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/}

Localidad

Codigo unidad operativa

Numero de ficha 2, 6 Q. 51
Ano

3. Primer Nombre, segun su documentio de identidad:

“olome

femninG © e

Proyecto

Feche Je diligenciamiento: ” (U‘;] q ” @l 24 J[ % @ é Eé

SECCCION A. VARIABLES BASICAS
Rcbano

Primar Apcliide, segin su documento de identidad:
1 - R
& PBISGNAS mayores de 15 3108}

4. Segundo Nombre, segun su documento de identidad

2. Segundo Apeliido, segtin su documente de identidad:
=0

gunta agiica solc a personas mayores de 14 afos

N

& cLuaas sy onertacion sexual?: * (Esis Pregunia aplics 55is & Loiovitas THyics Je |

7. 8 oo

masculino? * (Esm preguntz aplica soio a personas mayoras de 14 ahas y que heyan marcado I2

CUMC Persona ransganers

14 anos):
€

Heterosexual Bisexual Otro. ;.Cual?

&

Sere se Sentiflce T I CHWNE apica 50

< ochen e
o
Y quée hayan marcado k;-\ opcién 3 de la pregunia 5):
opeion 3 de la pregunta 5):

-
whassdting 11 Femenino Transgénero (Travestl, transexual,
transformista} - . . .
Nes No Transgenero Mascullno- Transgénero Femenina . Lesbiana No xnfoman l
pingro 5] informa  [4] ] No Aplica Gay[ 6] ] No Aplica[8] ]
10. Namero de documentb de identificacion: '1 1. Municipio nacimiento: 12. Departamento nacimiento

2. Tioe ce documentu de identificacion:

castlo e Yo

Separado/a " "
Dlvorciado/am Vpudo/a Unién marital de hecho[—sl J
118 &Acs

. =177 |aprobagvs:
Postgrade completo (con titulo)| 15! | I
L2 o )
Ninguno| 4 ] ’
i
24. ¢ Dedica s liempo 2 lsboras del
cuidado de casa?

s [T

27. ¢ Cudntas horas a la semana dedica al rof
ocupacional seleccionado?: (Esta preguine
aplica solo @ mayores de 14 ahos)

_ |

Tarjeta de idenlida Registro civit Pasaporte...
Permiso por proteccién temporal .. Sin Identificacion

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

It 4G 132]e (2 [4]

Preescolar@] Tecnologicof 19
. o Universitaria incompleta
Basica primaria . {sin n‘tulo),m
20. ¢ Es cuidador/a de nifos, nifias menoras de 5 anos? |21, ;Es cuidador/a de nifios, ninas entre 86 a 10

afos?
sl ] No[ 2] ]

26. Rol ocupartional: * (Esla pregunta aplica solo a personas mayores de 14 afios

Vendedor informal Cachivachero . RecicladorEj

Actividades Artisticas
23 Cuidado Indirecto| 23

L 423 060,392
16. Estado civil,

Solterofa Casadola Unién !ibve

Universiiaria completa (con titulo) [ 12
Educacion sesde o propio

23. ¢ Es cuidacer/a de personas mayores?

SO0 w3

Cédula de extranjeria .
Salvo conducto .

14. Sexo de nacimiento:

HombreED Mujer Intersexual 3'

Cédulz de civdadania

S U S

! Posigrade .ncompleto fsin titule)

1) modalidad inssitucional Técenico {8

EN

9. i Es persona cudador/a® (pregunte para mayores de i4

sil i ]

22, ¢ Es cudadorfa de personas con discapacidad?

SES|
Cuidado direclo Jornalero@ Aclividades rurales

Vigilar finca o Otrasg
predio| 20 ocupaciones | 32

S aucanion i

i

(Aplica para personas mayores de 14 afics)
Nof 2}

Sin actividad

aftos

No (pase a la pregunta 25}

2% Actwicad Principal: * (Esla pregunta aplica solo a personas mayores de 3 afios)

buscando trabajo . Trabajo no remunerado E]:]

Actividades

24

§ {
! ' . ) . ) |
Estudiando| 3 Jubilado / pensionado| & Cuidador] 11 Cotero| 20 Sexuales pagadas callejeras ;

[

- — . i

Trabajc Formal | 12 Trabajo informal . No aplica Carretero Mendicidad.Vngrlar o limpiar carros Catibrar I!an(as Estud|ante No aplica Horas }

- !

30. Locafidad donde aesarrolla su rol ocupacional: *{Esta pregunta apiica sclo 2 personas mayores de 12 afos). |

29. Forma de percibir los ingresos: ‘(Aplica solo

25, Vaior de los ingrescs mensuales: * (Esta pregunla aplica
solc 2 personas mayores de 14 aftos)

a personas mayores de 14 aflos}:

Diario Semanalm:]
Quincenal

Mensual

Usaquén San Cristo’bal
Chaoinero Usme

Santafe[ 3f ] Tunjuelito E:]

No aplica

Esporadico

Bosa
Kennedy@]
Fontibon

leusaquillo
Los Martires
Artonio Narino .

Engativa"
swe[T ]
Barrios Unidos

3

P

Puente Ararda m
La Candelaria

Rafael Uribe

. Clasfficacion Sisben

Ciudad Bolivar| 19} ’
Sumapaz| 20

No Aplica 98[ ’

t

33‘:, (Esta aiado a segurided social?;

| :
| m NC(pase a la pregunta 34)

32.Regimen de seguridad social

Contributivo
Especial

Subsidiado

) {33. Calidad dei afiliado:
Beneﬁciario

Aplica solo sila respuesta en la pregunta 32 25 "Contributivo”

CotizameED

24. i Tiene clasificacion de Sisbén?

L A3

I
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Feche de diigenciamiento: ﬂ@lu; ﬂ ) | ’).MJ] A ]QA Ill@ﬂ Namero de ficha HZIC’ }2 ]5 "/i lq ” 1 ID( IA ]4 H" ! QJQ ﬁ lB ]L “

Ano tocalidad Proyecto Cddigo unidad operativa

SECCION B. VARIABLES TRANSVERSALES
A 2 Tipu Gz disCapaciuad . - 3. Presenta alguna d las siguientes dificutades o imitasiones permahéntés para: <4 Tipuiogia de esitulivid ianniid 5. Situaciones ylo condnguones 6. Ider uiﬂgue sui |dLan.13uuuL:
siscapacicad: & . diferenciales de las familias con las siguientes opciones:
si[ Fisica[20] | Auditve 31] | Intelectual] 30 o ' No [ Si.con { Slcon | Puedo Hogar Hogar Famnilia con
- Accién / Dificultad puedo | mucha | algune |hacero sin familiar | 1| 4| femilar [ 3 pertenencia étrica 1 Nacionat| 1 X
hacerlo | dificultad | dificultad | dificultad Nuclear| amplio
- - p | - 2 compuesto .
1. ¢Relacionarse o interactuar con las ’demas personas p Familia transgenero | 2 Otra nacionalidagl 2
) 2. iHablar o conversar?
Mo Pase ad Psicosocial | 40 \/.suall 32 Sordo [ 101 J 3. ;Agarrar o mover objetos con as manos? Hogar 2 Hogar | Famila victimas del | sinacionall 3
il i i 5 inacional
ceguera 4. Entender, aprender, recordar o tomar decisiones por si f::'gl?or farnmr\‘a‘gjgao conflicto armado )
. . .
mismo(a)?
extenso No aplic: * Utiple nascionadi
50T 2 vor o o Sorides? plical 98 \(\ Muitiple nscionatidad) 4
Alteracion def | 37 Mditiple| 42 -38 € :Maver el cuerpo, caminar © subir y bajar escaleras? Hogarno | Hogar no Sin nacionalidad
d - P Trastormos L] — : : ! f=rniI;ar 5 tamifiar sin | © ’ i
esarrollo 7 ¢Ver de cerca. de lgjos ¢ alrededor? = anmil No reporial €
del espectro - — unipersonal nucleo e
autis's (TEA) 8. ;Con.er, vestirse o bafiarse por si mismo(a)?
7 iES uiva porsera |6, Grupu EINco’ 4 De acusrce SN su cultira, pueblo o rasgos {isicos, es o se 3 Blenio irdigena. (En l2s instrucciones de diligenciamienta se encuenira ia fista complela de los pueblos indigerias con sus raspectivos codigos, en la opeion otro se debe ascribic soio 8! codigo que refiera el insirLictivo
migrame? reconcee como? -
SR indigena] 1 Falenquers e 5an "4 NasaPagn[ ] ] Quilasinga[ 4] | Sicuaril 6 Misak Misak[30] ] Caemcmes[T5] | Kichwas[ 5] ] Aituacos[T3]_] FEmbera Ninguna de las [ T3] >4
- 3asilio ’ : . - Chemi anteriors N
Negroia, Mulato/a. afre ) Embera T
No 2[ )( Rrom (Gitano) 2 colombiano/a, o afro 5 Wayuu| 2 Uitotos| 85 Tubu| 87 Epe;ara- 30 Muiscasi 16 Kankuamo | 45 Pijao| 14 Débida 29 Otro goual? '
. descendiente. siapidara ' Digite codigo i
zizal del Archipiélago de " . del instructivo bed
San Andrés, Providencia y .I Ninguno de los anteriores H Pastos Send Yanaconas Ingas ED Awa (Kwaiker) [ 11 l ‘ Kogui 49' | Kubeo Ember.a - .
Santa Catalina Katio |
10. Parentesco con jefela de la familia; 11. ¢ Victima de cordiicto armado?: 12. NUmero registro Unico de victimas |13. Afio en que realizo la declaracion.
Jefesa g"’c!f" Padre/Madre Hijo/a Hermanola - Primo/alzlj Nieto/a . Otro No pariente
miiiar
Conyuge o . Padrastro / Abuelola Tiola H. Sobrino/a . Otro pariente Hijastro .
companero/a Madrastra
4. Si respondio afrmativamente la pregunta 11, indique Jos motivos: (Seleccion maltiple) 15. ¢ Habita en calle? 16. ¢ Se encuentra en  [17. ¢ Ha recibido capacitacion, formacion o tiene
riesgo de habitar en experiencia en algun arte u oficio?.  * (Esta pregunta aplica
calle? solo a personas mayores de 14 afos):
) Minas personales, VSRC en su
Acto terrorista, atentago} 1 Amenazas| 3 Masacres| 5 Torturaj 7 Desaparicion forzada| 9 municiones sin explotar y | 11 grupo familiar| 14 Sif 1 Pasea 17 Si{ 1 Si| 9 No aplica
artefactos explosivos
Sila respuesta es 2 0 98 Pase a 18
. . - Despojo y Desplazamiento forzado Vincutacion de nifies/as y VSRC en
Combates, enfrentamientos| 2 Homicidio} 4 Secueon[}D abandono de adolescentes a grupos a poblacién Nof 2 | Pase a 16 Noj 2 Noj 2 )i,
tierras margen de la ley LGBTI
Orfandad E No informa
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tos aproximados del hogar en los siguientes rubros?: * (Esta

t
|
i
1
1
i
'
'

8. De acuerdo con la respuesta antericr, ¢ En qué campo cree que puede desempefiarse laboralmenie?: (Seleccion multiple)

Construccion 3

Atesanias 2

| I —
AGECINTS Y ] g0
iabores del

Comercio 4‘

Reciclaje

campe

Ventas ambulantes

Cuidado de personas
con discapacidad

f Curdado de nifos-as de
Oa<6

i
Cuidado de personas 9 Mecanical 13
mayores
. 4
Cuidado de personas A
sfermas 10 Jardineria! 14
Confeccién l Electricidad

Electronica

Servicios generales|{ 12 S)

Cocina

Sistemas

Operaric de
maquinas

Belleza

i
17 Carpinteria| 21

18 Plomeria| 22

Marroguineria l

Ninguna de las
anteriores

IN]

20

4”

19. £n los ultimos tretnta (30) dias, ¢ Cuantos fueron los gas!

pregunta aplica para el hogar

Rubro

Valor def gasto en
pesos

Rubro

Valor del gasto
en pesos

Vivienda (Arriendo y/o valor cuota

UT0.00

Recreacion

s 40.000

Servicios publicos domiciliarios (agua,
energia, gas, teléfono fijo, intemet,
teléfono celular, televisién por cable

S0, oD

Gastos en salud {consultas,
medicamentos, etc.)

510000

Pagos a terceros cuidadores

Transporte © movilidad de los
integrantes del hogar

£206-000

Afticutos de aseo persenal

400 000

Educacion (Utiles, pension, transporte
escolar, fotocopias, stc.)

Alimentacién

SO0 000

Totat

B

10

%

St

No informa

Ligiad se cons.dere campesinc/a? Seresponde jo que eliella entrevistado/a responda segun su sentlir y apropiacion de concepio.

21. 4 Usted considera que fa comunidad en |z que vive es campesina? Se responds lo que ellella antravistado/a
responda 5equn su sentir y apropiacion de concepto

No

]
No informal 3 )(
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ehomeriag FORMATO FICHA SIRBE SERVICIOS SOCIALES INFORMACION BASICA Y TRANSVERSAL: CABEZOTE

L R0GaTA U E

T A B 1

Numero de ficha ” 2‘0{2-55 “4 fq ”7 }q' ]4 ’4“\ JlJOJq 13__]4__}‘

AP

Fecha de diligenciamiento: " O l A(H G ' 2 J ()-—” O I 7"! 5 ”

o] l.ocalidad Proyecto Cédigo unidad operaive

SECCION C. UBICACION GEOGRAFICA
4. Localidad donde habita 2. UPZ 0 UPR: 3. Nombre del barmio / Vereda:

Usaquén Santa fe 3] ] Usme[ 5[ J Bosa Fontibén@j Suba - Teusaquillo Antonio Narifio La Cande[aria Ciudad Bolivar 3 *’q
. e
Chapinero| 2 San Cristabal 4 l Tunjuelito 6 Kennedy Engativa . Barrios Unidos Los Martires . Puente Aranda Rafael Uribe . Sumapaz . gq Uit)(@ va

i R ot BIS Cuadrante Nimero via gel Alfabéti y
Nomero de Ia via principal: Alfabético G ia generadora abetico Nimero placa Cuadranie

als

4. Escriba su direccién completa:

Calie|CL TransversaI[TV l } Avenida]AV ] J 5
Nombre de la via principal: I S [SE 'S i

CarrerafR| Avenida calie]AC Alfabético - .
-. Nombre sinérimo de la via pnncipal: l T: E ,E qb J ! D J i 20 ’ _

o

G

Diagonal |DG Avenida carrera

3 Tsarips ef complemento de la direccion. (direccion rural, interior, apartamento, oficina) Compismento direccion: BG. Bodega CONJ. Conjunto ESQ. Esquina LC. Local MZ. Manzana Pl Pisv St Solar TR. Terraza

T vea las Convenciones a continuacian, yf/o en las instrucciones de el insiruciive de diligenciamianto 7D, Administracian B0, Blogue CT. Carretera ET. Etaps LM. Local Mezzanine  OF. Ofiina PN, Puente SM. Stper manzana  UN. Unidad
AG. Agrupacion CA. Casa DP. Depbsito GJ. Garaje LS. Local sotano O8. Cficina sétano PS. Paseo SR. Sector UR. Unidad residencial
AL. Altilio CEL Celula DS. Depédsito sdtano  GS. Garaje sotano LT. Lote PA. Parcela PT. Porleria 88S. Semi sétane URB. Urbanizacion
AP. Apartamento CM. Camino ED. Edificio iN. Interior MD. Maduio PD. Predio SA. Salén SU. Suite ZN. Zona
AS. Apartamento sotang CN. Consulterio EN. Entrada KM. Kilometro MN. Mezzanine PH. Pent-house SC._Salén Comunal  TO. Torre

9. Teléfono celular de contacto: |10. Correo electronico de contacto 11. ¢ Habita en una vivienda?.

7. Estrato socio ~ econdmico del predio 8. Teléfono fijo de contacto:

6. Tipo de zona

Urbanay 1 \A Rural - Urbana sin direccién Uno Tres Cinco

FOBIUSL3PB  |wavsd a8 & outlel N
3209281995 |[Com -
No paseala pregunta 16

12. Tipo de vivienda 13. Condicion de la vivienda 14. Tenencia de la vivienda 15. Forma de pago 16. Lugar diferente a vivienda donde habita:
Casa o apartamento 1 X Vivienda movil| 4 Lugar de trabajo| 7 Ruina| 4 . Diardal 1
Cuarto o cuartos| 7 Casalote| 5 Rancho| 8 Demolicion| 3 Pmpia otra fOFmaED Mensual| 2] Al Equipamiento Urbano
Inguilinato 3 Residencia| 6 Fincal 8 Buen estado| 3|k Quincenaif 3
Paga diarioj] 10 Aceptable! 4 Amortizado Arrendada Semanat| 4 Refugio naturalm
! Mal Estado| 5 Contributivo| 5
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Fecha de diligenciamiento:

Lo 4

e 7lels]

Numero de ficha

Q]o _L5H4 EIRENANBEEIEISN

FTOCION D INFORMACION BASICA Y TRANSVERSAL SOBRE LA FAMILIA:

Localidad Proyecto

Codigo unidad operativa

La informacion badica se repite para el jefe de nuclec familiar

§
A 8 C D E F G H i 1 K L'M]NIOIP,Q R|S T U \ X Y Z | AA AB AC AD
r=
SISTEMA DISTRITAL DE 5 ® vicnima o | 2 ]
g NIVEL CUIDADO n = SALUD DISCAPACIDAD CONFLICTO é N ‘g
DOCUMENTO DE < ~ FECHA NACIMIENTO — EDUCATIVO o o . £ ARMADO o5 L5
& s = ACTUAL g = ¢l 8 s2 | 2&
IDENTIDAD & 2 = & : ¢l @ cg ek
© APELLIDOS NOMBRES - | g X £ o 2 2 = A ~ ] & g
2 R z E: £ 2. - 5| g 2132 5 o 3 s |82
: : ‘ S92 Els |08 P18 glsl2 El2el = (3|35 |= 3 gl g E s€ | i
k4 Escriba: Escriba: o z 2e ] g 5|83 —E sleleis ol Bl g 5 8 b 3 E" 2lel® HEIRE g 23
£ Enelrengidn 1, primer | Enelrengiénl,primer | 5| @ | 2 & s 21 g |5 & NIVEL 2|8l ale § gl a 2 § ] g 5| 2 M SlE|a S| o B g 5
s ) n P o = 3 < ol S Sl m| Bl el Pt g0l § =3 2 ] |28 81 s F o L
= apeliido nombre 2 g s S ol £ 273 MEIIMEIRIE IR R = g & fceEl B 2|2 ER - g £ ¢ T
Enelrenglon 2, segundo | En el renglon 2, segundo i} o o 5 - 5 e Brolsiglclsls 2l L el S IEY 3|8 ¢ Tipo RN 3 [2a 38
° i £ b ] Dig { Mes Afio ut “ 2lctwlalelgle [ v pd S i ®|lo o L s |8 g o5
a Numero apellido nombre % © = 2 I - I B gz 2 N E 3 |e @ Ela B R T .
: s b 3 E . HH R 5 2 slz s |8]%15 o g2 |23
2 ]2 2 =) Afios el 2 € = =1 =2 is cfVle = 28 |5
< = aprobados 2 218 3 T |2 £ & 5 g3 ke
g 5 g 3 E kS B H =
o ~ o]
1 (Zc\ouu\@ 1 tm&lc‘ueﬂ 16 si | si)sifsi|si]si|si & % si < Sf'nuﬁ
o § . >
1) leBsiaary L] 44 peeaaaghels (4 : 343 . AN A L%
: C}‘kadq 2 Aﬂqd %D \ﬂo MD Pfg NE *3 ‘k \b\ No N&- Pﬁ_, No aplica
- H 5 -
1 Fino 1\\/\;“%5@\ % si {9k st ] st i 4 si s SiH”
2 7 3
2 1y [lezaseivy 2| 2| 2|1 pepljEdg 233 | - e LA LiBl
2 Reopneyt 2 %9 No|No P(o N )\F No No TYQ 1\& No aplica
c 1 QQ\,Q@_‘G 1 salome 4 o | si|si|sifsifsi|si|si 3 % si < s ,ND
3 123060392 310212 |98 |t [o2]2021 |3 A% 5 : 20005 A A L »
2 Q( . ) 1}5“}@ % ¥ Qg %’X No D’ )\ Ne, (5 «fq N’on}glicz
1 1 Si | Si)si|sifsifsi|si Si Si Si Si | No
4
2 2 No | No{ No|No|No|No|No No No No No aplica
1 1 si | SifsSifSi]si}si]si Si Si Si 5i } No
5
2 2 No | No|No|No|No|NojNo No No No No apiica
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A B C D E F G 1 ] K LIM]N]OIP]Q RS T u \ w X Y Z{AA AB AC D
_ N <
SISTEMA DISTRITAL DE s 5 i vicimabe | | 8y
< CUIDADO ] S SALUD DISCAPACIDAD CONFLICTO [ 2 © -
DOCUMENTO DE g & | FECHANACIMIENTO = NIVEL m g ol £ arvapo |8 2 | 2%
§ 3 2 EDUCATIVO s E o & g5 B8
ImENMT > = - » = ~ = = £
TENTIDAD APELLIDGS NOMbres ~ | £ H £ AcuaL | g 5 £ 5 & I3 3 S | ®3
& © £ n © N 3 —|e 3 Z 2 = ~ - & = ]
< g |5 S 2 o cl s ol R Tle £ =1 2 2 T el ® <R 23
g ) Elon] gl s |88 g5 81812 §15% : 8l % s | = S Slg| £ 55 | &8s
4 Escriba: Escriba: < ] o % 5oz % g SRR E g g 5 8 I LT R S = ° B 23
8 o £ £ 2 B @ |3 G = w 2 - o - (o1
< Enel renglén 1, primer | Enelrenglén 1, primer | & E 35 8 g 2 ’uz‘J; NIVEL 2 E wn S E % glz|eig E g 2 = N 2 é“ E- o Lo: 2 % s 2
] apellido nombre Tl lEE] s Sl g IR E I ETEI A E -1 R Y A N S12] 8| 28 |23
= , , $1E%) 2 Bl B (Sg Elolelelclels] el 2 |g| s (B8 S[E] Te [6]312]| B8 |5
o En al rengién 2, segundo | En el rengldn 2, segundo E g g Dia | Mes Afo = %’ E g M o § ] 2 @ g o E ‘g 59 @ 218 - - s ; é : 8
2 Nimero apellido nombre o 5 = = S el g s E g 2 © 2 38 g ° 2l 2 E g g0
= e 3 S Afios alEigls - B ] S| E s I2|81s E T | 3%
e |5 = = pod $1218[5 g = 22 |e 5 £ S
c e aprabados b < S " |& £ o s £ <
S | & = 3 5§ E | & A s |48
- ~ - < g I:I‘J’ b
1 1 SipSiySipsifsi|si]si si Si Si S(lNc
8 !
2 2 No | NofNolNojNo|No|No No No No Ne aplica
N X si|si|sifsi|si|si]si si si si 5| e
4 ]
2 2 No | No|No|[No|No|No|No No No No No aplica
N 1 Sif SifSi]SipSifsifsi Si Si Si S i No
3
> 2 No | No| No! No|Ne|NoiNo No No No No aplice X
T
1 1 Si | SifSiySi|sifsi]si Si Si St Sii No
9
2 2 No | NofNo[NofNo{No}No No No No Na aplica
1 1 SiySi{SifsSi|sSi|sif|si Si Si Si Si} No
10 H 4
2 2 No [ NojNo|No|No|No|No No No No No aplica
1 L si|si|si|sifsilsi]si si si si SiIND
11
5 2 No NojNo[NeoiNo|NojNo No No No No aplicz
1 1 si | sifsi|si|si|sifsi| - si si si si | o
12
2 2 No [NojNo}No|No[No|No No No No No aplica
T 1 Sijsijsi|silsifsifsi Si Si si si | No
13
-2 2 3 No [No[No{No|No|NoiNo No No No No aplica

Tratamiento de datos personales: Los datos personales aqui consignados tienen cardcter confidencial, razon por la cual es un deber y un compromiso de los asistentes y de la SDIS no divulgar informacion zlguna en propasito diferente a la de este registro so pena de las sanciones legales 2 que haya lugar de acuerdo con la Ley 1581 de 2012y Decreto 1377 de 2013,
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SECCION . INFORMACION DEL NIRO O LANINA  Si se desconoce la informacion de alguna(s) de la(s) pregunta(s) de 12 fa 12, por que el nific o la nifa se encuentrs en medida de proteccion o bajo cusiodia de familiares que desconocen la informacion relacionac 2
con sus primeros afos de vida, deje la(s) respuesta(s) en planco e indique |a situacién en la descripcion de la problematica

5. ;Cudl fue el peso de su hija-o al nacer?: 6. ¢ Cual fue la lalle de su hija-o al

4. ;En qué semana oe gestacion
nacer?:

7. Quien atendi6 el nacimiento de i nifia o el nifie? E €
nacié su hija-0?:

1. ¢ Dénde fue atendido el parlo de |a nifia o nifo? de nacer, fue?:
Hospital arbuleni Médico....... m Partera/doula ........... --3 | ] 1% hora o antes... -m 2 OFaS...oveeeeense . ___A;Q___ Semanas _‘i};ﬁ_‘_—_ OS5 Gramos __é_a___ Centimetros
ulancia... . . Mas de 4 horas... DATO VALIDG ENTRE 22 Y 42 DATO VALIDO ENTRE 450 Y 6000 DATO VALIDC ENTRE 22 Y 60

. 5 -
Centro de saludED Espacio publico . EnferTnera,h Personal no medico... -
8. ;Actualmente el nifia-o recibe leche matema?: 10. La nifia o el nifio recibe algun alimento diferente a la leche matema?: aela

7. Lz nifia o el nifio recibié leche B. ;Después de cuanio liempo de nacido su hija-0 inicio la lactancia materna?:
matemna alguna vez? p ITI‘] . pregunta 13
' | jalamente.. I Menos Ge 24 horas... = =
inmediatamente Merios Ge 24 hioras... Lo 1o cobeiNg responde 5 ' N . : i )
Si... 0. ase 312 prepuntz 11. ;Qué edad tenia su hija-o cuando recibié un alimento diferente a Ia leche’materna?: Meses. Pssesls

pregunta

Slm Noml:zj:] Menos de 1 hora. Mas de'24 horas...... [__4_—1:]
13

Pase & la pregunta 13
14, ; Fecha def Gltimo control?: 15. Por qué |z nifia o el nifio no ha asistido 2 valoracion integral de la salud y el desarrolio?:

3. Bl prirher contaclo piel 2 piel con su hija-0, después

—
4

de salud... -“ Desconocimiento... Faila de tiernpoA..L;_i_.!

i . 13. (Asiste a valoracion inlegral de la salud y el
12. ¢ Qué edad tenia su hija-o cuando dejo desarrolio (crecimiento v desarrolio) ?:
—M— Meses FE]L‘ | Ol5] 210 12 4] Dificultad en la asignacion de lz cita. E_D Sin servicio

de darle leche materna completamente?:
Si. m No...... Pase ¢ Iz preginta 15 Pase & ls pregunta 16

17. ;Por qué Ia nina o el nifio no cuentz con el esquema de vacunacion al dia?: 18, JAclualmente, la nina o ef nifio tiene una condicion de salud?:

Olvido... ED pérdida del camné... Desconocimiento... Falte de tiempo... Si...... No...... pase 2 la preguniz 21.

20. ¢ s condican de salud ce ta nifiz © el nifio pone 21. ¢ Actualmente, el padre, la madre o el cuidador de la nifia o el nifo
en riesgo su vids al ingresar af enton msttucional? | presenta alguna de las siguienles condiciones?; (Seleccion multipla)

ED Toma de medicamentosED Condiciones osleomuscu)ares Si. 1] . Requiere verificazidn 31 | | Hebitabilidad en calle [E
Ninguno de los anleriores...... ECiN No..,lil.tl | Ninguna creevvvee (2314 Consumo de sustancias psicS
24, El pagre ¢ madre ¢z 13

11 I Iiiitar con discapacidad(__B._.l_.__ Ninguna de las nifiz o el nifo tretajs =n
: reciclaje?

[_-_:TIJ anleriores.. -
Si,\.m__ Nu‘..[—z_].z}

16. ; La fina o el nino. cuenta con &l esquema de vacunacion al dia?:
1
Si. . m Pase a Is pregunta 18 No...... Creencias religiosas o culturales...

¢ . La condicion de salud de la nifia o el nifio, implica?: (Seleccién multipie)

=
; Ls0 Co oxigene curanie el sueham Aiimentacion por sonda.m Procedimienies invesivos.....
fapemesns] e =1 2
 Uso de oxipenc permanente....... ‘l.l_J Traqueolomia e Inmunodeficiencia ......... LP__I_J Alleracionas en g pce!.“'

0

22, i Actuaimente. la nifis o el nifio se encuentra expueslo 2 condiciones de?: (Sefeccion muiltipiz) 25, Elpsche omadre  Desmoviizado
. de la nifa v nifio es?: -
inguna [o5[H Desvinculado.. Militar fallecido....

223

Hebiabilices Espacios donde se . i
i2dblabiioas en i b PO . - 3t ED
desarrollan aclividades E Consumo de sustancias psicoactivas Trabajo mfannl Mendicidag 2 Ni

(Seleccion mulliple)

calie sexuales pagas

26. ¢ Actuaimente, el nifio o la nifia recibe atencién en?:

Hogar comunitario ICBF... Institucion privada......... on——-l
institucion Educativa distrital.@

25. ; Ha presentado solicitud de ingreso a?: (Seleccion mdliple)
. Jardin infantil Diurmo......... Casas de pensamiento interculturates...... .

][]

Institucion privaga.........c..ue
Hogar infantil |CBF......4.4.

T . - } 4 i 7
Jardin infanii Dumo...m Casas de pensamiento interculturales... ... Hogar comunitario 'CBF'“@:I - .
) = . . W e At 1 N ! .
Jardin infantl Noetumo 2 Crecetmos enlz ruralidad o espacios nirales . Hoogar infantl ICBF.......... Institucion Educativa distrital... m Jardin infantil Noctumo... ... Crecemos en 2 ruralidad o espacios rurales gﬂ'—]
Creciendo junlos. ... 3 COnDS AMAT.....osooseneeie FAM! del |CBF@j Ningunu.“.“A.....N..........‘.“.A Creciendo Junlos. .. .cav et CENtrDs AMNBH ... o..uer casaearsirsnesens v eos FAME del ICBF....c.coconeeae Ninguno........ E_A
= 3 ol )
Teusaquillo.... Antonio Nariﬁo. La Candelaria.. Ciugad Bolivar..ﬁgj_J

27. ¢ e estado vinculado a modalidades familiares o 28.
institucionales de Educacién inicial de la sDIs?:

¢En qué localidad?:
Usaqueén..... . Santa fe Usme. .. Bosa....... Fon\ibén.., Suba
Tun]uelilo.A.ED Kennedyu-@ Enqativa‘.“

Chapinero... 2 San Cristobal...

. Rafael Uribe.... - Sumapaz......... m

2] motive par ef que solic R -
hde a las necesidades de Iz nifia-oy su familia.,ED Forialecimiento cultural.. Cuidado de .. hija o hijo mientras lrabaj.’:\..[l.S j

m Superar candicioneé de segregacion y discﬁminacién..Desanoilo integral para su hija-o..
5 31. La nifia o nific presenta desnutricion aguda moderada o severs verificada por un nutricionista de Iz 5
.- acuerdo con la resolucion 2465 de 2016 del Ministerio de Salud y Proteccion Social Si..e No.......v. EIE _J

gral de su hija-hijo?:  Si........ m NO.....oun = Subdireccion Local de

Si... No... m Pase 2 Ia pregunte 28,

Nuevas oportunidades para su calidad de vida. Respp

30. ¢ Considera importante forlalecer sus conocirienlos sobre crianza y desarrollo inte
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| 2 Jo J9 ]

Codigo Unidad Operativa

2] o

Numero Ficha:

ENERENEY 4/[41'4

Localidad

Fechz de difigenciamienio: { o ] a ]Q 1 2’1 1“ O‘ 2‘"} 6] ! i

SECCION E. MODALIDAD DE ATENCION

1. Indique |a modalidad en la cual se diligencia Iz ficha SIRBE ] o A
) Modalidades institucicnales: Si selecciona alguna de las modalidades institucionales difigencie la pregunta 2 v pase a la seccion |.

Modziidades Familiares
[ ] [ ] [%] [ ]

Escribz el nombre de {a Subdireccién Local - SLIS o Unidad Operativa donde se identifica la gestante, lactante, nifia o el nifio: ngdiv} \’{\%0(\-\/\‘\ M\d@’ (@

Afio Proyecto

=
7

Jardines Infantiles Jardines Infantiles Nocturnos

Crecemos en la Ruralidad

Creciendo Juntos Casas De Pensamiento Intercuitural D

Espacios Rurales

SECCION F. A QUIEN VA DIRIGIDA LA MODALIDAD FAMILIAR:

2. ¢ La alencidn de Ja nifiz-nific en Ja modalidad se ha realizado desde la geslacion?:

Si... Nombre de le madre:

¢

12 laclando?

_ Si.. Pase a secuonH No - Pase a seccion |

1. Ls modalidad se solicita para: 3. ¢Lanina o nifio es menor de § meses yes

Pase @ seccion G Nifia - nifio...

CCION G. CONCEPCION Y GESTACION:

Ne. ldentificacion de la madre:

Gestanle...

3EC

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

Entre 1y 3. ED Més de 6...
Entie4y6. Ninguna...

| B. ¢ Recibid informacion o capacitacion sobre sus derechos

2. ;Asiste a control prenatai?: 3. ¢ Fecha del ultimo control médico?:

------ 2] 0
No... F%sealepregun!a:i J

7..¢Quién cuidara principalmente a su hija-hijo después del nacimiznia?;

3. (Qué edad tiene el padre de Iz hija- hijo que espera?:
Enre 14 16 arios (L] ] Enre 21 40 atos [3 ]
Entre 17 y 20 afos . Més de 41 afios... EE

’ 8. ;¢ Quién le brindo Iz informacién sobre sus derechos?:

1. ¢ Cudl fue [a fecha de inicic de su Ditima menstruacion FUM?;

LT T 7 1T T T 7

[ ]

Menor de 14 afios .__.5 :’ I

venla con el apoyo del padre de su

Lo ; . . rech - !
hija-hijo para el cuidado de su embarazo?: ) Modalidad sexuales y reproductivos, anles de quedar embarazada?: Madre... ... [/ i
e perE Padres......... Sdlo Padre...| 3 ! Otros parientes...... institucional ’ , 3] ) f— o el Sy
l * ara o . Hosp’fa'[L Colegio- = amigos-zs... 21| 5y,
i Ne... ED Sélo Madre...@ Abuelo-a Olros no parientes.. P Si... No...LZ Pese 2 ls precunta 10 | oo I T TEEee

ONG....ED Hermancvs—asE6 :’

11. ¢ Quién le brindo la informacion sobre los temas anteriores?:

Primera infancia...

10. ¢ Ha recibido informacion ¢ capacitacidn acerca de algunos de estos temas?: (seleccién multiple)

Cuidados durante 12 gestagion.........ceveerrvereveeneeiannns Lactancia malema....... Consiruccion del vinculo afectivo madre- hio... ED ) g3 Pese a la Hospi(al...mm Colegio... . Otra entidad . 5
Sus derechos y los de su pareja en el momenio del parlo. Desarrollo infantil......... Prevencion de accidentes en el hogar............. Ninguna... preguniz12 Spls 2 ONG . ...... E] o1 personc..
..................... Partera/ doula. .,

12. ¢ Usted deseaba
quedar en embarazo?;

13. (Cual es el estado nutricional actual de [z persons gestanle
segun el control prenatal o conceplo de salud?

14. El embarazo es maltiple?

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

16. ¢ Como piensa alimentar a su hja-hijo cuando nazca?:

17. Después de le hijja- -hijo que est3 esperando, Je guslaria:

Peso adecuado

Bajo peso

ey
Exceso de peso.“

Sin informacion......

HE
:

Leche materna...
Leche de vaca... .

Leche de

s (1] no.. 2] ] s 1] wo..[2] ]

Otros alimentos

1
No tener otro. ..
Esté indecisa/o lnsegurélo.., Pase seccidn k

formula...... Tener ofro......

SECCION K. INFORMACICN DE LA LACTANTE: (persona que am_amanta)

4

1. ¢Qué tipo de parto tuva?| 2. ;Para el parto tuvo la oportunidad de elegir (sefeccion

(11

1.ugar donde se producira el pario. .La posicion

E Ninguna.,. La eleccion

2

Vaginal,

Cesarea. Tipo de pario ..

3. ¢Estd usando un
método anticonceptivo?|

4 ¢ En cuanlo tiempo desea lener olro embarazo?

s m Antes de 1 afio .. Después de 2 afios o mas. A

e

N . Antes de 2 afios No tendré mas embarazos. ‘
[

multiple)?

de parir............
del acompafiante .

5. ¢ Ha recibido informacion o capacitacion acerca de algunos de eslos lemas?: (seleccion muitiple)

Lactancia materna.. [:E Construccién del vinculo afectivo madre- hijo. D
g3]
Desarrollo infantil... - Prevencion de accidentes en el hogar. ... . Sl pase s

Ninguna

le pregunta 7

5. ¢ Quién le brindo Ia informacién sobre los temas anleriores ?:

11X

Oftra entidad....... .

Hospital......
SDIS

Colegio.........

7. Qué opina sobre este afirmacion: "Se debe amamantar z su hijo e hja durante los primeros &
meses de vida de forma exclusiva”:

I
Otre persona... @———] Parcialmenle de acuerdo, .. [—_‘j] En desacuerdo. . @

Totalmente de acuerdo. .....

(]
Partera/ doula,.

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

No. .2.

8. ¢ Tiene acompanamiento para
su cuidado durante I3 lactancia?

si ] N

ONG....ccone

Parera/ doula... ED

|
|
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SECCION J. INFORMACION DEL CUIDADO DE LA NINA O DEL NINO:
| 5. ¢ Quién cuida 3 2 nifa o al nifio en la mafiana?: A 6. ¢Quien cuica a la nifia o al nific er la tarde?: ]
|'

3. ¢ Cuanio liempo queda solo?: . 4. Quién es el cuidador principal de la nifia o el pific
1]

momento Jueda solo-a?: ) ; ) i ; I : —

! Maﬁana”lm Menos oe una (1) hora. l__l__l____J Papa...... L1 wadrastra..... Abuelo-a... ...... : Papa...... [ 1 ] Hermano-a.. E Otro pariente..... Lb!_J Papa......... (1] i Hermano-al > " oo pariente. ... 8

Si.,..[ljj Tarde Entre 1y 3 horas.. 2 Mama..... Hermano-a.... Otro pariente..... [ 8 J ] Mama’“._,l 2 I\q Tio-a.......... m Otro No panenle[m Mama........ EL]Z Y Tio-a.. Otro No par[enleED
3 g B = ‘

No... 2] Pzse 2 Ia pregurtz 4 | Noche. ... Mas de tres (3) horas... . Padrastro@ Tio-a... Otro No pariente[__iJ_J PadrastroL?_L_] Abuelo-a..... Nadie............... Padrastre.... Abueio-a.. ’ Nadie...............

: JENN |

1. ¢La nifia o el nifio en aigun 2. ¢ En qué momento:

Madrastra Madrastra..
11. ¢Cudl es Iz onentacion sexual del cuidador -ra
e 12. Nivel educativo actual del cuidador o la cuidadora pnnmpal

7. ¢ Quién cuida a la nifia o al nifio en la noche?: 8. ¢Cudlesiaedaden {9 ;Cuales el sexo del cuidador o cuidadora principal?: principal?
2 afios del cuidador o la

BE g G128 ersescar. 31 ‘ : e

Faps........ Ll Hermano-a Otro pariente... cuidadora principal?: | Hombre...... - Mujer....... - Intersexual... Heterosexua[... Lesbiana..m. Basvca primaria... . ........ Universitaria incompleta (sin titulo)

.. Gay o -.5 . Basxca secundaria y medva-t Universitaria completz (con titulo).. -12 . Ninguno /

Mama...... @ T|o~aA I:D Otro No par|enle 10. ¢ Cual es el género del cuidador o la cuidadora principal?: Bisexual
Padrastro. LS ] Abuelo-a...... Nadie.....ccovern. m 2 } Masculino...... Transgénero, No binario ED TEENICO. ..o, Postgrado lncompleto (sin titulo). .. @j m
- ' No informa..... No apiica... )
Femenino...... Tecnolgico... ..o, Postgrado completo (con tituto) .. ,':‘Sl

16. El cuidador-ra principal presenta
una enfermedad de alto costo
Cédula de ciudadania..”...

o L5 BN
| Trabaja....... 1 2 Mananam, Shieiiiiinn, E:j Cédula de extranjeria......... . Pasaporie..................... .. 13 . Salvo conducto......... L:‘_J_ i ()24 5 8} .1«2 i
21 PEP. oot @ Sin identificacion. ... E Q ‘

1
Tarde.......
10 31x], Cudlz_ O %Q} NO. o o Tarjeta de identidad...........
Noche......L2
| R P
1 21 Primer Nombre: (e VS ! 22. Segunde Nomore:

pellicze de: cuidadorre onnaia! isegur documenia identtad) 15, Primer Agellizo: +’L\V’\C> 20. Szgundo Apetido: QQ(\/\—@((}
H T
t ] v
il 1 No 2 g 24. el mafio L 1s nifiz ha ectzdo baio medica oe proteccion legal?: Si.. Nol:__[—_i] Pase & seccion, K | 25. ¢ En cué feche ei nific o 1z nifs tuvo Is medidz de proleccion legal?: i i - ) | |

23..Lz nifig-nific se encuentra bajo medidz de proleccidn legal?. Si.

18. Numero de documento de identidad dal
cuidador-ra principal.

Madrastra, 4
17. Tipo de documento de identidad del cuidador-ra

14. En qué momenlo: 15, E| cuidador-ra principal
(seleccion multiple) | presenta una discapacidad?

13. A qué se dedica el cuidador -ra principal?

omeres v a

SECCION K. INFORMAGCION RURALIDAD: si en la pregunta § de Ja Seccion € del Cabezote indicd Rural. diligencie 2sta seccion, de lo contrario pase & la seccién L
i 1. Lz nifia, nifo o geslante habita en. 2. La familia de ta nifia o el nifio o Ia gestante a pariir de sus 3. ¢ Para iz familia de la nifia o el nifio o gestante es imporianie mantener las tradiciones de su identidad campesina en la crianza de su ——— ¢
practicas culturales se reconoce como: hija o hijo?: Si. vl No i2 i ’
) Campesino /a...... -ﬂ 4. ;La familia de Ja nifia o el nifio o gestante conserva tradiciones campesinas?: R BN 5 i
Centro Poblado...... l f"}( Rural dispersa...... 2| s P , I P St . No......... L_{_‘LI ]
2 i6 . ;Para la familia es importante conservar las tradiciones campesinas, en su vi idiana?: ST
. Rural.......oo Ej pasar a la seccién L 2 p! pes n su vida cotidiana?: S 1 No... 2 (¥ ’
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 seccicn M
1. (El nific, la nifa, la persona gestante habla la lengua del grupo étnico al que pertenece?: “ No. .12 E 3. ¢ Para la familia es importante que en la alencion se conserven las tradiciones del grupo étnico al que pertenece?: i L1 1 No... 2 {‘é l
R 2 e _ . - > ) ] 2 o . - . i ;= -
.Elrifo 0 ia nifia, Iz persona gestante, conserva tradiciones del grupo étnico al que pertenece?  Si... i No.... Pese a seccion H 4. (Para la familia es importante conservar en su vida cotidiana les tradiciones del orupo étnico al que pertenece?: Si f 1 | No [2] I
. No.
CECCHON M1 DiOCAFATIDAD Y »«LT:RA\,IONZS ENELDE ROLLO Si eniid proyuiiie 1 58 18 35CCion B G5 Labeluie indiLo Gue i iia v 1ifio, gestante presenta aiguna discapacida ailigencié esta seccion, de io conirario pese a seccion i
1. Clase de discapacidad (marque Iz clase de acuerdo con el tipo indicado en la seccion de cabezote, si es moltiple indique las clases necesanas. con excepcion 8e tas 1 2 Tiene diagnéstico clinico relacionado con 1a discapacidad?: . 1 > 8 Apoyos re > 5
relacionadas con las alteraciones en ef desamolio o ° 2 o Sl,...LI‘ No... L__L_] Pase a Iz pregunta 5 POy’ queridos en el servicio?
T ES ENSL TRANS.ESPECTRD AUTIS T4 (TEA VISUAL FISICA ] R -
ALTERACIONSS SN 21 DESARROLLO e ! L i D 3. Cuenta con el certificado de discapacidad? Si 1 No [2 P, N
i D Baja vision.................. Osteomuscular...... ..... as€ 2 l2 pregunta 5 . .
Del habla y del lenguaje................... D - - . Intermitente o Limitado.........
De I fundién motriz [T [ TEA e Ceguera.............c...... [ 1 | Neuromuscular. ... .[J | 4. Lania o el i esta inscrito en el RLCPD? Coog 2] Mo |2 7
Del Gesarrollo MixiC.......ooo oo, ] AUDITIVA INTELECTUAL Parzlisis ceretral (EMOC)---D 5. Reguiere ayuda técnica para las actividades de la vidz diaria? - - éi 1] No. L2 ] Pese st . W Exiensc o Gereralizado..... .. EEE
':j — se 2 'z pregunta 7|
{ el comporiamiento = hiperquineticos......... L | Hiposcusia............... .. Ej Sindrome de Down....... L PSICOSOCIAL 6. Cuents con ella?: Si M | No. L2 ] [E
. b s 3
De los procesos cognilives............... D FA e, Intelectual ... f_l . . En observacion...
P o Sordera .o Psicosocial ...........[J 7. Es independiente para el desplazamiento?: Si.... [1 No.. L2
9. Cuenta con habilitacién o rehabilitacion en salud? Si... [.__l._] No.... L_._J .Pase a la seccion N 10. De qué tipo; Foncaudiolog)a- Fisioterapia... Terapia ocupacional - Neurologia... Otro... - -cudl? J
|
.
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- FORMATC FICHA SIRBE SERVICIOS: JARDINES INFANTILES ¥ CRECIENDO JUNTOS Pagiia; % e 4 ; - -
SECCION N. DESGRIPCION Y REFERENCIACION: ‘ :
1. Descripcion de la problemética: 2. Concepto técnico: 3 Acclones a seguir:
INGres0 PrOTBIIO. ...oevve e oot e e .—_Ll
. . . > 13
- - Lista de espera — Cumple crilerics de INgreso........o..oceeieiiiiiii i it
) fantreaC ¢ VDO en
(X\@(‘*erYYiC‘i OQ‘{ e\ 5Q \e deb% Q(\i a \‘h (D{\ No cumple criterios de INQres0.. ...t i eee it e aen SRR 3 l

COLW\\\ \"\"Ci @‘;J@

cxo\fe avien €5 e\ Nele d%‘s

\/\oo:m \.,\ iovee Ao \eo naxcscs
V‘Cﬁdm(‘ la - ma&v €D te)

("a fdaderia - de o niss: \a casdl

“loila el cpo en el !C}FCh”\

Dm( A o dc g

3«»(2’3&1@ fo s z—-\r)c:z\(ﬁv

en el me

.
el Nardin infankil

m\cﬁm? \Rm Qe

== e brindaey a la menor wn

4. ;Requiere visita domiciliaria? - Si “ No... @ Pase g la preguniz 5

€300CIG adpo a5 lesarrolio

Motivo: Verificacion de las condiciones socio familiares: - Si... - No...

\ wmpliende 'son derech wa

) N BN N E

Verificacion ofras condiciones:

Que C«;mme- o \os Coddenos

5. La modalidad en el que se alendera [a nifia, el nifio, persona gestante o lactante se

&:DC:)\‘ <y x*@c“\()

encuentra en convenio interadministrative con (seleccion 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?

P
SN E -No...[2K No oferta niveles [31_J
| B “l .
— 7. Referenciacion a un proyecto SDiS: - Si... R Nol2 1A rose e sa pregunte 8
Integrante: Proyecto: _ Modalidad:
Integrante: ___ Proyecto: Modalidad:
integrante: Proyecto: Modalidad:
Integrante: Proyecto: Modalidad:
Siingresa a un jardin infantil diurno o casa de pensamiente, seleccione el nivel en el que recibira l2 atencion,
de acuerdo a la edad que 12 nifia o nifo tiene, tuvo o tendra & 31 de marzo del afio en curso; con excepcion T
de las nifias y los nifios con discapacidad gue se hara de acuerdo con el concepto lécnico, sin que eslc | 8. Referenciacién z ofra entidad; - Si.“ - NOL2. A Finalice
sobre pase dos niveles anteriores al correspondiente por fecha de nacimiento
- Integrante: . Cual?:
watErNAL ] caminapores [ parvuios L] presarDiN [ JarDIN K] —
Integrante: :Cudl?:
¢
¢ De acuerdo con la oferta institucional de su momento, indique si ingresa a atencién presencial o algun Integrante» (Cual?:
esquema} de atencion flexible. iniegrante: ¢ Cual ™
ATENCION PRESENCIAL ALTERNANCIA:D El EN CASA D MULTIMODAL D J
o ———— ”
Cédigo: FOR-PSS-743
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Version: 0
’ : i Fecha: Memo 12024000787 -
FORMATO REGISTRO DE DILIGENCIAMIENTO DE FICHA SIRBE EN FISICO 12/01/2024
Pagina: 1de 1
=y ,

Locainan Cied ed Brliudyr UNIDAD OPERATIVA: dedin_ el wootde(t  rResPONSABLE UNIDAD OPERATIVA HOGo

NOMBRE DEL RECOLECTOR _OVICIAA  \olie

OTRO__ CUAL?

Ntimero # \D?)?)X%%% ]

DOCUMENTO DE IDENTIDAD CCK CE__

NOMBRE SOLICITANTE / BENEFICIARIO __JCHLOWE. @dOCMVO

DOCUMENTO DE IDENTIDAD CC__ CE__ OTROl CUAL? e

Numero # l t?—a 060 . 332

FECHA DE ENTREGA PARA DIGITACION:i-'

NOMBRE DEL DIGITADOR AL QUE SE ENTREGA LA FICHA: Q Cﬁ’O\ Gc\l\ VLC}O

2
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Fecha de diligenciamiento: H43 ] % " M " l ]@ 2_ 6‘ Namero de ficha "1 l@ ] 2 16 " 4 q H ~ lq IA—IA’ "4 IL IO Iq ”J) M

’ Ano Localidad Proyecto Codigo unidad operativa
SECCCION A. VARIABLES BASICAS
1 Primer Apelido, segan su documento de identidad; 2. Segundo Apeliido, seguin su documento de identidad: 3. Primer Nombre, segun su documentc de identidad: 4. Segundo Nombre, segun su documento de identidad
Qunters Tole Milan AndreN
<. Con cudl génure se Jenlifica™. - (il progucia apuca 50i 8 PErsGhas mayures de 15 aios): . o sutano «(Dsia pregunta aphica solo a personas mayores de 14 afics 7. oS¢ iGT UG PRISONA raNsgENars [TMCNING ¢ Wansydiwiv & coua o su orsntacion sexdal?: - (Es1a pregunla aphica 335 4 peiowvitas Ay ss Je
¥ que hayan marcado ja opcion 3 de la pregunta 5): masculino? * (Ests pregunta aplica solo 3 personas mayores de 14 afios y que hayan marcado la 14 afios). o

f opcion 3 de la pregunta 5):

Masculind] 1] ] Femenino[ 2] Transgénero | 3] | (Travesti, transexual, Heterosexual[ 1] ] Bisexual 3] | Otro. ;Cual
transformista) . . . .
. - Transgénero Masculino[ 1] ] Transgénero Femenina 2] Lesbiana[ 5] ] No informa[ 4] "] l J

siraro [B[ ]  informa [4] ] NoAplca Gay[ 6] | No Aplica[6] ]
S Tpo de documento de identificacion: )

10. Numero de documento de identificacion: 11. Municipio nacimiento: 12. Departamento nacimiento
Cédula de c:udadania Cédula de extranjeria Tarjeta de 1dentida Registro civil E@ Pasaporte... 6 %6 -
f%ﬁﬂ Y o dinawaica
Fermiso especial de permanencia Salvo conducto Permiso por proteccion temporal - Sin Identificacion LOZA 6 io c ()U t

2 Pais naciniento: 14. Sexo de nacimiento: 15. Fecha de nacimiento:(segin su documento de identidad) 16 Estado civil
N - : ) e Separadol, ) )
Q@\C\/V\\qu HombreEm Muje (ntersexual[ 3J J " Q.l a " @;I ﬁ,l 2.” ®© I l[ u Solterofa Casado/a Union |le9 Di::r::dz,: Viudo/a) 5 Unién marital de hechof_e
18. Afios

47 Nivel scucativo actua!

Ecucacién Inicial modalidad familiar Bésica secundaria y media[s:lj Tecno(égico@j Universitaria completa (con titulo) Postgrade compieto (con titulo)] 15 ] aprobacos’

i o L. Universitaria incompleta - o B} | IO, {
Zaucacién inicial moraiidan institucional - Basica primaria Técnico tsin titulo).. _ Fostgrade ncompleto fsin titulo) . Educacion desae lo propio} 25 Ninguno| 1
Es persona cuidador/a? (pregunta para mayores de j4 20. ¢ Es cuidador/a de nifos, nifias menores de 5 aflos? [21. ;Es cuidador/a de nifios, nifas entre 06 a 10 22. 4 Es cuidador/a de personas con discapacidad?|23. ¢ Es cuidador/a de personas mayores? 24, ;Dedica su tiempo a labores del
{Aplica para personas mayores de 14 afios) anos? cuidado de casa?
o (pase a1 pregunta 25 5 no[ 2] ] s No[ 2] ] No[2[ ] s no[ 2] si(] No[ 2

25. Actividad Principal * (Esla pregunta aplica solo a personas mayores de 3 afios) 26. Rol ocupacionatl: * (Esta pregunia aplica solo a personas mayores de 14 afios 27. ¢ Cuantas horas a la semana dedica 3l rol

) ) R . . . - ocupacional seleccionado?: (Esta pregunte
Buscando trabajo . Trabajo no remunerado . Sin acuwdad Vendedor informal . Cachivachero . Reciclador| g Cuidado directo . Jornalero Actividades rurales apiica solo a mayores de 14 arfos)
! ) ) _ Actividades Actividades Artisticas _ Vigilar finca o Otras
Estudiando{ 3 Jubilado / pensionado Cuidador| 11 Cotero] 2¢ Sexuales pagadas| 2> callejeras| 24 Cuidado indirecto| 28 predio| 30 ocupaciones| 32

n @

=
Trabajo Formal Trabajo Informal No aplica Carretero I MendicidadVigMar o limpiar carrosE Calibrar llantas l Estudiame- No aplica Horas

28, Valor de los ingresos mensuales: * (Esta pregunia aplica 29, Forma de percibir los ingresos: “(Apiica solo {30, Localidad donde desarolia su rol ocupacional: * {Esta pregunta aplica sclo a personas mayores de 14 afos):
a personas mayores de 14 aflos):

Diaric[ 1] | Semanal| 4] ] Usaquén[ 1] | Sen Cristbal[ 4] ] Bosa[ 7] | Engativa[ 1o ] Teusaquito[ 13] ] Puente Aranda 1] ] Ciudad Bolivar[ 18] |
s ] Mensual] 2] ] Quincenal 5] | Chapinero Usme[ 5] | Kennsdy Suba Los Martires La Canderaria Sumapaz
Espora’dico No aplica Santafel 3[ ] TunjuelitoE]:] Fontibén Barrios Unidos Antonio Narifiof 15] | Rafael Uribe No Aplica

31. Esta afiliado a seguridad social™: 32.Regimen de seguridad sociat : 33. Calidad del afiliado: 34, ¢ Tiene clasificacion de Sisben? 35. Clasificacion Sisbén

Contributivo Subsidiado Aplica solo s la respuesta en Ia pregunta 32 es "Contributivo”
si No(pase 3 Ja pregunta 34) , Beneﬂciario Cotizame | A Y] |
Especial[ 3] |

solo a personas mayores de 14 afios)

N

O
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Pt 3
BEROGOI

FORMATO FICHA SIRBE SERVICIOS SOCIALES INFORMACION BASICA Y TRANSVERSAL: CABEZOTE

Fecha de dilgenciamiento: MIaAfa [ x 2o [2]5] Nomero deficha || 2 |C A}fl [S]4 lq [al3al4]4]4 2 [Sa]> A

Localidad Proyecto Cadigo unidad operativa

SECCION B. VARIABLES TRANSVERSALES

T FernGiis cun 2 Tipu G distapativad ! : 3. Prosenta alguna de fas siguientes difcultades o mitaciones permanantes para: 5 TIPUIOGTa Ge esiluiiud jal il 3. Siluaciones yio condiciones 8. Identifique sutiomaniat
dscapacidad ¢ - . Iy diferenciales de las familias con las siguientes opciones:
sif 1l Fisica[20] | Audiva| 31] | Intelectual] 30 N - No | Sicon | Si.con | Puedo Hogar ‘ Hogar Familia con
Accién / Dificultad puedo | mucha | alguna |hacerlosin familiar | 1 1\ familiar | 3 perenencia étrica 1 Nacional] 1 K
hacerio | dificultad | dificultad | _dificultad Nuclear| amplio
- - - : > compuesto "
1. ¢ Relacionarse o interactuar con las demas personas”? P Familia transgenero | 2 Otra nacionalidad| 2
2. ;Hablar o conversar?
Mo Pase a4 Psicosocia![zio] I \flSUa|l 32] l Sordo I 10! I 3. jAgarrar 0 mover objetos con las manos? Hogar 2 Hogar 4 Familia victimas del | -
& ceguera - — - familiar familiar sin conflicto armado Binacional| 3
4. ¢Entender, aprender, recordar o tomar decisiones por si ) N
mismoa)? amplio Nucleo
_ - extenso No aplical 98 Multiple nacionalidad| 4
5 4 Oir la voz o los sonidos? P A b
Alteracion del [ 37] ] Ml)lﬁpler 42[ s8] ] [E iMover el cuerpc, caminar o subir y bajar escaleras? Hoger no P Hogar no 5 Sin nacionaidad| 5] 1
desarrolio Trastornos 7. ¢ Ver de cerca. de lejos o alrededor? familiar famitiar sin Noreportal &l |
del espectro — unipersorat nlicleo
aunista (TEA) 3, ;Cor:er, vestirse o bafiarse por si mismo(a)?

5, Grupu Etnico’ (De acuerde 250 su cullura, pueblo o rasgos fsicos, es 0 se {0 Pueblo indigena. (Enlas instrucciones de diligenciamiento se encuentra ia lista completa de los pusilos indigenas con sus raspectives cadigos, en la opcion otro se debe escribir soic el codigo que reflera el insiructive

recancee como?

indigenal "7 Falennuerd ¢e 5an (g NasaPaézi[ 1] | Quiesinga[ 4 Sicoani[ 6] Misak Misak [30] 1 Caitamemncs Kichwas [ 15 Arhuacos [ 13] Embera (35] ]  Ninguna de fas | L—J_X
Basilio : : . I - I Chemi arteriorss
Negrofa, Mulato/e. afre I [ I g
i ! i - Eperara- i A ¢ " Embera
Rrom {Gitano) 2 colombiano/a, o afro l 5 \Nayuu| 2 Vitotos| 85 Tubu| 67 -P S 30 Muiscas| 16 Kankuamo | 45 Pijao| 14 Débida 29 Otro ¢ cual |
descendiente. siapidara Digite codigo i
w l

del instructivo
Yanaconas

ingas

Awa (Kwaiker) I Kogu; Kubeo[SOI ‘ E”’EZ;.E’O 34‘

11. 4 Victima de conflicto armado?: 12. Numero registro Unico de victimas  [13. Afio en que reafizo ta declaracion.

7 . Primo/aED Nieto/a Otro No pan‘ente Si
5009394 1006

Raizal del Archipiélago de Ni del teri
San Andrés, Providencia y . inguno de fos anteriores H Pastos . Senu
Santa Catalina
10, Parentesco con jefefa de la familia:
Jefe/a nicleo Padre/Madre . Hijola
familiar
Conyuge o 2 Padrastro / . Abuelo/a Tiola Sobrinofa Otro pan‘ente Hijastro
compafiero/a Madrastra

Hermano/a

14. Sirespondi6 afirmativamente la pregunta 11, indique los motivos: (Seleccion multiple) 15. ¢ Habita en calle? 16. ;Se encuentra en {17, ;Ha recibido capacitacion, formacior: o tiene
! riesgo de habitar en experiencia en algin arte u oficio?:  * (Esta pregunta aplica
caile? solo a personas mayores de 14 afos):
. Minas personales, VSRC en su _ ) )
Acto terrorista, atentado| 1 Amenazas| 3 Masacres| 5 Tortwra| 7 Desaparicion forzada| 9 municiones sin explotary [ 11 grupo familiar 4 Sit 1 Pasea 17 Sil 1 Si| 1 No aplica
artefactos explosivos

Sila respuesta es 2 o0 98 Pase a 18

. - Despojo y Desplazamiento forzado Vinculacidn de nirtos/as y VSRC en
Combates, enfrentamientos 2] J Homicidio 4{ I SecuestroElj sbandono de adolescentes a grupos al poblacion No Y\ Pase a 16 No| 2
tierras margen de la ley LGBTI
Orfandad[ 161 | No mforma[ 17] l
i
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19. Enlos ultimos treinta (30) dias, ¢ Cuantos fueron los gastos aproximados del hogar en los siguientes rubros?: * (Esta

8. De acuerdo con la respuesta anterior, ;,En qué campo cree que puede desempefiarse laboraimente?: (Seleccion multiple)
pregunta aplica para el hogar

Valor del gasto en Valor del gasto

Rubro Rubro
pesos en pesos
T i I
GHCuUUTS y i . Cuidado de personas . i L . 3 B .
AGHCWIUTS Y 4 Reciclae| 5 ) Mecanica| 13 Cocinal 17 Carpinteria| 21 Vivienda (Arriendo y/o valor cuota $ ) Recreacion
laberes del ) mayores P s ( ¥ Q0 oD m(m
campo 1 - e o "
° Servicios publicos domiciliarios (agua, A Gastos en salud (consulas
i i I ) ) energia, gas, teléfono fijo, intemet, S SZ ) Kx} v . 54 !
Anesanias| 2 Ventas ambuiantes| & Cuidado de p;‘rf:Tr:\aass 10 Jardinerial 14 Sistemas| 18 Plomeria | 22 teléfono celular televisijo"n por cable medicamentos, etc.) o CI‘O

. Transporte ¢ movilidad de los
) i Pagos a terceros cuidadores S ) 3 W
Construccién Cuicado de personas 7 Confeccion] 11 Electricidad] 15 Operario de 19 Marroquineriaj 23 — integrantes del hogar s
con discapacidad maquinas

i ) - R - Educacion (Gtiles, pensidn, transporte
Cuidado Je nifios-as de Ninguna de las . Articulos de aseo persenal s @Q m escolar, fotocopias, etc.) i SM |3 CO()
Ahmentacion s 400 (w Total 3

Comercio 4 . 0a <6 8 Servicios generales| 12 Electronica| 16 Belleza| 20 anteriores 4 \(
21. jUsted considera que la comunidad en la que vive es campesina? Se responde 1o que ellella entrevistado/a |

responda segun su sertir y apropiacion de concepto
No informa

n

0. usied se considera campesino/a? Seresponde lo que 2liella entrevistado/a responda segun su sentir y apropiacion de ccncepto.

No irforma

Si

8
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L4

Fecha de diligenciamiento:

(9ol 2 |

2o l2[s]

SECCHON C. UBICACION GEOGRAFICA

nmeoserens [ 2 1O 12 15 J4 QA K [afa 2o g [3 [4]

Localidad Proyecio Codigo unidad opeiauva

AND

1. Localidad donde habita

Usaquén

Santa fe
San Cristdbal Tunjuelito Ej

Kennedy Engativa . Barrios Unidos

Bosa Fontibén ED

Suba

Teusaquillo

Antonio Nariﬁo

3. Nombre del barrio / Vereda:

Jare

2. UPZ o UPR:

Ciudad Bolivar Gq

La Candelaria

Los Martires .

Puente Aranda -

Rafael Uribe . Sumapaz

V. slrella iy

ombre sinonymo de fa via prncipal:

LD

[ 4 | |

L2 |

Chapinero -
4. Escriba su direccion completa: Ndmero de la via principal: Alfabético BIS Cuadrante Numero via generadora Alfabético Numero placa Cuadrante
Calle X Transversal AvenidajAV ':g CS
Nombre de la via principal: S - 5 4S
!IarreraED Avenida calle . Alfabético —~

~ i . |
CiagenaliDG Avenida carrera|AK EIE
L T | ELl
=sciiha ol complemanto de la direccion, (direccion rural. intencr, apartamento, oficina) Cornpiamente diraccion: BG. Bodega CONJ. Conjunto £5Q. Ecquina LC. Local MZ. Manzana PI. Piso SL. Solar TR. Terrzza
s convenciones a continuacion, y/o en as instrucciones de ef insiruciive de Jiligenciamianto :
“ Y N ) - AD. Administracion BQ. Blogue CT. Carretera ET. Etapa LM. Local Mezzanine  OF. Oficina PN. Puente SM. Stper inanzana UN. Unidad
AG. Agrupacion CA. Casa DP. Deposito GJ. Garaje LS. Local sétano Q8. Oficina sotano PS. Paseo SR. Sactor UR. Unidad residencial
Al Altillo CEL. Célula DS. Deposito sotano  GS. Garaje sotano LT. Lote PA. Parcela PT. Porteria $3. Semi sétano URB. Urbanizaciéa
AP. Apartamento CM. Camino 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.Salon Comunal  TO. Torre

&. Tipo de zona

Urbana sin dlreccic’m

7. Estrato socio — economico del predio

Tres- Cinco
Cuatro . Cerol__—_oD

8. Teléfono fijo de contacto:

9. Teiéfono celular de contacto:

3243449364
350848045

10. Correo electrénico de contacto

{jmm\( »

JableidgToheaia pe &

11. ¢Habita en una vivienda?.

No paseala oregunta 16

12. Tipo de vivienda

Casa o apartamento| 1| %,

Cuarto o cuartos 2

Inquifinato 3

Vivienda movil
Casa lote

Residencia

13. Condicion de ia vivienda

Ruina| 4

Demolicion| 2

Buen estadoj 3

4 Lugar de trabajo 7
5 Rancho 8
6 Finca 9

Paga diaric] 10

Aceptable} 4

Mal Estado| 5

14. Tenencia de la vivienda

Propia .

otra forma

Amortizado . Arrendada

15. Forma de pago

Diaria{ 1

Mensual| 2 )(‘

Quincenal{ 3

Semanal| 4

Contributivoj 5

16. Lugar diferente a vivienda donde habita:

Equipamiento Urbano .

Refugioc natural[g
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Fecha de diligenciamiento:

EIEIFEIEARN CIEYER

Nimerodeficne | ) [ _l’)/LS” dalph bbbl larld]

Afo Localidad ) Proyecto Codigo unidad operativa
2200I0N D INFORMACION RASICA Y TRANSVERSAL SOBRE LA FAM!LIA:
i La informacion badica se repite para el jefe de ndcleo familiar
A 8 C o] £ F G H J K LIMJNIO,P!Q R|S T U A X Y Z{AA AB AC AD
= vicrima DE | ¢ ]
° NIVEL SISTEMA DISTRITAL DE % § SALUD DISCAPACIDAD CONFLICTO é u?;) 2
DOCUMENTO DE g ~ | FECHANACIMIENTO ~ | eoucamvo CUIDADO o 3 gl £ ammsoo 123 | § %
Ed £ E] ACTUAL o [ a 0 2 £ E
o (DENTIDAD APELLIDOS NOMBRES ~ |5 5 . £ % :; E 5 iz ) 3 £ > s 8
5| s HIEREE Slsl.lsl3 Tleal E OBl E || |3 sl 5|k R
£ Enalrenglonl, primer | Enelrengiénl,primer { 3| 2 | 3 5 S g1 8 | &£ NIVEL g § nlalel s I ER g 2 2 |9 212 S R 23 g a
o . 7} © n g = 5 - U v & |8l w]| 88| Sl Cles 5 k= 5 S Pl ® S |¢ = -] = ° 8w = 5
=z apellido nombre a Eﬂ g - £ = g g |3loleo|f ElgEl<|o]l% g = g SlsEl |3 2 ) R = 2 = ¢ < 5
En ai rengldn 2, segunde | En el renglon 2, segundo @ o A . _ B woey apelslelci 2l 22 L 2l e |lgeglalz]c¢c Tipo w2 S 3 |2 S 9
) £ 5 K Dia | Mes Afo w > e clol Jtojgle 5 u ht 5 w Y ¥l ] % s Ty o5
2 Nimero apellido nombre & | = = R AR IEARTRAR: 2 e gl © [® S1E0e 3 o5 | T
c 1 2 aprobados g1 =1z ] T IR g & = 2 3
g™ 2 S E | B ~ o g
2 = e
1 @ K ) 1 - =) s | silsi]sifsi]si]si ¢ sz si W si
vintere |* Nelson \ & a
L [Fe0ea0q . LU L L fajezfiaes po)3 |4 L B[ | a1t b8 |10 —
2 QO“’Y\(YQQ 2 % W w y "’e §o 1 o % No o aplica
L Tole  Tezbleidy § | s spE| s ¥ . X 5 | X
2 ol - s
2 LR QL 655 2l | =4 AR : )
& B 2UESHY R A\QP% R 2] RS16 Cd (303 1> Yo | No| o o K \é’ o No T Nﬁ( é 65 No @] o aplica
' Dot  Edwin o | sifsi|si|si|sifsi K Si X S‘IX
313 lonueoiip of jox|20u BRI L |5 N i pil 68 |10
2 "\‘\\(}‘\ﬁ 2 SC}V\\’TQC{O &‘ uS. qg No Né Né f’é % !% ‘?QOE%/CE@‘ C%@ No *f No No aplica
7
1 D\Q'i 1 giWain 2 Mi | si|siysiysiysi|si & si § s |
4 o 689105 . 2 L
3 569 2 TO\@,, 2 DC)\O\C\ 2" rl" 7“ C\% Q:b \‘ m‘g 8 5’ S No \‘{o ‘ﬂosub Ro %‘o ﬂoa&ngg No i &{ >@> No (O No aplica
eey 1 Tan t Wi [ sifsi|si|si|silsi i si si si| %
5 o : &) 5
6 ‘6234{6436 i & i 0&8 (3 QS Qb\q 5 ﬁ' "No y\g ».w) Ne Q‘o %% q;fk No 1 ‘ I\{o (18 No l(} No aplica

2 \ole

2 Cawunle
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A 8 c p| E F G H J K L]MINIO]P]Q R{s{ T u v w X Y Z1iAA AB AC  lap
o SISTEMA DISTRITAL DE = B vicTina b N 5%
2 w By o o S =
5 A NACIVIENTO VL CUIDADO @ . 5 SALUD DISCAPACIDAD CONFLICTO |2 3 M
DOCUMENTO DE g o~ = © 2 P ARvaDo |6 2 35
eTinAD @ g & | EDUCATIVO 8 E a1 & 2 2 g2
N FENTInAL APELLIDOS NOiviBEs o | E H E ACTUAL | 3 2 5] 8 I3 3 S. |5
& g @ ] = 2 - 3 21 B gt
c , 15 | s 2 o2 |03 sl%].1213 3 I R - - - 3 NN £F 133
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P < bad L2121 5 5 > = |o ¢ o 2 et o
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g ~ Y o [& ) ~ n T (=)
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. 1 1 si | sifsilsi|sifsi]si Si Si si Si | No
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Tratamiento de datos personales: Los datos personales aqui consignados tienen caracter confidencial, razén por la cual es un deber y un compromiso de los asistentes v de la SDIS no divulgar informacion alguna en proposito diferente a la de este registro so penz de las sanciones legales a que haya lugac de acuerdo con la Ley 1581 de 2012 y Decreta 1377 de 2013.
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- Afio Localidad . Proyecto Codigo Unidad Operativa

SECCION E. MODALIDAD DE ATENCION
1. Indique la modalidad en la cual se diligencia lz ficha SIRBE
Modalidades institucionales: Si selecciona alguna de las modalidades institucionales diligencie Ja pregunta 2 y pase 3 la seccion i,

Modalidades Familiares
Creciendo Juntos {:J Crecemos en la Ruralidad [:] Jardines infantiles E Jardines Infantiles Nocturnos E Casas De Pensamiento Intercultural D Espacios Rurales

b
l_ 2. Escriba el nombre de la Subdireccion Local ~ SLIS o Unidad Operativa donde se identifica la gestante, lactante, nifia o el nifio: LB 1 '\_}\)Q\A@f@

|
|
.

SECCION F. A QUIEN VA DIRIGIDA LA MODALIDAD FAMILIAR: ¢
1. La modalidad se solicita para: 2. ¢La atencion de la nifia-nifio en la modalidad se ha reafizado desde ia gestacidon?: 3 {Lanina oo s menar i me;es TP
Gestanle... 1 Pase a seccion G Nifia - nifio... Si... Nombre de la madre: N°. Identificacién de la madre: No.... . Si..i 1 Pase a seccion H No. L2 Pas il ]
et e 2 secoon
SECCION G. CONCEPCION Y GESTACION:
1 1. ¢ Gudl fue la fecha de inicio de su ultima menstruacion FUM?: 2. i Asiste a cantrol prenatal?: 3. ¢ Fecha del Ultimo contro! médico?: ’ 4. {Numero de hijas -hijos nacidos vivos?; 5. ¢ Qué edad tiene ¢l padre de e hijs- hijo que espera?: ]
T T T T [ T T ] |S- T T T [ T T T ]| c&wetva Ms de 5. Entre 14y 16 aros [ L] Entre 21 y 40 afos anl
No Entre 4 y 6. Ninguna... Entre 17y 20 afios [2 ] | Mas de 41 arios. . m Menor de 14 afios L=
8. ¢ Recibio informacion o capacitacion sobre sus dereches 9. ¢ Quién le brindo Ia informacién sobre sus derechos?: T
” 7

7. ¢ Quién cuidara principalmente a su hija-hijo después del nacimiento?:
sexuales y reproductivos, antes de quedar embarazada?:

& ¢Cuenta con el apoyo def padre de su. .
hija-hijo para el cuidade de su embarazo?: p Modalidad

Padres......... Sélo Padre...@ Otros parientes...... . institucional Hospitzl 1] Colegio. 3 , A G ,_8__1
| ) 3 i lQOS-aS“..[]j |
61 para a SI.A. No... Pase 2 ls pregunta 10# SDIS . a4 5] Pedre s, -
o ONG...| Hermanos-as..2 Partera/ doula

T I
SL.E:I No...! 2 Sélo Madre.,,m Abuelo-a...... [ﬂj Otros no parientes.. Pri .
rimera infancia...

11. ¢ Quién le brindo la informacidn sobre los lemas anteriores?:

10. ¢Ha recibido informacién o capacilacion acerca de algunos de eslos temas?: (seleccion multiple) ,
Lactancia matemna....... Construccion del vinculo afectivo madre- hijo... ED

Pase ala ; 1 . 2
- @j Hospital..... I] Colegio......... -. Otra entidad....... . Otra persona...

Cuidados durante 1a gestacion.........ccceeeerereiiineencenns
Sus derechos y 'os de su pareja en el momento del pario. Desarrollo infantil p Prevencion de accidentes en el hogar............. 4 Ninguna... pregunta12
2| | ODesarolloinfantil......... B * 2 1
. SDIS.......... ONG.......... hd Parteral doula. ..
15. ¢ El embarazo ha sido clasificade e . . P
16. ¢ Como piensa alimentar & su hjja-hijo cuando nazca?: 17. Después de Iz hija-hijo que esta esperando, ie gustaria;

12. ¢ Usted deseabs 13. ¢ Cual es el esiado nutricional actual de |z persona gestante -
14. El embarazo es multiple? como de allo riesgo?:

Juedar en embarazo?: sequn el control prenatal o concepto de salud?
Leche materna... Leche de formula...... -m Tener ofro...... . No tener otro --.2

Sio . 1 2
! Bajo peso............ -. Pesc adecuado...... m - No.. - Si...m NOWED
Sin informacion... ... - Leche de vaca... Otros alimentos. ....... Estd indecisalo Insegural/o. .. Pase seccion k

3
Exceso de peso...
3

SECCION H. INFORMACION DE LA LACTANTE: {perscna que amamanta)
3. ¢Esta usando un 4 ¢ En cuadnlo tiempo desea tener otro embarazo? 5. ¢ Ha recibido informacion o capacitacion acerca de algunos de estos temas?: (sefeccion muttiple)

1. ¢ Qué tipo de panto tuvo?| 2. ;Para el parto tuve la oportunidad de elegir (sefeccion multiple)? oo ivo?
método anticonceptivo?
3 Antes de 1 afo .A Después de 2 afios o mas. . | actanci i ; . . | Nil
ancia materna. .. Construccion del vinculo afectivo madre- hijo. 5i inguna
L:>_~ Pazse g

vaginal. ........ Lugar donde se producira el parto. .La posicion de parir............ s
Cesérea. ....... ipo d 21T ninguna.. 31X ion del sarte 4 ] o de 2 afios [ 2] ] : mé sz0s. (2 1X] o a3
esares ! Tipe de parto Ninguna La eleccion del acompanante No. . Antes de 2 afios No tendré mas embarazos. - Desarrollo infantil... Prevencion de accidentes en sl hogar. ... o

7. Qué opina sobre eslz afirmacion: "Se debe amamantar a su hijo ¢ hija duranté Ilos primeros &

B.'(;Tuene'i‘niormacibn sobre como iniciar la 8. ; Tiene acompafiamiento para
alimentacién complementaria? su cuidado durante Is lactancia?

6. ¢ Quién le brindo la informacion sobre los temas anleriores?:
meses de vida de forma exclusiva’:

e 1 - 3 ; 5 .
Hospital [E Coteglo“....... Otra entldad”..... Otra persona... @j Totalmenle de acuerdo. ..... m Parciaimenle de acuerdo. .. En desacuerdo. . ’[—3 Si No. . Si 1 I N
""" (R Sl o....

SDIS (7—_'] ONG Partera/ doula... E]j i
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con sus primeros afios de vida, deje 1a(s) respuesta(s)

CCION 1. INFORMACION DEL NINO O LA NINA  Si se desconoce la informacion de alguna(s) de la(s) pregunta(s) de 12
en blanco e indique la situacion en la descripcion de la problematica

fa 12, por que el nific o la nifia se encuentra en medida

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

de proteccion o bajo custodia de familiares que desconocen la informacion relacionad e

§. L Cual fue iz tallz de su hie-o &l

1. s Donde fue atendido el parlo de la nifia o nifio?

2. Quien atendio el nacimiente de 1a nifia o el nifio?

3. ¢ El primer contacto piel 2 piel con su hija-o, después
de nacer, fue?:

4. (En qué semana de geslacion
nacié su hija-07:

nacer?:

/

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

__6__ Meses

13. ;Asisle a valoracion integral de la salud y el

gdesarrollo (crecimiento v desarrolio) ?

—

T I QINREY

- No.. - Pase & la pregunta 15

Pase 2 la pregunta 16

Hospitat.......... Casa - Médico....... [E Partera/doula .. [E 1% hora o antes... 2 hOTas..coverens : Semanas ‘?: OS‘Q Gramos 5@ Centimetros
: _J__] [a ] Amovenee- : ‘ o s T
Centro de sajud Espacio publico Enfermera... Personal no medico... Mas de 4 horas... DATO VALIDG ENTRE 22 Y 42 DATO VALIDO ENTRE 450 Y 6000 DATO VALIDG ENTRE 22 Y 60
7.Lanifaoel 1“5? »{‘ECibiO' leche 8. ;Después de cuanto flempo de nacido su hija-o inicio la lactancia materna?: 9. ¢ Actualmente el nifia-o recibe leche malerna®: 10. La nifia o el nifio recibe algun alimento diferente a la leche materna?: s 2] Paso 2 ia
matema alguna vez? - =T 1 ! No prequnts 13
Inmediatamente.. . IMenos Ge 24 horas... i amm 5 . ° |
] 5 No sabe/No responde , "

si.. g No...LZ Menos de 1 hora. [ ] 142 def2s horas.... Si... No... Pase alapreguata 12 | 11 ; Qué edad tenia su hija-o cuando recibié un alimento diferente 2 la leche*materna?; Meses. pssezia

Pase & la pregunfall pregunia

13
14. ¢ Fecha del ultimo contro!?: 15. Por qué la nifia o el nifio no ha asistido a valoracion integral de la salud y el desarrolio?:

e
Dificultad en la aygnac»on de Iz cita. __:’ Sin servicio de salud... - Desconocimiento... Falta de liempo Lei

(118
[

W

Pase a la pregunta 18

16. . La nifiz o el nific. cuenta con el esquema de vacunacion al dia?:

Creencias religiosas o culturales... .] Olvido...

17 ; Por qué la nina o el nifio no cuenta ton el esquema de vacunacion al

{ZD Pérdidadelcamé,.. Desconocimiento...

dia?:

Faliz de liempo...

18. ¢ Actualmente, la nifa o el nifo tiene una condicion de "alud’7

m pase & la pregunie 1.

20. ¢ La condizion de sahd Ge ! nifiz o el nifo pone
ai entong institucional ?

21. ¢ Actuaimente, el padre, la madre o el cuidador de 2 nifia o et nifo
presenta alguna de las siguientes condiciones?: (Seleccion rditicta)

i 4 Lz condicion de salud ge la nifa o el nifio, implica?: (Seleccion multipie)

g en I'HESQO suvids al i ngresar

H — i P

. 3 z ; | - 9 3 A l_—] .

| L0 G SRIGENC C sueho. Aimentacion por sonda,m Frocagimienins invas ! Tama de medicamentos Lz Condiciones osleomuscularesi——t | gj. l_l_l_ . Requisre verificacisn L2 | | Hetitabilidad en calle L1 ] Reaiiza actividades sex:

| J B 96| | SN SR

| . o R _— . - 96 | Consumo de sustancias psicoss

. Jiso de oxrgeno permanente....... Ii‘___ Tragueotlomia ......... 4l inmunodeficiencia ...... L:"__}_.J Alleracionses en iz ple!.f I Ninguno de los anteriores...... ! No,..lz_lz(J NINQUAE ..o S stancias =
|3 | Ninguna de las

Espacios donde se
desarrollan actividades
sexuales pagas

Habiiabilidad en

1
calle

22, ; Aciuaiments, la nifa o el nifio se encuentra expuesio a condiciones de?: (Seleccion multipiz)

[ — T = ’
Lz_l_.] Consumo de sustancias psicoactivasm Trabajo infantil@ MendicidadED Ninguna.

a3

23. Elpadre c madre  Desmoviliza du__.—_] Militar con discapacidadl =1

de la niiia v nifio es?:
(Seleccion multiple)

Desvinculado.. Mititar fallecido............

4] anteriores.. EQE

nifiz ¢ el nide U’dL?J‘
reciclaje?

1]

—]Nu B&

Si...

ull
Jardin infangi Diumo...

&0

Jardirs infantil Noctumo

25. i Ha presentado solicitud de ingreso a?: (Seleccion mlliple)

Casas de pensamiento interculturales..........

Crecemos en la ruralidad o espacios rurales

Hogar comunitario ICBF... ._’_|j

Hogar intantit ICBF..........

HE

FAMI det ICBF......ccvoevnene

Institucion privada.......cooowes

institucion Educativa distrital... .

NINGUND.... c.c v ciemsvniieeen

[10] ]

o

Jardin infanti! Diumna.....

Jardin infartil Noctumo...

Creciendo juntos.......c..c....

26. ¢ Actualmente, e nifio o |2 nifia recibe atencién en?.

- Casas de pensamiento interculturales... A
- Crecemos en |2 ruralidad o espacios rurales Hogar infantil ICBF.
Centros AMar........o.ooveevemrensnssmonous

FAMI del ICBF..

Bl

r—j.‘
Institucion privada... _9.1_.
institucion Educativa distrital. L]:l

'93}

Ninguno...

Creciendo juntes.. BD Centros Amar...

27. ¢ Ha estado vmcu.ado a modalidades famlhares o]
institucionales de Educacion inicial de la SDIS?:
EAEY

No... Pase a Ja pregunta 25,

284 <En qué jocalidad?:

G

Usaquén... Santa fe..........

Chapinero... -

.............. m Teusaquillo.... Antonio Narifio
A Les Ménires...[_l__"rD Puente Aranda.&

La Candetaria..

Rafaef Uribe.. ..

Ciugad Bolivar.. L_l__.‘

i

LQL.J

Sumapaz.....

! qua solicild &l -

mative par e

Nuevas oportunidades para su calidad de vida..

San Cristobal. ..

servicio?:

Superar condiciones de segregacion y discriminacic’m..Desanollo integral para su hija-o..

Responde a las necesidades de Iz nifia-o y su familia,_ Fortalecimiento cultural..

Cuidado de

=T
.. hija o hijo mientras trabaja h_]l(.l

30. ¢ Considera importante fortalecer sus conocimientos sobre crianza y desarrollo in

inlegral de st hija-hijo?:  Si.........

Subdireccion Local de acuerdo con la resolucio

31, La nifia o nifio presenta desnutricion aguda moderada o severs verificada por un nutricionista de ia
n 2465 de 2016 del Ministerio de Salud y Proteccion Social

Si. i
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SECCION J. INFORMACION DEL CUIDADO DE LA NINA © DEL NIRO:
, 6. ¢ Quién cuids 2 la nifa o al nific en la larde?: ‘1

2. ¢En qué momento:

Maﬁana..l_]:_;.J
Tarde.....
Noche....@

1. ;La nifa o el nific en algin
momento jueda sdlo-a?:

s (21 ]

No... 23 Fase e Iz pregunta 4

3. ; Cuanto tiempo queda sdlo?:
]
Menos ae una (1) hora. L=t

Entre 1y 3 horas

Mas de tres (3) horas“.

Madrastra..... 4

Mamé..... 24 Hermano-a... @

Il

4. Quién es el cuidador principal de la nifia o el nific

. Ofro pariente..... E] Mamé.._.ED Tio-a......... Lo
Padrastrom Tic-a..ovnn Otro Na parienle

Papa...... \: Hermano-a.. lS_J

Madrastra 4

5. ;Quién cuide a ta nifia o ai nifio en la mafana?:

Oftro pariente.....

= -
Otro No pariente Mama........ 2 1A
Padrastro“.. Abuelo~a...,

Madrastra...

Nadie...............

=

8]

o]

I i !
Papa......... Q_L_F Hermano- QL._A_’

Otro pariente... .. IB__J
Tio-a......... I_J._l_gﬁ Otro No pariente

z

©

Q

®
= §
je]

7. (Quidn cuida a la nifia o al nifio en la noche?:

i Papa...... L= 1 | 1 ‘ Herman>0~aA Otro pariente..... E
Mama...... DE Tio-a.. m Otro No parlen(e
D] Nadie.............. 101 l

Padrastro. E:! Abuelo-a..

8. ;(Cual es la edad en

A0

Hombre......

9. ; Cual es el sexo del cuidador o cuidadora principal?:

aios del cuidador o la 1] Mujer

cuidadora principal?:

11. ¢Cudl es la orientacion sexual del cuidador -ra
principal?;

Heterosexuai.“@ﬂ Lesbiana......

tntersexual...

Masculino......
Femenino......

10. ¢ Cudl es el género del cuidador o ia cuidadora principal?:

Transgénero. No binario

Gay ... 51 ]

Bisexual ........

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

Técnico

‘Basica prlmana

& ~ 7
Basica secundaria y media Universitaria completa (con titulo)..

———

<1 . =11
L t__§ Universitaria incompleta (sin titulo) 21
112}

[eded

9' Posigrado completo (con litulo) @

Ninguno
=
Postqraoo mcompleto (sin tituio). ..

t
Madrastra. |9 1

13. A que se dedica el cuidador -ra principal?
Madana....

acf

14. En qué momento:
(seleccion multiple)

15. El cuidador-ra principat
presenta una discapacidad?

16. El cuidador-ra principal presenia
una enfermedad de alto costo

Cedula de ciudadania
Ceédula de extranjeria

Tarjeta de identidad....

Salvo conducto.........

Sin identificacion.......

18. Numero de documento de identidad del
cuidador-ra principal.

ET] L0324658 24

s N D

erur: documento identicad)

15. Primer Apellioo:

ole

! 20. Secundo Ap

AlaPe

enigo:

i; 21. Primer Nombsre: ‘:‘{a*&b\e‘d%

; 22. Segunde Nompre;

i

[ = sl o .
i K 1] Nol_‘?_‘!ﬁd J 4. Eirifio ¢ le nifig ha estade beio medica ce proteccion iegal?: Si...

Encué i

== T
1 ¥ H
I_‘_“ . No{il_.&i Pzse & seccior K | 2

e€chs & niio o lz nifa tuvo |z medide de proteccion legal?:

i 23.¢La nifs-nifio se encuentra bajo medidz de protecdn legai?. Si.

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

{
1 1. Lz nifia, nifo o geslante habita en. ' 2. L

Centro Poblado...... 1 *‘;{ Rural disperso...... 12 |

La famifiz de |2 nifia o el niAc o la gestante a partir de sus
practicas culturales se reconoce como:

Campesino /a......

3. i Para |2 familia de la nifia o el nifio o gestante es imporiante maniener las tradiciones de su identidad campesina en la crianza de su

hua o hijo?:

4. ¢La familia de la nifia o ! nific o gestante conserva iradiciones campesinas ?:

pasar a la seccion L

5. ¢Para la familia es importante conservar las tradiciones campesinas, en su vida cotidiana?:

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

1. ¢El nide, Ia nifa, la persona gestante habla la lengua del grupo etnico al que perienece?:

si.[1] ] ne . [2]y

3. ¢ Para ta familia es importante que en la atencién se conserven las tradiciones de! grupo étnico al que pertenece?;

2. (Elrifio o la nifia, la persona gestante, conserva tradiciones del grupo étnico al que pertenece?

sio 1!

)

... Pase a seccion H

4. i Pare la familia es importante conservar en su.vida cotidiana las tradiciones del grupo étnico al que perienece?: Si...L

—
N

CIZCCION M LiGCAFACIDAD Y ALTERACIONES EN EL DESARROLLT Siei @ pieguwine 1 38 i& 33880

- )
(%]

Cebecoe INdILO Jue ie awia v 0o, gestante presenta aiguna discepacicad Giligencié vsia secaii. de io contrario pEse-a seccion iV

8. Apo > i icio?
m Pase a is preguniz § ! pOYyos requeridos en el servicio?

1. Clase de discapacidad (marque la clase de acuerdo con el lipo indicado en iz seccién de cabezote, si es multiple ingique las clases necesarias, con excepcion de s 2. Tiene diagnéstico clinico relacionado con la discapacidad?: . 1]
relacionadas con las alleraciones en el desarmollo Si.... No...
ALTERACIONES SN EL DESARROLLO TRANS ESPECTRO AUTISTA (TEA) VISUAL FISICA . . . ]
' ' “ L a | 3. Cuenta con el certificado de discapacidad? silh l No., L2 Pase 5 Iz pregunta 5 1 ;
Del habla y del tenguaje.. ] . Baja vision................. steomuscular............ = i Intermitente o Limitado......... 11
. TEA. crevvieeeennens - ! 73 0 8 MifG esta inser . - , =
De ta funcién motriz.. |:] Ceguera................... Neuromuscular. ...... '_| 4. La nina o el nific esta inscrito en el RLCPD? e 11 No.. [ij ‘
Del desarrolio mixtc.. D AUDITIVA INTELECTUAL Parélisis ceretral (EMOC)»--L—— 5. Reguiere ayuda tecnica para las actividades de la vida diaria? Si l 1] No. L2 Pasea ! . ,T Extense o Seneralizado..... @j
| e 3.2 pregunls | H
| Del componamiento & hiperquinéticos. ... | L.~ | Hipoacusia D Sindrome de Down......._J PSICOSOCIAL 6. Cuerita con ella?: si M | No |2 —l’ m__
De los procesos cognitivos............... D Sordera ....vvvve.... D Intelectual ... L o . D ] ) ) [ 1 > En observacion..................
Psicosocial ... 7. Es independiente para el desplazamiento?: Si....J_] No... ‘

9. Cuenta con habilitacion o rehabilitacion en salud? Si,..w No

t
. Lz_l_j ..Pase ala seccion N

10. De qué tipo:

Fonoaudiologéa Fisioterapia. .. Terapia ocupacional Neurologia...nm__] Otro... EE‘ -cudi? ]
- )
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PROYECTO 7744 GENERACION DE OPORTUNIDADES FARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA NINEZ Y ADOLESCENCIA DE BOGOTA
FORMATO FICHA SIRRE SERVICICS:

IUNTOS

“JARDINES INFANTILES ¥ CRECIENDO

| Codigo:  FOR-PSS-334

i Version: 2

1
'

Fecha: Memo 12023015020-24/05/2023
Péyma: 4csd :

3. Acciones a segi'ir;

SECCION N. DESCRIPCION Y REFERENCIACION:

1. Descripcion de ja problematica:

2. Concepto técnico:

ingreso prioritario

Lista de espera — Cumple criterios de ingreso... ..o coees oo o,

No cumple criterios e INGres0... ..ottt it i e

b famlia esta C@(\Fc,ﬂ’\’\adcx por_el de_le delee QC&TCW\JNZOY el @U?c al o
?deo qm@f\ quua Como i‘m&eQ@ - len el \m@lm alderf N(o} qre C»m@le
boke_en  mentenmiente de lawndoms, cen Lo oviterros  SolicitadoS, ma Wbrinda

la vewd vo %nﬁnam NG Gue €5 la

Que coido del VKGGQV (\9 \'cﬁ \/\\\0‘2 e

Ce  encuentron estL diande y deeny

ate  Soe ulbhwvae Wde  narege Q\ licufdm

devo._elta \oaiar y \m) “\’I’\G‘Jb:n& bt de

o MGine (‘wc;‘(m al \/toch(

. SSpacicpara el detanolle de IS
belailidades S creCimients  \nYeaml y
“3n G\\ﬁ&u\ Ade Noht Q\BQF?O\AQ? ‘J
A@\ot?"f\ el weenov

Si... No... m Pase a la preguntz 5

4. ; Requiere visita domiciliaria? -
.

Mo L2]

Motivo: Verificacion de las condiciones socio familiares: - Si.“[ 1 J ’

(V]

’ csirl]

1 1
- No... 1 i

J

Verificacion otras condiciones:

5. l.a modalidad en el que se atendera la nifia, el nifio. persona gestante o lactante se
encuentra en convenic interadministrativo con (seleccion muitiple):

SED Ej ICBF .

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

—
Ninguno de los anteriores l9_6_!)(_i

— -
H T

. EN
No oferta niveles L2 1

Siingresa a un jardin infantil diurno o casa de pensamiento, seleccione el nivel en el que recibiré |a atencién,
de acuerdo a la edad que la nifia o nifc tiene, tuvo o lendra a 31 de marzo de! afio en curso; con excepeion
de las nifies y Jos nifios con discapacidad que se hard de acuerdo con el concepto técnico, sin gus esto
sobre pase dos niveles anteriores al correspondiente por fecha de nacimiento

MATERNAL L caminapores (] PaRvULOS 1 PREJARDIN JARDIN

| De acuerdo con la oferta institucional de su momento, indique si ingresa a alencion presencial o algun

zsouems de atencidn flexible.

ATENCION PRESENCIAL g encasa ] muLTimopal [

ALTERNANCIA]

7. Referenciacion a un proyecto SDIS: - Si. .. (2 ] Nu_LﬁJ Pase a la pgunie &
integrante; ___ Proyecto: __ _ Modalidad:
integrante: ___ Proyecto: Modalidad:
Integrante: Proyecto: Modalidad:
Inlegrante: Proyecto: Modalidad:

- NO Finalice

8. Referenciacion a otra entidad; - Si...

Integrante: ;Cual?:
integrante: ___ ;Cual?:
Integrante» __ ;Cudl?:
niegrante: _ JCuai™:

Caodigo: FOR-PSS-743

SRy

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

FORMATO REGISTRO DE DILIGENCIAMIENTO DE FICHA SIRBE EN Fisico

Version: 0

Fecha: Memo I2024000787 -
12/01/2024

Pagina: 1 de 1

LocALIDAL gu\(&d@wgr UNIDAD OPERATIVA;JAYAE(\ \M’G\H UJG&C&GX’('

RESPONSABLE UNIDAD OPERATIVA T O sxady
Numero # '103335@}%6

NOMBRE DEL RECOLECTOR 0) ff(MO\ Sm

OTRO__ CUAL?

DOCUMENTO DE IDENTIDAD CCX CE__

MNOMBRE SOLICITANTE / BENEFICIARIO }‘k\l {1\ DOCUMENTO DE IDENTIDAD CC__ CE__ OTRO__CUAL?

Numero # 102_4 < D 6’86

NOMBRE DEL DIGITADOR AL QUE SE ENTREGA LA FICHA: 7 o ‘0. i g‘ & éﬁz [=A'
y2

FECHA DE ENTREGA PARA DIGITACION: Y BFK IG5
pz N
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Version: 1
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Fecha de diligenciamiento:

EE e i 5]

SECCCION A. VARIABLES BASICAS

Namero de ficha l_ C/ IZ !< "

Ay 2lAlAT T 2lola 3 H]

Local dad Proyecto Caodigo unidad operativa

1 Primer Apellido, segun su documento de identidad:

6? na

2. Segundo Apetiido, segun su documento de identidad:

Guzman

3. Primer Nombre, segin su documemo de identidad:

Cattaleya

4. Segundo Nombre, segun su documento de identidad

Zon cudl géncre se Jentiica”. - iloic segunia apica 55k @ Perscnas mayore.

o
o

TN

> d€ 34 ados): . Mot “{Csia preguma apiica 5006 8
y

personas mayares de i4 afics

Mo D sod

G persora U‘uﬂ.aw.‘

70 ITMSNIRG © Fansysiwe

R So Ut

8. L TU@H T3 3U ONENtacion sexual?: ~ (Esta pregunla aphica 501 a4 fe.sviaw THyo es J¢

que hayan marcado ja opcion 3 de la pregunta 5): masculino? * (Estw pregunta aplica solo a personas mayores de 14 afios y que hayan marcado fa 14 afios): .
4 opeién 3 de la pragunta 5) :
masculind 1] | Femenino Transgénero (Travesti, transexual, Heterosexual Bssexual- Otro, ¢Cual?
transformista) . . . . .
No No Transgénero Masculino Transgénero Femenina[ 2] | Lesbiana| 5 No informa ,
piraro [ 5] | informa No Aplica Gay[ 6 No Aplica[s8

$. Tipo de documentu de identificacion:

Cédula de ciudadanl’a Cédula de extranjeria -
Fermiso especial de permanencia Salvo conducto! 19

Tarjeta de identida Registro civil Pasaporte...

Permiso por proteccion temporal . .

Sin Identificacion FD

10. Numero de documento de identificacion:

1024414980

11. Municipio nacimiento:

% ot

12. Departamento nacimiento

Quﬁ Werna (D)

14. Sexo de nacimiento:

Hombrem___] Mujer,

‘2 Pais nacimiento:

Colovreloia

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

16. Estado civil.

Intersexual 3[ ]

2B ]elvizle 23]

Solteroia Casado/a Unidn fibre

Separado/a . » .
Div:(csado/a V:udo/a.] Unién marital de hecho[g:l]

17 Nivel seucsiivo actua! 18. Afios
Eccaciér Inicial modalidad familiar Preescolar; I Bésica secundaria y medial 8 Tecnolégico@] Universitaria compieta (con !ituk)) Postgradc completo (cen titulo aprobacos:
= PR A . . Universitaria incompleta F ) . B | —
Taucacién micial medalidad institucional Basica pnmana TECF\ICO (sin titulo) Postgrado .ncompleto {sin tituio) Educacion desde lo propio Ninguno
( L

*G. i Es persona cuidador/a? {pregunta para mayores de i4

(pase a la pregunta 25)

{Aplica para personas mayores de 14 afios)

si[a[] No| 2] ]

20. ; Es cuidador/a de nifios, nifas menores de 5 afos?

21. ¢ Es cuidador/a de nifios, nifias entre 06 a 10

afos?
No[ 2] ]

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

si [1] ] no[ 2[ ]

23. ¢ Es cuidador/a de personas mayores?

24, ; Dedica su tiempo a latores de!

cuidado de casa?
No[ 2]

25. Actividad Principal: * (Esta pregunta aplica solo a personas mayores de 3 afios)

Trabajo no remunerado

Buscando trabajo

Estudiando| 3

Trabaje Formal

Jubilado / pensionado

Trabajo Informal

Sin actividad

6 Cuidador| 11

. No aplica

Vendedor Informal Cachivachero
Cot Actividades 3 Actividade
orerel 20 Sexuales pagadas| <°

Carretero l

26. Rol ocupacional: = (Esta pregunta aplica solo a personas mayares de 14 afos

Mendicidad Vigilar o limpiar carros

Cuidado directo

28

RemcladorE:]

s Artisticas
callejeras

24 Cuidado Indirecto

Calibrar Ilankas-

Jomalero Actividades rurales

Vigilar finca o Otras
predio ocupaciones

EStudtante - No aplica

30 32

27. ; Cuantas horas a la semana dedica al rol
ocupacional seleccionado?: (Esta pregunta
aplica solo a mayores de 14 afios}

Horas

28. Valor de los ingresos mensuales: * (Esta pregunta aplica
solo a personas mayores de 14 afios)

Diario] 1] ] Semanal 4] ] Usaquén San Cristobal] 4] | Bosa
Is | Mensual|[ 2] ] Quincenal] 5[ ] Chapinero Usme[ 5] ] Kennedy@:] Suba[ 1] ] Los Mértires La Candelarial 17] | Sumapaz
Esporadico[ 3] ] Noaplica[ 98] ] Santafe[ 3] | Tunjuelto[ 8] | Fontinon[ ] ] Barrios Unidos Antonio Narifio] 15] ] Rafael Uribe No Aplica

28. Forma de percibir los ingreses: *(Aplica solo
a personas mayores de 14 afios):

30. Localidad donde desarroila su rof ocupacionai:

* {Esta pregunta aplica solo a personas mayores de 14 afos):

Engativa’i

Teusaquillo -

Puente Aranda -

Ciudad Bolivar .

31. ¢ Esta afiliado a seguridad social?;

Nof 2] |ipase a ia pregunta 34)

32.Regimen de seguridad social

Contributivo

Especial 3]

Subsidiado[ 2] |

33. Calidad del afiliado:
Aplica solo si la respuesta en la pregunta 32 es “Contributivo”

Cotizame

Beneficiario

34. ; Tiene clasificacion de Sisbén?

No |

35. Clasificacion Sisbén
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e sigensamiens. [ 9] 3 @ [ [B [ @ [2.15] wnwossrene [ 2102 (ST Tx T A&z [oFRs 1]

Ano Localidad Proyecto Cédigo unidad operativa

SECCION B. VARIABLES TRANSVERSALES

1; Fos : Son 7. Tipw Gz disCapacivad . 3. Presenta alguna de las siguientes dificultades o limitaciones permanentés para: ¢ 4 Tipuiogia de estiuliva iatial: 5. Siluaciones yio condigiones 6. Identifique su nevitnaniut:
discapacidad: & * diferenciales de las familias con las siguentas opciones:
si] ol Fisica[20] | Auditiva] 31| | Intelectual] 39 o ’ No | Sicon | Sicon | Puedo Hogar : Hogar Familia con
- Accion / Dificultad puedo | mucha | alguna {hacerlosin familiar | 1 ﬁ famitiar | 3 ertenencia étnical | Nacional} 1 '*f\
hacerlo | dificultad | dificuttad ; dificultad Nuclear amplio P
1. 4 Relacionarse o interactuar con las demas personas? compuesto - .
Familia transgenero | 2 Otra nacionalidad| 2
2. ¢ Hablar o conversar?
Mol 2 3 Pasead F’sicosociall 40| J Visua({ 32| I Sordo [ 10] ] 3. jAgarrar o mover objetos con fas manos? Hogar ) Hogar 4 Familia victimas del | 6
.. — ~ ili familiar si . inacional| 3
ceguera 4. ,Entender, aprender, recordar o tomar decisiones por si familiar famiiar sin conflicto amado B
mismoa)? amplio Nucieo
—— = extenso apli <! ' At i
T O 15 Ve oTos samdos? No aplica| 98| |  [Mittiple racionalidad| 4
Alteracion del [ 37 Mx]ltiple 35 6. ;Mover el cuerpc, caminar o subir y bajar escaleras? Hogar ro s Hogarno [ Sin nacionaiidad
desarrolio Tlrastomos 7 ¢ Ver de cerca. de lejos o alrededar? familiar familiar sin | © ‘ No reporial &
dei espectro - - - —— ~ uripersonai nlcleo (O B
aitista (TEA) 3. ;Con:er. vestirse o bafiarse por si mismo(a)?

Suenlo indigena. (En las instrucciones de diligenciamiento se encuentra (a lista completa de los puedlos indigenas con sus raspectivas codigos, en la opcidn otro se debe ascribii soic & codigo que refiera el msiructive

o

& Grupo Elnico’ ¢ De acuerde 2on st cultura, pueblo 0 rasgos fisices, es 0 se

recancce como?
Indigenal_ 1 Falenquero de Ban = 4 Nasa (Paz\ [ 1] | Quillesinga[ 4 Sicuani[ 6 Misak Misak[B0] 1 Cefamomes[15] ;  Kichwas[[15 Arhuacos[13] Embera [35]__]  Ninguna de las [77] 3
Basiio ) : . - I - Chomi anteriorss
Negrora, Mulatole. atro Ember. T
Rrom (Gitano)] 2 colombianofa, o afro | 5 Wayuu| 2 Uitotos| 85 Tubu| 67 Eperara-| 35 Muiscas| 15| {Kankuamo | 45 Pijao| 14 gb;; 29 Otro ¢ cudl? |
descendiente. siapidara @ Digite cédigo. i
Reaizal del Archipiélago de ) . : : e
X " . del insts
San Andrés, Providencia y Ninguno de los anteriores H Pastos Senu Yanaconas Ingas B:} Awa (Kwaiker) Kogui l Kubeo 50! | Embera |, mstruciivo
Santa Catalina Katio T
0. Parentesce con jefe/a de la familia: 11. ¢ Victima de confiicto armado?: 12. Numero registro unico de victimas  [13. Afio en que realizo la declaracion
Jefe/a nicleo Padre/Madre Hijora Hermar\o/a Primo/a ED Nieto/a . Otro No pariente - Si
familiar
Cényuge o Padrastro / Abuelola Tiola H. Otro pariente Hijastro . No Pasea 15
companero/a Madrastra
14, Sirespondio afirmativamente la pregunta 11, indigue los motivos: (Seleccion multiple) 15. ,Habita en calle? 16. ¢ Se encuentraen |17. ;Ha recibido capacitacion, formacion o tiene
riesgo de habitar en experiencia en algun arte u oficio?: * (Esta pregunta aplica
calle? solo a personas mayores de 14 aflos):
. Minas personales, VSRC en su -
Acto terrorista, atentade| 1 Amenazas| 3 Masacres| 5 Tortura| 7 Desaparicion forzada| 9 municiones sin explotar y | 11 grupo familiar 14 Si| 1 Pase a 17 Si| 1 Siy 1 ﬁ No aplica
artefactos explosivos
Si la respuesta es 2 0 98 Pase a 18
) - Despojo y Desplazamiento forzado Vinculacion de nifios/as y VSRCen| .. _
Combates, enfrentamentos{ 2} } Homicidio 4] ‘ Secues:roED abandono de adolescentes a grupos al poblacion 15 Noj 2 ‘{\ Pase a 16
fierras margen de la ley LGBTI
Orfandad[ml I No informal 17' }
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%8. De acuerdo con la respuesta anterior, {En qué campo cree que puede desempefiarse laboralmente?; (Seleccion multiple) 19. En los ultimos treinta (30) dias, ¢ Cuantos fueron los gastos aproximados del fogar en los siguientes rubros » - (£sta
pregunta aplica para el hogar
Rubro VaI-or del gasto en Rubro Valor dei gasto
pesos en pesos
| T - f I
AGTCUGTT Y | J i . Cuidado de personas s o » ; A i e prog
VYT CuillUia y Reciclaiel 5 9 Mecanica| 13 Cocina| 17 Carpinteria| 21 Vivienda (Arriendo y/o valor cuota $ Ine Recreacion SETN y
labores del ! ! 4 mayores s P (’}tl(,- . Q U .Q/L@
4 R
campo Servicios publicos domiciliarios (agua, . |Gastos en salud (consultas o
; . ‘ ) energia, gas, teléfono fijo, internet, sEiis N - ' SLCEY D
Adesanias{ 2| Ventas ambulantes| 6 Cuidado de Z irfseo:nzss 10 Jardinerial 14 Sistemas| 18 Plomeria| 22 teléfono celular, television por cable .ﬁf\e &’QL medicamentos, etc.) 45,(‘ oo
- "
. Py -} Transporte o movilidad de los i N
Pagos a terceros cuidadores 52{,& 0o integrantes def hogar si(’f: LG

Cor\fecciénl 11, ] Electricidad

Construccion Cuidado dg personas
con discapacidad

T .
-~ . 05-as . .
Comersio 4! Cuidado de nifos-as de 3 Servicios generales] 12 Electronica

151 ’ Opergnq de - Marroquineria
maquinas
Educacion (Utiles. pensién, transporte

Ninguna de las Articulos de aseo personal Sig@ ;(;‘{:;{;‘ escolar, fotocopias, atc.)

4
anterniores
Alimentacicn SA@\;F »(:{;Q Total

I £C se considera campesino/a? Se respende o que sliella entrevistado/a responda seguin su sentir y apropiacion de cencepto, 21. ;Usted considera que la comunidad en la que vive es campesina? Se responde lo que el/ella antrevistado/a
! responda segun su sertir y apropiacion de corcepto

No irforma . Si No No informa 3] __}

[N

6 Belleza| 20

N

Oa<6

o

Si

=
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L2 |

R

51

clalalo

El

12 |

SECCION C. UBICACION GEOGRAFICA

Numero de ficha ” li() ll J 5 ” /5 ]f"’{ ” ‘:\ l:? I 4' 4” ? lf;\i l < C{'L IM% li h
ATS Locafidad Proyecio CodIgo unigad operatva

. Localidad donde hatita

Usaguén| 1

Santa fer 3] l

s| ]

Usme[

2. UPZ o UPR:

Bosa FontibénED
San Crist(’)ball 4| l Tunjuelitol 6[ ! Kennedy Engativé BarriosUnidos Los Ma’nires

Suba

Teusagquiilo -

Antonio Narifio

Puente Aranda

- La Candelaria

Rafael Uribe .

Ciudad Bolivar 19.

Sumapaz .

% Sy

(L

3. Nombre del barrio / Vereda:

e ts

Chapinero -
] . ] L. . o Alfabético BIS Cuadrante Numero via generadora Alfabético ime
4. Escriba su direccidn completa: Numero de la via principal: n g Nimero piaca Cuadrante
Calle - Trans\/ersal[TV LJ Avenida[AV ] J B ’f’i
Nombre de la via principal: S S ]'s:‘D
1 y fe
Carrera Avenida calle . Alfabético . -
Nombie sinonimo de 1a via principal: {/ E E[: [ S, | i 1 |
f =
Diagonal Avenida carrera{/\K £ IE
1 S
5 1iba 2l complemento de (a direccion. (direccion rural, interier. apartamento, oficina) Complamento dirancion: BG. Bodega CONJ. Conjunto ESQ. Esquina LC. Local MZ. Manzana Pi. Piso SL. Solar TR. ferraza
T vead las convencionas 3 conltinuacion, y/ las inst i ie el instruciive de diligenciamiento
35 conventionas 3 continuacion, yfo en las instrucclones e el i . - AD. Administracion BQ. Biogue CT. Carretsra ET. Etapa LM Local Mezzanine OF. Oficina PN. Puente SM. Supsr manzana UN. Unidad
AG. Agrupacion CA. Casa DP. Deposito GJ. Garaje LS. Local sotano Q8. Oficina sotano PS. Paseo SR. Sector - UR. Unidad residenciai
AL. Altillo CEL. Celula DS. Depasito sétanc  GS. Garaje sotano LT. Lote PA. Parcela PT. Porteria S8. Semi s6tano URB. Urbanizacion
AP. Apartamento CM. Camino ED. Edificio IN. Interior MD. Médule PD. Predio SA. Salon SU. Suite ZN. Zona
AS. Apartamento sétang CN. Consultorio EN. Enirada KM. Kilometro MN. Mezzanine PH. Pent-house SC. Salon Comunal 7O Torre

6. Tipo de zona

7. Estrato socic — econémico del predio

8. Teléfono fijo de contacto:

9. Teléfono celular de contacto:

2EAXOBE

14

{

10. Correo electronico de contacto |
- %;@J:,n’r‘;’c;s@"@ b aat
: v

11. ¢Habita en una vivienda?.

Mal Estado| 5

Contributivoj 5

Urbana Rural - Urbana sin direccion Uno Tres . Cinco . - e
305353881 LIV
Dos Cuatro . Cero E] - No pase a la pregunta 15
12. Tipo de vivienda 13. Condicién de la vivienda 14. Tenencia de la vivienda 15. Forma de pago 76. Lugar diferente & vivienda donde habita:

Casa o apartamento 1] % Vivienda movil| 4 Lugar de trabajo 7 Ruinal 1 . Diarial 4

Cuarto o cuartos 2 Casalote] 5 Rancho| 8 Demolicion} 7 Propia otra formaED Mensuall 2 K Equipamiento Urbano ’ ]‘
Inquilinato 3 Residencia| 6 Fincal 8 Buen estado| 3 ;& Quincenal] 3

Paga diario] 10 Aceptable| 4 Amortizado Arrendada Semanal| 4 Refugio natural} 2
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(1215 & [u]>]alrs ]

Numero de ficha

o [afslalaplr Al U2l olg]4]

Afio Localidad Proyecto Codigo unidad operativa
SECCICN D INEORMACION RASICA Y TRANSVERSAL SOBRE LA FAMILIA: : -
] 3 La informacién badica se repite para el jefe de nicleo familiar
A B C D E fF G H J K LIMIN,OIP]Q RIS T U v W X Y Z | AA AB AC AD
SISTEMA DISTRITAL DE s 7 VICTIMA DE [ 2 £ %
2 NIVEL a 3 SALUD DISCAPACIDAD conructo |2 5.2
g o FECHA NACIMIENTO - | epucatvo CUIDADO “ 2 - amvano (0% | €%
DOCUMENTO DE 8 = ® ACTUAL = = 9 a 52 b I3
@ 2 = 2 =1 ki Ee] =2 I
o IDENTIDAD APELLIDOS NOMBRES o |5 § E % g g 2| 3 |R 3 N
< i = = 3 & €l k-] | 2 £ s |4 = m| T E o = o
= 2 ° 5 R 2 lo o SIS L]al? 2le E « | 2 Ig _ 3 gl s & st ¢ o
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C cha: -24/05/202
' FORMATO FICHA SIRBE SERVICIOS: JARDINES INFANTILES Y CRECIENDO JUNTOS , Pégina:’ 1de 4 ; ﬁ‘

>[4 ]

éx,.ﬁ%[}”fl/@

=g | o &= [ . b ’ & 4 .
Fecha de diligenciamiento: ( ‘ f;f) ‘ O )/I © 3"[ - l Numnero Ficha: { 1” ' C P2 ’ - ) A ] A l jé ' ki {,@
Aho Localidad . Proyecto Cédigo Unidad Operativa
SECCION E. MODALIDAD DE ATENCION
1. Indique la modalidad en la cual se diligencia Iz ficha SIRBE
Modalidades Familiares Modalidades institucionales: Si selecciona aiguna de las modalidades institucionales diligencie ia pregunta 2 y pase a la seccion |. . 1
Creciendo Juntos :] Crecemos en la Ruralidad Ej Jardines Infantiles IE Jardines Infantiles Nocturnos E Casas De Pensamiento Intercultural :} Espacios Rurales ]
2. Escriba el nombre de |a Subdireccidén Local — SLIS o Unidad Operativa donde se identifica la gestante, lactante, nifia o el niﬁo:‘yj&g é‘@ vi !‘\{:Qﬂ% U««%KACV 5 7

SECCION F. A QUIEN VA DIRIGIDA LA MODALIDAD FAMILIAR: !
3
3. ¢Lanifia o nifio es menor de 6 meses y esta laciando?]

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

1. La modalidad se solicita para:
: No Si.jl Pase a seccion H No. @j Pase a seccion |

Pase a seccion G Nifia - nifio... Si.. Nombre de la madre: Ne. Identificacion de la madre

SECCION G. CONCEPCION Y GESTACION:

Gestante...

1. ¢ Cual fue ia fecha de inicio de su Ultima menstruacidn FUM?: 2. ¢ Asiste a control prenatal?: 3. (Fecha del ultimo control meédico?: 4. ¢ Numero de hijas-hijos nacidos vivos?: 5. ¢ Qué edad tiene ef padre de Iz hija- hijo que espera?;
[ N S S S N N e R CT T T T T T 1| eweryall] mesoe. Enire 14 16 aros L1 Enre 21 y 40 aros 7
No... Pase 2 Ia pregunta 4 Entre 4 y 6.. . Ninguna.... . Entre 17 y 20 afios Mas de 41 afios... Ej Menor de 14 afios =

8. ¢ Recibio informacion o capacitacion sobre sus derechos 9. ¢ Quién le brindo la informacion sobre sus derechos?:
7 =T
/ i

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

Modalidad sexuales y reproductivos, antes de quedar embarazada?:
1 5 3 i 5 R
Sélo Padre... | Otros parientes...... -. m::]an;:onal - Hospital 1 Colegio. 3] Arnigos-as,‘,,Djs ; .
p Si..,-.. No..,-..‘ Pase & Ia pregunta 10 ED . B e
SOIS... ONG... Hermanos-as 6 | Partera/ doula :)I °

1! 12 : 2 | )
No... Solo Madre.” Abuelo-a...... Otros no parientes.. Primera infancia. .

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

Si... L
11. ¢ Quién le brindo la informacidn sobre los temas anteriores?;

10. ¢Ha recibido informacion o capacitacion acerca de algunos de estos temas?: (seleccion multiple)
Cuidados, durante 1a gestacion..........covveerveeevereeeeenen. Lactancia matema....... Construccion del vincuie afectivo madre- hijo... [E:] 53 Pase aja " | 7 .
' " . . ospital...... i N
= Prevencién de accidentes en el hogar............. - Ninguna... pregunta 12 P Colegio........ Otra enhdad.....,,- Oftra persona...
E
SDIS ONG . Partera/ doula...

Sus derechos y los de su pareja en el momento del parto. Desarrollo infantil.........
15. ¢ El embarazo ha sido clasificado P . . =
16. ¢ Como piensa alimentar a su hjja-hijo cuando nazca? 17. Después de Iz hija-hijo que esta esperando, le gustaria:

12. (Usted deseaba 13. ¢Cual es el estado nutricional actual de |a persona gestante -
14. El embarazo es multiple? como de alto riesgo?:
Leche materna... Leche de formula...... Tener otro...... . No tener otro

quedar en embarazo?: segun el control prenatal o concepto de salud?
; 4 - .
Otros alimentos........ Esté indecisalo !nsegura/o... Pase seccién k

; -.1 - ) .1 -2 ]
Sl L) pesossecusso. .. 5.1 w210 | s . 2]
Leche de vaca... DjB

Bajo peso............

No.. . =
Exceso de peso... 2 Sin informacion
. ) ¢
SECCION H. INFORMACION DE LA LACTANTE: (persona que amamanta)
3. ¢ Esté usando un 4 ¢ En cuanto tiempo desea tener otro embarazo? 5. ¢Ha recibido informacion o capacitacion acerca de algunos de estos lemas?: (sefeccion mitiple)

1. ¢ Qué tipo de paro tuvo?| 2. ;Para el parto tuve la oportunidad de elegir (seleccion multiple)? o p ivo?
método anticonceptivo?
- Antes de 1 afio .A Después de 2 afios 0 mas. . Lactancia mat Ni
ctancia materna.. Construccion del vinculo afectivo madre- hijo. 5 | nguna

Vaginal. ......... m Lugar donde se producira el parto. -L.a posicion de parir............ . si
. = o A 2 & ) 3 X
Cesarea. ......... Tipo de parto ,. Ninguna... La eieccion del acompanante No Antes de 2 afos No tendré mas embarazos. E@ Desarrollo infanti... - Prevencnon de accidentes en el hogar. . 93, Pase 2
g pregunta 7

7. Que opina sobre esta afirmacion: "Se debe amamantar a su hijo e hija duranté los primeros 6 8. ( Tiene informacion sobre como imciar Ia 9. i Tiene ac Aamient
- o ? . ¢ ompafamiento para
alimentacion complementaria? su cuidado durante Ia lactancia?

8. ¢ Quién le brindo fa informacion sobre los temas anteriores?:
@___] meses de vida de forma exclusiva™:

. 1 . 3 : 5
Hospna[...m[D Coleglo,........ Otra entidad....... (5] ] Otra persona... Totalmente de acuerdo. ..... Parcialmente de acuerdo, .. En desacuerdo, . L3 si No [2]] s !ID
... : No... Lz L2

SIS ONG........... Partera/ doula... ED
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SECCION . INFORMACION DEL NINO O LA NIRA  Si se desconoce la informacion de zlouna(s) de la(s) pregunta(s) de 1a la 12, por que el nific o la rifiz se encuentrs en medida de proteccion o bajo cusiodia de familiares que desconocen la informacion relacionad e
con sus primeros afios de vida, deje la(s) respuesta(s) en blanco e indique la situacion en la descripcion de la problematica

5. ; Cual fue el peso de su hija-o al nacer?: | 6. ; Cual fue ia talie de su hija-0 al
nacer?:

2 Quien atendio el nacimiento de Ja nina o ef nifio? | 3. (Bl primer contacto piel 2 piel con su hija-o, despues | 4. +En qué semana de gestacion
nacio su hjja-0?:

1. ;Donde fue atendido el parlo de ia nifia o nifio? de nacer, fue?:
EIN

Hospital.......... 119 Ambulanci Médico....... Partera/doula ........... % hora © antes... 2 hOras........ovuene é - Semanas 2/‘:@{ > Grames %'ﬁ_ Centimetros

. ulancia... e, A A P ) 4

Centro de salud 2 Espacio pdbl‘rco Enfermera... Personal no médico... 1 hOM. e . Was de 4 horas... DATO VALIDG ENTRE 22 Y 42 DATO VALIDO ENTRE 450 Y 6000 DATO VALIDC ENTRE 22 Y 60

7. La nifia o el nifio recibio leche 8. ; Después de cuanto liempo de nacido su hija-o inicio la lactancia materna?: 9. ¢ Actualimente el nifia-o recibe leche materna?: 10. La nifiz o el nifio recibe algon alimento diferente a ta leche materna?: S o ——
. pregunta 13

materna alguna vez?
i 11} e se %G Forgs. L3 '—]“1
- §nmedla\am=nte., Menos e 24 hioras... Wi No sabe/No responde 5 .
Si... 1 K No._.[_éD Menos de 1 hora. Mas de'24 horas...... . Si... No... J Pase als pregunta 12 | 44 ¢ Qug edad lenia su hija-0 cuando recibio un alimento diferente a la leche*materna?; Meses. Pasesia
pregunts

Pase a la preguntal3
13

15. Por qué la nifa o el nifio no ha asistido a valoracion integral de |a salud y el desarrcllo?:

14. ;. Fecha del ltimo control?:

gy

13. _Asiste a valoracion integral de la salud y el
desarrollo (crecimiento y desarrolio) ?:
: [ A S 1] : . . - . . - [
si No Pase & 18 prequnta 15 (2= lf‘ai /:"a Le&qua :ﬁl 14l Dificultad en la asignacion de lz cita. 1 Sin servicio de salud... Desconocimiento... Faila de tiempo.. L2
: 18. ¢ Actuatmente, ia nifia o el nifio tiene una condicion de salﬁd?:

16. ¢ La nifia o el nifie, cuenta con el esquema de vacunacion al dia?: 17. ¢Por qué la nifia 0 el nifio no cuenta con el esquema de vacunacion al dia?:
I
.. pase & la pregunte 1.

Si. . é—fi] Pase 5 Is pregunta 18 No...... Creencias religiosas o culturales... Olido... ED Pérdida del camé... Desconocimiento.“ Falte de tiempo._, Si...... No......

4 N . . . 20. ¢ La condicion de saluc ce i nifz o el nifio pone | 21. (Actualmente, el pa i A in
1¢ . La condicion de salud de Iz nifia o el nifio, implica?: (Seleccidn multiple) [ . 38l 3 P! A e, el padre, la madre o el cuidador de I2 nifia © el hind

12. ; Qué edad tenia su hija-o cuando dejo
de darle leche matema completamente?: & Meses

presents alguna de las siguientes condiciones?: (Seleccion mltisls)

en resgo su vida al ingresar ai entono institucional ?

. 3 F', . | . 9 H e
i Uso g0 owigenc suranie el sueho.vl_L Alimentacion por sonda.EI.—J Procedimienies invz 2 Toma de medncamemosL_7_ Condiciones osteomuscularas | 3.L1_|_ . Requigrs verificasian (RN
i i My .:E i ) f Consumo de sustancias psicoactiv
. . - . . N . . : . M lancias psicoatival
l’ Uso de 0x'0enc permanente. ... L2 1 Trequeotomia ......... Lal | inmunodeficiencia ... . 151! aneraciones en ia piel... Ninguno de los anteriores...... | No_,,BLJ | NINQUAZ e ©3K ' slancias peicosiva
(as 24. El padre ¢ madre ¢z la

; ciualmente. 1a nifa o ei nifio se encuentra expuesto a condiciones de?: (Seleccion multip'z) 23. El padre o madre Desmavili"adoj 1 l Militar con discapacidad 3 i Ninguna de nifz o el niAa trebajs 20
de la nifiz u nifio es?: a1 i -96 7{ reciclaje’?
Desvinculado.. Militar fallecido............ [_T_LJ anteriores.. f

. Espacios donde se . .

+eoitabilided en s p rT_lQ~ ” mhs LA - e

T ED desarrolian actividades @—j Consumo de sustancias psicoaciivasg_j Trabaioinfantil Mendicidadm Ninguna. ‘_‘i}_‘m (Seleccion mulliple) . 17 ‘] Ne |; = t_’;:, i
e,

calle sexuales pagas

26. ; Actualmente, el nifio o la nifia recibe atencion en?;

25, ; Ha presentado solicitud de ingreso a?: (Seleccion multiple)

Jardin i o rl . : Hogar comunitano ICBF.,. tnstitucion privada... ... - Jardin infant! Diumo......... Casas de pensamiento interculturales...... . Hogar comunitario lCBF.,, Institucion privada........ ... [{_QJ—j
Jardir: infanii Diurno... Casas de pensamiento interculturales...... ... g .

Ej Institucién Educativa distrital... . Jardin infantit Nocturno...... Crecemos en la ruralidad o espacios ruraies Hogar infantil ICBF ... Institucion Educativa distﬁtal.@

Jardir infantil NoctumoED Crecemos en la ruralidad o espacios rurales Hogar infantil ICBF........ ED -ﬂ .
Creciendo juntos...... 3 CEPTOS AMED ..o oo eisooscorecs ces i pscee FaMI del ICBF.......c........ NINGUND.... ot cveseme e veeereenene Creciendo junios............. Centras Amar......... FAMI gel ICBF.........ccou.. NINGUNO.....ct ceveicrmi e e X
27. ¢ Ha estado vinculado a modalidades familiares o| 28. ¢En qué localidad?: R

institucionales de Educacion inicial de la SDIS?: L . 3 . o {2 .

! D Usaquén..... - Santa fe.......... . Bosa Foniibon... Suba....cooein Teusaqmllo.... Antonio Nanno. La Candelana..m Ciudad Bolivar..

. Usme........—J  Bosa....
-.l . -.2 - [-\] .l
St Ne-. h Pase 3 l2 pregunta 29, Chapinero... San Cristobal... Tunjuelito.“@j Kennedy... Engativa... 10! Barrios Unidcs. Los Mérﬁresm Puente Aranda. Rafael Uribe.... . Sumapaz......... <2l _J

g}

i

(@]
O o

.Desarrollo integral para su hija-o.. Responde a las necesidades de la nifia-o y su familia.. Fortalecimiento cultura[.. Cuidado de . hija o hijo mientras trabaja. E.—_]

) 5 31, La nifia o nifio presenta desnutricion aguda moderada o severa verificada por un nutricionista de la T8
Si No . Subdireccién Local de acuerdo con la resolucion 2485 de 2016 del Ministerio de Salud y Proteccion Social Si o No......... Uﬁ‘ﬂ i

2l motive par e! que solicits

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

30. ; Considera importante forlalecer sus conocimientos sobre crianza y desarrollo integral de su hija-hijo?:
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SECCION J. INFORMACION DEL CUIDADO DE LA NINA O DEL NINO:

2. ¢En qué momento:

Maﬁana..[zD
Tarde....,
Noche“..

1. ¢La nifa o el nifc en aigun
momento jqueda soic-a?:

si.. 1]
No.. L2 A

Entre1y 3

Fase 2 Iz pregunta 4

Menos ae una (1} hora.

= | .
Mas de tres (3) horas.“ Padrastrol 21 1 Tio-a

T
¢ Cuanto tlempe queda sdlo?: i 4. Quién es el cuidador principal de la nifia o el nifc
Abuelo-a... ......

Ofro pariente..... @j
.. Otro No parienle@j

4]
5]

‘:]1] Vadrestra.... |
@ Hermano-a....

L1l P loapa

horas......... Mama.....

Papa...

Mama..

=
Padrastro- Abuelo-a..... Z:’
MadrastraE

5. LQuié'\ cuid= a la nifia o ai nifio en la mafana?:

Hermano-a.. L.__J Otro pariente... ‘____‘
- Tio-a.......... ED Otro Nopariente Mama........

6. ;Quién cuida a la nifia o ai nific en la tarde?:
I earaea |

iL_; Hermano-aL‘
Tio-a.....61 |

Madrastra. .. 4

Abuelo-a,..lzD Nadie....

Oftro pariente..... m
Otro No pariente

7. ¢Quién cuida a la nifa o al nifio en la noche?:

8. ;Cudli es ta edad en
afnos def cuidador o la

1) 2%

Mujer.......

8. ¢ Cual es el sexo del cuidador o cuidadora principal?:

principal?:

Intersexual... . m
Heterosexual.. Lesbiana..

11. ¢Cuadl es |a orientacion sexual de! cuidador -ra

12. Nivel educativo actual del cuidador o Iz cuidadora principat:

Basnca prlmarla ...............

i i e R
I Papéa........ i_l__ Hermano~a...L§D Otro pariente..... h cuidadora principal?: Hombre......
{ . & ) R . - ) : - TS

Mama...... Ti0-Buerereeneee D—_j Otro No parlente 10. ¢ Cual es el género del cuidador o la cuidadora principal?: ) 5 | Basma secundaria y med|a Universitaria completa (con titulo) 112] Ninguno
= m ol Bisexual ........ Gay .......... E . ig_"'———,

Padrastro. L2 Abuelo-a...... Nadie............... __l_.' %E Masculino... ... Transgénero. No binario ... No informa B:D No 2ol . Técnico Postaraao mcompleto (sin tituio)... 22_ 3

: — 0 = =1 Noinforma..... aplica.... L=
Wadrastra, L9 | Femenino...... Ne informa Ej No aplica..... Tecnoldgico Postgrado completo (con lituio) ... 15]

17. Tipo de documento de identidad del cuidador-ra 18. Numero de documento de identidad del

13. A qué se dedica el cuidador -ra principal?

14. En qué momento:
({seleccion multiple)

15. El cuidador-ra principal
presenta una discapacidad?

16. El cuidador-ra principal presenta
una enfermedad de alto costo

Cédula de ciudadania

cuidador-ra principal.

1
|
|
|
1
l’:] Universitaria incompleta {sin titulo) Ej (
1
i
I
|
i

Campesino /a......

E |
Estudia........ =
) 5 | Manana.”. si 1! . . [t G S
Trabaja....... [ Wil S _ ~~~~~~~~~~~~~~~~~~~ Cédula de extranjeria......... by &,f} é’g ' © A&L{m
3Ty E@ o Tarde....... 2! . o -
OtrQ....n..... L Cual?: g!}i‘% o No. : Tarjeta de identidad...........
3 Noche.......
L. X X . . e 6 | PN
Nomtres y apellicos de: cuidador-re onnaips! i seglr: documento identad) 14, Primer Apelliso: &E/ PACS, ! 20, Segundo Apetido: é;‘ﬂ{\( ne 7 12 21. Primar N ‘;‘.:ﬁivv‘ﬂ&{; I! 22. Segunde Namore: [
3 \ v T
I BN R 1 I R - - Y, y g L ma ds [ T T
| 25.¢Le nifia-nifio se encuentra bajo medioz de protecuion legal?. Si. .. 3] Ng\;lj_l z4.¢ Bl nifto ¢ Iz mifig he 2siade baio medica oe proleccion iegal?: Si.. !.L_.J No 2 % Pase & seccion K ) 25, (En cué Techs &l 7o ¢ l2 nifia tivo la medids de proteccion legal?: : |- ! ! !I ', . J f !
- J
SECCION K. INFORMACION RURALIDAD: si en la pregunta 6 de la Seccion £ de! Cabezote indicd Rural, diligencie esta seccion, de lo contrario pase a la seccion L
1 1. La nifa, nifo o gestante habiia en. ’ 2. La familia de ia nina o el nific o la gestante a partir de sus 3. ¢ Pare la familia de Ja nifia o el nific o gestante es imporiante mantener las tradiciones de su identidad campesina en la crianza de su T :
practicas culturales se reconoce como: hna o hijo?: Si I No {2 \4 '
(1] 4. ;La familia de la nifia o el nifio o gestante conserva tradiciones campesinas?: s [1] No 2 |l i
j

Centro Poblado..

1 “| Rural disperso......

pasar a !a seccion L

5. (Para la familia es importante conservar las tradiciones campesinas, en su vida cotidiana?:

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

1. ¢Elnific, 12 nifia, Iz persona gestante habla la tengue del grupo étnico al que pertenece?:

si. [T o .[3]]

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

si. 1]

o.... Pase a seccion H

4. (Para la familia es importante conservar en su_vida cotidiana Ias tradiciones del grupo étnico al que pertenece?:

2. (El~ifo oia nifia, la persona gestante, conserva tradiciones del grupo étnico al que pertenece?:

»

ESARROLLY Siciig progunia i &8 18 530000 B G8i Labéuui@ NTILT wUE ia aina v Hiflo, gesiante presenta aiguna disczpacigav diligencié esia seccitn, de io contrario pase a seccion N

9. Cuenta con habilitacion o rehabilitacion en saiud? Si... {il_l

No ... EAI_J ..Pase a la seccion N

10. De qué tipo:

Fcnoaudio)ogia Fisioterapxa“. Terapia ocupacional Neurologia...@] Oftro... Ej—cua'l?

CECCION M: DiOCAFPACICAD Y ALTERACIONESENEL D
1. Clase de discapacidad (marque la clase de acuerdo con el tipo indicado en la seccion oe cabezote, si es mulliple Indique las clases necesarias. con excepcion de ias 2. Tiene diagnostico clinico relacionado con la discapacidad?: . 1 > ‘ 8. ApOyos requeridos en el servicio?
relacionadas con las alleraciones en el desamrollo s P o S'-u-m No... [—-—D Pase a Iz pregunta 5 POy q n envicio:
ALTERACIONES EN EL DESARROLLO TRANS ESPECTRO AUTISTA (TEA) VISUAL FISICA ] - . - 7
‘ ; - . -, { o ' 3. Cuenta con el certificado de discapacidad? si.. Lt ’ No, L2 Pase a la pregunta 5 7 -
’ ) . .
De! habla y del lenguaje.................. D Baja vision.................. ' steomuscular............ Intermitente o Limitado. ... . . 1]
" { TEA. E:' Ceguera.....................— ! | Neurormuscular. ...... D 4. Lanifia o el nific esta inscrito en el RLCPD? N 1! 2
De ta funcién motriz........................ of.. Lol No...
Del desarrollo mixtc...........ccovveeen.n. D AUDITIVA INTELECTUAL Parglisis cerstral (EMOC),..D 5. Reqguiere ayuda técnica para las actividades de la vida diaria? si [1] No L2 I Pasealap . Eﬂen<o o Gereralizado.. @j
| eals IEOUna
| Del comportamiento & Niperquinélicas. ... L Hipoacusia............... .. E Sindrome de Down....... [ PSICOSOCIAL 6. Cuenta con ella?: si 1 [ No 12 ,T]——
i i En observacion.. 2
De los procesos cognitivos............... D OFEra oo, Intelectual ... L i E: ) ——————— | Enobservacion.................
pl 9 S Psicosocial ..o J 7. Es independiente para el desplazamiento?: Si....!jl No... {_Lj2
J
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T .. FORMATO EICHA SIRBE SERVICIOS: JARDINES INFANTILES ¥ CRECIENDO JUNTOS Pigna  4ce 4 , -

SECCION N. DESCRIPCION Y REFERENCIACION:

1. Descripcion de la problematica:

2. Concepto técnico:

\a S’ﬁW‘\{%‘\fL @XXWx a;wx(»omm\c Do

Se [e Adebe cwvc,mhaﬂ el eupo a \g

7
WG en el aﬂjw@ W\(;()f\h} w{i\év‘fff

"m ’\F@V’MFE\ ¢l ~edve Jri”?jbﬂ

o Gue w%@i@ oo o cudtevios

et %Odfbﬁ Ae  a  Monerol mirday

4 uen ;’“mue« del \v\)ﬁ{‘iiz 44N @ﬂ\
Lyt Eo\ e - 2% Q i C%JV&C‘, [(#]
Ade lo nuo, lo ciol  Se éncuenb

ey 1/}«3@ eda de Yuvdw mfu\ le hc

o €SDaUD Q@\W\Cs pave S desivolo
— ;
wdeanal | Socred e emotwrod.
A

% ello icxgmm looteuns «?mﬂ/:ana g’hm
QCW?‘ ﬁgmiﬂv on @i W%r

3. Acciones a seguir:
INGreso Priofanio. . ......coos o e e m
Lista de espera — Cumple criterics de iNgreso...........coee oo

No cumpie Criterios e INGIeSO.......oiiiiii i ot e e i

-Si,.. Nou.mPassa/apmgunmS
2] 1!

Motivo:  Verificacion de las condiciones socio familiares: - Si..A{ 1 } 1 - No...i

. - . 7 Mo
Verificacion otras condiciones: - Si.. l_li___l - No,__Lz_l_|

4. (Requiere visita domiciliaria?

5. La modalidad en el que se atenders la nifia, el nifio. persona gestante o lactante se
encuentra en convenio interadminisirative con (seleccion muitiple):

SED ICBF . Ninguno de los anteriores Lgé‘.ﬁ

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

- No...l}fﬁj No oferta niveles L r—wj

~ei L]

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 tendrd a 31 de marzo del afio en curso; con excepcion
de las nifias y los nifios con discapacidad que se haré de acuerdo con el concepto técnico, sin gus esto
sobre pase dos niveles anteriores al correspondiente por fecha de nacimiento

MATERNAL L) caminapores ] parvutos (X1 presarDiN [ sarDIN [

‘| De acuerdo con la oferta institucional de su momento, indique si ingresa a atencion presencial o algin

2sguems de atencion flexible.

ATENCION PRESENCIAL [X] ALTERNANCIA[]  EiENcCasal_] muLTMODAL []

ot i ) o J17 1
7. Referenciacién a un proyecto SDiS: - Si... {_1_{__]

r ”
7
- NU@ Pase 2 Iz progurie &

Integrante: _.___ Proyecto: ____ - Modalidad:
integrante: ___ Proyecto: ______ Modaiidad:
Integrante: _ Proyecto: ___ Modalidad:
Integrante; _____ Proyecto: _____ Modalidad:

- NOE—I@ Finalice

8. Referenciacion 2 otra entidad: - Si... m

integrante: ____ ¢Cual?:
Integrante; . ¢Cudl?:
Integrante»  ;Cudl?:
iniegrante: ____ ;Cuait:
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Facha de difigenciamientc: ” 3, l (b " @l QA, ”(24; '@ fé i Numero de ficha ” Q.vj Q ]115]{4 " q Iq l4 l4 ”/g }2: IO lq B M

Ano Locaiidad Proyecto Cadigo unidad operativa
SECCCION A VARIABLES BASICAS
1 Primer Apellido, segun su dncumentc de identidad: . 2. Segundo Apetiido, segun su documento de idertidad: 3. Primer Nombre, segun su docum%\to de identidad: 4. Segundo Nombyre, seguin su documente de identidad
Machical Meathe fiy
< lan udlgén (LIIT WCGunia apuda 50K a PETSLAES Wayorss O 14 3A0S): <. T8 Lo perseha ransgé ChING © Wansyci iy 3. (Cuai 83 3U onentacion sexual?! * (Esta pregunia apica s3iv & pe.sunas FayGies Je
y que hayan marcado jg opcion 3 de la pregunta 5): masculino? * (Esta preguntz aplica solo 2 persanas mayores de 14 afios y que hayan marcado la 14 afios): o

i opcion 3 de la pregunta 31
Messuiing +, ] Femsnino 2 Transgénero [ 3] | (Travesti, transexual Heterosexual[ 1] | Bisexual{ 3 Otro. ;Cual?
transformista) . . . . Y

No No @ Transgénero Masculino Transgénero Femenina Lesbiana No informaf 4 l !

. = ' ry . J
cinaric 5 informa 4 No Aplica Gay| 6 No Aplica|sg
5. Tios ce documsato de identficacion: 10. Numerc de documento de identificacion: 11. Municipic nacimiento: 12. Depantamerto nacimiento
Cacula de ciudadaniaﬂ] Cédula de extranjeria . Tarjela de identida Registro civit Pasaporte... - Nt - 3 %}C: «

o6 | - - 1012436386 Rogetd coydwenarco

fermiso 2specizl de parmanencia - Salvo conducto] 19 Permiso por proteccion temporal .. . Sin ldentificacion N

2 Pais nacimiento: 14. Sexo de nacimiento: 15. Fecha de nacimiento:{segin su documento de identidad) 16. Estado civil.

QU\C)V\(\\Q{Q Hombte[ﬂ:] Mu}e'@‘ Intersexuall 3 l@] ﬁ_"@]@ L”@ ‘ Q«!lﬂ Scltem/a Casado/a Unidn libreE:] :::r::jsz

i7 saucativo actual T1e Afos
£ducacdn hical mooeiidad familiar Preescolar Besica secundara y mediaED Tecnolégicoi 19 Universitaria completa (con titulo) Postgrade complets (con titulo)E‘i_‘? iapv’obauos-
T L Universtaria incompleta R o w— I ESEe ey
& resial medaiidad insmacional . Basica pnmarla@] T2enico| 18 (sin mu,o)__” Festgrade .ncomplete fsin tituio) Educacion cesde lo propiom Ningunom :
srsona cuidador/a? (pregunta pars mayores de i4 20. ¢ Es cuidador/a de nifos, ninas menoras de 5 afos? {21, ;Es cuidador/a de ninos, nifas entre 06 & 10 22. ¢ Es cudador/a de personas con discapacidad® [23. ¢ Es cuidador/a de personas mayores? 24. ;Dedica su nem;)c a labores del

cuidado de casa?
si [1 o 2] ] si[ ] ] o[ 2] ] si No[ 2] ]

27. ¢ CuAntas horas a l2 semana dedica al ro!

{Aplica para personas mayores de 14 anocs) anos?
Sl No 2 "1 (pase ala pregunta 25) Si m No! 2 Si E]j

25, Actividad Principal. * (Esta pregunta aplica solo 4 personas mayores de 2 afos) 26. Rot ocupacional: * (Esta pregunta aplica solo a personas mayores de 14 afios

i . ocupacional seleccionado™ (Este pregunts
;ezandc trabaj i i / jor | Q i 7 ol 33 ivi i ores
Buscande xrabajo Trabajo no remuneradoEEJ Sin actwldad Vendedor Informal E]:] Cachlvachero RecxclacorE]j Cuidado dlrecto Jornale‘o Actividades rurales . aplica solo a mayores de 14 afios)
Actividades Actividades Anisticas Vigilar finca o Otras | ‘

11 Cotero} 2¢ Sexuales pagadas 23 calejeras| 24 Cuidado Indirecto| 28 predio| 30 ocupaciones !
4

32
3 No aplica| 98 l Carretero 21‘ Meno’xcidad-ngilarolimpsa:can’os Calibrar!)entas Estudiante} 31} Noaplica[%D Horas

30. Localidad donde desarrolla su rof ocupacional: " (Esta pregunte aplice sclo a personas mayores de 14 afios).

Estudiande! 3 Jubilado / pensionado{ & Cuidador

Trabaje Formal 12‘ Trabajo Informal

28, Vzior 08 105 ingrascs mensuales: ¢ (Esta pregunta zplica  [29. Forma de percibir los ingresos: “(Aplica soio
a personas mayores de 14 afios):

solt 3 personas mayores de 14 afos)
_ Diario| 1 Semanal| 4 Usaquén San Cristbal_4] ] Bosa[ 7] | Engatva 0] | Teusaqulllo Puente Aranda[ 18] | Ciudad Botivar[ 15] |
le | Mensuai[ 2] | Quincenall 5] ] Chepinero| 2] ] Usme Kennedy@j Suba Los Martires[ 14] | La Candelaria Sumapaz@j
Esporadico| 3 No aplica| 98] cantate[ 3] ] Tunjuelto] 8] ] Fontibon[ 3] | Barrios Unidos[ 12] | Antoniio Narifio| 15] ] Rafzel Uribe No Aolica[ 58] ]

3%, (Esté 2filado a seguridad social™ 32.Regimen de seguridad social ’ 33. Calidad del afiliado: 34. ; Tiene clasificacion de Sisbén? 35, Clasificacidn Sisbén
" f i i 2 32 es "Contributivo”
Contributive ﬂ Subs’dladog:’ Aplica solo si la respuesta en la pregunta

No

| Cy |

(pase a la pregunta 34) Beneﬁcnario Conzame

Sit 1Y,
) Especial[ 3] |
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Fecha de diligenciamiento: ”ﬁ] () H@ | 1 “1 ,@ J’b |§\ “ Namero de ficha n ll O l_z l 5” A ]Ci ” 3'- ]q I &14 ” 4 [ l IOIC\]3 i ‘

Afo Localidad Proyecto Cédigo unidad operativa
SECCION B. VARIABLES TRANSVERSALES
g ':e:'. i Gon 12 Tipu 4= discapeciuad 3. Presenta alguna de las siguientes dficuitades o limitaciones perménémes para: 4 Tipuiogia de esituiiuia iatitar: 5. miuaqones ylo condlg_iones 6. Idemiﬁ_que SUndLUNGIU:
giscapacidad: 4 diferenciales de las famitias con las siguientes opciones:
sif 1} Fisica| 20[ l Auditiva( 31] ] Intelectual| 38 ] . ! No Si,con | Si,con Puedo Hogar Hogar Familia con
= Accion / Dificultad puede | mucha | alguna [hacero sin familiar | 1 1\ famitiar [ 3 pertenendia étrica 1 Nacionalf 1 )L
hacerio | dificultad | dificuitad | dificultad Nuclear amplio
1. ¢Relacionarse o interactuar con las demas personas? compuesto o
¢Relacionar. p P Familia transgenero | 2 Otra nacionalidad] 2
2. ¢Hablar o conversar?
No[ 2] N |Pase a4 Psicosocia(l 40] J \ﬁsua!l 32! ] Sordo l 10‘ l 3. ;Agarrar o mover objetos con las manos? Hogar 2 Hogar 4 Famifia victimas del | sinacionatl 3
. it familiar si " inacional
ceguera 4. ;Entender, aprender, recordar o tomar decisicnes por si 1 famitiar familiar sin conflicto armado )
mismo(a)? amplic Nucleo
- - extenso No zplical @ “ltinte nacionalios 4
5 ,Cirlavoz o los sonidos? lo aplica| 98 X MUltiple nacionahoad
Alteracion del i 37 J Mummel 42} B 381 J €. (Mover el cuerpe, caminar o subir y bajar escaleras? Hogar no 5 i Hogar no 6 St nacionalidad
desarrallo Trastornos 7. iVer de cerca. de lejos o alrededor? famiiiar J familiar sin No reperta
del espectro uninersonai niclec
autists (TEA) 3. ;Com:er, vestirse o bafiarse por si mismo(a)?
6. Grupo Etnico’ ;De acuarde 5on su cultura, pueblo o rasgos fisicos, s 0 se 3 Puebio indigena. {Enas instrucciones de diligenciamiento se encuentra la lista completa de los pueilas indigenas cen sus raspectivos cadigos. en la opcién otro se debe escriby soic el codigo que refiera o maiructivo
1econcee ¢Omo?
indigenal 1] Falerquers de 5an [ 41| NasaPasn[ 3] ] Quilesingal 4] | Sicvani] 8] ] Misak Misak[30]” 1 Caftamenm T vchwas[ 15] ] Ashuacos[13] ] Fmbera [3E]]
3asilio ' . - - i - Chemi
Negroia, Mulatofe. aire r Embera [
Rrom (Gitano)] 2 colombiano/a, o afro I 5 Wayuu| 2 Uitotos]{ 85 Tubu{ 67 E_Pefaf a| 30 Muiscas | 15 Kankuamo | 45 Pijaof 14 Dosidal 22 Otro gcual [
descendiente. siapidara Digite codigo |
Rajzal del Archipiéiago de Ninguno de los anteriores Embers del instructivo | '
San Andrés. Providencia ing o H Pastos Seny Yanaconas IngasEl] Awa (Kwaiker) Kagui Kubeolsol J mberd 34’
Santa Catalina : Katio
0. Pareniesco con jefela de la familia: 11. ¢ Victima de conflicto armado?: 12. Numero registro unico de victimas {13. Afio en que realizo la declaracion
Jefe/a ;‘UC'_I?O Padre/Madre Hijo/a Hermanola Primola ED Otro No pariente Si .
amiliar
Cényugeo | Padrastro / Abuelo/a Tioa H. Sobrinofa .. Otro parienté . Hijastro . No Pasea 15
compafero/a Madrastra
14, Sirespondio afirmativamente la pregunta 11, indique fos motivos: (Seleccion mUltiple) 15, ¢ Habita en calle? 16. ;Se encuentra en |17, ;Ha recibido capacitacion, formacion o tiene
riesgo de habitar en experiencia en aigun arte u oficio?.  * (Esta pregunita aplica
calle? solo a personas mayores de 14 afios):
i Minas personales, VSRC en su
Aclo terrorista, atentado| 1 Amenazas| 3 Masacres| 5 Tortura| 7 Desaparicion forzada{ 9 municiones sin explotar y | 11 arupo familiar 14 Sit 1 Pase a 17 Si| 1 Si| 1 No apiica| 98
artefactos explosivos
Sila respuesta es 2 0 98 Pase a 18
. - Despojoy Desplazamiento forzado Vinculacion de nifios/as y VSRCen| . |«
Combates, enfrentamientos 2' ' HDmICIdIO{ 4] I Secuestrom abandono de 1 adolescentes a grupas al 12 poblacien 15 Noj 2 Pase a 16 No| 2 Nol 2 ’(
tierras margen de la ley LGBT!
Ortandad| 16] | No informal 17] |
i
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I
AGTCLTUTS y

. Reciclaje{ 5
labores del

campo

Artesanias 2 Ventas ambulantes{ &

- Cuidado de personas
Construccion . 5
con discapacidad

Comerc " Cuidado de nifios-as de s
Cenercio 0a <6

8. De acuerdo con la respuesta anterior, ¢En qué campo cree que puede desempefiarse laboraimente?: (Seleccion multiple)

T
Cuid H
Cuidado de personas 9 Mecénica’ 13
mayores
4
Cuidado de personas 10 Jardinesial 14
enfermas
Confeccién Electricidad l
Servicios generales| 12 Electronica| 18

Cocina

Sistemas

Operario de
maquinas

Belleza

!
17 Carpinteria| 21

18 Plomeria| 22

N

. Marroquineria

i 1
20 Ninguna de las 2 %

anteriores

19, &n los dlitimos treinta (30) dias, ¢ Cuantos fueron Ios gas|

pregunta aplica para el hogar

tos aproximados del hogar en Ios siguientes rubros?: * (Esta

Rubro

Valor del gasto en
pesos

Rubro

Valer del gasto
en pesos

Vivienda (Arriendo y/o valor cuota

sAOUOD

Recreacion

S50, 000

Servicios publicos domiciliarios (agua,
energia, gas, teléfono fijo, intermet,
teiéfono celular, televisién por cable

s130.000

Gastos en salud {consuitas,
medicamentos, etc.)

$ 205000

Pagos a terceros cuidadores

L —

Transporte o movilidad de los
integrantes del hogar

s 10000

Articulos de aseo personal

SO0

escolar, fotocopias, etc.)

Educacicn ((tiles, pensién, transporte

Alimentacicn

S ROOO0

Total

A 0o

No ir.forma

].:O. o Usied se considera campesino/a? 3e’responde lo que slfella entrevistado/a responda segun su sentir y apropiacion de cencepto.

21 ¢Usted considera que la comunidad en la que vive es campesina? Se responde lo que elfella entrevistado/a
responda segun su sertir y apropiacion de concepto

No informa
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ARG Localidad Proyecio Codigo unigad opeiauvd

SECCION C. UBICACION GEOGRAFICA

1. Localidad donde habita

Usaquén| 1 Santafe Usme Bosa FontibénEIj Suba Teusaquillo Antonio Narifio

2. UPZ o UPR: 3. Nombre de! barrio / Vereda:

Ciudad Boiivar .
(::Oi ()O(\%D

Chapinero San Cristébal Tunjuelitom Kennedy Engativa . Barrios Unidos Los Martires . Puente Aranda . Rafael Uribe . Sumapaz \hui’am
Alfabético BIS Cuadrante Numero via generadora Alfabético Numero placa Cuadrante

4. Escriba su direccién completa: Numero de la via principal:

calie[cL] y ] Transversal Avenida|AV .%5 - - < I3

Nombre de la via principal:

Alfabético _

CarreralR v Avenida calle X
ombre sinomimo de Ja via prncipal: & ] E[E i 30 | i :f_ 65 J i

Ciagenal{DG Avenida can’era[AK E 'E ]

8

|
{5 Esaiba el complemento de fa direccion. (direccion rural, interier, apartamento, oficina) Cormnpiamento direccion: BG. Bodega CONJ. Compunto ESQ. E=quina LC. Locat MZ. Manzana i, Piso SL. Solar TR, Terraza
j* vea 1as canvenciones a coninuacian, yfo en fas instrucciones e el insyuciivo dé diligenciamiants AD. Administracion 8Q. Bloque CT. Carretera ET. Etapa LM. Local Mezzanine  OF. Oficina PN. Puente SM. Super manzana UN. Unidad H
AG. Agrupacion CA. Casa DP. Depdsito GJ. Garaje LS. Local sotano OS. Oficina sotano PS. Paseo SR. Sector UR. Unidad residencial
AL. Attillo CEL. Célula DS. Depésito sotano  GS. Garaje sotano LT. Lote PA. Parcela PT. Porteria S8. Semi sdtano URB. Uihanizacion
AP. Apartamento CM. Camino ED. Edificio iN. Interior MD. Modulo PD. Predio SA. Salén SU. Suite ZN. Zora
AS. Apartamento sotano CN. Consultorio EN. Enirada KM. Kilometro MN. Mezzanine PH. Pent-house SC. Salén Comunal __TO. Torre
7. Estrato socio — economico del predio 8. Teléfono fijo de contacto:  [9. Tetéfono celuiar de contacto: 110. Correo electronico de contacto 11, ¢Habita en una vivienda?.

§. Tipo de zona

Urbana Rural - Urbana sin direccio'n Uno 1[7( Tresl 3 Cinco| 5 3)‘ 232@6\08 é‘f‘ggféi ;?5@ Si
Dosl ZJ J Cuatro[ 4! | Cerol 0] } 3“ 8{’:6 {%A?\ - No pasea/a pregunta 16

16. Lugar diferente a vivienda donde habita:

12. Tipo de vivienda 13. Condicion de la vivienda 14, Tenencia de la vivienda 15. Forma de pago
Casa o apartamento| 1 ~{ Vivienda movil| 4 Lugar de trabajo| 7 Ruina] 4 . Diaria| 1
Cuarto o cuartos 2 Casalote] 5 Rancho| 8 Demolicién{ 2 Propia otra formaED Mensual] 2 \f\ Equipamiento Urbano@
Inquilinato 3 Residencial & Fincaj § Buen estado| 3 Y Quincenal} 3
Paga diario] 10 Aceptable| 4 Amortizado Arrendada Semanal| 4 Refugio nam.—m[ﬂj
Mal Estado} 5 Contributivel 5
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Fecha de diligenciamiento:

1 2]ojelelaje[2[5]

Numero de ficha

alo [2islila RxAlAblc MBA]

Afio Localidad Proyecto Cadigo unidad operativa
SECCION D INEDRMAC 8ASICA Y TRANSVERSAL SOBRE LA FAMILIA: B
& La informacién basica se repite para el Jjefe de nlcleo familiar
A B c D| E £ G H i J K LIM]N'OIPIQ Rls| T u v X Y z | A AB AC AD
- ~
SISTEMA DISTRITAL DE = T viciMa e | 2 g g
e NIVEL CUIDADO H 2 SALUD DISCAPACIDAD CONFLICTO |8 g ,é
c
DOCUMENTO DE H & | FECHANACIMIENTO = ED:Ccr::JT/l\L/o ® 3 .| £ oo (05 | €%
IDENTIDAD 2 F = 2 ] 2l s [ 5 & £E
" APELLIDOS NOMBRES ~ 3 b o g b 5 a % g 3 3 g g : 4
g R 5 1 R PN Slsl. 1.2 Ele . £ sz |2 5 NER Ee |53
- = ~ = — =3 e -
w Escriba: Escriba: o| E 2% 8 g 3 2 -§ _E S8 .% ’% . E g 53 3 g E E" E PRE. g % £ £ §,§
o £ £ = - @ b © 'S 5 2
= En el renglén 1, primer Enelrenglon 1, primer | X[ = B S g g It & NIVEL 2 '§ wigl gl Slslzleld s g 20 2 |; Sl=e)8 el g E ) ¢ a
5 X «n ® a g = 5 < & @igielwliel @l glSiain 3 & I S e _® Z |8 2|l o 2 B © = g
s apellido nombre o [ <] - = € o TR R R -] 3 = g [ = ] ® |3 Sls) = o £ 2 B
. . . < E = 3 ] A s Z210|w Clala FE 3 o |Gl = |®|D Tioo {9}l 5 2 g o 5 o
En 2irengidn 2, segundo | En el renglén 2, segundo g o o iz | vies AFo = W 3 2 lelT 3 AR = |e - K T lEgl g ® < P! vz 3 S |3 = -
z | Me - o £ 2 2 -8 2 2
81 Nomero apelido nombre 50 2 2 Sleldls|sie|s 2 ol s ER I -
= — e S Jlug w = B
= 5 0F | 3 S | anes gl gl gisi=S £ 2 18|13 |25 ER
c |8 N - g|Z2181]5 5 > 2 g | s g Z =& |8
5 = aprobados % & S g e E & £ o o 2
o ~ Y S = & ~ « ©
~ = < -t w =
o -~ -
: Madngel |+ Biayon SN NN SN & ! IREE
1] |we3ta : tla |4 [eslaces 2413 | L elslelvelelt Bl | & mEERw b168]
2 p(?éﬁ?, 2 m\j\'d \io NQ MO Xo ‘*\0 “* LY No Nﬁ N{ No aplica
e 613 Redinquer, |1 Lizeth 2|3 & st | s si)si) s k! Si e si 5| Ya
21 hooo263s . — : 1o o4 200 3 e :
2 Gd\mie'a 2 Nb(bue L Q‘" L L O (}4 5 ﬁ’ﬁ No | No ‘io 'TiQ % No No 1’ i f% % No aplica
P U S RPN R T
N s . sils : ; ; X
. tHadvigal | waithe a8 el2e22 |2 ke | 5 A8 | spsi|ssss)s ook A S E nE [ ne
1oL 2AT63RE m w» 2 12 |88 prpeg|e22 |2 N : ol ehens : 23
Redviquer |2 Botia 2 Ne Y[ o[ e o ‘ o Ye ve| [yt
1 1 sifsi|sifsi|si]si|si si si si 5;1 No
4
2 9 No {No|NofNo|No|No|No No No No No aplica
4 1 St Si)Sifsifsi]sifsi Si Si Si Si | No
5
5 2 No {No|NofNo|NojNo|Ne No No No No aplica
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FORMATO FICHA SIRBE SERVICIOS SOCIALES INFORMACION BASICA Y TRANSVERSAL: CABEZOTE

Cédigo: FOR-PSS

321

Version: 1

Fecha: Memo 2023015255 - 25/05/2023

Péagina: 6 de 6

A B C D E F G H J K LJMIN[O|P’Q R{S T U \ w X Y Z | AA AB AC AD
- P
SISTEMA DISTRITAL DE s g VICTIMADE 1} 1 5 ¢
o CUIDADO H 5 SALUD DISCAPACIDAD CONFLICTO g © s 2
p
DOCUMENTO DE 2 ~ FECHA NACIMIENTO = NIVEL o o wl E ARMADC O & £
8|S 5 | oo = |82 : 35 128
. ENTINAT APELLIDGS NOMBRES - z E ACTUAL | 3 2 2] 8 (R ~ ] g < P
€ S |5 < B o |o % Slw a|® E e 2 =1z 4R 5 ol B @ S
: dina: 218y % El 2|33 Elslé|els slelsEl 2z |81 E B |ElelEl - S5 |38
2 Escriba: Escriba: < 20 Fl = (S s 5|58l lals|g]ES Q T s |2 g1 sy Sig| 2 T 2 e v
£ $n 1, pri I renglén 1, pri HEREEAE gl g |5 ¢ NvEL | 2 [2lw|Slgi2iElz|Elas s 2l 2l j2is]s wle) 8 g [ 8a
£ En el rengldn 1, primer En el rengién 1, primer 3 - 3 g o 5 2 Z % R EA T R : Zl 218 o @ o T o R s S1o| 2 o 18 § o
S N @ © 5 o x o ERE: R E| T glol— o = o g jcm | D)o S| € > 3 - Z
: pelido iy el B2l R glSlslelslele| S ela®] 5 || e |EES|E|E e |&|E] 5|5 |EE |5g
En el rengldn 2, segundo | En el renglon 2, segundo % E E Dia | Mes Afo het w % g g 'Z ° § 5|3 & g = 2 g < 9 - § ) g S = g bt
2 . N X ° o 3 Sl L1z o > -0 w |8 < T T <Y
2 Ndmero apellide nombre __‘: H s < B Slgi=iele 3 - 3 El = = gi=1e o 2 g gy
5 @ I S Afos alel 22 K © S| £ |a I E & 8 3
o c = = wlz =12 < > =2 5 ¥ bt
£ o aprobados w <l g [ ] E & F o g i
= g = = ~ I a o
< ~ Q o = 6o w =5
~ ~ - < * =
1 1 SifSi]SifsSiysi|si|si Si Si St Si | No
S
2 2 No | No| No|No|NojNo|No No No No No antica
1 1 Si | Si|si]sifsSi|si|si Si Si Si 2] ]! e
4 J—
P 2 No | No}No|Na|No|No|No No No No Mo aplica
i 1 5| si|si|sijsijsifsi Si si i s | o j
N N 2 No | No | No | No [ No | No|No No Ne No No 3plize
N 1 si|si{si|si|si|si]si i si si Sil No
39
2 2 No | No|NofNoj|No|fNoiNo No No No Nz aplica
1 N si|si|silsi|si|si|si si si si Si} Na
10
2 2 No | No{No|NojNo]NojNo No No No No aplica
1 3 Si | Si|Sifsifsifsi|si Si Si si si i No
11
2 2 No |NoiNo|No|Neo|No|Ne No No No Nao aplica
1 1 Si|Sipsipsifsifsitsi st si Si St l Na
12
> > No [No|No|No|No|No|No No No No No aplica
1 1 si {silsi|si]si|si]si si Si si si | No
12 N 5 No | No{No[NojNoiNe|No No No No No aplica

Tratamiento de datos personales: Los datos personales aqui consignados tienen caracter confidencial, ra;

26n por |2 cual es un deber y un compromiso de los asistentes y de la SDIS no divulgar informacién alguna en propasito diferente a la de este registro so pena de \as sanciones legales a que haya lugar de acuerdo con la Ley 1581 de 2012 y Decreto 1377 de 2013.
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Nomero Ficha:

e

Fecha de diligencizmiento:

Localidad Proyecto Caodigo Unidad Operativa

SECCION E. MODALIDAD DE ATENCION
1. Indique l2 modalidad en la cual se diligencia la ficha SIRBE

Modalidades institucionales: Si selecciona alguna de las modalidades institucionales diligencie la pregunia

g 2 v pase a la seccion 1.

Modalidades Familiares
[j l: Jardines Infantiles

Creciendo Juntos Crecemos en la Ruralidad

[ ]

Casas De Pensamiento Intercultural D

\dott

[]

Espacios Rurales

Jardines Infantiles Nocturnos

I

2. Escriba el nombre de la Subdireccién Local - SLIS o Unidad Operativa donde se identifica la gestante, lactante, nifia o el nifio: T& \@h i V\Fﬁ ‘fliﬁ ‘\

¢
— 3
3. ¢Lanifa o nifio es menor de 6 meses y estd lactango?

SECCION F. A QUIEN VA DIRIGIDA LA MODALIDAD FAMILIAR:

1. La modalidad se solicita para:

2. ; La atencidn de la nifia-nifio en I modalidad se ha realizado desde la gestacion?:

Si..i 1 , Pase & seccion H No. !I Pase a seccion |

Ne. Identificacion de la madre:

Si... Norﬁbre de la madre:

Pase a seccion G Nifia - nifio...

Gestanle...

SECCION G. CONCEPCION Y GESTACION:

4. ¢Numero de hijas-hijos nacidos vivos?: 5. (Gué edad tiene el padre de la hija- hijo que espera?:

2. ;Asisie a control prenatal?:

(2] ]

1. ¢ Cudl fue la fecha de inicio de su ultima menstruacion FUM?:

T ] L1

L

0... Ej Pase a la pregunis 4

3. (Fecha del ultimo control médico?:

I I

Entre 14y 16 afios | L]_] Entre 21 y 40 afos

Entre 17y 20 afios [2 | | Mas de 41 afios...

l 8. ¢Quien le brindo lz informacicn sobre sus derechos?:

Menor de 14 arios [I‘S !

Entre 1y3.[1] | was des..
Enve 4y 6. (2] ] Ninguna..

8. ¢ Recibio informacion o capacitacion sobre sus derechos

]

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

Padres.........

Sélo Madre..A[z:D

Abueio-a......

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

Sélo Padre...| 3 | Otros parientes
. parala
Otros no panentes..ED Primera infancia...

Modalidad
institucional

sexuales y reproductivos, antes de quedar embarazada?:
Hospital 1 l Colegio. 3 l Amigos-as, . E

SiA., Nom Pase 3 Ja pregunta 10 SDIS.. n ONG . jj Hermanos-a m
s-as

11. ¢ Quién le brindo la informacion sobre los temas anleriores?:

Partera/ doula.

O
10. ¢ Ha recibido informacion o capacitacion acerca de algunos de estos temas?: (sefeccion muoltiple)
Cuidados BUrante 1a gestacion...........o...vveveerversreereen, Lactancia matema....... Construccion del vincuio afectivo madre- hijo... ED = Paseals | Liospita 1 Coleor [ED .
. ; . . . Ninguna... [ reounia12 | oo olegio... ... Otra entidad....... Otra persona...
Sus derechos y fos de su pareja en el momento del parto. [ 2 Desarrollo infantil... ...... Prevencion de accidentes en el hogar............. preg Py
[+]] SDIS.......... ONG......... (4] ] Parteral doula...
15. ¢ E!l embarazo ha sido clasificado . . ) o
16. ¢ Como piensa alimentar a su hija-hijo cuando nazca?: 17. Después de Iz hija-hijo que estd esperando, fe gustaria:

13. ¢Cual es &l eslado nutricional actual de la persona gestante
segun el control prenalal o concepto de salud?

Bajo peso............ .
Exceso de peso...

12. ¢ Usted deseaba
gquedar en embarazo?:

Peso adecuado

s.[1]]

...... Sin informacion......

14. El embarazo es multiple?

como de alto riesgo?:

s 1]

Tener otro mj No tener otro...
Esté indecisa/o lnsegura/o... Pase seccidn k

Leche materna...
Leche de vaca... Ej

Leche de formula

ND‘..

No...
Otros alimentos

ION DE LA LACTANTE: (persona que amamanta)

¢

S. ¢Ha recibido informacion o capacitacion acerca de algunos de eslos lemas?: (seleceion multiple)

SECCION H. INFORMAC

i 1. ¢ Qué tipo de parto tuvo?| 2. ;Para el parto tuvo la oportunidad de elegir (seleccion muliple) ?

3. ¢ Esté usando un

4 ¢ En cuanlo liempo desea tener otro embarazo?

Antes de 1 ario 4, Después de 2 afios o mas. ,

método anticonceptivo?|

m Lactancia materna.. m Construccion del vinculo afectivo madre- hijo. E

L]

Vaginal. ......... - Lugar donde se producira el parto, -m. -La posicion de parir............ s
| T o B ) el | S sos LT o tentr s K
Cesérea. ......... Tipo de parto .. Ninguna... La eleccion del acompafiante ] No [2] ] |Antes de2afos ] No tendré mas embarazos. . Desarrollo infantil... - [ Prevencion de accidentes en el hogar. .
NN la pregunta 7
esta ion: be ama la Heo -
7. Qué opina sobre afirmaci Se de mantar a su hijo e hija duranté los primeros 6 (chlene‘lprormacron scbrg como iniciar ia 9. ( Tiene acompaniamiento para
alimentacion complementaria? su cuidado durante la lactancia?

8. ¢Quién le brindo Iz informacién sobre los temas anteriores?:
m . Otra entidad....... . Oftra persona...

Partera/ doula... Ej

Hospital...... Colegio........

meses de vida de forma exciusiva™

Y
Totalmente de acuerdo. ..... - Parciaimente de acuerdo. .. [Il i3
En desacuerdo. . I’ No....

s. 0] s.[11]

SOIs ONG..,.....“.
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SECCION | INFORMACION DEL NINO O LA NINA  Si se desconoce la informacion de alguna(s)
con sus primeros ahos de vide, deje ta(s) respuesta(s) en blanco e indique

de la(s) pregunta(s) de 1 a
a situacion en la descripcién de la problematica

la 12, por que el nific o la nifia se encuentra

s en medida de proteccion o bajo custodia de familiares que desconocen la informacion refacionad g

1. ¢Dénde fue atendido el pario de la nifia o nifio?

Hospital..........

. Ambulanci
. ulancia...
Centro de saludm Espacio pUbﬁco

Médico....... Partera/doula

2. Quien alendi6 el nacimiento de |a nifia o el nifio?

Enfermera“. Personal no me’dico“.

3. (El primer contacto piel 2 piel con su hjja-o, después

de nacer, fue?:
2 horas....coveeeenn .

Y hora o antes...

1 hOM@. e

4. ¢En qué semana de pestacion
nacio su hija-07:

3 Semanas

DATO VALIDG ENTRE 22 Y 42

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

Z’ 3(}{}0 Gramos

DATC VALIDO ENTRE 450 Y 6000

6. ¢ Cual fue la tallz de su hija- &l
nacer?:

5

DATO VALIDC ENTRE 22 ¥ 60

Centimetrns

7.1Lanifza o el nifio recibid teche

materna alguna vez?
e
Si.. LT_C/‘.J No..[2 1]

Pase a Ja pregunta13

Inmedia‘.ameme,, Meros

Menos de 1 hora. Mas de'24 horas......

8. o Después de cuanto liempo de nacido su hija-o inicio la laclancia materna?:

3!

“o P
GE =%

horas...

No sabe/No responde E

9. ¢ Actuaimente el nifia-o recibe leche matema?:

Si.A. NO..A Pase a la pregunta 12

10. La nifia o el nifio recibe algun afimento diferente a la leche materna?: . 2 Pase 5ia
. Si No : pregunta 33

11. ¢ Qug¢ edad tenia su hija-c cuando recibid un alimento diferente a la leche*materna?: Meses. paseala

pregunia

13

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

AL

Meses

13. ;Asiste a valoracion integral de la salud y el
desarrollo (crecimiento y desarrolio) ks

...... m NO......- Pase z la pregunta 15

14. ¢ Fecha del Uitimo control?:

INEITEP RIS EEY

Pase 3 Iz pregunta 16

Dificultad en ta asigna

15. Por qué la nifia o el nifio no ha asistide a valoracion integral de |a salud y el desarrollo?:

cion de iz cita. m Sin servicio de salud... - Desconccimiento.. - Falla de tiempo.. L.?__-

18. ¢ Actualmente, fa nina o el nifio tiene una condicion de salud?:

16. ;La nifia 0 el nific, cuenta con el esquema de vacunacion al dia?:

No......

. '_"__5 Pase a la pregunta 18

Creencias religiosas o culturales...

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

-:j O|vido,“|jj Pérdida del camé...

Desconocimiento... Faltz de tiempo.. _

[_ZE pase a la pregumiz 1.

permanente....... Ill_l Tragueolomia ......... 4

condicion de salud de la nifia o el nifio, implica?: (Seleccidn muiltipie)

- guranie el suenc. __l.::l Alimentacion por sonda. EU Procadimentes inv

l Inmunodeficiencia ...

=
_j Toma de medmarnem\;sm Condiciones osteomuscularas

. b ’_.J Alleraciones en ia piel..t

e

Ninguno de los anteriores......

20. ¢La condicion de salud o8 13 nifiz o &l Nifio pone
en nesgo su vida af ingresar ai entone institucional?

EINIgpe _
NO“‘T[_ij

1] ek
L1 J  Requesrs veiificacian L2

] Hebitabilidad en calle

Ninguna

21. s Actualmente, el padre, la madre o el cuidudor de la nia o et nifio
presenta alguna de las siguientes condiciones?: (Seleccicn maiticis}

Ll_g Realiza actividades sexuzies p

1)

L
O
)
2
n
<
E
o
a
@
0
<
G
&
3
0.
o
@
]
&
I3
o
i
Z
r{

Hebitsbilided Espacios donde se
2oiaolliazs en desarrollan actividades

1)
calle

22, . Actuaimente. 1 rifa o el nifio se encuentra expueslo a condiciones de?: (Seleccion millipi=)

- H 1 - : a3
1_2_1_, Consumo de sustancias psicoactivasr_a__l_] Trabaje infanti! Mendicidadlz_]—j Ninguna. ;i.l‘\z

de la nifia v nifio es?:
(Seleccion multiple)

. TTT ] st con siscanact
23. Elpadre o madre  Desmovilizado Militar con discapacidad

Desvincuiado.. Lj Militar fallecido...........

3] | Ningunade las
4 ]_ anteriores..

sexuzles pagas

25. ; Ha presentado solicitud de ingreso a?. (Sefeccion mulliple)

I
Jardin infangi Diumoe...

Jardin infantl Noctumo 2 Crecemos en la ruralidad o espacios rurales

Casas de pensamiento interculturales.........

Hogar comunitario {CBF...

Hogar infantit {CBF..........

FaMl del ICBF.......cceon.

Institucion privada... ... oo
Institucion Educativa distrital...

NINGUND. .. oo ereie e neees

Jardin infantt Diurno.........

Jardin infantil Noctume.

Creciendo juntos..............

26. ¢ Actualmente, el nific o la nifia recibe atencion en?:

Casas de pensamiento interculturales......
Crecemos en ia ruratidad o espacios rurales

Centros Amar......... ...

FAMI gel ICBF................

Institucion privada

‘lnamubnon Educativa distrital. L_E

Ninguno...

Creciendo juntes...... Centros Amar.

27. ¢ Ha estado vincuiado a modalidades familiares o

28. ;En qué localidad?:

IED Teusaquillo..”[]ED AntonioNariﬁo. LaCandelaria.,m

institucionales de Educacion inicial de la SDIS?: - -- 5 -ﬂ_ 2
I 1 7 Usaquén..... Santa fe Usme....... Bosa. ! Fontibon... Suba....oeene Ciucad Bolivar..llg |
Si...... No... P i 29, p | . ) 2 - 1

ase a la preguntz 29, Chapinero.,. San Crislbbal.,.ED Tun}uemo.‘.&_]__—] Kennedy...E_D Engativé. .. Barrios Umdos. Los Martlres“. Puente ArandaA Rafael Uribe. ... . Sumapaz

senvicio?:

motive por &!

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

EDDesarrono inlegral para su hija-o.. Respohde a las necesidades de |2 nifia-o y su familia.. Fortalecimiento cuftural..

. Cuidado de .+ hija o hijo mientras trabaja. @2‘]

30. ; Considera imporiante fortalecer sus conocimienios sobre crianza

y desarrollo inlegral de su hija-hijo?:

si...... LW

Subdireccion

31 Lanifiz o niflo presenta desnutricion aguda moderada o severs verificada por un nutricionista de ia
Local de acuerdo con la resolucion 2465 de 2016 del Ministerio de Salud y Proteccién Social Si. ...
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SECCION J. INFORMACION DEL CUIDADO DE LA NINA O DEL NIRO:
' 5. ¢ Quien cuidz a tz nifia o ai nifio en la manana?: 6. ¢ Quién cuida 2 la nifia o ai nific en la tarde?: R

2. ¢En qué momento:

No.. @ Fase e Noche....EIl

Iz pregunta 4

3. ¢ Cuanto tiempo queda sdlo?:

Mas de tres (3) horas...

1. ¢la nifia o el aific en algun
momenls Jueda solo-a?: . | =T 11 , F
, Mafana, L L1 | Menos ae una (1) hara, L& Papa.... L2 ] {\uaorastra.....m
o4l ) EE. ;
Sh... = Tarde,.,.. Entre 1y 3 hores.........L2 | Mama. ... .21 Hermano-a.... 5 |

Padraslro@ Tio-a. ...

4. Quién es el cuidador principal de Iz nifia o el nific

:} Hermanoc-a.. [-S_*}

Abuglo-a... ......

Ofro pariente.....

OtroNoparienle Padrastro- Abuelo-a..... :] Nadie..

Madrastra

-fa

27 T

7 = F—I—
Otro pariente..... (=1 Papa......... '_l_l i i—kermano-a'__‘__3 [ Oftro pariente..... L_._IB
Otro No panente@ Mama........ Tio-a......... 5 Otro No parienie

@j Padrastro.... Abue!o-a.“.

Madrastra. .. D:”

7. (Quién cuida a la nifiz o al nifio en la noche?;

8. (Cual es la edad en
afos def cuidador o la

[l ]

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

11. ¢Cudl es |a orientacion sexual del cuidador
princigal?:

Intersexuat...

3

12, Nivel educativo actual del cuidador o |a cuidadora principal:

|

’ Basma pr|mana ............... - Universitaria incompleta {sin tituio}

Fapa........ (] Hermano~am Otro pariente. ... E:] cuidadora principal?; | Hombre...... Muger....... Heterosesual EE Lesbia

Mama...... @E Tio»a...*. Ej Otro No parieme 10. ¢ Cudl es el género del cuidador o la cuidadora principal?: 5 I’OS;E S CES B Basn:a secundaria y med|a Universitaria completa (con titulo).. {@j Ninguno

Padrastro. Z} Abuelo-a...... 7 ‘ Nadie............... 10[ 2& Masculino...... Transgénero. 3 ’ No binario [._5_||___J leéxfua 4444444 B:Ij " TéCNICO. v e, Postgrado lncompleto (sin titulo).. E -

Madrastra.ir_ii_i Femenino.... .. 21X No informa Dj No aplica..... o RS MompleR s T | eenbgion [l_-] Postgrado completo (con litulo) .. @ |
17. Tipo de documento de identidad del cuidador-ra

15. El cuidador-ra principal

14. En qué momento:
presenta una discapacidad?

13. A qué se dedica el cuidador ~ra principal?
(seleccion muitiple)

16. E! cuidador-ra principai presenta
una enfermedad de alto costo

Cécula de ciudadania

cuidador-ra principal.

18. Numero de documento de identidad uelj!
il
Estudia........ [ PRLY]
Trsba r3 ' Maﬁana“.. si 1 Si 1 Cédula d sranieri {
rabaja....... ey ey S i =— 0 E S édula de extranjeria......... Salvo conducto. ... X, - i
3T \’\f) Tarde....... 2N io Ef ) o = imli@?%@ l
OfrD. v 2T cudl: . %‘ QY Neo —_— NO L Tarjeta de identidad........... Sin identificacion. ... S
Noche....... el !
p i
Nomeres y epsliicns da: cuidador-re pARSIRS) - segur. documento identizad) 15, Primer Apelligo: QCA‘C?L/Q-:L | 26, Segundo Apetido: @C}/\K{K\QE ar ]{ 22, Segundc Nomore: NN «3\(6 :‘
B — T T
! = A - e e A 1] i o [P . - I [ T
1 23.(Le nifie-nifo se encuenira bajo medidz de proteccion legal?. s. NQ ~ ’(! j 4. Bl nifto o 1a nifiz he 2sizde balo medica oe proteccion iegal?: Si... Q NoLZ_J_.&' Pase & seccidr. K| 25. i En cud feche el nific o Iz nifiz tuve l& medida de proteccion legal?: : ! : ! ; ’ | ,' !
4 JU—
SECCION K. INFORMACION RURALIDAD: si en fa pregunta 6 de Iz Seccion C det Cabezoie indicé Rural, diligencie 2sta seccion, de fo contrario pase a la seccion L
i1.ig nifa, nino o gestante habita en. ' 2. La familia de Ia nifz o el nifio o la gestante a partir de sus 3. ;Pare la familia de la nifia 0 el nifio o gestanie es imporiante manterier las tradiciones de su ideniidad campesina en }a crianza de su —— A
practicas culturales se reconoce como: hija o hijo?: Sio . (1 NG 1 2 ﬁ( [
— . ’ Campesino /a...... 4. ;Lafamilia de la nifiza o el nifio o gestante conserva tradiciones campesinas?: Si N 2 IY [
Centro Poblado... Y| Rural disperso... .. 2] [RSTSRPTen : No....... |
Rural.oooe Ej pasar & 'a seccion L 5. (Para la familia es importante conservar las tradiciones campesinas, en su vida cotidiana?: Si 1] ) No |2 ?(3 ]

si.. [1] ] no . [2]X]

1. ;El'nific, Iz nifia, iz persona gestante habla la lengua del grupo étnico al que pertenece?: .

SECCION L. INFORMACION ADICIONAL ETNIAS Sien la pregunta 4 de la seccion B del cabezofe indice que se reconoce perteneciente a un grupo étnico diligencié esta seccion, de lo contrario pase a seccion M.
3. ¢ Para la familia es importante que en la atencién se conserven las tradiciones del grupo étnico al que pertenece?:

o o |2 nifia, la persona gestante, conserva tradiciones del grupo étnico al que pertenece?:  Si... 1] N

2 .
0... m Pase a seccion H
v

4. ¢ Para la familia es impontante conservar en su vida cotidiana las tradiciones del grupo éinico ai que perienece?:

Cabéouie NdILO Jue id una v tifio, gestante presenta aiguna discepacidau diigencié esta seccion. e io contrario pese-a seccion N

SISO W DiOCAPALIDAD Y ALTERACIONES EN EL DESARROLLS Sisitia pieguina 1 G
1. Clese de discapacidad (marque ia clase de acuerdo con el tipo indicado en Ia seccion de cabezote, si es milliple indique las clases necesaras. con excepcion de fas Tiene diagnosti i ; N idado- . 2 8. Apo i AP 3
e ragae o I e 2. gnostico clinico relacionado con la discapacidad?: si L1 ! No... L2 , Pase a Iz pregunta § ’ - Apoyos requeridos en el servicio? |
ALTERACIONES EN EL DESARROLLO TRANS.ESPECTRO AUTISTA (TEA) VISUAL FISICA N ! . P i
= T L T a 3. Cuenta con el certificado de discapacidad? Si L No 2 Pase alz pregunta 5 ;
) { . N .
Del habla y dellenguaje.................. L] Baja vision............... = steomuscular.......... D : | Intermitente o Limitado......... 1]
g , TEA. ... — ] ol o ot e " _ - _
De Ia funcion motriz.. . O Ceguera. ........c...._..... ' i Neuromuscular, ... K_—\ 4. Lamifia o el nifc ssta inscrito en el RLCPD? s 1] wo 121 1 1
Del desarrolio MIX(C.. oo AUDITIVA INTELECTUAL Paréfisis ceretral (EMOC)...L. 5. Requiere ayuda técnica para las actividades de la vida diaria? Y 2| Exiense o Generalizado... .. [Zj
| Si.... No... Pese alz pregunts 7 |
Del componamiento & niperquineélicos...... L Hipoacusia............... .. [: Sindrome de Down....... (] 2SICOSOCIAL 6. Cuenta con ella?: si M | No ‘ 2 s
. e N i el
De los procesos COQ"”“VOSMm»-m»mD SOrQera ......oovieeeeeees D Intelectual .. Lt ) ] En observacion................... '
...... Do i - 1
FSICOSOCIAN s 7. Es independiente para el desplazamiento?: Si.... No..

]
. ‘A_J ..Pase & la seccion N

9. Cuenta con habilitacion o rehabilitacién en salud? Si... [1—|J No 10. De qué tipo:

Fonoaudiologia Fisioterapia.. - Terapia ocupacional ‘:D Neurologia.... > L] Otro... [IJ -cuaf?




I'Cédigo:  FOR-PSS5.334 ’ i

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL | Cédig O
| Version: 2
PROYECTO 7744 GENERACION DE OPORTUNIDADES FARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA NINEZ Y ADOLESCENCIA DE BOGOTA { Fecha: Memo 12023015020-24/05/2023
- FORMATO FICHA SIRDE SERVCICS: JARDINES INFANTILES ¥ CRECIENDO JUNTOS D Pagina; e 4 B
SECCION N. DESCRIPCION Y REFERENCIACION: N
1. Descripcion de |a problematica: 2. Concepio técnico: 3. Acciones a seguir: PR
INGrESO PROMIANO. . o.eo oot ot e et e e e (1]
(» \e é@j\{i Wi(@(\\-{;t( - E:;‘k - s N Lista de espera — Cumple crilefics de iNGreso......oo..ioiee oo LE:F%E
. j

b familia esto condormeida Por
tes (\\«ecw(:m”’(eé el padve es el que
J\;m\(wm Py Dmxjecr el _hogdr, Vo
Wama ra tobaia ua aee o

centa_cen el personaawe e
Cude o la nde @r\% NCeS ey
= ‘o coidetion esia uScordh
Javelin Pavey loaar Aetpies by saene
%ﬁj‘t@y‘w ]

«f»*e\ Jeoxdin k\”\ﬁ‘mjc\ U\m\c&v&Q MCs el
Cosople con \es citerion Sharodts
L de esa pacveres  Ooder condribuite
Al descrollo tegreil del Menck.
rirclaincdle el \,)(@qe%m, oo o tami-
o cono complimenta a5
Sercchod W delperes.

No cumple criterios 8e INGreS0. ... i« i e 2

4. (Requiere visita domiciliaria? - Si... Ej No... @ Pase & fa praguniz 3

Motivo: Verificacion de las condiciones socio familiares: - Si... [L -No.. L

- |
Verificacion otras condiciones: - Si.. - No. L2

5. La modalidad en el que se atendera la nifia, el niflo. persona gestante o lactants se
encuentra en convenic interadministrativo con (seleccion mitiple):

e f
SED Il_tl ICBF Ninguno de ios anteriores

6. La unidad operativa ofrece nivel pre jardin o jardin porgue se encuentra en una LUFZ
ceficitaria para fa SED?

ATENCION PRESENCIAL ) ALTERNANCIA: ] Eiencasa[_] mMuLTIMODAL []

. ] PRE® . i3l |

- SI...U_._‘_K -No... LE_’_LQ No oferta niveles 131
T

T

7. Peferenciacién a un provecto SDIS: - Si... Ll_l_: u.._z;(j Pase 2 la pregume J f
|
integrante: Proyecto: __ . Modalidad: i
e i
integrante: ___ Proyecto: Modalidad: I !
Integrante’ ___ Proyecto: ___ Modalidad; !
Integrante: Proyecto: Modalicad: e 1
S| ingresa a un jardin infantil diurno o casa de pensamiento, seleccione el nivel en el que recibiré la atencion, i
de acuerdo a la edad que la nifia o nifo tiene, tuvo o tendra a 31 de marzo del afio en curso; con excepcisn = - _;
de las nifias y los nifios con discapacidad que se hara de acuerdo con el conceplo técnico, sin gus estd | g Referenciacion 2 ofra entidad: - Si... @j - NoLz@ Finalice i
sobre pase dos niveles anteriores al correspondiente por fecha de nacimiento H
i
|
Integrante: iCual?: !
WATERNAL L) caminapoRes [ PARVULOS X PREJARDIN [ ] JARDIN — i
Integrante: ;. Cudl?: ,
De acuerdo con ia oferta institucional de su momento, indigue si ingresa a atancién presencial o algon integrante» ;Cudl?: ' i
2saurma de atencion flexible, . - |
iniegrante: ____ ¢Cuaiy - i
|
|
]
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