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Fochy de dirgenciamisnto:

ECCCION A VARIABLES BASICAS

[@_I"’p e 1On [ G !EIM

4

C\H"l It Ft

Ndmero de ficha LZ I__! ):&_LZ 14 ”?

A2 O T3 1L

Codige unidad operativa

Proyecio

i Frimsr Fpe'inJ segin su gocumento de idsntidad:

AlfonSs

2. Segundo Apeltdo, segiin su documento de identidad:

EambealCie e

i vt

3. Primer Nombre, segin su documenito de identidad:

N slle

4. Segundo Nombre, segun su documento da identidad

MeTcuey

N

S —
RS Ton cuh Qg sa ]

-t
sascref 11 ] Pemaninol 2]}
Na o

hirarg |:‘>[ __j infeirna 41 ]

LTS Pdgw T3 ApS0s 500 & pRIIGNES My orel de 14 aios):

Transgénero L_E_D {Travest], transexual.
trensformisiaf

S, Moy Mnoteno T {Ds pregunis 4p5ee 3000 2 parsonas mayores Je 14 afos
¥ qu2 hayan marcado ia opCitn 5 Ja la pregunta 5):

Ho Aglica

Transgénero Mascufno] 1] |

¥. 455 RoAIS SUMO PRrSSha FaNGgeneio fomEhing o0 U rarsgingg
MASCUNNOT - (Exix pregunta aplica sofo a parssnss maycres da 14 3408 ¥ qua Faysnmarrads by
cpaiin 3 e a pregunta 5k =

Transgénero Femeninaf 2] |

8. 3 Lugi e 3u enentacian sextal?: * (Esta pregunta apboa so o Sa aunag TRy

14 a%os):

Helerosexual-

23 4
&
\sexua[:D Ovo, ;047

o mioma ! j
No Apﬁca_gi

Lesbiana
Gay| &

%. 1.p0 de dozumento de identficacion:
Ciédu'a ce ciudadaniaml ]

7]

:mise 3sneciat de pennanencia | 18

Céduta da exlranjaria .

Savo e:onduct

Tarjeta de identida Registro c:'vﬂ{ Glﬂ Pasaporte...

Permiso por protecoién lemporat .| 21

Sin Wentificacién [B[ E

10. Numeio de documsanto de identificacién:

A0295262 44

14, Municipio nacimiento:

‘TQHJO

1Z. Deparamento naceniente

Boyaca

% Pais nacwiento, 14, Sexo d2 nacimisnto: ) 15, Fecha de nacimiento.jsegin su documants da identidad) 18. Estado civil, j ; B
( ; N H B . Separado/a " . .
Cﬁ)\mbla HombreED MujerEE] Intarsexual o] “‘ [I 4) 13 } @ I é* ! 1" G —l % IQ& " Saltem.'a Casadcu’a Unitn Eb;e %;ciadWaED Vudofal 5[ J Unizn marital do ?:ecm[:ﬂ
7 Ny 2hn setua! 18. ARos
Eoatacitn Inieial modaldad farnf?.ar! zsl I Praescr.rafl al ! Basca 3@-:unda:iaymad';| Bi l Tecno!égico Univarsitana completa {con litulo)| 12 Postgrado compieto (rom u.o){ apiubadas. ;
i l ,
~ o - . - Universitaria incomplsta o i . bmemer]
Znecasibo yeaiatincdaldan msinicional ! 27{. ] Basica pmwan-_{ 7[ } Té\:m:ol |u] ! {sin titka)... [— ! l Postgrado neompleto (smilluxo) Educacion desde o propno }.i;f,-:.r,l iI ,,I
16 2 E5 245003 cundadaial? {pregunta pars mayores de 14 20, 4Es oiidadorfa de nifos, nifas merias de 5 afos?

fpase alz pregunia 25}

ST

lica para pe¢rsonas mayores da 14 afgs)
para p

21 ¢ Es cudador/a de nifos, nifas entre 08 a 10

81057
six[] No[ 2f ]

22. ¢ Es cuidedoria de personas con discapacidad? {23, ( Es cuidador/a de personas mayores?

e[

s [

24 ifadica sutorpo a kooras del

Clioady g2 casa?
No SlE—J I NQE’?D ;

2% athvitad Principal *
Busizndn haba;'a

Estudinndo} 3

Trgpapr Fomny! ! 12!

(€52 preQunis 4p5ca solo a personas mayores de 3 afos)
Trabajo no remunerado' 4 I l

Jublade f pensionadol 6

Trabajo lnf:)rmall 1.:51_ l

Sia ac{iw:iad

Cuidader

Cachivache{om

VenZedor Inforinal .
Activiiades

Colerof 2 23

Sexua'es pagadas
Carata fo' 2 1.|—_J

26. Rol coupacional; * (Esta pregunta 3p5¢a solo 2 personas maysees de 14 aiios

Actividadas Anlisticas

Meﬂdic«'dad\ngﬁar ¢ fimplar carrgs I

Recs:!adcrEJ___] Cuidado daeczo@

Cuidado Indiractof 2

Vigiiarfinca ¢

catigjerasq 24 preginf 3

Jorna?eto Actividades ru!ales

Calbrar I --‘as[: I sr.xdm'e@

ocupaciones} 32

L
No apita [S_SD

27 ¢ Cudntas a2k a la semana dadze al.ai
OCURECCna: selectnado?; (Eula pragune
207 SO0 8 MEyTV2s £8 1 wing:

'

e _—

Heras

Ovras

4030 3 [£750has Mayores de 14 afios)

B, Va's da lus ngrasos mensuales: ¢ (Esla pregunta apica

29. Forma de perobir ios ngresos: Apica solo
& personas mapcres da 14 atos):

Diariorﬂ“] Semonzal 4] ]
| Mensual[ 2] ] Quincenal[ £ ]

Espoyédico No ap!n:a

Usaquénf 1] | SenCrsbal] 4] ]
Cbapinerof}{:] Usme[:é[::}
Sant ’4[2]?] Tun;‘uebtom

20. Levsidad donde desamcta £ rof ocupacional: * {Esta pregunta aphes so'o a personas mayares de 14 ados)

Bosa
arveey 5]
Fontiben[ 3|

Engativa] w[ I
Rarmios Unwosm

Las Ma.ves

Teusaquiie] 1 .

Puente Arandaf 18] |
ta Candelan‘a

Rataet L;nbe] 6] ]

Giodad Botivar[ 18] 1 |
Sumapaz@lj i

32.Regimen de sequridad sociat
Contrizutive] 1Y)

Especial[ 3] |

Subsidiado]

33, Cazdad T2l afhado:
ALhca 5010 Sika respesta o0 ia pregonta 32 es "Contrbodi”

Beneﬁciariom

Coﬁzante

24. ¢ Tene clasificacidn de Sisbén?

Si ED NcE}’_ﬁ

Antenie Narid ! [ 1

" 35. Clasficacién Sisben

No Aptee[ 98] ]
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Fecha ¢z dligenciamlento:

PAEEE!

216

|24 |

SECCION B. VARIABLES TRANSVERSALES

nomerosetiera | 2| (T Il (41114 H?ﬂ’_;’r (41401 ill@tcﬂ‘% il

Localidad

Proyecto

Cddigo unidad operaliva

:;5 ca;z;:: cun‘ 2 T b disvapecivad ‘I3, Presenta alguna ¢ las siguientes dificulladss o Emitaciones permanentes para:
si ‘ 1 B No 8fcon | Sl con Pueds
s | if | Fisica[20] | avomval 31] | Inl&ectuai! 3g] i Accibn ) Difuitad R A A N
hacedo | dificutiad | dificultad { dificutad
1. gRelacionarse o interactuar con las demas persenas?
2. ;Habiar o conversar? '
NOHEPESG a4 Psicosocial[«m[ i Visual{ 321 I Sordo t 101 J 3. ;Agarar o mover objalos con las manos?
ceguera 4. ;Enterder, aprender, recordar o lomar decisionss por st
mismo{a)?
5. $0Irla voz ¢ los sonidos?
Alteracitn def wetgpre] az] | 28] | [B. ¢Mover el cuerpo, caminar & SUGH y bajar escaleras?
desamolo d;’:-:"”“‘:: 7. &\er da cerca, de lsjos o arededor?
awmpgia) 8. ;Con:er, vestirss o badarse por s mismola)?

Tipuugia Gy esizullucd lanusart

5. Siwacionss ylo condiciones

§ diferencizles de las famiias
Hogar Hogar
2 Famfia con
{aNmu:;‘:-ar ki ?\ f:mz_i 8 pedensndia éiica] |
compuesto Fam¥a lransgenerc | 2
Hogar 5 Hogar 4 Familia victimas del 3
famitar familiar sin cenficto armado
amgio Nucleo
axlenso No aplica| 58 \{
Hoger no Hogarno |
famiiar | 3 famikar sin 6
unipersonal nadea

Naclenal

COtra nacienakidad

Binacional

Mdtiple rectonalidad
Sm nacionaicad
No reporia

B. UBilifiquy SU L gt
conias sigu'entas opcicmes:

1

X

7. zEsuta persora
migrarte? '
a4

NU[E@

Cotece ¢mo?

inigensTT ]

&rom (Gitano)} 2

Raatdel Arcripitlage de
San Andrés, Providenda y -
. Sanla Calafina

5. Grupy Elnicer 4 De atuerdo ¢on su clra, pueblo o rasgos fsicos, 85 058

Falarguers de Ban E:ﬂ'”‘_"_]

colombiana/a, o afre

Negrofa, Mutatala, afre l'
5
descendiente.

Ninguna de los

BasFo

3 Pugsle indigena. (En 135 insineciones de dlgenclamiento se encuantrala lista complela de los puetios ingdigerias Con sus r2spectivos codigos, en la 0pCion olio se debe escrkir 50k 8l COdige que refiera of Nstrudtivo

Ningua de fas 7] 9t

Nasa (Pazn[ 1] Quiasigal__al |

Sicyani{ 6] ] Misak Misak{80]__]

Wayua] 2 Uitclos| 45|

Tubuf 87

§

Pas!os@]

Sem! 5! I‘e’anaconasi 7| ]

Eperara-

30

lapidara

lngasED Awa(Kwa:kec)E:] Koguil 49! I

Muiscas

18

Caemence{T0] ] Hchwas[ 78]} Adwacos[13] _} Embera [38] ]
Chemi

Kankuamo

afeniores
- Embera
45 Pjao| 14 Dobida Otro geudl?
: Digite cédige
b Embera B
c0| 50 Katio 3

1. Parentesco con jefela de la famiia:

Jefefa nicleo -.
famiEar

a2 |
compaiierofa

Padrastre/
Madraslra

i

el ]

Hermanola

s ]
Sebringla .

Nistofa . Otro Na pasiente
Otro paﬁenlé@]

Hijastro

11. gVictima da conficle ammade?:

No ﬂ Pase a 15

12. NGmerso registro Unico de victimas

13. Afio en que reafizo la declaracion

Aclo lefrosisla, atentadof 1

Amenazas] 3

Combeates, enfrentamientos 4

21 i Homicidio

Odandad No informa

Masacres

| ool

74. Si respondd afrmativamante la prequnta 11, indique los motivos: (Seleccidn muitiple)

Minas personales,

& Todwra| 7

Desaparicion forzada| 9

muriciones sin explotary | 11

arlefactds eiplosivos

VSRC en su
grupa famitar|

Despojo y Desplazamignio forzado \.’mcdac:én de rifos/as y "
abandono de ado&escen(es a grupos al

margen de laley

VSRCen
peblacidn
LGBT:

15. ¢Habita en calie?

Si| 1

[

Pasea 17

Pasea 16

calle?

16, ¢ Se encuenlia en
riesga de habitar en

Si

1 Si] 1

aEF

17. ¢ Ha recibido capacitacion, formacion o bieng
axpenencia en algln are u oficia?,
sofo 2 personas mayores &2 14 a¥os):

No apilca

=)

Sila .respoesfa 85209

Pase 2 18

* (Esta pregunta apiica
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18. D2 acverde con la respuesta anlerior, ;En qud campo cree que puede desempedarse laboraimente?, (Seleccidn muitiple)

Agiatia & o ’ Culdado de personas ] ) g
AGHIGIES ¥ - 8 Mecdnical 13 Cocing
labores del ! Reclclgie| 5 mayores|
campo 4
Aresaniasf 2 Ventas ambuiantes| 6 Cuidado de peifse:;aass 10 Jardineria] 14 Sistemas
c i l ! I Cuidado de personas faceion Eteclicidad Operaric da
onp 3 con discapacidad Corfe méquinas

Culdado da niftns-as de

N B Belloza
Comercio 4 0a<6 8 Electrdrica} 16 el

Servicios generales{ 12

[
17 Carpirie:ia[m

i8 Plomerial 22

: Ninguna de fas 7(
e anteriores| 2

regunia apfica para el hoger

18. Enlos uifmos Treinta (30) dias, ; CUANIos fueron 105 gastos aproximados del hogar en

ios sigufentes rubros?. © (Esta

Rebro

Valor del gastoen
pesos

Rubro

Valor el gasto
N peses

Vivienda {Ariendo y/o valor cuola

$ A\QDC(,@ Recreactsn

sSOLCCO

Servicios pOblicos domicianios (agua,
enargia, gas, telélona fifo, internet,
{elefono celdar, televisién por cable

' Gastos en salud (consuitas,
$ g)‘ (w medicamentos, elc.}

OO

Pagos a lerceros cuidadores

S-LS’D(I@ Transporie ¢ moviidad de los

integrantes del hogar

s200D

. {):O Educacién ((fles, pensidn, transporte
Aticutos de aseo persenal s HO. escotar, rolgccﬁasﬁtc.]n' PO s
Alimentaciéa B

sSQOCEED o

ﬁo. ¢Usted se cons'dera campesino/a? SaTesponde Io que elfels entrevistadofa responda segin su sentir y apropiacién da concepto.

]

21. ¢Usted considera que la comunidad en la que vive e campasing? Se responde fo que eleta en'revistadola
responda segin su serlir y aproplacion de concepto

e
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Fecha dz diligenciamiento:

T2 03fAlo 20 1214

wamsrocercna [ 2. O 12 14 [ 1 lq MR TaAld4f412(0[a[3 [4]

Ao

Localidad

Proysaclo Codigo unidad opeiaiva

SECCION C, UBICACION GEOGRAFICA

1. Localidad donde habila .

Usaquén
ChapInero

Sama fe

Bosa Fonh'béﬂEE:]
. SanCﬁsiébalDD Tuniue!iioE[:] Kennedy Engalivé Bam‘osUnidos LosMénires PuenteAranda

Rafael Uribe

Suba Teusaquilto AnlonioNan‘ﬁo LaCandeian’a Ciudad BoIIvar

2. UPZ 0 UPR:

o9

3. Nombre def bamie I Vereda:

Sanba \Jwitvio

Sumapaz@:]

4. Escriba su direccién completa: Nimero de la via prnclpal: Alfabético BIS Cuadrante Nimero via generadora Alfabético Ndmero placa Cuadrante
Calelet] ] Transversal Avensdalay | w’]@
tombre de la via principak [ I 3 5
Alfabélico

Carrera

Avenida calle .

Di'aqk-nal Avenida carre';ra

Orfibre SOMMo G& 1a via pancipal.

L Ly

—

L 15

34

Jan

5. Escriba ef complemento de la direccidn: (direccion nural, interior, apartamento, ofcina) Cornplemanta direscidn: BG. Bodega CONE Conjunie ESQ. Esquina LC. Local MZ. Manzana Pt Piso SL. Solar TR, Tereza

= yes las convenclenas a continuacion, yo enlas instrucdones de el instruclivo de difigenciamianto 40, Administagion B0, Bloque CT. Canelera ET. Etapa LM, Local Mezzaning  OF. Oficina PN, Pugnie SM. Siper manzana UM, Unidad
AG. Agrupacién CA Casa DP. Depdsito GlJ. Garaje LS. Local sétano 08, Oficinz sétano PS. Paseo SR. Bector UR. Unidad residencial
AL Alti¥o CEL_ Céluta DS. Depdsito sélano  GS. Gargje s612no LT. tole PA. Parcela PT. Porleria 58. Semi sélanc LJRB. Urbanizacién
AP. Apartamento CM. Camino ED. Edificio IN. Interior ND. Méduto PD. Predio SA Salén SU. Suite ZN. Zona
AS. Apariamento sélang CN. Consufiodo EN. Entraga KA. Kilometro MN. Mezzanine PH. Pent-house SC. SaldnComungl  TO. Torre

6. Tipe de Zena

e

Rural .

Urbana sin difecdén

7. Esirato soclo — econdimico del predio
Uno[ 1[\’(] Tresl 3[ JCincol 5| I
Dosl 2| I Cuatrof 4l I Ce;ol cl

8, Teléfono filo de contactd:

9, Teléfeno celular de contacto:
HUBIHAS
3138330312

10. Comreo elecirénico de confaclo
Javoehlaione 2@
gl | con

11. gHabita en una vivienda?.

No EDpase a fa pregunta 16

12. Tipo de vivienda

Casa o apariamento

Vivienda mévil

Cuarto o cuartes

Casalote

Inguilinato

Residencia

13. Condicién de 1a vivienda

4 Lugar de trabaje) 7 Ruinaj 1

5 " " Rancho|. 8 B Demolicion| 2
6 } Fincal 9 Buen estado{ 3 \{

Paga diasio} 10 Aceptable] 4

Mal Estado| 5

14, Tenencla de la vivienda

Propla oftra forma
Amortizade EI] ArrendadaElz]

15. Forma de page

16. Lugar diferente a vivienda doade habita:

Diaria

Mensual

) - " Equipamlento Urbane ﬂ

Quincenal

Semanal

Refugionaturall 2[ '

Contributivo

o e |w |
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213t lel2]el2][4]

nmeossins (91O 1) 14[1 A MY JA[AJd [z ] JalRT4]

Afio Localidad Proyacto Cédigo unidad operativa
SECCION D INFORMACICN BASICA Y TRANSVERSAL SOBRE LA FaMILIA: =
¥ La informacién badica se repite para el jefe de alcleo famifllar
A 8 ¢ ol e ] * 3 R ] K L}M[NIOIP[Q Rls| r u v w X Y zlaal e AC | ap
. 5l
SISTEMA BISTRITAL DE | VEIMADE {2 g8
2 NIVEL CUIDADD % S SALUD DISCAPACIDAD confucTo 12 T §
DOCUMENTO DE = o~ FECHA NACIMIENTO = EDUCATIVO n 7 " 5 ARMADO 5 85
] 3 =2 ACTUAL 3 K 31 & 5 8 £ g
o IDENTIDAD APELUDOS NOMBRES ~ | & E E % b g 2l 3k 3 25 1453
£ 4] 2; c g 2 lo% £ [ ] =N g £ 5 |8 S 2|3 £ 5 o
$ Eseriba; Escriba: z e % ] £ = a3 Els 3léls HELE g 8 gl 815 13],]s ‘—E 8] & 25 23
3 viea; B H =] & g - [ G B E =
= Enelrengldn 1, pimsr | Enaleenglén 1, prime: % - 3 g g 51 o ] 2 NIVEL 3 § - § 15 g Ifa E _ﬁ H 3 5 § 513 H 518 5 5 ng, é 5
29' apellido nambre “ % -EQ 3 i £ &oﬁ w oy E e SH=i8lB]e E § 23 2 % ] T s E ] § §‘~ }% o o 4";!' Tg -E §_
= & o < w o == a bt s 2O — |5 3 -4 I vt
En 2l rengln 2, segundo | En elrengldn 2, segunde 2 1s E . . g1 @ [&g Elot3le Tle L Fia® B R IR 1 I RO Tipo G151 8 z 138 3
g |3 2 |eiafMes]  ARo i < Zl1cial3tis)sl3 £ ] S m® Pi1ois 1% s jg % 25
8 N apellido nombre & e = 2 ~fo|lslgiotpla 2 e g 3 e S1si° K oz FEge
2 imero , B 8 3 © elels]etéelz " 5 [ S e o | 2]2 a g 2 g 3
e g S | abos dlelolar™|® 2 3 2l g s 121als E S8 13"
g 1L aprobados Blel2i s g s I3 g 5 B ¢ 8 3
815 ~ . 3 i E |5 S i 3 a
= ~ I = 2 ul €L
p . . ¢ .
A ibawkacceq |1 Laara al2 [ 2] ¢ lijoalocor hal o] 3 & s s \ o N ® ) L 2} s |
I( . . ¥ A \': . =1
MUY ventaiier, | dationa Rl ol e i I
ek o el o
R 1 A‘\FOI\SO i Huqo » » 3 8 si|sipsipst|stysifsi ‘ﬁ s ] glp{
I H2Bs6n103 ; 111 14 |4 [Bfozjaaq fsid N Y wil (V] 6
2 Gomey, Andie§ N |0} 8 A Mo pho e ° R M| o
— -
1 ﬁlf'on&) 1 Sa _ . sipsifsifsifse|sifsi ) d si s st rNo
16 fonasaen 2|2 |2 (3{o4l 2023 9 L) 61
26ambodicg |2 Mgviana ) 4p [0 W8 el e st N % o e
1 1 si|sifsiysifsi]si]si st si si si ’ No
4
3 I No |NolNolNo|NojNe|Ne No No No Mr aplics
1 1 Si[si|sifsilsi]sigsi si Si ] st l No
5 e eyt
2 2z No [NofNofNofNo]Nofte No No No No sptica
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A B < e | f s H f X L’M'N]OIPIQ Ris] T v viw X ¥ MM ac o
j SISTEMA DISTRITAL CE 3 H vienmaoe | | 8§
2 CUIDADD H b3 SALUD DISCAPACIDAD conFicTo |© 6 o5
DOCUMENTO DE £ o~ FECHA NACIMIENTO = NIVEL o 2 wl| £ ARMADO _g K 8 r§
IRENTINAD - g 3 g | coucmo 3 3 il ~ i £t
& APELLIDOS NOMBRES o 4G g £ ACUAL | g K 2 FY - b - £ 52
< E I c B4 o |a3 £ls wl3 32 g £ 3 |2 5 s| B st 128
= A\ - =3 — = > W
2 Escriba: Eschibar 2 le% § E g |83 g3t E|E)3 oz 5 é E 2 Bl B |2 |91 s % il k g5 |8z
=4 H H ] L c ] 3 = | 5= afw 0 2 N o ] 3 R L8 2%
£ Enelrengldnl, pimer { Enelrenglén i, pimer 2135 5§ el g |g s NIVEL HEIN E1R = 3 § ilg £ L 2] 4 _E; 5|2 3 ° 2| g g il g2
2 apellide nombre g é £ S = ,‘é %’*g I M EI IR AR £ gl 2 lealg)|s 3 ey 2 (8 123
o o - v o = = L =4
o £n 2l rengldn 2, segundo En el rengion 2, tegundo e e § Dis itdes Afio ﬁ o ‘T(;' ? a § k] 5 § ‘E FAY ° f K] '§ %i‘%, > § 5 Tipo @ § g g E g 3%
- [ T LT} -
& Nimero apeliido nomkbre B|E = £ 3 g8 3 813 8 b =l s ¥ 138|8]= 3 2% jg5
= g | & 3 5 - sl 8igis|=|0 2 s Slwils {3[F]5 g 28 g%
S| ¥ g S Afios E )23 g = 2! 8 |e =t8 |8 £ 8 2T
s | E aprobades u Zi 8 H = I3 g 5 K S B
8 = o =1 8 = £ a > T £ ]
g 1= 9 SE e ~ 3 ~EpS
& b
. N 1 sifst]stlsifeifsi]st sf sf si sstm
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‘ Cédigo Unidad Qperativa

iq! Nimere Ficha: { '2— l Q
Afio Locafidad Proyecto

Fecha de difigenciamienlo: ' :L| 3 l A’l O I Ql 0 [l

SECCION E. MODALIDAD DE ATENCION
1.

Indique la modalidad en la cual se diligencia la ficha SIRBE

Modalidades instilucionales: Si selecciona alguna de las modalidades institucionales diligencie Iz pregunis 2 ¥ pase a la seccion |

Jardines Infantiles Nocturnos

—

Espacios Rurales

Modalidades Famitiares

[ ]

Creciendo Junfos Crecemos en la Rurslida

ri‘_! ]:] Casas De Pensamiento Intercuttural E

Jardines Infantles

=

2. Escriba ef nombre de Ia Subdireccion Local — SLIS o Unidad Operative donde se identifica fa geslante, lactanie, nifa o el nifio: :]' -K cht\dohc

SECCION F. AQUIEN VA DIRIGIDA LA MODALIDAD-FAMILDAR:

¢
. ¥
3. ¢lanifiaonifio es menor de b meses y esla laclando? ]

NO...ceee,

Si., Pase a seccion H Na. Pase a seccidn |

1. La moedalidad se selicita para;

2. ;La alencidn de [a nifig-nifio en la modalided se ha realizado desde !a geslaclén?:

Si.. Nombre de la madre:

N°. Identificacion de [2 madre:

Pasea seccion G Nifia - nifio...

Geslanie...

SECCION G. CONCEPCION Y GESTACION:

3, ¢Fecha del dlime conlrol médico?: 4, ;Nimero de hijas-hijos nacidos vivos?:

5. 4Qué edad tiene el padre de Ja hija- hilo que espera?;

Enlre 14y 16 afios Enlre 21y 40 afos .

Entre iy 3.. fdds de 6...

2. ;Asiste a controt prenatal?:

Entre 37y 20afios | 2 | | Més de 41 afios... Ej Menor de 14 afios

Si... No... Sélo Madre...

i H . . N .
Otros no parientes Primera infancia...

Abuelo-a......

11. L Quién le brindo Ia informacidn sobre 10s temas anteriores?:

Otra entidad.......

1. ¢ Cudl fue fa fecha de iniclo de su Ollima menstruacién FUM?:
" 1
I I T RS S RO S W R P LS N O Y
Mo... Pase ala pregunta & Entre 4y 6..@:’ Ninguna,.., .
4 ¢Cuenla con ef apoyo del padre de su 7. ; Quién cuidara principalrpente a su hja-hijo después del nacimiento?: 8, ¢ Recibio informacion o capacitacién sobre su§ derechos . ¢ Quién ie hrindo la informacion sobre sus derechos?; .
Rja-hijo para ef cuidado de su embaraza?; Modalidad sexuales y reproduclivos, anles de quedar embarazada?; Madre.. .
Padres......... Sélo Padre...i 31 1 Otros parientes...... ing itucional - m """""
ara la 71 ] ) Hospital Colegio. Amigos-as., Padre_............
P Si... No... Pase a k2 pregunla 10 12 ] o4
SDiS... ONG.... Hermanes-as Parteraf doula._@j

. Obra persona... m

10. ¢Ha recivido infermacién o capaciacién acerce de algunos de esio
Ol e

Cuidados durante lz geslacién
Sus defechos y los de se pargja en el memento del parto. Desarrolie infanilt.........

Hospital....., Cofegio.........

8DIS...cuiee ONG.,.........

16. ; Céme plensa alimentar a su hija-hijo cuando nazca?;

s temas?: (sefeccidn miltiple}

Consiruccidn del vinculo afectivo madre- hijo... ED
, ’ Ninguna...

Prevencidn de accidentes en el hogar.. -
15, $Ef embarazo ha sido clasificado

Paseals
pegumts12

ctancia malema.......

Partecal doula...
17. Después de Iz hja-hjo que esld esperando, le gustaria:

No tener ofre,., .

12. ¢Usted deseada
quedar en embarazo?:

i (L]

Bajo pese............ Pes

Exceso de peso... ’

13. ¢ Cuél es of eslade nulricicnal actual de ta persona gestante
segdn el conlrol prenatal o conceplo de sakud?

Sin informacion...... ED
]

14. El embarazo es maliple?

si.[2l] no..L21 ]

Leche materna... . Leche de férmu]a......
Leche de vaca... EIN RS Otros alimentos........

como de allo fesgo?:
no..(21 ]

PR

o adecvado...... .

Tener otro

Estd indecisalo lnsegura.fo... Pase sectitn k

ION DE LA LAGTANTE: (personaglf amamanta}

3. ¢E5td vsando un 4 ¢En cudnto fiempo desea lener olro embarazo?

5. ¢He recibido Informaeién o capacitacion acerca de algunos de eslos lemas?: (sefeccidn miltinle)

SECCION H. INFORMAC

1. 2Qué ipo de parto luvo?
Lugar donde se preducirs el parto. E

2. ¢ Parg el pario luvo 1a oportunidad de eleglr {sefeccidn miMiple}?

métode anticonceplivo?

m Antes de § afio .. Después de 2 afios o mas, ‘

31 ]

Lactanma materna,, - Construccwn del vinculo afective madre- hijo, !:D N’nguna

DesarroHo infanti... - Prevencién de accidentes en el hogar, ..

Ja pregunta 7

Pase 2

1 Z} -La posicion de parit.......... s
La'eleccion del'acémpaﬁan:e

Vaginal. ......... i'ﬂ
Cesérea. ........, .

Tipo de pado .. l\‘ingﬂna...@j

Na.

REIN

Anles de 2 afios No tendré mas embarazos. . F!

7. Qué opina sobre esta alirmacién: "Se debe amamantar a su hijo & hijs duranlé los primeros 6

8. L Tiene informacién sobre como iniciar la
alimentacién complementasia?

9. ¢ Tiene acompafiamiento para
su cuidade durante fa Iaclancia?

Bt m No....

¢Quién le brindo [ informacién scbre los temas anferiores?:
Hospitat, Colegio. Otra entidad....... ﬂ Otra persona... @:} Totalmente e scuerdo. ...
SDiS......... ONG........... . Parlera/ doula,..

mases de vida de forma exclusiva™
Parclalmente de acuerds, ., En desacuerdo, . ED

Si.... No.... .
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SECCION |. INFORMACION DEL NERO O LANINA  Si se desconoce la informacion de alguna(s) de la(s) pregunia(s} de t & la 12, por que &l nifio o fa rifia se encuentra en medida de proteccidn o bajo cusiodia de farnilizres que desconocen la infermacion refacionad &
con sus primeros afos de vida, deje lafs) respuesla(s) en blanco ¢ indique fa situacién en [a descripcién de la problematica

A . o . 7. Quien alendio el nacinvento de la nida o el aifio? | 3. B primer contacio piet 2 piel con s hija-0, después i 4. ¢En qué semana de geslacién 5. ¢ Cual fue el peso de su hija-o al nacer?: | 8. ;Cualfue fa falla de su hija-o at
1. ¢Dénde fue atendido el pario de la nifta ¢ nifio? ] de nacer. fue?: nacio su hja-07: nacer?:
Hospital.......... “ Ca58.mrnnaannns - . Médico....... Parleraldouta ... . ' Y hora o anles... 2 hofas,.coveenns Sem . M,O G 5(’) :
Ambutancia... a1 ] (2] ] anas @) ramos _ WM} Centimetros
Ceniro de salud 2 Espacio pﬁbﬁco Enfermera... Personal no médico.., 1hora..... . Mas de 4 horas... DATO VALIDO ENTRE 22 Y €2 DATO VALIDO ENTRE 450 Y 6000 DATO VALIDO ENTRE 22 Y §0
7. La nifia o #f nifio recibié feche 8. ¢ Después de cudnio tiempo de nacido su hija-o inicio fa lactancia materna?: 9, ¢ Actuaimente ef nifia-o reclbe feche materna?: 10. La nidz o el nific recibe atgin alimento diferente a la feche malerna?: A Pasosia
malerna alguna vez? ESBE| Si No p,egf_,zé 13
Inmediatamente.. “ Menos Ge 25 hotas.. = — é 5 g ; I
E‘E [D Mo sabe/No responde s N EZE 12 -
Menos de 1 hora. Mas dd'24 hotas..... e Fas¢ slapregunia 12 | 44 . 0ug edad lenia su hija-o cuando reciid un aimento diferente 3 la leche'matema?; ﬂ_e_ Meses. paseata
Fase 2 fa pregunte 13 pregunia
i3
. 13. Asiste a valoracidn inlegral de Ja sakd y el | 14. ¢ Fecha del ditimo conlrol?: 15. Por qué la nifia 0 el nifio no ha asislido a valoracién integral dela salud y of desarrollo?:
12, ;Qué edad tenia su hija-o cuando dejo desarrcllo (crecimienlo y desarrollo) 7
de darle leche malema complelamente?: g} Meses -
- No Pase u fa pregunis 15 Fert oo e 1 Dificultad en 32 asignacién de la cilz, - Sin servicio de salud... - Desconocimignto.. - Falta de tiempo.. 1.4 I
6. ;La nifa o el nino, cuenta con ef esquema de vacunacién al dia?: ‘:7 s Por qué la nifia o el niho no cuenta con el esquems de vacunacién al dia?: 18. ¢Actugimente, Ja nida o el nifio tieae una condicidn de salud?:
; i 1 m Pase 212 pregunta 16 NO...... - Creencias religiosas o cuEiurales...E[j Olvido... Pérdida del carné... - Desconocimiento.. ED Falta de ternpo... HE Si...... [1] ] No.‘.... pase a la preguntz 71.
20, ¢La condiadn de savd da ls e o el o pone | 21. g Actualmenis, el padre, |2 madre o el cuidador de la nifia o eknifio
presenta alguna de las svgunen!es condicienes?: {Seleccidn mitipha}

&r: fiesgo suida atSngresar al entong insltuciunal?

14 . La condicién de salud de Ta nifia o el nifio, implca?: (Sefeccidn mittple)
-Reyuigre veiificesidn E.D Habitabilidad en calle __1 L ] Realiza aclividades sexusies pagay

HEAA

| Lo g2 oxigene eurante et sugho. L_ﬂ Al‘nentacncn por sonda, ED Procedwrienins invasvat.. [_:’ Toma de medicamentosm:j Condiciones osteomusculares{:g__.[j’ ... A_
| A ’ ‘-
| \is0 OB O2IQERD pEIMAnENte. ... LLJ Teagueclomiz ......... 4l Inmunodeficiencia ........ G:If‘i fteracion2s en fa pie.ﬂ.. Ninguno de fos anteriores...... No.. [_@ S MIngURA L |_ﬁ93 !] Consuma da tustancias psicosctvas
f
P . . . 24, El padre ¢ madre dela i
22, (Actualmanie, 12 nifia o &l ue <ol ones de?: (Seler mitEpE] H
b rie. f2 ni me S,e e;cu:nira expuesio s condiciones {Sefeccida miiip's) 23, £l padre 0 madre Desmowluzadni_lg Miitar con dlscapamdad@ Ninguna de las nifz o el niAo trabejs =n !
s spacios donde se - : de fa aifta v nifio es?: iclaie 7 :
Habiabilidad en r = AR .2 . 4 anlerdores,. reciclales ]
cate gesareoltan actividades (2] | consumo de sustanciss psicoaclivas Trabajo infamn Men:ﬁc&dadED Niaguna, [931K1 | tseiecsion mitipte) Desvinculado. L] waer atecico.. [:u nr] E}? Pt
! sexvales pagas No...i. 2
25. ¢ Ha presenlads soficitud de ingreso a?: (Sefeccidn miftiple) 26. ¢ Actualmente, € nifio o ia nifia recibe alencidn en?: )
Jardin infandl Diusno. . - Casas de pensaniento intercuturales. . Fﬂ’__; Hogar comunilarie 10BF.. InsBtucion Prvasa. ..o vsrerees . Jardininfant! Qiume.. Casas de pensamiento intercuturales...... . Hogar comunitario ICBF. ., - institucion privada..............
Insmuaén Educativa dislrital. -

Jardin infantl h‘octurno Crecemos enla ruraiidad o espacios murales Hogar infantd ICBF.......... Institucibe Edizativa distital.. - Jardin infant} N"Ct""m““" Crecemos enla uralidad o espacios aursles . Hogar infantd ICBF........

Crecigndo junios...... 3 . Centros AMar.. e [}D FAMI gel iCBF ... Ningrung.... Cretiendo Junlos..cooeenenes Centros Amar..... o FAMIdel ICBF...............] Ringung. ..uveecvemeeeeransenes
.27...5,Hz_a astado vinculado a modzlidades famiiIares o 28, ¢ En qué localidad?:

m.shlucde Edunicial de fa SDIST: Usaquén..... . Santa 1e.......... Usme........ . Bosa... - Fontiadn.. {E Suba... - Teusaqguitfo... Antenio Nariﬁo_ La Candelaria.. . Civdad Solivar..[@:]
Si.wns No... Pase a5 pregunia 25, Chapinero... . San Cﬁsiahal___ Tunjuelte.. Eﬂj Kennedy - Engativd... Barrios Un:'dos Los Mérires.. Puenle Nanda.@:] Rafael Uribe,...@m Sumspaz.........

el motive par el que sof ficitd el senvicio?:

931X}

Nuevas oportunidades para su calidad de vida.. Superar condiciones de segregacion y discriminacion.. -Desarmllo inlegral para su hja-o.. - Responde 2 las necesidades de la niiia-o y su famiia.. ED Fortalecimiento cultural.. - Cuidado de su hija o hijo mientras irabaja.. D—}ﬁ i

. . 2 - 131, Lanifia o nifo presenia desnulrcidn aguda moderada 0 severa verificada por un nulricionista de la s - by
No -. Subdireccion Local de atuerdo con la resolucion 2465 de 2016 det Ministerio de Salud y Proteccisn Sociat - St - No...... [gix:'

30. ¢Considera imporlante Torlalecer sus conocimienlos sobre cranza y desarrolio in'!eg:alde'su hija-hijo?:  Si.........
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SECCION J. INFORMACGION DEL GUIDADO DE LA NiNA O DEL NINO;

1. ¢La nifia o el nifo en alglin
momenlo queda sélo-a?:

sl ]
Ne... Pase & fa pregunta 4

2. (En aué momento:

Mafana.. .

3. ¢ Cudnto liempo queda sdlo?:

Menos ae una {1} hora.

Papa......

Enlre 1y 3 horas.........
Ma2s de {res {3) horas.., .

4. Quién es el cuidador principal de 1a nifia o ¢l nifio

%adrastra.....m Abuelo-a.., . ...
Mamd Hermano-a....@j Ofro parienie.....

7] ]

Papé...

Madrastra

5. ¢Quién cu:da 2 lz nifa o al niflo enTa manana?:

6. $Quién cuida a la nifig’ 0 a8 nific en ia tarde?:

Papa.. @_—J' Hermano—am QOlro parienle.....
Marna'...,‘...‘ Tio-a...... Ciro No paneniem
Padras(ro._.. Abuelo-a. f:b—ﬁ Nadie... _
Madrasira... .

7. ¢Quign cuida a la nifia o al nifio en la noche?:

Mama....,. Tnc»a..,.
Padrastro. ED Abuglo-a.....

Madrasira,

- Nadia..

Papd....... m Hermano-a [:D Olro pariente. .,
» ED Qlro No parienle

o] |

B. ;Cudl es iz edad en
afos del cuidador o la

cuidadora principal?: | Hombre......

KMuier.......

9. ¢ Cudl es el sexo del cuidador o cuidadora principal?:

(1]

principal?;

Intersexvat. ., .

48

Masculino......

[21¥]

Femenine.....

(1] ]

16 ¢ Cudl es ¢l género del cuidador o ia culdadora prineipal?;

T:ansgénero. No binario
No informa ED No aplica...._

Bisexual .. . GayY evaeninnn
No inferma..... ED No aplica...,

Helerosexual.., Lesbiana......

it (Cudl es |z orientacitn sexual del cuidador -ra

(5T ]
o8] ]

12. Nivel educalive actual del cuidader o 1z cvidadora principat
- e — ~
‘BBSICS pnmana ............... Untversitaria incompleta (sin litulo) -
Bésica secundaria y medla- Universitada compleda {con titulo).. Ninguno
Téenico............

Tecnokigico......

Pos!gradomcomplﬂlo{smhlub) - -
- Postgrado completo (con titulo) ..

13, A qué se dedice el cuidador -ra principal?

14. En qué momento;

15. El cuidador-ra principal

16. El culdador-ra pringipal presenta

17. Tipe de documents de identidad def cuidador-ra

18. Nilinero de documento de identidad del
culdader-ra principal,

seleccion miltiple) resenta una discapacidad? | Una enfermedad de ako costo
Estodia,..... 11 ] ¢ 4 scapac Cédula de cludadania. ... Registso il v, B et
LRI Maiora... ; - : jeriann. 2] o3 | '
Trabaja... E B 31 A Sl A Cédula de extranjeria......... Pasapore......ccoeveeueeane .. Salvo condusto......... AO 04 i‘ Q qq
57] Tarde....... 2 I } E [ } ) )
Olro..... 3 Qs NOLo m N° Tarjels de iden!idad........... PEP. i, L3 Sin identificacion....... 8 ]
Nothe....... .
hombies y ap2lfdoe de: cuidadorre onnapa! 1segin documento identcad}l 1%, Primer Apelide: A f\q I 20, Segunog Apetido: L_ UQ\ E 2%, Prirer h:ombre: m'}’(jr\ez ! 22, Segundo Nomore: CaAvy \\\O ) '
_ . . . t . ; . : - T }
23.41z niha-nifo se encuentra bajo medida de proleccidn legal?, Sit I l Nom ] 4. Bl rfio v la nifia ha esiado bajo medica o& protescion legal?: SI...ED Nc Pasa & seccidn K [ 25, 4En qué fecnz einiio o2 nifis tuvo 1a medida de proleccion legat?: f . i - E } l ! - § f :
: H
SECCION K. INFORMAGION RURALIDAD: st en fa prequnta 6 de la Seccidn C del Cabezole indicd Rural. diigencie esia seccion, de lo conirario pase a la seccién L
1. Lz nifa, mfio o gestanle habita en. 2. La famifa de fa nifia o 21 nifie 0 1a gestanle a parlic de sus 3. jParala familia de la nifia o el nifio o gestanle es importante manlener 1as radiciones de su identidad campesina en Ia crianza de su h - i
practicas culturales se reconoce come: hija o hijo?: LT [ 1 } } NG.or.. E 2 E!
o Campesino fa...... 4. ¢La familia de la nida o el nifio o geslanle conserva tradiciones campesinas?: 1
Centro Poblado,..... 1 lg} Rural gisperso.....[ 2 ] ] ? - Bhoreecee: l’—u No. LZ—{H
; Rural.... pasar a la seccin L 5. ¢Para la familiz es imporlante conservar las tradiciones campesinas, en su w‘da_ colidizna?: Sino . [ 1 ‘ I Mo, &M

SECCION L: INFORMAGION ADICIONAL ETNIAS Sien la pregunia 4 de a seccidn B del cabezole indico que se reconose parteneciente a un grupo élnico diligencié esta seccion, de lo contrario pase 2 saceicn M.

1. ¢Elnifio, la nifia, 1z persona gestante habla 1a lengua del grupo étnico al que perlenece?: .

si.[3] ] N f2]X

3. ¢ Para ia familia es importante que en [a alencién se conserven Jas tradiciones det grupe étnico al gue pertenece?:

si il ]

2. ¢Efpifio o la nifia, 12 persona gestante, conserva tradiciones del grupo étnico al gue pertenece?:  Si.. 1 ; E No....

2 |X

Pase a seccionH

4. JPara la familia es Importante conservar en su.vida cotidiana las radiciones del grupo élnico al que pertenece?:

sl

[3

refacionadas con jas elersciones en el desamobio

1. Clase de discapacidad (marque la Case 0 ptugido con et ipo indicans en (o $80tidn de cabezote, sies MUNPIe Irique 188 tases necesanas. con excepcion de las

2. Tiene diagndstico clinice relacionado con la discapacidad?:

LECCION M: E1SCAPAGIDAD Y ALTERACIONES EN EL DESARROLLT 3i sitid hogunio 1 56 i3 556 8 dal Cabseuie indiso que Ja wifa v ifio, gestante presenta aiguna discapacidzo ailigencié esta seccidn, de fo contrario pase a seccion N

s ]

No... [il._._] Pase a la pregunta &

£. Apayos requerides en ef servicio?

ALTERACIONES EN EL DESARAOLLO TRANS ESPECTRO AUNSTA (TEA) vIstaL FiSiCa
) 3. Cuenta con el certificado de discapacidad? sioltl ] po-12] s o .
. ¥ ) W g mta 5
Del habla y det Iengua}e..................D D Baja visién.................. r'_____} Usleomuscuiar........”..D prequmte Inlerrnitente o Limitado......... :
e la fundidn rnotnzD TEA. CeQUETE...ccreriaanen.] L2 | Neurornuscular, ... .. 4. La aifia ¢ el nific esla ins¢iilo en el RLCPD? 3i_‘,_u No...fi.'_,] _
D6t desarrollo Mixto......orerooeeeeeern L AUDITIVA WTELECTUAL Paralisis ceretral (EMOC)---D 5. Reguiere ayuda técnica para las aclividades de Iz vida diaria? si {1} ' No {21 | Pase a ta pregunta 7 Extenso o Gereralizado..... .. 2] ]
. . N Loy {gu ) .
Dei compartamianto & hiperquindticos...... D Hipoacusiz........oeceens ‘:] Sindreme de Down‘....‘.!.?.i PSICOSCCIAL &, Cuenta con ella?: N 1 ] [ ) '[ 2 [ ' [ By f ]
De los procesos cognitivos Sordera D intelectual D D Sii... No.. En observacion................ 2
' Psicosocial ..o 7. Es independiente para ef desplazamienio?: Si E_;_D No.. L2 ]

8. Cuenta con habilitacion & rehabillatisn en satud? Si...Ll_i_-i No.... |.2_L} _Pase 2 la seccica N

16, De qué Ipo: Fonoauo’wo!ogia Fisioie_{apia... Terapia vcupacionai Neurologia... m Ove.,., -cua’l?
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SECCION B. VARIABLES TRANSVERSALES

i.  Personacon
discapacidad:

si[of ]

o Pase ad

2 Tipo de discapacidad

3. Ptesenta alguna de fas siguientes dificullades o linitationes permanentes para:

Hsica@:{m&&va nueteetwal[ 30} |

Psicosocial[40] | viewal[ so] ]

Sord
o)

No Si,con | Sicon Puedo
Accion f Dificultad puedo [ mucha | afguna {hacero sin
hacero | choultad | dificultad | dificuliad

1. ¢Relacionarse o inferactuar con las demés personas?

2. ¢ Hablar o convedsar?

3. pAgarrar o maver objzlos con las manos?

4. ¢ Entender, aprender, recordar o tomar decisiones por si
mismo{a)? ’

5. ¢Oir la voz 0 105 sonidos?

Alteracion def [37
desarrolio

| maitpte[ 42] ]

Trastotnos
det especiro
autista (FEA}

ED

6. ¢ Mover el cuerpo. caminar o subir y bajar escaleras?

7.

4Ver de cerca, de igjos o alrededor?

8. ;Comer, veslirse 0 bafiarse por si mismof{a)?

4. Tipologia de eslructura famar. 5. Hituaciones yio condiciones 6. ldentifique su nacionalidad
diferenciales de [as famifas con jas siguientes opciones:
Hogar Hagar
Fami#ia con
famikar | ¥ famibar { 3 in 1 Nacional] 1
Nuctons ameto pestensrcia élnica *
compussto
pua Famiks ransgenere | 2, Ofra nacionalidad] 2
Hogar 5 Hogar Familia vichimas def -~
faradiar famitarsin[ 4 conficto armado| © Binacional] 3
amplio Nixleo
extenso No aphca| 88 Muoltiple nacionatidad] 4
Hegar oo Hogarno Sinnacionatidad| 5
famiar 5 fammaf' sin| 8 No seporta
eripessonal nacheo

¥. ¢ksuna persona 18, Grupe £inico. ;De acuerdo con su cuitra, puebio @ rasgos fisicos, es o se

migsante? Teconoce como?
R NI tadigenal 3]} Palenquere ﬂ;aSaEn ]
5T
Negrofa, Mufzlofa, afre
Nof 2 7\ Brom {Gtano)| 2 colomblancfa, o aflre | 6
descendiente,
Raizad de} Arctigiélago de
SanAndebs, Providencia y

Santa Cataling

Ninguno de kos amen'oresm

Nasa (Paéz) Quitasinga”_4] |

Wayuu| 2 Uiolos} 85

Tubuy 67

pasmsED

T e 1]

Eperara-
slapidara

e i[] sl o] o]

30

Muiscas] 18]

9. Puebko indigena: (En las instruccicnes de dfgenciamiento se encuentra la isla complete de fos pueblos indigenas con sus respectivos codiges, enla opcion olre se debe escnbir solo ef cédgo que refiera el instructivo

Sicuari[ B | Misak Misak[60] | Cadamoros[T0] |  Kichwas[ 18] ] Arwzcosf T3]} Embera
Chami

Kankuamo | 45

Ninguna dge las {17] R

aneriores

Piaof 14

Embera

Détida] 29

Olro seul?

Digite cédigo

Embera del instructivo)
Katio] 34 .

Jefela nicleo
familizr

Comuge o

10. Parentascs con jelefa de a famdia

Padre/Madre,
Padrasiro
Madrastra

K
e EN

Hermanofa

Ti

KN

o ] soon] 5] ]

Niglola

Otro pariente

Olro No parieme“

Hijaskro

11. ;Victima de conflicto armado?:

NoPasea 15

2. Ndmere registro Unico de victmas

13. Afio en que realizo [z declaracion:

Acto terrorista, atentado) 1

Combates. era‘remamienlos[ 2] l Homicidio

Onfandad| 16

14. Sirespondit afirmativamente Ia pregunta 1, indique fos mobvos: (Seleccion mifiple}

Amsnazas| 3 Masacres| 5

4] [ Secuastro,

No informal 17] I

Torhura

Despojoy
abandeno dg
Gerras

7 Desaparicidn forzada]

Desplazamiento !orzade

Minas personales,
muricionas sin explotar y
artefaclos explosives

Vinculacion de nifiosias y
adolescentes & grupos a
margen de [a ey

19

7 ]

VSRCensu
grupo famiiar|

V3RCen
peblacién
LGBT]

-

4

9 |

16. ;Habila en calie?

Sif 1

Pasea 17

No n FPasea 16

16. ¢ S encuentra en
riesgo de habilar en
cafe?

Sif 1

o ]

17. ¢Ha recibido capacitacin, formacién o tiene
experiencia en algim arde ¥ ofico?. * (Esta pregurts apfica
$00 @ personas mayores de 14 sfios):

§A

o]

5t No aplical 98
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Agritultira y 5
lapores det

campo "

Aftzzanias

T

Comerciel 4

<

Ventas ambuianias 6[

Reciclein] &

= l l l Cuidado de personas
Comstrreday 3 con u'lscapacidalil—jj

Cudado de Niios.3s te

- Qa

Cefdade de personas
mayores

Cuidado de personas
enfermas:

10

Confecciéﬁ Efectricidad 15[ J

Servicios genera'as

12*

+3. De atvefde con 14 respuesia anterior, LEnque campo cree que puede desempenarse laboralmente?. (Seleccidn milbple)

Macanical 13 Cocina

17

Jardigrial 14 Sistemas

Electronicat 16

Operario e 19
méquinas =
Be!’eza{ 2{!!—1

Carpinteria fm

1

. —
Iﬁa’:‘oq-:.ns:ﬁsl zai

Mrawadabis b
a'tierir{ek| “
Ly

[ J
Piameda[:‘.z ]

1

!

4. En Tos Uimos [réinta (30) digs, ¢Cuanios fueron ios gasles aprosmados def hogar

€163 SIUEAES [bIOS T~ [ESI8

[pregunta apiica para el hogar
Rubro '

Valor del gesto en
pesos

Rubro

Vivienda (Arriendo o valdr cuola

533‘0,@5%““"

valor del gasta
0 pesos

s 8O0

Servicios piblicos domicilianos {agua.
energla. gas. teléfonu Ko, internet,
telefone eidar, television por cable

s 200000

CGastos en sakud [Cornsuies,
wedvamentes, &}

5 20.000

Pagos a terceres cudadoros

s

Transpo:te e movifdad da los
integranies del hogar

+ Q. O

Articutos g2 asen personat

Fducacitn [Giiles, pensidn, transporrs

Y ANOCE0 fesuser, torconpias, eto

Q-

Almenizcitn

s 300.0

Total

A0 J

EEn

0. ;Usted s Corsidera campeaneia’ Se rosponds

CER}

No !morma[;r}
L

L]
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ETRFAR TIPSR

Afo Localidad Proyecto Codige unidad operaliva

Fecha de difgenciamionio: |1 | L L] & | 2] © | 215 ] wmeoderens | Al o[ L] STafal[algTalala 2 Jolala] 1]

SECCION C. UBICACION GEQGRAFICA

1. Localidad donde habita 2. UPZ o UPR: 3. Nombre del barrio / Verada:

Usaquén Santafel Usme Bosa Fqnﬁbbn Suba Teusaquillo AntonioNariﬁo LaCandelaria CiudadBorivar ()(\ %ﬂ(\*ﬂ

Chapinero. ' San‘Cristébal T(mjueﬁto Engatiyé Barrios Unidos@j Los Mérﬁ(es Puente Aranda Rafag Uribe sumapaz U\J{G\AC\

" . I Eti Cuadrante Nomero via gensradora Alfabéli {
4. Escriba su direccidn completa; Namero de la via principal: ] Altabglico BIs g teo Nimero placa Cuadrante

Caﬁie Transve;sa!'”{v 1 ] AvenidaEAV [ l :[CS
, 7 o " " [Nombre de 1a via principal: i l

Carre;a“ Avenida callem _ i - Alfabitico
.- .. . Nombre sinonimo e a via prncipal: I ] } i | ‘ﬂ % | LR | { £ ! ! ' l

Diagona; Avem‘dacar;era ] . . l I E

5. Escriba gl complernento de la direccién; {direccién rugal, interios, spartamento, oficina) Comgtemenio direccion. 8G, Bodega CONJ. Conjunle ESQ. Esquina LC. Local M2, Manzana Fl.Pise L. Solar TR. Terraza
" veatas convandiones a conkinuaciin, yfo en fas instrucciones de el instrustive da _‘““99"‘55’“5‘3““’ AD, Adminlstracion . . BQ.Bleque CT. Carcetora £7. Etapa LM. Local Mezzanine  OF. Oficina PN, Pusnle SM. Sipermanzana  UN, Uridzd
AG. Agrupacion CA. Casa DP. Depésilo GJ. Garaje 18, Local sélano O8. Oficina séfane PS. Paseo SR Sector UR. Unidad residancial
AL Altilto CEL. Célia DS, Depbsito sotane  GS. Garaje sdlano LT. Lote PA. Patesla PT. Porteria 8% Sem solano URE. Urbanizacion
X AP, Apaitamenic CM. Camino ED. Edificio iN. Inferior MD. Modulo FD. Predi SA Sa'8n 54U, Svite ZN. Zeona
- - - AS. Aparfamenle sdlang CN. Consutorio EN. Enfrada ¥M. Kilomelro MM, Mezzanine FPH_ Pent-house SC. $aln Comunal  TO. Torre
6. Tipo de zona 7. Estrato soclo — econdmico del predio 8, Teléfono fijo de contacto: |9, Teléfono celular de contaclo: |10, Correo efectrénico de contacto 11. ¢Habita en una vivienda?,

Urbanal 1! i ] 7 Rura? U:banasindlreccién Uno Tres Cinco 324@1375 ,4 St Elﬂ
- 7 . Dos Cualro Cerolzl:j No paseaia,cmgunfats

12. Tipo de vivienda 13. Cendicién de fa vivienda 14, Tenendia de [a vivienda 15. Forma de pago 18. Lugar diferente a vivienda donde habita:
Casa o apartamento 1} Vivienda mévil] 4 Lugar de Uabajo] 7 Ruina| 1 Diarial 1
Cuarte o cuastos 9 Casalole] 5} % Ranchot 8 Demolicion] 2 Propia olra forma Mensualf 2| Equipamiento Urbano-
Inguiticato] g “Residencial 6 ! Fiaca] @9 _ Bueasslado} 3 Quincenal| 3
Paga diasio] 10 Aceplable] 4 }{ Amorlizado B:] Arrendada E Semanal] 4 Refugio narurai@j
Mal Estado| 5 Conlibutivop 5
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Fecha de diligenciamiznto:

Lblbjlafulafofi]s]

[2]¢ T2 [STaTa A0 lafa]d]

Nomere de ficha

210 [a[3[{]

Afo Localidad Froyecin Cddige unidad oparativa
SECCION D. INFORMACION BASICA Y TRANSVERSAL SOBRE LA FAMILIA:
La informacion basics se repite para el jefe de alcleo famitiar
A 3 < o E F 3 H f i) K LIMINIDI PIQ Rils T i3 v W X ¥ ZEAa _:‘\B AC AD
. prr
o SISTEMA DISTRITAL DE 5 E ' v DE 2 T R
g NIVEL CUIDALG u o SALUD DISCAPACIDAD CONFICTO |2 =
DCCUMENTO DE £ - FECHA HACIMIENTO = | toucanve G hs a .| E Pl Bt
\DENTIDAD % z & aciuaL g ] gf 2 § ¢ 2
o b APELLIDOS HOMERES o | & E £ o g £ 5 £ |e % 29 13§
g Sle.] & [ gl ¢ ios HEANE HE Eolal 2 B 3 THE t: |83
2 = . ] = v e : v R — & St -
& 1. Estriba: Escriba; -] E |2 T f i £] 218 § Elsalale :§ 1818 é b g e ER I Pk Ef & £ o 23
E Enelrengldn 5, primer | Enelrenglén,primer § 3| ® | 3 € s el e |E: NIVEL 2- '§ alelafs gl= § i 4 = % » E 218 - 2 s 28 8 %
) v o v = H =3 = = = £
s apeliido nombre 2 ég 5 M E g% ; 2laln .,‘_3 £lel ¥ sz ] £ g1 & 23 2= é 5 :S T g | : <8
En el reaghén 2, segunde | £n el rangén z, segundo It 5 doalw i o B R 212182 - g 3 22 2 18 |Z gl 5135 |= Tipo < c%‘ 51 8 18 2 2%
g Niimeic apehico nambre k3 ag': _-g S R e N 3 § :-‘c. 3 § E £ —§ .:": £ 8 “"‘:h" 3 E § 2 = g g § ‘g
- ERE 3 5 ; RN E IR 8 8 sl 3 s [¥]5)% £ 35 | 3¢
g g = 2 Afios =S R g 2 T1T2e |s1Yle g 3 |5
L aprobados wiTi=lg 3 IR £ & g £ e z
S 5 o] A = kS ] > “ o
~ = A I & Ty
< - ub =
3 -~ 3
- T ]
1(‘;01’(?10%0 1 Ging ‘ !8 si PRI sty st s g s . o |
1] 824529384 : L2414 7 L |m3jogdaeam L L ; £14130 110coeeo | 298 2. 14 18 |
2 \Ie G&w@% 2 Y“O MTTS 7(0 tio| Nof Mol Kb )@ * No )[p ¥e Nes apt<a
T u - . -
+ Comon 1 Wiadisam qe, | s]silsi|s|sfss M s o "bﬁi
16 (01461851 2a e [qelelafron (1laals —1 9, s
3 (‘ :”—do'to 2 o o |3 He }(D *% ‘y? No k* ‘4‘,() e apifica
1 1 Sty SifSi|sf]si}sifsi 5 5 sf sifNo
3 4
7 2 tio Noj Nol No[No| Nel No Ho No No N oplica
1 1 sifsifsifsi]sifsi]s 55 5t si s , Ho
ES - b
2 2 No [ No| Neoj No| No| Ne | No No No No Ho apbra
1 1 Sifsflsigsi)sigsifs §i Si 5 S:J No
5 —+ e
L - 3 2 No { Nof No| NefNo| NolNo l Ho Ho No Yo aphics
4
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Fre UG TR BSAA T BT A

ersnagmners [N 4 Qv LT ® [2.[¥] sotercn [ 21012 TSTATQISTATATATAT2 Ic -

. Locatidad Proyecto Codgo unidxf operativa
SECCION B, VARIABLES TRANSVERSALES
T - - - - - - - — - —
L e:;or;a con ‘ 2, Tipo Ga discapacidad . 3. Prosenla alguna de as siquientes dicutades o Fmtaciones permanentss para: 4, Tipologia de esinklura famitar; 5. Smwrtes ylo condicionas 5. Idenlrﬁ_qule su nationalidad
iscapacidad; . diferenciales de fas famias cotias siguientes opciones:
Si Fisical 20] ' Audnival 31i I Inlelectua|E ag[ [ . No Si,con | i con Pugdo Hogar Hogar Fam3a con
Accidn | Dificutad puede | mucha | alguna |hacerlo sin fargiar | 1 X famifiar | 3 rlenancia i 1 MNacionat] 4 X
: hacerlo § dificaltad | dificuttad | dificutied Nuciear ampiio pertenanda cnea
- 1. ¢ Relacionarse o interactuar con las demas personas? compuesio Famiia ransgensro | 2 otr. .
7. i Hablar o conversar? g anacionatdad) 2
NaPaseé 4 | psicosocialflgo] | visual 3a] | Sewdo[Ti0] | |3 ¢Agammar o mover objetos con fas manos? Hogar I Hogar [ Famifia victimas del | -
ceguera 4. ¢ Entender, aprende, recordar o fomar decisionss por st famliar famitar sia confliclo armado Binaciona} 3
mistrotal? art"mc' edcioo
e o
5. £ 0ir a voz o los soniddos? eriensg No aptca) 86 X Mltipie nacionalidad) 4
Alferacitn del ﬁ? M{'Jltip{el 42i | 3] | i6-¢Mover el cuerpo, caminar o subir y bajar escaleras? Hogar no 5 Hogar o Sinnaciongkdzd| 5
desarrclo Trastormes 7. (Ver de carca. de lejos o arededor? famdiar tamitor sin | © Noreportal
. del especlio - - uripersonal nlcko!
autista (TEA} 8. .Comeyr, vestirse o bafiarse por si misme(a)? :

7 ¢Esina persona |8, Grupo Etrizol ¢ De acuerdo con su cultura, puebio o rasgos fisicos, es o se |9, Pueblo indigena: (En fas instrucciones de dlgenciamiento s¢ encuanlra fa lista completa de los pueblos indigenas con sus respectivos codigos. en fa opeion olfo 56 debe escribir 50k 6l Co3.g0 que f6iera el IS TG
migrante? reconoce £¢mo?

St Incigenal 11} Patenquero ﬂgiill:ﬂ:] Nasa(Paéz)[ 1] |} CQuiasingal 4] |  Sicvani] 6 | MisaxMisak[60[ ]  Cadamomos[10] | ®ictwas[ 18] "} Adwasos[T3[ ] Ergbera_ Minguna detas {17 5%]
- hami amerioes
Negrofz, Mulatola, afro . _ .
Noj 2 x Rrom{Gitano)| 2 colomblancia, vafro] 5 . Wayw| 2 Uttetos] 85 Tubu) 67 Eperara-f 55 Muiscas] 16]  [Kankuamo{ 45 Piao] 14 Embesa 29
descendions. i siapidara Débica D.Offf 0 (oul?
g igite codign
ﬁ

Raizal det Archigitlaga de . ) j i
Szn Andeés, Providentia y .. Ninguno de Jos anteriozes H Paslos Seﬁt’Jl SI I Yanacomsi ?I l Ingas H. Awa {Kwaiker) . Kogui E Kubgo| 50 Embera | o, delinstrctive
San'a Calekna Katfo

11. ¢ Viclima de conficlo asnado?. 12, Nomero registro dmico da victimas 193, Afio en que realizo la declaracién

Primo!alEl:l Nietora l Otro Mo parfente . Si
Sobrinofa . Otro parien:e Hjaslre HNo Pase a 15

9. Parentasco conjefefa de la famibfiac

Jefelandcko] PaweJMadre Hac«a
famdiar A
Conyuge o [ . l ! Padrastro / Abuel H.

compafiercfa 2 Madraslra[_—‘i[:l ola-

14. i raspond:6 afirmativamente fa pregunia 11, indque los motivos: {Selectidn mofiple) 15. ;Habila en calfie? 16, ;Se encuenlra en  [17. ¢ Ha recibids capaciiacdn, formacién o tieng
o . riesgo de habitar en [experiencia en algln arle u oficie?.  *(Esta pregurta apifra
calle? so0%0 a personas mayores de 14 ahos);
- . : - Minas perscnales, VSRC en su .
Acto ferrorisia, atentadof 1 Amenazasf 3 Masacres| 5 Torluraf 7 Desaparicién forzadap ¢ murigionas sin explotar y [ 11 grupo famiiar 14 Sif 4 Pase a 17 S 1 Gij 1 )( No apfical o8
; arlefaclos explosivos

R Sitarespuestaes 2o 95 Pase & 18

. [ l ] . l l I Desplazamiento forzado Vinculacidn de nifosfas y VSRC en
Combates. erfrent i
ates. enfrentamientos| 2 Homicidio] 4 Secusstro . adoleseantes a grupos 2l poblacidn No -K Pase & 16 No «’{
margen de [a ley LGB

Orfandadljel ]Noinformal 17] ]
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Daslos aproximados Jelhogar en 6z siguentes # oros 7 © Esta ]

Agricultra y 1
iabores def
<ampo

Artesunias 2

Corslr'm:cn[_ Si I

Comercio

I

Ventas embulattes{ 6
Cuidado du porsonas 7
con discapacidad
Cudado de rifias.as de a
R E-T:

Reciciajef §

18. De acuerdo con la respussta enterior, ; En goé campo Lree que puede desempeniarse laboraimenta?. {Seleccidn mittiple)

18, En'fos 0ftimos freinla (30) dias, ¢Cuanios fusronios

Valor oo gaslo
enpasos

* 3% £00

000

* {80000

pregunta apica para el hogar
Valor del gasto en
Rubro pescs Rubto
Cuicado d T ¥ B
Lidado da p;f::srapss 9 Mocanica| 13 Cocinal 17 Carpinteric| 21 Vivienda (Arsiends yio valor cuola s QOO |recreacisn
Servicios pablicos domicitarios (agua, " -
. s - (astos en salud {consuitas,
Cuidado de persenas . . i . energla, gas, telsfono fo. internet, 3 . ) '
. L Jardineriaf 14 Sisleinas) 18 7{\ I Plomria] 22 leléfono celular, telaision por able 2 10.000 mecamentos, elc.)
. Transpoite 0 movifidad da los
) y Pagos 4 lerceres cuidadores $ f )
Cenfe:ciénl nl } Electficidadl 15! ] Op:::qn&:?sﬂ Marmqu‘mﬁa ACOAC( 0 Jintegractes del hogar
- . Edueasion ((hies, 16, iransporte
Ningtna de Jas Articulos de aseo personal S 6(‘{) Q(\O es;cITa! . m;{_"o‘;f‘af':ﬁ.‘) A transporte

Servicios generales| 12

24N

anteriores

Belaza| 20 J

Elect(m‘rcaED

AFEmentackin

$ 50.000

Tota!

2’

120, ¢ Usted 52 nonsiie 2 vampesinala? S8 responde o ios eala plievietador TRSPOTIA SEGEN SU SBTIT Y SpIUpation 03 CONCElo.

Ho informal 3l ’

21, 2 Usted consikitea qus 1a Comuasi en 1 Uz vive 05 Campasa? Be rasponeie o oue &
responda seglin su senlir y aproplacidn de Ltonepto

{1

Ko ;nrorma[ 5 7L

e a e |
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Fecha de diligenciamieatc:

[21alalolzlolzls]

wneosers [ 410 19 [ 61 A1l AR 14l4]AT2[01QTIT]]

SECCION C, UBICACION GEQOGRAFICA

Afio Localidad Proyeclo Cédigo unidad operativa

1. Localidad dende habita

Usaquén
Chapinero

génta fe UsmeED

2. UPZ o UPR: 3. Nombre del barrio f Vereda:

Ciudad Bolivar-
B | e Morem

Sumapaz .

Suba Teusaqui}lo_ Anlonio-Nariﬁo La Candelaria

a Bosa Foﬂ!ihénm

4. Escriba su direceion completa:

calle[el]” ]
Can‘era

Teansversal Avenida F)\Tﬁ .

Avenida calle

Diagonal Avenida carrera .

SanCristébal ?unjueﬁto_ Kennedy Epgaﬁvé Barrios Unidos

LosMéfﬁres PuenleAranda RafaelUribe
BIS

Nimero de la via principa: Alfabético GCuadranle Namero via generadora Alfabético Nimero placa Cuadrante

k)

s 11
23

Nembre de [a via principak

L s BL ]

Alfabético -

e EL ] | L 16 |1 [
I

LW L 6 |

Nombre sindnimo de Ta.via principal:

5. Escriba el complemeato de Ja diceccion: (direccién tural, interior, aparamento, oficina)
* vea las convencionss a conbaeacion, y/o enlas instrucsiones de el instructive de dhigenciamients

Complemente dirgccion,; B, Bodega CONJ. Cenjunte ESQ. Esquina LG, Local MEZ. Manzana Pl Fiso SL. Solar TR. Teqaza
AD.—Adminleracién BQ. Blogue CT, Carretera ET. Elapa LM. Locat Mezzanine  OF. Oficina PN. Puente SM, Siper menzana  UN. Unidad

AG. Agrupacitn CA_ Casa OP. Depésile G Gargje LS. Local sétano GS. Oficina sétano P8, Passo SR. Sector UR. Unidad residencial
AL Altilio CEL. Célula DS. Depdsito sdlane GE, Garaje sélane iT. Lote PA. Parcels PT. Porteria 55, Semi sdtane URB, Urbanizacion
AP, Aparlamenio CH. Caming ED. Edificio {N. Infesior MD. Médulo PD. Predio S4 S#6n SU. Suite ZN. Zena

AS. Aparlamenlo silano LN, Constltorio EN. Enfrada K3, Kilomelro MN. Mezzanine PH. Pent-house SC. §e’én Comunal  TC. Torre

6. Tipo de zona

Urbana

Urbana sin direccién

8. Teléfono fijo de contacto: 19, Teléfono celular de contacto: |10, Correa eleclsénico de contacto

' 95493905 Donowm 2989 &)
L Q64C1{E6 Smal"-rmrh,

11. ;Habila ep una vivienda?.
NN
No . pase ala pregunia 16

7. Esirate socio — econdmico del predio
Unol 1[‘{‘] T!esl_ 3' ]Cinco! 5! I
Dos 2[ l Cuatml 4| l Cerol Dl ]

12. Tipo de vivienda

Casa o apatamento

Cuarlo 0 cuartos

faquiinate

1 ‘,‘: Vivienda mavil
2 Casa lote
5 Residencia

13, Condicién de la vivienda 14, Tenentia de la vivienda 15, Forma de pago 16. Lugar difesente a vivienda donde habita:
Lugar de trabajo| 7 Ruina] Diara| 1
' Rancho] 8 Demolicion| 2 ?roma- olra forma . wensual| 2| Equipamiento Uibano .
Fincaf ¢ Buen eslado| 3 ‘( Quincenall 3
Paga diario] 10 Aceplable] 4 Amorlizado IE]:I Arrendada . Semanall 4 Reiugio natural .
Mal Estado} 5 Cenlibutive| 5§
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Fecha de diligenclamienio,

Rl wle] RIJR<]

waeoserons | 910 1215[41q JaR Jalai {7 [6 Jal3[1]

Afo Localidad Proyecio Cédigo unidad operativa
SECCICN D. INFORMALZION BASICA Y TRANSYERSAL SOBRE LA FAMILIA:
La informacién basica e repite pars el jefe dv nlicleo familar
B A 8 c ol | G " ! 3 L'M’NIOIP'Q Rlsi T u W % ¥ ziaal  fe ac | o
4.7 . . : N a4
- -
2 N SISTEMA DISTRITAL DE ‘2 § SALUD DISCAPACIDAD z]g:r';.n‘i-f; % u:J’ ‘Z
DOCUMENTO GE H = | FECHANAGMIENTO g [ feucave CUIDADD fg S af £ maave (0% | B
& 3 £ AcTva B g > = g E
, IDENTIDAD APELIDOS NOMBRES .| Z i £ % ~ g % ’ZZ 3 s N % ﬁt‘j 58
& Slea| & HIEREY LI EPIE el 2 M52 L. I3 el 3 e |E3
2L _ Escrha; Escriba: JHEEST B E1 3 |83 IR T ENELE £3 5 8 IR I I P I te 2%
= Enelrenglénl, primer | Enetrengénlprimer [ 5] B 1 3 T S g Q -t NIVEL g 13 ala § gls % § g3 g 2] 2 )= ata|8 < 2l e 2 2 g2
£ apelide nombre B O - B S & |88 Si8i28 el 3 HEIEIEIER £ ¢l B3 BI%18 alor & g &% 2 3
= g | & & z 2T E {g= . RN MBI N R 4 2l s 5521518 ; SfEl 51 £ s 52
Enefrengion 2, segundo | En el renglén 2, segundo ’g 2 a te | Mes 6o § w o :0-3. » 1% b Y Z g g 2 & E _.\o; £ g IE § _:,5 il Tipo [ . g § ,‘? A 2 §
g Nbmeso apellidn nombre &l = £ 3 g ,_:“r; ‘.:.:_ g8 é’ JE -::6 g LR :ﬂ: E g ; = |8 _§ é‘?‘j
318 | & S| v SR 2 0z 2|3 JEls]s £l Bg fi®
s [& aprobedos LS A B 2 L g g & g & Z
ST = S |3 “’ a &
—— — - — e [ S - o s ]
sCasteanedd |3 Juan 8 sibsifsifsifsi]si]s (SP G si si 5_,[{{
sy Hemotro L iagq]3]3 | | ©| @ A R
L ! G?L\"ﬂe% ? Q)c\bnel A A i e 18936 e ¥ e e e MG Yo A K\\ Ro 1 2 % % }4 Ho aphea
. 1 orkie T Do A | s fsifsisipsi]sijs ¥ si si s;[k
2 14 [iodd0ng 2 1909 |36 el & ™ 1
‘ :0rdoner |2 Mawe\a |2 2|2 |4 I2sjiteg P63 |3 e pefepefalelt | 40 mRIEm (LI 173 I
1 Galns 1 K«l.‘“\f)@ltbl i L 1(\ 'JIEEEEEE N s o S‘J)@’
21 L oS sy 222 wi6lan pa| L | ' B — 03
B kg 2 Alevardvg o PR IRC IR e e \ o L) ® 7 % o aptcs
N —
1 (Credass ) si|si]sifsifsifsils : si i sl
) J At h MWl 3 3 5 31' Ho
<18 1162461143} CO r“ec Moties LA T4 a8 3ol [2]a8 | 5 ! B a8 i a1\ B N
7 (% {'(l 2 A8 e b prb ""kl"i" A No Kb ?ﬁ Ro%\ta
1 1 stdsidsi]sifsifsi|s 5t si si o1
3 2 No { Ho|Nog Mo Nel No | No No No L Ne Ko aalica
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A B < of e | F | @ K B X cmin]olelafr]s] v v w X ¥ timl  ae [ac Jo
- — O
SISTEMA DISTRITAL DE = g vienMaoe 1§ %
g CUIDADD ] 5 SALUD DISCAPACIDAD CONFCTG 19 o DB
DOCUMENTO DE £ e FECHA NACIMIENTO - NIVEL o g “ £ ARMADD  [© & g5
IDENTIDAD 2 3 £ | fovcnvo 3 E: il = 25 1E¢
o : APELLIDOS NOMBRES P i £ ActvaL | % E: 2 Bl 8 ig & £q 58
g 151 5 gl 2 g 2R HE SN H of 2| ¢ 28 183
& = s o] 81 = £ LR CEIE & gt § |5 = E £ c ¢ o
& Escriba; Escriba; ol & 2o B g a3 gg % g "% HElR 3 E § ’E“!? 3 ‘:2 E & '§ 5 :?g 'E %” 3 33 %B
= Enel rergldn i, primer | Enelrengldn 1, primer | 3 E ER 5 18 |E: NIVEL £13 p 2 5 2- Grziold ﬁ & 2 & ] 2lE)e a1E 2 :.E 4 £a
. = I o |4 = b3 = d
¢ apelide ombre |7 e JER] E SR siS(S131Eie 2 28l & [zl 2lsgldlsld] o |E15)%| s |Es |t
. ™ has 2, - Y = = vl
Enelrengln 2, segundo | Enefrenglén 2, segundo 2 o w Dia | Mes Afo 3 woope 2lqlo|3 =15 £ 218 £ 3 k1 EQ B® < po ] 2F & s g% 8 EA
2 ) ] @ 3 w @ 2l1E[2|ai8i2]= ] k4 m]| & |® gl RS g z lg g =3
2 Nimero apellido nombre 2 c = & Sl S) 2t els]2 2 = £l & & el Bl - 35 85
= & b z 13 sl 81dte{dld v 5} = - | sSl1x5)¢c a 2 4 5y
- 8 3 Afos slellig £ 3 el 2s 1182 £ $ 5 z T
< |2 £ 3 f 2 = o
s | B ; aprobados G1=Ef o ] L £ & k- = 2 P
G ey =) e = = I w o R a
~ —~ = 1E b o -
1 X si{si{sibsi{sifsifs st si st si] v
5]
2 2 o [ Nof No| No|Noj Nof No Ho No No Ko aphita
-1 1 L sipsi|sifsifsifsifsi si si si s]m
7
2 2 No | Mo No | No|iNe | No| Ne No No o Ko zplica
1 1 si(si]si|sifsi]sifs si si si Sfl Ho
)
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3
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1 3 s | sefsilsi|seqsifse si s si si]h'o
10
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1 1 st|sifsifsi|sifsifs si s i Sian
11
2 2 No pNo| NofNofhNo| Nel Ne No Ne No Ne aplica
N 1 si{sifsifsifsifsifsi si i si st | w0
12 L |
2 2 No | No|No[ NojNo| No{ Ne No No Mo No aphica
T 3 si | sifsi|ssifsifsi St si si si] No
13
7 2 No [ NofNofNofNe|Ne|No No Ne No Ho aplica

Tratamiento de datos personales: Los datos personales agqui consignados tienea cardcter confidendial, razéin por fa cuzl es un daber y un compromiso de los asistentes y de la SDIS no divu'gar informacién alguna en propésito diferente 2 la de este registro so pena d2 las sanciones lagales a que haya lugar de acuerdo conla Eey 1581 de 2012 y Dacreta 1377 de 2013,




—

. ;.
’ PROCESC PRE‘L‘:‘:\CION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION St——iL Codigo: FOR-PSS-334
. Versién: 2
‘é:‘f;f’i‘éﬁ“ PRGYECTO 7744 GENERACION DE OPORTUNIDADES PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA NINEZ Y ADOLESCENCIA DE BOGOTA Fecha: Memo 12023015020-24/05/2023
= FORMATO FICHA SIRBE SERVICIOS: JARDINES INFANTILES Y CRECIENDO JUNTOS Pagina: tded

Facha de difgenciamiento:

iizl Uolrlelolv]

SECCION E. MODALIDAD DE ATENCION

NUmero Ficha:

L 2]of2]s[1Jqalalafalala s o ]a

3 | 4]

Lecalidad Proyecto

Afng

Cédige Unidad Operativa

| Modalidades Familiares

1. indique la modalidad en fa cual se diligencia la ficha SiIRBE

Madalidades institucionates: Si selecciona alguna de las modalidades institusionales difigencie la pregunta 2 v pase a la seccion |,

Creciendo Juntos

]

Crecemos en la Ruralidad

[ ]

(] [ 1]

Jardines Infantfes Jardines Infantiles Nocturnes Casas De Pensamienio interculiural :]

L]

Espacios Rurales

SECCION F. A QUIEN VA

DIRIGIDA LA MODALIDAD FAMILIAR:

2. Escriba el nombre de la Subdirsccion Local - SLIS o Unidad Operativa donde se identifica ta gestante, actante, nifia o &l nifio: Ud’;d |"v\ iﬂF’(ﬂ\ﬁl M\\d(’)ﬂ:

Geslante, ..

1. Lamedalidad se solicita para:

Pasea secdon G Nifta - nifio...

2. ;La alencidn de la nifia-nifc en la modalidad se ha realizado desde la geslacion?:

Bi... Nembre de fa madre:

N?. tdentificacidn de la madre;

3. ¢Lanifaonifio €5 menor de 6 meses y esld{aclando?

Si.. Pase a seccidn H - No. ED Pasea seccida |

SECCION G. CONCEPCION Y GESTACION:

t ¢ Cudlfue ia fecha de inicio de su Gltima menstruacion FUM?:

L [ F

- 1 [ I I

4, ¢ Mimero de hijas-hijos nacidos vivos?:

Entre 1y 3ED Mas de 6r3__|__r__§

Enwe 4y 6.2 Nw‘nguna....@zj

2, jAsisie a control prenatal?: 3. ¢Fecha del 1ltimo control médico?:

sho... [ L1 N A O TS M

1 .
i3
Mo... LfD Pare alz pregunta 4

8. ;Qué edad tiena e padre de ia hia- hijo que espera?:

Entre 14 y 16 afios - Entre 21y 48 aiios z 3 ; F‘F—l
. . . = Meror de 14 afigs £2.1

Entre 17 ¥ 20 afios Mas de 41 afios,.,

RN

8. zCizenta con el apoyo del padre de su
fija-hio para sl cuidado ne su embarazo?:

Si...;.i.l_-} Mo...

Padres...“.‘.,

Ej Solo Madre. ., .

7. (Quidn cuidard principalmante a su hija-hijo aesnuds del nacimiznte?

r3T @j Modalidad sexuales y reproductivos. anfes da guedar emharazada?:
Solo Padre ... 31} Olos parientes...... institacional 7] -
== ] !
soueloa. 1L otosno parientes.. parala S'm do... Ez—‘—' Fasealaprequnla 10t arye |2 ONG....

8. ¢ Rechid informacion o capatiiacids sobre sus seieshos

Primera infancia...

9. ¢Quign le brindo Ja informacion sobre sus derechos?:

Hospilalli[:l Coiegio. Amigos-as....m

Hemanos-asm F‘anera'doule,.@Tj

Madre....., [E’_':T_J
Padre......... &Lj

Culdzdos duranle fa gestacion..............,.

10. ¢Ha rexthido informacion o capacitacisn acerca de algunos de estos temas?: fseieccién mtiple)

Lactancia malerna......, Construccién del vinculo afectivo madre- hijo... @j

Sus derechos y los de su pareja en el momento def parto. @:} Desarello infanti,.. ..., Prevencidn de accidentes en el hogar.,........... f_}]:l Ninguna...

Colegio,........ .
ONG.......... ED

Pasgala
preguntat?

93]

1. ¢ Quidn le brindo fa informacién sobre los termas anieriores?:

Olra entidad..

Parteral doula.,. .

Iﬂj : Oilra persona... [_.D__J__—I

12. ¢ Usfed deseaba
quedar en embarazo?:

Si.. L2

vo......[21]

13. 4 Cudl es el estado nulricional actual de la persona geslante

segun el conlrol prenatal o concepto de salud?

Bajo peso......‘.....
Exceso de peso...@j

Peso adecuado......

Sininformacion......

5. (El embarazo ha side clasificado
como de allo riesgo?:

Si... ! No...

18, ; Come piensa allmentar & su hija-hijo cuands nazca?:

Leche malerna... . Leche de férmula.‘....
teche de vaca..____.' Otros aﬁmentos........m

14, Ef embarazo es miltiple?

Si.,.[;iE No_..

17. Después de la hija-hijo que esté esperando, le gustariaz

Tener olro...... .

Esta indecisa/o lnsegurafo_“[ﬂj Pase seccidn k

No tener otro...[ﬁj

SECCION H. INFORMAGION DE LA LACTANTE: {persona que amamanta}

1. $Qué lipo de: parto tuvo?

Vagial . ....... |—}JE
Cesarea. ......... iﬂ:l

2. yPara el parto tuve ia oportunidad de elegir {seleccidn mokiplej?

Lugar donde se producira el parto. La posicién de parir............ ED
Tipo de pario .. Ninguna... La eleccion del acompanante .

3. ¢Estusando unt 14 4 Fn eugnte liempe desea lener olro embarazo?

método anticoncepiivo?
si Anles de 1 aiio .. Después de 2 afios o més. . .
])

N. ' Antes de 2 aiios No fendré mas embarazos. L‘TJEJ
0,

§ ¢Ha recibido informacién o capacitacién scerca de algunos de estos temas?: (seleccicn multiple)

Lactancia matema... Construccidn del vinculo afeclivo madsa- hiu.@j Ninguna

Desarrofle infantil... Prevencior de accidentes en et hogar, .......

ED @ FPase a

Ta pregunta 7

Hospﬂal..._._@

301, k2

G. ¢Quign e brinde la informacion sobre Tos temas antoriores?:

Otra entidaﬁ.......
Partera/ doula. .. m

NE

Colagio..
ONG..

7. Qué opina sobre esla afimacién: "Se debe amamantar 2 su hio e hija durante los primeros 6
meses de vida de forma exclusiva”

Qtra persona... [:E__]:!

8. s Tiene infermacion sobre como iniciar la
alimentacién comptementaria?

Tolalmente de acuerdo, Parciaimente de acuerdo. .. En desacuerdo, . . Si_....m No....

9. ;Tiene acompanemienio para
su cuidado durante Ia lactancia?

S No..,.ED
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SECCION |, INFORMACION DEL NING O LA NIRA  Si se desconoce la informacion de alguna(s) de Ja(s) pregunta(s) de
en blanco e indigue Iz situacion ea la dascripcién de la problematica

€Oon sus primeros afios de vida, deje lafs) respuesta(s)

1ala 12, por que el nifio o la nifia se encuentrs en medida de profeccién o bajo custodia de familiares que desconocen la informacion relacionada

- " . . 2. Quien atendié el nacimiento de fa nia o el mino? | 3. &Ed primer conlacle pief a plef con su hija-o, después| 4. ;En qué semana de gestacion 5. ¢Cual fue el peso de su hija-o al nacer?: 1 6. &Cuélfue la talla de sy hija-o al
) 2
1. ¢ Dénde fue alendido el parie de ia niia o nifio? de naces, fue?- nacié su hija-o?: nacer?:
Hospitel... ...... Gasa....onnes [ﬁj bulanci [5] ] |Medico....... EIK] Partera/doula ........... EIN ¥ hora o antes... 1K 2 horas sia Sermanas 25 lQ Gramos ’ch_:l Centimatros
Ambulancia... —.
Centro de salud . Espacio pubﬁco Enfermera... Personal no médico. .. . 1hora............... 2 Més de 4 horas... OATOVALDO ENTRE 22 ¥ 42 DATO VALIDO ENTRE 450 ¥ 6000 DATOVALIDO ENTRE 22 ¥ 50

7. lanifia o el nifo recibis leche
malema alguna vez?

s w21

Pase ala preguntal3

8. zDespués de cudnto tiempo de nacido su hija-o inicio la Jactancia materna?:

lnmedialamente.. ¥enos de 24 horas... m
Menos de hora, Mas de 24 horas...... IED

Mo sabeNo responde .

9. ¢Actuaimente el siifa-o recibe leche matema?: tC. La nifia o ef nifio recibe algin alimento diferente a fa leche materna?;

sl Faseala

pregunta 13

Ka... Pase ala pregunta 12

1. ¢Qué edad tenia su hja-0 cuando recibié un afmento diferente a fa leche materna?:

Meses.

Paseals
pregunta
13

13, JAsisle a valoracion inlegral de la salug y &
desarrollo {crecimiento y desarrolio} 7:

Si...... Ne...... Pase afa pregunta 15

12. $Que edad tenia su hija-o cuando dejo
de darle fache malemna completamente?:

8

Meses

14. jFecha del ditimo conirol?:

15. Por qué la nifa ¢ el aliio no ha asistido a valoracien integral de fa salud v el desarrolio?:

R IoRR 715

Pase ala pregunta 16

Dificultad en fa asignacién de la cita, Sin servicio de safud. .. Desconocimiemo... Falta de tiernpo. . .

18. {14 nida o el nifi, cuenta con e asguema de vacunacisn al dia?;

Si...... m.“aseafapfegmla 18 Ne...... .

17. ¢Por qué Ia nifia o el pifio no cuenta con el esquema de vacunacion al dia?;

Creencias religiosas o culiurales... Otvido... Pérdida del carné... Desconocim}ento... Falla de empo... .

18. L Actualmente, Iz nifia o el Ainc tene ung condicion de salud?:

E‘E pase ala preguniz 21,

19. ¢La condicidn de salud de Ja nifia o f nifio, implica?; (Seleceidn miitp's)

Uso de oxigeno durante el sueﬁo. Alimenlacion por sonda. .

Uso de oxigene permanente Tragueolomia . ....... . Inmunodeficiencis ......... §

Procedimventos mvasivos...u foma de medicamen!os Condiciones osleomuscularesED
EL—J Alleraciones en la pie!... Ninguno de los anter}wes......

20. 4 La condicidn de s2ug de fa rifa o ¢ nino pone
i riesgo su vida & ingresar af entono institucional ?

1 Requiere ver‘nﬁcacién.
2] 1

S,
No..,

Nipguna

21. gAclualmente, el padre, 1a madre o e cuidador de
presenta alguna de fas siguientes condiciones?: (Seleccion miftiple)

Habitabilidad en calle Realiza aclividades sexuales pagas ED
Consume de suskangas psicoactivas

fa nifa o el nifio

EIN

22 ;Actuaimente, la nifta o €l nifo se encuentra expuesto a condiciones de?: (Setecvidn maliple)
I Espacios donde se
Habitabilidad en

calle sexuaies pagas

‘ desarrofian aclvidades Consumo de suslancias psicoactivas Trabajo infaniilED Mendkidad Ninguna.

23, Etpadre o madre
de la nifia o Rifio es?:
(Seleccion miitpie)

Desmoviﬁzado Militar con discapacidad Ninguna de
Desvincuiado. L2 | Mililarfaﬁecido....._......lﬂj anleriores.. .=,

24. El padre 0 madre de la
nifia ¢ e! nifo rabaja en
reciclaje?

si. 11, [ZK]

25._ ; Ha presentado soficitug de ingreso a?: (Selecadn mitkiple)

Jardin infenit Divrno,.. .

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

Hogar infantl ICBF .........

Jardin infant Noctamol Crecemos enla aralidad o espacios nurales .

Hegar comunitario ICBF... ' Institusién privada.........

Inslitucién Educativa distrital ..

28. g Acluzlmente, el nifio o fa nifia recibe atencién en?:

Hogar comunitario ICBT... .

Hogar infanli {CBF ..., .

Jardin infantl Dlumo... ...... . Casas de pensamienlo inlerculturales... .. .
Jardin infantl Nocturno....u Crecemos en Ja ruralidad o espacios rurales .

Institucién privada............... .

Instlucion Edacativa dis tita!, .

Creciando junlos...... CONIOS AMSF oo FAMI el [CBF................ Mrguno Creciendo juntos...., ... . Cenbios AMEL ..o ieeeeeecer FAKIdelICBF............. NIRGUAD. ..o
??. 5,H:=1 estado vinculado a modalidades familiares o] 28. ¢En qué localidad?:

msn’lucde Eduinicial de la SDIS?: Usaquén..... Santafe.....,.... 3 Usme........ Bosa....... . Fonlmén._.E[j Suba.........._,__ Teusaquillo.... Anlonio Narifio, . La Cendelan'a.. Ciudad Bolivan.
Stoee No...- Fase ala progunta 29 Chapinero... - San Crisli)bal... Tunjuemo._.@:l Ke"“EdY-~- Engativé.“ Barrios Unidos. . Los Ma’rh‘res... Puente Aranda. . Rafael Uribe.... . Sumapaz.........

29. 4 Cual es el principal motivo por e que soficitd et servicio?:

MNuevas oportunidades para su cafidad de vida.. Superar condiciones de segregacion v discriminacian..

Desarmﬁo integrat para su h‘[ja-o.. Responde a las necesidades de fa pia-oy su famﬂia,.ED Fortalecimlents cullural.. Cuidado de su hja o hijo mieatras trabaja..@j

[1]Y]

30. ¢ Censidera imporante fortalecer sus conecimientos sobre crianza y desarrollo integral de su hja-hijo?: Si......

31. Lanifa o nifie presenta desnutricién aguda moderada o severa verificada por ust autricionisia de fa
Subdireccitn Loca! de acuerdo con 2 resolucidn 2465 de 2046 del Ministerio de Salud y Proteccién Scciat

Si. e

] ]

20X

No........
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SECCION J. INFORMACION DEL CUIDADO DE LA NINA O DEL MINO:

1. ¢Lanifia o el nifio en algon
momento queda solo-a2?:

s {11 ]
NO...ED—.(JPase & la prequrta 4

2. ¢En qué momento:

Maﬁana..
Tarde....fé__ﬁj
Noche....LE_D

3. ¢Cuénlo tiempo que&a soto?:
Menos de una (1) hora. '

Enlre 1y 3 horas.........
Més de tres (3) heras... .

4. Quién es ei cuidador principal de Iz nifa o el nifo

Otro No pariente

Tio-&uuriie e

Papa......

5. ¢ Quién cuida a fa nifia 0 af nifo en fa manana?;

Otre parienle..‘..@:'
Kama..... Tio-a.......... EI:I Otlro Nopaﬁentem
Padrastro

Madrasiza

Hermano-a..

Abuelo-a...., -

6. ¢ Quién cvida a la nifia o al nifio en Iz larde?:

Papé.......”
Mama... Tio-a......... OkoNopaﬂente@E
Abuefo—a..'.. Nadia__........,....h—_OD

1]

Padrasko...,

Madrastra...

Mama....., R

Madrastra, 4

7. ¢ Quign cuida a Iz nifia ¢ 2t nifio en la noche?:
Papé.....“.f_l_.D Hermano—a...E’E Otro pafiente.....

Otro No pariente

Padras!m..i:’gj Abuelo—a..,... Nadfe...............

8. (Cudleslaedaden
ados def cuidador o la
cuidadora principal?:

36

9. ¢ Cudl es el sexa del cuidador o culdadora principal?:

Hbmbre

MUj'er.......EE lnlersexual...

Mascutino...... -

Femenino......

10. 4€udl es el género del cuidador o la cuidadora principal?:

Transge’nero. No binario ... .

11. ¢Cudl esfa erentacion sexvat def cuidador 1a
principai?.

Helerosexual... Lesb:’anau....[g.]:'
Gay .cc..... @:]

12, Nivel eduéaﬁvo aciual del cuidador o fa culdadora principa:

Ba"sica primaria............... Universitaria incompleta (sin titulo} @D
Basica secundania y med}a@j Universitaria completa {con lflulo},. Ninguro
Técnico.......................... Poslgrado incompielo (sin titulo}....

Fecnoloqico. ... ! Posigrado completo {con tiulo} @:;

13 Aqué sa dedica el culdador -ra prircipal?
Eshidia.., I—LT.:I'
Trebaja,.... . m

Ofrev.. ., :iiq &Cudl?:

14. Ea qué momenio:
(selecoion milfiple)

Maﬁana._._

15.
present2 una discapacidad?

No

16. Ef cuidador-ra principal presenta
una enfermedad de slto costo

(1] ]
[2 [~

El cuidador-ra principal

NOce e

Cédula de exiranjerfa.........

Tarjeta de identidad

17. Tipo de documents de identidad del cuidador-ra

Cédula de ciuu‘adania....... Regislro civil...........ooveeen. .

Pasaports.........coeveevernns

18. Ndmero de documenlo de identidad det

cuidador-ra principal.
Saivo conducto.._.....@j

Sin identiﬁcacién...,...m ég Zq qqq [‘:"8

Mambres y ayeligss <ol culdedora principal (sagdn documenta icentidady

19. Primer Apefido

20. Segundo Apellido:

orfi |

idedez

I 21, Primer Numbres |D [qy@

I 22. Segundo Nombre: Masc QTC‘{— o

b . . . . Lo . 2
23.¢La nlig-nite se encuentra bajo medida de proteccion lagal?: Si. Nogﬁ g I 24.¢ El aifto o la nifa ka estado bajo medida de profeccion legal?: Ss... No

Pase a seccion K [ 25. ¢ Enqué fecha ol nifto o la nifa tuve |12 medida de proleccion legal?; l ] - [ ] f ]

LT

SECCION K. INFCRIMACION RURALIDAD: si e ta pregunta 6 de |z Seccidn € def Cabezole indicé Rural, diligencie esta seccion, de lo contrario pase a la seccidn L

i. L2 n#is, aiie o yestante habia an;

Centre Poblado....‘. Rural disperso...... .

2. La familiz de 1z nifia 6 el nifio o Iz gestante a partir de sus
praclicas cullurales se reconoce come:

Campesino fa......

Rural.................

3. ¢Parala familia de la niAa ¢ el nifio & gestarle es importante mantener las tradi

ciones de su identidad campesina en la erianza de su

I\og}12

hija o hijo?:

4. ¢La familia de Ja rifia o el nifio o gestante conserva tradiciones campesinas?:

No. ... 2 %]

2] ]

" pasaralaseccidn i

5. ¢Fara la famiia es imporlante conservar las tradiciones campesinas, en su vida cotidiana?;

SECCION L. INFORMACION ADICIONAL ETNIAS Sjen la pregunta 4 de la seccidn B del cabezote indico que se reconpee pertenaciente a un grupo étnico diligencié esta seccion, de to contrario pase a seccidn M.

1. ;Efnfio, Ia nifia, fa persona gestanle habla la lengua del grupo étnico al que pertenece?:

No....

Si..

3. ¢ Para fa familia es imporlante que en [a atencidn se conserven las Iradiciones def grupo éinico af que pertenace?; Si...uu

2 ¢Finifo oIz nifia, la persona gestante, conserva tradiciones del grupo éinico al que pertenece?: Sf... No.... Fase a seccin H

4. ¢ Para iz familia es imperiante conservar en su vida colidiana 1as Fadiciones del grupo éinico al que pertenece?:

s.ttl]

SECCION M: DISCAPACIDAD Y ALTERACIONES EN EL DESARROLLO Sien la

pregunta 1 de la seccidn B del cabezote indico que la nifia o nifio, gestante presenta alguna discapacidad diligencié esta seccidn, de lo contrario pase a seccidn N

relacionadas con las aleracionss en etdesarolo

1. Clase de discapacidad {marque fa clase de scuerdo con elEpoind

icade en la secsién de cabezote, sies mitple indique bas clases NECE53rIas, Con excepcion de 1as

2. Tiene diagndstico clinico relacionado con la discapacidad?:

8. Apoyos requeridos en ef servicio?

Si....m_] No... ’_2}3 Pase a fa pregunta 5

ALTERACHONES EN EL DESARROLLO TRANS.ESPECTRC AUTISTA (TEA) WISUAL iad 3. Cuenta con el certificado de discapacidad? Si....i—l—i—.} No..Am Pase ala ta 5 [ } ]
Del habla y del leaguaie................ D Bajavisién........c.uoe. D Osteomuscular............ e fremilente o Limitao.........
De 13 funcitn molriz. . TEA (3 Ceguera.....oovv.o....... L] | ewromuscetar............ 4. Lalda o ¢l nifio estd inscrito en el RLCPD? Si“..‘—ljl No... lj:]2
el desarrolio mixto... AUDITIVA INTELECTUAL Paralisis cerebral (EMOCJ---D 5. Requiere ayuda técnica para las actividades de la vida diaria? Si....m No,,.[ij_} Pase 32 pregunta 7 Extenso o Generalzado....
Dal comportamiente e hiperquinétros...... D Hipoatusia... f:] Sindrome de Down.......D PSICOSOCIAL 8. Cuenta con ella?: Si....l_l]j ND...&L] En observacion,
De los procesos cognitivos............... D Sordera ’:} Intelectual ... Psicosocial D 7. Es independiente para el desplazamiento?: Si.. l_ilj No.. lﬂj

9. Cuenla con habilitacién o rehabifitacién en salud? Si... LLE_:I

No.... 12

.Pase atfa seccidn N

10. De qué tipo: Fonoaudia!ogia Fisioterapfa... Terapia ocupacionat Neurologia... Gtro... -Cuai?

(5
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SECCION N. DESCRIPCION Y REFERENCIAGION:
o o L 3. Acciones a seguir ]
1. Descripcion de la problematica; 2. Conceplo técnico:
lngreso PHOATAMD. ..ottt e D’ I

la '}’»‘Omi[iﬂ ﬁ‘s’u Cm'r:om’)oic‘ct [t Q_&I‘ﬂlIC)

Je le debhe  covandzar ol cone en el

Lista de espera — Cumple critercs de ingreso,,

Mo cumple critedos de ingreso.. .........

L
ntegrantes el _padve  cle =gl

Jraknn
[V A

J v
la_redie Aarmben se encoenta

\oloorndh, g hermam . e _encoent

estodinndo \_mientas_dando le pooon
O ol _emxo pet el cuidodo Al

DNED, \’YJTSFC\ la 'norc\:t que li@q1@ or
el niro Sle)

5\ [
Sea_ o ord 0 d_@@

Jardi‘m Imrr\veril *.-\)a\dﬂp \;‘m qu{%‘ £ vle
CenAes-_calevos  Sdiciedos thuir

P cend
al__desavrolle m\&@}rd\i goial, emocicnal y
de: _sis Wabilided e

Oin cluiden \/\0(‘9\’
vater oy _devechos \ debeses  clel IO(\\H(L\E?(n]iQJ

4. i Requiere visita domiciliaga? - 8. No... Pase 3 fa progunta 5
Motive: Verificacién de las condiciones socio familiares: - Si. . -No... IE'_Q

e T e (2]

Verificacion oleas condicionas:

5. Lamodalidad en el que se alendera Ia niRa, el nido, persona gestanie o lactanie se
encuentra en convenio interadninistrativo con (seleccidn muitiple}:

SED . {CBF [zj:l Ningune de los anteriores @m

6. La unidad operaliva ofece nivel pre jardin o jardin porgue se encuentra en una UPZ
deficitaria para la SED?

- Si.., m:l . No...D:D No oferta niveles @’g

7. Referenciacion a un proyecto SDIS; - Si... m - No@‘&] Pass ala pregunte §

- Integrante: _ _ Proyecto: Modalidad:
Integrante: ___ Proyecto: _ Modalidagd:
Integrante: Proyecto: Modahdad: _—
Integrante: Proyecto: ______ Modafidad” e
Siingrese a un jardin infanlil diurne o casa de pensamiento, seleccione el nivel en el que recibird la atencién,
de acuerdo a la edad que fa nifia o pifio iene, tuvo o tendra a 31 de marzo det afio en CUfS0; CON BXCEpCion e -
de fas nifias y los nfics con discapacidad que se hara de acuerdo con el conceplo técnico, sin que esto 8. Referenciacién a olra entidad: - Sf. . m:l - Nom Finatce
sobre pase dos niveles anteriores al correspondiente per fecha de nacimiento
- | Integrante: . Cual?:
vaTerNAL [ camvanores '"/“_C parvuLos (Al presaroIN [ Jaroin [T 9 ‘ - -
v Integrante: s Cual?:
De acuerdo con la oferta institucional de su momenlo, indiqua siingresa a atencion presencial o algdia [niegrante: LCua?
esquema de slencién flexible, Integrante: L Cudl?:
ATENCION PRESENCIAL ATERNANCIAL ] EiEMcasal’] muLtimonal [ e ’
Cédigo: FOR-PSS-743
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Versidn: 0
Fecha: Memo 12024000787 -
3 FORMATO REGISTRO DE DILIGENCIAMIENTO DE FICHA SIRBE EN FISICO 121012024
\ ] Pagna: 1de t
rocauioacLulad Rolivar unibap oreraTivA ordin Iy 1 ;e RESPONSABLE UNIDAD OPERATIVA: Cial 000
p 9 . "3 i~ A
nomere oee recoLector_lanurklo Soche DOCUMENTO DE IDENTIDAD CCK CE_, OTRO__CUAL? Nimero#t T OAZ3GI3 G
. = ~ . . 1
NGMBRE SOLIGITANTE / senerciario_ At (oS ‘m’lf’dﬂ DOCUMENTO DE IDENTIDAD ¢C_ CE_ otro Acuat? 2C  Numewost 07 AG] ]
FECHA DE ENTREGA PARA pioiracion: 16 LEZ 2028 NOMBRE DEX, DIGITADOR At QUE SE ENTREGA LA Ficka_ Lol Gellivko
— e

of .- ,,




PROCESC GESTION DOCUMENTAL

FORMATO TESTIGO DOCUMENTAL

Cédigo: FOR-GD-0O18

Version: 2

Fecha : Memo 12023023663 - 1410812023

SECAETARIA DE NTEGRADON SOCIAL Pégina: 1de t
1. Mombre def Expediente 2. Folio
JENSY ALEJANDRA DAVILA AYALA
3. Nombre de Ia Serie Documental 4. Godigo Sie‘*e
HISTORIAS SOCIALES Documenta 23
5., Nombre de |a subserie documental gﬁuédigots;bseﬁe
HISTORIAS SOGCIALES DE PRIMERA INFANGCIA menta 10

7. Facha de Elaboracién 22/0112025 8. Responsable
YURANNI GARCIA
Ubicacién
9. No 10, Fecha del Documento 11. Descripcién de) Tipo Documental 12. Soporte 13. Formato 14, Fisica 18. Electrénica
15. Dep | 16. No Caja 17. Conseculive 19. Repositorio | 20, Sislema de Informacidn 21, URL
Ficha Sirbe — Cabezote y variables Slstoma de nformacis Sistema de informacion misional Sirbe Web
5 ) . Eleclrd No Ao . " ma 'ormacién siema da informa misional Sirbe Web:
1 221011202 Especificas- Documento del p amclp ante ectronice o Aplica NoApfica | No Apfica No Aplica No Aplica misional Sirbe Web htips:#fsirbeweb.sdls.gov.cof
1261208127
No Aplica No Aplica No Aplica No Aplica No Aplica | No Apfica No Aplica No Aplica Ne Aplica No Apfica
Mo Aplica Mo Aplica No Aplica No Aplica No Aplica | No Aplica No Aplica No Aplica Mo Aplica No Aplica
No Aplica No Aplica No Aplica No Aplica o Aplica | No Aphca No Aplica No Aplica No Aplica Mo Aptica
No Apfica No Aplica No Aplica No Aplica No Aplica | No Aptica No Aplica Mo Aplica HNo Apfica No Aplica
No Aplica No Aplica No Aplica No Aplica Mo Aplica ] No Aplica Na Aglica No Aplica No Aplica No Aplica
22. NOTAS:

La informacion refaconada con la ficha Sirbe, se encuentra almacenada en e! sistema de informacién misional Sirbe disponible para consulla por los perfiles autorizados.




PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCHAL

FORMATO FICHA SIRBE SERVICIOS SOCIALES INFORMACION BASICA Y TRANSVERSAL: CABEZOTE

Cddige; FOR-PS8-321

Versién: 1

Fecha: Meme 2023015255 - 25/05/2023

Pagina: 1 de 6

Fecha de difigenciamignic.

SEGCCION A, VARIABLES BASICAS

o2 [ Ord 267 '

a

Nimero de ficha ” Zf L4is ] f Z 16 ” '1
Afo Lo

tatidad

RN N M M2 o311

Proyecto Codigo unidad operaliva

t. Primer Apelido, segin su decumerto de identidad:

FGueYed

2. Segundo Apalldo. segdn su documento ds identidad:

Udlencid

3. Primer Nombre, segin su documenio de identidag

A ochan

4. Segundo Nombre, se;(un sudocumento de identigad

mcolas.

Femenine

Mascutod 1] |
Mo

rnEng 15! ]

Transgérero

No
informa

(4]

%. ¢Oon tulgénero se idenfifca? “(eEstz Q}guma aplica S0fo 2 persenas mayores de 14 afos);

o Apfza

[Travesti, transesual

transfoemasta)

6. Nombra Identitario * {Esta pregunla aphica solo a personas mayeres de 14 afies
vy que hayan marcado la opcion 3 de éa pregunts 5):

7. ¢ Be pentica como persona ransgénoro fsmenna o transgénero

MASCUINGT » (Esta pregures splca soto s perssras mayotes b 14 2Pes 1 goe hayan rrarzido e
oidn 3 de & pregunts Sy

Transgénero Mascutno[ 1] ]

14 afos):

Transgénero Femenma

8. ¢Cuales su orientacitn sexual?. - (Esla Gregunta aplca §6i6 2 personas mayores gz

Helercsexual
Lesblanal SE |

Bisexualf_.’?D Olro. ¢ Cudl?
Nnmfcrma] L

Gay[ 6] |

No Aplicafes] |

¢. Tizo 3% accumento de idantificacidn,

Ceédulz de caudadanial 1

irermisu esoecal da permanancia | 18

Cedulz de extranjera

Salio conduct

Permiso por proleccidn tem

Tarela de .’denlida Registro cail Pasaporte.

Sin ldentifizacion

poral . '

10. Nimero de decumenlo de identificacidn:

NG DO

11, Munizipit nacimisnto:

Bondinomsres

12. Depadamanto nacimienio

Rooqotd

3. Pas fzaimenio,

- (olombia

14. Sexo de nacmignto;

1%, Fecha de nacim anto:(segdn su documento de dertdad)

Hombre Mujer lnte:sexual’_ 3[ l

EIEN A INAEY)

16. Estado

Sg}lergfa ¢ Casa::cfa Unién !bre

civil

Separadola
UnurriauolaB:] Viudofa

Unidn martal ug he:ho

37 Nngisoutative actual

! Edtacion inical modebdsd .'ammf

Zauzasen niclar modaldad insttuconal

P:eescoiarED
Basica pr;manalZD

Basica secundaria y meda

T

Urtsarsitaria incomplata

éc’li’:G {sin titulo) ‘ G ]

?ecnobgk:o

Postgrado ncompleto {sin litu!o)

Universitera completa {con ttule) I

Educazion deste b propio .

18. Asos

Poslgrado complato (con titulo)? 15 aprckades

Ningunoy - 1]2"

i r)

T8, (s sersvra cudadeda? (pregunta fara maycres de 14

2708
s[4

No {rase ala pregunia 25)

sif3[ ] nof 2f ]

20. ;Es cuidador/a g8 niics, nitas menores ae 5 anos?
(Aplca para personas mayores de 14 afos)

1. ¢ Es cudadoer/a de nifies, nitas entre 05 3 10

afios?
i Ne .

22. ¢ Es cudadoifa de persenas con discapacicad?

si [1]_] o[ 2 } si[1] ]

23. 4 Es cudaror/a de personas mayores?

24. ¢ Dedica su fempe & fabores Jei

cuidads de casa?

Bustandu :rabep

Estudiandof 3

Frabajo Formatl .

Teabajo informal

2%, Aclwded Princpal. ™ (Est pregurta apica sobs a personas mayores de 3 afos)
Trabajo no remunerago

Jubiade f pensionado

Sin ach'vidad

5 Cuidader] 11

-

No ap[ca

Vendadar Informaf

20

Carretero l

Cachwacherom

Aclividades
Sexualkes pagadas

Cotero 23

26, Rol ocupacional: * {Esiz pregunta epkea 50! a personas mayeres de 1€ ahos

Recicladsrm

Cuidado n‘i'aclo

Activelades Arlistoas

callsjeras

Vigilat fnca o

24 Cuidado Indirecto| 28 predinf 30

Kendicidad l Vigilar o bnpiar carros

Calibrar fantas l Esltudiante l

Jorna:ero- Actrilades ruraﬁes

ocupationes

27. ¢ Cudrnitas hotas a 1 semana vedrea alrol
oCupacional seleccionado?: (Evta preguats
apica $io @ mayores co 14 ados)

Ctras
32

Heras

Ko ap}’aca

22. Valy us los ngreses mensualss: - {Ests pregumts apka
500 3 personas mayties de 14 afos)

ls ]

29. Forma ge perchi los ngresos. jAplca solo
A pEreenas mayores de 14 ados):

D;ano SemanalEED
tensval[ 2] | Quincenal] 5] ]
Esporéd(co Noaphcaf 9] |

Usaquén[ T[] San crisisbal] 4f ]
Chavherol 2] | Usme[ 5] ]
santate[ 3] ] Tm;'uet(o@:]

33, Localidad donde desarclia su rol ocupacional * (Esta pregunta aphea soko a personras mayores de 14 afog)

Bosa
Kennedy
Fontbon 8] |

Engatval 1] ]
sues[11] ]
Barries Unidos EzD

Teusaqu:l‘va{:@j
Los Marlees
Antonio NarﬁoEs]j

Puente Aranda

La CandeIaria
Rafzel Unbe

Ciudad Salivar

Sumapaz| 20]

No Apicaf 58] ]

Tt i Eeid sifady a seguridad social?;

Noj 2 {pase aia pregunia 34)

32 Regman ce seguridad social

Comrﬂxnivom

Especial

Subsidado] Z[X]

33, Calidad da! sidiado; .
Aplca sok $i13 respussts en la pregurta 32 es "Contdutivo’

SeneﬂciarioEE Cotezanle

34, ¢ Fene clasificacién de Sisbén?

si NEN

35. Clasificacon Sisben

L

A2 |
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Codigo: FOR-P55-321
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W< FORMATO FICHA SIRBE SERVICIOS SOCIALES INFORMACION BASICA Y TRANSVERSAL: CABEZOTE Fecha: Memo 2023015255 - 25/05/2023
Pagina: 3de 6

18, En los Giimos treirta (30} dias. ¢ Cuaios fueronios gas

tos aprowmados del hogar en1os siguenies rubros?. * (Estz

Agricuflaa y T
labores del
campo

Construscidn

Comercio] 4

Reciclaje] 5

Vertas ambulantes

5]

Cuidado de personas
con discapacidad

Cuidado de nifios-as de
0 a <6|

18. De acuerds con la respuesla anterior, ;Enqué campo ciee que pueds desempediarse laboraimente?: (Seleccién midiple)

Cudado de personas 9
mayores

Cudado de personas 10
enfermas

Servicios generales.

pregunta aplica paa ¢l hogar

Valor del gasto en Valor del gasto
Rubro g Kubro 9
pesos en [asos
<.
tecarical 13 Cocinal 17 Carpinteria| 21 Vivienda [Artiendo ylo valor cunta § {,*fn'ccbﬂ Recreasion s S0
Servicos pUbEcos domicianios (agua. o ud
) ) energia. gas. leléfonc fe. Mlernel, g % CEB'L :Zﬁgfzg '5'2': A('Eonsuilas. . &) @
Jardredal 14 Sictemnas] 18 Fromsdia) 22 teléTone celular. telavisién por cable - HESLEIEDS, T
) <= Transporte 0 moviidad de fos )
e Pagos 7 {ercesos cuidadores 3 A s OO
Electricidad Oper aro de . Marroquineria . qmc)tb inlegranies de! hogar
maquinas ]
. . =, |Fducacion (iles, pension, transporte T
Ningure da las furiicutos de aseo personal I o S
Electérical 18 Befleza| 20 '”guaqtarm {24 ﬂ VSQUED) ™ fescotar, totocopias. eic)

ALmentacién

< OB O [Tow

s4680.00

0 cUsted s¢ conadaia campesine/a? Se responde 1o que eVella enlrevistadola responds seglm su sentlr y apropiaton de concaplo.

o inmrmal]

]

21, ¢Usted considera que k3 comwidad en (2 que vive es campasina? Se responde lo que elfella entrevistado/a
responda segln su sentir y apropiacitn de concepto
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PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION S0CIAL

FORMATO FICHA SIRBE SERVICIOS SOCIALES INFORMACION BASICA Y TRANSVERSAL: CABEZOTE

Codigo: FOR-PSS-321

Versidn:

1

Fecha:

Memo 2023015255 - 25/05/2023

Pagina: 4 de 6

Fecha de diligenciamiento:

SECCION C. UBICACION GEQGRAFICA

(62102 [2161216]

amero cetena [ [ l”?,lé LA a3 NATATZ [Oar=14 ]

Ao

Locaiidad

Proyeclto

Codigo unidad cperativa

Usm

t. Localidad donde habita
UsaquénED Szanla rel 3; I

[ s ]

Busa FDnUbén[E:I

Suba ?eusaqulllu AnionioNariﬁo La Candelan‘a Ciudad Bolh.-ar

2, UPZ o UPR:

3. Nombre del barrio / Vereda:

Sanky

&

Diagonal Avenida carrera .

Nomboie Snommo de [z via poncipar

L e

FEL

S

L1

LD

" i . §
ChapmeroED San Lristobal Tun]uelilo[ED l’-ennedy Engativé Barrios UnidosED tos Mérﬁres Puenle Aranda- Rafael Un‘ae Sumapaz U‘O“ pn ]\a
4, Escriba su direceion completa; Nimero da a via principal Alfabélico BIS Cuadrante Nomero via generadora Alfabético Nimero placa Cuadrante
callefer] - Trensversal v [ Avenivafav T ]
Nombre de Iz via principal: I ’ S 5 ‘S I ]
Carrera Avenida cal[e Allabético -

28

:

5. Escriba el complen:ento de |a direction: (direccion wrel imerior, aparamento, ofcina) Complemento direccibn® B5. Bodega CONJ. Conjunlo ESAQ, Esquina LC. Locat MZ. Manzana Pl Piso SL. Solar TR, Tensza
" vea las convencienss a cantinuacién, y/o en as instrucciones de el instructive de diligenciaméento .
AD, Administracion BG. Blogue CT, Carrelera C7. Etapa LM. Locel Mezzanine  OF. Oficina PN. Puenle SM. Siper manzana  UN. Un:dad
AG. Agrupacion CA Casa DP. Depisito GJ. Garaje LS. Local sélano 085, Oficina soiano P8, Paseo SR Sector UR. Unidad resdencial
AL Altllo CEL. Ceélula D3, Depdsito sotane  GS. Garaje sdtane iT. Lote PA_ Parcela PT. Poretia 883. Semv sdlano URB. Wipanrzacisn
AP. Apartamenio CM. Camino ED, Edficio IN. Intenor MD. Méduto PD, Predio SA4. Salon 5U. Suite ZN. Zona
AS. Apartamento sdtang N, Consuiorio EN. Enirada KM, Kitornziro M, Mezzaning £H. Pent-house BC. $alén Comunal __T0O. Torre

§. Tipo de zona

Urbana sin direceidn

7. Estralo socko ~ econdmico def predio

cineo[ ] ]

8. Teléfono fijo de contacto:

9. Teléfono celutar de contaclo:

323731575y

10, Correo slactronico de contacte

11. ¢ Habita en una vivienda®?,

pase &le pregunta 16

12. Tipo de vivienda

13. Condicion de fa vivienda

Casa o apartamento 1 }\ Vivienda movilf 4 Lugar de trabajo} 7 Rulnaf 4

Cuatio ¢ cuartos 2 Casalole} 5 Rancho| 8 Demolicion] 2
Irquilinato] o Residencial 6 Firca] g Buen estado| 3| A

Pagadiarc] 10 Aceplable] 4

Mal Estade] 5

14, Tenencia de la vivienda

PropiaED olra forma
Arrendada

Amortizado

5. Forma de pago

Diaria] 4
Mensual] 2[sd
Quincenal] 3
Semanal| 4
Conlributive] 5

16. Lugar diferente a vivienda donde habita;

Equipamiento U(bano
Refugio natural




PRCGCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOGIAL

FORMATO FICHA SIRBE SERVICIOS SOCIALES INFORMAGION BASICA Y TRANSVERSAL: CABEZOTE

Cédigo: FOR-PSS-321

Version: 1

Fecha: Memo 2023015255 - 25/05/2023

Pagina: 5de 6

Fecha de ditigenciamiento:

o2 olwl2]62l6 |

Nimero de ficha

eldaly4

2lo

WNZ[oH {1

fio Localidad Proyecto Codige unidad operativa
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SECCION C. UBICACION GEOGRAFICA

wneecere |2 ] O] 216 JATITH 3 [9 [4 7 (2 [O]9T3[1]

Ad

Localidad Proyecta Cédigo unidad operativa

[1. Localidad donde habita
Usaguen] 1

Chapiqero

Sania fe

Bosa Fanlibén@:]
SanCrEslc‘!bal TunjueﬁloED Kennen‘y Engalivé

Barrios Unides@j Les hartires

Teusaquilio

Antenio Narifio

Puegnte Arands

La Candelarsa Ciudad Boﬁvar
Rafael Uribe

2, UPZ o UPR: ,3. Norhre fal barrio | Vereriz:

&9

Sierrar Mcrenq :

Sumapaz

4. Esctiba su direccion com 2

catiefcl] ]
Carrerz|KR .

leta:

Trans‘versat Avenida[A\’f f

Avenida caile|AC

g

Normere de iz via principat:

3

Nombre de la via principal

]

NEmbre siAsnms de 1z via priipat;

fabélico

LG

Bis

L |

Hifabético

L

Cuadrante
s ETJ
£ ELT]

Mumero via generadora

Alfabetico Nimero placa

Cuzagrante

s

A

D<aganalfDG , Avenida carrera
—_—

= - — —
{5. Estrina et complementa de fa direccion: (dire:
* veales convennionzs a CONLILETION, Yo en 1as instruzcisnes de el NSty

6. Tipo de zona

Urbana

CeRin rural insenior, apanamenta, oficing} Commlemsznlc direccisn: BG, Bodepe CORL Conjunin ESQ. Esquinz 1C. Lecat MZ Manzanz Pt Bisp SL. Sotar TR. Terraza
<tvo ¢ dligencamiento _ ) )
AD. Admunistracidn B2 Bloque CT. Carelera ET. Eizpa L. Local Mezzanine  OF. Ofcns B Puante Sh Slper manzanz LN, Unidsd
AG, Acrupazidn CA Casa OF. Depdsito Gi. Garaje LS. Local soiang QF. Qfitina sétann PS. Pasep SF. Sentor UR Lridzd cesitencia!
AL Al CEL Cénla DS, Depisito sélano GS. Garaje sdlang iT. tots PA Parcels F7. Porteria 55, Sem sotan MRE Wkanizevion
AP, Apartamsnlo CM. Camino ED Edifiio I, Interior MD. Modulo PO Pregio 5S4, Salgn U Suite ZN. Zona
A5 Atznamenio sdtzns CH Censultonin EN. Eotage 4 Rilomestre M Mezzanine PH. Pent-house ST, Selda Comunal 7O, Torre

Urbana sin direccién .

7. Estrato sozio — econdmico del predio

Uno

8. Teléfono fjo de contatlo:

g. Teléfono celular de contacto-

20963 8y o4
DB 46 332

10. Comes electronico de contaclo

q.mx.{qi:m\u\o gome S
@ 8”\0\!1 -('_OM : No ..usss a1z pregunts 16

11. ¢ Habfta en una vivienga?,

2. Tipo de vivienga

Vivienda movil
Casalole

Residencia

4 Lugar de trabajo 7
5 Rancho _g
& Fincaf 9

Paga diario] 1

13. Condicidn de la vivienda

Ruira] 4 W

Demdlicign] =

Buen estado] 3

Aeeplable] 41 R

MalEslado] 5

4. Tenancia de la vivienga

P;opIaE!j oirs forrna
Amortizado Arrendada

18, Forma de pago

18. Lugar difsrente a vivienda donde habila:

Dhiaria] 1
Wensuall 2[X Equipamiento Urbano
Quincenal] 3
Semanal _: Refugio namra!
Contributivo| 5 J
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[

SECCION | INFORMACION DEL NINO O LA NINA  Sise desconace Iz informacion de afguna(s) de fals) preguntals) de 1 ala 12, por que el nifio o la nifa se encuentra en medida de proteccidn o bajo custodia de familiares que desconocen l2 informacién relacionad a

0N 5uS primeros afos de vida, deje fa(s} respuestafs) en blance e indigue la situacion en la descrpzion de la problematics

. ) - - i 2. Ol i i i ino? |3  Efpn & 'a piel con su hije-0. después | 4., En qué semana Ge geslacion 5. ¢Cudl fue el peso de su nija-o 2l nacer?: | 6. ; Gual fue 15 1ol 50 hia-o
1. eDonde fue alendids ef carlo e 1a niaz o nife? ; 2. Guien atendis ¢l nacimeento de 13 nifz & &1 Nino’ 3. (El primer contzclo pie! a piel su hijz-o pug ¢Engue .' g é p ] (,Cu‘ 5 ha de sv hija— al
de nacer, fue?: nacio su hifa-o?: nazer?:

Hospital..._....., 1 Casa.......“...,'.@ Arbulanci 5 | Medize. ., [ﬂ__] Partera/doula ........... ' % hora o antes... M 2 horas,...v;..““..ED Bq Semanas % 1 m Gramos 51 Centimetros
Dj ulangia... i ; - — —_—— —_—
Ceniro ge salug Espacio pliblico 4 Enfermera... Persona o médizo. . LTJZ] ihora..........., @:‘ Mas de 4 hcrasl...m DATC vALDO ENTRE 2D ¥ 22 DATOVALIZO ENTRE 220 ¥ 000 DATO WALIDD ENTRE 21 v 60

7. Lanifia o ef nifo recibls leche - 3 gDespuss Je cuanto liempo de nacido su Kijg-0 inizio ta lactencia materna?: 9. {Actuzimente el nifia-o recibe leche materna?: 10. L2 nifiz o el nific recibe algan alimento diferente a 1a ische materna?: . EE, N 2* Pose s
: . . o £
prags

materne alguna vez? . . .
% N ]
Inmedfa!amen!e“!_?&xl i tenos da 24 ?mras“.m’

= o511
= i : No sebefNo responde:l R 2 N
Si... EE NG..,[L'_J Wenos de 1 kora. 1iés de 24 hotas...... 4 - S‘-“Dj N°'"m Pase2lepreputa 1z |y, ¢Qué edad teniz su hija-o cuando recibid un afmento diferente a Iz leche materns - —— 8SeS. pageags

Fase £ iz paguniz 13 ' {
|

o2 H

3. Por qué la nida o e; nifo no ha asislido 4 valoracion integral de fa salud y e! desarrolio?: !

15, ¢Asisle a valorazion integral de iz saisd y el | 14, ¢ Fecha del diimo Conuor:
=T 1

;2. i 0Queé ea:‘.'ad leniz su hija-o cuando deje desarrello (crecimiento y desarrolio) ?: -

; de darle leche maternz completamente?; - Meses 'Wf—"—:—ﬁ i - 2 D :

i ' 5 No {jz:lj Pase & fe preguns 15 IP.asée ‘pg“m?a?' = Dificuitad en 2 asignacian de 1a cita. Sin servicio de saiud... E‘f - Cesconocimienty... L2 i Falta de tiempo.., li'.L.J !
...... NO e pregun’s & PESUNE |

I 6. ¢La nifie 0 el nido, cuenta con af esquema de vacunzridn al die?: 17. ¢ For qué iz nifiz o ef niAo no cuenta con 2l esquerna ¢e vacunacion al dia?: 18. ¢Aclualmente, 1z nifa o ef nifo lizne una condician de saludg?:

i
SR [ET] : . 12 d
si LN .4 P woguns 6 No 2] | { Creencias rafiginsas o culgu;alesm OMdD,,, Pérdida del came... L2~ 1 Desconceimisnto.. L2~ | Fane ge tiempo 1 51| si... ] o L2 I pese o e praguaca 21 |

0. oLa cenoidn 0z sehus 2l Vs G e NAG pona d 29, cActuzimente, el padre, la madre o &l cuidador de 1z mAs o 8l Fifs
% mstifuzional? | presenta 2lguse de [2s siguientes condicores IEaleccier mine

18, ¢La cengizion de salud de ta nife o & pifio, implica?: (Seieccica myftipla) ; , ;
SHIEEQC FU vidE & inaresar gt eate

i —— — H — d
j ' ; - = R [e N [3177 | Henitaniiss S ER R e T
; Use de oxigene durante 2f suer‘;o.&; Alimentzcion por sonda. Ej Precedimentos imvasivos . _L2d | Toma de medcamentos AR Condizionss csteomuscumres——’—l T R Reguiare verificacicn, 3! i jHebtaoiisaden catie {21 | Realzz sctivioades sexuales pages 2 i
3 = hea T T g Y [T . e
. b . . 1a . o i . " . . a5| T2t o3[ Consumo os susmnnias pacoes HEW l
Uso de acigens permmgaente, . 121 ) fraquectomia . ...... L= 1" Inmunodedsiensia .. . L'll_ Aheraciones en la pief, 21 i Ninguno de fos anteriores...... et N {,NQM. 21 ¢ | Ninguas ... ... 123 X i 5te picne EY i;
|
- — - —
[ 25 N s ] — Z4 Elpaore onadre oc'a
22 phetuaimente. la pinz o el nlfio se & r: YESIC @ cunoisior 3 (Beeceisn radiple - " 11 . : . IR 2 T : i
5 \ 0 8l Alflo 3¢ encuenlra erpuesic a conoisiones Ge™: (Seecrisn mtiole: 23, Elpadre omadre  Desmoviizadol L) 1 itar con d\s:aoa:mad*r' i | Minguns de'l;g] nifz ¢ e Nifs trabaie en |
Espatios ounde ze de 5 nifig 2 Hifio 87 3T iy ; { recicisla? !
e a . 8 ) — - i 7 ! . o i anteficres Jf reciciaje?
Faviebiideden 1771 golaroian aztivdades ios neisoactivasl 31 e a1 stongionel 51 ' e Besvincutado, L2] Wil faiiecizo. ., 141 | anteriores & : Al
I — Consume de sustascias psicoactivas Trabajeinfantiii 21} Mandicidad Ninguna. G 1 No | 2 )(J

: j (SelerciGnmihs e}
Zais F

S
! 25, (Ha presentado sclicitud de ingreso a?: (Selecadn mitips)

sexuifes pages |
26. jActualmente, el nific o 12 nifia ;ecine atencin en?:

. 1 AT

i ] e A ) 12 T i | fai 1 oo icEr 121 ] fid

Jardinnfanti Do, L7 1 Casss og pensamiento intercuivrales... ... . + Hegar comunitasio ICEF, | .. Institution prvada... ... . Jardir infantf Diumo.... ., r . Hogar comuniteno ICEF = Instiuson pavada.. .. <,| i_
T ] ! wa dioia LEE] ] S iz . . NE . . ] N o

Jartininfand Nectumio 1 _} Crezemos enla uraivad o £SDECIDS MUrales ED Hoegarinfanti iCBF..... Institucign Educativa distrital,., Jardininfanyl Noctune,. L Lrezemos enta nire'oag o Espatios nrales H Hagar infantf ICBF.......... institucios Educalrs dstntal L;‘J’_}

Hinguno... ... . u

T a3 5 ﬁ 3
i ED FAMIdetICBF.. ... g 4 Mngune '__3—‘:(] Creziendo funlos .. . L Lantres Amar.. BE FAMI gel ICBF ., E[] e |

-]

Casas ge pensamiento mlerculiuralas, .., |

-~

[2¥)

2
Cretisnds junios... . [';J Centios AMAL. . oy e
: 27 ¢Ha estado vinculado a medalidages familizres of 28, ; £n qué localidag?: ' =T
! insiftuzionales de Educacian inicial de la 8Di8%: 7 2 i i 5 i i 0 ]
i LT.]:’ ;’,,——1' " Usaquén,_m Santz fe.......... 3] Usme...... Gosa....... 71 Fontmén_..@:l Subsa..... . Teusaquiﬁ:)..,.m Antenic Narmo.@ La Candefana,,m Ciugad Bolivar, 19|
Si...... No., -—f_ii"' Pegs ol 2 29 I 12! i .
28 2de prgunia Chapinero... San Crisiéba'"_ Tuﬂjue;;to_“@j Keanzdy..| 2t | Enpativa... Barrios Unides. 'A%} {05 mMarfices 124 Pugnte Arenda, L8] Rafae! Uribe.... J Sumapazh.......@!_ |
28. ;Cud! es el printioal motive £or el que soficits el sanvigio?: ]
’ ' ) 3 ] ] 5T ] '  TER
! Nuevas oporfunidades para su calidag de vida..’ Superar condiziones de segregacidny discn‘minacién..EEDesarroﬂa integrat para sy hija—o“ Responds & fas necesidades de 12 nifa-o ¥ su familia.. 4 Forialecimiento cullural., '-__.S L Cuidado de su hijz o hijo rientras trabeja.. & K ! l
- g 3 N o !
[ ~ 31. Lanifia o niflo presenta desnulicion aguda moderada o severa verificada por yn nutricionista de la . I P
2 J Subdi-eccidn Loca! o= acusrdo con 1a resolucian 2465 de 2016 det Minislerio de Salud y Proleccion Social g ... 1 Mo.....i2l | ’I

1 30. ¢ Considera importante fortalecer sus conadimentas sobre crianza y cesarroic integrat de su hija-hijo?: Sh........ i . Moo ...
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SECCION JUINEORMAZ.ON DEL CUNDADD D LA NINA O DEL MINO:
! 2. (EBrgué momenlo | 3 ;Cuanls tlempe queta s6to? | 4. Quién a5 el cuidedior snncipal da 12 nifa o ¢f o 5. ¢Quizn cuida 2 s oifz o 8l nifo en la madana? l 6. (Quien cuioz 2 & nita o 3 nito on iz larde?.
- .- PRS Bt . | R; iz & it H . g | S
N | Papa. l_ﬂj Herraanc-z.. ;;_‘_J Otro panente... LC_L_ﬁJ Paps . ... l_*___. Hermanaeg L ! Oteo parignte,, . 1 T

e i

{Z{J Tic-2........ ILL' Gtr Mo par ml::__u Aama., .. &J Tic-a....... EI_ Clro No par ;enteua“—— !

I ﬁ i . .
tienos de una (1) hora. 7} Capa. . hladrasira. Abugic-g

Entre 1y 3 r:oras.......,‘.r_zll ] Mama....t2 L] Hermano-a.. Otre periente.. _l_] ;Mama’...,. :
et R
[ 3 i 3 P’
tooche Sl Mas de tres (3 ho;as___Er Padrastro. é__l Tic-2..... I:. Oiro Na pari «emel_’__v_] Padras[roED Abuelo-z._... LLZA‘ Madi LL; Palrestro., L= ) . Abuelo-a. 7:E Nadie 1.[14{
DR a7 |
i Kadiasira e . . Wadgrastrs LS5 ) )
A ; K 11 Cud’ &5 bz nantscian $exat 08 cLidator w2 . e o
! { B (Cullesizedaden | 0 ; Cual es el sexo del cuigador o cuidadore princioal?: f P nipzv PR e e ! 12. Hive! educativo actuz! el culdader ¢ la cuidadora principat:
H *‘ﬁ -
i [ 31 1 ahosdetcuidgagdorolz PR IFRTN E _ ) B -
--Li—f Ot pariente. . ‘—l—J cuidadora principat?. | Hombre. . 14 ] Kujer .. ‘_W" Ime:sexua!,_,m £l X 5T Basica primaria, ... E Uriversitaria incompleta (sin titulo) {2 :
. = B ’ } Heterasexusl Lestianz...... " T —
i Ot No pariente } 10. ¢Cual es el pénere ael cuidador o Ja cuidadora principal?; EN f Te 1 | 2ssce secundaris y medial 2L F Universitatia complela (zon fitolz), L2 hinguno
i ; ) rm J [ T F ,—'— Bisexual ..., ol Gay h—arﬁ. ' F’T B3
N — Nedie . -—f 65 tzseubno,... 1L | Transgénaro. L2 L+ Nz binasio A infarma. H Ch e aplice lag” ;1 Teonizo L I eongreds incom wlsie (s Gty 20—
| —_—r = 3 Infor H isa... ’
[ . ) 2 . I - -
: l Famening ..., J_‘:’_)d Mo informs l_L_ No apliza..... ‘°| I l Tecnoldgice.. | L i] Postpredo completo (can i) | i
[ ”*q eI russ 3T rE panciga 14. En qué mgrnemﬁ 15. £ cuidador-ra principal f 6. Ef cuidador-r2 principal presenta 7. Tipe de decumento de identided del cuidaaor-rs . 18 Numere de dntunienta de denticas del I
(seleccign muttiple} | presenta una discapacinad? | Una enfermadad de aio costo : ' e j cuigedor-ra prin . i
g 1 e Cédula de cludadania...., Repistro civil........ ... ... PET e a2 ;
Mafiana.... ‘ P . 1 ] o
B E S]f—l S i i Cédula de extranjeria. ....... 2] | Paszporte. . . Salve conoucto LT 662_q 6q q6 }
racde.... | 2N ) 214 =1 BT 1
ar e | Fﬁ No o W12 Terjete de identidad..........2_J  PEP. Sin identifizanizn... . o1 :
| Noche......2 ) [ . !
—_——— — T e e e e - —_— A e e —— l
HRSIOEEATE 19 Primar Anevida 6 @‘U \5 ma\‘ L‘ 11T =0 !
ERE: T coT T N o TUUTITTITYTTIYTTTY oy
g B L35GB gue rethy 2 R R B
—_—— — e b

2 6 proleceisn legai®:

rla nregunts € de lz Sas seion © del Cabezots ing

2. Lz fam.lu ge l2 nifia ¢ el nifo o le nestante = pari-
precbicas cullurales se reconoce com

PR | e : Lampesing fa...... EE]
Rural ... ... pesaralz seceidn o
e Tt el

CION L INFORMACION ADICICNAL ETNIAS Si en iz preaunta 4 de fa seccion B del cabazoz noizn tus me seonocs benenstisnte 2 un grups Saisc diinensié esia seccidn, delo cantaric pase
SInihe s A7ia 13 personz gestanie habla iz lengua de! grupo élice al que pertenece?: Si. 3] f o,

Pere ls familz ez importante consenvar las lradiciones tampesinas, en su vida cotdiana?

i
3. i Pars la familia es Impontarte aue en Iz atencicn se conserven las ragiciores

|
11 4. i Para la famiiiz es imporante conse~vas en s vise eolidiana ias tradicicnes de! Qrapo eMice &) oue pertenece?; Sh.ix

2 lz persons gestanle, conserva raticiones del 0ruoc étnico 21 que pertenece?® Sl Y- ' oae

ndioz gue.a nifia o nifie, pestante p'e%em lgur:a giscapacdad diligencié aste seccitn, oz lo ooniraria Dase a seccidn i '
8. Apoyos requeriacS o el semia s

: _,\,m Mg leCC\P.ﬂCiDﬁD Y ALTERACIONES EN Ll, DESARROLLO Sienlz p’egmla 1 dz Iz szcadn B del cabinols

g n 2 3 iolbel taberoe & o rIuE A8 C'2ERS METEIANZT, Lon eNTEPIILT If By {

£

‘eng dhagnostico clinico refacionsdo con & dscapazioad?. Si..‘.Ll 0 ne L2 ease s o prmgune £

FISiCa
Osteomuscuiar . ...,

5. Cuenla con el certificads de discapacidad?
intermitente o Lunitean

*: Le ridz © el niho esté inscrito en el RLOPD?

....... v Meuromuscular

Extenso o Generahzaas..

Paralss ceretial ‘EMIT) i Reguiere ayuds tecnica para 125 aclivicsdes de la vida dians?

4.
6 .
Enobservacon....., ...

Sindrome de Down. ... LJ Cuente con ellg?;

Inlglectaal ... D

- T ] i T Ap—
5. Cusntz con naviitacin & renaniiiaciin en sehuds & [ LL_] 210 ! 2 3]
$3 0 vEnlz con hahillacian ¢ renabikacidn en salud? §i LA ol H_j_l Fase & (s secgon N 110, D oue fipe: Fonoaugzamgiaj F:sjale(epia___m Terapia osupacional 130§ e loals., "~ 5 e

Hipvacusie.... ... :j

O ua troczsns LoAnRivos.. s ! Sordera L L, 1

s Mdgpendiente Carg g desplazanienin?;

!'TI

1
1
t
LOSOCIAL {
Psicosoicial ..., ,
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SECCION N. DESCRIPCION Y REFERENCIACION:
escripzion de §a proble 2. Concepto téonico 3. Acciones a seguir: T
Cldm%l ’a(jr e\ QUCI) INBrEST PHOMAND. 1 ovveeeers e v e e

A fam a dd o <e encuepha

== debe

(\or\“mqucr (or_ 20 Mdre, SU

en @,\ Jardy lr\(lon(:t woalddr €

armé

‘SU

heymano

LAy

or "4 el Yo e Toomple oo len onvteyios

Al
LWLy

No cumple Critenios €8 iNgreso ... e _

Lists ce espera — Cumple criterios de ingreso..... ...,

&

QY‘(‘ueNcmr\

diariam

e a ol 'splibifndos’ jddemnas  DoEcanos

Culda

de_ 20 abnela Mddend

ONn_e304Cio Otino_ Pard SO

ue 0 Cctdre \J_80_madre

Aesarrollo  wdedival, Socdl, emo-

s

A,

4. gRequiere visita demiciliaria? -

ED I Fase g ia pregumie 5
1
!

1
folive;  Verificacidn de tas condiciones socio familizres. - S, _1_'_ - No L?:K
B

f!

|
[Ty 2|
N R B T B '

Verificacion olras ¢condiciones.

Cional 4 desrrollo. ok Ao

Qomplimiento g o= derechos

Y Heberes NIRD.

. . 2 s . N T/
5. Lamodalided en el que s¢ atenderé la nifia, el rifo, persens a2sianle ¢ laciante se
encuentra en convenia interadministrativo con (seleccion muditiale):

seo (L] cer (207

]
€. La unidad operativa ofrece nivel pre jardin o jasdin por Que $¢ encuents en vaz Urz l
deficitzria parz 1a SED? . !

——
a
Winguno ge br3 znteripres L "'%

H 4 -'"_\_;' A
L Mo ofane nivelas L-AE

— —

~No.. 121 ]

Siingresa a unjardin infantil diurco o casa 92 pensamienlo, selescione ef nive! en ) que reciird lo ateacitn

!

. |-
- I“

I

i

7. Referenciacion a un proyecic SDIS: - Si... } ~Nels ‘ I ;(-:s &z prepante &

1
int=grante: ____ Proyecto: todalidad: }
integraale: __ Proyector  Modeldad: 5
integrante: _ Proyecto: Mndzidag: :
imegranie:  Proyeclor _ Modalidag :

a2 atuerdo 2 la edad que lz nifia o Aific tiane, tuve ¢ tengtd 5 31 de marzz de! ah6 en cursc: con excepsisn

de f2s nihas v los mies con discapacidad que se hard de acuerde con ef concepto 1e2nico, sin aue asto
sobre rase dos niveles anteriores 2' cofrespondiande por fecha de nacimiento

|

Jarom [}

pravuLos (A presarom T

= | watERnal L caminebores [ J

De acuerdo con lz oferts insiitucionst de su momente, indigue 8i ingresa 2 atencin presenzial o 2ladn
esguemz de atencdn flexible.

i ATENCION PRESENCIAL ALTERNARGIAT T BT ENCASA ] MULTIMODAL I

{

BN .S .

€. Referenciacion a otra enlidad: - Si...

integrante: LCudl?; _
Integrante;  ;Cuai?:
integrante: ___ ;Cudl?:
Integrante: (Cudl?

v
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restacsctmonir L] LA 1 @ L B IOIALS] wonwoseress [Z1O TZ IS AT ATF (4T Al 12 16115 )

ARy Lucahdad Proyeclo Cédige umdad operativa
SECCCION A, YARIABLES BASICAS s
1. Privier Apelf3o, zegin su documento de identidad: 2. Begundo Anglide, sagin su dreumento ds identidad: 3. Primer Nombre, segin su documents oe itentidad 4. Begundo Nembre, segln su documenty de denlived
Thme -2, Dewvaickn [ulce Mo, __
5. ¢ Gen cugt género se entfica? < (Esls pregunta 2ptca solo A personas mayoles de 14 aa0s), 6. NDIMGI & [GeMiAario * (Esta pregunta aphea s0i 2 personas mayores 6z 14 2hos |7 ¢ Se idealdv.a cono persona transganero femenina o ransgénero . ¢ Cudl es su orientation sexual"’ {813 preguma anea 50"_)3_;)"!50(‘:;5 Moyores 26
¥ que hayan marcado b opcitn 3 de fa preguata 5) MasCUTIO? - (Ext pregmss aelea 0% u persores mageres e 14 eia y que Fayansaneade s I4 3#05):

exton e 2 reguna 5)

£riasru!h'{, 1i' l Femenmc Transgénero L__::;D (Travesti, transeavat Hﬂ!emseAualm Bisexual] "-i l Otio. [ Cugis

NSFor ! ) o
No o ranseamista; fransgéneio Mascuhno] ‘i[ ; Transgénsre Femenmal 2]_] {.esbiana Mo mfor-na{ [ I I E
binaro iwforma [4] | Hoaprea [B8] ] Gay| & 1\"l\""’lﬁl:]
4. Tipo de documento de idenlificacion: 10, Nomere de decumento de identficacion: 11, thunicipra natimiento; 32, Bepastamardo naom -9nku

‘Céduladeceudadanial 1! ] Cédula de extranjeria I 2] I Tarjefadeidentfda:l Ji_i Registrocnii' G['I,_] Pasaporte_[@ "24 ,3..:_? 66'_)2,'%0 f‘?‘y\ “_\‘ uﬂﬂ'\f} . "
Perrn‘oesoe"alaepﬂrmahsﬁce Sal'.'oconduc: Permiso por protecedn lemporal .l21] I S leantibeacidn h - : (\}j = 3 ! V::CU!

93 Pain naemanio: 14A Sexo de nacknignto, 15. Fecha de nacmienlo (segdn su docwiente de identidan) [i6. Estaio civi
~
) T H = " . Separadoe’a ]
Qﬁic‘-ﬁ"b @ HombreElj Muief ln:ersaxualL 3’ _’ h :2_’ !(-!{_’L_M’ _[ a-ﬂ @ l A I %_” Sc:’em!a[]] CBSHdOl‘n[ zl ] Hrita o e(:’J Dm:m-ma[ l ] VWd“’E] I j Femion e i s b "SF‘"[ o_L |
17 Nivereduazatve avtual [18. A%0s -
o - . iy 3 .. I . } . [ 2prodados:
Educa~dn Inic al modaldza famea E:E:D P(eesaoTar[ 6! I Béswa secundaray medsa[E[ ] Tecm:ogeco[lg ' Uriversitana completa (con hhe“.‘.)LizD Postarads complelo (con ¢ t.m,[ [ J
. . . - Urnver =y acomplta . . - . , I |
Cduracihn ninai modakiad nsttusona =1 Basica primafia['?;,—] 10:11&:0’ 181 l t:'m iixuin) I 21[ } Postgrado incompleta (sin titul} 22 Eusacion gasde k)propxo[ l ' I\,!r;t.fol -} ] : 1
L — —— " bt — -
W% ¢ B cwestra cuidadoi/a? toregunia 02ia mayores de 14 20, ¢ Es cuidader/a de pifos nifias mmenores dn b adoes? {21, ¢ Es cuxiador/a de nifiss, nidas entre 063 10 22. ¢ Es cusidador/a de personas <on d.sca;.a dad? {23 ks curladorn'a de personas maycresT 24, o Demcs ciemre < Jlepdee i
ados {Bpbea para personas mayores de 14 afos) a%os? Zuwiado ¢ Cas?

ST v [E] swommmmsas s[4 wla] S e sG0 W] SO0 e[ LT w3

27 ;Cuantas hoias 4 s £ermans dedica 3t (of
nado Y (Exa propunta
w02 Mayvas & 14 atos; 1

25 Autiondani Prinzpal * (Esta preguata apbos s0i0 4 personas masores de 3 anos) 26, Kol gouparonal *(Esia rreqaia aphra 50 a personas mayores de 14 afios

Buszands !ra:-n;om Trabgjo no remuneradoED Sin a:ﬁandED Vendedar forins! 19_j Cochwacherb[_z_;D Recu:isriorf_ 9] ] Cuidano anreclo[ 27[] Jo '.e‘emr ! ! Actvidades a»s
z .. - s

- ] Aulividades Petividades Adisticas . . T} vedwfataa ] Ctras
Estudizndof 2 Jubiado/ pensionado} € Cuidaderf 14 Colero 2.’;! | Soxuas panadas 3 calijeras| 24 Guigatz hicrecto] 28 tae g ocupacionas] 2
i ] A

—T = — = =
Trabaw Fo-mal lf f Trabajo Informal ] to ap!-cal _Dal _} Csr:eferoi s i_I i\'let:d:*.idad\.ﬂgaiaro Emp]arcarrosED Cafbrar ua:}lasl ?5] ] Eetutiarie 31:[] anpb‘al ;I J

vl

2B ¥3or de 108 ImQresns MELSUARS T (Esta pregunta apiea |29, Forma d percibir [us ingresos: -Agize sein 1oL, |Lacaldad dunda denat ix 54 191 0oupacioral ~ [ESa preguita aplca 5010 3 [RISONSS Mavorss de 14 afiog}
70 & PLISOrus 1 Aeyores de 14 aida) @ personas mayeres de 14 afos)

Do 1] | Semanall_4f ] Usaguse 1] sanGritcest] o] | Essa] 7] ] Ergativa] 10] | Teussgudof 3] ] Prarte Arendal 6] Cidad Bolivar[ 18] ]
Is f Mensuai 2]} Quincenal 3] | Chzpinerc r:.*.“‘l Usme[g I Kenh-alﬁy@r_—] S‘:Da : La Candelana[iﬂj Swnapaz] 2] |
Esporédico] 3] | Mo aplicaj Santa el r—} :'unjuekfc[:ﬂ::l Fcn{hén[gl—_j B:rios Unia‘os[iﬂ:] Amiene Na:u’m'L._;D Ratuni U“bem No Ap[x;[_@:_]

37, (Esta sifiady 2 sequﬁdaﬁ?oc{al?: 32 Regimen de seguriad social 12 de:i st afdiado. Eclj_*.‘:cne Clasfacen o6 Sispan? 35, Clasificassin Sisban
Con't{ibuti\'o Subsi@ado{?&j |ﬂr*c.s £efe siiarespuesta en fa pregunia 32 o5 "Contrbutive™ 1
R = = o, - sl iat ] i . T PR
S‘Ir f&l Noi 2] "|iase ala oregonta 34) he n.‘-carom Cohzame@j Sl[l} l Nci zix_ ’ i _ i
Especial[sl ’ !
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TR T B SANTON S L

Fecha e sgercianinnc ll_lL’hﬂ 4]0 [2]0 [al5] nomerocotoa | 2] O [2 [STA[Q [IT3 144 [A T2 ]ola]3 [4]

Afie Locakdad Proyecic Céd'go unidad operativa

SECCICN B. VARIABLES TRANSVERSALES

4. Personacon 2. Tipo de discapacidad L ] " K 4, Tipoiogia de estruciura famFar 5. Shvaciones yio condicionss B. [dentifique su nacionahidad
discapacidad: 2. Presenta alguna de ias sigiéentes dficultades o imitaciones permanentes para: dietenciales de las fames con las siguentes opcionas:

81 Fisical| 20 Auditival 31 Intelectuat] 30 No Si.con | Si.con Puedo Hogar Hogar Famiia con
l—LJ I—i—J ]—LJ Accign | Dificuitad puede | mucha § alguna | hacedo sin famifar 1 % 7( famifiar | 3 pe nervendaiéu-éca 1 Magional] 1 X
hacerle | dificultad | dificultad | dificultad Nuclsar amplio
1. ¢Relacionarse o interactuar con fas demnas personas? compussto Femia lransganero | 2 Clra racionaidad] 2

2. ;Hablar o conversar?

Pasead Psi soq[ l 1 1 ! l Sordoi ] t : £ obj Hogar Hogar ifa victi .
No sicosocial] 40 Visuall 32 i0 3. gAgartar o mover objetes con las manos? © r:gar 2 fam,!:a?gsin 4 Famifia victimas del 3 Binscional] 3

cegussa 4. ¢ Entencer, aprender, recordar 0 fomar decisiones por si amgto Nocteo conflclo armado
mismo{a)? N - . .
extenso No apliical 68 Multipte nacionaldad| 4
i 5. (Cir la voz ¢ los sonidos? 4 4
Ateracion del [37] i Mt‘dﬁp}ei 421 | ; 38[ i B. ¢ Mover el cuerpo, caminar o st y bajar escaleras? Hogar ro 5 Hogar nG R Sin nacionatdadf 5
desarolio Trastomos 7. ¢Ver de cerca. de lejos @ arededor? famar famar sin Noreporta| 6
. del especiro - unipeysonal nicieo :
autista (TEA} 8. {Comer, veslisse o bafiarse por si mismola)? »
7. ¢Esunz parsona |8, Grupo Etnizo: ¢ De acuerda con sucullra, puebio o rasgos fisicos, es o se |9, Pusblo ingigena: (En fas mstAtciones de Ghgenciamienio 56 encuentra la fista completa de los pueblos indigenas con sus respectivos cédigos, en la opcidn olro se debe escriblr solo of codgo que fehera o) nstrustive
nigraple? reconoce témo?
Si indigenal 1] Palenquero de Sen 41| Nesa(Potz) 1] | Quitasinga[ 4] | Sicuani[ 6] ] Misax Misax[E0] ) Caftamomosf10] _ | Kichwas{ 18] | Aruacos[33] ] Embera[35]"]  Ningunadelss <]
Basifo Cham anleriores
Negrofa, Muato/a. afre . Embera
Nof 2 X Rrom (Gitano)] 2 colomblanofa, o afto{ 5] 1 Wayu| 2 Uftotos] 85 Tubu)] 67 Eperara:| 4y Muiscas| 18]  [Kankuame | 45 Pifao] 14 Dobidal 22 Otro ¢oudt?
descendfente. slapidars -} Digite codigo
Raizal del Archipidlago de . del instraclivo =l
San Anihiés, Provdendia ¢ . tinguno de fos anteriores Pastos Send . Yanaconas l. !ngasm Awa {Kwakar} . Kogui! 49! } Kubeo! 50! I E'“;’e’? i 34[ ,
Santa Catafing atfo
10. Parentesco conjelela de 1a familia 1. ¢Victima de conficlo armado?: 12. Ndmero regislio Omico de victimas  [13. Afio en que realizo 1a declaracion:

famdiar
Cdﬁyuge e -. Pada{daSUo, : ‘ V . " .. -
- £ bi 0 panente, Hiastr No Pasea 15
companesola Madrastra Abuelofa Tivfa Sobrinofa] 10 Otro pi 12 i

4. Si respondi6 afirmativamente fa pregunia 11, indique fos molvos: (Seleccion miitiple) 5. ¢ Habita en calle? 18. ¢Seencuenlraen |17, ;Ha recibide capacilacién, formadsidn o iene
riesgo de habitar en experencia en alglin arle u ORc?.  * (Exta pregunta spfica
cafle? s0fo a persenas mayores da 14 afos);
Minas personales, VSRC 2n su .
Aclo tesrorista, atentadof 1 Amenazas] 3 Masecresf 5 Tortra| 7 Desaparicidn forzadal 9 muricionss sin explotar y | 11 grupo famdiar 14 Sif 1 Pasea 17 Sil 4 Sif 1 No apfcal o8
ariefacios explosivos

Sitarespuests es 20 95 Pase & 18

. i Despojoy Desplazamiento forzado, Vinculacion de nifios/as y YSRC en _
tas, er ; " o poblacit N
Combates, e’r{renlamnenlosi 2' ‘ Hcm‘rud.ol 4' ] SecueslroE]:] ab o de 10 adelestentes a grupos 2l 12 facion 15 0 Pasea 16 No| 2 'K Hol 2

ierras margen dela ley LGBTI

Orlandad] 16 Noin.forma[ 17' I
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18. Oe acuerdo con la respuesta antericr, ¢ Enqué campe cree que prede desempefiarse sboralimente?: {Seleccion midipls)

Agriedtuay| g Recicljef 5 Cugado de personas | Mecanical 13 Cosinal 17 Carpinteriaf 21
1abores del mayores
campo

Artesanfas] 2 Venlas ambulantes| & Cridado de p;,:r;s 16 Jardineria] 14 Sisternas| 18 Plomerta] 22
: Cuidado de personas __— » Cperarno de -
G N ! na

Conslmcc:énr_—a]:l con diseapacida d Confeccibn| 11 Electricidad maquinas Masroquinerias 23
‘Minguna de las

b
£

Cuidado de rifos-as de

. - ropal
Comerciof 4 64 <6 8 Electronicaf 16| Befleza] 20 anteriores ‘&

Servicios gereralas] 12

18, Enlos Gitimos teeinta (30) dias, ¢ Cuanles fueronlos gas

preguita apfica para el hogar

tos aproximados ¢el hogar er 165 Siguentes 10B705 7. © (Esla

Rubro

Valor del gaste en
pesos

Rubre

Valor def gasto
11 pesos

Vivienda (Arrrendo y/o valor cuota

IO

jleqeacim

s100.Q00

Servicios phblicos domicilanios (agua,
energia, gas, teléfono fijo, internet,
feiéfono cehdar, televisidn por cable

s 200 CCC

Gastes en salud (consultas,
medicamentos, elc.)

S0000

Pagos aterceros cudadores

s2c0000

Transporte o movikdad ds los
integrantes det hogar

Educacion (iiles, pensin, ransporte

Acticuios de asep pefsonal 5 L(J;)Cm escolar, folocopias, eic.) $ 0 )
pamentacion SACOOCO]To 5

0. ¢Usted se considera campesing/a? Se responde 1o que elella entrevisladola fesponda seqin su sentir y apropiacion de concepto.

Ko H Mo 'ma'arrna

21. ¢ Usted considera que Ja comunidad en la que vive &5 campesina? Se fesponda 1o que eVelia entrévis{adefa
tesponda segun su sentir y apfopiacion de concepto

1]

{EE

No ‘m‘orma[ 3[ [
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Fecha de diligenciamiento:

L2122 76 1200 [=215]

SECCION C. UBICACION GEOGRAFICA

wmeoserons [ [O T2 IS A [q[x [ [alala o ENEREN)

Afio

Localidad

Proyeclo

Cédigo unidad operativa

1. Localidad donde habita

Usaque‘n

Santa fe

Chapinew San Cristébai TunjueﬁloElj

Usme Bcsal ?1 ’ Fonh'bénl 9! I

Suba
Kennedy Engaﬁué Barsios Unidos

Teusaquillo
Los Martres! .

La Candelaria- Ciudad Bolivar

Rafael Urﬁ)e

Surnapaz

2. UPZ o UPR:

3. Nombre del barrio / Vereda:
o)

3 C\%\ e\

Cai!e

4. Escriba su direccién completa;

T:ansversa¥

Carrera Avenida calle .
Biagonai Avenida carrera

Nimere de la via principal;

Avenlda m_I }6

MNombre de fa via principal:

Nombre'sinérima de fa via prncipal:

Alfabético

LG |

Bls

Alfabéico

|

—

Cuadrante

s BI ]
" EL]

Nomero via generatora

[ e T

Aliabético

| &

Nimero placa Cuadrante

s

e fe] |

trbana

tirbana sin direcc{én

Uncl 1,\Ll
2

Des

Cualro

KN
KN

Cero

EN
[ ]

DA ZeZAG

@y @Wﬂi L QL

5. Escriba el complemento de fa difeccion: {direccian raral, interior, apartamento, oficina) Gomplemento direccion: BG. Bodega GCOMJ. Conjunto ESQ. Esguina LC. Local MZ. Manzana Fl. Piso 5t Sofar TR. Terraza
" vealas convencipnas a continuacion, yfe enlas inslrucdones de el instrucive de diigenciamiente . . .
AD, Administracién BQ, Blogua CT. Carrelera ET, Etapa LM. Local Mezzanine  OF, Oficina PN, Puente SM. Siper manzana UN. Unidad
AG, Agrupacion CA. Casa DP. Depésito GJ. Garaje 15. Local sttane G8. Oficina sélano P3. Paseo SR. Sector UR. Unidad residenzial
AL Alitlo CEL. Céiula DS. Depisito sétane GBS, Garaje séizno LT. Lote PA_ Parcela PT. Porfesia 55, Semi solanp URB. Urbanizazion
AP, Apariamenio CM. Camino ED. Edificio IN. tnterior MD. Mddulo FD. Predio SA. Salon SU, Suite ZN. Zong
AS8. Aparlsmenlo sélano CN. Consultorio EN. Entrada KAL Kifometrg MN. Mezzanine PH. Pent-house SC. Salén Comunal  ¥O. Tone
6. Tipo de zona 7. Esfrale socie — econdmico def predio 8. Teléfono fjo de contacto: |8 Teléfono celular de conlaclo: [10. Correo eleclrdnico de conlacte 11, ¢ Habita en una vivienda?.
Y - -
X T T e Lo T es S
Tres Cinco 5& C) 10 ‘} "ﬁt'b% FJ M

12, Tipo de vivienda

Casa o apartameanlo

\ﬂ Vivienda mavi

Cuaito o ¢rartos

Casa Iote

Inquilinato

Residencia

4 Lugar de frabaje] 7 Ruina] 1

5 Rancho] 8 Demolicion] 2
& Finca o Buen estado} 3] Y

Faga diario] 10 Aceplable] 4

5

Mal Esfado

13. Condicién de la vivienda

14, Tenencia de Ia vivienda

Propia olra formag:]
Amorlizado ED Arrendada

15, Forma de pago

Diaria;

Measual

Quincenal

Semanal

Conlributivo

o & W |

16. Lugsr diferente a vivienda donde habita:

Equipamiente Urbano .
Refugie natural .
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Fecha de ditigenciamignto:

(e« l@lalela][s]

SECCION D, INFORMACION BASICA Y TRANSVERSAL SOBRE LA FAMILIA:

Nomero de ficha

[1la Al ddinbloagi4]

2o 215
Ao

Locatidad

Proyecio

Cddigo unidad operativa

Lainformacion basica se repite para el jefe de nicleo familiar

A B C ol € F G H 1 ] K LIMINIDI?]Q Ris] 7 U v X ¥ z{an AB AC A
= vicnmaDE |2 S 5
2 MIVEL SISTEMA DISTRITAL DE ‘E §' SALUD DISCAPACIDAD CONFLICIO E “_:‘} ’g
DOCUMENTO DE 2 o | FECHANACIMIENTO = | eoucativo CuIRADG o 2 o £ wwoo |25 | £
= R = kY] = F
o (DENTILAD APELLIDOS NOMBRES o g g i % 3 2 il e IANEE
g 5. | 3 HHIEREY tlsl. sl |z gl z B % ol 2|3 Ee |82
5 Escriba: Escriba: Elesl 3 El zigs Els 812l Blels s g 2R L 1Ele] HEIR: 252
£ En el rengldn 1, primer Enelrengldn 1, primer % § § E :‘5 § =4 g € NIVEL é £ ; § § ;6. E g g & 2 § - =ﬂ ﬁ 2 E 8 @ 2 2 & § a3
5 apeliid b Sl e |38l 3 g1 2 |asg I I NI E LR I - B - A R B gletdf o 8" | =8
z pelfide nombre b4 g s S 4 Loig e 33ow-_3E-ger_C_>,,3 - el T leE ot 22 ZlE] T : |55 ==
Enelrengldn 2, segundo { En el rengion 2, segundo Ey e b Dia {84 AR ﬁ Wl 2 § sl s g 2 g ® -5 gl = JE § 2 2ie Tipo iz § IS %_@ g §
312 | & S | anos alElelgr™|® £ z =155 |5{8}¢ £ =% [3°
£ E aprobados "..3, = & % E ) £ & :g §§ &
3 w Y R = ~ s =
N 5 =8
1PC‘WC1dO 1 C\C\'Q ’ 8 sidsi]sifsisifsif[si % i s . 'flo
1 e - 5 el Y, - N i
9 ( " . 5105 197 4 ‘ : L
B il EXYY7 NN X7 el ol o A B Y 2 o N A B B R R A bl e
> . 4
1 PC{VOC’C\ 3 E;i’\\{O ) (2, st |y r\\ Yefsifsifsi 7ﬁ\r 5 s sflf@
2 b b - . P — f
L ] Perm Py v P I K KR G IPICUSR RO g 8 N Y o oy - 2105 Bl | foo
1(:')('3!1“61 1 6“4“{ :} 1\1 si{sipsifsi}si]st '1%1 Si st 5:!7!0.
EN A Gk
129E810 , ARD) ol 03/ 2019 |6 ag |19 LA &
: Coeivo |z \utiana A I fad o o ha By fros
l(}‘m@ﬂez__ t m\(e . . qa si | sifsi]si|sifsi]si ‘Ii‘ si 5 a | uo
4 12473657 : = . 8 5
6 10 ? ?CU’UC;[C\ 2 Waria 2122 23joh] 200312 q No | o] nof Mo tio| No[ N & No 2 rl_ P7& 3 ¥ ro s
i 1 sifsi]si|si)si|si]s si st si Sian
5
2 2 No | No| Ho{ Nol NolNo| Ko No Nof - to o aplca
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A 8 ¢ pl €] ¢ G H ] X z’mlulolp[q Ris] r u w x ¥ ziaa] A ac o
— VicTivA pE S
SISTEMA DISTRITAL DE 5 = . uj &
g UIDADD g s SALUG DISCAPACIDAD cowrucro (2% | T §
DOCUMENTO DE 5 Q‘ri FECHA NACIMIENTO ’:‘_-l. NIVEL ﬁ ;ﬂ ¢ _g ARMADD g % § Lg
& [ 2 | foucativo . 2 E 2 S 2 g
o IBENTIDAD APELLIDOS NOMBERES o | § 5 E | acua | g 2 g s 2 2 o 3 5 |52
n 1 - 2 : 5 a
£ 1.1 ¢ HIEREE 51%]sl2l3 gleel B gl 2 |s] I3 glE| E THRE
=3 o “hae = [ kvl E Pt o & El1olLlctn = | C = Hd 2 = fa pod o |8 b4 I8 = -9 = 3B
g Escfwba, . Esc'nba. . o _§ £ ~§ 2 ] 5183 ®ls EiElR sfe{sls g 2 2 % E b gz & 512 2 F g2
g Enelrenglon 1, primer Enelrenglén 1, primer 3 - § g & 4 8 = '_U= NIVEL 15 =~r"° .'-_; al >t & z 2 i & 4 T = I3 3 = g g = ki o = 5 = 3
i v 5 I e m 32 ] alaela 5 = @ —_ L =1 = = £ 35
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Cdédigo Unidad Operativa

no

Localidad

Proyecto

SECCION E. MODALIDAD DE ATENCION

1. Indique la modalidad en la cual se diligencia Ja ficha SIRBE

Medalidades institucionales: Si selecciona aiguna de las modalidades institucionales diligencie la pregunta 2 y pase & la seccion |,

Medalidades Familiares

L]

Creciende Juntos

Crecemos en la Rurzalidad

[

Jardines Infantiles

Jardines [nfantiles Noclurnos

L]

Casas De Pensamiento Interculiural [:

Espacios Rurales

L]

o = -
2. Escriba ef nombre de la Subdireccién Local - SLIS o Unidad Operativa donde se identifica la gestante, lactante, nifia o el nifio: L]E\Y?j‘ wy lv‘\‘:"‘c‘i ﬂ-—\ (\ \)CC\\AOT{':.

SECCIONF. A QUIEN VA DIRIGIDA LA MODALIDAD FAMILIAR:

3. ¢lanifao nifices menor de 6 mesas y estd factando?

1. Lawmodalidad se solicila para;

Gestante. .. Pese-aseca‘énG Nifta - rifig.. - Si...

Nombre de ta madre;

2, ;1.2 atencién de la nida-nifio en la modalidad se ha realizado desde |a gestacion?:

N2, identificacion de Ja madre:

No

Si.. Pase a seccibn H  No. ED Pase a seceidn |

SECCION G. CONCEPCION Y GESTACION:

1. ¢Cut fue ia fecha de inicio de su Gllima menstruacion FUM?;

2. g Asiste a conirol prenatal?:

3. ¢Fecha del ditimo control médico?:

{ I # [ l

[ 1

Il S i

i

No... = Paze afa pregunia 4

4. gNUmero de hijas-h§os nacidos vives?:

Entre ty 3E—D Mas de 6. [3 ] l
Ninguna....[3F ;

Enlre 4y 6,12

5. ¢Qué edad tiene ef padre de fa hiia- hje que espera?:

Enire 4 y 16 afios Entre 21y 40 afios [ 3] |
Eatre 17y 20 afos [ 2 | 1 Mds de 41 afios... @j

9. £ Quién le brindo la informacidn sobre sus derechos?:

Menor de 14 afios é]:_'

6. ¢ Cuenla con o apoyo del padre de su
{ #fja-hijo peia el cuidado de su embarazo?:

wo. 121

s lif ]

Sélo Madre... .

7. 4 Quidn cuidara principalmente a su hija-kio aassues det nacimizato?:

Qtros parientes...... @3

oY
Solo Padre ..L}_J—__ i

11 |
Abuek)—a......liLl Qiros nn parientes..

Modalidad
instilucional

parala -

Primera infancia...

Si...

8. gReciid informacidn o capacitacida sobre sus 3eiechos
sexuales y reproductives, antes de quedar embarazada?:

=51
No...L24 1 Paseala pregunia 10

Hospﬂal Co!egio. Arnigos-as....
SDIS,... ONG.... Hermanos-as@]

Madre..,... ... L-D?
padre........ . LB
Partera/ dcnle..@]:]

Culgedos durante fa gestacion.......oceeeee e,
Sus derechos y los'de su pareja en el momento del parto. [2] ] Deseroclio infanti......... . Frevencion de accidentss en el hogar............. Ninguna...

5. ¢ El embarazo ha sido clasificado

19. ¢ Ha recihdo informacion o capacitacsdn acerca de algunos de estos temas?: (sefeceicn miitiple)

Laclanciz materna....... Construccidn det vinculo afeclive madre- hijo, .. ED

Hospilal......mj
SOI18....

Paseala
. preguntal?

11. L Quign Je brindo la informacion sobre los temas anteriores?:

Olra enﬁdad,......

Colegio......... .

ONG. ...

Parteral doula...

17. Daspués de !a hja-hijo que esld esperando, le gustaria:

Clra persona.., E[j

12. ¢Usted deseaba
quedar en embarazo?:

No,,......rz:_]:]

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

Exceso de peso...ED

13. ¢ Cual es el estado nulriclonal aclual de la persona geslante
segin ¢f contrel prenatal ¢ conceplo de salud?

Peso adecuado...... .
Sin Informacion. ... ED

14, El embarazo es maltiple?

SREVN

MNo... !

tome de allo riesgo?:

sl ]

No... .

Leche matarna... .
teche de vaca,..

18. ¢ Como piensa alimentar a su hija-hijo cuando nazea?:
Leche de formula...... .

Qlros 2Ementos

Tener oire...... .

Estaindecisalo Inseguralo... Fase secaén k

Mo tener o:ro...

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

5. ¢Ha recibido informacion o capacitacion acerca de algunos de estos temas?; {sefeccidn muitiple}

Vaginal, . ....... ‘—T-Ij
Cesérea, ......... ﬁ

1. ¢Qué tipo de pario luvo?| 2. ;Para el pado tuvo Ia oporlunidad de elegir (sefeccidn maliple)?

Lugar donde se producird el parto. m La posicién de parir........

Tipo de parto ._ Nlnguna,.. La eleccion del acompanante !

(3] ]

TR
No. ..

3. ¢(Esta usando un
método anticonceplive?

HE

4 En cuanlo Bempo desea tener olro embarazo?

Antes de 1 afio .. Después de 2 2Aos o mas. .
Antes de 2 afios No tendré mas embarazos, m

Laclancia malemaA.. Construccion del vincuio afectivo madre- hﬁo.@j

Desarrollo infantil... Prevencion de accidentes en el hogar. ....... 1

8 Tiens informacion sobre como iniclar ia

Ninguna

pass a

1a pregunta 7
9. ;Tiene acompaiamienlo para

Hospitat...... E[E

6. ¢ Quién e brindo ia informacion sobre 1os temas anleriores?:

Ofra enfidad. ...... .

Qtra persona... ED

7. Qué opina sobre esla afirmacién: "Se debe amamantar & su hijo & bija duranie los primercs 6
meses de vida de forma exclusiva™

Tolalmente de acuerdo. Parcialmente de acuerdo, .. En desacuesdo. . . Si.....

alimentacién complementaria?

A No....

su cuidado durante la factancia?

si . L no. 121 |

SDIS.A....,.H

Parera’ doula...
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SECCION &, INFORMACION DEL NINGC O 1A NINA S se desconoce la informacion de alguna(s} de Ja(s) pregunla(s) de + ala 12,
con sus primeros afios de vida, deje la(s) respuesta(s) en blanco g indique ta situacion en la dsscripcién de la problematica .

por que el nifie o Ja nifia se encuentra en medida de proteccion o bajo custodia de familiares que desconocen la informacién relacionada

2. Quien atendis ef nacimiento de 1a nina o el ning?

1. ¢Dénde fue alendido el parte de [a aiAz o nifio?
é P % [a nlaa o nino de nacer, fua?:

3. ¢ El primer contacio piel a piet con su hija-o. después

4. ;En qué semana de gestacion
nacié su hija-0?;

Hospifal.......... Casa............ E}:l Ambulancia ' Médk:o....,.. Pareraidoula ........... . Yzhoraoames... ZhOMaS....oi Semanas %Sﬂo Gramos ﬂg\ Centimetros
Cenlrode salud Espacio DEIDECD Enfermera... Personalno médico...m] 1hora......... i 2 1445 de 4 horas...m DATC VALIDO ENTRE 22 Y 42 DATO VALIDO ENTRE 450 Y £000 DATO VALIDO ENTRE 22 ¥ 60

5. ¢Cudl fue el peso de su hja-o al nacer?-

8. ¢ Cudl fue la talta de su h§a-o0 al
nacer?:

7. La aifia o ef nifio recibié leche 8. ¢Después de cudnto liempo de nacido su hija-o inicio |a lactancia materna®: .

9. ;Aclualmente el nifia-o recibe leche materna?;

10. La nifia o & nifio recibe algdn afimento diferente a la leche materna?;

materna alguna vez?
> pregunta 13
Jnmediatamente. Menos de 24 hnras... _
No sabe/No responde . l:z:D
Si.. No... Menos de 1§ hora. Méas de 24 horas....... [ED Bi... No... Pasealapreguila®2 | 41, Oué edad tenie su hije-o cuando recbid un alimento giferente a la leche materna?:  _€3 _ Meses, Pasesla
Pasa ats preguntail : prequnta
13

13. ¢Asisle a valoracion infegral de la salud y el

12. $Qué edad tenia su hija-o cuande dejo desarrolle (crecimiento y desarrolio) 7

14, ¢Fecha del ullimo controi?;

LI T 11

de darle leche materna completamente?: Mases

I T. T

Si...... No....A.PaseaJapreguMa 15

Pase ala prequa 16

15. Por qué Ia nifia o el nifio no ha asistdo a valoracion integral de ta salud y el desarroBo?:

Dificullad en la asignacion de la cita. Sin servicio de satud... Desconocirniento... Falta de tiempo... E‘l}_}

6. ¢Lanifa o ef nifio, cuenta con of esquerna de vacunacion al dia?:

Si...... ml’aseala pregurifa 18

Creencias refigiosas o cunuralesA..ED Ofvido... Pérdida del

7. JPor qué Iz nifia o el nific ne cuenta con 6l esquema de vacunacion al dia?:

camé... Desconocfm:‘ento... Falta de liempo...

18. ;Actualmente, Ia nia o el nifo liene Una condicidn de salug?;

m No..‘..,m pase afa prequnta 21,

9. ¢ La condicién da satud de 1a nifia o ! nifio, implica?: (Sefeccion mirtple)

Uso de oxigens durante e suer‘lumj Alimentacion por sonda‘ Procedimientos invasivos.,..,

Traguestormnia . .......

ED Toma de medicamenlosm Condiciones osteomusculares@j
Ninguno de fos anteriores,,,...

20, ¢Lacondicién de saud de 1a niAa o ef rifio pona
en fiesgo suvida & ingresar al entono instituctonat 7

Si.... Reguiere verifécacién.ED

21. gActualmenle, el padre, la madre o el cuidador de 12 nifa o el nifo I
presenla alguna de [as siguientes condiciones?: {Seleccion mitic's)

Habitabilidad en calle Realiza actividades sexuales pagas E 2 ;
Censumo ds sustandas psiceactivas [z]_j
. ot

Ninguna ...............,

inmunodeficiencia ED Alteraciones enla piel...

22. pActualmente, 12 nifia o el nifio se encuentra expuesto a condiclones de?: (Sefecrion mittiple)

— - Espacios donde se
Hatitebiidad en  [3]7] bac

calle

Consumo de sustancias psicoacﬁvasEE} Trabajo a'nfantilBj:’ Mendicidad Ninguna.

23. Etpadre o madre
da la nffia ¢ nifio es?:
{Sefeccion mittipie)

DesmowT&zachD KAifitar con discapacidad Ninguna degl—-_éﬁg
Desvinculado.. Mititarfallecido.....,....“ anteriores.. m"'l

B EZAS] padre o madre de fa
nifia o el Nifie tabain en
feciciaje?

desarroan actividades
sexuales pagas
75. ¢ Ha presenlado soficitud de ingreso a?: (Seleccidn metip'e)
Jardin infantl Diurno, . —__-_] Casas de pensamiento intercullurales.......... .

Hogar cermunilario ICBF... .

Insttucidn pivada...... .

28, ¢Actualmente, el nifio o %a nifia recibe atencidn en?:

Jardin infantl Diumne.........

Jardininfant! Necturno.......

. - s et i1 i
Jardin infant Nectumol 2 Crecemos en Ja nralidad o espatios rurales . Hegar infant? iICBF.......... Instucidn Educativa distrital ., . HogarinfantT ICBF... .. ... =
Creciendo funtos...... 3 Centros Amar., ..., FANI del ICBFED MINGURG. oot e, n Creciendajunlns,u....,......‘ Canlros AMAr....oo. oo, [GD FAMIdet ICBF..... Nnguaogﬂ

Casas de pensamiento inlercuturales..... . .

Crecemos enla ruralidad o espacios nurates

Institugién privada... .,,..

Hegar comunitano ICBF... . P
Institueion Educative désmta.m

27. ;Ha estedo vinculode a modalidades familiares 6 28, zEn gud !5caﬁdad?:
institucionales de Educacidn inicial de {a S0IS?:
Usaguén,....

1 2
No,.. B"B Pase z 12 pragunta 29 Chapinero... -

Sanlare.......... Usrne.....,__ Bosa....... Fonl:'bén...@}:]
SanCrislébal._._] Tunjuemo_.@_—] Kennedy,.. Engalivé”.

Subam....‘......

pon

Teusaquizio.... Anlonio Narifio, .
Barrios Unidos. .. Los Marlires. . m Puente Aranda. Rafaef Urite.... L@D

La Cande}aria‘.

Ciudad Bolivar.. 19

Sumapaz......... @D

29. ;Cudl es el principal molivo por el que solicité el servicio?:

Muevas oportunidades para su cakdad de vida,, Superar condiciones de segregacion y discsimi

nacion .E[]Desarroﬂo integraf para su hjja-o.. Responde a las necesidades ¢ la nifia-o y su l’am‘sﬁa..liD Fortalecimiento cullural..- Culdado de su hijz o hijo mientras lrabaja..E’_rj

30. ¢Considera importants fodalecer sus conscimientos sobre crianza y desarrollo inlegral de su hja-hijp?:  Si.......

31. La nifia o nifie presenta desnuticién aguda moderada o severa verificada por un nulricionista de la
Subdireccion Local de acuerdo con la resofucion 2465 de 2016 del Minislesio de Salud y Proteccion Social

Bi
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SECCION J. INFORMACION DEL CUIDADO DE LA NIRA O DEL NIRO:

—
1. ;L a sifia o el nific en aigan
momenlo gueda sble-a?:

s ]

2. ¢En qué momenito:

iL1aﬁana..Djf.]
?arde,....[__é:D

3. 4Cudnto Yempo queda solo?:

fAenos de una (1) hora.
Enire 1y 3horas....“,,.

4. Quign es ef cuidador pringipal d2 la nifia o el niio

Papé...... Madraslra..... Abuglo-a.........
Mama.....m Hermanma...] Ouoparienle,,...m

5. ¢Quign cuida 2 [a nifia o al nifio en Ja mafana?:

Papa......

ED Hermano-a,. Oiroparienle..,..@:]
Mamé.....iiﬁ] TfD-B..........[.SE O!roi\lopaﬁsnle@:.]

6

Papa.........

Mama........ E?B] Tio-a.....,..;ED

. £Quign cuida a la niAa o 8 nifio en I3 larda?:

@ L_E‘:D Glro pariente.....
Oiro No panemem
Lﬂj Abuato-a..‘.m Nadie......... @D

Hermanc-a

Mama...... Tio-a

MadraslraEB

Padraslro..[}_J‘—__} Abuelo-a. ...

Faoa........ l—!erman-:ma,..{E___-lI Otre pariente Bﬂ:]

(el ]

cuidadora principal ?:

pIoy

Clro No parente

{ﬂj Nadia,.... ...

anos del cuidador o la

Hombre,

. 2 3 - ’
Mu;er.......L__E lnlersezualu.[j__‘! He:erosexual...g Lesbfana..,..'.[:.vs:]:l

10. 4 Cual es el género det culdador o fa cuidadora principal?:

Masculing...... .
Femenino......

Transgénero. No birario ED

Bisexual ......., Gay ......... " @j
Noinforma,.... E{:} No aplica...;

Tecnoldgice. .

1
No...fz{@ Pase afe pregurta 4 | Noche. . 3 l Mas de Ues (3) horas... ‘ Padrastro Tioua.....,‘...,.[EE:' QOtre No parienle@j PadrastroE[j Abuelc;a_”,ED Nadw‘e.“............@D Padrastro....
: Madraslra o s Madraslra...
- . - __ | 1. 4Cud es la orentacidr T daf cuid - . . L. .
7. ¢Quién cuida a la nifa o al nifio en la noche?. 8. iCudleslaedaden fo, ¢ Cudl as el sexe del cuidador o cuidadora principal?; ;ﬁnf_}p;i:es 3 oRemacion sexual ol cuidador 1a 12. Nivel educativo acival del cuidador o la cuidadora principal:

Basica primaria..,._..u..... Universitaria incompleta (sin titulo) [211 }
Basica secundaria y mecﬁa Universitaria completa {con ti:u!o}.. ””°
TEENICO....v vt :I Fostgrado incompleto {srniilulo}....

@j Posigrado complelo (con titulo} [:ES]:]

Estudia..

13 Aqué se dedica el cuidador -ra principal?

14. En qué momento:]
{selecoidn miltiple)

Manzna....

Tarde,......
Nccha“.....m

15. Elcuida

BN

presenla una discapacidad?

16. Ei cuidador-ra principal presenta
una enfermadad de alto coslo

dor-ra principat

N e

Cédula de extranjedia.........

Tarjeladeident’rdad....“,.u. PEP. .. e

17. Tipo de documento de identidad del cuidador-ra

Cédula de ciudadanfa.u.... Regislro oivit........oecees

(el ]

@3 Pasapoie......oerieeenennnnn,

PPT...

Saivo
Sin id

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

conducto.........[:i—’:l ' .5.(:)0 lq oo E”?’B
enliﬁcacién..,....l:ED

{ 20, Segundo Apellido:

Canwed

; 21, Primer Nembre 57 Y.\

--X .

T.C"J‘(‘Q-\ iy

, 22. Sequnide Nambre.,

e S T 7 T ‘*r: ——
24.¢El nifo o [a nifia ha estato bajo medida de proteccicn fegai?: Si.. Ej{l ’vo[gj__j Pase a sexcion K ; 25, :En qﬁi_echa ¢l nifio o la mifia tuvo la medida Je proteccion lepai?: l ?i@l 015_@5_@

SECCION

K. INFORMACION RURALIDAD: si &n la plegunta 6 de la Seccién G dal Cabezote indicé Rural, diligencie esta seccisn, de fo conirasic pase a la seccién L

. La nifta, o o gestante habita en:

Ceatro Poblado...... Rural dispersa......ﬂj

préclicas culturales se reconce
Campesine fa,.....

(2] ]

Rural.ove e,

2.lafamilia de !a nifia o el nific o 1a gestante 8 paitir de sus

& COMG:

3. ¢Parata familia de 12 nifiz o el nifio o gestante es irmpeoilanie mantener las tradiciones de s

i identidad campesina en la crianza de su

pasar a la seccion 1.

hijz o hiio?: S, -

4. ¢La familia de la nifia o el nific ¢ gestante consenva tradiciones campesinas?: Si L rj No..... L2 T_J
. - - - T 1 o T

5. 4Parafa familia es importante conservar Jas tratticienes campesinas, en su vida colidiana?: Si.o L tﬂ 4 No. ... [g; '

SECCION L INFORMACION ADICIONAL ETNIAS Sien la pragunta 4 de I3 seccién B dal cabezote indico gus se reco

noce perteneciente & un grupo étnico diligencié esta seccion, de lo contraric pase a seccion M,

1 sElnifio, Ja nifa. la persona gestante habla 'a lergus det grupo élaico &l que pertenece?:

Si. Mo...[21 |

3. ¢ Para la familia es importante que en Iz alencidn se conserven las radiciones del grupo ginico al que perdenece?: Si...l__l_D Ne... gl_]

2. ¢Einifio o la ritia, f2 persona gestante, conserva tradiciones del grupo éinico al que periensce?: Si...§ 1 % No.... L2 ‘ J Fase a sexcitn il

4. ¢Para la familia es importante conservar en su vida cotidiana las tradiciones del grupg $tnico &l gue peitensca?.

0T

N L2i_]

SECCION M: DISCAPACIDAD Y ALTERACICNES EN EL DESARROLLO Sien la pregunla 1 de Ja seccion B de

! cabezote indico que la rifia o nifio, gestante presenta alguna discapacidad diligencié esta seccidn, de lo contrario pase a secoion N

1. Clase de discapacidad {marque Iz dase de a
felacionadas con as aiterationss en &f désamolio

Cugrtc ven el Bpa nd2a40 en fa Seccion de cabezale, 5es nrEtpte ndaus las clases nesesanas. con excepoidn de las

2. Tiene diagadslico clinico relacionady con [a discapacidad:

st ]

No.

8. Apayos requeridos en el servicio?

" '—Zu FPaseale peguita s

=
_| Intermitepts o umiiado.._....“@_l

1

Extenso o Generaiizado........fz_ﬂf

Enchservacion......, ... [:L‘j

ALTERACICNES EN £1 DESARROLLO TRANS ESPECTRO AUTISTA[TEA vistiaL FISICA . ; l i % ;
Ty o ':I - ] 3. Cuenta con el certificade de discapacidad? Si...LL _j No...L< Pasa g la pregurta &

el habla y dellenguale........ ... [ Baja vision...... ........... Csteomuscular............ o

ay guaje.............. |
De la funcion moliz TEA. Ceguera.................. D Neuromuscular...‘..,.....B 4. Lanifia o el nidv esta inscrito en el RLCPD? Si,...ll_m No_,,!i{:l _
Del desarrolle mixto. ... i AYTTIVA NTELECTUAL Pardisis cerebral (EMOC)AE:I 5. Reguiere ayuda lécnica para las actividades de Ja vida diania? Si.,..m No-.. [iD Pasz als proqunta 7|
D! comportariientc e hiperadacticos......LJ | tiipoacusia............. L3 | sindrome de pown..... [} PSICOSOCIAL 8. Guenla con efla”: s 0T ] e 21
De los procesos cognitivos............... Sordera ... ... l l ntelack . . . - [ } I I

e . ! wal .. Picosociat ... 7. Es independiente parg el desptazamiento?: Si----Ll No..lZ SR

9. Cuenta con habilitacién o rehabiliiacién en salud? Si.. l:l l_]

No.... &u_.Pass EE

a seccidn N

T —
10. Be qué tipo: FonoaudfologiaLg_l Fisicte;apia“. Terapia ocupacional ED Neurologia... Ofro... ED ~cudl?

[
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Versién: 2
s PROYECTO 7744 GENERACION DE OPORTUNIDADES PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA NINEZ Y ADOLESCENCIA DE BOGOTA Fecha: Memo 12023015020-24/05/2023
T FORMATQ FICHA SIRBE SERVICIOS; JARDINES INFANTILES Y CRECIENDO JUNTOS Pagina: 4dedq
SECCION N. DESCRIPCION Y REFERENCIACION:
1. Descripcion de fa problematica: 2, Concepto técnico: 3. Accionies a seguir:
RPrESO PrDALAII0. vviee e e eee e e et e
; _ - : 2
_LQ F?C]W“ \1(\1 Qcﬂq con demb Do\r o WO Se \E’, C_{Bb? Q(JO(\\IKJL' e\ CC.m en Q! Lista de esp?:a‘ Cumpie criterios de ingreso....
] NO curmple Criterios 48 iNQFeS0.... ..o eciearriire it e eeee e e s sr e e e

inteqiantes, o chveld maleina << o
g;,edhum\cu Y QDQerCL ol hcr;mr. loy
wacke de lo N o e eseuenttd
i—mkn;oy’tb nO\ oudon d@ Y \r\uo ¥ |
de U’\Q ngnm le? Heee Se\% ONOS
al pndfe de lanvd o usita cody
quwce, dics _covo esda cioexd £Or
la_ ackn de  conaliacicn u_e covpmer
ente,  damloten, o wacke Wosca
Jawdin pwa la nvv y de emn \m\e&
f,)c:d@ x sscax Jrrcx\co;o \a a3l _auudor
en_el ‘qur

‘IGFC{M [f’\l:dc'\l‘( wdck‘”‘r UCJ QUE C\.)m0|€_=

con los cdtedos faa el \l"Qte,f.cn ciclernis
orrdarle wn 500050 coura d@i\h’g\br
5 heloilidades, ' o _desanalla wbeqed

- Si... NO... Pase a la pregunia 5

Molivo:  Verificacidn de las condiciones socio famifiares: - Si...m - No...@j

s ] nel 2T

4. ¢Requiere visia domiciliaria?

Verificacion ofras condiclones;

t“I}Q\Q\ e!‘(‘O(\lOYh\ de . meror PQVG
clear C‘Lf\"\()\t et a o dewehes Y
Cki(o@f e d(i lan merer,

5. La medalidad en el que se atendera iz niiia, el nifto, persona gestante o iaclante se
encuentra en convenio interadministrativo con {sefeccién mulliple):

SED . ICBF . Ninguno de los anterioras @

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

- Si...[ﬂj - No... Mo oferta niveles
7. Referenciacién a un proyecto SDIS; - Si... - Noii..g Pase a la pregunie B
Integrante: Proyecto; Modalidad:
Integrante: ___ Proyeclo: Modalidad:
Integrante: Proyecio: Modalidad:
Integrante: Proyecto: Modalidad:

Siingresa a ur jardin infantil diurne o casa de pensamiento, seleccione el nivel en el gue recibica fa atencion,

de gcuerdo z la edad gue fa nifia o nific tiene, tuvo o tendrd & 31 de marzo del afio en curso; con excepcisn

de Jas nifas y los nifios con discapacidad que se hard de acuerdo con el conceplo técnico, sin que esto | g, Referenciacion a ofra entidag: - Si... -No Finalce

sobre pase dos niveles anterioces al correspondiente por fecha da nacimiento

. —— Integrante: $Cull?:

MATERNAL {_1 caminapores (3]  ParvuLos L1 presaron [ ] saroin ]
integrante: FANIEIVH

Bre acuerdo con la oferla institucionat de su momento, indique si ingresa a atencion presenciaf o algtin Integrante: __ ;Cual?;

esquema de alencitn flexible, i
Inlegrante; LCuat?:

ATENCION PRESENCIAL §¢] aLTERNANCIAL ] etencasal ] muiTvonar

PROGESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

FORMATOQ REGISTRO DE DILIGENGIAMIENTO BE FICHA SIRBE EN Flsico

Cédigo: FOR-FS5-743
Versién: 0

Fecha: Mema (2024000787 -
1210112024

Pégna: tde {

Locatioan BBty unioan oreratva. JaORN ntcce i Avalce s

RESPONSABLE UNIDAD OPERATIVA: _ T 1(1riaL

fosaci

NOMBRE DEt. RECOLECTOR Paticdla Sacle

OOCUMENTO DE IDENTIDAD ccj CE__ DTRO__CUAL?

Nuimero #

0331367136

NOMSRE soLicTanTE seenEricrio Lulee Ml Yuneae 2,

DOCUMENTO DE [BENTIDAD CC__ CE__ oTROY cuaty B €. Nomero#t 24 3 'I!‘ﬁﬁ'"( i ®)

Cavol

ol pnclo

NOMBRE DEL DIGITADOR Al QUE SE EMTREGA LA FICHA:

[

FECHA BE ENTREGA PARA oiGTacion {6 [12] 20T
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e FORMATO FICHA SIRBE SERVICIOS SOCIALES INFORMACION BASICA Y TRANSVERSAL: CABEZOTE ?Ct-‘a: “’1‘9;“’62023015255 - 2510512023
RALEB 3t Sl : agina: e

Fechadodtgoncamierio: | B | B | § 1 W & [ @[ A[3] Namerodafioha [ 2] O Ez Isfalafalai4[4[4[210]9 [3 1]

Localidad Proyecio Cedige unidad eperativa

SECCCION A. VARIABLES BASICAS
1. Primer Apefido, segdn su documento de identidad; 2. Segundo Apelido, segin su documento de identidad: 3. Primer Nombre, segiin su documento de idenlidad: 4. Segundo Nombre, segln sw documento da identidad
Ny - ‘ -
Moitinez Dwarte Nosep _ D
5. ¢ Con cudl género sa identifica? * (Estz pregunta zplica solo a persenas mayores de 14 anosk: 6. Nombre Idenlitario * (Esta pregunta apica solo a personas mayores de 14 afios 7. z3e identifica como persona tralisgénero femenina o ransgénero B. ¢, Cuales su Dnenlacm sexual?: * (Esta pregunta apita solo a peIsonas mayores de
¥ que hayan marcado la opcion 3 de la pregunta 5): Masculing? «(Ests pregunta 2pfca so'o 2 persenas majoves de 14 aAts y qut hayan matado b 14 afios):

cpritn 3 de B pregunts )

tasculin 1] ] Femenino[ 2] |  Teansgénero [ 3] | (Travest, tansexval Helefosexual- Bisexuzl] 3[ ]  Otro, ¢ Cuii?

Ho No pansfintssta) Transgénero Masculino] 1] ] Transgénero Femeninal 2] | Lesbiana No informaf 4] ] !
binano iforma [4]_ ] NoApica [B8]_} Gayl € NoApteafes] |
19. Nimere de documento de dentificacibn: 11. Municiplo nacimiento: 12. Departamento nacimiento

8. Tipe de documento de identficacion:
Cédulz de c;udadania Cédula de extranjeria Tarjeta de identida Registre civil Pasapoﬂe... ‘ 028 6 23 683 C_(J(\C:\l m ) fCC ' e) O’LC'»T
Permise especist ds petmanendia . Salvo oonducl Permiso por prolecéién lerﬁporal -~ . Sin ldentificacién ‘W) 1 %

;‘::;::;gj:m \ﬁudofa- Uinidn mariai de hecho@]

13. Paic nzcmuanto: 14. Sexo de nacimiento: 15. Fecha de nacimienlo(segan su documento de identidzad) 16. Eslado civik
- 18. Aftos

C)C)\OTY\biQ Hombre Miger Intersexual] 2 ] @l \é ]l_@ 1 /’b |(A«J| (6] 1 1 I 4 " So}tero!a Casadola Unidn fore
17 Nivel educalivo actual

- . - . " aprobados:
Educacion inicial modatidad famiar, Preescolar Basica secundaria y media TFeenoKgico Universilatia completa (con litule)] 12 Postgrade completo {ton 1ildo)] 15 g d
¥
R Universiaria ncompleta . - " 5 . bt
Educacidn inclai modalidad instilucional . - Basica primaria Técn‘:co {sin u’lui:),,,. Postgrado incompleto (sin Hulo) . Educacion desde b prop:ol 25' l ngunoi 1f I

9. ¢ Es persena cuidadorfa? (pregunls para mayores de 14 20. ¢ Es cuidadorfa de nifies. nifias menores de 5 afos? [21. ¢ Es cuidadorfa de nifos, nidas entre 06 a 10 22. ¢ Es cuidadoria de personas con discapacidad? [23. ¢Es cuidador/a de personas mayores? 24, ; Dedica sutiempo a labores del
ados (Apfica para personas mayores de 14 anos}) ahos? cuidade de casa?
sG] et g 29 s(0] w2 sG] sl s W] s w3 sOL] w2l

27. ¢ Cuantas horas a la semana dedica af rol

25, Actividad Principal * (Esta pregunia apiica solo a personas mayores de 3 ahos) 26. Rol ccupacional: ¢ {Esta pregunta aphice solo 8 personas mayoras de 14 afies 8
) A . ) . - ocupacional seleccionado?; (Esta preguata
Buscande trabajo Frabsgjo no rem unerado Sin actividad Vendedor Informa! Camwachero Reczc?adorE:l Cuidado drecto Jome.!ero Actividades mralesED spfca soloa mayores do 14 a%os)
. Aclividades Aclividades Arlislicas Vigilar finca o Clras
Estugiando| 3 Jubdado / pensionado] & Cuidador] 11 Gotere| 20 Sexustes pagadas| 20 caliejeras) 24 Cuidado Indivects] 2 prediaf 30 ocupaciones| 32

oy

Trabajo Formal l Trabajo informal .. No apﬁca Carretero l Mendicidad Vigilar o kmpiar carros l Caftorar ﬂanlas@] Estudwame. o apt?;a © Horas

28. Valor da los ingresos mensuales: ~ {Esta pregunta aplica |29, Ferma de percibis fos ingresos: “fApica solp {30, Locakdad donde desarroila su rol ocupacional * {Esta pregunta apfica solo a petsonas mayores de 14 anosy:

50/0 8 per500a5 Mayores de 14 afios) 2 personas mayores de 14 aftos):
Dia-io Semanal UsaquénED San Cristébal Bosa Engah‘vé Teusaqu?ﬁo Pusate Aranda Ciudad Bolivar
Is i Mensualf 2[ ] Quincenall 5] ] Chapnero 2] ] Usme[ 8] |  Kennedy[ 8] | Suoa{ ]| Los Martires[ 14] ] ta Gandeladalv7] | Sumapaz{ 26] ]
’ Esporadico[ 3] | NeapFafme] | santafe[ 3] ] Tunjustto[ 8] | Fontmsn] of | Barfios Unidos[ 12] ] Anionio Narifio[ 5] | Rofast Urrne No Apfica

21,  Esta affiado a seguridad social?: 32.Regimen de seguridad social 33. Caiidad del afi:ado: 34, ¢ Tiene clasificacion de Sisbén? 35. Clasificacidn Sisbén
Conlributivo B Subsidiado . Apica solo sila respuesta en la pregurda 32 es Condrdbutive” .
st {pase a ia pregunta 34 Beneficiario] 1x] colizante{ 2] ] si[1]x] o[ 2] ] { 'i?) 6 |
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_

'wne;odeﬁuha’LZ.!C){ ?-ISiI_1 (A T3]3 TalqT4

12 lo 913 147

Fecha de diigenciamiento: ! 4 I ﬁ H [ﬁ, I 2 fL'Q_,] & Il !S ”
. = Localdad Proyeclo Codgo unidad operativa
SECCION B, VARIABLES TRANSVERSALES .
1. Personacon 2. Tipo da d:scapacidad . N i 4. Bipologia do estructura famigar. 5. Situaciones ylo condicionas 6. Idenifique su nacionakidag
discapacidag: 3. Presenta alguna de las siguientes dificultades o Emilagiones permanentes para; dferenciales d fas famiias con las siguisntes opciones:
Fisica Auditval 31 intefectuat] 3o No Si,con | Si,con Puado Hogar Hogar Famia con ’
@D Accidn/ Dificuitad puedo | mucha | alguna |hacerlo sin famitar famyrar perte an_na é;f ca 1 MNacienal] 4 7{
haterio | dificuliad | dificuliad | dificullad Nudear ampﬁo )
1. éRelacionarse o interacluar con las demas personas? CDmP'-fest Femita tansgenero | 2 Otra nacionaidad] 2
2. <Heblsr o conversar? n -
No Pase & 4 Psicosocia!- Visual Sordo 3. gAgarrar o mover objelos con las manos? Hogar ogar Familiz victimas dej .
EE E. - ceguera - 408 A famiiar ] 2 famEar sint 9 fieto armado 3 Binacionalp 3
4. ¢ Entender, aprender, recordar ¢ tomar decisiones por st amplio Nirclool—t—
misma{a)? M N 3 e . .
o aphical 98 Mdlfple nacionaticad|
6. ¢Oir Ia voz o 105 soridosT 2pk X P 4
Alteracién det m Muithe [ 38 ] [EeMoverercompo, camiver o subry bajar escaleras? Hogar no 5 Hegar no s Sin nacionakdad] 5
desarrolio Traslormos 7. ¢ Ver da cerca. de igjos o alrededor? famdiar famiiar sin Mo reportal & _J
del espectro unipersanal? niclao
auista (TEA) 8. 4Comer, vestirs o bafiarse por si mismola)? .

St

No

7. ¢E5 (M3 persona
migrante’?

0]
2

Rrom {Gitena)] 2

Raizal gl Arctipitingo do
San Andrts, Providendia y
Santa Catakna

reconocs como?

e

8. Grupo Elnico: ¢ De acuerdo con su cuitura, pueblo o rasgos fisicos, es 0 sa

Palenquero de San E:]

Basito

Negrola, Mufatofa, afra
eolombianaia, o afro
descendente,

5

B] Ningune de los anteriores H

Waywu| 2 Uitotos| 84

Tubu,

]

ol

Sen&l 5[ ,Yanaoonasl 7| '

Sicuanif 8] ] Misak Misak[E0] ]

Eperara-] o
siapitfara

i‘ngas

9. Puetlo indigena: {En [as inslrucciones da digenciamiento se encusnira la lista completa de los pusbios indigenas con sus respectivos €bdigos, enda opeibn olro 56 debe escrbT 00 e codige que refiera of mstructivo

Nasa (Pes)[ 7] ] Quitasingal” 4] |

Cafiamomosf 10] Kichwas| 5] Arhuacos{ 13] Embe!a Ninguna da Tas 17T 543
hami EHFS

h’wscas.l{ankuamo l 45

i

w1 ] o]

Puao[

Embera

anericres

Clro jousl?
Digite cidgo

Embera del instnective e
Katic| 34

L_

0. Parenlesca con jefela de la famiia:

1. ¢Victima de conffclo srmado?:

12. Nimera registro trico de victimas

13. Afio enque realizo Ja declaracion;

O:fandad Ne mforma

Jefela nitleo PadreiMadie Hiola Hermanofa . Primofa Nislora Otro No pariente Sim
famnitiar
Céyuge o Pad:astroi . . . m. - FRasts N .
a Tiof Sobrincfa Qire parente jastrc 0l 2 Pasea 15
14. Strespondd afimativamente Iz pregunta 11, indique fos motivos: (Seleccion molliple) 15. ¢Habila en calle? 16. (Seencuentia en |17, gHa recibido capacitacion, formacitn o tens
fiesgo de habitar en Bxpediencia en algon arle u oficio?.  *{Esta pregunta apfieq
calla? ) 50'6 & personas mayoces do 14 afos) :
Mnas personales, VSRC en st . . )
Aclo tarrorisla, alentado Amenazas{ 3 Masacres] 5 Tortura] 7 Desaparicidnforzadal o municiones sin explotary [ 1% orupo famitiar 14 Si[ ¥ Pasea 17 Si Sif 1 No aplca
artefactos explosives ]
Silarstpuestaes 30 58 Pase o 18
Sfiarespuesiaes 2o 98 Pase 5 18
j I i Vincuacién de mifios/as VSRCen
Combales, anfrentamientos Jcaa:oElj Secuesuom aba%ng Desplazamiento rorzade a;o!::cc oo agrupus; I pobilasién Ko }( Pase & 16 No X No| 2f &
terras margen dg la ey LGBTI

]
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Agsicultura y 5
labores def
campo

Artesanlas b2

Reciiae

Ventas ambulanies,

Cuidado de personas
con discapacidad

Cuidado e nifios-as de

Oz<b

18. De scuerds con la respuesta anlerjor, 4 En qué campo cree que puede desempedarse laboraimente?. (Seleccion midtiple)

20. ¢Usted se considera campesiniola? Se responds 10 que elfella entrevistadola responda segin su senlir y apropiacion de conceplo.,

19. EnTos Wtimos trednta (30) dfas. g Cuanios fueron jos gaslos aproximades del hogar en fos Siguentes 1ubios 7. - (Eslg
pregonia aplica para el hogar
Rubro Valor ¢el gasio en Rubio Valor def gasto
PEs0s en pesos
Cuidado de peisonas i . i Intert Vivienda (Arriendo yio vafor cuola 5 Recreacion s 8
mayores| 9 Mecénical 13 Cocina| $7 Carpinteria] 21 ! ¥ A6.000 10600
Serviclos pibices demicitarios (agua, ’
. Gastos en satud {consultas,
Cridado de personas . ‘ X energla, gas, teléfono fio, inlemet, § KI) O(;O : S . (j )
2"1'9”“35 10 Jurdneriay 14 Sistemes| 18 omerta 22 telbtono celular, televisibn por cable medtamentos. eic.) 20.0
. Transporte o movikdad de Jos
.. Papos & lerceros cudadores § O . S
Corn’ecciénl 11’ ] Eiecmcidad’ 151 I Upetarioda | . Marroquineria l 9—6 COO fintegranes del hogar 4% 00
maquinas
. Educacion (Ghles, pensidn, transporte
. Articulos de aseo personal S ) 5(3
Seiviclos genarales) 12 Elactrénical 16 Belleza] 20 Ninguna de as | 24 X 200 COO escolar, foiocopias, efc) s
anltericres
Afmentation Is{j@o. OO frotal s4130.000
21. ¢Usled considera que [a comunidad en la gue vive &5 campasina? Se responds lo gue elfella epleevisladoda
responda segin su sentir y apropiacidn de concepto
Ho informa m Si Nc No informa .
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Fecha de difigenciamiento;

LLT2TrT2T72]c T2705]

SECCION C. UBICACION GEQGRAF[CA

wmeosers | 9 o[ 2 [ sJATq A3 alalAl2]ola]3 4]

Afio

Localidad

Proyeclo

Cédigo unidiad operativa

1. Localidad donde habita

Usaquén

Sanla !e

UsmeE:l Bosai 71 IFDnh‘bénI 9[ l

Subam
. LosMérﬁres PuenieA.randa Rafae!Uribe

Py

Chapinero SanCn’stébalED TunjuemoEl:] Kennedy Engaﬁvé Barn’osUm’dos

Teusaquillo . Antonio Nadﬁo@:] La Cande!an’a Ciudad Bolivar
Sumapaz

2, UPZ o UPR:

69

3. Nombre de} barrio / Vereda:

Steniy

Moverd

Cete[cL] ]

4. Esenba su direccisn completa:

Transversal

Carrera Avenlda calle .
Diagonal Avenida carera .

Niimero de fa via principal:

Avenida

Nombre de fa via principal:

Nombre sinorifno e 1z via pnncipal;

Alfabélico

LS |

BIS

Aifabitico

LIS |

L]

Cuatirante

s BT ]
EEEI |

Nimer¢ via generadora

LA |

Alfabélico

L C

Numero placa

1 L3

Cuadrante

s BT
¢ L]

5. Esctida el complemento de Ja direccion: [direccidn rural, inferior, apartaments, ofitina}
* vea 1as convencionss a continuacitn, y/o &n las instrucciones de el insfrucBve de dfigenciamiento

Cemplemento direccin:

AD. Administracién

AL Alullo

6. Tipo de zona

Urbana I

AG. Agrupasitn

AP, Aparlamento
AS. Aparlamento sélano

BG. Bodega CONJ. Conjunlo ESQ. EsgiFna

EQ, Bloque CT. Carrelera ET. Elapa

CA Casa DP. Deposilo GJ. Gargje

CEL. Célula 08S. Depésito sétzno  GS. Garaje sétano
CH. Camino ED. Edificio IN. interior

CN. Consullodio EN. Entrads KM. Kilomatro

7. Eslralo socio - econémico de} predie

8. Telefono fijo de contacto:

Urbana sin dizeccion .

Lmol 1’ X'

T{es[ 3| }Cincoaj

oos[ 2] | o] o | ceef o] |

9. Teléfono celular de conlacto:

320804240

LC. Local MZ. Manzana Fi. Piso SL Sofar TR. Terraza

LM, Local Mezzaning  OF. Oficina PN. Pusnle Shh. Slper manzana  UN. Unidad

{8, Local sétano O3, Oficina sotane PS. Paseo SR. Secter UR, Unidad residencial
LT Lole FA. Parcela PT. Poretia 85. Semi sélano URS. Urbanizacidn
M. Mddule PD. Predio SA. Salén SU. Buite ZN. Zona

MN. Mezzanine PH._Pept-house SC, Saldn Comunal 7O, Torre

10, Conreo slecktdnico de contacie

307 ES3IL Y

gon2aclau 41997 @
g)mci'\l €9

st { afx]

11. ¢Habila en una vivienda?,

s¢ g fa pregunlz 16

12. Tipo de vivienda

Casa o aparlamento

Vivienda mévil

Cuarlo o cuartos

Casa lole

Inquilinato

Residencia

4 Lugar de brabaje] 7 Ruina] 1

5 Rancho] & Demolicién] »
8 Fincap g Buep esfade] 5 A

Paga diario] 10 Aceplable| 4

]

Mal Estado

13, Condicién de a vivienda

14, Tenencia de [a vivienda

PmpiaED clra forma
Ameriizado Arrendada m

15. Forma de pago

Biarial 1

Mensualf 2

Quincenal] 3

Semana]u

Conlribulive| &

18. Lugar diferente a vivienda donde habita:

Equipamiento Urbano n
Refugio naruraf
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SEBULTADE e
= i FORMATO FICHA SIRBE SERVICIOS: JARDINES INFANTILES Y CRECIENDO JUNTOS Pagina: Tded
Fecha de diigenclamiento: l '4' I 2} i l 1 l 2 | O l ?— ’ S ’ Mamero Ficha: l 2 1 o ' ?" l s z /{ ‘ q l :‘ l q f 4 ’ 4 ‘ 4 [ 2 l 6 ] Ci 3 l L ’
Afic Lacalidad Proyecto Cddigo Unidad Operativa

SECCION E. MODALIDAD DE ATENCION

t. Indigue la modalidad en la cual se diligencia Ia ficha SIRBE ] o N ] _ .
Modalidades Famitiares Modalidades institucionales: Si selecciona alguaa de las modalidades insfitucionales diligencie la pregunia 2 y pase 2 la seccion |

Creciendo Junios !:] Crecemos en [z Ruralidad !:] Jardines Infantiles Jardines Infantiles Nocturmeos E:! Casas De Pensamiento Iintercultural :] Espacios Rurales D
2. Escriba el nombre de 1a Subdireccién Local — SLIS o Unidad Operativa donde se identifica la gestante, lactante, nifia o ¢l niﬁo:jardﬁ/\ \\’“——o(\—}il \_Ug\dor_l:::
SECCIONF. A QUIEN VA DIRIGIDA LA MODALIDAD FAMILIAR; )
3. zLanida o nifio es menof de 6 meses y estd laclando?

{.  Lamodalidad se solicita para: 2. iLa atencitn de ia nifa-nifio en la modalidad se ha realizado desde la gestacién?:

Gestanla... E[:}Paseasewﬁns Nifia - pifio... Si...

SECCION G. CONCEPCION Y GESTAGION:

Si.. Pase a secdidn H No. Pase a secdibn |

Nombre de la madrs: Ne°. idenlificacién de la madre:

1 ;20 Tue fa fecha de inicio de su bllima menslroacian FUM?: 2. i Asisie a conirol prenatal?: 3. ¢Fecha del ditimo coplrol médico?: 4, jNimero de hijas-hijos nacidos vivos?: 5. $Qué edad tiene el padre de la hija- hijo que espera?;
] sl [ ]| Erety 530} masoos.[31 ] [eatre e y 16 aiios Entre 2ty 40 afios [ 3] | 511
S I N A A A B IR R L PR I T N O = M i i A voror ge 14 anes 1311
Enveays. 2] | Ninguna..[S3L ] |Entre 17y 20 aos Mas de 41 atos... {77 |

V=
KNo... LfD Pave ala pregunfa 4

6. ¢ Cusnla con f 3poyo del padre e su 7. ;¢ QuiAn cuidard principaimente a su hila-isjo aessués del nacimiznio? 8. i Recbic info:)r‘;}aclijdn [ carac:acié.zsobre s;;.us ae:gci;os 9. ;Quién le brindo la informacidn sobre sus derechos?; Vadre D‘f ]
nija-hio para &l ciidado ve su embarazo?: o E]:l Modatidad sexuales y reproductivos, anles da quedar embarazada?: : -
: ' L Padms......... Sélo Padra '=-?’:T_41 Qtos parientes...... 3 institucionat .' 51 HOSPﬂ&l Co!egio.@j Amlgos-as.... ' Padre.... ] & ]
" ] £2 HENT . ara fa - (1 H p :
siili ] No... QD Jf Sélo Madre... 2] | Apuelo-a....L 31§ Gtres no parientes.. ;,ime,a infancia... Si... No.. L=t Pasoaia pregunta 10 sms.._. ows...‘ Hermanos~as@j Pareral do.,f:_.__[ s [:f
11, ¢ Quién ¥ brinde la informacion sobre fos temas anteriores?;

0. gHa renhida infannacién o capacitaciin acerca de algunos de estos ternas?: (seleceién moltiple)

Lactancia malerna......, ED Conslruceidn del vinculo sfectivo madre- hijo... IEI:] EEl Paseats | yospital..... Colegio....... . (3] ] Otra enh’dad..,.... Olva persona... I 5 l }

Cuidados duranie 18 gesiagidn. ... e,
" " il
Sus derechos y fos de su pareja en el mamenlo del parto. Gesarrolls infantil......... 53:] Prevencién de accidentes ea el hogar............. Ninguna... pregutat2 SOIS HE oNG (4] | Parteral doula
12. ;Usted deseaba 13. ¢Cudl es el estado nulricional acluzl de la persona gestanie 14. €l embarazo es muiltiple? 15. 4l embarazo halsido clasificado 16. 4 Como piensa alimentar a su hja-hie cuando nazca?: 17. Después de la hija-hijo que esta esperando, le gestaria:
queder erc embarazo?: segdn el controf prenatal o concepta de satud? . como de zito riesgo?:
Leche matema...ED Leche de férmula...... . Tener olro Na tener otro... -

. (1]
Sicin '———i Bajo peso............ E]:] Pese adecuado....... [2] ] Si...!:lj] Mo 27 ] si 1] ] No...

NU""""“E‘E—'lj Exceso de peso EB]] Sin informacién . Lteche de vaca... Gtros alimentos........ . Eslaindecisafo lnsegurafo... Pase seccién k

SECCION H. INFORMACION DE LA LACTANTE: {persona que amamanta)
Fgﬁué tpo de parto luvo?| 2. ;Para el parto tuve 1a opodunidad de elegir fseleceidn miiliple}? 3. '.fEE:té usﬁir;io:;ﬁvo? 4 ;En cuanto tiempe desea tener ofro embarazo? § ¢Ha recibide informacion o capacitacién acesca de algunos de eslos temas?; {sefeccidn muiitiple)
i1 mélodo anliconc :
N . 3 o _ :
Vaginak. . ....... {—IB Lugar donde se producira el parto. La posleion de parir............ (3] ] . Antes de t afio .. Después de 2 afios o mas. . HE Lactancis materna. . Construccidn det vineulo afectiv madre- hf;o. Ninguna
= T ) . i
Cesérea. ......... Tipo de pado .. Ninguna... La eleccion dsiacompaﬁanle N (2] ] [Antesdezafos No tendré mas embarazes, L__Kl Desarrolle infant... Prevencion de accidentes en ot hogar. ... [477] hy pregm:?sea
o

8. i Hene informacién sobre como iniclar la 9, ¢ Tiene acompafamiento para
alimentacidn complemantarda? su culdado duranie la laclancia?

o L2128 s 21 e 214

F& £ Quién Je brinda ia informacién sobre los emas anteriores?: 7. Qué opina sobre esta afirmacion: "Se debe amamantar a su hijo e hija durante los primeros 6
meses de vida de forma exclusiva’;

Haspilal......[m Colegio.........@,j Qlra eandad.......@ Otrs persona.., Esjj Tolalmente de acuerdo. Parcialmenie de acuerdo. .. En desacuerdo. . [:?ZL—,J
SIS, Ez:l:l ONG........... Parieral dovla.., ED
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SECCION 1. INFORMACION DEL NIRO O LA NINA  Si se desconcce 1a informacion de alguna(s) de la(s} pregunia(s) de 1 a la 12, por

con sus primeros afos de vida, deje la(s) respuestals) en bianco & indique la situacién en Iz descripcién de la problematica

que el nifio o fa niia se encuentra en medida de proteccidn o bajoe custodia de familiares que desconocen la informacion relacicnada

2. Quien atendid el nacimiento de la nida o el nifo?

i ifi i ?
1. ¢Dénde fue alendido ¢l pario de |a nifia o nifio? de nacer, fue?:

Casa,...._.......m Médico.....

Hospital,........

3. gElprimer contaclo piel a pie con su hija-o. después| 4, ;En qué semana de gestacion

Partera/douia ........... . ¥ehorao anles... 2 horas..cueus, .

&. ¢Cudl fue el peso de su hia-o alnacer?: | 6. £Gual fue 2 1alla de su hija-o al
nacié su hija-07: naces?:

__i')f_HSemanas M&amos 5 jl Centimetros

materna alguna vez?
Inmedialamen!e.. Menos de 24 horas.,

ﬁ No... . Menos de 1 hosa, . Méas de 24 horas...... m

Fase afa preguntatl

No sabe/No responds '

Si...

) Ambulancia...
Cenlbio de salud Espacia pubﬁco@ Enfermera,., Personal no médico... - thoma......cc....... s de 4 horas... ﬂ OATCVALIDD ENTRE 22 Y 42 DATO VAL DO ENTRE 450 ¥ 6000 OATS VALIDO ENTRE 22 Y 60
. i Ifit i6 5 4 K 3 iia-0 nici i - 9. ¢Actualmente el nifa-o recibe feche materna?: oo = - Gn At P -
7. lanifa o el nifio recibis feche 8. ¢Después de cudnto liempo de nacide su hija-o inicio la factancia materna?: é 10. La nifia o ef nifio recibe algin atimento diferente a la leche malerna?: si No Paseala
pregunta 13

. -2
No... 2] Fasealaprequiia 12 | 44 5 Qué edad tenia su hija-o cuando recibéé un aimento diferente a la leche materna?: j)ﬁ Meses, paseasm

pregunta
i3

desarrolio {crecimiento y desarrolio) 2:

. Pase ala preguta 15

12, ¢ Qué edad tenia su hija-o cuando dejo

de darle leche materna completamente?: Meses

13. ¢Asiste a valoracion integral de la salud y el | 14. zFecha del dllimo controt?:

FPase a ia pregunta 1€

15. Por qué [a nifia o el nifio no ha asistide a valoeracion integral gz 1z salud ¥y el desarrelio?:

225] Dificuliad gn Iz asignacitn de a cita. Sin servicio de salud... DesconocimTentG.., Faita de liempo.“

8. 4La nifa o el nifo, cuenta con el esquema de vacunacion al dia?:

Si...... ’( Pase ala pregunta 18 No..

7. ¢Per que fa nifia o el nide no cuenla con el esquema de vacunacidn al dia?:

Creencias refigiosas o cuhuraies... Ofvido‘.. Pérdida gel camé... Desconocimienlo... Faita de tiempo... .

18. ¢Actualments, Ia nifiz o el nifio tiene una condicidn de salud?:

Si...... ED No...... pase afz prequnta 21,

19. ;La condicion de salud de a nida o ef nifio, implica?: (Se'eccidn maifple)

Uso de oxigeno durante e susfo.
e[}

Inmunodeficieacia ........ Alteraciones en [a piei..

Uso de oxigene permanente....... Traqueolomia . .......

Ninguno de los anteriores,,. ... m

20. ¢La condicién de sa'ud de la niia o el nifio pone | 21. LActualments, el padre, la madre o ef cuidador de 1a nifa o ef nifio
en fiesgo su vida al ingresar al entono instifucional? | presenta alquna de las siguienies condiciones; {Seleccidn mitipie)

Alimeatacidn por sonda_ Procedimientos invasivos.._. foma de medicamentos Condiclones os!eomusculares@j Si....m Requiere verificacién. . Habitabitidad en callz Rezlza actividades sexuales pagas EL__]

no. 2] ] TR Coneumo o susiandes pccactias {37 ]

22 jAclualmente, Ja niAa o el nifio se encuentrs expueslo a condiciones de?: (Setecsidn miltpe)

Espacios donde se
Habitabilidad en "

calle sexuales pagas

[ 2] gesarrolien actividades Consumo de sustancias psicoaclivas ”{raba;oa‘nfantii Mencﬁcidad Ninguna. {Seleccidn muiltipic)

" 24. Elpadre o madre de la
23, Etpadre omadre  Desmovifzado Militar con 6iscapacwad Ninguna de las

i o madre m m'rja of:l nifio frabaia en
oS Desvineutado 21| irtar falecido........., 4] | anteriores. re;d w21

25. ;Ha presenlado solicitug de ingreso a?; (Sefeccidn midtiple}
Jardin infan Divrno... .

Jasdin infantl Noctumo

institucién privada............

Hogar comuniterio ICBF... .

Hogar infan®l ICBF..........

Casas de pensamiento intercuiturales.......... .

Crecemos enJa nuralidad o espacios nrales

FAMidel ICBF ......v....... HNGUAD...eecc s e

26, ¢Aclualmente, €l nifio o 12 nifta recihe atencién en?:
Jardin infant] Diuma.... Casas de pensamiente inferculturates... . . Hogar comunitaro ICBF, .. .

Hogarinfantl ICBF..........,

Institucidn privada.....

{nstitucién Educativa dzstn'tai,
HNINQUNO....ooieeeeeae -

Crecemos enla wralidad o espadios nra'es .

2
CeNFos AMar. ..o ere s

Jardininfantt Noctume....

Creciendo junlos... ........... FAMEdel ICBF ...............]

Creciendo junlps.., . Cenlros AMar... ...y
27. ¢Ha estado vinculado a modalidades familiares of 28, ¢Ea qué focalidad?:

Suba............. . Teusaqumo.... Antonio Narifio. . La Candelaria.. Ciudad Bolivar,. -

insﬁiuc-deEdu-h-IicialdelaSDIS?: Usaquén.. ! Sanlafe,“....... Usme.,...... Elosa......, Fonm}én...m
S Ne... Pase & faprogunta 20 Chapinero... SanCﬂslc’)bal... Tunjuemo.,.@j Kennedy,.. Engalivé... BarﬁosUanos. LosMérHres... PuenteA!anda. RafaelUﬁbe.... Sumapaz. ..., .

28, ;Cual es ¢l pencipal motivo por el que solicild el servicio?:

o

Nuevas oportunidades para su calidad de w‘da.. Superar condiciones de segregacién y discémtnacién..l‘)esarrolla integral para su hUa—o.. Responde a las necesldades de Janifia-o y su familla.. Fortalecimiento cullural.. Cuidado de su hija ¢ hijo mientras lrabaja..m

m No.........

30. zConsidera imporiante fortalecer sus conocimientos sobre eranza y desarrollo integral de su hja-bijo?: Si.........

31. Lanifia o nifio presenta desnulricidn aguda moderada o severa verificada por un autricionista de ia
Subdireccién Local de acuerdo con la resolucion 2465 de 2018 del Ministerio de Salud ¥ Proleccion Social Sheveeen
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SECCION J. INFORMACION DEL CUIDADG DE LA NIRA O DEL NIRO:

1. ¢La mifia o 8l nifio en algun
momeni¢ quada sélo-a%:

si..[1] ]
No_._m Pase &1 preguita 4

2. ¢En qué momento:

Maﬁana..EIj
Tarde.....rzj:]
Noche....LID

3. ¢Cuénlo liempo yueda sélo?:

Menos de una (t) hora.
Entre 1y 3 horas.........

Mas de lres (3) horas... .

4. Quién es el cuidador principal de 1a nifia o el nifio

Papa...... Madrastm..... Abuels-a.....n

Padrastm Tiwa..,,.,,..,..ED OlfONOPﬂﬁemeED

5. ¢Quién cuida a la nida o &l nifio en Ja mafana?;

Clro No paﬁente@:—_j
Padrastro Abuelc-a..... Nadie...............

8. ;Quién cuida a la nifa o al nifto en Iz tarde?:

Papé._......_ Hermano-a Clro pan‘en[e,_,_,
Mamé........ Tic-a
Padrasr.ro.... Abuelo-a.... Nadie...............

Otro No pariente

Namé.....

Padrastro..r_BtJ

Madrastra, E_D

2-'-5. Tio-8.eevn

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

Olro No pariente
Abuefu-a...... Nadie,..............

cuidadora principal?:

62

afios def cuidador ¢ la

Hombre..,...

Mujer....... lnfegsexual,..

Baslca primarda

Heterosexua%.,. Lesbiana......E—_D

18. £ Cual es el género del culdador o [a cuidadora principal?:

Mascufino...... .
Femenino...... ﬂ

?‘ransgénaro_ No binario ... ‘
No informa E:] No apiica.....

Bisexual ........ Gay .o [é]j

Tecnolbgico..............

Madrasira Madrasira...
. 11. ¢ Cual es la onenlacidn sexual del cuidador -ra " . . . N
8. sCudlesiaedad en 19, s Cudl es ef sexo del cuidador o cuidadora principal?: pmép;t 2. Nivel educativo actual del cuidador o la cuidadora principal:

Universitaria incompleta (sin tilulo} gl:]
Basica secundaria y medie Universitaria completa {con titulo).. 12
Técnico.......................... Posigrade incompleto (sin ﬁmla)..., .
Poslgrade completo (con titufo} ED

18. Nidmero de documento de identidad del

Ninguao

REXN

Eshadia,,,

Tiabaja,
Qo

13 Agué se dedica el cuidador -ra principal?

REIKY acwn:ﬂ@_lggl_r

14, En qué momenio:
{seleccion multiple)

Maﬁana....
Tarde....... m
Noche....... ﬁ

No....

15. Ef culdador-ra principal
presenta una discapacidad?

18. Ei cuidader-ra principal prasenta
una enfermedad de aito costo

Cédula de exlranjeria..

Tarjeladeidenﬁdad..,........ PEP. ...t niveaii @D

17. Tipo de documento d¢ idenidad del cuidador-ra
Cédula de ciuéadania....... Registro civit........

[eT]
REN

Pasaporie...

PPT.ine

Salvo conu‘ucto_...._._.EgII
Sin idemiﬂcacién......_f_?_D

211 ]

cuidador-ra principal,

518044350

Mambres y apatdss ¢l cileadorss pincips (segdn covumento identidzdy 19, Primer Apelido 60‘5‘}‘3{- C\\ P 1

E 20, Segundo Apellido:

_6lovig

l 21, Primar Nembre:

' 22. Sequndo Nombre: {Degdy v C?U

| 23. ¢ La nifia-nific 2e encuenira bajo medida d2 proteccidn legal?: SF. Nom f 24.:El nifio o [a nifia ha estado bajo medida de protecclon fegal?: Si... No Pase a seccion K I 25. En gué fecha el nifie o fa nifia luvo la medida de proteccién legal?:

LI

HEE

SECCION K. INFORMACION RURALIDAD: sf en la pregunia 6 de la Seccidn C dal Cabezote indicd Rural, diligencis esta seceién, de lo contrao pase a fa seccion L

3. ¢Pera la familia de la nifia o ¢l nifio 0 gestante es imporante mantener las tradiciones de v idenlidad campesina en fa crianza de su

i, La nife, niin o gestante habita en; 2. La familia de 1a aifia o el nifio o la gestante a partic de sus
practicss cuiturales se reconoce como: hija o hijo?: Sheevennnn No.........
Centro Poblad . Campesino fa...... 4. ¢La famiia de Ja nifa ¢ el niio o gesiante conserva tradiciones campesinas?: s o %_z‘u
Centro Poblade. Rurat disperso...... R o e e
=10 - pasara la seccién L 5. i Para la familia es importante conservar las tradiciones campesinas, en su vida colidiana?: Sin. MO 2 [ [

SECCION L. INFORMAGION ADICIONAL ETNIAS Sien fa pregunta 4 de la seccisn B del cabezote indico que se reconoce perieneciente a un grupo étnico diligencié esta seccién, de Jo contrario pase a seccidn M.

1. 1El nifio, la nifia, 1a persona geslante habla la lengua del grupe étnico al que perlenece?:

8. No...[2] ]

3. ¢ Para la famfia os imporfante qua en la alencidn s& conserven fas radiclenes del gropo éinice al que pertencce?: Si...liD

2 gFinifio ola rifa, la persona gestante, conserva kadiciones del grupo éinico al gue pertenece?;  Si.,. No.... Pase a seccidn H

4. ;Parala familia es importarte conservar en su vida colidiana las tradiciones del grupo élnico al que pertenece?:

si. 1]

1. Clase de discapacidad (marque 1a ciase de acuerdo con e1dpo indicado enfa seccitn de cabezote, sl s mikip'e indaqua 135 clases necesaras. con excepeitn da 1as

Si....EiL.J No,,. [ﬁ_] Pase a Ia pregunta &

SECCION M: DISCAPACIDAD Y ALTERACIONES EN EL DESARROLLO S en la pregunta 1 de la seccidn B del cabezote indico que la nifia o nifio, gestante presenta alguna discapacidad diligencié esla seccidn, de lo contrario pase-a seccidn N
2. Tiene diagndstico clinico relascionado con la discapacidad?:

Bel desarrolio mixlo.. ....veee e
Dzt comportamiente ¢ hiperquingticos......

Be los procescs cognitivos.............

No.

- L__I_IZ Pase ala pregunta 5

Iatermiente o Limitado.

[ER I

refzrionadas con las alieraciones en eldesamoto
ALTERACIONES EN EL DESARRDULO TRANS ESPECTRO AUTISTA (TEA, VISUAL FISICA . . "
e o (] 3. Guenla con el cedificado de discapacidad? Si....Ll_!_J
Del hablay deflenguaje Baja vision, .ouienieed Osleomusculas...........
e 13 funcién motriz...... TEAD Ceguera.....,,..............Ej Neuromuscular......,.....D 4, La nifia o el nifio esta inscrito en el RLCPD? Si...

No

2] |

F
8
B
L]

Hipoacusia........ccceeee.. D

Sordera o

Sindrome de
Intelectual ..

INTELECTUAL

Paralisis cerebral (EMOC)A.AD

5. Reguiere ayuda técnica para las aclividades de 1a vida diarfa? S

i1l

No

FSICOS0CIAL 6. Cuenla con ella?;

sl 1] ]

Neo.,.

LZ__I_] Pese a la prequnta 7
(21 |

Down.......[j
- 0

. Psicesotial ..ol

7. Es independiente para_el desplazamiento?: Si...

i

No

2] |

En ebservacién........cccoeeueen

8. Apoyos requeridos en €} servicio?

(EN

Extenso o Generafizado.,....... '

EIl

9. Cuenta con habilitacién o rehabilitacidn en salud? Si...lil_l

No,... ILI_; .Pasea

fa seceidn N 10. De qué lipo:

Fonoaudio!ogla Fisiolerapia... Terapia ocupacional Neurclog

o 11 oo IS T T coan
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FORMATO FICHA SIRBE SERVICIOS: JARDINES INFANTILES Y CRECIENDO JUNTOS Pagina:. 4 de 4

SECCION N. DESCRIPCION Y REFERENGIACION:

1. Deseripeldn de la problematics:

2. Conceplo técnico:

J—O\ 1—(1mn\ld P‘E}U nmmrm&d Dor

Se le Adebhe mmran’n?ﬁf €\ COPo )

C_Ud’rrc) h’\{'eoronjrﬁ G‘\ adre Q(

N \ACA Qu_-". (‘cmo\e Com \03 Qﬁ’rﬁucﬁ

3. Acciones a sequir:

No cumple criterios de ngreso......................

FAGEESQ PROIEEIIO. .. eeece ettt oo

Lista de espera ~ Cumple ¢riterios de ingreso....

<olettdns  en el ‘TdVd)m lY\v—ar\h{

\Ggual e & rredie ~5rrc:\\mj\mr\ OO

anl\rlorr— Peva condviluir ol Aesaadn

\Y\\'f"o\”o\ cdel Mensr S borda un espa:

; _
<oStener e\ hegar, \a avatela | poeder
"o 83 Q\uen le (*o)iclo a_la nwrma
qre e encoendt@ en el (‘o\ecaro. el

o adecods 2o S bodailedades

n_mo o doten_le  esia (nc.)ﬁrm(vb

Mnotrices, on Aesaralo CSD’ﬂr\m en b

el !a\?\m Dexo

eIY\OQ\m\ Social s o mphmianio

Por el rnreeo
es \a @L}\ACAO\’d.'

a \os derechos \\ Q\e\oera? Al o

4. ¢Requiere visita demiciliaria?

Verificacion olras condiciones:

Motivo: Verificacion de las condiciones socio famifiares: - Si... .

- Si... NO... Pase a la pregunta 5

-No...
- Si,.. ~No. (21 ]

seo (L1 wcer {21

deficilaria para la SED?

sl Mo 12]X]

5. La modalidad en el que se atender I2 niiia, el nifo, persona geslante o lactante se
encuenlra en convenic interadministrativo con {seleceidn mal ttiple):

Ningune de los antericres %

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

No oferta niveles

Stingresa a un jardin infantit diurno o casa de pensamiento, seleccione el nivel en el que recibira ta atencidn,
de acuerdo a 2 edad que lz nifa o nifio tlene, tuvo o tendrd a 31 de marzo del afio en curso; con excepcidn

de las nihas v los nifos con discapacidad que se hard de acuardo con el conceplo lécnico, sin que esto
sobre pase dos niveles anleriores al correspondiente por fecha de nacimiento

marernaL [ caminaoores [ 1 parvuros X presaroiN ] saroin )

Da acuerdo con iz ofeda institucional de su momenlo, indique si ingresa a alencion presencial o algin
esquema de atencion flexible,

ATENCION PRESENGIAL ALTERNANCIAL ] E1EncAsal ] muLtivopat [

7. Referenciacion a un proyecto SDIS; - Si_.. - No Pase a fa pregunte 8

Integrante: ___ Proyeclo: ___ Modalidad:
Integranie: ____ Proyecto: Modalidad:
inlegrante: ____ Proyeclo; Modalidad:
Integrante: ____ Proyecio: Modalidad:

8. Referenciacién a ofra entidad: - Si... .

-No m Finalica

Integrante: ___ zCudl?:
Integrante: ____ ;Cual?:
ntegrante: __ s Cual?;
Integrante: ____ zCual?;

FORMATO REGISTRO DE DILIGENCIAMIENTO DE FICHA SIRBE ENFISICO

Cédigo. TORPE8743

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Version 9

Fecha: Memo 12024000787 -

1210112024
LUCAumD(fidefMU\'-tﬁf UNIDAD OPERATIVA J@rd)ing Ir\Fan u)qldorps RESPONSABLE UNIDAD OPERATIVA - YN VO&ICP':EMNB1
NOMBRE DEL RECOLECTOR jj'nondq Doche DOCUMENTG DE IDENTIDAD GG CE_ OFRO__GUAL? Nﬂ'mero# 033136726
NOMBRE SOLICITANTE / BENEFICIARIO \\0535'1 Mot ney, DOCUMENTO DE IDENTIDAD CC__ GE_ 0TROY cualy RC. Namero# 4038693 683

FECHA DE ENTREGA PARA Dicrracion: 1601 206

NOMBRE DEL DIGITADOR AL QUE SE ENTREGA La Ficia__Care ]l Gualclo)

T
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Fachs e ditgenciamients

(2l 2 Tels ] alolB]a]

Mimearo de Tichs ll I

SECCCICN A VARILBLES SASICAS

|<z, sla [alalafaTal Al iom

tvoghidad Proyects

Prime: AR, senin sugscuments de idenldad

Meodiyelso

3. Pumer Nombre, segan su documsalo cedznidac

\Sabellg

2. Segunao Apeida. sequn su dotumento de dentcad.

SUq

4. Segundo Nombre, sepan su nocumento de igentrian

T CAN U gEnmo 58 Menlica

azzuing ﬂ_j Femenwef 2] ]
No

BN nformes [EL_J

©{E5i3 pregunta 204CA 513 3 pereonas maycres de 14 afas):

Transgenzro I il' ];‘ﬁ'a-‘esh',rrensem-at
0 AL

3. Norabre [353titang < (£s1a pregunta aphes sale a personas mayeres de 14 afos
¥ ore hapan matant B opcon Ade fa preguata 5§
Cpz6a dede b pregoote 3

Fransfrermeta) ) e : ) _
B Transganzio Mascu'm[_i] l Transganers Feman

7. o 8e derlfica Core prsona iransginere femenna o ransgéngro
MASCUFT0? * 1S5t pregunts 2pbi2 5l o i vimas Mmeymies de 143915y 2ua b y2a Mptads 1o

B Cusles s orentaciin Sexval?: * i61a frog vm1a 7918 505 & SRITONEE Megures ge

5 afing)

He;err'sexu.:IEf_-i

Lestbiana
Gayf 6

:' Do Cudi?

J1

Biser QIi—

No ﬁ""f.m

Mo Apls afj_

= Tixe e dorumsnte de denlficacitn

jCeTdz ge sadaanial 1

scecklda parmznencia 18

Ceduls de exlrameria r_;_D
Sal-.'ocon:iurrcl 19’ I

10. Nimero de documerto de idantficacidn,

TaqetadeidemtidarDlj Regwstmci\'d Pasaporis. rﬁD ..l. .\_':1'1, '}il-{ 5(36

11, MuniLigio nacmisnlo: 12, Depatament

Condmamnairce Seecha

R RSN XY

Penmisa por proteecion temparal {i‘z | S Keatfzacida [:BD

ais e anlo:

Qo lombia.

4 Sexo de nacmiento

16. Estado civi

Setercla {_Tﬂ

15, Fetha de nacimientofsegin su docomerts do ienticad)

[2irlel8l2f0 [E[3]

Ca:aco:’a[ 2[ ] L.‘n‘f."nlbre
v I |

Separada'y . H —r—
OfCiBan, l l ! Vakclap g Ut e netin pachal g
Divorcsana] & Ly 3 J wonsidnneekaf g %

3 AL
2L fndnt s 3aiced :an-m:[ 26 _]
(7]

Cdabdad spaennst

Hnmb.'emj mtgp‘;[é]iﬁ

Te:.noiégi’.n, m! I
Fogtgrado neompltn (n tit h'lE’ _]

Bésica secundziz ym?jrai Bl '

P:ee?roiarl 6{ i
i Uriversiara nromplels
Béasva pr'r.'rr.';al ?l_l L c&[ 3] j e titic) [;1! J

Universdana comoieta (ron mmo;]— !

Postuianic complata {con :.1u1:v*l—-15;

" ""'J lfuc‘b'uo‘

1
[
TR 4
|
i
|

Educacin desas o pmﬂu[ ] _J

Fs Zevsrna cusladonat g {RFEGLAE 0@ Maysres ot i

s {7

i 2[ | (osse ato pregunta 25

20 o Es Cedadorfa de rifios nidgs menares 08 5 afns? |21, Es cudadoria de nifios, rifas anlee 05 2 10

(Artea para personas mayores oe %4 afos) afos?
sl ] nz[ 2] ] ne{ 21 ]

22, ¢ Bs cusindoda dz prrsonzs con dscapanided? . ¢Ex cuidaderia de persenas maynrag?

s {1 ] vl 2] ]

[ ————————

Buszania trebalol I :‘

1 Es:m‘iandoL& ?
¥
Trebaie Fonnat E;z!]

JubdaZo s paasenado

Trabaje Infermal

o Acheidan Frnspal " (Esia pregnata 20k0a soh 3 persnnas mayees de 3 afoc)

S[L] [ ] T
23 Rolocunacional * (Estz HPEgutE 3pia 5610 2 NITSEIES MAyores dE 16 a7ty
Sn EI:NF‘BJ .. 18 l Ca:h'rra.,t:ero ?LC::'@O‘C:L—_QD

Vendedsr Irizmal

Curindu diresto [23]

Tiabajo no remmerar:o‘ 4[ j

wi Cuidads mdroctol 28

Arlyidades B Actividades Arilsticas
& Cudz “‘..I l Cstero] 20 \ntivida °'.A

Sexualss pagacas! celfeeas,
S —T—l
i3 No apical 93 Garreters zﬂJ_J

Vgaariees o Otraz
"1
] prewick SU coupatones| 2 .
—_—

27 ¢ Cusntas hors
OLLDATICAS] 28!

apricz rem

J-;male:o_] Attvigadzs nua‘:‘s[:él:'

Estuﬂ-aﬂtem ko s:enta[ es! ’

47 Malky U oy NJTES0S MensUSiaE, *Ests jegunte Fplua
S2I0 A pATS0T 35 Macres de 14 39as,

s . f

Meucidad 12]J\’n.1a’o Tian ._a'rusj-;f Cahbrar fentas 25
I ‘MII [_.LJ
29, Forma ge percit o8 ingreses: “fAvta sule 130, Loca

saf 7 Eslapregonta apicd s0it 2 BerEtnas meyceus g 14 afnsy
& PErscnIT meyrres te 14 afios)
Usaquén{ﬂ ; San f}r.s?éba?[—zll J
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ldza donds desameie s rof a0y
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L5 Canac—laua@j
Ra‘ae) Urfse[ 1h}_“l
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1
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@
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Fecha de diigenciamiento:

SECCION B. VARIABLES TRANSVERSALES

[Elzlela]ale [0la]

Nomero de ficha “ Q_i O I 2 i 6\“
Afio

Locatidasi

119 [AlATAT4]12 1693 [

Froyecto

Cédigo unidad operaliva

1. Personacen
discapacidad:

NoPasea 4

2. Tipo de discapacidad

Fisica] 20] ] Avonivaf

Psicosw‘all 40! ! \.ﬁsuali 32, f

Alteracion del ]37] | M&lup:ej 42 E ]

desanrcis

I X 0gia de estruct n&ar
3. Presenia alguna te a5 siguientes Giicullades o hmitaciones permanentes para: 4. Tipoiogi vafamia
3 Infefectual] 29 No Bi,con | i con Puedo Hogar Hogar
l ] L_U Atcion [ Dficultad pueto | mwcha | alguna |hacero sin famiar | 1 X 3
hatoilo | dificudiad o dificudied | dificutiag Rictzar
1. ¢ Reletionarse o interachuar con las demas personas? compuesto
2. ¢Hablar o conversar?
Sorde L 10} ] 3. (Agarrar o mover objelos con Jas manos? Hqgar 2 Hoggr 4
ceguera ) v familiar famitar sin
b 4. ¢ Entender. aprender. recordar o tomar decisionss por 51 ) Nu
smo(a)? amglio ucieo
TSNS extenso
5. §Cir Ja voz o los sondios?
38 ] |6 ¢Mover el custpo, camirar o subif y baar escaleras? Hogar ro s Hogar ric o
Trastornos 7. £Ver 08 cerca. e 6jos ¢ erededor? famiar famitar sin
del espectio - — uripersona nicl2o
autista (TEA) 8. (Comer, vestirsa o bafarse por sl misme{a)?

5. Situaciones ylo condtiones
diferenctales de las famdas

pertenencia étnica
Familia kansgerero | 2

Famtia victimas dg}
conflicto armaso

5. ldentifiqLe su nacfonafdad
CN 135 siguientes opoiones:

Famiia cor
oy Necioral]  ijsy

Clraracionafdad] 2

3 Binzcionali 3

Adlfipe naciopatidad 4

Ko aplica| 98 X

Sinnacionatdad 5
Norepoia]l &

7. ¢Esuna parsona
nigrante?
S _

1
Mo \(

Rrom {Gitar9); 2

Raizal gl Archipidtagn de
San Apdeés. Providencia y
Sana Catakna

Indigenal” 1] ]

£ Grupo Etate. o De acuerdo con su cultura, pustlo o £a590s fisicos, €5 0 58
TeCONose COMe?
Palenquero ge San | a3

Basiio

Nssa(Pasr)[ 7] | Quilasnga[ 4] ]  Sicvani[ 8] | Misax hisak{80] )

Negrofa. Mualo/a, afro
colombizno'a, ¢ afro
descendiente.

5 Wayuu Utotos| 85 Tutuf 67 Eperara-f 4 $uiscasi 16
siapidara

R

& Puebloindigena {En las instnciones ce dhgenciamisnto se encuentra la fista completa de 105 pueblos indigenas Con sus (esEechivas cédiges, en fa opeidn olro se debe escrbr 5010 & COOIG QuE fefera Bl NSITUCHVD

Cafiamomas[T0] | fuchnas[ 38 | Arhuacos[T3] ]

lKankuam:) 45

Ninguno s fos anteriores n

Pastos- Senﬁl sl lYanaconasi TI l Engasﬁj Awa (Kwaker)

Koguil 49! '

Embera Ningura de las
Chami anteviores
" Embara
Pijaof 14 Cobical 22 Gtro geuil
Drgite codige
Kot = Embera del nstiuttive b
K Katio| *

10, Pargnfesco ton jefela de Ia familia
Jefela nizleq
famiar
Cénuge o
Lompafiercla

Padre/Maire

Padrastro !
ladrastra

FA
s ]

NietofaED Ciro No pariente.
Cue parienle Hiastro .

ol ] e ]

11. gVictima de corilcio armanio?.

Skl
No Pasea 15

12. Nomero registro Onico de victimas

13, Ao en que realizo la decaracion:

Actoteirorisla, atentade

Amenazasf 3

Combates. en‘reﬂ!a'nieniosED Homi:id’ij

OrfandadL15, INoinrormaIﬂI —I

4. 31 respond o afiematvamente la pregunta 11, indique los motivos: (Seleccion miitple)

Mesacres| 5

Secueslroizlj

15. ¢Halita encale?

calie?

Pasg 2 17

Mnas personales. VSRC en su .
Tortura Desaparicidn forzadal 9 municionss sin explotar y |1 armo farmtiar] 4 Si
artefactos axplosios -

V¥SRC en
poblazidn
LGBTI

Vincudacidn de riftostas ¥
adolescentes a giugos &
margan de la ey

Despcjo y Desptazemiento forzado
abandono da

liereas

.
Pasea 15

18. ;Se encuentra en
fesgoe de hatitar en

17. ¢ Ha recibido capacitacién, formacion o bens
experientia en algan arte u oficio?. * [Esta pregunta apica
$00 8 personas mayores ¢e 14 afas):

Sif 1

Nol—zm

No aphcal o8

5itarespuests £3 7 0 96 Pase 2 16
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L2 [2loT 12 oT2T¢]

SECCION C. UBICACION GEOGRAFICA

Afio

Localidad

]I_?JGI”‘.:). lelalafaaTalalala2lalq] 314 ]

Preyecto Cédigo unidad operativa

1. Loralidad donde habita
Usaquén[ 1E J

Chapinete

Santa fe Usme

Bosa FonlibénED
SanC_ris!ébal TunjuelitoEj Kennedy{ Bl l Engativa| 10,

Teusaquillo

Suba

Antonio Narifio . La Candslaria .
Barrios Unidos Los Mérlires Puente Aranda . Rafael Usibe, .

Ciudad Bolr’var
Sumapaz

2.UPZ 6 UPR:

69

3. Nombre def barrio { Vereda:

Sankd Vwigna

CarreraE(R[ ! Avenida calle .
DiagcnallDG , Avenide carrera .

Nombre sinénimo e Tz via pincipal”

LY e E1]

LD

4. Escribz su direccion completa: Namero de la via principal: Altsbético BIS Cuadrante Mdmero via genecadora Alfabético Nimero placa Cusdrante
Ca!le@m Transversal AvenidaEAV l ! .‘:\ 5
Nombre de la via principal: I [ S s [5 I l
AHabético -

I

LC |

L4 |

5. Escriva el complemento de la direccion: (deccion rural, intenor, spartamento, chcinal Complemento direccién. BG, Bodsga CONJ. Conjualo £50, Esqurng LC. Locat MZ. Manzana L. Figp SL. Solar TR. Terraza
T veaias convenciones a eontinuzcion, 1o en las instmcc;one_s e elinslructivo de dw:i_genciamfenlu 5. Administracion £Q. Bloque CT, Catrelera ET. Elapa LM, Local Mezzanine  OF. Oficina PH. Puarte S Stpes manzana UM, Uridas
AG. Agrupacion CA. Casa CP. Depdsito GJ. Garaje LS. Local sélano O8. Oficing sélano P3. Paseo SR, Bector R, Unidad residendat
AL Altilo CEL. Celvia 08. Depdsilo solano  G5. Garajg sétano LT. Lole PA. Parcela PT. Pereria 53, Senv séfane URA. Urbanzazidn
AP Apattamento CM. Camino ED. Edifigio IN. Inferior WD, Modulo PO, Predio 84, Salén SU. Suite ZN. Zona
4AS. Apatlamento sélano CN. Constlterio EN. Enlragda KA Kiomelro MM, Mezzanine PH. Pent-house SC. §2'6n Comunal  TO, Torre

€. Tipa de zena

Urbana sin direccién

8. Telefone fijo de conlacio:
’ 3as5BAUZR
3IBI60A566

7. Eslralo socin — econdmico det predio
oo e ] oo o]

8. Telélone celular de conlacto:

Her

0 Cor]eo efectronico de contacto

Nelsosocuye
GUS @SW\O\\- coOM

11, ¢Habita en una vivienda?,

s ] ]

No pase a lz pregunta 16

12, Tipo de vivienda

Casa o apartamento}  1["4

Cuario o cuados 2

Inquiinato] 3

13. Condicién de la vivienda 14. Tenencia de Iz vivienda 15. Forma de pago

Vivienda movilf 4 Lugar de trabajo} 7 Ruina) 4
Casalote] & Ranchof 8 Demolicion] 2 PropiaED olra forma
Residencial © Fincal 9 Buen estado] 3| X
Paga diario —E_ Aceplablef 4 Amorlizado B:} Arcendada E
Mal Estado} 5

Diafial 1§

Mensuaf 2%

Quincenal

Semanat

| A | w

Contribulivo

8. Lugar diferente a vivienda conde habila:

Equipamiento Urbanu
Refugio natural
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16. D atuerds con la respuesta anterior, ¢En Gué campo cree que pusde desempedarse laboralmente?. (Seleccion multiple)

Agncultara y 4
lzbores dad

campo

Lt

Construeidn SI l

Comercio 4

Reciclze

Cudado de personas

con discapatidad|

Cuidado de nifos-as de
0 a<g

f=2]

Cudady de personas
mayores

Cuidado de personas
enfermas;

Confeccion| l Electricidad

Senicos genarales

(=]

Mecanical 13 Cocing;

17

Eleclrdnical 16 Beitera

20

16 LA [os Uimos reinta (30} dias, (Cudrloes fueren ks gas

pregunia apfica para et hogar

tos aproxmadoes del nogar enlos siguentes rubres? * (Esta

Rubro

valor del gestoen
p&30s

Rubro

o
Valor gef gasta
BALES0S

Carpinteria| 21

Vivienda {Arriendo y/o valor cuota

$1130. 000

Retreazidn

s {0p.0C0

Servicios pblicos dom'cilarios {agua,
enargia. 9as. teiéfono fo. internel
teléforo celudar, television por cable

S {36,060

Gastos en salud (consuitas,

rhmmena ey ate
medicamenies, sic)

5 70.000

Cperario de . -
Marroquingrial 23
maquinas . Fea

Transporie 0 moviidad de tos

Minguna de las
anterioies

n
o

X

Pagos a lerceros cuidadores 50 otegrartes del hogar 596 00

; . e Q. Educacién (itles, pensdn, transporie
Articulos de aseo persoral 5 1200000 cscotar Totodosias, elc ) s Q
Alimentacion s qao,ow Total 5108() 000

20 lsted st consilera campesino/a? Se responde fo que elleils entrevistadola respenda segln susentry afTopacion de Concepto.

[

Ko

o i.n.‘orma

21. ¢ Usted coasiazra gue lz comunidad enda que vive es campesing” Se responde io que elfeliz entrevistados

responda segdn su Sentit y apropiation de coreple

]

Noirrforma] ‘dl l
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Fecha de diligenciamiento:

(2] 2lelg4[2lolel6 |

Nomero de ficha

RINAE A NRIZZ A EEE

Afio Locatidad Proyecto Codigo unidad operaliva
SECCION D, INFORMACION BASICA Y TRANSVERSAL SOBRE LA FAMILIA:
La informacion basica se repite para el jefe de nicleo familiar
A & c ol £ F G H I 3 K LIM]NlOlPIQ g{s| v u v X ¥ 7 iAn AB AT AD
_ N A
. SISTEMA DISTRITAE DE s B vicines o€ | 8 88
g NIVEL UIDADO g 2 SALUD DISCAPACIDAD confLtTo | S P
DCCUMENTO RE ' g ~ FECHA NAQIMIENTO = EDUCATIVD a e - £ ARMADO P g z
IDENTIDAD ® 3 2 ACTUAL 8 ES o 2 | 2¢
o ! APELLIDOS NOMBRES ~ 15 Y H o T 2 £ E o ~ PR &g
g 5 |5 : g = Fle - =1 g £ 38 5 = 8 E2 |24
g £ j o S 3 2 |oe §i5 gl ZiE ~ b2 1R I % NI = £
& Escriba: Escriba: o ‘E 2 r‘é 2 .g % E Tz % F ,?: *g :5 A E 2 Z & § :S § 2?,3 £ 8 £ é %‘E g :- = §. T
£ Englrenzldn 1, primer Enelrangldn 1, primer * b=} 3 E c 2 o (e £ ' R EIMEIE IR ale g g 21 =2 97 alEid b A =3 ga
: £ pi & o & o 5 a =z = NIVEL SIE =il > 8 5 5 &= 3] o = =3 [
z “apellido nombre v & s £ 5 g =z 23 olE e SHE] g E el 3 £ g @ T = E 1z 1K g o = 2 =3
£nelrengldn 2, segunda | Enelrenglon 2, d s £= 3 |l o lds gialefal®ia s sle e a Sl ejzd£lzl® Tipo 5lei & Z MUy s o
3 , gién 2, segundo b7 o - =l & ZieleislcliElo = - B T JE ol 21T {c & < o a m [
‘3 NG apellido nombre 5 u Z Dis [ Mes Aho . % JLf51 8128 @ 3 B 5 E 5 5 g R =z = i3 ¥ § 5
- —= = VI O o ) bl s = bt ¥ > =
s M : sle | B . HHHEEE 2 LENHE AR z g2 123
N 3 sl Afos HEE: £ g Sl 2 le [g]0}E £ 22 IR
S aprebados B & 3 3 {2 £ [ 2 2w s
g |5 g 3= | & 3 - s a
> " F | 3 %
1 Merdivelso |1 "{enm 8 S| Y ] ] s s ¥ 5 si l
1|4 10333441040 . d\ pal2 |4 jn3pwanlpt Ll 1 [3{Ud[rueno; 21a8 =9 | 19 X
2 qu 2 MI\G Y No No| Noito [ | No e ¥ % N aptica
13 Lo ol tendiudso] 1 sabelq 8 | [<[s[s[5[3]5 TRNE AR
: 150 ol 21 2148 [ M8 [013 {21981 5 RN Y
> 50q : s e vese| e o % wo|  fwowe
1 3 sifsif{sifsipsifsifs 5i Si si no
3
2 2 No [Nof Nof No[NojNopNo No Ko No N aphice
1 1 si | SiESi| St stqSigSi Si 5i sf San
4
2 2 to | Mof NojNo|No] NofNo No No e Noaplica
1 1 sf ] Si] Si]Si|SiqSifSt Si Si Si i [ Mo
5
No i No[No] Ne|Noj Nof e No Ho No 1o aphza

N
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A 3 C D E F G R F pl X L,MIN[OI?JQ RIS T u v W X Y Z]an AB AC A0
n ™~
SISTEMA DISERITAL DE g ] VICTING B g
g CUIDADD g ) SALUD DISCAPACIDAD conkscio 03 -
DOCUMENTO DE g a{ FECHA NACIMIENTO = NIVEL uibAD - u i £ fvan 152 | B2
] [ £ { toucative 3 = 2] = g0 g2
= 2 = 2 =
" IDENTIOAD APELLICOS NOMBRES n | E i £ acruaL | < 2 £l B [= % £3 |EE
© 2 s bl i3 Kzl gl . — i g g1 2 i3 ~ 3 5T B
© = o 5 B =2 joe R R P R Els £ wl = It = B o £ E wE g7
5 . ; = e o > 10O 2 TleE{er= ] s ol © |3 B B 318} € < ]
g Escriba: Esciiba: g2 Y El 3 W E Er1812]% e 21818125 g ol R - O - £l & 2 2%
o = £ 42 -3 o} o = c = v = : =] =i D = s 3
= En el rengldn 1, primer Enelrengldn 1, primer = 3 € | b o {E & NIVEL 2leinlafalelaigls gz ¥ v ] § = R §- “l e ;o; e &2
g i I I 7] 2 |z Sleic|=lglgis{slcia s B ElE B _Isizgg gial 21 . l5c {28
2 apellido nombre s [RB§ 3 Sl B {E sigicle{slcialElgie s £ sl 2 lss{ S| Ete ] Szl 3 252 J=8
Enelrengitn 2, segundo | En el rengén 2, segundo E o E Bia | Mes Aho 3 A ":‘ % E < 3 g g | Sia ® 2 3 § £ § a s 5 Tipo © é’j S g 52 S ¢
o 3 i = ] Z w 1 £ @ = -] ] o g &
2 Nomero apellido nombre & g % % < 215 .:ﬂ% b b g ° g/ £ ; E § E § 2% = &g
N i 2 Afios R I - e R 3 2 5| 3= {158 £ 3% 1352
- |5 = = IR [ > “1 218 & 5 ko] cg ]
s & aprobados =) & o a7 |a E & 3 & £ o
S |5 S 8 IE | 2 ~ K =& |o
E ] = { = =
o ha'l
e 1 i SipSidsi)sifpsi)sifsi St Si Si S HNo
2 2 No [ Mo NolNafNolNof Ne No No No Ko apliza
, 1 1 silstysifsi|sisilsi 5i si 5 si i Ko
2 2 Mo { Noj Nof No Nof Mol Ne MNo No No Mg aplita
. 1 1 si|sisilsifsi]si]s si si si s.‘] Ko
2 2 No [ Ne| No| No{Nof No] Ne No No No Noaphiza
R 1 1 St Sspsi[si]si]sigs sf Hsi s szluu
2 2 No [ Nof Noj NofNo| No| No Ne No No No zphca
;
0 1 1 sifsifsfsi|si]s]s si si s st l "
2 H No | No| No| No[ ol Nof No No No No | Noaplica
. 1 1 sifsilsilsifsi]sifs 5i Y si i [ o
H
2 2 No | Mol Ne| Nol No|NofNo No No No Ho apSiza
. 1 1 si[st|si{sifsi|si]s 5 s 5i sa’ No
2 2 No | No{Nof No|Nof Noj No No No HNe Ko aphca
13 1 1 S {sifSifsi]sifsi]si &t si S Siih‘o
3
2 2 No { No|Nol NofHe| Nel No No No No Mo zpliza
—

Fratamianto de Gatos personales: Los datos persondies aqui

consignadoes frenen cardeter confidential, razén 07 la cuzl es un debery un compremiso de fos ssistentas ¥ de [a $BI5 no divulgar

informacién alguna en proposito diferente 2 la de este registro so pana de

las sanciones legales 2 que haya fugar de acuerdo con la ley 1581 de 2012 y Decreto 1377 de 2013,
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fazhe 22 difg

588

Nimero Ficha.

[ 2 |

2]l eflalaln

|2 |o |a ]3[4 |

2] ala |

snclamianto:

i’lilIOliI?—lolil%l

CION E MODALIDAD DE ATENCION

Afio Localidad

Proyecto Cédigo Unidad Operativa

i, Indigue l2 meoalidad en fa cual sa difigencia la ficha SIRBE

Wodalidades institucionales: Si seleccionz alguna de las modaligadss institucionales diligencie la prequnta 2 y pase a fa seccion L

Modalidades Familiares

I

reclendo Junios L___] Crecemos en la Ruralidad :] Jardines Infantites

[%] ]

Jardines Infantiies Nocturnos

]

Casas De Pensamiento intercultural I: Espacios Rurales

SE

2. Escriba el nombre de la Subdireccion Local — SLIS o Unidad Operativa donde se identifica la gestante, lactante, nifia o el nific: QC“\‘M‘" lY\qu\ h\ LUQ\C\OTF-.
— ¥ T

CCIGN . A QUIEN YA DIRIGIDA LA MODALIDAD FAMILIAR:

| Geslante.

SECCION G

1 Lainodsiidad se solicila para:

Ei‘ "J]Pase aseccidn G Nifa - nifio... . Si... Nombee de la madre:

2. ;La atencién de la nifie-nifio en la modatidad se ha realizado desde {a geslacion?:

Ne, [dentificacién de fa madre:

3. ¢Lanifaonlfio es menorde 6 mesesy estélactando? ]

Si..J 1 E ]Paseasem.‘énH No. [ﬁ:’ Pase s secudn! |

. CONCEPZION Y GESTACION:

e

cuzt fee ja fecha de Inicio de su witima menstruacion FURM?: 2. Asiste a conlrol prenatal?:

T I l I ! 1

—r Pa.2 86 pregiunta <

3. i Facha del dltimo control médico?:

O T T N I

4. ¢4Numero de hijas-nfjos nacidos vivos?:

Entre 1y 3. !_!__l tas de 6. 31 | | Entre 14y 16 afos [T ] entre 21y 40 anos 311
Entre 4y 6.. .___{ _j winguna,...iS3 j ; Entte 17 y 20 afics i 2 Iiés de 41 afios.. ia E

5. ¢ Qué edad tiene el padre de |3 hia- hijo que espera?:

=171

el N—

~ Menor Je 14 afes

poyo ool padre ds su 17
culdado ue s embaraze?, |

e — e ! padres. . @_j
ol NOM{—%-LJ { St dadre, 121

Silo Fade L

Abrelo-a.. ’i |

Otros pzrientes

Oteos oo parientes.

8. ¢ Recibid informacion ¢ capasiaciiy sobre sus ieiethos 9. ;Quién ie brindo la informacion sobre sus derechds?; {'j}"‘

_T:I Modalidad semiales y reproductives. antes de quadar embararada?l - Mae, . U]

2. instiuciona! F57) a7 FEme Hosmalr_:l.j Colegio. 1] Amigos-as.. L5____! Padic.... EU
para la - LE U210 | pasealaprogurts 10 12 ; ] N 5

Primera infancia... St... . s 501S. . ONG QE Hormanos-as 9.1 Barteral donis‘__ED

cria renthde informacién ¢ capacitaciin acerca ge algunos de estos lemas?: {seivccién mudiple}
e ” 4 : . . T —
Suldedos durante fa DeStatiBN. L e - Lactancia materna....... "3 Censtryecidn del vi inguto afeclivo madre- hijo. . [ﬂj - @D Fase «{-’012 Hospital...... 1_1._13 Celegio... ED Clra enndad.......E’_LJ Ctra persona.. _LO |
s Herechos v fos de su pareja en o momente defparto [ | TR Prevencidn de accidenles en el hogar... ingu pregurnita i -
: par noderpano.| 2 Desarroflo infant. ....... {5 | -] N 1 I e 1 e L1

11, ¢Quien le brinde fa informacion sobre los temas anteriores?:

i
9

13, §Cudl &5 el estado nutricienal aclual de a persona gestante
segln el conirel prenatal o concepto de salud?
2] |

4] ]

2. ;Usted deseaba
uadar en embararg?.

5. 011

1]

Bajopeso............ Pesce adecuado......

Biceso de peso,..m

EREE

Sin informacion......

14. El embarazo es multiple?

15. ¢ El embarazo ha sido clasificado

como de alto riesgo?:
No...ED Si..,-:l No...

16. ¢ Como piensa alimenlar a su hija-hijo cuande nazca?:

l.eche mateepa... EiD
Leche de vaca...

17. Después de 1a hijz-hijo que esia esperando, le gusiaria:
Tener ciro. m—_; No tener olro...

£sta indecisalo Inseguralo...m Pasg secadn &

Lecha de farmulz......

Otros alimentos

SECCIGN H. INFORIMAC

ION DE LA LACTANTE: (persona que amamania)

1

. &Qué tipo de parte tuvo?

veginal o ... .

2. ;Para el parto tuvo la aportunidad de elegir (seleccidn miltiple)?

(31

Lugar dende se preducied el parto. LT—B La posicién de parir.. ... .

3. ¢Esia usando un
método anticonceplivo?

-1 4 £Er cuanto tiempa desea tener otro embarazo?

St -
) Py r-. SN o 4 -
Cesarea. ... !Aij@ Tipo de parto @ tinguna... 9_;_)(1 La eleccion del acompaﬁan:e N ED Antes de 2 afios EB No tendré mas embarazos. . JAK Desarrollo infanti... @j Prevencién de accidentes en el hogar. ....... |:':i£] ta pregm:a;“
0. e : i 22 7

Anles de 1 ano .. Después de 2 aflos 0 mas. EE-}

5 ¢Ha recibide informacién o capaciacion acerca de algunos de estos temas?: (seleccion multiple)

Lactancia materna_..lEE:l Construccion del vinculo sfectivo madre- hijo.m l\grlguna
=]

5}

i Cuign le tiindo 1a informacion sobre los temas anteriores?.

i =1 r](l 7 rﬁ et
Iiospi'.al....“i}?&!—k] Colegio.... IL;‘ Olra entidad....... i_'___' iz persona.. [ED Totalments de acuerdo. m Parciaimente de acuerdo. . E.{D En desacuerdo. m Si... 1 No.... Si. ... iy No.. .D ﬂ
sois . b2 ) one.. (4] panteral doula... |91 ]

7. 2ué opina sobre esla afumacién: “Se debe amamaniar a su hjo hija durante jos pameros 6

meses de vida de forma exclusiva™

8. ; Tiene informacidn sebre como inicier la
almentacidn complemenlaria?

9. ¢ Tiene acompaiamiento para
su cuidado durante la lactancia™
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SECCION 1. INFORMACION DEL NINO O LA NIRA i s2 desconace la informacidn de alguna(s) de la{s) preguntals) de 1 a la 12, por que el nifio o 1a nifia se encuenira en medida de proteccion o bajo custodia de familiaces que desconocen la informacion relaciovnad a

¢on sUS primeros afios de vida, deje ia(s) respuestals) en blanco e indique fa situacion en la descrpcidn de la problematica

' 5 : : = 2. Quien atendio el nacimiento de |z nina o el NiRG? | 3. ¢ B1 pri lacle piei a pief con su hija-o0. después | 4, sEn qué semana de gestacion 5. ;Cudtfue el peso de su hija- al nacer?: | 6, yCustfue la lal'a de su hija-o al
. " o . ? . ¢Ef primer conlaclo piet a p ja-0. desp L éEng o} é p i & fja-0 af
1. ¢Dénde fue ztendido 2l parto de la nifa o nifio? de naces. fue?- nacié su iifja-o?: Racer?:
Hospital.......... EE Casau....,..,....@j . Médico....... m Parterafdoula ....,...... ¥ hora ¢ antes... 2 horas.., . L|O Semanas Zﬁg EJ Gramos ({8 Centimetros
Ambulancia... - [l Elj Pl A ) B
| Ceniro de saluci Espacio pﬁbﬁco Enfermera...@@ Persenal no médico... 1hora... LZ_LKJ Mas de 4 horas... DATG YALIDO ENTRE 22 ¥ 42 BATO YALIDG ENTRE 452 ¥ 5030 DATO VA DO ENTRE 2 7 60
7. LaniAa o e nifio recibid tache 8 ¢Después dz cudnto tiempo de nacido su hiz-o inicio la lactancia malerna?: 9. ¢Actualmenta f nifia-o recibe leche malerna?: 10. ta nifa ¢ ef nifio recibe alguin alimente diferente a fa leche materna?: s ED Mo ED Pase ala
pregunia 13

malerna alguna vez?

Inmedfatamenle..iﬂ;—! Menos de 24 horas...

5
No sabeMo responde{:D ] ; .2 i '§
Si... No.,. Mencs de 1 hmam M5 de 24 horas...... Si... no..L21X Fasealafreqnia 12 | 445 Ous edad tena su hjs-o cusndo cacibis an aimento diferente a la feche materna?: Meses. pgse 10
. . pregunta
e}

Pase ala preguniald

13. ¢Asiste a valoracion inlegral de la salug ¥ ef | 14, ¢Fecha del iltimo contrat?; 5. Por qué ta nfAa ¢ el aifio no ha asistido 3 valoracion integral de la salud y e! desarrolio?;

12. (Qué edad tenia su hija-o cuande dejo i desarrofio (cracimiento y desarrollo} 7:
_& Meses :

de derlz leche materna completamenie? f 3
- " pletamene Pase afe peogurita 15 gl‘?‘ 101 (12 IO EALCY Dificultad en Iz asignacién de la cita. @j Sin servicie de salud.. Desconocimienlo... Falla de tiempn.._[i

L Si...... 1 No..... Pase Iz prequta 16
15 ¢Le nifa ¢ ef niflo, cuznta con el esquerna de vacunacion al dia?: 17. ¢ Por qué la nifia o el nido no cuenta con & esquema de vacunacién al dia?: 18. ; Actualmente. 12 nifia o ef nino tiene wna condicion de salud?:
. H - \ - 1 " ; 3 2] .
S m!’ase 2t pregua 18 No...... m Creencias refigiosas o culiurafes... Olvido... 2 Pérdida def camé... Desconocimieato, 4 Falta da tiempo A, Si..... I:D No...... pase 31z sregunta #7

: 0 g 1 ks 2 rif 5 : . f i =
185. ¢La condicién de salud de la nifz o ol nifio. implica?: Seleccica mitpe) I 20. ¢La condicidn 02 5300 ge 12 niRa o & 9RO pene | 21, jActualmente. el padre, t= madre o el cuidador de fa nifa o el nifio j

enNesgn sivida & inyeser ol sntono inshiturional? | presenta alguna gz iat siguientes condiciones?: (Seleceicn miEse)

- : 1] T i Al (577 |rasioniiond en sate 11 e T
Usa de oxieno durante el sueﬁo. Alimentacion por sonda EE Piocedimientos mvasiyos.. rL_l_; Toma de medicamenlos{li Condisiones os:eomuscu!aresED s RS Fequlere verficacion, 2| | Habilabilidad en salie LLJ Reafiza actividedes sexuzles pegas Lg_i_f
fay g" Consumo de sustansas psicoactas f 3 I

[P

S Ninguna ... ..........

- : e f.
Uso de oxigero parmenenta. _”..,_2J__J Tragueolomiz . ..., 4 Inmunodehciencia ... .. 5 Alteraciones an la piel . [ﬂ_} Ningune de dos anlenmes..,..,i“—t’[J i Mo...
T

& ix . N - . 24, E! padre o "nadre dc la
22 ;Actuslmente, 1a nidz o el nifie se enzuentra expuesto 2 condiciones de?: (Setecoidn mariple) 23. Efpadre o madre Desmowlizadol 1 l Militar con discapacidad 3 Fj Ninguna de ias nifia ,_\ig nifie rabara gn

Espacios donde se [:4 I} anieriores.. 36 reciclaia?

P de fa nifa & nifio es?:
HabitabTidad en il . = a7 e 3 e i : -.2 . : Vot
calle (E g:)fj;rrglsfa;a:;:t;wdades 2] Consumo de sustacias psicoacﬁvaslrz[, Trabajo inl‘anliTﬁE_I_nhi Mendic{dadm Ninguna. 23] A | tseeccion ey Desvinculado.. Milta: fallecido.......... si IE:} No i2 X

26, g Actualmente, ¢l nifio o 1a alfia recibs alencion en?:

5 .
. Hogar comunitarip ICBF... ED Instucion prvada.... ..., Dl(} 4 Jardin infani Ciumo.... Caszsde pensamiente interculturales. ... EI]:] Hagar cumunitanu{CBF,..l:D institucion pnvada...... ... ‘

C
. ]
<fardin inizntt Derna,, E Casas de pensamiente intercultarates . . -
=

g Gl z e : 1] : g _ E N T
J2rdin nfank! N;ctumo@:_l Crecemos €0 ta nuralidad o espacios nrgles 5 Hogar infank! ICSF _........ Institucion Educatva distatal. Jardin infangl Nodtuma...... Crecemos enla ruralidad o espatios nrales .. Hogat infant? iCBF.,....... L Institucién Eduz stva distritel. 1

25. ¢ Ha presentado solicitud de inaresn a?" (Seizccon mitisie)

o7

Cresienda funios., | Cenlros Amar. . ...

= o
! . FrMI el ICBF............ Ej NAGUAG. ..., Creciendo juntos__.... EJ Cenuos AMar .. .o o ED FAMEdetICBF.. .. ED MRguRD... . ..
27. ¢Ha estado vinculado a modalidades familiares o] 28. ZEn qué lozalidad?:

wsitucionales de Educacion inicial de la 50557 57 3] 51 (717 9] [11] . s ] [17] 15] ]
’ ;.;_1 Usaguén... i - Santafe........., 3, Usme..,..... 5 Bosa....... ? Fontibén. .. Suba.., - 11 Teusagullo.... i3 tonio Narifo. 15 La Candelaria . 17 Ciudad Bolivar.. 15
s 1] ] No... Pase afa gregunta 20 ] ; ' Z
PR 878 pregunia Chap?nero...@:! San Crisioh aL. A }(ennedy“.@:j Engetiva . 11¢ Berrios Uridos, 112! Los Mé’ﬁres“'ﬁd Puente ArandaAh_ﬁT._f Rafae] Uﬁbe"“l’?—g"j Sumapez...... 20 ]

23. ;Cuél es el principal motivo por el que sehcitd el servicia?: |

MNuevas oportunidades para su calidad de -.uic’a“'m Superar condiziones de segregacién y discr?mlna:i’c‘mu@Desarraﬁa integral para su hga-o._[';ﬂ Responde 2 las necesidades de 1a nifia-o ¥ S1 [ami!ia..@j Fortalecimiento culfural.. ED Cuidade de su hijs o hijo mientras Uabaja..@

Y 31. La nifia o nifio presenta desnutricion aguda moderada o severa venficada por un nubicionisia de la X iy H
3C. ¢Considara importante fortatecer sus conocimizntos sobre crignza y desarrofio integral de su hija-hifo?: Si..... L@ No... Ej Subdireccion Locat de acuerdo con la resolucion 2465 de 2016 det hinfsterio de Salud y Protecoian Soeal S 5_1_|__j No.._,...“z@

.
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o
P )

CION J INFORMACION DEL CUSDADOC DF LA NIRA O DEL NIRO:

1oelanina o el nino en zlgan
nomenio queda solu-a?

Sl....m
o (2K

2. ¢En qué momento:

Maﬁana._ﬁm
Tarde,,...r_zlj
Noche,. IED

Entre iy

Fase a ls pregunfa 4

3. ¢ Cuénte tiempo yueda sélo?:

Menos de una (1) hora. EL—_‘

KMas de tres {3 horas.‘.ED

3 horas........ E—_L:I

Papa......

Padrastro

4. Quién es el cuidador principal de 12 niia o el nifio

. Madraslre.._. Abuefo-a.. ...
Mama..... 2% Hermano‘a....m Oiroparienle....,m

Tio~a..,.....l...[:6_‘.]-___|.. Ofre No pariente

Tio-8.ecevenens
Al

Padrastro[—ﬂlj

tadrasira ]

buelo a.....@ Nadie

5. ¢Quién cuida 4 12 nifia o al nino en la mafana?

6. ;Quién cuida & ta nifa o al nifc en la tarde?:

m Hefmano-a[ﬂj Qlro pariente.....

=
[77] Papd...... i Hermano—a..iilj Obo pariznte..... IED Papa........ E
Mams. .2 Otvo No parientel. L) | Mama.......

-

Tfo—a..,.....,ﬂj OtrDNoparieme
Padrastio. ., _3_D Abuelola...,E{.J__J Nadie.............., [D

Madrastra, L4

i ¢ ¢Cukén cnde a fa nifia o 8l nifo en la noche?.

.Pasé..,.. Ell__—l Hermano—a...@:] OGtro pariente. [f}.]:l
[ED Otro No pan‘enle[ﬂj

mamd, . L2 1igs L

8. ;Cudl es laadad en
anos del cuidador g ia
cuidadora principal ?:

tAujer

2. ¢ Cudl es el sexc del cuidader o cuidadora principal?:

Hombre.“...

f21x]

11 (Cud! 251z onentacidn secual del cisdador -1a

prncipad?:
e,
LA Lesbfana..“..[s:m

Heterosexual. .

10. ;Cudl es ¢l género del cuidador o la culdadosa principal?:

Imwsexual...@j !
Bisexual....... ESE Gay oo @j

12. Nivel educalive actual del culdador o la cuidadora principal:

{ 1 - -
Basica primaria............... 7 - Universitaria incomplels (sin tilulo) 2k j
Basica secundaria y media Universitaria comp'ela {con titu\o)..lm MNinguno

M
“'} Pasigrado incomplele fsin :iml:).._.@j EPELJ

8]

P : .
strestro..:_':;} Fhuelo-a.. ... E—:—J Nadie, 35 Masculino, Transgénero.[s—_[] No blnan‘o...(_?_l__—l No informa 4 No apliza lgg Técnico...........
! —_— No s v b L zd.... T r
MEJWS"B-LL—L!——' Femenino..... m No informa EI:I No aplica..... I@ Tecnoldgico............ie 43 Postgredo completo {con titulo} lED

{ 23 Ajue se degdica el widador -ra principal?
SRR

14. En qué

(seleccidn mdiitipla)

momento;

15. Et cuidador-ra principal

idad?

16. £l cuidador-ra principat presenta
una enfermedad de aflo costo

17. Tipo de documento de identidad de! cuidador-ra

m Regisfrocivil..............

2]

18, Mimero de documenio da identidad del
cuidader-ra principal

ssda. A1 | prosentauna discapac Cedulz de ciudadania...... POT e
51 Maﬁana,... . & i
{abaja [ (;rfq [ Siviiiiieeiiini e II’:! Cédula de extranjeria....... Pasaporte... Salvo conducla........ E‘ﬂ:i 1033 qqqzc‘o
Bl Tarde....... 215 | 3 i
S 3K cusn o 8 L Bk RO £ 1, % No. Tarjeta de identidzd 13 PEP. .\ oo $in identficacisn... 1 81 |
L7 - Noche....... .
| tombiesy svelidar del CEhor 2 pancipd (522 Couivmento identi®ad) 19, Brimer Apeilido MW\MKL { 0. Segundo Apetiido: 6()& JIZ!. Primer dembie: Y&ﬂﬂ,[ | 22. Sequndo Nombra: Mllad%
I“ i T TR B (1] ] @"_ e T ] T A “—iﬁ"f'm
P 25.¢la mifs-nan 38 enouenira bajo medlida de proteceidn legal?: s}_ED NolZL A | 24.4F1 nifia o Iz rifia ha sstage bao medida de proteccion legal? Sh.. Jhol 2N pass 2 seccionw ! 25 4Fryué fecha ¢l nifio o la nifia tuvo la medida de proteccion lagal?; ] % L | _[__& L |

SECCIOK K, INFORMACION RURALIDAD: si en la pregunta 6 de Ja Seccion C del Caberate indice Rural diligencie esta seccion, de lo contrario page a la seccidn L

L aifia, e 4 gestante habia en:

! praciicas culturales se reconoce como:

Ceptro Poblsdo, |1 81 Rural disperso......{ 2 |

Campesino /&......

Rural. R

Ll ]

Iz

2. Lafamilia de la nita o el nific o 13 gestante a partic de sus

pasarala seccion L

3, ¢Parala familia de Iz nifa o el nific 0 gestante o5 'mportante mantener tas radiciones ae su dentidad campesing en la crianza da su
hija ¢ hgo?:

4. (La familia de la nifa o el nifio o gestante conserva tradiciones campesinas?.

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

SELCION L. INFORMAGION ADICIONAL ETNIAS Sien la oregunta 4 de la seccién B def cabezote indico que se reconoce pereneciente a un grupo éinico diligencié esta seccitn, de fo contrario pase a seccidn M.

; T =
H 1. 4Elnifin. Ja nifa, 1a persona gestanle habla fa lengua del grupo étnice a! que parlenece?: Si.j1: I o ED 3. Para la familia es imporante que en ! atencion se consaiven las radiciones del grupo étnice al que perlenece?:  Si... L}_U No !.fJ_i
N - i ] ‘ T K . ‘ ) - ]
i 2 iFinifio ola rifia. Ja persona gestante, conserva tradiciones del grupo étnico al que pedenece?  Si.1d 1 i No.. 12 Fase a seccion H 4. ¢Para la familiz es imporlante conservar en su vida cotidiana las radiziones del grupo étnico al que pertenece?: Si llb.r} Mo (2 L

SECCION M: ISCAPACIDAD Y ALTERACIONES EN EL DESARROLLO Sien la pregunta 1 de la seccidn B del cabezate indico que |z nifia o nifio, gestante presenta alguna discapacidad ditigencié esta seccion, de lo contrario pase g seccién N

| _felacanzdas conlas teraconzs en el desaroly

1. Clase de discapacidad (rarue 13 clase de 2oterce con el neicado en 13 seccidn de catezale. §1es mltpe Indique 135 C13SeSs N2CE3aNIs. CON EnCRTLIA dE fas

2 Tiene diagnostice clinico relacicnado con la discapasidadg 7:

s

No .. 'if_] Pase a fa ptequnta §

8. Apoyos regueridos en el servicio? 7

ALTERATIDNES EN B DESARFOLLD TRANS ESLECIRO AUTISTA(TEY) ViS0AL FISICa N . -
: ' L et ] 3. Cuenta con e! certificado de discapacidad? Si.. { 1 l No.._{_z_l ! Pase a la pregun'a 5 ) o 17T !
Dathabla y det lenguaje.................. D ] Baja vision................. Osteomuscular ... Intermitente ¢ Limitado... .. ... 1
. " A T71 7
Betafuncion moltiz. ... ... [ 3 |TEAwis Ceguera................ L Neuromuscular D 4. LaniAz o el nific esl inscrito en el RLCFD? s;‘__‘__ngﬁJ No...[ 2 gjﬁ
Del desaroto mido........... T | AUBITIVA WTELECTULL Paralsis cerabral {EMDC).. L 5. Requiere ayuda técnica para Iss aclivizados ae la vida diana? Si....f—f_}l No.., Lﬁ_z l } Pase ata prequnta 7 Eaeazo o Generalzado. ... 152
D3 eompotatiant & - Hipoacusia................ L] | sindrome de vown......[] PSILOSONIAL 6. Cuenla con ella?: E 2 .. i3
Si No (M
Ce los procesos cognitivos i:l Sord l Inted D Enobhseivazion..... ... lL.2i
- - B pletactual .. Psicosocial ... R 7. Es independienla para ¢ desplazamiento?: Si.‘,.Lﬂj Nu.“[—}z '

. I N S
2. Cuenta con hablItacion o rehabilitacion en salud? Si. . —

No.... QU _Pasg ala secoicn N

10. De qué tipo:

Fonoaudmlogiaﬂ] Fisiolerapia...'zlj Terapia ccupacional Neurofogia, .. ED Gtro... —Cudt?
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SECCION . DESCRIPCION Y REFERENCIACION:

1. Descripcion de la problematica:

2. Conceplo lécnico:

La Tamiliq esh Confoirmock po¢

Se le Aebe gg«oﬁ%\w‘ el copn_a o

oo madre  de '{:amd:a quien

i‘dbqjﬂ Yya. que el 'ro]fe de
Fomlio 0o \’e"SD:fdP de oo

roneta,  Cuents con \a Cooboaein

de \o awels molero guien

oo g o Ay o le

PQS\JCK .

Ny en el padic nrantl M\Aorr

3. Acciones a seguir.

INQFES0 PHOMLANC. ...\ oo L}—]
Lista de espera - Cumple criterios de mgreso{
No cumple erierios 08 INGreS0... ..o oot v e 3_3_:'

va_ gue  Cumple o Yos cibenos
Sohiei bados W de esa manem peder
(On‘\ﬂ\’\u\‘ o (\@Y]Wd\o \V\Jparl") %r\a\

- No.. Pase & fa pregunta §

kiotivo: Verificacin de las condiciones socio familiares; - Si. . ED - No... Bj

- Si,.. - No‘..m

4. ¢ Requiere visita domiciliaria? -

Verficacion olvas condiciones:

Q‘W\mncn QOOV\G(Y‘)’(‘) O \CAS \’\C\\/):\(&C"dG’S Sim,
olvidac los  detechas y deberes de la nigat,

5. Lamodalidad en ef que se alendera [a nifa, €l nifie, persons geslanle o lactante se
encuentfa en convenio interadminlstrativo con (seleccién multiple);

SED . ICBF . Ninguna de los anteriores Egij

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

- Si... i:iD - No.,.E‘.‘_ﬂ No oferia niveles Ej

Siingresa a un jardin infantil diurno o casa de pensamiento, seleccione et nivel en et que recibira Ja alencidn,
de acuerde a la edad que [z nifia o nifio tiene. fuvo o tendra 2 31 de marzo del afio en curso; con excepcion
de las nifias y los nifos con discapacidad gue se hara de acuerdo con 2l concepto fécnica, sin que este
sobre pase dos niveles anteriores a! correspandiente por fecha de nacimiento

maternal [ caminacores [ parwutos X7 presaroin ] yarom [ ]

Be acuerdo con la oferta institucionatl de su rmomente, indique si ingresa a alencian presencial o algin
esquema de atencidn fiexible.

ATENGION PRESENCIAL ALTERNANGIAL ] B ENcAasa[ ] muLTimooa: [

—
7. Referenciacion a un proyecto SENS: - Si... ED - Noiﬁ Pase aia prejutie 8

Integrante: Proyecio: Modalidad:

integrante: ___ Proyecto: Modatidad:

Integrante: ____ Proyecto: ____ Modalidad:

Integranle. Proyeclo: _.. Modatidad.

8. Referenciacién a otra entigad: - Si... - No Finalice
integrante: £ Cual?:

Integrante: ¢ Cuas?:

integrante: sGual?

Integrante: LCual?;

U

Godgo: FOR-PS5-743

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

Version 6

FORMATO REGISTRO DE DILIGENCIAMIENTO DE FICHA SIRBE ENFISICO

Fecha: Memo 12024000787 -
1200112024

' Tdel
rocaupaliudod Dol unioan orerarva: '\:}drd(l’t AGEQ nhl \li(l\dOT'F RESPONSABLE UHIDAD OBERATVA _ (0TI POSC%E\

POCUMENTO DE IDENTIDAD C€CX CE__ OFRO_ CUAL?,

NOMBRE DEL RECOLECTOR Bﬂﬂr&‘}- 30(‘ he.

Nimero # 5&5')3 I% [;55

e LY .
NOMBRE SOLIGITANTE  BENEFICIARIO TZA\QESQ IO\ % DOCUMENTO OF IDENTIDAD CC__ CE_ OTROX, CUAL?,

nameroz 1 AL ALGH06

FECHA DE ENTREGA PARA DiGITACION. ) 6 | OL] 26

NOMBRE DEL DIGITADOR AL QUE S€ ENTREGA LA Ficha._CCro | @&rd lﬁb

e

¥ o




recha de afgenciamiento:

'

LAY ed R
o AL

SRR SRR P,
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Cédigo: FOR-PSS-321

Versidn: 1

Fecha: Memo 2023015255 - 25/05/2023
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Q (G

i

SECCCION A, VARIABLES BASICAS

Numero de ficha

2191 [ =212
no Localidad Proyecio

2oa® A

Codigo unidad operaliva

,—'

1

Primer Apsfido, sepin sy documncato de identidad:

Haltey

2. Segundo Apel:do segin su documenio de identidad:
Qdehe

3. Primer Nombre, segun su documento de identidad:

\oasticn

4. Segundo Nombre, seguin su documento de identidad

| poatl 208l GENUG 56 JETET. ¢ (LTI Aogunta BpRa 3R E

DRISLAAS MaYeres 88 15 3RS

S Pt )

y que hayan marcado F opcitn 3 ¢e fa preguata §):

UG0S - D316 5EGTIE dpid 5010 8 PAGONGS MIyores 3£ 14 aR0s

T o noidon sum
IR pleors thp e R Y

0 perFCha FANSGENSTS [TIRCRING U USnIy sy
IMASCUINOT * (Esw pegont 3piea s0'0 7 parsoras mayoess du 14 3A05 y que hayan marcadola

14 afios).

£ L CUBES SU ONANAGION SeXualT * (Esta pregunts 8pRE S8u 4 fe sithe 5T 2 e

&

-+ opcsn 394 1 pregunta 3§ ES
Masm'sn{ﬂj Femenina[ 2] 1 Transgérero {Travest/, ranseaual, Hate:nsexuai[lj Bisexua!- Otra. (Cudl?
Ha No branshommisia) Transgénero Mascufm[jj Transgénero Femenia 2] | Lesbiana[ 5] No m‘on-‘na 4] i ]
tirano informa | 4] | No Agfica Gay[ 8] Mo Aotiea[se]

|

c

%

T.00 de docmmento de identdicac:in:
adula e ciudadania

Cédula de extranjeria .
Permiso 2:0ecial de permanentia Salvo conductc] 19|

Tagjeta de idenlida Registrs civh Pasapone...

Permiso por proleccion temparal ‘:!_1—{]

10. Nomero de documento de idenlificacidn:

AN2SHEA 689

Sin Kentfizacidn

11, Municie nacimiznlc:

\’-_)}390\’2’4

12. Dapantamento nacimiento

Oondcnen el

‘2 Pais nacimiznto:

34 Sexo de nacimiento:

15. Fecha de pacimieata:fsegin su documento de identidad)

16. Estado civil

Zoucacide viss! madabdad insinong?

EN

Basica prima:ia

Universitaria ncomplata
{sin titulo)...

Técnico .:

Postgrada ncompielo (sin litilo}

i . Separado’a " . .
Q,(-)KGV\&){C\ Hombre Mujer intersemal " ‘a, [3 ” @ lf‘&d IQ--" G) l . !% H Saheror‘a Casado!a Uménﬁbre D;vo:@admaED \L-udo.'a[a Unign mamaldehechoE{D
17 Nivel scusstiio sohua! : ;;o‘f:;s

Eduracin Inizial modalidad familar . Pfeesco!ar] 6] [ Béskea secundaria y medial 8 Te:.no!égico Universitaria compista {con tiulal 12 Postyrade corpleto cun titulol 15 A
[ '

cducasidn desde io propio .

Nirguno LIL!—_]

[n

‘9. ;B3 persona cuidador/a? (pregunta para mayores de i4d
s

sif 4 ]

Ne

- (aase o iz pregunia 25}

si[a] |

20. . Es cuidatorfa de nifos, aifias menoras de 5 anos?
{Aplica para personas mayores de 14 afos)

nol 2]

21. . £s cuidadora de nifos, ninas enlre 06

a%os?
sifi] ] ol 2] ]

a0 22 ¢Es cuidadona de personas con discapacidad?

si [5] ] wo 2] ]

23. (ks cudadorfa de personas mayores?

si [3] o[ 2] ]

24. ¢ Dedica sutiempo a iaboras del

cuidado de casa?
sil 11 ] no[ 2] ]

guscanco rabajol 2 Trabaje no remunerado

Estudiando] 3

Trabaie Formal ED

Jub#ade ¢ pensionade

7abajo Informat

25 Acteadad Prinzipal * {Esta preguata apica solo a personas mayores de 3 3708}

sin actvivad] 8] |

Cuidador

6 11

. No aplica

Cachivachero

Actividades
Sexualas pagadas

Vendedor Informat .

20

Carre{eroED

Cotazro

foe]

3

26. Rui ocupecional * {Esta areguna apina solo a persenas mayores de 14 ahos

Mandicidad I Vighar o lmplar ¢anes I

Recic!adorED Cuidado directo @:l

Actividades Artisticas
calicjeras 28

Cuidado indirecto

Cafbrar Hanlas .

24

Jnrnaiem[ 33’—_} Actividades rma!csE!j

predio ecupationes] 32

27. ; Cudnlas horas a8 semana dedica 2lio:
seupacior:al seleccionado?: (Exla pregure
8pUcE S0I0 @ maynres oa 14 adosk

Vigdar finca o Giras
30
Estudiznie l

No ap&cal-%i l

Horas

25 Valy ce los ingresss mensualas: ¢ (Ests pregunta apiica

=olo a persor.as mayeres de 14 afias)

29. Forma de percibir los ingresos: *fApica sof
2 persenas mayores de 14 afios): '

Diario Semana1
'.ansua&] 2] 1 auincena| 5] 1|
Espora’dfcol 3[ ; Ne apﬁc31 98! [

30, Localidag aenda desamolia su rof ocupacional: * (Esta

Usaquén[ 1] ] San Criatobal[ ]|
Chapmero[__g]j usmef| 5] |
Santa fe{:},]:] Tunjueiioizl:]

Key

Fentibén ED

pregunla aphca 500 a personas mayores de 14 afios

Bosa Engaﬁvé‘
oty [T ] suva[1i] ]
Barrios Un?dos

Antonio Nan‘r‘lo

Teusaqulo

Los Martyes] 14] |

Puente Aranda
La Candetaria[ 7] |

Rafast Uribe] 18

Ciudad Bohvar] 18] |
Sumapaz{ 20] ]
o [T ]

31

. (Eslé affado a sequridag social?;

32 Regimen de seguridad social

Conlabutivo “ Apic soie sila respuesta en bs pregunta 32 es ‘Contrbulive”
. .
sG] No[ 2 Tipass ala progunta 34) Benaficiario Cotizante si{Tx] No ] AS |
E special

Subsidiadef 2]}

33. Caldad det affiado.

24, ¢ Tiene clasificacion de Sisbén?

35, Clasfcacion Sisbén

¥
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SECCIGN B. VARIABLES TRANSVERSALES

Localidad

FRAAu LU
L]

[+ PR M E—s
Sscapatidag

s{ L]

'[3. Presents aiquna v las siguientes dfieuitades o fimitaciones permanantss para:

Fisicalzﬁl 1Audiﬁvai 31] I Int&'echsa!t 391 ,

o Em-ﬂase a4

Psicosooial Vlsual

desamatia

Averacion dot [37F | wtiple[ az[ ]

4
No Steon | Sicon Puado Hogar Hogar
Accidnf Dificuitas paeds | mucha | alguna {hacero sin tamfar § 11 W femiFer| 3
bacerks | dificuitad | dificultad 1 dificuliad Nuctear amplio
1. 4Refachnarse o interactuar con las demés persenas? compuesto
2. jHablar o conversar?
Serdo i 101 1 3. gAgarrar o mover objetes conlas manos? Hogar ) Hogar 4
ceguera 4. ¢ Entender, aprender, recordar o lomar decisiones par 51 E famiiar Tamdfiar sin
' misma{a)? amglio Nicleo
5 ¢Olr la voz olos soridos? axtenso
L 8] ] [E ¢ Mover el cuerge, caminar o subir y baar escateras? Hogar ra Hogar no
Fraslomas 7. ¢Ver dy cerca. de iejos 0 sirededor? femiiar | 5] | famitarsinf ©
del espactro e 1a3personal ncten

aitista {TEA}

4 Tipuitgia e edirutic & feinidr,

3 ,J,Ccn-s.r. veslirse o bafizse por s misma(a)7?

Proyeclo {adigo unidad operaliva
3. SHUACIONES YIC CORGICONES & (eI Gfiqud su s ooy
diferenciales de fas famiias con las siguentAs opciones:
Fam#ia con .
pertenencla étrica 1 Nacional) - 3 x
Fam#a transganero | 2 Otra nacionadad} 2
Famifia victimas det .
inacional
confiicto armado; 8 B nall 3
Noapica| 98] W [Motigie nacionalidad] 4
S raconaddan 51
Nompsrat 6

15eRce codmo?

tndigeral__ 1] ]

Rrem {Gitano)

Raizal del Archipélago de
San Andrés, Providenda y
$amnta Catana

3

& 3pe Elnion 4 De acearde 2o s cultura, puebio o 138gos Aisicos, 95 0 56

=

K

Falerquero ce an
dzsTo

Negrofa, Mulsto/a, Firo
colombianofia, ¢ afro
descendiente,

Ningune de fos mleﬁores@

Pati) .3 Qw‘}laau\gat_ﬂ:

Wayu] 2 ’ l Ultatos

Faslosl ssl ] SemiElj Yanaconas

ool

Sivanil 6] ] Mraw Misak {801 cea
Tubu| 67 Eperara-f a5
siapidara

3 Puetlo indigen. 1£1 125 InsiCCones 46 dfigenciamignto e encuentra la fista complela da 1os pusilas MJINAnEs Lon sub respachi/o8 CHTIgas, B0 13 UPLIGN olTo 56 debs J35LNo.r 3610

nes[361 ] Kemeas[ 1B Ammacos[T3] ] Frbera [3E)

Mu‘scasl 15‘ ]Kankua‘m { 45

Pjao

& codipa que renara @ s insiig

Awa(Kwaﬂ:er} Koguil 49I ] Kubeo!scl t

Ninglna de lss f"—i"S(‘,
Chani otenoes
ep—, LS e )
Embera . i
“ Datics Qo gl
Digite cbdgo
Ewbera delinstretiva| ===
Kaﬂol I | S

!
'.D Farsriesco con jefola d la famfia:

EN

jelefa ricleo Padre/Madre

famiFar .
Cényuge o . Padrastro /[~
i COnpanerna Madrastra

]

Herrnanofa[_jj
Tio!al Bl }

o ]
Sobrina’a

Nieto/a . Otro No parienia[ED

Otro parient @j

1. ¢ Victima de conflclo amado?:

(L]
NoE@Pase als

2. NOmero registro Gnice de victimas

13. Afio en que realizo la declaracidn

Actolerroeista, atentado] 1 Amaenazas

Combates, e-ﬂfremamienlos! 2] ] Horm:'afol 4] l

Oifandad E. No irfo;rna

. Bi respondsd afirmativamente 12 pregunta 11, indique oS motvos: {Seteccién mltipta)

Masacres

]

Tortura

Oespofoy
abundono de

Desaparicitin forzada

- Desplazaryiente fmadaﬂ

Minas personalss,
mimiciones sin explotlar y
artefacios explosivos

Vinculacidn de nifos/as y
adolescentes a grupos al
margen de 4 loy

[+[]

V3RC ensu
grupe famiar,

VSRC en
poblacion
LGBTI

-

4

E]

15. ¢ Habta en calia?

Si] 1 Pasea 17

No' QIﬂF’ase a 16

16. ¢ Se encugntra en
riesgo de habitar en

cafle?

Si

v W

7. ¢Ha recibide capacitacitn, fonmacidn o tene

expeniencia en algin arte u oficio?.  *(Este prequnta sp'iva
sCp a personas mayeres da 14 afas):
S 1 Noaplital o8

Sitarespoesta o5 2 0 98 Pese o 18

NOK
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8. De acugrdo con Iz respuesta antenor, £En qué campd ¢res que puede desempenarse laboraimente?. (Seleccion mdtupla}

—~ ‘ ) {
LTI Y y Cuidado de personas .3
k]
jancius dey ’ Recicias| 5 maysres 2 Mecamca] 13
CEMPO 4
Artesanias{ 2 Verias ambulantes| 6 Culdado de ;z;smaass. 1% Jardinenial 14

Cuidado da nsios-as de

N 5 Cuidado d
Colbtnlcc«én e (ﬁi?e‘sggz Con!ecoién Eleclr;cidadED
P 8 Servicios generales| 42 Efecvén%caE%l]

Canercio 4

Cotina| 17

Sistemas

Operario de
maquinas

Bcllezs

Marroquinesria 23}

25

3
Carpirterial 21

10. Enfos UBMAOs Uenta (40} dias, (Cuantos Tueron los gaslos apreximados del hogar en Jos siguientes nubros?: * (Esta

pregunta apiica para ¢l hogar
Rubro Valor del gasto en oo Valor det gasle
pesos Bl PESOS
Vivienda (Arienda y/o valor cuota S:lco u{) Reereacion

Plomeria] 22

Seivicios pabices domiciiznns (agus,
enargia, gas, te'dfono [{o, infemat,
teléfono celuar, televisida por cabie

s {RO.00

Gaslos en salud {consullas,
medicamentos, et}

SAQQ.O(Q
sfj'c)‘()t‘,ﬁ)

Pagos a terceros cuidadores

Q)

Transpadie o movisdad da los
inlegrantes del hogar

2 PIGENG)]

Ninguna de las
anleriores

foe)
I

Articulos da aséo';ersonat

INENSS

Educacién ((les. pensidn, transpode
escorar, fotocopias, eic.)

Almentacion

5500000

Toia

[rim T e — - - — — e n - ;
b lisied] 2 considena campesinga? Seresponde lo que aiela ertrevisiade/a responda segin su Sentt y apropatitn 62 concapho,

S o v % ] —cl

1]

SEE

21, jUsted ccnsdera que la comurvdad enla que vive 85 campasina? Se responde o que eifala entrevistadafa
resporda seqin susentic y apropiaciin de eonceplo

No kfmma' 3{ ]
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Fecha de diligenciamiento:

I3 lofofafaflof2]5]

SECCION C. UBICACION GEOGRAFICA

L]

nmeosercna | 2] O] 2 [ Sfa[al={3[dal4]4[2lolg[3] L]

AT

Localidad

Fioyecio Cadigo unidad Jpeicuva

1. Localidad donde habita

Usaquén

Santafa UsmeED Bosal ?I ]Fontéhc’;n[ 9[ ]

suva[T1] ]

Teusaqu‘lﬂo

Anfonio Nan'r’io La Candelaria

Ciudad Bollvar

3, Nombre det barrio / Vereda:

Sevia Moveray
- t

2. UPZo UPR:

&4

Ciegemal DG - Avenida carera Al

Nombre sinonimo deTa via piincipal

L |

—

= ET ]

T |

Chapinaro - San Cristéhal TunjuelitoED Kennedyl 81 l Engativa| 10 Barios Unidos . tos Martires Pugnte Aranda . Rafael Uriba . SumapazED
4. Escriba su direccion com'ple!a: : Nimera de la via princlpal: Allabético BIS Cuadrante Numero via generadora Alfabético Némero placa Cuadrante
Carelct] | Transversai Aven:‘da]AV ] l 1 3
Nombre de fa via pincipal: l ’ K &
«:;mera_ Avenida caiiefac || Affabética -~

|

B

26 |

& Esriba el complements de fa direceion. (direcadn rural, infericr, apartamente, oficina) Coinplzmento direscion: BG. Bodsga CONE Comunto £5Q. Eeqeina LC Local MZ Manzzna ™. Pito 8L Sotar TR, faraza
T vE2 Ia% LOaveTionss 2 contnuacitn, y/e enlas instructiones de el insrucuvo de diligenciamisnto 5 . .
AD. Administraciém B8Q. Bloque C¥. Carretara £T, Etapa 1M Lecaf Mezzaning OF. Cfidna PHN. Pusnte St SUpermanzana UN. Unidad
AG. Agrupacibn CA_ Casa DP. Depésito Gl Gargs LS. Local stano Q% Cfidna sétano P3. Paseo SR Sector UR. Unidad residenciat
AL Al CEL Célta DS, Depdsito sdtano  GS. Garala sdtano LT. Lote PA_ Parcela PT. Perteria £5. Semi sdtano URB. Urbanizacidn
AP. Apartamento CM. Caming £0. Edificio IN. Interior MD. Modualo PD. Predie SA Salén SU. Suite ZM. Zona
AS. Apatamenlo sbtano CH. Consultorio EN. Entrada KM Kitometro MN. Mezzanine PH Pent-housa SC. Salén Comunal  TO, Torre
6. ¥ipo de zona . 7. Estrato secie — acondmico del predio 8. Teléfono fijo de contacto: |9, Teléfono celular de conlacto: |10, Correo electidnico de contacio 11. ¢Habita en una vivienda?.
! - gg %}, i \T'\ c C !i
UrbanaBE Rural Urbana sin direccic'm UnoI i I\[\ ] Tresl 3‘ ! Cincol 5| I 3 o 8853(5(:1 Qﬁ“b(}f_‘i‘l\ E 53 8 EI]
R\bert @ ghvan. oM
O A :
DDS[ 2! l Cualrol 4[ , Cerol OJ l No . pase als pregunta 16
12. Tipo de vivienda 13. Condicién de la vivienda 14. Tenencia de la vivienda 5, Forma de pago 18. Lugar diferents a vivienda donde habita:
Casa ¢ apartamento F \{\ Vivienda mévil] 4 Lugar de irabajo] 7 Ruinaj 1 . Diada] 1
Cuarlo o cuartos ) Casalole] 5 Ranchof 8 Demolicién] 2 Propia- oira forma WMensual| 2 K Equipamiento Urbano E
inquitinato 3 Residencial & Fincaj @9 Buen estadof 3 ﬁ& Quincenal{ 3
Paga diafio] 10 Aceplablel 4 Amorlizado . Arrendada Semanall 4 Refugio naturall 2] '
Mat Estado} 5 ConlribuﬁvoLﬁ




[ e

LGt ol

G RTIEL

HET TR

e

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL

FORMATO FICHA SIRBE SERVICIOS SOCIALES INFORMACION BASICA Y TRANSVERSAL: CABEZOTE

Cdédigo: FOR-PSS-321

Versién: 1

Fecha: Memo 2023015255 - 25/05/2023

Pagina: 5 de 8

Numero de ficha

alcaBlala A3 jalalt 2l o al314]

Facha de diligenciamiento; ] B I @u@ I %] I Q’L@)Iil 5} "
. Afo Localidad Preyecio Gédigo unidad operativa
TECCIGH D INFORIAAOION BASICA Y TRANSVERSAL SOBRE LA FAMILIA: <
¢ La infurmazién badica se repite para of jefe de nicleo familiar
A 8 c pl £ ] F G H [ X lelwlnlpla gbslt T v ow X ¥ zlasl  me SIER
i 5 viciaoe |2 £ %
g NIVEL SISTEMA D;f:::;;AL oe % % SALUD CiSCAPACIDAD CONFLCTO é ~ ?? :Ej
DOCUMENTO DE g g | FECHARACIMIENTO 5 | rovcmo Cui : 3 ai £ e 125 1 £y
IDENTIDAD APELIDOS NOMBRES z £ i S P 3 2 22 (g % g% 153
g ' % |5 2 2 2 g1 - 3103 g 1R 8 3 dal B Eg 32
= = " & = | — o 4 & Ty
% Eeriba: Eseriba: 2 ; s ‘E’ £ = g —gg‘ g % 2 rg % 1213 E S 3 é % 2 {212 % £ ko) ; P 83
g £a el rengldn 1, primer En el rengldn 1, primer % 33 3 ‘;: ?, § 2 I é HIVEL 5 2l 2 é ‘§-’- § g §' 8 § E ‘3 S E 2 3 ke E '3 3 & E 3’1
3 apeilido nombre M § § 5 g %‘3 § § ala g gleldl8lag £ & g 2slals g 3 % = ¢ 4 g = &
. = & 5 H g5l s |E D 5 5]
En ol rangidn Z, s2gundo | En el rengidn 2, segundo % g «:'3 I O 3 & A :::- é § 2le £ g § 2l °© E 5 ’!é = g & —5 S po wt2] 8 2 3z 2 5 g
B timew wpalids rombre 2R E RN z S|BEE15 518 2 TOlEISIE oIR8 : 55 |3
= '§ gﬂ S J Afos 3 £ na: § s1e ‘E § “E-‘ E _g E '_j § £ z L& 2 :
LA » =5 B I = = kH o= -
§ £ N aprobados L1=2{=ly § g E g a:‘.: ‘§ : hd &
B 5 I I 1 B T,
—t 4 - . —
I I | e N N
g t N\DJ‘C(J 1 \L\Q\\-er 21 sifsifsifsryst]si]si L i 5 ﬂiw
' : ‘ WSO —1 4 .
l mqb:lsq’qq] 2 ao!’“‘c)g 2 A\Gﬂﬁo L 'L i L 10 q )\C\C\l 36‘ 3 6 ‘6 \Ro f,q ‘kwi(‘*h ?& i‘ 3 Q)Q 2 No a- I‘?\ :{B Mo apfics
- - ) ) Ry - ] . . T ) 1
‘ L OLSMPO 3 (\j\t\yfq ) 3 CERANAN AR ,é: . _ _ﬁ 5i sl Svl;‘s‘g—_-l
gt JOYGAGLL onrd : Corys ;a\ H2p24A T R5fRA 4{ 3 3 Jio ool iy i o) 3 ‘-BQ 00D Mo " L b 3 b Ko aphcs -}
L rdenas 12 Qoo | ; | _-_ ,
; 1 mQj(CsQ 1 Eﬁ“@m'\ 3 7( sibsi]si]st]adse ﬁ \ N s 5 \é i
| | 3 A0S SIS LI L |af bolg polg [3[99) 5 ek e me Mg W el [ T
Bess e NINE 2 1o [AR{Ye Vo Yo Y6 Yo ' In ; !
L - z fpsipsifsipsi o i Si si | o l
; . 1 MOJ {CQ Fans y \SHG‘\ , ‘ C\& Sty sl si|sSifsifsifsi 4 o 8 : L
16 1025569649 s L A0 4 148 jajalooza | (@8] s - L A 18 | T,OJ:
: o, |2 _ S [ M e 6 e I kel ]
. 1 1 sifsi]sifssis s 9 ] o s 5 ?:":-m__“%
2 2 No { Mo | NofHolNo{Na|No Mo No | Mo Ko apEza E
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- o
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1 ENTINAD @ g £ | ebucatvo 3 E] gl 2 %8 8 g
o e APELLIDOS NOMBALS a | 8 x E acuae | % 2 2 § 5o 3 £ow 55
& i g K a L] 3z 3 g 21 B 14 o - S & o
£ie,. | 84 2 1o HEIMTIE X P B - - - O I ol 2] E R
& Eseriba: Eschiba: €18 E Y El & 143 Elgie % 5 1312 E 5 g o1 8 e |2 g3 * {2 5 55 R
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$ apelfido nombre "1 3ldg] s stEE3 Sizialatd|e) | Big|= s £ AR ERERE: Sl 28 |23
En elrengién 2, segunde | En el rengn 2, segurdo § ° - é ia | Mes Ao u%: i o[& :E,- 'é‘- § % 5 5 § -1-2 E g ° —2 - '§ % § ;Sa :‘; 5 Tige v 5 § -:g g § 2
3 Ndmero zpellido nombre ERE- 5 2 SIe1S1El158] 2 3 gl 5 |# AR R = Tz {32
= =z | & 5 - - g|slglel={C P k] 51 8 = R RN g B2 g2
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3 £ - aprobades ) 2= E § 5 |8 g & E’ o 2 z
g 15 g SiE | > 5 Zg |48
R -0 i
2 et
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7 —
3 2 No {Nof NopNe|NojNolHe No Ne No ¥papl:a
1 1 si|st]st]si]si]si]st si si si S-lrm
a —
2 2 Mo { No] No{NoiNofNo]No No Nc No Mo zplhira
1 1 sifsi|sils]sifse|ss s si st si | no
9 -
2 2 No [NafNofNofNo{No{No No Ne Mo Nz aphca
" . 1 1 s | si]sifst]si]s]si sf st si sxlNa
4 2 Mo [NolHNo|NofNojNoiNo No No No Mo aplea
1 1 sesitsi)sifsi]se]si st si s/ Sleu
11
2 2 No [No|NolNotHNo|No|No No No No Ho aplca
b 1 1 st | sisi)sifse]si]si 5 s si Slih'o
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Fecha de diligenclamienlo: l3 IO I

ola]s]

Nomero Ficha:

2o 2|5

| 9

Afio

Localidad

Prayecto

Cédigo Unidad Operativa

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

Modalidades institucionales: Si seleccions alguna de las medalidades institucionales diligencie Iz prequnia 2 y pase z Ja seccion 1.

#odalidades Familiares

Creciendo Juntos

Jardines infaniles

[ ]

]

Crecemos en la Ruralidad

FN

Jardines Infantiles Nocturnos [__—j

Casas De Pensamiento Interculturaf D

R

Espacios Rurales

2. Escriba el nombre de fa Subdireccién Local - SLIS o Unidad Operativa donde se identifica la gestante, laclante, nifta o e nifio: ;}“@hm quc_‘y‘\-'n\ M\AO( F

4

3. ¢lanifiaonifio es me

nor de B meses y eslé laclando?

SECCION F. A QUIEN VA DIRIGIDA LA MODALIDAD FAMILIAR: .
2. ;La atencién de la nifia-nifio en la modalidad se ha realizado desée [a gestacion?:

1. Lamodaligad se solicita para:

Pase 2 secoon G Nifia - fiifio...

Gestanle,.,

Sh.. Nombre de 1a madre:

Sxm Fase & seccion

N, [dentificacidn de la madre;

H No. FPasea sezoidn |

SECCION G. CONCEPCION Y GESTACION:

4. ¢Nimere de hjas-hijos nackdos vivos?:

5. ¢Qué edad tiene ef padre de ia hia- hijo que espara?;

sy (Hima menstruacidn FUM?:

2. ¢ Asiste a conlrol prenatal?:

3. ¢Feche del ttime conlrol médice?:

Enlre  y 3 {ﬂ__l Mas de 6... Entre 14 ¥ 16 afos ED Entre 21 y 40 afios

EIl

Meénor de 4 afios @

1. ¢ Cudtfue [a fecha de inicio de
" 1
M S W Y N R i R L I N B I - ]
No... Pase & le pregunis 4 Entre dy 6021 1 Ninguna...[531 ] | Enve 17y 20 atos Més dedtanos.. (g1 |
B. ¢ Cuenta con el apoyo del padre de su 7. ¢ Quién cuidaré principalmente a su hfja-hjo después del nacimiento?: 8. aR?a‘bié in:‘on;:acibn o capacgacién sobre ius derechos 9. £Quién le brinde 3 informacién sobre sus derechos?: - 7 ]——f
hija-hjo paro el cuidado de su embarazo?: Modahdad sexuzles y repioduclivos, antes de quedar embarazada?: Madre,...........!
Padres.,._....., m Sdlo Padfe...f 3} ] Otros pan‘enles...... instlucional . Hospzlaf Coleglo. Amigos-as.. Patre @
paraia Si.,_ No... Pase 3 k2 pregunla 10 - - 5 j i
SoIS... ONG... Hermanos-2s Partera/ doula.,[gﬂ

si. Lt

No... ED

Abuele-a......

Sélo Mad:e...m

Clros no parieates,,

Primera infangia,..

11. ¢ Quién fe brindo la mformacion sobre los temas anleriores?:

10. ¢Hs recibido informacitn o capscilacién acerca de algunos de eslos temas?: (sefeccion mltiple}

Cuidades durante 13 9es1acitn... ....coeirrveeeresireeseeanane
Sus darechos y fos de su parels en el momento de! pario. Desamolio infant

Lactanclz malema

Construecién def vincuio efeclivo madre- hijo... Ej
Prevencion de accldentes en sl hogar...........

15, ¢ El embarazo ha sido clasificado

Paseala
preguntal?

R Ningune,..

Hospital,
SOIS..........

16, (Coémo plensa alimentar a v hja-hjo cuande nazca?:

(5] ]

Ova entidad.......
Parlera/l doulz. ..
17. Después de Iz hija-hijo

Otts pérsona...

que estd esperando, k gustaria:

12, (Usted deseaba
guedar en embaraze?:

Sl
wo.. . [21 ]

13. ;Cuél es of eslado nulricional actual de 1a persona geslante
sepln el control prenatal o conceplo de salud?

Bajo peso........i...

Exceso de peso... 3] |

Peso adecuado......
(3} |

[1] ]

Sin informacion......

14. Ei embarazo es multipie?

si (L]

No.. (2] ]

como de &lto desgo?:

9 EN I R EX I

]

Leche malerna... .
Leche de vaca...

0l

(41 ]

Leche de férmula...... Tensr otro.....

Olros zimentos........

Eslé indecisalo Inseguralo...

No lener olfo.‘.
E‘j Pase seccién k

SECCION K. INFORMAC

JION DE LA LACTA_NTE: (persona_qﬁf amamanta)

3. ¢ Esté usando un

4 ¢En cuanlo tiempo deses lener olro embaraze?

5. ¢Ha recibido informacién o capacitacién acerca de afgunos de eslos lemas?: {seleccién miltiple)

i t. ¢Gué lipe de parlo tuve?| 2.
(1

Vaginai, .........

Cesdrea......,...

Lugar donde se produclra elpano .La posicion de parir.

Tipo de paro . - Ninguna,.. La eteccion del acompanantem__j

LPara e[parlo fuvo ta oportunldad de elegir fsafeccitn muliple}?

EIl

método anliconceplive?|

E—

ER

Antes de T afio .. Después de 2 aftos 0 mas. .
Anles de 2 afios No tendré mas embarazos, .

7. Qué oping sobre esla afrmacion: "Se debe amamanlar 2 su hije & hija duranté los primeres 6

Lactancia materna... Construccién del vineulo afectivo madre- hije. Nnguna

Besarrolio infant... Prevencion de accidentes en el hogar. ...

8. 2 Tiene informacién sobre como iniciar fa
alimentacion complementaria?

- ] pregwwap a;’ss ‘

9. ¢ Tiene acompaBamiento para
su culdado durante la lactancia?

6. ¢Quién ie brindo la informacion sobre los lemas anleriores?:

Olra entidad....... -

Parleral doula...

a1 ]

Oltra persona... @j

Tolalmente de acverdo, .....

meses de vida de forma exclusiva™

- Parcialmente de acverdo, .. “ En desasuerdo. . @

Si.... No.... .

si . LE Ne... L2

ONG...........
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SECCION L INFORMACIGN DEL NIRO O LA NIRA  Si se desconoce la informacibn da alguna(s) oz la(s) preguntajs) de 1 a fa 12, por que el nifio 0 i rifia se encuentra en medida B¢ proleccidn o bajo custodia de familiares que desconocen ls informacion relacionada
con sus primeros afios de vida, deje lals) respuesta(s) en blanco e indique fa situacién en la descripcién de la problemética

1. ; Dénde fue atendido et pario de a nifia o nifo? 2. Quien alendid el nacimiento de 1a nina © elmino? | 3. ¢EI primer cenlaclo piel 2 piel con su fija-0, después] 4. ;En qué semanz ge geslacitn 5. ¢Cud fue el peso de su hija-o al nacer?: | 6. ;Cudl fue 1a tallz de suhja-o al
. de nacer, fue?: nacid su hia-o7: nacer?
Hospial... m Casa.., _. Médico....... m Parera/doula .....ovee . ¥ hara ¢ anles... 2 horas...cviiannes . [t 2_ 62~O G Centd
P Ambulancla 5 D . smanas ramos entimetros
Cenlro de Salud Espatip pdblico . Enfermera... Personatno médlco..‘m 11 . Més de 4 horas‘.. DATOVALIDG ENTRE 22 ¥ 42 DATO VALIDS ENTRE 450 ¥ 6000 DATOVALIDO ENTRE 2 Y 68
7.ianifa o el nifio recibis leche 8. ¢Después de cudnle liempo de nacido su hja-o inicio |a Jactansia matemna?: 9. ¢Actualmente ef nifia-o recibe leche malerna?: 10. La nlfia o el nifio recibe algdn afimenlo diferente @ ta feche materna?: ! Parozia
malema alquna vez? T si No pregunta 13
Inmediatamente.. [1] ] Menos 5 24 horas... L2 L E 5 l i = —-
) m [_E:D No sabe/No responde . ;
L= et No... Menos de 1 hora. Mas de*24 horas. ... Si.... No... Faseedapregunle 12 | 44 ) Qué edad tenia su hija-o cuando recibid un alimento diferente ala leche®matemnz?: Meses. Pzsesls
Fase &lo pregunta’d pregunla
13
A . " . §3. ghsisle a valoracidn Inlegral de fa saiud y e |14 ¢ Fecha del {illimo contrel?: 15. Por quE la nifia 0 et nifc no ha asistide & valoracién integral de la salud y el desarrolie?:
;2}1‘0:”? 5?13 ¢ ter{na su hrja-c; cuando dejo 9, desarrolio {crecimiento y desarrolls) 2: \ l
e datie leche matema complelamente?: é Me ! ]‘ﬁ] [&} }ng]f; I3y " " 7
ses si No Pasei s prequits 16 Pasegmm‘, 5 2 Dificultad en [ aslignacion de 1z cita. Sin servicio de salud... Desconccimienio... Falla de tiempo.. I
6. ¢ La nifia o el nifio. cuenta con et esquema de vacunacion al dia?: 17. zPor qué 1a nina o el niAo #o cuenta con el esquema de vecunacion at dia?: ’ 8. ¢ Actualmente, Ja nita o el nine liene una condicidn de salud?:
1 - " 1 .,
S, EEEI Pese ¢ ia pregunta 18 No...... . Creencias refigiosss o wt:urales...Ll_L_] C)}vidc:...Lz—i—1 Pérdida def came.., Desconoczm:enio...@:] Falte de tiempo... . L .. No...... m pase @ la pregunté 21
20. ¢LB condinon de salud de I thiia o el nifio pone 21. s Actuzlmenie, el padre, le madre 0 el cuidador de |a mits o &l nido
presenta a'gunz de Ias siguienles condiciones?: {Seleccicn mitpk)

14 L2 condieidn de salud ge la nifia o &l pifo, implica?: (Sefeccidn imitpls)

er1 fiesgo sy vida al 'ngresar al entend instiucional 7

{é__D Toms de medicamenlosED Gondiciones osteomuswlaresm sr.ill I ] ..Requisrs v_cn’ﬁcejrjﬁf 3t i Hebiabilidad en cafle E_Q Realiza actividades sexusles pagay
@ Ningune de los anteriores...... No...' 21 _i -| Ninguna _ [E3]y Gensumode sustandas psssibvas

£ L0020 oigene surgnie el sua:"w. Abrnentscion por sonda.m Frocedivientns imsEvas..

=1 1 Y
V50 d& 0X0Rn0 DEIMANERE....o.. &LJ Trzgueolomiz ......... Ei___I Inmunodeficientia...... . {-_;jj Alerscionas en fa piel.
29, ; Aclualmaate. fa nifa ‘s L. . . . - 24, Ei padre ¢ madre €z 13
& ifia 0 e::pn:;:se;w:ntsra expueste a condiciones de?: (Sefeccidn mitfipiz) Z3. Elpadre o madre Desmavmzadn‘:ll ! $47ilar con dlst:apaciéadiz3 :[ Ninguna de aifiz o el nifis frebafs on
P, onde se 2 . de |z nifia v nifio es?: - i reciciaje’?
Hebisbiidaden {7 o T = ifla o N e 2| - [41 anleriores.. _ i
cale EB g::s;zl;a::g«;{;wdades EDZ Consumo de sustancias psicoaclivas Trabajoinfanlii Mendicidadm:’ Ninguna. E@ {8eleccion miltipte) Deswney ado..- Mititar faﬂecédo_..,..........-.j si { 1] _] o 7 bg

26. gActugimente, el nific o la nifia fecibe atencién en?:
110 f

Aetdin infanil D‘umo_.,LIrl ] Cases de pensaniento intercuturales... ... @3 Hepar comunitatio ICBF... ‘ Institucidn privads....coe e - Jardininfardl Diune......... Casas de pensamiento Interculfurales. ..., E:I Hogar comunitario ICBF... nstituctbn pivada,...cooe
Jardin infantl Nocrumo...,.. 'insu‘tucién Educative cﬁslmal.
|93l ?]

Hogar infantt 1CBF.......... ﬂ. institucion Edueativa distital
Creclendd funlos, . wecenens 31 Centros AMar.......vowe v @ '

Funlibén... Suba,,..... Teusaquilio..,. AnionioNar'iﬁo. LaCande:aria.. Chioad Bolwar..{m
Enqa[iva'“_ Barrios Unidos, LosMérLlres_.. PuanleNanda.ED -Raiaelt}ribe.... Sumapaz.,..k.... |

25. ¢Ha presenlado soficlud de inprese a?; (Sefeccidn mispls}

Crecemos enla rurakdad o espados rurales . Hooar infantl {ICBF..........
FAMI Gt ICBF... ... [ T T

Jzrain infangi N&:!umoEzZD Crecemos enla nirabdad ¢ espacios rurales .

Cregiendo junlios.... 3 Cantros AMmar, I 5] I [ FAMI det ICBF... 9 | Ningunoomen

i27. ¢Ha estado vinculade & modafidades familiares of 28. (;Er;;;"l.‘l.é'locaﬁdad'&
nshilutionsles de Educacién inicial de la SDIS™: ..
Usaquén.,,,,_ Santa fe..........

s L1 no, [21¥) s
: .No Fase s o pregorta 2% Ch_qpinero... SanCristébal... Tun;‘uemo_..@j Kennedy...

= motive par ef que soficitd 2] servicko? . . -

Nuevas opertunidades parz su calidad de vIda.. Superar condicionas de segregacién y discriminacion.. Respohde a fas necesidades de 13 nifa-o y su familia..m Foralecimiento cuﬂural.,[iD Culdado de . hija ¢ hijo mientras trabaja.‘{_i_’_}

si...... 1IN

34. Lanifa o nifio presenta desnutricidn aguds moderads o severa verificada por un nutricionista de la ' [_2—_[&
Subdireccion Local de acuerdo con la resolucion 2465 de 2018 del Ministerio de Salud y Proleccidn Sociat Sl No....

30. ; Cansidera imporlante fodalecer sus conocimienlos sobre crianza y desarcello Integral de su hija-hjo?:
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SECCIGN J. :NFORMACION DEL CUIDADO OE LA NIRA O DEL NIRD:
1. ¢Lanifia o 2f aifio en algin 2. ¢Er ougé momenlo: ¢ Cudnlo tiempo queda s3lo?: . 4. Quén es ef cuidador prinzipal de 13 nifa o el nific 5. ¢ Quign cuiz a fz pifa o al nifo en la mafhana?: §. ¢ Quign cuida a fa nifia’ ¢ al nific en la tarde?: _!

OMENIC 2ueda sdio-a?: Maﬁana__[ID Menas ge upa (1) hora, m Papa...... E:J Ma:}rastra.....li]:l Abuelo-a... ... Papé...... - Hermano-a.. E:.] Qto panente..... Laj Papa... ’1...__!__1 Hermano-al—ﬁ_}-_—_; Otro parienle,_“m
S"---ED Tarde..... Enire 1y 3 horas Mama % Hermano-a,... 5| Gtro pariente...., Mamé..‘.. Tig-a. .o r__D Ctiro No parsanle@j Mama........ ‘i‘io—a.......,.@j Qlro No parienle

3 Tio-aoininn Oto Mo pariente@j Padrastro . Abuele-a..... D—_J Nadie... . Padrastro,.,. Abuelo-a.... Nadie............... -
) Madrastra@j . Madraslra...

11. ¢Cud! es |2 orienlacién sexval del cuidador «wa

No. 21X Pase e1s pregunts 4 | Noche.. [ 31| Ma’sdEﬁes(S)horas... Padrastro

12. Nivet edueative acival del cuidador o la cuidadora principal:

7. ¢ Quién cuida & la nina ¢ al nifio en s noche?: 8. ¢Cusleslaedad en | 0 ; Cual es el sexo del cuidador o cuidadors principat?; pringipate:
. . T afcs def ceidador o ls . N R - =
! Papé........m Harmano -8.. E:D Otro pan'enie...,. cuidadora principal?: HOmbfe...... Mujer....,.. Inlersexuat... Heterosexus) { esblanz QBaswa pn’msﬁa,.....,..,..... Universilaria incompleta {sin titulo} @

Olro No paﬁenle@j 10. ;4 Cual e5 ¢l género del cuidador ¢ la cuidadora principal?: Gy .. ED Basica secundaria y media Universitaria completa {con titulo).. @—_—l Ninguno

Nama,, m Tic-a... ’i_J_—] Bisexual . =5
Padrastro. Ej:] Abuels-a.., Nadie............... ﬂ! Mascufino...... D]j Transgénero. No binarsio .. . E{j TECAICO.......occrrine, Postgrado mcomplato (sin fitulo}... @
No informa... No apfica....

Madraslra.:T_l__J Femenino...... No lnrormaDj No apﬁca..... Tecnologico... ... - Poslgrado compielo {con litulo} ..

17. Fipo de documento de identidad del cuidador-ra 18, Nimero de documento de identided del

13. A qué se dedica el cuidador -ra principal? 14. En qué momanto: 15, Ef cuidador-ra principal 16.'EI cru$dadar:irzprir;tdpal ﬂresenia - cuidader-r2 principal.
Esmma........@:j (selecoion ) presents una discapecida? | Uné enfemedad de allo costo Cédula de ciudadania....... ﬂ Regisiro civi.... PPT-
Yezhaja .. %¥ ] Metena. I S‘m B s . Ceéduls de extranjeria..... ED Pasaperte.......cocooveeeinn o Salvo conducto,........Lg_J.j '36 L\()q G 11
(ST R £ Cudl?: Tarde""“'EQ Nowee E:D(j No.... [21Y] Tarjeta de idenu'dacr......_._.. PEP e i_l__ﬁi_—i Sin identiﬁ;acién,,__.,_@
T T iNoche.... 2] :
homerss y apslidos du: euidadorre ORRORS 1Serdn Fosumento idenfiad) 19 Primer AgeRito: CKO\’Y]OC_‘) ]20 Segundd Aperido; Coy \de(\c@ ! 21. Primer NTambfe: ‘\{CAV{C,\ ! &2 Segqundo Normere: Q)Q:\’EC)@,b i
3 23..Le nina-nifio se encuentra beje medids de proleceidn legal?. Si E Nai !zt l Z4.¢ S raflo v is mifig ha esiado balo medide ae proleccitr iegal?: Si.., L No@ﬁ Pase & seccion K |: 235. ¢En cug feche &inilo oz nids luve la medidz de proteccisn fegal?: § . i - ,r 1! ; I - ; E !

SECCION K. INFORMACION RURALIDAD: si en la pregunta § de 12 Seccidn € da! Caberole indicd Rural. diligencie stz sescién, de o conirado pase a la seccidn b

1. La nifia, nifio o gestants hablaen. | .~ 2. Lafamifz de la nifia o el nifio o 1a gestante a parir de sus 3. ¢Pare I3 familia de la nida o el aifio 0 gestante es imporlante mantener [as tradiciones de su identidad campesina en la ¢rianza da su T !ZE
praclicas cuirales se reconoce como: hija o hijo?: Siceeennn i_"_L_! Ne.,.......
& . ) i Campesino fa...... ﬂ - 4. ;La familia de fa nifi2 o el nific o gestante conserva fradiciones campesinas?: Si..........l 1 I__j Ne.,._,....l 2 i 5’
Cenlre Poblado 11 E Rurat disparso. . .
. RUL ... eerevmnnns m pasar a la seccidn i 5. ¢Para 1a familia es irnporlanle censervar fas radiciones campesinas, en su vida cotidiana?: i ,__1]:] No... .. [ 2 i

SECCION L: INFORMACGION ADICIONAL ETNIAS Sien la pregunta 4 de 1z seccidn B det cabezots indico que se reconoce perteneciante a un grupo étnico diligencié esta seccién, de lo contrario pzse a seccion M.

1
1. ¢El nifie, Iz nfia. |2 persona gestante hablz ta lengua del grupa étnico al que perlenece?: Si.. No. .. E 3. ¢Para la familiz es importante que en la atencién se conserven las radiciones del grupe élnico al que pertenece?: Si,..B;L_J No..E 2 ;'
I ' - i
Z. iElmio o la nifiz, 1a persona gestante, conserva tradiciones def grupo élnico 2t que pertenece®  Si... m Ne.... Pase 3 seccion 4 4. ¢Para la familia es imporlante conservar en su vida colidiana |as tradiciones del grupo élnico al que perienece?: Si_..!_}‘_u No...iz_l_.} |
- ¥
SESCION W B0 CAPAGIGAD v ALTERACIONES EN EL DESARROLLYS S oiia phogunia 1 GE i3 56000 £ 021 Cabenuie INLO 4uid ia /iida v NIRD, gesiante piesenta giguna discepacidac diligencié esta seceidn, de io conleario pase a seccron W
1. Clase de discapacidad (masue iz ciase de 20ueido con el tpo indicado en la seccibn de cabezote, Sies mkitiple ndique las dJases NBCESanas. Con excepcidn de las i ico clini i iscapacidad?: . 1] 2 y 8. Apayos requeridos en el servicio?
TElavEn 8055 cON e steracichas b PR 2. Tiene diggnidstice clinice relacionado con [a discap 7. 3,_‘__1 ’ No...l E }pasea ta pregurta 5
ALTERACICNES £N £{ DESARROL TRANS E$PE T VISUAL FISICA . . .
. ERES NSt e ESOECTROAUTISIATEN) L f;:I 3. Cuenta con el cedificado de discapacidad? 51_,_‘5 1 f ! No_“] 2 ' I,u::,ﬁea;ver qunta 5 . o
; 8]8 VISION,.Luivee e steomuscular............ ermitente o Limitado.........
el hablz y det lenguaje L__l Bs] = COst I = intermitente o Limitad
De Iz funcién motnz TEA s Ceguera,......... . Neuromuscutar. . . r_' 4. Lanifia 0 el nific esla inserito en el RLCPD? 3f_.,,m_—, No...L2~J_]
Del desaryolio mixtc.......... . AUDFTIVA - INTELECTUAL Perélis's cerebral (EMOC).. D 5. Requiere ayuda teenica para las actvidades de Ia vids diaria? Si..._i 1! | No_..§ 2 j f Puse.a s pregunte * Extenso ¢ Generalizado,.... ..
Det comportamiento e hperquinétcos. ... % Hipoacysia............... .3 | Sindrome de Sown...... L PSLOSOCIAL 6. Cuents con ella?: . Si... r. 1] No. 121 | En observacisn [3
— = Ak Ae———— R =7 1 [ ¢ 211 TRV ud 4T DO
De los procesos cognitivos.............. [1 ... L ) . I
p ¢ SOMGRIB e (ntelectual Psicosotial ool 7 Es mdependente para e desplazamiento?: g b1 No...l 2] |

§. Cuenta con hebilitacion o rehabilitacidn en salud? Si...{ﬂ No.. &L—i ~Pase als seceion N 10. e qué tipo: Fonoaud‘o!ogla Fisioterapia,. - Terap 3 ocupacional - Neurologia... II’ ovo... - -cudl?
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; - - - - FORMATO FICHA SIRBE SERVICICS: JARDINES INFANTILES ¥ CRECIENDO JUNTOS Péyia: 404 ;
SECCION N. DESCRIPCION Y REFERENCIACIGN; —
{ 1. Descripcion de la problemitica: 2. Conceple técnico: 3. fcciones a seguir:
INGrese prodario . ... e e e
, 3 —.{-_-%]‘\’\.[ ilCl th,i QOTFO’m\Cl\d ]fbf_ lfe (e dQ 'Oe QQI’G " P(?,o ¥ e[ CL o Lista de espera — Cumple CHlencs 08 INGIest ... ioves covosieoeee e |
- No cumple critenios de ingresn. ... ... oo ey e '

¢ akbro mTeqroﬂ’rE’S

ol padre 5 auien

4m‘crn<3; y QPO:ia v oo paite

ef

\

el fAQf}Ch’ kel meidre e oc<hilisfa
DO(

horars Y per <ias S@Cﬁ«(\

lag)o
h@\/\rﬁo ua cje Co

pUedo ccm el

s o ce dos m/Tos eYa

Qezli_&ﬂf’ de So o hyo  de Sie

re

Se__enceenind eshden-

QAGS__ QU en
o en coleqin v

N Cuenka con

Mas _ Colaboracicn de obres enlich.

des.

Siingresa a un jardin infanlif diusno o casa de pensamiento, selecciona ef nivel en ef que recibirada alencidn,

e el vadm Mrouf\” («UCA(CJC”"Fl Vg

que (e oom los cdferios !
Soliciiaados @CVL\ cle o5 maner
Sse _puede aportaren el desvollo

L—,:J No... .E Pase a la preguinte 5

- Si... {__L._n
.Si_.g_:l o [2]]

4. jRequiere visita domiciﬁaria"

Motivo:  Verificacion de las condiciones socio famitiares:

Verificacidn otras condiriones:

de Cricrmpa, halotlkdodles _emeeienes,

Socicd. e, (ntearal,
da are oe ulduod pava dor
Qumpluento a los  derechos  \ debere§

crel Vi AQ,

5. La modalidad en el que se atenderd Iz nifia, el nifio, persona gestarite o lactante s¢
encuentra en convenio interadrminisirafive con {seleccion muitiole):

SED icar

8. La unidad operativa ufrece nivel pre jardin o jardin porque se encuentes en vna UPZ

deficitaria para ja SED?
- No..,lz__i - No oferta niveles LS L_’__*

A

Ninguno de les anteriores % £3

8. {iL] - NUEL%E Pase alo progunts 3

7 Referenciasisn a un proyecto SDIS;

Integrante; ____Proyecto: ___ - Modahdad: ;
Integrante; _ Proyecto; __ _ _ Modatidad: e :!
Ideqiante: _ Proyeclo: ___ Modakdad: — 1
integrante: ____ Proyeclo: | Modakdad; e

de acuerde a Ja edad que la nita o nifio liene, tuvo o fendrd a 31 de rmarzo del afio en curso; con excepcidn
de 1as nifias y los nifios con discapacidad que se hard de acuerdo con el concepto técnico, sin gue esfo
scbre pase dos niveles anterires af correspondiente por fechz de pacimiento

JARDIN { ;

{28 acuerdo com |a ofetta instifucional de su momento, indigue si ingresa a atencién presencial o algin
esguama de etencion flaxble.

TeAnAL [ cAMiNADORES parvuLos [ presaron ]

8. Referenciacién a otra enlidad: - Si...m . No@] Finaiee

Integrante: $Cudl?;

Inlagrante: LCudl?:
Integrantes Cuat?:
integranty: CudiT:

ATENCION PRESENCIAL i) alternanciaf 1 erencasal”] smultmonat [
Wi e ~ S O Cirlign: FOR-P3-743 ]
] ~ STACKYH 08 SO0 ES Varaidn 9
u-r_, ' PROGESO PRESTACHIN DE §ERVIC B I T B
. FORIMATO REGISTRO 0 DILIGENCHNICHTO DE FICHA SIRBE BH FISICO 12012014
Paghna; 1de i

¢ &{?(Tm;[;‘a onERAwAdellf_\ _l_ﬁﬁj"_J_XM\lgLOl}f T RearONSABLE UNDAD DrpERATVA; _ IHCMICIC) m‘:a(l@

1 RECOLECTOR (%Vf(ﬂd(‘l SGCLLQ

OTRAQ__CUALY,

fimeta s ‘ 0) .; 7? 6'7%

GOGUMENTO DF IDEMTIDAD Ct"_x ce_

HOWMERT SOLICITANTE 7 BEHEFIT ARED Q_E}:O

ey Mojieer

COCUMENTO DT IDENTIDAD 56 CE_ orro¥ cuitr_RC  mumens LQZL&QG&]

FEORH £ E1TREGR FARK DISTAGION; (ﬁ[ i?,{?ﬁ)Z §™ NOMSRE DEL DIGITADDR AL QUE SE ENTREGA LAFIGHA Cﬂm‘ Gurzale 6

it
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Waied FORMATO FICHA SIRBE SERVICIOS SCCIALES INFORMACION BASICA Y TRANSVERSAL: CABEZOTE

O N

PR

Facha de diigenciamiento: ﬂ d 1_56_“4‘1 ]@4 | @ml@ t%—igll Nimero de ficha | :Z lC) E") IS A {d ] lap [4 EAL ” ! l I@i({ 3 Ié!
Locakdad m:,ecto Codigo unidad operativa

SECCCION A, VARIABLES BASICAS
2. Sequado Apelido, segun su documanto de identidad: 3. Primer Nombre, segiin su documento de identdad: 4. Segundo Nombre, sequn su documente de identidad

1 Primer ApeYino, segin se Incumento Je identidad: .
Pineda Tasaoel Kelilan _ Lzloeth

3G PRISONRE UPAN3ZENETS TMIiing o Ua sywmay &, fwwdi C3 3u OMEAIAION 5exual?) * (£5% pregunla aphIa 34t 5 poosu 20 TRyGies Je

S touwhwsw RISt Elors (D pregunE apic soib a parsonas m..,-ores de 14 afios 47- o5
¥ que hayan marcado p gpcitn 3 de fa pregunta &); MASCLINOT * (Bl pregot s 2pie 1200 & p2rscias meyores £e 14 S7Ls f oud Bayanmarcadota
opobn 3 g W pregurea 3y L

4
wascuine] 11| Femenina[ ZF ] Weansgénero [ 3] | firavest] sansexual Heterosexual[ 1] | Bisexual[ 3] ] Oto (Cusi

AoT0 82 L IBANTNE" (LTI GG T8 DTS 3340 & PRISURES Mdyines 08 14 GH0S)

14 aftos). .

N No tansicrmstal Transgénaro Mascutino[ 3] ] Transgénero Femeninal 2] | Lesbizna{ 5 No mfomaf 2] |
tinaro [ 31 ] informa No Aplica Gay] 6 No Aplica
10. NGmero de dosumento de identificacidn: 1%, Municipio nacimiento: 12. Depadamento nacimisnto

& Tioo 0g docurnents de identficacion:

Cédila ¢z cazdadania Cédula de extranjeria Tarjeta de identida Registro ¢ivil IEJE] Pasapone...“ d l

(il ] s 5 ED A pose En 102461 6470 & Curdincieancea
Fermiso especial dz parmanenzig | 18 Salvo condudc. Pemmiso por protecsidn temporal . . Sin Identificacion .:] ;
‘2 Dais recrenty 14. Sexo de nacimizniu: 15, Fecha da nacimianlo: fsegdn su documento de identidad) 16. Estado civil.

o ~ . - Separadofa
C_)C)‘ OI’T\\C‘HC& HombreED Mujer '.nlersexval a IE Sohero:a Lasado!a Unidn e wmawa- VUGO&’ ] ! Urwnma'ra.d‘..yﬂﬂm
18 Afoy

~7 Nivet zouszlive aciva! N
. T ) L . X - oprobaoos
£oucaddn incal modalidad famﬁarED Preescolar Bésica secundaria ymediaED Tecnolognr:al 19] Uriversiara compieta {con titao) l Postyrads comolete fcor nu:a,l 15! l P

. Py L 12
. X L Universitaria nocompleta - ) . o - . . . . T
kgl misdaidad insircional Basica pnman'aED Te\:mco.] 151 litwlo)... Postgrady neampleto Isin tiulo) . Educacidn desde io P'OP'c J‘*”'QUWI i

2 iEs persoar cuidador/a’? (pregunta para mayores d2 i4 20. ;Es cuidadarfa de nifos, nifas menores do 5 afas? {21, ¢Es cuidadorta de nufios, nidas entre $65 3 10 22 .Es cudadoria de cersonas con discapacidad? 23, ¢ £s cuidader/a de personas mayores? 24, ¢ Dedicz su tlempo a &toras det |
2008 {Apfica cara personas mayores de 14 anos) anos? cuidaido de casa?
sil 714 o [2] ] tesestepegunta2s) sil 1] } o[ 2[ ] 5i si 4] ] Nof 21 ] si No[ 2] ] si{ 1] | ns[ 2] ]
25, Acuviaad Princigal * {Esla pregunta aptca solo a personas maycres da 2 afios) 28. Ro! ocupacional * (Esta pregunta aphica 5010 2 personas mayores de 14 afios 2?6§;:i$i:!r;cer;sc;c:i::gf‘::;e::;:!:0!
Buscando !rabajo Trabajo no {emuneraﬁu Sin act'nndad Vendedor Informai Cadﬁvamero Recclador@ Cuidado dn‘eu(om Jornalero Actiidades wmles“ © apieasos s mesves e 11 edost
l Actividadas Actividades Artisticas Vigita fiaga 0 Olras
Estudiando| 2 Jubfado ! pansionade] 6 Cuidedor| 14 Colerc| 20 Sexuales pagadas 23 caligjeras] 24 Cuidado Indirecto] 28 prediof 30 .peupacionas] 32 l

e

3 ~
£3i0 Format Trebajo Infermal l No eplical Qai l Carretero[zﬂ Mendm;dedEDVngi'aro limpar canos l Caliorar !lanta:ﬂ Estudmte! 31! ' Mo apiia Horas

8. Vai>: 02 s ingresos mensuz'es: * (Esta preguata apica |22, Forma de percbir ivs nJresos: wapics s 130, Locatidad donde dasarrclia su 2! ocupacional. " E5ta pregunta 3plea 3012 a parsonas mayores de 14 afus):
& pereonas maytees de 14 afosy

500 a personas mayeres de 14 afos)
) Diario] 3] ] Semanalaj Usequén san Crstcbal[ 4[| Bosa{ 7] ] Engativs{ 10] | Teusaquie| 13[ ] Puents Aranda] j6] ] Ciudad Botivai] 18] ]
Is | MensualED Ouince:sal Chapnero ysme[ 3 KEnnedy swoa{ 0] | Los Maries[ 14 ] La Candearia 17} Sumapaz[ 20] |
Esporér:‘ico Noaplicaf er! E sanate] 7 l Tuniuenlo[(ﬂj Fentiban[ o] | Bamos Unidos{ 12] ] Antenio Narifia Rafas! Uribe No Apzafee] ]

3t Eslé alado 3 seguidad social™. 32.Regimen Je seguridad socat : 33. Caldad del aftiade: 24, ¢ Tiene clasificacion da Sisben? 35. Clasificacion Sisbén
Contrbutive[ 1 Subsidxado@j Aplica 50i0 $113 reSPUESa 2 Ja preguntd 32 es “Conlrbutivn”
Si IB ' no[ 2] Jipase ala pregunta 34) Eenefcaarao Cohzan:e 5 No | A ‘L 1
Especial[ 3] |
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Foracsaigercanents. (41 G [ [ [ 2T 0 [ [&] Nimerodeticna | 2, ]C)Aiﬁi AT D A AR 2 10HS [4.]

Localidag Proyecto Cédigo unidad operativa
SECCION B. VARIABLES TRANSVERSALES
1 Fambhe cun 2 Thas iz Gsvapoivad . . L e . 4 Tipoityl Oo esiiuii d fariidn, 5. Suacienes ylo capdiciones B. dertifique su nacuaion
discapacidad: 4 3. Presenta alguna de fas siguentes dficultades o imitaciones permanentes para: a Herenciales de las famiias eonias siguientas optionss:
Sf ] t Fisica| 20 Auditival 31 intelectual|l 39 B No Si,con | SI con Puado Hogar Hogar Famiia
L ] (2] ] [a] ] L] | Accién f Difictitad puedo | mucha | alguna fhacerlo sin famdier | %] ramiter | 3 pe sovencs sigen] 1 Nacionat] 1] X
hacerle | dfiodtad [ dificuited | dificutad Nuelear amplio
Ty : .
1. ¢Relacionarse o interacivar con las demas personas? compuesto Fambia vansgessto | 2 Otra nacionztdad| 2

2. ¢Habiar o cenversar?

loPase a4 Pszwscciar! 4of I Vnsual] 32] } Sorde 3. (Agarcar o mover objelos con las manos? Hogar 2 Hogar 4 Famifa viclimas det 3 3

f " ! Einacional
cegueia 4. ¢Entender. aprender, recordar ¢ lomar decisionss por sl r:r:;j? ; fam‘i,al;;; confticta armado| |
mismoia)? o . .
extenso Mo zplica) 88 Mitiple racionatidad] 4
& (0irlavez 0108 sonidos? o \’( ¢
Ateracion el { 37] pvatpe] 2] [a8] ] [6 cover ol cusrpo, caminar & Somry bajar escaleras? Hogar ro Hogarma | Sm nacwnaligatf 5
desarrofio Trastoros 7. gver de cerca, de iejos © airedador? forier | 5| famitarsin ] 8 No reposal g
del especiro — wrypersonat nacieo o
auists {TRAY 8. ;Comer. vestirse o ba%larse por si mismo{a)?
H LES U pifaera |6 Grupo Eten ¢ De acusrdo 2o S0 cullura, pLebio 0 rasgos fisices, e e se 13 Puesio indigena, (Endas instnicciones de afigenciamiento fe encuentra la hsta completa de 05 puekios Indigenss Con sus r2SDectivos cadigas, en fa opcion olio 56 debe escrby ok 2 cofigo que refiera e Fictie
nigrarte? raCeoce LOmo?
G iretigenal "I} Fﬂ’ﬁfﬂuefﬂdgj\-;f‘i-’;t ETIN Naza P2z 3] 1 Cudtesingal  af | Sicuars 78]} Misavatisak{30] ] Catememcs[Ta] Hictwas] 15] ] Auacos[T3] ] F’E:eﬁf_si_j N’w:‘gma'fé i-“ﬁs]ﬁﬁi )
a5k - _ homi antenioles
T Negrofs, Mulatofa, afre Ermbera —l
No Rrom {Gitano)| 2 colombrangfa, o afro] & Waywu] 2 Uitotosi 85 Tubuf 67 Eperara-| 39 Muscas|18} IKankuamo | 45 Pgeol 14 Détigal 22 QOtro gcudl?
dascendisnte. siapidara Digite codigo
Raizal del Archipitiage da Ningeno de [0s anteriores Embera delinsinuelive| 1
San Andrés, Pravidancla y ing 7( Pastos] 6 Sena Yanaconas] 7 Ingas Awa {Kwakar) Kogui| 49 Kubea] 50 34
Santa Cataing Katio L

0. Parentesce con jefefa de fa famfia; 1. ¢ Victima de conficlo armado?. 2. Ndmero registro nico de victimas 13, Afe en que realizo la declaracidn

Jefefanmlclen | PadrelMadre Heora . Hermanola .. Primafa Nistola Olo No pan'emeEl:l Si
famikar
Conyugeo .. Padrastro / . E . X . .l
ok o/ Ni
compafierola 2 Madrastra Abuelofa Tiofa Otre parientef 4 Hijastro[ 4 o] 2 X Pase a 15

4. Sirespondi afirmativamente la pregunia 11, indique 'os motivos: (Seleccién muitiple} 15, ¢ Habita en calle? 6. ¢ Se encuentra en |17, ¢Ha recibido capacitacion, formacion o liene
. riesge de habitar en experiencia en a'gin ante u ofitio?:  * (Exls pregunts apica
calle? solo & personas mayores oz 14 2oy
. ) Minas personales, VSRC ensu
Aclo terrorista, atertado} 1 Amanazas| 3 tlasacres| 5 Tortwal 7 Desaparicion forzada g municiones sin expiotar y | 19 grupo famiar 14 Sif 4 Pasea 17 Sif t Sif 1 Noaphical 63
ansfaclos explosvos ’

Sifarespuestaes 2098 Pase a 18 -

" - Desgojoy Cesplazam:ento ferzado Vinculacion de rifos/as y VSRC en
4 m B n 3
Combates, enfrenta |entos] zl ' Hommd’.o[ 4’ l SecuestroE[j abandono de adolescentes a grupos al poblacién % Moj 2 Pase a 16 Na % Ne| 21¥

teiras margen de [a ley LGBTI
Oifandad} 16 Noiﬂ!orma[ﬂl ]
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tos aproxmados del hogar en fos siguientes subros?. * (Esta

8. De acverdo con la respuesta antenor, ¢En qué campo crea que puede desempeiarse labora'mente?: (Seleccidn mditipte}

| S | .
AL |y Recidiael & Culdagdo de personas 9 Mecarieal 13
tabcres det I * mayoras "
€ampo 1
Argsanias 2 Verlas ambufantes]| & Cuidado de ?;:i?;a:s 10 Jardnerial 14
Construceibn| 3 Cuidado d.e personas Confaccidnf 11 Electricidad
candiscapacidad
Cenierciol 4 Cudado Je nms—gsadjs 8 Servicios generales] 12 Electronical 16

18. Enlos ultmos treinta (20) dias, ;Cuantos fueron ios gas

preguréa aplica para ¢l hogar

Vivienda (Amsnda yio valor cuota

Vator ded gasto en Vator def gasto
Rubre pasos Rubro en pasos
s [\mw Recreackin SO OO

Servicios pablicos domiciiarios {agua,
erargia, gas, teléfono fijo, intemet,
(e'éfono celdar, televisidn por cable

s AQUO0O

(Gastos en salud {consuitas,
medicamentos, elc.}

X ) OO

Pagos a lerceros cu'dadores

LI

Transporte o movitdad de los
integrantes del hogar

s 20500

Marroguineria .

bk

Articuios de 340 sersenal

5 éSQ <O

Educacion (Glites, pensidn, iranspore
escolar, fotocopias, sic.)

Afmentacidn

S O

Total

0. gListed se considera campssing/a? Seresponde lo que elfelia entrevistadoa responda segun su senlir y 3propiacion de concepto.

21. ¢ Usted considera gue la comunidad enla que vive es campesing? S responds lo qua elfefa enlrevistadola |
responda segan su sentlr y aproplacién de conceplo

ND
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Fecha de diligenciamianto:

LA Isfafo [2]Jc [2]5]

SECCION C. UBICACION GEQGRAFICA

nmeoderna |2 (O ]2 [STa a3 a]lald4 1 [p o[ [BI4]

ARG

Localidad

Proyecio Cadigs uniaad sperauva

Usaquén. _ I

i. Localidad donde habita

Sanla fe

Bosa Fcnh‘bénE]j
Chapinero. ] S‘anCn‘siébal Tunjuelitom:l Kennedy Engalivé BarriosUnidos

Suba Teusaquirlo AntonioNariﬁo LaCandelariaED CiudadBoIivar
. PuenteAranda Rafael Uribe

s

. Los Martires

3. Nembre del barrio / Vereda:

Sanka
NV wianc

2. UPZoUPR:

69

Sumapaz

Calle
f:ﬁrreraE{R] __]

4. £s¢1ba su direccion completa:

Transversal
Avenida calle|AC l ]

L‘:‘agonel(DG I Avenida carera[pAK [ I

Avenida

Ndmero de la via principal:

5

Nombre de la via principal:

Nombsg sindnimn de la via pincipal;

Alfabélice

L. D

BIS

I

Aifabético

—

Cuadrante

s E1]
FEL ]

Nimero via generadora

T

Aifabético Namere placa

Cuadranie

.J,r"'

Swariba 2t complemanto e la direccisn. (direccion rural, intericr, apartamenty, oficina) Corglamente direscion: B3, Bodega CONJ. Conunte ESQ, Erquina LC. Local MZ Manzina Pi. Piso SL Sola TR, Terrea
T e2m lag o venionas a conbnuacion, yo enlas instrucdones ds ol instuctivo d= diligenciamianto ) . . :
AD. Adimunistracion BG. Bloque CT. Carretera ET. Elapa LM Locat Mezzanine  OF. Chdna PN Puente SM. Sipar manzana UN. Unideg
AG. Agrupacidn CA.Casa 0P, Deposito G, Garaje LS. Locat sétano 08. Ofigna sétane PS. Pases SR. Sector UR. Urudad residancizi
AL Altilo CEL Célvla DS. Depdsito sétana  GS. Garaje sotano iT Lota PA. Parcefa PT. Porteria 38, Senr sdtano URE. Urbanizaciin
AP, Aparamento CM. Camino ED. £dificio IN. Interior MD. Mddule PO, Predip SA, Saldn 8. Suite EM. Tora
AS. Apantamanio sotanc CN. Consulloric EN. Entrada KM, Kilomelro MN, Merzenine PH. Pent.house SC_Salon Comunal _TO. Torre

8. Yipo de zona

Urbana

Urbana sin direccidn .

7. Estrato socio — econdmico del predio

Unal 1,\,{[ Tres' 3[ ’

8. Teléfono fijo de contacto:

AGGIGCE L

9. Teléfono celular de contaclo:

2043722 (B8RS,

10. Corres atectrdnico de conlacto

11. ¢Habita en una vivienda?.
s (1]
No {EDoase ala pregunta 16

1Z. Tipo de vivienda

Casa v apartamenio

Cuarte o cuarlos

Inquilinato

\f{ Vivienda movit

Casa fote

Residencia

4 Lugar de trabaje
5 Rancho
6 Finca

Paga diario,

13. Condicidn de la vivienda

7 Ruina
8 Camelicion
g Buen eslade
10 Aceplablz,
Mal Estado,

LRI

14. Tenencia de la vivienda

Pmpia otra forma@j
Amortizado ED Arrendada

15. Forma de pago

Blaria
Mensuat
Quincenat
Semanal

Conlributivo

16. Lugar diferente a vivienda donde habita:

A Equipamienic Urbano[ﬂzj

Retfugio naturalrz!:]

no | D P
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A B c ol € F G H 1 i K LlM,NIOiPlQ Rfs] T u viow X ¥ Z{aa AB AC b
- -
SISTEMA DISTRI B § VICTIMA DE 5%
i A DISTRITAL DE ; = SALUD DISCAPACIDAD conruicte [9 5 = 5
DOCUMENTO DE g ~ FECHA NACIMIENTO - NIVEL CUIDADO K 3 - v |52 | 8%
1 ENTINAD = 8 2 EDUCATIVO g g 8] a I gg
i e = APELLIDGS NOMIBRES o |5 X E | acua | e 3 2 51 & |3 B fa 5z
1z | : I HE R N |2l E1 [2f 183
4 Escriba: Escriba: o € EE g E 3 §§ % E % '% § f=l2i8 é:g g i 3 % § g § é) 'E‘;-’ & ’.‘gg é%
£ Enelreaglént, primer | Enelrengiéntprimer | £ 2 [F 5] § 1l g |&= wvee | ZrEleiSt el Bl gIZIR158 4 212 ls |5181¢ HERR 23 | E=
2 apellido nombre A é £ B Bl %% Sl35lolafa]Efy 213 23 = gl = I = ;.'?li ) 515 21z a = é)-
[ hat = [v] —= = = s 2 32
€n 2l rengldn 2, segundo § Enelrengldn 2, segundo g e ﬁ Dis EMes Afo ﬁ bt &:;- 21a § £ £ g ~§ 2 Eo % K] -"é %§ Bf3is Tipo ] é § g g§ Sy
2 Nimero apeliido nombre ERE K 5 218185828 s 3 el s FULE]: % 32 g8
ERE 3 S | ades aielglel™|° 3 2 sl30z 1218% £ vE e
c I8 ~ = bad alz12|3 £ > R A b R 2 E i:
5 £ aprobados =] & 3 § % _BE.Q kA 4 EW :5 &
£ Ee R o w
) Gik\ 1 Ever 1 Sifsifsifsifsifsi{si . _(59 ~ 5i 5t SR
5
|4 [rosegumm 2 tals |4 pehafwaz fals |1 A e | \
. N p N 2 . iz ante
8 stellon 2 Hemc\rob 4o TR| Yo o ¥ | N[ R 4 o o G {f) ¥ Neaaraa
1 loosmmenERowel rlania b ) g |y gloaf vaag e 3 |5 B[R EER B Lels | AL
EMquh.\\m 2 &)bf(’“’r‘ - = NoiNao ﬁ‘q\f\a r}i No No (L \ i"g ?(o Noepis
1pi"l€d({ 1 Vel \C\'f\ AR | sifs]si|sifsifsi)s z & si ] dia
316 10a6l64%0 s 1 212 |ag q0Yam C‘g, ) : 4 o) Ll I it
. " ) - tion
Esquvel [ Lizbeth 3 e oo e el B 1B vl Hl Y Iy % | e
. 1 1 silsifst]si]si]si{s 5 5 s ssl.\.-g
2 2 No fHe|NolNolNefNolNe No No Mo Mu sprea
. 1 1 si|sifsifsifsifsifs 5i s $i s:]reo
10
2 2 MNo INofNofNo|NoiNo{iNo o No No Moapiza
. 1 1 st lsifsisifsidsi]s st 50 st Siluo ]
1
2 2 No {No|lNe|NojNofNe|Ne Ne Ne Ne o apica
2 L 1 sigsifst]si]sifsifs 5 st 5 ST'WU
2 2 No fNe|NodNotNe|NolNe No No Ho Ho aplza
" 1 1 si {Si|SifsifSifsifs Si Si si si|
N 2 2 No | NojNofNe|NolNofNo No No o Mo 2ptez

Tratamizrte de datos personales: Los datos personales aqui consignadas tienen cardcter confidendial, rezdn por la cuat es un debery un compromiso de fos asistentas y de 12 SDIS no divulgar informacian alguna en propssito diferente a la de este registro so pena de las sancanes legates a que haya hugar de acuerdo conta Lay 1581 de 2012 v Decreto 1377 de 2013
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[ofofmimfalafala]

Nimero de ficha

LI

I

B BN

NN

Afo Localidad Proyeclo Cddigo unidad operativa
IECCION D INFORMACIGN BASICA ¥ TRANSVERSAL SOBRE LA FAMILIA: v
[] A La informacidn badica se repite para el jefe de nicleo familiar
A 3 c bl £ ] ¢ s H | K L]M[NlD[P]Q Rls| v u v]w X v zim| e ac | AD
. = vicniape | 5%
o nive S'SYEM?U?[':DR;TAL ue g g SALUD DISCAPACIDAD oo |2 TE
1~ e e
DOCUMENTO DE g & FECHA NACIMIENTO o EQUCATIVO = 8 “ i ARMRDD 12 & ER
IDENTIDAD & | = ACTUAL g g 2l 5 2 | £E
o APELUIDOS NOMBRES ~ | & o E . T 2 Elx L P 5% 58
g - g % ,, k:l & o £ g e 2 |s o~ k] £ 2 £3
Y] [~ - 4 [~ Q ] £ - 2z |2 o 2 a = h
Z = 9 2 213 |83 2 {zidls 512 31 B {5 5 L] 8ls| E 2t R
?j Escriba: Escriba; o ;&; g9 ] f_j 2] ﬁ k] % 5.2 < 5 n oie g 5 § -g = :‘j’ 2 k! 2 ci2) 3 -2 %g
. ) i £ 2 - - 3 b £ [ k3 5
£ Enzirengldnl, pimer | Enelrenglénl,primer | 2| 2 | 3 E S gl e = £ NIVEL 2 § mic| 8i8 g3 i1 3 g R _§ Bia SAEE e 3 iz
2 apellido nombre - b 5 & B L] < |2 nlol o=l 8l gfe 1% ]a .3 £ % A - 3 - 12 = o |27 = 3
z P o JES | = |% p{3{eojwld << CRE M -4 sel €213 22l € 2 {5 s e o
. . e - = b4 v s = o} o el e 1gl2 0 3 al. & & o = w § 9 Tipo Il a = g v =T
Enzlrangtdn 2, segundo { En el rengldn 2, segundo g o I Oia Erins Afo B u ) 3iz2 ol HEER zin - S B jEg 2iT g af © § 2.5 s &
i (1 . = o = hryy 53
2 Nimero apeflide nombre - 35" _Ji: % ~ g -:"‘-_’:_ 8 - 5 '..'g 2 = gl 8 '? § St k] b & E §
= 5 =3 a o - g- a 3 c{e} o 2 2 & T is - = C ] o B =
2 ¢ 9 g Afios NELEAE e 3 {8 |s 12318 £ 5513
_ {8 aprebadas i I 3 B B g & kS @ &
g 1= g s [2] | 2 2
= = |2 5 %
1 1 st{slifsi)si|siysi]s Si Si &f Sif Na
1
2 2 No i No| Not No] NojNo|No No Ne No Noaphca
i 1 si{ST)sifsifsifsi]si Si & si S No
2
2 4 Ne Nof NojNe ] No{ NofNe No No No Noaphea
i 1 Sty Si|sifsi{sifsifsf 43 5t S ] Mo
3 —
2 2 No [Nof Nof No|No]NoiNo MNo No No Noaptea
1 i Si|SipSipst|si{si[si St Si 5 Si[ ~No
4
2 2 No {NofNo{No ] NofNo|No No Ne No Mo apfca
i 1 Si | Si|Sifsifsi]si)st Si Si St Si] ho
5
2 2 No {NolNo[No|NejNojiNo No No Neo No aphica
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Fechs de ditgenciamiento:

Namero Ficha;

Afto

- ' PRCCESO PRES. ‘DE SERVICICS SOCIALES PARA LA INCLUSION sC - ) Cédigo: FOR-PSS-334
Versién: 2
s PROYECTO 7744 GENERACION DE OPORTUNJDADES PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA NINFZ ¥ ADOLESCENCIA DE BOGOTA Fecha: Memo 12023015020- 24!@5;2021
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SECCION E. MODALIDAD DE ATENCION
1. Indigue la modalidad en la cual se diligencia iz ficha SIRBE

Modalidades instilucionales: Si sefecciona alguna de fas modalidades insttucionales difigencie a pregunta 2 y pase a la seccion |
Casas De Pensamiento Intercultural D

L]

Espacios Rurales

]

WModalidades Familiares

Creciendo Juntos Crecemos en la Ruralidag

Jardines Infantiles

(2]

Jardines Infantiles Nosturaos

Infoitt] wialder

2. Escriba el nombre de la Subdireccidn Local - SUIS o Unidad Cperativa donde se identifica la geslanle, iaclanie, nifia o el nifc: )C,\Yd (474}

i

L)
3. ¢Lanina o nifo es menor de 5 mesas y esta lzclando?

1. Lz modalidad se solicita para:

SECCION F. A QUIEN VA DIRIGIDA LA MCDALIDAD FAMILIAR:
2. ;La atencion de ia nifia-nifio en la modalidad se ha realizado desde la gestacién?:

No....

N®, |dentificacion de |z madre:

Si.. Fase a seccion i No., Fase a secciéni_J

Gestanie...

SECCION G, CONGEPCION Y GESTACION:

mPasea secaén G Nifa - nifto... Si... Nombre de la madre:

3. ¢Fecha del Gltimo control médico?:

4. gNUmere de hijas-hjos nacidos vivos?:

5. {Qué edad tiene el padre de lz hija- hijo que espera?:

Menor de 14 anos E:]

. Gudl fue 1a fecha de inicio de su dllima mensiruacién FUM?;

I N N l P

S

1

2.

iAsiste a contro!f prenatat?:

e (L]

Mo... Fase 8 ia pregunte £

I I N N N I N

Entre 1y 3.. s de 6., '
Enlre 4y 8, . Ninguna.... .

8. ¢ Recibld infermacion o capacitacion sobre sus derechos

Enlre 14 v 16 afios Entre 21 y 40 afios
Entre 17 y 20 afos Més de 41 afios... @:’

8, ¢ Quidn le brindo la informacicn sobre sus gerechas?:

U]

Madra...........

7. ¢ Quién cuidard principalmente & su hijg

?adres.........
Sélo Madre._,

8. ¢{uenla con ef zpoyo del padre de su.
hia-hjo pars el cuidade de su embarazo?;

Nl w20

Si,.x

Séio Padre.. [ 3|

Abuelo-a......

jja-hijo después del nacimienin?:

4

Otros parientes......

Ctros no parientes..@j

hiodalidad
instilucionat

parala ED

Primera infancia..,

(s}
s.[11]

sexuales y reproductives, anles de quedar embarazade?;

No.._ Pese a iz pregunta 10

11. ¢ Quign le brindo fa nformacion sobre los temas antetiores?:

Hospila!m Coi‘egio_
sois . 21 ]

.‘vnigus-as.-..E—l Padre....,.......
ETI_J Harmanos-as@

Parieral dou:a..ng

Otra persona... [{i_j

Cuidados durante 13 8518030, .. oo e

10, ¢Ha recibido informacién o capacitacion acerca de alguncs de estos lemas?: (sefeceion multiple)

" Lactancia matema...

| 8us derechos y los de su pareja en ef momenio del parto. Desarrolio infanll,..,

- Conslruccidn det vinculo afectivo madre- hijo... @:}

Prevencion de accidenies en el hogar...

Paseala
preguntal?

- Ningura...

15, ¢ Ef embarazo ha sido clesificado

Hospital.....
SDIS..........
16. ¢ Cémo piensa alimentar & su hia-hiic cuando nazca?;

[ BN

Coleglo.........

ONG Parteraf doula...

Olrz entidad.......

17. Después de iz hja-hijo que esla esperando, te gusiaria:

12. jUsled deseaba

guedar en embarazo?: sequn ¢} controf prenatal o conceplo de salud?

Bajo pESO..cnnnenne .
Exceso de peso,,, .

Peso adecuado......

Sin informacida......

13, ¢Cudl es ¢ estado nulricional actual de 1a persona geslante

(4T ]

14, El embarazo es multiple?

como de alto iesuo?:
No... . -Si.‘. No... '

#

Leche malema._.ED
Leche de vace... -

Tener olro,..... .

Leche de férmuTa......m
5]

Qlros afmenlos..

Esla indecisalo Inseguralo,,.

No tener ntro...r_'ZIj

3]

Pase seccidn k

4 4 En cudnio Tempe desea lener ofro embarazo?

8. ¢Ha recibido informacién o capacitacion acerca de alpunos de esios lemas?: (seleccidn milbple)

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

1. 4Qué lipo de paro luvo?
[1 1%
1]

Vaginal, .........

nguna... La efeccid)

2

Cesdrea. ... Tipo de péno -

2. ¢Para el parto luve Ja oporlunidad de elegir (sefeccidn mulliple) 7

Lugar donde se producita el pado, Lo posicion de pant.........e..

n del acompanante .

3. ¢ Est& usando un
método anticonceptive?

No.

Anles de § afip “ Después de 2 afios o mas. Li_f_]
E]

No lendré mas embarazos, , m

]

Anles de 2 afios

7. Qué opina sobte esla afirmacion: "Se debe amamanlas a su hijo e hija duranté los primeros &

Lactancia malerna., - Construccidn del vinculo afective madre- hjo. I i ! Ninguna
-.":n .
Pzse a

Desarrolls infantil... - P-'evenchon de accidenles en el hogar,

8. ¢ Tiene informaciéa sobre come Iniciar Ja
alimentacién complementaria?

la pregunta T

9. i Tiene acompaliamiento para
su cuidado duranle fa factancia ?

8. ¢ Quién le brndo iz informacién sobre los lemas anlericres?;

Calegio......... Otra entidad........

ONG.. ey

Hospital......
Parleral doula...

Olra persona.., EEJ

meses de vida de forma exclusiva’™:

Totaknenle de acverdo. .....

Parcialmente de acuerdo, ., En desacuerdo. , _!3]_ ]

Sk, No,... 2L

s .1 No....

SEHS..ee,
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SECGION | INFORMAGION DEL NINO O LA NIRA  Si se destoncce la informacion de alguna(s) ds ia(s) preguntais) de 1 & I 12. por que ol nifio o la nifia s& encuenles en medida de proteccion o bajo custodia de familiares que desconocen la informacion refacionad 2

e mi
<on sus primeros afios de vida, deje Ia{s) respuesla(s) en blasco e indique la situacion en fs descripcion de la problematica

1. ¢Dénde fue slendido el parto de a nifia o niAo? 2. Quien atendio el nacimiaalo de |5 nifa o el nifio? [ 3. (Bl primer conlacio piel 2 plel con su hia-o, después | 4. ;En qué semane de geslacion 5. ; Cuat fue el peso de su hijz-o al nacer?: | 6. ¢ Cualfue a taliz de su hija-o 5t
) de nacer, fus?: nacid su hja-o?: nacer?.
Hospital.......... I—_I—E Casanunemnnn. Ambutanc i 5 ] Médico....... @z’ Parlerafdoula ........ .. Yihora o anles’... 2 horas.....‘........ ’ % Semanas :}ﬂé s g) Gramos SO Centimating
. ulancia... RS, —_—

i Cenlro de ssludm Espacio p&bﬁco Enfermera..,ED Parsonal no mégico... 35 de 4 horas... DATO VAL ENTRE 22Y 42 DATO VAL ENTRE 450Y 6000 DATO VALIDD ENTRE 22 ¥ 62 ]
. La nifia o ¢f nifo recibio leche 8. ;Después de cuanio fempo de nacido s¢ hja-o Iiclo la laclancia matema?: 8. ; Actugimente ef nifia-o recibe feche matema®: 10. La nifa o e nife recibe algin alimenlo diferente a ta leche malerna’: ) L—l-_}z Bazesin
malerna alguna vez? ET Si No preguate 13

. Inmediaamente.. (1] ] Menos 56 04 hotas. it respondei 5] i TR E_B = A
) & 1 2
S [It:f_\_l No...{:zj::] . | Menos de § ho:a. 14as de'2d noras.. ... E‘E Si.. No... Pase & l2 pregunt2 12 | 45, 0y edad lania su hija-0 cuando recibié un alimanto diferente 3 I3 leshetraterna?: b Meses. Fasesls
FPase & lz pregunfal3 preRuna
3
) . - R 13. ¢Asisle a valoracién mlegral de la salud y el [ 14 ¢Fecha del dltimo conlrpt?: 5. Por qué la aida o el nifo no ha asistido a valoracién integrat de la salugd y el desarrefio?:
12.d<',{2ue edad tenia su hja-o cusndo dejo desarrollo (crecimiento v desarrolio} 7
de darie ieche matemna completamenle?: Meses
° - Mo Fate cla pregua 15 (OIA IPOasl %Lgig\wf 151 Dificultad en ta as»gna:ncn de lz oita. [I] Sin servicio de salud... - Desconocimients., lj] Falla de uempc. L
............ H
5. ¢La nifia o ef aifio, cuenta con el esquema de vacunacion al dia?: 1?. 2 Por qué la nina & el NiAc no cuente con ef esquema de vacunation al dia?, 18. ¢ Actusimente, la nifia el nifio tiens una condicicn de Saud:
.
1 1 . 150 , .
E'—E Fase ala preguta 18 No...... . Creencias refigisses o cullurales.., Bj-_l Qlvido... Pérdida del carné.., Desconocimienlo..,@:’ Faltz de !iempo... Sl---m!::-fl- No...... pase & la pregunze 21
PET «cion gz salud de la nina o & nifo, implica?: (Sefeccisn miftple) 20. tiz rondoion de saEud 66 s iz o e nio pone | 21. gActuaimente, el padre, la madre o el cuidador de i3 atfia o &1 nifo
) ! ’ en riesgo sy wia @ ingresa: & entang stituionat? | presenta algunz de las siguiznles condiciones?; (Seleccion maifp's)
B [ o i ; P 2"

: LES OO GuFERD curnle ef susho. IJ‘-.] Almentacidn por sonda. m Frozedirienles ifveEvds., ..[ Toma de memcnmenlus‘_—D Condiciones osleorruswlar-‘*s@j \.i._..[ 1 E i . Requzrs vaiificasidn [ ERl ; Hebiabilidad &n calle |._~:l Realkiza actividades sexusles p2uas |

! Uso de ongen permsnente.... |_LJ Tragueolomia ., L__j Inmunodeficiencia .....,,..l.?_]..J Aizracionss en iz piel.. 8 Minguno de los anferiores...... No.,.[:_.._;2 ! [ NIRGUAB e [——]‘33% Gonsumo de sustands prssmsiras 12411
““““ - — 3] T2 Bl pasis ¢ madie dr iz

SAciuzimante, 13 miva o 21 nifio § 2 X | £5. Eipaoy :
{ i Es.l e encudenlra expueslo a condiciones «e¥: (Sefecedn miltple} 23, Elpsdre omadre  Desmovliz catol 11| tagar con discapacigeg 311 Ningune de 'a; 1 aifiz o el piAD lizbajs 20
i T - pacios donde se : . de fa nifia v nifio es?: reciclaje 7
HabitanTijad en . ) . o = ina v ning ess ) q anleriores.. whales PN
cale L sesarrolan aclividades m Consumo de sustancias psi:oacwas{ﬂ_] Trabajo i'nfantil Mendicidad;:’ r_] Ninguna. L...ng | | setocsicamitte) Jesmculado..[:_D Mitar fallecldo...co...o- Ej' ] w 117 | 1o 12 ‘12(_;
sexuales pagas it l ] el
26. ¢ Actualmente, et nifio o |z nifa recibe atencién en?:

25. ¢ Ha presentado solicitud de ingreso a?: {Seleccidn miltipde}

' Jardin infansl! Diumo.....on Cases ds pensamienio inlercuturales., ... . Hogar comunitario ICBF... Instituzibn privada....... .. @:jl

r -
i infens Do, .IE Casas de pensamiento Intercufurales.......... m Hogar comunitzio *CBF"- Insucitn pivada ..o

= - )

3 Insttucidn Edutativa dislital... . Jardin infantl Nosturno,,.... {ZD Crecemos en iz aratidad o espados noales Hogar infantl (CBF.......... Insttuzion Educatia o‘sm".zf,ﬁ_ﬂ_l

Bl B35

1z

JaRr tetani i-lmtuma{—ia Crecemos enla niaidad o espacios rucales IZD Hogar nfartl 1CAF. ... ... =
{EE FARI det {0BF .. ED Ninguno Crecierdojumos,...n.......,, CEMIOS AME een e v srraninn s resmen - FAMI gel ICBF ..ol 0,11 T ORI UPP S
Antonio Narifio. 151} La Candelaria.. 27] ] Ciuoed Boh’var..Lng -

| Crediendo pples .. Lentros AMaT. i v
#7. ¢He asledo vintulado a modalidades familiares of 28, ¢En qué localidag?: :
insfitutionales de Educacién inicial de 1a SDIS?: - | I E ] -- -E- -. 3 ’
— 2 Usaquén... . Santa fe.......... 3 Usme........ 5 7 Fonlibo... Suba.,.eeeeeine s n Teusaquifto... 13 o

1

San Cristébal, [__}’ Tua ue.ItaA__l___g[] . 1‘\’EW‘EC')W----!! Engativa.. -10| Barrios Unidos, [112 :I Los Marires.. ED Puente Aranda. - Rafae! Uribe... .18 Sumspazu.......[?_{}.i._;?__f

5 ] j N o Bosa
T Tt 1 0 Sad se als pregunta 28,
v ¥ | Chapinero.., .
277 <Hmativo par el qua soficits 2] senvicio?r . - R . L JSCTE
Muevas cportunidades para su calidad de \n’dau Superar condiciones de segregacion y discn'mlnacisn..Desarre!lo integrat para su hije-o.. - Responde a las necesigades de la nifis-o ¥ su familia.. H} Fortalecimienio cuttural., E:D Cuidado de ..+ hija o hio mientras trabaja, [_11(]
31. La nifiz o nifio presenta desnutricion aguda moderada o severa verificada por un nulricionista de 1a R
- Na........ 2 0%

21 A m NO s . Subdireccion Local de acuerdo con la resohscidn 2465 de 2018 det Kinisterio de Salud y Proteceién Social

30. ; Considera importante forlalecer sus conocimientos sobre crianza y desarrolio inlegral de su hija-hio?:
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SECCION

JINFORMACION DEL CUIDADO DE LA NIRA O DEL NIRO:

1. iLanifia e el nifo en algin
momento Jueds solo-a?,

Slm

—t
[
a
@
H

Pase 2 fa pragunta 4

2. ¢En aué momenio;

Maﬁana‘.
Noche....g_D

Menos ae una (1) hora. li__u Papa...

Entre 1y 3 horas......... E’

3. ¢ Cudnlo tiempo queda s807: : 4, Qugnes ef CUIUBGO’ principal de Iz nma o &l nlfic
L___l
Mama... m Hermeno-a,, |_§_D Oflro parienle.....
Mas de tres (3) horas... ?adrastrcCD Tic.a,

Madrestra..... [4 Abuelo-a.. ED

@] Glro No pan’enleED

5. (Quién culde 31z nida o ai nifio en Ja mafana?:

Hermano-a..E_-;j Otra pan‘eme..,..@ !Papé......u

’E‘E Otro Nopan‘enteED Mamd,.......
7

Mama.
Padrastm
MadraslraE[:j

Papa......

Tio-8.ceennen.

Abuel-a...,.

Nadie....oooeee

£. ¢ Quign cuida a la nifa 6 al nific en la tarde?: ﬁ
R E Hermano—aE—"__' E_—J 5
2 Tio-a....“...@:l Otro Mo parente

Padraslro.,.. Abuelo-a....@j Nadie.A,A...,;....._@D
Madraslra...

Qtro parienle.....

o7

7. ¢Quién cunda aianifia ¢ a! nifie en I3 noch

|
!IND Jz'_l,(
|
|
b B
|

| dama., Tio-a..

e?:

Hermano-a [__S,J__—‘ Clro paﬁente_,_,_@j
@ Otre No panenie

8. ;Cual es ia edad en
afios del cuidador o la
cuidadora principal?:

Hombre......

9. ¢ Cudl es el sexo de! cuidador ¢ culdadera principal?:

lnlersexual...ED

Mujer....... ﬂ

1. ¢ Cudl esis orientacidn sexual gl cuidedor 13
principal?:

Helerosexual,..m Lesbiana......

16. ,Cudl es el género def culdador o Ja cuidadora principal?:

EIR 81

Bisexual ., Gay .,

'

12. Nive! sducative actual del cuidador o 1a cuidadora principal:

s : . 7 . P
Basica primaria... Universitaria incompleta (sin litulo) M

E] 1
Basica secundaria y media Universitaria complela {con !itulo).‘@]

Ninguno
|

EE £Cudl. \(\(.‘_%QY

Noche.......

T
Padrasiro. _j Abuelo-z...... - Nadie., @ :1@ Masculino...... Tfansgénero. No binario @j TECNICG.orvvieeeer e 18 Postgrado incompleto {sin fiuko)... 22|
\( E:] Noinforma... No aplica.... 2 15
Kiadrasira. lilj Femening...... No informa < No zpiica..... Tecneldgico Poslgrado complelo (con titulay .. ! Ij
13. A qus se dedica el culdador -ra principal? 14. En qué momento:| 15, £ cuidador.ra principal | 18- El (;uidad;r;jradprirllcipal ;;resenta 7. Tipa de documento de identidzd del cuidador-ra éji-d':gc’::e:o;?ni%c;mem" de identidag ce!
seleccion mult Ie} 1 adi g7 | une enfermedad de alto costo 2 1a pry .
Esfudia... ... [ { presenta vna discapacida Cédula de ciudadania....... E Regisiro cvﬂﬂ] PPT.....
- Mafana.., [ 1 : 1 ; 3 i ! :

{ Trabaja....... :’:i‘ I Sheeeirreieeeeenns E | m Cédula de exlcanjeria......... . Pasaporle................e. 13 Salvo conducto g LOS 8 % (&1 31’3 2
! Tarde....... 2 i
oo — | N TS PPN EX L Tadeta de igentded...... 31 ] pep..... I

| Momtres y 2osifens d%: cuidadti-te SUnTnE | SepUR doCUMEND IO 19, Prmer Apatizo: E “—"{Ul\)ﬁ,\
T

i 20. Sagundo Apesido:

t\-\cx\amr\\oczs

! 21, Primer Nombre

gzz. Segunde Norsors; Q&Jb

i 23.¢Le nifis-nific se encuentra bajo medidz de proleccidn legat?. Sh.

111

N J 4.  Sindo uls aife he o5iad

ba:o medica ot proleccién iegal?: Si.. i ]ham

T
!
P25
I-

2 & seccign

- ¢En cud fecne el nific o Iz nifis luvo Ja medidz de proteccisn legal?:

Iraialel
A R
ooy

SECCION K. INFORMACGION RURALIDAD: sienla pregunta 6 de la Seccidn C dei Cabezote indicd Rural, difigencie esta seccién. de lo conlrario pase a fa seccion L

f
1. Lz nifig, nifio 0 gesiante habda en.

Centro Poblado...... fl ! g' Rura! disperso

2. Lafamilia de fa nifia ¢ e
practicas cuiturales se reconoce como!

Campesinofa...... ﬂ

Rural...oveans

niie o la geslante a parlir e sus

pasar & la seceign .

3. ¢Para l2 familia de Iz nifia o el nific o gestanle es imporianie mantener Jas iradiciones de su ideniidac campesina en la chanza de su P v | ;
tija o hijo?: 5i N No......... A ] ;
= 1

4 ¢ta familia de la nifia o el nific o gesiante conserva lradiciones campesinas?; s 1 l No f 2 [ - ]

5. ¢Para la familia es importante conservar las tradiciones campesinas, en su vida colidiana?: Si ii]__i Mo, [r 2] )g J

SECCION L: INFORMACION ADICIONAL ETNIAS Sien Ia pregunta 4 de [a seccidn B dei cabezote ind

i£0 gue $¢ reconace perteneciente & un grupo £tnico diligencis esiz seccion, de lo conirario pase a seccion W,

*. ¢El nife, Iz nifia. la persona gesiente habla |3 fengue del grupo éinico al que perlenece?: .

si[1] | ne

M2 ]

3. ¢Para la familia es importante que en |a alencidn se conserven las fradiciones del grupo éinico al que pedenece?:

M ES

RS

A0 0 13 nifa, la persona gestanle, conserva tradiciones del grupo étnico al que perlenace?: Si..

No.... Pase a seccisn H
L 4

4. ¢Para la familia es imporante conservas en su,vida cotidiana lzs radiciones del grupo élnico al que perlenece?:

s (2]

CESUION M DiGUAPALIDAT ¥ ALTERACIONES EN EL DESARROLLG Sievire rogduaia 1 0% 18 500N B OGS

Lol Ndieh que fa s v o, gestante piesenta aiguna discepacidas diilgencié esta sevcdn, e io contrario pase & sascion W

relagiorizdas con lag akeraciones en el desamoto

1. Clase de discapacidad (marque 'a cizse de pouerds con & ¥po indiczdo en la seceidn de cabezole, Sies MILRE WA UE 18 tzses necesarizs. Con excepeidn de @s

2. Tiene giagnostico clinico relacionado con fa discapacidad?:

8, Asoyos requeridos en el servicio?

Si.‘.,liu No... |_U Pese a fz pregunis §

ALTERACIONES ZN St DESARRY TRANS ESPELTRD AUTIS TA (TES VISUAL FISICA ) . i
s e A o ieid ] 3. Cuenta con el certificado de discapacidad? Si_,,,[ 1ﬂ No‘..[_«uz Fase & lz pregunta 5 1
Dethabls y delienguaje.................. D Baja vision... ...t | Osteomuscdar............ Intermitente o Lmiade..... ...
) H - . . . H

! De & funcion molfiz........... B Ceguera... vt 1 Neurormuseutar, . D 4. La mifia o el nific esta inscrito en el RLCPO? sl 1 No..,{ia

! ) Detdesarrollo mixta.........cveuenen.ond D AuDiTva IWTELSCTUAL Paralis:s cprebrat l'EMmL-{:l 5. Reguiere ayuda técnica pasa las aclividades de Ia vida diarjia? si [1; No.12 ] Pese ala presunts ¥ Exense o Generaizado..... ..
,—I —_ !,
De! camponamiento & hiperqineticos...... L~ | Mipoacusia... .......... B Sindrome de Down......L 1} PSICOSOIIAL 6. Cuernts con ella?; s N1 ] i N ) g | .
T3 intetectuat i bt O... En obsesvacion...................
ord ntelectual ... - . . i R . ﬂ
Sordera Psicosocial D 7 Es independiente para ef desplazamiento?: Si _uﬁ_d No_,_[__2 ; l

8. Cuerda con habiiilacién o rehabifitacion en salud? Si.. LI..J No .. I__J .Pase ala seecion N

!
i
, Dz los procesos cognitivos. ..

10. De qué kpo: Fonoaudiolegia Fisivlerapia. .. Terapia ocupational Neurglogia... m Otre. . -Gusl?,




)
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_ SECCION N DESCRIPCION Y REFERENCIACION:

: 1 £esenntidn de fa problemética: 2. Conceplo técnico: % Actianes 3 seguir: — !
: INGTESQ DIGTRDIL . oveeiveeies ovverers eeorecrateeates e oot eretenns oeees een __LI__—_[ !
—_— ‘ E‘ C\ % [ g Lista de espera ~ Cumple criterios de Ingréso.....o.vy s vievnns o [h.-'f_.}_l i

‘ ,Ld Familiaesta Ceneaimer Per > e debe QO\FCM\ lectr @ Cof o ¢ o 57

Ne cumple crilerios 68 INGFESO.. .y s ceiies i e =

i-‘-res m}ecrrmjres e) 1ncxclre e
Eemilea -Fmbma {% <l encqrqwdo‘
{

tdel Suslenio Sel hoeyatr, ot raddre
o ‘h"ubc*\c; Wl C{b@ :Seencagq
el C,QJJ.C‘_C]CIO de la rwa. le coal
esta  \buseornls Jardin e \g

Ralla< I pPaua Dode( bgsmw_-l'_dﬂgjg_

ﬁ{;de’ ex aneca Contribor al hegar.

Stingresa & Jn jardin infantil divrao o casa de pensamiento, seleccione el nivel en el que recibiza la atencion,

NI en e\ "R:nchm \r\mv\hl \mlrlorr-
e See Como\e coen \o‘% Crﬂé\m“‘

~deidades . Se brndg un es SpCIClO)
Ctﬁ\@tumrlo D(‘wﬂ CC‘J\'\‘(\\’\U\F G\ (SQ;CJ! -

4. ¢Requigre visita domiciliaria?

Motve: Verificacidn de las condiciones socic familiares:

Verificacion olras condiciones:

Si... __-J No... Fase alz preygume & i
NN ER I VA EY I
-si 0]

- Mo..

-HNo.. C_J

L) \\’\\'*E’Q\f(t\ e SiYa L @rv\cr\\m\—\\ b )

mh\gL_MMS Al vermre
oo cumalimenta ax \os, c&e ceclhes

i celoe ces 05@_ \c1 v AEER

5. La modalidad en et que se atenders (a nina, el nifio. persona gestanle o lactante se
encuentra en convenio inleradministrative con (sefeccion mulliple):

seo

deficitaria para 1a SED?

{CBF
8. La unidad operativa ofrece nivel pre jardin o jardin porque se encuentea en vna URZ

[21]

—rm
Ningune de los anterigres 96i¥-1

) : . : ;
- Si... LU_J - No... L?..ll No oferta niveles @ :
- T 2R |

7. Raferenciacisn a un proyeclo $DIS: - 8L L2l 0 - NuiaTF pase afa pregunte §
Integranle: Proyecto: _ , Modatdad: [ E
Integrante: ___ Proyecio: Wodakdad: — ;
]
Integrante: Proyecto: Modabdat: i
Infegrante: Proyecto: Modalidad: !

tie 2cuerdo a la edad que fa nifia ¢ nifo tiene, tuvo o lendrd 2 31 de marzo de! aific en CUISO: CoN BXCEPCISN
de las nifigs y Jos nifios con discapacidad que se hara de acuerdo con el conceplo 12nico, sin gue eslo
sobre pase dos niveles anteriores al correspondiente por feche de aacimiento

MATERNAL L} CAMINADORES E'é PARVULDS 241 PREJARDIN 3 JaRDIN [}
De acuerdn con fa oferta instituciona! de su momento, indiaue siingresa a atencior, presencial o algin
aspguema de alencion flaxble,

ATENCION PRESENCHAL [X] aTEanancial ] ErEncasal ) mulmiMopal [

8. Referenciacicn a olra entidad: - Si_..E_:] - NOEE Finafice

integrande: ___ ;Cud?:
infegrante: _____ ;Cudl™:
Irlegrantae Loud?:
miegrante: ___ 4Cuals

Cadigo, FOR-PSS743

G L B
& -
j PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Version 0
' Focha: Wiomo 12024000757 -
FORMATO REGISTRO BE DILIGENCIAMIENTO DE FICHA SIRBE EN #I51€0 12/01/2024
\ Pagina; 1dei
LOCAL!DADQ&\K\C\(\ Gclwval unoan opErRATVA: _, ezl in 'l AAGIT RESPONSABLE UNIDAD OPERATIVA: Tianda Posada
NOMERE DL RECOLEGTOR __ (Arianday Sodhe. OOCUMENTO DE IDENTIDAD €C b CE_ OTRO_ SUAL? Numero # AUBZIREF
womere soucante rsenercnrio_enan Wkel Vinedd  oocumento o wekmoan cc__. ce._ oTro X cuaL? RE womero#

FECHA OE ENTREGA Para oicitacion A 0 L L 1oL

D\ Go\ingk
NOMBRE DEE DIGITADOR AL QUE SE ENTREGA LAFICHA: Covo OANC
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Foche de difiganciamiento:

idld 410 T2 (G625

SECCCION A. VARIABLES BASICAS

41 197 I3 4[4 172 [olq[3T]]

Nomero de feha ' 2[ OI 2 ] ) Il
ARG

Localdad

Proyecio Cedigo undad operativa

1. Primes Apelido, segin su docuipento de identdad:

Posady

2. Segundo Apeilido, segln su

documento de identidad.

Mendez

3. Primer Nombre, segin su detumento de idgntidad:

harg

4. Segundo Nombre, segin su documento de idenlidad

SANOME,

1Z. (Con ~ual género s identifica? * (Es12 megunts apfea salo 3

mascind 1f ] Femenino 2] ]
Ho

Mo
B informa [4] |

Transgénero

No Aplica [88] )

pEFSOnas maysres de 14 ahos).
¥ que naysn marcado fa opcidn 3de

- {Trasesti fransexvel

Fansfonista)

6. Nombre ldentitario * (Esta prepunta apfics $0lo a personas mayores de 14 afos

la pregunta 5):
Cpn B e fe pregunt 5)

Transgénero Mascufm

7. ¢ Se idenldica como parsana ransgenero femenna o lransgénero
MAasCUND? - (Esa pregunts spice solo a parsonas mayeres de 14 afas 3 que Fayan marcada 13

Transgénero Femenina] 2] |

B. ¢ Cudl es su orienltzzidn sexual?. - (Esta pregualz arica sol 5 PRISONAS MABrES de

14 afios):

Helerosexual 1] 7]

Bisexua! Qlro, GOl
No nfermaf 4]

L E
No Apleaf as]

Lestiana ED
ses{ B[]

binang
2. Tipo de cocumento da identificacion.

Cedulz de cudecania Cédula de sxtranjer

fermiss especial de permanancia Salvo conduclo

Permiso por proteccidn temporal i 21! 1

Tarjeta de idenl}da:- Registro civil BZ‘ Pasaporte. ..

Sin ldentficacion

10. Nomers de documento de identficacion:

1024616548

11, Muniipio nacimiento:

Prgotd

12. Depariamento nacimianto

Cundinannarcg

3. Palt racimasnlo;

14, Sexo dg nacimignto

15. Fecha de nacimionto:(segin su documente de identidad)

16. Estado civi

- . Separggo’a : . y
QO[OM\O’Q Hombre i‘.‘k.jer lnte:sexuail 3’ ! Il a ] é " @{ a’ a__" @ [ 21_ i 3 I Soﬂero!a Casadofal 2 Unibn ore l D.mfmg;d:,aED Vludofa Undin marial cehscho[%j
7 Neepl etacative actual 8. Afos
Educacen Inical modaldad famisa . Preesco{arED Basica secundaria y med:a Tecnoldgico . Universtaria complsta (con titulo) . Postyrado completo (con ditulo) apiobagos:
. L . e Uriverstasa meomplela . L i e
Sd.tation nsial modaldad instituconal Basca p:'maria Técnico’ 18! (s litup;o) Postgrado incomplelo (sin titulo) . Educacidndesde b pfOpEO NingunoED

1@ ¢Bs persuna cuidadora? (pregunta para maycras de 14

208
s [ ]

No (pase aia preguiits 25)

20, o Es cuidador/a de ndios. ninas menores de 5 anos?
{Aplca pare personas mayores da 14 afos)

1. ¢ Es cudadorfa de nifios. nifas entre 05 2 10

aitos?
si] we[ 2] ]

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

23. ¢Es cudadorfa de personas mayores?

24. ¢ Dedica su lempo e labores dg)

cuidiado de casa?
Nof o] | sif o] ] vo[_2] |

258 Actividad Principal * (Fste pregunta aplics sob a PRISONIS M3y
Buscando Uabajo[ED

Estugiandof 3 !

Trabajo Formaj E!D

Trabajo no remunerado

Jubtado / pensionado

TFrabajo informat

S[]  w[]
ores de 3 afies)
Sinastividad]_g] |

& Cuidador] 11

Vendador infermal

Gotero

Carreiem

26. Rolocupacional: * (Esta pregunta aphos svdo @ personas mayores de 14 afos

Re:icladorm

Ca:h‘wachero

Actividades
Sexuaks pagadas

20

Actividades Aristicas
3 caliejeras

ny

Cuidzdo direc{o

Vigiar Bnca o

24 Cuidade Indirectof 28 predio

Mendicidad l Viglar o finpiar carsos, l

Jomalero- Actividades furales

33

Calibrar hantas l Estudiante l

CCURACIONES

27. ¢Cuénlas horas a la semana dedica 2l rol
ocupational seleccionasn?: (Esia crecunts
BLI03 50/0 2 majaves e 14 ados)

Otras
32

Horas

Ho ap&:a

2. Valor ds Jos ngresos mensualos: * 4Esta pregumta aplica
£CI0 & PRISGRas mayores de 14 afos)

Is ]

29. Forma de percibi os ingreses: (ks sol
a persenas mayores de 14 afps):

Daris Semanall_a] ]
Mensual] 2] 7} Quincenal] 5f |
Esporadieof 3f | No apl.a:a-

Santa

Bosa

Usrne[:-ﬂ::} Kennedy[ 8] |
fe@j Tunjueﬁnm

30. Locatdad donde desarcolia su rol ocupacional * {Esta pregunts aples solo a personas mayores de 14 aios).

Usaquén{]j San Cristebat|_a] |
Chapine.'o

Engatiza[ 1] |
sveal 5] |
Barsios UnIdos@j

Antonio Narifp

Teusaqui!
Los Mértires

Puente Arandaf 18] |
La Candelan‘a
Rafael l}nbe

Cisdad Bolivsr
Sumapaz[ED
No Ap!»r,a

31, ¢ Eslé shiiade a seguridzo social?;

(1)

Nonfpase ala pregunta 34)

32 Regimen de seguridad social
Subs:d’radn

Contribut[vo
Especial

Fontibén @j
32, Calded del aftago:

Apfica $0i0 81 1A respugsia en 13 preguntz 32 es "Contributvo”

BeneﬁciarioEE Coieanie

34. ¢ Tene clasificacion de Sistén?

35. Clasificacion Sisbén

L |

e

A
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remseagionene (A1 A4 4T [2]106 [215] sameogercra || D | O/j_ 2 15[11af3 3491 [2Jc Al 4]

, Localidad Proyecto Codigo unidad operativa
SECCION B. VARIABLES TRANSVERSALES

1. Perseracon 2. Tipo de discapacidad o Ny W 4. Tipologia ga estructura famitar 5. Bituacionss y/o condicionss 6. identifique su nacionatidad
. Feulfas HEler ner 3 ) o )
discapacidagd: 3. Presenta afguna de las siguentes difcultades o limitationes permanentes para darenciales de las famd as con fas siguientes opciones.
Si Fisical 20 Audm‘vam intefectualf 3 No Si,con § Si.con Puedo Hogar Hogar Fam¥s con
E:} -- Accign/ Dificadtad pugdo { muwcha | aguna [haserb sin famia- | 1 3( famifar | 3 e rteneiciar stveal | Nacionali 1 ){
hacerfo § dficulied | dificvtad 1 gificudtag Nuglear| ampio
i i 2 3 7 st .
1. ¢Relacionarse o interactuar con las demas personas? compuesto Famite transgenaro | 2 Olra nacionatdad| 2
2 ¢Hablar o conversar?
Psicosecialf 40 Visual] 32 Serda | 10 3. ¢Agariar o mover objetos con las manas? Hogar Hogar Familia victmas def -
9 d 2 4 cionel
ceguera ; = - famiia” famifiar sin confiiclo armadal © Biracionall 3
4. ¢Enlender, aprender. recordar o tomar decisiones por si ’ ampto Nileo
mismo{a)? : . 3
. PN - exlenso No aptcal 88 Mudtiple naciorefidad) 4
) 5. ¢ 0if 2 voz © o5 S0MId0s? P X °
Areraciendet [ a7 ] moitiple [42] ] [ 38l ] [6-¢ttovere! crerpo, caminar o subir y baar escaieras? Hogar no 5 Hogar re 5 Sin nacionaldad
desairolo Trastornos 7. iVer de cerca. de lejos o avededor? femiiar famar sin Noreporiaf 6
del especlro - — T - Unipgrsonal niclzs
autista (TEA) 8 ;Comer, vestirse ¢ bafiarse por st mismoja)?

7. ¢Es = persora [B Grupo Etnica  De acuerds con se cultera, puetdo o rasgos fisicos, es 0 se |5 Pueblo indigena: (En 1as mstrucciones da dfgenciamiento se encuenta fa bsta complela de s pushios indigenas con sus respeciivos ¢od gos, en la opcion olro s¢ gebe escrbir solo ¢ codigo que refiera el instructivo
migrante? reconote come?

s {GF ] ngigena__1]_] Patenquere de San |47} Ness(Paeny T ] Qutssigs| 4[] Souaw[ 6] Misaktset[B0] ] Cassmomos{T] | Kionwas[ 5] ] Artwacos[T3] ] Embera Hinguna de las (7] )
] Chami

Basito

anferiores
) Negro/a. Mdatofa. afro ) Embera
M2y 2 K Rrom {Gitenoj{ 2 colombianova. o afro | 5 Wapw| = Uitotos| 85 Tubul 67 Epe:rafa- 30 Muistas] 16}  [Kankuzmo | 45 Pieof 14 Debidal 22 Clro goudt?
descendiente. sigpidara Digite cddigo

Raizal del Archigidago de - del inslructive| el
Sen Andrés. Proviencia y . Mo de (o5 anleriores Fastos . Send . Yanacoras Ingas Awa (Fwvaker} Kogd| 49 Kubeo| 50 Emﬁe’." a4

Santa Calalng atio
10. Parentesco conjefe/a de fa famia

11. g Victima de conflcta srmado?: 12. Nimers registio Gnico de victimas |12, Afioen que realizo da declaracién:
Jefela nicleo Padr&fMad.fe H@c«*a Pnrno,'alzlj N:«elcn'a Qtre No pariente .
famtiar -
Cénnge o Padrasto | . _ ) )
1
compaﬁem.'a MadraslraBj Abuetala Tiofa Sobrincla Otro pariente

1. i respond 6 afumaivamente la pregunta 11, indique 1os mobives. {Selescian malipia) 15. ¢Habita en calie? 16. ¢Seencuentia én {17, 4Ha recibido capacitacion, fofmacian o tene
riesgo de habitar en experiencia en algin arde u oficio?. - (Fsta pregunta apfica
cafe? $0i0 & personas maycies ¢e 14 atosy
) Minas personales. VSRC en su .
Acho terrorista, atentade| 1 Amenazasf 3 Masacres] 5 Torturaf 7] Desaparicion forzadaj ¢ municienes sin explola’ y | 11 arupo famiiar 14 Sil 1 Pasea i7 S 1 Noapica| o8
i artefactos explosivosi
Sifa respuesls es 2098 Pase a 18
. i Despaioy Desplazamisnlo forzado Vinculacién de nifiosfas y VSRC en
C . el ier l ] ’ i I ] o 4 . d 3
ombates. enfrentamientosf 2 Homizidio] 4 Se ueslmED abandono da adolescentes a grupos al 1 poblacién No x Pasea 16 Nof 2 )(

fierras margen ce laley LGBT(

Orfandad- Noinforma
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*

Cemecia 4

r = T
TyhiailiL Reciclaje] 5
lapcres det
campo
Antesaniasf 2 Ventas ambulantes:

- Cuidzdo de personas
Cmsm"cml 3I _J con d’sscapacidad[zD

Cudado de nifies-as de
0a<6

18. D@ acuerdo conla respuesta anterior, (Ea qué campo cree que puede desempadiarse laboraimente?. (Selectian mGtiple)

)
Mecarfca[ 13
1

Cudado ds persenas o
mayores

Cuidado de personas 10
enfermas

Jardineriaf 14

OonrecciénED Electricidad] 15] ' l

Servicios generales

i2

Ekclrdnical 16

Coenal 17

Sistemas| 18

Operario de A
méqunas Marroquineriaj 23

Beﬂezal- 20

19 En los ubmos reinda (30) dias, ¢Cuantos fueron los gastos aprexmados del hogar enios siguientas nubros?: * (Esta

pregunta aphica para el hogar

Rubre

Valor del gasto en
p2sos

Rubro

Vaior del gasto
en pess

-
Campintaria] 2t

Vivienda {Ariendo y/o valor cuota

* OO0

Recrgacidn

3100, 00

Plomeriaf 22

Senvicios poblicos domiciiarios (agua,
energia, gas, teldfono o, internet,
teiéfono celular, televisidn por cable

5 j_()()(xn

Gastos en saiud {consulas,
medicamantos, sit )

s SOOCO

Pagos a teresros ouldadores

$956000

Transporte o moviidad de fos
integrantas el hogar

s 1RO

Nirguna de las
anteniores] 24 ‘i

b

Articulos da gseo personal

SM&D

Educacion (Utiies, panskn, transporte
escolar, fotocopias, otc.)

7

Asfmentagicn

s A00- 000

Fotsd

b

[

No infnrma[ SI j

2. Jsted sA CONS.OErR CAMPoINGal 36 [E5peNas 10 que sUSia ertrevisladola responda Segun s S21A ¥ 3 OpFaaHN 2 CLIapo.

23, ;Us!ad concasra qut 1A comondad B 12 qua vive 55 Canpesna s Ss rassonds lo gua ez enfrewistadala
resgonda se3n su senhc y acpiatian de conceplo

o[ ]

ol o X]

o infmnai 3] ‘

pR—
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SECCIGN C. UBICACION GEQGRAFICA

v 210 [ 2 g [ATA TR 1A Tz o 515 L]

Locaidad

fathie]

1

Froyscto

Coago wiidad Spersiea

+. Localidad donde habita

Usaquén

Sanla_fa

Usme -Bosa Fontiben| 3 |

Suba Teusaquiric

Antonio Naﬁﬁo@j La Candelaﬁa Ciudad Bolivar

2. UPZ o UPR:

&9

3. Nombre del barrio / Vereda:

“rnda

Nombre sindénimo de la vig pancipal:

Lt

15 |

==

L

Chaplinero .- . San Cn‘siébalmj YunjuelitoED . Kennedy Engativa . Barios Unidos Los Martires Puenle Aranda . Rafael Un’be SumapazED \){UIC(\U«.,
. Sscribs su direccidn completa: Nimera de 1a via prncipal: Mitabético BIS Cuadrante Nimero via generadora Alfabélico Nidmero placa Cuadrante
Caﬂe. f 'Transversal Avenida!Av E I
: Nombre de Iz via principat: 'l I 8 - &
Carerz n Avenida calle{AC l ! | Alfabélico —

52 |

Eiag&nallDG l Avenida ca rrera[N( ] l I I E E ! }
3 iba gi complemente de ta direccién. (Grection nxal, interier, apartamento, oficing) Cornplemerto drazcion: BG, Badegs CONJ. Conjunto £50. EraFna LC. Lacal MZ Marzana Pi. Piso St Goter TR, farza1z
*vRA IS COWENTONS A continuaditn, yo enlas instruscione s ¢e ef insyuciivo ds diligenciamianto . . .
- AD. Admindstracion BO. Bloque CT. Cametera E7. Etaps 1M, Locat Mezzaning  OF. Oficina PN. Puente SM. S0parmenzana  UN. Unidad
AG. Agrupacien CA. Casa BP. Depdsito G4, Garaje LS. Local sétang 0OS. Oficing s6lano £S5 Paseo SR Sector UR. unidad residencial
AL Albfo CEL Célids 08, Depdsite sélanc  GS. Garze s6lano LT. Lote PA. Parcela 57, Porleria 85, Seird sélaro URB. Urbanization
AP. Apartamento CIA. Camino ED. Edificio N, interior MO, Madulo PD. Predhio 8A Salén 5L, Suita 2Z4. Zana
AS. Aparlamenio sélano CN. Consulterio EN. Entrada KM, Kilomelra MK Mezzaning PH. Pent-house SC. 8alon Comunat T, Torra

8. Tipo de zona

7. Estralo socio — econdmico del predio

8, Teléfono fijo de contacto:

o]

9. Teléfono celular de contacto;

AAS0R14

10, Coreo efeclrénico de contacto

1%. ;Habila en una vvieada?,

e KT I I R I B K T presnerpos gl
b RS . Qlim,
Dosl 2] I Cuatro’ 4[ l Ceroi 01 I 5&5 8 ‘33 No paseafa pregunls 16
12. Yipo de vivienda 13. Condiclén de 1z vivienda 14. Tenencia de fa vivienda 15. Forma de pago 16. Lugar ditezentz a vivienda donde habita:
Casa o apartamento 1 \/ Vivienda mévit Lugar de krabajo] 7 Ruinaf . aral 1
Cuario o cuarlos 2 Casa lote Rancho| 8 Demolicidn| 2 Pfopiag:] ofra formaED Mensualf 2 % Equipamienie UrbanoE]E
Inguilinato] " 3 Resldentia Finca} 8 Buen estado] 3 Quincensl|] 3
Paga diade] 10 Aceplable} 4 Amerizado Arfendada Semanal 4 Refugic na!ura![ 2[ l
Mal Estado| 5 Contibutivap §
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Fecha Je difigenciamiento;

(4[4 ®]2]elals ]

nomooserns [2[0 [2[S[T[QARN 4N 210 O RI4]

Afg Localided Proyecio Cdédigo unidad operativa
FRCOIGN D INFORMACION RASICA Y TRANSVERSAL SOBRE LA FAMILIA: - -
i La infermacién badica se frepite para ¢l jefe de nicleo familiar
A B c pi E F G H 1 K LIM}N'OIP!Q RESE T U vi{w X ¥ Z A AR AC AD
= vicTWADE |2 50
° HIVEL SISTENA DISTRITAL OF & 8 SALUD DISCAPATIDAD cowructo [£ 5 ki
DOCUMENTO DE g o | FECHANACIMIENTO ¢ | oucama €UIDADO 2 3 ol £ mco |0% [ £
IDENTIDAD g ] = ACTUAL ¢ 3 £t » vs 155
o APELLIDOS NOMBRES R 5 £ 5 2 4 5| £ Is % 83 |5k
d s { & i g B -4 =1° g ER 5 »{ 3 £ g
e £ lo.| IR EE g1%l5l3]3 Bl B 121§ 15 |= 3 gj5| £ ER
g Eseriba: Eseriba: 2 129 % Et § |85 Eys|al2ls BEEEAER: H] S |E8ei® HEIR S8 8%
£ ; ; . gl § | & i 5l o |E 2 I YR IR IR A B 8 af B {® 3|l218 G2 g G 3 ga
& Enelrenglén 3, primer | Enalcengidn i, primer | £ 2 2 & B il 8 |32 NIVEL I EIRIEIRIE S|® 8 @ ¥l & |8 o | £ ‘51 opal b 25 5 8
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DIECSATAD G

PROCESO PRESTAC,
PROYECTO 7744 GENERACION DE OPORTUN?DADES PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA NINEZ ¥ ADOLESCENCIA DE BOGOTA

.f\rDE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIA, )

FORMATO FICHA SERBE SERVICIOS: JARDINES INFANTILES Y CREGIENDO JUNTOS

T

Memo 12023015020- 24/‘05/2023

1ded =~ 7 - J

SECAETITALT NIERGI S, S A

Nomero Ficha:

umom@m;

Fecha de dlfigenciamiento:

lqh!:\lAlAl«!z

o lalz 4]

(2] ol2 ][5 |

Localidad

Cédlgo Unidad Operativa

]

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

Modalidades institucionales: Si selecciona alguna de lss modalidades institucionales diligencie |a pregunia 2 v pase z Ja seccion |,

Modalidades Familiares
Creciendo Juntos D Crecemos en la Ruralidad

Jardines Infantiles

L]

Jardines Infaniites Nocturnos :j

Casas De Pensamiento Inlercultural i:'

Espacios Rurales ]:l

2. Escribz el nombre de [a Subdireceidn Loca! - SLIS o Unidad Operativa donde se identifica fa gestants, lactanle, nifiz o el nifio: :E‘yd('y\ [r\F“m-{-i [ \m[dc) fF

[

*
3. ¢Lanifia o nifio es mencr de 6 meses y estéd lactando?

SECCION F. A QUIEN VA DIRIGIDA LA MODALIDAD FAMILIAR:

1. La modalidad se solicita para:

Gestante, ., Pasea secciin G Nifig - nifio... Si... Nombre de fa madre;

2. ¢ La alencion de la nifiz-nific en la modalidad se ha realizado desde 15 geslaciin®:

Ne. ldentificacién de la madre;

Si.. Pase s secddn i No. Pese a secoda t J

SECCION G. CONGEPCION Y GESTAC]ON:

5. ¢Qué edad tiene el padre de ia hia- hijo que espera?:

f
P, ¢ Cudl fue la fecha de inicio de su lima menstruadidn FUM?:

S sy s B

2. ¢ Asisle a conlsof prenatal?;

No... Pase 2 fa pragunia 4

3. ¢Fecha de! dtimo conltrol meédice™:

t

I

4. ¢Ndmero de hijas-hjos nacidos vivos?:

Entre ty3.. Mas de ... Enlre 14y 16 afos a1 Entre 21y 40 afos [3] | B ‘
Ealre 4y 6., - Ninguna, .. .j , Enlre 37 y 20 affos Manor de 14 afios

B. jReciblé informacibn ¢ capacitacion sobre sus derechos

Més de 41 afios... II]

9. ¢ Quign ke brindo la informacién sobre sus derechos?: E ]
Madre............ 7,’_

5. ¢ Quenta con ef apoyo del padre de su
hija-hijo pard el cuidado de su ernbarazo?:

Padres.........] ID

1. $Quién cuidara principaimenie a su hja-hie despuds del pacimsento?:
13 Olros parisntes......

- 4 Olroes no parientes..

[s] |

Primera infancls, ..

6. [1T]

sexugles y reproductivos, anles de quedar embarazada?:

No... Fase & fa precunts 10

Hosp::su- Coleglom Amigos-as.,. padrg,,_,__,.___,‘s_ij
SOiS... @ ONG... - Hermanos- as{m Faﬁeratdoula_.@D

Ssi[] No...m Sole Madre.., _H_]

Cuidados durante 12 gestacidn. ., ... cvieeeees fmcerranerrenes

10. ¢Ha recibido informacitn © capatitacion acerca de algunos de estos temas?: (seleccién maltiple}

Laclancia matema

Sus Jderechos y los de su pareja en el momeale del parlo. Desarvolio infantl.........

Conslruccldn dal vinculo efective madre- hijo... E]:]
EDS Prevencion de accidentes en el hogar...........
15, ¢El embarazo ha sido clasificado

. Ninguna,.,

Fzsealz
PrRQuUAtal2

16. ¢Como piensa alimentar & su hije-hjjo cuando nazca?:

14. ¢ Quign le brindo la informacion sobre fos lemas anleriores?:

Parieral doula,..
17. Después de Iz hija-hio que ests esperando, le gustaria:

Otra persona... m

12. ¢Usted deseabs
quedar en embarazo?:

=R E

segua el control prenatal o contepto de salud?

Bajo pest.....iineie

13. ;Cuél es & estado nulricional actugl de la persona gestante

. Peso adecuedo

i4. Bl embarazo es mdltiple?

! 2 I l
EREIN No... 2L ]

como de alte riesgo?:

sl e l2] ]

Leche materne... .
Leche de vaca.,, .

4

No tener olro...

Esld indecisalo 3nsegura.fo... Pase sectidn k

Ne.. 7 .
. ) Exceso de peso... Sin Informacidn

SECGION H, INFORMACION DE LA LACTPENTE: (personai_uf amamanta)

5. g Ha recibido infermacién o capacitacion acerca de algunos de estos lemas?: (sefeccidn muttiple)

1. ¢ Gud ipo de pario tuvo?
Vaginai. m .

Cesédrea, .........

2. ¢Para el pario tuvo 1a oporfunidad de eleglr (sefeceidn mukiple}?
Lugar donde se producird el pardo. - .La posicion de parir...

. Tipo de parto. - Ninguna.. - La elecclon del acompafiants “

mEIR

3. ;Esl& usando un
mélodo anticonceplivo?,

4 2En svanlo liempo desea lensr otro embarazo?

Anles de ¥ afio .‘ Después de 2 afios o més, .
Antes de 2 afios No lendré mas embarazos. . n

Lactancia malerna.. - Conslruccion del vinculo afectiva madre- hijo. - Nirguria

Desarrolio infantdl... - Prevenmon de accm‘enles en el hogar. .. 12 pregunta 7

8. ¢ Tiene informacion sobre come iniciar 1a . | 9, ¢ Tizne acompadamiento para
alimentacién complemenlaria?

TG B s

su cuidado durante fa faclancia?

6. 2 Quién ie brinda |z informacldn sobre fos temas anteriores?:

Hospﬂal......' (‘,ofegio......... Olrz entidad....... .

Obrz persona... E:I

7. Qué opina sobte esta afirmacidn: "Se debe amamanlar a su hijo e hija duranté Jos primeros 6

meses de vida de forma exclusiva”

Tolelmenle de acuerdo. .....

Parcialmenle de acuerdo. .. En desacuerdsn, . m

to... 21 ] s8] n. [ZTH

...........
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SECCION | INFORMACION DEL NINO O LA NIRA  Si se desconcce [a informacién de algunats} de Ja(s} pregunia(s) de 18 12 12, por que 2l nifio o la nifiz se encuentra en medida de proteccion o bajo cuslodia de familiares que desconosen iz information relacionade
con sus primeros afos de vida, deje la(s) respuesla(s) en blanco e indique la situacidn en [a descripcion de la problematica

5. (Cudi fue el peso de su hja-o al nacar?: | 6. ;Cudl fue la 1allz de su hija-o 2l

3. EI primet contaclo piel 2 piel con su hja-o, después | 4, ¢En qué semana de geslacion
nacer?:

2. Quien atendid el nacimiento de la nifia o el pifio?
niacio su hiig-07:

1. ;Dénde fue alendide el parto de 2 aifia o nifio? de nacer, fue?:

Huspﬁal..........m Casa.........:.... . Médico.......m:i} Parlera/doula % hora o anles... (11 b 11 L . AO Semanas 3‘1‘5 Gramos = 10=3 Ceniimeués

. Ambutancia...
Centro de safud ! Espacio pliblico . Enfermera... Personal no rnédico... 1 hora............... fdds de 4 horas...ED DETO VALDG ENTRE 22 Y 42 DATO VALIDD ENTRE 450 Y 6000 DATO VALIDO ERTRE 22 ¥ 60
7. E.ta niﬁa}; £l nifio f?eclbié ieche 8, ;Después de cudnlo I.?empo de nacide su Kja-o inicio 1a laclancia malerns™: 8. g Actualmente el nifia-o rectbe leche malema?: 10, La nifia o ef nifio recibe alatn alimento diferente a la leche matema®: . No Pasazia
materna alguna vez =T 1 :
pregunta 13
mmedlatamenle.. Iesios oe o4 Roras.. Lo E 5 I i b
G .23 - Ho sabelNo responde si R J— + ctod o " oot
S L No... Menos de 1 hora.ED Mas de'24 horas...... ED e No...L- ase ale e 12 | 45, Gug edad lenis su hija-0 cuando recibid un alimento diferente & fajeche'malerna? . Meses. Pasesis
fase ala proguntatd pregunts
. 13
, _ . 3. ¢Asisie 8 valoracion Integrat de Iz salud y e [ 14.;Fechadel ultimo control?: 75, Por qué la nika o el nino no ha asislide a valoracion integral de fa salud y et desarrofio?:
gz.da?'ue’ ec'I_lad !er‘!ia su hia-o cuando dejo ‘ 2 desarrollo (crecimienio y desarrofio) 7. forarns
e darie leche matera complelamente?: TLE5Y . . - . g
i = Meses . A No Fise & 8 pregurts 15 {1Ial Pszi 2%&; LESDT | oificuiag enta asignacién de Ja cita, Sin servicio de salud... Desconowmanlc... Falta de tiempo.. (e
...... £ . X
) 18. g Actuaimente, a rifia o el pifio ene una condicin de salud?:

16. ;L3 nifia o el aifio, cuenta con ef esguema de vacunacion al ¢ia?: 17. ¢ Por qué la nifia o el nifio no cuenta con el esquema de vacunacitn af dia?:
i - NO......@E pase & la preguniz 21,

SL.. EB] Fase 8 ls pregunta 18 No...... . Creencias religiosas o cvllurales...m_.' OMdo...m_l Pérdida del carné... Desconocinﬁento...ED Falte de ligmpo... . Sl
20. ;L& condicsdn de salud ¢ lanine o 8l nifio pone | 21. s Actualmente, el padre, la madre o el cuidador de la nifia o el ihe
presenla alguna de Ias siguientes condiciones?: (Selsccitn maliphs)

1% Lz candiitn de salud de la nifia o ¢ nifo, Implica?: (Seleccién (uitpie} B e et 5 emon mitlptorat?

i 50 €0 oxIgent Curante e sueho.m Afimentacin por sonda.@ Frocedimentns ineesvs., ..[S Tama de medicamentosED Condiciones os!eomuswlares@j Si....’ 1 l l . Requitra verificacids { 31 ] Hebiabfidad en cafle [ll___i Realiza aclividades sexuvies p»;-:_‘:a:' !
! | . ’ o3 ¢ o de sustanses DaICostivEn

[9 - Alteraclones en % piet.. Ninguno de fos anlenores....,. No...! 21 } A NngUN e 93]y| Consumode suslancias paicosciv

Uso de oxgenc permanente.......@ Traqueoliomia ......... ai Inmunodeficiencia ...... .. 3 )
;é shctuaimente. fa nifta o eg;i::;:::::;:tsr: expueslo a condiciones de?; {Seleccidn mitfpis} §3_ Elpadre 0 mad;e Desm&vi!izadnﬁ:D Y discapacidadm Ninguna dff. | i;;!; ‘;?i‘;g:l:’;:ii': S; ia
R : - e |z nifia v nine es?. i reciclajs?
i—:;ﬁauﬂldad & E]j :Iee:zgziiapnazt;l;viu‘ades ED Consumo de sustancias psiceaczivasE[j Trabajo infanlii Mendic}daEED Ninguna. (Seleccitn miifipie} Deswncu'ado.. Miitat faﬂeddo.,......‘...@-_J Feriores. - SI“(:U__.] Nc...[ﬁﬁ
25, ¢Ha preseniado solicitud de ingreso a?; (Seleccidn mitipls) 25. gActusimente, el o o 12 nifia recibe alencion en?; B
- Casas de pensamiento interculfurales...... [é]j Hogar comunitaio lCBF... [nstitwdtn privads....cooewree @:J

Irstitucidn Edutativa distital, .

Jardin infangl Durno[ﬂj Casas de pensamieato intercudfurales.......... Hopar comunilaio IGBE... - Instucion pivata.. o s Jardin infantl Diume.........
11 Crecemos enlz rurafidad o espacios rureles Hogarintantd ICBF....

Hogar infantil [CBF.......... @j Institueion Educativa distilal... -' Jardin infang! Necturno... ...
Creciende Juns....coin- Conlios AMAT.. i e eeecteesrsstnsssemsscae
27, ¢Ha eslado vinculado a modalidades famiiares o] 28. ¢En qué localidad®:

lnéb‘lutdeEduc&dénhldaFfielas-D]S?: Usaguén..... Sanlafe.......... Usma._...... Bosa....... Fonlﬂ:én... SUb@uieenerens Teusaqumo.... AnlonioNaﬁﬁo. La{:ana‘elaria.. C!puadﬁollvar.‘{l@
Si... - No...m Pase 8 la pregunta 28, Sancﬁslo'bal...m TunIueﬁo...E[j Kermedy.,. Emamém Ba,—ﬁosumdos, !.osMa‘m‘res... PuemeAranda. RafaelUribe.“. Sumapaz..‘....“m

Jsrain Infant No-ctumn@ﬂ Crecemos enla ruralidad o espacios arales .

Creciendd junles...... EE] Centros Amar, et eetseees oo sicagsenes @j FAMI Gl ICBF... e BIRGURG. o avaueses s s mon e

FANL get ICBF... RINGUNO. ..o.oe woriiscrsne e

Chapinero..,

<2 molive por el que soficitd 2l senvicio?r . . -

Nuevas oporiunidades para su calidad de v:'da.. Superar condicienes de segregacidny dfscﬁmlnacién.‘oesarrollo integral para su hijz-o..

Responde alas necesidadas de la nina-o y su familia..ED Forlalecimienle culiural..[_s—..D Cuidade de .-+ hja o hfo mientras {rabala. @J
.28

) 31, La nifia o nifo presenta desnulricién aguda moderada o severs verificada por un nulriclonista de 1a .
1Y No......... 2] | Subdireceién Locaf de acuerdo cor la resolucion 2465 de 2016 del Ministerio de Safudy Proteccian Sociat Shoinns No.

30, ;Considera importante forlalecer sus conocimientos sobre ¢hanza y desarrolio integral de su hia-hjo?: Sh......
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SECCION J. INFORMACION DEL CUIDADC DE LA NIRA O DEL NIRO:

1. ¢lanifiz 0 2l 250 en algin
momenic Jueda sélo-a?;

SR
No... E;.Z' Pase 213 progurta 4

2. ¢Er oué momeante:

Maﬁana..[E
Tarde,....
Noche....

Ml
Menos ge una (1) hora, L2 45 | Papa......

Mama .. ED Hermano-a... j Otro pariente...

Entre 1y 3 horas,........

Mas de tres (3) horas,.. PadrasLmCIj Tio-a..

3, ¢ Cuanto tiempo queda s8io?: | 4. Quién es el cuidator principal de la nifia 2 el nific

[

1

5. ¢ Quign cuids a la Aida o al nifio en la manana?: 6. (Quign cuida a Ja nifa’ o al nifc er 1z larde?:

R —
Madrastra.. Elj Abuelo-a... Papa...... Hermano-a.. (:_j Olro pariente... ﬁ_f Papé..... _LJ Hermano—aL.L_ Ctro pari nenle.....Eajll
tfama,, - Tio-a.0uvini. [I’ Otro No panenle@j Mama.., - Tio-a....._... ED Qtro No pariente

Padrastro... - Abuelo-a... L__E Nadie... .

Madrasira.. . }

R

OuoNopadenle@j Padras[ro Aduelo-a... m Nagie...
H

Madrasfra

Fapa,...

Mama’...... Tip-a...
Padrastre, Dj Abuelo-a...

o
Hadrastra ij]

! 7. 4 Quidn ciida & la nifia o al nifie en Ja noche?:

':D Hermano—a [I' Ctro pariente. ..

8L

- Nadie,,

Otre No parignte

Ry

8. ¢Cudles ia edad en
aAos del cuidador o [a
cuidadora principal?:

2

9 ¢ Cudl es el sexo del cuidador o cuidadera principat?:

L]

Hombre......

1. ¢Cudl esla onentacion sexual del curdador -a
principal?;

Helerosexual... Lesbiana......

12. Nivel educativo actual dz cuidador o 12 euidadera principal:

i Basvca pnmana 5‘:@ Universitaria incompieta (sin {inrio} {jj

Mujer....... ﬂ Intersexuai... .

10. ¢ Cuadl ¢s ef género del cuidador o la cuidadora principal?:

Mascufing,.....

Femenino....

Universitaria completa {con titulo).. Lﬂ Minguno
Postgrauo !ncemp'elo (sin fitulo}... @ -
-3 Postgrado completa (con iitulo} .. [_E

Basma secundariz y medla

Bisexual......., Gay e @

1
.- Noinforma..... [Bj No aplica....

Tfarzsgénero. Ne binario

Téenico..........

0]
aE

Estudia......,

Tesbaja.......

13. Aqué se dedica el cuidador -ra principal?

E@ Lua: ﬂ%O[

Maﬁana....
Tarde.......

{seleccién mumple}

Noche....... @]

4. En qué momento:[ 15, El culdador-ra principa?
presenta una discapacidad?

2

No informa ED No aplica, ... Tecnoldgico... ..
16. El cuidador-ra principal presenis 17. Tipo de documento de identided def cuidador-ra ggi.df;;;nri;:::nz’opc;men:o de identidad gal
e enfermedad de ato costo Cédula de ciudadania....... ﬂ Registro civil. .........c.vvvee.., PPT....c.ce.. ' )
Sl{Tf——, Cédula de exiranjeria,........ 2 Pasapode............... Salvo conducto_........ﬁj_ 9—5 O8O qét i’
N° Tarjeta de idenljdad..‘_....... PEP. e, Sin ideniificacion.......

homeres y zpaligs

22 der ouidadarrg onnaips ¢

g un documeno identted)

13, Primer Agelliag;

Gauirf )

2. Segunido Nomore: R:A ﬂUCP

Cordona

I 20. Segundy Aperido:

i 23,4 Lz nina-nifio se encuenira bajo medigs de protecedn lepal?. Si j:f No-

24,451 rfto U 18 nIfg o &2

'ilffl‘!:i

T
i ] Iwom z seccicr. K i 25. ¢ Eneud feche el niia 013 nifia fuvo Ja medida de proteccidn legal?; ; ey b

< bajo medica o proleccidn iegal?: Si.,,

SECCION K. INFORMACION RURALIDAD: si en la pregunta 6§ de ia Saccion ©

dsi Cebezgle indico Rural, difigencie ssia seccion, de lo contrario pase a lg seccién L

1. La nifia, nifo o gastanie habde e, .- 2. La familia de la nifia 0 £ nifo o la gestanle a partir de sus | 3. sParz Ia familia de {a nifia 0 ei nido o gestante es imporarle mantener las wadiciones de su identidad campesinz enla cianza de su e
prdclicas cuiturales se reconoce coma hifa o hijo?; St £F
r a Campesino fa...... 4. ¢La familia de la nifta o ef nific 0 gestante conserve lradiciones campesinas?; Si_.........; 1
Centro Pabiado......} 1 %g ' Rurat disperse...... ‘ N
: Rural.e . pasar ala seccidn L 5. ¢Parala familiz es importante conservar [as tradiciones campesinas, en su vida cotidiana?: Sio 11 f ?

SECCION L: INFORMACION ADICIONAL ETNIAS Sien la pregunta 4 de 1a seccidn B del cabezote indico aue se reconoce perensciente a un grupo élnico difigencié esta seccidn, de Io contrario pase & secoicn M.

1. ¢Elnifie, fa nifa, Ta persona gestante habla la fengua del grupo étnico al que pertensce?; .

si- [1T] e

3. ¢ Para fa famillz es importante que en 1a atencién se conserven las tradiciones del grupo élnico al que pertenece?: No...

2. LEI nifio 0 la nina, la persona gestante, conserva radiclones del grupo éinice al que perlenete?: Sr‘...[ 1 ' No.... Pase & seccisn H

No...'__.__]z !

4. ¢ Para la famifia es imporlante conservar en su vida cotidizna las radiciones del grupo étaizo al que pertensce?:

SECUIOR M DHOCAPACIDAT v AL""ERACIONES EN EL DESARRO

Ll Siotia pBgunia 1 GE i3 SECCILN O Gl Cabdiuie Ndo QU A e v 1o, gestante presenta alguna GiSCEpaCIOdO Giligencié csa SELCPUA de io COHUSI’IO pasea SG‘CCK-)D N

1. Clase de discapacidad (marque la ciase ¢e 2tuerdo con ef ipo indicado en ia seceidn de cabezoie, st
Telacioriadas conlas slhgraciones en el desaclo

es makipie mdique las dases neseserizs. con exrcepLilh de fas

8. Apoyos requeridos en el servicio?

No... LJ_’ Pasg g f2 pregunta §

2. Teae diagnéstice clinico refacionado con s discapacidad?: Si..

i
ALTERACIONES EN St DESARROLLO TRANS.ESPECTRD AUTISTA VISUAL FISICA . . i E | l ]
) L £ AQ &4} o D 3. Cuenta con el cerlificado de discapacidad? Si.... 1 No_..LZ Pese ala pregunta 5 . L f 1] i
Del habla y de! fenguaje. ........ Baja visidn,. Osteomusedlar............ Intermitents o Limitado.........
De 18 tuncisn motra........... TEA. [] Ceguera Neurormusealar, ... D 4. Lanina o el nific 2sia inscrito en et RLCPD? Si.._.Ll_{:l No... I_E_—’j E?:[j
Del desarrollo mixic..........oe.eeen..o) AUDITIVA INTELSCTUAL Pacglisis cerstzal (EVOCL-D 5. Reguiere zyuda cnica para las actividades de le vida diara? Si....g 1} j No.. [2 ] Pase stz pregenis 7 Extense ¢ Gereralizado..... ..
Det componamiento e 'kpefq'-ﬁn&tDS--u--D Hipoacusia.,............. D Sindrame de Down,...... ; PSICOSOCaL 6. Cuends con ella?: : Si....rl I ’ No. 12 % ! En chservacion. f 3 ] i
De los procesos cogniu'vos...............a ] ! i I ) .
D Intefectuat . = |Psicasedal L_—} 7.Es independienle para el desplazamiento?: Si...‘!_l_l:} No...LZE

§. Cuenla con habilitacién o rehabilitacién en salud? Si...m Nao.... M -Pase als secoion N

=
10. De qué tipo: Forzoaurﬁologia Fis:'uierapia... Terapla ocupacional Neum!ogia...\q__rj Ctro... ED -CUél?,




)

: ) .
;r—— PROCESO PRES FACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL Cédigo:  FOR-P'8S-334 1
! Versién, 2 !
l PROYECTO 7744 GENERACION DE OPORTUNIDADES FARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA MIREZ Y ADOLI:SCENL,IA DE BOGOTA Fecha: Memo 1202301 5020 2410:»’20 23 1
{_ s .. FORKATO £1CHA GIRBE SERVICIGS: JARDINES INFANTILES ¥ CRECIENDO JUNTG Péyma:  4de4 K

$ECTION DESCRIPCION Y REFERENCIACION;

i Gesur~cion da ia problematica:

2. Conceptu técnice;

Jda Familia_esla Cmr:om(\ctda Por

Q{ oo uf\{ecs rantes Mo .

Njos. des Oadies Se emoermr\

<= le debe Olc:tror\ﬁsz el c i en

ol el _Nardin (V\T‘C){O‘ﬁl wrildort  ua Que

conge _con los crlenos Scleicdbs

Yrolauowrde W e poqcur\ o la

wede e ctanera Re carttiboye

ahoela tedema Por el culdackh

C_:LL de&:tr\“ol‘o “/\'i'&'CJR:Jk Sevcial, QJY‘(*I‘M(IIX\

de los dos nves cuen oo de

(;;g'i ey NS e :@N}f‘

alo_Se _enwentral_en Colesiion

Daa. &0 ot _hija \e estan bus

~ m_z:!e‘xec\\:St deheces de o

IS

3. Acciones a seguirn:
Ingreso prRoOfHAanio., ... .. . o i e e b
Lista de espera - Cumple criierios de ingreso......ooo e e s m

Nu cumple Crterios de NQTeS0..... ... v e s e ee e

- Si,.. No..‘Pasealapreguma 5
s D] ol 2]

Verificacién ofras condiciones: i - 5.~7i...r L ; ' B Nou.l 2 I }

4, ¢ Reguiere visita domiciliafa?

totiva:  Verificacidn de las condiciones soclo familiares:

5. ta modsalidad en el que se alenderd ja nifia, el nifio. persona gestanie o factante s¢
encuganlra en convenlo interadministrativo con (seleccidn multiple):

SEC 1CBF iZD Ninguno de los anteriotes @Eﬂ

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

—No..‘m

No oferta niveles [ED

- Si... LlD - NU[.g_?.‘j Pase a la prgunic §

7. Referenciacién a un provecto SOIS;

camee ¢ e comn amab o

i
)
? .
H o - integrante: ____ Froyecto: __ . Modahdad:
|
P jnlegrante:, Proyaclo: __ Modaidad; ___ o
; Integrante: Proyecio: Modakdad: _
; I _ e ) Integrants: Proyecto: Modakdad; n
! Shingresa a un jardin infantif diurno o casa de pensamianto, seleccione el nivel en ef que recibird la atencion,
R de acuerdo a 'a edad qué Iz nifia o nifio tiene, tuvo o {endré 2 31 de marzo det afib e CUrso; con excepciin =
} de las nifizs y los nifios con discapacidad que s¢ hara de acuerdo con el conceplo tecnico, sin que 85t0 | 8 Referenciacion a etra enlidad; - Si... . NOI:?:E(] Finatise
: — sobre pase dos niveles anteriores al correspondiente por fecha de nacimiento
)
! inlegrante: FAVIETYS
! veteanal L1 caminapores 21 parvutos L1 presaroin 7] uaroIN [ j
i integranie: :Cual?: .
. —— — 4
! ¢ k De acuerdo con la oferla inslitucional de su momento, Indigue sl ingresa 2 alencidn presencial o algdn Integrantes___ (Cual?: s
A —— ssgueinz de atencidn flaxible, rlegranta: oL
; i gum— A LT —
: ATENCION PRESENCIALEK] arernancla] Bencasal’] mutivopaL [ . ;
e e — P e e
;!T Cédigo: FOR-PSS-743
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recha oE exTech para oiemacion [6(121 2028 nowmere peL oicimapor v aue SE enTreca LA Ficia_ (Q1 o] _Gutiklo
_ o .

-




R URIE R A
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Codigo: FOR-PSS-321

Version: {

Fecha: Memeo 2023015255 - 25/05/2023

Pagina: tde 6

Fecha de diigenclamiento:

[l 2wl v ZlalZla]

SECCCION A VARIABLES BASICAS

Nimero de ficha ||=[ O ] Z,le: 4l

QAalalala 4121619

B Localdad

Proyecto

Cédigo unidad operativa

1. Prmer Apelido, segin sudocunento de identidad:

Quroa

2. Segundo Apeilido, segin su documento de identidad.

SOAET

3. Primer Nombre, segln su documento de idantidad:

Waad

4. Segundo Nomtre, segdn sudocumento da idenbaad

Masmﬁ’lm
Ne Ko

binano informa [4] "]

Fransgénero

Femen‘mc@j

5. ¢.Con cudlgénero se jdantifica? * (Esta pregunta aplica soio a perseras mayores de 14 ahos):

Mo Aplca

I 3 {Travesti, transeaual,

fangformista)

6. Nombre Identdario  (Esta pregunia aplta soia & persanas mayores de 14 2As
¥ que hayan marcado la opcién 3 de ka pregunts 5

epea 3 de ka pregun'a 55

Transgénero Mascubno[ 1] |

7. ¢ Se identifica como persona kdnsgénero femening o ransganero
Masculiio? r|Ests pregurts 2phics solo a pereoras rrayores de 14 afics y que hayan marcade le

Transgénero

14 afes)

8. 4Cudles su orientacon Sexual?. * (Esta piegunta ai<a 507 & personas mayores 6 |

}-'Merosexuslm

Blsexuall_i l Qrro. ;Cudl

Femen‘ma

Lesbiana

No & ‘Grma[___[- i j

Gay

No 1’\ph"a;93l

9. Tipe de documento de identdicacion:
Cédula de ciudadanial 1

Permiso especial de permanencia E&

Cévula Je extranjeria

Salve conducl

Tarjeta de identidad

Permiso por proteccidn temporal .| 21

Registro civil Pasaporte.“[_TED

Sin ldentdicaciin

16, Ndmero de documente de identificacion:

1034344756,

11. Municipio nacimientn’

Beeeky

12 Depademenio pasimisnto

Condineeica

13. Pais riecimaznto:

 Codentoiq

14, Ssxo de nacimisnto;

Hombre Mujer Inlersexuali 3I !

15. Fecha de nacimiente:fsesin su documente de Mentidad)

2o alolalo |2 1R]

16. Estado civit

Soltetofa I

Casadefal 2

Unién fbre

Separadota l
.'rm.ﬁdnlar V'udo"al

Unidn n:a+tal de hecholE[]

17 Nivel educativo actual
Educacion Inicial medaldad .‘amiﬁar[lz_—sD

Educaci:n rnzial modalidad metiucional

Preescolar{:e]j
Basica pfirnariaED

Técnico} 18

Bésica secundaria y meéial al l

TecncfégicthD
Universtaia mcomplata

{sin titulo}. .. r_r—|

Universitaria compista {con iilulo)

Postgrado incomplelo (sin tituio) .

Educacion desde in prc.peol_zsl ,

Posigratio complelo (con tifuia)E SI J_]E'Dmb?d“:

18. Afias ]

:{aguiﬂ[z{t] j

19. ¢Es persona cuidadorfa? {nregunia para mayores de 14

anos
s

j 2! J {pase ala pregurta 25)

20. ¢ Es cuidador/a de nifigs, niflas menores de 5 afios?
(Aplca para personas maycies de 14 anos}

s ] IER

21, ¢Es cuidader/z de nifigs, nitas entre 06 2 10

afios?
sif3i] ] no[ 2 ]

22, ¢ Es cuidadodfa de personas con discapacidad?

si (4] ] no{ 2] |

23. ¢ Es cuidadoifa de parsonas mayores?

24 ;{edica su temino & labotes dal

cuidato de 3537
Noi _i ]

2

5[]

Buscando lrabzjo| 2

Estudiande] 3

Trabajo Formal

Jukszdo f pensicnado

25, Actividad Principal * (Esta pregucta apiics S0l 8 peisonas mayotes de 2 2fios)

Trabajo ne remunerado Eﬂj

S actividad

G —[
Trabajo !nfnrmaﬁf 13] P-]

Cuidador

No apt’ca

1

Cas‘rete:o

26. Rolocupacional: * {Esta pregunta apica solo 2 personas mayores de 14 ahos

Vendedor Informal -

Cachivathere EZ]:]

Actividades
Sexuales pagadas]

Mend}':idad\hgiiar o kmipiar carros

Actividadas Adisticas

3 caliejeras

Colera| 20

Remclador[?__[]

Cuidado dL‘eclo

Jome!ero Actrvidades ruraFes[z_g_D

Cuidado Indirects

24

Vigdar finca o Otras
wediaf 30 ocupaciones| ¥

Calbrar i::mlas- Esludanletﬂ

No ap!.ialvgq:l

27. ¢ Cudnlas htres a 13 semana dedica atrol
ocwpacional selecuicnadu?. (Este preguiia
2piE SO0 B arayees de 14 altos)

L

Horas

28, Valor de los ingresos mensualas: * (Esta pregurta aphca
$0'0 3 GEESONAS Mayeres de 14 afios)

ls _[

29. Forma de percibir Jos ingresos: -fApica solo
2 personas mayores de 14 alos):

Diariof 1] | Semanalm
Mensual Quiﬂcenal
Esporadice[ 3] | No enticaf5g] ]

Bosa

Ysme Bj Kennedy@j
Tusjueftal 8] |

30, Localdad donde desarrolia su (o] ovupacionat *{Esta pregunta aplica solo a personas mavores da 14 afosy

vssquén[ 1] | sanGristéost 4] ]
Chapiero 2] |
Santafe] 3] |

Engatival so] |
suwal 1] |
Barrios Unidos

Teusaquiﬂrat"al }
LosMértires] 14! l

Antonio Narifo 15]

Puente PJandaﬁD
la Candelaral 1] ]
Rafzel Urme

Cuidap Bolivar[ 191 i
Sumapa:[_@{:!
NoAp!Jca

31, g Esta afitado a seguridad social?:

Sim

Noﬂjfpase 313 pregunia 34}

32.Regimen de seguridad social
Subsidiodo] 2] |

Contrbutivo] I]¢]

Espec.ial

Foatwanf o] |
33. Calidad dal affiage:

Apfice solp sia respuzsts e fz pregunta 32 es "Cordriuivo®

Beneficiario m Cotizante[ 2 |

4. ¢ Tiene clasificacion de Sishe

s ]

n? 35, Clasificacion Sisbén

No |

i

/
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Afo Locafidad Proyeclo Codgoe unidad operativa

Fecha de diigenciamiento: “ a’ @_”_@ [ A 2] G “KL[@ Nemero ceficna || 2| o] 216 41 q R [ A fq- A 12 [« lqgé I_u

SECCION B. VARIABLES TRANSVERSALES

i Personacon 2. Tipo de discapacidad o . i 4. Tipologla de estruclura famfar: 5. Siluaciones yo condicionss 6. dertifique su nacionafidad
discapacidad: - 3. Presenla alguna de fas siguenles dficuliades o kmilaciones permanentes para; . derenciales de ls famdas con [a5 siguintes epciones:
Sifo1 Flsical 26 Auwditival 31 lnte!ecluall sgl [ No Si.con | Si, con Puedo Hogar Hogar Fami
I , —i L J ] Accibn / Difieuliad puedo | mucha | alguna ]nhacerdo sin famifiar | 1 * famigiar{ 3 porio Ear m:A :igl:?c: 1 Nacionall 4 9
i hacedo | ficulad | dificultad | dificultad Nuclear . ampio
1. ¢Relacionarse o interactuar con las demas personas? compueslo Fama transgerero | 2 Otra nacionalidad] 2

2. ¢Hablar g conversar?

NoPase ad Psicosocial. Visuaj cezul;::; 3. ¢ Agaitar © mover objetos con fas manas? ‘ {:r'nog:: ) iamf'i;i:; 4 Famifa victimas et |, Biracionall 3

4, ¢ Entender, aprender. recordar o lomar decisiones por si confliclo armado,

. ampiio Nicieo
mismo{a)? . Ay g I
exienso tih
5. ¢ Oir la voz o los sonidos? Noapica) 88 )( Miltplo naciopalidad| - 4
Atteracion del [37] ™ ] Maitpre[ 42] | {738] ] [6-atiover e cumrpo, cominar 6 subir y bajar escalasy Hogar no Hogar no S nacionatidadf 5
desarrolo Trastosnos 7. gVer de cerca. de iejos ¢ alrededor? femefar | 51 | samivarsin| © Noreporial &
def espectro - — —— unipersonal Rlcleo
aulista (TEA} 8. ¢Comer, veslirse o bafiarse por si mismo{a)? .
7. ¢Esana parsona |8 Grupa Etnico: ¢Dea acuerdo con su cultura, puetio o rasgos fisicos, esose {9, Pueble indigena: {En Jas mstruccionss de dgenclamiento se encuenira ta ksla completa de los pueblos indigenas con sus respectivos codigos, en la opcion olro se dabe escribir sclo of coddgo que refiera elinstructive
migrante? reconoce como? - - :
s [ar) Ingigenal” 113 Pelenquero de San 1] Nesa(Paé){ 1] ] Quitasingal AT ] Sioweni[ 6] ] MisakMisak[80] ]  CafamomosfTo] ] Kictwas[ T3] ] Artwacos[T3] ] Embera [T5] ] Mingusa de las [T7]5K]
Basito ) Charmi anlericres
Negrofa, Mulatofa, afro Embera
No| 2 ,’( Rrom (Gitane)] 2 colomblano/a, oatro | 8| | Waym] 2 Ullotos| 85 Tubu| 67 Eperarat g Muscas} 16| fKarkuamo] 45 Pjao} 14 Dobida] 29 Otro goudl
descendiente. sizgpidara Digite cédigo
Raizal def Arciripilago de Ni de Jos antert Ember. delinstnetive]  E=—
San Andrts, Providencia y g de Jos anteriores Paslos E. Seng . Yanaconas Ingas E. Awa {Kwaiker) ll Kogui| 49 Kubeol 50] ] a ’ 341 ]
Santa Cateling Katio
10. Parentesco con jefela de |z famiia: 11. ¢ Victima de conficto armado?: 12, Newnero registro Onico de victimas |13, Afio en que realizo la declaracion:

Jefela nicko . Padrefitadre . Hola H Hermanora Primola Nelola Olro No pariente . si
Tamisar
Comyuge o Padrastro/ . . .
Compaﬁem’ﬂED Madfaslrsl__;lj AbmmEl:’ Mfa Smmwa o pa"eme mjasuo NOE@P“H "

14. St responctié afrmafivamente 1a preganta 11, indique los motivos: (Seleccion mitiple) 15, ¢Habita en calle? 18, ;8o encuentraen  [17. 3 Ha recibice capadilacion, formacion o ters
) fiesgo de habitaren  Jexperiencia en algin arte v oficio”. * (Esta prequrda aglics
- calla’? 50% & personas mayores ¢a 14 sffosy:
. . " _Minas personales, YSRC en st : ) . .
Acto lerrorista, alentadof 1 Amenazas{ 3 Masacres] 5 Fortural 7 Desaparicién forzada| 9 municionas sin explotar y | 11 tamiar] 19 SH 3 Pasea 17 Sif 1 Sit 1 Noapliical 98 )Q
artefactos explosivos Frupo fammar
Slarespuesta es 20 96 Pase a 18

. - Despojoy Desplazamiento forzado Vinculacidn de ninosias y VSRC en
C fes. enfre: q
ombates. enfr ntam:encos Hommdo']j Secueslrom b de agolescenles a grupos & i2 poBlacion 1 Ny Fase g 16 No No| 2

fierras margen delz ley LGBN
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los apfoximadc:s del hogar enlos sguentes rubros?, * (Esfa

8. De acuerdo conda respuesta anteniof, L En qué campo crea gue puede desempenarse laboralmente: (Seleccion miitple)

Agnedttura y 4
lebores det

cainge

Aﬂesaniasl ?

campzein] 3] |

CcmercioF4

Reciclae
Venias ambulantes

Cuidado de persoras
con Wiscapacidad

Cudado de nifios-as de

Da<B

L]

18. £n 95 Gitin:os dreinta (30} dras, g,Cuéntos' fucronios gas

Rubro

Valor del gasto
en pesos

Recreacién

s <50 Ced

Gastos en sakud {consudtas,
medicamertos, elc.}

£ 20.000

Transposte o movidad de los
infegrantes del hogar

s

£ 00

Educatitn {(liles, pension, ransporte
ascddar, folocopias, els.y

5O

pregunia apfica para ef bogar
Rubro Valor de! gastoen
pesos
Cuidado de pefsonas . . A . . . . e
inayores g Mecanicay 13 Coeina] 17 Carpineria 21 Vivienda (Arrienda y/o valor cuota $ \m(’(ﬂ
Servicios piblicos domicitarios {agua,
Cudado de persenas . . . _ energia, gas, {elélono fijo, ntemnel. ET S (x )( h)
enfermas|  1© Jardinerial 14 Sistemas] 13 Piomeria} 22 (eiifono celier, televisidn pos calda (’()
. Pagos a tercers cuidadoros 5 0 °
» - Operario de l A T e
Confeccaon E]eclncodadE[} m aqw‘ms[w MarroqumnaED
. . Ninguna de las . £rficiios de aseo personal H i‘g&m
Serviclos generales; 12 Eleclronica] 16 Beheza{ 20 anteriores| 22 f\
X 16 -+
Almentacion 3 3{1) GD

Totsl

s {10066

L 1]

Noj

EN

Mo informar 3

i

21. JUsted -n:')mrdere que ia cofnuridad en .‘é que vive es eampesira? Se responde lo yoe elfelo entrwaélado.'a
responda segia su sentir y apropiacion do conceplo

Na immma{t—_;fgj
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Fecha de diligenciamiento:

L2 T2] o]

[2]¢

| 2 fc ]

SECCION C. UBICACION GEGGRAFICA

nnwosers [2 [0 [ T6 [ATq 33 [alalala o als (L]

Afio

Localidad

Proyscio

Codigo unidag operativa

1. Localidad donde habila

Usaquén[ﬂ:]

Santa fe

Bosa Font%bén

Chaplnero. ! SanCﬁstébalm Tun]ueﬁlo‘E:] Kennedyl B[ ! Engalivs] 10

Barrios Unidos:

Suba

Teusaqumu Antonio Narifo
Los Martires . Puente Aranda . Rafagl Uribe

La Candeiaria Ciudad Bolivar
Sumapaz

6

2, UPZ o UPR:

3. Nombre del barsio F Vereda:
[ iy
olara
Moreral

Calle
Carrera .

Diagonal Avenlda carreraiAk

4. Escriba su direccidn completa:

Transversal
Avenida calle

Avenidalav ||

Nimero de la via principal:

Nembre de Ja via principal:

Homtre sinénimo de 1z via arincipall

LK

Alfabético

BiS

S

Alfabélico

—

Cuadranle
S5y |
£ E1

Nimero via generadora

LD |

Alfabélico

Nemero placa

Cuatranle
s B
= B

e [e]]

5. Esceiba el complemanto e i direccién: (direccian aural, interior, spariamento, oficina) Complemsalo direccign: B8G, Bodege O, Conjunto ESQ. Fsquing 1C. Lecal MZ Manzena PL Piso
* vea las convenciones a continuacion, ¥o en las instrucciones de ef instruztive de difigendamienio -
AD, Administracion BQ. Biogue . CT.Carretera ET. Etapa LA Local Mezzanine  OF. Oficina FN, Puenle
AG. Agrupacién CA. Cssa DP. Deposito G Gargje LS, Lecal sdtano 08. Oficina sélanc PS. Paseo
AL Alfle CEL. Célula D3, Deposilo sblane  GS. Garaje solane LY. Lote PA. Parcela PT. Perleria
AP, Apar[aménlo CH. Camino ED. Edificio IN. Interior WD, Modulo FD. Fredio SA Saldn
AS. Aparlamente sélanp CH. Consuitorio EN. Entrada KM Kiometro MN Mezzanine PH, Penthouse SC. Salén Comunat

6., Tipo de zona

Urbanal :l y(f

Rura]

Urbana sfn u’.‘reccif)n

7. Esltrato sscio - ecoaomico del predio

Unol II\!\]

Tresi 3! lCinco[ 5! '

Dosl 2[ } Cuatrol 4' 'Cerol oi l

¥

8. Teléfono fijo de conlacto:

9. Teldfono eelular de contacto;

DALY A,
030N

10. Correo eleckrbnico de contacto
L,S(Kﬂmcw 0es
CC%J(WM:\\\ oM

SL Sclar TR, Terraza

SW. Siper manzana UN Unidad

$R. Bestor UR. Unidag residencial
83, Senv sdlano LRB. Wbanizazidn

5. Suile
TO. Tore

ZN. Zona

t1. zHabita en una vivienda?,

o l 2! pase 4 la pregunta 16

12, Tipo de vivienda

-Casa o apartamento

Y Vivienda mévi|

Cuarto o cuarios

Casa lote

[nquilinato

Residencia

Lugar de lrabajo
Rancho
Finca

Paga diario

7 Ruina| 14
8 Demolicién] »

9 i Buen estado| 5 X
10 Aceplable] 4
Maf Estadof s

13, Condicion de la vivienda

14. Tenencia de la vivienda

Prop:‘aEl] ofra forms
Amoriizado El:] Arrendada

15. Forma da page

Diaria] 1
Mensualj 2
Quincenal| 3
Semanal| 4
Conlribulive] 5

18. Lugar diferenie a vivienda donde habila:

Equipamiento Urbano
Refugio natural
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Fecha de diligenciamiento: [‘70 I"“‘gr_”@ l M | 7 f(‘pl 2 ]QA " Nimero de ficha
Ao Localidad Proyacle Cédigo unidad eperativa
SECCION D. INFORMACION BASICA Y TRANSVERSAL SOBRE LA FAMILIA;
- La informacién basica se repite para el jofe de nlcleo famifiar
A E:] C 3] £ F G H i I X LIMiNIOJP!Q RIS T [F] ¥ W x Y ZAA AB AC AD
SISTEMA DISTRITAL BE = E - vientape | & 5%
o HVEL 5 & SALUD DISCAPACIDAD conrucio |2 iE
DOCUMENTO BE g ~ FECHA NACIMIENTO o | =oucamva CUIDADO B P o] £ wmnoe |© % 2%
IDENTIDAD o 3 £ | Aoua g ] 2l = se jEE
» APELLIDOS NOMBRES o | & b £ o 3 z 5] 5 Ie 5 5% |33
g 3|z J 81 4 2 £~ o =5 g £z I8 5 2| 3 Eg |8
g =] o .. bl bl = Q o [ IR A A I €18 o~ b g 15 - & el g E a £ @ o
£ Escriba: Esciibs; S| B8} B £15 (8% sigiERlE L 0alBl 2|2 8 1=l:le Elels HEAE s | 8%
£ Enelrengént, primer | Enelrengini,primer 5| 2 | 2 E 5 tl g |EE NIVEL g Slnleielels]s § ] & 21 205 2 = § el 2 2 ® £ a
g i Al g 15EL 5 213 |23 Br8lelsiglElelg|8l=8] 2 E{ BB )B%(8 glgls | o |87 2%
Z apellide nombre @ = ] pa @« T s l8lo 2{elgl<)e o g Slcw[B|(Rle 3|5 = g {8 ¢ e o
) . e | EZ 5 N ER E1218]2{®]a s]2 @ g v jeglc|T|T Tipo 5{¢| s 5 |8¢ S o
R En el rengldn 2, segundo | En el renglén 2, segundo 3 o o } _ St W e 2l eiv]&lci{él g 2 =2 sl e gl z2|=fe P vl s 3 |8 & G g
” g i lig b 5 o P Bia {Mes Afo ut b Z1slalnls g 3 g & - E i ¥lzfse S = |18 g5
a Nimero apellido nombre y & = = ~ 818l S el £ b El & ¥ wl8la - o 5 2w
E % b & 3 5 HEIFIRI H L 512 |S8{%1I5% g 2 E 33
32 d g Afos oz £] 8 g =2 S . 3 =318 £ 3 § s
s |8 aprobados % z218 ] n g | £ & 3 gw &
S| K S g |2 ¥ 3 £
@« ~ =
H @U{mq 1 dﬁ5}hi av 8 si|si]sifsifsi]sifsi % si 5i g l )s\
YL 613799830 ‘ 414 [4 [ajet{4999 3|3 |4 1131484600 2 2[4 \8
722830/, Mahinez |2 Canjle L 2 W[N] W tae el e pe Ho % b Hosplca
, . tSoaer | Yleweeky & st [A]ddsifsi] st ~j 5 i 1%
1 Aotra3d8s L 2| 2|4 jdlojacoo s 3 |3 el Mkl
ZCQW\C“ q0 F3 t-&a\oe\ ?}’p tio| no Yo ¥o Ne No 7&: I”é Noapfica
1@- 1 N siposifsilsifsi|sidsi \’g. si si s No
oA Thiago _ 98
316 16347941236 < = Uil 1A 98 1000|2023 12198 5 . NPRLEN (Y ‘
- [ Suarer |2 W% N (4] ve| ve{Xe |30 Ko % e s
1 i si | si]sitsi|silsifsi Si 41 Si i to
4
2 2 No | Nof No{ Nel Nof Nof No Ne No Ne Hoaplka
i 1 si]st]|si{st|sifsi{si si si si s ‘ Ho
s
2 2 No [ HolNelNojNof Noj No Ho No No No aplica
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Vearsion:
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BELT A G BCR R S — -
- Pégina: 6de 6 -
A 5 c ol £ ] ¢ G H I i X L,MlNlOlPIQ gls] T y v w X ¥ zlaa]l  ae ac o
= vIChiva DE L
SISTEMA DISTRITAL DE = . B o
; . g 5 5 X SALUD DISCAPACIDAD . consucto FO R | 22
DOCUMENTO DE £ o~ FECHA NACIMIENTO = NIVEL CUibADD - P -] E PO 3 g3
IDENTIDAD S 3 5 | moucanvo B = gt = 50 g2
o APEELIDOS NOMBRES o | & ] g ACTUAL % s 2 2l £ |2 1 ;5 g 2 59
& £ o £ - z &% =
5 2 13 5 2l 2 to9 g R I S E £ th £ - § =] . 13 9 E £ e ¥ e
g -+~ Escriba: Escriba: - z 3-% ] g % 5 < Elyp ug w181 11818 25 & 2] 3 |2 2 S : £ 2l 5 23 g%
£ Enelrenglon 1, primer | Enelrenglén 1, primer % -3 § E § g 2| § NIVEL % '§ wiglie|lg :,'3 E § gy z ;g RO 4 E g .% ' %. = I E E ¢ 3
g apelida nombre “LElesl s 812 |23 csl2|SloidiE|elElglag] £ gl ¢ ol 841 . S{EfE| 2 i8: |23
b = << £ —inm "3 & 51 = T | ©- = = g
En etrenglén 2, segundo Enelrengion 2, sepundo -2 e b E‘* Dia | bes Afio u'o‘: @e ;g‘ 2 E § ¥ g § 8 RN ° 2 5 ':‘é’ £ § Ry E} 5 Tipo v § -l?f § E § S
g Nmero apsitido nombre 512 s 5, S1alEl8|5 g8 j: 5 SN CEEAE- =t 2< Jg5
= = 5 E = = © 2 B
T# 3 S 1 Aos grg18is|=is F: : Jsizlz |2lcls g ¢5 |32
c | B ~ = I £ = 28 |& £ £ e 1B
8 E aprobados =} & ] a8 £ Iy = = g @
&§1E S 3E |= ~ % S2 [e
'\’_ - -2 - < ;g {-_‘HJ
1 1 - sy stpsi]sidsi|sifs si 5 si No
6
- z 2 - HNo | Ned Nef No| Mo Ned No No No Mo Nozpitza
1 1 ' sifsifsifs|si]sis st si si Silﬂn
7 —
2 2 i No | No| o | No{ Mo o] Ne No No e No No aphita
s 1 1 si|si]silsiisi{silsi si sf Si 5 [ Ko
2 2 X No | No| No] Nei No| No| No No No No No 2plica
1 1 st | si{si]sifsi]si]si s 5i s si!h'o
3 : - .
2 2 - . ' No {Noj No| No|No]Nol No No No No No aphica
1 1 .. - : sifstfsidsifsifsifsi sf 5i i s.-]ua
10
: 2 z ’ No | No| No[ No] Ne| Naj ho No No , - Mo No aplica
“ 3 1 si[si]sifsilsi|sifs si s st s no
2 2 ’ No | Nol Mo Nol No | Mo No No Ho Ho Noapbca
o 1 1 - - silsipsi]s)sifsfs st 5 s sif o
£ - -
2 7. R No [NejNoiNof NofNo[Ne No No "No No aphica
15 1 1 si §Sifsifsi|si]sifsi si si si si [ no
2 ]2 ) T T ’ No [ No|No|Nef Mo Mo No No No No Ho zpkica

Tratamiznto de datos personates: Los datos personzles aquiconsignados tienen carscter confidendal, razdn por

Ja cual es un deber y un compromiso de los asistentes ¥ de la S5 no divulgar informacian alguna en propésita diferente a Iz de este registre so pena de {ss sandiones legates a que haya lugar de acuerdo con

l2 Ley 1581 de 2012 y Dacreto 1377 de 2013,
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Ferha de diligenciamiento: i?/l 1 IO ! ‘ l’l’ ol ZIG" !

l2]o

1 lalx]3 [alafala o

Nimero Ficha:

Af

2|6

tocalidad

Proyecto

Cédigo Unidad Qperativa

SECCICN E. MODALIDAD DE ATENCION

1. Indique la modalidad en la cual se ditigencia la ficha SIRBE

Modalidades instilucionales: Si sefecciona alguna de las medalidades institucionaies diligencie la pregunta 2 y pase & la seccion |

| Modafidades Familiares

L]

Creciendo Juntos

Crecemoes en la Ruralidad

[ ]

Jardines Infantiles

Jardines Infantiles Nocturnos

[ ]

Casas De Pensamiente Intercultural Ej

Espacics Rurales

L]

2. Escriba el nombre de la Subdireccion Local — SLIS o Unidad Operativa donde se identifica la gestante, lactante, nifia o el nifio: TGV\.FV\ Uf“:?(j \’\\-i\ UQC\\(;!QYF:
4 ¥

3. ¢Lanifacnifio es menor de 6 meses y esldiactando?

1. Lamodalidad se solicita para:

Ggstante...

SECCIONF. A QUIEN VA DIRIGIDA LA MODALIDAD FAMILIAR:
2. ¢La atencidn de la nifta-niiio en la modalidad se ha realizade desde {a gestacion?:

Si... Nomkbre de la madee:

N2. identificacion de la madre:

Si..l 1 ]Pase 7 seccinH No. [Zl:, Pase a seccidn !

Pase aseccénG Niva- nivo., [ 2] ]

SECCION G. CONCEPCION Y GESTAGION:

5. ¢Qué edad liene el padre de la hije- hijo que espera?:

1 ¢Cualfue iafecha de inicio de su Gllima menstruacién FUM?:

2. gAsiste a control prenalai?:

3. ¢Fecha det Oftimo conlrol médico?:

] :

Lo ! I I

Sivvrnn

T T 1T 1]

No.. Lfﬂ Paze afa prequta 4

Entre 4y Gl_z

4. ¢ NOomero de hijas-hijos nacidos vivos?;

Entretys. (1] ] masves. [31 )

Ninguna.... 33

Entre 17 y 20 ailos

Entre 14y 16 afios Entre 21y 40 afos {31 |
Més de 41 afios... [ 4 l

Menor de 14 afios E[.]

6__ ¢Cusnta con el apoyo del padra de su

niia-fifjo para ¢! cuidado o¢ su embacazo?:
i
' (1j 1

Sh..

Séfo Madre... .

7. ¢ Quidn cuidara principalmente a su hijs.hijo oespuds del nacimiznio?:
ST
Sdlo Padre '_i_i Otros parienies......mj

i
I
.ﬂbuelo-a......‘—"‘-{_l Qlros no parlentes..

Modalidad
institucionat
parala
Primera infancia...

& A

8. ¢ Recibié informacion o capaciiacii. sobme sus aerechos
sexuales y reproduciivos. antes de quadar embarazada®?:

7
No...L23 ] Paseals pregunts 19

9. ¢ Quién e brindo la informacién sobre sus derechos?:

Hospﬂal Co{egic.[ﬂ:] migos-as,... i
SDIS....[Z[ l ONG. [Ig_-l Hermanos—asED Panefa,'do|,|3“igt F

Madre...... ... 7:'3
Padre......... Ej

Cuidados durante la gestacion................

Sus dereches y los du su pareja en el momento def pario.

. g Ha renhide infosnacion o capacitacion acerca de algunos de estos lemas?: (seieccién muiple)

1 actancia matesna.......

Construccién del vinculo afeclive madre- hijo... @:l
Desarrofio infaatl......... Prevencién de accidentes en el hogar............ @j

Ninguna... -

Paseala
pregunfal?

11, ¢ Quuén ie brindo la informacion sobre los temas anleriores?:

Huspﬂal......]

SDIS. s

Colegio.........

ONG...ovvivan

Cira emidad.‘.....]
Partora/ doufa... ED

7. Después de la hija-hijo que esld esperando, le gustaria:

Olra persona.., @:]

12. 4Usted deseaba
quadar en embarazo?:

S L2

No._,.....{m

13. ¢Cudl es el estado nutdicionat actual de la persona gestante
segtin el control prenatal o conceplo de salud?

Bajo pest............ .
Exceso de peso.._@:l

14. El embarazo es mitiple?
Peso adecuado...... -
si.. (LT ]

Sin informacion...... ED

Ne... ‘

15. L El embarazo ha sido clasificado
como de alte fiesgo?:

s 2L

16. ; Coéma plensa allmentar a su hija-tijo cuando nazca?:

Leche malema.,.. ‘
Leche de vaca...

Leche de formula......

Otros aimentos

Tener olro...... .

Esta indecisaio Insegurafo.,.EB Pase seccidn k

N

Mo lener ofro,., .

1. ¢Qué fipo de pario tuvo?

Vaginal . .. ... m
Cesérea. ......... EB

Tipo de parto ..

SECCION H. INFORMAGION DE LA LACTANTE: (persona que amamanta}
2. iPara el pado tuvo la oportunidad de elegir (sefeccitn mulliple)?

Lugar donde se producira el pario. La posigion de parif............ - o

[D N\'nguna... La eleccidn del acompaﬁanle

3. ¢Esla usando un
método anliconceplive™

4 zEn cuénlo tempo desea tener otro embarazo?

Antes de 1 afio .. Después de 2 anos o mas. .
Antes de 2 afios No tendré mas embarazos. LT_D

§ ;Ha recibido informacién o capacitacion acerca de algunos de estos temas?: (sefeccion miitiple)

Laciancia materna... Construccidn del vincule afective madre- hﬁo. i%';g-[ﬁ

Desarrobo infantd... Prevencior de accidentes en e hogar, .......

B. 3 Tiene informacidn sobre come iniciar Ja

Fasea
la pregunla 7

9, ¢ Tiene acompafdamiento para

Hospital...,..m
]|

SDIS..A.......E2 ONG...ovee

6. ;Quién le brindo la informacién sobre los temas anleriores?:

Colegio,‘.......
Parteral doufa... @:I

Olra entided....... . Clra persona... IED

meses de vida de forma exclusiva™

Totalmenle de acuerdo. .....

7. Qué opina sobre esta afiimacion: "Se debe amamanlar a su hijo e hija durante los primeros &

aimentacién complementaria?

Parcialmenie de acuerdo. .. En desacuerdo. . LB_LJ

Si LM No....

st cuidado durante la lactancia?

Sk NO....
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SECCION L INFORMACIGN DEL NINO O LA NIRA  Si se desconoce fa informacién de alguna

€on sus primeros afios de vida, deje la(s) respuestafs) en bianco e indique la stuacidn en Ia des

(s} de la(s} pregunta(s) de 1 aia 12, por
cripcién de fa problematica

que el nifio o la aiiz s& encuentra en medida de proteccion o bajo custodia de familiares que desconscen [a informacion relacionada

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

Hospital.......... Casa............. @j Ambutanci
: ulancia...
Centro de salud Espacio pﬁbﬁco

2. Quien atendib el nacimianto de ia rifia o ¢l nifio?

Médico.....,, Parterafdouls ..,
Enfermera... Personal no médico. ..

4. $En qué semana de gestacion
nacio su hija-0?;

~3L8emanas

DATG VALIDO ENTRE 22 ¥ 42

3, (€l primer confaclo piel a giet con su hija-0, después
de nacer, fue?;

Yihorao anles._. 2 ROFAS.....covrine
1 hora.............., s de 4 horas...

2- 6 40 Gramos

DATO VALIDD ENTRE 450 ¥ 5000

5. ;Cudlfue el peso de su hija-o0 al nacer?:

&. ¢Cual fue Ia latia de su hija-o al
nacar?:

4 I Centimelros

DATO YALDG ENTRE 22 Y E0

7. Lanifta o el nifio recibis leche

8. ¢ Después de cudnlo tiempo de nacids su hija-o Inicio la lactancia materna?:

8. ¢Actualmente el nifia-o recibe leche materna?: 18. La nifia o el nifio recibe algin alimento diferente 2 4a leche materna?:

materna alguna vez?
pregunia 42
inmediatamente_. Menos de 24 horas,.. (2] ] [s] | -
) > I—i—!z No sabefNe respende si N m Pasenls 62
Si... A No... Menos de 1 hora. Més de 24 horas,.,... b 0. asealapreguntz 2 | 44, ;Qué edad tenia s hija-o cuando recivid un alimento diferente a la lzche matema?: Meses. pasears
Pass ala prequntall . . ' pregunta
- 13

12. £ Qué edad fenfa su hija-o cuando dejo
de darle leche materma completamente?:

._& Meses

13. ¢Asiste a valoracién integral de la salud y el

desarrolic {crecimiento y desarroile) %

Si...,.. No...... Pase aJa pregunta 15 [ ,

14. ¢Fecha del dltimo control?:

OIBT2 100N 7]

Pase alg preginta 16

15. Por qué Ia nina o el aifio no ha asistido a vaioracion integral de Ja salug y &f desarrolio?;

Dificultad en fa asignacién de fa cita, Sin servitio da salud... Desconocimienlo... Falta de liergpo...@j

8. ¢La nifia o el nifio, cuenta con el esquema de vacunacién al dia?;

Si......ELEPasealapregwﬂa 8 ED

No......

17, ¢Per qué la nifta o el nific no cuenla con el esquema de vacunacion al dia?:

Creencias religiosas o cullurales... Oh.'ido... . Pérdida del carné... Desconocimiento._. Falla de tiempo.., '

18. ¢ Actualmente, 1a nifia ¢ €] nifc tiene una condicion de salud?:

No__.,,

. pase ale pregunta 21,

Use de oxigeno permanente. ..., .

18. ¢ La condicién de salud de fa niiz o el nifia, implica?: {Seleccion mittple)

Uso de oxigeno durante el sueﬁu. Alimentacidn por senda. '

Traqueotomia......... .

Inmunodeficlencia ... g

Proced?memosinvasivos..... foma de medk;amenlos Condiciones osteomusculares

20. ¢Lacondicibn de saud de [a nifa o o Mg pane
€0 fiesgo su vida a ingresar a) entono institucional ?

Si....ED Requiere veriﬁcack')n.

2l]

Habitabilidad en calle

Alleraciones en la piel .. E Ningune de ios anleriores....., m No... Ninguaa ,,...............

21. ¢Actualmente, ef padre, la madre o o cuidador de Ia nifia o el nifio
presenta alguna de [as sigidanies condiciones?: {Seleccion mitiple)

Realiza aclividades sexuales pagas ml
Consumo de suslandias psicoactivas

(31 ]

Espacios donde se
desareellan actvidades
sexualos pagas

Habitabilidad en
calie

22 ;Actualmente, ia nifia o el nifio se encusnira expuesto a condiciones de?; (Sefeccian maitiple)

;E:' Consume de sustancias psicoaclivas Trabajo infamjl Mendicidad Ninguna.

23, Eipadre o madre Desmovfﬂzado

de ta nifia o nifio es?;
Desvfnculado,. Militar fafecido.

Miitar con discapacidad Hinguna de las
_ anlen’ores.,

24. El padre o madre de la
nifia o el nifto rabaja en
reciclaja?

Si.._ Nc...

25. ¢Ha presentado solicitud de ingreso &% (Sefeceivn mistiple)
Jardin infanil Céurno.... .

Jardin infandt Neetumo

Jaf ]

Casas de pensamiento interculturales. ... .
Crecemos en la nrafidad o espacios nra'as E[j

FAM! gel ICBF................

Hogar comunitaric [CBF...
Hogarinfant} ICBF. ...

{Seleccion moltiple)
26. ¢Actuzimente, el nifio o fa nifia recibe alencién en?:

Jardin infantt Diurno.... ...

Institucibn privada................. .
Inslitucidn Educativa distrital.,.
Creciendo juntos...............

Crecemos enla nralidad o espacios rurales

Centros AmMar.....ooue e,

Jardin infand! Nocturng, ... Hogar infant? ICBF......_...

FAMI defICBF.........._.....

Ningune....

Casas de pensamienio intercullurales. ... . Hogar comunitario ICBF.., Insbkeidn privada.............., .

Institucion Edusativa o%m‘la\@j

5314

Ceeciendo junlos...... Cenlros Amar...............

institucionales de Educacion iniciai de Ia SD1s7:

SYOREY I PO PR

Usaguén.....
Pase & a pregunla 29

Chapinere. .. .

27. ¢Ha estado vinculado a medafidades familiares of 28, ;En ql.ié locakdad?:

San Crislobal... .

Usme........ .
Tunjueﬁlo,.,[ED Kennedy...

- Fonlibén...!E:J Suba............
Enga!.ivé,.. Barrios Unidos.

Besa....

Teusaquﬁlt).... Antorio Narir'zo. La Cann‘elaria..
Los Méru’res... Puenle Aranda. Ralael Uribe....

Ciudad Bolivar,,

Sumapaz......... .

28. 4 Cudl es el principal motivo por el que soficito el serviclo?:

MNuevas oportunidades para su cafidad de vida.. Superar condiciones de segregacidn y discriminacién,

‘-Desauo"lo integra! para su hija-o..

7 .
Responde a las necesidadas de 12 nifta-cy st raml'lia..LT_':] Fortalecimiento cu¥tdrar.. Cuidado de su Bia o hEo mieniras r.rabaja..l}:D

30. (Considera importante forlalecer sus conocimierlos sobre crianza y desarrolle integrat de su hja-hijo?; Si....

31. La nifia o nifio prasenta desrutricion aguda moderada o severa verificada por un nutricienista de la
Subdireccion Local de acuerdo con [a resclucion 2465 de 2018 del Ministerio de Salud y Proteccion Socjal

RN PV £

Si s
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SECCION J. INFORMACGION DEL CUIDADO DE LA NENA O DEL NINO;

1. ¢La nifia o ef nifio en algun
momento queda séio-a7:

si....L] ]
No’d Pase g Ia prequnta 4

2. ¢En qué momento:
Manana.. .
Farde....,[—z__z___!
Noche.,..,—_g’—_D

Entre 1y 3 horas.

Menos de una (1} heora. !

Méas de fres (3) horas... .

Papa..

(2] ]

Mama...

Padrasiro

3. ¢Cuanto tiempo quada séio?; | 4. Quidn es ef cuidador principal de 1a nifa o el nifio

Madraslra.....

L [- - .

A.buelo—a....,.....
Hermano-a.... Otrnpan‘enle.....

Otro No pariente

2

Mama..... Tio-a..........

Madrastra

5. ¢Quién cuida a la nifia o 2! nifio en la mafana?;

Papé..._.. Hermano—a.. O!roparienle.....@j
Padrastro Abue!o—a..... Nadle...

Papé.........&D Hermancva

Otro Nao pariente
Padrastro.... ED

Mau‘(aslra..,-: ]

Abuelo-a....

6. ¢ Quién cuida a la alfia o at nifio en fa tarde?:

QOtro parieme...,.

Nadie,.....

Marné........ Ti&a.........@ OtroNaparien:e@j-

Para........ E f

Hermano-é...r_s—-[j 0
Mama,.,.... - Tio-a.c.ovirn.

Pazlraslro.‘g’:}j Abuglo-a. ... .j

Madrastra.E.D

7. ¢Quién cuida & 1a nifia o & nific en la noche?:

Otro No pariepte

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

lro parieme.....

8. ¢Cudl eslaedaden
afios del cuidadoro la
cuidadora principal?:

5

Hoembre......

9. ¢ Cudt es el sexo del cuidador o cuidadora principal?:

Mujer....... @E‘ Intersexual.., .

17 ]

principa®

Mascufino...

Femenino....

10. 4 Cudl es ef género del cuidador o la cuidadora prncipal?;

REIET

Transgénero. Ne binario ... .
No informa ED No ap]ica.....

Helerosexuat._ Lesblana......
Sisexual Gay ...
No informa..... No aplica....

11. ¢Cud! s [z orientacién sexval el cuidador 7a

12. Nivel educativo actual del cuidader o ta cuidadora principal:

[s]]
(6]
:

Tecnaligico.. ..., EE]:J

Bésica pimaria............... m Universitaria incompleta (sin titulo) EIE}. ]
Bésica secundaria y media K13 Universitaria completa {con titulo).. . Ninguno

3
TELAIGO. ..o traines -. Postgrado incomplelo(siniihuo}....

Postgrado completo {con titulo) ..., 15

13 A qué se dedica el cuidador -ra principal?

Estydia,,. ...

[LE‘I $Cual?: |:\g % b} |

(sefeccion multipie)

Maﬁana....

Tarde......,

Noche....,..m

14, En qué momento;

15. Ef cuidador-ra principal
presenta una diseapacidad?

Mo

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

]

17. Tipo de documento de identidad del cuidader-ra

Cédula de exiranjeria.........

Cédule de ciudadania....... Registro civil......cvvecvvnnee .. E__—'

Pasaporte. ...
Tarjeta de idenﬁdad........“. PEP..oeeeien.

LEI
81}

PPT........

Salve conducto....

Sin identificacién...

et dus daf cudadon e prinipal (segn Gocumento idsatidaa)

19. Primer Apetido

SLene

} 20. Sequndo Apellido:

i 21, Primer Nembre:

C awverrae

Meavrcelq

18. Ndmero de documento de identidad del
cuidador-ra principak.

Ko™ 41D BE)

, 22, Sequndo Nombre: -} f)ﬂ\i)f‘;\T -

23.¢ LB nifla-nifc se encuenira bajo medida da proteccidn legal?: Si. Nom ’

—
24..El nifio 0 1a nifia ha estado bajo medida de proteccion legal?; Si... No Pase a section K

T
25, (En gué fecha el nifio o la nifa tuvo 1a medida de proteccion legal?: [ . l l l [

y

NEN

dicé Rural, diligancie esta seccién, de lo cortrario pase a la seccidn L

Cento Poblado...... Rural disperse

Campesino fa.,

Rural......c.....e

SECCION K. INFORMACION RURALIDAD: si enla pregunta 6 de la Seccidn C del Cabezote in

i Lz aifis, nifte 0 gesiante habita en: 2. La familia de [a nifia o el nifo o la gestante a partir de sus

préacticas culiurales se reconoce como:

L2l ]

pasar ala seccion L

3. ¢Parala familla de Ja nifa o el nific o

gestante es importante mantener [as tradiciones e su keantidad campesing en la crianza de su

hija o hijo?: Mo
4. ¢La familia de la nifia o ef nifio 0 geslante conserva tradiciones campesinas?: NOo m:]
5. (Para la famfia es importante conservar las tradicionss campesinas, en su vida cofidiana?: No..... LZ:]j

SECCION L. INFORMACION ADICIONAL ETNIAS Si en la pregunta 4 de Ja seccitn B del

cabezole indico que se reconoce perleneciente a un grupo étnico difigencié esta seccién, de lo contrario pase a seccion M,

1. iE! nifio. la nida, la persona geslante habla fa fengua del grupo étnico 2! que pertenece?:

si 2] | wo.[2]]

3. jParala familia es imporlante que en iz atencion se conserven las radiciones del grupe &nico al que perienece?; Si...m

2 ¢Einifio o la pina, [a parsona gestante, conserva radiciones del grupe étnico al que pedteniece?:  Si..11 ; No.... Pase g seccién H

4. ¢Paraia familia es imporlante conservar en su vida colidiana [as tradiciones del grupe étnlco al que pertenece?;

s 2]

SECCION M: DISCAPACIDAD ¥ ALTERACIONES EN EL DESARROLLO Sieni

acidad diligencié esta seccién,

1. Clase de discapacidad
selacionadas con las aleracionss en e desamofo

{marque 2 clase de acuerdo con ettipo ixlicado en la seccidn de cabezote, §i

s mitiple indique las clases necesarnias, con excepcidn de ias

2. Tlene diagnéstice clinico relacionade con fa discapacidad?;

...mPasea!apregwuaS

ALTERACIONES EN EL DESARROULO

Del kabla y del lenguaje. ...
De ia funcién molriz
Del desarretio mixto.

Dat compartamiente & hiperquindticos... ., B
De los procesos cognitives. ... ...

TRANS ESPECTRO AUTISTA (TEA) VISUAL

Baja visién..................{:l

TEAD Ceguers......cocoeennna,, D
AUBTIVA INTELECTUAL

Hippacusia....

(]
I

Sordera .......

Sindrome de Down.......D
Intelechsal ...

FISICA . .
3. Cuenta con ef cerdificado de discapacidad? Si.,..u_—tj No,,,m Pase ala progunta 5
Osleomuscular............
Neuromuscular............L—J 4. Lanifia 0 el nifio estd inscrto en el RLCPD? 35__"_1_'_1 No...m
Pardlisis cerebral (EMOC).-j:I 3. Reguiere ayuda lécnica para les actividades de fa vida diadia? Si....i 1 No...l_z_D Pase ala pregunta 7
PSICOSQCIAL 6. Cuenta con efla?: s 1] Mo 127 |
Psicosocial .............] 7. Es independiente para el desplazamiento?: Si....!il-j No.. l—zjj -

Intermitente o Limitado.........
Extenso o Generalizado........g__fj

En observation..................

8. Apoyes requeridos en el serviclo?

(1] ]

1]

8. Cuenta con habilitacion o rehabiflacisn en salud? Si,,.Ll_i_j No.... lilj .Pase ala seceion N

0. De qué fipo: Fonoaudiologia Fisiolerapa'a... Terapla ocupacional Neurologia... Eij Otro...

-cudl?
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SECCION N. DESCRIPCION Y REFERENCIACION:
I i L B 3. Acciones a segui:

1. Desceipcldn de la problematica: 2. Conceplo téenico: .

Ingrese pronitario. ..o e v
L - Lista de espera —Cumgple critesies de ingreso.. EEQ
.‘,a ’F—‘cj\ﬂ\\\d 5o CexXVEor mdch Do - ewne 11 2 o G

T N ) N s No cumple criterins 8 NGIES0....c..coiiici i v e eee e e e eeees e b2

i manaa : Dn\')o Y <;=l LALVAY SN \’I_‘!! n: \|m O\.e CUt’“Dle

_Q(\ [XEC’j re. €3 Q SUEN 58 -@f\(_k_)@j\‘\’r’u @M&w 4, ;Requiere visita domiciliaria? -5i.. E.J:’ No... Pase afapregunia 5

*\j’ < l\aQ P Uy ' : -
- nGB - (') : ‘-d CO hO\Q}O‘F. mCA__Cl_EXﬁL(__f Motivo: Verificacion de las condiciones soclo famikares: - Si.., Dj:l -No... rL;-’:l__l
Verificacién olras condiciones; - Si... - No_..[?:_!_j

B vvoimd ea\c& cuidanda del nixo wstegal,  Srciad, exe i
L‘Q q‘ue no  Se G’ﬂQ)@(\‘\*ﬂ) ‘\-(C{\oca 'G\Yd(‘ 5‘ ) hggb; l}( ‘Jg ]de,i i KLC)*‘\ Heh i C ilﬁ r\"\f NG L ﬂ 5. La modalidad en el que se alendesa (2 aiAa. el nifio, persona gestante o factante se
! " \ \Cl\' C‘}.U’\ Q,\ =~ “@ 1 } ! W ‘ \’_) _\ (‘\@‘(@(‘\\“\Qﬁ encuentra en convenio interadministrativo con (seleccidn maltiple):

- P'.AQ 4 \Ck \'m \CX'FCCM —\‘m‘cgﬁ \ ("\Q\De( < Q (‘\@\ Yy \—O SED 1CBF @:l Ninguno de bs anferiores
tli acs \(’LTO‘ QLP e, Se[:c:&'((‘}(bs . 6. La unidad operativa ofrece nivet pre jariin o jerdin porque se encuentra en una UPZ
deficitaria para [a SED?

pe e\ \:Ixi &k P[gsg;fce en o
. S!ED - No...[?]:] No oferta niveles E_D

\%\tig_glp\ AP oe Yebs s s

ilo._en_dorde dwon
7. Referenciacitn a un proyecte SBIS: « Si... NO.E FPase alapreguste §
{ntegrante: ___Proyecto; Modalidad:
—_— Integrante; ___ Proyecto: . Modafided: ___
. Integrante: ___ Preyector ____ Modalidad:
Integrante: _____ Proyeclo: Modafdad: -

Siingresa a unjardin infantil diurno o casa de pensamiento, seleccione el nivet en ef que recibira [a alencitn,

de acuerdo ala edad que {a nifia o nifio tiene, fuvo o tendrd a 31 de marzo det afio en curso; con excepcion ;
de las nifias y los nifos con discapacidad que se hard de acuerdo con el concepto técnico, sin que este | 8. Referenciacion a olra entidad’ - S|L_‘L]j - No finalice

sebre pase dos niveles anleriores al correspondiente por fecha de nacimienlo

Integrante: _ sCudi%:
MATERNAL [ caminapores 1 parvuLos B4 presarom 771 saroin [
Inlegrante: LCudl?
De acuerdo con 12 oferta institucionat de su momento, indlque s} ingresa a atencién presencial o aigin Inlegrante: 2Cual?:
esquema de atencion flexible. Integrante: s Cudt?
ATENCIGN PRESENCIAL {&] mTERNanCcia ] mENGasAl ] MuLTiMoDAL ] e
P —— — -
. Cadigo; FORPSS-743
PROCESC PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES . Versider 0
Fecha: Memo 12024000767 -
FORMATO REGISTRO DE DILIGENCIANMIENTO DE FIGHA SIRBE EN FISICO 1200172024 el
{Pagna 1de
Locaupa_jiaed POROY unioao oprratva: JarGIn wpankil un!doff—“ RESFONSABLE UNIDAD opEraTva_ TUINCIA Posada
NOMBRE DEL RECOLECTOR __ ISNONICY SO DOCUMENTO DE IDENTIDAD CCR CE__ OTRO._ CUALY nemero# A0 106
NOMBRE SOLICITANTE f BENEFICIARIO L [} ‘(15] o _Qolroqa 00CUMENTO DE IDENTIDAD c¢__ cE_ otroheuar BC,  nameror 102341947156
FECHA DE ENTREGA PARA D:Glmcsmt_:’)j!m lZé NOMBRE DEL DIGITADOR AL QUE SE ENTREGA LA FicHa._ UAID\ (04 iido

o
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8 TP G T Al agina: <]

Fecnado aiigerciaments: [ @ [ &) [k [ @ T 8L]G [2[3] womeradasicna || 2] © nl;.lL@ B lala 2 oAl 4

Localidad Proyeclo {odigo unidad operaliva
SECCCION A, VARIABLES BASICAS

1. Primes Apelido, sepin su documento e identidad: 2. Segundo Apefido, segdn su documento de identidad: 3. Pamer Nombre, segan su documento de idenlidad: 4, Segur%mmbre. segiin su documento do idenlidad
Rodrig,es N albyend, Sharel Srigitte
3. ¢.Con cudl género se identifica? * (Esta pregurtk aplica solo a personas mayores de 34 afos): 6. Nombre Idenlitario * (Esta prequnla aphca solo 2 personas mayores de 14 afics [7, ¢ Se idenlifica como persona transgénero femanina o transgénero 8. ; Cuadl es su orgntacion sexual?: * {Esla pregunta aplce scis @ personzs mayoies de
¥ gue hayan marcado la opcidn 3 de i3 pregunla 55 MaseufiNDT *(Ests pregunta spea scls a personas mapeces de 14 a%05 1 que hayan marcada fa 14 afios):
epcitn 3de k pregurta 5)
MascuEn Femenin Tansgénero [ 3] | {fravesti, ransexuz, Heterosexua!ED anexual- Olro, i Cual?
Mo No ransfonista) . Transgénero Mascufino| 1] ] Transgénero Femeninal 2] | Lesbiana No informa ’_
binaro iforma [4] | MoAprea [98] |} Gay] 6 No Aplicaiss
9. Hpe de documanto de identficacicn: 16, Numero de documento de dentificacién, 11, Muniipio nacimienio: 12, Departamento nacimients
Cédulz de ciudadania Gadula de extranjeria E:} Tarjela de ndentlda Registro civil - Pasaporie..,
1024616 GO0 > it
. _ , _ . 024 - g AN CO
Permisc especial de permanencia |  Salvocenduct m. Permiso por proleccion temporal ..} 21 Sin [dentificacion . :
13. Pais nacimenle: 14. Sexo de nacimiento: 15. Fecha de nacimiento:fsegitn su dosumento de ldeﬂf’ﬁ?d) 16. Estado civit
N ’ .. Separado’a " .
Cdm\b\@ Hombre Mu;-er wntersexval] 3] | FEETIIEY Y ICEPNEY| sQum.ra Casadoia Unida I?bre repar dﬂ-'aEl:] \fiudcia Union marital de hecha[E]]
17 Nivaleducative actual 18. Afies
N . . . . " aprob :
Edueacion Inicial modaldad .’amibar Prees:oiar@] Bésica secundaria y media Tecnobgnoo Universitaria completa {con hlu!o) Paslgrado complelo {con titulo) peobagdos
L. Universitaria incompleta . - - . . =
Educacidn micial modaldad nstiucional . Basica prirnaria Téenico] 18 {sin htus!)o) .. Poslgrado incompleto {sh titulo) . Educacion desde o propio . Nnnguno
9. ¢Es persora culdaderfa? {pregunta para mayores de 14 2@, ¢ Es cuidador/a de nifios, nifias menores de 5 afos? §21. ¢ Es cuidadorfa de nitos. nifas antre 05 a 10 22. ¢Es cuidadorfa de personas con discapacidad? |23, ¢ Es cuidador/a de personas mayores? 24, 4 Dedica su lempo a labores dal

2ios {Apfica para personas mayores de 14 aRos) aftos? cuidado de casa?
sG] e fsse o ot 79 sOl]  we[2[ ] s w2 s w[E] sG] w2 sC] w20

27. ¢ Cuantas horas a la semana dedica &l rol

25. Actvidad Principal * (Esta precunta aplicz solo a personas mayores de 3 afios) : 26. Rol ocupacional * (Eslz pregunia apica sojo & personas mayores de 14 afios - y
] ; i . . . » ccupacional sefeccionado?: (Esta pregunta
Buscanda uabajo Trabajo no remunerado Sin acu‘vidad Vendedor Informal . Cachwachero ReclcladorED Cuidado directo . Jorna}e{o Actividades rurales apfca solo @ mayores de 14 afos)
i Actividades Actividades Astislicas . _ Viglar Finca o Ctras
Estudiando} 3 Jubdade f pensionado| © Cuidador{ 11 Cotero| 20, Sexuates pagadas 23 callgjeras| 24 Cuidado Indiracto} 28 predin] 30 ceupaciones] 2

Trabajo Formel Trabajo Informal Ne apl:ca Carretero . Mend;cidad.\ﬁgﬂar o bmpiar cafros l Calibrar Hanlas . Esltudiante

28. Valor de los ingresos mensuaies: * (Esta pregunta aplca |29, Foima de percibi los ingresos: <{Apica sole |30, Localidad donde desarclia su rof ccupacional ~ (Esta pregunta aphca 5ol a personas mayores de 14 anosy.

Ho aplf.:a Horas
sole a personas mayores de 14 aios) 2 personas mayores de 14 anios);

piic[ 1] | Semanall 4] ] usequén[ 1] | SancCrstsball 4] | Bosa[ 7]_| Engativa[ 10] | Teusaguiio Pusnte Arandaf 18]} Ciudad Bolivar| 9] |
Is | Mensual] 2] ] Quincansi] 5] ] Chapinerof 2] | usme[ 5] | Kenney[ 8] ] suba[ 1] | Los Méartres[ 1 ] ta Candeleria[ 7] | Sumapaz@j
Esporadico 3] | Mo apieafos] | Santa fe Tunjuetto 8] | Fontbsn[ o] | Barrios Unidos Antenio Narifo Rafael Um)e No Aphca

21. ,Esla afifado a segundad social?: 32.Regimen de seguridad social 33, Calidad det affliado: 34, ¢ Tiene clasificacion de Sisbén? 35. Clasificaciéon Sisbén
Contribulivo E Subsidiado Apfca sofo sifz respuesta en la pregunta 32 &5 "Coniibutivo™ . .
i Nofpase ala pregunta 34) Beneﬁc,iarlo Colizanle s No L A7 !
Especial 3] ]
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ALV ATE MRS T AL

Pagina: 2dz2 6

Femecigaanions: | @] B [ @ [ 2] & [~a]a] ' Mnsoserars [| O T2 [STAq [RIA A A4 [2 ol S [A]
. N Ang Locatdad Proyecto Codgo unidad operativa
SECCION B, VARIABLES TRANSVERSALES .

1. Personacon 2. Tipo de discapatigad . . . 4. Tipologia de estructura famiiar 5. Situaciones /o condicionss 6. identifique su naclonskdad
discapacidad: . 3. Presenta alguna de las siguientes dificullades o imtaciones permanentes para: ferenciales de las femias conlas siguientes opciones:
Si Fisica _ Auditiva _ Inleieclualm No Si,con | Si con Puedo Hogar Hogar T
m - -- -. Accion f Dificuitad puedo | mucha ] a'guna |hecerdo sin famdar | 1 K. famfar| 3 perte ;ﬁé‘zﬁé 1 Nacionall 1]
hacerlo { dificultad | dificultad | dificuitad Nuclear amplio :
X : : 7 ste
3. ¢ Refacionarse o Interactuar con las demds personas? Lompue: Famia transgenare | 2 Otra nacionatidad] 2
2. ¢Hablar o conversar?
No Pase adg Psicosocial visual 3] ] Sordo I 0] l 3. gAgartar o mover objetos ton las manos? Hogar | Hogar | Famita victimas del | Binscional] 3
cegueia 4. ¢ Entender, aprender, recordar o fomar Secisiones por si . famdar femibar sie conflcto armedo
mismola)? . amplio Nuacleg
- exdenso e - GHEpT i ]
Vo 5. ¢ Olr la voz 0 los sonidos? No apkca) 98 h Widltpie naclonalidad) 4
Alteracion def i 3?1 } M(n'ﬂptei 42| ; | 33] | 6. ¢Mover el cuerpe, caminar o subir y bajar escaleras? Hogar no 5 Hegarno 6 Sinnacionalidad] 5
desairofo Trastm[)os 7. ¢Ver de cerca, de fejos o akrededor? famdiar famiiar sit No reporia
del espectro - — - unipersonal nickeo
aulista {TEA} 8. (Comer, vestirsa o baarse por sl mismo{a)? .
7. ¢Esmaparsona |8, Grupo Etnice: ¢ De acuerds con sy cultura, pueblo o rasgos fisicos. e5 0 se |9, Pugblo indigena: {Enas instrucciones de ciigenciamiento se encuentra 12 fisla completa de los puzblos indigenas con sus respeckvos cédigos, en [a opeion olro se debe escrivy solo &f cbfgo que refiera ef inslructive
migrante? FECONDLE Lomo?
st o1 ] tnaigena_1]_] Falenquero de San 37— Naca(Pee2)[ 1] ] Quiasinga[ Al ] Sicceri[ B[} MisakMisak[B0] ] Gamomomos [T ] kionwas] TE] ] Arhuacos [13] ] Embera [35] 7]  Ninguna celas 7] 543
Basito Chami anlenores
. Megrofa, Mulatora, afro Embera
No| 2 1{ Reom (Gitaro}f 2 tolombianc/a, o afro | & Waypu| 2 Utolos! 85 Tubuf 67 E,Pe:f aa-f ag Muiscasf 16|  |Kankuamo | 45 Pijao} 14 Debiaal 22 Olro ¢tk
descendiente. siap.gaia i Digite ¢bdiga
Raizal del ArcHpglago de Ninguro de fos antri Embera delinstructive| ===
San Andiés, Providenciay gure S Arienores FPastos Sendl Yanaconas] 7 Ingas Awa (Fwaker 11 Kogui Kubeo| 50 MDeIa § 24
Santa Calsina Katio
16, Parentesco con jefeta de fa famTie 1. ¢ Victima de conflcio armado?. 12. Nomero registro dnico dg victimas |13, Afio en que reafizg la declaracion:
defelz ;;":]';; PadreiMadra IE:I i-ﬁ;a'a Hermano.'a Pn’mofaED Otro Mo pariente Sim
Conyuge o Padrastro . "
- f N
compafierala Madras WE{:’ Abuelofa Tiote Sobrinofa] 50 . o Fase 3 15
14. Sl respondd afirmabvamente [a pegumta 11, indique los motives: {Sefeccian miflipte) 15. ¢Habita en catte? 16. ;Seencuentraen |17, zHa recibico capacilacion, formacién o tigne
riesgo dg habitar en experiencia enalgin arle u oficio?.  * (Esta mregunts aplrs
cafle? £0/0 2 perscnas maycres de 14 afus)
. Winas personales, VSRC eft su
Acto terrorista, atentado] 1 Amenazas| 3 Masacres| 5 Torturaf 7 Desaparicién forzadal g municienes sl explotar y | 11 Qupo famifiat 14 Sil 1 Pasea i7 Sif 1 Sif 1 No apfica
artefaclos exph
Siisrespuesie es 2 0 95 Pase & 18
N - Bespojoy Desplazamiento lorzato Vinculacion de rifiosias y VSRC en
Combatas, enfrent s ix !
amientos Hom\ud.al]:' Secuesuom abandons do adclescentes a grepos af | ! poblaion Nof 2{y [Pasea 16 No| 2l Nal 2|
terras margen oe laley L.GBTI
L Orfandad No infotma
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Fecha de diligenciamiento:

Lo [8]a To |

2] 0 [2(s]

wmeosercs | 3.10 12 5 4 19 [afalaJaf (12 [o[aB (]

Afo Lecalidad Proyecio Codigo unidad operativa
SECCION C. UBICACION GEGGRAFICA
1. Localidad donde habita 2. UPZ o UPR: 3. Nombre del bariio f Vereda:
Usaquén. ’ Santafe . Usme, - 8053 Fonljbén@:i Suba . Teusaqu]llo Antonio Narir'la La Candala{ia Ciudad Bolivar .
\ AAUTQ
Sumapaz 61 pasrenct

Chapineio, -

San Cn'stdbal Tunjuelflom

canefcef |
CarreralKRI j

4. Escriba su direccidn complela;

Transversal Avenida AVI }

Avenida calle
DiagcnaIIDG Avenida carrera

Kennedy Engalivé Bam’nsUnidos LosMérﬁres PuenteAranda RafaelUribe
13

Nimero via generadora

Ndmero de 13 via principal:

13

Nombre de |a viz principal:

Nembre sinonimo de [a via pincipal;

Alfzbético

LW

B

—

Alfabélico

N

Cuadrante

s B ]
e BT | |

A5 11

Alfabético

A

Nimero placa Cuadra'n(e

s 1]
D

5. Escriba ¢l complemento de la direction: (gireccidn rural, interior, apactament, oficina}
* vea las convenciones a continuatidn, /o en las instruccionss de #f inslructive de diligeaciamienta

AD, Administracidn
AG. Agrugacién
AL Altitlo

AP. Apartamente

Complemento direccién:

AS. Aparlamenio sdlano

BG. Bodega CONE Conjunio ES{. Esquina LC. Local MZ. Manzana Pi Piso

BQ. Bloque CT. Carrelera ET. Elapa LM, Local Mezzaning  OF. ©ficina PN, Puenle

LA Casa DP, Depasito GJ. Garafe E3.1ocal sélano 08, Oficina sélang PS. Paseo

CEL. Gélula DS. Deposilo sétano  GS. Garaje s6tano LT, Lole PA Parcela PT. Porleria

CH. Camine £D. Edificio IN. interios MD. Médulo PO, Predio SA_ Saldn

CH. Consultorio EN. Ealrada KM, Kiomelro WH. Mezzanine PH. Pent-house BC. 8alén Comunal

B, Tipo de zona

s ]

Urbana sin direccion .

7. Estrato socio — econtmico del predio

wel ]

Tres‘ 3[ lCinco[ 5} I

&. Teléfono fijo de contacto:

Dosl 2! [ Cualrol 4 ICe:o' Ol i

9. Teléfono celular de contacto;

301121589

10. Caireo electrénico de contaclo
duceywowiondiayy
2020 Egrail.com

SL. Bolar TR Terraza

S\, Sopermanzara  UN. Unidad
SR. Ssclor UR. Unidad residencial
585, Sen sdtano URB. Urbanizacién

Sk Suite
TO. Tome

ZN. Zona

11, ¢Habita en una vivienda?.

si

5

No | 2| |pase alapregunta 15

-

12. Tipo de vivienda

Casa o apartamenlo

*‘ Vivienda movil

Cuarto o cuarlos

Casa lote

Inquilirato

Residencia

Paga diariof 10

Lugar de trabajo 7
Rancho} 8§
Fintal ¢

13. Condicién de la vivienda
Ruinaf 1
Demotlicién] 2
Buen eslado} 3

Aceptable 4\L
Mal Esladof 5

14. Tenencia de ia vivienda

Propia olra [orma

Amortizado ED Arrendada

15, Forma de pago
Diartaj 1
Mensualf 2/,
Quincenalf 3
Semanal| 4
Contributivo] 5

18. Lugar diferente a vivienda donde habita:

Equipamiento Urbans l
Refugio natural .
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|

18. De acuerdo con la respuesia arterior,

Agrcdturay |
izbojes del

campo

Conslmccién

Artesanias[ 2 ' Verlas ambu’mtesE
Cuidado de personas
con dseapacidad

Reiclsje) 5

Cuidado de personas .
mayofesl 9:’ Mecanica) 13

¢En qué campo cree que puede desempefiarse laboralmenta?; (Seleccion mitiple)

Cotina

Cuidado de personas
enfermas

Confaccion l Electricigad

10

Jan:ﬁnerial 14] l

Sistenas

Operario de

maquinas

19. £n fos GHiMSS Treinta [30) dias, ¢Luantos fusron 1o

gaslos aproximados delhogar en iog Siguienies fGOS T = ({Esta

f?’ Carpinlerial 24

pregunta 2plica para ef hogar
Rubio Valer del gasto an Rubro Vaiot del gasto
pesos e Pesos
Vnienda (fuiendo yiovelor cla | SV OCKD  |Recreasion sALLD

Piomeriag 22,

Servicios pobficos domicikanios {agua,
energia, gas. teléfono fo, infernet.
leléfono cefular, televisidn por cable

s150.0600

Gastos en salud {consultas,
medicamentos. elc.}

sEHECD

. Marroquineria .

Pagos a lerceros cuidadores

O

Franspotte 0 movikdad da fos
integrantes del hogar

s 100000

Educacién (Utles, pension, transporte

Ho informa .

responda seg0n su senlir y apropiacion de conceple

[

, Cuidado de nifos-as de - ) Ninguna de fas Articulos de aseo personal § a) ) ; ]
O ! escolar, fotocopias, els.)
Comercio 4 0a <6 8 Servicios gerarales] 12 Eleclidnical 16 Beldeza anteriores 24 ﬁ
Afmentasién 5 ‘30 Cﬁ) Total 5
20. (Usted se considera campesingla? Se respande o que eVella ertrevistedora responda segun su Sentir y apropiacion de concepto. 21. ¢Usled considera que la comunidad en 3 que vive es campesina? Se responds o que elfelia entrevistadola

No informa
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o 1SJale [2]ela[g]

Nimero de ficha |2 ] Q_IQ.IS [4iq [91a kK "”_Z_J ) !q'&I/L“

Ano Localidgad Proyecto Codigo unidad operaliva
SEGCION . INFORMACION BASICA ¥ TRANSVERSAL SOBRE LA EAMILIA:
La informacion basica se repite para el jefe de nicleo familar
A B < D £ F G H H J K L[MlNIDlP‘Q R{S T. v W X ¥ Z]1AA AB AC AD
N Py
SISTEMA DISTRITAL DE 5 E vicrtsa e | & 58
g HIVEL CUIBADO g = SALUD DISCAPACIDAD conructo {3 5=
" =
DOCUMENTO D g o~ FECHA NACIMIENTO - EDUCATIVO » b wl = arMapn |2 g b
OCuM E & k] ] ACTUAL 3 K] 2l 8 58 ¥ €
b4 2 = = kS g © = c 5
IDENTIDAD APELLIDOS NOMBRES g B £ o E 2 21 8 | P 2% 368
& b i & & & - @ c{ 2 |nm ~ < E 23X
5 g} = = S 4 = Eie g TEla & ol I - o o] Bl & £ g &T
= & e 2 21 3 [8 8 2181 218|8 s5te & 8] 8 15 k3 ° aigt E L % ER]
=} Escriba: I = o rel £ =z [2 %= Elgl{elll|E R RN 8 = s i@ Zi o2 I P 2o
o scriba; Escriba: ° € cge & ] S iay slol5lR]|8loleiBiSE 2 o = o [ T8y Sl I 58 w3
€ - . A . = ¥ 2 » o o o
E Enelrengion i, primer | Enelrengléniprimer | 2{ ® | B T £ gl g E; NIVEL glglmig sz HEARIEN] g gl 2 s 14 21s ;,; =1 g g8 =5
5 172 U w = 1 [cl wlm = o k] &2 = = 3
s apeliido nombre 218 5 'g 2] £ =% o1 s I3l El8]<[2]5 8 Z g Y e B2lo| . el % 2 G5 5T
. . e vl e] e o - Tote) =
Enefrenglén 2, segundo { Enel rengion 2, segundo g fo @ oie Intes] 4o S A Slel®(slsl5[E 2is % s} 2 % A al31s P “el2q 8 2 |FE o &
. bl | w Er] o < (1 u
j:1 Nimero agellido nombre ERE: = £ >1gter8(sls 2 2 g E 5 {® 218 E = 3 & T
" 18 13 &1 a HHEHERE % EolEtzls |8]31E 2 $% 133
St s ~ = nos S1Z15]¢8 < = 2 I8 g g g 3= .
s | 2 aprobados % =& 3 d iz £ & # g &
1 - A 9 = [ d pr )
~ < b E S S

L ek %f:;;‘”e% :QES‘m UL ] 4 eafqazpa|3 |4 et s ] o 1 4_2;, y —
: {ueo%qsmz,:\%t”fﬂq f‘g"cﬁng 2|2 2| & bl nlags o 3|3 ,(“Mii o4 . }{
| ot et Balon o Lo ol s -8R o i o] [
| & 24616600 5@0‘2’3 :Bf:.‘f;;g\ 1|49 if3pes |2]as| 5 R Ly . j@a

1 1 stfsH]si|stfsisi]si s si Si S e

2
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A B ¢ ol € 1 ¢ G H : ) X L'MIN!OIP]Q Rls| T u v w X ¥ z{m| 2B Az Jap
_ vienaa pe s %
SISTEMA DISTRITAL DE = 3 &
g CUDADO g = SALUG BISCAPACIDAD cowrscro oy [ P E
DOCUMENTO DE £ ~ FECHA NACIMIENTO = HIVEL . o wh E P 3 5%
3 © m = < & o o ¢ 2
1DENTIDAD & 3 = | teucanvo B 3 2l < - 2 5 2E
o APELUDOGS NOMBRES ~ | E o € ACTUAL = 3 2 2 8 |2 ~ s g ] ]
o £ kS £
§ sl | 5 HIEREY: 51%] 4153 27 e a2t 3 of 2] E Sz fE?
2 o . = = o 9 - oo c o © =3 = = E c e Qo
® Escriba; £sceiba: ol E |8 E 3 £ 3 :"j% E g :'% =gl . M ,§ g5 2 2 i £ Lg & E £ g8 S8 3 b
= Eneliengldn 1 primer | Enelrenglénlprimer | £ 2 | 3 E & g] 2 (& NIVEL 2l3f=~lS|5[SE]=|E|9 %] g Sl 2 e fal8]e MR 2z ¢ a
g i PR lEE| 5 5] 2 |&% 2lelElmiZiE|lalgld]ag & 512181518 8lelsi o |35 [ro
$ aveiido rome $1Ee| 2 s RS glalslsiz]elor2led 5 (B SEFE|E|S] we |13 G| S 0Es {£E
Enelrenglon 2, segunde | Enel rengldn 2, segundo g o n Dia | Mes Afic g “ |ty $izi% L cls § 2 b3 ‘—; ] = % 8 a2lZtis P w2 %’ g g§ Sg
g Namero apeliido nombre 5 g 3"" g < g £ _.3 ¢ g b ] <! at 8 ¥ 5 g5l¢ s g B .g.:
- = o [ ey o = — = & a &
3 |w G ] Afios qa)2le|sl~|° S 2 S{ BT [=2{&le E s ¥ |33
cls ~ = I 5 > 28 | @ 5 g sg | E
5 & aprobados bt & g 5 |2 E o T = € &
© -~ (%] o [= ) - @ =2 =]
" -~ o I é’ w
1 1 si[sifsifsifsi|sifs s 3 Si Si[!{o
6
Z 2 No | Noj Mo | No| No{ No| No No No Ne No aphica
1 1 sifsifsifsifsi{sls i 5i si Si[rfo
7
2 2 No | Noj No{No|No[ No| Ne No No No No aphica
1 1 st | sifsidsilsifsi|si 5 s 5 s;{nﬂ
8 -
2 2 Ne { Nof No[ NofNe{ No[ No No HNo Na No aplica
1 i Si | Siysifsi|sifsifsi Si Si Si si| Mo
9
2 2 Mo | Noi Nei Nof No| N Neo No Mo No Mo aphca
1 1 sifsifsifsi|si]sifua si st 5 Siluo
10 L]
z 2 No { No| No[ He] MofNof No No No Ho Hoaplica
1 1 sisidsidsifsi]si]s 5i si s N'No
11 5
2 2 No [ No{ No{ No| No | No| Ne Ne Ne No Neaplica
i 1 Si|sifsifsi|si]sifsi Si s si siINn
12
2 2 No {Nof No[ No[ Mol Noi No No No No Ko zplica
1 1 si}si|si]sifsifsi]si 5 i Si si] ho
13 | > §
z 2 No | o No Noi No] NofNo No No No Noaphea

Tratamiento ce datos personatas: Los datos persenales aqui consignados tienen caricter confidendial,

rzrén poria cuales un deber y un compromiso de los asistentes y de 12 5918 no divulgar informatidn alguna en propésito diferente 2 12 de este segislro o pena de Jas sanciones legales 2 que haya lugar de acuerdocon {3 Ley 1981 de 2012 y Decrato 1377 de 2013,
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1 -
PROCESO PRE> 1ACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA [ A INCLUSION & ?ﬂ

Fecha da diigenciamianto: ,B |8 l .L l O ' 1 !0 'l- ’54,

Nimero Fichka:

SECCION £ MODALIDAD DE ATENCION

lalolalsTalql3]3

4 | 4[4

|12 o T9

3[4 ]

Ano

Localidad

Proyecto

Coédige Unidad Operativa

Modalidades Familiares

i, Indique fa modalidad en la cual se diligenciz fa ficha SIRBE

Modalidades institucionales; Si selecciona alguna de las modalidades institucionales difigencie la pregunta 2 y pase a {a seccion [,

[

Creciendo Juntos

Crecemos en [z Ruralidad

I

Jardines Infantites

Jardines Infantiles Noclurmos

(]

Casas De Pensamiento Interculiurat D

]

Espacios Rurates

2. Escriba &t nomﬁre de la Subdireccidn Local —

SUS o Unidad Operativa donde se identifica |a gestante, lactante, nifia o & nifio: ‘Tﬂ‘(\&\"\ \\(\Fm\:‘\ \MC\.,\C\«O q:‘
¥ 1
SECCION F. A QUIEN VA DIRIGIDA LA MODALIDAD FAMILIAR:

1. tawedalidad se solicita para:

Gestante... Pase asecddnG  Nina - nifo. .. '

Si... Nombre de la madre:

2. ;L a atencién de la pifa-nito en la modalidad se ha realizado desds |a geslacion?;

N°, Identificacion de la madre:

2]}

3. ¢Lanifaonifo es menor de 6 meses y estalactando?

Siu Pase a secciénH No. EE] Fasg a seceidn |

SECCION G, CONCEPGION Y GESTACION:

1 sCuzlue ia fecha de inicio de su dltma menstruacion EUM?:

(il ]

2. ¢ Asisle a conirol prenatal?:

3. ¢Fecha del ditime conlrol médico?;

4. (Nimere de hifas-hijos nacidos vives?:

I i l I [ ] 1 t _i Si...... . l I } J i ' ' ! ] Entre ty 3ED Mas de 6...| 3 ! Ealre 34 v 16 afios Entre 21 y 40 afios - ! 5 _l
N 3 2 i f93 fos [2 ] | Mas de 41 adies... Merior de 14 afios
No... L:D Pase ala pregunta 4 Entre 4y 6. Minguna....{$3! Entre 17 y 20 afios . E:!

&. 4 Qué edad tiene el padre de la hija- hijo que espera’?;

€. ¢Cuenla con o apoyo del padre de su
nEa-hie para ¢l cuidado oe su embarazo?: ;

I-_l_l_ No..,m

f 1
Sélo Padre ..'_}__Tf;

4
sbpeloa. . LA i

Obros parientes...... E’]:I

Qiros no parientes..

l 7. ¢ Quidn cuidara principalmente & su hija-tijo Qesnués del nacimiznto?:

Padres...n....
Sélo Madre... .

Modalidad
institucional
parala

Primera {nfancia...

Si..

8. ¢ Recibié inforrmacion o capaciation sobre sus aetechos
sexuales y reproductivos. antes d= quadar emharazada?;

7
No..tci | Pase 2 fa prequnta 10

9. ¢ Quién le brindo 1a informacion sobre sus derechos?:

Hospit:ﬂ Co!egio.ED Amigos-as.... i
SDIS.... ONG.... Hermanos—asED

Madre. ... EED
Padre......... ED
Pareral dmlz..E‘D

Cuidzdos durante fa gestacion
Sus derechos y los de su pareja en el momento del parto.| »

10, ¢ra reshido informacion o capacitacisn acerca de algunos de estos temas?: seleccidn maltiple}

Lactancia materna.......

Desarrofo infanlil......... .

. Conslruccitn del vinculo afective madre- hijo,.. {E:I
Prevencion de accidentes en ef hogar.

. Mnguna...

Pase ala
pragunta 12

Hospita!...... Colegio......... .
SDFS.......... ONG...........

14, $Quign le brindo la informacion sobre 1os temas anleriores?:

Oira entidad........ .

Partera’ doula...

Clra persona... ED

12. (Usted deseaba
quedar en esmbarazo?;

=

13. ¢Gudl es el estado nulricional acfual de fa persona geslante
segln ef control prenatal o concepto de salud?

14. £l embarazo es milliple?

15. jEl embarazo ha sido clasicado
como de alte riesgo?:

18. 2Come plensa alimentar a su hija-hijo cuando nazca?:

17. Después de la hija-hijc que esta esperando, le guslaria:

St Bajo peso..........., [i] ] Peso adecuado. ... N [EJ:] N l 5 Leche matema... . Leche de formuia...... . Tener olro...... . No tener olro.... '
Nowe ED Exceso do p.eso...ED Sin informacion. ... . " - - Leche de vaca... Olros aEmenlos,.......ED Esté indecisalo Inseguralo... Paso section k B
SECCIOM H. INFORMACION DE LA LACTANTE: (persona que amamanta)
1. ¢Qué tipo de parlo luvo?| 2. g Para el parto tuva 1a eporlunidad de eleglr (seleccidn miitiple;? 3. '&:Ejté ”;iﬁ‘m un i 4 ¢En cudnto liempo desea tener olro embarazo? 8 ¢Ha recibido informacion o capacitacion acerca de algunos de estes lemas?: {seleccisn multipls)
Vaginal. . ....... m Lugar donde se producira el parto. La posicion de pari............ mes_ oo o‘ Antes de 1 aio .. Después de 2 afos o mas. . - Laclancia malema,., Construceién dal vinculo afectivo fmadre- hEc.iE:j Ninguna
Ceséres, ......... @{I Tipo de parto -- Ninguna... La eleccién del acompafante (41 ] Nlo Antes de 2 afios No tendré mas embarazos. - Desarrolio infantd. . Prevencién de accidentes en el hogar. ....... . ,regm,:‘;sea
6. (Quién le brindo 1a informacién sobre 03 lemas anleriores?: K

Hosp'rlalu....m
SQ]S.,..A.....

Oira entidad....... .
Parltera/ doula... Ejj

Qtra persona... @::I

7. Qué opina sobre esta afirmacién: "Se debe amamanlar a suhjo e hija durante los primeros 6
meses de vida de forma exclusiva”:

Tolalmente de acuerdo, Parcialmenle de acuerdo. .. En desacuerdo. . .

8. ¢ Tiene Infeimacién sobre como iniciar la
slimentacién complementaria?

9. (Tiene acompanamiento para
su cuidado durante la lactancia?

si L] o 21

No....
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SECCION I INFORMACION DEL NINIO O LANINA  Si se desconoce Ja informacion de alguna(s} de la(s) pregunta(s} de 1 a ta 12, por que €l nific o la rifia se encuenira en medida de profeccion o bajo custodia de familiares que desconocen Ja informacion relacionada
€on sus primeros afos de vida, deje lals) respuesta(s) en blanco e indique la situacién en la descripcion de la problematica

2. Quien atendié el nacimiente de ja nida o el nina? | 3, ¢El primer contacto plel a ple! con su hija-o, después| 4. ;En qué semana de geslacion 5. ¢ Cudl fue el peso de su hja-o al nacer?: | 6. ¢Cual fue fa falla de su hija-o al
da nacer, fue?: nacié su hija-0%: nacer?:

Hospital.......... LT—E Casa...... E:Ij Madico... Parteraldoula V;horaoentes...m 2hcras..............- 3 8 Semanas j ioo Gramos 57 Centimetros

3
o 51 5
Ambuiancia... . .
Cenlro de salud . Espacio pl':bﬁco Enfermera... 2 Personal o médico... . thora.,...oeinens Al MAas de 4 hotas. .. [Zl:l DATO VALIDO ENTRE 22 ¥ 42 DATO VALIDO ENTRE 450 ¥ 6000 DATO VALIDO ENTRE 22 Y 50

7.1anina o el nido recibid leche 8. ¢Después de cudnto liempo de nacido sy hija-o infcio I2 lactancla materna?: 9. {Aclualmente el nifia-o recibe leche materna?: 0. Lz nifia o el nifie recie alglin alimento diferente a la leche malema?: - E@l No Paseala

1. ¢Donde fue atendido el parto de la nifia o nifio?

mazlema alguna vez? pregunta 13
Inmed ialamente“ Menos de 24 horas.., Mo sabe/No responde -
Si... No‘.. tenos de 1 hora. Mds de 24 horas [ﬂj Si“-m No... Pasealirequnlai2 | 44, Qué edad tenta su hla-o cuando recibic un alimento diferents & 1a leche malerna?: i Meses, paseals

Pase afa prequntatd pregunta
i3
’ 13. gAsiste a valoracion integraf de la salud y el [ i4. cFecha del Glimo corlrol?: 15. Por qué k2 nifia o el nifio no ha asistido a valoracién inlegral de fa salud y ¢! desarrolio?:
12. ( Qué edad lenia su hja-o cuande dzjo desarrollo {crecimiente y desarrollo) ?:
7 i . 3 - .
el dare foche malerna completaments?: Meses ; “L!mmﬂmﬁl Dificultad en la asignacion de la cila. Sin serviclo de salud... Desconocxm;en!o... Falta de hempo..,ED
Si...... No..... Pase a la pregunia 15 Pase a la pregunta 78 - i i
16. ¢La nifva o el nifio, cuenta con el esquema de vacunacion al dia?- 17. ¢Par qué Ia nifia o el nifio no cuenta con e} esquema de vacunacion at dia s 18. zActuaimente, Ia nifia © el nifio tiene una condicion de salud?:

Si..... ¥ Fase a3 pregunta 18 No...... . Creanclas relgicsas o cuhurales... Ofvido... Pérdida def carné.,.- Desconocimien(o... Falta de ﬁempo... Si. . Ne...... pase ala pregunta 21,

20, ¢ha condiidn de safud de la na o & rito pone | 21. ¢ Acluaimente, el padre, la madre o el evidador de Iz nifa o el nifo
en iiesgo su vida d ingresar al enlono institucional? | presenta alguna de las siguientes condiciones?: (Seleceidn mutipley

- 9 . - 1 -

Uso de oxigeno durante el sue;‘m. Alimentacién por sonda. 31 ] Procedimientos invasivosu._ Tome de medicamenlos Condiciones osleomuscularesm Si__”ED Requiere verificagion. [3] | | Havitabiidad en cate Realiza actividades sexusles pagas E':D
. " . . .¢1_Consumo de sustancias psicoactvas

Uso de oxigene permanents....... Tragueolomia ......... inmunodeliciencia Elj Adteraciongs en la p:el... Ninguno de los anterfores....‘. No_,,ED Ninguna ... .

. . . . 24, Ef padre 0 madre de la
22 jActualmente, la nifiz o el nifto se encuentra expuesto a condiciones de?: (Selecoiin mitpl} 23, Elpadre omadre  Desmovilzade Miltar con discapacidad 3 Ninguna de las sifia o el nifie rabaia en
Espacios donde se de la pifia o nifio es7?; ﬂ

Aabili ¢ ifia o . 2 ) . 4 anleriores,, reciciaje?
Habiabilidad en . desarrolian actividades Consumo de susltancias psicoact‘fvas Traba}oinfamilED Mendicidad Ninguna. (Sefeccidn mipie) DesvmcuTaclo.. Mmlarfalle::(do.........“. Si... No,_,ED

\f
calie sexvales pagas

19. ¢La condicion de salud de [a nifz o el nifo, implica?: (Sefeccién mutsple)

25. ¢Ha presentado soficilud de ingreso a?; {Selecadn mirtiple) 26. ¢Actualmente, el nifie ¢ la nida recibe atencitn en?;
Jardin infantf ﬁw‘urno“. Casas de pensamiento interculturales. .. . Hogar comunitario ICBF.‘. INSUCION PAVETR...cveee.a, . Jardin infarg]l Diume......... . Casas de pensamiento interculfurales...... W Hogar comunitari |CBF,__m—| Institeion privada... ... .
Jardin infanfl Nocturno . Cracemos enla nrelidad o espacios nurales . Hogar infantil iCBF......... Institucidn Educative distrital... Jardininfantt Nocturno....... ' Crecemos en la ruralidad o espacios nurales - Hegar infantil ICBF...... Inslitucion Educativa distrital.
Craciendo junles..,.. . Cenlros Amar._........ @j FAMi deliCBF............... MNEGUAD. ..o e s ﬂ Creciendo juntos..._.......... . CENOS AMEL... ... ceeer v v, FAMI del ICBF............... | Nirgunp.....

27. ¢Ha eslado vinculado a modalidades familiares o 28_..<:,.éa‘&;é.f(;calidad?:
Fonl#bén...ED Suba...ie Teusaquilo.... . Antonio Narifio. . l.a Candelaria.. . Ciudad Bolivar..

institucionales de Educacion iniciat de Iz SDIS?: Usaus ' Santa fe
aquen...., nta fe...
Engativa... . Barrios Unidos. Los Marlires.... . Fuente Aranda. . Rafael Uribe.... . Sumapaz.........

.
Mo Fase alapegunta 20 Chapinero... . San Cristébal“, Tunjuelilo.,.m Kennedy...

28. ¢ Cudl es el principal motivo por el que soficitd el servicio?:

Desarrolio imeéra% para su hﬁa-o._ Responde 4 [as necesidades de laniia-oy su ram]!Fa._@j Fortalecimiento cultural,, Culdado de su hija o hijo mieniras trabajaA.ED

Muevas oportunidades para su calidad de vida..— Superar condiciones de segregacion y diseriminacion,.

31. Lanifia o aifio presenta desnulricidn aguda moderada o severa verificada por un nutricionista de la X 7
Subdireccién Local de acuerde con la resolucion 2465 de 2016 de! Ministerio de Salud y Proteccion Social ~ Si ... No..,......

30. s Considera importante forlalecer sus conocimientos sobre ctrianza y desarralic integral de su hija-hijo?: Si....... m
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SECCIGN J. INFORMACION DEL CUIDADO DE LA NIBA O DEL NIRG:

1. ¢La nifa o el nifie en algun

momento queda sdlo-372:

Si...

No.., Pase s la pregurta 4

2. ¢Fn qué momento:

Manana.. .
Tarde.....{ IZ ]

3. ¢Cuénlo tiempo queda sélo?

Menos de una {1) hora.

Entre 1y 3 horas,.......

4. Quién es el cuigador principal de fa nifa o & nifio
Madras!ra..... Abuelo-a..

[ ]
Mamé....‘ Hermano-a._.. Qlro pariente.....

Padrasu'o Tia‘aA.,..._.....ED

Olro No paﬁ‘ante@j

5. ¢Quign cuida 2 la nifia o at nifio en la mafiana?:

Papé....., Her:nano-a,. Otro par?ente..,..
Mama..... Tio—a.......A..ED
Padraslm Abuel&a....,

Qtro No parientel

8. $Quién culda aia nifia o al nifio en a tarde?:

Papa......
Mami....... Tio-a......... Ej
Padrasf_ro.,.. Ai)uelo-a.... Nadie...“..........

Hermano-a Otro pariente, ...
Olro No pariente@j

Papa........ 1

Mama...... Tio-a... "

Padras[fo“f}_LJ Abuglo-a,,....
a1}

Madrastra.

ED Hermano-a.., Ej Otre parienteu...
Gtlro No pariente

Nadie............., .

afies del cuidador o la
cuidadora principal?:

—1

Hombre......

Kujer......,

21y

Noche....[{D Més de tres (3) horas... . Nadie..............
Madrastra Madrastra. .
7. ¢Ouién cuids a la nifia o &t nliio en 1 noche?: 8. ¢Cudles laedad en |9, 4Cusl es o sexo del cuidador o cuigadora principat?: gﬁég;ies 1a eriensacion sexual def ¢idader a 12. Nivel educalive aclua! del cuidador o la cuidadora principal:

itersercal. (3] ] Heterosexual, LY tesbizna.....[5 ] ]

0. ¢ Cudl es &f género del cuidador o [a cuidadosa principal?:

T:ansgénero. Na binario .., .

Masculno,

Femenino...... m

Na informa

Bisexwal ........ Gay

No eptica.., (98] ] woiorma.... (1] ] No aplica....

Teenico. ......ooevveivn,

Basica primaria............. Universitaria incompleta {si titulo) @D

Bésica secundania y media Universitaria completa (con titulo}.. 12

ey 22 ] L]
Posigrado incompleto (sin tituio}....

Tecnolﬁgico.....,.............. Poslgrado completo {con titulo) l@j

Ningurio

1
|13 A Qué se dadica el cuidador -ra principal?

- Estudia... ,_Ej
Trabaja......, [ﬂj

ore... ., 131 ii.J &Cual?: l‘\%}{ i(

14. En qué momento:
(ssleccidn multipla)

Maﬂana....

presenta una

Tarde...,

Ncche.......

15. El cuidador-ra principal

discapacidad?

NO..ocv e

16. Ei cuidador-ra principal presenta
una enfermedad de alto cosie

(1] ]
12 1¥]

7. Tipo de documento de identidad del cuidador-ra

Registro Givil........,.vce...... . @-j

Cédula de ciudadania... PPt
Cédula de extranjeria......... Pasaporte........veoeeee. EED Salvo conducto
Tarjeta deidenﬁdad........... PEP. oo, [E[] Sin identificacién,..

18. Niimero de documento de identidad del
cuidador-ra principal,

“re7] | 4007695462

— ——————

Hambites y aselitos dof cuidadorre principa {sagn covumento identidad)

£3.4la nifia-nidG se encuenira bajo medida da proteccion legal?: §i. NGE@ l

19. Primer Apellido \{Q\h)eﬂd

{ 20. Segundo Agelido: "\ QUL

J 21, Primer Numbre: Hc\v(‘d

f 22. Sequndo Nombyre: ’D(\_\r“e_r -

24.¢El nifio o la nifa ha estado bajo medida de proteccisn legai?: Sim No Pass a seccion K J 25,

SEn qué fecha el nido o la nifia tuvo Ja medida de proteccion legal?: ' l - ,

LLTIT]

SECCION K. INFORMACION RURALIDAD: si en 'a pregunta 6 de fa Seccion C del Cabezote indic

¢ Rural, difigencie esta seccién, de lo conlrario pase a fa seccidn L

i. La nifis, o o gestante habita en:

Centio Pebiado....,. Rural disperso......

Campesine /a......
NEI

Rurak................

2, La famiiia de 1a nifia o el nifio o [a gesiante a pariir de sus
practicas cullurales se reconoce COMo:

3. ¢ Para ia familia de fa nifia o el nifio o
fija o hijo?;

gestante es importante mantener {as tradiciones de su identidad campesina en la crianza de su

4. ¢La famflia de la nifia o el nifio o gestante conserva tradiclones campesinas?:

pasarala seceisn L.

5. ¢ Para la familiz es importanie conservar Ias tradiciones campesinas, en su vida cotidiana?:

~SECCION ¢ INFOGRMAGION ADICIONAL ETNIAS Sienfa pregunta 4 de la seccidn B del cabezo

le indico que se reconoce perizneciente a un grupo étnico diligencié esta seccidn, de lo canlrario pase a seccidn M.

1. LElnifio, la ida, Is Persona gestante habla la len

gua del grupo étnico &f que pertenece?:

sif1] | wo..[2]]

3. ¢Parala familia es importante que en ia atencién se consesven las fradiciones del grupo 2inico al que perlenece?y- Si...m

2 (Finifo ola nifa, la persona gestante, consenva tradicionas del 9rpo élnico al que pertenece?; Si...l 1 No.... Pase a seccion
|

4. ¢Para la familia es importante conservar en su vida cotidiana [as tradiciones del grupo éinico at

si. (1]

gue perienece?:

I cabezote indico que Iz nifa o nifo, gestante presenta alguna discapacidad diligencié esta seccicn, de lo contrario pase a seccion

relacionadas con lag aleracionss en eldesamolo

1. Clase de discapacitad (marque fa case de atuerdo con el bpa indicado en la s

eccidn de cabezole, sies maple indique 15 clases necesarizs, con exteptidn delas

2. Tiene diagnéslico clinico relacionado con [a discapacidad?:

ALTERACIONES EN EL DESARROLLO
Delhablay dellenguaje.................‘D
De [a funcién motriz..

Get desarrolle mixto,.
Dal comportamientc e fiperquinéticos. D
De los procesos cogn?tivos...............D

Pasa a la pregunta 5

3. Cuenta con el certificado de discapacidad?

4. Lanifia o el nifio esld inscrito en el RLCPD? No

21
No...Lz_—Ij Fase alapregunta 5

5. Requiere ayuda técnica para Ias aclividades de la vida diaria? S;_._,li__!:]

TRANS E8PECTRO AUTISTA (TEA) VISUAL FISICA
D Baja vision.................. Osteomuscutar............
TEA Ceguera..................... Neuromuscular.....‘......D
AUDITIVA INTELECTUAL Paréiisis cerebral (Eu.toc)_._[:]
Hipoacusia..................E] Sindrome de ﬁown.......[j PSICOSOCIAL
Sordera D Inieleciual ... Psicosocial................AD

8. Cuenta con elia?: Si....m

No...

No... LP__B Fase afa pregunta 7
2

7. Es independgients para ef desplazamiento?: Si... No lﬂj

9. Cuenta con habilitacion o rehabilitacion en salug? Si...IL_D Mo.... EJJ .Pase als seceivn i

10. De qué tipo: Fonoaudiofogia Fisioierapia... Terapia ocupacional Neurolegia... @3 Glro...

~cuAl?
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SECCION N. DESCRIPCION Y REFERENCIACION:

1. Descripeion de la problematica:

2. Conceplo técnico:

la Fambia esta Cengormelc for
cuabro u’\’\eq!cm}ef‘s e\ f)adrez ‘e
‘Tamﬂta ) @t @r*(afqmdo c:i@ DVOLPA@V‘

quor L{q QUQ C S @) \J’\tCO e
‘“>€ encuventra L jb:\\c;[rd@ en -esks
Mmonentos, la madre  se  creda en
cudodo de sus dos Wjos  y eslg
Orcords VYaeabaia seed Dc)dér qmlhr
a\_MWMoeme PO ”)nr\r%rz;) mumr@ Yauscac.
e }(,ng C‘ Su {’\UQ

S nbeayridod,

Se le debe g@rdﬂ{-i‘ZCif <\ Gt @n e}
‘”\‘C«C\lﬂ l"“’t‘l\’dl{ \.LJd’C,[(‘JYF uCJ cmL (‘umole’

3. Acciones a seguir:
IrESm PHOMAIIC. ..ot et e et e e e e e

JEN
(21X

Lista de espera ~ Cumple criterios de iNGreso. ... .o cciiieneei it
Mo cumple criteries de mgreso

e los cailen on _scder !c&dcﬁ cxlerrms
SHe te anirda o espaicia _ophno
e cesnmolla aus hablichdey

B Si... NO... Pase a fa pregunta 5

Molivo;  Verificacion de las condiciones socio famifiares; - 5i... . - No... .

- Si... - No...EEI

4. ; Requiere visita domiciliada?

Verificacion ofras condiciones:

=acial . emacranal, dendn
s clereches g clebores

=1
Ca m@limier\'fﬁ cy
de . _nmecoe

5, 1a modalidad en ¢f que se atgnderé la nina, el pifio, persona geslante o iaciante se
encyentra an convenio interadminisirativo con {seleccién moltple):

SED - iCBF . Ninguno de los anteriores

6. La unidad cperativa ofrece rivel pre jardin o Jardin porque se encuentra en una UPZ
deficitaria para ta SED?

- Si.. ED - No... No oferta nivales E]j

Siingresa a un jardin infantit diurno o casa de pensamiento, seleccione el nivel en el que recibira fa alencién,

7. Referenciacién a un proyecto SDIS: - Si..: - NOEE Pase a la pregunte 8

Integrante: ____ Proyecte: Meodalidad:
inlegrante: _ Proyeclo: Medalidad:
integrante: ___ Proyeclo:__ Modalidad:
Integrante: ___ Proyeclo: Modalidad:

de acuerdo a la edad que la nifa o fifo tiens, tuve o lendrd a 31 de marzo del afio en curgo; con excepcion
de las nifias y los nifos con discapacidad que se hara de acuerde con el cencepto iécnico, sin que esto
sobre pase dos niveles anteriores af correspondiente por fecha de nacimlento

sarom [

De acuerdo con la oferta institucionsl de su momenito, indique si ingresa a atencién presencial o algan
esquema de alencidn fexible.

ATENCION PRESENCIAL (K]

maternaL [ ) cammapores BX]  parvuros ] prReJarOIN [

aTERnancia] ] erencasal ) Muttimopac [

-No - Finalice

8. Referenciacién a ofra enlidad: - Si., -

[ntegrante; ____ g Cudt?:
Integrante: 4 Gudl?:
Integrante: ____ ¢ Cudl?:
Integrante; _ 2Cudl?:

Cédigo, FOR-PSS-743

Versiorn 0

PROCESC PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

Fecha Memo 12024000787 -
120112024

FORMATG REGISTRO DE DILIGENGIAMIENTD DE FICHA SIRBE EN FISICC

Pigma,i de i

LOCALIDA[{\LﬂngBd\M[ UNIDAD OPERATIVA: 1 l l] mg}’] hi Mﬂda [? RESPONSABLE UNIDAD OPERATIVA:

wada

tyando po

NCMBRE DEL RECOLECTOR !5[g 21} ﬂa Soc [lf, _ DOCUMENTO DF IDENTIDAD Cof CE_ OTRO_Cum2_

Nomere # _’QBM

NOMBRE SOLICITANTE / BENEFICIARIO D h(lrc)' Rﬁdﬂatﬁ +

COCUMENTO DE IDENTIDAD CC__ CE__ GIRCE CUALY E»() Nimero #

TOALEO

FECHA DE ENTREGA PARA DIGITAGION: 38 I 142015

NOMBRE DEL DIGITADOR AL QUE SE ENTREGA LAFICHA: (')C\W.)t Gnlli\({u

[ 2B P -
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FORMATO FICHA SIRBE SERVICIOS SOCIALES INFORMACION BASICA Y TRANSVERSAL: CABEZOTE

Fecha e atgercamens. Q€D | ® [ -2 [ &IAB] Nienero g ficho ILZ!@AL*Zlé (A3 I [ATETO I TSI

Leczlidad Proyeclo Codigo unidad operativa

SECCCION A. VARIABLES BASICAS

1. Primer Apalido, senin su documento de entidad: 2. Segundo Apelldo. segun su documenio de idenlidad: 3. Primer Nombre, segln su documento de identidad; 4. Segundo Nembre, segdn su documento de identidad
P \ o L
ROJ’T@‘Q eron Liam aoel
. Gl género s2 identifica? * (Esta pregunta apfica soio a paisenzs magores de 14 ahas): 5. Nembre idenldane © {Esta pregunta apica solo a personas mayores de 14 afos {7, § Se enlfiza como persens tiansgéneic femenng o Fansgéneio 4. ¢ Cudtes su orientaciOn sexual?: * (Esla pregunla aplca sclo 2 personas mayores de
¥ que hayan marcade fa apcidn 3 de fa pregunta 3): MasCUEn0? - (Esta pregunta aphea scle a parsanas ajcies de T4 38 y que hayas marcats a 4 adios):

suton Aae B preparh 5)

ttasculn ¥] ] Femenino[ 2] | Transgérews [ B[] (mavesn ranssast Heterosexval 1]} anexual- Otro, ¢ Cual?

ans o sta) N - : .
o No transhonsto; Transgénero Maseulino[ 1] ] Transgénero Femenina[ 2] | Lesbiana[ 5] ] No iferma i |
cinzre [ €] 7 irforma [ 4] 7] Ho ApTea Gay[ 6] | No Aplicafas
9 10. Niznero d2 documento de identificacion: 11, Municigio nacimiento; 12, Departamerio nacimian'o

€. Tioe 28 gocumento de idenificacion,
Cédulz de cudaaania

Cédula de extranjeria ED Tarsla de idenﬁdazED Registro civid Pasapor.te._. }1 2q5 O@ ‘1‘ 855. Q\D TK‘J\‘ ﬁc:i‘f’(\C\T oy “2:)‘3610““6]
F eirise esoecial de permanencia I 16' l Salvo conduct . Permiso por proteccidn temporal . Sin ldentificacion ' "

i3 Pa's cevinianto: 14. Sexo da nacimiento: 15. Fecha de nacimento:(segdn su documento de identdad) 16, Estado cvil
. Separadoda . .
Q,OLO m\:)l & Hombre Mu}er[_vZJ] In!e:saxual’ 31 z “ 4 1(.‘1 "@ [-’& [‘g,] (] I Fe [ ‘.éﬂ Solterofa 11 ] {:asado!el 21 I Um:nlwbrei 31 l D.mf'dsm,a \«’m‘o’a Urudn marfial d?hecho
17 Nivsizzucawo acheal 18. Afos
sorebados:

Zduracion Incal modalgad Famu‘;.—rED Preescclar Basica secundaria y mediaEl] Tecno!égbe Uriversitaria complota (con titui) Postyrado completo (con tiul) .
- 5 L . L Universitaria incompista R o . . ]
Zduladion asial modakdad nstitucional 1—4—7] ] Basica pr‘manal .‘] I Tem#:o@] (i umpwo) .. Poslgrade nicomplelo {sin titulo} - Educacidn desde io propio . Ninguno

9. ¢E5 perstra cuidaderta? ipregunia parz mayores de 14 20. ;Es cuidaderta de nifics, nifias mancres de 5 afos? {21, iEs cuidadera de nifos. nidas entre 00 a 10 22. ¢ Es cudadorfa de perscnas con discapacklad? {23, (Es cudladoria de personas mayores? 24. ¢ Dediza su bemps a labotes dei
200 {Aplica para pe;sones mayores de 14 afos} afos? cuidado de casa?

27. ¢Cuanlas horas a Iz semana dadica al o}

2% Acteidat Princpal ™ (Esta pregunta aplzs soia 3 personas mayores de 3 akos) 26. Rolocupational * (Esta prequnta apiaa s¢i0 8 personas mayores de 14 afos _ N
; . . i . . » ocuparionzl selescionado?: (Este preguta
Buscandin traba;o Trabzjo no remuneradom:] Sy activ idad.j Vendedor informal . Cachwachero Reca:laﬂ::r Cuidado directo . Jomakero Actividades m,a,gs 2502 5005 Mayores ds 15 aast
i Actividadas Actividades Artisticas . ) Vigiar fincz o Otras 1
Estudiando} 2 Jublads f pensionace| 6 Cuidadorf 11 Coleraf 20 Sesuales pagadas callejeras| 24 Cuidado Indirecio] 28 prediof 30 coupaciones] 32 I

Trzbaio Formal I Trabajo informal No api;ca,f—aD C.—.rre{ero Mena’nc;dad\hg‘riar 0 kmpiar cerros Calibrar iiamas EstudsanleED No aprca Horas

22, Vaixr g s nptesos mansualkes: - yEsle pregunta apica 129, Forma de percior bs ingresos: fAgiza solo [30. Localdad donde desamolia su rof ocupacional * {Esta pregunta eplca salo a personas mayores de 14 aR0s)

$0M A GRISCNRE May0ies €8 14 JAos) a persenas mayooes de 14 105
Dariof 11 1 Semaral_af ] Usaquén[ 1] | SanCristopal] 4] | Engatival 1o] ] Teussquila[ 9]} Puente Avanda 16]_] Ciudad Botivar] 1g] |

Is | Mensuzl 2] | Quincznal] S| | Chapinerof 2] ] usme[ 5] ]  Kenney[ 3] ] Swoa[ 11] | L.os Mértces| 14] | La Candelariaf 17] "} Sumapazf 20] ]
. Esporadico[ 3] | Na aplica[sa]_] Santa fe 3] ] Tunjuetto 6] | Fontonf 8] ] garrios Undos 2] | Antonio Naro] 15[ ] Raiael Uribe[ 1] ] No Apiza[ es] ]
T1, (5518 31la0u 2 seguiidad social?: 32.Regimen de seguridad social 33. Calidad del afliado’ . 24, ¢ Tiene clasdicacidn de Sishén? 35. Clasficacion Sisbén
Ccntrﬂvulivom,—ﬁ Subsidiado ApSca 5060 511 respursta e la pregunta 32 es Conmirbuive” .
8 k Nonjmase alapregunia 34) Beneﬁjario Collzanle Si E:j o | ]
Especinlf 3] ]
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Fecha de diigenciamiento;

L& @l[@l“fﬁ L2l & [2]6]

SECCION B, VARIABLES TRANSVERSALES

AdalalafVUId ATz ekl 3 1]

t.ocafdad Proyeclo Cédgo uridad operativa

Nimero de ficha I_l Z:,, I (&) ] 2 ‘6 H
Afo

1. Personacon 2. Tipo e discapacidad - . " § 4. Foclogia de estructura famiar 5, Silvaciones ylo condiciones 8. dentifigue su nacionalidad
discapacidad: 3. Presenta algunia de las siguientes dificultades o imilaciones permanentes para: lerenciales de a5 famitas con fas siguientes opcionss:
S Fisica@]:] Aucﬁt‘rva-ﬂ Irtefectuat] 39 No [ Sicon [ Shon | Puedo Hogar Hogar Famia con
- L—]j Accién / Dificuitad puedo | mucha | alguna |[hacero sin famiar | 1| M  fam#ar| 3 mEacon| Nacional] 1 {7\
. e e \ parienencia dlca
heerio § dfiadiud | diivvited | dficuiied NLciear ampio
. Relacionarse o inlerac Py ompussto
1. ¢Relacionarse o inleractuar con fas demés personas? compuss Famifia transgenero | 2 Otra nacionaidad] 2
2. ;Hablar o conversar?
NaPaSEé 4 Psicosocial 40[ [ Visusi] 32[ I Sordo [ o] ][5 ;Agarrer'o mover objelos con las manas? Hogar Hogar Famia vichimas del -
= cequers famiar] 2| | temiarsinf 4 : dol 3 Birzcionall 3
g 4. ¢ Entender, aprender, recordar o fomar decisiones por 81 amp",‘c'l pryinis conficlo arma
mismo{a)? . . o
axienso No apica] 28 Miltiple pacionslids 4
5.2 0ir1a voz 0 [0s sondas? g A P 4
Alteracién ded i a?i [ Mn’.-itip!e[ 42| i | 38[ 1 6. ¢Moves ef cuerpo, caminar 0 SUD y bajar escaleras? Hogar no 5 Hegar no 6 Sinnacionatdaa| 5
dasarrollo Trastornos 7. ¢ Var de cerca. de Igjos o alrededr? famtar famiar sin Noreportai &
del espectro - - uripersonal niclag
autisla {TE4) B. ;Comer, vestTsa o bafiarse por si misme{a)?
7. ¢Esunz persena [8) Grupo Elnice, <D 2euerdo con suculiura, pusbld o rasgos fisicos. 85 o s |9, Pustio indigena: {En tas instrucciones de digerciamiento se encuenta la Fsla completa de fos puetios indigeras con SUS rescetavns £0thir08, en Ja opcion olro se debe escribir soky & cod'ge que refiera el instructiva
tgrante? reconsee céme?
s [} Indigera [ Palenquero de §an 74 Nasa (Pasz)[ 3] ] Quasingal 4] ] Sicuaw] Bf ] Misak Misak80] ] Canamemos[1G keemras{ T8] ) Arhuzcos{13] 7] Embera {35] ]  Mirgunacelas| {7
L Basiho i Chami anlefiorss
Negrefa, Mufalefa, afro - Embera
Naf 2 Rrom (Gitano)| 2 colombianc/a, oafra] 5 Wayn| 2 Vilclos| 85 Tubuj 67 Eperara- 50 Murscas] 18] [Kenkuama | 48 Piac| 14 Dovidal 28 Glro ;oudl?
| descentients. siapidara Digite codigo
Raizal el Frchipidlagn de " det . Embera e
San Andiés, Providenciay{ 3 ¥1Qun de fos anlsriores M Pastos] 6! Yanacoras| 7 Ingas Ava {Kwaker}f 1 Kogu Kubao| 50 . ot =7
Sarla Catatina Katio

10. Parentesco con jefefa da a familix

Jefe/a nicles

Comyuge o

famliwaf[_ 1! l

Padre!Madre
Padrastro/

Madraslra

el o]

Primofa

Scobrmofa

[ ]

Ofto pariente

Nie(u'a Qlro No parenle .

11, ¢Victima de coniTelo armado?

12. Nimero registro drica da victimas

kit

g
]

Pasea 15

13. Afio en que reaizo la declaracidn:

Acto terorista, atertada] 1

Amenazas

14. Si respordt afimativamente Iz pregunte 11, indigue fos molivos: {Sefeccidn miitiple)

15. ¢Habita en cala?

16. ; Se encusnira gn

riesgo de habitar en
cale?

Hasacres

Combales. errfrentamiemos Homia'rfo SecuestroEij
Orfandadl 1el [ Noinrormal 17I '

Torura

Despijoy
abandone de
tierras

Desaparicion forzada

Dasplazamiento forzada

Minas personales,

4

o - y VERC ensu
Mriciones sin exp.o@r yiit grupo famar

ariefaclos exposivos
Vincuacion de nifiosfas y VSRC en
asolescentes a grupos al poblacién
margen defa lay LGBTI

7]

7. {Ha recibido capacilacion, formacién 0 Yena
experientia en algin arle u oficio?.  * (Esta pregunta apiize
S60 3 parsSonas mayores g2 14 affos)

Pase a 17

4,

Fsse g 16

S SH ot

x

Noapical o8

Silarespucsta es 20 96 Fase a 18

NGEB NGED
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18. De acuerds con la respuasta antericr, (En qué campo cree que puede desempedarse laboraimente?: (Seleccidn miltiple)

Agrizultura y g Cuidado de personas P
et d B Reciclgef 5 mayores] ¢ Al Wecsnical 13
campo
Arecanias! 2 Ventas ambutantes| § Cutado de personas 12 Jargnerial 14
enfermas
. Cuidado de personas . .
Conskr i
” umbn con discapacidad . Gerfecion . Flectcigad l
. Cuidado de nifos-as de
Comercio] 4 ' 0a<6 ] Servicias generaesf 12 Electrbnical 16

pregunta apica para el hooar

19, Enios Gitimos treinta (30 dias. ¢ Cuanles fusrenios gas!

{os aproximados del Regar enios siguientés ubios7: * {51z

17

wh
o

18

20

n

Rubro Valor def gaste en Rubro Valor del gaslo
pesos enpesos
Vivienda (Asriendo yo valor cucta 5 O - Recrzacidn 5 _\00 CG)':
Services pitices domiclarios {agug, ke
energla, gas. teléfono fjo, ternzt, | 3250000 ;?i?frf:,sfif'dffo"mas' 5 Eporp™
teléfono celdar, television por cable HHEeRlIEIS. =k
. = Transpone o moviidad de fos ==
i 3 d -3
Pagos a lefceros cuidadores g C) ivegrantes de! hogar S 2_?_0&{)3
i == Educasion [{ies, pensién, ranspoie =S
Asticulos de aseo personal § 200,000 excotar, folocopias, e s ()
AEmentacin 5 Obhoeo™ fret s{220.0088

Si . No Ko ir!fo.'ma

20 ¢tsled se considera campesinofa? Se responde 1o que elfella entrevistadala respanda segdn su sentir y apropiatidn da coRGeRto.

o[ 17

21. ¢Usted consioera que la comunidad en la que visa es campasing? Se responde b gue elelia entrevistadora
responda segun su senti y apropiacion de cencapto

No ‘nforma
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Fecha de difigenciamiento: ” @ ‘6 " (’D’ -z ’ 'ZH O , Z ]67] '

SECCION C. UBICACION GEQGRAFICA

Nirsero de ficha | Z.l(:) |2 e [ A <

12 2 (WA TATZ O3] 1]

Afio

{ocalidad

Proyecio Codigo unidad operativa

1. Localidad donde habita

Usaquén. _] ' .

$anta fe . Usme

Chapfnem. l SanCﬁstébalm TunjueﬁloED Kennedy Engah’vé Barros Unidos

Suba

Teusaquillo Artloric Narifo
LosMa’rﬁres PuenteAran«da RafaelUribe

La Candelaria

Civdad Boiivar
Sumapaz

2, UPZ o UPR:

&9

3. Nombre det barrio / Vereda:

Sierra MorenaTIT

Carrefa] KRI ’

Avenida calle .
DiagonaEIDG j Avenida carrefa

Nombie sidnimo de Ta via pancipal:

LG

—

4 Escriba su direccidn completa: Ntimero de 1a via principal:"a 3 Alfabélico BiS Cuadrante Ntimero via generadora Alfabético Nimero placa Cuadrante
callefc] ] Tian:sversal Avenidafav | ] -
Mombre de 1z via principal: l l (5 . ] E‘S:D
Alfabético q 5

A (] 33

5. Escriba el complemente de Ia direccion: {direccian rural, interior, apariamento, oficina} Cormglemento diteccion; BG. Badega CONJ. Conjunts ESQ. Esquing LC. Lecs! PAZ. Manzana P, Piso SL. Sofar TR Terraza
vEaiEs comaNsonss 3 cantinuzcidn 410 enfas instrusciones de ef instrucliva de diigenciamiento AD. Administracion EG. Blogue CT. Carrelera EY. Etapa LM Lecal Mezzanne  OF, Oficinz PH. Puenle Shi, Siper manzana UM, Unidag
A8G. Agrupatifn CA Casa DP. Pepbsito GJ. Gargie LS. Local sétano O8. Ghidina sétano FS§. Paseo SR. Seclor UR. Unidad residensial
AL. Altiflo CEL. Célula D3. Depdsito sotano  GS. Garaje solano LT. Lote PA. Parcela PT. Poreria 83, Semi sétano URB. Urbanization
AP. Aparlamenio CK. Caming ED. Edificie M. Interior WMD. Wedulo PD. Predio S4 Halén SU. Suilg ZN. Zona
AS, Aoarlamento sélano CH. Consultorie EM. Enlrada M. Kilometro Mt Mezzaning PH. Peni-house 8¢, Satdn Comunal__TO. Torre

6. Tipe de zona

Urbana

Urbana sin direccién

7. Eslrato socio — econémico de! predio

Uno[ 1{;(1

Tres[ 3' ]Cinco

8, Teléfono fijo de contacto:

Dosl z] I cuavo| 4 ]Cewm

302.2414983

9. Telétono celutzr de contaclo:

Zoo Y6 66.

10, Cotreo electrénico de contaclo

q.,q L A{dam @ si

mail- Com .

11. ¢Habita en una vivienda?,

No EDpase 8 la pregunia 16

12. Tipo de vivienda

Casa o apartamento 4

¥

Cuariv o ¢uattos 2

Inquilinato 3

Vivienda movil
Casa lole

Resldencia

Lugas de rabajo
Rancho
Finca

Paga diario

13. Condicién de la vivienda

7 Ruina
8 Bemelicion
9 Buen eslado
10 Acepiable

Mal Estade

U IR

14. Tenencia de {a vivienda

Pmpia olra forma
Amorlizade Arrendada

15, Forma de pago

Diaria
KMensual
Quincenal
Semanal

Condributivo

LN E RSN

16. Lugar diferenle a vivienda donde habita:

Equipamiento Urbano
Refugic nalu!al
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Fecha de diligenciamiento: | & I & H @I # | ZJ @] X l &) ” dtmero da ficha I'Z_I O IZ f’) “ -‘{I'f{ H ?I 3 IQIQJ[’I]Z IQ |Cl I 3]4 "
Adio Localidad Proyecto Codigo unidad operativa
SECCION D. INFORMACION BASICA Y TRANSVERSAL SOBRE LA FAMILIA:
La infermacion basica se repite para ¢l jefe de nlicleo familiar
A B ¢ ol e | ¢ G H i K tminfofelalefs] + u viow X ¥ zim| s ac | a0
= vicrtaaoe | ¥ 5
L DE 2 3 £ I
g NivEL SISTEMA DISTRITA 3 1 SALUD CiSCAPACIDAD confucre |8 g 3
OOCUMENTD OF g o | FECHANAQMIENTO = | =oucanvo CuIDADD o 3 o] & amavo [2% FER
IDENTIDAD 5 3 2 ACTUAL 3 3 gl 8 sz |[&¢2
o ! APELLIDOS NOMBRES o 18 3 £ o 2 2 £ B le % §5 |58
= g = IS 3 . ~ c | b= 5|2 ¥ £ s g 5 =i g S g h O
g = o 5 a = |oe G |= ol R . £ wi B IS — o 251 € st U
2 Escriba: Escriba: J E12El & E1 3 |22 EfslElEl3 REIEIERS 3 < 5 2 |Slel HEIR: =z | 8%
v = .= - = il -3 Y < = 5 L B
= tnelrenglén 1, primer | Enelrenglénlpimer } 31 2 | 32 § 3 gl e |5 ¢ NIVEL 2]181alel gl sl &2 [ g, 21 82 10 a2 g 211 8 o g a
S X w u B g = - Blals|lclvlald|Eid|le & = = 28 Is |8 ale] = e |BE7 =2 §
! apaliido nombre S fE5 8 o E 1232 T EIE I FHEIRI A R a a8l = s g zslolsg . 21g] & z |8 S 56
Enelrengldn 2, segundo | En el rangién 2, segundo 5 | e 2 ) . FB L 218 8letc] e 2ta 2 gl 2 [EQl 58] fipo vzl 3 A g8
o i < b ¢ Dia | Mas Afo w % FR RIS R A = o jod Sl &t=i8 G =z |88 250
3 Nimero apellido nombre H i e et = A IR D B 2 e gl 8 |¢ nt BTl © 0 5 t e
=4 5 % 3 5 . sl 8| 3ls|&]3 @ & El e |s 31218 g R g3
2 | g i) 2 Afios SIElZ] 8 £ 2 £ 3ds |g|v]8 B 4& 18
s | £ aprobados w z| 2 3 L 2 2 & ] &
A 2 O ] ~ & 2
< 2 ~ ~
1 Cev ‘/\ 1 . Si | sifsifst]si|si|st . x st Si s )<
PRY Er gy © QT\C CS :
S RILCE &0 N VAN b4 4948 [23 ———— ) B jud [2eom S8 2.4 | ,
ldana_[Haneidy R o] e : Ak D] fore
5 }
: 1 p 1 .\ _ QB | sidsi| ] sisilsi 5 si s s.‘FX‘
2 3 1RQ 29D ] aS ‘i) Y\ kA 11 QP [glee| 2018 | 348 D X X y 5
*Cevont |2 FrodN No | 5] ] o | 194 X4 o] ba L I
s 6 q()qs 1855 1 ‘20’1’(13 1 L\ @‘['{\ 4 4 /1 q@ IM 04 90’2\} 2 q8 F’j qB Si | Sifsi|siysi|sifst N 2 /\ 5 si s:l;{l
WSER e . g -
2 (}&YO'\ 2 %e{k ’&'&NQ AR R A8 No 8 M Na aplica
1 3 sf [ ST]5i]si|sifsisi Si Si si Si{ No
4
2 2 No §No| No| No| No| No{ No No No No Mo aplica
1 1 si|stpsi|sigsi]|sifst Si Si Si S 1 Ne
5 —
2 2 No | Mo} Nof No| Noj NokNo Ho No No Noaphea
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wescasoca
araring i Fecha: Memo 202 - 251051202
e FORMATO FICHA SIRBE SERVICIOS SOCIALES INFORMACION BASICA Y TRANSVERSAL: CABEZOTE cha 023015255 - 25/05/2023
Pagina: 6 de 6
A B c ol £ ] ¢ G H i | % L]MIN}OIP*Q r|st T u v] w % ¥ zias| as ac Jap
= ‘ . vicnma pe ]
SISTEMA DI ALDE B 4 U
e culofgg 8 2 SALUD DISCAPACIDAD conruco f2 5§ P 5
DCCUMENTO DE § o~ FECHA NACIMIENTO = HIVEL " Y - £ AMADo |6 2 & 'g
IDENTIDAD ¥ 3 £ | esucatvo 3 3 gt & g s g g
" APELLICOS NOMBRES ~ | & 3 E | acwm [ 3 a E1 3 e N 3 Eg 15
5 £15.] 5 HIEREE I HE g5l 2B 3 dlz| Bl 22 [
2 b a = 2 3 b 2 = € £ [
4 Esceiba: Escriba: g%l 32 E1 3 |53 sleig|sls| {al2lSlES 3 215 le 15 eld HEIR: 53 3%
£ En elrangién 1, primer | Enetrenglént,primer | 5] 2 {3 € £ 23 9 L 2 NIVEL 2lgiwiale|slEislg E‘T: 4 st 8 |3 121s vrE| g 82 ¥a
g apellido nombrg v 2 § g E & 2 = g ”5’ Siaie|2{g 21 § o 5 e 5 g 12 B E 53 g‘ 21 % g |g¢ |
z e £g - I = 2|2 w |5 Gl 2|5 2 - o L R " 2121 5 = (oo c o
. En el renglén 2, segunda | En el rengidn 2, segundo % ° a Bia FMes Afo § I g j;:‘ 5 § ﬁ c g % 2 §? % z g 'n§a§ % 3 § Tipo 6|3 ;; g g é g g
3 Mémero apellido - nombre X 2 2 g, slelate|2fs 5 3 ef 5 I¥ e 2 s g5
= o g 518 | 3 S MEEEIEIEE = 5 |E{s 5 [=2|2iz Z 5% [tx
H 2 ] 3 Afos af<].2 ] & = el 8 ia | G383 § ] 2c
5 14 ~ - aprobados '.% zl= 2 5 = = |8 g & £ 7 & it
S5 3 2 E |5 =~ p 58 | o
“0 Bt i k= g L"'j Al
1 1 sifstpsifsi|si{si]st si i si SI'IND
6
2 2 No [ Ne{No{ No{ No{Nol No No Ne No ko anlca
i 1 Sl si|sf]si]sif]si]ss Si si s Si | Ko
7
2 2 No | Nej No{Mof No [ No | Ne No No No Noaphca
1 1 sidsiysifpsi]si]si]se st Si Si 5 ] Ko
8 - ]
2 2 No | Mol Nof No|Nol Nof No No No No No aplica
1 1 st sifsi|sifsi|sifs si si si Si’No
9 S
2 2 No |No[Nof No| Nof No| Ne No No Mo Mo aphca
1 1 S| Siysifsifsi|siysi si Si st si| No
10
2 2 No | No| Mo| No| Ne | No{ Mo No No No Noaphica
1 1 si|sipsi]si]sedsifsi sife- i si silh‘o
11 -
2 2 No fNo|Mo| Noi No| No| No No Ne No Noaphca
1 1 si|st|sitsifst]sils 5i st si silNu
12
2 2 Ho [ Nof No| Mo] No| Noji No Ne No No Noaphca
i 1 Siysi|sifpst]si]si]si St Si sf SiIND
i3
k4 2 No | Ne] NofNo|NeiNof No No No Ho Mo aplca

Tratamiento de datos personales: Los datos personales aqui consignados tienen caricter <confidendal, razén por Iz cuales un deber y un compromiso de los asistentes y d= (1 SBIS ne divulgar infermacidn alguna en propdsito diferente a 12 de este registra so pena de fas sandiones legates 2 que hayafugar da acuerdo con i3 1ey 1581 de 2012 y Decrets 1377 de 2013.
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zlold T34

Codige Unidad Opzrativa

FORIMATO FICHA SIRBE SERVICICS JARDINES INFANTILES Y CRECIENDO JUNTOS

D L2l 2]6 A 1A [ 1D {4 T

fiho

i Wodalidedes mnsttuzionales, Sise'scc-ana slguna de las modalidedes institucicnales diligencie le pregunta 2 y pase & la seccion | : __44
- ’ . X [ Pensemienio Fl C ]
Lrzorenoe Juntas L ---- l Crenemos en e itursidad I—____] Jardines Infantiles [_ \ Jardines Infantites Nocturrios — Cesas De Pensamiento intercutiural _ Espacics Rurales L i
H .
- ™

— : o o -SLIS o Unlcad Ope’at‘va donce s& wWenlifics 1z gestente, factante, nifiz o el nifo: "\'grc\\ ¥\ Il\?&'{\:‘(“\ ‘ (m\d@( ,P '
—=J B I ¥ T

Esuineg =l nombre de ke Subdireccion Local -

PVA DIRCIDA LA MOTAUDAD FANILIAK ‘ :
; 187007 68 2 NAA-NRG €N 18 MoJahoat o6 Na 1Eaiza00 08808 7 geetanions, ] 3 glenifzonic srmens deb

S nrEnees ]
I r'—‘ . '
S L—'_‘_J Mombre de Ja madre, N idantifizaciin de ls madre: No L ri_ I Si. L L -P seesecnas N Mo L%.;Q Bise 5 S ] j

i

1)

Zin

+
i

— I
:"w Nifie - nifin.. ] f

CEPCION Y GE N
: 1 f L. @ s edau liene e padre 4 13 hijg- hio que 23pera?,

———— U

o2 touilima menstruacion FU?: 12, Aes1c 2 ontrol prenatal?:

i 3. ¢Fecha del Qlumio conlres medico?:

2 patentes. Lol

tan 1 DS B 0N asion soore 128 tes

rea ce glgunos G5 23108 1emas” ASzelsitn Ttinia;

r - —_— L . i
R 1 Laclanca materna ..., [ 3 | Censtruceidn del vinoule afestiva madre- Sijc

{23 ¢, | Hoscital LJ—' Colegio.. ... Girz enlided ... . Otra persona

: dk sy nafeje &n & ndtnente del pane | 7 Desanollo infantil,.. ... ~2 - Preveisisn de scudentes en e hoyar. ... pregunts 12 o
e 12 2 sps . AL owe. Parterar doula. . LB L :
VUt lgied destaba 143 (Cudl et 4l enizae nutncions’ de ¢ T I8 ¢ Eiémbarazo ha 5ido ol an | ; _ ; - Tt
E e 1232 nutriciona’ azlual de ta persona gestente N i ¢mbaraze ha sido clasifice B N . s e _—
: e . 7 Como piznss Almantar a su Ria-hijs cuande nzzce? i7. Despugs de J2 hya-hijo que esia #3ycranao, 1e qustara |
e ?: i segtﬂ & rontrol Grenstal o canceplo de salug? 14. El embaraze es mditiple? | como de 2lio resgo?: i8. ¢ £ e [l < 4 ? 18 e 4o g W i !
i T R TG M| :
! — i T ;
i —— - M1 gflgj 2ok Ze [Grmula, 127 | o lj__l__.]
i N ——— 1 T M B R EI Leche maicira . Lechic de [Grmale. . Tensf olra.... tio tener ola, ]:} _]
X SiLt No.. 24 Shob No, .t e _
; : [ T Ciros sl . 4 sz [ndecie af . ER I
P Sin IrfermaERian. . 4 Pl i | Leche aesatz oL Clros alimentes.... . . Estz indecisa’o Insepurato.,. __FJ 25 seoodn b
WAZIOK UR oA LACTANTE: (parsona gue amamanta)
27| 12 cPare el parto luve Iz oportunidad de elegir iseieccidn milipl ? 3 ¢Esta usando un 4 ¢ En cudnlo tiempo desea tener olro embalzze’
| mélodo anlisoncentive? ——i =T
7 tl“-JuLna e parlop, iL Lz posizion de parir . H 1 ﬁ { Antes de i8R0 . i—l Daspués de 2 Afos o més, .~
=1 {_‘"‘ R N "'**j lR; ]
"2 T ‘\ Anles ge 2 8h0s t_-.vr N tendre 88 embarazes! .LSU.“
]
QUE ppma sabire esis afmmac m “Se Gebe armamantar & su h6 € hija alante o8 oo i £ Tiene infoMmackn 207 Come wie 3 |3 5
—— mesas ¢g vidz o forra excly . ) nenla:'or compEpeme 4
EX 4 B 21 ST .
Otra enhiad........ L2 (ME peracag Tetalnemie ¢¢ eoueran. .. Parcizlments de acuerds, L= 1 ¢ Engdesazuerdo. LTl L) S LS ]i

(g . L=
Pattera’ toula.. J] ! _
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Proyecls Cédigo unidad opefativa

1. Primer Apeliido, seolin su documenio ds identidad:

Vaca

2. Segundo Apellido. segin su documento de identidad:

Gonale

3. Primer Nombre, segiin su documentg de identidad:

Vaillote

4. Segundo Nombre, segun su documente de identidad

(\:as:uﬁn Femenin
M
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ciname informa

Transgénero

£. Con sudl génere 52 identifica? * (Esta pregunta spios soko 2 personas maycres de 14 afos).
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(Travesti, iransexual
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Peimiso por proteccion temporal ., .
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1024648 254

11. MuniZipio nacimignio:;

&?\Eﬁ

Ne Aplca
12. Deparamenio nacimisnio

Conchiamar g

i3, Pais nacwm.ento;

Clhenoiay

14. Sexo de nacmiento:

Hombral]j Muger lntersexuat’ 3! ]

15. Fecha de nacimienlo (seqds su dosumento de dentdad)

ERETRIPI I EREY

16. Estado civit

7 Nival aruyal'rvo aztual

acion Inicie! modaldad famid naf-

dutatien nicial medatdad instituconal

Preescotar@]

Béasiza primaria

Basica secundaria y medss

TécnicoI

Universiaria ncomplela
{sintitulo} ...

Te:naiég?co

) " Separadoe’a . . )
sgne;oza Casaao!aED Unida lbte, l D;:'mdwa \ﬁudo.’aED Unisn marital de hechoED
i8. Afios
Universitaria compista (con titvio)| 52 Paostgrado complzto {con tikulo} . apropados:
- . - - S E:-—“ﬁ
Poslgrade incemp'elo (s tiruio) Eduracion desde o propio N-‘ngunoE[-_l

cuidador/a? oregunts para maycres da 14

{pase & Iz pregquita 25)

{Aplica para persenas mayores de 14 afios}

sOT] w2l ]

20. (Es cuidador/a e nifcs, ninas menoses ce 5 anos?

1. ¢ Es cuidador/a de ninos. nias entre 05 a2 10

afios?
sif1] ] nof 2]

22. (Es cudadorfa de personas con discapacidad?

si [i] ] nol 2] ] si

23. ;Es cudadorfa de personas mayores?

24, ;Dedica su tiempo & lebores del

culdado de casa?
No . S Na[z_t]

25, Actividad Princpal *

Buseando trabajo

Eslugando] 3
El

Jubilado ! pensicnado

Trabajo Format Trabzjo

Infermal

{Esta pregurls 8 pfica solo a personas mayores de 3 a50s)

Trabajo o remunerado] 4f |

Sin acl:‘vidad

g Cuidador] 11

. No apﬁca

26. Rol ocupational. * (Esta pregurta apkca solo a personss mayores de 14 afius

Vendedor Informal

20

Carretero l

Cachwvachero '

Actividades
Sexuales pagadas

Coteio 23

Actividades Artisticas

Mendicﬁad\ﬁgilar o kmpiar canos I

RecicladorED Cusado diecto] 27] |

Guidago Indirecto

Vigiar finca o
predm|

Calibrar Laniasﬂ Esiuduan'e.

caliejeras] 24 30

Jornaiero Actividates rurales .

27. ¢ Cuéntas horas 2 la semana dediza alrol
ocupacional seleccionado?: (Estz pregunte
8pice s0i0 @ majores de 14 a%0s)

ccupaciones| 32

Noapm

Otras f

E

Horas

28. Valor de los ing-esos mensuales’ " {Esls preguntz apica
$0l0 a personas mayores de 14 afios)

ls. |

29. Forma de percidr los ingresos. “fAphca sola
@ personas mayores de 14 afos):

Dissio[ 1] | Semanal] 4] |
Mensuai Quincenal]_ 5} |
Esporéd%co No aptical o8] |

30. Leesldad donde desarrolia su rol ocupacional * {Esta pregunta aplca selo 2 perscnas mayores de 14 2iios),

Usaquénfz‘:} San Cnstébal

Chapinero Usme

Santa fe- Turjuetta[ 6] ]

Bosaf 7] |
Kennee‘y

Fontbén[ 9] |

Engaﬁvé
Suva ]|
Barrios Unidos-

Teusaqui!o
Los Mérllres
Anfenio Narifio

Puente Araﬁda@
Lz Candelaria] 17] ]

Rafael Liribe

Ciudad Boliva-{ 19]_}
Sumapaz
o Apheaf 8] |

31, (Esla aflisdo 2 seguridad social?:

si m No{pase ale pregunta 34)

32.Regimen de seguridad sosial

Conleibutivof 1Y)

Especial

Subsidizdof 2] |

33. Calidad det affado;
Apiza solo $ifa respuesia enfs pregunta 32 63 "Conrbutve”

Beneﬁciario

Cotizante-

24, ¢ Tiene clasificacion de Sisten?

Si{T] S EN

35, Clasification Sisbén

L B3 |
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Fecrage sigencimonts: || L | ” Ll 8T 4Ta 25 Nimero de fiha L’l!oj_ 2 s[alalRA[ATATA 261973

Lecaldad Proyeclo Codigo unidad operativa
SEGCION B. VARIABLES TRANSVERSALES I

1. Psisonacon 2. Tipo de discapacidad L S : 4. Tipologla de eslructura familar, 5. Siluaciones yio condcionas 6. loentifique 5U nasionalidsd
discapacidad: 2. Presenta alguna de Ias siguientes dficuitades o limilaciones permanentes para: dferenziates de fos famifas conlas siguientes cpciones:
sif1 Fisicam Aucmiva“ Inlelectualm No [ Sicon | 6icon | Pueao Hogar Hogar Fameia
- -. -. Accién I Dificultad puedd § mueha | gguna {hacedo sin famikar | 1 A famifiar | 3 perte nei;nae;ﬁ: r; 1 Nacional] 1 N
hacerfo | dificultad | dificuttad | dificultad Nuclear amplo [ )
1. ¢ Relacionarse o interactuar con las demas personas? compuesle

Familiz transgenero | 2 Ofra nacionabdadf 2
2. ¢ Hablar o conversar?

No Pase ad Psicosocaal Visual - Sordo I w[ ’ 3. ;Agarrar o mover objelos con las manos? fHogar . }HOQ{“ . Falia victimas det | Biscional| 3
Ceguera 4. ¢Enlender, aprender, recordar o tomar Gacisiones por ol :2;?; am;Naé;c;;na cenficto armadol
mismo{a)? . . .

exdenso No aplcal 98 Mdftiple nacionalided] 4

5. ¢ Qirla voz o los sondas? P % o b
Atterazion d:?l mittpe] a2l | o [ 38] ] [6_cMoter elcuerps, camrar 6 sbr v baia sscaliras? Hogar no s Hogar i . Sin nationaidad! &
desairclio delrzzpin;s 7. ;Verde cerca de lejos o alrededor? f“m'ﬁa‘a! famibar i:l Norepoital &

c wiperson nicko
autista (TEA) 8. ;Comer, veslirse o baharse por 5i mismo{ay? P

7. ¢Esuna persona 18, Grupo Etnico; , De scusrds con su Cuiiza, pusble o 1asgos Tisicos, 65 0 sa [0, Pueblo indigena: (En fas instructiorss de ligenciamiento se encuentra {a bsta completa de los pueblos indigenas con sus respectivos £6dgos, en la opaitn oiro Se debe 6Senbr S0l0 et codigo que refisra f instructvo
migrants? reconiie COme?

s 1) atigenal AT} Patenquero de San [ 3] | NesaPaen{ T ] Quaasingal AL 7} Sicvers[ BT Missk ek Bo] ] Conamomos(10] ] Kictwias{ To] ] Aruacos[TH} Embere [T5[ ] Nngua dolas (5]
Basito Charni antsriores
Negro/a, Malefa, afro Embera
Mol 2 Rrom {Gitano)] 2 colombiane/a, o affe| 5 Waywu) 3 Ultotos| 85 Tubu 67 Eperaa-j 5 Muscas| 16]  {Kankuamo | 45 Fijga} 14 Oabiga] 29 Otro ¢oudl?
descendients, sigpidara ’ Digite cédgo
Reizal del Archipiélago de

del instructive| ==

San Andrés, Providencia y . Hinguro de los anteriores H Pastos El ingas Aea (Kwaiker) Hogui E. Kubeo,
Santa Catafina
190. Parentesto con jefela da [a famfia:

11, ¢Victime de conflclo armado? 12. Nimero registro tnico de vicimas  [13, Ao en Gue reafizo iz declaracion:
Jefefanicko ParteiMatre Hioéa Hermanora . Otro No pariente .
famiiar
C'bnﬂ_Jge ° . Padasio Abueiofa Ticia Sobrino/a Cire pariente . Hijastrof 14 Np, Pase a 15
Compasielofa Madiastra

14. 8t respondd afirmativamente Ta preginia 14, indique los motivos; {Seleccion miitiple) 15. ¢Habita en calle?

Primofa Nislofa

18. eSe encuentraen 17, éHa recibido capacitacion, formacion o beno
resgo de habitar en experiencia en aigin afe L oficio? *(Esta pregunta epiics

calie? S0/ 8 personas mayores de 14 abosy:
Minas personales, VSRC en su
Actotarrorista, 2tentadoi 4 Amanazas| 3 Masacres| &5 Tortural 7 Cesaparicion forzadal 9 munitiones sin explotar y | 11 grupo famEas 14 Sif 3 Pasa g 17 I Sif 1 Ne aplica
L artefactos explosivos )

Silarespuesta es 2 0 96 Pase & 18

. . . Despojoy Desplazamiento forzado! Vinculacién de nifosias v VSRC en
Combates, errfren.am\enlos Hcmmd'.oED Secueslrog:] ahandone do adolescentss a gropos & 12 poblacién No ?< Pase g 16
tierras margen de {a ley LGETI

Orfandad- Neinforma
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8. De acuerds con la respussta anferior, ¢ENn qué campo cree que puede desempefiarse Jaboraimente?. (Seleccion midbiple)

Agricuftura y 4
tabores del
Lamps

Artesanias 2

comnszen] o |

Comercio 4,

Reciclaje

Venlss ambulaatss

Cuidado de personas
con discapacidad

Cuidado de ninos-as de

Oa<G

Cuidado de personas g Mecarica| 13
mayo;es

Ctidado de personas "
enfermas) 18 Jardinerial 14

Ccn!ew‘én} 11{ ! Efeclricidad] 15

Electrénical 16

Servicios generales] 47

Cocina

Sistemas

18

Cperario de
maguinas

Befleza

20

Minguna de fas

Carpinteriaf 24

Plormerial 22

Manoquine{ia

™

“h

anleriores

19, Enlos Gimos lreinta (30) dias, ¢ Cuantos fueronios gad

105 aproxmados Gel N0gar en 15§ siguwemies rubros?. - (Este

pregunta aplcs para ef hogar
= 7
Rubro Valor del gasto en Rubro Vator del gasto
pesos &0 pesOs
Vivienda {Arriands yio valor cuola Recreacion Slw (w

AOLCO

Servicios publicos domiciEarios (agua,
srergia, gas. teiéfono fjo. internat,
telafono celular, television por cable

16000

Gastos en salud (consultas,
megdicamentos, efg}

SJ_QCCD

Pages a lerceros cuigadores

300,000

Transporle o movikdad de jos
integrantes del hogar

5200.000.

Arlicutos de aseo parsonal

400,000

Educacion ((tles, pension, transporte
escoiar, folotopias, eic.)

e

Akmentacién

300000

Total

133000

20 ¢ Usted se considera campasino/a? Se 1esponde Jo que elfela entrevistadala responda SeQUn su sentis ¥ apropiarion de conceplo.

L]

Ko

No irdnrma-

21. ¢ Usled considera que la comunidad en la qus vive es campesna? Se responde fo que eliella entrevis iadols
responda $egan su Sentir y apropacion de conceplo

RER

No 'nrorma[jlj
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Fecha de diligenciamiente: | [L 1 ’ 9__” i , 2 ]'2” O ]’l Iﬂ

SECCION C. UBICACION GEOGRAFICA

temerodeiena | 21 O l-?-lﬁ AT Y3 4 a2 [6 [ TR

Afio Localidad

Proyeclo

Cédigo unidad operativa

1. Localidad donde habitz

Usaquén

Santa fe
Chapinero San Cn’slébafElj Tun;‘uemo[EI:]

Kennedy Engalivé BarriosUn‘rdos

Suba

pes

Anfonio Nariﬁo La Candelafia Ciudag Bol\'var
Puente Aranda Rafael Uribe .

Sumapaz

2. UPZ o UPR;

61

3. Nombre del bamio ! Vereda:

zemba o,

Calle

4. Esciiba su direccion completa:

Transversal Avenida -
Carrera Avenida calle .
Diagonal Avenida carrera .

Namero dz la via principat:

EL

Nombre de 2 via principal:

Hembre sménimo de la via prncipal:

Alfabético

L C g

Alfabélice

L

Cuadrante

Ndmero via generadora

Alfabético

Namero placa

L 98

Cuadranle

s BT
: BT

5. Escriba af complemento de fa dueccion: [@receon rural. interior, apartamento, ofitina) Complemento direccion: BG. Botrega GONJ. Cenjunto ESQ. Gsauing LC, Locat MZ Manzana PL Pisp SL Solar TR, Terraza
" vealas tonventiones a conknuacitn, Yloen las instrucciones de el instructivo de Fgenciamiento . . . .
AD. Admenistracién BQ. Bloque CT. Carrgiera ET. Etapa LM. Local Mezzanine  OF Oficina PN. Puente SN, Stper maazana  UN. Uridad
AG. Agrupacitn CA Casa DP. Depdsito GJ. Gargie LS. Local sdtanc O3%. Oficina sétano P3. Pasep SR. Seglor UR. Ursdad residencial
AL, Altifio CEL. Célula DS, Ceposilo sotano  GS. Garaje séteno LT. Lote PA. Parcela PT. Portetia $5. Semi séano JRB. Urbarizanion
AP. Aparlamento CM. Camino ED. Edificio IN. Interior D, Méduls PD. Predio S4_Salon SU. Suite ZN. Zena
AS, Aparlamento sélanc CH. Consuliorio EN. Entrada i Kiometro MN. Mezzaning £H._Peni-house SC. Salén Comunal  TO. Torre

6. Tipe de zona

Urbana

Urbana sin direccion .

7. Estrato socio - econdmice dai predio

8. Teléfono fijo de contacto;

[T ] oo ] ceo 9]

9. Teléfono cefvlar de contacto:

355853950
3202236120

10. Correo eleckonico de contaclo
argipprcaraverncgn:

11. ¢ Habita en una vivienda?.

No pase 2le pregunts 16

12, Tipo de vivienda

Casa o apaitamento

1

Cuarto ¢ cuartos

Inquiinato

Vivienda moévil] 4

Casaiole] 5

Rasidencial &

3. Condicion de la vivienda

Lugar de trabaje] 7

Ruina

Rapcho} 8

Demolicién

Finca 9

Buen estado

Pagadiario] g

Aceptable

hal Estado

;m i |w | ra

14, Tenencia de [a vivieada

Amortizado Arrendada
A

15, Forma de pago

Biaria

s

Mensual

Quincenal

Semanal

£ 1o fma

Contribulivo

an

16. Lugar diferente a vivienda donde habita:

Equipamiento Urbano
Refugio narural
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Fecha de diligenciamiento:

Lalefdlalafel2]s]

nameocerzna | 210 [2 [S[4]q A3 E]411[2T0 [q[3]4]

Afio Localidad Proyeclo Codigo unidad operativa
SECCION D, INFORMACION BASICA Y TRANSVERSAL SOBRE LA FARILIA:
La informacion basica se repite para el jele de niicleo famifar
A B C pl ¢ F G H t e LIM,N‘OlP‘Q R{s] T vi w x Y Z]{aa 48 AC AD
SISTEMA DISTRITAL OF 3 3 ViEeTIMA OE 2 5%
o HIvEL " ] 2 SALUD DISCAPACIDAD conrucro | E 5 2
DGCUMENTO DE £ e | FECHANAGIMIENTO = | epucatvo CUIDADD s % o] £ maavo |05 | 2 E
g ERE N 2 ACTUAL g 5 S5f e 52 | EE
o IDENTIDAD APELLIDOS NOMBRES ~ H % . £ % S % 5 Il = 2 £z s é
5 & - £ = =
g £ ol £ HEREE §1%] ol g8 Eleol & Bl T |s{ 1B sl ¢ 5§ [Eg
& Escriba: Escriba: of E 22 3 E1 3 2% -E g »g Slel | < E G| £ 2 =] 2w c18ls Sl E & e 2
§ Eneltenglén 1, primer | Enelrenglon 1, primer § fﬁ :g: ;E é g ‘8: E g NIVEL % E w ﬁ % g_ g % g f ﬁ‘ %’A g % E § 2 g E i; g . %::_g.. 5 §
S apeliido nombre @ [ S = g T sl E{E}<]S]: 2 a gl 2 lem| BB} 2{2] € 5« c T
=8 2 = = = 2 £ =3
. Enelrengtén 2, segundo | Enetrenglén 2, segundo § © § Dis § #es Afo é’ 2|2 :5‘ E‘:,. E ﬁ 5 S § }% £ i ° f 2 ‘GEJ g § % -§ E Teo “ “‘g ‘E § § § g E
é Nomera apelfido nombre ERE % = Sigtd _§_ E § g % “g £ § £ e E < ;0’ L
R 8| s SN Z NS N R £ g2 18°
S E aprobados w S g " E E & S v S
2 i TRLE
1 \Jacyy 1 Fon‘d 18 si|sifsifsi]silsi]si ' M o Ty
11 (eeRsee - 293 | L 3 |45 [Weao 2 [ag {2 |4
2 \}Q\em\(} 2 1L 4] 4 |9 ]66 (996 q Ye |efselag e e L1314 a8 % HR % -
1 GOT\%C\\Q? 1 ’_'\nq—‘e 18 st Sifsifsifsi|si]si b 4 st si &h(
2 1 - : !
1033087 ; : P o\ 220 1] Do) 1aqs (B 31D Ye ».fzngoﬁp%w{ 3[Aa)1ieoe0 12 198 w2\ ¢ N Nosghia
Aol
: UC(CC\ 1{ailloled qg | si|s|s]si]sifsifsi ¥ si . sjl so
16 [lod6igas 2122 a8 19012024 298| 5 12 &
2 &)nlc‘\e-z 2 o NGO NG P4 Kl | n No L o N{>~<}:a
1 i si{Sipsi{sijsifsifsi Si s si Sif No
8
2 2 No | Nof No| No| e | Nef No No No No Noaphcs
1 i Si | sipsidsipsi]sifsi S 5 5 St f No
5
2 2 No | NofNo| No|NojNof Mo Ne No o Hoaphiza

fs
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Pagina. 6 de B

A B C D E F G H 1 } X LIM{N]OIP'Q R} S T u v w X ¥ Ziaa AB AC a0
— - ~
o SISTEMA DISTRITAL DE 2 ] vienmape | 5y
2 & a SALUD DISCAPACIDAD coNFuzro |2 g Y&
DOCUMENTO DE £ r | FECHANAGMIENTQ = nIVEL CulpADD o P .| E oo |52 | 82
{DENTIDAD & T = EQUCATIVD 3 = gl & T B S E_
ki = 2 2 ]
o ! APELLIDOS NOMBRES w | g i E acuaL | T 2 £l % Iz i E 3 5 g
5 g 1E £ B . b £ B [T z £l 3 I8 5 =] 3 8% =4
5 ‘ ) £, | 5 2| 2 1gg g2iz)zlals S1E e gl 8145 | = £ gl&] E se [y
g Escriba: Escriba: o)l §1£¢ 8 E1 518 g £ glarslal, . E slis 2 251 [2]elE HEIE: 3 §1§
£ Enefrenglén 1, pimer | Enelrengidnl, primer | 51 2 3 g £ g1 gl = NIVEL 2lelalg1R2[8)2 213 8 z 212 o slEle SlE] & sz =1
g apeilide nombre 3 EEl 3 $1 2 B3 SISiSlziZlElelg| 8|3 £ El 2 Ral5i5 ]2 Elel ) 238 [=25
. . g E & 3 = 7Y < © 210t a Tl g L w =% s legsiElzln Ti o I g = k] c &
R Enel renglon 2, segundo | En el renglén 2, segundo 2 © - pis |Mes] Ao FroWoge g 2leie]s sl s § &ty % s § 5 A alsis i “igl & 2 ‘2 E S g
a Némers apellido nembre B & o z S|alefs|giEti=s 8 © 21 g [ glety ] £z g5
" 5 18 5 s . sl 8lgls1&|3 » & [ R = EE RN [ 2 a T8
K 2 o G Afios alef 218 E 0 P I c]C(8 E s 2 &
< I ~ = aprobad Ei1Z| 21 5 £ = = |2 < & k] - e @
& = probacos -~ a 5 A B E @ > =5 ]
S |~ S &g g b -
ES b k4
1 1 sifsifsi{sifsi{s}si si 5i 5 5 J Ho
6
2 2 No [ Mo} No| No]No[ No| Ne No Ne No Nozplea
1 1 s {sigsiysifsi|si]s Si si S 5:' No
7
2 2 No fNo{Nof Hol Nef Nol No Ho No No tiozphea
1 1 Si [ SIpSiysifsifsifsf s Si sP Si | Ho
? b~ .
2 2 No { Noj No} Nof No| NeiNo No No No ;‘jnap[ta
1 1 si|sifsi]silsi|sits si si si i ] Ko
e S
2 2 No | No| Nof No| No| No| Ne No Ne No No aphea
1 1 Si{si]si|si]si]si{si Si Si 5 Si' Ko
10
2 Z No [ MofNoi Noj No| Nof No No No No Ho apliza
1 1 Si{SEfsifsi]si]si]st st St Si Si | Ne
31 1 = .
2 2 No | No{ No| NofNol No{ No No Nao No No aplaa
" 1 1 s lsi]sdsi]si|si]s i 5i si s ’ Ho
2 2 No {No| Nol HofNai Noi No No No No No aghea
1 1 1 si | sifsi]si]sifsi]s i i | Si si ] e
2 2 He 1 Nof Noj Nod Ne{ Nel No No No No Ho apkea

Tratamiento de datos personales:ios datos personales squi consignados tienen cardcter confidendial,

226 por 12 tual es un deher y un compromiso de los asistentes y de Ia SDIS no divu'gar informacian slzena en propésite diferente 2 lz de este registro so pena de a5 sanciones fs
¥ Y £ PICP P

gales 2 que haya huger de acuerdo con I Ley 1581 d= 2012 y Decreto 1377 de 2013,




-, . )
A N
! 5 PROCESO Pf. JTACION DE SERVICIOS SOGIALES PARA LA INGLUSION oOCIAL Cadigo: FOR-P55-334
' . ' N Version: 2
| M?’} PROYECTO 7744 GENERACION DE OPORTUNIDADES PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA NINEZ Y ADOLESCENCIA DE BOGOTA [ Fecha, Memo 1202301 5020-2470512073
SEBIGOTADC I
J e FORMATO FICHA SIRBE SERVICIOS: JARDINES INFANTILES Y CRECIENDO JUNTOS Pagina: 1ded

feang de diligenciamianio; !_L ’ 2‘ I i I 7“ l Q"] 0’ 1‘ SI

Numero Ficha:

2] o]

2] slalqla

EREN

1 l2]0 19

3 [ 4]

Aflo

Localidad

Proyecto

Cédige Unidad Operativa

CION E. MODALIDAD DE ATENCION

1. Indigue 1a moda

lidad en fa cual se diligencia la ficha SIRBE

Modazlidades instilucionales: Si selecciona alguna de las modalidades institucionales diligencie fa pregunta 2 y pase a la seccion 1.

Creciendo Juntos

|_Modalidades Familiares

L] (]

Crecamos e la Ruralidad

Jardines Infantiles

L]

Jardines Infantites Nocturnos

Casas De Pensamiento Interculiural :}

]

Espacios Rurales

Z

Escriba el nombre de la Subdireccién Local — SLIS o Unidad Operativa donde se identifica fa gestante, lactante, nifa o &l nifio: ’)cm,\l 4 \V\FC)\\’\h \ UJG\D\O\ f:

SECCIGN F A QUIEN VA DIRIGIDA LA MODALIDAD FAMILIAR:

1. Lamadsiidad se solicila para:

2. ;La atencidn de la nifie-rifio en la modalidad se ha realizade desde Ia gestacion?:

3. ¢Lanifa onifio esnenot de 6 meses y &5t lactando?

Si..m Fase @ secoidnH No, m Fasea secuidn |

| Gestante.... _'T -]Pass 2 52c0i6n G Nifia - nifio. .. . Si... . Nombre de la madre: MC. Identificacidn de la madre: Noe
SECCION 3. CONCEPCION Y GESTACION:
.Z b 2ua e ia fecha s inicio de su ultima menstruacion FUM?: 2. ;Asiste a conlirol prenatai?: 3. g Fecha del dltimo conlrol médico?: 4. ¢Numero de hijas-hijos nacidos vivos?: 5. :Qué edad liene el padre de ia hja- hie que espera’?;
T A
! [ ; [T ] | I I T el C I T T T 1 777wy a1 messes. 317 |Entre 14y 18 anos L] | Enre 21y 40 aios Meor g6 14 shee |51
i - - b 3 . p _ : [0 aAcs
L l wo... 2.4} race ats requnte 4 ’ Entre dy 6. E_] Nnnguna....f‘:?;__l Enlre 17 y 20 afios Misde Hafos.. [3] ]
] 133 800re 5us 38rechos 9. ¢Quién le brindo la informacion sobre sus derechos?: o
]

7. ¢Quidn cuidara principalmente a sv hijs-kijo aescuds del nasimisale?:

8. ;Recibld informacion o capaci

E 8 ntd con <! 3poyo dol padre de su

i nij para & culvado ue se smbaraze®: it Kodalidad sexuales y reproductivos, antes da quadar embarazada?: —-—

' T — 5 Padres........ Solo Padra .. | Otses parientes. ... L-ﬂj instilucional [ﬁj . - Hospnalm Colegm I Amigos-as.. l Padre. Lm';a] )

- A Mo 120 ] Sélo Madre.., Abuglo-a.. .L21 1 Olros ao parientes.. g?irrﬁ;?a infancia... si..{ 1] No.. L& Pasa2ia prgurts 10 e ONG... H:} Harmanns- asi BI.. Parteral dovie. |- _l
1. ¢ Quign le: brindo la informacién sobre fos temas anteriores?:

uidzdos durante la gest
Sus derechos y log de sy

acion,. - Lactancia materna......,

pareja en el momente del parto. Desarrallo infanti.........

1 gnarestude infarmacion ¢ capacitacisn acerca de algunos de estos temas?: (sefeccidn muifiple)
] 3 i Construccion del vinculo afeclivo rmadre- hjjo... ED

F;D Prevencion e accidentes en el hogar.............

Fase ala
pregunte 12

Ninguna...

m Colegio...._....

ONG......

Hospital.. ...

Olra entidad., ...,

Parteral doula...

IED Otra persona,,, [6:]:1

L
12. ;Usted deseaba
quedsr en Fmbaravo7

i_ﬂ:;

Si...
No.....

3. (Cual es el estado nutricional actual de la persona gestante
segdn e! conlrol prenstal ¢ concepto de salud?

Bajo peso....“,.‘_..ED
Exceso de peso...m

Peso adecuado....

Sin informacion......

14. Ei embaraze es miltipte?

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

Si... . No.,.-

16. (Camo piensa alimentar a su hija-hijo cuando nazca?:

Leche materna... ED
ieche de vaca...

Leche de formula......

Quros alimentos........

7. Después de la hija-bid gue esta esperando, le gustaria:
Tener obro. ...

Esta indecisalo Insegurab...@j FPase seceedn k

No tener otro... .

SECCION H. INFORMAGION DE LA EACTANTE: (persona gue amamanta)

Vegingl . ...

Ceséarea. . ..., ..

1. ¢ Qué tipo de parto tuvo?
(]
R

Luger donde se progucira el parlo - La posicion de pal

E

Tipo de pario .. . Ninguaa...

2. ¢Para el pario tuvo fa oporunidad ge elegir (seleccidn miltipla)?

La eleccion def acompanante

3. (Estd usango un
método anliconceplivo?,

[11X]
21

L[ SORPRIN

Bl

No. ..

4 ¢ En cuénto tiempo desea tener otro embarazo?

Antes de 1 afio .. Después de 2 ados o méas. .

No {endré mas embarazes. [‘L.A

Antes de 2 afios

51 ]

& ¢Ha recibido informacidn o capacitacion acerca de algunos de estos temas?: (sefeccién miitiple}

Lactancia materna.. Construccion del vinculo afectivo madre- hiio. LE hg;gu"a

Desarrolio infantil... - ?revencmu de accidentes en el hogar. .,

Pase a
la preguniz 7

RS

REINY)

Hospitst....,

6. ¢Cuign le brindo la infermacion sobre 1o temas anteriores?-

Colegio......... B_Jl.j Otra entidad..,....E_]:_J
ONG..... Paiteras doula... E‘[:J

QOlrs persona... [g:l

Totalmente de acuerdo, . ...

7. Que opira sobre esta afirmacion: "Se debe amamantar & su hijo e hija durante Jos prmetos 6
meses de vida de forma exclusiva™

Parcialmente de acuerdo, .. ED En desscuerdo. . E_D

alimentacion complementaria?
Ne....

8. ¢ Tiene informacitn sobre coms iniciar fa

9. ¢ Tiene acompaiamiento para
su cuidado durante la lactancia®

s 01X n [217]

2

SDIS........
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PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION sOCIAL
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PROYECTO 7744 GENERACION DE OPORTUNIDADES PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA NIFIEZ Y ADOLESCENCIA DE BOGOTA Fecha:

temo [2023015020-24/05/2023

Pégina;

2 de 4

SECCION I INFORMACION DEL NINC O LA NINA  Si se desconoce I informacién de slgunal(s) de fa(s) pregurta(s) de 1 a la 12. por que el nifo o fa nifie se encuentra en medida da proteccién o bajo custedia de familiares que desconocen Iz informacién relacionag a
€on sus primares afios de vida, deje la(s) respuesta(s) en blanco e indique s situacion en la descripcidn de Ja problematica

. - i . 2. Quien atendié ¢l nacimiento de 12 nifia o el nino? | 2. ZEl primer contaclo piel a pial con su hija-o. después | 4. 4 En qué semana de gestacidn 5. ¢Cual fue ¢! peso de su hija-o al nacer?: | 6. ,Cual fue fa talia de sy kja-a af
i. ¢Donde fue 2lendido el parto ¢e la nida o nifio? de nacer, fug?: nacié su hija-0?: nacer?;
Hospital.......... Casa_...._,,,,,‘_ED Aebulancia 15 1} | Medico.. Parteraidoula ........... EI % hora o antes... b TEL EIN 36 Semanas 2995 Gramos A\q Cenlimelros
ulancia... AN — s ——r Y
Centro de salud Espacio Pﬁbﬁco Enfermera... Persoral no médico.... (4] 1hofa....cuce...... tas de 4 horasu.@:‘ DATO YALIDD ENTRE 22 ¥ 22 DATO VALIDD ENTRE 450 ¥ 6000 DATO VALIDD ENTRE 22 ¥ 50

7. La nifta o e} nifio recibi6 leche 8 iDespuds de cudnto iempo de nacido su hija-o inicio la Jactancia matema?: 8. ¢Acluaimente et nifia-o recibe leche materna?: 10. La nifa o ef nific recive a'gin alimento diferente a 1a leche materna?: . ED Paseals
malerna alguna vez? & No pregunta 13
Inmediatamente., Menos de 24 horas... L= No saba/No responde [5] ]
Si.. w121 ] Menos de 1 hora 21 tas de 24 horas...... Si... No... Pasealepregutz 12 | 41, ;Que edad lenia st hija-0 cuando recibié un alimento diferente 2 a leche materna?: Meses. Pase gla
Fase ala pregunial3 pregunia
13
13. ¢Asisle a valoracidn integral de la salud y el |14, ;Fecha del dltime control?: 15. Por qué Ia nifta o el nifie no ha asistido a veloracién imlegral de Ja salud y ¢l desarrclio:

12. ; Qué edad tenla su hija-o cuando dejo desarrollo (crecimiento y desarrolio} 7:
de darie leche malerna completamente?: g ! ] ﬂ j 2 } . " . . - P 3 . 4

i P —@* Meses si No Pase o 1o pregurta 15 i Ssea P mﬂg“mibm S Dificultad en fa asignacien de la cita. Sin servicio de salud... Desconommwenlo... Falta de fiempo.. ED

18. ;L nifia o el nifie, cuenta con ¢l esquema de vacunacion al dia?:

Si......Fase alfapregunta 18 ND......

17. ¢ Per qué fa nifia o el nifio no cuenta con el esquema de vacunacion 2 dia7;

Creencias refgiosas o culturales... t l Olvido, .. 2 Pérdida del carnéA.. Desconocimienlo... Falta de tiempo... .

18. gActualmente, la nifig o0 el nifio liene una condicion de salud?-

5
No..... EE‘ pase alg progurts 21.

si.... 1]

9. ;La condicidn de satud de la nifa o ef nifio, implica?: (Seleccion muitpie)

Uso de oxigeno durante el sueﬁo, Alfmentacion por sonda. .

Uso de oxigeno permanente..“..,[z_l_l Traqueotemia ......... .

en esgo su vida & ingresar al entono instituciona'?

Procedimentos invasives.,.,, Toma de medicamen}osm Condiziones os:eomusculares@ SL...E—D Requiere verificacion. .
Inmunodeficiancia EE] Alleractones en la piel_,, Ninguno de fos anteriores.... .. NQ‘_,E

20. sLacondicion de saud 2 12 iz © el rifio pone

21, GActualmente, el padre, fa madre o & cuidador de Iz nita ¢ ef R
presents alguna de las siguienles condiciones?: (Seleceidn MR ipia)

Reslza aclividades sexuales pagas I__2 ] ¥

Habitabilidad en ca'e | 1

) Consumo 98 susiandas psicoactivas
Ninguna .......ccou ...

EIN

22 ;Aclualmente. (2 nifa o el nifio se encuentra expueste a condiciones de?

L Espacios donde se
Habitabitidad an desarrolian actividades
calle sexuales pagas

 (Seleceidn mdifpls)

23. Elpadre omadre  Desmoviizagol L ] Hilitar con discapacidad@j Ninguna de las

= de i3 nifia o uifio es?: A 2 . . 4 anteriores.. 96
21] Consurna de sustaacias DSiCOECti\fas Trabajo inantil 4 ] vendiiaag 51 Ningura, {Sefecrion miitipe) pesvineuito. (211 wirter fallecwlo.._.“...‘...{Il )

reciclajs?

24_E!'nadre o madre de 1
nifia ¢ el nido irabgia an

s (L1 wo [21X

25. ¢ Ha presentado seficitug de ingreso a?; (Selecaon miitige)

Jardin infant! Diurno. Casas de pensamiente inlarcudturates. ...

Creciendo junlos.. 3 . Centros Amar..... ...,

. Hegar comunitario ICBF... . Institucion priveda.......... . Jardin infanfl Diume.....

Jardin infant! Noctumo! - Crecemos enla nwrafidad o espacios nurales .

26. ¢ Actualmente, el nifio o 3 nida recibe atencién en?:

‘ Casss de pensamisnto intercuturales... .

Crecemos enia rwalidad o espadios rurales

Hogar infant?4CBF .. ....... 8 Institucion Edugali dis'.rital.‘.l]'l] Jardininfanty Nocturna, .. ..

ED NingUJ‘rO Creciendo junios... ...

FAMI detICBF ...

Hegar infant? {CBF .........

CRNOS AMNAT .. e v e B:D FAMI d&l ICBF . ED

Hogar comunitario iCBF... Institucién pdvada....‘........,.@j
Inistitucidn Educativa d-'stﬁ'.a!._

= NG

93

insfitucionales de Educacitn inicial de Ia SDIS?:

- . Usaquén....,
Sl.....,ED No...- Pasa ala pragunta 29 Chapinero... .

27. ¢Ha estado vinculade 2 modalidades familiares of 28. &En qué locafidad:

Santa fe.......... . Usme.... . Bosa....

Fonl:‘br'sn.,.EB Suba............,. Teusaqumo.... AntonioNaﬁr'w.
SanCristébal... TuniuemoA..ED Kﬂﬂ“e‘fknm Engalivéu. BarﬁosUnidos. LosMénires... Puenteﬁ.randa.

La Candefaria,,
Rafael Uribe, ... -

Ciudad Bolivan@D
Sumapaz...,....,

29. ¢Cudl es el principal motive por et que solicild el servicie?:

Nuevas eporlunidades para su calidad de vida,.

Superar condiciones de segregacion y discriminacién..-Desarm!Io integral para su hija-o..- Responde a las necesidades de fa nifia-o y su ramnia,,m Foralecimiento cullural.. Cuidado de su hija o hijo mientras trabaja..m

m . 31. La niiia 0 niflo presenta desnulricion aguda moderada o severa verificada por ur nutricionista de {a
30. (Considera importante forlalecer sus conocimientos sobfe cranza y desatrolio integrafl de su hifa-hjo?:  Si........, No......... Subdireccion Local de acuerdo con la resolucion 2465 de 2016 def hinisterio de Salud y Proteccion Social

s T

No........




\ L
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. Version, 2
PROYECTO 7744 GENERACION DE CPCRTUNIDADES PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA NINEZ Y ADOLESCENGIA OE BOGOTA Fecha: Mermo 1202301 5020-24]05/203@_
FORMATO FICHA SIRBE SERVICIOS: JARDINES INFANTILES Y CRECIENDO JUNTOS Pdgina: Jde4 ]
SECCION J. INFORMACION DEL CUIDADO DFE LA NINA © DEL NINO:
ma nida o ;r;ﬁo 2n algdn 2. ¢En qué momenlo; | 3. ¢ Cudnto tiempo queda solo?: | 4. Guign es & cuidador principat de {g nifia o &l nific 5. £ Quidn cuida 2 1z nifia o at nifio en fa manana?: 8. ¢Quién cuidz a la nifiz o al nific en &2 tarde?: —r

Olro pariente..... B Papém......@ Hermanc»a Qtre parienle.....
TFio-a..coi, @3 Olro No paﬁenlem
Nada‘e.,.............

emento aueda stlo-a. Maﬁana.,ml Menosdeuna(uho{a,m Papa...... Madrastra, ... Abueio-a.......... Papé.,._..lzD Hermano—a..
Si.. ' Tarde. ... [—2] Entre 1y 3 heras...... . !Zi f Mama..... He:mano-a.... Otro pariente. ... Mama...., Tio—a_........IED Ot;oNopan‘enleED Wama... ..

NO.AmPasealsprngz’a-a‘ Moche.. .]—_3_ ] Mss de tres (3) horas...ED Padrastro T:‘o-aA..........,B:D Clro Ne parienle@:} Pau‘rasho Abuelo-a..... Nadie............... . Padrastm.,.. Abuglo-a....
MadrastraED Madrastra“.m

" . - . . 1. ¢Cud! &5 [a orieniacion sexval d idador . . . . L
7. ¢ Quidn cuids a i3 nifia o at nido en lanoche?. 8. iCudleslaedaden 9. ¢ Cudl es el sexo del cuidador o cuidadora principal?: ;dn:ip;?_‘e & orlelatizn sexval del cuidador -a 12. Nive! educalivo aclual del cuidador oda cuidadora principa:

r afios del cuidador o la 1
Papa........ lij Herman&a...@j Glro paﬂ'en!eu...m cuidadora principal?: Hombre...... Mujer..._...EE Intersexuat.,, . Helerosexual Lesbiana . Basica primaria............... Universitaria incompleta (sin titulp) @D
] ual.., _
@ Universitaria completa (con tilufo).. Ninguno

nNama,..... - Tio-B.ee.ovinas Otro No pariante 0. ¢Cudl es el género del cuidador o la idadorz principal?: Basica secundaria y media
ro No parien 10. ¢Cudi es ef génaro del cuidador o Ia cuidado princip EJ__J Gay‘..._....,.@ y - 53
Posigrado incompleto (sin lémfo).... “—]

;‘—*1. ) Bisexual ........
Padrestro..'__’T!H Fbuelo-z...... m Nadje.........._.‘.. 28 Maseufing...... Transgénero. No binario o i 93 Teeonico...... E@
Madrastra G D Fi i ﬂ i Ej ji -. o IO Noapica.. Bgi - i [E’:]
| Mag L emening X Mo informa No aplica...., Tecnolbgico................... Postgrado comgleto {con tituloy ...

l 15, El cuidador-ra principal 16. Ef cuidador-ra principal presenta 7. Tipo de decuments de identidad de! cuicadorra 18. Numere de docomenio de identidad dol

. " idador-ra principal,
d acidad? | Una enfermedad de aito costo cuj
resenta una discapacidad Cédula de ciudadania. .. ., Registro cwnl PPT.ciiiie, @D

EINE N i e BT oy
2 Cédula de extranjeria......... Pasapode...... ............... Salvo conducte.....,, | "13 7 (3 128
zarde"""' [2]x] Tarieta de idenuaad.....,_,... PEP i @ Sin identificacién... ... @ 10
oche. ...

eef cudsdonse pincips segdn ovumento identicad) 16, primer Apeilido 6{3'\—1{‘_}\@".}’ I! 20. Segundo Apeliide: [ 21 Primer Nembre: nq‘\ e 22. S2qundo Nombre: Q Q\ﬁ

T : H 'I T l
1e3¢la Dif3-NiAG se encuenirs bajo madida dz proteccién legal?: Si. EE] NOLZ_DQ 24.¢Fl nifio 0 la nifia ha estado bajo medida de proteccién legal?: Si... Nom Pase a seccien K , 25. ¢En qué fecha ¢f nido o la nifa tuve la nedida de proteccion tegal?: ’ f j

pregunta 6 de la Seccidn C det Cabezote indics Rural, diigencie esta seccion. da Ip contrario pase a ia seccidn L o

3. ¢ Para ta familia de 12 nifiz o el nifio o gestante e5 imporanie mantener las tradiciones tig su idenlidad <ampesing en la caianza de su L
hiia o hijo?: Si........ 1] ] No.... [21H]

4. ¢La familiz de la nifia o e} nifio o gestante conserva tradiciones campesinas?: Si.... @j No_‘_,,,___m

[

i3 A qué se dedica ef cuidagor -ra principal?
7
T

Estadia.. | 1]_]

Trabaja,...... El'il

S, ...._:j;ljf,Cué!?:

14. En qué momento:
(sefeccidn miltipley

Kladana...,

Nembegs v ava!

SECQ}_O_#;'“K.' INFORMACION RUR’_A_L_!DAD; sienla
. Laaifa, nidu o gestante habita en:

2.Lafamina de fa nidz o ¢! nifo o I3 Sestante 2 parti ge sus
praclicas cuiturales se reconoce como:

Caripesino /a......
Rural................ pasara la seccidn i

SECCION L. INFORMACION ADICIONAL ETNIAS Sienla pregunta 4 de la seccidn B del cabezote indico que se reconoce perteneciente a un gnipo étnico diligencié esta seccion, de lo condrario pase a seccion M.

Cenlro Poblado. ... Rural disperso...... .

5. ¢Para ia familia es imponante conservar fas tradiciones campesinas, en su vida colidiana?: ST Lﬂj No...... ﬂ

! i. il niflo, Ia nifia, la persona gestaate habla ia lengua del grupo étnico al que perlenece?: Si... No.... 3. ¢Para la familia s importants que en Iz atencidén se conserven tas kradiciones det grupo élnico at gue parlenece?: Si...&]:l Nou.m
2 &Finifio o la s, 1a persona gestante. conserva vrediciones del grupo étrico al que pertenece?: s.‘...[ II[ No.... Pase a seccidn H 4. ¢Pera la familia s importante conservar en su vida cotidiana las wradiciones def gnupo élnico af que pertenece?: Si...&D Ne...
— T

SECCION M- DISCAPACIDAD Y ALTERACIONES EN EL DESARRGLLO Sien la pregunta 1 de !a seccidn B dal cabezote indico que la nifia o nifio, gestante presenta alguna discapacidad diligencié esta seceion, de lo cenlrario pase a seccidn N

é’:afiiii‘ffﬁﬂiiﬂfﬁaﬂfﬁﬁfﬁfﬁﬁ?ﬁ de atuerdo cen el tpo ind-<2do en lz seccion de cabesote. 5i o maitple Bdique 125 clases necesarias, con extepein dz 1 2. Tiene diagnéstico clinico relacionado con [a discapacidad?: Si....u_[j No... E_Q_L:f Pase = Ia pregunta 5 8. Apoyos requeridos en ef servicio?
ALTERAZIONES ENEL DESARRDLLO TRANS ESCECTRO AUTISTA [TER) ViSUAL FISICA ] ) . )
Del habla y del languajs.. Baja visién............A.....D Osteomuscular... E:] 3. Cuenta con of cerificads de discapacidad? S""‘LIJ_J NO"'Lz:Ij Fase a s pregunta 5 Intesmitente o Limitado, ........ .
e fa funcitn molriz,..__ N TEA_E:] Ceguera... ... ] Newromescular......... 1 |4 Ls 1iA2 o el nifio estd inscrito en el RLCPD? Si_..,ILD No...ED 3
Del desarrolio rn|,zggE__J AUDITIVA WTELEGTUAL Paralisis carebrat (EMOC)..VD 5. Requlere ayuda técnica parz las actividades de Ja vida diaria? Si‘_,,m_.—.j No... ILD Pase 31a pregunta 7 Extenso o Generafizado. ......
Da: componamvent é‘f'l-‘r-‘erql-fﬂéﬁtosu-.'-% Hipoacusia.. Sindrome de Dowa...... [ PSICOSOCIAL &. Cuenta con ella?: Sim_{_lj—_j No... fﬂ:] En observacion..........__
Defos procesos cogntivos............... Sordera ....... Inlelectual ... L Psicosociat ...............[| 7. Es independiente para ef desplazamisnio?: Sim.!—l—Lj No, I—E:D

[

© Cuenta con habiitacion o rehablilacién en salud? 5., m No.... lijj - Pase ala seccion At 10. De qué tipo; Fonoaudiologia Fisioterapia... Terapia ocupaciona! Neurologia,., E'j Otro... ‘cuél? J




) \

PROCESO PRESTAGION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOGCind Cédigo: FOR-PSS5-334
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SECCION N. DESCRIPCION Y REFERENCIAGION:

1. Deseripeion de 1a problematica;

2. Conceplo técnico;

L Fomilia  eola CC(\FOH‘QOCb - or
tes  nlegranies el oadfe Y ley
madie a\mu:ir\ Y| ‘otro Dc:mer\'{@
es _ouien coida del meror mientas)
Hom\on VMo e cvordo  |legan
De Gencovqcnn de  covdado ~

3. Acciones a seguir:
IRQrEST PADIIAMD. ..ooviitieiiii et e st e e

Lista de espera — Curnple ¢riterios de Ngreso.. . oveeeeeeeee e

le. debe feand U
. Mo cumple criterios de ingreso.....,.. E
el ,\)C\\’C\l«w W\Fo‘ i UUCA\dOH‘: iSle
\ ) ! ! \ A 4. ¢Requiere visita domiciiaria? - - No.. - Fase als prequnta 5
Q & i o -
M“—m}eg\—secj \L d tolivor  Verificacion de las condiciones socio familiares: - Si... . - No...{jj
C T OO%\“’\Q ?)O‘Y Q _© SE=u el s < verificacion olras condiciones: -Si.. af? . NOA..L_E’z
(S fC‘Q QS \ QW\OQ 5. La modatidad en el que se atenderé fa nifa, el nifte, persona gestante o laclanie se
. ) A : encuenira en convenio interadminislrativo con (sefeccion moltple):
L d@ @ A A s m()( U’ﬂ\-ef‘d(‘; venio interadmin: i (sefeccion miitiple)
ere Q\O@J e r SEDR ICBF 2] ] Ninguno de los anteriores

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

- Si... Ell:l - No... No oferta niveles {ED

7. Referenciacion a un proyecto SDIS: - Si.., - i\om Pase afa pregunte 8

Integrante: Proyecto; Modakdad:
Integrante: ___ Proyeclo: Modafidad:
—~ Integrante: Proyecto: Modalidad:
Integrante: Proyecto: Moedalidad:
Siingresa a un jardin infantil diueno o casa de pensamiento, seleccione el nivel en el gue reciblrd ta atencion,
de acuerdo a la edad que la nifia e nifio tiene, tuvo o tendrd a 31 de marzo del afio en curso; con excepcion
de las nifias v los nifies con discapacidad que se hard de acuerdo con el concepto técnico, sin que esto | 8 Referenciacion a otra entidad: - Si... - NO Finalive
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SECCION C. UBICACION GEOGRAFICA

Nﬂmerodeﬁcha”’z_‘O.l"z.le”1 Iq” ﬁi‘-?l4|4fl_‘f]1|6|<713|i”

Cédigo unidad operativa

Afio

Localidad

Proyecto

1. Lecalidad donde habita

Usaquénl 1] i

Sania lel 3[ }

Bosa. Fonfrbén@j
Chapinero N Saan’slcbal Tunjueﬁlo@j Kennedy Engativé

Suba Teusaqul!io AnianioNariﬁo LaCandelaria Ciudad Bo.livar
. Rafaelb‘;ibe

Py

Barrios Unidos .

Sumapaz

2. UPZ 0 UPR:

69

3. Nombre det bain f Vareda-

Santa Viviarg

4. Escriba su direccisn completa;

Transversa!

Avenidalp‘w i

Nomero de lz via principal;

A5

Calle
KR

Avenidaca“e!AC l l

Nombre de fa via principat;

Adfabético

. Los Mér&ires PuenleAraﬂda
Bls Cuadranle
@ s -
Alfabélico

i)iagonal AvenidacarreralAK I !

Nombré smomimo de la via eoncipal

Lh

I

Nimero via genaradora

LWS |

Aliabético

L. C

Niamere placa

L4Q_|

Cuadrante

* B
“ 1]

5. Escrita el complentento de la direccion; (direccion fural, interior, apartamento, oficina} Compfemento direccion; 86. Bedega CORY. Conunto ESQ. Esquina LE. Locat MZ. Manzana Pl. Piso St. Solar TR. Terraza
" vealas convencionss a conlinuacion, yio en 1as instruccionss da el mstructive de diligenciamiento . . .
AD. Administracion BQ. Blogue V. Carretera ET. Efzpa LM, Local Mezzanine  OF. Oficina EN. Puznle SM. Sipermanzana 4N, Unidad
AG, Agrupacitn CA Casa 0P, Depdsito GJ. Garae LS. Local s¢tano 08, Oficina sélano PS. Pasea SR. Sector UR, Unidad residencial
AL, Alfitio CEL. Celula D3. Depasito solano  GS. Garzgje sétano iT. Lote PA. Parcela PT, Potteiia 8. Semi stiano URB. trbanizagion
AP. Aparfamenio Ch. Camino ED. Edificio IN. Interior MD. Kodulo PD. Fredic $4 Salen SU, Svite ZN, Zona
AS. Aparlamenty sélano CH. Consuliorig £N. Entrada KM, Hifomelro NN Mezzaning PH. Pent-house BC. §alén Comunat  TO. Terre

6. Tipo de zona

Urbana sin direccir‘m

Uno

7. Estrate socic — econdmice del predio

oo o ] cusee] A | oo o |

8. Teléfono fijo de contacto:

9. Teléforio celular de contaclo:
30A6TABY2.
A2396372. U8

10. Correo gleclronico de contacto

\x\ia\ednna 1 0A23
Sw\a'\\. oy

11. ¢Habila en una vivienda?,

No pase alz pregunta 16

2. Tips do vivienda

Casz o apartamento

Cuarie v cuartos

inquilinato

Vivienda mévilf 4

Casalote} 5

Residencial &

Lugar de rabajo] 7
Rancho] 8

Finca[ ¢©

Paga diario} 10

13. Condicidn de ia vivienda

Ruina

Demolicion
Buen estado
Aceplable
ttal Estado

LR KL B

Amodtizado .

14, Tenencia de 12 vivienda

Propia olra fo:maED
Asrendada .

g

19, Forma de pago

Diaria

tensual

Cuincenal

Semanal

Lo RN L)

Conlribulive

o

16, Lugar diferente a vivienda donde habita:

Fauipamiento Urbano
Refugio nalural-
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Faihz o2 diligentiamianto. Il| 2—16*4 lf)"lo |Q IGI imero Ficha: | ()"l Q‘ l 6 ‘ /‘f [ q [ q | 4! 4 I ’] I 9‘ ‘ o q | 3 | d‘

ARo Lecalidad Proyecie Cédige Unidad Operativa
SECCION E MODALIDAD DE ATENCION

1. Indioue (a modalidad en fa cual se diligencia la ficha SIRBE o . . .
Modalidades Familiares wodalidades institucionales: Si selecciona alguna de las modalidades instiucionales diligencie la pregunia 2 y pase a la seccion 1.

Creciendo Juntos D Crecamos 2n la Ruralidad l:l Jardines Infantiles IE Jardines infantiles Nocturnos I: Casas Da Pensamiento Intsrcuitural I:l Espacios Rurales Q

7. Escribz ef nombre de la Subdireccién Local — SLIS o Unidad Operativa donde se identifica ia gestante, lactante, nina o el nifio: j@qj{m e OX\H\ \,L)&\AOT‘F

SECCION F. A QUIEN VA DIRIGIDA LA MODALIDAD FAMILIAR:
2. ¢La atencion de la nina-nifio en ia modalidad se ha realizado desde la gesiacion?:

1. Lainndaidad se solicita para; 3. lanifia onifces menorde f mesesy esté lactando?

Gestanle.. [l— -]F’ass asecciin G Nina - nifio.., Si... Nombre de la madre. ] N°. [dentificacion de ia madre: No- Si.. Pase a seccidn H No [}E Pasa g sscuitnd |

—

REZCION 3. CONCEPCION Y GESTACION:

1. Tugtfue i fecha de inicio de su ultima menstruacidén FUM?: 2. Asisle a conirot prenatal?: 3. ;Fecha del Wiimo conbrol médico?: 4. i Nimero de hijas-hijos nacides vivosy: 5. $Qué adad tiene &l padre de la hija- hjo que espara?
! o | T ise.lid T 7 [ [ [ [ I | center ya. 00 ] wmasses. 3 Entre 14 y 16 ahas Entre 21y 40 afos N
; H i ] E ] [ [ 71 ise.. =) ST & s 3 Wigs de 41 anos —, Menorde 14 zh0s 1= 4
‘: | No... [—l Pave a’s peaunts + | Entre 4y g r21. 1 Ningune 1S3 | | Entre 17y 20 afios \:E‘i ¥ anes... EL‘
|- R - . i : —— - ]
E A eluen 1 3p0y0 del padre de su 7. ¢ Quién cuidard principaimenta a su hija-hic aessuds del nazimisulo? 8. ijRecibid informa;»léﬁ o capaf.fctlaz':a v enhre sbus 39::-:1:;35 9. ¢ Outén & brinde ks informacidn sobre sus derechos?: -
| OLE-TG pora s .u-;:'a‘du g &0 embarazo’?; — —r— teodalidad sexuzles y reproductives. antes de quadar embsarazady?, 1 Sath
R Padres,..,,.mm i Sola Fadie ' 3 ] "I Otros palisnles ..., ] nstitucionat m R Hosprall—l [ J Colegio. Dj Amngos a5, F___J_.. Padre
i . 2 i N : [ 3 ara ta . [ 1 i2: " o

vo. 21 ] Soio Madre. E:D asuelo-a.. ..21 ) s ne par:enles..LJﬁj Ign'mera infencia... Sl No. L2 T Puse iz progunta 16 SIS, . ,__D ONG.. ! Hermanos- a:;% 61 aer3! dovie. E '[]

. .

i 11, ¢ Quiédn i biinue 13 informasion sobre los temas anlerores?:

i3 infarsiacién ¢ capacitacidn acerca de algunos de estos lemas?: fsaieccién mditiple)

. ) —— . . . N - S P
TUALA08 Crane 18 0eSIECION. ... .o ey v Lestancia rratesaa....... 3] Censtruccidn del virculo afectivo madre- hijo ED @L—_ Pase aia Hospa‘tai.u...D‘j_J Golegion...... ota emidad.......rg j Oua persana. [E’_LJ
=

= Prevencion de accidentes er el hogat............. Ningina... pregunta |2
C 5! SDIS.,........&D ONGEB Partera’ doula.., ED

N — - -
£2, jUsied deseaba 13. ¢ Cudl 3 el estado nutricional actual de fa persona gestante 14. El embarazo 23 milliple? ’ 22&‘;%:;?:?:;:2.51% clasizado 16, ;Lomo piensa alimentar a su hija-hijo cuandoe nazca?: 17. Después de fa hija

quedyr en '=u1n°r"'0? segin ef controt prenalal a concepio de salud? -
. [:L:D I - Leche materna... 1 Leche de forrmula...... 2 Tener ofro...... Ne tener otro... L2
Neo.

5i. Baj
0 peso.. Peso adecuado...... i
IED . Leche d& vacy... Lo Otros akmentos....... — Estd indecisa’o Inseguralo... . Pase s2co1dn k

3us Awrechos y s de su pareja en el momanto del pare. [ Desarrollo infanlit

hijo que esla esperando, le gustaria:

Exceso de peso...[ﬂj Sin informacion......

SECCIOM H. INFORMACION DE LA LACTANTE: {persona que amamanta)

’ 1. ¢ Qwé tipe de parlo tuvo?| 2. ;Para ! pario luvo la eporiunidad de elegir (seleccidn maltiple) 7

métedo anticonceplivo? . [:D -q }
- . = . 3

Vaginal, . l L D Lugar donde se producira el parto. K’ La posicidn de parnir........ . . s l 1 i} Antes de 1 afo .. L Después de 2 afios 0 mas. . f‘ Laclantia malema,. ?_E Construccidn del vincuo afectivo madre- hio. ED I\g:lguna
Cesarea, .. ... i_:] TFipo de parto ED Ninguna...

La eleccion ded aco:npenanle[i—li_, N E:ﬂ:j Antes de 2 afios No tendré mas embarazos, I:jj Desariolio infantil... !j_] Prevention de accidentes en e hogar. ... ED s p@un’.:a?sea
4. n‘men le binde la informacion sobre ios temas anleriores?:

3. ¢Ests usando un 4 ¢ Fn cusnte iempo desea tener olro embarazo? 5 ¢Ha recibido informacion o capacitacién acerca de algunos de estos temas?: (seleccisn muliple)

7. Qué opina sobre esla afrmacién: "Se debe amamaniar a su hijo e hija duranie fos primeros 6 8. ¢ Tiene infermacidn sobre coma iniciar la 2. ¢ Tiene acompafamiento para
meses de vida de forms exclusiva’™ alimentacién complementaria? su cuidado durante la laciancig?

Haspils, “__?lj Colegio......... E;I.r_j Olra entidad.......m Ofrz persona... [ED Totalmente de acuerdo. . -m Parcialmenle de acuerdo. . [ I . En desacuerdo. . E}T_lj SaL@ No.... SJ[EKJ No..,.m
SEIS. ... RN e E1 Parterat dovla... 01
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SECCION 1. INFORMACION DEL NING O LA NINA  Si se desconoce Ja |
con sus primeros afios de vida, deje la(s)

nformacién de alguna(s) de la(s) pregunta(s) de 1 2 la 12, por que el nifo o [a nida se encoentra en medida de proteccidn o bajo custodia de famiiiares que desconocen lz informacion refacionada
respuesta(s} en blanco e indique la situacién en ia descripeion de fa problematica

1. ¢ Dénde fue atendido e! parto de a2 nifa o nifio? 2. Quien alendi5 el pacimiento de

3. ¢El prirer conlacto piel a piel con su hija-0. después | 4. ;En qué semana de gestacion 5. ¢Cudlfue el peso de su hifa-o al nacerz:

de nacer, fue?: : nacio su hija-07:

la nifa o el nifio?

8. 4Cual fue fa lalla de su hia-o al
nacer?:

) =
Hespital.......... Casa.............L.2 Ambulanc . Médico....... D_D Parerafdoula ........... ¥ hora o antes... E 4 horas.,.....“..,.. 551 Semanas \ )(m Gramos 45 Centimetros
ulancia..,
Cenire de sa!uci Espacio pub'éco . Enfermera.,. Persenal no médico... . 1 hora............... Mas de4horas...@:' CATC VALGOENTRE22Y £2 DATQ VALIDD ENTRE 450 ¥ §0¢0 DATO VALIDO ERTRE 22 ¥ £0
7. La nfia o ef nifio recibié feche 8 ¢Después de cuante liempo de nacido sy hija-o inicio iz 1actancia materny®: 9. (Aclualmente elnifia-o recibe leche malema?; 10.1a niﬁa o et nifio reche algin alimento diferente z la leche malema?: ! ED @j Pase ala
matema a'guna vez? : . Si No pregunta 13
Inmediatamente.. tenos de 24 heras... L2 No sabe/No res;pnnde X '

Si. No._. Menos de 1 hora. és de 24 horas...... @Z’ Si... No... Pasealapreguetat2 .y, ¢Qué edad tenia su hija-o cuando recivic un alimento diferente 2 ia lsche materna?: o Meses. pgsears

Pase ala prequniall . pregunta

. i3

13. (Asiste a valoracion integral de-
desarrofio {crecimiento y desarrallo} 7:

No... Pa

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

Jﬁ_ Mases

Si...oe.

la salud y el |14, tFecha del ditimo control?: 15. Por qué ta nifa © ! nifio no ha asistido a valoracion integral de la salud y e desarrolio?:

Dificultad en la asfgnacion de fa cita. Sin servicio de salud...

5& 8 Ja prequida 15 Pase ala pregunia 16

Desconocim?ento._.@ Falta de ﬁempo.“ED

18. ¢La nina o ef nido, cuenta con el esquema ga vacunacion al dia?:

I——T—RJ Fase ala prequnta 18 .

No...... Creencias refigicsas o culturaies..

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

l 1 j ] Otviclcv.,.i 2 !—I Pérdida del camé.., Desconocimienlo,..@j Falta de lIempo,..

[+ ]

Si......

8. jAclualmente, 2 rifia o el nifo tene una condicien de salud?:

No......

pase alz pregunta 21,

1%. ¢La condicién de salud de ta nia o el nifio. implica?: (Sefeccién mittric)

Uso de oxigeno dursate al suaﬁo. Alimentacidn por sonda. . Pro:mmier;losim'as‘wos,‘,“m
[2J_l Tragueolomia . ... ...

Uso de sxigeno permanente Inmunedeficiencia .........

£0. ¢La condicion de s'ud J2 la n'A% 6 &t rifo pone
€1 Nesgo su vida & ingresar 2l enteno mstitucional?

SE Requisre ver'rﬁcacidn.
2]}

No..

Toma de medicamentos Condiciones os:eomusculares@j Habitabilidad en ca'te EE]

:

Ninguno de Jos anteriores......

Alteraciones en 1a piel.., 8

21. gAclueimente, el padre, la madre ¢ &l cuidader de fa nina o el nifie
presenla alguna da {as siguientes condiciones?; (Sefeccicn mctple)

Realiza actividades sexuales pagas Ll’ f
5] Consumo de sustancias psicoactivas
Ninguna ................, 38 8

57 )

[
22 Actualmente, la niiz o el nifio se encuentra expuesic g condiciones da?: (Setecorin marple)

Espacios donde se
Consumo de sustaacias psicoac(ivas Ti

‘Habitablidad en
calle

23. €l padre o madre
da la nifa o nifio g5
(Seleccion matie)

. 2 . .
rabajoinfantit@j Mendicidad Ninguna. @z‘ Desvmcuiado,. Mlitar fal!emdo............m

Desmovilizado Militar con a“iscapacidad' 3] Ninguna de 'ga;
anterieres..

24. &' padre o rpadre dc la
niia ¢ el nifio rabaia en

reciclaja?
Si... no. L2 X

desarrclian attividades
sexuvalas pagas
25, ¢ Ha presenlado solicitud de ingrese a?: (Setecoion mitipe)
Jardininfan® Diurno,,, ED Casas de pensamiento intercurales........ |
Jardin infant) Noc:umo Crecemos en fa nuralidad o espacios rura'es ED
Creciendo junlos. Centros Amar............. Elj

Hogar infand ICBF.. ...

FAMEdetICBF ... ...

Hogar comundaric ICBF... .

26. ¢ Aclualmente, el nio o {a nifia recibe atencion en?:

Jardin infant Diumno...., Casas de pensamiento inlercuiturates...... . .
Jardin infansl Nocturna. . Crecernos en la ruralidad o espacios nurales .
Creciendo;’unlos..m.m,..., Cenfips Amar,

institucion priveda.._............

instifuzidn Educativa distrital. Hogar infantTICBF..........

]

FAMIdel ICBF.............

7
Hogar cemuniaric iCBF..‘ED Institucion privada.............

institucion Edus ativa dstrita?,

Mnguao..

27. ¢Ha estado vinculado a modalidades famifiares o 278. ¢Enqué ibcaridad?:
instiucienales de Educacién inicial de s SDIS?: . .
Usaguén.,.,,

I Chapiners. . .

Pase 2 fa pregunta 29

Sanlafe,.....“.. Usme......,. Bosa....... Fonlm:’m..‘@j
SanCﬁ'slébal... Tunjueﬁlo,..ED Kennedy_.. Engativém BarriosUnfdosA

Teusaquma.... AﬂtonioNariﬁo. Lacandefaria..
ios Mértires“. Fuenie Aranda. Rafael Uribe._..

Ciudad Bolivar..@j

—

Sumapaz.........

28, ; Cud' es el principa| motivo por el que solicitd el servicio?:

Nuevas oporiunidades para su calidad de vida.. E:f Superar condiciones de segregacién y discriminacidn,.

Desarroﬂo integrai para su hﬁa-ou Responds a las necesidades de [a nifta-o y su !amiriaA.ED Fortatecimiento cu]tur’af.. Cuidado de su hija o hijo niientras irabaja..

20. {Censidera importante fortatecer sus canocimientos scbre crianza y desarrollo inlegral de su hia-hijo?; 5i

31.lanifiz o nifio presenta desnulricion aguda moderada o severa verificada por un nulricionista de ia
Swbdireccion Local de acuerdo con Ia resolucion 2465 de 2016 del Ministerio de Salud y Proteccion Social

Sk

RN

No........
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STCCION J. INFORMACION DEL CUIDADS DE LA NINA O DEL NINOD:

1 ilanifz o el nivo en eigan
sromento quedea sélu-a?

si..l ]
No., ‘EIX: Pase aia preguiita 4

2. ¢ En qué momento:

!.iaﬁana..[_izj
Tarde“...[?l—_i
BN

Noche,. .1

3 ¢ Cudnio tiempo gueda sélo?:

Fdenos de una {1} hora. @
Entre 1y 3 hcras..,.,..._
Kas de tres (3) horas..,ED

4, GQuién ¢s el cuidadeor principal de fa nifia o ¢l pido
M7 :
Papa..... lﬂ Madraslra..... 8

Padrasuoizl:, Tie-8. e

Abuelo-a.....

Mamé_,.,@ Hermano—a.... Olropafienle.....
li_g Gfro No parienleEl:I

5, ;Quién cuida a la nifta o al nifto en la madana?:

ED Heomano-a.. iij Otro pai
2% Tima..,..”..,ED Citro No
Padras!ro Ahuelo—a‘...,m Nadis...
Madraslra

iente... [E:I

pariente

R Padraslro“.‘EL.J Abuelo-a.... 7

6. ¢Quién cuida a fa nifa o al pifie en 'a larde?:

1-‘ Hermano-aB__D Ctro pariente...
Tit-a......... {ED

Papa.........

Wama........ Qtro No pariente

Naﬁie,........._.._.EéD

[a]]

Madrasira...

¢ eQuign cuida # ia nifia o al pifio en ta noche?. 8. iCudleslaedad en 9. ;Cudl es el sexo del cuidador o cuidadora principal?. ;ﬁgg;e;t:esla oftentacion sexua! del cuidador fa 2. Mivet educativo actuai el cuidaudor o 1a cuidadora principal:
Paca,...... @ Henmnano-a EIJ: Gtro pariente,...vED z:;zgs:::ﬁs;g;;;h Hombreu.,._@j Hujer....... imersexual.,.ED Het exual Lesbiana Bj Basica primarie... { ?.E Universitaria incompieta (sin titulo) [:—LJ
Wama.. .. I:j_'-é Tio-a, [E[} Otro No pan‘antem 10. ¢ Cual es el género del cuidador o la cuidadora principa!?: Bi:::::l 3 a ED Basica secundaria y medla»_]‘_ Universitaria completa (con Litulg)., Nilzguno
Padrastro. gj:} Lbhuglo-a.. Ii—!_j Nadie...,.. C)_i Masculfino...... m Transgénero. - No binario .. . 4 N ’ l" @ Téenko. ... .. . ﬁgr_‘ Paostgrado incomplele {sin 'Jlu!c,‘....m EI]
Va.;rasl.a Li'- ; femenino ..., )l\} Mo informa lj:’ No aphca ..... PHoma 0 apnea - Tecaoldgico, v vnenn. oo, 19 Postgradoe complste (con titulo} [Ei:j

173 A qué e dedica of culdador -ra principal?

t4. En qué momenlo;
{seleccidn maltipla)

15. Ed cuidador-ra principal

16. €l cuidador-ra principal presenta
una enfermedad de allo coste

17, Tipo de documznto de identidad dei cuidador-ra

Cédula de cludadania.......

18, Niimero de documento de identidad det
cuidader-ra principal.

] ]

antuenira bajo medida de proteccion fegal?: Si. m NDU PN

H . presenta una discapacidad? Registro civil PPT
Trabaia =i Manana,,.. Sioinn 31 Cédula de ex!ranjeria...“.... Pasaporte.......oo..ovrnenn, 13 Salvo conduclo...“....[ﬂ_—j ! “Q{f_\ 1 540
1 i a 1
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Fecha de ditigenciamiento:

2]

2 (¢ ]

(Y

SECCICN C. UBICACION GEOGRAFICA

simoosere [ AT 0TO [ e [a [a [ [3]AT Al A aAlaTaT3Ti]

Afio

Localidag Proyecto

Cédige unidad operativa

1. Localidad donde habita
Santa fe

Usaguén

Chapinem. |

Busa Fontiben[ ] |
Sa_nCristéba! Tunjuelilol:{;i:] Kennedy Engativa

Teusaquiilo .

BarﬂosUmdos- LosMamres- Puente Aranda

Anlonic Nasifo,

La Candelaria

Rafagl Uribe

Ciudad Bolivarl 19] \{I

Sﬁmapaz ()(|

2. UPZ o UPR:

3, Nombre deal baris f Verada:

Santz
yiotaand

4, Escriba su direccion complata:

Calle Transversal Avenidal AV i i

Némero de fa via principal:

a5

Nombre de 1a via priacipal:

Alfebétice

L |

Cuadrante

s

Nimero via generadora

Alfsbético

Niimero placa

Cuadrente

s

6. Tipo de zona

oo X} roa T

Utbana sin d:‘recca'én

7. Estralo socio — econdmico det predio

8. Tefgfono fijo de contaclo:

2. Teléfono celular de conlacto;

3203818155

2012884323

Carrera - Avenida calle . Alfabétice . -
Nombre sinolms de [a via prncipal: E D ’ E EI] [ "‘ ‘4 | [ 6 ] ] O-ti ]
—]
Diaganal Avenida carrera . [ ' {E ‘ !
5. Eserida ol complemento de la dirzccion; {direccién rure), inlenier, 2pattamento, cficing) Compfernento direccion, EG. Bedega CONJ, Conunto ESQ. Esquina LC. Locat WZ. Manzana i Piso SL. Suler TR, Terraza
T ez ias conventiones a continuacidn, yio en fas insliucciones de 2l instructivo de d igenciamdiento - : .
AD. Administrazién BQ. Bloque CT. Carretera ET Elapa LM, Local Mezzanine  OF. Oftina FHN. Puente SH. Stpermanzana UN, Unidad
AG, Agrupagién CA, Casa DP. Cepssilo GJ. Garae LS. Local sdtano 08, Oficna sétane PS. Paseo SR. Bactor UR. Uridad tasidensial
AL Altdile CEL. Celula DS, Deposiio sofano  GS. Garaje sétano LT. Lote PA, Parcela PT. Porteria 535, Semi stlano URE. irbanizacitn
AP. Apatlamento CM. Camino ED. Edificip M. Interior MD. Médulo FD. Predio 54 Baldn SU. Suite £N. Zona
AS, Apartamenio $8fang CN. Consultorio EN. Entrada I, Kitometro MM, Mezzanine PH. Pent-house SC. Saldn Corpunzl 1O, Torre

10. Correo electronico de conlaclo

Ghieryes 28 Fhwmy

11. ¢Habita en una vivienda?,

No pasea!apregun.‘ais

12, Tipo de vivienda

13. Condicion de [a viviende

14, Tenencla da 12 vivienda

Kal Estado,

Casa e aparlamento i }( Vivienda movilf 4 Lugar de Irabajo 7 Ruipal 1
Cuarlo o cuartos 2 Casalote] & Ranchol & Bemglicion] o PropiaED ofra rorrna
Inguilinaio 3 Residencia] 6 Finca] 9 Buen estado] 3
T Paga diario} 10 Aceplable] 4}V Amoriizado Asrendada
5

15, Ferma de pago

Equipariento Urbano
| ]

Refugio natural

@ graett) com,
16. Lugar diferente a vivienda donde hatita.
Diariaj 1
Mensual] 2|
Quincenal} 3
Semana!| 4
Contributivo] 5
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Fecha: Memo 2023015255 - 25/05/2023
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(2 of2[ea]da 13 [aldln2lo [q[3]{]

Focha de diligenciamiento; I ﬁ_ ' 3 Jl @ [ ‘ﬂl l ?_ “ &l ll 6 ” Numero de ficha
Afo Localidad Proyeclo Codige unidad operativa
SECCION D. INFORMACION BASICA Y TRANSVERSAL SOBRE LA FAMILIA:
tainformacion basica se repite para el jefe de nlicleo familiar
r A 8 C D £ F G H | J K LIM|N10|P1Q RIS T 4 v W X A Z »“A AB Ac AD
= vicnma e [ & S %
SISTEMA DISTRITALDE ] [ r ]
g HIvEL CUIDADO 5 2 SALLD DISCAPACIDAD CONFLICTD |2 'g ,,_:
DCCUMENTO DE £ o FECHA NAGMIENTO T | EDUCATVO @ 8 al % amuee {25 | % 3
IDENTIDAD ® 3 = ATTUAL 3 ] 3| & 5% |28
= i APELLIDOS NOMBRES ~ 15 3 E % 2 z 51 2 o 5 P =g
4 s | = HIEREY Slsl.lslE HE I % el 2 ES |83
< " . = ~ u = ; gl e c = w ) G 5 = S & E - 5 K
= Escriba: Escriba: . € g 2 F g % E § TEg E ,:g: = % . E §, Z 8 g i 8 % 'g g E ‘i‘é’ 2|k -2 §_ g
£ Enelrengldn 1, primer Emelzengion 3, primer | 5] =2 EE g 2 o B RIVEL glefnl{e]{eleliiziels g g 292 {g » &g TrEp o8 28 g8
s ] « B2 & el 2 l8% * Slgi{s|niglz18gig|a e 2 Bl g B tet=s g g8le] £ Er ey
2 apellido namire - £ & sl 2|z cisls|af2)elgl 28] g = 8] £ jeRlsfs|E 21zl % S it = - '
- o < S 5 2 Gl = w =
Enelrenglon 2, segunda | En ol renglén 2, segundo N 3 o 1 a4 3 I N Kl Lleisielc|Ei2 g1z 2 i B JER 5| c Tipo GIE1E) 3 | g8
2 Mitrero apzllido nembre g | E e s ne R < é .5._ A B¢ 3 2 bl £t 2 ? = E = K] - i' E g -
= s | & 3 & ) I35 24413 2 5 512z |S$[%51¢: z s E 153
2 {z g o Afias afel 2l e 2 = 21 £ |a =|51% £ 2% 27
- [y i > = - =] i "
3 pid aprobadaos el 1= & 5 g E E & 2 R &
[} ~ o o [I= g 1 3
8 o] S b _:‘E.‘ o E
i Cortes 1 Sady & si b N | st s ] si ot ¥ Y i 5 s;’\-;e
1 N
\ [1oaedeo {22 |4 |Blshdaq (26/L | L Lo [ 1280 | be
2 }\Qfmnc\OZ : Channel Yo | Hefno|¥el nd W] o Ne % Hp Nosphes
1 Quhg‘ ey 1t 'ngm\{ AR | sifst]si]sifsifsis o 5i si s:Jb{
2 | 61893895 _ 4] 41 Aas 179/6]2022|319%] 5 2 [\ 18
: Cotes 2 ‘3; hef N 1¥e| Yol kYo | W No W 6 Noapha
1 1 Si [ Si]Sffsigeigsi]s 5i st 57 si Ho
3
2 2 No { No|iNo| Mol Nof Nof e Ne No No Mo aplica
1 1 s} sidsi]sifsi]si]s Si St i S| No
4 S SIS N S
2 2 No JNojlojloflofNoi No No No Ho Mo apliza
i i Si § Sifsi{sifsiysi|si Si s ¥ S Lm
5 . I IO S
2 2 Ho | Ne| o] bo| ol Nol No No Ho Na HNoaphia




Cedigo: FOR-PSS-321

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL Vorsion: 1
FORMATO FICHA SIRBE SERVICIOS SOCIALES INFORMACION BASICA Y TRANSVERSAL: CABEZOTE Fecha: Memo 2023015255 - 26/05/2023
Péagina: 6 de 6
A 8 c o] e ]+ 3 H P K L]MlN'O’P'Q Rls| T U viow X ¥ z[ae]  aB A
’ SISTEMA DISTRITAL DE m K VICTIMA OE &g
e B a . o g -~ 1
5 . CUIDADO A ] SALUD DISCAPACIDAD CONFLCTO o _8 5=
DOCUMENTO DE 5 o~ FECHA NACIMIENTO T RIVEL = 3 vl T savape Je 2 [ 2%
IDENTHIDAD @ El 2 | eoucanve ] 5 2 s 29 ¥ e
o APELLIDOS NOMBRES ~ 1z g £ ACTUAL | TS 2 F £l £ o G g & 5z
K B £ b4 o K Ela - _ i 5 8 -] 2 ~ =1 2 o 5 &
5 = ls.1 5 HIEREY §{5talgl3 2le . E sl 315 15 8 afs] & c2 183
& Escriba: Escriba: o g g2 2 ,_E‘ % 5 ] —S g % %l 1218 25 § 21 8 & FRERE £ £ H 2 Z 2%
= = £ = » =13 = 3 o = & &
= Enelrengién I, primer ]| fnelrenglénl,primer | 5] B | 5 € g *g_ 2 lE= NIVEL 2120l 5" % el 3 § ¥ § g 21 = é ol&te TiE 2 22 &2
: w A = —_ w o 3 ] = = [} - = P 3 '
2 apellido nombre ] i ° E £ 5 B % & o 2la|s ZIEIZ|1Z] 8 f 2 f gl ¥ lex < .; %’ 5“ 21 % g é o 'E é.
En el rengtdn 2, segunds | Enel renglén 2, segundo ] o 2 . 5 L B "‘2‘ 8 ‘r; 3 LS IS k] z 4 © 2 gl 9 [EBl 5|3} Tigo R B g |8z Sy
° 5 & ¢ Dia [ Mes Afo o £ 2icl{oicig|gl® =1 v = E e ¥le(g Lo A Z g g P
a Nimero apeliide nombre % e d £ I I N R -] Q °© ] o | » | g - ey |0
= = ] F c Cldixtel2is = = E1 @ |= o 212 I & 5
= 3 ] 4 . gloetd|s1e]o @ 2 5f 2 = v |{®|5& E i g3
z [ Q¢ o Afos o g =18 f_.; 3 2l 8 o c v ]|a = T 2
5 & aprobados w £l g E = g & £ = 2 o
[ ] (5] 8 = o - b 5 o
= v 8 |z £ & X
. 1 1 SPSEpsSipsi]si]sgsi Si 5§ 3 si| He
2 2 No [ NofNol Mo No[ Mol No No No No N aphca
; 1 1 : . Si{Siysiysifsifsi]si si St Si S| No
z 2 No { Nef Nof No| ol Nof No Mo No Mo tio apkza
2 1 1 St{SifSi|sisifsi]s sf Si St S 1 Ho
2 2z No [Ne|Noi NojiNe|NoiNa No Ne No Hozplica
. 1 1 sifsi]si]si|sifsifsi s si ) si $i{ne
2 2 Ne { No| Nof Noi No{ Nei No ) No | No . No Noaphca
. 1 1 si|si]sifsi|si]sifs si i si] - s I ao
2 2 No | Noj NofNo{Naj Nol No Mo No No No aplica
" 1 1 Si|sipsipsifsifsi]si Si St i si| fio
2 2 No | Nof Mo| NofNo| No| No : No No Mo No aplica
» 1 1 si]stfsisifsi]si]s st sf si si ’ Ho
2 2 No [ NolNol No{NelNof Mo No No No Mo aplica
13 H H Si[Sifsifsi{sifsi]si si Si Si 5] mo
2 2 No | He{Nof Nof No| Nef Ne No No Ho Noaptea

Tratsmizate de ¢alos parsonzles: Los dates personalzs 2qui consignados Lienen cardcter confidencial, razén perfa cual es un deber y un compromiso de los asistentes ¥ U |2 3DIS no divu'zat informacion alguna en propésito diferente a ta de este registco 5o pene de by sanciones legalas 2 que frzyz fbgar de acverdo con la tey 1581 de 2012 v Deerato 1377 de 2013,
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|
i

faanz 14 diliganciamiznio.

L2lsfofifafo]a]q]

SECTION £ MODALIDAD DE ATENCION

NUmera Ficha:

12 Jol2]6 ]

q | 3

alala ]

2 {0

S

3 |y

q

Afio

Localidad

Proyecto

Cdédigo Unidad Operativa

—=-

1. drdicue fa modalidad en la cual se diligencia la ficha SIRBE

fodalidades institucionates: Si seleccions alguna de fas modalidades institucionales difigencie la pregunia 2 y pase a la seccion .

| Modalidades Femiliares

CGraciendo Juntos

[ ] L]

Crecemos en la Ruralidad

Jardines Infantiles

Jardines Infantiles Nocturnes

]

Casas De Pansamienio Intercuitural [:l

Espacios Rurales

—

2. Escribz el nombre de la Subdireccion Local — SLIS o Unidad Operativa donda se identifica la gestante, lactante, miia o el nific: :—] Oyd A W‘PJY\,H\ U\)C\\C}OT =
— ! }

SECCION F A QUHEN VA DIRIGIDA LA MODALIDAD FAMILIAR;

—
joestamte. 1 EPass

1. Lainodolidad se solicita para:

aseccign G Nifia - nifio... ED

Si.,

2. ;La atencién de la pifia-nifio en la modalidad se ha realizadc desde ls geslacion?:

. Nembre de [a madre:

N°. Identificacién e fa madre:

3. ¢lLanina onino es menor de § mesesy esla (aclando? ]

Sipll] . ; Pase a seccién H No. Eé_"D Pasea secddn |

SECCION G, CONCEPCION Y GESTACION;

f——

1 ¢ Tutfue iafeche sie inicio de su ultima menstruacion FUM?:

{

S

I | i

2. ;Asiste a conirol prenatal?:

3. ¢ Fecha de! dltimo confrol médico?:

1 I f [ 7

I

4. ¢ NOmero d¢ hijas-hijos nacidos vivos?:

2l

5. $Qué edad tiene el padre de la hija- hijo que espera?:

Entre 1y 3[1-[_:’ K3s de GE—?'_E Entre 14y 16 anos Entre 21 y 40 afios { 3

== . . Meror de 14 ades
Minguna .. |93 | i Entre 17y 20 anos [2 | | Wasdeds afos..

dig

G—D j Sélo Madre. j

| a
Apuelo-a,,

Qlros na parientas..

Primera infancia...

f No... —_[—.] Pave a'a gregunta 4 Enlre 4y 6.
":*i;:’ig:r-i:ar;o:r: :.l apcé,aofml::jdnr;;rie u l 7. :Cutén cuidard principalmente & su hija-hio srssuds aat pacimianto?” - ‘ g ai?cibiﬁr?f?é?ﬂé‘!ié;: ﬁfiﬁg”p?;;;Pfe(;rﬁh{i;izégos . ¢Quign le brindo Iz informacion sobre sus derechos?: vade Dﬂ
G P SuED e sy embarszo. I Padres.....“..[m Sils Padie ‘r:”'_;ﬂ Otros parientes.... E’I_-, ;::l{ijlit?::al ED erues yteproievos e .;:_, ..l.‘ U Hosp]‘lal[il:l Colegio.[zl:l Amigcs-as,...l?{__j Padre. ... El:j
‘ & parala Si‘" No.. L2l i pusearn preguaté 10 SDIS....D—H ONG. [‘TH Hermano&as@::i Pareral dm,ggum

Tuidzdes durante la gESIAtON. ... i e
Sus ferechos ¥ 103 de su pareja en el momento def pario 2 Desarollo nfantil........, (= | Prevencion de accidenles en ethogar........... [ 4 Ninguna...
1 G

Lactancia materna.......

W giie renids infonnacicn ¢ (apacitaciin acerca de algunos de estos lemas?: (seieccién maltinle;

ET|

Censtruccion del vineulo afectivo madre- hijo... { 6] ]

EE]

Pase ata
preguniall

11, ¢ Quign e biindg fa informacién sobre los temas anleriores?:

Hospnlal,.....m Colegfo.,.......
8DIs........L2 ONG........ fal]

Otra enlldad.......&jj
Partera/ doula.,, @___I

Otea persona.. {:I:U :!

12. ¢ Usted deseaba
quadar en smbarazo?.
1
s il

(2]

Ne .. .

13. ¢ Cust es el eslado nutricional actual de la persona gesiante
segan el control prenatal o concepto de salud?

Bajopeso............ m Peso adecvado......
Excesc de pesu,“m Sin informacioa... ...

CREEE

14. E) embaraza gs miitiple?

No...

15. ¢ El embarazo ha sido clastficade
como de allo desgp?:

o, [217]

18. ;Cémo piensa afimentar a su hija-hijo cuando nazca?:

Leche malesna... @:}
Leche de vaca... j

teche de férmula. ... .
Ctros afimentos........ .

17. Despues de fa hija-hijo que estd esperando, fe gustaria:
Tenet olee.., .. .

Estd indecisa’o Insegurare. .. Pase secodn k

No lener olro...

SECCIGHN H. INFORMAG

ION DE LA LACTANTE: {persona que amamanta)

1. ¢Qué bno de pario tuvo?
(£

Vaginal . . i!_l]

12 ;

eséres, .. .

TFipo de panto ., Ninguna...

2. ¢Para el parto tuvo la oporiunidad de elegir (seleccicn mikiple)?
Lugar donde se producica ef parlo. La posicion de parir.......... . .
L eleccion del acampaﬁanle

3. ¢Esta usando un
método anticonceptivo?

S . ¢
No. ED

Antes de 2 afies

2

4 ¢ En cudnto iempe desea tener olro embaraza?

Antes de 1 afio .A Después de 2 afios 0 mas. @:I

Ne tendré més embarazos. L‘l__})T_I

5 ¢Ha recibido informacién o capacitacidn acercs de algunos de estos temas?: (sefeccidn multipls)

Laclancia materna... Construccién del vincuio alective madre- hﬁo_{ 6]j HNinguna

Desarrofio infanti.., Prevencion de accidentes en el hogar. ....... 4

LEEI:' Pasea

fa pragunta 7

_§! Haspilgl, Ii—lﬂ

21 ]

5 sQuwén le brindo 1a informacion sobre los temas anleriores?:

Otra eniidad.......l_.?_.{j

Colegio.. ...... E.[_]
E Partera/ doula... E[]

ONG...........

Qtra persona... [ﬁI:]

rmeses de vida de forma exciusiva™

7. Qué opina sobre esta afirmacidn: *Se debe amamantar a su kijo & hija duranle los primaros &

Totalmente d2 acuzrdo. Parcialmente de acuerde. . ED En desacuerdo, | -ED

alimentacion complementaria?

i it No....

8. ¢Tiene informacion sobre como iniciar ia

9. i Tizne acompahamiento para
su ciidado durante la laclancia®?

s 00 e 121X

| s
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SECCION 1. INFORMACION DEL NINO O LA NIRA S se desconocs la informacion de alguna(s) de la(s) pregunla(s) de 1 aia 12, por que € nifio o |z nida se encuentra en medida da proteccién o bajo custodia de famifiares que desconocen la informacion relacionada
con sus pamercs afios de vida, deje lals) respuesta(s) en blanco e indique Ja situacién en la descripeion de la problematica

- N B - -7 — = — - - - - - - - = - — = e 7 o
’71‘ £Dénde fue atendido el parto de Ia nifia o nifo? 2. Quizn alendio ! nacimiento de 7a nina o el mao? | 3. ¢ER primer contacto piel a piel con su hija-o, después [ 4. ¢‘E'n que sem:ana de gestacién 5. ¢Cug!fue i pesc de su hja-o al nacer?- | 6, C,Cu.a?!ue la {alla de su hja-o al
de nacer, fue?: nacié sudjija-o?: nacer?:
Hospital.......... Casa.A............m Ambutancia. |5 1) | Medico..... Parterafdotita ........... EIl % hora oantes... 2 horas.............. . 3 3 Semanas 9’355 O Gramos 492 Centimetros
mbulancia...

Ceniro de salud Espacio pliblce ' Enfermera... Personal ne medico. .. thora............ Mas de 4 horas.., m CATG YALDO ENTRE 22 Y 43 DATO VALDO ENTRE 450 ¥ £060 DATO VALIDO ENTRE 2 ¥ 60

7. La nifia & el nifio recibio leche 8 ¢Después de cbdnlo tiempo de nacido su hja-o inicio fa lactencia materna?: §. ¢Acluzimente el nifia-o recibe leche materna®: 10. La nifa o ef nifio recibe alyan alimento diferente a ta leche materna?: J11] wol2]] peseae

malerna alguna vez? Si No pregunts 13

nmediatamente.. Menos de 24 horas... No sabeNo responde [5] 1 e
Si... NU--- Menos de 1 hora. Was de 24 horas....... “ Si.itf Moo Paseasaprguriz 42 |44 s eded tenia su hija-o cuande ceciis ur atimento diferente a la leche materna?: .. Meses. Paseals
Fase ala preguntai2 : pregunla
i3
. , . . 13. gAsisle a valoracion inlegral de la salud y el | 14, ;Fecha del Gilimo controls: 15. Por qué Ia nifta o el nifio no ha asistido a valoracion integrat de 1a salug y el desarrolio?:
12, 4Qué edad fenia su hija-0 cuando dejo desarrollo (crecimiento y desarrollo) 7;

de darle leche materna ¢ let te?: 6 X I d G
¢ina completamente —22_ Meses o Fase ala pregurts 15 2{8]0 = z Dificultad en 2 2signacién de fa cita. Sin servicio de salud, . Desccnocimienlu.., Falta de tiemps.., -

Si...... Pase a Ja prequala 16
18. ¢Le nifia o & nifio, cuenta con esguema de vacunacion al dia?; 17. ¢ Por qué fa nifia o el nfAo no cuenta con ol asquama de vacunacion al dia?; 8. pActualmente, la nifia o e nifo tiene una condicion de salug?:

Si...... E@Faseaﬂapregmm ] No...... . fC!eencias religiosas o cuiiura?as...J 1 l ] Olvido.. I 2 % —l Pérdida del camé... Descono:im‘sentom Falta de iempo... . Si...... . No...... pase ale pregunta 2.

20. JLe condicién de salus e la n¥fia o &l nAo pone | 21, éAclualmente, ef padre, |z madre o ¢l cuidador de fa ning o 8l nifio
e nesge suvida J injresar al entono instituciona'? | presenta alguna de las siguientes condiciores?: (Seleccicn muttple)

. 3 ) 5 P . N =

so de oxigeno dursate at sueﬁo.m Afimentacidn por sonda. Procedinianios mvasvos.. B:’ foma de medicamenlos Condiciones oszeonnuscmares{—l—j | slID Requiere vef'rf.cack'm, Habitabilidad en cafie m Realza actividades sexuales pagas Lz_l_i
I I + stane 3ieoan H

Use de sxigenc permanente. .. ... 2F_J Traqueotomia . ... ... ED Inmunodefciencia EJ_. Alleracionas en la pIel..A Ningune de Jos anteriores...... !No,..;' 2 ! Ninguna .............. Consumo de sustancas pslcoasivas _3_1_.’

1. ¢La condicién de salud de fa nife o el nific. implica®: (Ssieecion miitple) j

a . . . . . 24. E! padre o madre de
22 pActualmente, 1a nifiz o el nifio 52 encuentia expuesio a condiciones de?: (Seicceibn it ple) 23. El padre o rradre Desmovilrzada Militar con a‘iscapacidad(I" | binguna de las . nifa Cil wifio frabaia s: a
. Espacios donde se de la nifia o nifio es?; i |2_6.X reciclgja? ’
Habiisbilidad en > 3 =T 3 ina o il : r - " . - anteriores. claje?
cafle [1] ] g::jgl‘:ia;azca?’dades Consumo de suslaicias psicoacu’vas Trabajo infantil Mendic;dad{:LJ Ninguna. (331¢] | seteccion matsey Desvincuiado. Militar fafecido............ s 12 1] No 121X

25. ¢ Ha presentado solicitud de ingreso a?; (Seleccion muttipiey 26. Aclualmente, el nifio ¢ la nifia recibe atencion en?:
Jardin infant? ,3:”,“0___ Casas de pensamiento interculturates. . Hogar comunitatio ICBF .. . {nstitucién prfveda.‘.‘..._..‘....“@:, Jardin infan$t Diumo.,... Casas de pensamiento inlercuturales. ... ‘ Hogar comanitario ICBF. . Institucidn privada . ... ... m
Jasdon mians Moctumo " Crecemos enla nratigad o espacios nurales Hogar infanti |CBF_A._,__... Instiucion Educativa distrital... . Jardin infant! Nocturna,., . £recemos entia ruralidan o espacios nurales . Hogar infanti ICBF.....‘.‘., Institucién Educativa distrital, .
Creciendo junlos..._. Centros Amar. . ... E:i FAM! det ICErFA.,.........A...[:I:]9 i\ngumEDg}3 * Crecdendofunlos........... . _
27. ;Ha estado vinculado a modalidades familiares o] 28. ;En qué localidag?:
insitucionales de Educacion inicial de la SDIS?: -.- - l i P - 13] | . 5 -

isaguén..... 1 Santa fe...,...... Usme........ Bosa....... . Foatdbon... Suba.......‘.“... Teusaguillo.... 13) Antenio Narifio. . La Candelaria.. Ciudad Bolivar.. 19|
Si.... No... Pase ala pregunta 29 -.

s ChHPJHEFO.-- San Cristébal... Tun;‘uemo... Kennedy.“ED Engalivél.. Barrios Unides |12 Los Martires. .. . Puente Aranda. 118 Rafae! Uribe.... 18] | Sumapaz.........

285. ;Cudl es el principal rotive por el que schicilo el servicio?:

Centros AMAL. .....ovvviviee o, FAMi detiCBF........ ... RNinguno_............

Nuevas oporiunidades para su calidad de vida.. Superar condiciones de segregacion ¥ discﬁmmacic’m._[ZDDesarroHo integral para su hﬁa—o..@é] Responde a las necesidades de Iz nifia-o y su familia_.ED Fortalecimiente cullural.. Cuidado de su hija o hijo migntras lrabaja..ED

31. La nifia v nifio presenta desnulricion aguda modesada o severa verificada por un nutricienista de la lf“}_ @E

30. ¢ Considera importante fortalecer sus tonocimientos sobre crianza y desarrolio integrat de su ha-hije?:  Si........ m No........ Subdireceidn Locat de acuerdo con fa resolucion 2465 de 2016 del Ministeric de Satud ¥ Proleccitn Seciat Sio ...
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ETCCION J INFORMACION DEL CUIDADO DE LA NIRA O DEL NINO:
E s 5. 4 Quién cuida a la nifia o al nifio en la madana?: §. ¢ Quién cuida a la nifia ¢ 3! nifio e la tarde?:

i. +Llanifa o 2:nids en algun 2. ¢Enqué momenlo: | 3. ,Cudnto tiempo yueda s6lo?: | 4. Quidn es ¢f cuidador principat de la nifia o ef nifio
memento queja s6lv-a? = T e 771 5[ i
. Manana, L1 | A Henos de una (1} ho.’a. Papa...... m Wadrastra..... Lﬂj:l Abuglo-a.... L Papa Hen’nano—a,.m Otro parl‘enle_....@] Papa......... E Herman&alil Otio pan‘enle‘....

- ;
s LHX Tarde.....l:zlj Entre 1y 3horas....... |2 !Z Mama. ... L2 Herman&a“..m Olro ganenta..._@j Mamé.“..[_zm Tic-a........ ED Otro No parianle@j Mama...... L2 %] Tio—a.......,. Otro No pan‘enlel—i-[]

Mo {_;_l:jpase&!aprrgum&# Noche.. {?T:I Més de tres (3) horas...m Padrastroﬂj Tio-a.... Padrastro Abuelo-a Nadiem............_u Padrastro....ED Abue:o-a..v.m Nadie.......‘,......@.[:]

Clro No parienle@ .....

Madraslra Madraslea...
; — - o - -
|+ 4 Quién cuidz & f nifa o al sifo en fa noche?. ) B.sCudleslaedad en |9, ;Cudl es el sexo det cuidador o cvidadora principal?: ;:még;i 6473 orfeniacion seaual del cuidador 1a 12. Nivel educativo actua! de! cuidador o la cuidadera principal:
H T [:‘,_| 2 aftos del culdador o ia l ' . ! f
i PaGa........i—l S Hermano-a... 51 Otro pariente..... B:l cuidad incipai?: Hombre...... Mu'er“..,..[-z_:lk‘j intersexual... 3 R Basica primaria............... —34 Universitaria incompleta (sin titulo) 21 }
T ora principai?: ; Heterosexual..L L 1% | {esbiana 5
Mamd... ..EZJ.‘.‘L Tioa......... .2 l Olro No parieme@j 10. ¢ Cual es ef génerc de! cuidador ¢ la cuidadora principal?: Esexus] ER [6] ] [Basicasecundariay mﬁdiﬂw Universitaria comptela (con fituio).. .12 E’;ﬂ'ﬂ'_‘“
PaJreslro.AET'_:! Fbuelo-a.. ... LZJ_I Nadie......... 110]‘] % Masculino...... ED Transgénero.i}l_j MNo binario ... N informa 4 ! o apica og] Técnico....._... . @Tj Posigrado ircomplaio (sin titulo).... 22 ‘LJ
| ' _— PR ERLA ca.. i
sasrasta, 41| Fen’xen\'ﬂom,..¥:|_2 ﬂ o informa ED No aplica.“..gs]:l TECHG:(’)QEW--‘--m-n----‘--.-@j Posigrado compfelo {con titulo) m
18. Nimero de documento de identidad del

i
H
i
i 17, Tipe de documento de identidad del cuidadorra

T3 A gué e dedica el cuidacor -ra principat? 14. En qué momentoz 15, £l cuidador-ra principal 18. Ebcuidador-ra principal presenta cuidador-ra principal
' [ {seleccién miltiple) | presenta una discapacidag? | Una enfermadad de allo costo ) : A P
L P P Cédula de ciudadania“..‘., Repistro civil......coocoeeo s 5 PPT.. EE:I

R \afiana. .,
Tiabaja, . L—‘;{-L—‘ ;ere.“....] S» LTI b . @j Salvo conducto......... [ﬂj l. 6138@6( G’ 60

Eshudia.,
Cédula de extranjeria,........ Pasaporte...............

o, . it ] ZCua: . . Gig No o 21 NO e Tarjeta de identigad. ... L3 PEP.. oo, gl Sin identficacisn... . 51|
. Noche....... K
. , L . . - ) . . e - - . N T
3 dals _—;‘c:r-;a pinspal (3200 cogumento ivendad) 19, Primer Agellido (_,0 ] -}.v(as E 20. Segundo Apeilido: \\Q[m‘pﬁ\@e l 21, Primear NEUEE_- \)Cid \.! 2z. Segundo Nombre: th nne \
T ——— I o - ] [
nifls-nds se encuenira bajo madida de proteceidn legal®: Si. 1 NaLZ._LKJ I 24.4El nifig ¢ 1 nifa ha estado bajo medida de proteccidn legal?: Si_.. No Pase & secign K1 26, gEnqué feche e_l nifo o 1a Aifta tuvo la medida de proteccion legal?: i I ! } | ] !
rﬁEQLQiG_K._IﬁQth.'iACION RURALIDAD: st 2n la pregunta 6 de [a Seccidn € del Cabezota indicd Rural, diligencie esia seccidn, de lo contraric pase a la seccin L - o o e
i Toba nila, i 9 gestants habia on: 2. Lafamilia de la nifiz o el nific o 1a gestante a partir de sus 3. ¢Pare 1a famifia de Ia nifia o el nifio o gestante es importants mantener las tradiciones ae su identidad campesinz en la crianza de su [‘11} Eifmi
{ practicas cufturales se feconoce Como: hifa o hijo?: Sin, - Moo itiR]
Fento Poblado Rural dis m Campesina /a....., i I 4. ¢ La familia de la nifia o el niflo ¢ gestante conserva tradiciones campesinas?. Si l_-‘t l | No. [ib[—:l
Zent: lzdo...... iSperso...... | I
Rural. ..o .. L'—Z pasar ala seccidn L 3. ¢Para la famiia es importante conservar las tradiciones campesinas, en su vida colidiana?: . Qi !il_] No..... Lgb_g]
SECCION L INFORMACION ADICIONAL ETNIAS Sien |2 pregunta 4 de la seccisn B del cabezote indico que se regonoce perteneciente a un grupo élnice diligencic esta seccidn, de lo contraric pase & seccién M.
% 1 Elnifo. la nitta. 12 persona gestante habla la lengua del grupe étnico a' que pertenece?: i No... _'2[ } 3. ¢ Para fa familia es importante que en la atencion se conserven las lradiciones del grupe étnico af que pertenece?; Si...B_D No EI__T

l 2 E'nifio ¢ Ja rifa, lz persona geslante. conserve radiciones del grupo étnico al que pedenece?;  Si.. |_1_|_]| No... |2 | _J Pase a seccion H

Si,..Ll—Iw-_j -No..,i-z--]j_l

4. gPara le familia es importante conservar en su vida colidiana las tradiciones del grupo €inico al que pertenece?:

SECCION M: DISCAPACIDAD Y ALTERACIONES EM £t DESARROLLO Sienla pregunta 1 de 1z seccidn B de! cabezote indico que ta nifia o niflo, gestants presenta alguna discapacidad ditigencié esta seceidn, de lo contrario pase a seccion N

7 ) - 11 i ici
1. Clase de discapacidad (marque la ¢iase de acuerdo con el tpd nd.cado en la seccidn de cabazole. i es miLpe indque s Cases NEcesanias, con Exception de las ] i st P ; N -, 9. . 1 z &. Apoyos requeridos en a! servitio?
relaconadas con las aerasiznes en e gesamto e b 2. Tiene diagndstico clinico relacionado con la discapacidad?: S:.A..r No.., [ J Pase 2 fa prequnts 5
ALTERACIONES EN EL DESARRDULO TRANS ESPECTRO AUTISTA (TEA} . VISUAL FIRICA . . . -
’ L ) 3. Cuenta con el cerlificado de discapacidad? Si_.,,l_.l_D No“_liu Pase &id preguida 5 . o 1 }
Celhablay dellenguaje........ Baja vision.,................ Osleomuscutar..., ... . intermilente o Limitado ..., L2 1
Ce la funcidn motnz........... I TEA Ceguera... ..., D Neuromuscular., ... D 4. Lanifz o 2l nifio esls inscrilte en el RLCPD? Si_,__&iLJ Mo... |_2__D {2_’—I
Tl clesarroms micta ... .. . AUOITVA INTELECTUAL Paalisis ceretra :'rL‘.’.-’:C)..,B 5. Requiere ayuda técnica para las actividados de Ja vida diaria? SE.A..il i No“@ Pase a i pregunta 7 Extense o Generalizado. ... L5
Dz componament = Prequnétios ., ] Hippacusia Ej Sindroms de Down......, [:j BSICOSOTIAL §. Cuenta con ella?: Si Lﬂ:} Mo 2 s 3 j
e fos proceses . D D D - = En ohservacion................L2
k& cognitives... ..., ... Sordera ... Intelectual ... ; . I .
Psicosociel ... 7. Es independignte para el desplazamiento?: SI....&I—i No... Lz-«%-—}

. . — A 2 .
3. Cuenta con habiftacion o rehabifitacion en salud? SL..L__D No.... i_i_j _Pase ala ceccon N 10. De qué tipo: Fonnaudiggogiam Fisioterapia.., Terapia ocupacional Neurologia, .. LT_J:I Otro... -cudl?
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SECCION N. DESCRIPCION Y REFERENCIACION:

|
[ -

1. Descripcion de la problematica:

2. Conceplo técnico:

De  debe Oaranhmr el ¢opo_al o

la "Fcimi\c"q esta conpoimada Por \a
wadie “uten ’\m\oa\o Parc mantener

€| _hogar, Su trubajc  es  Por tunos

dende ” Se acomade Pova -l bienestar

de T \’\l\o No QUQﬂ"U con la ved

cle onwo como lo es ol poc}'/e de
_'Fﬂm(\‘a buscg vn fardin | para poder

Xener_tn Jvru\oq)o mas  estble.

en @ Jordin mrcmhl Uuu\r)ory.- o que

3. Accionss a seguirs

10QES0 PHOMAID. .ov v v e et et s e s eeeara,

Lista de espera — Cumple criterios de ingreso...........

][]
HES

No cumple Criterios e MEIEsO.. ..ot e e

Comrale o \os Cnfeﬂos SO\iC!de‘ﬁ

b dQ £3G  manerp ;:)oéemos Con’mb(ﬂ’
al  desarlle \nteqrol 5ocsq\, emotional,
qnoy\'qndg a . hqb's\rdudes N oluidar
bob  derechos 9 deberes del nimo.

4. ¢ Requiere visita domiciliaria?

- Si... . No... *! Pase a fa pregunta 5
i

Kative:  Verificacion de las condiciones socio familiares: - Si... m:] - No... J

s O] e [210]

r
-

Verificacién ofras condiciones:

5. La modalidad en el que se atenderd la nifa, ef nifo, persona gestanie o lactante se
encugnira en convenio interadministralivo con (seleccién miltiple):

SED 1ICBF . Ninguro de los anteriores @

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

-si. 0] o, [2] ]

—
No oferta niveles L3 1 ¥ !
—

Siingresa a un jardin infanlil diurno o casa de pensamiento, seleccione elnivel an el que recibira {a atencion,
de acuerdo a iz edad que la nidia o nifio tiene, fuvo o tendra 2 31 de marzo def afto en curso; con excepcion
de 1as nifias y fos nifios con discapacidad que se hard de acuerdo con ef concepto lécnico, sin que eslo
sobre pase dos niveles anteriores al correspondiente por fecha de nacimiento

aroiN [

De acuerdo con fa oferta institizcional de sw momento, indique si ingresa a atencién presenciale algun
esquema de atencién flexible.

ATENCIGN PRESENCIAL [3%

waTERNaL [ camivapores [ ] parvutos [ ) PResARDIN

ALTERNANCIAL ] BrENcasa[ ] wmutTimooal [

| bl
7. Reterenciacidn a un proyecio SDIS: Si._.ED - NoLz_[F_i Pase alz pregurie 8

Integrante: ____ Proyecto: Wodaiidad:

Integrante: ____ Proyecto: NModalidad:

Integrante; _____Proyeclo: Medalidad:

inlegrante. Proyecto: Modalidad.

B Referenciacién a olra entidad: - Si.., - No Finalice
integrante: LCuat?:

Integrante: £Cudl?:

integranta: §Cudl?:

Integrante: ¢ Cudl?;

Codigo: FOR-PSS-743
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LOCALIDA £ MIY uninap oreraTIVA.

WAL ﬂ"ﬂi XINGOYFE  RESPONSABLE UNIDAD GPERATIVA: :FYUW[U

poxic

NOMBRE DEL RECOLECTOR __IATICINCICL. KOQHQ

DOCUMENTO DE IDENTIDAD CCY CE_ OTRO__CUALY?

nemeror ANBIIAAIE

NOMBRE SOLICITANTE / BENEFIGIARIQ ‘]\mﬂ“—‘ ((\Uh QW‘Z

=
DOCUMENYO 02 IBENYIDAD 6 e oTroX cualr BL  Nomero# M‘b

FECHA DE ENTREGA PARA DIGITACION ;)_6’ olz6.

61??4\0\0

NOMBRE OEL DIGITADOR AL QUE SE ENTREGA LA FICHA COTD\
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F~zha ge ddgentiamisore

213 [ ejw ]2 AT2]6]

Nimero s fema [ 20 olzleih [ MRTalal 2 ola 34

Lucakdad

Proyesto Codgo vredad operalva

SECCCION A, VARIABLES BASICAS
arm

'

mer Apelide. z2nin sudocwrentn da dealaad

cuhere™

2. Sepundo Apailds segen su documentn de identrlad:

Cortes

3. Primer Nombre, se94n su documento de idenbijad:

Fimmy

4. Sequndo Nzinbre, segin su documenle d3 identiad

Diher

1
= 0o zudtgeners 50 dentiica” st pregu

;‘4';\\:1;,".‘.1 T Temeamof 2] Transgsnerc {230} rracest wenseaa Hetercsexuail 1] ] Brevua[ 3] ] Oto  vuar
' Tranefpe et R - - -
e ANt Transgéners Maseabns[ 1] Tram gerere Femenina[ 2] ! Lesbizna] & Ne r‘.(c.'mak L ’
- [E[7 tems [E]]  Hohdlen Guy[ 6 So Apicafas] T

Nl aplice $¢40 3 pErSOAAS Tayores ap 14 afos) -35. Mo

mire jdeniitano * (Esa prequala aphta sold 8 pe-scoas mayores a3 14 ahos
y oce kxyas raccade laepeidn 3 de la pregunta 5):

7. .8

\Jentifica comy persona Transgensio femenina ¢ rans oanero
MASCUFIOT * [Ests preguniz 30511 59 2 pErseras ma joves e 14 %05 y aue hayan Tartede iz

czmbn 3o b e gunta §)

8. (Cudl es sU wiizntanion Sexual? * (Este presunita apica wog 3 parsonzs MAYNUES G

14 afos):

Ternen de centhicacicon

V2 dads g i Jca?nuar-rj

i
i L.
i

l

Cedul

3 de extrargeria L 1 |
Salvo condus: n‘ 1JE I

Tarjeta de identida:l__.’il__] Registro ciel {;S! }_(]
Permrso por pooteccidn temporal [_2‘1]_—1

pasmere [13]_]
Sn gentifizacion EE]:]

10. Namero de docurmerto de identficacién

L lo8 a3894as

1L Menisigio nzomiento

Corchneanexa

12. Depatamento nacimiznto

Toliive)

4. Sexu te nacmsiile

15, Fecha de RacyPienlo.faeuen su GoLimens de idertan

Han‘.bre[izx_'] Mujerl 2 [ Imerseneal

1| [2l8lele[Z]0

10 Eataao o

I_ 2 ” f ,rreroa[ l C.:‘a..CaaD: Uinln b Ll—_D

Separadtvg
| [ ! e
Divercadoa Vudo—a[-l'_} o e

B
shimsdohidad famd QrL

L]

E[- J Preesso:;ri—sﬂ
Edswa p.:n\ar.a[Z[]

Basra sesundaria y medial—_BD
L Uriversisna ocompista
TECH\LCE@ 1::1’1I.m) [ ;Hi

Te—cmlég?coE&'aL__]
Pestgizda reomplens Isin iilub};{ 22! ]

Universtana cenpleta {eoi titu'.o,nl 12]-]

Erucecion dzsds b prep;or ] ’

T
Posigiatu compieto (Con t ru--)tm[ -} [3;.: P

HNinwn \[1 l e

L‘QD (ease 2l propurta 28

de 4

si 1] |

20. ;Us curzadar/a de nitos nfss manares de S anos?
{Aphca para personss mayores ce 14

NOD -J

3] ahos?

“[T]

2% iFsodadyiade ihos nifigs sotre 05 a 10

s (@]

2% Es wudadnea de parsenas con discapacdad? (23 (Es cudatisiia a2 nersonas mayores?

« (0L

ST el

W[ ]

27, JCudnize noras a e

Zustane) izhenl

Estumando] a

Travao Fosng | '.ﬂ_ i
S . |

E20 Eehy dad Puncpal TiFitb pa-qunta apica 5ok 8 personas meywes de J anps)

Tradajo no izmuneiado) 4

sondado ! pansinada

T obze idemal [131 —I

S'ﬂacli”-dadl 8] 1

Visnsedor Informal ':]

(=

l Cus:jado". 1t

Cetero ljJJJ

— i

e a'\cal Qﬂi l

'{Iamele:c-@r ‘2

25 Rol otupational * {Zsts peguitd apics 5ol a per dn3s mayorss de 14 afios

Caschivar "DI—’QI I
Aotwinaces r
Saxvaz: pagadas

RecicladcrE[T CuZedn direa:-:ED

calgjeras

Actividades Adisticas [ Viglarfaca o
24

?.19.1dtﬂ:dr3J1V@'br ] ii:npa—’tafrcs[ & ]
[ L

Jorna.‘ercf 33[ ] Artividages :ura!esEg:D

Surdado indrecto) 28 pradit

=
Ca!'»brafv}aoiasfzs [ Eslud<enle{fj]

i
3 rupationes| B2 [
4

e ap!‘ca Horas

coupanicnzl sees

ol X

‘e 1 afioy)

Otraz

T dars e s

SO0 A LErSUNAS raytres de 14 2fn:)

S SO P EASUTEE T tEeta pregetle anksa

S——

3 prruCn@s eipores de 14 ados)

T.H._h*__
-
|
|

Esgoradce

20, Foiraa e pertbis 198 Ngreses. <(Arioa a0

ool 1] ] semsnalf 4] |
Me"l::uaT[-_E]:J Quincenal 5[ J
No ap?‘ca[}’;:[j

Usaqu:inED Sep (;:btéhal[ ?f""}
chaziere] Z[ ] SR A
Savin feEaT_j Tu-“.;‘a-.l‘lc:{_ﬁi__;]

30, Lomandar donde desarrokia oo ndt oolpaaens: T rEstapr

B')SETD
A mev}‘[:ﬂ-:i
f-a‘:ubéﬁ

wiota antie 5ok a persenas mayores ge 14 sfios)

Engatr\a l l
QI.ha{j] ]

Teusaq;:-:blED
Los tisatras[ 1] ]
Anton Nafi‘m{ 15! j

Puente Aranda La[ ] Chadad Bo!w'\«ar,—l;‘.m

La Candelana iy .Su'naps.’.[_’ S

Re'ast Ur-'cel 16 _1 N Anle a{?sf !

Earrize Un-aosm

o 3pJurdad somalt

e e et

NOJ:E’J_.:IE.C‘?GE 3ie pregunta 34

32 Feginen de seyurkad soval

Comribumvo
Esgecal[ 3]}

Subs:nanoi"z_] ]

25 D3 o2d del sflada
Aal2 s0G 5 i resy

Beneﬁ-:*am[j{)ﬁ

i3 ereguria 32 &5 "Cuarbieae”

Colmar\!eﬂj

4T 2sificaciin ge Sisken?

55 Clasii
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Localidad Progacte Codgo unidad operativa
SECCION B, VARIABLES TRANSVERSALES .
1. Persenacon 2. Tipo de discapasidad’ . . o R 4. Tipologta de estructura faniar: 5. Siluationes y/o condaones 6. [dentfique su nazicnalidag
discapacidad: 3. Presenta afguna de las siguientes dificuftades o kmitaciones permanentes para: (iferenciales de las famfas con las siguentes opcionas:
sif 1 Fisi:am Audtive] 31 Intelechuzl] 39 N6~ | Sh.con | Si.con | Fuedo Hogar Hogar Famita cor
- L-D Accién f Dificutad puedo { mucha | a'guma {hacerlo sin famar | 1 familar | 3 o 1 Nagional] 1} y
X e penenencia elnica
: rateny | dficultad | dificullad | d¥icutiag Nuchear, M |
1. ¢ Refacionarse ointerachuar con las demas personas? compuesto

Famifa transgenero | 2 Otra nacionafdad| 2,
-|2. ¢Habtlar o conversar?

NoPESE' a4 Psicoso:ial Visual - Sfo-‘O - 3. ¢Agarrar 0 mover objelos £onlas manos? ‘ Hogar ) Hogar 4 Famifia victimas del

i vy 3 Bmacional] 3
ceguera 4. ¢ Entender, aprander. recordar o tomar Gecisiones por i . f:g;,:aor fam%a;cs;: conficlo armada
} mizmo(a)? . - - o
extenso Mo aplcal 08 Miltiple nacionaiicad] 4
) &, ¢Cir la voz o los sorios? i % auLp
Alteracion del { 37! E ’.C:itép!ei 42] | : | 381 l 6. ¢ Mover el cuarpo, caminar o subir y baar escaleras? Hepar no 5 Hogarag 6 Sin racionatiday
desariolio Traslornos 7. i Ver de corca. ds kejos o alrededor? fsméar famisa sin Nareportaj 5
del especto - -~ - bripersonals ks
awista (TE4) & ¢Comer, vestirse o badarse por §i misma(a)? '
7. $ES 1713 parsona |8, Grupo Einco: . De acierdd Con sucufivra, pueblo o rasges fisicos. es o se |8 Pusblo indigena: (ER 135 nslrueciones de titgenciamiento se encuzilra Ia lista compieta ¢& fos pustios indlgenas con sus respectivos cooiyos, eft 1o GPGIS olro 5 Ce0e B5¢ADY 5010 6f cidgo que refiera of nstructive
grante? TeCoNDLe LOmo?
s [ ] Indigena 1]} Fatenquerc de San ™21} Nasa (Pagg)[ 1] | Qutasinga[ 4] ] Sicoari] 8] ] Misak Misax[80] ] Canamomos[50f ) Kichwas[ 18] ] Arhuasos[13 Embera [95] ]  Mngunadalas b1
] Basito Charni anteriores
Negrofa, Mulatols. alre : Embera
Mop 2 R Riom (Giteno)] 2 cobmbiawia, oafro] 5 Wayw] 2 Uitolos| @5 Tubul 87 Eperara-f a1 Musscas] 16|  [renkuamo{ 45 Piao) 14 " 120 Giro scudi
' stapidara Débida LCLal?
descendiente, - ke Digite codige
) el Aocripdlago HKingumo de os anteriores ; Embera delistructve
San Andrés, Providencia y 3 ' - H Pastas Send] & . Yanaconas| 7 Ingas Avia (Kwaker}] 11 Kogd| 48 Kuteol 50 Vatiof 34
Santa Calalna ‘atio
0. Parentesce con jefefa ds la famTia. 11. g Victima de conficlo asmado?: 12. Nomero regiskeo Onico de vickimas  [13. Afio en qua featize la declaracidn

erela fa'nlfar Padtelltadre Hio!am Fedmanola ED PrimcvaE]] NJElUﬂE .] oroNe paneme SiED
Conyuge o . Padrastro o . l =
N el e 1 No
L compaierola Madrastra Abueiola Tiofa Sobrine/a) 10 Cuo parierte X|Paseats

14, Si respondié afirmativamente fa pregunta 13 indique o3 molivos: {Seleccidn midtiple 15, ¢ Habla en catie? 16. ;Seencuenira en  [17. ¢Ha 1ectbido capacitacion, formecon o Liems
{ F* )
riesgo de habitar en expertencia en algin arte U oficio?.  *{Esta pregunte apta
calie? SO0 & petsonas mayores de 14 af0s);
) Mnas personales, VSRC en st .
Aclo terotisia, atentadol 1 ‘Amenazas} 3 Masacres| 5 Tortural 7 Cesaparicidn forzadal o munitionss sin explotar y 1 11 Qnapo famar 14 Sif 1 Pasea 17y S5i Sif ¢ Moapical o8
artefaclos explosivos )
i4 Stfarespuesta es 20 88 Pace a 18

Despojoy Desplazamiento forzado Vinculacion de mifiosfas y VSRC en
Cembates, entamiant ! i ' I l l e . { d
ertrentamisnios} 2 HomiciZol 4 e ueslrij abandono de adolescentes & grupos & 12 poblation 15 '7( Fase 2 16 Nof 2 o

tierras margen ¢e 2 ley LGBTY
Grfzndad)| 4

Nomfofma
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b= e
'8, De acueroo con la respuesta amencr, 4En qué campo cree que puede desempenarse laboralmente?: (Seleccion maliple)

Agnouliura y 5
{zbcras del

campo

fortn

-

Co-ls:ru:c‘énED

{ Comsrc:o!i 4

Reciclaje

Cudado de personas
con dhscapadad

Cudade de rifios-as de

Ua <6

<&

1]

Cudade de parsonas
mayores

Cuidado de personas
enfermas

Confeccion . Elactricidad| 15

Servicios generales

12

pregunta apiica para ! hoga”

18, En fos Uftimos frewia (30) dias. , Cuanios fieron 105 gas

105 aproxmades del hogar snios siguentes rubres?. * (Esta

Valor g2l qaslo en

Valor cel gasto

Rubro Ruibro
pesos en pasos

Necanical 13 Cocinal 17 Carpinlerial 21 Vivienda {Armisnco yio valor cuota FADBOND  {Recreacion 886@
Servicios pUblicos domicifarios {agus, .

M energia, gas tetéfona fjo. itemnat, $, Gasitcf efja’j’d_(,‘_:_‘ wtes, 5 . )

: : Pomerial 22 (, mEdCEMaETos, #c d
Jardinarisg 14 Sislarmas| i Prameria) 22 teidfono celifar, televisidn por cable ! TS, S
- ~ . T ransporte o movikdad de fos
Operario de Mo P Pagos a lercelos cudadores H N QSO(m itegrantes del hogar $ AQOO(/U
o 18 Marroquinerial 23
majuinas ]
. Eduzaciin (dtiles, pansién, fransporte
Asticudos de aseo persona! $ 000 ; s O
linquna de fas toconias

Electrérical 15 Befieza| 20 N s 241X {00 escor, foiosopas. elc.)

Almantaciin

20060

Total

s {210.000

)

No zl ]

{23 Usted se considara canpasna? Se responda 13 que wlfela evtrevistadola respeada segin su sentir y apropiacion de cenceplo.

Ho in’orma[ 3]‘}-!

1]

No’ ZEI

21. gusted considera gue fa somursdad enda gue vive es campesing? Be responde jo que eleila entrevislada/a
resperda segqon su serti’ y apfop-atitn g2 corcepto

Ko in.‘orrna! 3! J
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Fecha de ditigenciamiento:

2]

2 (¢ ]

(Y

SECCICN C. UBICACION GEOGRAFICA

simoosere [ AT 0TO [ e [a [a [ [3]AT Al A aAlaTaT3Ti]

Afio

Localidag Proyecto

Cédige unidad operativa

1. Localidad donde habita
Santa fe

Usaguén

Chapinem. |

Busa Fontiben[ ] |
Sa_nCristéba! Tunjuelilol:{;i:] Kennedy Engativa

Teusaquiilo .

BarﬂosUmdos- LosMamres- Puente Aranda

Anlonic Nasifo,

La Candelaria

Rafagl Uribe

Ciudad Bolivarl 19] \{I

Sﬁmapaz ()(|

2. UPZ o UPR:

3, Nombre deal baris f Verada:

Santz
yiotaand

4, Escriba su direccion complata:

Calle Transversal Avenidal AV i i

Némero de fa via principal:

a5

Nombre de 1a via priacipal:

Alfebétice

L |

Cuadrante

s

Nimero via generadora

Alfsbético

Niimero placa

Cuadrente

s

6. Tipo de zona

oo X} roa T

Utbana sin d:‘recca'én

7. Estralo socio — econdmico det predio

8. Tefgfono fijo de contaclo:

2. Teléfono celular de conlacto;

3203818155

2012884323

Carrera - Avenida calle . Alfabétice . -
Nombre sinolms de [a via prncipal: E D ’ E EI] [ "‘ ‘4 | [ 6 ] ] O-ti ]
—]
Diaganal Avenida carrera . [ ' {E ‘ !
5. Eserida ol complemento de la dirzccion; {direccién rure), inlenier, 2pattamento, cficing) Compfernento direccion, EG. Bedega CONJ, Conunto ESQ. Esquina LC. Locat WZ. Manzana i Piso SL. Suler TR, Terraza
T ez ias conventiones a continuacidn, yio en fas insliucciones de 2l instructivo de d igenciamdiento - : .
AD. Administrazién BQ. Bloque CT. Carretera ET Elapa LM, Local Mezzanine  OF. Oftina FHN. Puente SH. Stpermanzana UN, Unidad
AG, Agrupagién CA, Casa DP. Cepssilo GJ. Garae LS. Local sdtano 08, Oficna sétane PS. Paseo SR. Bactor UR. Uridad tasidensial
AL Altdile CEL. Celula DS, Deposiio sofano  GS. Garaje sétano LT. Lote PA, Parcela PT. Porteria 535, Semi stlano URE. irbanizacitn
AP. Apatlamento CM. Camino ED. Edificip M. Interior MD. Médulo FD. Predio 54 Baldn SU. Suite £N. Zona
AS, Apartamenio $8fang CN. Consultorio EN. Entrada I, Kitometro MM, Mezzanine PH. Pent-house SC. Saldn Corpunzl 1O, Torre

10. Correo electronico de conlaclo

Ghieryes 28 Fhwmy

11. ¢Habita en una vivienda?,

No pasea!apregun.‘ais

12, Tipo de vivienda

13. Condicion de [a viviende

14, Tenencla da 12 vivienda

Kal Estado,

Casa e aparlamento i }( Vivienda movilf 4 Lugar de Irabajo 7 Ruipal 1
Cuarlo o cuartos 2 Casalote] & Ranchol & Bemglicion] o PropiaED ofra rorrna
Inguilinaio 3 Residencia] 6 Finca] 9 Buen estado] 3
T Paga diario} 10 Aceplable] 4}V Amoriizado Asrendada
5

15, Ferma de pago

Equipariento Urbano
| ]

Refugio natural

@ graett) com,
16. Lugar diferente a vivienda donde hatita.
Diariaj 1
Mensual] 2|
Quincenal} 3
Semana!| 4
Contributivo] 5
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(2 of2[ea]da 13 [aldln2lo [q[3]{]

Focha de diligenciamiento; I ﬁ_ ' 3 Jl @ [ ‘ﬂl l ?_ “ &l ll 6 ” Numero de ficha
Afo Localidad Proyeclo Codige unidad operativa
SECCION D. INFORMACION BASICA Y TRANSVERSAL SOBRE LA FAMILIA:
tainformacion basica se repite para el jefe de nlicleo familiar
r A 8 C D £ F G H | J K LIM|N10|P1Q RIS T 4 v W X A Z »“A AB Ac AD
= vicnma e [ & S %
SISTEMA DISTRITALDE ] [ r ]
g HIvEL CUIDADO 5 2 SALLD DISCAPACIDAD CONFLICTD |2 'g ,,_:
DCCUMENTO DE £ o FECHA NAGMIENTO T | EDUCATVO @ 8 al % amuee {25 | % 3
IDENTIDAD ® 3 = ATTUAL 3 ] 3| & 5% |28
= i APELLIDOS NOMBRES ~ 15 3 E % 2 z 51 2 o 5 P =g
4 s | = HIEREY Slsl.lslE HE I % el 2 ES |83
< " . = ~ u = ; gl e c = w ) G 5 = S & E - 5 K
= Escriba: Escriba: . € g 2 F g % E § TEg E ,:g: = % . E §, Z 8 g i 8 % 'g g E ‘i‘é’ 2|k -2 §_ g
£ Enelrengldn 1, primer Emelzengion 3, primer | 5] =2 EE g 2 o B RIVEL glefnl{e]{eleliiziels g g 292 {g » &g TrEp o8 28 g8
s ] « B2 & el 2 l8% * Slgi{s|niglz18gig|a e 2 Bl g B tet=s g g8le] £ Er ey
2 apellido namire - £ & sl 2|z cisls|af2)elgl 28] g = 8] £ jeRlsfs|E 21zl % S it = - '
- o < S 5 2 Gl = w =
Enelrenglon 2, segunda | En ol renglén 2, segundo N 3 o 1 a4 3 I N Kl Lleisielc|Ei2 g1z 2 i B JER 5| c Tipo GIE1E) 3 | g8
2 Mitrero apzllido nembre g | E e s ne R < é .5._ A B¢ 3 2 bl £t 2 ? = E = K] - i' E g -
= s | & 3 & ) I35 24413 2 5 512z |S$[%51¢: z s E 153
2 {z g o Afias afel 2l e 2 = 21 £ |a =|51% £ 2% 27
- [y i > = - =] i "
3 pid aprobadaos el 1= & 5 g E E & 2 R &
[} ~ o o [I= g 1 3
8 o] S b _:‘E.‘ o E
i Cortes 1 Sady & si b N | st s ] si ot ¥ Y i 5 s;’\-;e
1 N
\ [1oaedeo {22 |4 |Blshdaq (26/L | L Lo [ 1280 | be
2 }\Qfmnc\OZ : Channel Yo | Hefno|¥el nd W] o Ne % Hp Nosphes
1 Quhg‘ ey 1t 'ngm\{ AR | sifst]si]sifsifsis o 5i si s:Jb{
2 | 61893895 _ 4] 41 Aas 179/6]2022|319%] 5 2 [\ 18
: Cotes 2 ‘3; hef N 1¥e| Yol kYo | W No W 6 Noapha
1 1 Si [ Si]Sffsigeigsi]s 5i st 57 si Ho
3
2 2 No { No|iNo| Mol Nof Nof e Ne No No Mo aplica
1 1 s} sidsi]sifsi]si]s Si St i S| No
4 S SIS N S
2 2 No JNojlojloflofNoi No No No Ho Mo apliza
i i Si § Sifsi{sifsiysi|si Si s ¥ S Lm
5 . I IO S
2 2 Ho | Ne| o] bo| ol Nol No No Ho Na HNoaphia
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A 8 c o] e ]+ 3 H P K L]MlN'O’P'Q Rls| T U viow X ¥ z[ae]  aB A
’ SISTEMA DISTRITAL DE m K VICTIMA OE &g
e B a . o g -~ 1
5 . CUIDADO A ] SALUD DISCAPACIDAD CONFLCTO o _8 5=
DOCUMENTO DE 5 o~ FECHA NACIMIENTO T RIVEL = 3 vl T savape Je 2 [ 2%
IDENTHIDAD @ El 2 | eoucanve ] 5 2 s 29 ¥ e
o APELLIDOS NOMBRES ~ 1z g £ ACTUAL | TS 2 F £l £ o G g & 5z
K B £ b4 o K Ela - _ i 5 8 -] 2 ~ =1 2 o 5 &
5 = ls.1 5 HIEREY §{5talgl3 2le . E sl 315 15 8 afs] & c2 183
& Escriba: Escriba: o g g2 2 ,_E‘ % 5 ] —S g % %l 1218 25 § 21 8 & FRERE £ £ H 2 Z 2%
= = £ = » =13 = 3 o = & &
= Enelrengién I, primer ]| fnelrenglénl,primer | 5] B | 5 € g *g_ 2 lE= NIVEL 2120l 5" % el 3 § ¥ § g 21 = é ol&te TiE 2 22 &2
: w A = —_ w o 3 ] = = [} - = P 3 '
2 apellido nombre ] i ° E £ 5 B % & o 2la|s ZIEIZ|1Z] 8 f 2 f gl ¥ lex < .; %’ 5“ 21 % g é o 'E é.
En el rengtdn 2, segunds | Enel renglén 2, segundo ] o 2 . 5 L B "‘2‘ 8 ‘r; 3 LS IS k] z 4 © 2 gl 9 [EBl 5|3} Tigo R B g |8z Sy
° 5 & ¢ Dia [ Mes Afo o £ 2icl{oicig|gl® =1 v = E e ¥le(g Lo A Z g g P
a Nimero apeliide nombre % e d £ I I N R -] Q °© ] o | » | g - ey |0
= = ] F c Cldixtel2is = = E1 @ |= o 212 I & 5
= 3 ] 4 . gloetd|s1e]o @ 2 5f 2 = v |{®|5& E i g3
z [ Q¢ o Afos o g =18 f_.; 3 2l 8 o c v ]|a = T 2
5 & aprobados w £l g E = g & £ = 2 o
[ ] (5] 8 = o - b 5 o
= v 8 |z £ & X
. 1 1 SPSEpsSipsi]si]sgsi Si 5§ 3 si| He
2 2 No [ NofNol Mo No[ Mol No No No No N aphca
; 1 1 : . Si{Siysiysifsifsi]si si St Si S| No
z 2 No { Nef Nof No| ol Nof No Mo No Mo tio apkza
2 1 1 St{SifSi|sisifsi]s sf Si St S 1 Ho
2 2z No [Ne|Noi NojiNe|NoiNa No Ne No Hozplica
. 1 1 sifsi]si]si|sifsifsi s si ) si $i{ne
2 2 Ne { No| Nof Noi No{ Nei No ) No | No . No Noaphca
. 1 1 si|si]sifsi|si]sifs si i si] - s I ao
2 2 No | Noj NofNo{Naj Nol No Mo No No No aplica
" 1 1 Si|sipsipsifsifsi]si Si St i si| fio
2 2 No | Nof Mo| NofNo| No| No : No No Mo No aplica
» 1 1 si]stfsisifsi]si]s st sf si si ’ Ho
2 2 No [ NolNol No{NelNof Mo No No No Mo aplica
13 H H Si[Sifsifsi{sifsi]si si Si Si 5] mo
2 2 No | He{Nof Nof No| Nef Ne No No Ho Noaptea

Tratsmizate de ¢alos parsonzles: Los dates personalzs 2qui consignados Lienen cardcter confidencial, razén perfa cual es un deber y un compromiso de los asistentes ¥ U |2 3DIS no divu'zat informacion alguna en propésito diferente a ta de este registco 5o pene de by sanciones legalas 2 que frzyz fbgar de acverdo con la tey 1581 de 2012 v Deerato 1377 de 2013,



s

DY

. .
PROCESO PRL . /ACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION . S1AL Cédigo: FOR-PSS-334
. ) Version: 2
PROYECTO 7744 GENERACION DE OPORTUNIDADES PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA NINEZ Y ADOLESCENCIA DE BOGOTA | Facha: Niemo 1202301 5000 2410573023
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|
i

faanz 14 diliganciamiznio.

L2lsfofifafo]a]q]

SECTION £ MODALIDAD DE ATENCION

NUmera Ficha:

12 Jol2]6 ]

q | 3

alala ]

2 {0

S

3 |y

q

Afio

Localidad

Proyecto

Cdédigo Unidad Operativa

—=-

1. drdicue fa modalidad en la cual se diligencia la ficha SIRBE

fodalidades institucionates: Si seleccions alguna de fas modalidades institucionales difigencie la pregunia 2 y pase a la seccion .

| Modalidades Femiliares

CGraciendo Juntos

[ ] L]

Crecemos en la Ruralidad

Jardines Infantiles

Jardines Infantiles Nocturnes

]

Casas De Pansamienio Intercuitural [:l

Espacios Rurales

—

2. Escribz el nombre de la Subdireccion Local — SLIS o Unidad Operativa donda se identifica la gestante, lactante, miia o el nific: :—] Oyd A W‘PJY\,H\ U\)C\\C}OT =
— ! }

SECCION F A QUHEN VA DIRIGIDA LA MODALIDAD FAMILIAR;

—
joestamte. 1 EPass

1. Lainodolidad se solicita para:

aseccign G Nifia - nifio... ED

Si.,

2. ;La atencién de la pifia-nifio en la modalidad se ha realizadc desde ls geslacion?:

. Nembre de [a madre:

N°. Identificacién e fa madre:

3. ¢lLanina onino es menor de § mesesy esla (aclando? ]

Sipll] . ; Pase a seccién H No. Eé_"D Pasea secddn |

SECCION G, CONCEPCION Y GESTACION;

f——

1 ¢ Tutfue iafeche sie inicio de su ultima menstruacion FUM?:

{

S

I | i

2. ;Asiste a conirol prenatal?:

3. ¢ Fecha de! dltimo confrol médico?:

1 I f [ 7

I

4. ¢ NOmero d¢ hijas-hijos nacidos vivos?:

2l

5. $Qué edad tiene el padre de la hija- hijo que espera?:

Entre 1y 3[1-[_:’ K3s de GE—?'_E Entre 14y 16 anos Entre 21 y 40 afios { 3

== . . Meror de 14 ades
Minguna .. |93 | i Entre 17y 20 anos [2 | | Wasdeds afos..

dig

G—D j Sélo Madre. j

| a
Apuelo-a,,

Qlros na parientas..

Primera infancia...

f No... —_[—.] Pave a'a gregunta 4 Enlre 4y 6.
":*i;:’ig:r-i:ar;o:r: :.l apcé,aofml::jdnr;;rie u l 7. :Cutén cuidard principalmente & su hija-hio srssuds aat pacimianto?” - ‘ g ai?cibiﬁr?f?é?ﬂé‘!ié;: ﬁfiﬁg”p?;;;Pfe(;rﬁh{i;izégos . ¢Quign le brindo Iz informacion sobre sus derechos?: vade Dﬂ
G P SuED e sy embarszo. I Padres.....“..[m Sils Padie ‘r:”'_;ﬂ Otros parientes.... E’I_-, ;::l{ijlit?::al ED erues yteproievos e .;:_, ..l.‘ U Hosp]‘lal[il:l Colegio.[zl:l Amigcs-as,...l?{__j Padre. ... El:j
‘ & parala Si‘" No.. L2l i pusearn preguaté 10 SDIS....D—H ONG. [‘TH Hermano&as@::i Pareral dm,ggum

Tuidzdes durante la gESIAtON. ... i e
Sus ferechos ¥ 103 de su pareja en el momento def pario 2 Desarollo nfantil........, (= | Prevencion de accidenles en ethogar........... [ 4 Ninguna...
1 G

Lactancia materna.......

W giie renids infonnacicn ¢ (apacitaciin acerca de algunos de estos lemas?: (seieccién maltinle;

ET|

Censtruccion del vineulo afectivo madre- hijo... { 6] ]

EE]

Pase ata
preguniall

11, ¢ Quign e biindg fa informacién sobre los temas anleriores?:

Hospnlal,.....m Colegfo.,.......
8DIs........L2 ONG........ fal]

Otra enlldad.......&jj
Partera/ doula.,, @___I

Otea persona.. {:I:U :!

12. ¢ Usted deseaba
quadar en smbarazo?.
1
s il

(2]

Ne .. .

13. ¢ Cust es el eslado nutricional actual de la persona gesiante
segan el control prenatal o concepto de salud?

Bajopeso............ m Peso adecvado......
Excesc de pesu,“m Sin informacioa... ...

CREEE

14. E) embaraza gs miitiple?

No...

15. ¢ El embarazo ha sido clastficade
como de allo desgp?:

o, [217]

18. ;Cémo piensa afimentar a su hija-hijo cuando nazca?:

Leche malesna... @:}
Leche de vaca... j

teche de férmula. ... .
Ctros afimentos........ .

17. Despues de fa hija-hijo que estd esperando, fe gustaria:
Tenet olee.., .. .

Estd indecisa’o Insegurare. .. Pase secodn k

No lener olro...

SECCIGHN H. INFORMAG

ION DE LA LACTANTE: {persona que amamanta)

1. ¢Qué bno de pario tuvo?
(£

Vaginal . . i!_l]

12 ;

eséres, .. .

TFipo de panto ., Ninguna...

2. ¢Para el parto tuvo la oporiunidad de elegir (seleccicn mikiple)?
Lugar donde se producica ef parlo. La posicion de parir.......... . .
L eleccion del acampaﬁanle

3. ¢Esta usando un
método anticonceptivo?

S . ¢
No. ED

Antes de 2 afies

2

4 ¢ En cudnto iempe desea tener olro embaraza?

Antes de 1 afio .A Después de 2 afios 0 mas. @:I

Ne tendré més embarazos. L‘l__})T_I

5 ¢Ha recibido informacién o capacitacidn acercs de algunos de estos temas?: (sefeccidn multipls)

Laclancia materna... Construccién del vincuio alective madre- hﬁo_{ 6]j HNinguna

Desarrofio infanti.., Prevencion de accidentes en el hogar. ....... 4

LEEI:' Pasea

fa pragunta 7

_§! Haspilgl, Ii—lﬂ

21 ]

5 sQuwén le brindo 1a informacion sobre los temas anleriores?:

Otra eniidad.......l_.?_.{j

Colegio.. ...... E.[_]
E Partera/ doula... E[]

ONG...........

Qtra persona... [ﬁI:]

rmeses de vida de forma exciusiva™

7. Qué opina sobre esta afirmacidn: *Se debe amamantar a su kijo & hija duranle los primaros &

Totalmente d2 acuzrdo. Parcialmente de acuerde. . ED En desacuerdo, | -ED

alimentacion complementaria?

i it No....

8. ¢Tiene informacion sobre como iniciar ia

9. i Tizne acompahamiento para
su ciidado durante la laclancia®?

s 00 e 121X

| s
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SECCION 1. INFORMACION DEL NINO O LA NIRA S se desconocs la informacion de alguna(s) de la(s) pregunla(s) de 1 aia 12, por que € nifio o |z nida se encuentra en medida da proteccién o bajo custodia de famifiares que desconocen la informacion relacionada
con sus pamercs afios de vida, deje lals) respuesta(s) en blanco e indique Ja situacién en la descripeion de la problematica

- N B - -7 — = — - - - - - - - = - — = e 7 o
’71‘ £Dénde fue atendido el parto de Ia nifia o nifo? 2. Quizn alendio ! nacimiento de 7a nina o el mao? | 3. ¢ER primer contacto piel a piel con su hija-o, después [ 4. ¢‘E'n que sem:ana de gestacién 5. ¢Cug!fue i pesc de su hja-o al nacer?- | 6, C,Cu.a?!ue la {alla de su hja-o al
de nacer, fue?: nacié sudjija-o?: nacer?:
Hospital.......... Casa.A............m Ambutancia. |5 1) | Medico..... Parterafdotita ........... EIl % hora oantes... 2 horas.............. . 3 3 Semanas 9’355 O Gramos 492 Centimetros
mbulancia...

Ceniro de salud Espacio pliblce ' Enfermera... Personal ne medico. .. thora............ Mas de 4 horas.., m CATG YALDO ENTRE 22 Y 43 DATO VALDO ENTRE 450 ¥ £060 DATO VALIDO ENTRE 2 ¥ 60

7. La nifia & el nifio recibio leche 8 ¢Después de cbdnlo tiempo de nacido su hja-o inicio fa lactencia materna?: §. ¢Acluzimente el nifia-o recibe leche materna®: 10. La nifa o ef nifio recibe alyan alimento diferente a ta leche materna?: J11] wol2]] peseae

malerna alguna vez? Si No pregunts 13

nmediatamente.. Menos de 24 horas... No sabeNo responde [5] 1 e
Si... NU--- Menos de 1 hora. Was de 24 horas....... “ Si.itf Moo Paseasaprguriz 42 |44 s eded tenia su hija-o cuande ceciis ur atimento diferente a la leche materna?: .. Meses. Paseals
Fase ala preguntai2 : pregunla
i3
. , . . 13. gAsisle a valoracion inlegral de la salud y el | 14, ;Fecha del Gilimo controls: 15. Por qué Ia nifta o el nifio no ha asistido a valoracion integrat de 1a salug y el desarrolio?:
12, 4Qué edad fenia su hija-0 cuando dejo desarrollo (crecimiento y desarrollo) 7;

de darle leche materna ¢ let te?: 6 X I d G
¢ina completamente —22_ Meses o Fase ala pregurts 15 2{8]0 = z Dificultad en 2 2signacién de fa cita. Sin servicio de salud, . Desccnocimienlu.., Falta de tiemps.., -

Si...... Pase a Ja prequala 16
18. ¢Le nifia o & nifio, cuenta con esguema de vacunacion al dia?; 17. ¢ Por qué fa nifia o el nfAo no cuenta con ol asquama de vacunacion al dia?; 8. pActualmente, la nifia o e nifo tiene una condicion de salug?:

Si...... E@Faseaﬂapregmm ] No...... . fC!eencias religiosas o cuiiura?as...J 1 l ] Olvido.. I 2 % —l Pérdida del camé... Descono:im‘sentom Falta de iempo... . Si...... . No...... pase ale pregunta 2.

20. JLe condicién de salus e la n¥fia o &l nAo pone | 21, éAclualmente, ef padre, |z madre o ¢l cuidador de fa ning o 8l nifio
e nesge suvida J injresar al entono instituciona'? | presenta alguna de las siguientes condiciores?: (Seleccicn muttple)

. 3 ) 5 P . N =

so de oxigeno dursate at sueﬁo.m Afimentacidn por sonda. Procedinianios mvasvos.. B:’ foma de medicamenlos Condiciones oszeonnuscmares{—l—j | slID Requiere vef'rf.cack'm, Habitabilidad en cafie m Realza actividades sexuales pagas Lz_l_i
I I + stane 3ieoan H

Use de sxigenc permanente. .. ... 2F_J Traqueotomia . ... ... ED Inmunodefciencia EJ_. Alleracionas en la pIel..A Ningune de Jos anteriores...... !No,..;' 2 ! Ninguna .............. Consumo de sustancas pslcoasivas _3_1_.’

1. ¢La condicién de salud de fa nife o el nific. implica®: (Ssieecion miitple) j

a . . . . . 24. E! padre o madre de
22 pActualmente, 1a nifiz o el nifio 52 encuentia expuesio a condiciones de?: (Seicceibn it ple) 23. El padre o rradre Desmovilrzada Militar con a‘iscapacidad(I" | binguna de las . nifa Cil wifio frabaia s: a
. Espacios donde se de la nifia o nifio es?; i |2_6.X reciclgja? ’
Habiisbilidad en > 3 =T 3 ina o il : r - " . - anteriores. claje?
cafle [1] ] g::jgl‘:ia;azca?’dades Consumo de suslaicias psicoacu’vas Trabajo infantil Mendic;dad{:LJ Ninguna. (331¢] | seteccion matsey Desvincuiado. Militar fafecido............ s 12 1] No 121X

25. ¢ Ha presentado solicitud de ingreso a?; (Seleccion muttipiey 26. Aclualmente, el nifio ¢ la nifia recibe atencion en?:
Jardin infant? ,3:”,“0___ Casas de pensamiento interculturates. . Hogar comunitatio ICBF .. . {nstitucién prfveda.‘.‘..._..‘....“@:, Jardin infan$t Diumo.,... Casas de pensamiento inlercuturales. ... ‘ Hogar comanitario ICBF. . Institucidn privada . ... ... m
Jasdon mians Moctumo " Crecemos enla nratigad o espacios nurales Hogar infanti |CBF_A._,__... Instiucion Educativa distrital... . Jardin infant! Nocturna,., . £recemos entia ruralidan o espacios nurales . Hogar infanti ICBF.....‘.‘., Institucién Educativa distrital, .
Creciendo junlos..._. Centros Amar. . ... E:i FAM! det ICErFA.,.........A...[:I:]9 i\ngumEDg}3 * Crecdendofunlos........... . _
27. ;Ha estado vinculado a modalidades familiares o] 28. ;En qué localidag?:
insitucionales de Educacion inicial de la SDIS?: -.- - l i P - 13] | . 5 -

isaguén..... 1 Santa fe...,...... Usme........ Bosa....... . Foatdbon... Suba.......‘.“... Teusaguillo.... 13) Antenio Narifio. . La Candelaria.. Ciudad Bolivar.. 19|
Si.... No... Pase ala pregunta 29 -.

s ChHPJHEFO.-- San Cristébal... Tun;‘uemo... Kennedy.“ED Engalivél.. Barrios Unides |12 Los Martires. .. . Puente Aranda. 118 Rafae! Uribe.... 18] | Sumapaz.........

285. ;Cudl es el principal rotive por el que schicilo el servicio?:

Centros AMAL. .....ovvviviee o, FAMi detiCBF........ ... RNinguno_............

Nuevas oporiunidades para su calidad de vida.. Superar condiciones de segregacion ¥ discﬁmmacic’m._[ZDDesarroHo integral para su hﬁa—o..@é] Responde a las necesidades de Iz nifia-o y su familia_.ED Fortalecimiente cullural.. Cuidado de su hija o hijo migntras lrabaja..ED

31. La nifia v nifio presenta desnulricion aguda modesada o severa verificada por un nutricienista de la lf“}_ @E

30. ¢ Considera importante fortalecer sus tonocimientos sobre crianza y desarrolio integrat de su ha-hije?:  Si........ m No........ Subdireceidn Locat de acuerdo con fa resolucion 2465 de 2016 del Ministeric de Satud ¥ Proleccitn Seciat Sio ...
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ETCCION J INFORMACION DEL CUIDADO DE LA NIRA O DEL NINO:
E s 5. 4 Quién cuida a la nifia o al nifio en la madana?: §. ¢ Quién cuida a la nifia ¢ 3! nifio e la tarde?:

i. +Llanifa o 2:nids en algun 2. ¢Enqué momenlo: | 3. ,Cudnto tiempo yueda s6lo?: | 4. Quidn es ¢f cuidador principat de la nifia o ef nifio
memento queja s6lv-a? = T e 771 5[ i
. Manana, L1 | A Henos de una (1} ho.’a. Papa...... m Wadrastra..... Lﬂj:l Abuglo-a.... L Papa Hen’nano—a,.m Otro parl‘enle_....@] Papa......... E Herman&alil Otio pan‘enle‘....

- ;
s LHX Tarde.....l:zlj Entre 1y 3horas....... |2 !Z Mama. ... L2 Herman&a“..m Olro ganenta..._@j Mamé.“..[_zm Tic-a........ ED Otro No parianle@j Mama...... L2 %] Tio—a.......,. Otro No pan‘enlel—i-[]

Mo {_;_l:jpase&!aprrgum&# Noche.. {?T:I Més de tres (3) horas...m Padrastroﬂj Tio-a.... Padrastro Abuelo-a Nadiem............_u Padrastro....ED Abue:o-a..v.m Nadie.......‘,......@.[:]

Clro No parienle@ .....

Madraslra Madraslea...
; — - o - -
|+ 4 Quién cuidz & f nifa o al sifo en fa noche?. ) B.sCudleslaedad en |9, ;Cudl es el sexo det cuidador o cvidadora principal?: ;:még;i 6473 orfeniacion seaual del cuidador 1a 12. Nivel educativo actua! de! cuidador o la cuidadera principal:
H T [:‘,_| 2 aftos del culdador o ia l ' . ! f
i PaGa........i—l S Hermano-a... 51 Otro pariente..... B:l cuidad incipai?: Hombre...... Mu'er“..,..[-z_:lk‘j intersexual... 3 R Basica primaria............... —34 Universitaria incompleta (sin titulo) 21 }
T ora principai?: ; Heterosexual..L L 1% | {esbiana 5
Mamd... ..EZJ.‘.‘L Tioa......... .2 l Olro No parieme@j 10. ¢ Cual es ef génerc de! cuidador ¢ la cuidadora principal?: Esexus] ER [6] ] [Basicasecundariay mﬁdiﬂw Universitaria comptela (con fituio).. .12 E’;ﬂ'ﬂ'_‘“
PaJreslro.AET'_:! Fbuelo-a.. ... LZJ_I Nadie......... 110]‘] % Masculino...... ED Transgénero.i}l_j MNo binario ... N informa 4 ! o apica og] Técnico....._... . @Tj Posigrado ircomplaio (sin titulo).... 22 ‘LJ
| ' _— PR ERLA ca.. i
sasrasta, 41| Fen’xen\'ﬂom,..¥:|_2 ﬂ o informa ED No aplica.“..gs]:l TECHG:(’)QEW--‘--m-n----‘--.-@j Posigrado compfelo {con titulo) m
18. Nimero de documento de identidad del

i
H
i
i 17, Tipe de documento de identidad del cuidadorra

T3 A gué e dedica el cuidacor -ra principat? 14. En qué momentoz 15, £l cuidador-ra principal 18. Ebcuidador-ra principal presenta cuidador-ra principal
' [ {seleccién miltiple) | presenta una discapacidag? | Una enfermadad de allo costo ) : A P
L P P Cédula de ciudadania“..‘., Repistro civil......coocoeeo s 5 PPT.. EE:I

R \afiana. .,
Tiabaja, . L—‘;{-L—‘ ;ere.“....] S» LTI b . @j Salvo conducto......... [ﬂj l. 6138@6( G’ 60

Eshudia.,
Cédula de extranjeria,........ Pasaporte...............

o, . it ] ZCua: . . Gig No o 21 NO e Tarjeta de identigad. ... L3 PEP.. oo, gl Sin identficacisn... . 51|
. Noche....... K
. , L . . - ) . . e - - . N T
3 dals _—;‘c:r-;a pinspal (3200 cogumento ivendad) 19, Primer Agellido (_,0 ] -}.v(as E 20. Segundo Apeilido: \\Q[m‘pﬁ\@e l 21, Primear NEUEE_- \)Cid \.! 2z. Segundo Nombre: th nne \
T ——— I o - ] [
nifls-nds se encuenira bajo madida de proteceidn legal®: Si. 1 NaLZ._LKJ I 24.4El nifig ¢ 1 nifa ha estado bajo medida de proteccidn legal?: Si_.. No Pase & secign K1 26, gEnqué feche e_l nifo o 1a Aifta tuvo la medida de proteccion legal?: i I ! } | ] !
rﬁEQLQiG_K._IﬁQth.'iACION RURALIDAD: st 2n la pregunta 6 de [a Seccidn € del Cabezota indicd Rural, diligencie esia seccidn, de lo contraric pase a la seccin L - o o e
i Toba nila, i 9 gestants habia on: 2. Lafamilia de la nifiz o el nific o 1a gestante a partir de sus 3. ¢Pare 1a famifia de Ia nifia o el nifio o gestante es importants mantener las tradiciones ae su identidad campesinz en la crianza de su [‘11} Eifmi
{ practicas cufturales se feconoce Como: hifa o hijo?: Sin, - Moo itiR]
Fento Poblado Rural dis m Campesina /a....., i I 4. ¢ La familia de la nifia o el niflo ¢ gestante conserva tradiciones campesinas?. Si l_-‘t l | No. [ib[—:l
Zent: lzdo...... iSperso...... | I
Rural. ..o .. L'—Z pasar ala seccidn L 3. ¢Para la famiia es importante conservar las tradiciones campesinas, en su vida colidiana?: . Qi !il_] No..... Lgb_g]
SECCION L INFORMACION ADICIONAL ETNIAS Sien |2 pregunta 4 de la seccisn B del cabezote indico que se regonoce perteneciente a un grupo élnice diligencic esta seccidn, de lo contraric pase & seccién M.
% 1 Elnifo. la nitta. 12 persona gestante habla la lengua del grupe étnico a' que pertenece?: i No... _'2[ } 3. ¢ Para fa familia es importante que en la atencion se conserven las lradiciones del grupe étnico af que pertenece?; Si...B_D No EI__T

l 2 E'nifio ¢ Ja rifa, lz persona geslante. conserve radiciones del grupo étnico al que pedenece?;  Si.. |_1_|_]| No... |2 | _J Pase a seccion H

Si,..Ll—Iw-_j -No..,i-z--]j_l

4. gPara le familia es importante conservar en su vida colidiana las tradiciones del grupo €inico al que pertenece?:

SECCION M: DISCAPACIDAD Y ALTERACIONES EM £t DESARROLLO Sienla pregunta 1 de 1z seccidn B de! cabezote indico que ta nifia o niflo, gestants presenta alguna discapacidad ditigencié esta seceidn, de lo contrario pase a seccion N

7 ) - 11 i ici
1. Clase de discapacidad (marque la ¢iase de acuerdo con el tpd nd.cado en la seccidn de cabazole. i es miLpe indque s Cases NEcesanias, con Exception de las ] i st P ; N -, 9. . 1 z &. Apoyos requeridos en a! servitio?
relaconadas con las aerasiznes en e gesamto e b 2. Tiene diagndstico clinico relacionado con la discapacidad?: S:.A..r No.., [ J Pase 2 fa prequnts 5
ALTERACIONES EN EL DESARRDULO TRANS ESPECTRO AUTISTA (TEA} . VISUAL FIRICA . . . -
’ L ) 3. Cuenta con el cerlificado de discapacidad? Si_.,,l_.l_D No“_liu Pase &id preguida 5 . o 1 }
Celhablay dellenguaje........ Baja vision.,................ Osleomuscutar..., ... . intermilente o Limitado ..., L2 1
Ce la funcidn motnz........... I TEA Ceguera... ..., D Neuromuscular., ... D 4. Lanifz o 2l nifio esls inscrilte en el RLCPD? Si_,__&iLJ Mo... |_2__D {2_’—I
Tl clesarroms micta ... .. . AUOITVA INTELECTUAL Paalisis ceretra :'rL‘.’.-’:C)..,B 5. Requiere ayuda técnica para las actividados de Ja vida diaria? SE.A..il i No“@ Pase a i pregunta 7 Extense o Generalizado. ... L5
Dz componament = Prequnétios ., ] Hippacusia Ej Sindroms de Down......, [:j BSICOSOTIAL §. Cuenta con ella?: Si Lﬂ:} Mo 2 s 3 j
e fos proceses . D D D - = En ohservacion................L2
k& cognitives... ..., ... Sordera ... Intelectual ... ; . I .
Psicosociel ... 7. Es independignte para el desplazamiento?: SI....&I—i No... Lz-«%-—}

. . — A 2 .
3. Cuenta con habiftacion o rehabifitacion en salud? SL..L__D No.... i_i_j _Pase ala ceccon N 10. De qué tipo: Fonnaudiggogiam Fisioterapia.., Terapia ocupacional Neurologia, .. LT_J:I Otro... -cudl?
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SECCION N. DESCRIPCION Y REFERENCIACION:

|
[ -

1. Descripcion de la problematica:

2. Conceplo técnico:

De  debe Oaranhmr el ¢opo_al o

la "Fcimi\c"q esta conpoimada Por \a
wadie “uten ’\m\oa\o Parc mantener

€| _hogar, Su trubajc  es  Por tunos

dende ” Se acomade Pova -l bienestar

de T \’\l\o No QUQﬂ"U con la ved

cle onwo como lo es ol poc}'/e de
_'Fﬂm(\‘a buscg vn fardin | para poder

Xener_tn Jvru\oq)o mas  estble.

en @ Jordin mrcmhl Uuu\r)ory.- o que

3. Accionss a seguirs

10QES0 PHOMAID. .ov v v e et et s e s eeeara,

Lista de espera — Cumple criterios de ingreso...........

][]
HES

No cumple Criterios e MEIEsO.. ..ot e e

Comrale o \os Cnfeﬂos SO\iC!de‘ﬁ

b dQ £3G  manerp ;:)oéemos Con’mb(ﬂ’
al  desarlle \nteqrol 5ocsq\, emotional,
qnoy\'qndg a . hqb's\rdudes N oluidar
bob  derechos 9 deberes del nimo.

4. ¢ Requiere visita domiciliaria?

- Si... . No... *! Pase a fa pregunta 5
i

Kative:  Verificacion de las condiciones socio familiares: - Si... m:] - No... J

s O] e [210]

r
-

Verificacién ofras condiciones:

5. La modalidad en el que se atenderd la nifa, ef nifo, persona gestanie o lactante se
encugnira en convenio interadministralivo con (seleccién miltiple):

SED 1ICBF . Ninguro de los anteriores @

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

-si. 0] o, [2] ]

—
No oferta niveles L3 1 ¥ !
—

Siingresa a un jardin infanlil diurno o casa de pensamiento, seleccione elnivel an el que recibira {a atencion,
de acuerdo a iz edad que la nidia o nifio tiene, fuvo o tendra 2 31 de marzo def afto en curso; con excepcion
de 1as nifias y fos nifios con discapacidad que se hard de acuerdo con ef concepto lécnico, sin que eslo
sobre pase dos niveles anteriores al correspondiente por fecha de nacimiento

aroiN [

De acuerdo con fa oferta institizcional de sw momento, indique si ingresa a atencién presenciale algun
esquema de atencién flexible.

ATENCIGN PRESENCIAL [3%

waTERNaL [ camivapores [ ] parvutos [ ) PResARDIN

ALTERNANCIAL ] BrENcasa[ ] wmutTimooal [

| bl
7. Reterenciacidn a un proyecio SDIS: Si._.ED - NoLz_[F_i Pase alz pregurie 8

Integrante: ____ Proyecto: Wodaiidad:

Integrante: ____ Proyecto: NModalidad:

Integrante; _____Proyeclo: Medalidad:

inlegrante. Proyecto: Modalidad.

B Referenciacién a olra entidad: - Si.., - No Finalice
integrante: LCuat?:

Integrante: £Cudl?:

integranta: §Cudl?:

Integrante: ¢ Cudl?;

Codigo: FOR-PSS-743
PROCESQ PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Versidn 6
Fecha Meme 12024006787 -
FORMATO REGISTRO DE DILIGENCIAMIENTO DF FICHA SIRBE EN FISICO 12/01/2024
Pégina 1de i

LOCALIDA £ MIY uninap oreraTIVA.

WAL ﬂ"ﬂi XINGOYFE  RESPONSABLE UNIDAD GPERATIVA: :FYUW[U

poxic

NOMBRE DEL RECOLECTOR __IATICINCICL. KOQHQ

DOCUMENTO DE IDENTIDAD CCY CE_ OTRO__CUALY?

nemeror ANBIIAAIE

NOMBRE SOLICITANTE / BENEFIGIARIQ ‘]\mﬂ“—‘ ((\Uh QW‘Z

=
DOCUMENYO 02 IBENYIDAD 6 e oTroX cualr BL  Nomero# M‘b

FECHA DE ENTREGA PARA DIGITACION ;)_6’ olz6.

61??4\0\0

NOMBRE OEL DIGITADOR AL QUE SE ENTREGA LA FICHA COTD\




[Codigo: FOR-PSS-321 ‘
PROCESO PRESTACEON DE SERVECIOS SQC!ALES PARA LA INCLUSION SOC!AL _ : Versf,m - i
RN FORMATO FICHA SIRBE SERVECIOS SOCIALES INFORMACEON BASICAYTRANSVERSAL CABEZOTE L T ':““a “’1’9:"’62023015255 50572023
St .o |Péginaiide S

Fahadeﬂgemm“emo ﬂ d l ‘§~ “ 1\1 I @i @ -‘EI .- . .. . R . e “ 1!0 |9_, | 5 " 4 q “ q I’j ; CH q “,li

= . : AﬁO' Loca- Prpyec_to CédagounMad operawa 3

SE\..CC!ONA ‘JAREABLE.: BAS!CAS L L R s : S i i R : i

 Prmer Ape;mg segin ‘su documanto de dentidad: ) 2 Segundm\pe;ﬁdo segun sudeuw‘entodexienbda_& ) -3 anerNombre se! msudccumenlo de ,denhdad R ':' e 4 Segundo Nombfa segu 54 documemoda zdenlrdad .
Morales - caaohl o \nge lo! Lo s AL

S g us one::u:__bn uex..ai"_ "iEs1a pregunta a'p&m 305 ,'.g.';...'{.,:,_
L 1_4ados) . '. - P . '¢

: . S il S Helerosexualm Basexua! Ot ..,Cuari :
‘. T;a_nsgél_"‘ef_o M_asc_g?s_ao - Transgénero Femenina 2] § . { " lestiana . Nowformal @[ ] I e
e T e - ouF[ - Nospko[3[

REEL ] ';é wE 650€ 75 A0S

S8 ALl 534 A DATSE Rpions »ilaia piegunia spicascloa ‘parsonas mayoces de 14 aigs 7. L 00 Ggmdisa SURa ,,e...\Ja :':‘.'s £
g y que hayan r_na_t'.adoF opcian 3 de fa pregunta 5k . R mascﬁrno? 'tEv;a pre;ma apm sa.c a g—:rsanxs ma;aza
S i L BRI P LT opcdnﬂdahpregm!.lu o .

Masculnc[ 1]+ Femenine[ 2] 1 :Transgéneie :[T3[ | (Travest] transowal, ;
ST T Gl T psnstonmista) -

No . S UNe R T P LIR RE A

tirare 5[] . informa 3N0A9l:'~;a---- R

5. Too..edccs.amentode;denhﬁcacx&n el iy

Cédula de cu..dadama .
'- ; : 18 _ ba‘voconductol igl ;

14 Saxode nac:naento

o wN imeid de decumento do idenificactn:

2 Pa nacimeEnto;
Q_dovv\\ol a

L l\_iuel addC‘U‘JO actua‘ .- ;

Nrgunol I l A
24, ¢ Dedica su hampo 2 abcres del
o cu:dado deecasa? .

s
|27 ¢ Cudatas horas a 'a'semana dedica al sol

coupacional seleccionado?: (Esia p:egma
-apica _seé:_r a maycres ga 14 a/tos]

1S, 1 Bs persma mdadwfa? (pregunra oara mayores de .-1

|aitos B
25 !cuvadad an;pat D (Esta pregun;a apﬁca 50104 personas maynres da 3 aﬂos)

Bu:.\.ando :;aba;o " Trabajo no :emurerado Sm actmdad.:‘ :

Estodiando] 3 Jubiladolpensmado 1 _'3 2 Cu;dado: Ce_terb 200" cai‘%eras 24 -.

: “Guidado tndicacto] 281 1 presi] 30| ~coupaciones| 2
TrabaioFonnm l o _'Trab_a;ozn!o_rmai . . Nn aplca- CarretaroE "".Cah‘c'ra} ’ién!as'liffe:] '_-E_stud?;_ﬂé 3

’ ;(pa_se a-apregmfz_i 25) .

Rectc'ado;[ o] b Cu}dédt}_ﬁ acto| 2
'_AcbwéadesAmsmas " L

- Sexuaies pagadas :

vigizrmneaa [ ] L owas [T I

Mend\cﬂad . Vg.laro l?m;.uar carro

]
28, Valor de ;Ob ,ngresas mensuales: (Esm p(egun[a apaca '29 Forma de perab,r ?os nngfeso; ’(Ap.f:a so&) 40 loca‘adad do.':de desarroia su o ooupacxonal .(Esta pregunta aph:a so1oaparsonas mayorss de M aﬁos)
_ H Lo . Diario .. Seménai
Is = - R . N ' Mensual Qumenal o o Chaprem : Usme G e B Suoa R i -LOSN{é(ﬁras_ e LaCandeiaﬁé.:E o j._ B Su:ma?az_
. .. K AN RO _.thbm Ba;rs)sUnxJos nil AntomoNamc ’ . . . RafaeEUrhe S o : Nm}p!_w‘ca_
31, Eslé afifado a seguridad scoal?: : 32_Regmendesegundad social ¥ 133, Cabidad del &fitado: - E - : : . : g R
: lemwOEﬂ 'Subsidia_do : Apﬁmsoios;htespneslannhpfegunla Jz=3 ‘Conaw.‘o
Si (e —

sceaaper:.onasnuyoresce 4 akos) : a personas mayores de 14 aos): L LU B SRR R '. S ) S : e Sl .
Usaquen- SanCrwslobal ) Bosa_: i G Engalwai 1u| i S _'I'al_.nsaqu_ﬁ}a__ R Fu_ea%eAranda T _Ci_udae.‘s_smiya_r_ .
Esporad'!co Nuaphca e Sanla’e . Tuﬂjuell!t_)___ :
) R ; E )34 g Tere clasifeacion de S}sbéa‘? T RS :35. Clasificacidn S;sben
Bersfciaro[ T[Y] - 7 Comzanio[ 2] ) . s ] N.O NN BT I

| Jipass a’a pregunta 34

O




Codzgo FOR PSS-321

PROCESO PRESTACION DE SERV!CIOS SOCIALES PARA i_A iNCLUSlON SOC!AL Z R Vorsor 1

M IS4 HOER
S eI Te
L AR R SR T S

: FORMATO FICHA SIRBE SFRVIC!OS SOCiALES iNFORMACION BASICAYTRANSVERSAL CABFZOTE Gt - fFecha: Moo 2023015255 25[05:2023
- FORMATO FICRA SIRBE SERVIDIOS SOLALES IFDRmALT : S Pégma 2de6 ' R

e Ml EW 1 G ] a; ol @.'s_s;] .._npme;ssr;?@a__;il'zlc»'-| 2 S EECH EVETENCE ENENCICENE P

AR e Locafdad Proyecto . . Cédgamkiéd_opergﬁva

seccaém 8. VARIABLES TRANSVERSALES

1 raabiE o - h,.uu:iﬂt:-t.dynuuad

_ ; : o entes cﬁﬁcmadesohmtamones ennar.enles AR e Tipjv_g:aéeasﬂ_.x.i.;‘aiami:qar.; CE 5.S§iwciones ¥i0 condiionss .. 6_ [u*eliiﬁque SRR

Sesaraidag - R R s Presenlaa}gumdelass»gu ! p para f E IR T YR, - Ioiteranciales do las famiias - - * Joon fas siguientes optiones:
_Si [ A i Fisical 20 Audmva 3 Intetectuat| 39 c et b oNe Si,eon | Shcon | Puedo Hogar * “Hogar | 1 o Fadon RERT

. —I—] R I ] l ! I 1 L L—U -AcclénlDiﬁwﬂad SRR | predo '} mucha | aiguna | hacérosin tamimar | 1] famiier |3} |} e éﬁi?g'!a!:lr'o;:a 1 o Necenal Y

i o : hacéro § dificultad | dificeitad | dificuitad Nutlear| amplia

Sl S e o . - 1 ,,Relaconarseomlsractuarcon!asdeméspersms? B o e Lo compiesto

BT I IO s = LRV N 2. gliablar © conversary .. ISR FENET R il TS SRR ST P e el

vo ZJPassos | pucomcfB] ] vaw[ ] s w| ] oo onmersomamrnansy [T e[ e ]| enaveinacan [  sviiona] o
e i R : CEeea T 4 eEntender, aprender, recordarolomardecasaonas porsl i . ; ‘ fam?afxr ) ..'aﬂ‘.‘iﬁ“ N -corficloammadol ~f of o I

: ' R G |mismotayy i = fg;isoo-- Tep L Hlean

. ) ’ R IR TR 8 [ z,Oiriavozo%ossomdos" s : n L

A-!s'aaéﬁdel L_'l ‘j v«.lhp.el dZE | : S B e Mover el cusipo, camszosnbesyba;aresca’erasv

Hesamolo . : rastomos e T per de erca, e Telos 0 alrededor? T L

de. espaclo -
auusra {TEA | B JCO"

‘Fainfia ransgénéro | 2| GOtra nacionalidag| - 2]

i oips nacionatidad] - 4

'_ Noap.,ca

HGQEIDO

i aconaiiad] 5115
¥amEar

. No sepidrtal

veslsrsa o M’:a. 58 por si msmo(a)’i o

7 EES A .M‘ao"a 5 \,abpu Em.co <,De acue'CO ,0'1 su cui’u‘a p&,ebio [r] rasgos ‘i:.\,os %9 se
migranta? R ;r:oovtcce cdmo? :

N e lrgggwm T Fauqt.e_f_m.mm [:;,—],' :

. : Basitg 7
‘Mol 2 ‘ﬁ :

: hasa(?a )]:-EI QLﬁ'asmga] i i

- perara. 30 ’Vusca: 1'8 ‘ Kankuamo
tapidara

Ra:zai ded Arrhp.élago de
san Andrés Providendia y
; ‘!anla Calm

:'.?\egtod'a,-?dula!.olaarg Sof i EERIRE B8 PR
S : R — R T Embera dehnstruchvo el .
1| o Pastes o Inggsy el Awa(Kwaakef) Keaw 49f Kubeo| 507 1] mﬁ ERRR b
el Parenlescocm;efe!a data farnﬁa :

Rrom{Guam) Sl PR egdmtianors, ¢ atio| 5] Olro';g';ci.éi'ﬁ '
: descendienta.| -
defelaniclen | 4 Padreiuédré 2 Hemam!a- : anod'a- - N«eto!a it OlroNopaneme
_Famiiar| : : : . At ' :
Cénpga o E. oo Padrastio ! - Abuslafa E. Tioia Sobnmfa Otro panems :
companercfal © o Madrastra . . Liienf o

: C*\.
: Embera
; P‘;“I‘”‘{‘l * Dobidal 22
. : ! Dgﬂe cidfigo
nguno de !os anlenores
14, Bi raspondid sirmativamente la pragunta 11, indique los mativos: (Set_eodéﬂ._rn{'ﬂliptej L

3 '. .. 1t z,Vctma £ conﬂacto mxado‘r : 12. Nomero registro dnico de victimas 13. Af0 enque ;ea!izo 1a declaration .-

[
Hjaslro.: = _NoPasea15 Eo

£ F15. ¢Habita encalle? [ - i 16 ¢Se enctentia en 7. ¢ Hd recibido capacitacion, formacidn o tiane .
sl e iriesgo de Inabdaf en ' lexperencia en algin ane u oficio?. .. *(Esfa pregunts apiica
callg? - Ry sclo a personas mayoras do 14 afos): : R .

P PR i I I s 3 . . Mmaspersona!es | ysRe i
Aclo terrerista, atentado| 4 Amenazas| 3 Masacres| @ 5] | - . Tertua] 7, '__B_esapanceénforzada 8 mmqgmssmgxp{g{a{y Gispo famiar

. ) i anefaclos explos R . B o
VR I ! | l I I 1 pesioioy ] Tesplazamisnlo forzata] ] = Vma!acténdemﬁoslasy : e vergen| 10 s i .
Combates, enfrentamientes) 2 I Harmgd;o 4 A Sef:.ueslroz. abaront de fESOs R .._:_1_0 | adowscentss 4 Grunos & ] postacien ; ._ :go ¥ |Fase a 8 |t
foandad' 16' I No ifs{orma] WI I

ik

4l oS (pessany : sl s Nozpical o8

.NOI .2| XI

v Silgrésplestas 2099 Pase a 18

tiereas B ~.omafgendelaley T T LGBT|




|Codigo: FOR-PSS-321
Version; 1;.0 : L

Fecha Memo 20230:5255 25!0512023
- Pégma 4de€i

PROCESO PRESTAC?ON D_ SER\HCIOS SOCiALES PARA LA lNCLUSJON SOCIAL

FORMATO F!CHA S]RBE SERVICIOS SOC!ALES INFORMACION BASICA Y TRANSVERSAL CABEZOTE

i,ocandad Proyacko o C.ouugo ua:aad up:‘.‘

f*_achaﬁé&il‘igencla.m.i‘éﬁft_é:_":' l ) ‘G_H 4. | Q. ! ’?-" O | 9_ |J ' | Namerode feha " 9—[ 0| 9»] 5 H ’f |C{ " :? | T [q |4 " A ")-I ol l%l ﬁEJ_I _:E '

N GEOGRAF[CA :

L

.SLCCIQNC UBECACI A e AR . . : . LR . S = s
‘|, Localidad donde habita < ' s IR T Sl T UPZoupR: 3, Nmnbrﬂdeibamof\/ereda
Usaquén - . Sanla fe- Usme- Bosa- Fonhb(m ot Teusaquito[13] ] ¢ Antonlo Nerito[ 15] ] ‘ta Gandetaria[ 7] | " Ciudad Botiver[3e[] | - % C{ e m\,\m E

Chapmero San Cns!ébal- Tunjuel'lo- Kennedy- Engatwa Bamos Umdos.:] Lon Mé_rti:r_e_s . !i’_.g_le_.nte._A;amja - Rafael U_ribeEs:j. _.':; .-_Sur_napaz - ) : \J\U \Gi'\CJ. :

" Alfabelico . IR (R ETNE - [ 1 “Némero via generadora | © . Alfabélico § Numero praca .
Avemdaﬁl—r—] ; . o ' ey L L

qub{e_ de !_a_ via _principa_l: :

4. Escnha au difeccsén comp!eta A

L C_aﬂe Transvsrsal-
: Car_réf.é: Avenldaoalle S
Avemda carreraIPK . i

Numero de la via pnncapal B ._Cuadr_ante

- IHembre STammo 46 14 via pimapal

csaqc;nal bG

5 Fw:b1e§ complemento de a dirsccion. (dreccion rural, intericr, apanamm.a, qﬁana) R ':: i Cq;_nglamn!otimc@_m S R BG. Bodega ™ - : :{:QN\lCO(]’m[B | ESQ. Esquina L okl 'Mzr,tanzana T _:p,_:p,-_sq L B Setar L --'{R--!-a-"al'a :
| i n.sc:orv.e_pt_):'as_a_o.on.hn:ua_qén yj;o_ffnl:a.s lnskm_c:onesceezms._m.:u.m.d.—adhgemamfrto ; A.DAAc.!_ﬁﬁszuacién S ._ 227 B0 Bleque _. o _CT..Car.rl;_lera v E}' Etapa T I..o.«_:é.d.,Mezzlaﬁ.ihe OF, Oficina. T e Puente o .SM.SUW manzana Ul\ Umdad -
o | Agupacisn e U oA Casa e L O Degbsito G, Garsie LS Local sbtane - 08, Oficna sitaio 1 P8 Paseo shoser LR Unldadrestderu:xa:' ;
Tt anite ' S CELCAwa  DS.Depbsiostiaso OGS Gagesttam LT.Lote PA Parcela PT. Porteria SS. Semistlano  URB, Urbanizaion
. AP Apartamento LM, Camino - ED: Edifico .- _' - N Interior © MD. Méadulo PD. Predi_é SA Satén 8U, Suite 7N Zona
AS_Apadamento silano . CN. Cons_mtoﬁo _EM Entrada . . M. Kiometra MN. Mezzanine PH. Pent-housa -~ 8C. Satén Conwnal _TQ Torrg :
6. Tipo de zona 7. Estralo socio — econdmico del predio L : 8. Teléfono fijo de contacle:  |9. Teléfono celular de contacto: {10. Correo elecliénico de contacto 11. 4 Habila en una vivienda?.

Urbané RuralED Urbanasindireccéén Unol 1l\-|r\| Tres] | |Cmco| 51 ’ wq(—\g(—\ﬁﬁz : 8‘:\\:&3%%\(1\—\\3“9@ s E@
pos| of | Cualrnl 4 | CewI oI I o ' EDpaseafapmguma 15

12. Tipe de vivienda . |43, Condicién de tavivienda - 4. Tenencia de fa vivisnda 15, Forma de pago 16. Lugar diferente a vivienda donds hahita:
Casa o apartamento i \L Vivienda mévil] 4 Lugar de kabajoy 7 Ruina} 4 ) . Diafa] 1
Cuarlo o cuartos: P Casalote] 5 Rancho] 8 Gemoli_c_:ién 2f PropiaED otra rorma[]:] Mensual| 2 ]K Equipamiento Urbano m
Inquilinate] 3 Residencia| & Fincaj 9 Buen estado .3 N ' Quincenatl 3 .
Paga diario| 10 Aceplable] 4 Amortizado AnendadaEm Semanal] 4 Relugio naluralEi:l
Mai Eslado} 5 Contributivo| 5 .




FORMATO FECHA S!RBE SERVICIOS SOC!ALES INFORMACION BASICA Y TRANSVERSAL CABEZOTE

Cédigd FGR-PSS-321 .

o Versaon 1

'Fecha Memo 2023015255 25.‘05[2023

' Pégma 3de6

< Venlas ambdiantes

: Ceidado dépersgnas

mayores

Cudado de pefsonas

enfermas o

1]

* fechrical 13

- -Jardnedal 14

Electrénica

" Cevtina

o Sistemnas

7] 1

9]

Carpiﬁterié

vy eﬂa

19 Enios umrnos tre F] {3&) mas 4,Cuanios fueron Ios gas

los apro)umados 6"€i hogar enlos s;guxentes mbms? (Esla

: pregunia apﬁca para ei hoga;

o \iafordelgasloen
: _pesas .

F_z_ubro' i

© o Jenpeses

Va!ordel gaslo -

Vnrenda (Amendo yfo va!or cuola

Recroacion

“eacvicis plbicos demicanss (agua

energla, gas, teléfono fijo, intemat, .

:|Gastos en sz (consuas, '
: mecﬂcamentos, elc.) e

' Ipages 4ereercs cudadores

teféforo celudar, leIavisiQn'po? cable

Trsnspeﬂe © movikdad de Ios
mtegrames dal hogar !

" JAiticios ¢ dseo personal |

Edm:aaén (uutes pensréﬂ !ranspofte

i escc!ar folocopras slc)

w

Ali'mér"itao‘én




' ' : ' T IcCedige: FORP83321
PROCESO PRESTACION DE SERV[CIOS SOCIALES PARALA[NCLUSION_SOCIAL RO v >

.. U|Fecha: Memo 2{323015255 25]05!2023
T Pdgina: 5de6 :

FORMATO F[CHA SIRBE SERVFCIOS SOCIALES 1NFORMACION BASICA Y TRANSVERSAL CABEZOTE

m I2I o |a.zsu4 |q ||*+| TH 14 n4 mo h |s Iill

JCAfQ Locaildad Proyecle Cc')dfgo unldad operahva

R : ia iqfc_rmaéién b{:iicé 58 repile para &l jefe de nizcleo familiar B :
) PR | & R AN IRERRCE o vicamaoe -
UHSALUD U piscapaasap ) o1 | CONRICTO ¢

¥
B
-]

aveL [ | SISTEMADISTRITAL DE
EQUCATIVO 4 7. CUIDADQ T
i OACTUAL - : v

. DeCUMENTO DE  FECHA NACIMIENTO.
CIDENTIDAD AR

% APELLIDOS ' 'n_mw_;sgss :

lentseldn sexual? 1

Eneirenglénl pnmer :
Lo indmbre i
Ion 2 segunda

- Sexo -

“iaethvidnd <

< Ne. Integrante e o bl
U femeninot
_S_-'_FADQCI_VII__ .;. sl
i PARENTESEO - o -
(Con Jetdfa del nlicleo farilliar) -
- seupacion?
- iGrupo dthico
Pueblo Indigena -

- Rol acupacional -
de los ingrasos menstales - <]

" soclal
CMisee

- dAslste setualmante?

" qué eree qué puede desempeRarse?| D[

{ L PersoRa mayer
“Ciildada da éaca

2CuAl ey su

1 A?i_o's:
‘aprobades: ) i

-+ Foiina'de parcibirlos Ingresos
300 2l ._régimén -de -':.ég'urldad
experiéncia e alglnarte woficls?

{iNiAGs s de O u S ahas -
“Nifios/as de € 8 10 afos -

- Deracierds Gonla raspbests anterlar 2€h

'/ ¢Es persona culdaderaa? il
<. Persons con - discapacidad -}

- dCuantas horas wla seining dedica a esta
" Localidad donde fealiza-thvidad principal -

2Cor el génere se dentifica? |
 ¢Transgenerd masculido o ransgenero .
-"iPerssna Condiscapatidad?

&s victimz del conflicto armacio?

.| ¢Ha recibido capacmi.cicbn,' formaclén o tiéng

2| Régimien de sefuiridad social

£l

48 KA s( si s e si) e B SN

o

)
7

g

H
=
o

£

L fReging st rem
ioworoles J\uqela

: 3 i B . . Ng_ R e . i
e EEEEEE T T T T R L e
Nﬁ%j@%wﬁgﬁ L T 2

si|sifsi|si|st|si|s] b s s s

foazive

=
>

tashlla_ |* Sophia_

.| Mo INejNoiNoiNo|NefNe] o] 0 IR0 R FYS s I o J0] e

sigsifsigsijsi]si|si|] _ RN E 0 i : Si

No oo o[ o] No]Ko| R SO % B e T I I N

2 2 . S ' ' _' ’ ) Mo [Noj Mol NoiNofNo]Ne Mo No : No it Noa‘pé{(a‘




L
) o Cédigo: FOR-PSS"-é'zT‘
PROCESO PRESTAClON DE SERVEC!OS SGCIALES PARA LA iNCLUSION SOC!AL Version: 1 )
: FORMATO FICHA SERBE semnc;os soanuzs lNFORMACION BAS!CA Y TRANSVERSAL CABEZOTE Fecha: Meimo 2023015255
Pagina: 6 de 6 :
A 8 € p{ £ F { 5 H R % viminfofrlafals W X ¥ zlaa]  ae [ac fo
. i SISTEMA BISTRITAL DE i g R SICTMADE | L 58
R £ : Jaili : R CUIDABO 2 o S G EUSALUD ] DISCAPACIDAD conricto {8 5 it
DECUMENTO DE _ _ g £ L FECHANACIMIENTO . . NIVEE » 4 4] £ T o e B E ] 2%
RENTINAD : L z S i FOUCATVG "y 2 3 A I - — B 85018 F
" FEATnA < APELLDOS “NOMBRES = 1§ : Cachl | e 3 ERREH RS S e R SRR+ AT R
3 SR : . O O - 2 o E1%].0313 133 N S O I REIE- 2E g
A i Eeiba L e SRR es R I £ 1 | Efsigi2ls Azielegl 58 i Bz leig] 2iaik i85 38
) i : ¢ 1 &= X | AF 3 - i a ot o]’ D] = 3 2 B> X . a RS kT
= Eel anglin 1, primér |1 EA o renglén 1, piime 5‘; 21381 5: 21 8 1B E NVELY 2B le B IRt 2R EAE - T ] '_—3 2o |2 g ‘g 2l o £a
2 * Zpettide } nombre - Sl é:‘g ;-‘g- . . . 3 é :‘;f' : g% ° |2 E EAEA R fg CE 3 £ je sl 3 hy % : 3 ‘.:n)“, ETEEE .";%
. : : ° : S _ 2 Z]2 o 3 2 r
VE o S Enejrenglon 2, segundo En &l renglén 2, segundo H o DB Gis i Mes Afo {%: w °'--"‘§ § e|®T 3 £i5 % bR 2 —: 2 § ‘_DC; § > g 5 Tiea o)z § E" g E g3z
21 v Nomere: apeliido” “nambre . - e PR s NI EAR R A BTk 2 T gl-E ¥ 1 2151a E wZE [ £8
b S i Fi B 3 120 BRSO jere|gdiste| & - = 51 =% 2155 2 2a g3
3 ¥ v i ] - Aftos Jafjc] 240 3 = 9 3 : 313 E [ a v
: i - T o~ . : IR £ TR B i 355 -5 6 Bl E 153 g
S - . aprabadas miti=le R 1 g1z |E| 14 E 235 1&
8 5 ] = ! g 8 IE ; k] - i ~E e
© si[ise] 5] sifss B R e si IN°
6| Mo [NofNg He | o | M #elf i we No No3iFia
e T il silsilsilsi]se]si] sl 5 i B
: 5 o'} Noj No|No | Nof Noi No Ne No No J¥sapica
T - sidusi fai b | si Pl 5P “ 5 s:’no'
: e Mo | Ho|No| e No [ No | do o N No | Noaptca
T si et sidsifsi)sr]e s 5 's'i"_r«o
9 o e s 2 e L
" 2.0 ] No'p NG MO Nof NoENo | No | - Moo No No HaapSeaf
: siofsi sl sid si]ose ] s _ si s, SEI-Nu
0 : SPSES ST S SSH e e o Si : A
q2 o | Ne | NeNo | io|No|No 3 Ne' Neo No "} Moaplicz
i it 11 si | sifsi| si]sisi]si 5i si 5 il
1 : e — — - -
. 2 RN : o _ e o | No §NojNojNo| N NoiNo No o No o apica
1 FRERIE RS S I s PR IETN EO DU RN S T s st dsitisi g s si e s 5. 31 i sclﬁo'
2. '2_'_ ] No | Na|No|No|No| Ne|Ne o No No Noaplica
1 i si | si]sifsifsifsifsi Si R E Si st[\m
13 : 4= - :
. 2 2 Mo NofNo|NojNo No|Ne No - No No Wo aptei

Tratamiento de datos parseralesiidsdates pers:oné!es agui tons_?é,nadas Tienen cardcter confidencial, razdn por fa cuat es un deber y un compromiso de fos asist_eht

dela SDIS_no éi\.ﬁﬁga: informadidn alguna én propdsito diferente ala da éste reﬁstm 59 pena delas sanciongs tagales 4 gite i-;agg fugar de acuerdo conla le,r: 1581 de 2012 y Dacreto 1377 de 2013,




Afio

i TR PROCESO PRESTA—N DE SERViCiOS SOCIALES PARALA INCLUSION sow _____ Codigo: . FOR- PSS 384
Versién: 2.
PROYECTO 7744 GENERACION DE OPORTUNIDADES PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA NINEZ YADOLESCENCiA DE BOGOTA Fecha: _Memo ;202301 5020,24105/2023
_ A e FORMATO FICHA SIRBE SERVIC!OS: JARD]NESINFANTILESYCRECIENDO JUNTOS L S Pégma o deq- _' i ' '
Fechadeo“ﬁgenclam‘ento l4 !6]’\!0'9'0]2—'51 'NumeroFicha [ 2" I 0 , 2‘ ' S I ' q , ? ‘ } , 4 [ 4 ,Q- j O ’ q ‘3 , i l
. - - ; Lo:aildad Proyec!o _ Cédlgo Umdad Operath.-a R T AR TR

SECCION E. MODALIDAD DE ATENCION =
1.0 Indique la modalidad en la cuat se difigencia fa ficha SIRBE -

Modardades mstnucnonales Si seleccfona a]guna de Ias modairdades :nsmuctonaies cf hgenme fa pregunta 2 y pase a Ia secc:cn!

Crecemos en !a Rurahdad Jardmes Infaalﬁes

Modahdades Fam;hares _ :
Cfeuxendo.!untos : . l:i -

: Casas

Jardmes Infarmfes Noctumos

De Pensamtento Intercultural E] g

- Espatios Ruralgs "

2 Escnba gl nombre de Ia Subd:reccnon Local = SLIS o Umdad Operatwa donde se |denl:ﬁca la gesian%e laciante nifia

cae i perl udeTE

i

3. tlanifao nifte g5 me

nor de & meses y esta laclendo?

i_a modalzdad s¢ soticila para:

i

SECCION F_ AQUIEN VA DIRIGIDA LA MODAUDAD FAMIL!AR " ; P o X
: 2.ils alencnén de !a nifs-nifo en Ia modafdad se ha reahzado desrse la geslacvﬁn?

e rdentrﬁcauéndelamad i

S« - Nombre de la man‘re

Si.. Pase 8 secaanH _No, Pas.e_a secaéni

-PsseasecadnG Nifa - ﬂiﬂo

Geslante

8 vrvos?

s, (,Que edad tzene el padre de la hga~ h]o qne espera?

SECC!ON G. CONCEPCION Y GESTACION

3. ¢Fecha del dkimo control médico?: -

4, aNumero de huas hl;ss nacfdo

MenOf de 14 anos __

Culdados durante la geslacm

Prevenaén de aoc:dentes en el hogar

1, (,Cuai fue ia fecha de inicio de su ulhma menslruacsdn FUM'? . 2. f,.a_"»SiSIIB .a control prenala_i?: ! _
e — : - g - _! S T r:zn__Lre_z_,f a1l Wss des. HBE Entre 14y 16 afos. (177 Enve 21 ¥ 40 afios
- S S IR Enredy6.L2 [ ] Ninguaa,.. REET) Entre ﬁ'yzeanos “Més de 41 anos... E::[:}
;,:'%:“;:;:if:::;z*:;*;z?iﬁi?;ﬁ:::;“ . S :e:::i“f,:*;:’::;itzf:z::?;:ziz;s?;;::::;sg;“ [ o g
Padre_s,;....._.j_l SOIO Pagre:: t3 Olms Paﬂemes Ll instucional 7”. SRR Hosmlalm Coregxo!ﬂ_f Amlgos~as LT_, .'P.adra 61"
Si.. 1_3 D:; So:oMsdre 12 Ahuele-a_ ﬁ 0"05 it panemes 6 . ! '.'?’?ir:;a infancia... Si’“ - Pase“amwa m SD!S - ONG... Hermanos as 't;anef;!.dém.a..' . :
10, cHa rec'bxdo mformaczénocapac:tac:én acerca de algunos de.estos femas?: {sefecc:dn moliple) - L R LT S S L AQUlén fe brindo lg iformacin sobe os lemas antenores? ' R P S
m taclancia rnaterna.._ ..... Consirucclén del vmcuto afechvo madre h _ng:unam . :i;i ; :,;2_ Hospitat . Colegiu . Ozra enhdad _ - 6__{{3 Pe.r-s.on.am |
] : SDIS... ONG........... : Pane;a.fdou!a LT e

ntar su h;a hqo cuando nazca? i Después de Ea h'ja hi;o

que es!é esperando I gustana

Sus de:echos y los de su pareja en e[ momenlo de! pano Desarrol?o mfanﬂ

12, ¢Usled deseaba NREX LCual es el es%ado nulrtclonai actua!de la persona geslanle .0 . RS
quedar en embarazo?: - | ségin el control prenalal o cotcépto de satud?. Lo : 148 ?’“Pa‘_az_"?s_.“_’”_"f!’!ﬁ?_-_: P
' (2] | . :

No;z]]

como. de allo nesgo‘?

T 5o Ia e do '
15. ¢E| embarazo ha clasfficado B 16 J,Cémop:ensa alzme

Leche ma!

“Pesp adecuado

Sl

Bajop_esa..'.._._,. (2] ] .
Excesodepeso __ . . ._

Sn mfo;macyén

. Leche de vaca,.,

Esia mdeasafo lnsegu;

_ S Tener olro

Leche de formula, ..

Olms aﬁmentos

- Pase seoaénk ..

ION BE LA LACTANTE (pe:sona qua amamama)

3, iEslé usandoun -

4 g,En cuénto tiernpo desea tene: d!ro embarazo? '

5. ¢Ha recibido 1n£ormamon 0 capacﬂacwn acerca de algunos de &5t

os :emas? {sefecc.uon mu.'&ple)

SECGION H, INFORMACI
1. gQué hpo de pano !uvo'?

. l

2 (,Pélfa el pano tuva a oportumdad de e!egu (saa’ecc.'dn mu?trpfe)?

Lugar donde se produc.lré el pano La posicion de panf
Tipo de pario . Nnguna - La eleccion u‘a! acornpaﬁame

método anliconceplivo

Vaginai. ..

Cesérea. S

: ._ Anies de 2 aﬁos No !endre mas embszazos E

7. Qué opina sobre esta aﬁrmacu&n “Se debe arnarnanla.r a st hijo e hija duranze los primeros 6

? e
Anles de 1 ano Bespues de 2 anos [ mas :

Lsclancna malema .
Desairello lnfanu? - Prevencadn de accrdenles en ez hogar

8. s Tiens informacnon sc-bre como Iniciar la .-
alimentacion complementaria?

- Consiruccién del wncufo afecltvo madre huo - ”"9“"5

- Pasea

R .fap.'egunrs 7:
2 (,Tuene acompaiiamiento para
su culdado durante Ia laclancia?

8. ¢ Quién ¢ brindo 13 informacion sobre os lemas anleriores?.

Hcspilal“.... Coregio......... Olra entidad....... ' Otra persona... @:' Totelmanie de scUerdo. .....
SD!S..,_...... ONG........ce. . Parlera/ doula... ED

meses de vida de forma exclusiva’:

ﬂ Parcialmente de acverdo, .. H En desatverdo. . @

Si.... No.... .

s 1T ne 2T
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SFCCION I, {NFORMAC!C)N DEL NINO 0 LA NEFIA Ss se desconoce i3 mfarmacmf\ de algunn(s) de la(s} preguma
con sus pnmeros ahos de vida, deje Ia(s} fespuesta(s) en blanco e me@que fa situacion en Ea descnpcson de !a problemat»ca B

{5} de i3 la 12 p:x que el mno o |a nlna se encuen!ra en medsda de pfa!eocmn o hajo cusiodxa de famlreares que desconocen la mformacnén rela\,!or:ada

5, :-;',Cdéi fue el peso de su hxja-o’ ai nééer_?

7. L& 4 o &l nifio zecibié leche
malerna alguna vez?

Em_:No !:D

. Pase ala pregunla13

E: gaespués de cuante hempo de nactdo su hi’a-o inicio la Iaclanas aiema?

: No sabe:‘No sespondeEB

!nmedlaiamante - Menos e 24 hbras.. l_.__.|3i'

Meaos de ¥ hosa. L } gs od'24 horas..... m

) g.ﬂoc:uﬂmen:e e1 mﬁa °f9°7be Teéhe maierna‘? 1. La nu‘ua o el nifio rec;be algun a!:menio dﬂereme a la leche malerna?

,,,Déade fue a!end;do e‘ pafio de ta nifia omno? e 2 Qunen.a:endlé el nacmenlo de |a mﬁa 0 etnifo 3 (,E] pnmer con&a 1o pnel El ple% con sy hqs o. despues :a;l:;nsgzgaszgana de gestacmn rs‘agggélfue Ea laﬂa de o hua-a &
Hospitaloo . - E pertol . ' _ ' L—_@ Padera.fdoula ........... % hara oames - - ) horas 31 ‘38 3 - Semanés : 5 ‘2'55' Gramos = 53 _ Cenumetms "
ulancia: L . TR TN o s
Ceniro dé salud- Espamo pubﬁco- ] - { Enfermera... Persortalno médico..: o #as de 4 horas... -31 DAIGVALDGENTRE22Y 42~ - m‘rovmoomneqsovswo DAFGVALIDO ENTRE 22 Y50

Pasesis .

"S_i I_[l_ ; No I_'r?- . F

t 13

- No mpaseahpmgwﬁlﬂz

11. ¢ng edad teniz 5 hﬁs-e cuando re'ci’bié un sﬁ_m:ehlé'd‘(_'f'g}e'nié ata iech.e"'}n"atérhé? SR

“Peses

“Parealy’
L1 preginia
T

2. 7Qui 'ei:la_d'_l'en'i'a Su hja-o cusndo dejé'
e darie leche matema complelarnenle?:'

Meseés

T “ No...

- 13. g,AsIsle a valoracm m!egfal de la saJud y el
desarrolio (crecimiento y desarrollo) 2.

- Pase & I pregints 15

4. Fecha del ﬂfiimo c_onuon:- 15, Por qué iz mﬁa o el nifg ao ha asmudo a va!orac:on :megral de la salud y er desa;rorlo?

= Dificultad en I3 asrgnaclén de Ia cita, - Sm semcm de salud

Pase & ke prégrnda 16

a1 1
Desronocmﬂema E:[:' Faua de tlempo L.ﬁ_ﬁ

Sl .Eﬁ\]pasea:ammis

6. ¢la nma oel ﬂrﬁa cuenta con e esquema de vacunacnon al dm?’ .

17 .g,Pof que la nifia oel nmo no cuenta con el esquema de vatinacidn at dia?:

: .:] omo..f:l] Pérdldadelcame:

- Desconocxm:enlo E‘ED Faltadeuemp“ .

18, ¢Actualmente, fa nu’la o el nifio llene na candlcx}n de salud?:

pasea!apregun'e ??

16

La Condiciéh de Salud de'ta nma o &E nmo smp!‘ca'? (Se!ewdnmuﬂpm i _.: Vi

C;eenmas reﬁgnos_as o cullurales..

20 jiacongiion de saud de taifig o e: fifio pone
1 etitiesgo su nea al «r»graa' & enlono wﬁtmm‘s?

24. fActuaimente, el padre la madre oel cmdador de o aifiz'o e o
presenta alguns de lag siguigntes condiciones?: (Selecoisn m_n’ﬁpfej ’

¢ s o
"r ox%ge'sc cuwnle el sueﬁo EB Axnenlac:an porsnnda B:3 .'-} Pch wer!rsam-gn\.... T“-ma de med; menlos’——m Condlcaones osieomuswrarnsm SgL__.Ili} ‘\quﬁé V""’*»"v”«"" E——-J Habnehmdad en caﬂo {}_Lj Rea§za aclmdades sm‘s = ?}‘: it
Usode q,;geno r&:manen[e ,,,,,,, |__LJ Eraqueotomla M !nmunodeﬁc;en:na Viewis g Aneramones en i p|e! . ' g\zmguﬂode fos anlenores i J_§ | 21 l L E RERRTS i\ﬁnguna 9_, Consumdcsusmes psn. =
FEEl paurec madre ¢gla . ¢

: Haba‘.anﬂ;u;.d en
cé Fe .

Espacios donde se
desarrofian actmdades
sexuales pagss

22 ‘-_Actualmerte fa nma ael nzﬁo 58 encuent;a expueslo a condrctones de? fSa'eocdn mufbp.aj

@3 Consumo de suslandas psmoacmas.j Trabajoznfanh}- Mmdmdsdm N‘nguna \_[___E,

de Iz nifta v ntfio es?: anteﬂores

{Selecaon mu'ﬂp.’s)

!.}esvmcuiado.‘ Miﬂarfaﬂeudc...

: 23 Elpadreomau‘;e Besmsza..adnL__jl; Man condlstepamdadt_j:] N’mgunadelas

recwlaj ?

nifa o el o Uabaja ﬂn e

,_‘1'5(‘

BN

Jardin u-dar'kl h'oclumou__
(0]

25. gHa p:esemado solncnud de mg;eso a? {Serecadn muaple;

Jsrdin mfam:‘l Dwno L:I:I Casas de pensamlmlo ln!efa.ﬂnxa!es

Crecemos enla mzaﬁdad [ espaaus ru.'al&s

L
L

* FANI del ICBF.

Hugar commtemlCBF

Hogarmfanﬂ iCEF

_'[;vsti!'\.l&'én ffivadé' ........... ; _ ;

26 aAclualmen!e e! pifd o fa nifia recnbe atencién en?:

Jardin Infanil Diumo

- Casas de pensamiento if\!ercu.ﬁuralﬁ SR
Crecemus n la rutaba'ad oespauos rurales @::]

- Centros Amar,.

Insttucin Educaiva distital.. ' Jardmmmmmmm Hogar infant? 1CBF.

. EAMIGel 1CBF...oooe.

<

NG, .

a0 Hoga_g'é'o_r_n;.}nagrioacBF.f. insﬁt\.unnprivada H .

Ensmucfbn Educau«a tf’ﬁlﬂ[ﬂ!

325104 5 a1 PP

Creciando juntos.., ..

insitucionales de Educacaén inicial de la

s BT

Cenuos Amar,....
27. ¢Ha estado vincuiado a modalidades famiiares o

No.. Paseei’apfegunta”

26, ¢En qué locaidad?:

Y usagun O]

SDIs?:
Sams fe:..

- Usma
SanCnslobaS E[] 'fun]ueﬁto [.Ej:

- Fontibén.. - -Suba.

.
Kennedy. - Engaliva,.. Bamos Umdos '

. Teusaquillo... - Anlonlo Narifio. - La Candelaria _
Los Marlires.. E:D Puen!eAranda@D Rafael Uribe.... ‘ ..

“Ciurad Bolivar

..aumapaz

=

Nuevas époﬂl.inida:ﬁes para su

tive p'tr et qup soﬁcﬂn elaenvicio?: | . -

Chaplnero... .

cal‘crad de vIda E[] Superar cond:ciones de segregamn yc“scnmmacrén -Desarmllo mlegfal para su hlja 0. - Responde a Eas neces d

des dela nlna— y su fan'uha ED Foﬂa!emm;enlo cullura] - Cundado de

30. g,ConSsde:a )mporiante forialecer sUS conoclm:enlos sobre cnanza y desarrotio inlegralde st hua h:;o" Sr..., .....

31 Lanifia o nifio presenla desnulncsoa aguda moderada © sevela venﬁcada por un nulnc»onssia deia
Subn‘:recc:én Locai de acuerdo con la resoludion 2465 de 2016 dei Mmzsleno de Salud y Proteccidn Secial

S




CSECCIONJ

- INFORMACION DEL CUIDADO DE LA NIFA ODEL NINO: -

PROCESO PRE AClON DE SERV]CIOS SOCFALES PARA LA INCLUSIONt IAL Cédigo: 17 FOR-PSS-334 1Y EET
: { Versién: = 2 T
: PROYECTO 7744 GENERAGION DE.OPORTUNIDADES PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA NIFIEZ YADOLESCENC!A DE BOGOTA Fecha: . Memo 1202301 5020 SAI05/3023
: . FORMATO FICHA SIRBE SERVICIOS: JARDINES INFANTILES Y CRECIENDO JUNTOS Einsn Pdgna " 3 sded

1. zLa'nifia ¢ 3 nido en algan
momenio queda solo-a?:

Si. E}:} h .
No.. - Pase ala prEQ'unfa 4

2. ¢En qué momento;

: tlaftana..

EnLre 1 ¥ 3 horas
Mas de lres (3) horas -

3. (,Cuanln hempo queda $6107:

: Menos de una {1) hosa il l
-

dadrasbra.....

4. Quién es el cuidador prénﬁpa: de ta nifia 0 el n.iﬁn
el ]
[ 51 ]

@D OLro No paneme.z_l

5. ¢,Qunen cuida ala mna cal mﬁo en la manana?;

Hermano—a l:n__% Olroparaenle @:’

Nadle
: Madraslra :

Abuglo-a......... Papé . ':]:j:
Olrupanente ..... [i ma. i 'Tid-a; ......... 6 Otco Nopanente | Mama.. Tlc»a
Pau‘faslro- Abue!o-a 7 17\ - 10 F’adraslro

Madfaslral.. . &

6. 4 Quién cuida a fa nifia o al nifo en la tarde°

Hermano-a.j O:ropanenle ..... [éj:]
- Ai)ueloa D—ﬁ Nadle

OEeNopanente .

Padfasl!o

Madraslra'

. Olro No panenle
- Naa‘te . .

o}

8. ;Cudtesfa edad en
afios del culdados 0 la -
cuidadora principal?: .

Hombre...

Mu1e;

' @E

. ¢Cuidl psla onen!acron sexua' r.‘el mdm -

pnncapa’?‘ : :
- Lesb'ana '

rnzarsexuai
l-!e:erosexua!

Mascul‘no

‘| Femenino.

N informa

10, (,Cuéi es el genero de| cwdador o ia cuidadora pnnmpai”

"'{ransgénero - No bmaﬂo

IR

n _Sisexua_l_......,.- Gay L. N
' No apl’ca
. Noapllca . o

No infarrha

el

Tecnmo

‘Fecnoléglco

Postgrauo tncempleto {sm htuk:} .

. Poslgrado complelo {con fitulo) _,

: 12 erel educatrvo actual del cligadorio la cundadora pnnc«pal VR L
i .. “’ 1 Umversnana mcomp!eta (sm tltulo) @1'

: Basma secundana Y. medua- Unwersﬂaﬂa cumplela (con mu!o}

nguno

-

14, En qué memento:
(seIeccmn miliple) -

Maﬁana

- S
Tarde

Gl

15. El cuidador-ra principal
pre's_enta una discapacidad?

.+ 16, El cuidador-ra pmc:pal presenia
una.enfermedad de alta costo

: 17 Tpo de decumento de m‘enlfdad del swdador—ra

: - Reglsl:o cw1 L
- Pasaporle
.- PEP..

. 'Cedufa de cu_:dadama.'

Cedula de exiranjeria

PPT..,

-Salvo conducte.........

'._'.Sxfﬁ__i.deﬁlif;cag:.ién ....... _ .

18, Numero de documento de’ =denhdad del

cmdador—a’a pnnupal

/1430681 qo%

. -. No *] Yarela de identidad. . '_ : :
Noche _______ A = . EEIRREE " : BT .
-hdmuaéyape!;:i:% dé:'é.ﬁdadé:—re :Snr.cnps cur.:dxumefxéidéntﬁﬁai 14, Prme. Apnmg DL.)q\E 120 Sega ld" Ape! “o; S :-D\CLL _ i21 Pnra=' ombTe —D\c\(\c:;)_ e 342 Segurdo Nomore \J\\\@(\Q\ IR
- 23 ¢La mna mno se eﬂcuen[:a baﬁo mamua a‘e prulecr.zan legaz’! s, 13 Na l 4. (,E. RAOD fa nita ha es.a:ﬁ" o med.ca [ p'ole"c:‘or. !egal? S; I\.o-il Pa&“nsect:-'(m i25 £n'ud. .ech= e« oo o Ia nifa tuvo la medida de gmlercm Iegai’) 11 i - i ; i! - ] T ! - !
S S[:CC[ON K. INFORMACION Rl RALIDAD s; en Ia Qregunta % de 2 Secceon C de: Cabezote mdlco Rural dshgencxe esta Secdion, de ocontrano pase a 1a seccron L '
! 1. La mna m.ﬁo o gestante hdbfla en : b2 va tamibia de ianifia o el mﬁo o la geslanle a pamr de sus _: KA J—‘ara E] famllla deia mﬁa oel nifto ¢ gestanle es .mportante manlene; las tradiciones de su identidad campesma en ia ciianza de su }'—;——
i o préchcas culmrales se recoﬁoce coma: ’ T h:;a 0. hqo” S, _i
I Campesmo Ia vvvvv '. - : 14, ¢La famiia de la nifa o el nifio o gestante conserva {radiciones campesmas’) Si __________ i_i E : )
. Cenlro?oblado..,{:i! Ruald‘sp 50... 2[--’1 R e = - s =
) Rura! .................. ' pasara !a seccrdn L 5 ¢Parals fam1|a &5 imp_ortanze_ conservar !as lradlclanes campesznas, en su vida colidiana?: Si... L 2 Now.... § 2 ﬁ i '

SECC!ON L: INFORMACJON AD]CEONAL ETNIAS S: an Ia pregunta 4 de la seccaon B c‘et cabezote mdv‘e qae se re"onoce perieneqente a un grupo einfco d| agencue esia seccion, de io conlrano pase a seccxén M.

1. gEImﬁo ia mﬁa la persona geslanle habla lalergua deIgrupo élnico a! que pefienece‘?

8

[0 w21

3 .;Para 2 ramala es imponanle que en la atencnén se conserven las lrad"cmnes delgrupo e!mco atque pertenece?:

il T ezl

2. ,1Et m’lo ola pifia, la persana geslame consewa tadiciones de! grupo étnico al que pedenece'? Sm - No... EI] Pasea sercin H

4. ;,Para fa familia es imponanle conservar en su_vida cetidiana tas radiciones detgrupo e'lnico al que penenece?:

LT o121 ]

B BETRE

- —'C\.uuf\ Ivi: L;i\)uAFn\.nLn'nJ '( ALTERACIONES EN EL DEDARR\JLLV Shgiiig e cguma 106 ia §acuion B U8 Ca0EL0E |ﬂdix.0 HU

& e v mm) gesianle ple.senid a!guna dlscapaCtUdu GlthﬁCIe esta s.en.c»u.; deio contrano pasg-a seccion N

1. Clase de discapacidad (marque 12 clase de amerda con e! §po indicado en 1z seccién ¢ cabezme stes rm»tp.e indique s dases RECES3Nias, 0D excepc:énde las

2. ‘ﬁene dzagnéshco c%mzco relaclonado CDﬂ ia discapamdad'i

LI_E No.. L_L_j Pas¢ a la pregunie 5

8. Apayos requernidos en el.servicio? - -

De la funcién moirz,,

DDEDD_

£

Intermitente o Limitado.........

eglacionacas oon las akaracionss en &l desarmalio
: € - Fr IR - -
.| ALTERACIONES ER £ DESARROLLO TRANS BSRECTRD AUTISTA (TEW Lo s ] FISICA = 1.3 Guenta con ¢ certiicado de discapzcidad? Si;...L.J__]' : No...L-L—EPaseaIapregunla.ﬁ
Del hablay ¢ ; [ Baja visidn....o Osteomuscitlar........ ..., . e S L o A g T
y dellerguaje D j — . —3 I
TEA......... rereeaaes : Ceguera......... i | Neuromuscuar. ... i I |4 Laaifia o 2! nific esta inscrlo en el RLCPDY Si...,g 1 f 1 No. §2 I §

2]

si L]

Extensze ¢ Generalizade.......

Del desarrallo mixto AUDIMVA INTELECTUAL Pardlisis cerebral (EMOC).. 5. Requiere ayuda lécnica para las actividades de la vida diaria? No... Pase ala pregunts 7
' Del comportamiento e hiperquinélicos...... Hipoacusia., /v ee..n C} Sindrome de Down......L_} PSICOSOCIAL 8, Cuenda con ella?: sém.rl l No...l! 2] ! E£n ohservacion 3 ' }
De los procesos cognitivos.............. { ] H D . R
pre 9 SOARra e ntelectual Psicosociat L1 s Es ;ndependleme pars el desplazamiento?: Si..._m No...i_z_Jw_F

18 Cuenta con habititacidn o rehabilitacion en safud? Si...[_}‘_l_l

No....

LZ__LJ _Pase ala seccion N

iG. D¢ qué tipo:

Fonoaudiologia Fistoterapiz.. -Teraplaocupamonas{ ; lr'

ogia... L3 [ oo 510 T cusn
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Soml oo ii: FORMATOFICHA smas SERVICICS: JARDINES INFANTILES Y CRECIENDO JUNTOS . = Pigum . Aded . o

- BECCION N, DESCRIPCION Y REFERENC;AC!ON o

1 Dascnp‘.(é;\ de la prcblemaﬁca .

g Concepto tecnico:”

-\-CX ‘Pdwﬂ ((“C} eﬁ%a mec;mf\mb rmr -

Len” mac{ve CQ\Q@EQ cle_

\noom\
<

- & \e_ d@}f QC?«'C}\(\’r\‘?(‘:w el Cum

"-sobre pase dos niveles anteriores al correspondleme por fecha de nac«mlenlo

: ATENCION PRESENCIAL K]

e(\ e\ YO\er\n \f\'}:cmh\ Ub\dcm: \f(‘l

3. Acciones a sequin oo
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