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SECCION E. MODALIDAD DE ATENCION
1. Indique la modalidad en la cual se diligencia la ficha SIRBE i
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qung-ron-mbaruzu‘r: nm;:‘m;olm":"w';‘::“ smrt?p a gestants 14, El embarazo es mbple?. { _corr;goalto Hesgo?: 7 16. ¢ Como piensa alimentar a su hija-hijo cuando nazca?: 17. Después de la hija-hijo que ests esperando, le gustaria:
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SECCION J. INFORMACION DEL CUIDADO DE LA NINA O DEL NINO:
1. ¢La nifia o el niflo en algin 2. ¢En qué momento: | 3. ¢ Cuénlo tiempo queda s6lo?: | 4. Quién es el cuidador principal de ka nifa o el nifio 5. ¢ Quién cuida a la nifa o &l nifio en la mafiana?; 6. 2 Quién cuida a la nifa o al nifo en la tarde?:
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, La nifa-niio se encuentra bajo medida de proteccién legal?: Si.

SECCION 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 seccidn L

nifia, nifto © gestante habita en 3. (Para |a familia de la nifa o el niflo o g a3 important las tradich de su identidad peasina en la cri de su
AR hija o hijo?:
Cempesino /a...... 1 4. 4La familia de la nifla o el nilo 0 g Uradiciones campesinas?: »
...... Rural erso. 2 >
Centro Poblado......[1]_] disp 21 | RH‘HED pasarale seccdal S, ¢Para la familia es import las Iradick pesinas, en su vida cotidiana®:
SECCION L: INFORMACION ADICIONAL ETNIAS Sien la unta 4 de la seccién B del cabezole indico que se reconoce eciante a un grupo étnico diligencié esta idn,_de lo contrario pase a seccién M.
1. LEl nifo, la nifa, la persona gestante habla la lengua del grupo élnico al que pertenece?; SIED "“ED 3. ( Para la familia es Imporianta que en la atencitn se conserven las tradiciones del grupo étnico al que perenece?: SL..E[_] m&L]
2. LElnifio o la nifa, la persona gestante, conserva tradiciones del grupo étnico al qua p rd Si.‘.l 1 I I No.... I 2 I I Pase a secoidn H 4, ; Para la familia es imporlants conservar en su vida cotidiana las radiciones del grupo élnico al que perienece?: Q.EJ_I Nu,_,ii]_l
SECCION M: DISCAPACIDAD Y ALTERACIONES EN EL DESARROLLO Si en la pregunta 1 de la seccién B del cabezots indico que la nifia o nifio, gestants presenta alguna discapacidad diligencié esta seccién, de lo contrario psse a seccién N
i.Chsadeulma:ldndWhmammdmmmhmnum.uummnummm,mwnu 2. Tiene diagndsiico clinice relacionado con Ia discapacidad?: S |1| | s |2] IP-.I- s 8. Apoyos requevidos en el servicio?
relacionadss con pregunia
ALTERACIONES EN EL DESARROLLO TRANS ESPECTRO AUTIS TA (TEA) VISUAL FISICA
i ol S 3. Cuenta con el cerfificado de discapacidad? s ] N 2] Joeatspopmes |4 oiarseo Limitado... .. (E1]
Ceguera................. [ | Neuromuscur......... (] |4, Lanitaoelnifo estd inscrito en el RLCPD? s B 1 g 31
D técnica F] Extenso o Generalizado. .......
INTELECTUAL Paralisis corsbral (EMOC).. 5. Requiere ayuda para las actividades de la vida diarla? Si.... 1 No... Pasenls K
Sindrome de Down...... D PSICOSCCIAL 8. Cuenta con ella?: m Enmmmlgj
WIONON e D | pucosocat......... 7. Es indspendients para el desplazamienio?: s BT o LI
ED orro... Elj-cu&l’?__ .

Q,Cmmcmhmm&nnmhmmm&..liu Nn.‘.‘llu,.hnihum'hﬂ llD.Dequél.Ipo: FonnaudobthD Fhlolm-m...lzl |T¢,.p;. P |3| IN.
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PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL

FORMATQ FICHA SIRBE SERVICIOS SOCIALES INFORMACION BASICA Y TRANSVERSAL: CABEZOTE

( I?‘ L u
?‘; a!@ /u(
C/
Cddigo: FOR-PS5-321
Versién: 1
[Fecha: Memo 2023015255 - 25/05/2023
|Pagina: 1de 6

Fecha de dligenciamiento:

SECCCION A. VARIABLES BASICAS

RlZElaly (2 Inlels]

1. Primer Apelido, segin su documento da Identidad: zsuwommmagoqromum: 3, Primer sagln su o de identidad. gﬁn d
Carelon i \ooym N ag‘pldbe
5. 1 Con cusl género sa identifica?: * (Esta pregunta a0 ap " 14 afos) 8, Nombre Identiario * (Esta pregunis spica 0k s parsonas maycres de 14 afics |7. ;,s-ldsrmzmmu génerc ina o tra . ¢ Cudl 83 su orlentacidn sexual?: * (Esta gregunta spica soio 8 personas mayores de
vmhmmmhmsﬂbmﬂ ? srin aphca solo 14 alkcs v que h a  |i4ehoa)
opckin 3 de I pregunia 5

Masculind 7] ]  Femenino[2[ |  Transgénero [ 3] ] (Trmest, : : Hetarosexual 7] ] Bsewa[3[] oOwo, sCuan
No Na e Transgénerc Masculine[ 7] ] Transgénero Famenina[ 2] ] Lesblana[ 8] mm% | |
brade [ ] informa [3[] Noapica [S8 ] ' . Gay[§] No Apiica
9, Tipo de documento de idantficacin: \ ; . 1 10. Ndmaro de documenio de ldentificacitn: 11. Municipio nacimiento: 12, Departamento nacimlento
Cédula de cludadan Cocumdoaxsanjers | 2] |  Tajemdeidenscad 3| | Regisvoci[6]>d. Passpons.[13[ | - ‘{.04 699 3200 AR 3 ) 6«! l

Permiso por protsccién temporal. [21] ] ' S identecacien | 8] | ancia NCACHCe

19. LE3 persona cuidador/a? (pregunta para mayores do 14
aflos

mm No Ej “(pase » s pragunts 25)

(Apilca para persanas mayores de 14 afios)

o n N R R = R == lom R

fa da 24, p Dedica su tempo a labores del

Y

3 15, Fechad " 16. Estado civit
WWG:IW“EE tntarsasual] 3] | (A5 O0laTZ[ P 2]4] sm- mmmmm o .uu} |\||'bdnb| o] Unign martal de hecho[ ] |
— _ e 18 Afios
hm aasiuumarhymm ; 'Tmldnbo' 0] e mmmm:mmy Pmmomww{mmbj Bprobdos:
Educacion inical modaidad insttucional | 27 Bésica primaria] 7] | Toenieo 18] ] U”""m(m!:;l E mmmmmmﬂ z] | " Educacion desde o propiol 25 | ningun[ 1[5d
[20- .5 cudacoria de nincs, ninas menores Ge & aoa? |21, LE5 cukiadoria e TiNS, NiNas onbe 06 8 10 | 22. L8 culdadoria 4@ personas con discapacad? [23. €3 culdad

s[O  w[] sG] w0

25. Actividad Principat: * (Ests progunts aplics sclo a personss mayores da 3 afios] : 26. Rol ocupaclonal: * (Esta pregunta splcs sclo® parsonas mayores de f4atos ' | : ”c‘fcmm“",u":'m""“'“":,"m?"'mm?m"“
Buscandovabejo] 2] | Trabajo o remunerado[ 4] Sinactvidad[ 8] |  [Vendedorintormal [18] | . Gachivachero[22] ] w- Cukdado dvecto[ 27] | - Jomalero[ 35] ] Actvesases nrsies[z] | o mposisagias -le
[ 3 A bt A Artisticas iglar finca o Otras
Estudiando| 3| Juslado / pensionado| & Cuidador| 11 Cotero Sexusios pagadas| 2 callejoras] 24| . Cukdado Indirecto| 28 h EI Seudckinaa] 3
Trabajo Formal 1z| MIWE] Noaplca nl cmhmm Mendicidad| 1:| vwanwum- I | c-maanm:D Emmm No apiica ...] Horas
25, valor 46 los g * (Esta progurtta spica mmmmumm-:wnw . Localidad donde desarola su rol ocupacionak: * (&nmumapauaomumnummunumk =
800 8 parsonas mayores da 14 afos) | parsonas meyoras de 14 afloa):
: Diaro[ 3] ] Semanal[ 4] ] Usaquén[ 1]_]' Sancrswsal a[ ] Bosa[ 7] Engativa[ 0] Teusaquio[ 13]_] Pusnis Aranda[ 1] ] Ciudad Bottvar 1s] |
ls. | Mensual[ 2] | CGuincenal B]_| Chapinero[ 2] ] Usme[ 5] ]  Kemneay[ e[ ] supa[T1] ] Los Mértes[ 1] ] La Candelada[ 7] | Sumapaz[ 20] |
Esporidico[ 3] | Noapica[sa] | Santafe[ 3] ]|  Tunjuemo[ 8] ] ' Fontban[ ] ] Barios Unidos[12] ] Antonlo Narifo[ 78| Rafael Uribe[ 18] ] No Apica[ as] |
31, LEsta afilado a seguridad social?: 32.Regimen de seguridad social ; 33. Caldad del afiiado: 34. . Tiene clasificacién de Sisbén? 35, Clasificacidn Sisbén
CMMEE SUMMED (Apice sobo ol la respuesia 60 ln pregunta 32 es “Contriuivo®
SO Vo[ Joeswsipmme 30 i somben[ T3]  coumoa ] 0 @ | AS |
. ookl _ _ =
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1. = T AR B = T. : T T PO RO
- . - -—y L - l-K 2 -
Fecracedigenciamiertc -~ | D | -0 | m | wm-J-a- l A—|-a [AI-— et e meoserac | [ | | [0 | [ [A A A4]2 [olal A [Of
) G s \ X : .1 [ e Localdad Proyecto . Codigo umidad operativa
SECCION B. VARIABLES TRANSVERSALES ~ T T T T e e e N oot 17 S et AR oy ST M0 T~ ' 2
1. Pemonacon 2 To da Oscapacidad . s, PR Scitades o : o S 4. Tipologia de estructura famiiar; sé‘suu??*—“nhm ;nld:‘mwm;wm
. oe No Si,con '| Si,con Puado H
s Faka20] | At 3] ] "'"“"I;"!.l Aosiatoctes | puado | mcra | awa [tacatosn g 1l tanler al o] |l N.l:hmJ 1)(‘
e : : hacerio | dfcutad | difcutad | difctited |~ Nuclear . amplo -
-ihe ST 1. {Relacionarse o Intsractuar con las demés parsonas? e e e CCATPUNS Famiia transgenero zl Otra nacionabdad| 2
Dmﬁ’
[ peee e+ m{szl I. &ldn[ w] | [5eeem ‘objetos con s mance? R . Hogar " Hogar Famlia victimas
& ‘. i i m- AR 4. ¢ Enk ‘oan..p" o muw porsi 'Hm !1 fll'l'll;fllh 4 mm::nl s| Binacional| 3|
S - X mismo{a)? ; ] s | ko (e L ke \
u.onmauuw S : Fe o, =~ Nosphcs “b‘i MdNiphe raciorsiidad ‘i
mu-mgm - "o CUBNDO, GAMINAY O SUDIF Y Dajar escaloras? TP RS Hogar no Hogar no Sin nacknalided| 8
7. {Ver da carca, da sjos o sirededor? T 2 = 0] w9 o e | 8 fambiar sin 8 B Nﬁrﬂh+
-u.(rm [8. Comer, vestrss o batarss por &l mismola)? — = unpersoral | nidea
. LE3 una pertona [B. Grupo Elrics: D8 8CUBda con su GUara, pUetio 0 rasgos fisicos, 08 058 | 8. Pusbio Indigens: (En s Insirucciones e dilg  Ista completa 08 08 pUSbios Indiganas con Sus MSSPecivos GOdgos, en i Dpcidn Oro 56 debe Bscrblr ok 6l COJIga que refiera ol IStUCvD
s[O3 wotgera [T ] e B L I el o 2 1 R B 0 B v 0 e & E R e L el B S e 0 ) 0 R i .1
No z[x From (GRanc) mom si - Wayw zl . Unokos| u;lr Tubu| 7] w;ﬂ Muscas| 16|  [Kankuamo l H-nn‘ E"‘“"‘ l ot 3
L3t L o) Digls cicigo
Raizal dal Archipibiace de % = o e A N ]
a-_nmu-qul:' I"’“"‘“’""""'- Pmlssl | sunl 5i |vumED .huu mt- mED mm- MED“
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; 11, ¢Victima da conficio armade™ |12, Nmer raglsiro dnico de victimas mnﬁnmumhhm.
we[] rewe[] W we[l] ee]  efewef] | L0
o] el (] ] se[L] o] ] | o[

Re = ~

: rlasgo de habitar en  |experiancla en algin arte u ofico™  * Eam pregunts spice
. calla? o 8 mayorss de 14 afoa)
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% ma de diligenciamiento: “

%ﬁseccmu C. UBICACION GEOGRAFICA

Nimero de ficha I I

[Adol3[3[afaf4]2]o3 [A[O]

Localidad

Proyecio

Cédigo unidad operativa

1. Localidad donde habita

2. UPZ o UPR:

3. Nombre dei barrio / Vereda:

Ussquén  [I]_ |samtate | 3] Jusme [ 5[ Jeosa (| 7 Jronwen [o] Jsupa [ Jreusaqumo  [33[_JamonioNarific  [¥5]_JLa Candetaria [17] _|Cludad Soiivar b S
2 o (QS&%D
Chapinero El:]sm Cistoal | 4] Jrunueito [ e]  JKennedy [ 8] Jencetva [10]]eamos unidos [12] |Los marires mmmnu- nma Uribe -Sunmz - 3
4. Escriba su direccién completa: | € |ntmero de la via principal: Aabioo Cusdrante Neirusen; placs Cuadrants
Cale... Transversal [tv | JAvenida. Jav | |
@j ¢[Nombre de la via principai: | I s ED 5 EE]
[Rombrs siommo e Ta Via pracpal] e ET |1 1|1 | l |
| ET e BT o b B . B0
1EﬂmumeM{ammmmml [complemento dirccien: BG. Bodega CONJ, Conjunie ESQ. Esquine LC. Local MZ, Manzana PI. Piss SL. Solar TR. Teraza
Pzt 5 a0 sl ird JAD. Administracidn BO. Blogue CT. Carraieva ET. Elapa M. Local Mezzanine OF. Oficina PH. Puenie SM. Siper manzana UN. Unidad
AG, Agrupacién CA.Casa P, Depésito GJ. Garaje LS. Local sétano 0S. Oficina sétano PS. Paseo SR, Sacior UR._ Unidad ressdencial
AL ARillo CEL. Célula 0S. Cepésio sélane GS. Gampe sbiano LT. Lote PA. Parcela FT. Porteria 53, Semi sélano UREB. Libanzacion
(AP, Apartamento CM, Camina ED. Edificio 1. Intarior MD, Médulo PO. Predic GA. Salon SU, Suile IN. Zona
CH, Conyullorip EN. Ertreda PH, Pent-houge
|6. Tipodezona 7. Estrato socio — econdmico del predio 8. Teléfono fijo de contacto:  |9. Teléfono celular da contacto: |10. Comeo electrénico de contacto 11. (Habila en una vivienda?.
Urbana - S MED Urbana sin direccion ED I 1' I Tres I 3IX|Chw| 5[ I 34348462{* maﬂ!)Q“ i“SS @ sl EE
Dos I Zl I Cuml 4I [Cel'o l DI I fen l. Cdeny No Ejp-ncnmu
12. Tipo de vivienda 13. Condicidn de la vivienda 14, Tenencia ds la vivienda 15, Forma de pago 16, Lugar diferenie = vivienda donde hechs:
Casa o apartamento] 1| nvienda mévi| 4] | Lugar do obalo] 7 Ruina 1| Diaria 1
Cuarto o cuartos| 2 casatote| 5| Rancho| 8 Demolicion 2l | [|propia D]m forma E':l Mensual 2| % Equipamiento Urbano EE]
Inquilinato| 3 Residencis el Finca| © Buen estado 3 X Quincenal 3
Paga diarie] 10 Aceptable 4 Amortizado m.&mﬂm Semanal 4 Refugio natural m
Mal Estado 5 Contributivo s|
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SECCION E. MODALIDAD DE ATENCION

1. Indigue la modalidad anhcmludullganch IaﬁcMSIREE X -

Modalidades Familiares Modalidades Institucionales: S| selecciona alguna de las modalldades institucionales diligencie la pregunta 2 ! pase a la seccion |. .

Creciando Juntos Ej Crecemos en la Ruralidad E Jardines Infantiles E Jardines Infantiles Nocturnos :’ CnasDaFensamionblnisrcunuml I:I " Espacios Rurales I_.__I

2. Escriba el nombre de la Subdireccion Local = SLIS o Unidad Operativa donde se identifica la gestante, lactante, nifi o el nifio:  OCAIN <t b N | @“Fnkdg.d.u ﬂa(c:«nc.., " (CAs S
— dJ

SECCICN F. A QUIEN VA DIRIGIDA LA MODAUDAD FAMILIAR: i J " " \

1. Lamodaldad se solicha pare: 2. ,La stencién de la nifia-nifio en la modalidad se ha reslizado desde la g in?: 3. ¢La nifia o nifio es menor de © moses y es'd lactando?
Geslante... IID&--ma m..nli\o,.‘Izl l SL..lll |‘ ;lolnrmm': N'I.lmuﬂcacbnuohmma: : NoED SL.HucmH ND.EDMamJ
SECCION G. CONCEPCION Y GESTACION: - " ) e o S A g el ; X % _ i, :
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. | mo.. L2 ) pasen e progunts ¢ . Entro 4y 6.2 Ninguns....[93] ] |Entre 17y 20 afios [2] ] Masdestsnos... [4
8. LCuenis con ol apoyo Osl padre de su Tgomwwmlluhlu-ﬂndumﬂandmhm‘r . e, e BgRﬂBbmhﬂoMm“m 9. 4Quién le brindo Ia informacitn sobre sus derechos?: ED
para ol cuidado de su embarazo?: T .. ST} Modaldad 1 ctivos, antes de quedar embarazada®: GO Made, ..o
- Padres....... ; Stio Padre...|.3 ommm- instilucional o Hospial L) cotegio.L3 1 Amigos-as... T 8

.01 m.ED scomadre. (211 Abueioa.. L4L] “Orosnopad Sl) preh - * Sl El:l . ZT] s 0 sois.. 2] one. [31] & NGE Pantera/ doula. L
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SECCION L INFORMACION DEL NIRO © LA NIRA ' Si se deséonoce la informacidn de alguna{s} ds la{s} ptegurla(s) de 1ala 12, por que &l nifio o la nifia se encuenira en medida de proteccién o bajo custodia de familiares que desconocen la informacion relacionada
con sus primeros afios de vida, deje la(s) respuesta(s) en Meiﬂuﬂhmmdﬁnmhdmﬂpﬁﬂnduhvmbbmm

1. . Dénde fue atendido el pario de [a nifia o nifin?

Hospital._.__. E-DWED mj

7. La nifia o el niflo recibid leche ~ g‘mmmmun

2. Quien atendid el nacimiento de la nifia o el nific? | 3. LE] primer conlaclo piel a piel con su hjja-o, después [ 4.  En qué semana de geslacidn 5. ¢Cudl fue el peso de su hija-o al nacer?: | 8. (Cual fue |a talla de su hija-o al
TR de nacer, fue?; nacié su hija-o7: nacer?:

Médico __ ¥ [3[ I nlmaunmu 1 x| 2hu¢u & .d!:) Semanas 2&30 Gramos L‘S c
Em_m:] WMMM‘ED 1 hora... 2] Mauqm I“I l DATO VAL 2va DATO VALIDO ENTRE 450 ¥ 5000 DATD VALIDO ENTRE 2 7860

addomhl]l-omohmm
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13 iste a valoracion de la salud y e | 14. ;Fecha deldlti mntrul'? . ik
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SI......EEM.;.M“ ""Nn_.l..m' Creencias refigiosas o [ l | Ofvida... l [ l Pérdida del cam.. ED Cesconocimiento.. ED Falta de Bempo... mj Si...... EE! No... EE,......mmn
18, ;La condicion de salud de 1a nifia o el nifo, ImplicaT: (Seleccidn malipls) 20.¢umuma-meﬂmm 21, (Actuaimente, el padre, la madre o el cuidador de [a nifla o el nifio
, = 0 rie3go su vida al ingresar al entono institucional? 'pmlmhdgumdell! 183 s
Uso de axigeno duranta of suefio.LLL_| Ax g porsonde Lo3 I_:- i B vomace 71 | condick 195 5. ET] " Requiere verificacisn 21 | Has gencate (11 ] Reat DT e
Uso de axigeno per nle. Z Traqueotomia ......... el ] defici [ I en la plel LJ Ninguno da los anferiores...... lﬂl— No. L2 NOVGUNE oo veries e < ot 3 pai ED
b 24, El padre o madre de la
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mm ds o nifio es’ i ] m- reciclaje?
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SECCION J. INFORMACION DEL CUIDADO DE LA NIRA O DEL NINO:
u.uriﬂ;::.w?:lhh 2 ¢Enqué momento: | 3. ;Cuéinto tlempo queda solo?: | 4, Quién es el cuidador principal de la nifia o el nifto $. Quién cuida a la nifa o al nifo en la manana?: 6, ,Quién cuida a lanina o al nino en la tarde 7" —]
mj MMED Morh.deum(ﬁm._ED Papd...... Madrastra. ... Abuelo-a..... LLI!] P‘npllll_l lemm“m] Qo pariente.... ﬂ. Papa. m F ‘[?r-l Otro pariente.. .
Ly Tarse.. 2] ] Enre 1y 3 horas....... 2] ] wams.... 21 ] 8.3 Owgportorse-... L) | .- Tioa......... Otro No pariente mamd.. (2] tioa.. [61] owonoparen
m...n-iu,._*c T Mas de bres (3) horas._. PP - i (8] ] owomopas L] ] [pasrastol2L ] asueion.. (7P nogo ... fﬁi_' P B avveos 1B nase (0[]
i ' Magrastral 4 |_) Madrastrs.. L4
7. {Quin cuida & 1a niAa 0 al Ao en la noche?: 8. (Cusl es la dad on |9, ; Cudl es &l sexo del culdador o cudadora principal?. 11, Loup ovla oneniacen sexualdelcudador 4 | 1 Nivel educativo actual del cuidador o a cudadora principal
M.ED m\_ﬂ] mm_ED mmum“ w:;:;r.:: Hombxe...... Muer....... Intersexual.. Ej TERLT IE i ED Basica primaria.. m:] Universitaria incompleta lmuuanD
Mamd. ... Tio 61 owonoparene 2L 10, LCudl 3 ol género del cuidador o la culdadora principai?: Loy e ' ”EE] Bisica secundaria y media Unversari completa (con oy 12 ]
Padrastro. Abuelo-a... ... Nadie.............o m' 59 Masculino...... Trnnsgénem.@j Mo binario .. ED Téenico..... ... m. Posigrado incompleto (sin HIuh}..IED
Madrastra. Femenino..... L2 No (AT wo aptics... g 1 oy Tecnolégh 23] posigrado completo (con titulo) ...
13. A qué se dedica el cuidador -ra principal? 14. En qué mon 15. El cuidador-ra 18. El cuidador-ra principal presenta | 17- Tmﬁedowmmaeldsnwuwwmu :&m;mmwumnwdd
Esudia.... w prosotauna decapackiady | Una enfermecad ds shocoro Cédula do ciudadenia..... (18] Regiskro civd ED PET. o B3]
Trabaja. x| sl 4 L7 Chcula do extranjora. ... 2L]  Passporte... B savocomiuen....3 1] 3983605S
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19. Primer Apelido: Lop&%

Caddllo

| 20. Segundo Apetico:

[ 21. Primer Nombre: }-‘oﬂ&

[zz.s-mm«mu o ¢

gguwummmnuummam [ Rlagﬂnmmmmmbmmmumamws{ I_I_IN.,I_EJ.....M.; Izs ¢En qué fecha el niflo o la nifla tuvo la medida de proteccién legal?: ]“

Le\
oufuls]]

_SECCION K. INFORMACION RURALIDAD: si en la
1. La nifla, nifio o gesiante habita en:

3, 4 Para la tamilia de la nifla o el niflo o geslanie es importante mantener las tradiciones de su Identidad campesina en la crianza de su

[21]

précticas cullurales se reconoce como: | hija o hijo?: Si... No. ..

c ino fa...... |1 I 4, ¢ La famiia de la nifia o el niflo o 1serva tradich inas?: . Si... ;EI_-I N M
Centro Poblado. ... 1 Rural di 1211 5 ‘

Rural.... ED pasare laseccidn Ll 5. 4 Para la familia es imporianie conservar las iradiciones campesinas, en su vida cotidiana?: "l e LLL_J i No..... Iiu
SECCION L: INFORMACION ADICIONAL ETNIAS Sien la 4 de la seccidn B del cabezote indico que se reconoce pertenecienta a un grupo étnico diligencié esta de lo contrario pase a seccién M. / .
1. ¢El nifto, la nifa, la persona gestante habla ia lengua del grupo étnico al que pertenece?: SL,.mj N&.‘.ED 3. (Parala familia es imporiants que en la 6n 5@ conserven las Iradiciones del grupo étnico al que perienece?. Sl..,l_l.l._] Mo |—.!_]—_I
2. ¢Enifia o la nifa, la persona geslants, conserva Wadiciones del grupo énico al que p (3 SI...[” I Nu....'zl I Pase a secordn M 4. (Para la familia es imporianie conservar en su vida colidiana las tradiciones del grupo étnico al que perlenece?: Silll—l Nolil—l
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SECCION M: DISCAPACIDAD Y ALTERACIONES EN EL DESARROLLO Si en la pregunta 1 de la seccidn B del cabezote indico que la nifia o nifio, gestante presenta alguna discapacidad diligencié esta seccion, de lo contrario pase a seccidn N

1. Clase de discapacidac (memus la ciass de acuerds con of 5o Indicado en s secrion de cabaznis, s! o3 milliple Indiqus ins civses necesariss, con excspcion de s | 2 Tiene diagnostico clinico relacionado con la di idad?: si I 1 l l No ill ]m.. 5 8. Apoyos requeridos en el servico?
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Del comg: Mo ® Npeny D Hipoacusia, D Sindrome de Down. ..., PSICOSOCIAL 8. Cuenta con ella?: si. [1| No.. |!| | ik | ED
De log procesos cogniives. ... ..D SOMIRIR .......oouernnnnenen .D Intelectual .. PicOBOCIRl nnrnrors D 1€ tonhs para ol e = Sl..,.l ll ] ) | I ]
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Lista de espera — Cumple crilerios de INgreso. ... i ED
No cumple criterios de INQreso....... ... ciriimmiinsssnisisissssees ssaas ans st s b sens ED

.| 4. Requiere visita domiclliaria? = - Si... ED No... m—&na Ia pregunta 5

Molivo: Verificacion de las condiciones socio famil '--Si...lll ] -No:‘.lzl ]
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sep 211 1cer [Z1]  Ninguno de bos anteriores (261X
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7. Referenciécion a un proyecio SDIS: / = SJED - NOEE Pase a la pregunte 8
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3 3133 - mmuunmhnmmumoomdemmimw selecclone ol nivel en of que recibird la atencién,
— de ecuerdo & la edad que la nifa o nifo tiene; tuvo © lendré4 a 31 da marzo del aflo en CUTSO; Con excep i Bz “F
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