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Fecha de diligenciamiento: “;& l é l 3M " g Ségllg Numero de ficha LQ]QWE !S “ 4 Gi” %’ !? |4 l4 ”’f I(L_'_qu !3 H_”
no Localidad Proyecto Cédige unidad operaliva

FORMATO FICHA SIRBE SERVICIOS SOCIALES INFORMACION BASICA Y TRANSVERSAL: CABEZOTE

SECCCION A. VARIABLES BASICAS
1. Primer Apellido, segtn su dncumento de identidad: 2. Segundo Apellido, segun su documento de identidad: 3. Primer Nombre, segtin su documento de identidad: 4. Segundo Nombre, segun su documento de identidad
Porplong Fomiez?, Marvien \crora
B GLans ¢ (Csia preguiia apiica solc a personas mayores de 14 afcs 1. oS MO PRrSSHia ransgencrs ITMENING © Fanayuiwiv 3. jluai €5 sU Onentacion sexual?; * (Esta pregunia aplica soiv o Sosunad TEYGies S

I Son cudl génore se JJenlifica?. - Lok pitgunia apica 500 8 PBISGLAS WayGres de 15 aH0S): S, M
Y

que hayan marcado ja opcion 3 de la pregunta 5): Masculino? « (Esta pregunta aplica sola a persanas mayores de 14 afos y que hayan marcado la 14 afios). o

opcion 3 de la pregunta 3): §
transformista, . " . N .
4 : Transgénero Mascuhno Transgénero Femenina| 2] | Lesbiana[ 5] No informa
5. Tipo de documento de identificacion: 10. Ndmero de documento de identificacion: 11. Municipio nacimiento: 12. Departamento nacimiento
P:
‘2 Pais nacimiento: 14. Sexo de nacimiento: 15. Fecha de nacimiento:(segin su documento de identidad) 16. Estado civil

o . r
Masculing 1 Femenino{ 2 Transgénero 3 (Travesti, transexual, Heterosexual| 1 Bisexualf 3 Otro, (Cual?

U] 2] ] e KN
No No 4 L
pinaio  [3] ]  informa [4] ] No Aplica Gay[6] ]~ NoApica[ss
Cédula de ciudadania Cédula de extranjeria Tarjeta de identida Registro civil Pasaporte... 4 OBQ) Q—Q‘ 6 -) GZ 1 (\'O +r€ A + ?Ci

1 . . p()&’ oy £ §
Permiso especial de permanencia - Salvo conducto 19] Permiso por proteccion temporal .. Sin Identificacion 8 : FO n OqU
CJQD\C{Y\\OFO Yombrel 1 ! Mujer Intersexuall 3 ”3 J 5 ll @ l a l ‘lﬂ 2_ I@ l Soltero/a Casado/a Unién libre Dsi:;i:sg: Viudo/a Unién marital de hecho[ﬂ]
. e ]
18. Afow

17 Nivel scucstivo actua! .
. " L . . . 5 . . . - ' 5 aprobauos:
Ecucacion Inicial modalidad famlhar Preescolar| 5 I Basica secundaria y medial 8 Tecnoldgico{ 19 Universitaria completa (con titulo) Postgradc completo (con titulo)
- . N o . Universitaria incompileta - ) o B | S
Tucacién inicial medalidad instirucionat . Basica pnmana Tecmco {sin titulo) 21 rFostgrado .ncompleto {sin titulo) Educacion desde lo proplo Ningnno
{sin e

Es persona cuidador/a? (pregunta para mayores de i4 20. ¢ Es cuidador/a de nifios, nifias menoras de 5 afos? |21, ¢Es cuidador/a de nifios, ninas entre 06 a 10 22. {Es cuidador/a de personas con discapacidad? |23, ¢ Es cuidador/a de personas mayores? 24. ¢ Dedica su tiempo a labores del
cuidado de casa?

3108 (Aplica para personas mayores de 14 afios) anos?
si pase a lo pregunta 25) i no[ 2] ] si No[ 2] ] i No[ 2] ] si No[ 2] ] si No[ 2] ]

25. Actividad Principal: * (Esta pregunta aplica solo a personas mayores de 3 aiios) 28. Rol ocupacional: * (Esta pregunta aplica solo a personas mayores de 14 afios 127 (;Cuaptas horas a la semana dedica al rol
ocupacional seleccicnado?: (Esta pregunts

Buscando trabajo Trabajo no remuneradoEI:l Sin actividad Vendedor Informal Cachivachero RemcladorE]] Cuidado directo . Jomalero . Actividades rurales . aplica solo a mayores de 14 arios)

Actividades Actividades Artisticas . ) Vigilar finca o Otras
Estudiando{ 3 Jubilado / pensionado| & Cuidador| 11 Cotero| 20 Sexuales pagadas] 23 callejeras| 24 Cuidado Indirecto| 28 prediof 30 ocupaciones | 32

Trabajo Formal . Trabajo informal No aplica Carretero l Mendicidad VIQIIEF o limpiar carros Cafibrar llantas I Estud|ante No aplica Horas

20. Localidad donde desarrolla su rof ocupacional: * (Esta pregunta aplica solo a personas mayores de 14 afos):

28. Valor de los ingresos mensuales: * (Esta pregunta aplica  [29. Forma de percibir los ingresos: *(Apiica solo -
a personas mayores de 14 aflos):

solo a personas mayores de 14 afios)
) Diaric Semanal Usaquén San Cristéba[ Bosa Engativa| 10] 1 Teusaquyllo Puente Aranda Ciudad Bolivar{ 19] |
ls | Mensual[ 2] | Quincenal[ 5] | Chapinero[ 2] ] Usme[ 5] |  Kennedy[ 8] | Suba Los Martires| 14] ] La Candelaria[ 7] ] Sumapaz[ 20] |
Esporédico No apfica Santafe| 3] | Tunjuelito Eﬂ: Fonttibén Barrios Unidos Antonio Narifio[ 15] ] Rafael Uribe No Aplica

33. Calidad del afiliado: 34, ¢ Tiene clasificacion de Sisbén? 5. Clasificacién Sisbén
Aplica solo si la respuesta en la pregunta 32 es "Contributivo”

Beneﬁciario Cotizante Si E}] No

i5l

31. ¢ Estd afiliado a seguridad social?: 32.Regimen de seguridad social

Contributivo Subsidiado
Si No(pase a la pregunta 34)
Especial[3] |
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Fecha d diligenciamiento: MIsl©[ v [Z2]0 [ ]5) Namero de ficha lr_l_Q‘l C)AI 2 15141 q 13 14442 [©l9= M_;_J

Localidad Proyecto Codigo unidad operativa

SECCION B. VARIABLES TRANSVERSALES

1; r»?,:j" ’."a'C(;ﬂ 2. Tipu Uz distapaciuad . . 3. Presenta alguna de las siguientes dificultades o imitaciones perménéntés para: : 4 Tipviogia de esiulica fainar 5 bnuaqones ylo condnfz_nones 6. ldermﬂgue su l.duuga..u._m
discapacidad: & 4 diferenciales de las famitias con las siguientes opciones:
si| i Fisica 20] | Auditva| 31] | intelectual! 39] ’ No | Si,con | Siicon | Puedo Hogar Hogar Familia con
- Accion / Dificultad puedo | mucha alguna | hacerio sin famifiar | 1 * familiar [ 3 pertenencia étrica 1 Nacioraf| 1 k
hacero | dificuitad | dificuttad | dificultad Nuclear amplio
; i i B ? compuesto .
1. ¢Relacionarse o interactuar con las demas personas? P! Familia transgenero | 2 Otra nacionalidad] 2
2. ¢ Hablar o conversar? .
No| 2 g Pase a4 Psicosocial[ 40| I \ﬁsua|| 32' I Sordo l 10] 3, ;Agarrar o mover objetos con las manos? Hogar s Hogar 4 Familia victimas det | ginacionatl 3
- il familiar si . inacional
ceguera 4. ¢ Entender, aprender, recordar o tomar decisiones por si familiar famihar sin conflicto armado -
mismo(a)? amplio Nucleo
—_— - extenso No aplical 98 ¢ Mitiple nacionali 4
5 ;Oir la voz o los sonidos? i X citiple nacionalidad) 4
Alteracion det [37] | multiple] 2] ] 38] ] [6_¢Mover el cuerpe, caminar o subir y bajar escaleras? Hogar no 5 Hogar no s Sin nacionalidad| 5[ |
desarrollo Trestornos 7 ¢Ver de cerca, de lejos o alrededor? familiar famikiar sin No repoia
def espectro unimersornat nuclee L
atista (TRA) 3. ¢Con:er. vestirse o bafiarse por si misma(a)?
8. Giupu Etnico’ ¢ De acuerce zon su cultura, pueblo o rasgos tisicos, es 0 58 3 Pueblo indigena. (En las instrucciones de diligenciamisnto se encuentra ia lista completa de tos pueblos indigenas con sus raspectivos ¢aodigos, en la opcion otro se debe escrityy 5ois & codigo que refiera el insiructivo
raconcee ¢Como?
indigenal 1] ] Falerquerc de & 4 Masa Pain| 1 Quilasinga[ 41| Sicvani[ 8 Misak Misak[30] 1 Cefamcmes[T3] | Kichwas[ 5] Arhuacos [13] Embera [55] Ninguna de las [ 771 g |
3 ' : I - . Chomi acteric ;
Negrofa, Mulato/a, aire Embera —"i
Mol 2 Rrom (Gitano)} 2 colombiano/a, o afro | 5 Wayuu| 2 Uitotos| 85 Tubu| 67 Eperara-{ 39 Muiscas| 18] |Kankuamo | 45 Pjao| 14 PO B Otro ; cual? |
ndi siapidara Débida ro ¢ cual? H
descendiente. Digite codigo i
Raizal del Archipiélago de . . 2 del instructiva b
San Andrés, Providencia y Ninguno de los anteriores H Pastos Send Yanaconas Ingas ED Awa {Kwaiker) Kogui . Kubeo 50! i Emberf: l 34|
Santa Catalina Katio | I
10, Parentesco con jefe/a de la familia: 11. ¢ Victima de conflicto armado?: 12. Ndmero registro Unico de victimas }13. Afio en que realizo la declaracion
Jefera Pa‘ﬂﬁ; . Padre/Madre Hijo/a Hermanola Primo/aED Nieto/a . Otro No pariente . Si .
i
Conyuge o Padrastro | Abuelofa Tiola H. Sobrinofa ﬂ Otro pariente Hijastro
compafierofa Madrastra £
4. Si respondi6 afirmativamente Ja pregunta 11, indique los motivos: (Seleccion muitipie) 15. ¢ Habita en calle? 16. ¢ Se encuentra en  117. ¢ Ha recibido capacitacion, formacion o tiene
riesgo de habitar en experiencia en algdn arte u oficio?;  *{Esta pregunta aplica
calie? s0lo & personas mayores de 14 aflos}):
. Minas personales, VSRC en su
Acto terrorista, atentado| 1 Amenazas| 3 Masacres| 5 Tortura| 7 Desaparicion forzada| 9 municiones sin explotar y | 11 grupo familiar, 14 Sif 1 Pase a 17 Sif 1 Sif 1 No aplica
artefactos explosivos
Sila respuesta es 2 0 98 Pase a 18
. - Despojo y Desplazamiento forzado Vinculacion de nifios/as y VSRCen| .
Combates, enfrentamientos 2| I Homicidio 4' l Secuestroiz[] abandono de adolescentes a grupos al 12 poblacion 15 Noj 2 No| 2
tierras margen de la ley LGBT!
Orfandad[ls’ l No informal 17] !
i
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| I
AGROLITI y 4 H
laocres del

campo

Artesanias 2

i Construccion
1

Comercio 4

Reciclaje| 5

Ventas ambulantes| &

Cuidado de personas
con discapacidad

Cuidado de:nifos-as de
0a<6

Cuidado de personas
mayores

Cuidado de personas
enfermas

8 Servicios generales

12

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

f

Mecanica L‘li
.‘ et

Jardineria} 14

Cenfeccion . Electricidad .

Electronica| 16

Cocina| 17
Sistemas{ 18
Operario de

maquinas

Belieza

20

pregunta aplica para el hogar

19. &n los ultimos treinta (30) dias, ,Cuantas fueron 108 gas|

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

Rubro

Valor del gasto en

pesos Rubro

Valor det gasto
en pesos

!
Carpinteria| 21

Vivienda (Arriendo y/o valor cuota

S 4@% Recreacion

Plomeria| 22

Servicios plbiicos domiciliarios (agua,
energia, gas, teléfono fijo, intemet,
teléfono celuiar, televisién por cable

- Gastos en saiud (consultas,
SZQDCﬁ) medicamentos, etc.)

5 a)():ﬂ

Marroquineria .

Pagos a terceros cuidadores

Transporte o movilidad de los
§ .LQGCCD integrantes del hogar

43000

Ninguna de las
anteriores

N

4

A

Articulos de aseo personal

Educacion (dtiles, pensién, transporte
S’TS’B O(ﬁ escolar, fotocopias, etc.)

o

Alimentacion

sSACH OO0 Total

K]

20, Usted se considera campesino/a?

L Si 1

No

No irforma

Se'responde lo que el/ella entrevistado/a responda segun su sentir y apropiacion de cencepto.

21. ¢ Usted considera que la comurnidad en la que vive s campesina? Se responde fo que el/ella entrevistado/a
responda segun su sentir y apropiacion de concepto

No informa

{Q
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Fecha de diligenciamiento:

[ [s]Tof3 [2]c [2 [5]

namerocetens |2 O [2 [SIA[A[F 1544 [4[2 10

SECCION C. UBICACION GEOGRAFICA

AlG Locaiidad

Proyecio

EIIE

Codigo unigad speicuva

4. Localidad donde habita

Usaquén
Chapinero

Santa fer 3} l

Usmel 5! [

Bosa| 7] | Fontibon[ o |
SanCristébalI 4| J Tunjuelito{ 6| I Kennedy Engaﬁvé BarriosUnidos

Suba

Teusaquillo

Antonio Nariﬁo La Candelaria
Puente Aranda . Rafael Uribe .

Ciudad Bofivar[ 19[y¢]
Sumapaz .

2. UPZo UPR:

out

3. Nombre del barrio / Vereda:

Banta Uwiomg

4. Escriba su direccién completa:

CalielcL] ¥ ]
Carrera[KR .

Ciagonal

TransversalLTV | |

Avenidalav | ]

Numero de la via principal:

Alfabético

Los Martires .
BIS

Cuadrante

Numero via generadora

Avenida calle .
Avenida carrera [AK I l

Nombre de la via principal:

s

{[

Alfabético

Nombre sinonimo deTa via principal.

e ET | L3 || |

Alfabético

Numero placa

&5 |

LD |

—

Cuadrante

z iba 2 complemento de 1a direccion. (direccion rural, interior, apartamento, oficina) Corplamento direccion: BG. Bodega CONJ. Conjunto ESQ. Ecquina LC. Local MZ. Manzana i Piso St Solar TR. Terr2za

h convendianes a continuacien, y/o en las instruccienes a2 el insifuelivo dz dfigenciamiznto AD. Administracion BQ. Bloque CT. Carretera ET. Etapa LM. Local Mezzanine OF. Oficina PN. Puente SM. Stper manzana UN. Unidad
AG. Agrupacion CA. Casa DP. Depdsito GJ. Garaje LS. Local sétano C8. Oficina sotano PS. Paseo SR. Sector UR. Unidad residenciai
AL. Altillo CEL. Célula DS. Depésito sotano  GS. Garaje sotano LT. Lote PA. Parcela PT. Porteria $8. Semi sétano URB. Urbanizacion
AP. Apartamento CM. Camino ED. Edificio IN. Interior MD. Médule PD. Predio SA. Salén SU. Suite ZN. Zona
AS. Apartamento sétano CN. Consultorio EN. Entrada KM. Kilometro MN. Mezzanine PH. Pent-house SC. Saldén Comunal _TO. Torre

6. Tipo de zona

ol ]

Urbana sin direccién

9. Teléfono celular de contacto:

311719466
322716006

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

Cinco .

10. Correo electrénico de contacto

iirdcooitreold

gwaé\wm

11. ¢Habita en una vivienda?.

No pase a la pregunta 16

12. Tipo de vivienda

Casa o apartamento
Cuarto o cuartos

Inguiiinato

Vivienda movil
Casa lote

Residencia

4 Lugar de trabajo
5 Rancho
6 Finca

Paga diario

13. Condicion de la vivienda 14. Tenencia de la vivienda 15. Forma de page

7 Ruina| 14 . Diaria| 1
8 Demolicion| 2 Propia otra forma Mensual] 2 x
9 Buen estado| 3 * Quincenal| 3
10 Aceptable| 4 Amortizado Arrendada Semanal| 4

Mal Estado| 5 Contributivo] 5

16. Lugar diferenite a vivienda donde habita:

Equipamiento Urbano .

Refugioc natural[:z:[j
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Lt S [@F [2]e[2]s]

SECCION D INFORMACION RASICA Y TRANSVERSAL SOBRE LA FAMILIA:

€

Nimero de ficha

2ol BlkIaER Wik bbb BRI]

Codigo unidad operativa

Localidad Proyecto

La informacién badica se repite para el jefe de ntcleo familiar

A 8 C D E F G H [ J K L'M]N,O]P,Q‘ R{S T U Vv w X Y Z {AA AB AC AD
. VL SISTEMA DISTRITAL DE = 3 “ALUD vicrima o | 2 5%
5 2 2
2 FECHA NACIMIENTO EDUCATIVO CUIDADO o 2 g PIECAPACIDAD s (3w &%
DOCUMENTO DE S o o i o Py = ARMADO o T 2
IDENTIDAD ¥ : £ | acua b ] 2] & s§2 | 2¢€
s APELLIDOS NOMBRES ~ | § H . E % 3 a 5 £ = s g S T8
& = = — o < £ o o £ -
& £lo 1| £ 312 o §1%] .1 a3 gle £ PRI - 3 gl 8l 2 52 |5
g Escriba: Escriba: g 2 K g e § j{“j Efgle |3 AR g5 8 21 & gn Slol® HEIE = an 3
€ En el renglén 1, primer En el renglén 1, primer 2l 2 |5t € 5o (g% NIVEL 218 nlol8lalel3]8 g R o 3 & |& 21Ele I 23 g3
s . ’ Sl g |8g] 2 g1 2 |z 8 l8l=1e(8lz12]5|3]=58 2 RN ER R Ele| 2| g (8= (=3
2 apellido nombre 2 g ° o R ER gi3loio|s Eldf<| ol g o & 5 ls® B I P2 . 2181 E 2 135 5 c T
Enelrengldn 2, segunde | En el rengldn 2, segundo ‘a:: ° o bia | Mes Afo § Wl 21 a]l8]g c § 3 e 3 -E S 2 £ § S51Tis Tipo Oz _L_Cf 3 § ® S §
2 Nimero apellido nombre %8 = " 2 ) é é ajsle %’ 8 K el 8 ¥ ﬁ E s 3 = 8 5 2 §
" ‘ ER g S | s 81218 §|*|° g s el B [cisls g 2% |g°®
o < = = ol |2 [ > 1= K slYqe = 58 ©
s | £ aprobados W z|le ] 8 s £ & £ e a
217 g S E |® ~ & =
< 2 = S
1 loPer 1 Nefersen ) st sifsisifsi|si]si b st S s [
Fel N E P .
TR 29363 — 14111 2jogEaqqpe| 3 |2 : Al3] etz L bAR ,
: QoAon |2 Gustow % |Ye e e e e No ki R frowe
1&,“-&1310 1 Lincda e SIS sif s K s si s.'Hq
2 5 . -,
:| 4 foseraey : Liz |z || pajosiaet 8|3 | @ AB| Jasee |2 211 bfe _
2 %W\(fei 2 *L\\i one, ¥ [ro %o No |0 'ﬂ) No No l& N No aplica
U Pemp\g{\q 1 Mariq g8 si | si|si]sifsifsi|si % < < e
1036128 . a8 [3i|og| 2020 =) :
2 ﬂgw\\(e}_ 2 \}iQi‘OEﬂJ 1 x| 2 8 Dilce 18 No [No|No|No|No|No|No wgct ‘16 No 2 i l,@ 6 AL Y’Q NSHjca
1 1 Si | si|si|sifsi]sifsi S Si Si Si I No
4
2 2 No {No|No[NoNo|No|No No No No No aplica
; . si | silsifsi|sifsi|si si si si si , No
5
2 2 No {No|No|No|No|NojNo No No No No aplica
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A B C 0 E F G K 1 ] K L}MJNIO‘P]Q RS T U \ W X Y Z [ AA AB AC AD
_ » =
SISTEMA DISTRITAL DE = El vicTinaa DE ~ g g
4 CUIDADO 2 5 SALUD DISCAPACIDAD CONFLICTO |2 ¢ T ®
DOCUMENTO DE 2 o FECHA NACIMIENTO - NIVEL © Py wl £ ARMADC [0 & 2%
eTInAD S E] £ | ebucativo 5 E 2] 8 8 2 8z
o SETInA APELLIDOS NOWIBKES ~ |5 H E ACTUAL | 3 2 2] § 2B 3 Se | =%
£ I £ 2 2 |os HIGARE E N A - - 3 RN 2F 1gs
5" Escriba: Escriba: 2 2 5 e £ 5 P £ E 2 ‘% 2 AR é % 3 2 3 §,° 3 3 T ! £ S|k 5 ':;::a é‘;g)
= : : ] g £ £ £ X w3 aiol«w glslois] 8 2 @ = @ <] B Sim| ¢ 5o &g
= En el rengldn 1, primer En el rengldn 1, primer § -E 35 H g 2 E; NIVEL E E - 2 % % 8i215 3’,§ % 2 ‘% E - g {Dg‘ bt (—C) © “—‘":g 2 >
=} : “ o E = @ < ¥ 3 o |Blotmlalglatol gie 3 £ o o = = ® | @ (=3 - =] 9 im © £ 3
2 spelido nombre s | E5| ¢ HEREE glalsie|=| el =228 3 | S (EEEls|3] we |E|31G|3 |5: T3
Enairenglon 2, segundo | En el rengidn 2, segundo ] ° a Dia | Mes Afo = woey 2la|T|Sics]|5i3 z |8 = 2 T = I B = al 2 2 o ¢ S 3
9 , . k) o i w ki <|5|8|la(8]2]8 5 3 « 5 | gf{R|®° 3 2 g2 o 5
=3 Nimero apellido nombre w c - = ~lo SISl el ]2 2 2 gl = [® clE|e © 2% T .o
= g @ ] 5 = g1 9138|5190 H 2 51 T Is - |Ri§ £ B ¢ 3
3 |8 < g | Afos HEIEE £ T Sl 2fe |s]°]|¢ £ R
s | £ aprobados w =& 3 T |s £ % = Es % 8
S |5 s} g g ) s L a
- -~ = P U Ll -
T =
1 1 si|si)sifsi]si|si|si si si si Sz’[No
&
2 2 No |NoinNojNa|NoiNo|Not No No Mo N aplica
1 1 Si | Si|Si|siysi]sijsi St Si Si s Ne
5
2 2 No | No|No|No{No|No|No No Ne No Ao aphica
N . si | sifsi|silsi]si|si st si 5i s-J"\m
2 2 No {No|No|No{No{NoJNo No Nc No No apiica
1 1 st | sifsifsilsi]si]si si si 5 si]no
9 i
2 2 No [ NoJNo|No{No|No|No No No No No aplicz
E 1 1 Si{sifsifsi]si]si|si si si Si s.'j tio
10
2 2 No | Noj Noi No{No|No{No No No No No apilica
1 1 si{sifsi|sifsi]si|si s si si SilNo
11
2 2 No | Noi No} No{NojNo{No No No No No aplica
1 1 si|si|sifsi|si{si|si sil si i si | No
12
2 2 No | NojNo|No|NojNojNo No No No No aplica
1 ) 1 st |si]sijsitsi]sifsi Si Si si si | No
13
2 2 No | No|[No|No{No|No|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 {a SDIS no divulgar infarmacion 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 y Decreto 1377 de 2013.
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Fecha de diligenciamienlo: l ] ‘ 0 ’ ‘7 ' :2 ‘ Q ’ ?’IS‘I _ Numero Ficha: L 2 ’ Q ’ 5 ' /i ' Ct ’ q r q 4 l 4 ’ /1 ! l O CT l i 7

Afio Localidad ] Proyecto Cddigo Unidad Operativa
SECCION E. MODALIDAD DE ATENCION
1. Indique la modalidad en la cual se diligencia la ficha SIRBE .

Modalidades Familiares Modalidades institucionales: Si selecciona alguna de las modalidades institucionales diligencie la pregunta 2 v pase a la seccion . .

Creciendo Juntos I:j Crecemos en la Ruralidad l: Jardines Infantiles Jardines Infantiles Nocturnos D Casas De Pensamiento Intercultural D Espacios Rurales :’
L 2. Escriba el nombre de la Subdireccion Local ~ SLIS o Unidad Operativa donde se identifica la gestante, lactante, nifia o el nifio: OFOfd‘V! \(\Fﬁf\‘hi Un C«]C{F

SECCION F. A QUIEN VA DIRIGIDA LA MODALIDAD FAMILIAR: . ¢
m 4
: 3. ¢Lanifia o nifio es menor de 6 meses y estd lactando?

2. ¢La atencidn de la nifia-nifio en la modalidad se ha reafizado desde Ia gestacion?:
Y .
. Si..{1 Fase a seccisn H No. Pase a seccion |

’[ 1. La modalidad se solicita para:

Gestante... Pase a seccion G Nifia - nifio. .. Si... Nombre de la madre: Ne. Identificacion de la madre: NO.ccoeennn .

SECCION G. CONCEPCION Y GESTACION:

2. i Asiste a control prenatal?: 3. (Fecha del ultimo control médico?: 4. ;Numero de hijas -hijos nacidos vivos?: 5. ( Qué edad tiene el padre de la hija- hijo que espera?:

T 7| Sl [1] ] I I A O O N enre 1y 3. (1] ] was deo. Entre14y1sanosm Entre 21y 40 afos [3T | an
o... Pasealapregunta4 Entre 4y 6., . Ninguna... Entre 17 y 20 arios Mas de 41 afios. .. Menor de 14 afios i !

8. ¢ Recibié informacion o capacitacion sobre sus derechos 8. ¢ Quién le brindo la informacion sobre sus derechos?:

1. ¢ Cudl fue la fecha de inicio de su titima menstruacidn FUM?:

L1 [ i l I [

5. ¢ Cuenta con el apoyo del padre de su 7. ¢ Quién cuidaré principalmente 2 su hija-hijo después del nacimiento?:

hija-hijo pars el cuidade de su embarazo?: ' Modalidad sexuales y reproductivos, antes de quedar embarazada?:
Padres........ | Sélo Padre...| 3 | Otros parientes...... institucional H - 3] 5
1] Z] 2 (] 1] saes Snn coegio 2L pmigossn 511 g 5T
2 Sélo Madre... Abuelo-a...... Otros no parientes.. g " R - Si... No...L< Pase 3 Is pregunta 10 2] B:] 51 ] T . |
rimera infancia... SDIs .. ONG.... Hermanos-as Partera/ doula {E J

Si. Lt No...1

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

10. ¢ Ha recibido informacion o capacitacion acerca de algunos de esios temas?: (seleccidn multiple}
1 .
[IJ Otra entidag.... (S]] Otra persona...

; Cuidados durante la gestacion................ccoeooeereenn.. Lactancia matema....... Construccién del vinculo afectivo madre- hijo... [ED 93] ] Peseal | posial
Sus derechos y los de su pareja en el momento del parto. [ S Desarrolio infantil... ... [z Prevencion de accidentes en sl hogar............. 4 Ninguna... preguntarz |
- ED SDIS.......... ONG........... . . Partera/ doula. .. ED

15, ;(El embarazo ha sido clasificado . . " - -
16. ¢ Cémo piensa alimentar a su hija-hijo cuando nazca?: 17, Después de la hija-hijo que esta esperando, le gustaria:

| 12.;Usted deseaba 13. ¢Cual es el estado nutricional actual de la persona gestante 14. El emba iltiole?
| aquedar en embarazo?: segun el control prenatal o concepto de salud? -l embarazo es multiple? como de alto riesgo?:

Leche materna... . Leche de formula...... Tener ofro . 2
No [277] s . No..,@j o T TEERS e  LEBene Ce formula... L2 ) | Tenerofro.... . No tener otro... -..

St Bajo peso........... . Pesc adecuado...... s
Ne Exceso de peso . . - Leche de vaca... ED Otros alimentos........ Estd indecisalo Insegura/o.., Pase seccion k

Sin informacion...... -
L : ) 3

SECCION H. INFORMACION DE LA LACTANTE: (persona que amamanta)
1. ¢Que lipo de parto tuvo?| 2. ;Para el parto tuve la opor‘tunidad de elegir (seleccion mulfiple) ?

- método anticonceptivo?
1A i fo L1] ] : fos o mas. L3 T
Qinai. .m Lugar donde se producira el pario. -La posicion de parir............ - . fz‘ Antes de 1 afo - Después de 2 afios o mas. . Lactancia materna... Construccion del vineulo afectivo madre- hijo, Nmouna

3. ¢ Estd usando un 4 (En cudnto tiempo desea tener otro embarazo? 5. ¢ Ha recibido informacion o capacitacion acerca de algunos de estos temas?: (seleccion multiple)

Vagi
' - St
. . .., L
Il Cesadrea. ......... Tipo de parto .. I_L.] Ninguna.. ['_3.@ La eleccion del acompaname N [2]s] |Antes de2afios No tendré mas embarazos. , Desarrollo infantil.. Prevencion de accidentes en el hogar. . - L_._ Pase 2
o .
i SEN la pregunta 7
{'8. ¢Quign ie brindo fz informacion sobre los lemas anteriores?: 7. Qué opina sobre esta afirmacién: "Se debe amamantar & su hijo e hija duranté los primeros 6 8. ¢ Tiene informacién sobre comg iniciar la 9. : Tiene acompafamiento para
meses de vida de forma exclusiva: alimentacion complementaria? suU cuidado durante [z Iactanua”

Hcspitalw,_ﬁ—'r-_?] Colegio... Otra emidad......‘ Otra persona... @j Totalmente de acuerdo. ....AMParcialmenle de acuerdo. .. En desacuerdo. . @ Si.... No.... si No
SDIS........ ONG.......... Partera/ doula... E[:' .
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SECCION 1. INFORMACION DEL NINO O LA NIRA  Si se desconoce la informacion de aigunals) de 1a(s) pregunta(s) de 1a fa 12, por que el nific 0 la nifia s€ encuentrs en medida de proteccion o bajo custodia de familiares que desconocen la informacion refacionada
con sus primeros afios de vida, deje la(s) respuesia(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 la taliz de su hija-o &t

4. ,En qué semana de gestacion
nacer?:

3. ; El primer contaclo piel 2 piel con su hja-0, después

de nacer, fue?: nacio su hija-0?:
] __é_l____Semanas __3_.@;;0@_6'3”’05 _5@ 7 Centimetros

1. ¢Donde fue atendido el pario de la nifa o nifio? 7. Quien alendio el nacimiento de la nifia o el nifio?

Hospitat.......... LT—@ Casa....cocennn. Médico.._.... Partera/doula .. . . % hora o antes... [11x] 2 horas
Enfermera... Personal no médico... . 1hora.......co.. Mas de 4 horas... DATO VALIDG ENTRE 22 Y 42 DATO VALIDO ENTRE 450 Y 6000 DATO VALIDG ENTRE 22 Y 60
= o
st no Paso = i@

. Ambulancia...
2
Centro de saludED Espacio poblico
8. ; Después de cuanto liempo de nacido su hija-o inicio la lactancia materna?: 9. ;Actuaimente el nifia-o recibe leche matema?: 10. La nifia o el nifo recibe algln alimento diferente a la leche matema?:
. pregunta 13

7.La nifia o el nifio recibié leche
malerna alguna vez? F
!nmediatamenle.. Menos e 24 horas... L 5 Fod
No sabe/No respondem ) ; 2 a -
Si... No... Pase a [z pregunia 11. ¢ Qué edad tenia su hija-o cuando recibié un alimento diferente a la leche*matema?: Meses. Pases/s
pregunts

{
Si.. [ZE NO--«[ZD Menos de 1 horaA ias de'24 horas......
13

Pase ala pregunta13
15. Por qué la nina o el nifio no ha asistido a valoracion integrai de 1a salud y el desarrollo?:
|

i X 13. jAsiste a valoracion inlegral de la salud y el | 14. ¢Fecha dei dttimo control?:
12. ¢ Qué edad tenia su hija-o cuando dejo 2 desarrollo (crecimiento y desarrolio) ?: e
de darle leche matema completamente?: ﬁ : i i6 i ED i ici - - _._.‘ i
P Meses . CREERIOCREIS! Dificultad en Ia asignacién de Iz cita. 1 Sin servicio de salud... Desconocimiento... Falta de tiempo.. (4
Si...... No...... Pase & la pregunta 15 Pase a ls pregunta 16 R ) !
16. ¢La nifia o el ninc, cuenta con el esquema de vacunacion al dia?: 17 2 Por quE la nifia o el nifio no cuenta con el esquema de vacunacion al dia?: 18. ¢ Actualmente, la nifia o el nifio tiene una condicidn de satud?:
Si. . @ Fase a Iz pregunta 18 No...... Creencias religiosas o c.ulrurales... Olvido... [__Z—_D Pérdida del camne... Desconocimiento... .. Falte de tiempo... -. Si...... -- No...... m pase a la pregunte 1.
20. ¢ La condicion de sahud de s nifie o el nifio pone 21. s Actuaimente, el padre, la madre ¢ el cuidador de la nifa o el NiRo
en riesgo su vida al ingresar ai entonc nstitucional? | presenta alguna de |as siguientes condiciones?: {Seleccion mdltipla)
17 - 1| :}- Habitabilidad |1| ;- - st
Toma de medicamentos L— Condiciones osteomuscularss i Lt ] . Requisrs verificasion | 31 I | Hebitebilidac en calle L Realiza actividades sexuies p
" , BN ’ Consumo de sustancias psicoactivas |
Ninguno de los anteriores...... | No..L2 { | .{ Ninguna nsumo de sustancias pPSicoaciive: 3!

2 condicion de salud de la nifia o el nifio, implica?: (Sefeccidn mulfipie)

i
o

[-j p
i Lso de xigene curanie el susho._l_J_ Afimentacion por 5onda,E’]:] Procadimientes invzs
= e

]
l Uso de oxiceno permanente....... LZ_L_J Tragqueotomia ......... 41 Inmunodeficiencia ...... .. : Alleracionsas en ia pie!...!
. : - ) 24 El padre ¢ madre ¢z la
22, i Actuaime la nifia ifi ici 2 i6n milfipiz, " - ] - . . Pl = .
: Actuaimenite. la nifia o el nifio se encuentra expuesto a condiciones de?: (Seleccion multipiz) 23. El padre o madre Desmovihzadr;‘ 10 Wiiiitar con drscapamdad' 3 Ninguna de La; e nifz o el nia trataja =n
. Espacios gonde se - : de la nifia v nifio es?: 4 teri 2 reciclaje?
+ebitabilidad en 1] 4 " = a3 s T Desy Jad Militar faliecid 4 l anieriores.. A ——
1 esarTolian actividades | 2 . . w13 . . . 3 " g3 (Seleccicn multiple) Desvinculado.. ilitar fallecido............ =T
calle sexuales pagas [j Consumo de sustancias psicoactivas Trabajo infantil Mendicidad Ninguna. . Si. E_L] N()..,II_"_léJ‘
26. ¢ Actualmente, el nifio o la nifia recibe atencion en?:
10

25. ¢ Ha presentado solicitud de ingreso a?: (Seleccion mditiple)
sardin infanii Diurno. rl Casas de pensamiento interculturales Hogar comunitario ICBF... . Institucién privada.. Jardin infantil Diuno......... Casas ge pensamiento interculturales...... , Hogar comunitario ICBF... Institucion privada............... .
o | BE G ul B
Institucion Educativa distrital... - Jardin infantit Nocturno...... . Crecemos en Ja ruralidad o espacios rurates - Hogar infantil ICBF........ Institucién Educativa distrital. =
[ ] EX]PY
NINgURO....... eeeereieiieeeens L

Jaroin infanti NoclurnoED Crecemos enla ruralidad o espacios ruraies . Hogar infantil ICBF..A....”.[E_:I =
Creciendojunlos....“,....A.., CENLFOS AMAL....ooorarenereniermesrmssreanones FAMI del iCBF.....A..,..H...

Creciendo juntos.... . E[] CONTOE AN ... oosovs e eeesscarsesonss FAMI det ICBFED NINGUNO.... v v
27. ¢ Ha estado vinculado a modalidades familiares of 28. o En qué localidad?:
institucionales d i6n inici 7 = 5
: -.lolna.es & Educacion inicial de la SDIS?: Usaquén..... . Santa fe.......... Bosa....... Fomibén.,. Suba.............. Teusaquillo. .. - Antonio Narir'\o. La Candelariai_[T_ZD
Si...... -m ] -
l N Pese & a pregunta 26, Chapinero.“ San Cristébal... - Tunjuelito“,@:’ Kennedy.“ Engativa... Barrios Unidos4 Los Martires... . Puente Aranda@j Rafael Uribe.... >
= . e - i

| motive: par &! que solicits el servicio?: . R ’ . . : -
=
Desarrollo integral para su hija-o.. Responde a las necesidades de la nifis-o y su familia.. Fortalecimiento cultural.. - Cuidado de .+ hija o hijo mientras trabaja. LEL—]

Superar condiciones de segregacion y discriminacion..
» Py 31, La nifia o nifio presenta desnutricién aguda moderada o severs verificada por un nutricionista de la A el
K‘ No...ooes . Subdireccion Local de acuerdo con Iz resolucion 2465 de 2016 del Ministerio de Salud y Proteccion Social Sic e NOI;——BSJ

Nuevas oporiunidades para su calidad de vida..

30. ¢ Considera importante fortalecer sus conocimientos sobre crianza y desarrollo integral de su hija-hjjo?:  Si
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SECCION J. INFORMACION DEL CUIDADO DE LA NINA O DEL NINO:
T
1. ¢Lanifa o 2f nifo en algun 2. ¢En aué momento: | 3. ;Cuanto tiempo queda sdlo?: : 4. Quién es el cuidador principal de la nifia o el nific 5. ¢ Quién cuida a la nifia o al nifio en la mafiana?: 6. ¢ Quién cuida a la nifia o al nific en la tarde?:
momento jqueda sdlo-a?: i ST ) /1 ; 7 <
Mafana.. L - Menos ae una (1) hora. i 10 i |rapa..... __J Madrastra... Dj Abuelo-a.. ,. Papa...... :J Hermano-a.. L_.J Otro pariente... ;_‘ Papa........ __.L_ Hermano-*’..".J Otro pariente.....
. 1 — jt
Si.... [j:] Tarde .. ntre 1 horas......... Mama . Hermano-a.... | ] Oftro pariente..... @j Marna.. Tio-a.......... Otro No parlentem Mama........ 2 Tic-a..... B.
arde..... Entre 1y 3 . Otro No panente
No...i 2 (X Pase 2 la pregunta 4 3 as de tre: horas. _ Padrastrom Tio-a............ @ Otro No parientem9 Padrastro- Abuelo-a..... 7] Nadie............... 10 Padrastro”.. Abuelo-a.._. N
g Noche.... Mas de tres (3) as.. adie............... '
MadrastraD:d Madrastra... ,'
" . . - . L 11. ¢Cual es ia orientacio { del cuidador - . .
7. ¢Quién cuida a la nifia o al nifio en ia noche?: 8. ¢Cudleslaedad en |9 ; Cual es ef sexo del cuidador o cuidadora principal?: pn’népgg:es ? orieniacion sexual del cuidador -2 12. Nivel educativo actual del cuidador o la cuidadora principal;
1 oo R afos del cuidador o la
Fapa....... 1] Hsrmano-a ED Otro pariente..... E cuidadora principal?; Hombre...... m—j Muier....... Intersexual... EE . Baswa primaria.............. - Universitaria incompleta (sin titulo) D:]"l'
-j {E - Heterosexual... Lesbiana......
Mama...... Tio-a.. Otro No pariente 10. (Cual es el género del cuidador o Ja cuidadora principal?: i Bas:ca secundaria y medta Universitaria completa (con 'ltulo) ‘17‘ nguno
= mj @_—l__l S Bisexual ........ Gay ... = ..
Padrastro. L2 Abuelo-a... Nadie............... !& Masculino...... Transgénero. No binario ) E:] , 93 TECNICo....covvei Postgrado mcompleto (sin titulo). . 22|
E’ __’T_D No informa..... No aplica....
mMadrastra. L3 Femenino...... No informa No aplica..... Tecnologico.................... Postgrado completo (con litulo) .. 'Sl
13. Aqué se dedica el cuidador -ra principal? 14. En qué momento:| 15_ £ cuidador-ra principal [16. El cuidador-ra principal presenta | 17- Tipo de documento de identidad del cuidador-ra 18dN;mero de documemo de identidad del | ‘
(sefeccion multiple) | presenta una discapacidad? | Uné enfermedad de alto costo ) 5 51 cuidador-ra principal. ;
Estudia....... [1 P P Cédula de ciudadania... .. Registro civil..................... E PPT e . f
PRE “] Mafana... R 1 . 1 By ER
Trabaja....... L.Z_IE S E Siivii i Dj Cédula de extranjeria......... . Pasaporte..................... .. 13 Salvo conducto......... '.;_L &. OS% '{éﬂ l :
Tarde....... 21 2 : = .
Ofro............ E_Tj i Cual?: - = No. [ NO Tarjeta de identidad...m...,. PEP. ..o @ Sin identificacion. ...... E’ ’ ! Oq ,’
Noche....... i
s o dere or W N cundo Anetido: : 5 I [ -
i Nomeres y apeilicos de: cuidador-re anncips! : segur: documento identzad) 15. Primer Apeliao: &;V}mq@ | 20. Sezundo Apetido: E(‘)W\W‘P?, ! 21. Primer N"V‘u re: Ljrﬂo 12z . Segundo Nompre: *d d;/d ]
| 7 =T | . » i ! [ . [ T
1 £3.4Le nifia-nifio se encuentra bajo medidz de prolecion legal?. Si.. i) No 2 25, & rifio v ls nifg hs sriade baio medica oe proteccion iegal?: Si... 1l NoLZ_.[_'ﬁ Pase & seccidn K| 25. AEn cué fechs el nifio o Iz nifia tuvo la medida de proteccion legal?: |' ! ! ! [, , | II !
J

SECCION K. INFORMACION RURALIDAD: si en la pregunta 6 de ia Seccion C dei Cabezoie indicd Rural. diligencie 2sta seccion. de lo contrario pase a la seccion L

[ - - .

i 1. La nifia, nifo o geslante habita en. : 2. La familia de la nifia o el nific o0 1a gestante a partir de sus 3. ;Pare la familia de la nifia o el nifio o gestante es imporiante mantener las tradiciones de su identidad campesina en |a crianza de su T 1 i

‘ précticas culturales se reconoce como: hija o hijo?: Sio 4 [N 12 % !

: Campesino /a...... ﬂ 4. ¢La familia de la nifia o el nifio o gestante conserva tradiciones campesinas?: o i l 2 b

l Centro Poblado...... 1] Rural disperso...... 2 P ST No...ooooe ||

} Rural........cooo . 2 pasar a la seccion L ! S. ¢ Para la familia es importante conservar las tradiciones campesinas, en su vida cotidiana?: Si 1 No 2 It ?
SECCION L: INFORMACION ADICIONAL ETNIAS Sien la pregunta 4 de la seccidn B del cabezote indico que se reconoce perteneciente a un grupo étnico diligencié esta seccion, de lo contrario pase a seccion M.

1. ¢Elnifie, la nifia, la persona gestante habla la lengua del grupo étnico al que pertenece?: . Si... No. .12 | & 3. ¢ Para la famiiia es importante que en la atencién se conserven las tradiciones de! grupo étnico al que pertenece?:  Si... 1 ! No.. (2 1l }

si.. 1] No... 121 !

2. (Elrifio o la nifia, |a persona gestante, conserva tradiciones del grupo étnico al que pertenece?: Si...| 1 ! No....

Pase a seccion H

4. ¢ Para la familia es importante conservar en su_vida cotidiana las tradiciones del grupo étnico al que perienece?:

B

»

SCLTE, B Ui Cabeluie iNdics

G GUE ia mina v iAo, gestante piesenta aiguna discapacidan Giiigencié esta seccion, de io contrario pese a seccion iv

CECCION WM DIGCAPACIDAD ¥ ALTERACIONES EN EL DESARROLLS Sioiiia peguinia 1 G5 i@ 3
i 1. Clase de discapacidad (margue la clase de acuerdo con el tipo indicado en la seccion de cabezote, si es muitiple indique Iax clases necesarias. con excepcion de las ne diagnostico clinic i o i idad?: . 1 2 ’ 8. Apoyos requeridos en el servicio?
’ reiacionadss con fae snoraciorse mo o 18 clase 2. Tiene diagnéstico clinico relacionado con la discapacidad?: Si.... ' No... Pase a fe preguntz 5 POy Q

ALTERACIONES ZN 5L DESARROLLO TRANS.ESPSCTRO AUTIS TA (TEA) VISUAL FISICA . . . 1 ] 2
o i 3. Cuenta con el certificado de discapacidad? Si.... No... Pase a 2 pregunta 5 7 :

Det habla y del lenguaje Baja vision..... e Osteomuscular............ D i preg Intermitente o Limitado.......... 1

I De la funcion motnz TEAL l:j Ceguera ) I Neuromuscular. ...... .L__! |4 Lamiiaoelnific esta inscrito en el RLCPD? sio L2 ! No {_L__,
. ) i - . ~
! Del desarrolio mixtc....................... AUDITIVA ‘ INTELECTUAL Parglisis cerstral (EMOC)-~»:] 5. Requiere ayuda técnica para las actividades de la vida diaria? Si..,.l 1] No..L2 Pase 5 'z preounts 7 Extense o Gereralizado..... ED
| . se 5 le preg 7|
; Del comportamiento e hiperquingticos...... | - Hipoacusia. L_J | Sindrome de Down....... ! PSICOSOCIAL ’ 6. Cuenta con ella?: - ’ o 12 3
l De ios procesos cognitivos D Sord D intelectual . — N En observacion.................. w
............... ordera ....... . L N . N N .
| Psicosocial ................. D ’ 7. Es independiente para el desplazamiento?: Si...,l_ID No... @
}
i
S S .11 2 . . . ) ) 5
I 8. Cuenta con habilitacion o rehabilitacion en salud? Si... I————l—} No.... ’ -Pase a la seccion N 10. De qué tipo: Fonoaudlologxa Fisioterapia... Terapia ocupacional Neurologia... E:‘ Otro... -cual? ,
J
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SECCION N. DESCRIPCION Y REFERENCIACION: B
1. Descripcion de ia problematica: 2. Concepto técnico: 3. Acciones a seguir: -—}
INGreso Prionifario. .. ... ee ot e LEL..!
E( qm FQM‘ hG( de {q i f‘*a %qua CE \e dc\:\oe C\C\(Or\+lm‘ QX m en fz‘j Lista de esp%raA CumAple crilerios de iNQreso.....ou. e o L:"A‘
i 1) T No cumpie criterios de ingreso =
eito f\(&’\ﬁmwcr;\o pol 3 ewvna Xg\ ANS) T(‘i(dtm w\iicnh‘ u\)d{do £ GO Qe ¢ Lm’)l@
’f’f? 'S @m(}% @“OR MWEN ENR 05 (. N ‘(‘)ﬁ qu {'eﬂ [N Q\«. fald *CC}OQ Se ((‘ 4. i Requiere visita domiciliaria? SL.. No... m Pase a la pregunie 5
o Crenln Con el amya de loy padres de delbbe _aamntizor los derechas  \ N s 5T
\ S hev ;/OS Qdems lg e Qué‘/r\{u . ( otivo: Verificacion de las condiciones s?cro familiares: - Si... I - NO.A,{K
e { - r\l"q u dlé el Verificacion otras condiciones: - Siu.l il ] No...L.2 ! T

con la calaboreidn de o hermvana

Qe uuen ef f"r:ada ella e penliza
Una caita i COf\dc e (CI tic estad
il ic €

ctcande et Acr:umer\b eska Gu’rer\hc
pmf la noraga de Odib et fanto g
ria etk L‘n,\"\C(‘JY‘dQ (N \ufdtvw Oy

\aWwia gy es la encareo Ae {?m\(
al Meclm O fxlas ‘1@5 necesiclodes

q;ﬁ_{%_e e d e T

YWY ey pociec ceatribote ol
cleSamnio \V\’H“SH’”C]E . Secial, enericoal
Ae allaw I

e

5. La modalidad en el que se atendera la nifia, el nifio. persona gestarite o lactarte s&
encuentra en convenic interadministrativo con (seleccidn mditiple):

sED cer (21 ]

8. La unidad operativa ofrece nivel pre jardin o jardin porque se encuentra en una UF7
deficitaria para la SED?

Ninguno de los anteriores EL )q

5T
No oferta niveles 1.2

o (1] “No. L21AJ

Siingresa a un jardin infantil diurno o casa de pensamiento, seleccione el nivel en el que recibird la atencion,
de acuerdo a la edad que la nifia o nifio tiene, tuvo o tendra 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 qu= esto
sobre pase dos niveles anteriores al correspondiente por fecha de nacimiento

JARDIN 3]

MATERNAL L] camivapores ] parvuLos [ PREJARDIN [

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

2sguems de atencion flexibie.

ATENCION PRESENCIAL ALTERNANCIA[] EiEncasa[] muLTiMopAL [

- Si. LL: - N\JM Pase 2 la pregunie 8

7. Referenciacién a un proyecto SDIS:

integrante: Proyecto: - Modalidad:

Integrante: __ Proyecto: Modalidad:

Integrante: _____ Proyecto: ____ Modalidad:

Integranie: Proyecto: Modalidad:

8. Referenciacion a ofra entidad: - Si... E - No’m Finalice
integrante: ¢ Cual?:

Integrante: ____ ¢Cual?:

Integrante» ;Cuadl?:

iniegrante: ¢Cuait:

]
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