
DATOS BÁSICOS NIÑO O NIÑA PARTICIPANTE DEL SERVICIO. 

CARACTERIZACIÓN FAMILIAS JARDIN
INFANTIL COFINANCIADO VOZ DE
ALERTA
jicvozdealerta@gmail.com Cambiar de cuenta

No compartido

* Indica que la pregunta es obligatoria

APELLIDOS Y NOMBRES DEL NIÑO (A) PARTICIPANTE DEL JARDIN *

Tu respuesta

FECHA DE NACIMIENTO DEL NIÑO (A) PARTICIPANTE DEL JARDIN *

Fecha

dd/mm/aaaa

NUMERO DE DOCUMENTO DEL NIÑO (A) PARTICIPANTE DEL JARDÍN *

Tu respuesta
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https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSeS3h3c5gYwQy8Ug37tLjf0zPY-kt50Y-3aC2KeAS_7nj8N-Q/formResponse 1/4

https://accounts.google.com/AccountChooser?continue=https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSeS3h3c5gYwQy8Ug37tLjf0zPY-kt50Y-3aC2KeAS_7nj8N-Q/formResponse&service=wise


Aliansalud EPS S.A

Salud Total S.A. EPS

EPS Sanitas S.A.S.

Compensar EPS

Nueva EPS S.A

Capital Salud EPS-S S.A.S

Savia Salud EPS S.A.S.

EPS Sura S.A.

Famisanar EPS S.A.S.

Coosalud EPS S.A.

Otro:

A1 a A5

B1 a B7

C1 a C18

D1 a D21

SI

NO

EPS DEL NIÑO/NIÑA PARTICIPANTE DEL JARDÍN INFANTIL *

PUNTAJE SISBEN DEL NIÑO/A PARTICIPANTE DEL JARDÍN *

¿EL NIÑO (A) PARTICIPANTE DEL JARDÍN TIENE VACUNAS AL DÍA? *
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SI

No

SALA MATERNA

CAMINADORES

PÁRVULOS

PRE-JARDÍN

Nunca envíes contraseñas a través de Formularios de Google.

Este contenido no ha sido creado ni aprobado por Google. - Términos del Servicio - Política de Privacidad

Does this form look suspicious? Informe

¿EL NIÑO (A) PARTICIPANTE DEL JARDÍN PRESENTA ALGUNA
DISCAPACIDAD?

*

NIVEL AL QUE ASISTE EL NIÑO (A) PARTICIPANTE DEL JARDÍN *

Atrás Siguiente Borrar formulario

 Formularios
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DATOS ACUDIENTE PRINCIPAL

Cédula

Cédula de extranjeria

Tarjeta de Identidad

PEP

PPT

CARACTERIZACIÓN FAMILIAS JARDIN
INFANTIL COFINANCIADO VOZ DE
ALERTA
jicvozdealerta@gmail.com Cambiar de cuenta

No compartido

* Indica que la pregunta es obligatoria

TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD  DEL ACUDIENTE PRINCIPAL *

NÚMERO DE DOCUMENTO  DEL ACUDIENTE PRINCIPAL *

Tu respuesta

1/3/25, 9:15 a.m. CARACTERIZACIÓN FAMILIAS JARDIN INFANTIL COFINANCIADO VOZ DE ALERTA
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PADRE/MADRE

PADRASTRO/MADRASTRA

ABUELO (a)

HERMANO (A)

TÍO /A)

PRIMO (A)

OTRO PARIENTE

OTRO NO PARIENTE

APELLIDOS Y NOMBRES   DEL ACUDIENTE PRINCIPAL *

Tu respuesta

GRADO DE PARENTESCO ENTRE EL ACUDIENTE PRINCIPAL Y EL NIÑO O
NIÑA PARTICIPANTE DEL PROYECTO

*

FECHA DE NACIMIENTO  DEL ACUDIENTE PRINCIPAL *

Fecha

dd/mm/aaaa

ESTADO CIVIL   DEL ACUDIENTE PRINCIPAL *

Tu respuesta

1/3/25, 9:15 a.m. CARACTERIZACIÓN FAMILIAS JARDIN INFANTIL COFINANCIADO VOZ DE ALERTA
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SI

NO

Preescolar

Primaria

Básica secundaria o media

Técnico

Técnologo

Universitario Incompleto

Universitario Completo

Postgrado incompleto

Postgrado Completo

Ninguno

Si

No

¿EL  ACUDIENTE PRINCIPAL VIVE ACTUALMENTE CON EL NIÑO O NIÑA
PARTICIPANTE DEL JARDIN?

*

NIVEL DE ESTUDIOS APROBADOS   DEL ACUDIENTE PRINCIPAL *

¿EL ACUDIENTE PRINCIPAL
  PRESENTA ALGUNA DISCAPACIDAD?

*

1/3/25, 9:15 a.m. CARACTERIZACIÓN FAMILIAS JARDIN INFANTIL COFINANCIADO VOZ DE ALERTA
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INDÍGENA

ROM (GITANO)

RAIZAL

PALENQUERO

NEGRO, MULATO, AFRO

NINGUNA DE LAS ANTERIORES

SI

NO

SI

NO

Nunca envíes contraseñas a través de Formularios de Google.

Este contenido no ha sido creado ni aprobado por Google. - Términos del Servicio - Política de Privacidad

¿CUAL ES LA PRINCIPAL FUENTE DE INGRESOS DEL ACUDIENTE
PRINCIPAL DEL NIÑO/A PARTICIPANTE DEL JARDÍN?

*

Tu respuesta

EL ACUDIENTE PRINCIPAL SE  IDENTIFICA CON ALGÚN GRUPO ÉTNICO *

¿SE CONSIDERA CAMPESINO? *

¿ EL ACUDIENTE PRINCIPAL HA SIDO VICTIMA DEL CONFLICTO ARMADO? *

Atrás Siguiente Borrar formulario

1/3/25, 9:15 a.m. CARACTERIZACIÓN FAMILIAS JARDIN INFANTIL COFINANCIADO VOZ DE ALERTA
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DATOS DE LA  MADRE

Si la mamá no vive con el/la participante del jardín,  colocar no aplica en cada 
casilla.

Cédula

Cédula de extranjería

Tarjeta de identidad

PEP

PPT

No aplica

CARACTERIZACIÓN FAMILIAS JARDIN
INFANTIL COFINANCIADO VOZ DE
ALERTA
jicvozdealerta@gmail.com Cambiar de cuenta

No compartido

* Indica que la pregunta es obligatoria

TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD DE LA  MADRE *

1/3/25, 9:16 a.m. CARACTERIZACIÓN FAMILIAS JARDIN INFANTIL COFINANCIADO VOZ DE ALERTA
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SI

NO

NÚMERO DE DOCUMENTO DE LA  MADRE *

Tu respuesta

APELLIDOS Y NOMBRES DE LA MADRE *

Tu respuesta

FECHA DE NACIMIENTO DE LA MADRE *

Fecha

dd/mm/aaaa

ESTADO CIVIL DE LA MADRE *

Tu respuesta

¿LA MADRE VIVE ACTUALMENTE CON EL NIÑO O NIÑA PARTICIPANTE
DEL JARDÍN?

*
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Preescolar

Primaria

Básica secundaria  o media

Técnico

Técnólogo

Universitario incompleto

Universitario Completo

Postgrado incompleto

Postgrado completo

Ninguno

SI

NO

NIVEL DE ESTUDIOS APROBADOS DE LA MADRE *

¿LA MADRE PRESENTA ALGUNA DISCAPACIDAD? *

¿CUAL ES LA PRINCIPAL FUENTE DE INGRESOS DE LA MAMÁ DEL NIÑO/A
PARTICIPANTE DEL JARDÍN?

*

Tu respuesta
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INDIGENA

ROM (GITANO)

RAIZAL

PALENQUERO

NEGRO, MULATO, AFRO

NINGUNA DE LAS ANTERIORES

SI

NO

SI

NO

Nunca envíes contraseñas a través de Formularios de Google.

Este contenido no ha sido creado ni aprobado por Google. - Términos del Servicio - Política de Privacidad

Does this form look suspicious? Informe

LA MADRE SE IDENTIFICA CON ALGÚN GRUPO ÉTNICO *

¿SE CONSIDERA CAMPESINA? *

LA MADRE HA SIDO VICTIMA DEL CONFLICTO ARMADO *

Atrás Siguiente Borrar formulario

 Formularios
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DATOS DEL PADRE

Si el papá no vive con el/la particIpante del jardín,  colocar no aplica en cada casilla.

Cédula

Cédula de extranjería

Tarjeta de identidad

PEP

PPT

No aplica

CARACTERIZACIÓN FAMILIAS JARDIN
INFANTIL COFINANCIADO VOZ DE
ALERTA
jicvozdealerta@gmail.com Cambiar de cuenta

No compartido

* Indica que la pregunta es obligatoria

TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD DEL PADRE *
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SI

NO

NÚMERO DE DOCUMENTO DEL PADRE *

Tu respuesta

APELLIDOS Y NOMBRES DEL PADRE *

Tu respuesta

FECHA DE NACIMIENTO DEL PADRE  *

Fecha

dd/mm/aaaa

ESTADO CIVIL DEL PADRE *

Tu respuesta

¿EL PADRE VIVE ACTUALMENTE CON EL NIÑO O NIÑA PARTICIPANTE DEL
JARDÍN?

*
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Preescolar

Primaria

Básica secundaria o media

Técnico

Técnologo

Universitaria incompleta

Universitaria completa

Postgrado incompleto

Postgrado completo

Ninguno

SI

NO

NIVEL DE ESTUDIOS APROBADOS DEL PADRE *

¿EL PADRE PRESENTA ALGUNA DISCAPACIDAD? *

¿CUAL ES LA PRINCIPAL FUENTE DE INGRESOS DEL PADRE DEL NIÑO/A
PARTICIPANTE DEL JARDÍN?

*

Tu respuesta
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INDIGENA

ROM (GITANO)

RAIZAL

PALENQUERO

NEGRO, MULATO, AFRO

NINGUNA DE LAS ANTERIORES

SI

NO

SI

NO

Nunca envíes contraseñas a través de Formularios de Google.

Este contenido no ha sido creado ni aprobado por Google. - Términos del Servicio - Política de Privacidad

Does this form look suspicious? Informe

SE IDENTIFICA CON ALGÚN GRUPO ÉTNICO *

¿SE CONSIDERA CAMPESINO? *

EL PADRE HA SIDO VICTIMA DEL CONFLICTO ARMADO. *

Atrás Siguiente Borrar formulario

 Formularios
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UBICACIÓN GEOGRÁFICA Y ORGANIZACIÓN FAMILIAR

CARACTERIZACIÓN FAMILIAS JARDIN
INFANTIL COFINANCIADO VOZ DE
ALERTA
jicvozdealerta@gmail.com Cambiar de cuenta

No compartido

* Indica que la pregunta es obligatoria

DIRECCIÓN DE RESIDENCIA DEL NIÑO (A) PARTICIPANTE DEL JARDÍN *

Tu respuesta

BARRIO *

Tu respuesta

1/3/25, 9:18 a.m. CARACTERIZACIÓN FAMILIAS JARDIN INFANTIL COFINANCIADO VOZ DE ALERTA
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Rural

Urbano

Arrendada

Propia

Armotizada

Otra forma

LA ZONA EN LA QUE VIVE ES *

LA VIVIENDA ES DE TIPO *

NUMERO DE CONTACTO *

Tu respuesta

¿CUANTAS PERSONAS VIVEN  CON EL NIÑO/A PARTICPANTE DEL
JARDÍN? 

*

Tu respuesta

1/3/25, 9:18 a.m. CARACTERIZACIÓN FAMILIAS JARDIN INFANTIL COFINANCIADO VOZ DE ALERTA

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSeS3h3c5gYwQy8Ug37tLjf0zPY-kt50Y-3aC2KeAS_7nj8N-Q/formResponse 2/9



NUCLEAR

MONOPARENTAL

HOMOPARENTAL

COMPUESTA

EXTENSA

SELECIONE EL TIPO DE FAMILIA AL QUE PERTENECE *

¿CUÁNTOS ADULTOS QUE VIVEN CON EL NIÑO O NIÑA PARTICIPANTE
DEL JARDÍN CUENTAN CON TRABAJO ESTABLE?

*

Tu respuesta

1/3/25, 9:18 a.m. CARACTERIZACIÓN FAMILIAS JARDIN INFANTIL COFINANCIADO VOZ DE ALERTA
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SI

NO

ACTA DE CUSTODIA

ACTA DE ALIMENTOS

ACTA DE VISITAS

RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS

VIOLENCIA DENTRO DEL CONTEXTO FAMILIAR

MEDIDA DE PROTECCIÓN

NINGUNA

Otro:

¿CUÁNTOS ADULTOS QUE VIVEN CON EL NIÑO O NIÑA PARTICIPANTE
DEL JARDÍN NO CUENTAN CON TRABAJO ESTABLE?

*

Tu respuesta

¿EL NIÑO O NIÑA PARTICIPANTE DEL JARDÍN INFANTIL HA TENIDO
ALGÚN PROCESO CON ICBF O COMISARIA DE FAMILIA?

*

SI LA RESPUESTA ANTERIOR ES SÍ ¿CUÁL DE LAS SIGUIENTES? *

1/3/25, 9:18 a.m. CARACTERIZACIÓN FAMILIAS JARDIN INFANTIL COFINANCIADO VOZ DE ALERTA
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SI

NO

Salidas al parque

Prácticas deportivas

Viajes

Salidas al cine o en casa

Juegos ( didacticos, de mesa o videojuegos)

Artes - manualidades

Lecturas

Visitas a museos, conciertos, teatro

Actividades cientificas

Mindfulness, yoga, meditación,

Sesiones de Spa

¿EN LOS ULTIMOS 30 DIAS SE HA PRESENTADO VIOLENCIA DENTRO DEL
CONTEXTO FAMILIAR?

*

¿QUE ACTIVIDADES REALIZAN EN FAMILIA DURANTE EL TIEMPO LIBRE?  *

¿EN LOS ULTIMOS 30 DIAS SE HA PRESENTADO VIOLENCIA DENTRO DEL
CONTEXTO FAMILIAR? 

*

Tu respuesta

1/3/25, 9:18 a.m. CARACTERIZACIÓN FAMILIAS JARDIN INFANTIL COFINANCIADO VOZ DE ALERTA
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Comer juntos en la mesa sin distracciones tecnológicas.

Hacer reuniones familiares los fines de semana.

Celebrar los cumpleaños con reuniones especiales o rituales únicos.

Compartir una historia o anécdota antes de dormir.

Asistir a servicios religiosos (misa, culto, reuniones de oración).

Celebrar festividades religiosas (Navidad, Pascua, Ramadán, Hanukkah, etc.).

Leer textos sagrados en familia.

Enseñar a los niños cuentos, leyendas o mitos de la cultura familiar.

Conservar recetas tradicionales, historias  y hábitos familiares y pasarlas de 
generación en generación.

DESCRIBA LAS COSTUMBRES QUE TIENEN EN SU FAMILIA, CREENCIAS,
RELIGIÓN, TRADICIONES Y PRACTICAS CULTURALES.

*

1/3/25, 9:18 a.m. CARACTERIZACIÓN FAMILIAS JARDIN INFANTIL COFINANCIADO VOZ DE ALERTA
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RIÑAS

VANDALISMO

EXTORSIONES

ACOSO CALLEJERO

CONSUMO DE ALCOHOL

EXPLOTACIÓN SEXUAL

VIOLENCIA INTRAFAMILIAR

PROBLEMAS ENTRE VECINOS

AGRESIÓN DE TIPO SEXUAL

BASUREROS Y/O BOTADEROS DE BASURA

DISCRIMINACIÓN POR PERTENENCIA ETNICA O COLOR DE PIEL

NINGUNO

MATERNIDAD Y PATERNIDAD CORRESPONSABLE

AMBIENTES PROTECTORES Y PREVENCION DE ACCIDENTES EN CASA

PARTICIPACIÓN CIUDADANA

SEXUALIDAD, INFANCIAS Y FAMILIA

PAUTAS DE CRIANZA, PREVENCION DE VIOLENCIA Y EQUIDAD DE GENERO

¿CUÁLES DE LOS SIGUIENTES PROBLEMAS SE HAN PRESENTADO EN SU
ENTORNO CERCANO O DE TRÁNSITO HABITUAL/ BARRIO?

*

¿CUAL DE LOS SIGUIENTES TEMAS CONSIDERA USTED APROPIADO PARA
SER ABORDADO EN LA FORMACIONES A FAMILIAS BRINDADAS POR EL
JARDIN INFANTIL? 

*

1/3/25, 9:18 a.m. CARACTERIZACIÓN FAMILIAS JARDIN INFANTIL COFINANCIADO VOZ DE ALERTA
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Nunca envíes contraseñas a través de Formularios de Google.

Este contenido no ha sido creado ni aprobado por Google. - Términos del Servicio - Política de Privacidad

Does this form look suspicious? Informe

¿CONSIDERA QUE ACTUALMENTE SU HIJO (A) NECESITA
ACOMPAÑAMIENTO PSICOSOCIAL POR PARTE DEL JARDIN? 
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