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Fecha de diligenciamiento:

SECCCION A. VARIABLES BASICAS

ERE RN RS

Numero de ficha Lil_;l <& l 2_._!_@” ’f

SIEIEIEIEY K IPNSICENE]|

Local

dad Proyecto Codigo unidad operativa

1 Primer Apeilido, segip.gu docy; eqsde identidad:
cdiig ez

2. Segundo Apellido, segun su documento de identidad:

6: 7 NG

3. Primer Nombre, segun su documento de identidad:

Acthar i

4. Segundo Nombre, seglin su documento de identidad

3. (Con sudl génure se dentifica”. - s pieg

3
Femeninof 2] |

No
informa

mascufing] 1] ]

No
tinario

EN [4]_]

13 apica 5Ci0 a perscrias ima

Transgénero (Travest!, transexual,

No Aplica

<. Gunta aplica solc a p
y que hayan marcado La opcxon 3 de la pregunta 5):

yores de 15 ailos):

transformista}

arsonas mayores de 14 afics

SUMO persona ransgdnars ISmEning o Fanayciwic 3. . Cu

masculino? « (Esta preguntz aplica solo a personas mayores de 14 afics y quz hayan marcado la
opcion 3 de la pregunta 5); :

Transgénero Masculino[ 1] ] Transgénero Femenina[ 2] ]

14 afios):

3U orientacion sexual?: * (Esla pregunia aplica saiv =

peawilaw Tyl ds Se

Bisexual Oftro. (,Cual?

No mforma[ 4] | ]
No Apiica] 98]

Heterosexual
Lesbiana[ 5
Gay| 6

9. Tivo de documento de identificacion:

10. Nimero de documento de identificacion:

11. Municipio nacimiento:

12. Departamento nacimiento

Cédula de ciudadania|

Ceédula de extranjeria .

Tarjeta de identida Registro civil Ez] Pasapone,..

Permiso por proteccion temporal .. i 21

1024613922

Sin Identificacién 8

Permiso especial de permanencia | 18

Salvo conducto .

%qu%

C:uﬁ&\ YOwWNeNT of

; ‘2. Pais nacimiento:

14. Sexo de nacimiento:

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

 Cdemoia

Hombre 1! Mu;er. !ntersexual‘ 3' '

LZ

Blel@lile[217]

16. Estado civil.

Solterofa Casado/a Unidn ||bre

Separado/a .
Div:rc,adolaED qudo/a Unidn marital de hecho{ g

17 Nivel sducstivo actua! 18. Afos
t Eccacion inicial modalidad familiar Preescolar; I Basica secundaria y media 8| Tecnolégico Universitaria completa (con titulo) l Postgrade completo {con :itulo)l 154 l aprobacos:
i . . I . Universitaria incompleta . |- i
Saucacién nicial modalidan insticicional . Basica pn’maria Técnico[ 18 1sin tl’tuiz) Postgrado .ncompleto (sin titulo) Educacion desde lo propjo Ningtino .
{

*9. 4 Es persona cuidador/a? (pregunta para mayores de i4

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

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

afos?
No[ 2[ ]

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

si [4] ] No[ 2] ]

anins

{pase a la pregunia 25)

[ ]

sili ]

23. ¢ Es cuidador/a de personas mayores?

24, ¢, Dedica su tiempo a labores det

cuidado de casa?
w2

27 ¢ Cuantas horas a la semana dedica al rol

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

26. Rol acupacional: * (Esta pregunta aplica solo a personas mayores de 14 afios

Buscando trabajo

Trabajo no remunerado

Sin actividad

Vendedor Informal

Cotero| 20

Cachivachero

Actividades

RemcladorED Cuidado directo[ 27] ]

Actividades Artisticas

24 Cuidado Indirecto

Jorna[ero Actividades rurales .

Vigilar finca o Otras

predio] 3

ocupacional seleccionado?: (Esta pregunta
aplica solo a mayores de 14 aios)

Estudiando| 3 Jubilado / pensionado

Trabajo Formal

Trabajo Informal

Cuidador| 11

. No aplica Carretero l

m [

Sexuales pagadas

Mendicidad l Vigilar o limpiar carros .

3 callejeras

Calibrar IIantas E Estudlante -

ocupaciones | 32

No aplica

|

Horas

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

s |

29. Forma de percibir los ingresos: “(Aplica solo
a personas mayores de 14 afios):

Diario| 1 Semanal| 4
Mensuall 2] ] Quincenal[ 5] ]

Esporédico No aplica

Chapinero[:z:r_:l
Santafe| 3] |

30. Localidad donde desarrolla su rol ocupacional: * (Esta pregunta aplica solo a personas mayores de 14 afos):
Usaquén[ 1] ] San C{istébal

Usme[ ]
Tunjuelito E:]

Teusaquillo -
Los Martires
Antonio Narifio| 15] |

Engativa

Bosa
Kennedy ED
Fontibén E]

Subai 1

Barrios Unidos

Ciudad Bolivar[ 18] ]
SumapazL@D
No Aplica

Puente Aranda -
La Candelaria] 17] ]
Rafael Uribe

31. ¢Esta afiliado a seguridad social?:

Sij 1 ﬁ No(pase a la pregunta 34)

32.Regimen de seguridad social 33. Calidad del afiliado:

Contributivo

Subsidiado

Especial[ 3] ]

Aplica sofo sila respuesta en Ja pregunta 32 es "Contributivo”

Beneficiario

7]

Cotizante

34. ; Tiene clasificacion de Sisbén? 35.

Clasificacion Sisbén

: AL |
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Fecha de diligenciamiento: "/ﬁ I/l) ” @ I & ” a I 1,[5 “ Namero de ficha " 1[ O/\"l ]\3 ” 4 Iq “ 7'9' 4, 4” /1 I,l IOIQ'?) Jg-__.J_J

Localidad Proyecto Cadigo unidad operstiva

SECCION B. VARIABLES TRANSVERSALES

1: P s o 2. Tipu Gz discapacidad S 3. Presenta alguna ds las siguientes dificultades o limitadiones permanantés para: : 4 Tipuiogia e esitulivia iaiiar: 5. Situaciones ylo condnf{uones 6. Identiﬁ_que su 4.dpiu;}al.uuu
discapacidad: 4 Y diferenciales de las famitias con fas siguientes opciones:
Si lL_] Fisica|20] ] Audtiva| 31] ]  intelectual |_39_[_J o ’ No [ Sijcon | Si,con | Puedo Hogar Hogar Famila con
- Accién / Dificultad puedo { mucha | alguna |hacerlosin familiar | 1 x familiar | 3 pertenencia étnica 1 Nacionalf 1 Y
hacerlo | dificuitad | dificultad | dificultad Nuclear amplio .
- " - n Py compuesto -
1. ¢Relacionarse o interactuar con las demds personas? p Familia transgenero | 2 Otra nacionalidad] 2
: 2. ¢Hablar o conversar?
Mo Pase a 4 Psicosociall 40{ I \/usual{ 32] I Sordo | 10' I 3. ;Agarrar o mover objetos con las manos? Hogar Hogar Familia victimas del -
v ceguera = - familiar | 2] | famitiar sin | 4 nfiict ol 2 Binacional| 3
4. ;Entender, aprender, recordar o tomar decisiones por si - : conflicto armado
mismofa)? amplio Ndcleo
- extenso No aplical 98 Cltiple nacionali
& ;Qirla voz o los sonidos? pica i Mdltple nacionlidad) - 4
Alteracion del [37] | muttiple[ 42] ] [ a8] 1 [6 ¢Mover el cuerpo, caminar o subir y bajar ascaleras? Hogar no 5 Hogar no s Sin nacionalidad
desarrollo Trastornas 7 ¢Ver de cerca. de lejos o alrededor? famifiar familiar sin Noreparial &
del espectro uninersonat niclee )
autista (TEA) 3, ;Coner, vestirse o bafiarse por st mismo(a)?
8. Grupu Etnico ; De acuerde con su cultra, pueblo o rasgos fisicos, es 0se |3 Puebio indigena. (En las instrucciones de diligenciamiento se encuentra fa lista completa de los puetlos indigenas con sus respectivos cidigos, en la opcion otro se debe escribir soic 2 codigo que refiera &l insiructvo
raconcee ¢Omo?
indigenal 11 Falerquero de San ¢ Nasa (Pasz) Quillasinga[ 4 Sicvanil 8 Misak Misak (30]" 1 Cefamemcs[i5] | Kichwas[ 15 Arhuacos [13] Embera [33] ]  Ningunadelas [ 777 g
Basilio ' : . - Chami anteriorss -
Negrofa, Mulato/a, afre Embera ) 3
Mo| 2 Y Rrom {Gitano)} 2 colombranofa, o afro 5 Wayuu| 2 Uitotos| 85 Tubu| 67 Epefafa' 30 Muiscas| 18 Kankuamo | 45 Pijao| 14 S ) Otro s cual? {
g siapidara Débida peual: i
descendiente. Digite codigo
Razizal del Archipiélago de Ni del teri Embera de! instructivo =28
San Andrés, Providencia y inguno de os antenores H Pastos . Senu Yanaconas Ingale!:] Awa (Kwaiker) I Kogui Kubeo 50' l moera [ l ]
Santa Catalina Katio
0. Parentesco con jefela de la familia: 11. ¢ Victima de conflicto armado?: 12. Numero registro Unico de victimas  113. Afio en que realizo la declaracion
Jefea nicleo . Padre/Madre . Hijo/a Pn’mo/aED Nieto/a . Otro No pariente . Si
familiar!
¢ Conyt'Jge ° . Padrastro / . Abueio/a Tiofa Hl Sobrino/a . Otro pariente . Hijastro . No Pasea 15
compafiero/a Madrastra
4. Si respondio afirmativamente la pregunta 11, indique los motivos: (Seleccién multiple) 15. ¢ Habita en calle? 16. ¢ Se encuentra en  |17. 4Ha recibido capacitacion, formacién o tiene
riesgo de habitar en experiencia en algun arte u oficio?:  *(Esta pregunta aplica
calle? s0lo & personas mayores de 14 afios):
. Minas personales, VSRC en su
Acto terrorista, atentado| 1 Amenazas! 3 Masacres| 5 Tortura| 7 Desaparicion forzada| 9 municiones sin explotar y | 11 grtpo familiar 14 Sif 1 Pase a 17 Sif 1 Sif 1 Ne aplica
artefactos explosivos
Sila respuesta es 2 0 98 Pase a 18
. o Despojo y Oesplazamiento forzado Vinculacién de nifios/as y VSRCen} ; N
Combates, enfrentamientos 2' ' Homicidio 4’ l Secuestrol]___] abandono de 10 adolescentes a grupos al 12 poblacién 15 Pase a 16 No Nao| 2 X
’ tierras margen de la ley LGBTI
Orfandad[ 16[ l No informal 17, ,
H
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LA lafole [2]c [215]

SECCHON C. UBICACION GEOGRAFICA

nmeoaerera | 21O [ 1S [a1g [ Hy (a4l 4fal2[cTq R[]

Localidad

AT

Proyecio

Coaigo unigad opsiaiva

4. Localidad donde habita

Usaquen
Chapinero

Santa fe

Bosa Fontibén [EI:]

San Cristébal Tunjuelito[ZI:] Kennedy Engativa

Suba

Barrios Unidos Los Martires .

Antonio Narifio - La Candelaria -
Puente Aranda . Rafael Uribe .

Teusaqui]lo

Ciudad Bolivar-
Sumapaz

2. UPZ o UPR:

3. Nombre del barrio / Vereda:

&9 St Uwiag

4. Escriba su direccion completa: NGmero de la via principal: Alfabético BiS Cuadrante Numero via generadora Alfabético Numero placa Cuadrante
Calle Transversal AvenidalAV q 3
Nombre de la via principat: , S S .
CarrerajiKR Avenida calle . Alfabético -

H

Nombre sinonimo de Ta via principal:

LH

=EL] | Lo

L 60 |

—

Diagenal|DG Avegnida carrera|AK , !
ciiba el complemento de fa direccion. (direccion rural, interier, apartamento, oficina) Cumpiamento direccion: BG. Bodeqga CONJ. Conjunto ESQ. Esquina LC. Local MZ. Manzana 7. Piso St. Solar TR. Terraza
- convenciones a continuacion, y/o en las instrucciones ge el insyrucuve de diligenciamiento - R . .

AD. Administracion BQ. Bloque CT. Carretara ET. ttapa LM. Local Mezzanine  OF. Oficina PN. Puente SM. Super manzana UN, Unidad
AG. Agrupacion CA. Casa DP. Deposito GJ. Garaje LS. Local sétano O8. Oficina sétano PS. Paseo SR. Sector UR. Unidad residenciai
AL Altiflo CEL. Célula DS. Depdsito sétano  GS. Garaje sotano LT. Lote PA. Parcela PT. Porteria $8. Semi sétane URB. Urbanizacién
AP. Apartamento CM. Camino ED. Edificio IN. Interior MD. Médulo PD. Predio SA. Salon SU. Suite ZN. Zona
AS, Apantamento sétano CN. Consultorio EN. Entrada KM, Kilometro MN. Mezzanine PH. Pent-house SC. Salon Comunal _TO. Torre

6. Tipo de zona

Urbana

] ¥

Urbana sin direccién .

7. Estrato socio -- econémico del predio

9. Teléfono celular de contacto:

3IRAASEOT
31 2422729

8. Teléfono fijo de contacto:

10. Correo electronico de contacto
QUTVENFor 863
@ gmail.com

11. ¢Habita en una vivienda?.
g
No pase a la prequnta 16

12. Tipo de vivienda

Casa o apartamento 1 { Vivienda movit} 4 Lugar de trabajo
Cuarto o cuartos 2 Casalote| 5 Rancho
Inguilinato 3 Residencia] 6 Finca

Paga diario

13. Condicion de la vivienda 14. Tenencia de la vivienda 15. Forma de pago
7 Ruinaj 1 . Diaria
8 Demolicion| 2 Propia . otra forma . Mensual
9 Buen estado| 3 .,L Quincenal
10 Aceptable} 4 Amortizado Arrendada Semanal
Mal Estado| 5 Contributivo

SR EZ I RN

18. Lugar diferente a vivienda donde habita:

Equipamiento Urbano .
Refugic natural[ 2




ALSRUO MAYOT
D€ BOGITA LG

U A

g : PROCESC PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL

FORMATO FICHA SIRBE SERVICIOS SOCIALES INFORMACION BASICA Y TRANSVERSAL: CABEZOTE

Codigo: FOR-PSS-321

Versién: 1

Fecha: Memo 2023015255 - 25/05/2023

Pagina: 3de 6

8. De acuerdo con la respuesta anterior, ;En qué campo cree que puede desempenarse laboraimente?. (Seleccion mditiple)

I ; . r
e m ot . Cui A
GREUTT ) Reciciae] 5 uidado de personas 1 Mecanica] 13
laoores de! mayores
campo 1
Artesanias 2 Ventas ambudantes| 6 Cuidado de F; ?12?7?1?5 10 Jardineria{ 14

Confeccio'n[ 11[ l Elecmcidadbsl ]

Construccion| 3 Cuidado de personas
con discapacidad

~ . Cudado de'nifios-as de
Corercio 4 0a<6 8

!
i

Servicios generales| 12 Electronica| 16

Cocina

Sistemas

Opergrig de . Marroquineria .
maquinas

Belieza

20

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

pregunta aplica para el hogar

tos aproximados del hogar enlos siguientes rubros?: * (Esta

Rubro

Valor del gasto en

pasos

Rubro

Valor del gasto
er pesos

|
Carpinteriaf 21

Vivienda (Arriendo y/o valor cuota

s 4000

Recreacion

0000

Plomeriaf 22

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

Gastos en salud (consultas,
$ mmo medicamentos, etc.)

Pagos a terceros cuidadores

Transporte o movilidad de los

Sim m integrantes del hogar

0000

Ninguna de las
anteriores

[N
B

p

Articulos de aseo persenal

s &50 ,(m escolar, fotocopias, etc.)

Educacion (dtiles, pension, transporte

)

O

Alimentacicn

H :)w _(:C() Total

3

i

sil 1 i | No n No informa

0., Usied se considera campesino/a? e responde io que el/ella entrevistado/a responda seguin su sentir y apropiacion de ceneepto,

21. ¢ Usted considera que la comunidad en la que vive es campesina? Se responde o que el/ella entrevistado/a

responda segun su sentir y apropiacion de concepto

No informa
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Localidad Proyecto Cadigo unidad operativa

[ La informacion badica se repite para el jefe de nacleo familiar

A B c of e | - G H | J P LlMlNlOlP,Q RIs| T u viw X Y zlaa| as ac | ap
— w e G
o NIVEL SISTEMA DISTRITAL DE = g vicnmaoe & a8
g CUIDADO @ S SALUD DISCAPACIDAD coneLicto | C =
j=4 Lhed -
DOCUMENTO DE g ~ | FECHANACIMIENTO ~ | ebucanvo o g A 2 arvaso © % 3y
o 5 k] ACTUAL 8 3 g & £ 3 g 2
a = = 3 o O N c &
o IDENTIDAD APELLIDOS NOMBRES - | 3 £ « T 2 . = g5 |53
= @ = ol =] _— | T g r=3 = < ~ £ ~
c 5} - < - bt =4 = > [© @ - fr ]
3 =4 o . o & Z |9 g g |5] . P K] 2la o £ wl 5 |2 _ 3 gis| g 5 & [
& Escriba: Escriba: = Qg B E Z2 |92 Eio(elgize =T =T u 2 g 13 K] 5 alg| E £ 5 39
g : : ol 5122 = z=1 0 (83 HEEME NI RIS 2 sl (8 |58 1% Sle| ¢ €5 | &2
= L N z N = = B o ° 3 B -
£ En el rengidn 1, primer Enelrenglén 1, primer | 2| = 25 S 2 g |t = NIVEL glulwn|el2lgial[sls]s 8 =4 2 X |3 w | B3 el o 23 g2
) lid b P P a g < g 2 i3 R N B R & cl8jof=e & o 5 ] TIEIS 3lel 2 o 8@ ~ ¢
> apellido nombre ) o = e |F5]o 2 <| 9]y © = - lewml v | Bia J1alE £ 3
; ; S iESL 3 2l g |Ee E1clelal®] el R AR 8 ol g2 sz Tpo |&|21 &) 2 {35 | §a
En el rengldn 2, segundo | En el rengldn 2, segundo g o M dia | Mes Afio be] @ alelTlslicls]8 e - 3 T [E g S|l=1c¢c g 3 § 2 m S g
o i . & @ @ e o <|5]lg{«|8]8}8 5 - @ s |m o | 218 T 8%s e
a Nimero apellido . nombre w |5 & = R IR S B R e k3 e El © ¥ 213l a < o 5 [
= = o 3 a . gldlaleiald @ 9 51 2 | R R « T T 33
2 2 Y Q Afics alet 2] 9 2 Q] 21 8 <1818 £ 2 g 5
o © e aiz|z1 & < > = 13 g o E T2 &
& 15 aprobados = & 3 g |= E & g K Ky
g |~ 3 E | ® ~ ®
- - R 4 5

A
w
@
«

. lﬁ(’

o,

s % ' ”(59

O
™

1 Bozan [T Flor t 1 el - | CIREIET
Toners Taes 2. 18 3[198q3%6| 3 | L :

z
%
%
-
33
%
£
s
.
PN
%
o
o]
&

No aplica

L 128873

)

L Bemalez |1 Keuin ] ¥ K si]si|si]si]sifsi ] si si 5 Ho
; ; & hol 2. [woe 1T : \ .
2 urvon [2AndreS [ 2 |5 No |ge | b | o (N2 he | N6 343 11 Wo b No spica

=
=
&

[
[
P

02430110

=Y

1 ] N 1 % i [ sifsifsi]si|si|si { si si si
Redngee? |1 Oilon &]as ¥ , €, 4 g %

{s)] : §
OLM&% > Gozman Zﬁqnﬁaqtﬁ [N i a8 B & 2043 Qé No aplica

No

1 Rodiic 1 pdihe ’ | as st sifsifsi|sifsi]si o i si si
e |* Adhorg 2| 1|2 (98 |3/q hon |2 |56 T 2L 1y g

@
%
%
=
Bl e
=
2
2

] s
2 [1oTH639LL -
: Quuvon |2 W%
1 1 Si | Si|Sifsi{sijsiisi Si Si Si 51'] No
No [ No|No{No|NojNojNo Ne No No No aplica

2 2
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A B c o| € F G i ; K LIM[NIO'P]Q Rys| T u viw X Y zlaa| n AC o
o SISTEMA DISTRITAL DE = ' vicTimA DE . |53
2 CUIDADO a £ SALUD DISCAPACIDAD conruicTo 12 3 > s
DOCUMENTO DE 65‘, % FECHA NACIMIENTO E ED{T&%\/O : 3 g ARMADO :8 ::-;J ‘g "Sl
IRENTIDAD o . & E = 8 T & g S g g
o APELLIDOS NOMbRES ~ & @ E ACTUAL % @ 2 s (3 3 Z &
e S = c kL i € e © = |® g = E 5 S s| 3 & T oo
g ) £ o _ 1 B g’ £ 19 g s /8|a|8]2 2le o E sl 205 | 5 RN alsl E ce | 5%
& Escriba: Escriba: o c 2e 3 g 5 uHJ—g % g (5|5 | |® 2 g‘g 3 < s | g3 z 218 35 83 -
- = .= a =~ o S — [ @ e el —
£ En el renglén 1, primer Enelrengldn 1, primer | X | =2 B S g 2 |5 = NIVEL 2 |Rl= glglsi8)s § g & g 21 = © 21219 PR £ 8 g2
5 . vt 8 |2 E = Tl = |E 3 LR -l I B I I P B R € 3 BT B I B 2loi = R ER ° g
2 apellida nombre 2 ] s sl B[22 o [2[S|eid|Elv|[<|8]s 3 = g} 2 jeEl sl |3 ] 313 € 2 |la e e 3
4 = = o] T = = S
En elrenglon 2, segundo | En el renglén 2, segundo 2 0 4 Dia | Mes Afio ﬁ wofe g alels 5 €16 '§ 218 :Q) E ’é) £ ol 3 S Tipo Ol & 29 g2 33
% — [~ 1) i o b
EL Ndmero apellido nombre & % % ;:'L < gl 8¢l b s 3 | & 13 ﬁ ERR: 3 8 §~:
= . gfélvlc)ie|d " o c g = | c @ Qg
302 | ¢ 8 | s HEIEE g s €1 E8 (3|08 £ §3 |2°
< E aprobados u <le ° Rk £ & 2 s & ©
S 1= S 8 |E @ = o B o
= o e & i
1 1 sifsifsi|si]sifsi]si si si Si si | No
6
2 2 No [No|MofNo]No|No|No No No No Ne aplica
1 1 si | sifsi|si|si]silsi si si si Sx’%n‘\lc
7
2 2 No [No|NojNojNo|No|No No No No No aplica
] 1 p si|si|si|silsi|si]si si si 5i S-iNn
&
2 2 No [ No|{No{NojNojNo|No No Noc No No apiica
\ 1 1 si | sifsi]sifsi|si]si si 5i si Sl’iNo
2 2 No | NojNo|No{No{No|No No No No N5 aplica
o ) 1 1 si [ sifsi|si|si|si{si si si sf SilNc
2 2 No [ No|No|No|No|No|No No No Ne No aplica
] 1 1 si|sifsi]si{si|si|si si si si Si‘No
1
2 2 No | No|No}No|No|NojNo No No No No aplica
N 1 si|sifsifsi|si|silsi si si si SI]ND
12
2 2 No | No|NofNo|No| No([No No No No No aplica
1 1 Si | Sifsijsi|si|si]si si si si si [ No
13
2 2 No [No|NojNojNofNo|No No No No No aplica

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 y de la SDIS no divulgar informacion alguna en propdsito diferente a la de este registro so penz de las sanciones legales a que haya lugar de acuerdo con la Ley 1581 de 2012 v Decreto 1377 de 2013.
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2

>[4 ]

41‘411111!@

114 l@le [2[0[2]8]  meores

Fecha de diligenciamiento;

lol2[s]4]alals
Localidad ] Proyecto Codigo Unidad Operativa

Afio

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

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

Modzalidades Familiares
Jardines Infantiles

Creciendo Juntos [:] Crecemos en la Ruralidad l:]

Jardines Infantiles Nocturnos [: Casas De Pensamiento Intercultural :} Espacios Rurales l:)

S

Escriba el nombre de la Subdireccion Local - SLIS o Unidad Operativa donde se identifica la gestante,

wnldotf

lactante, nifia o el nifio: T\—Cx\'d (Df‘\ If\(@n*‘?\

[}

QECCION F. A QUIEN VA DIRIGIDA LA MODALIDAD FAMILIAR:

1. Lamodalidad se solicita para:

Si... Nombre de la madre:

2. ¢ La atencién de la nifiz-nifio en la modalidad se ha realizadc desde la gestacion?:

9
3. ¢Lanifa o nifio es menor de 6 meses y esta lactando?

No........ S Si. 1 Pase a seccion H No. Pase a seccion | |
i

Ne. identificacidn de la madre:

T Pase a seccion G Nifia - nifio...

Gestanle...

SECCION G. CONCEPCION Y GESTACION:

-
1 ¢ Cuél fue la fecha de inicio de su Uitima menstruacion FUM?: 2. ; Asiste a control prenatal?:

L1 [ 1 | [ | [ '
No... Paseaiapregunta-i

4. ¢(Ntmero de hijas -hijes nacidos vivos?:

Entre 1y 3.. Mas de 6...
Entre 4y 6.. Ninguna... Hj

3. ¢ Fecha del ditimo control médico?:

C T 1T 1T T 1T 1T 17 Entre 14y 16 afos [ L] ] Entre21y40anos

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

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

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

Padres......... Sdlo Padre...| 3 | Otros paiientes.. ...
Solo Madre...

f

i i
Si. ik No.. L2 | Abuelo-a. ...

Otros no parientes..I.2

8. ¢ Recibio informacién o capacitacion sobre sus derechos 9. ¢ Quién le brindo I1a informacion sobre sus derechos?:

sexuales y reproductivos, anles de quedar embarazada?:

s.[11]

5 Modalidad
institucional
m para la

Primera infancia...

Amigos-as.‘..m

Hermanos-as ®

Hospital[jl Colegio. 3]
No... Pase @ Ja pregunta 10 spis. 12 | onG.. L4

5. ¢ Qué edad tiene el padre de la hija- hijo que espera?: 7
|
|
i
(

:

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

! Cuidados durante 12 gestacion...........c.oecoieei il
! Sus gerechos y los de su pareja en el momento del parto. Desarrolio infantil.........

[1] ] tactancia matema....... Construccién del vinculo afectivo madre- hijo... ED 3
_ﬂ{—_} Prevencion de accidentes en el hogar............. Ninguna... pregunta12 sois oG

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

ED Ofra entidad....... . Otra persona...

H
Colegio......... f
Partera/ doula... ’

3 Pase zla Hospital......

17. Después de la hija-hijo que esta esperando, le gustarl;l

13. ¢Cuadl es el estado nutricional actual de Iz persona gestante
segun el control prenatal o concepto de salud?

Shoen 2 Bajo peso............ . Peso adecuado......
2
° Exceso de peso... Sin informacidn...... 4 .

14. El embarazo es multj

5.1

12. ;Usled deseaba
Juedar en embarazo?:

15. ¢ El embarazo ha sido clasificado

ple? como de alto riesgo?:
(O 2 e 0 I v PR

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

Leche materna... . Leche de formula...... :}2 ,
Leche de vaca... Otros alimentos........

Tener otro...... . No tener otro...
Estd indecisa/o Insegura/o. .. Pase seccion k f

[

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

5. ¢ Ha recibido informacién o capacitacion acerca de algunos de estos lemas?: (seleccion multiple) ]

1. ¢Qué tipo de parto tuvo?| 2. ¢ Para el parlo tuvo la oportunidad de elegir (seleccion multiple)? 3. ¢Es

método anticonceptivo?
Antes de 1 ario .. Después de 2 afios o mas. .

14 usando un 4 ¢En cuanto tiempo desea tener olro embarazo?

Lactancia materna... Construccion del vinculo afectivo madre- hije, EG [ ] Ninguna

| 5. ¢ Cuign je brindo |a informacion sobre los temas anteriores?:

Hospiiai“,.,.m Otra persona...

{ Vaginai. ......... [.T_]Z] Lugar donde se producira el parto. -La posicion de parir............ s
{ S
- 2 . 2 . 93 i = 4 P ! s 4 a3
Cesarea. ........ Tipo de parto l f l nguna_.‘[ | 1 La eleccion del acompanante No . Antes de 2 afios No tendré més embarazos. .ﬂ Desarrollo infaniil. . Prevencion de accidentes en ef hogar. . bt Pase a
MR la pregunta 7
7. Qué opina sobre esta afirmacion: "Se debe amamantar a su hjo & hija duranté los primeros 6 8. ¢ Tiene informacion sobre como iniciar 1a 9. ¢ Tiene acompariamiento para
su cuidado durante la lactancia?

alimentacion complementaria?

No.... .

meses de vida de forma exclusiva”:

Totalmente de acuerdo. ..... Parcialmente de acuerdo. .. En desacuerdo. . E Si.....

st 21T o

SDis. ONG..........

[
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SECCION L. INFORMACION DEL NINO O LA NINA  Si se desconoce la infermacion de alguna
con sus primeros afios de vida, deje la(s) respuesta(s) en blanco e indique la situacion en Ia descripcion de la problematica

(s) d& la(s) pregunta(s) de 1 a la 12, por que el nific o la nifa se encuentra en medida

de proteccion o bajo cusiodia de familiares que desconocen la informacion refacionad 2

8. ¢ Después de cuanto fiempo de nacido su hija-o inicio fa lactancia materna?:

inmediatamente. Menos Ge 23 horas...t_‘g_..__:;l 5
No sabe/No responde
Menos de 1 hora. as de'24 horas......

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

s. A . 21

Pase a la pregunta1d

Si... No..‘ Pase a la pregunta 12

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

1. ;Dénde fue atendido el paro de la nifa o nifo? 2. Quien alendio el nacimiento de la nifia o el nific? géénEalcirri.n’;j;;onlacto piel z piel con su hija-o, después :.aégnssaig:irgfna de gestacion 5. ¢ Cudl fue el peso de su hija-o al nacer?: ;éecr:al fue la tallz de su hija-o &l
Hospital.......... Casa.c.ceurnnnan. 5 X Médico....... Partera/doula ........... Y hora o antes... 2 horas.......o.eeeee . Semanas _M_Gramos Centimetros
Centro de salud [.2_.|——_._l Espacio publico fmbulenc. Enfermera... Personal no médico. .. - 1Thora.......cooo Més de 4 horas... DATO VALIDO ENTRE 22 Y 42 DATO VALIDO ENTRE 450 Y 6000 DATO VALIDO ENTRE 22 Y 60
9. ¢Actualmente el nifia-o recibe leche matemna?: 10. La nifia o el nifio recibe algin alimento diferente a |a leche materna?: ! Pasczia
Si No pregunta 13

11. ¢Qué edad tenia su hija-c cuando recibio

1%

Meses.  Pzseala
pregunta

13

un alimento diferente a la leche*matema?:

_._,i

13. i Asiste a valoracion inlegral de la salud y el

14. ; Fecha del dltimo control?:

12. ¢ Qué edad tenia su hija-o cuando dejo desarrollo (crecimiento y desarrolio} 7.

AR TR S]]

Dificultad en la asignacién de la cita. ED Sin servicio

lﬁ_ Meses

de darle leche materna completamente?:

Si...... No...... Pase ¢ ls pregunta 15

Pase a la pregunta 16

=
de salud... Desconocimien(o‘.. Falta de tiempo.. (e

18. ¢ Actualmente, la nifia o el nifio tiene una condicidn de salud?:

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

7
L= x Pase 3 la pregunta 18 Creencias religiosas o culturales.

Si. .

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

.. Olvido...ED Pérdidadelcamé... Desconocimiento“. Falta deliempo.“

20. ¢La condicion de salud de la nifz o el nifio pone

No...... pase a la pregumts 1.

21. JActualmente, el padre, la madre o el cuidador de la nifia o el nvifo

1¢ Lz condicion de salud de fa nifia o el nifio, implica?: (Seleccion muitiple}

[———_] Y
G curanie el sueho,.l_.l_ Afirmentacion por sonda.[I] Procadimienies invze

=71
LE_L_! Tragueolomia inmunodeficiencia ... ..

1)

I ]
. N . I
191 arerscionss en ia piel...:

Tama de medicamentosLZ.r—D Condiciones osleomusculares Si..‘.L..lT.!_‘

Ninguno de los anteriores......

en riesgo su vida al ingresar ai entono nstitucional 7
Il
. Requisrs verificazisn L2

presenta alguna de las siguientes condiciones?: (Sefeccion mdltipls)

Hebitabilidad en calle I..l_l.j Realiza actividades sexuzies p:
31 % Consumo de sustancias psic:

Ninguna
24, El padre ¢ madre ¢z la

22, ; Actuaimente, a nifia o el nifio se encuentra expuesto a condiciones de?: (Seleccion muitipis)

2|

de la nifia v nifio es?:
Desvinculado.. ;

Ciahiabilidad Espacios donde se . i
:ebitabilidad en i ici ED i m cion mult
calle 1 desarrollan actividades E__I_—.-J Consumo de sustancias psicoactivas Trabajo infantil Mendicidad L2 Ninguna. 22 (Seleccion miltiple)
sexuales pagas i
26. ;Actualmente, el nifio o la nifia recibe atencion en?:

23. El padre o madre Desmovilizadn}lj Militar con discapacidad
Militar fallecido............

3] | Ningunade las
El [ anteriores..

nifie ¢ el nifa tretajs 2n
reciclaje?

s. 11 wo 2K

25. ¢ Ha presentado solicitud de ingreso a?. (Sefeccién mdlliple)

il [aT]
Jardin infandl Diumo... 1 Casas de pensamiento interculturales..........

2 Crecemos en la ruralidad o espacios nurales - Hogar infantf ICBF..........

Jdzrain infantl Noctumo
FAMI del ICBF.......cccve.

Hogar comunitario ICBF... Institucion privada... ... .eeu.-
m]

Institucion Educativa distrital..

NIOGUNO. .- oot ver e ers conanenen

{10] ]

s

Jardin infantit DiurnoA....,,A, Casas de pensamiento intercuiturates...... ‘

Crecemos en la ruralidad o espacios rurales .

Jardin infantil Noctumo...

Creciendojuntos...,...“.m.. CENntros AMar.........ooeeeveemioneiesrcocrins

Hogar comunitario ICBF... Institucion privada.............. E‘I:l

11

Hogar infantil ICBF... Institucion Educativa distrital.
fe3] g

FAMI del ICEF.....M..,A..A.

NINGUNO. ..ot e

GLJ .

Creciendo juntos... ... Centros AMAr............ocoocirenpesvnezznienesee
27. ¢ Ha estado vinculado a modalidades famifiares o] 28. ¢ En qué localidad?:
Usaguén..... .

Santa fe.......... Usme........ -

£ Pase a la pregunita 29,

Bosa....... Fontibon...

Suba..ecerirnns . Teusaquillo..., Antonio Nariﬁo. La Cande[aria..@j
Barrios Unidos. Los Ma‘rﬁres..,m Puente Aranda. . Rafael Uribe.... . Sumapaz.........

e |
3
Ciuvdad Bolivar.. [;_J._|

institucionales de Educacion inicial de fa SDIS?:
Chapinero... .

S No...
inal motive par ! que solicitd &l senvicio?:

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

San Cristdbal.‘. Tunjuelilo...@:] Kennedy-~ Engativa. ..
Desarrollo integral para su hija-o.. Responde a las necesidades de 1a nifia-0 y su familia.. LA_T__:] Fortalecimiento cultural..

Cuidado de .+ hija o hijo mientras trabaja..@g

30. ; Considera importante fortalecer sus conocimientos sobre crianza y desarrolio integral de su hija-hjo?:  Si

31. La nifa o nifio presenta desnutricion aguda moderada o severa verificada por un nutricionista de la
[

Subdireccion Local de acuerdo con la resolucion 2465 de 2016 del Ministerio

o

de Salud y Proteccion Social
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SECCICN J. INFORMACION DEL CUIDADO DE LA NINA O DEL NINO:

T

1. ¢Lanifa o el nifio en algun , 2. (En aué momento: | 3. ¢ Cuanto tiempo queda sdlo?: i 4. Quién es el cuidador principal de la nifia o el nifc 5. ;Quién cuidz a l2 nifa o ai mno en Ia manana') 6. ¢Quién cuida a la nifia o al nific en la tarde?- j,
momento queda sdio-a?; =T T 7 . i :

? Mafiana.. l:j Mencs ae una (1) hora.gl_i__J‘ rapa...... L}_I Madrestra..... (_D Abuelo-a... ...... Papa...... 1! Hermano-a.. Otro pariente... Papa......... _f._) Hermano- *L!_’ Otro pariente..... E:J !
Sl{z‘j Tarde.. - Entre 1y 3 horas......... Mama HE(mano-a“..E] Otro pariente..... ES.:D Mama.. Tio-a.......... __]_ Otro No parlente Mama........ Tio-a.. Otro No parlentem
No... 2 IL( Pase 2 Ia pregunta 4 { Noche.. Mas de tres (3) horas... Padraslrcm Tio-a............ Otro No pariente@j Padrastro_ Abuelo-a..... 7 Nadie............... @:J Padrastro.“. Abuelo-a.. - Nadie..............

Madraslra@j Madrastra,..
11, ¢Cual es la orientacion sexual del cuidador -ra 5 . . .
12. Nivel educativo actual del cuidador o la cuidadora principal:

8. ;(Cual es la edad en

7. ¢ Quién cuida a la nifia o al nifio en la noche?:
afios del cuidador o la

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

Ej lnlersexualu.

principal?:

Baslca pr|mar|a

_, ST
- Universitaria incompleta (sin titulo) &j

~72@ DANZIRE! {segur documento ident wad)

Nomtres y apzliidos de: cuidadar-

13, Primer Apellizo: Q}UZY‘(‘C&\’#\

120, Segunds Apevido:

T
:21 Primer Nombre-

Aomeo Haor

quride Nomore: MQ\’\ G(U

medide de proleccion legal?;

. gl X
Papa........ ‘[;l_l—l‘_’ Mermano-a.. D] Otro pariente. .. E cuidadora principal?: | Hombre...... Mujer....... DE
. ] Heterosexual.. Lesbiana - .
Mama...... Tio-a.. e IIi Otro No parlenle 10. ¢(Cual es el género dei cuidador o la cuidadora principal?: - Basnca secundaria y media Universitaria completa (con titulo).. 12 Ninguno
3 3 ) 93
Padrastro. 1.2 Abuelo-a...... .’jj Nadie.............. 10 Masculino...... TransgéneroA No binario E]j Técnico Postcraoo |ncompleto (sin titulo). . ““[ m
[ <
Madrastra. L4 1 Femenino...... No informa __,__D No aplica..... recnologico.................... - Postgrado completo (con litwloy .. 18]
] ; . i i .
13. A qué se dedica el cuidador -ra principal? 14. En qué momento:| 15. El cuidador-ra principal 16. El iundad;r;jrzpnrlmpal presenta | 7. Tipo de documento de identidad del cuidador-ra gid’:sg‘;erao de docu'mento de identidad del | ,
seleccion mottiple di idad? unz enfermedad de alto costo . . ) = - -ra principal,
Estudia........ { Ple) | presenta una discapacidad? Cédula de ciudadania....... ﬂ Registro civil.... . PPT. i, 2L . I
Madana.... ) | S =
Trabaja Sl EJ Cédula de extranjeria. Pasaporie..................... .. 13 Salvo conducto......... I 4 ] lOO'} 288 7 3 i ;
Tarde....... 20y . H
OtrG..cen. ;Cual?: = No... — X Tarjeta de identidad........... PEP..cooiieee s @ Sin identificacion. ... i
Noche 3] i
fz2.s |
! i
E f

T
|

¢¢ll';?|l

wel2TW |2

[im—— T
1 |
4.¢Ei mifo ¢ 18 niig ha ssiade baio medica oe proteccion iegal?: Si.. I 1 ! NoL%_l& Pass & seccion K | 25, . En cué fechz @l nific o Iz nifia tuvo la

23.¢Le nifa-nifo se encuentra baio medidz de proteccidn legal?. S: [

SECCION K. iNFORMACION RURALIDAD: si en la pregunta 6 de la Seccion C del Cabezote indicd Rural, diligencie esta sescion, de lo contrario pase a la seccion L
I . . S - . . . . . .
i 1. La nifa, nifio o gestante habita en. ’ 2. La familia de la nifia o el nifio o la gestante a partir de sus 3. ;Pare |z familia de la nifia o el nifio 0 gestante es importante mantener las tradiciones de su identidad campesina en |a crianza de su P ~Ta
practicas culturales se reconoce como: hija o hijo?: Sioeoo. it No......... 12 f !
4. ;Lafamilia de |a nifia o el nific o gestante conserva tradiciones campesinas?: 5i i1 i No 2 <« | ‘
CentroPoblado..... {1 14| Rwaldisperso...{2| [| 0 —— et PR PO R Ne AN Tadobnes campesinas?: g i -
5. ;(Parala familia es importante conservar las tradiciones campesinas, en su vida cotidiana?: Si 1 No i2 ! 7

pasar & la seccion L

SECCION L: INFORMACION ADICIONAL ETNIAS Sien la pregunta 4 de la seccion B del cabezote indico que se reconoce perteneciente a un grupo étnico diligencié esta seccion, de lo contrario pase a seccion M.
. - ‘e T . . i Ry by
1. (Bl nific, la nifia, Iz persona gestante habla la lengua del grupo &tnico al que pertenece?: Si... No. .. EE} 3. ¢ Para la familia es importante que en la atencion se conserven las tradiciones del grupo étnico al que pertenece?: Si... 1] No... 2 E z
Ty . ape . . CONTS Y .
2. (Elrifio o ia nifia, fa persona gestante, conserva tradiciones del grupo étnico al que pertenece?: Si...| 1 | o.... |2 1%] Pasea seccion H ’ 4. ¢Para la familia es importante conservar en su.vida cotidiana Ias tradiciones del grupo étnico al que pertenece?; Si_,,, 1 ’ No... [2 , b
3
PON M DiIOCAFACICAD Y ALTERACIONES EN EL DESARRILLS 3i e ia pioguiie §GE iE 3ECLON B G Labeiuid INGILT YUE ié dira u 1R, gestante piesenta aiguna discepacicau aiigencié esta seccitn, de io contrario pase-a seccion N
1. Clase de discapacidad (marque i2 clase de acuerdo con el tipo indicado en la seccién de cabezote, si es maltiple ndique las clases necesarias. con excepcion de fas I 2. Tiene diagnostico clinico relacionado con la disca acidad?: f 1 l 2 ’ 8. Apoyos requeridos en el servicio?
refacionadas con las alteraciones en el desarmollo N P s'“"l—j No... L“L:, Pese a Iz pregunta 5
Y L S ESPE YA (TE) VISUAL FISICA . | . 7
ALTERACIONES EN EL DESARROLLO TRANS ESPECTRO AUTIS T4 (TEA) o D ] E D [3‘ Cuenta con el cerlificado de discapacidad? Si.. 1 ] No... 2 Pase a2 prequnts 5
Del habla y del lenguaje. ............... D Baja vision.................. — Osteomuscular............ = Intermitente o Limitado. ...
De 1a funcién molrz D TEA. ... D Ceguera.....................—' | Neuromuscuiar. . L 4. La nifia o el nific esta inscrito en el RLCPD? 30 1! No ‘2_]:]
; S 7 SrTUA Paralisis ceretral (EMOC).. 3 Acni i iaria? ’ 1! | 7 Exienso o Gereralizado m
Del desarrolio mixtc........................ AUDITIVA INTELECTUAL arglisis ceretral (€ 5. Requiere ayuda técnica para las actividades de la vida diaria? g b1 No... 2 Pase a s pregunta 7 | s 2ado........
1 . - . . [ ™ 1 T
; Del comportamiento e hiperquinéticos...... | L Hipoacusia Sindrome de Down....... - PSICOSOCIAL 6. Cuenta con ella?: o1l ! {2 B
Del it D P | ’ I : Si..; ’ No..! En observacion................ |J__J
€ los procesos cognitivos.............._1 | Sordera .......... Intel al ... [— . : . . . 5
F 9 Sordera ....... telectu I Psicosocial ................. D ‘ 7. Es independiente para el desplazamiento?: Sl...,l_]'D No... [iL_] 7
8. Cuenta con habilitacion o rehabilitacion en salud? Si... Ll’—j No.... l—l—J --Pase a la seccion N 10. De qué tipo: Fonoaudiologia Fisioterapia... Terapia ocupacional Neurologia... ED Otro... {IJ -cual? 7
J
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SECCION N. DESCRIPCION Y REFERENCIACION:

1. Descripcion de la problemaética:

2. Concepto técnico:

la Famla  este conforrect por
\o_Macle  qoren €5 {a gee —

&'m\m,m en el 4omo  de o

nocke S tiene. tres huas de

edodes de 2.8 y (7 ares_esta
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3. Acciones a sequir:

INGrEsO Priofitario. . ...t s e e e E;T..]
Lista de espera — Cumple criterics de iNgreso......c....ooo. oeoiveiiie e E@
No cumple Criterios de INGIeS0. ..o e e et e s

- Si. No... E]__&l Pase a la preguntz 5

Motivo: Verificacion de las condiciones socio famifiares; - Si“.[ 1 ] I - No...’ 2 l I

) s B e [21]

4. ;Requiere visita domiciliaria?

Verificacion otras condiciones:

5. L.a modalidad en el que se atendera |a nifia, el nifio. persona gestarite o lactante se
encuentra en convenic interadministrativo con (seleccion multiple):

SED ICBF . Ningunc de los anteriores

6. La unidad operativa ofrece nivel pre jardin o jardin porque se encuentra en una UPZ

deficitaria para la SED?
. [ . a1
-8i... (] No 2] No oferta niveles ED

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 nifizs y los nifios con discapacidad que se hard de acuerdo con el concepto técnico, sin que esto
sobre pase dos niveles anteriores al correspondiente por fecha de nacimiento

MATERNAL L1 caminapores ] parvuLos (€] presaroin [ ] sarDIN []

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

ssouems de atencion flexible.

ATENCION PRESENCIAL [R] ALTERNANCIA[]  EiENcasa[] muLTiMoDAL []

T TS
7. Referenciacién a un proyecto SDIS; - Si... [L; - Noﬁm Pase a la pregunte 8

integrante: Proyecto: __ - . Modalidad:

Integrante: ___ Proyecto: Modalidad:

Integrante: Proyecto: Modalidad:

integrante: Proyecto: Modalidad:

8. Referenciacion a otra entidad: - Si... - Nom Finalice
Integrante: JCual?:

Integrante: :.Cual?:

integrante®__ ;Cual?:

iniegrante: :Cuai®:
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