea tener olro embarazo? 5. ¢ Ha recibido inf ién o 560 acerca da 2 de estos lemas?: (selecoidn malipis)
Vagiead _ . @j Lugar donde se mutpm.ED La posicién de parir........... Ill_] Antes de 1 afio 1] Despué duZuﬂusumal..m:] L i |3| |m“vmgﬂmmﬁ,i_ nguna
Cesérea _ EE' Teode pario .. N‘ng\m;.. uetambnddmv:nmleED Antes de 2 aflos 2] Nulel\dﬂmﬁlﬂﬂm-l—‘—u Desarolio infantdl... m:' Prevencion de accidentes en i hogar. ... A m-':?"
E. ¢ Quifn )= Brinds la informacién sobre los lemas anteriores?: 7. Qué opina scbre esta afs 6n: "Se debe a suhjjo & hja durante los primercs 6 . &grmwmmhbah 9. ¢ Tiene scompaflamiento para
3 meses de vida de forma exclusiva™ I cién comp su cuidado durante la Iactancia?
M-ED Colegio.. .. J Otra enti 5| | OiipﬁmmED Tntatmnludomm____lll I:‘ =al da |2[ I Enmm..lil_l Si. __ un_l_LJ Si ED Mo....
SOIs. [2[ ] ONG......... 4 —[ Pareral doula... 2 ]
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SECCION L. INFORMACION DEL NINO O LA NIRA  Sj se desconoce la informacidn de alguna(s) de la(s) pregunta(s) de 1 a la 12, por que el nifio o la nifia se encuenlra en medida de proteccién o bajo custodia de famifiares que desconocen la informacién relacionada
con sus primeros afios de vida, deje la(s) respuesta(s) en blanco e Indique la situacién en la descripcién de la problematica

1. ¢ Dénde fue atendido el pario de la nifa o nifo? 2. Quien atendid el nacimiento de la nifia o el niflo? :.gﬂpﬂﬂmmh:hphllplﬂmmm despuéds n..ﬁzr::uh&‘::r;nudepm 5. ¢ Cudl fue el peso de su hja-o al nacer?: :.‘:E;rhnhullﬂo:uhind
— naces . '
tal...... VS Casa... G e ED Médlm Parteraldoula ........... mj Hm-ome:...m: zhnm_EEE 3% Semanas 3400 Gramos 4ﬂ c
W“WED -._EEP"“WED ) Enfermera... Personal no médico [‘[ l 1 hota A2 MM«IM...EE. | OATOVAUDOENTREZ Y42 DATO VALIDS ENTRE 458 1 8300 CATO vALDO ENTRE 2 783
7.La nifia o el nifio recidid leche 8, ¢Desputs de cudnto liempo de nacldo su hija-o Inicie la laclancla matema?: 9. LActuaimente el nifa-o recite leche malerna?; ; =
. ik ¢ - mpo | = malema 10, La nifia o el niflo recibe eigin alimento diferente a la leche matema?: SIED mE;E Pasesia
TR Inmediatamente.. S Menos de 24 horas... - No sat mommue@j EE ED
s 0 No-.\’“ED‘ 1y | Menos co 1 hora. Mas do 24 horas...... Sk Ne... Pasonlaprrgunia 12 | 44 , Qué edad lenla su hija-0 cuando recibit un afmento diferente a la leche matema?. . Meses. pusenls
L] mm
13
13. ¢Asisle a valoracion Integral de 1a salud y el | 14, Fecha cel Glimo conlrol?: 15. Por qud la nifa o &l nifio no ha osistido a valoracién integral de la sahsd y e desarrclio?: =
12. ¢ Qut edad tenia suhinmml:d_:lo desarrclio torutimleﬂ!ﬂr desarrolio) 7:
de darle leche materna completamente: " CRTAAITP IZE)
aiintl ... EE],““F“ i ’1""!!2!!" Offcutat on fn aveciondotnstn, [LL_) ‘St onniciode-sehudi. (21 ] Deseorociusrns. [31_] Fmaw...m
16. ¢La nifa o el nsho, cuenta con el esquema de vacunacidn al dia?: 1? ;_Porqutlnn.lnaoelnmnno:urrnmﬂe:qma“vmmﬂlddh'ﬁ |B.¢,Multﬂeﬂ1e.hﬁhoe!n!\otﬂwawmumﬁ
Sl....mummu No...... Ci ias refigl o cultural [1[ l omuo...[z[ I Nmmmm,..ED Dtmno:htbnln.m] qumﬂompo,_.mj Sl..... EI] No...... Faze & iz pregunia 21
19. {La condicdn de salud de la nifa o el nifio, Implica?. (Sefeceidn mtipie) 20, {La condiclin de salud de la nifa & &l nifo pere | 21. pActuaimente, nludn hmndumnhmoﬁm
on rie3go su vida el ingresar al entona insttusional? | presenta alguna de las d
Uso de exigens durante ef susho, L] Amentacién por sonda 3L ¢ 51 voma demes 71 | cona " foresl> s L] Requiers vencacion (L] | Hadtabiidad en cate (111 Reatea sctviead i mu[_[—lz
Uso de cxigens p te...... 2 T 8. LY Inmuncdeficlencia......... Aersciones en la plet..L2 Ninguno de los anterlores... . (26 o2 ] AR e DI © ce (31]
- e i 1 Zi.Elpﬂ'Iﬂmmdlll
7 e
nm""’*"""‘”“&““m’:‘:: . o 2. Elpsde omacke 0 11 ] pmar con aiscapaciass 21 ""“"‘“" nifa o e Ao Tabaja en
Hmu'.u.q s Srdart Ell| @ nifla o nino es1: — — [a] antericres.
@ [T cesarrten O de sustanclas ps 3T travsio ntantil 2] ] wendiciasa (31 Ninguna. B3] | pie) o 2L 1 vainar _ﬂ&D Z5d
sexuzles pagas
25. ¢ Ha presentado solicitud de ingreso a7: [Selecodn mitide) 26, (Actualmente, el nifo o la nifa recibe alencldn en?:
Jerdin infartl Diumo Ej Casan de penzamiacts intercuturales ED Hopar cemuriade ICBF... , Inslitucion piveda . IQI Jardin infantd Diume .. .. 1__ Casas da ponsamiento inlercuiurales . . A Hogar ICE8F _:é=: laLhedn prrada :
Jardin nfang! Noct [Z:] c on 18 rralitad ¢ eapation Rrales ED Hogar Infantd ICOF Inatitucidn Educatve distrital, 11 Jardin infantl Noctuma . é= on la ruralidad o wsp n.nlu! Hogar infanid ICBF. L !mwnm.@l:
Chrkras Lt ) |6] | FAM| del ICBF . .. . Ej NIngUND.,. .0\ o e, .. Crociendo junlos .. ., 3 CONtron AMBE. ..o e csecsians - UE_ FAMI del ICBF Ii Nnguna. . .
27, Ha uuﬂovinhdn.lmodmm Tamiliates o] 28. LEn qué localldad?.

h‘mxmj“ e mﬂ‘lﬂ’ SR IARE Usaquén..... Santafe...... 3 I Usme... .. [-'_'-_E] Bosa.. ED Fontibén, . Ej -1 | IR @j Tmmlb@j Anlenio Narifo, 15

[ i o st s id 2 San Cristobal,. L8 L] Turjuelto 61T omeey..[FT] Engativ... Barrics Unidos. 12l ] 1oa martves 18] 1 puete aranda 16
29. ¢ Cusl e3 of principal motvo por ef que sclcltd el servicio?:

Huevas oport, para su calid ‘d"m--l"l Isupmr iciones de segregacion y discs S EIE G Newlwawhlm.laﬁl-‘ ponde o las dﬂhnlﬂl-orlummlll.mrommmum.m mmmaumemmmmm
> M. Lanifia o nife presenta desnutricién aguda moderada o severa verif por un nutricionista de la
30, ¢ Considera importante loralecer sua conocimientos scbre crianza y desarrclio intogral de su hija-hio?; Si...... (1] m@j Subdireccién Local de acuerdo con fa resolucidn 2465 de 2016 del Ministerio de Salud y Pr on Soclal  SL..... ED Na. EE]
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SECCION J. INFORMACION DEL CUIDADO DE LA NIRA O DEL NINO:
1. ;urmaodmmalgm 2 (Engué momento: | . ¢ Culnto tiempo queda sdlo?: | 4. Quién es el cuidador principal de ka nifia o el nifio 5. (Quién cuida a la nifa o al nifo en la mafana?: 6. ¢ Ouién cuida a la nifta o a nafio en la tarde?:
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&_ED . ———— Mam... [2P%) Hemanoa..[51] oo parents. [BL] |mama. 2B vioa...... BT ovonopadiene 2] [uama. ... Tioa. [61] Ocha
w.,mhmahmml Nache., | mum@)m_m P: 3 Tica....... IS[ ] Otro No parient B. P 5 [ﬂ:l Abuelo-a I?I I Nade Ilﬂl I P; |3| I Abeio-a [ l ] Nade...

Madrastal 81 ] Madiastra (41 ]
7. {Oun axta 2 fa nfia 0.2 0 en e 8. ;Cudl eslaedad en | 9. ;Cudl es el sexo del cuidador o cuidadora principal?: IO es1a pfentacon sewal G QISIX 3 | 12 Nivel educativo actual del cuidador o la cuidadora principat
l—i—‘ afios del cuidadorola = i
Papd.._... ED mED Oroparente.. L8 idadora princip ;_ Hombre..... Mujer....... InwsemaIED i " Y alk [ST ] |Bisicapcimaa... .ED Universdara r (mluo}@:]
anm TM_._EE] MMWEED 10. ¢ Cudl es el género del cuidador o |3 cuidadora principal?: 2 3 m Basica secundaria y MSWWH(MMLIE‘_I ﬁ
Pacrasto 31 ] avcena. (71 ) nsce [xo[ ] U Mascufino. ... ‘I'r'ansg.é nero 311 Nobinario .. (5] . 1] o= m 2 snvas). 2]
'—]—] Noinforma..... No aplica.. - - w0
Had—as:-a.ED Femenino...... Nnaplna Tvcndﬁg'l»....u_m...._... WW{MM}
13. A quib se dacca ol Cuador s 14.En o 3 princk 16. B¢ _M 17. mﬁ‘ de i idad del cuidador-ra 18. Nismero de documento de identidad del
q‘z“mj e {ma%?mj :S'EI una di W- una enfermedad de alio cosio Kl ) am &l ] cuidtador-aa princigal.
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SECCION K. INFORMACION RURALIDAD: si enla pre

i.larfa rfoogesaietabiaex

2 La famia derls ﬂnodmohmamam

3.¢Pa:hlaaiildciaruﬁa

25. L En qué fecha el nifio o 1a nifia uvo la medica de proleccidn legal?:

as rad de su identidad pesina en la o de su J El:] [ilj
préctcas culirales S8 reconoce COMO: | hija o hijo?: desats
Campesinofa . 4, ¢ La familia de la nifia o el nifo o gestante conserva tradiciones campesinasT: = ll | Mo [2] I
Rt (2]  pasacataseccitnr 5.4Parala famlia es importante Ias radiciones can en su vida cobdiana: s T e LY |
SECCION L= INFORMACION ADICIONAL ETNIAS Si en la pregunta 4 de la seccidn B del cabezote indico que se reconoce perfeneciente a un grupo étnico diligencié esta seccion, de lo contrario pase a seccion M.
1. (B %0, 2 2, I persors pestares habis b lengea el Gupo énico al que pertencce?: si.[1T] we--[2]] 3. ¢Para la familia es imp que en la atencidn 53 fas tradiciones del grupo étnico al quepernecs  Si |11 | w121 1
2 ;Sri¥oola A = persora gestnts, onsarva radiciones del grupo étnico a que pertenece?: SI...|1] 'MIZI I Pase a secotn H 4, 3 Para la familfia es importante conservar en su vida coficiana las tradicones del grupo étnico al gue p S lll I No_. 2]
SECCION Mt DISCAPACIDAD Y ALTERACIONES EN EL DESARROLLO Si en la pregunta 1 de la seccién B del cabezote indico que la nifia o nifio, geslante presenta alguna discapacidad diligencié esta seccidn, de lo c io pase a oa N
'..caeﬁe:nf:an"aﬂu::ﬁnhmamadhnﬁaﬁanhmum.uuwwum wnecgpotncelss | 2 Tiene dlagnéstico ciinico relacionado con la discapacidad?: &,._lll l No._lzl IM"' s & Apoyos requanidos en el servicio?
A TESACTYET BN D OEASROLLD TRANT FSPECTRO ALTISTA [TEA) VISUAL
3, Cuenta con el cerlificado de discapacidad? all 121
Dratyostieongae || i R | e c ProeshngehS | incte dibuiado.. 121
Debfmciamaz ) | | Ceg A 4. La nifia 0 el nifio estd inscrio en o RLCPD? s 1] w201 &)
L - N . o rEECTIAL 5. Requisre ayuda técnica para las actividades de la vida diaria? w3l ] 2 , | Ext=nso0Genenaizado....
Dot comrprtamerts 8 bpepiratoes L] Hocacusia | | | sindrome do SR> 6. Cuenta con ella?: s L_j:l o ED
13 "l e O - En obsenvactin.. .. —oon
1. Es independiente para el desplazamiento?: Si No..
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SECCION N. DESCRIPCION Y REFERENCIACION:
1. Descripcidn de la probiematica: 3. Acciones a seguir
Listad -C CHRIIOS 08 INGIEBO....-weoee e crrenansvessacennsecenn 21
Tomi ex Nuc\eo\r -Opn_cotateoca rascdined i GO
Q&ino 125 Fr\!-aal”o\up}\ —-!m‘-n\mn
I N }\ & jRequiers visia domiclaria? - Si. G we lzﬁ}mm,,_ s
‘Lr \iA\ 5 !: 5 = Motivo: Vi idn de las socio familares: -Si..‘ED -No..‘ED
1‘1-( re.IC peean (IO e 8 Son Verificacion otras condiciones: - Si... - No_
VieMoon A0 cen y 4/ n'f‘nmc‘su 5.Lan d en el que se atenderd la nifa, i nifo, persona gestante o lactanto so
[ eeln _rl@&.——-.fr.-?-r 2N encuenlra en conve con (sek mdtple):
[SO(}CJ;'& r 24\ ;,g'qu}‘D seo BT ] cer [Z1]  Noguocetos anerores EQ
6. La unidad operativa cfrece nivel pre jardin o jardin porgus se encuentra en una UPZ
deficilaria para la SED7
s3] -No. 211 Nooferta rivetes BB
7. Referenciacién a un proyecto SDIS: -S’i...ED -Nomm-uml
Inlegranie: _____ Proyecio: Modalidad:
Inlegrante: ___ Proy Modalidad:
3229526394 el Papsiits— Sl
3 Siingresa In infantil durno do pensamianto, selecc ir4 la atencién,
3‘{ 41"30 33 AF). demrd::;lmq::nhmc:mm twomnSlmwdﬁﬁrn:?‘me:mm
da las niAas y los niflos con discapacidad que s3 hard de scuerdo con el conceplo téenico, sin que es'o | B Refs 13 otra -Si,A_Ill I -Nol_mz Fmatze

sobre pase dos niveles anleriores al comespondiente por fecha de nacimiento
o

N A
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-~ !: D D Integranto; LCual?:
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DOCUMENTO DE IDENTIDAD CCX. CE__ OTRO__ CUAL?.

IMOMBRE SOUCITANTE  BENEFICARIO B,Ig_mﬁ _ﬁq!.%n@ 'DOCUMENTO DEIDENTIDAD CC__ CE__ OTRO__cuAl?._R.C m'm
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