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PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL

. Locaiidad Proyecto Codigo unidad operativa

SECCCION A. VARIABLES BASICAS 4

1. Peimer Apeliido. sepun s1. documento de identidad: 2. Segundo Apellido segun su documento de identidad: 3. Primer Nombre, segun su documento de identidad: 4. Segundo Nombre, seguin su aocu‘mér;o de identidad
nCO CarvaIaling Sael | Dauvid.
3. ¢Con zuai gérerc se dentdica? - (Esta pregunia aplica Solo  personas mayores de 14 afos): €. Nombre |dentdar * (Esta pregunta aplica sok 3 personas mayores de 14 afos |7, ¢, Se kdentifica como persona transgenero femenina o fransgénero 8. ¢ Cual es su orientacion sexual?: * (Esta pregunta aplica solo a peisonas mayores de
¥ que hayan marcado la opcion 3 de la pregunta 5): mMasculino? - (Esta pregunta aphca solo a personas mayores de 14 aftos y que hayan marcadc la 14 afios):
opcion 3 de ls pregunta 5).
Mas:u.-nq:D Feménlnogj Transgénero (Travesti, iranseaval, Heterosexual Otro ¢Cual?
Mo No = g g e Transgénero Masculino Transgénero Femenina[ 2] ] Lesbiana[ 5] | ! ]
> 2 form o, Gay
sngne S nforma 4 I Ne Aplica QSI ¥ @j
<. Tipo 2e cozumente de dentidicacion, 10. NUmero de documento de identificacion. 11. Munkipio nacimiento 12. Departamentc nacimiento

CEulz oe :.uca:ania Cedula de extranjeria

permanencia | 18 Salvo cor\ducw

“ECTLENT 14 Sexo de nacimiento

Tarjeta de identidad

Reagistro civil EE Pasaporte . 1 Y &
Permiso por proteccion temperal Sin Identificacion [_EI_! i Q-qo ) mi ’ 226 : p‘{\ an“:‘ Q D Epnanq\n \\

15. Fecha de nacimienlo(segun su documente e idenndad) 16. Estado civil.

@[8 H_'q Iﬁ Q.H @ g_l 5 ' Sollerola Casanola Unién libr

Preesco!ar@] Basica secundarnia y medua Tecnoiégico@] Universiaria completa (con titulo,

Universitarz incomplela N
Basica pramanam Tecnsco (sin :ilufa) |2 Postgrade incompleto (sin titulo)| 22

7}
(=3
o
"
Q
I
Q
o8
m
L

Intersexua

Vuudc.'aED Union maidal g necha

1€, Adog
aprobados:

Postgrado completo (con titulo)| 15

Moo ] | T

Tracgio Formal

Menaicida

SRTSINE TUISAC0Na (pragunta parz mayores oe 14 20. . Es cudadorfa de nics, ninas menores de 5 ans? [21. ( Es cuidador/a de ninos. nifas entre 06 3 10 22 ¢ Es cudador/a de personas con discapacidad? [23.  Es cuidador/za de personas maycres? 24. ¢ Dedica su tiempo a lzbares gel
(Aplica para personas maycres de 14 afios) anos? cuidado de casa? 2
A A g s 5[] s [0 s ] sOL w2
i
i 7 : P oy e
12:- Acuveat Prrczal T (Este progunia aphica sob 2 personas mayores ae 3 afios) 26. Rol ocupacional * (Esta pregunta apiica solo a personas mayores de 14 afos Zfécﬁu‘;‘:”‘::; sellelc ‘:ot:‘::";ﬂ - dedica al ol
H & - o : onai TIONaal?. (Zsis pregunta
; Suszanco vaozio| 2f | raB3j0 no remunerado a! Sin actividad e] Vendedor Informal Cachivachero Recx:ladorE:] Cuidado directo Jornalero Actividades rurales apica solo = mayores de i4 afos)
' Actividades Actividades Artislicas ) Vigilar finca o s Otras
Eswdianao E,i Jubilago / pensionzdo| & Cuidador| 11 Colero| 25 Sexuales pagadas 23 callejeras Cuidado Indirecto| 28 preaiof 30 ccupaciones
i
oy
2 '

Tradapo Informal igilar o kmpiar carros

Heras -

No aplx:a Carretero Calibrar IIanlas Estudiante

sOs mensuales - (Esta pregumz aphca |22, FOrMa de percibr los ingresos. “(4pica solo |30, Locakdad donde desarrolla su rol ocupacional * (Esta pregunte aplica soko a personas mayores de 14 afos):
300 A DEr50Nas mayores de 14 afios) 2 personas mayores de 14 afles):

D-ano Semana!m UsaquénE]j San Crislb{:aIED Engativa TeusaquiiloED Puente Aranda| 15] Ciudad Bohvar
i Chapinero| Usme[ 5] ]  Kennedy[8] ] suba[ 1] ] Los Martres La Candelaria Sumagaz[20] ]
Santa fe TunjuehmED Fonlib()nEI] Bamos Unidos ED Antonio NanhoED Raiael Uribe No Apl-ca@

22.Regimen de seguridad social 33. Calicad del atliado: 34. ¢, Tiene clasificacion de Sisten? 35. Clasrficacion Sisben

" laenla inta 32 es “Confributivo”
Comribunvo Subsidiado ARce sol0: B o ply N8 g i i 2 a_

valor seics

)

BenelncnanoE@ ColzanteED

No

C
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Fechs e duigenciamiento.

e OS5 | | ©/218

SECCION B. VARIABLES TRANSVERSALES

mmeoceters [2 o[ 2 [6 [A[G[Z[F[UN [A[2ToT3 [.]

Proyecto

Ano

Localidad

Codigo umdad operativa

1 Persona con 2. Tipo Oe discapatidad

3. Presenta alguna de las siguentes dificultades o mitaciones permanentes para:

4. Tipologia de estructura familiar

5. Situaciones y/o condicicnes [6 Icentfique su nacionahdad
diferenciales de las famiias

cOn las siguentes opciones

{ciscapaccad
Intelectual| 28 No Si, con Si, con Puedo Hogar Hegar Familia con
Accion 1 Dificutad predo | mucha | alguna |nacerio sin familiar )( famiiar | 3 penenenzia stnizal 1 Nacional|  1]X
haCerio | dinculiad | dificuitad | dificuitag Nuciear| amplio
1. ¢ Relaconarse o interactuar con las demas personas? compueso Famiiia transgznero | 2 Otra nacionaiicad) 2
2. (Habilar o conversar?
No| 21 K |Paseas Psncasooal@j Vm’@:] Sordo | 10 I 3. (Agarrar o mover objetos con las manos? Hogar Hogar Familia victimas del -
! ceguera = : familar | 2 familiar sin | 4 conflictoarmado] Sraconalj 3
4. ¢ Entenger, aprender. recordar o fomar gecisiones por si ampiio Nucleo! .
. smo{a)?
r_m o( ) extenso No aplicz| ¢§ 1: Mltcie nacionaiicad| £
5. (Oir la vcz 0 los somidos?
Aheracion del Multiole [ 42] 38| | |6 (Movereicuerpo camirar o suoir y bajar escaleras? Hogar no i Hegar no Sin naconahicad
gesarrolio Trastornos 7. (Ver de cerca de lejos o alrededor? famiiar {amikiar sin Norecortz| § }
del espectro - uripersonal nackeo!
autista (TEA) 8. (Comer, vestirse ¢ bafiarse por si mismofa)?
2. Grupe Etnico  De 2cueroo con su cuttura, pueblo o rasgos fisicos. es © se |2 Pueblo indigena (En las insirucciones de cligenciamiento se encuentra la iista completa de los puebios INdigenas con 5us respectivos codigos, en la Opeion otro 5e debe eSCrbir SSI0 &l CoGigo Que refiera i INSICLvo
reconoce comc? N
indigens[ 1] Palenquero de San Nasa(Paez)[ 1] ] Quilasinga[__4] ]  Seuan[ 5] ] MisakMisak[SC]__]  Catamomos[T0] ] Kicrwas[ 78] ] Arhuacos[T3] Embera [Z5] ]  Ninguracelas [ 171 3¢
Basilio Chami antenores
Negro/a, Mulato/a. afro £ Embera
Rrom (Gano)| 2 colombiano/a, o afro | 51 Wayus| 2 Uttolos| 85 Tubu| 67, perara-| 30 Muscas| 16|  |Kankuamo | 4§ 14 Débidat 22 Owre
I Razal oel o . el thoie coxters [
Ml ; gel mstructvo
' San Ancres. Provioenca v Ninguno de los anteriores Pastos Senﬁ, 5] l Yanaoonas[ 7| I lngasl sl | Awa (Kwaiker) Kogui Kubeo Embera
Santa Cataiina Katio
13. Afo en que reaio la declaracion:

T Parzresce con jefels o la familia

11. ¢Vicima de confiicto armado”

12. NUmero registro nico de victimas

Jeieta :"‘f‘ Pa:yew.azea:l HijolaEE He!mano/am Prmola E Nietola Otro No panenlem
amiar
Conpuzeo Pacrastro/ Abuelo/aED TidaHj Sobrinolz Otro parienle@] Hi;asuo
compafenis Maarastra|
15. (Habita en calie? 16. (Se encuentraen |17, (Ha reciido capacitacen, formacion © tiene

14 5. resoondio Ffrmatvaments la pregunta 11, indigue jos motivos (Seleccion mulliple)

Amenazas| 3|

i
|
|
|
|
!
!
|
[
’ Acio terrorista, stentado| 1
|
|
|

Masacres| 5

Despojoy
abandono de
berras

Desaparicion forzaca

Desplazamiento forzado)

i Minas personales. VSRC en su
9 municiones sin explotar y famiiar
artefactos explosivos e

Vinculacion de nifios/as y VSRC en
adolescentes a grupos al poblacién
margen de Ia ley LGBTI

14

EN

calie?

Si

i Pasea 17

nesgo de habitar en

expeniencia en algun arte u ofice™ - (Esta pregunta aplica
$0I0 a personas mayores de 14 afos)

No apiical

S ta resovests es 2 0 56 Pase a 18
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. ) nos fue: 7 * (ESt
18. De acuerco con la respuesta anlenor, (En qué campo cree que puede desempenarse laboralmente? (Seieccion multiple) 79. En fos Glmos treinta (30) dias, ¢ Cuantos Tueron 10s gastos aproximados Gel hogar en 1os siguientes rubros? ~ (Esia

pregunta aplica para el hogar

Rubro Valor del gasto en Rubro Valor gel gasto
‘ pesos en pesos
Agricultura y o Cudado de personas " p ioirlerie Vivienda (Arriendo y/o valor cuota 3 T Hhiiiezoon Sm'
S | Reciclae| 5| mayores 9 Mecanical 13 Cocina| 17 Carpinteria| 21 ( ZSOCm ;
campo

Servicios piblicos domicilia

energia. gas. leléfono fijo. interrer, Sm.;‘

£ telefono celular teiavision por c3bie

- Transporte o movilicad de los m
Pagos a lerceros cuidadores s O intearantes del hogar $

&IOS, &lc.)

ics en salud (consullas, s f -

&rtecaniss "' Ventas ambulentes Cuidado de personas 10!
enfermas
Cudaoo de personas
con discapacidad|

Construccion|

Marroquineri; -
- —] SCucacion (utiles, pension, transporte s
Afticulos de aseo personal H dmm‘ s 0
3ado de niNos-as de . P
Comercic 4 e ’ Da<6 3 Servicios generales| 12 Electronca| 16 Belleza| 20 ngu;:g:o?:s 24 r escolar, fotocopias, etc.)

Alimentacion Sw Total s i‘zm.m:

21, ¢ Usled consioera gue la comunidad er la que vive es campesinz? Se resgondz lo que 2lieilla entrevistacala

responda segun su sentir y apropiacién de concepto
No@ . ““mam

20 Usted st considera campesino/a? Se responde |o que el/ella entrevistado/a responda segun su senlir y apiopiacion de concepto.

WNo |nlormaE]
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Fecha de diligenciamiento:

LOC2[O[3 [2]o [2]6]

BREAS.
SECCION C. UBICACION GEOGRAFICA

Afo

Localidad

mmeosercns [Z]O[Z [S [ 1[R[ A[F (V[T TA[2TO[]] 3[4]

Proyecto Cédigo unidad operativa

1. Localidad donde habita
Usaguen| 1

Santa fe

Usme|

s ]

Bosa| 7]

] Fonlibbnl QI | AnloniaNariﬁuED La Candelari

Keqnér{yle—l Engatival| 10

Rafael Uribe

Los Ménires Puente Aranda

Chapineml :I \Saq Cn';lébalED Tunjuelilol sl i

Ciudad Bolivar

3. Nombre del barrio / Vereda®

Yka idions -

2.UPZ o UPR:

S

Sumapaz

Carrera

Avenida calle

Dxagonal Avenida carrera

‘Nombre sinonimo de fa via principal.

L G |  E | |

completa: Nimero de la via principal: Ll Alfabético BIS Cuadrante Nuamero via generadora Alfabético Nimero placa Cuadrants
Tﬁansversal Avenida|AV l ] T\ .}
Nombre de |a via principal: I s E:] & EZ]
Alfabético ? S -

L 38

.

.

6. Tioc de zona

e ]

Urbana sin direccidnB:]

8. Teléfono fijo de contacto:

7. Estrato socio — econémico del predio

Uno

3002919684

9. Teléfono celular de contacto:

300 2926689

5. Estriba el complemento de la direccion . (direceion rural, interior, apartamento, oficina) |complemento direccion BG. Bodega CONJ. Conjunio ESQ. Esquina LC. Local MZ. Manzana Pl. Piso SL Solar TR. Terraza
* vea las convenciones a CONNiNUAcion, y/o en las instrucciones de el instructivo de diligenciamiento 3
[AD. Administracion BQ, Bloque CT. Carretera ET. Etapa LM. Local Mezzanine OF. Oficina PN. Puente SM. Super manzana UN Unidad
AG. Agrupacion CA. Casa DP. Deposito GJ. Garaje LS. Local sotano 0OS. Oficina sétano PS. Paseo SR. Sector UR. Unidad residencial
AL, Altillo CEL, Celula DS. Deposito sotano  GS. Garaje solano LT. Lote PA. Parcela PT. Porteria SS. Sem sotano URE. Urbanizacion
AP. Apartamento CM. Camino ED. Edificio IN. Intenior MD. Modulo FD. Predio SA. Salon SU. Suite 2N, Zona
AS_Apartamento s61ano CN. Consultoric EN Entrada KM _Kilometro MN. Mezzanine PH. Pent-house SC_Salen Comunal _TO. Torre

10. Correo electronico de contacto

Paalice natalia 626
@ gmail.tor.

11. {Habita en una vivienda?.

s
No EDpa;e ala pregunta 16

12. Tipo ge vivenda

Casa o apartamento

Cuarte 0 cuartos|

Inquilinato,

1 X Vivienda movil
2 Casa lote
3 Residencia

Lugar de trabajo
Rancho,
Finca

Paga diario

13. Condicion de la vivienda 14. Tenencia de la vivienda 15, Forma de pago

7 Ruina| 1

8 Demoliciéon| 2 PropiaED otra lormaED
9 Buen estado| 3 %

10 Aceplable| 4 Amortizado B] Arrendadaaz]

Mal Estado| 5

Diaria

Mensual

Quincenal|

Semanal

Contributivo

16. Lugar diferente a vivienda donde habita:

Equipamiento U!bancm

Refugio natural

(28 EN KX IS)
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Fecha de diligenciamiento: ® [Ao I@ | 5 A |:a I@ |Z_ & Namero de ficha lz_l Olz E” A ]q JI }I ¥ IQ [Uﬂ 1” Z_IO lq l3 H "

Ao Localidad Proyecto Codigo unidad operativa

SECCION D. INFORMACION BASICA Y TRANSVERSAL SOERE LA FAMILIA:
La informacién basica se repite para el jefe de nicleo familiar

A El € o| E F G H 1 ! K LIMINIOIPIQ Rls| T U v ow X Y Z|aa AB AC AD
vicriva oe |2 ST
] " ¥ = w g
° NIVEL SISTEMADISTRITAL DE z = SALUD DISCAPACIDAD conucto |2 e
3 S
DOCUMENTO DE c o | FECHANACIMIENTO = | Eoucamvo CUIDADO o 3 .| £ mwaso (25 | 2%
1DENTIDAD ¥ e 2 ACTUAL B 5 gl & 53 £
z APELLIDOS NOMBRES ~ | E F £ 5 2 z 2| &Iz 3 -
5 E12 < s o = £l - 5|3 g sl E 2 ] | Es (83
) Eles| 2 gl £ (82 gLzl 8|2 o[ S|E % - 51 3|5 |= £ gi{s] E St L
5 Escriba: Escriba: - ElEg| E El 3 |82 £18121%|¢ o|E|S|ESE g = &k |g|3|% I e g
= Enelrengldn 1, primer Enelrengldnl, primer | 2| = 33 g E g |E é NIVEL 2 _E i el & >3_ g3 EL ] E gn 2 2 : s = E S g $2 3 z
3 a -+ = X =4 = 5 2 2 = ©
2 apeliido nombre “ 5 g E s sl eSS I M E R R B = I = - B ;;: =lesl2s |22
E < & - 3 a sl € o b = = 5
£n el rengion 2, segundo | En el renglon 2, segundo T ° E ol i A 2|8 |25 0 I ) e g 2 Sla 2 & § Egl 3 3 < Tipo G318 3 :a. = 8 g
< o 3 i w - -] < (-] L~ © = S s
2 Numero apellido nombre £ % ; o e 2 & = § 2 2ol ] 2 = 2l 8 o 2l=1z £ = ‘; ‘;—J = 2
= = 3 213 T 5 £ o | =2 o T g
b= 3 ) = s ~ |21 & " 3 s |= =|c Y B e £33
: |2 g S | Ahos HEIEIE & 2 g 2l Ele [E]S)8 £ 58 |3
|5 g = o = o ox
& 18 aprobados g1==2ls 3 R E E & £ g [
S |~ 5 82 |5 ~ = °
-~ o < & - =
2 = =
b 6laﬂCC> 3 P(\\G\UE,L o4 6 8 SEfESH S]] st] Sugskl S is: i > 4 i Si si 'R
S ERIRLIE VSN dopt 2004 |25 . el Ll |6 [5G SO ‘
Niogles |2 Rngqel . X e|» Mo Iy x .

barcapling [ stalia 9 L] 2ot oy 3 | 4 1 8. :x sif sifsi]si 514% | ; :( e

No | e 3¢ | | b 36

=

14255298

! hind 2
Q)Lancc; JG‘QQ_L L qE%A(Z 223 2“8 S si | sifsi|si|sifsifsi X s # s‘,]‘!\

3
3 2140, €
6 i 7—” o Vil ea \,\r‘Q « ‘d No | No| No| Ne| No| No | Ne No 3 0] No aplica
TS Ta SO

i = 5 si | sifsi|si|si]sifsi si si si si | no

4
2 5 No | No[ No| No| No| No| No No No No No aplica
i 2 si | si|si|si|si|si|si si si si si | ne

No[No| No| No | No| No No No No No aplica

w
=z
)
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FORMATO FICHA SIRBE SERVICIOS SOCIALES INFORMACION BASICA Y TRANSVERSAL: CABEZOTE

A 8 c D| E F G H 1 ) K LIM,NIO,P'Q R{s| T u V| w X Y Z|aa A8 AC 0
\ = =
ISTEMA DISTRITAL DE = : Victimd e S g
g 8 & g 8 SALUD DISCAPACIDAD conrucro 2% | T2
DOCUMENTO DE g ~ FECHA NACIMIENTO . HIVEL CUIDADO » 2 o £ avapo |52 | 8%
@ ] 2 | epucaTivo S ® -l 52 s e
. IDENTICAD: APELLIDOS NOMBRES o F E | oacua | g % 2 A ] S |55
€ S 3 bl ] & 1 - =1 1] £ 2 |18 o~ © S © L
c S |on 5 Bl 2 |loo HEPHE gle o £ 2 -3- 5 & E S E £ 2 i
& Escriba Escriba: o § 1288 g Elg |32 Efg|e|s|3 =-|2|2|le$§ 8 1 20e 21813 |2 = 3 2 2%
= " = = - B ] 3 c = - ° - v = =
£ Enelrenglonl, primer | Enelrengionl,pnmer | 5| = |3 € 3 é| o |52 NIVEL Sl2|nle|Blelz]3 2l R g a1 2 s SlEle ] o - s g2
: w o & 2 & Z = ] &= [ ® |T = = T
2 apellido nombre b b é £ 8 3 E ¥ 5 2 ! g 2|2 312182 5 £ gl & |ls= o -_‘g Sl2| 2 i : i é'.
- - = - ~ ¢ gl © = - -
En el rengion 2, segundo | En el rengion 2, segundo b ° E ; o ® (TR [ MNP T lw © 8 o| 2 |IEB 5|%|¢ Tipo Glgf 8 e o ¥ S e
e ' 5 |2 @ Dia [Mes|  Afc ] & 2| 2|lw[S|B]|S|R =12 Y Tl el @)z2|s8 Bl 5 2 |22 o &
& Namero apeliido nombre o | 2 s 2 R IR S B I 2 ol gl 2 ¢ e ) % B
S 3|8 3 s ) HEEEHEE P 5 sl |2|l=5]5 £ R -
3 z g S Afos alcle| 8 = . < 8 |e ce|lv|e2 = 2w o
s 2 G SlZlz|e g > = |B 2 o I - @ L
S = aprobados ~ o 2 e |8 E a > Z € @
o | = S g =2 B ~ n < s o
] & 5 |2 & < ¥
. < 1 si | si|si|si|si]sifsi si si si si | wo
6 —
2 2 No | No| No| No| Nof No| No No No No No aplica
, 4 1 si|sifsi|si|sifsi|si si si si s [ no
2 2 No | No| No| No| No| No| No No No No No aplica
1 1 Si|Si|Si|Si|sSifsi]|si Si Si Si Si I No
8 d
2 2 . No [ No| No[ No| No| No| No \ No No No No aplica
T
1 1 1} Si | Si|Si|Si|Si|Sifsi Si Si Si Si l No
-] S
2 2. No [ No| No| No| No| No | No No No No No aplica
1 1 si | si|si|si|sifsifs s si si i ] No
10 . —
2 2 No | No| No[ No|No| No| No No No No No aplica
1 1 si | sifsi|si|si|si|s s st si s | wo
1n —
2 2 No | No| No| No| Ne| No| Ne No No No No aphca
2 1 Si | Si|Si|Si|si|sifsi Si Si Si Si | No
12 —
2 2 No | No| No| No|No| No[ No No No No No aplica
1 1 Si | Si|Si|Si|sifsi]si Si Si Si Si i No
13
2 2 No | No| No| No| No| No| No No No No No aplica
Tratamiento de datos ‘ Los datos personales aqui uenen caricter confidencial, razén por la cual es un deber y un compromiso de los asistentes y de la SDIS no divulgar informacion alguna en propésito diferente a la de este registro so pena de las sanciones legales a que haya lugar de acuerdo con la Ley 1581 de 2012y Decreto 1377 de 2012
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PROYECTO 7744 GENERACION DE OPORTUNIDADES PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA NINEZ Y ADOLESCENCIA DE BOGOTA
FORMATO FICHA SIRBE SERVICIOS: JARDINES INFANTILES Y CRECIENDQ JUNTOS

Cadigo: FOR-PSS-334

Versién: 2

Fecha: Memo 12023015020-24/05/2023
Pagina: 1de4

2] o]l 2]le[4]al3a[A |

S

FALICREYE

| 4|

Nimero Ficha:

D DE ATENCION

Afo Localidad

Proyecto

Cédigo Unidad Operativa

SZTIION E MCDALIDA
1

Indizue 12 modalidad en la cual se diligencia la ficha SIRBE

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

NMocaiidades Familiares

Crezienco Juntos

L] ]

Crecemos en la Ruralidad Jardines Infantiles

b

Jardines Infantiles Nocturnos

Casas De Pensamiento Intercultural D

]

Espacios Rurales

Escrbz e! nombre

de la Subdireccion Local — SLIS o Unidad Operativa donde se identifica la gestante, lactante,

niia o el nifio:

Dardin Infant‘\t

wsldorf -

CiIONF A QUIEN VA DIRIGIDA LA MODALIDAD FAMILIAR:

La :irodslidad s

i .’asn

2. ¢La atencion de la nina-nifio en la modalidad se ha realizado desd

Si... Nombre de la madre:

e solicila para:

2] ]

a«secaon G Nifa - nifo...

e la gestacion?;

N°. Identificacion de la madre:

- ¢Lanifa o nifio es menor de 6 meses y esta Jactando?

Si. ED Pase a secciénH No. Pasa 3 3acu0n |

_ ool

e id t2cha «is mnicio

a2 2. (Asiste 2 conirol prenatal?:

su ultima menstruacion FUM?:

|

3. (Fecha del Ultimo control médico?:

Entre 1 y3.,r___] Mas de 6

4, i Numero de hijas-nijos nacidos vivos?:

5. ¢Que edad liene el padre de la hija- hijc que espera?:
Entre 14y 16 aios Enire 21y 40 afios [3 |

i ar] i

! T 5 e

S S S I N N S — Sy CI T T T T 1717 5T ) s A Meror da 16 anox E11 |

; l No... w2l _l Pave als pregunta 2 Entre 4y 6. LS L ‘\Ilnana_ S it Entre 17 y 20 afios as de 41 anes... ED

E 2 ;Cusnla can o ancyo ool naare de su 7. 4 Owen cuidara principalments a su hija-fio oestués o2l naciniento?: 8. ¢ Recibid informacion © capaciacia sobre sus ie:echos 9. ¢Quién le brindo la informacion sobre sus derechos?: Vs |"7 |

I AL3-N0 par =‘ “uiédo ue Su embarazo?: i S v Modalidad sexuales y reproduclivos. antes de guadar embarazaca?: adie.. Al__l__

s T . Padres... Solo Pacra ' 3 | _I, Ot:os panentes...... E institucional Foaay HospnalED Colegic. - Amigos-as... EE Do |_‘_[
12 ;

s L e LL_‘L_]' SoloMadre. ' £busio-a.. ... =11 Otrus no panenles..E g:r’i:iel?a infancia. Sk . No... e Fasaompmocnia 10 SDIS... ONG. Hermanos~asI6 ! partera/ donic. E[

crie remhids IMarMacien ~ Lapacitacion acerca de alguncs de estos temas?”: fseieccicn muitiple}

¢
“uiazdet curante la gestacion . Lactancia materna....... 3 Construccién del vinculo afectivo madre- hijo. .. ED Paseals | pocoital Colegio [EI:] S BE Olré persoria®
“derechos y b de su parejz en el momento del parto. Desarrollo infantil. ....... Prevencion de accidentes en el hogar............. 'ZD Ninguna... preguat2 | | r o Izj ED e
! SOIs.......... ONG........... Partera/ doula...
15. L El embarazo ha sido clasificado 17. Después de la hija-hijo que estd esperando, le gustaria:

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

i2. sdUstec ceseaba
quecdr en smharazo?:
pulliics

13 ¢Cual es el estado nutricional actual de la persona gestante

14, El embarazo es multiple?

w21

segun el control prenatal o conceplo de salud?

Bajo peso .. m:]
Exceso de peso. E:D

Peso adecuado

Sin informacion.

como de allo riesgo?:

si.[1]

No...

Leche malerna., ED
Leche de vaca...Es D

No lener olrn...ED
-_..-J. Pase secaion k

(1] ]

Tener otro.

Otros alimentos.. Esta indecisa/o Insegura/o...

Ne .2._1_'
SECCION H INFORMAC

ION DE LA LACTANTE: (persona que amamanta)

. Qué lipo de parto tuvo?

2. ¢Parz el parto luvo la oportunidad de elegir (seleccion mulliple)? 3. (Esta usando un

4 .En cuanto tiempo desea tener otro embarazo?
?

método antit

G

Lugar donde se producira el parto. La posicion de parir.......... .

- Antes de 1 afio .. Después de 2 afios 0 mas. .

‘Jeginal. .
20 3 - o o~
Cesarea. . [ 2€ Tipo de parto .2 J Ninguna... 231X La on del acmnpahante Antes de 2 afios II‘ No tendré mas embarazos. . Desarrollo infantil... EE Prevencion de accidentes en el hogar. ....... [+ K] P p,agun:';”'
7 Que opina sobre esta afirmacion: “Se debe amamantar a su hijo e hyja durante los pnmeros 6 8. ¢ Tiene infermacion sobre come iniciar la 9. ;Tiene acompanamiento para

5 ¢Ha recibido informacion o capacitacion acerca de alguncs de estos temas?: (seleccién multiple)

% < = Ninguna
Lactancia materna.. EZI Construccion del vinculo afectivo madre- hqo.m g

E

@ ;Qweén le bringo la inform

11[A
Hospiist. ... .=

"
|
|

5CI0N sobre los temas anteriores?:

Oon

meses de vid
Tolalmente d

Otra enlidad..,..‘.ED QOtra persona... &—D

Partera/ doula .. E]j

Colegio.........

a de forma exclusiva”:

e acuerdo. .....

m Parcialmente de acuerdo. .. ED En desacuerdo. . ,E:'

su cuidado durante la lactancia?

No..

alimentacion complementaria?

5.0 .. [21]

30iG

ONGLc .0
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SECCION I. INFORMACION DEL NINO O LA NINA  Si se desconoce la informacion de algunas) de la(s) pregunta(s) de 1 a la 12, por que el nifio o la nifia se encuentra en medida de proteccién o bajo custodia de familiares que desconocen la informacion relacionada

con sus primeros afos de vida, deje la(s) respuesta(s) en blanco e indique la situacion en la descripeion de la problematica

2. Quien atendio el nacimiento de Ia nifa o el nifio?

Partera/doula ...........
Personal no médico...B:D

1. (Donde fue atendido el parto de la nifia o nifo?

Hospital.......... 1

Ambulancia...
Centro de salud ED Espacio pdbﬁcoE]:l

de nacer, fue?:

Meédico....

Enfermera... Yhom......cccoous

3. ¢ El primer contacto piel a piel con su hija-o, después

Y2 hora o an(es,,, 2horas..............

5. ¢Cual fue el peso de su hija-o al nacer?: | 6. ;Cual fue 1a talla de su hijja-o al

nacer?:

3 -350 Gramos Si *

DATO VALIDO ENTRE 450 Y 5000

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

3q ¢ i . Semanas

DATC VALIDOENTRE22 Y 42

Centimetros

Mas de 4 horas... l:@

DATO VALIDO ENTRE 22 ¥ 80

7.anifa o el nifo recibio leche
materna alguna vez?

si. 0D .

Pase ala preguntal3

8 ¢Después de cuanto tiempo de nacido su hija-o inicio Ia lactancia materna?;

No sabe/No respondeEL__]

Inmediatamente. Menos de 24 horas.

s. 011

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

9. (Actualmente el nifia-o recibe leche materna?:

10. La nifia o el nific recibe algun alimento diferente a la leche materna?:
v s e asing
oregunta 13
v,
P " - ”
No... Pasealapregurta 12 | 44 . (Oué edad tenia su hija-o cuando recibié un alimento diferente a la leche materna?: Meses. Paseala
pregunta
13

X . 13. ¢Asiste a valoracion integral de la salud y el
12. . Que edad tenia su hija-o cuando dejo desarrolio (crecimiento y desarrollo) ?:

de darle leche materna completamente®:

14.  Fecha del tltimo control?;

Shame [E] No...... ED Pase a la pregunta 15 Pase a la prequniia 16

15. Por qué |a nifia o el nifio no ha asistido a valoracion integral de Ia salud y el desarrolio?:

ion de la cita. 1 ] Sin servicio de salud... @j Descenocimiento.. Falta de tiempo. Ej

Gificultad en la

18. (L2 Az o el nino, cuenta con el esquema de vacunacion al dia?:

ERER S

viu. —F— Pase o la pregunta 16

Creencias religiosas o culturales... Olvido...

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

Pérdida del carné...

18. ¢Actuaimente, la nina o el nino tiene una condicion de salud?:

Si...... No....

pase a la pregunza 21

Dest’::.\r'u:«:immnIt:'...[E Faita de iempo ..

1€ ¢La conaicion de szlud de !a nifa o el nifo, implica?: (Seleccicn mulbple)

Uso de oxigeno durante el suefio Alimentacion por sonda

6

Inmunodeficiencia ... ... Alter

Uso de oxigeno permanente... \l!_j Traqueotomia. ... ... en la piel... 5

Procedimientcs mvasivos.. I_—"—l_- Toma de medicamentos Condiciones os:eomuscu[arESEj

Ningunc de los anteriores......

20. ¢La condicion de salud Je la mfia 6 el nido pone | 21. ;jActuaimente, ef padre, la madre o el cuidador de la nifa o el nifio
en nesgo su vida al ingresar al 2nteno institucional? | presenta alguna de ias siguientes condiciones?: (Seleccién multiple)

i si 1 Requiere venﬁcacion.l 3 H. ilidad en calle |1 Realiza actividades sexuales pagas | 2 |

Ninguna ... . ... ...

22 ;Actualmente, la nifia o el nifio se encuentra expueslo 2 condiciones de”: (Seleccion muitiple)

B . Espacios donde se
Habitzbilidad en . .
Consumo de susta.icias psicoactivas

Trabajo infamiiED A

s Ninguna. 93; i

!No.,.l_z_l_' Q3[y | Consumo de sustancas psicoactvas 3]
! Ninguna de las

24 E!padre o madre dc la
23. Elpadre omedre  Desmoviizadol 11 | mitar con discapacidadl 3 ! =
20,

nina ¢ e nific trabaja en
de la nifia o nifio es?: ﬁ| reciclaje?
(Seleccion muitipie) Desvinculado..L 2. Militar fallecido.......... L3 = ¥

si. (1] o [21X]

czlle sexuales pagas

desarrolian activicades
25. ¢Ha presenraco solicitud de ingreso a?: (Selecaion mudtiple)
cer L. ]

Hogar infanfil ICBF .........

privada.
Inslitucion Educativa distrital .

Hogar

Jardin infanni Diurno.. Casas de pensamiento interculturales.. ... .

ry
Jargin infantl Noclumcm Crecemos en la ruralidad o espacios ruraies E]:]
Creciendo junios.. Centros Amar................ E]

»

FAMI del ICBF ...... ... Ninguno........ooo

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

I 4 I ICBF. | 7 ] pnvada........... 101
il |
Institucion Educativa asmL"'

Hogar

Jardin infantil Diumo.. . .. Casas de pensamiento interculturales ..

Jardin infantl Noctumo.... Crecemos en la ruralidad o espacios rurales Hogar infantil ICSF

FAMI del ICSF __ ..

Creciendo juntos.... ........ Centros AMar ... ......cooveeiiie s Ninguno.. ... ...

27. ¢Ha estado vinculado @ modalidades familiares o| 28. ¢ En qué localidad?:
insitucionales de Educacion inicial de la SDIS?; .
Usaquen.....

. 1] 2 |
* - Chapinero ..

Santafe......

San C.'islc'mal.‘. TU"}UGJE'O..,@ Kennedy,..

Pasealz 29

Bosa....... Fontibon ED

Engativa...

Ciudad Boliva..-&'

Teusaquilb.... Antonio Narifio. La Candelaria..
20

Los Ma!nires.,_ Puente Nanda.m Rafael Uribe.....

Suba............

Barrios Unidos. Sumapaz.........

28. ¢Cual es el principal motivo por el que solicité el servicio?:

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

. Desarrollo integral para su hija-o.. Responde a las necesidades de la nifia-o y su familia.. ED Fortalecimiento cuﬂurai..ED Cuidado de su hija ¢ hijo mientras trabaja.. E

30. . Consigera imponante fortalecer sus conocimienlos sobre crianza y desarrolio integral de su hija-hijo?: Si

31. Lanifia o nifio presenta desnutricion aguda moderada o severa verificada por un nutricionista de la
Subdireccion Local de acuerdo con la resolucion 2465 de 2016 del Ministerio de Salud y Proteccion Social ~ Si- .-
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SECCION J. INFORMACION DEL CUIDADO DE LA NINA O DEL NIRO:
1. ¢Lanifa o e! nino en algun 2. .En que momento: | 3. ;Cuanto tiempo yueda sdlo?: | 4. Quién es el cuidador principal de l2 nifia o el nifio 5. (Quién cuida a la nifia o al nifio en la manana?; 6. ¢Quién cuida a la nifa o al nifio en la larde?

momento queda solo-2?
ED Mahana.,m Menos de una (1) hora.
L
Si.. Tarde...u[T_I:l Entre 1y 3 horas..... ...
No. EI)_U Pasa z la prequnta 4 | Noche.. , Mas de tres (3) horas“_ED F'adras:mED Tio-a..,

Papa...... (1 | Madrastra

4 Papa...... E]:] Herrnano-a.. @j Otro pariente..... ED Papa.... Ej Hermano—aED Otro paneme,,,_.-
Mama. m Hermano—a...,@j Otro pa.—iente.,... Mama..... Tio-a.....0e... ED Otro No parienle[.é_—D Mama...
Otro No parienteE:]

_, Tio-a......... Otro No pariente
Padrastrm..@j Abuelo-a.... L Nadle,.,...._......

Madrastra E:] Madrastra .. ED

7 ¢Quién cuidz a iz nifa o al nifo en la noche?. E._LCuéI es laedad en | 9. ; Cual es el sexo del cuidador o cuidadora principal?: ;:mg(;:;l es la onentacion sexual del cuigador -ra 12. Nivel educativo actual del cuidador o la cuidadora principal:
Paca..... ED Hermano-a.. Otro pariente. ... [ED zsssag::::f::l:ragzla Hombre.... . MUJer...,... lntersexual...lz]:] ! : [m ILk b'an; ED Basica primaria............... Universitaria incompleta (sin titulo) @
Z-M Tioa.. ..L8 Otro No parienle 10. (Cual es el género del cuidador o la cuidadera principal?: H,elemsexua Ges WTE Basica secundaria y medlam Universitaria completa (con titulo). Nil:guno
Padrastro. {—_'E_T_—: fbuelo-a.. .. Nadie. 26 QEQS Masculino.... Transgénero, . No binario ED Blséiuﬁl .... N 5 Ir' ITEEMCO v divisvaisssiminsas Postgrado incompleto (sin titulo) ED
Maaraslra.EE Femenino.. \No informa ED No aplicé.“.. e l"'°fm?----- 0PI Tecnolbgico.. Poslgrado completo (con titulo) [E
1 13 A 3ué s dedica el cuidader -ra principal? 14. En qué momento:| 15, El cuidador-ra principal 16. El cuidador-ra principal presenta 17. Tipo ‘dg documento de identidad del cuidador-ra ;‘?i‘dr;dug;?::::ni?:;r"emo de identidad del
m (seleccion muttiple) | presenta una discapacidagd? | una enfermedad de allo costo e i?egisrro Vil ‘ PPT .o ED

™ Manana..

G| H
Pasaporte....................... Salvo conducto......... q\?)SSZCHS
PER L cumssvsmmrmmesms ssos [ED Sin identificacion... _BII]

Cédula de extranjeria.....

= Er 1 T 5
{2 A5 Cudl?: k Qr. e

Tarjeta de identidad...........

Noche.......
€3 € 2290E pANCIPa (25 documento ioeniicad) 19, Primer Apeiide (@Y vajalino. Il 20. Segundo Apellido: I ¥ale} 1 21, Primer Nembre- Dajta L. I 22. S=2qundo Nombre:
= = & EREEEE
23 ¢La ~ifs-nas ze ercuerira bajo medica dz proteccion legal?: Si Noul_’ﬂ I 24.4El nifo o Iz nina ha estado bajo medida de proteccion legal?: Si... ED No@ Pase a sezcicn K | 25. ,En qué techa ¢l nio o la nina tuvo la medida de proteccion legal?: I ’ r !' ’ [ l
SECCION K. INFORMACION RURALIDAD: si en la pragunta 6 de la Seccion C del Cabezote indico Rural. diligencie esta seccidn, de lo contrario pase a la seccion L
%, Le nifia, nidic o gestante habita en: 2. Lz familiz de la nifia o el nifio o la gestante a partir de sus 3. ¢Para la familia de la nifa o el nifio o gestante es importante mantener las tradiciones ae su identidad campesina en la crianza de su III IZ_E]
practicas culturales se noce como: hija o hijo?: = No.......

4. ¢La familia de Ja nina o el nifio o gestante conserva tradiciones campesinas?: Si.. I 1] i

Centro Poblado.. . .Zj Rural disperso

pasar a la seccion L S. ¢Para la familia es importante conservar las lradiciones campesinas, en su vida colidiana?: T u]:! No. ... 2™

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

. ;Elnifio, la nifia. la persona gestante habla la lengua del grupo étnico al que pertenece?: Slis . No.... 3. ¢ Para la familia es importante que en la atencion se conserven las Iradiciones del grupo étnico al que pertenece?:  Si. M No...

2 ¢Elnio ola rifa. Ia persona gestanle, conserva Iradiciones del grupo étnico zl que pertenece?:  Si.. No.... Ii!)_*] Pase a seccion H 4. ¢Para Ia familia es importante conservar en su vida colidiana las Iradiciones del grupo élnico al que pertenece?: sﬁ___'LD No...]ilﬁ ]
SECCION M: DISCAPACIDAD Y ALTERACIONES EN EL DESARROLLO Si en la pregunta 1 de la seccion B del cabezote indico que la nifia o nifio, gestante presenta alguna discapacidad diligencié esta seccidn, de lo contrario pase a seccion N

1. Clase de discapacidad (maraue la clase de acuerdo con el tipo indicado en la seccion de cabezole, i es mulliple indique (as clases necesarias, con excepcion delas | 2 Tiene diagnostico clinico relacionado con la di z 1 2 8. Apoyos requeridos en el servicio?

relaconadas con las ateraciones en el desarrofio 9 i a discapacidad?: Si L_I_} No .. |_T.j Pase a Ia pregunta 5

ALTERACICNES EN EL DESARROLLO TRANS ZSPECTRO AUTISTA (TEA) VISUAL FISICA "
3. Cuenta con el certificado de discapacidad? i l 1 | 2 A

Del hablay del fenguaje........ = Baja vision.........coonn... Osteomuscular............ P Si.... No... Fassalzprgunted: | mitenleio: Limitatios....... : i
Ce Iz funcion motnz. ......oooovo oo TEA ) Ceguera.......... D Neuromuscular............ l:l 4. Lanifa o el nifo esta inscrito en el RLCPD? Si.,‘.uu No...mj EZ i
Del desarrollo mixto. ... ... AUDITIVA INTELECTUAL Paralisis cerebral (EMOC) L] 5. Requiere ayuda técnica para las actividades de la vida diaria? si 1 | No. L2 l Pase a la prequnta 7 Extenz0io]Generakzato .. ..
Dal compona e & h b s i indrome de Down......| PSI IAL 5 7. " =
<3 portamientc # hiperquineticos 0 Hipoacusia.................. (] | sindrome de Down. % ICOSOC| 6. Cuenta con ella Sn.“.l 1] No..[2 I En observacion..................

€ los procesos cognitivos.......... ..., . : "

9 Sordera ..., ) | Intelectual Psicosocial ... L] e —————— sn..,ul__] Rl Tl

3. Cuenta con habiiitacion o rehabilitacion en salud? Si...m—I No.... EU Pase ala seccion N 10, De qué tipo; Fonoaudialogia- Fisiolerapia... Terapia ocupacional [ ] Neurologia... LT_I:] Otro... -cual?
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SECCION N. DESCRIPCION Y REFERENCIACION:

: 1. Descripcion de la problematica: 2. Concepto lécnico:

3. Acciones a seguir:

INgreso prortanio.. ............ccococvccvens veevrcescsrneenas R e e

‘\ a FFW\\ Li& Qﬁb Qmorrn&c'b mr &' l e dl«él% Qa‘&“lﬁZ&Y o ( &-J_m e,‘l ::Z;e l:s:::r;sc::i:ler::erics deingreso............
Papa vien s el gue da el el  Terdin Lﬁr\/".;m{)‘/ wa 1da¢’ Ja de . G50, .ot e e
QBL&“‘-D eY\ la t easa 1rdmm e” O(Jm\fb 4’9" Lo'jl C.fl‘.‘;e rms SD,C} Ci /l- 251({‘5 4. ;Requiere visila domiciliaria? -Si No.

J o aCM de ®MId (_fal’ i 2 p\}’,l L] —u q : que d& (==} mdn'e et leémtﬁ l\/l-ciivx:T Verificacion de las cur;dicxones s;cio familiares :‘Si # :egumla:E
Agadem ,’ au Md re. 6 a U?e"\ dDWE r"b] Y a e\ de:ﬁ' rOl lQ ‘n‘l:&"a L/ ' Verificacion otras condiciones: ‘ - Si'.., . : NZ@]

[ N
! QU)‘C[@ &/’ /’he nor L! & *a Ma \, QXTDC ana L N Q&)({a rdD X Q. LJSLD 5. La modalidad en e! que se atgnderé ‘Ia nifia, el nifio, Ppersona gestante o lactante se
i D@ndfeml.e ¢ # / o case Uleen hab" L% C{&S S:\/ n =) O‘dér LQD encuenlra en convenio interadministrativo con (seleccion multiple):
i
i
|

d ‘Q n pn al D d r-bme”‘t) ﬂﬁf’h @JO de‘EChOS u debeﬁ de\- r\‘ RD o SED ICBF . Ninguno de los antegjores

e ) OS 3 . 6. La unidad operativa ofrece nivel pre jardin o jardin porque se encuentra en una UPZ
deficitaria para la SED?

-Si... m:l - No... - No oferta niveles EE

7. Referenciacion a un proyecto SDIS™ - Si... - NOED Pase 3 la preguiie §

Integrante: ____ Proyecto: Modalidad:
Integrante: ___ Proyecto: Modalidad:
Integrante: ___ Proyecto: Modalidad:
Integrante: ____ Proyecto: Modalidad:

Siingresa a un jardin infantil diurno o casa de pensamiento. seleccione el nivel en el que recibira la atencién,
de acuerdo a Ia edad que la nifa o nifo liene, uvo o lendra a 31 de marzo del afio en curso; con excepcion
de las minas y los nifios con discapacidad que se hara de acuerdo con el conceplo lécnico. sin que esto | g Referenciacion a otra entidad: - Si... . -No . Finalice
sobre pase dos niveles anteriores al correspondiente por fecha de nacimiento

Integrante: ¢ Cual?:
maTERNAL (] caminapores []  PARVULOS PREJARDIN [ JaRDIN [ ] ¥ -
Integrante: ¢Cual?:
De acuerdo con la oferta institucional de su momento, indique si ingresa a alencion presencial o algn Integrante: ¢Cual?:
esquema de atencion flexible. g " S
. ntegrante: 2 al’s:
ATENCION PRESENCIAL [X] ALTERNANCIA[]  E1ENCcASA[] muLTIMODAL [] ¥ e
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