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Fecha de diigenciamiento [r’ﬁ.[g @] hb " Q_{ @]—2..L§4” Numero de ficha r:] QIZ I6 " 4 I‘f[l ‘% I 2 I q l U " '1 I ZIO q l; Ijl

Ano Locahdad Proyecto Codigo uniaad operativa
SECCCION A. VARIABLES BASICAS
1. Primer Apeliido, segun su dogumento de identidad 2. Segundo Apellido. segun su documento de identidad: 3. Primer Nombre, segun su g;cumenlo de identidad: 4. Segundo Nombre, segin su gocumemo ce identidac
yTillo Nercado Wwis pdrian.
S ¢(Con zual género sexabntrica” - (Esia pregunta apiica solo a persoras mayores de 14 afos): 6. Nombre Identitano - (Esta pregunta aphica solo a personas mayores de 14 afios |7. ¢, Se identiiica como persona lransgenero femenina o transgenero 8. ¢ Cual es su orientacion sexual?. * (Esia pregunia apiica solo a personas mayores oe
¥ que hayan marcado la opcion 3 de la pregunta 5): mMasculino? * (Esta pregunta aphca solo a personas mayores de 14 afios y que hayan mareado la 14 aios):
opcion 3 de la pregunta ),
Transgénero (Travesti, transexual, He(erosexualm Sisexual Otro. Cual?
iransionmsia) &
e Transgénero Masculino[ 1] ] Transgénero Femenina No '"fo"“aE:, l l
No Aptca [S8] No Aclica[ss] ]

10. Numero de documento de identificacion: 11. Municipio nacimento 12. Depanamenlc nacimento

2. Tize 2e documento de icentificacion

Ceédulz de caudacania) Cédula de extranjeria Taneta de identidad Registro civil E Pasaporte . > L

— = — = 4.402.235300 incelsyo re .
Fermiso esoecial oz permanencia | 18 Salvo conducto] 19 Permiso por proteccion temporal . | 21 Sin Identificacion 8 " =
13, Pa's ~z=c'm.enio 14. Sexc de nacimento 15. Fecha de nacimiento’(segun su documente de identidac) 186. Estado civil.

‘Separado/a .
Divorciado/a E] Yt

Unién maria’ d= necnc@

C,OLQMb?&- HambreEE Mue Intersexual 3’ I 2 8 4 l@l &I S |2 |1 Sonemla’_1u Casadola

= 12. Afos
: " g @ zprobados
| modahdad .‘amriiaf Preescolar Basica secundaria y media Tecnok)g;co Universitaria completa (con titulo) Postgrado completo (con titulo)
. Universitana incomplet2 i : —
mstivconal Basica pnmanaED Teécnico (sin titulo) .. Postgrado incompleto (sin titulo)| 22 Educacion desde lo propio. 25| anguncED
Es perscrz cusador/a? (pregunia par2 maycres ce 14 20. (Es cuidadorfa de ninos. ninas menores de 5 anos? [21. ;Es cuidador/a de ninos, ninas entre 06 a 10 22. ¢ Es cudador/a de personas con discapacidad? |23. (Es cuidador/a de personas mayores? 24. . Deci=a su tiempo 2 lanores del

{Aplica para personas mayores de 14 afios) afios? cuidado de casa?

ED {pase 2 Iz pregunts 25) Si E] NOED Si Ej NQED Si ED

27. . Cuantas horas 2 lz semana gedicz 3l rol

ta preguniz aplicz soio a personas mayores Ge 3 afios) 26. Rol ocupacional. * (Esta pregunta aplica solo a personas mayores de 14 afios z
. ocupacional seleccionado?: (Est2 pregunta
nCo b ' Trabajo no remuneraaom Sin acnwdadEEI Vendedor Informal Cachivachero Rec»clador[E] Cuidado dlreclo Jomalero Actividades ru!alcs apica solo 2 mayores ce 14 afos)
Actividades clividades Artisticas " Vigilar finca o
Estudiande| 3 Jubilado / pensionadc| & Cuidador| 11 Cotero| 20 Sexuales pagadas callejeras Cuidado Indirecto| 28 predio| 30

Estudiante Heras

Trabajo Formal

Trabzjo Informal No aph:a- Carretero MenducndadEDV:guav o limpiar carros@] Caliorar llantas

28. Vaior de los mgresos mensuales. - (Ssta pregumz aphca |22 Forma de percibrr los ingresos. “(Apiica solo  |30. Localidad donde desarroila su rol ocupacional * (Esta pregunta aplica sok a personas mayores de 14 afos).
sclo 3 personas mayores 0e 14 afios) & personas mayores de 14 afos).
San CnslbbalED

Puente Alanda Ciucad Bolivar
Los Ménwss@j La Candelarem Sumapaz

Usaquén Teusaquillo

]L | Quincenal[ 5[ ] Chapinero Usme
No aplca@D Santa fe ED TunJuehlo[Ej FonlbénED Barrios Unidos @:] Antonio Nanﬁo@j Rafael Uribe No Aglica
1. ¢ Estz afliado 2 segunidad social? 32.Regmen de segurdad social 33. Calidad del afilado: 34. ¢ Tiene clasificacion de Sisben? 35, Clasificacion Sisben
I Contrioutivo ED Sub. szdiado | Aplica solo s la respuesta en la pregunta 32 es "Contributivo®™ .
S EIE (p2se 2 Iz pregunta 3¢) Benehcxano@ Cotizante si[ No l A“\ F |
’ Especial
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[Pa‘gma: 2deb

|

nmerocercns [ 2 ][ 2 [ [A]2 [F[RFTUUTATZ[OSATS |

Fechs de diligenciamiento IL ﬂ_] 3 " @ T Lt\fl u ?_ I © l Z ]G“
ARO Localidad Proyeclo Codigo unidad operaliva
SECCION B. VARIABLES TRANSVERSALES
1 Bersona con 2. Tipo de discapacidad N . N l 4. Tipologia de estructura familiar 5. Sttuaciones y/o condiciones 6. Identifique su nacionalidad
ciscapacicad 3. Presenla algunz de las siguientes dificultades o limitaciones permanentes para: diferenciales de l2s familias con las siguientes opciones
s Fisica Auomva[E: intetectual[_3s] | No | Sicon | Si.con | Puedo Hogar Hogar Familia con
Accion / Dificultad puedo | mucha | alguna |hacerio sin familiar | 1 } familiar [ 2 penenancia atrieal | Nacional| 1
haceilo | dicuilad | dincuitad | dificuiiad Nuclear amplio
1. ¢ Relacionarse o interactuar con las demas personas? Sompuesio Familia transgenero | 2 Otra nacionalidad| 2
2. ¢Hablar o conversar?
No 335 a4 3. jAgarrar o mover objetos con las manos? Hogar Hogar Familia vicumas del
d i 3 Binacional] 3
ceguera - - familiar familiar sin confiicto armado
4. ¢ Entender, aprender. recordar o fomar decisiones por si amplio Nucles
?
mismo{a) extenso No zplicz| 26 Mcltiple nacionalidad| ¢
5. ¢ Oir la voz o los sonidos? N
Alleracion gel 38] | [6. ¢Mover el cuerpo. caminar o suoir y bajar escaleras? Hogar no Hegar ne Sin nacionalidad| 5.
— £a00is
gdesamollo Trastornos 7. ¢ Ver de cerca. de lejos o alrededor? famdiar I3miide sin Noreportal & 3
del espectro - uripersonal nucleo
autista (TEA) 8. (Comer, vestirsz o bafiarse por si mismo(a)? A
soie el coaigo que refiera el Instructive

¢ES Im2 persona

4
o
)

B Crupe Linico  De 2cu2rdd con su cultura, pueblo o rasgos fisicos. es o se

reconoce come?

Indigena E]:]

Rrom (Gitano)

Fazzl oel Archipelago de
San Angres. Prowidencia y
Senta Cataiina

Palenquero de San
Basilio

Negro/a, Mulato/a, afro
colombiano/a, o afro
descendiente.

Eperara-
siapidara

Ninguno de los anten nresEj

Nasa (Paéz)[ 1] ] Quillasinga[ 4]
5 Wayuu| Z Uitolos| 85 Tubu| 67
Paslos ssl l Senc.'ll SI | Yanaconas

30

Ingasﬂj Awa (Kwaiker) | 11

Carfiamomos

€ Pueblo indigena. (En las instrucciones de diigenciamienio se encuentra la ista completa de los pueblos indigenas con sus resgecives codigos, en la opcion olro se gebe escrl

| SicuamED Misak Mlsak

Muiscas

Kncnwas Arhuacos Embera Ninguna ce las
Cham anteriores
16|  [Kankuamo | 45 Pijao| 14 Eg:;::a 2 Qtro jcual?
Digite cédigo
' Eibvea dgel mstructvo| =
Kogui| 49 Kubeo| 50 Katiol 34|

“0 Parentesco con jefe/a oz la familia

11. ¢Victima de conflicto armado?:

12. NOmero registro Unico de vichmas

13. Ano en que realizo la declaracion:

Jefela nicles Pagre/Madre ng;@ Hermanola anolaa:l Nieto/a Otro No pariente
familiar|
Conyuge o Paorastro / Abuelofa Tiola Ej Sobrinofa Otro pariente ED Hijastro Pasea 15
compariero/a| Nadrastra
15. ¢ Habita en calle? 16. (Seencuentraen |17. (Ha recibido capacitacion, fermacion o tisne

ACto terronista, atentado

Combales enfrentamiento:

Amenzzas| 3

HovmcndaED

14. Si respordio afirmativamente la pregunta 11, indique los motivos. (Seleccion mdltiple)

Masacres| 5

Secuestro H:’

Tortura Desapancion forzada| 9
Desplazammnloforzado.

Despojo y
abandono de
tierras

Minas personales,
municiones sin explotar y
artefactos explosivos

Vinculacion de nifios/as y
adolescentes a grupos al
margen de la ley

VSRC en su

grupo famihar| 14

VSRC en
poblacion
LGBTI

Si| 1 Pasea 17

No [EBEBSE a1

riesgo de habitar en
calle?

expenencia en algun arte u oficio? - (Esta pregunta aplica
s0i0 3 personas mayores de 14 afos):

Si| 1

Sif 1 No apiical g8

'Ed

Silarespuesta es 2 0 98 Pase a 18
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1

19 Enlos ulimos (rewnla (30; dias, ¢ Cuanios fueron 10s Gaslos aol comacos oel negar en ios siguientes rubros” * (Zsia

18 De acuercc con la respuesta anterior £n Queé Campo Cree que pueae desempenarse laboralmente? (Seleccion multiple)
prequnta aplica para el hogar

Rubro Valor del gaslo en Ruro Valor del gasto
pesos en D2s0s
Agncullera s . - Cudado de personas - . " 2D v*|Recreac: 330.000°
Nbaias 1 Reciclae| & mayores 9| Mecanca| 13 Cocina| 17 Carpinteria| 21 Vivienda (Arnendo y/o valor cuota 3 £OD  |Recreacon s 9 !
Campo

Servicios publicos domicliarios (2gua

Sastos en salud (consuitas -

i ey s < |
- &l | A T Cudado de personas | = il e energia, gas leléfono fo miemet, | < A4 OFy Y™ 3 -
fiesanias i Vertss ambulanies entermas| ° arancria) 14 Sizlemas teléfono celular, televisidn por cable :’ .00 |
|
1
= Transporte © movikoad de lo - ‘
Pagos a lerceros cudadores s O mlegv::tes ol '"'ar 2 s O I
‘ ‘l

Consvcoon| 3 Cu3acc ge personas orece dl 15 Operano de
e :D con discapacidad 8 i Electricidad| 15 maquinas

Cuzaac ge nos-as de
0a <6

. ¢ y— |Educacion (utiles pension transporte |, =
Ninguna de las Anticulos de asee personal s 200D escoiar. lolocopas, etc.) s

X

8 Servicios penerales| 12 Electrorucal 16 Belleza| 20|

L

anteriores| ©

|
|
i
]

Alimentacitn if 200.c00° lTota! $980.000™

i
22 Usted se c270e7d rampesnova” Se responde |0 que el/olla entrevisiaso’a respon3a segun su senbil y ap1opacion oe con: eplo 21, ¢ Usted considera que Ia comunidad en 1a que vive es campesina: 3@ respona® 1o que elzua entrevistado s
] responda segun su senir y apropracion de conceplo

i S 1 | o mro:mn[{@ Si m No

Powered by @ CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

G €

‘ Codigo: FOR-PSS-321 |
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL P
FORMATO FICHA SIRBE SERVICIOS SOCIALES INFORMACION BASICA Y TRANSVERSAL: CABEZOTE Fecha: Memo 2023015255 - 25/05/2023
Pagina: 4 de 6

Fecha de diligenciamiento: “ 2 IQ ” 01 q llﬂ O |'Z_ 16—" Numero de ficha "2_'0 l - ’6 “ 4 lq nqu} ]kl lu " " l Z' Olq [3 | 1 ”

Afo Localidad Proyecto Codigo unidad operativa

SECCION C. UBICACION GEOGRAFICA

1. Localidad donde habita

UsaquenE:] Santa fe

2. UPZ o UPR: 3. Nombre del barrio / Vereda®

Ciudad Bolivar[ 19] X éq Sonia.

UsmeL 5! ] Bosa| 7] I' FonlibénED Suha@j Teusaquillo Antonio Nariﬁo@j

' 9 NS
ChaplnerDED San Chslébalm Tunjuelnol s] | Kennedyl Bl | Engaliv:‘a Barrios Unidos Los Mﬂﬂl"-‘s Puente Aranda Sumapaz Uivia :
= = - T 7 o
Alfabélico BIS Cuadrante Numero via generadora Alfabetico Numero placa Cuadrante

4. Escripa su direccion completa: Numero de la via principal:

Calle- Transversal -TV Avenida|AV I ] q 5
Nombre de la via principal: ! s s El—__l

Alfabético =
Nombre sinonimo de la via principal® C . E l :) 3 [ %L I 2‘1‘ '
—=ll - : [

Carrera Avenida calle [Al

Diagonal Avenida carrera|A

5. Escriba el complemento de la direccion: (direccion rural. interior, apartamento, oficina) Complemento direccion BG. Bodega CONJ. Conunto ESQ. Esquina LC. Local MZ. Manzana Pl Fiso SL. Solar TR. Terraza
- veal y ontinuacion, y/o en las instrucc deel de dilig
R AR A : = AD. Administracisn 8Q. Blogue CT. Carrelera ET. Etapa LM. Local Mezzanine  OF. Oficina PN, Buente SM. Super manzana UN. Unidad

AG. Agrupacion CA. Casa DP. Deposito GJ. Garaje LS. Local sotane OS. Oficina sotano PS Faseo SR. Sector UR. Unidad resizencial
AL. Alullo CEL. Celula DS. Deposito sotano  GS. Garaje solano LT. Lote PA. Parcela PT. Porteria SS. Sem sotano URB. Urbamzaaon
AP, Apartamenio CM. Camino ED. Edificio IN. Intenor MD. Modulo FD. Predio SA. Saion SU. Suite ZN.Znna
AS_Apartamento solano CN_Consultorio EN Entrada KM Kilomelro MN_Mezzanine PH_Pent-house SC_Salen Comunal __TO. Torre

5. Tioo de zona 7. Eslralo socio — economico del predio 8. Telefono fijo de contacte:  |9. Teléfono celular de contacto: |10. Correo electrénico de contacto 11. 4 Habita en una vivienda?.

Urbana I RuraJED Urbana sin direccio 3& 8 5SS lqs kolel\w-?ﬁomefcubaw Si
am'.l-ccm
No [case aia pregunta 16

12. Tipo ce vivienda 13, Condicion de la vivienda 14, Tenencia de la vivienda 15, Forma de pago 18. Lugar aiferente a vivienda donde habita:
Casa o apartamento 1| = Vivienda movil| 4 Lugar de trabajo| 7 Ruina| ¢ Diaria| 1
Cuarto o cuartos 2 Casalote| 5 Rancho| 8 Demolicion| 2 Propia otra larmam Mensual| 2| & Equipamiento UmanoEE
Inquilinato] 3 Residencia] 6 Finca| 9 Buen estado| 3| X Quincenal| 3
Paga diario] 10 Aceptable| 4 Amortizado E] Anendada@ Semanal| 4 Refugio natural
Mal Estado| 5 Contributivo] 5
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‘Fé:~a:e giligenciamiento: [ ﬂ.l =) “ 01 G | ‘Z"@ ] 26 " Numeso de ficha [2] O[ -ZLG"'”C‘H?{ ?‘lQN"“IZ—[O fq l?—ﬂ

Afio Localidad Proyecto Codigo unidad operativa

SECCION D. INFOCRMACION BASICA Y TRANSVERSAL SOBRE LA FAMILIA:
La informacion basica se repite para e! jefe de nicleo familiar

A s c of| ¢ F G H | J X LJMINlO'PIQ als| t U vl w x ¥ 7| ax A3 ac | Ao
= CTIMADE | & s
SISTEMA DISTRITAL DE = 2 vermace (2 <
° NIVEL - S SaLun DISCAPCIDAD conFucTe |2 =
DOCUMENTO DE g ~ | FecHANACMIENTO — | eoucanvo CUIDADO b 2 il = srase |23 | E
% = S AcCTuar ] = QF 2 - =
IDENTIDAD 2 F s & 2 = - 2 E z
. ENTIDA APELLIDOS NOMBRES « | & 5 E < T 2 £] 2 5 =
< S| = c 3 < Z |~ < z Z| 3 ] 2
= 2 | = 5 2| 2 |loe el B Y B £ -] = z <
£ Escriba- Escriba: s 2 2 = 2 E T; = HE "F: S g = 'E H Z
= ~ . o & =< = 2 = =| = | - s =
= En el renglon 1. primer En el rengion 1, primer é % § 4 B e 2 é = NIVEL R w elzl g g 2 = 2 =
> ; g = g Z 2 S|z B S E 2| ¢ =3
= apeliioo nombre “ 5 s ] E g3 < % ° HMEIEIE = & %] = = _ z s c £
nelrenglon 2, segundo | Enel renglon 2, segundo ] ° A S| v |=3% 2 S| el e a = 5 = PO 2 3 < 2
2 ‘ R RIS R S Dz |Mes|  Ado 2 3 HHEHEEHE Z 2 = S = | = £ 2
5_ Namero apelido nombre = é = - -~ 2 }- ; : £ ;:. :_‘ g § 2 = < 5 <
ER S S ARos SEEIEI N = z 2 b g E i
|2 [~ HEIEE z = = s z
s |2 aprobades w =iz ] £ 4 E z
S |= 2 = ~ -
2 Z oy

0

£
o

. : Mercado |2 Karen
1 |t1mrque - Veas Torens, 2

e |smasw Popllo [ Lois |

% Ne|No ﬁﬁﬁNn

10| 2022 13948 Qg | si|si|si|si|si|si|s
98 8 3[A8|S e D] o e ¢ 30 — = s

"
e (%
¢

1 logloe| t98 5| 3 | & BRI Ky g lup ameecrf2 | 2]

b | o
—

|
S

U ~

 fitercaclo |:Adriain

1 3 Si | Si|Sifsi|si]sifsi S Si Si S.!M
. 2 2 No | No| No| No| Ne| Ne|[ No ? No Ne No aphca

1 1 Si [ Si|sifsi|si]sif|si si S Si i[“
i 2 2 No | No| No| Ne| No| No | Ne No No No Mo apiica
; 1 1 Si | Si|Sifsi|]si]si|s: Si S Si S| No
i 2 2 No [ No|No| No| No| No| No —;:_ No No No apiica
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\ “;“:. PROYECTO 7744 GENERACION DE OPORTUNIDADES PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA NINEZ Y ADOLESCENCIA DE BOGOTA ’\:/:;:n f,,emo T T TR
\l FRTThS e FORMATO FICHA SIRBE SERVICIOS: JARDINES INFANTILES Y CRECIENDQ JUNTOS Pagina: 1de4 4
i
|

Cédigo Unidad Operativa

Numero Ficha:

Afio

Localidad

Proyezto

S=2Z:2ION E MCOGALIDAD DE ATENCION

Indique la madalidad en la cual se diligencia la ficha SIRBE

Modalidades institucionales: Si selecciona alguna de las modalidades ins

titucionales diligencie |a prequntz 2 y pase a la seccion |

alidsdes Familiares

szienco Juntos

]

Crecemos en |a Ruralidad

(.

Jardines Infantiles

Jardines Infantiles Nocturnos l:]

Casas De Pensamiento Intercultural l:l

-

Espacios Rurales

Z.  Escribz el nombre de la Subdireccién Local — SLIS o Unidad Operativa donae se identifica ia gestante, lactante, nifia o el nifio:

Jardin

In{aﬂﬁ‘

Wa|dorp.

SECCIGN F A QUIEN VA DIRIGIDA LA MODALIDAD FAMILIAR

3

cLanina o mifio es meno: de € masesy este lactandc? |

1 Ls ir03sh3ad se sohcita para

F
|
i

1. PaseasecaonG  Nifa - mifio.,

Si..

. Nombre de la madie:

2. ;La atencion ge la nina-nifio en la modalidad se ha realizado desde la gestacion?;

CO |s

No...

Ne. Identificacion de la madre:

12

|
i
! Pases secucn i ]‘

i1 Pase & seccon 4 No

SECCION S CONCEPCION Y GESTACION:

5. ¢(Que edad liene el padre de 2 hya- hjjo que espera?

1, Tuztius e tache s ICI> 32 SU ultima menstruacion FUM?:

2 Asistz 2 conirol prenatal?:

3. ¢Fecha del ultimo control medico?:

I )

4. ¢Numero de hijas-nijos nacidos vivos?:

Entre 1y 3 IIL—].. Masde 6

—_——

131 | | Enwe 14y 15 afios E

Entre 21y 40 afios

Mas ge 41 afios... | 4

3|

Lieror de 13 afcs

- .
. : ! I l ] ] ! | Si.., [ l I = [_——] = \
: | No l Entre 4y 6. LE Ninguna ..[S3' | | Entre 17y 20 afics 2 |
i 1
7 .Ouén cuigara principalmente a su "is-Hio oestues gel nacinnenlo? 8. ¢ Recibié informacion ¢ capacilas 21 sobre sus aeuechos 9. ¢ Quien le brindo la informacion sobre sus derecnos? "
" S et s ooty Madie
EREN T =T Modalidad sexuales y reproductives. antes de 5 uadar enshsrazaca . X
Faares . L Eelo Padie . _+ Otos paneates.... | 5 institucional ] HospllaIED Colegic . 31 4 Amigos-as.... 5 1 .
(2 i . parala < ps 11 FEl |
Solo Madre. - sbuelo-a.. .+=1 I Qtros no panentes, e laric.. Si... No .—S—J Pasc 2/ preguntz 10| opyg | 2 onG. L2 | Hermanos-asl €' | ponerss doni
cicn e Lapacitacion acerca de alguncs de estos temas?. (seiescicn malple} 11. ¢ Queen le bringo la informacion sobre los temas anteriores?
dos ciranie la esta Lactancia materna.... .. |3 | Construccion del vinculo afectivo madre- hijo. .. 5 =
OF Gurane [a gEsacion...... E]] 13} I Pascala Hospual,_mm Colegio.... E]:] Otra entidad Ctra persona... .2 L
Prevencion de accidentes en el hogar............. E:] Ninguna... pregunital2 3T - 5T
o6, [ —— (o] (< Tom—— Partera/ doula. D:'

ie~ecnoe v 12 fe Su paie2 en el momento del paro - Desarrolic infantil..

N

15. ¢ El embarazo ha sido clasificado

16. ¢ Como piensa alimentar a su hija-hijo cuando nazca?:

17 Despues de la hija-hijo que esta esperando, le gusiana

< Ceseaba
er emnzrazo?

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

Exceso de peso... EI}

1 13. (Cual es el estado nutricional actual de la persona gestante
segun el control prenatal o conceplo de salud?

GT

Peso adecuado......

Sin informacion. .

14. El embarazo es mulliple?

si.. 2]

No...

como de allo riesgo?:

Si...

no. (2]

Leche materna. ED
31
Leche de vaca...[z:l

Leche de formula......

Qtros aiimentos

Tener otro.

Esta indecisa/o Insegura/o. E: Pase secacr k {

= m Nuleneroh’a,_,Ej

wn
m

CCIOM H INFORMAC

ION DE LA LACTANTE: (persona que amamanta)

3. ¢Esta usando un

4 ¢En cuanto tiempo desea tener otro embarazo?

5 (Ha recibido informacion ¢ capacitacion acerca de algunos de eslos lemas? (seleccion multpie)

l 1. (Que oo de pario tuvo? | 2 ¢ Para el pario tuvo la oportumdad de elegir (seleccion multiple)? mélodo enticonceplive?
T 1 i - L [3 A . ) 3 —'T—}
Vegnal. =L !'Lugar donde se preducira el parto. La posicion de parir . 7 :D & Antes de 1 afio . Despueés de 2 afos o mas ED Lactancia materna @ Construccion del vinculo afectivo madre- hijo (6! ! E‘%‘%ﬂ
— = — . T 221
Cesarea. . . _‘__’l] Tpo de parto Ninguna .. La eleccion del acompariante Ko ED Antes de 2 afios No tendré mas embarazos. ~— | Desarrollo infantil .. Prevencion ce accicentes en el hogar. ... | = mm:arse g
7. Que opina sobre esta afirmacion: "Se debe amamantar a su hijo e hija durante 'os pnmeros & 8. ¢ Tiene informacion sobre coma iniciar 1a 9 . Tiene acompadamiento para
B alimentacion complementana? su cuidado durante 'a lactancia®

Hospiizl ..

I
AN

Colegio,

5 _Cuien le brinao 12 informacion sobre 10S temas aileriores?:

e |
Otra enticad [_S._I_J

Partera/ doula..

Qfrz persona... [E—.D

meses de vida de forma excl

Tolaimente de acuerdo. .....

Parciaimente d2 acuerdo. .. [_Tjj En desacuerdo. . L-B:l:l Si..

No...21

oo
si.. LA Ne. L2011

3Cis

ONG
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SECCION | INFORMACION DEL NIRO O LA NINA  Si se desconoce la informacién de alguna(s) de la(s) pregunta(s) de 1 a la 12, por que el nifio o la nifia se encuentra en medida de

con sus pimeros afcs de vida, deje la(s) respuesta(s) en blanco e indique la situacion en la descripcion de la problematica

proteccion o bajo custodia de familiares que desconocen lz informacion relacionada

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

Hospital Casa

Ambulancia...
Centro de saludED Espacio pﬁblicolzD

2. Quien atendio el nacimiento de la nina o el nifo?

Medico....... Partera/doula .......
Enlarmera.., Personal no medico. .

de nacer, fue?:
2 horas.

EIN

Yihora o antes...

ihora.. ..........

3. ¢El pnmer contacto piel a piel con su hija-0. después [ 4 ;En que semana de gestacion

Méas de 4 horas.

nacio su hija-0?:

% 38 Semanas

DATC VALIDO ENTRE 22 ¥ 42

5. (Cual fue el peso de su hija-0 al nacer?: | 6 ¢Cual fue !a talla de su hija-o al

nacer?:

Q 6 Centimetros

DATO VALIDO ENTRE 22 ¥ 80

2 QSO Gramos

DATC VALICO ENTRE 450 ¥ 5000

7.Lanifa o el nifio recibid leche
malerna alguna vez?

SL.EE No ED

Pase ala pregunta13

Inmedialameme._m:] Menos de 24 horas. ..

Menoes de 1 hora.

8 ¢Después de cuanlo tiempo de nacido su hija-o inicio la lactancia materna?;

No sabe/No respendeED

(a1 ]

P mas de 24 horas......

9. (Actualmente el nifa-o recibe leche malerna?:

Si.,,m No... ase ala pregunta 12

10. La nifia o el nific recibe algin alimento diferente a la leche materna?:

s.iﬂ No 2 IPaseala

pregunta 13

11. (Qué edad tenia su hija-o cuando recibic un alimento diferente a la leche materna?

Meses.

Paseala

pregunta
13

12. (Que edad tenia su hija-o cuando dejo
de darle leche materna completamente?;

ﬂg_ Meses

desarrollo (crecimiento y desarrollo) 7

Si..

13. ¢(Asiste a valoracion integral de la salud y el

Pase a la prequnta 15

14. ;Fecha del Gltimo control?:

[0 TO[ATA]OIT &S]

Pas la pregunta 16

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

Dificultad en la asignacion de Ia cita. D‘II Sin servicio de salud @:l Desconocimiento.. Falta de tiempo E[j

18 (L2 mina o el nifio, cuenta con el esquema de vacunacion al dia?:

B Y
S 1l — Pase aia pregunta 18

Creencias religiosas o cullurales.“E]:] Olvido. .

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

Peérdida del carné...

Desconocimiento ED Falta de iempo E:l

18. ¢Actualmente, la nina o el nifio tiene una condicion de salud?:

Y
Si mj No .. [:.E pase a lz pregunta 21

19 ¢La condicion de salud de !a nifia o el nifio. implica?: (Seleccion multiple)

so de oxrgeno durante el sueio. Alimentacion gor sonda

Uso de 2«i1geno permanente . !Z":}

Traqueotomia ., ... ...

Inmunodeficiencia ... . ... 6

Procedimieriios mvasivos,. D:F Toma de medicarnemos- Condiciones osteomusculares
: 3 " .
Alleracicnes en la piel !E Ningunc de los anteriores......

|

20 ¢La condicion de salud Je la nifa ¢ el Ao pone
en nesgo su vida al ingresar al entono institucional?

' Si ED Regquiere verificacion
s

No. 2] !

21. (Actuaimente, el padre, la madre o 2/ cuidador de la nina o el miAo
presenta alguna de ias siguientes condiciones?. (Seleccicn multigle)

Habrabilidad en salle EI] Realiza actividaoes sexuales pagas | 2 |

a Consumo de sustanc.as psiccactivas i
Ninguna . . . o E{Z lii_)

22 .Actuzimente, la nina o el Mo se encuentra expuesto a condiciones de”: (Seleccion muitipie)

Espacios donde se
desarrollan activicades
sexuales pagas

Habitabilidad en
calle

1]

Consumo de susla.icias psicoactivas

TrabajoinlantilEj Mendu:idadmj Ninguna.

23. Elpadre o madre
de la nifia o nifio es?:
(Seleccion muingie)

Desmovilizado

Militar con mscapacmac@ Ningunaideilas

Desvinculado‘m Militar fallecido. ...

24 E!pacre o nadre dc la
nifa ¢ ! nifc trabaa en
reciclaje?

4! anteriores @
' s 1] e [ZIK)

25 (Ha presentado solicitud de ingreso a?: (Seleccion multiple)

Jardin infantl Diurno.

Jardin nfanui Nectumo!

Creciendo iuntos Centros Amar

Casas de pensamiento interculturales

Crecemos en |a ruralidad o ESPacICs rurales @j

cee.[7]

pnvada...

Hogar

Hogar infanul ICBF .. ...
FAMI del ICBF... .....

Institucien Educativa distrital

Ninguno

Jardin infanul Dwmo.. .

Creciendo juntos... .. .

26, ¢Actualmente, el nifio © la nifia recibe atencion en?:

(1]

o[ ]

onpnvada. .......

Casas de pensamiento interculturales....

Jardin infantl Noctumo.. ., Crecemos en la ruralidad o espacios rurales

Centros Amar. ..

Hogar ¢

ICBF l” l
8

Hogar infantil ICBF Institucion Educatva dsm'.x.
FAMI det ICSF Ninguno

27 Ha estado vinculado a modalidades familiares o
insitucionales de Educacion inicial de la SDIS?:

si.. 1] .

Pase a la pregunta 29

28. (En {:;J.é localidad?:

Santafe......

Usaquén. .,

Chapinero San Cristobal....

Usme.,‘.‘...
Tunjuelito [Ej Kennedy - Engaliva.. -

Bosa....... Fonlibdn_..ED

Suba...

Barrios Unidos. @j

13

Teusaquillo ...

ED:

Antonio Narifio. L=
fazi

Los Martires. .. Puente Aranda E!

La Candelana D‘”
Rafael Uribe. .

Ciudad Solivar, 191!

Sumapaz

29 (Cual es el principal motivo por el que solicitd el servicio?:

Nuevas oportunidades para su calidad de vida.. ED Superar condiciones de segregacion y discriminacion.. @:’Desarrollo integral para su hija-o.,

Responde a las necesidades de la nifa-o y su familia.. [4 L I Fortal

o culmrai..l 5 ] Cuidado de su hija ¢ hijo mientras trabaja ‘z}

30 (Considera imponante fortalecer sus conocimientos sobre crianza y desarrollo integral de su hija-hijo?. Si .. ..

[154]

31. La nifia o nifo presenta desnulricion aguda moderada o severa verificada por un nutricionista de la
Subdireccion Local de acuerdo con la resolucion 2465 de 2016 del Ministerio de Saiud y Proteccion Social

s 0%
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SECCION J INFORMACION DEL CUIDADO DFE LA NINA O DEL NIRO:

o

5. ¢ Quién cuida a la mifia o al nifio en la mafana? 6. ¢Quien cuida z la nifia o al nifio en la tarde?

Herrnano-a“@ Otro pariente... ED Papa ... [E Harmano-ari-]:] Otro pariente
Tio-a...cceu. Otro No pariente Mama. .. Tio-a. ... E:] Otro No pariemem

. Abuelo»a.,... Nadie.......... @: Padrastro E:D Abuelo-a. .4 Nadie..... .. ......
Madraslra Madrastra [E

11 ,Cual es la onentacion sexual del cuidador -ra . 2
< ¢Quién cuidz a ia nia o al nifio en la noche?. 8. (Cualeslaedaden |9 ;Cual es el sexo del cuidador o cuidadora principal?: pnnépaf?' TN d’el_c:ﬂlador RO PN,
I
11 5] B afos del cuidador o la A Basica primaria.......... .. 205 Universitaria incomplet: i 21|

Paca..... Ej Hermano-a.. ': Otro parente..... ED cuidadora principal?: Hombre...... Helerosexual. . Lesbiana . . . B ) —i pleLE {siiio) [;—_!‘ Ni

= —— ) - ncinal?: Basica secundaria y meuia@-_ Universitaria completa (con litulo). 2] ] Ninguno
10. ;Cuél es el género del cuidador o la cuidadora princip Bisexual . ...... Gay ...cooceens E’ @ 232 g3

Postgrado incompleto (sin titulo). . . ..

. EJ_‘ #ruoz. . LT Nadse; ED st Masculino... .. - Transgéneram No binario .. ED _— m ) Teenico ... o
o informa..... No aplica.... i EI_] =
Femenino.. No informa ED No aplica Tecnologico . . ... ...t Posigrado completo (con titulo) .. [:D

Ma:raslra.E_E

73 A qué s» cedica el cuidacor -ra principal® ::E,EE:C%‘;,‘E::U%T::ID: 15. El cuidsdor-ra prlnCEpalq lg:aEr euidads;rz:r;rlulcoiiaojs;;ggsem;, 17. Tipo de documento de |denuad del curdador-ra Fj_—_]
Ef@) presenta una discar a7 Cedula de ciudadania..,_,. Registro cvil. ..o coeviee PPT. e, ,:l

Mrias. S £ = . Cédula de exrranjeria.........@] pasapore. ... ... B2l saoconauaro . (7] 4.403.331.998-

Tanie: N6z Ez B0 s Tarjeta de identidad. ......... 7 : ED Sin identificacian. :'BE

Noche. .....
{ 2237002 pANCPAl {Sagdn Covurmenta 10entidad) 19 Primer Apeilid Mev CQdD = 20 Segundo Apelido: MQ 9 ! 2. Primer Nembie Lea"e“ l £2 Brgumdniomiye; J*D‘ e d 3
E————. ] T T T |
fr— 1 . ~ . B i J
ncuenira baio mad:icz de proleccion legal?: Si. IID Ngl;"_ J l 24, El mifio o la nifia ha estado bajo medida de proteccion legal? Si... Nampa;e aseccin K| 25 ¢Enqué iecha clniio o la nina tuvo la meaida de proteccion legal?: l | IF } [ !

3. ¢Cuanto liempo gueda sélo?: | 4. Quien es el cuidador principal de la nifia o el nifio
[7 <]

Madraslra.,...@j Abuelo-a..........
Otro pariente.

Hermano-a...L—L_J Olro pariente.....

‘Tio—a..,,. E:] Otro No parienle@j

1. «La niAa o e! nine en 2igun 2. ¢En qué momenlo:

momento queja sélu-a?
Mahana..m Menos de una (1) hora. EE,
S Tarde. [.?_D Entre 1y 3 horas...

I .
Ne ‘.Z[Epm & la preguma 4 | Noche,. [ED Mas de tres (3) horas...

Nama. ... EZ_P_.L‘ Tio-a .. o Otro No pariente

w0

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

PEP

SECCION K INFORMACION RURALIDAD: si en la pregunta 6 de la Seccidn C del Cabezote indicd Rurai, diligencie esta seccién. de lo contrario pase a la seccion L
! . La nifia, mie: 2 gestante habita en: 2. La familia de la nifia o el nifio o la gestante a partir de sus 3. ¢ Para la familia de Ia nifia o el nifio o gestante es importante mantener las tradiciones ge su identidad campesina en ia cnanza de su =
| b 2 P [ g ) 1 r‘—‘
| praclicas cullurales se reconoce como: hija o hijo?: No.......
! 4. ;La familia de la nifia o el nifo o gestante conserva tradiciones campesinas?: No........ 2 |
No .. (28X

Campesino /a.. ...
Centro Pobisdo.. . . Rural disperso...... P

i Rural........ccovvuren pasarala seccion L 5. (Para la familia es importante conservar las tradiciones campesinas, en su vida cotidiana?:
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 seccién, de lo contrario pase a seccién M.
f
§ 1. ,Elnifo. la A2 la persona gestante habla la lengua del grupo étnico al que penenece?: Si... No.... 3. ¢ Para |a familia es importante que en la atencion se conserven las tradiciones del grupo etnico al que pertenece?:  Si. ILI_—J No... 2| I
2 ¢E'nifo o 12 rina. la persona gestante, conserva tradiciones del grupo étnico al que pertenece?:  Si... 1 ’ No.... ’ 2 l Pase a seccion H 4. ¢ Para |a familia es importante conservar en su vida cotidiana las tradiciones del grupo étnico al que pertenece?: Si.. L—L.Jl No... [Jz T
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 seccion. de lo contrario pase a seccién N
1 Clase uiocrf‘p::apamdad (:;:.:Iue Ia clase de acuerdo con el lipo ndicado en la seccion de cabezote. 51 es miltiple indque 1as clases necesarias, con excepcion ce las 2. Tiene diagnéstico clinico relacionado con la discapacidad?: si. 1 I 0. 2 l T— 8. Apoyos requeridos en el servicio?
L TERACIONES ENEL DE. L N TA (T VISUAL FISICA .
ERACIONES ENEL DESARROLLOD TRANS ESPECTRO AUTISTA (TEA) . ) 3. Cuenta con el certificado de dnscapaudad? Si.“.l 1 ] ] No. [ZJ ' Paseala 5 mj
Del habla y del lenguaje ... .. ... O Baja vision..... ....cowens Osteomuscular D - Intermitente o Limitade . .. .
e 13 Runcith motrz.........o oo o L] | TEAe Ceguera... ... ......... ] | Neuromuseust. ... E’ 4. La nifz o el nifio esta inscrito en el RLCPD? s ]i] Mo L2
Del desarrollo mixo. D AUDITIVA INTELECTUAL Paralisis cerebral (EMOC)... 5. Requiere ayuda lécnica para las actividades de la vida diana? si I 1| No |2 B psied Extenso o Generalizado..........
Dizt compontamiente & hiperguinelros. .. D Hipoacusia ............. :1 Sindrome de Down...,...[:] PSICOSOCIAL 6. Cuenla con ella?: 1 2
Spd i [ — Si_. I—J-J No w En observacion .. ... ED
@ cecceioinnricnnrnionn nie ual . & B ]
OB Psicosocl.........._] 7. Es independiente para el desplazamiento?: Si. [l ] No. (2] J

Ce los procesos cognitivos.. . ..... ...

Neurologia. . Ej Otro... -cual’-‘

2 5 o et
No... L_LJ Pase ala seccion N 10, De qué tipo: anoaumuloglam Fisioterapia... - Terapia ocupacional

2. Cuenta con habilitacion o rehabilitacion en salud? Si... M_J
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SECCION N DESCRIPCION Y REFERENCIACION

W

]
L Dtﬁpmon de la problematica

a Nama es (a enavgede el

3

2. Conceplo técnico

2l oo enel yrdin

3. Acciones a seguir

Ingreso prioritario

hoqar , ellg esq reien llegudd

bogote Aol Soeve e

=olo

Joon SO h\TO Ld\a '\—m\\\b

heca  on \ovch(\ Y para eV

ayuda _del~Y Quidadd . de O

Wio  Ddva  asy oder beav

trdlodo @' e=Tdble ¢

bandale Vona  Gida 'War\qm la

A

T,
J

Avankizar
(d

osdamas - (O &pddo  Aptim

va adesavvollb

Mkeqial, SOCdJ

enociondl -4 desarollo mcs“cor,
chand

o Comdimients  a (o= "
cereclos Y debereS del niNnO,

Lista de espera — Cumple criterios de ingreso. ...

No cumple criterios de ingreso

e

4. ¢ Requiere visita domicihiaria?

Motivo  Verificacion de las condiciones socio familiares - Si. EE] -Ne

Verificacion olras condiciones

-si L1 No. L2 Pase 3 la preg

-si. 2 -No L

SED .

deficitaria para la SED?

L]

5 Lamodalidad en el que se atendera la nifia, ef nifio, persona gestante o lactante se
encuentra en convenio interadministrativo con (seleccion multiple): I

ICBF

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

. Ninguno de los anleriores

- No.. @:l No oferta niveles EZ]

Siingresa a un jardin infantil diurno o casa de pensamiento, seleccione el nivel en el que recibira la atencion,
de acuerdo a la edad que la nina o nifo liene, tuvo o tendra a 31 de marzo del ano en curso: con excepcion
de las nifas y los nifios con discapacidad que se hara de acuerdo con el conceplo leécnico, sin que esto
sobre pase dos niveles anteriores al correspondiente por fecha de nacimiento

JARDIN []

De acuerdo con la oferta institucional de su momento, indique si ingresa a atencion presencial o algun
esquema de alencion liexible

ATENCION PRESENCIAL [

maternaL [ cammvapores (] parvutos 0 presaroin (B

ALTERNANCIA[C] Bl ENCASA[] muLTIMODAL (]

r

. 1 x
7. Referenciacion a un proyecto SDIS - Si. E: -Nol2 17N — Pase ala preguiie 8

Integrante ____ Proyecto: Modaiidad
Iimtegrante. ___ Proyeclo Modalidad
Integrante. _____ Proyecto: Modalidad.
Integrante: ___ Proyecto: Modaidad

8 Refer ion a otra

- Si v[1 ] -Nolz':JFman:e

Integrante: ¢Cual?

Integrante: ¢Cual?:
Integrante: ¢ Cual?
Integrante: ¢Cual?:

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

FORMATO REGISTRO DE DILIGENCIAMIENTO DE FICHA SIRBE EN FiSICO

Codigo FOR-PSS-743

Version 0

Fecha. Memo 12024000787 -
12/01/2024

{1CMMBRE SOLICITANTE / BENEFICIARIO

i o ‘ Paqina 1de1
x = =
Lo _AL.D-DCLMQS.NL UNICAD OPERATNA.IQM %tMF RESPONSABLE UNIDAD OPERATIVA 'ﬁ_amcna .
NOMBRE CEL RECOLECTOR _1AGANG QE}Id'O‘ (RERAYEYO  DOCUMENTO DE IDENTIDAD CCA CE_ OTRO_ CUAL? ¢ 4.033365.023
A A
¥ Trom DOCUMENTO DE IDENTIDAD CC__ CE__ oTRoX cuat?_ B. C  nemero# 4.402.23S .300

== 7501 E ENTRECA PARA DIGITACION 23/6{,262,(—.

NOMERE DEL DIGITADOR AL QUE SE ENTREGA LA FICHA
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_ FORMATO FICHA SIRBE SERVICIOS SOCIALES INFORMACION BASICA Y TRANSVERSAL: CABEZOTE sl m;\e:oszozam S RER )
P agina: 1 de

nmeesercna [ 21 O12Z [6 [ ATA]AR NN [ATZ [©]9 (3 4]

Ano Localgao Froyecio Cogigo unidas operaiva

4. Segundo Nombre, segun su documento de 13entinas

I3be L.

8 (Cuales suorientacion sexual? * (Esta pregunta apkca 3ol & personas mayores de

14 ahos)
Heterosaxual ") isexual 3] ] Ove CuaP

3. Pnmer Nombre, segun su documento de identidad

7. (Se wentfica como persona Iransgenero femening o ransgenero

Masculino? - (Esw pregunta aphca s0ic 4 personas Mayores de 14 #A0% y que hayan marcace la
opcion 3 de 2 pregunn §)

Segundo Apellidd. sequn su documento de identidad.

Pacheco

©. Nomdre laenttand = (Sste prequnia aphca scko a personas mayores de 14 afos
¥ Que havan marcado la 0pcon 3 oe la pregunta $):

Transpenero E (Travest. transexual

wensiunsie)

Transgénero Mas:ul-noED Transgénero Femenina

No Aplica @

12, Depanameniz nacimients

El danco-

No Aplez | =5/

C=dulz ce extranenia E
Salvo conducto] 18

|14 Sexc gz nacmenio

11. Municipio nacimiento

Magdslens

10. Numero de documento de identificacion:

{o4a.qoi.z

16, Estado civil

Tanetz oe laeﬁmam Registro cvil

Permisc por proteccion temporal

Pasaporte..

Sin ldentificacion { BI

15. Fecha de nacimiento (sepJn su dosuments de identidec)

Separado/a i - A = cie ~
l 1 é @ 6 l 2 l @ 1 2 Sollero(aED Casado! Unn lior D“'0'€“°°"Elj Viudo'a 3) Urwon marttal a | 8
e aAos I
1
= zprovades
2] _ve: Tecncloglco Universitaria comeleta (con titulo Postgrado complate 1can !A:J'O\E 3
]

Universitaria incompleta

SIC=: TOC3kcad mstiveonal

Pestgrado incompleto (sin litulo)

(sintitulo) ...

Educacion cesae k propio

N-n;mam I

ZuSa30r2? (aresunia P

]20. (Es cuicador/a o€ nAcs, nias mendres
(Adlic2 para personas mayores de 14 aAos)

2%. (Es cudador/a de nifos. nidas entre 06 a 10
afhos?

de S afos?

22. ( Es cudador/a ge personas £on discapacidac:

23. (Es cudadorta de personas mayores?

24. (Dedica su iemoc 2 labores g2|
cuicado de casa?

si(o[ ] nol 2

E:] {pase 2 i2 pregunta 25)

=Zal * (22 pregunia adkcz SOb 2 personas mayores oe I ahos)

<7. cCuantas noras a le semana cedica 3l "ol
dcupaconal seleccidonass™ (Eue preguata
apece 00 8 Mayore: ce 14 anos)

26. Rol ozupacional * (Esta pregunla aplica solo & personas mayores ae 14 afios

Vendedor Informal Cachivacher: Cuado direck Jornalero Actividades rurales

Ca‘ers
Ca'relero

30. Localizad oongde desarelia su rol ocupacional

San Cns!ébalm

Usme

KenneUyED
Santa fe ED Tunjuelilo Ej

Fonlbar\ED
33. Calizac del afihaco:

APICH SOI0 S0 la respueste en la pregunta 2 es "Conmbutive”

BenehclanoEE

Trabae nc remunerado| & Sin actividac

Vigilar finca o
preaio

Otras
ocupacione

Actividades

Sexuales pagada Cuidado indirecto

)
@

Jubitaas 7 pensonasc| 6 Cuidador,

Trabzio Infarmai | 13

Forma oe percidr los ngresos. *(Apica sok
& personar meyores oe 14 8%0s)

Dlamm Semanalm

Quinzen:

Es:o:aa\:oEI] No aplic

32 Regimen ge segunizad social

Conrdutvo[O] ]
ESD‘?:IB'E

Mendicidal Estudiante Horas

Ne aphc:

| ZE.Vabr Je bos npresos mensuales - (Estz preguniz apic2
S0 = personas mayores oe 14 afos)

Puente Avanda Cuoac Bolivar) 18 '

La l:.mael.mal
Ratael Urve[1#]_]

35, Clasiicacion Sisdben

.

Teusaquillo m
Los Marres m]

Antonio Natido

Engahvé
SubaED
Barnos Unides :

34, ¢ Tiene clasiicacidon de Sisben?

0¥~ |
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Ano Localidad Proyacio Codigo unidad operalivn
SECCION B. VARIABLES TRANSVERSALES
1. Persongcon 2 Tipo 0@ discapacicad 4, Tipologia de oslructura familisr 5 Situaciones y/o condiciones 6. lgentifique su nacionalidad
scapaciiyd 3. Prosenta alguna de las siquienles dificultades o imitacionos pormanentos para diferenciales de Jas familias con las siguentes opciones
Fisica Auditva Intelectual[ 3] ] No [ Sl.con [ Sl,con | Puedo Heogar Hogar Familia con
Accion ! Dificultad pwdo [ mucha | alguna |hacerlo sin famiar | 1 A familiar | 3 parienencis sirica 1 Nacional| 1
haCedo | uiicullud | dificultad | dificullad Nuclear ampho
1. ¢ Relacionarse o interactuar con las demas personas? compuesio Familia Iransgonaro | 2 Otra nacionalidad| 2
2 (Hablar o conversar?
Nc@%ws < Psr::st\:s][ JDI ] \/;suall 3‘_5[ J Sordo ‘ 10] —l 3. (Aarrar o mover objelos con las manos? Hogar Hogar Familia victimas del [ 8 )
ceguera ] famiar familiar sin conflicto armado| * inacionall - 3
. ¢ Entenaer. aprenaer, recordar o lomar decisiones por si amplio Nucieo
mismo{a)?
mag oa) oxlonso No aplica| 98 Mulliple nacionalidad| 4
5. Oilavoz 0 los sondos? ~
L 38] ] [8 ¢Moverelcwrpo, caminar © suoir y bojar escaloras? Hogar no Hegar nc Sin nacionahdag] 5
Traslor:ms 7. (Ver de cerca de leos o alrededor? famiior tamygar sl Noreporta| €[ X
oel espectro —~ uripersonal nuclao
aulista {TE4) 8 (Comer, vestirse o bafarse por si mismo(a)?
8 Gruoo Bt (D2 3curad o0 s cultura, puedio O rasgos fisicos €8 0 se € Fueblondigena \En las instrucciones de aligenciamiento se encuentra la hista completa de los pueblos INdigenas con sus respECIivos ¢Cdiyos, en la OpcIon olfo s¢ debe ¢s¢/iLir 5010 bl COBQO QU (ofiera ol NS (ruclive
recon0te ComC T
Indigens Palenquero de San Nasa (Paez)[ 1 Quillasinga Sicuani Misak Misak Cafamomos Ninguna ce 1as [T7] R
g aask 0
asiho anteriores
Negrova, Mulalova, atro
| Rrom (Gitano)| 2 colombiano‘a, oatro | § Waywd| 2 Uitolos| 85 Tubu| 67 Eperara:| 50 Muiscas OIro cuah)
descendente. Digite codigo
RIS GH At Ninguno de Ios antenores ‘ ; ael nsincivo
San Angres. Provdencia y Paslos Send Yanacona Ingas H Awa (Kwaiker) Kogui n
Sants Catabny
140 2arevesco corictfeiz o2 la famie 11, ¢ Viclima de confliclo armade? 12. Numero registro urvco de victimas |13, Afo en que realizo la declaracion

Jermis e %:‘E'Ma:’e Hiu‘aEE Hennawa'am] Pnmo/a Nieto/a
Lo &5
Cowge o Padrastro ! Abuela‘a Tio'a Sobrno’a m Otro panente
somsatersz Macastra

Otro No panente Si

Hn]nsuo- NoEEPasea 15

[

Vincutacion ge niffos/as y VSRC en

Camnates efrersame - T Despayoy Desplazamiento forzado|
Mo o -x‘.\sm Haﬁ\o::ED S “""G] abanoone de adolescentes a gruoos al poblacion

terras margen de |a ley LGBTI

NOLM NOEM

|14 & rescono svmatvaments I predata 11, NaQue s mobvos: (Selecoon mutiple) 15, { Habila encalle? 16. ¢Se encuenira en |17 (Ha recidioo capacitacion, formacion o liene

| nesgo de habitar en expenencia en algun arte u oficio?  * (Esta progunta axvica
| calle? $0i0 @ persenas mayores de 14 ados):

i Minas personales, VSRC en su

\ A teronsta, atentaco| 1 Amenasas| 3 Masacres| 5 Tortura Desapancion forzada| @ municiones sin explotar y qrupo familiar 14 Si| 1 Pase 8 17 Si| 1 S| No aplica| 98

i anefaclos explosivos

H Silarespuestn es 2 0 96 Pase a 18

|

|

|
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0. En los ulimos teinta (30, dias ¢ Cuanios Tupion 10s Gaslos aproxmacos el hogar en 108 SIQUnies raoros. © (Esia

13 D8 20U CON 13 resDuRSta anterky (N Qui SaMID Tree Que puede desempenarse labavalmente™ (Seieccion muliple)
pregunta aplica para el hogar

H
1 Valor del gaslo en v
i Rudto a Rubro Valor gel gasto
i pesos en pesos
' g i —
1 aoncums . Cucaon Je personas =
| Sy [ecclae| & @ tesansa| 13 it b ! 2 wienda (Ariende y/o valor cuola s =2 Recreazion So =
| acoesom| | mavores| e e gecea), § Capintoriaf 2} A yanco z m@ l ! 4L ) i
| sampo s et |
' Servicios publicos domicikanos (agua I 385105 on salud (Consulas | e
b ameeaesl [ o) et Cutosage parsonas || . energla gas. teletona o nternet Smcm‘ s T s Cj =
BN pe - Atme mwN Camrar - Rt Y W S RTTUSIGENNS X \
e SEASIATREE enfermas dxans Plomeriz telofono celutar, televisidn por cabie s aaehl i !
| 4 Ll |
1
' — Transporte © movihaad oe 10s ] —
! | Cacasc ce pesanas | | 8o 08 Pagos a lerceros cuidadres H O— = ; s - |
Costucoon| 3] sl kst el 7 Covecadn| Electnzn Operario e Martoquineria Fegranesdothoos
| | RS SR-RERERER] magunas y
—1|
1
l

2.2 (utles & lransporte
- Ninguna e las Articulos ¢ ased personal ¢ OQ@ 1 (ulles, pensidn tianspont < —
3 Servicos generaes] 12 Electdnzs| 18 Bellezal 20 2R g MoTIpas ele !
antenoes
Almentacion S " ~
boo .o 'l
a0 O30 ST TN TATReSNOAT S 123000 1T QuE o4 DU eRVISIAZOE FEENNII SHDGT U SER Y M IDATIN 08 SoNTeNto 21 Usled conmcera que la Comunidad o la que vive r.\‘.\m\pcal".l: Se 1espONa* 10 que eboka entrevistado a i
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"o Localdad Frovecto Cadigo unidad operativa

2. UPZ o UPR 3. Nombre del barno / Versda

Jsaguen| 1 Senie i RS I Usme s | q For,l:bdnl s-| l Subam Teussc.ullo Antonio .\'auho La CandelanaED Cwaac Belivar, EK‘ &-\
— r\‘\d
Giapssd 3 | .SenCuncos E Tuniosl .«] Nemnec I Enpativa| 10 Barnos Unido: Les Manuesm Puente Aranda Rafael UnbeED Sumapaz 6q O U-' Qr\d

Alladelico BIS Cuadrante Numero via generadora Alfabelico Numero placa
Cuacrante

SSE

r/n

& Escrida su srecoidn comdlets Namero ae la vi2 pnncipal. 33

catelcL]| | Traasvesssl| TV l l Avenia: :-.I-\\ | I
Nombre d¢ |2 viz pnincipal l i S E:] S ‘S gl !

Carerz \\l m Avenigz calie Alfadbetico
Nombre sincnimo e 12 via pancipal, I I E L —%'5 | | c | 3 1 I
Diagonal{DG Avenigz .:ar'efa ' E

S Escriba €l complemento ce |2 Srection (aireccion rural intenor, 2pattamento, ofiana) Comoplements direczion BG. Bodega CONJ. Conjunio ESQ. Esquina LC. Local MZ Manzana Pl. Fiso SL Soiar TR Terraza
T vea 128 CONVENTIONeS 3 SONLNLESION. y/O &N 123 INSIruSIONes de &l instructivo ot diligencamvenic ” =
AD. Acmunistrazion 8Q Blogue CT Carretera ET. Etapa LM. Local Mezzanine OF. Oficina PN. Puente SM._Super manzana UN. Unicad
AG. Agrupazion CA Casa DP. Depesito GJ. Garaje LS. Local sotano OS. Oficina setano PS Paseo SR. Sector UR. Unidad resicencial
AL Alulla CEL. Celula DS Deposito sotano  GS. Garaje solano LT. Lote PA. Parcela PT. Portena S5 Sem sotano URB. Urbanizaaion
AP. Apartamento CM. Camno ED. Eaificio IN. Intenor MD. Moaulo PD. Preaio Sa. Salon SU Suite ZN Inna
AS Apartamento solang CN_Consuliono EN Entrada KM Kilomelro MN_ Mezzanine P Fent-house SC_Salon Comunal _TO Torre

7. Estrato socio — economico de| predio 8. Telefono fijo de contacto. (9. Telefono celular de contacto: |10. Correc electronico de contacto 11. ¢ Habita en una vivienca?.

Unol 1] J Tres[ 3] JCmcol sl ] . 3‘32“\3“1-‘} R S EB
e ol | 5o o] Inzenees |OFBOgmilw =5

§. Tipo de zona

Urbana sin direccion

12. Tipo ge vivienda 13. Condicion de |a vivienda 14. Tenencia de la vivienda 15. Forma de pago 16. Lugar diferente a vivienda donde habita:
Casz o apanamento 114 Vivienda movil| 4 Lugar de trabajo| 7 Ruina| { Diaria| 1
Cuarto o cuarlos 2 Casalole| 5 Rancho| 8 Demolicion| 3 Propia olra lormam Mensual| 2 Equipamienlo Urhanom
Inquilinato 3 Residencial & Finca| © Buen eslado| 3 Quincenal| 3
Paga diario[ 10 Aceplable| 4 Amortizado E:] Arrendad; Semanal| 4 Relugio natural
Mal Estado| 5 Contribulivo| 5
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SECCION D. INFORMACION BASICA Y TRANSVERSAL SOSRE LA FAMILIA
La informacion basica se repite para el jeie de nucled familiar

A 5 c of| = E c H I i K LJMIN DIP,Q Rls| T u v ow X v |z]aa] s
SISTEMA DISTRITAL DE L = VICTIMA DE
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5 @ 2 IDQC}\QCO ZISabQL q D e | D¢ %M o No > NZ No aplica
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%
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P
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f [ T
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Afo Localidad Proyecto Codigo Unidad Operativa

COION E MCUALIDAD DE ATENCION
l—l‘ Indique 1a modaldad en la cual se diligencia la ficha SIRBE
alidades Familares

E Crecemos ¢n la Ruralidad [:] Jardines Infantiles [ZI Jardines Infantiles Nocturnos E Casas De Pensamiento Intercultural D Espacios Rurales D

¢ rzaiendo Juntos

2. Escribe e! nombre de la Subdireccion Local — SLIS o Unidad Operativa donde se idertifica la gestante, lactante, nina o el nifo ; '@rd',n In Faf\{:"t wa lolOY F >
]

SECCIONF A '.JU!CN VA DIRIGIDA LA MODALIDAD FAMILIAR

2 ¢La atencicn @e la nina-nifio en la moaahdad se ha reaiizado desde |a geslacion?

Modalidades instilucionales’ Si selecciona alquna de las modalidades institucionales diigencie la prequnta 2 y pase a la seccion |

I

3 (Laninaomio es menor de f meses y oSt laClanac / 1,

l 1 La mnualmad se solicila para: <
' e : - G !
1 Pase a secoon G Nifa - mific . | 2 Si E]; Nombre de la manie N° |dentificacion de |a madre N Si m::] Pase a secawnt No L2l Pass 3 3wucn
SECCION 5 CONCEPCION Y GESTACICN:
T G
1 Tuatiue . tacha i nicio e su ultima menstruacion FUM?: 2 (Asisie 2 conirol prenatal? 3 ¢Fecha del ultime control medico? 4 Numero de hijas-n1)05 11ACIA0s vives? | § (Que edad tiene el padre de |a hyja- hijo que espera? ’
H

tiasdes 3| Enlre|4y1saﬁos Entre 21y 40 afos 3| FST)

) _ = Merior de 14 afos 2! _
gredye 2L} Nngue E30 1 Enwe17y20atos [2] | Masgedtanos  [a] ] = [

1 A ] I I I [ 1

|
. s o s
!

Faiea & preounta < |

i |

,_..‘._.

11 ¢ 2uen le brinco la niermacion sobre |os temas anleriores?:

i 2 ¢Cuenld & 40Cy0 Sl paore de su i 7 Ouwen cuoara puncipalmente a su Yya-Fad 0RsTUes a2l nas melo” 3. ¢Recibo nformacon ¢ capac 14T & $9UT™ Tus HEE.LNDS 9 (Quien le brindo la informacion sobre sus derechos”
1 0630 pova (add uu Su smbarazo? I [—_, Modaligad sexuales y reprodustives anles Ce quedai 2n.harazaca? = L Maue
A . _ Fagres Solo Padie . Ovos paneales institucional Dj I chpﬂax_h__D Colegio L:DB Amigos-as [—J----S Fadre
| s - e L o - R -~ i
f - 11 1 12 i = 6 parala 11 | y 2 P T
! g i abuelo-a 8 0 n r 1 S == No T i fuserracmauate 10| o - P i
i S No Sclo Maare Abuelo-a. . 1ros o panentes Primara iaiin 4 uare 10 | ooig onG L4 Hermanos-asl f ! _ fanea donis
(
I

16 cre e ids INrmacien @ capacitacion acerca ce alguncs de estos lemas? (sewscien muitple;

1 Lactancia materna 3 r Censtruccion del vinculo afectivo madre- hijo

= [ [ =5 | B |
Peaseala Hospital n_‘j — Colegio Otra enlidad. . ... 2 ’_._J Cwapersona L4

93] .
. Ninguna : oreguntal? = B
. b SDIS L‘—sj ONG Partera/ doula

oS y s Ce su pareja en el momento del parto | 2 | Desarrollo infantil. .. ... ':I"'-] Prevencion de accidenles en el hogar
e -
7 "0 v T la persona gestante 15. (El embarazo ha sio clasficado
b 13-2Cudl eossliestado nuiricionaleciual de la o . 14. El embarazo es muliple? com‘:‘n de alto nesgo? - 16. (Como piensa alimentar a su hija-hijo cuando nazca?: 17 Después de la hija-hio que esla esperando, le gustaria

\ 1

S 1 L_| Bajo peso........... I il Peso adecuado. . x5 By Lecne de formula . Tener olro E]j No tener otro . D:':_-J
0o Si 1 No Si No 2] —_——

ED Leche devaca, ' 21 Otros alimentos ED Esta indecisalo Inseguralo. E{t} Pase seccidn k

Exceso de peso.. |_3 . Sin informacion

1

IS

|f quatar en rmha'a:u’ segun el control prenatal o conceplo de salud?

| Leche malerna ‘III
i

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

3. ¢Esla usando un 4 ,E -
¢ En cuanlo lempo desea tener ctro embarazo? 5 .Hare & ? (5

metodo anticonceplivo? ¢ cibida informacidn o capacitacion acerca de algunos de eslos lemas? (seleccion muitiple)

1 (Que lipo de pario tuvo?| 2. Para el parto luvo la oportunidad de elegir (seleccion muluple)?

v i@ SICION d& pant Antes de 1 afo . [II:! es EZ] | Ninguna
aginal. Lugar donde se producira el parto. iz La posicx panr.. s. Despues de 2 afos o mas Lactaneia malema Canstruccion del vinculo afective madre- njo L8 6 ..___J & ﬂ
2 La eleccion del acompananie Antes de 2 afos L= No lendre mas embarazos |3 | Desarrolio inf 4 EEII Pase s
No. ... olio infantil .. Prevencion de accidentes en el hogar. . - 1 v H
. . la pregunia 7 i
__len ‘o bango la mlormac:an sobre 10s lemas anleriores? 7. Que opina sobre esla afirmacion "Se debe amamantar a su nyo e hya durante 'os pamaros 6 8. ¢ Tiene informacion sobre como niciar |a 4. ¢ Tiene arompanarmév;' _pm.i—
meses de vida de forma exclusiva alimentacion complementana? su curdndo durante la lac tancia *

ER 31" < At (el [ ! X [ ! &
Hospits '_E] Colegio ... L%..L ] Otra entigad. ... J_J e persona LJ—J Tolalmente de acuerdo m Parcialmente de acuerao 2 En desacuerdo. . !_3 Si. £1 Mo. ? S, 5 M No '_7 F
SBIS.... E‘D ONG. .oun J Parlera/ doula. . ED

|
L f:Il Tipo de parto . Ninguna
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|
|
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SECCION I. INFORMACION DEL NINO O LANIRA  Si se desconoce la informacion de alguna(s) de la(s) pregunta(

con sus pnmeros anos de vida, deje la(s) res puesta(s) en blanco e indigue la situacion en la descripcion de la probl

ematica

s) de 12 la 12, por que el nifio o la nifia se encuenira en medida de proteccién o bajo custodia de familiares que desconocen Iz informacion relacionada

2. Quien atendio el nacimiento de la nina o el nina?

Medico....‘.‘m Partera/doula ..... . E:]

Enfermera...

1. ¢Donde fue atendido el parte de la nifa o nifio?

Ambulancia...
Espacio m‘xblnco

Hospital... ..

Centro de salud Personal no médico...

de nacer, fue?:

1hora............

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

Y2 hora o anles“.m 2hores.........c500 .

Mas de 4 horas. ..

5. ¢Cual fue el peso de su hya-o al nacer?:

3060 crames

DATO VALICO ENTRE 450 Y 3000

6. ¢Cual fue Ia talla de su hija-o al
nacer?:

;SO Centimetros

DATO VALIDO ENTRE 22 Y 60

4, ;En qué semana de gestacion
nacio su hija-0?:

é! ! Semanas

DATC VALIDO ENTRE 22Y 42

7 Lanifia o el nifio recibié leche 8 ¢(Después de cuanlo tiempo de nacido su hija-o inicic la lactancia materna?:

malema alguna vez? ‘ A ; - ! pregunta 13
Inmediatamente . Menos de 24 horas...
1 iy No saberNo responde y ED X Em I = o
Si L—_IZ No... Menos de 1 nora. Mas de 24 horas...... Si... No... Paseaizprequnia 12 | 44 ; Qué edad lenia su hija-o cuando recibio un alimento diferente a la leche materna?: Meses. paseala
Pase ala prequnia1s . ! pregunta
13

9. i Actualmente el nifia-o recibe leche materna?;

10. La nifia o el nific recibe algun alimento diferente a la leche materna?:

s 0] Paseala

A . B = 13. iAsiste a valoracion integral de la salud y el
12 (Que edad lenia su hija-o cuando dejo desarrollo (crecimiento y desarrollo) 7.
de darle leche materna completamente? -

_'4& Meses

Pase a la prequnta 15

14. ;Fecha del ulimo-control?:

(TBIoIGIZI0IZI5]

Pase a la pregunta 16

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

Dificultad en la asignacion de la cita, Sin servicio de salud E:I Desconocimiento. ED Falta de tiempo. Ej

18 ¢La nina o el nifo, cuenta con el esquema de vacunacion al dia?:

Slie: .m?annawrgmfa 18

No.....

17. ¢ Por que la mina o el nino no cuenta con el esquema de vacunacion al dia?:

=
Creencias reﬁgiosasocukuralesm Olvxdo.‘.lm Pérdida del carné.. Des:onommnenlo...m Falta de tiempo .

18 ¢Actuaimente, la nifia o el iAo tiene una condicidn de salud?-

. E[j No. .. pase a la pregunta 21

1%. ¢ La condicion de salud de !a nifz o el nifio, implica?: (Seleccion miitipie)
3 P
Prol
|4

U's0 de oxmeno durante al suefio [ 1 | Alimen por sonda.
. 2 T &
Uso de 2«igeno permanente.. 3 Traqueotomia . ... ... Inmunodeficiencia .. . ...

Alteracicnes en la piel...

4.{—" L Toma de medicamenlosm Condiciones osteomusculares

Ninguno de los anteriores......

21. (Actualmente, el padre, la madre o ¢l cuidador de fa nifa o el miAo
presenia alguna ds ias siguientes condiciones?: (Sefeccica mutiple)

Habitabilidad en ralle m Realiza actvidades sexuales pagas J_z i

IFE} Consumo de sustancids psicoachvas 3 i

20. ¢ La condicion de salud Je la Mz G el Ao pone
en nesgo su vida a inJresar al entono nstitucional 7

HE)
St E Requiere verificacion.
e

7] |
I 2 ! Ninguna .

'NO..

22 ;Actualmente, la nida o el nifo se encuentra expuesio 2 condiciones de?: (Seleccion miitiple)

Espacios donde se
Gl

Habitzbilidad en
calle

; —i Consumo de sustaicias psicoactivas
sexuaies pagas

4 Q3
Trabajo mfantilED Mendnudad[I] Ninguna. m

24.E!padre o madre dc la
niia c el nife trabaja 2n

reciclajs?
no. 2

23. Elpadre omadre  Desmoviizadol 1] Militar con discapacidad Ninguna de las

= 3 -
de la mina o nifio es?: 2| 4! antenores

(Seleccion muttizie) Desvinculado.. Militar fallecido. ...

desarrollan actvidades
25. ¢ Ha presentado solicitud de ingreso a?: (Setecoon mitipie)

H
Jardin infantl Diumno . E:"_ Casas de pensamiento intercullurales. ... Hogar comunitano ICSF = Institucion privada =
; 8 l - 1
i distnt
Jardin infantil Nocrurnc Crecemos en la ruralidad o espacios rurales Hogar infantil ICBF istntal =
3 :
FAM| del ICBF Ej Ninguno.. .

28. (Actualmente, el nifio o la nifa recibe atencion en?-
1

Jardin infantl Dumo..
Jardin infantl Noctumo

Creciendo juntos . ..

Si...
el

Institucion Educativa distrital

[aT]

Casas de pensamiento interculturales. Hogar comunitano ICBF. Institucion pnvada. ...

Crecemos en la ruralidac o espacios rurales Hogar infantil ICBF

]

(1]

Centros Amar. FAMI del ICSF Ninguno

Crecienac juntos .. 3 I Centros Amar

27. ¢ Ha estado vinculado a modalidades familiares of 28. ¢ En qué localidad?:
insutucionales de Educacion inicial de la SDIS?:

s I 2

Usme.....

"I”uniuelilc.“-E

Santafe......

Usaquen.....

Chapinero

No .. Pase ala preg 29

San Cristobal..

Bosa.... .. FDHIIDOH..,ED Suba..........

Kennedy... Engaliva..

Ciudad Bolivar @

Teusaquillo Antonio Nanfo
20 i

La Candelaria.

Barrios Unidos [!-_3

Los Martires. . Puente Aranda Rafael Uribe Sumapaz. ...,

29. (Cual es el principal motivo por el que solicito el servicio?:

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

Desa(rollo integral para su nija»o,, Responde a las necesidades de la nifa-o y su familia.. a E ' Fortal

nto cultural. [5 ] Cuidado de su hija o hijo mientras trabaja @'o

30. ¢Consigera impontante fortalecer sus conocimienlos sobre crianza y desarrollo integral de su hija-hijo?: Si.... .

No......

31, La nifia o nifo presenta desnutricion aguda moderada o severa verificada por un nutricionista de la
Subdureccion Local de acuerdo con la resolucion 2465 de 2016 del Ministerio de Salud y Proteccion Social

077

L No
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STCCIGN J INSORMACION DEL CUIDADO DE LA NIRA O DEL NIRO.

1. (La nifia 0 e miic en aigun 2. ¢En qué momento 3. ¢Cuanto tiempo yueuz solo?: | 4. Quien es el cuidador principal de l2 niia o el nifo 5. (Quién cuida a la nifia o al nifio en la mafiana?: 6. ;Quien cuida a la nifa o al nifio en la tarde?
e G o0 L] Exmf i 5] eve... ] e L]
Madana L= Wenos de una (1) hora. Fapa...... Madrastra. ... Abuele-a . ....... Papa...... Hermano-a.. Otro pariente..... Papa ... . Hermano-a Otro panente.
11 ! q [ i g 6!
S \_l_{ Ente 1y 3horas..... .. 2 Mama . EB Hermano-a.. Otro pariente .. ED Mama.... Tica....... Otro No pariente! E} Mama. ... L2 Tio-a........2«J  Owo No pariente
= 3 1 1 H |
~No _‘_1')&’ Oa¢s 213 pregurta £ Mas aetres (3) horas___ED °adrastra$ Tio-a.. S Otro No paneﬁte@: Padrastrol Abuelo-a..... Nadie....... Padrastrc E:J Abuelc-a ED Nadie ... . @D
Madrasuam Madrastra E—_:
'; . ¢Cuen cugz 2 i2 nfiz 0 2! nife en 12 noche? 8. ;Cualeslaedaden |g. ¢ Cual es el sexo del cuidador o cuidadora principal? ;‘::mgs;i #4 13 oceninca sl dal ciadadon e 12. Nivel educativo aciual del cuidador o Ia cuidadera principal:
i =1 anos del cuidador o ta ) 711 =
Hermanoc-& Cto panente. . {E cuidadora principal?: Hombre . IE Muger.... Inlersexual.” iaraa 1 Iﬂ Lesbi Basicaprimana... .... .. . v_7_1._| Universitania incomplets (sin titulo) g.:.'_'
| M e Lo esbiana e ]
Toz 2| owens anenlezj 10. (Cual es el género del cuidador o Ia cuidadora pnncipal?: — 3] " Basica secundaria y meduaL_L. Universitaria complat2 {on titulo) 2] %"_"
= ol EuE - isexual ....... T oR) 3 |
Fuelo-2 ! Nage _G0 | 20 Mascuﬁno......\l.l_l Transgenerc No binario . E o ED ” i 18 X Postgrado incomplets (sin titlo) '\Zl__] =t
o informa..... o aplica.... 1
Femenino... No informa E No aplica. ... - = __[_] Postgrado comgleto (can titulo) —E
| 14 En que moments:| 15. £1 cuidador-ra principal 16. Ei cuidador-ra principal presenta 17. Tipo de documento de identidad del curdador-ra 18. Nuﬂai: ':.'e dscumento de identidad del
(seleccion mutine) | presenta una discapacaad? | ¥na enfermedad de akio costo E Bal cuiiador:r2 princigel
" 11 Cédula de ciudadania....... Registro civil. ................. A==
afana. . “ 1 | . 1 51 s
Si = E Si..one e Ceédula de extranjeria...... .L= Pasaporte.............. O 13 Saive conducte......... _Il Gq 552238 .
Tarde . ... {2 ] 3 8] | . i
| No e No........... Ez Tarjeta de identidad............ 2 PEP... oo A2 Sin identficacion... ..'_S_I_J
' | Noche.. I
Pac\\e_cg { 20 Segundo Ap=tlido: ?-OC“MDY } 21, mmar\ mb.2 L'b{alu i 2Z S=qundo Nombre: D‘@.\ Qme“ -
-

; | 24..E) miio 0 ja miita ha 2stado bajo medida ce proteccion legal? Si... U_J NQEE( Pase a seztien K

|
. (En wué iecha ol nwio o la nina tuvo 'a medida de Sroteccion legal?: |

T T

det Czbe

unta § de la Secoien C 4

zote indicd Rural

dihgencie esta seccidn de lo contrano pase a la seccion L

de! Cabez
2 fzrrilia de 12 A2 o e niio o la gestante a partr de sus 3. ;Para lz famila de la niAa o el nifo 0 gestante es imporante mantener las tradiciones ae su identidad campesina en la cnanza de su ERE =71
cticzs cufiuraies se reconoce cOmo niia o hiic? Si.. R No ... LA
Campesino /a.. 11 | |4 ;lafamilia ge la niia o el nifio o gestante conserva tradiciones campesinas?: Si _1 I No E)C
Sural 124 | pasarzla seccion L I 5. (Para la familia es importante conservar las lradiciones campesinas, en su vida cotidiana?: Si. 1] N 21X
)
ISOCION L INFO \CION ADICIONAL STNIAS Si en i2 prequnta £ de 2 seccidn B gel car<reie ingicd gue se reconoce pertenacianta a un qrupo étnico diligencié esta seccidn. de lo contrario £2se = seccion M
— o = |1 | 2§
- = ~Fia la personz gestanie habia i engua del grudc etnico al que penenece? Si..{li | No 21 3. ¢(Para la familia es importante que en 1a atencion se conserven las tradiciones del grupe etnico al que pertensce?.  Si Ll i No L‘
51 1 = P X 71 21 |
2 T =Ac o013 r#2 iz parsona gesianie conserva radicones c2l gnupo emico 2! que penenece™ s 11! 0. 1< | | PaseasecionH 4 (Parala familia es importante conservar en su vida cotidiana las tradiciones de! grupo etnico al que penanece™ s = - No. bl | |

SECCION M- DISCAPACIDAD Y ALTERACIONES EN EL DESARROLLO Si &

n iz pregunta 1 de la seccion B del cabezete indico que ia nifia o nifio. gestante presanta alguna discapaciaad diligencié esta saccién, de lo contrario pase a seccen N

© Ti2ss 02 CISIEDAsITAd (marter 3 use OF acuerD0 Con ¢ 100 NECISO £N 13 SECION G€ CaDEIOte Si €S MUtDE QU &S Ci2seS NECESANaS. CON excepoion O¢ s 2. Tiene diagnéstco clinico relacionado con la discapacidad?: Si 1 1| No [ 21 ] Sase s areoune s 8. Apoyes requer n el sericie? |
masetasn O 2 D023 ¢4 € SesaTle 5 C¥Mras St W STBRNINEN “
: T s i Tzl TSLAL FISICA § Ik H
_ RO ARSI ’ T [: 3. Cuenta con el certificado de discapacidad? s U1 | No.. ™1
i | | Baiz wision :I Osteomuscular Intermitent2 o Limitado 8 S |
L : g — - - : -
I | TEA j : Ceacera . L | Neuromuscular . { 4. Lanita o el nifio esta inscnito en el RLCPD? Si l 1] | No 2 | :
o 9 e e =T
— - e - N e | 1= N i s i - I 1 s Extensc o Generalzado ...l |
Ld | ADTVA i NTELSITUAL aralsis caredeal (EMCT) [: 5 Reguiere ayuda lécnica para las actividados de la viaa diana s L1 No. 20 | page o smouns ™ |
== 1 | < - : = =
O P ——— i | sindrome ge Down . .. L] PSICOSOCIA. 6 Cuenta con eila”? si 1) o 2t —— s 13: | ’
E ] j 1 :I . ENn eoservalion — i
- Sor | | In: y =
| Saruers oo | Inetecnual Psicosccial .. I: 7 Es ingependiente para el desplazamiento ™ Si. Ll_i._. No 2L 1
. [21 B > i 37 T =T 3 |
2 Cuenta con natiracen o rehadidtacon en sakuc? Su 1 No L21 Pase alz seccen N I 10. De qué tipe Fonoaudiolegia 1 Fisioterapia. .L= ! Terapia ccupacional ! Neurologia L4l oo . L2 1 l.cuar [
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SECCION N DESCRIPCION Y REFERENCIACION

‘.

1 1 Description de la problematca:

2. Concepto lécnico:

S e dbe  anianbizay €l Qupo

Ta_ famlia_eta

Conformada  oor Ca

ala mRa ya Ucpe Gulee

madye

Qdbezc _de hodgar 'quien

\evd  Diviendo & ndses  ‘on

loaota

 Solo Convve  Con. SO

"alaha 1 &bel wrres |, 2lla

Wisa
o

(d__encarquda de] hpaar

£ yahaToe

ol mdecendiede’  pov

Mmomentos

, Mientras |4 Lia

Qudernct  (oidas de S hiTa,

Posca on Tadin. Pdra ) Ry

>ara

as Yella  coder  uscar

‘on Erdbdjo mas ' estable.

Criterios So\-Cﬂ'ClOb‘.) en ol Tavd\r\

Con (eo

3. Acciones a seguir

Ingreso prioritario

Lista de espera — Cumple critenos de ingreso

No cumple criterios de ingreso

e

infarktil  oldop |, de e=a™~ manera

ev_ Contnloir’ gl desarrallo

" integral L <paal, eMociomal , S50s

haolldadles Jaotrices <k la

Menor Y Aando  Cumplimiendo 3
Lo devechos Y deres de (a
nN\na |

4. ;Requiere visita domiciliana? - Si

G0

Motivo: Verificacion de las condiciones socio famihiares

Venficacion otras condiciones

=
No '.._:.—._@ Pase 3 la pregunta 5

-S T_]
-Si E

=71
-No i<l 4

No 21]

SED (2] ]

deficitaria para la SED?

-si.(l]

ICBF

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

5. La modalidad en el que se atendera la mifia. el niAo, persona gestante o laclante se
encuentra en convenio interadministrativo con (seleccion muitiple)

(2] ]

-No. 2T ]

Ninguno de los antenores m

4|

No cfernta niveles Z:!

Siingresa a un jardin infantil diurno o casa de pensamiento, seleccione el nivel en el que recibira la atencion,

Integrante: ____ Proyecto:
Inlegrante: __ Provecto:
Integrante: ____ Proyecto:
Integrante: ____ Proyecto:

=1
7. Referenciacion a un proyecto SDIS' - Si . m - N;;';'L& Pasa 3 lapreguie §

Modalidad

Modalidad

Modalidad:

Modalidad

de acuerdo a la edad que la niAa o nifio liene, tuvo o tendra a 31 de marzo del afo en curso; con p
de las nifias y los nifos con discapacidad que se hara de acuerdo con el conceplo lécnico, sin que esm
sobre pase dos niveles antenores al correspondiente por fecha de nacimiento

maternaL [ caminapores (] parvutos [ presaroin 3

JARDIN []
De acuerdo con la ofenta institucional de su momento, indique si ingresa a atencion presencial o algun
esquema de atencion flexible.

ATENCION PRESENCIAL X ALTERNANCIA[]  E1Encasa[] muLTiMopAL []

8 Referenciacion a otra entidad: - Si.. @j

=1
- Nol= 12X sinaice

Integrante: ____ ,Cual?:
integrante: ¢Cual?:
Integrante: ___ ;Cual?:
Integrante: ___ ;Cual?:

SRS

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

FORMATQ REGISTRO DE DILIGENCIAMIENTO DE FICHA SIRBE EN FiSICO

Codigo FOR-PSS-743

Versién 0

Fecha Memo 12024000787 -
12/01/2024

Locauoan Clodad Boligar unDAD OPERATIVA Erdrg —-rnfamhl U.)Q\dore.
\

Pagina 1de 1

RESPONSABLE UNIDAD OPERATIVA __ TN Posad -

NOMERE DEL PECOLECTOR TAEIOND A. Grrers

DOCUMENTO DE IDENTIDAD CC_% CE__ OTRO__CUAL?

Numero # JO333A65023

nowere soLicTanTe ssenericiario Al 1ha kel Tore®  P.  oocumentooe IDENTIDAD CC__ CE__ OTROMCUAL?.__ R Nimeroz 1 049,901 280

FECHA DE ENTREGA PARA DIGITACION _1B-folY J2026

Takuna Guerreny .

NOMEBRE DEL DIGITADOR AL QUE SE ENTREGA LA FICHA

A
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