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SECCCION A VARIABLES BASICAS

Nmero de ficha I g[b
Al

unidad operativa

1. Primer .‘.";_'_\"'Sﬁm 2. Sogundo Apeliido, sagin su documento de Identidad: 3. Primor Nombro, su documento de Kentidad: 4. Segundo Nombre, segin su decumento de identiiad
5. ¢ Can cudl género se identifica?: * (Ests pregunta aplica solo a ayores de 14 afos). | 6. Nombie Idenitario (Esta pregunta splica solo o p do 14 afos |7, 2 Se identifica como persena lransgénaro femenina o tansgénero &ganuﬁhnthmm ﬁ-m;nuu.m-,..u
¥ que hayan marcado la opelén 3 de la pragunta 5 Masculing 7 * (Ests progunts epice solo 1 pesonsy wuys de 14 piosy g huyen moeado by | 34 afios}:

¢ = lopelén 3 do ks propurdn 5

anhum:] Transgénero [ 3] | (Travest, tranwoma, < Heterosexal[ 1]_| Bisexsai 3] |  Otro, yCuar
Transgénero Masculo[ 1] | Transpénero Femenina[ 2] | Lesbiara[5 Noiorma[ 4] ] | ]

Flmarlo [N mm A1 Noaplca [B6]_| Gay[ 8] ] No Aplica[e]
9. Tipo de documento de identiicacitn: 10. Namero de documento de ideniificacidrn 11. Municipio nacimientrc 12 Departamento nacimisnto
Céduta de cudadar cesdndooxtarioda [ 2] | Tafotmdekionttad 3 | Rogiivocm[S[X] Pasaporte. [T] ] 10U3 5133 Barangu)l 0 At lanheo
Permiso especial de parmanencia ]u| Salvo 19] F'embnpuptvteoadnmord..lml I Sin Identificacidn I l I ’
13. Pals nacimiento: 94. Sexc de nadimienta:

Co\avio

15, Fecha de nacimlento:(segin su documento do Wenfided)

Eelsd olali]

16. Estado vt

MED MED UriﬂnlnED MEDWED mmam

18. Afn
aprobados.
Educacién iniclal modalidad Bésica secundaria y media Tecnoldgico Univarsliaria compiota {oon Rulo) Posigrado complete {con Thulo)
s ] el o o] | Ol il
Educacidn icisl modaidad Insthucional [ z7] | sam;m-m- Técnico] 18] (sin thio).| 27} Posigrado ncomploto (sin o) 2] | Educacitn desda b proya] 23] | Neguno| 1] ] |
19. L Es persona cuidadarla? (pregunta para mayoras de 14 2. e cuidadotfa de nifios, niflas menores de 5 aflosT |21. ¢ Es cuidador/a de nifics, nifias entra D8 a 10 22 LEs ‘ade p can oy N LEs fa do porsonas mayores? 24. | Dedica su fiempo & \abores Gel
affos {Mplica para personas mayores de 14 afios) afios? |cuidado de tasa?
SOL]  to [E[] tweesmemmeas s[1]  w[2] s0O »[0 sEO 00 s ~E0 sGO w0
- o 27,  Cuintas hores @ la semana dedica i ol
25. Actividad Principal * (Esta pregunts aplics sole s persehas mayorss do 3 afios) 26, Rol ooug punts. pplica oy B do 14 afios
ammED Trabajo ne remunerado| sin actvided e[ ] vendodor informal - Cactivachero[ 2] | Recictador| 8] | Cudaco grocwo[ 27] | Jormas ED“‘“ mn-m ”",‘:’:‘ml‘f."..;"“
Actvidades Actividades Artisticas Vgl frca »
Estudiando] 3 Jubllado / pensionado| € Lﬂ Cotero] 20 m.m“m ok 24 Quidado Indirecio] 28 \
Trabajo Formal § 12| Trabgjo Informal 13] Nclmﬁot Cm‘ﬁtﬂm'j] WM-VWOMWM 23 GIMWEG[] Eﬂ&-m ‘:m Horas
2B. Valor de los ingresos  (Gata preguma apics | 28, Forma de perciLir los Ingreses: “(Apiee sobs  30. Localidad donde desamolia su rol ccupacional * (Eata pregunta aplea solo & personas maytees de 14 alos)
selo § persohas mayores de 14 afios) & porsonas mayores de T4 aflag);
pieto[ ] |  Somana o] ] saquén[ 3] | San crswbal o] ] Bosal 7] Erganva[5] ] Yousacuao[ 13 ] Puente Aranda[ 6] ] Chuad Botvar 15] |
Is__ | mensusi[ 2. ] Guinoensi[ 8[| Chapnero[ 2] ] Usme[6] ]  wennear{8] ] sun[ W[ ] Los Martres ]| Ls Candetaa[77]_] sumapar| 20] |
bworbtos [ ] towsu[@] | sewwo[S]  rwws[GT] rewa[F]  vewsvsalG] st sero[SL] raton et 5L} o Aok )
: Regimen de seguridad social 13. Caiidad del afiiade: H, ¢ Tore dlasicacn ds Sabin? Chasificazidn Sisbén
PR 8 oa?mmomi Subsidiage] 7| Y Wiﬂhdhmﬁ-ﬂsﬁinnmﬂu s = Cq |
St No le progunta 34) benaluians Cotizamta] 2 -] o) |
[0 weZoee i 08 ¥ £8)
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\
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Niimero de ficha IQ__E)_I_LD II i—l A " q—lf

TUT9]

o

Fechm de lgercainientc: IERNCY ) | ] I M \ & ! %\ Locaidad Proyecto Cédigo unidad operativa
SECTIONE JARIM FS o — i . Tiplogfa do eslruciura famiiar: . Situaciones y/o condiciones 6. [dentifique E;T:’Z?:"::F :
1. Persona con 2, Tipo de discapacidad 3. Presenta alguna de las sigulentes dificultades o Imitaclones permanentes para: t diferenciales de las familias con las s{gu‘l’eu pelones:
discapacidad: No Sl,con | Sf,con Puedo Hogar Hogar Famllia con Macionat] 1]
St Fisica] 20| ‘Audiﬁus‘ 31‘ l 1“19135mll,§2l“1 Acclén/ Dificultad pueda | mucha | alguna |[hacerlosin familiar | 1 famlliar | 3 pertenencia étnica 1
' hacgslo | dificultad | diffcultad | _dificultad | Nuclear amplio |_|J 1
1. LRelacionarse o interacluar con las demds perscnas? compuesto Familia transgenero | 2 Ofra naclonalidad] 2
2, 2Hablar o conversar? .
Hogar Hoegar | Familla victimas del "
Ngmﬁso ad | Ppsicosociaif40] | wwua| s2] | Sordo | 40] | [3. 1Agarrar o mover objelos con fas manos? far:gar 2}, famfllarsﬁl iy & kil 2 Binacional] 3
ceguera 4, L Entender, aprender, recordar o fomar declslones por sl ] Niiclag nflicto
L R extenso No aplica| 98 Milfiple naclonalidad] 4,
5. 3,0fr la voz o' los sonidos? 4 i =
Aleraciéndel [ 37] | Malipla| 42] [738] | [6- eMover el cuerpo, caminar o subir y bajar escaleras? Hug?ﬂr Ll X ral-'::ﬁar nof o Sin naclenalidad| 5
desarrollo d;faslurn:“: 7. ¢Ver da cerca, de lejos o alrededor? l“mf:m ar f;,,s,m Mo reporta| 6
auu:smp (B'lf;EA) 8. L Comer, vasiirse o bafiarse por sl mismo(a)?

7. LEs una persona

migrante? reconoce como?
CY i Indigera 1]
No| 2| Rrom (Gitano)t 2

8. Grupoe Elnico: ¢De acuerda con su cultura, puablo o rasgos fislcos, es o 58

Palenquero de San
Basilo

Negrofa, Mulato/a, afro
colomblano/a, o afro
descendlents.

Raizal dol Archiplalage de
San Andrés, Providoncla y Ninguno de los anmnores
Santa Catallng

9, Pueblo Indigena: (En las Instrucclones de diligenciamlento se encuentra la lisia complata de los pueblos

ndigenas con sus respectivas cédigos, en la apclén ofro se debe escribir solo ef ¢ddigo qus refiera el instructive

Nasa (Pasz)[ 1]__] CQuilasinga[_4] | Sicuani]_&] | Misak Misak[&0] | Cafiamomos[0] | Kichwas[ 78] - | Aruacos[3] | Embera[35[ |  Ningunadalas [77] %]
Chami anterlores
| ¥ Eperara- = Embera
Wayuu| 2 Uitotos| 85 Tubuf 67 sepidass 30 Mulscas| 16|  [Kankuamo 45| Pijao} 14 Dabidal 22 mmm gécuéi?
Igite cddiga
_ Embera del instructivo =
Paslos Semdf & Yanacoras{ 7 Ingas Awa (Kwalker) Kogui Kubeo| 50 Katfn

10. Perentesca con fefefa de la famiia:

Jefela nficlap
famillar

Cényuge o
compafiero/a

Padre/Madre B:'
Padrastro /
weammee 4] o] of |

HI}uIa

Hennano.’a

Sobrino/a;

Nretm’a Otro No parfan!eED

TInla Otro paﬂnte@:] Hijastro m.

1. ¢Victima de conflicto armado?:

s ]
NOEMPHSE a5

12, Niimero registro Gnico de v/ctimas

13. Afio en que realizo la declaracién:

Aclo terrorista, atentado] 1

No [nIurma

Orfandad, E

14. Sl respondid afirmativaments la pragunta 11, Indigue los mofivos: (Selaccién miltiple)

ﬁ.manazasﬂ Masacres’ :'
Gumbatas,eﬂfran!amfenloam Handﬁdfu[] Secuastro. ab

Minas personales,
TUHUBE] Desaparlclén forzada] g municlones sin explotar y | 11 g‘]{us r‘;c;:n':ﬂ?; 14
arfefactos explosivos, 3
Despajo y Desplazamiento forzado 10 Vinculaclén de nifiosfas y VSRC en
andeno da adolescentes a grupos al 12 pablaclén 16
tlerras margen da la lsy LGBTI

16. gHapiba en calla?

sl 1

No| 2

Pase a 17

Pase a 16 No} 2]

16. 486 encuentra en
riesgo de habitar en

calle?
s’li

17. LHa recibldo capacitaclén, formaclén o tlane

experiencla en algtin arts u oficio?; * (Esta pragunta aplice
solo a personos mayores do 14 affos):

S| 1 No apllca| 83
118 respuosta es 2 o 08 Fase & 18
—_—
No| 2
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18. De acuerde conla respuesta anterfor, ¢En qué campo cree que puede desmp;ﬁarsa laboralmente?; ‘ ‘
k - pe : (Seleccién miitipla) 8. 5 tltimos treinta 30) df. Cudnlos los gastos o
X ) pregunta aplica para gl '_“’(Eal' 2hd * uerunx asics elhogar enos Sigulentas ribrosT: * [Eoia |
Ruhm . S Valar del gasto en Ruhm ‘ - Valor del gasto
Agricultura y : Cuidado d - : - B Specoy ey
‘g Recl o de personas - -
hxbm;s“?;:) : ecichjs sl et Mecanical 13 Cocina| 17 Carpinterfa] 21 Vivienda (Arriendo ylo valor cuota SWRecreaddn 5 léOCﬁD
‘ GRAE — : g Sarviclos pablcos domlciiarios fagua, o I :
Mmnin] . 2 Ventas ambulantes| sl Gt o] 10 Jardnerta) 14 Sistornas| 18 e, energla, gas, teléfono o, ntemel, | § (.~ Sastas en salud (consulas,

edicamentos, elo.) i G

. ' teléfon colular, telavisién por cabls
Cuidado de ersonas [ : d ' ke
cunstmccmnED el dad Confeccldn ElanlﬂcidadE[:l  Opararode
B e o i

: i porta o movilidad do los
méquinas .
Cuidado d os-as . -] 3 Mﬁucadﬁn (utiies, pensién, transporte
Comercio| 4 Ko dem t:!n 8 Servicios generales| 12 Electrénicza| 16 Belleza| 20 Ninguna de tas 24 rticulos da aseo pessonal $ escolar, folocoplas, elc.) u
0a g - % s anteriores| < .
; Aimertocien S LDO OO o e
20. z,USied se considera campesino/a? Se responde lo que elella entrevistado/a responda segiin su senlir y apropiacion de cnncépf.o.

* |23 tUsted considera que Ia comur;idad en la que vive es campesina? Se mspdnda lo que eVella entrevistadala
S responda Seguin su sentir y aproplacidn de concepto
L] «EY - wenf] BRI |
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% PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL Version: 1 |
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Fechadedigensamens: | ¥ 1 O] ®1 & 2] O 21| Nimerodotira [ 2 [O u,[su qum M o4 [ U 2l3lofals|
ude\/] Proyecio Cédigo unidad operaiiva

v

SECCION C. UBICACION GEOGRAFICA
4, Localidad donde habia

Usaquee] 1]\ santate] 3] | usme[ s |  Bosa| 7| | Fortibon| 8] | Suba’ Teusaquilo[1a] |  Antonio Narifo[ 15| _| La Candelarta[ 7] |  Cudad Boitvar[ 19] ] 6(6 son
<
uepmn- Sanwm Torjuetto] ¢ | Kenneot| o] | Enga\ivé Ban‘iosumdnsED LoaMarlires- PuemaAmnda- Rafael Uribe- Su'_- Frantute
Escriba sa direcciin complela: Nimero de ka via prindpal: Alfabético BIS Cuadrante Nimero via generadora Numero placa
cala] | TrewvesafV [T} Avenicalav \ \
el ]

oo ) smml 1)

2 UPZo UPR: | Nomtye del barrio / Yereda

o= ] s EN] _ S
A A e ET 65 | T Ay
LA | | | ET

5. Escriba o complemertn de la direcddn (drecdt = \ BG. Bodaga CONJ. Conjunto ESQ. Esquina LT, Local MZ. Manzana Pl. Pisa SL Solar TR Terraza
fjrea s . ¥io en 1 stk oot e 8 AD. Admiristracién BQ. Bloqua CT. Camstera ET. Etapa LM. Local Mozanine  OF. Oficina PN. Pusnts SM. Sdpermanzana UN. Unidad
q AG. Agrupadién CA. Casa DP. Depdsito G, Garals LS. Local sélano 0S. Oficina sétano PS. Paseo SR. Sector UR. Unidad residenclal
C m \-C( (@] ZO pt &_ 6 6 S g q AL Alifo CEL. Célula DS, Depésilo sétano  GS. Gargle sétano  LT.Lole PA. Parcela PT. Porteria SS. Semisélano  URB. Urbanizacién
AP, Apartamento CM. Camino ED. Edificio IN. Interior MD. Madulo PD. Pradio SA. Salén SU. sulte ZN. Zona
AS. Apartamento sétano CN. Consultorio, EN. Enirada KM. Kilometro MN. Mezzanina PH, Pant-houss SC, Saldn Comunal _TO. Torre
6. Tipa de zona 7. Estrato soclo — ecanémico del predio 8. Teléfono fijo de contacto:

9. Teléfono celular de contacto: |10. Correo eleclrénico de contacto 11. ¢ Hablta en una vivienda?.

Urbanai 1‘ Qt\ Rurall—z‘—l Urbanaslndirecclén@] UnoED TresEEI CIncoEI] 3‘1 I q 8?) ES*CFON r\-‘GQ st 1"
Dnsm CualroED Cemm q% O ue@ 9TY|0( (€6 'a) E .pmahmm

No
12. Tipo de vivienda 13. Condicién de la vivienda 14, Tenencia de la vivienda 15, Farma de pago 16. Lugar diferents a vivienda donde habita:
Casa o apartamento] ¢ { Viviendamévil] 4| Lugar de trabajo| 7| Ruina] 1 Diaria| 1
Cuarlo o cuarlos| o) Casalote| 5 Rancho} 8 Demollcién] 2| Propla . otra formaEI] Mensuai] 2 Equipamiento mmm
Inquilinatol g Residencia| & Finca| 9 Buen estado] 3 Quincenal| 3
paga diario| 10 Aceptable| 2 Amartizada Anendadam S Refugio WEI:]
Mal Estado| 5 Contributivo] &
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camkasn ok A : ‘ Versién: 1
e FORMATO FICHA SIRBE SERVICIOS SOCIALES INFORMACION BASICA Y TRANSVERSAL: CABEZOTE Focha: Memo 2023015255 - 25/05/2023
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Fecha de dillgenciamlento: b1 O

SECCION D. INFORMAGION BASICA Y TRANSVERSAL SOBRE LA FAMILIA:

©f # | Zemilﬁll

Nimero de ficha l_l_l 0 l 2'
Afio

N EIEELENBRIE

Localidad Proyecto Cédigo unidad operativa
p -+
v
R ; La Informacién basica se repite para el jefe de niicleo familiar
A i c Pl E| ¢ 6 H I I K LlMlNlDIPIQ Ri{s| ¥ u v{ w. X Y z[a] e a | o
: : = vienmaoe g &%
[\] (4
g NIvEL SRIEMA PISTRITAL DE 8 & SALUD DISCAPACIDAD conructo |8 .
BOCUMENTO DE = e | FEcHANACIMIENTO = | mucanva CUIbADO w u w| E mvo [e5 | £
® 5 2 | acrum 3 K gl 8 2 | £¢
> ICENVIDAD APELLIDOS NOMBRES b 3 7 o 3 3 gl @ = 5 15§
c o ] o o = : = < |= g & P
& £ lo ) & HIEREY HEARE Elzo| E (3|2 R || |3 HHE se | B34
g ok By o 5|22 B £l 3 |83 Elelélelz]| . |.izletes] & 18| %[z |2l E1El 5 [e2 3
= Enelrenglén, primer | Enelrenglond,primer | | = T E < gl g E E NIVEL 2 Slale g 3 g b= §- g% g | 8 |- als]8 { MEIR: 58 =
2 apellido " nombre o1 9 é El & & o ] ® Llala g Ele :é: gle s IS %_ g lEslB21%]8 S EIER 2¢ |:8
: o o < w5 b=l ol 8 w 2 = 1o = @
En el renglén 2, segundo | En el renglén 2, segundo 8 lo & 2 oia s 2 8 8 |= f_'i,- i E gle = 2ls gls e 5 g ¥ £ g 5 .E 2 Tipo G| g 3 g H g E
o : ellid b L5 G g a | Mes i - S, 2lslalvlelala 5 ] sl 52" 828 ] 3% lgs
o Nimero apellido nombre tn 5 ® = -~ el L) l= = L 15 o 4 e ° @ - a .g o 3
& b - 3 S s|8|3lslalad 8 = sl 3l |21 1|5 E 2% |27
] 2 S 124 Afios alic) 2| g = g wil g |o c |G 0 = & a
e | E a21=121 § & =B e B g 88 |
= aprobados ) o g |= E o £ = o
§ |5 3 Dl B | fo 102 :
) ™ < |w N 5
- e : ' : ] st s
1% ; st st st] si] st X =
| [LOUS 'No ‘€5¥6‘F0NZ g 1 |@ls|aad B4 141 1D N by 110y 1 q 1R e
: No| No %& M No \ o Noaplica
oeF |2 0O [zesiver oA s 0o 1
1 1 St st}seysiysiysi]st s St St S1] Mo
) 2 2 No { No| Na{ No| No| Ho| No No No No Noaphea
1 1 st|stfst]stlsi]st st\ st st st st ne
8 2 2 No {No| No| No| No| No| Mo No No No No aplica
stf s st] s SI\SI st st s st o
1 1 .
4 : o | Mol No| No| No] Mol Mo No No No Na aplica
2 o] No
st | st sl\ sn\si sl s(\ st st st g]Ne
1 1
g No | No ND\NO\NO No No\ No No No No aphica
2 2
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e FORMATO FICHA SIRBE SERVICIOS SOCIALES INFORMACION BASICA Y TRANSVERSAL: CABEZOTE e
Ty : Péagina: 6de 6
b AB C D
x ® \ c el el el e} M I I timiwlofrlafr]sf v} v Jvjw| X i el MM
= vicnMaoe | b E
N SISTEMA DISTRITAL DE ] _§ SALUD DISCAPACIDAD cowrLicro |2 g '.‘5’ b
@ Q
- g o | FECHANACIMIENTO 2y NIVEL cuipARO o 3 n| € ARMADO 5% | & g‘
L & S | eoucamvo i S 8| = s £z |52
. WENOAD APELLIDOS NOMBRES % |5 % E ] aom |y K g Bl 8 |B 5 sl 2 5% |pé
o ] a3 —_ p=3 = ] s
% g 1% 5 Sl 2 le% 515)alal® Ele . E AR ERE 8 g|&| E S5 | &2
n | " =] S 3 el = lo= Elslelg| s ald|sE w 5 a e Slels =3 B 2 & oo
B Esoriba Escriba sV 5 1EEY B 2| © 183 s|515|5| 8l ala8tRlES 2 =l a8 |2|B|E (2] 8 g= | g2
£ Enelrengldnl, primer | Enelrengién 1, primer ;,‘ = 13% é g % 521 NwE B E wl g § % 8 % & g8 2 § g g 3 "E; g ol 2 g o |Es i
5 o - " =3 —
z ey sy s lEsl 8 3| & {235 sislstel=lEl8]=sl=8] = (3| S E®zf=[z] w |[8|B|5)% (58 |55
£n el renglén2, sepundo | En el renglén 2, segundo I w 3 a5 Blal<ig]ls|s|e 2le 2 sl 2 |Eslafa]|6 al st =les a2
o 5 1% i ul ‘T IR B AR & 5 sl s |g |&]s]8 o 2% b
o Nimero apeliide nombre L food - plElSial6l3 = 2 [ I a |2 B m 3 g E k-]
& 5 5 o = slalw]|El2] 3 » k] o |s o |l®]|s E 83 &
2 ] S Afios alelgls 8 % S| B fi] 5 8 & ]
312 8 Lk =2 LR 2 s vl =18 & g B = @
a g aprobados ) e 8 B | E o = % s a
e 4 Sz |2 2 1
; \2 \1 \ st | sifsi] s st]stf st s st s st wo| &
\2 \‘1 \ No | No| NolNo| No|Na| No No No No Noapllca
\1 \1 \ sefsiysi|si|siksi]si st st st S]’INa
1
\‘2 \2 ‘ No | No| No| No| No] No| No No No No No aplica
\1 \1 | st stlsi]st)si]si]se st st st st ho
!
\1 \1 No | No| No| Na| No| No| No No No No No aplica
. \1 1 st sifsihst]silst]s s st st st| no
lz 2 No | NojNo| No| Ne| Na| No No No No No aplica
© 1 3 st fost|si]st]se)st]st st sl st s Lm:
2 2 No | No| No| Nof Noj No| No No No No No aplica
3 1 1 st | so]sifst]sifs|si st st st SllNo
2 3 No | No| No| Not Not Ne| No No No No Noaplica
- 1 1i st ysi|si|si]st|s]sf s s st s,lNo
2 2 No | No| No| No| No| Ne| No No No No No aplica
> 1 1 FlEIEIEIEIELE S S0 Sf S!|No
2 2 No | No| No| No| Nof No| No No No No Noaplica
T de dates Los datos aqul g tlenen eardeter confidenclal, razén por la cual esun deber y un compromlse de los aslstentes y de la SDIS no divulgar Informaclén alguna en propésite diferente a ta de este reglstra so pena de las sanclones legates a que haya lugar de acuerds con la Ley 1581 de 2012 y Decreto 1377 de 2013.
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@ PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL l Cadigo: FOR-PSS-334 j
PROYECTO 7744 G . | Versién: 2 |
o 44 GENERACION DE OPORTUNIDADES PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA NINEZ Y ADOLESCENCIA DE BOGOTA [ Fooha: Memo 12023016020 24/05/2673 |
B FORMATO FICHA SIRBE SERVICIOS: JARDINES INFANTILES Y CREGIENDO JUNTOS | Pégina: bl
asemes SAITUGILE] v (21626 (4G [3 3 IRTOL T T T 7
Afio Localldad Proyecto & Cédigo Unidad Operativa
SECCION E. MODALIDAD DE ATENCION
1. Indique la modalidad en la cual se diligencia la ficha SIRBE
Modalidades Familiares Modalidades institucionales: Si selecciona alguna de las modalidades institucionales diligencie la pregunta 2 y pase a la seccion I.
Creciendo Juntos l: Crecemos en la Ruralidad ‘:I Jardines Infantiles iZl Jardines Infantiles Nocturnos ,: Casas De Pensamiento Intercultural ‘:' Espacios Rurales D
2.

Escriba el nombre de la Subdireccién Local

~SLIS o Unidad Operativa donde se identifica Ia gestante, lactante, nifia o el nifio

SECCION F. A QUIEN VA DIRIGIDA LA MODALIDAD FAMILIAR:

1. Lamodalidad se solicita para:

Gestante... [1] |PaseassccitnG Nifia-nifio. . BT

2. ¢La atencidn de la nifia-nino en la modafdad se ha realizado desde la gestacidn?:

=<3ﬂ€0w JNf./ﬁaJﬁ/ Co;//MRAJC'IﬁOD do CAsSTeaDe Sﬁwzﬁeucsaj

St... Nombre de la madre:

N®, Identificacién de fa madre:

3. ;lanifia o nifio es menor de 6 meses y esta lactando?

SECCION G. CONGEPGION Y GESTACION:

Si.. Pase a seccion H  No. Pase a seccicn |

1. ¢Cul fue la fecha de inicio de su tltima menstruacién FUM?-

2. L Asiste a control prenatal?:

3. 3 Fecha del (iltimo confrol médico?:

4. L Namero de hijas-hijos nacidos vivos?:

5. £Qué edad tiene el padre de la hija- hijo que espara?:
| N T L T e i [ [ e e [CID W[ WMIATATATA] | Ewetys Més de6..[3 [ | | Entre 14y 16 afios Entre 21y 40 afios [3 | | G
i Mas de 41 aft Menor de 14 afios
No... Eljpmarapmwnm4 Entre 4 y 6.1 2 Nlnguna.... Entre 17 y 20 aflos e os... E:l
6. ¢ Cuenta con el apoyo del padre de su 7. ¢Quién cuidard principalmente a su hija-hijo después del nacimiento?: 8. ¢ Recibié informacidn o capacitacién sobre sus derechas 9. ¢ Quién le brindo la informacién sobre sus derechos?: — -
hija-hijo para el cuidado de su embarazo?: Modalidad sexuales y reproductivos, antes de quedar embarazada?: | e
Padreslij Sélo Padm...lz!:l Otros parientes...... ] institucional 7T ] Hospita.l Colegiu. Arnigns—as.... P oo
; la 1
sil1] ] No..[2] ] scio Madre...[2] ] Abuelo-a..... Otros no parientes..L 6 i o s.101] Mo [21 T pese i praguss 10 sois.. 211 one.. 21 1 Hermanos-ad Satiargidoga 1917
10. ¢ Ha recibido informacién o capacitacién acerca de algunos de estos temas?: (seleccién miltiple) 11. ¢ Quién le brindo la informacién sobre los temas anteriores?:
Cuidados durante 1a gestacitn.............................._. Lactancia materna. ....... Constuccitn del vinculo afective madre- hijo... E[:[ . [G3[ ] Posone e enﬁdad.......ED D ]
Sus derechos y los de su pareja en el momento del parto. Desarrollo infantil......... IE':‘ Prevencion de accidentes en el hogar............. EI:I nguna... proguntai2 SRS
12. ¢ Usted deseaba 13. ¢ Cudl es el estado nutricional actual de la persona gestante 14. El embarazo es maitipie? 1: LE‘;:m.m r: 2 hg'sido SHaNoadn 16. ¢Como plensa alimentar a su hjja-hijo cuando nazca?: 17. Después de la hija-hijo que esté esperando, le gustaria:
quedar en embaraza?: segiin el control prenatal o concepto de salud? coma de alto riesgo?: . - - -
i 2 Lache materna. .. Leche de férmuia...... Tener obro...... No tener ofro...
s’ Bajo pesom__—l Peso adecuado...... .. Slmj No_ulzlj s|_,_ No...
]le Leche d acaED Otros aﬁmentos........El:‘ Esta indecisalo Ins: umto...@] Pase soccién k
O e Exceso de p.su@j Sin informacién...... ED noe v g
SECCION H. INFORMACION DE LA LACTANTE: (persona que amamanta} e ey - U osios temas?: (seleccion maltiple)
. i : 3. ¢ Esté usando un to fi desea tener otro embarazo? 5. ¢ Ha recibldo informacién o capacitacién acerca de algunos de es mas?: (selecc
1. ¢Qué tipo de parto tuvo?| 2. 4 Para el pario tuvo la oportunidad de elegir (seleccién maitiple) 7 mﬁnd o wiconoepivod 4 JEn cuénto tiempo de ner ED ¢ p g Pw—
5 65 de 2 afios o mas, . 3 ‘:i I
Vaginal. ......... IID Lugar donde se producira el parto. m:l La posicin de partr............ E]:l TR [I[:] Antes de 1 afio - Después de 2 afios Lactancia matemn... Construccién del vinculo afectivo madre- hijo s
Cesérea. ......... Tipo de parto .. Nlngum... La eleccion del acompaﬁanaem:l o lzl:l Antes de 2 afios No tendré mas embarazos. . Desarrolio Infantil... [ 5 | | p N en el hogar. ....... e
"y 8| esta afirmacion: "Se debe amamantar a su hijo e hija durante los primeros 6
6. ¢ Quién le brindo la informacion sobre los temas anteriores?; 7. Qué opina sobre

Otra entidad. ... 5T

Partera/ doula...

Otra persona... IE]:]

Totalmente de acuerdo. .....

meses de vida de forma exclusiva”:

EJ:J Parcialmente de acuerdo, .. ED En desacuerdo. . E:]

8. ¢ Tiene informacién sobre come iniciar la

8. 4 Tiene acompafiamiento para

alimentacion complementaria? su cuidado durante la lactancia?
Si...‘. Nn\... Sh. No....
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PROCESO PRESTA R P Cédigo: FOR-PSS-334 |
@ E CiON DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSIC)N SOCIAL o 1 Jl
FORMATO FICHA SIRBE SER . emo 12023015020-24/05/2023
EZ Y ADOLESCENCIA DE BOGO TA Fecl_'la. M.
\DADES PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA NIN : J
= l 1 \ VICIOS: JARDINES INFANTILES Y CRECIENDO JUNTOS Péglna 2ded

a
e la Informacion de a‘gu“a(s} de la(s pre unta(s)de 1ala 12 por que ¢l nifio o la nif e encuent| M r o custodia de familiares que desconocen la informacién relacionad
( ) g ( ) ) iNa se encu ra en medida de p oteccién o baj

con sus primeros afios de vida, deje la(s) respuesta(s) en blance e indique |a situacién en ia descripcién de la probleméatica

2. Quien atendid el nacimiento de la nifia o e\ nific?

tacion de su hija-o al nacer?: | 6. L Cudl fue la talla de su hija-o al
3. LEl primer contacto piel a plel con su hija-o, después | 4. ;En qué semana de ges 5. ;Cuél fue el peso hij; oL
1. Dénde fue atendido el parto de la nifia o nifio? de nacer, fue?: g nacié su hija-07: 3 5
' K 3 H Centimetros
Hospital m Casa ED Médico....... lé Parteraldoula ........... L?__.D Yahora o an‘les... 2 horas...... E Semanas . 20 OGmmos 3
S i G- - T (S e o
Centro de salud Espacio piblico —r Enfermera... Personal no méd'm...ED 1hora............... ED Mas de 4 horas...‘z:l DATO VALIDG ENTRE 22 Y 42 DATO VALIDO ENTRE 450 Y 8000 ENTRE
7. Lanifia o &l nifio recibid leche 8. ¢ Después de cuanto tiempo de nacido su hjja-o inicio la lactancia matemna?: 9. JActualmente e! nifia-o recibe leche materma?: 10, La nifia o el nifio recibe algiin alimento diferente a la leche materna?: i IIKL No Pase aal:w
malemna alguna vez? pregun
ous—— Y Menos de 24 horas...ED Ll EE
SL..m No..L21 Menos de 1 hora. Més de 24 horas...... Si... No... Pasealapregunia12 | 19, , Qué edad tenla su hija-o cuando recibié un alimento difsrente a [a leche materna?: ‘6_' Meses. pPasoale
Pase aa pregunta13 ,;,;gm
13. LAsiste a valoracién integral de la salud y €l | 14. . Fecha del Gitimo control?: 15. Por qué la nifia o el nifio no ha asistido a valoracion integral de la salud y el desarmolla?:
12. 4Qué edad tenta su hija-o cuando dejo - desarrolio {crecimiento y desarrollo) 7:
de darle eche matema completamente?: 3 Meses

Sk No...... Pase a fa pregunts 15 Pase a la pregunta 16

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

RIDDMZR 716

Dificultad en la asignacion de la cita. EI:I Sin servicio de salud... E]___' Desconom’nﬂento.,.@___l Falta de Liempu...l—i—l___l

No...... .

19. ila condicidn de salud de la nifia o el nifio, implica?: (Seleccitn maftiple)

Creenclas religiosas o cuhurates... Olvido...ED Pérdida del carné...E]:l Descunocimientp...EI:l Falta de ﬁempo...E':[

18. (Actuaimente, 1a nifia o el nifio tiene una condicién de salud?.

Si...... No...... I:Zl:l Ppase a la pregunta 21.

Uso de oxigeno durante ¢l suefio. Alimentacién por sonda. Procedimi i

Uso de axigeno permanente.......

Traqueotomia .........

¥ [5 I Toma de medicamentos Condiciones ostaomusculamslzl:l

20. ganrxﬁdﬁndesﬂuddahrﬁﬂaodriﬂopm
an riesgo su vida al ingresar al entono Institucional ?

s [1] Requiers verificacién.[ 3| ]

21. JActualments, el padre, ia madre o el cuidador de Ia nifia o el nifio
presenta alguna de las sigulentes condiciones?: (Seleccién multiple)

Habitabilidad en calle Realiza actividades sexuales pagas I_T_D
Inmunodeficiencia ......... Alteraciones en la piel... Ninguno de los antgriores...‘..lg.s_l__l No... Ninguna............... H o i ped .
22. yActualmente, a nifia o el nific se encuentra a condici de?; (Seleccion mattpie) 2
i it { m 23, El padre omadre  Desmovilzad n Milar con disca M“ED Ninguna de las 24. E; I;?:l;oo madre de la
Habitahilidad en 3 mﬂan s 3T <7\ | de 1a nifia o nifio es?: : 96N st Al
calle Siusier Ga Consumo de sustancias psicoactiva.s Trabajo hfanﬁlEI:l Mand[cldadED Ninguna. @ll {Selaccitn maitiple) Desvinculado,, Militar fallecido...... ... anteriores.. h reciclaje? !
s g .17
: . ...
25. 3 Ha presentado de ing a? miiltiple) 26, LActualmente, el nifio o Ia nifia recibe atencion en?:
Jardin infanl mmLT_D Cases de pensamiento intermulturales. . ... Iz‘:l Hogar comunitaric ICBF... Institucién privada................. . Jardin infantil Diumn Casas de pensamiento intercuiturales ED Hogar comunitaric ICBF, .
Jardin infantit Nomum Crecamos en la ruralidad o espacios rurales Hogar infantl ICBF.......... Institucién Educativa d‘ﬁ‘h'illl--- AT NocNtn Cracemos en la ruralidad o furales EI:I Hogar IcB
i I—_—l—]g CEIR 4 infantit | —
Creciendo junios. ..., Centros Amar. FAMI del ICBF. Nit i
27. ¢Ha ::E:‘:j :h'ud:dEd oa :r:&:]ﬁ?d;ssf;n'tsﬁ?lmes 0| 28. ;En qué localidad?: Creciendojuntos............ Coniros Amar........ ..o e ED FAMIdel ICBF............. | E:I
ucacidn e IS?:
Si.c No... Pess & la progunta 20 :::aq_% s sate.... LT vame.... [5T] ﬂ= Fonton.. 21 ] supa. . Teusaquito....13]_|  antonio Narino.15] ] |, Candelari 19]' %
t _ ero... SanC A i - : i i -
28. .Gl &3 ol principal motivo por o7 o D T nrvlcio?: an Cristobal Tunjuelfo... Koy M Barrios Unidos. Los Mérﬂres... Puente Aranda. Rafael Uribe. A 20] |
Sumapaz......
Nuevasﬂpo-mmdad&epa:as lidad de vi T F T
u calidad de vnda..,ID Superar condiciones de segregacion y discriminacién.. Desarrollo integral para su hUM..E':' Responde a las necesidades de la nifia-o Y su familia. III:I Fortalecimie
. nto cultural..EIﬂCuldadad ij i traba I : [
30. ¢ Considera Importante fortalecer sus conocimientos ! i seiiotn -
sobre crianza y desarrolo integral de su hija-hjo?: Si,.... No.......[2] ] |2%Lanifa onifo presenta desnutrician agada moderada ; s
Subdireccion Local de acuerdo con fg rosns. Ao 2458 B ZBmem POr un Nutricionista de la

de Salud y Proteccién Social
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) PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL dei‘%or :OR-PSSW

ersion:;
Lm= PROYECTO 7744 GENERACION DE OPORTUNIDADES PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA NINEZ Y ADOLESCENCIA DE BOGOTA Fecha: __Mema I2023015020-24/05/2023
) FORMATO FICHA SIRBE SERVICIOS: JARDINES INFANTILES Y CRECIENDO JUNTOS Pagina: _ 4ded

SECCION N. DESCRIPCION Y REFERENCIACION:

1. Descripeisn do ta pr 2. Concepto técnico: 3. Acciones @ soguir:
ingresa priorkario... sl ]
oo liac Concfoem pOpe o Mama | _Cons EEups Sacolee € :Z.i',b“:.b.f.“:.,“ IS
\¥) ﬁBUéLQ , mﬂmﬂ\‘ CQL“ ’TZAEAVI'O CONOIC..O,,JCD HDECUQQ;;SA

%” } MJen) ‘:’V - go}'c'_rﬂ“) €/ Accens =] Szgul’C:b 4 (Racuiers vieta domicwern? - 8. [1] ] No...m.p..-ums
EJTO IO, : >
A A‘t’rﬂm PErEa Q?D}Jb D€ PPoc€p QD Motivo: Verificacidn de las condiciones socio | s 0] -we 210

e otras s -9l -No_
TCoos Asdeme i Seciong Wﬂﬁ& e mbasansilins o 00w B0

5. La idad en ol que se (a nifig, ol niflo, persona gestarde o lactants se
A SALLO encuentra en o | con | 340 multiple):
_Maa_cgy\) Niws‘-’wﬁ seam wer (21 Ni'\w\mub.m-
ConiOQlctony  Esoecial De SaluD. 6. La undad oparatve oreco nivel e arin o jardin poraue se encuenis on una UPZ
- ia para
N Lo - !
-s:,..lll_l -No...ED Noo!mmm
7. Referenciacién a un proyects SDIS: -SIED -No Puse o ls progunte 8
gt — Proyect N
Siingresa a un jardin infantil diumo o casa de pensamiento, sebecbmelrivelmelqmrwbﬂlammn

de acuerdo a la edad que la nifia o nific tiens, tuvo o tendré a 31 de marzo del afic en curso; con
delasnl‘\ssylolnmoleondlwamdldqutnhﬂdaMOMdmcepmlﬁcnbn sin que esto | g Ref {acién a otra enti -5 ‘I_l__D -Noz
sobre pase dos niveles pondiente por fecha de nacimiento

MaTERNAL (1 caminapores ] parvuLos [ presarom [ JARDINm Integrante: ___ ;Cudl?:
integrante: _ ;Cual?:

De acuerdo con |a oferta institucional de indi | ing i ial i . y
quema de atencion flexble. . o . p oslgin | integrante: ___ Cuti?:
ATENCION PRESENCIALEZ. ALTERNANGIAL]  E1eNcasAT] MulTiopar [ | MO9S eCud:
e = —
= [Codigo: FOR-PSS-743 )\
() PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES [Version. ©
e ] —~ Fecha. Memo 12024000787 -
e FORMATO REGISTRO DE DILIGENCIAMIENTO DE A SIRBE EN FISICO ) . 1200112024
. - |Pagina: 4 de 1
tocaunan____(9 unipap operaivA: J1. (. (41 BEE) RESPONSABLE UNIDAD OPERATVA_Jr Ol el i Ut
NOMBRE DEL RECOLECTOR E&.# Vivanad Catllanos DOCUMENTO DE IDENTIDAD CC 3y CE__ OTRO__ CUAL? Nameo# 9298443 3
'l

NOMBRE SOLICITANTE / BENEFICIARI0 £y S¢ehl 0 RO [hq DOCUMENTO DE IDENTIDAD CC__ CE__ OTRO__ CUAL? Numero #1043 HS 1 3 3

,EJHA DE ENTREGA PARA DIGIT, ACION:QQA/Q@IEZOZQ NOMBRE DEL DIGITADOR AL QUE SE ENTREGA LA FICHA: ]
B = : Z

————




igo: __FOR-PSS-334
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL ngs'%‘; — _]f
E;: PROYECTO 7744 GENERACION DE OPORTUNIDADES PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA NINEZ Y ADOLESCENCIA DE BOGOTA | Fecha: M:m: 12023015020-24/05/2023 ’i
e FORMATO FICHA SIRBE SERVICIOS: JARDINES INFANTILES Y CRECIENDO JUNTOS [Pagina: __3de

SECCION J. INFORMACION DEL CUIDADO DE LA NINA O DEL NIRO:

1. tLanifia o elnifio enalgin | 2. ) En qué momento:

3. LCuanto tiempo queda sélo?: | 4. Quién es el cuidador principal de la nifia o el nifio

5. ¢Quién cuida a la nifia o al nifio en la mafiana?: 8. ¢ Quién cuida a la nifia o al nifio en ia tarde?:
OB e Maﬁana,. Menos de una (1) hora. Abuelo-a.......... Papa...... Hermano-a..ED Otro pariente..... Pap4..
5\---- Tarde.. Entre 1y 3 horas......... 2 J Otro pariente..... Mama... Tl Otro No pariente Mama..
No...m Pase a la pregunta 4 | Noche. Més de tres (3) horas_,_ED Padrastro

Otro No paﬁantaEIj

PadmstroED Abuelo-a... - Nadie

Hermano-aED Ofro pariente ﬂ.
- -r‘ Tio-a... lm
Wan

............... 10 Padrastro. I l I Abuelc-a...
Madrastra Madrastra...
11. ¢ Cudl es la ori i6n sexual del cuidador -ra o ’ ipal:
7. L Quién cuida a la nifia o al nifio en \a noche?: 8. (Cudl es la edad en | 9., Cudl es ol sexo del cuidador o cuidadora principal?: pﬁnép}h 12. Nivel educativo actual dei cuidador o la cuidadora principa -
afios del cuidador o la ) l—m l'—l—l . . SR leta (sin titul
Papa........ - Hemrano—a... Ofro pariente..... cuidadora principal?: Hombre...... . Mujer....... 2 t Int sal...L3 Heterosexual... k‘i Lesbiana. Ej Undva Inechpian (sx) ) . Ninguno
Mamé...... Ofro No pariente! 10. ;,Gudl es el género del cuidador o fa cuidadora principal?: e Gay @:l Basica secundaria y media Universitaria completa (con titulo).. - -
Padrastro Nadie............... - ) 2 Masculino...... - Transgénero. No binario ... Nkt El:l Mo TREROO. coyiveavvvsssisonis -19 Postgrado incompleto (sin tfule). .
Madrastra. Femenino...... No informa ED No aplica..... Tecnolégico. [19] Postgrado completo (co;l tr’:.llo) A
5 C i identi i 18. Nimero de documento de identidad del
13. A qué se dedica el cuidador -ra principal? 14. En qué momentoy| 15, E| cuidador-ra principal 16.El (;mdadgr:sapm:tcmal Dt;BSema 17, Tipo da dacuments de |denudd pelcudador:ra cuidador-ra principal.
seleccion miltipl una enfermedad de alto cos g
Estudia..... . ¢ ole) | presenta una |-l Cédula de ciudadania....... u Registro civil............ @:] PR e nsynisinugel .
Mafiana... .
Trabaja....... - i AR . Si.. — Cédula de extranjerfa......... Pasaporte............ccccceeeees - Salvo conducto.. EI:‘ 4 O L[S?"Z [ o 57
~ Tarde...
Ofro....,...... Cual?- o NoL m No l Tarjeta de identidad........... PEP. oo Sin identificacion.......
Noche.
\ oo AN ol i gl o dentidad) 19, Primer Apelido: ,? o000 . | 20. Segundo Apelido: (< A (7. | 21. Primer Nombre: QST‘E:-Q‘\M 1
\&h_\_

,22 Segundo Nombre:

La nifia-nific se encuentra bajo medida de proteccion legal?: Si. - No-, | 24.El nifio o |a nifia ha estado bajo medida de proteccién legal?: Si.. - No- Pase a ssccién K I 25,

SECCION K. INFORMACION RURALIDAD: si en |a pregunta 6 de la Seccién C del Cabezote indicd Rural, diligencie esta seccidn, de lo contrario
. La nifia, nifio o gestante habita en:

2. La familia de la nifia o el nifio o la gestante a partir de sus 3. ¢ Para la familia de la nifia o el nifio o

practicas culturales se reconoce como:

,_Enquéfechaelmnoolanﬁ‘iatuvolamedldadeprctecuénlegal? | D I D I M , M I A IA IA—, A
pase a la seccion L

gestante es importante mantener las tradiciones de su identidad campesina en la crianza de su
hija o hijo?: ED
i i [1] ] 4. ¢ La familia de la nifia o el nifio o gestante conserva tradici inas?:
Centro Poblada Rural dispersa..... [2] ] | CmPesine/a..... £ . ~ons SeTpeses®
e (2] | pasar a la seccitn L 5. ¢Para la familia es importante conservar las tradiclones campesinas, en su vida cofidiana?
SECCION L: INFORMACION ADICIONAL ETNIAS Sien la pregunta 4 de la seccién B del cabezote indico que se reconoce perteneciente a un grupo étni

1. ¢El nifio, 1a nifia, la persona gestante habla la lengua del grupo éinico al que pertenece?:

Si.. No...

ico diligencié esta seccién, de lo contrario pase a seccién M.

3. ¢Pera la familia es importante que en la atencién se conserven las tradiciones del grupo étnico al que pertenece?: Si l_l:D Nn...Lz:lj
2. .El nifio 0 la nifia, la persona gestante, conserva tradiciones del grupo étnico al que pertenece?: Si... Ll_i_l No.... Illj Pase & seccién H 4. yPara la familia es importante conservar en su vida cotidiana las tradiciones del grupo étnico al que pertenece?: SI...LI_D No. ‘-Z—l—-‘
SECCION M: DISCAPACIDAD Y ALTERACIONES EN EL DESARROLLO Si en la pregunta 1 de la seccién B del cabezote indico que la nifid o nifio, gestante presenta alguna discapacidad diligencié esta seccién, de lo contrario pase a seccién N
1 S " 1
wguﬂ;e dzﬁiscapacldnd (mu. 2 clasa de acuerdo con el ipo indicado en Ia seccitn de cabezots, 8i es mitipie indique las clases necesarias, con axcepcitnde las | 5_ Tiene diagnéstico clinico relacionado con la discapacidad?: sl | 1 | l No 3 | ] 8. Apoyos requeridos en el servicio?
ALTERACIONES EN EL DESARROLLO TRANS.ESPECTRO AUTISTA (TEA) VISUAL FISICA 3 : Pase 2 /a pregunta &
Del habla y del lengugie................. ] Baja visién. .. Osteom IR SSESES dctackiod S No.. 2L puso o o pegunte 5 termite [l
De la funcién motriz..... Ceguera,.................... Neuromuscular........... l:‘ 4. Lanifia o el nifio est4 inscrito en el RLCPD? s L];D LZ:[] L e o Limkado.........
R - ... No...
esarmm? mixto. . INTELECTUAL Paralss cersbral EM0C).. [ 5. Requiere ayuda técnica para las actividades de la vida diaria? Ll_D lﬂ] Extenso o Generalizado ED
b s D D Sh... No... Paso a la pregunta 7
A Sindrome de Down...... .| PSICOSOCIAL 6. Cuenta con ella?;
De los procesos cagnitivos. .......... | D 0 Intelectual ... Psicosocial . D Si""Ll—lj No...‘il:‘
Sicosodi 7. Es independiente pa pl . 1 I l | I
9. Cuenta con habllitacion o rehabilitaci Ll:l:__l 2 = e - = :
ilitacién en salud? Si... No... ..Pase a la seccién N .
10. De qué tipo: Fonoaudlnlogla Fisioterapia... Terapia ocupacional EEI Neu

rologfa.. EI:] Otro... ED-cuéi?
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ADRES
ADM] B
N|STFI§AD0RA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
E SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informaci¢ 5 .
aCion de afiliacion ep la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema

General de Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informaci(’)n Basica del Afiliadg -
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DATOS PERSONALES
Nombres: pAna SOPHIA
Apellidos: PATINO ROA
Tipo de documento: Registro civil
Nimero de documento: 1043715133 ¢
Municipio: Bogots
Departamento: Bogotj

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente: 03/03/2025
Ultima actualizacién ciudadano: 03/03/2025

Ultima actualizacién via registros administrativos:

*Si encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su informacién por favor acérquese a la oficina del Sisbén del municipio donde
reside actualmente

Contacto Oficina SISBEN

DANIELA PEREZ OT, {
Nombre administrador: 't '
Carrera 30 No 25 - 90 Edificio CAD Piso 13
Direccion:
. Linea 195 Opcién 9 - 4
Teléfono:

C Electrénico radicacionplaneacionbogota@sdp.gov.co
orreo Electrénico:
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\ Cédigo: FOR-PSS-434
Version: 4 53
@ PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES W
— 30/11/202
Eisrvte FORMATO FORMALIZACION DEL CUPO S
. ~O2 -
Unidad operativa: ] oy de (O (\S(DFecha formalizacién de cupo:
INFORMACION DE LA NINA O DEL NINO

Apeliidos: 9 Q‘H f\-OJﬁo

Nombres: Na : Ph“lO T

NUIP: 15 133 RH: B

Direccion:

oy Localidad: cts U(‘[(‘l(" @O\s OOV,

Teléfono: 31” & 9, Fecha de nacimiento: 2.6 —NOY - 2624

INFORMACION DE LA MADRE, PADRE Y ACUDIENTE e
Nombres y apellidos de la magre: £S *Qﬁgnq Qb“’hev VQ‘{fWO cc: 1o0ys.224.0
Direccién de residencia: k Y 7_Q w H ’QS . Sy QL('
Localidag: % Direccion laboral:

.Oncupacién: wwléfono: 324483d* 60

“Ombres y apellidos del padre:

C.C.
Direccion de residencia:
Localidad: Direccién laboral:
Ocupacién: Teléfono:

Nombres y apellidos del acudiente: _Thdica Qrag \\)g 0 ©6: B89 ¥3.403
Direccion de residencia: !{\,_, 2on H 65 Sur gy
Localidad: _C ¢, cac) B0y Direccion laboral:

Ocupacion: aomMa__cle COSQ Teléfono: SO0 1RSI 1+
NIVEL

Marque una (X) en frente del nivel al que ingresa la nifia o el nifio de acuerdo con Su edad:

Sala Materna Caminadores

Parvulos Prejardin Jardin_ (X Multiedad
Observaciones:

®

identifique que la familia de! participante incurre en el incumplimiento de! acuerdo de corresponsabilidad o cumple con criterios de
I nu u .z s N . H = e s

C; Zgio(z:ist:nciaqa otros servicios de educacién inicial, inasistencia continua e injustifi

eqgri

icada, traslado de lugar de residencia fuera de Bogota)
stablecido en el Procedimiento Egreso de los servicios sociales de Ia SDIS vigente.
2 i | egreso de acuerdo con lo e
se procedera a realizar e

D caso de interrupcion en la pregtacién del sen{icio .por causas fortuitas, el acudiente del participante, acepta;
° ot1ra p??ne%beigacién en otras unidades operativas de la localidad; o.
2: Implementacion de esquemas ﬁ_e:nbles; 0
2- i?;:mec?gnd:npgt?: ?rgis:ri:gg?:sﬁitucional o familiar de educacion inicial (para los casos Qque aplique)

in ia Distrital de Integracién Social o asoci

[ i6 ada a la Secretaria Distrit n S ra |

ol el mforrr;act:)l%r;osggn ?s'?érserviciolmodaiidad. de mis derechos, obllgampnes y de Ia_s condiciones de in

infomado(a) sobrg (feoromfa gque actualmente no hago parte Qe otro programa qie asnstengua sdomallde e

i Iguc;a | l"nta ne:;'z;:‘a primera infancia y que frente a cualquier cambio en las Clrcunstancias de vulnera
atencidn integr met e e

la pertinencia de la continuidad en el servicio/modalidad

(Firma madre, padre o acudiente

ado para la vinculacién es veridica y que he sido

Qreso, pemanencia Y egreso.
Sta u otra entidad que preste servicios de
bilidad deberg informar para que se valore

d S
Firma responsaple de la unidad Operativa
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VALORACION INTEGRAL DE LA SALUD
Y EL. DESARROLLO DE LA PRIMERA INFANCIA
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_Valoracién - x i bae s teden | 8
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Vacunar oportunamente con todas las dosis a tus hijos,

garantlza la proteccion frente a enfermedades como:

r Tuberculosis meningea, hepatitis B, poliomielitis,
meningitis y otras enfermedades causadas por
haemophilus mﬂuenzae tipo b, difteria, tosferina, tetanos,
diarrea por rotavirus; nelimonfa, otitis, meningitis,
bacterremla causada por neumococo, enfermedad .
resprratorla causada por el virus dela mﬂuenza
sarampion, rubéola, parotfditis vancela, hepatltls A

fiebre amarilla y virus del paplloma humano. - J '

7 J £ . - =
. - Edad de aplicacion de las vacunas
~alos mnos y ninas menores de 6 anos.. :
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Oameseé 2

s ~Ministerio de Salud y Protecclon Social

Direccidn de Promocnon y Prevencion
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plementar con otros alimentos nutritivos.

La leche materna es el mejor y Unico alimenta que deben recibir las nifias y los nifios durante los primeros 6 meses de vida; a partir de esta edad y hasta que cumplan 2 afios, se debe continuar la tactancly materna ¥ com




Fecha de Registro:

Fecha Actual : miércoles, 07 Enero 2026
Stecrotasts de Salud
Subred Integrada de Sarviclos do Salud
SurE.S.E.
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Médico: 1033763299 Femenino
o : Subsidiado  Sexo:
Informaclon Paclente; ANA SOPHIA PATINO ROA Tipo Paclente 11 26/11/2021
RegistroCivil 1043715133 4 Afios / 1 Meses / F. Nacimiento:
'ﬂpu DOCUmEntO! eQ vi Numero: Edad: DfaS
EPSC34 CAPITAL SALUD EPSSSA S

CERTIFICADO MEDICO DE SALUD Y DESARROLLO INFANTIL

Ha sido valorada en nuestra Institucién de salud y se encuentra con: 1.11)
e Peso/Talla +1.11).

Estado nutricional: Peso adecuado para la edad y la talla, con riesgo de sobre;:eso (Z Scor

Talla: Adecuada para la edad (Z Score Talla/Edad -1.09). k

Peso: Adecuado para la edad (Z Score Peso/Edad 0.08).

IMC: Riesgo de sobrepeso (Z Score IMC +1.08).

Neurodesarrollo: En estudio por posible trastorno del espectro autista.

Audicién y dentomaxilar: Normales. I edad

Estado general de salud: Sano, con adecuado crecimiento ¥ desarrollo para I A i jardines infantiles, con
Se recomienda que la menor pueda asistir a actividades educativas ¥ recreatlvi_ S atar y adaptacion al entomo
seguimiento familiar y profesional para su desarrollo integral, garantizando su bie

escolar,

" fi ar.
- Este certificado se expide a solicitud de los padres para fines de jardin y acompafiamiento escol

L
\ [
Profesional: 103376325% - BOHORQUEZ LOPEZ
PAOLA ANDREA
Registro Profesional: 1033763299
Especialidad: ENFERMERIA
Nombre re;:drte : INRPRemisiunEnnaéla Pagina 1/0 Usuario: 1033763299

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.] NIT [900958564-9]
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Pagina 1 de 2

Actane 1
FECHA: Bogota 13 de febrerg 2026 |
HORA: g7. 15 am

LUGAR: Jardin Infangjj Cofinanciade la Casita de San Francisco
TEMA: Acompaﬁamiento Psicosocig|.

ASISTENTES:
*  Profesiong de a

POYO psicosocia] —
Indira Rog Lugo

— abuela matermg

Diana Carolina Fonseca Camayo
[ ]

de la menor Ana Sophia Roa Patifio jardin 1
ORDEN DEL DIA:

1.

Saludo Y bienvenida
2.

Desarrolio dela reunién.
OBJETIVO DE LA REUNION:

Analizar g informa

- i star
) . o . CO liar que podl’la e
Clon recibida respecto g Una presunta situacién de violencia intrafamiliar q

afectando a |5 nifia

Ana Sophia Rog Patifio.
DESARROLLO DE LA REUNION:

El dia viernes 13 de febrero, siendo a
Infantil La Casita de San Franciscola s
en calidad de abuela materna de la nif
al nivel Jardin 1 del servicio.

: . in
proximadamente las 7:15 am, se presenta en las lnstala?tones dt_a/l?;a;'g;
efiora Indira Roa Lugo identificada con cedula delcmdadanla N. 32, . -lada-
@ Ana Sophia Roa Patifio, de 4 afios de edad, quien se encuentra vincu

La sefiora Indira manifi -
Progenitora de la menor, sefiora Estefany Esther Patifio, identificada

s . : g
Refiere que la madre de la menor wifiza golpes como método correctivo frente a condu_ctas conSIder?da
inadecuadas por parte de la nifia. Asimismo, eXxpresa que, seglin lo manifestado por la proge_nﬂorg, estz'a s-os |erc';e
la creencia de que “a los nifios hay que andarles duro para Gue se porten bien”, lo cual evidencia practicas de

nifia o nifio, con el fin de que dichas entidades,. en el marco de sus compgtencias. ltealic’en la va‘loracién
correspondiente y adopten las medidas de proteccién a que haya Iuggr, garantizando el Interes‘supenor de la
menor. La sefiora Indira, manifiesta que no quiere que su hija, la progenitora d'e la menor An.a Sophlla se ent.ej-re de
la situacion puesta en conocimiento por ella ¥a que segun expresa, esto podria Causar rencillas a nive| familiar,

Se informa a la sefiora Indira que, el jardin infantil citara a la progenitora de |a menor

Para evaluar la situacién €
iniciar el proceso de acompafamiento y orientacion psicosoci

al seglin sean necesarios

Sede Principal: Carrera 7 # 32 ~‘12 / Ci_udadela San Martin
Secretaria Distrital de Integracién Social

sfono: 3 27 97 97 _ . ‘
-Cr:z;r?feoonelectrénico institucional: Integracion@sdis.qov.co
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En cumplimi .. i del
lnstiturtrc‘)pgrc;:: ntbo' del deber de denuncia y activacién de ruta externa, se realiza comunicacion con = l]l;g:ssn;ss.
moiano de Bienestar Familiar (ICBF), quedando registrado el caso bajo el radicado No.

En constancia de lo anterior firman:

Nombres y Apellidos Cargo o Tipo de Dependencia
vinculacién

@@ JI.C. Casita San
Francisco
cona Wl ‘E)VLEU (Di‘sktmf—kc{l

JI.C. Casita San

- ,i//\ l @W '/Q&U(g /q Francisco

Elaboré: Di i
ro: Diana Carolina Fonseca — Profesional de apoyo psicosocial

Sede Principal: Carrera 7 # 32 -12 / Ciudadela San Martin
Secretaria Distrital de Integracion Social

Teléfono: 3 27 97 97
Correo electrénico institucional: integracion@sdis.qov.co

Firma

e

Dol




Codigo: FOR-CE-008 |
FORMATO AUTORIZACION PARA USO DE

Version: 1
¢ IMAGEN Fecha: Memo 12025032459 —
AL el =
DECQ(L)?;‘ST,:AI:SF JARDIN INFANTIL LA CASITA DE SAN 24/09/2025
R AR A B e i S FRANCISCO pagina: 1de 1
o videos) ¥
Documento ge autorizacig : iaciones audiovisuales (
: Zacion de uso de i e fotografias y fijaci

de Propiedad intelectug] ot derechos de imagen sobr g

Orgado a la Secretar(a Distrital de Integracién Social. de las
| la imagen .
Por medio de este documento Se concede autorizacidn expresa del uso de los derechoznd; cual la Secretaria
B?srzﬁgfz que se relacionan e, 1og listados que hacen parte integral del presente formato y

e

icables, en
3 - tes y aplica

: Integracion Sogial féconoce la Constitucién, la ley y demas normas concordan
Particular por |ag siguientes:

Clausulas:

S Integracion
PRIMERA' Autorizacign y objete. Mediante e| Presente instrumento autorizo a la Secretaria P;Stg?tl)r?ae fotografias;
Social, para que haga el yso Y lratamiento de mis derechos de imagen para_m?mfr";s (videos); asi como
Procedimientog analogos a |3 fotografia; piezas de comunicacién; producciones audiovisua
de los derechos de

; i Ique
iedad intelectua
autor; los derechos conexos y en general todos aquellos derechos de prop
tengan que ver con e} derecho de imagen,

Geis en formatO o]
SEGUNDA, Alcance de |3 autorizacion. La presente autorizacion de uso se otorga para if:ir gtgl;itliﬁ)(.jamagnéﬁcg' eh
Soporte material en ediciones impresas, y se extiende a la utilizacion en medio eie_ctron di'o o soporte conocido ©
redes (intranet e internet), Mmensajes de datos o similares y en general para cualquier me
Par conocer en g| futuro

; ite la
- : ue, incluya y edi
. En tai sentido autorizo la Secretaria Distrital de Integracién Social a g

> i mporales,
‘ ; . ; ; nes ni limites te

'Mmagen, y ejecute todo otro acto encaminado a la divulgacion del contenido, sin restriccio

asi como de medios para su reproduccién y/o difusién.

TERCERA. Territorio y exclusivi
a

iguna. De igual forma la autori
derecho de otorgar autorizacion

s ica o territorial
dad. Los derechos aqui autorizados se dan sin [|m|t301ér; rg;s)OgLifme S
Zacion de uso aqui establecida no impl'ica excluswud:.;d.t grceros

es de uso similares en los mismos términos en favor de

- . : imi a la normatividad
CUARTA. Derechos morales. La Secretaria Distrital de Integracion Social dar: CUISF;;";:J;‘:“-’ Las solicituies g8
vigente sobre los derechos establecidos por fa Ley 1581 de 2012'de!_t|tulgr soore s
modificaciones realizadas por el titular de la imagen deberan estar justificadas.

ano

Para coEs?ncia de lo anterior se firma en la ciudad de Bogota, hoy, dia _2-; .

izacid la imagen.
Datos persona natural que concede autorizacion expresa del uso de los derechos de g

: Numero de
Nombre y apellidos Edad Tipo de documento

Firma
documento

sona autorizacion expresa del uso de los derechos de la imagen de menor de edad.
Datos per

' j i i ferido
m m ili te del(las) nifios(as) a continuacion re
C adre de familia o acudlen’
i Oag(::r? ;dprl?t/)licacién bajo el marco los canones de este documento.
im

(s), autorizo el tratamiento de su

- - i : Tipo y nimero de ?
Tipo y nimero Acudlente. de Firma del
Nombre del Edad depdgcumemo (Nombre nifio o docum_gnto del(a) actidiénta
Aciidiente del acudiente nifia) nina(a)

. e 5P H e, (FE-
Z“,,’é“ = |28 Lo ig)aﬂ‘?\é'ﬁoa MBS 153 //'“

| rd



\

FUNDACION

Colombia Util
JARDIN INFANTIL LA CASITA DE SAN
FRANCISCO
CARRERA 20 # 66 — 74 SUR
TELEFONO 9290889
COMPROMISOS DOCUMENTOS
7

~ oS DUOS
0SsTefuy  Rabipe oentiricao conce, 2275 2.E
DE--QM&H.QE_.‘_[.& _______________ ME MPROMETO A TRAER LOS DOCUMENTOS
FALTANTES DE MI HIJO () A)\& _______ ﬁ )p); 2( ___________________

A

EL DIA - ) BEL -~scmss DE NO SER ASI QUEDARE A REVISION DEL SDIS PAR

ASIGNACION DEL CUPO.

B, de St
Lol -

et e e o o e o e e e -

o e b d e -
R e

.

(}allfl@ﬂff@frm -HN_DE%J}_@{_; ________ UL R

e e E—————

DOCENTE RESPONSABLE ACUDIENTE

FECHA % C2-2004
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D .
ATOS BASICOs DE IDENTIFICACION

Nombre del nifio O nifa: A

Nivel: Jardin 1

Fecha de nacimiento: 11/26/2021

Na Sophia Patifig Roa Edad: 4 afos

-

NUIP: 1.043,715.133
Fecha de elaboracion: 24/02/2026

_ DAt trado u
€ bienvenida y acogida al jardin, Ana Sophia Patino hal m(;sltinas de
entorno del jardin. Se ha integrado de manera adecuada a las

as diferentes actividades propuestas.

ES tin T s . . . ia
i “ Piha Participativa, con buena disposicion frente al aprendizaje. Le gusta desarrollar sus experienc
Pedagogicas y demy

Disfruta de los €spacios de Interaccion con Sus pares, compartiendo y participando en juegos grupales que
fortalecen gy proceso d

_ € socializacion. Asimismo, se destaca su gusto por los rincones de arte, FlO_Hd
explor.a materiales como pintura, colores y otras herramientas de expresion artistica, mostrando creatividad
Y motivacidn.

Durante este Primer mes ha evidenciado avances en su adaptacion y en la construccion de vinculos con sus
{“Ompaneros y docente, manteniendo una actitud positiva frente 4 este proceso de adaptacion.

FECHA DE SOCIALIZACION: 27/02/2026
OTRAS OBSERVACIONES:

culminar las experiencias pedagogicas iniciadas
promoviendo mayor constancia y concentracién hasta finalizar cada actividad. Es importante reforzar

positivamente sus logros y acompaiiarla en ¢l seguimicnto de instrucciones, favoreciendo asi su autonomia
Y compromiso con las tarcas propucstas.

FIRMA PROFESIONAL DE ATENCION A LA PRINERA INFANCIA: FIRMA RESPONSABL DEL SERVICIO:
Johanna Alexandra Duefas Quintero ‘\“ " Andrea Rodriguez

ZOYNUTND _ AoY5D 93 5+~

FIRMA DE PADRE/MADRE/ACUDENTE:




E PROCESO PRESTACION DE sERvICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL

Tt
T
LTy FORMATO REGISTRO DE NOVEDADES

OQALImD ‘Wﬂ"ﬂﬂ!
k=] ,uqﬁDAD 0 A ~ N
e -mﬂm NUIT g nlll.m”] /14 f LG PONSABLE UNIDAD OPERATWA-

l’li .5& NOMRBE DEL NINO: ﬁ?]ﬂ l Gpﬁ/ A

ACUDIENTE PRINCiPat. TP sy i o /
} & s
MJ ’7l 2, PROFESIONAL ENCARGADO DEL NIVEL: 70/74 ﬂ’u /// ‘P{gﬂ —/

Se realizd activaciégie ruta:

m____mEDAD I 3 4 ¢ 3 . . . 3{ Se ;eraalizd acﬂ\;aagéﬂd poliza: s NO
HO it 2 . e
T__—L R " DESCRIPCION DE NOVEDAD
i %?& i W Ak M?)JW QS (et
ﬁSm ik igloro o Y Ju_we 5 Tevanag_on 6 CUAGS
: \)r 4 m‘n\o o}@em 0__Cla 07( lMM

Al nl\ﬂ(ﬂa (o RN

ADOR
NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUID

Ak ﬂ)ﬁ(/ A ¥ TR

Se realizo activacion de ruta: sl

6 7 8 )( Se re;ltizé activ;gién de pgliza: B AN
= i DESCREPCIGN DE LA NOVEDAD
A y Mppind Qo a,m nu Jap
b m f /) (L
N u ,WIM. _

e PJ » VR, MU !;/J W/ﬂﬂrk{/d(h

NOMBRE, ROL Y FIRMA D?\LA P?soim QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR
, . - = )
TIPO DE NOVED. Se realizé activacion de poliza: Se realizo activagion de ruta.
AD 1 2 3 4 5 8 7 8 9 |~ sl___NO ___N
y K“ECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD

0 _Cimlpanmps MPMm’(ﬂmmb ‘o /}m’m o A 6/110’7/4 //
o Bl fr . e /s/fmﬂm aru» ah S _eyga
Y114/ ALyl 7, !)’LU)YM] [t _gupclie grl)p el r/;g o MACE o e,

g‘ A 2l ey /6{ ‘tludad do. @{0%

N S &
0| ¥

20t/ 206
20 am

NOMBRE, ROL Y FIRMA DE ﬁERS}m‘A Q‘l\JE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR
) " FAN 4
E:n Ns APl
= TI:PO DE NOVEDAD 1 /E 3 4 5 8 7 8 9 10 Se realizé actn;:tgdn e péliza: Se realiz6 activaci ruta; St
e NQ
FECHA HORA LUGAI\ o DESCRIPCION DE LA NOVEDAD

AT, (mnwrf@mm,fefemmmenfe Z0T ) M/d/f%a e ;7] 270

"‘IJJ

-‘,i

< Y
” KI

§ g < wﬁmﬁﬂ ol (,md/u 4 ﬂffm L2 fmﬁ_f?awdxd c/ /chc//w

. % = [ -

L §

NOMBRE, ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE 0 CUIDABOR

iy W/m{, (/Mg N fphey
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NOMBRE. CEDULA Y FIRMA DE LA MADRE PADRE O CUIDADOR

Ao Aol

TIPO BE MOVEDAD : l 3 I . l 7 ] 5 ] . I : | " I p I 3 Be raatizd acivackn 4o poiza sgmﬁwm:;weemm
FECHA - SI___HO e
o DESCRIPCION DE LA NOVEDAD
\
\\b /‘\ /o
Wl LT

/st

o]
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\

NOMBRE. ROL ¥ FIRIMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD

NO?-FRE. CEDULA ¥ FIRMA DE LA MAGRE PADRE O CLIDADOR

D A

) (1

TIPQ DE NOVEDAD ;1213]4]5161715]51101&re;azum:gmmww e ekt acaveccrsde ke
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD

NOMBRE. ROL Y FIRAWA DE LA PERSONA QUE OBSERVA ¥ REGISTRA LA NOVEDAD

NOMBRE, TEDUI.A Y FIRMA DE LA MADRE. PADRE O CUIDADOR

. ND H‘P\\U\
e pJlaj el findigie [ o] b SnmegSat: Teemame]
— o s DESCRIPCION DE LA NOVEDAD
A ol
R WL SR
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NOMBRE, ROL ¥ FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD
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FORMATO D
ACOMPANEM??:?? S POMIENTO INFORMADO EN EL MARCO DE LA ORIENTAGION Y
JARDINES mc; PSICOSOCIAL 2 FAMILIAS, CUIDADORAS Y CUIDADORES EN
ANTILES Y casas pE PENSAMIENTO INTERCULTURAL

e ey

B N i
AOYC‘} A Cj\casa(‘g:e) Liensalmiento intercultural: Localidad: | : l o
Nombre de o i g e S-S S0m ficwsiecs | Ciecled el
M KQQ Edad'(_\ AN
k} aral 1% Tipo y nimero documento de identidad:
NS e pade i st L b CAA (o
Faag —=Slefand Estien B ise
=1 | Tipo y nimero documento de identidad:
W .o a5 .32V 659

21 Ao I L5 « Parentﬁjcg:cjre—

LEA ATENTA

CONFIDENG

CON RESPEIJ?:I;IJ,)A: DE SUs pATOS ¥ EL DE SUS HIJAS O HIJOS, ASi COMO SUS DERECHOS Y COMPROMISOS

CUALQUIER DUDA & LA ORIENTACION Y LOS PROCESOS DE ACOMPANAMIENTO PSICOSOCIAL. SI TIENE
ONSULTELA con LA O EL PROFESIONAL EN PSICOLOGIA. ;

'IL'joSd(: T CONFIDENCIALIDAD DE Log DATOS

parﬁd:al:tf: ?:?Slﬁxr:::e:m 3l desarrollo de la orientacién o acompanemiento psicosocial individual y en medio familiar de la nifia o nifio

reporte escrito, es de caracter mﬁm da. p?nsam;anm _*ntemultum asi como la de su familia, incluyendo cualquier grabacién dfa ?udlo, video o

excepto en loé ity cl::o dencial' y no sera divulgada nj entregada a ninguna otra institucién o individuo sin su consentimiento exprfeso.

judicial o administrativa co m:ta 2 ol articulo 25 de la Ley 1090 de 2006, como cuando la orden de entrega provenga de una autoridad

no contempla real; REpotnite . se ac’a’?_ que el alcance de los servicios en ef marco de la orientacion yel acompafiamiento psicosocial,
realizar ningn tipo de grabacion de audio o video 3 nifas o nifos, en caso de presentarse circunstancias particulares que

REVOCACION DEL CONSENTIMIENTO

Las decisiones sobre la continuidad o suspension de las actividades programadas por la o e! profesional en psicologla son tomadas par
usted(es). El proceso de acompafamiento psicosocial requiere de su compromiso, asistencia, puntualidad y participacién, todas las accicnes
reposaran en la historia social de la nifia o nifio.

En cualquier momento este consentimiento podra ser revocado o podra darse por terminada la relacién con la o &) profesional en Psicologia
por parte de [a familia de la nifia o nifto que haya solicitado el acompanamiento, evento en el cual se informara por escrito el motivo de revocacion
e inconformidad, a [a o el responsable del servicio, sin que esto llegue a afectar e vinculo entre la familia, padre, madre, cuidadora o cuidador
y el respectivo servicio social prestado a la o el participants, relacién comprendida en el marco de los principios de corresponsabilidad y
reciprocidad, favoreciendo asi la armonia y las relaciones fundadas en la gonﬁanza ¥ cooperacion entre ambas partes para promover |a
proteccién integral® de sus derechos; es por ello que el seguimiento sera continuo para la nifta, nifio o adolescente ¥ su familia

! Articulos 5, 23 y 25 de la Ley 1090 de 2006 por ia cual se reglamenta el ejercicio de la profesidn de Psicologia, se dicta el Cédigo Deontolégico

y Bioético y otras disposidpnes . e |
< ridad, proteccion o justicia. ot i |
3 ifﬁc:iﬁi?n:hﬂ:ﬁga de 2(?06 por la cual se expide el Cadigo de la Infancia y la Adolescencia



DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO

de ﬁ)CO\oA'o’

] ocumento de
identificada(o) con tipo y nimero de d
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¥

manifiesto:

1

Mi (nuestra) ace
profesionales ¢
familias, padres, mad
de las nifiag Y nifios p
de agentes corresp
considerandose com
(nosotros) Y cuyas co
objetiva, oportuna, veraz Y completa.
Quela informacion qu
Y es verdad.

Que he (hemos) leido
contenido y las conse
libre, espontanea y clara. 4

istri e Integ
onsables de un servicio brindado por la Secretaria Distrital d

: deami
2) e le brindo (brindamos) a la o el profesional en psicologia correspon

3)

Una vez leido, explicado y comprendido el i o Uurd o
consentimiento informado | dfa 4 &

m mi : sente
i i se firma el pre
acompafiamiento pSiCOSOCi3| que se seguira en adelante,

de identidad
identificada(o) con tipo y numero de documento

ifia o nifio
. legal(es) de la ni
2 Risade rez:,iset?;zm:f:)dogumento y namero de

i las acciones de los
ptacion del Proceso orientacion o acompafiamiento psicosocralz resp?:r’t‘oydai e otan
e la Secretaria Distrital de Integracion Social, encaminadas a la onenta!cdesam"o st inte.gral
res, cuidadores(as), y comunidad en temas re[acior?ados condeberes L
articipantes, la garantia de sus derechos y el ejercicio de sus de

racién Social, no

; ido por mi
i ; ha sido entendi
i 1pliticn, Eels B e eghiaE 80 e')(pllc;ad: ysicomgla en forma clara,
ndiciones generales me (nos) ha aclarado la o el profesional en p

(nuestra) realidad,

; tamos) su
cia acepto (acep
¥ comprendido integramente este documento y en c‘,onsec:.ut:.:1 =nté nigricionade en forra
cuencias que de &l se deriven, accedo (accedemos) a lo anterio ‘ do

del

afio__ 2116  enla ciudad de _ Yoa o 5
\

)( Acepto [INo acepto [ (Marque con una X)

i‘; | =T W[ ”%‘h“@ . 7 7

V4

i pad idador<:: . Firma madre o cuidadora®:
i - c:d . etos: Nombres y apellidos completos: A
oS com < ] ’ :
Nomm‘ﬁ' i ape:g; documento identidad: Tipo y nitmero de documento identida
Tipo y nimero :

ima i ) logia: &
la o él profesional en Psico ‘ i
:I:)mbrdéi y apell'i)dos completos: O icapaen uro\l(/\&.-«_ “F OIS

Tarjeta Profesional: - P. 247905 qa

Mt Apinsis.

Observaciones:d -

) ; i i ia, si sus fa
P i nte a nifas o niflos en primera mf_ancta, sino a
. psicosocia estd dingido directame mpafiamiento.
4 El acompafamiento : LI esenta a la persona que a°“d_e al proceso de ao?.imz?a infancia, sino a sus fa
idadores, en este sentido la ﬁ"l“a mg;té dirigido directamente a niftas o nlﬁosden zo N ﬁamiento.
' ; icosocial no a .
g;; acongansrant: ‘:::do la firma representa a la persona que acude al proceso de P
. ste se
cuidadores, en &

miliares, cuidadoras y

miliares, cuidadoras y
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ACTAN° _2

FECHA: Bogota 4 de marzo 2026

HORA: 08: 00 am
LUGAR: Jardin Infanti| Cofinanciado Ig Casita de San Francisco

TEMA: Socializacion

icipante Ana
o i cuidado participa
de situacion de presunto maltrato y verificacion de condiciones de
Sophia Roa Patifo.

ASISTENTES:

* Profesional de 8pOyo psicosocial - Diana Carolina Fonseca Camayo

Madre la menor Ana Sophia Roa Patifio - Estefany Esther Patifio
ORDEN DEL DIA:

1. Saludo y bienvenida
2. Desarrollo de la reunion.

OBJETIVO DE LA REUNION;:

s isico hacia la
iali : . ; ! ! i 6n de maltrato f c
Socializar con la Progenitora la informacién recibida relacionada con presunta s_:tu?crl B Es" de bratootiBh 7
1 . x a
menor y verificar las condiciones actuales de cuidado con el fin de orien
acompanamiento

DESARROLLO DE LA REUNION:

= i edula
El dia 04 de marzo de 2026 se llevé a cabo encuentro con la sefiora Estefany Efther Patm"o Idjztg;:::av(i::cnurada -
de ciudadania N. 1.045.721 .039, progenitora de la menor Ana Sophia Roa Pgtuno'. de 4 an_o.s cibida' e Tl e
Jardin Infantil La Casita de San Francisco, nivel Jardin 1, con el fin de sogiahzar |-nform§—c|onLre N i
la abuela materna relacionada con una presunta situacién de maltrato ﬁsn?o hacia la nlf\a.1 3adz ANy
por la abuela materna se puso en conocimiento al ICBF a travé? de la linea 14.1 el d'ra bl SN
bajo el radicado 1764944255. Al indagar sobre esta situacion, la sefiora Estefany niega ejer
la menor,

. It i do episodios
Durante el didlogo, la sefiora Estefany manifesté que en los Ultimos dias la mer;or. h: preei;g:t:lObre zambios
; ini i ceso de indagac
tificar claramente las causas. En el pro ;
frecuentes de llanto y pataletas sin iden A S
recientes en la rutina familiar, la sefiora Estefany comenta que ella, la abuela de la menor yla rpen r e
un viaje a la ciudad de Barranquilla debido al fallecimiento del bisabuelo materno, (de esta sﬂua;::or; yzla "
' i i i a nifa
conocimiento el jardin). Posteriormente, la abuela quien cumplia un ro.t'lmporlarl'nte en el cuidado eB n
anecio en dicha ciudad, situacion que generé cambios en la organizacion del cuidado de la menor en ogota.
perm 5

firi6 que, debido a sus horarios laborales, ha tenido que delegar el cuidado de la nifa a familiares en
i tre‘ resq a I'a jornada del jardin y hasta altas horas de la noche. Sefald ademas que la menor manifiesta
by P°t°' ermuc—:dr:arsr-: con las personas cuidadoras, presentando llanto constante y dificultades para dormir en su
resistencia a g

espacio habitual.

uentro, al indagar sobre las condiciones de cuidado, la progenitora manifests que la persona que
e eltenzida a Ila\ menor es la esposa de un tio y que en una ocasién anterior se presenté un episodio en el
c . » H H .
acuﬁlmendere recibié comentarios de terceros que le indicaban que dicha persona ejercio maltrato
cual la ma _

hacia la nifa.

| acompanamiento psicosocial se orientd a la madre frente a Ia importancia del
Destél;-' t‘% 'anto de pautas de crianza basadas en el respeto, el afecto y el establecimiento de limites
establecimie

ALCALDIA .AAYOR
' DE BOGQTA DC.
Sede Principal: Carrera 7 #32-12/ Ciludadela San Martin
Secretaria Distrital de Integracion Social

sfono: 3 27 97 97 . _ . .
1(;(caaluif;:)neaIectrénico institucional: inteqracion@sdis gov.co
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claros, agj ol mn L ) o e lo emocional de
8si como sobre |ag Implicaciones y consecuencias de la violencia fisica en el desarrol de los derechos

i cor mp . 5n
¥ ninos. Asimismo, se enfatizg en la responsabilidad de los cuidadores en la garantia y proteccio
de la infancia.

institucion
) . . re que la InS
dré . formacion manifestada durante el encuentro, se informé a [a maddic?ones de cuidado
Pondra en conocimiento de la entidad competente (icbf) la situacion relacionada con las con

P . ; uiere
e la m?nor‘fuera de la jornada escolar, al considerarse un posible factor de riesgo que &
acompafnamiento institucional.

Teniendo €N cuenta la in

verificacion Y

. , a
Adlcpnalmente, la progenitora refirid que en algunas ocasiones se siente desbordada emoclonalmetr:eia); Ze
reaccionado con gritos hacia |a nifa, En este sentido, se arientd sobre la importancia de fortalecer estra groceso
regulacion emocional Y omunicacion asertiva en el ejt;rcicio de la crianza, por lo cual se sugiere remision :eﬁ estrés
de acompaiiamiento Psicolégico a través de la EPS, con el fin de brindar herramientas para el manejo

Parental, contrg| :

de impulsos y fortalecimiento del vinculo madre hija.
COMPROMI|SOS ESTABLECIDOS:

, d (EPS)
1. El Jardin Infantj] La Casita de San Francisco realizara remision a la Entidad Prestadora de Salud (

.. el en manejo
con el fin de que la madre de familia acceda a proceso de orientacién psicologica enfocado
del estrés, control de impulsos y fortalecimiento de habilidades parentales.

i 1 ; nte, con
2. Eljardin infantil realizara el reporte de 1a situacion de riesgo identificada ante la ent!dad compete
el fin de activar las rutas de verificacién y restablecimiento de derechos correspondientes.

i AT ; ceso de
La madre de familia Se compromete a allegar al jardin infantil los sopone?_del pm’uﬁcoso
acoempanamiento psicoldgico de la menor, en caso de encontrarse vinculado a servicios terapé
relacionados.

ITH . - . - . L 0 4 H H e : i i a'
4. La madre de familia realizara un ejercicio de reflexion y concientizacion frente a las practicas de crianz
orientado al fortalecimiento de un trato respetuoso y al acompanamiento emaocional de la menor durante
SU proceso de adaptacion al jardin,

5. Lamadre de famiiia informara oportunamente a la institucién sobre cualquier cambio en las dinamicas de
cuidado de la nifia fuera de la jornada escolar.

En constancia de lo anterior firman:

Cargo o Tipo de

Nombres y Apellidos vinculacion

Dependencia Firma

JI.C. Casita San

(Dlancl Caucl e jfbmb?qh Prc,r PfD’CCDSCJC.(c,d Francisco @Mgﬂt;

JI.C. Casita San

= §
’ N )_ia(_l r_{ rancisco - p({b

Elaboro: Diana Carolina Fonseca — Profesional de apoyo psicosocial
r

Sede Principal: Carrera 7 # 32 -12 / Ciudadela San Martin
Secretaria Distrital de Integracion Social

Teléfono: 3 27 97 97 ) ] ‘
Correo electronico institucional: integracion@sdis.qov.co
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Bl presente informe tiene como propdsito poner en conocimiento de 1a Szﬁf
Integracion Social una situacién relacionada con una posible vulneroc; it
menor vinculada al Jardin Infantil La Casita de San Francisco, de la cual Uilios ey
€quipo del jardin en el marco de Ig atencién y acompanamiento a las fam

(@ Cordialmente

Diana Carolina Fonseca

Profesional de apoyo psicosocial
Casita de San Francisco
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FUNDACION COLOMBIA UTIL
Compromiso para el Desarrollo Social

NIT: 830.103.750-1

Bogotad, 4 de marzo del 2024

Seficores

SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION

SUBDIRECCION PARA L
L A INFANCIA

PANTE DE

REF. INFORME SITUACION DE PRESUNTA VIOLENCIA HACIA D ANCISCO”

JARDIN COFINANCIADO “LA CASITA DE SAN FRA

El presente informe tiene como propésito poner en conocimiento de lo
Sec_retonc Distrital de Integracién Social una situacién relacionada con una
POsible vulneracién de derechos de menor vinculada al Jardin Infantil La Casita
de San Francisco, de la cual tuvo conocimiento el equipo del jardinen el mareo
de la atencion y acompafamiento a las familias del servicio.

A continuacion, se describen los hechos conocidos por la institucion y‘!OS
acciones adelantadas, en cumplimiento del deber institucional de proteccion.
orientacion y reporte frente a posibles situaciones que puedan afectar el
bienestar y los derechos de nifias Yy NiNos.

El dia viernes 13 de febrero de 2026, siendo aproximadamente las 7:15 a.m., s€
presentd en las instalaciones del Jardin Infantil La Casita de San Francisco la
senora IRL, identificada con cédula de ciudadania No. 32.773.103, quien
manifestd ser abuela materna de la menor ASRP, de 4 afios de edad, vinculada
al nivel Jardin 1 del servicio. Durante el encuentro, la sefiora IRL manifestd su
preocupacion frente a presuntas practicas de maltrato fisico ejercidas por la
progenitora de la menor, la sefora EEP, identificada con cédula de ciudadania
No. 1.045.721.059. Segun lo expresado por la abuela, la madre de la nina
utilizaria golpes como metodo correctivo frente a conductas consideradas

inadecuadas.

En atencion a la informacién suministrada, desde el jardin infantil se brindd
orientacion a la sefnora IRL respecto al deber que asiste a la familia, Iqg
comunidad, las instituciones educativas y a cualquier ciudadano de poner en
conocimiento de las autoridades competentes situaciones que puedan
constituir presunta vulneracién de derechos de nifias, nifios y adolescentes, con
el fin de que dichas entidades redlicen la valoracion correspondiente y adopten
las medidas de proteccion a que haya lugar, garantizando el interés superior de
la nifia. No obstante, la sefora IRL manifestd su solicitud de confidencialidad,
indicando que no deseaba que Ila progenitora de la menor tuviera
conocimiento de que la informacion habia sido suministrada por ella, debido o

posibles conflictos a nivel famitiar.

Fundacién Colombia Util - Compromiso para el Desarrollo Social
Cra 97 # 23G - 17 Fontibon Cel. 3118630057 - fundacion@colombiautil.org -
www.colombiautil.org

o
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Adicionaimente, se informé a la abuela que el jardin infantil realizand L;;
crieventro con la progenitora con el fin de conocer su version frente ode
srtuocaon~ Y. de ser necesario, iniciar el comespondiente Proceso
acompanamiento y orientacién psicosocial.

Atendiendo a g solic : . a sefiora IRL y €n
solicitud de confidencialidad de | Uineracion

cumplimiento del deber de re orte frente a posibles situaciones de v 2

de derechos, el mismo dia Iapde febrero d§2026 se realizdé comunicacion 'Ffr
manera andénima conlg Linea 141 del Instituto Colombiano de Bienestar F_Omlclj
(IC_BF) COMo medida inmediata de proteccién, quedando el caso Sk e
bajo el radicado No. 1764944255,

POfferiormeme, el dia 04 de marzo de 2024, se llevé a cabo encuentro con ,IO
Sen‘orq EEP. progenitora de lo menor, con el fin de socializar la informOC{?”
recibida por parte de la abuela materna relacionada con la presunta situacion
de maltrato fisico y realizar la correspondiente indagacion.

Durante el didlogo, la sefiora EEP negé ejercer maltrato fisico hacia la menor.

En el marco de Ia conversacion, la progenitora manifestd que enlos Ul’rimog QIOS
la nina ha presentado episodios frecuentes de llanto y pataletas, sin identificar
con claridad las causas. Al indagar sobre posibles cambios recientes en la
dindmica familiar, la madre informé que recientemente realizaron un vigje a la
ciudad de Barranquilla debido al fallecimiento del bisabuelo matemo, sifuocrqn
Que ya era de conocimiento del jardin infantil y motivo por el cual no se habia
Podido tener un encuentro previo con la sefiora EEP.

Posteriormente, la abuela materna, quien cumplia un rol importante en el
cuidado de la menor, permanecié en dicha ciudad, lo que generd cambios en

la organizacién del cuidado de ia nifia en Bogotd.

La progenitora refirid que, debido a sus horarios laborales, ha tenido que delegar
el cuidado de la menor a familiares después de la jornada del jardin y hasta
altas horas de la noche. Senald ademds que la nifla ha manifestado resistencia
a quedarse con los personas cuidadoras, presentando llanto constante y

dificultades para dormir en su espacio habitual.

Durante la indagacion sobre las condiciones de cuidado, la madre manifestd
que la persona que actualmente cuida a la nina es la esposa de un tio, y que
en una ocasién anterior recibié comentarios de terceros que senalaban que
dicha persona habria ejercido maltrato hacia la menor.

Desde el acompafamiento psicosocial se brindé orientacién g la progenitora
sobre la importancia de implementar pautas de crianza basadas en e| respeto
el afecto y el establecimiento de limites claros, asi como sobre Iqs impliccciones:
y consecuencias de la violencio fisica en el desarrollo emocionq de nifias y

Fundacién Colombia 0til - Com;romiso para el Desarrollo Social

Cra 97 # 23G - 17 Fontibon Cel. 3118630057 - flundacion@colombiguti
www.colombiautil.org rautiong -
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NiROs. Asimi e
goronﬁolgn Ismo, se enfatiz6 en la responsabilidad dé 10 cuidadores frente @10

proteccion de los derechos de la infancia.
Teniend .
informao oc e|2 Cuenfo. la informacién manifestada durante el encuentro. sle
enfidad com pregenitora que la institucion pondra en conocimle.njro de Ia
COEHS do lDefenfe (ICBF) la situacion relacionada con 10s condiciones deé
factor de rieso menor fuera de la jornada det jordin, ol considerarse Un posible
go que requiere verificacion y acompanamiento institucional.
Posterior =y
sifuccigngseuo' °© ret_’lllzo una nueva comunicacién con el icbf pard repor’rorvlgs
adicional O'Feferenc.gdgs por la progenitora de la menor como ‘nformacion
ICBF regisir T!eporre realizado bajo el radicado 1764944255, En esta lamadda €l
COmpefeng < tMeya l'nforchién e informo que el caso fue trasladado pPor
ia a la comisaria de familia 1 de la locdlidad de Ciudad Bolivar.
Adicion ) ‘
sentido G;Tnente, la progenitora manifesté que en algunas OCasiones se ha
mediante C_>f<:lonc1|m8me desbordada, reconociendo que ha reaccionado
importan gritos hacia la nifia. En este sentido, se brind6 orientacion frente d la
aserti dgge fortalecer estrategias de regulaciéon emocional comunicacion
iva en el ejercicio de la crianza.
ode ocompoﬁamiemo
ramientas relacionadas

Como i .
medida de apoyo, se realizé laremisién a proces
fortalecimiento del

(F;S)K;O;Dglco a fravés de su EPS, con el fin de fortalecer her
; manejo del estrés parental, control de impulsos Y
vinculo madre-hija.

El i . Wy a4 .
presente informe se remite a la Secretaria Distrital de Infegracion Social con el
las actuaciones realizadas

fin de dejar en conocimiento la situacién descrita y

BPor el 'Jordfn Infantil La Casita de San Francisco frente a los hechos reportados.
La institucién continuara realizando el acompanamiento correspondienfe en el
marco de sus competencias y quedard atenta a las orientaciones que la

entidad considere pertinentes.

Cordialmente

/"_‘\ ‘
N L
5 et

Diana Carolina Fonseca Camayo

C.C 1.026.581.034 de Bogotd
PROFESIONAL DE APOYO PSICOSOCIAL

casitasanfrancisco@colombiautil.org
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Sefiores

CAPITAL SALUD
Entidad Prestadora
hotificacionesg
Ciudad

de Salud (EPS)
@capitalsalud.gov.co

” LOGICO
ASUNTO: REMISION A VALORACION Y ACOMPARNAMIENTO PSICO

medi . ; ciacion
Eor1 edio del presente, gj Jardin Infantil La Casita de San Francisco (Convenio de aso
- 14601 - 2

g : Fundacion
| = 2025 suscrito entra Ia Secretaria Distrital de Integracion SOl'Jl_EfI ydI: oopy EEdlla
Colombia Utily se permite remitir a la sefiora Estefany Esther Patifio identifica
de ciudada

i » Aamiento por el
1L nia N. 1.045.721.059, con el fin de solicitar valoracién y acompanamiento p
Servicio de orientacion psicolégica.

i ) - multiples
La presente rémision se realiza teniendo en cuenta que la sefiora manifiesta que en d
OCaslones se siente em

i ocionalmente desbordada frente a algunos Comportam-lentﬁsddeasr:
hija, menor de 4 anos participante del jardin infantil, situacion que le genera dificultad p -
regular sus emociones. En este sentido, se considera relevante que pueda cqntar Cort] }JS
espacio de acompanamiento profesional que le brinde herramientas para el m_anejo dekes :-'e I
regulacién emacionai y fortalecimiento de habilidades parentales, contribuyendo asi a
bienestar familiar Y a la promocién de entornos protectores para la menor.

Comparto la informacion de la sefiora para los fines que sean pertinentes:

Nombres completos: Estefany Esther Patifio
C.C 1.045.721.059

Celular: 3214839760
Direccion: Cr 20 A # 65 sur 94

Cordialmente

———

.

Cooy
o \ dpicts
OV o
\Diana.ea/rolina Fonseca Camayo
C.C 1.026.581.834 de Bogota
CEL: 3103348692
PROFESIONAL DE APOYO PSICOSOCIAL
casitadesanfrancisco@colombiautil.org

ALCALDIA MAYOR
Sede Principal: Carrera 7 # 32 -12 / Ciudadela San Martin

DE BOGOTA D,
Secretarla Distrital de Integracion Social
Telefono: 3 27 97 97

Correo electrénico institucional: integracion@sdis.gov.co
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HORA, O3 IS atwn.
LUGAR:
Lt caisy LCJ I franasc e
TEMA:
S@jokw\t en 4 o
ASISTENTES:

Ver listado de asistencia,

OBJETIVO DE LA REUNION:
QCOVV\\::O\VKQM\Q uL—\Q :

DESARROLLO DE LA REUNION:

6quwvue_m.Jcs i v d poycclogia EPST L f‘oi\)@’lom
{
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D= \"eadle €stal\lecor L e }arc: 3oblbr/\ar la crden

Paro Proceass de omeniddie [Dbxco\o \c Y va llawmado | no
A J

le Cem denian P le  (oal crnendir g C"e wAlnerq 1\01'65&’1/(\(,!\,:
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En constancia de o anterior firman:

Cargo o Tipo de

Nombres y Apeliidos s
vinculacién

<gluw.l Carrel me xff)u‘:fcu Pj\CCDSOC_Lq\

Dependencia

JIL.C. Casita San
Francisco

Firma

JI.C. Casita San
Francisco

Es,\-a.ﬂ;\o\{] Qcﬁ“:“l\c; Vi Ublamc(

P

JI.C. Casita San

o o - Francisco i
il /// I / 7
P AN, 3% o{i JI.C. Casita San i’ -
e g //" / / . g Francisco /‘/J
,»// _/’ s / // / i

Elaboré: Diana Carolina Fonseca — Profesional de apoyo psicosocial

Sede Principal: Carrera 7 # 32 -12 / Ciudadela San Martin
Secretaria Distrital de Integracion Saocial

Teléfono: 3 27 97 97

Correo electronico institucional: integracion@sdis.gov.co
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ACTA N° i_
FECHA: Bogota 13 de marzo 2026
HORA: 9:38 am

LU : ; :
GAR: Jardin Infantij Cofinanciado la Casita de San Francisco

TEMA: o .
Observacion Momentos cotidianos participante ASPR del nivel jardin

ASISTENTES:

Ver listado de asistencia

ORDEN DEL DIA:

Observacién Momentos cotidianos
OBJETIVO DE LA REUNION:

i . e LT : s con el
Registrar Comportamientos observados en un momento cotidiano de la jornada institucional relacionado
ro i6 i
proceso de adaptacion de la menor al momento de ingreso al jardin

DESARROLLO DE LA REUNION:

oh 4 = e ion
El dia viernes 13 de marzo de 2026, durante la jomada de ingreso en horas de la manana, S€ realizé observaci

en momento cotidiano a ta menor A.S.R.P, participante del nivel Jardin.

Al momento de la llegada al jardin en compafia de su madre, la menor presenté un episodio de llanto mtenso
acomparfiado de conductas de desregulacion emocional. Durante la situacion, varias docentes intentaron brindarle
contencion emocional; sin embargo, la nifia respondié con conductas oposicionistas y desafiantes, tales como

golpear a las docentes, sefialar con el dedo de manera reiterada y halar las rejas de su salén para poder salir.

Durante el episodio, la menor verbalizaba expresiones dirigidas a sus figuras parentales tales como: “mama, ¢ por
qué te tenias que ir?" y “papa, ¢ por qué te tenias que ir?”, evidenciando dificultad para afrontar la separacion en el

momento de ingreso al jardin. La situacion tuvo una duracién aproximada de treinta (35) minutos.

Posteriormente, la profesional de apoyo a la inclusién intervino mediante estrategias de contencion y redireccion
de la atencion, invitando a la menor a participar en una actividad estructurada. Ante esta propuesta, la nifia accedio
de manera gradual, logrando disminuir el episodio de llanto. Aproximadamente quince (15) minutos después, la
menor regreso a su salon en un estado emocional mas regulado y pudo integrarse a la dinamica pedagoégica.

Durante el momento de la situacion, docentes y personal de servicios generales manifestaron que este tipo de
episodios se presentan con mayor frecuencia cuando la menor es llevada al jardin por su madre. Sefialan que
cuando la nifa es acompanada por otros cuidadores, el proceso de ingreso se desarrolla de manera tranquila y sin

episodios de desregulaciéon emocional.

ORIENTACIONES Y RECOMENDACIONES:

Desde el acompafnamiento psicosocial se orienta al equipo pedagégico mantener estrategias de contencion
emocional durante estos episodios, permitiendo que la menor exprese y procese el Hanto, siempre garantizando
supervision permanente con el fin de prevenir posibles situaciones de riesgo para ella o para

terceros.

Asimismo, se recomienda establecer limites claros frente a conductas agresivas, evitando permitir
golpes hacia adultos o compafieros. En estos casos, se sugiere realizar contencion fisica preventiva

Sede Principal: Carrera 7 # 32 -12 / Ciudadela San Martin
Secretaria Distrital de Integracion Social

Teléfono: 3 27 97 97 ) ) . ‘
Correo electronico institucional: integracion@sdis.gov.co
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de las
Mmanos de |a o
men . . . : Herfavars
i bk Or cuando sea necesario, acompanada de orientacién verbal calmada q
dos al momento de
ara la menor, con el
de la separacion.

Teniendo

separacidnecr:lo sl:aer:; dl;’:!e recurrenc.;ia de Ior_.s episodios de desregulacion 9m°°i°na_l aso?ia

fi el i e ;jse cons:defa Rertmente realizar remisién a servicios de psicologia P_

fortalecer estrategias de i aCOm.p'anamlen'to el i ol roce

institucional y 155 dinamic, regu|ac'|0n emocional y brindar orientacion a la madre en el proces
as relacionales entre madre e hija.

E ;
N constancia de lo anterior firman:

Nombres y Apellidos Cargo o Tipo de Dependencia Firma

vinculacién
JI.C. Gasita San
Francisco o ,
JI.C. Casita San (3
Wi Francisco ,
iy ‘ T Geliond de e e \ﬁqm @%OS(
- \ JI.C. Casita San A
; N (AM'}? /} Francisco [
C l&mﬂﬁ D}QWS fo {‘\%&M{ de #{i@m cld Pitay wanci

- I.C. Casita San

%ch \{mm Qﬂ‘ﬂ&.ﬂ- ‘P@) con w&olf_ Frrancis\co

. lj’m\d (omling E:be’f-ﬂ PSr(‘oSc;c_lc/’

Elaboré: Diana Carolina Fonseca — Profesional de apoyo psicosocial

Sede Principal: Carrera 7 # 32 -12 / Ciudadela San Martin
Secretaria Distrital de Integracion Social

Teléfono: 3 27 97 97
Correo electronico institucional: integracion@sdis.qov.co
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Entidad Prestadora de Salud (EPS)
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i @capitalsalud.gov.co

— ICO
REF: REMISION A VALORACION Y ACOMPANAMIENTO PSICOLOGICO

Por medio del presente, el Jardin Infanti La Casita de San Francisco (Convenio dé asocmcgqrr:
N. 14601 -~ 2025 suscrito entra la Secretaria Distrital de Integracion Social y la Fundacio
Colombia Uil se permite remitir a la menor Ana Sophia Roa Patifo NIUP 1.043.715.133, con
el fin de solicitar valoracién y acompariamiento por el servicio de orientacion psicologica.

La presente remisién se realiza teniendo en cuenta que, durante el proceso de adaptacion ’al
entorno institucional, la menor ha presentado episodios recurrentes de desregulacion
emocional en el momento de ingreso al jardin, manifestados mediante llanto intenso,
ponductas oposicionistas y comportamientos agresivos dirigidos hacia adultos en el cop’texto
Institucional. Estas situaciones se presentan particularmente en el momento de separacion de
la figura materna.

Durante observaciones realizadas en momentos cotidianos de la jornada institucional, se ha
identificado dificultad para manejar la separacion con la progenitora al momento de ingreso, lo
cual genera episodios prolongados de llanto, resistencia a la interaccién con el equipo
pedagdgico y conductas impulsivas que requieren acompanamiento y contencién por parte del
personal del jardin.

En este sentido, se considera pertinente la valoracion por el servicio de psicologia tanto para
la progenitora como para la menor con el fin de fortalecer el proceso de regulacién emocional
de la menor, apoyar el manejo de la ansiedad asociada al proceso de separacion y brindar
orientacion a la familia en estrategias que favorezcan la adaptacién escolar.

Sede Principal: Carrera 7 # 32 -12 / Ciudadela San Martin
Secretaria Distrital de Integracién Social

Teléfono: 3 27 97 97 . ) )
Correo electronico institucional: integracion@sdis.qov.co

o
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Comparto 13 informacicn de 14 Progenitora para los fines que sean pertinentes:

Mpletos: Estefany Esther Patifio
Cc 1.045.721 059

Celular: 3214839760
Direccion: Cr20A # 65 sur94

Cordialmente

ina Fonseca Camayo _ : (

C.C 1.026.581.834 de Bogota
CEL: 3103348692

PROFESIONAL DE APOYO PSICOSOCIAL
casitadesanfrancisco@colombiautil.org

Sede Principal: Carrera 7 # 32 _ -1? / Ciudadela San Martin
Secretaria Distrital de Integracion Social

g =327 97 9F _ _ _
ge[r?g:)ngieitrénico institucional: inlegracion@sdis.gov.co
o
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S Codigo.
\\\)’ FORMATO OBSERVADOR DE NINOS Y NINAS Version:
TR JARDIN INFANTIL LA CASITA DE SAN FRANCISCO _
Colomb;é%;'“ s e T Fecha:
Pagina: 1de 1
DATOS B
—————C0S DE IDENTIFICACION Fecha de nacimiento: 26/11/202
Nombre d o o e
- el nifo o nifga: Ana Sophia Patifio Roa Edad: 4 arios -
vel: Jardin 1
e e ——— e NUIP: 1.043.715.133 T
e " ion: 24/03
e Maestra: Johanna Alexandra Duefias Quintero FCha de elabora-CIO__.n- ’
TRO DE LA OBSERVAGION

5 iosidad
intali . uestro proyecto de aula * ' . : :~inado con gran asombro y curiosidad.
Su inteligencia |e ha Berrlids sl Ef Universo”, Ana Sophia ha particip ' dgose on las conversacione

de sus propios mate
necesita. En general
confianza personal.

rales al terminar una actividad, y se muestra mucho mas segura al expresar lo que desea
, SU evolucién es muy favorable, reflejando un crecimiento importante en su independencia

FECHA DE SOCIALIZACION: 27/03/2026
OTRAS OBSERVACIONES:

Se sugiere a la familia continuar fortaleciendo esta hermosa evolucidon en su autonomia y seguridad. Es mu
recomendable seguir asignandole en casa pequefias responsabilidades acordes a su edad (como organizar su
juguetes o ayudar a alistar su ropa) y permitirle tomar decisiones sencillas para que confie cada vez mas en su propi
criterio.

FIRMA PROFESIONAL DE ATENCION A LAPRI

ClA: FIRMA RESPONSABLE DEL SERVICIO:
Johanna Alexandra Duefias Quintero

Andrea Rodrigusz AA mﬂ/
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hd N thicnd | WA O CODIGO - N PROYECTD NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA O BUBDIRECGION 'ﬁ” ‘O
LAY wdn nfandd g Gasva de G fiona oy o
VALIDACKIN DE COND'CIONES PARA. Capitulo f\ MQTIVO DE LA VISITA
INGRESO <
POR EXCEPCION
= oo m INCONSISTENCIA DE LA INFORMACION
OTRO
PERMANENC“ u s CUAL? AMPLIACION DE INFORMACION
' Ompanam et o
I SCOoONT .
I E\? 'c‘l cualr o BdRA enlo SLSCK
By L
PRIMER APELLIDG Gapitulo B. DATOS BASICOS DEL BENEFICIARIC-A B NOVERE
= l EGHNDOAPELLIDO PRIMER NOMBRE
falro fina opmel
NOMBRE IDENTITARIG s
DOCUME - UAL
DHOMBRE [EMUJER [:jmm;nsex
ey - FECHA DE NAGIMIENTO ;
Re D NUMERO DE DOCUMENTO s ]
L.0Aaz.315. 133

Capitulo €. SITUACION DEL BENEFICIARIO

Si

LESTA AFRIADG A
SEGURIDAD
8OCIAL?

TITUCION
DESPLAZAMIENTO PROSTITUC

MENDICIDAD OTRO

DESEMPLEQ _

— No  |CUENTA CONREDDE APOYO [l (1w
st
Sl NO SESTA ACTUALMENTE EN TRATAMIENTO? PO
D @ SACTUALMENTE TOMA DEDICAMENTOS? FAMILIAR
LTEENE SOPORTES QUE VERIFIQUEN EL CONSUMO DE ESTOS INSTITUGIONAL
ENF MEDICAMENTOS?
FERMEDAD ACTUAL DIAGNOSTICADA OTRAS

Capitulo D. DESCAPACIDAD

LEL BENEFICIARIO PRESENTA 3t WO : : ;
DISCAPACIDAD? ACTIVIDADES INDEPENDIENTE | SEMI DEPENDIENTE DEPENDIENTE s NO
LESTA CERTIFICADA? ALIMENTARSE BASTON
' ASEARSE MULETAS
SILLA DE RUEDAS
MOVERSE EN CALLE OTRO CUAL?

Capitulo E. DATOS DE LA FAMILIA

DIRECCION DEL DOMICILIO TELEFONO BARRIO LOCALIDAD G%%G!cgi?gd\ ESTRATO
03639310 .
0 h X 64 suf‘qﬁ 235 CELULAR Gan Tiancisco qulUC'.Dd 6)1\\)(:{7‘ s 2
' 31 35T 9310 | "y
NOMBRE DE LA PERSONA QUE ATIENDE VISITA . DOCUMENTO DE DENTIDAD FARENTESCO VIVE CON EL BEN.EFW

irdirad 2o Cogo 3235103 | Blaxlu Multernd | & @

S ToE L. CARADO G REEAONSABLE e LA PERBOA CON DRSCAPACIGAD, MatA & PERSONAMAYOR. | COCOMERTE DEL CIODADOR 0 REGONSARLE DE LA PERSONA CON DISCAPACIDAD, NNA O PERSONA
CC. 5373 10'3

JHABITA EN LA MISMA VIVIENDA ALGUNA PERSONA QUE GONSUMA SPA? X HOMBRES DE LA ADOLESCENTE
LEN EL NUCLEO FAMILIAR ACTUALMENTE EXISTE ALGUNA ADOLESCENTE GESTANTE? X £DE DONDE PROVIENEN LOS INGRESOS?
PROMEDIO DE INGRESOS MENSUALES DEL NUCLEO FAMILIAR 2. 400000

LCUAL ES LA PERIODICIDAD DE LOS INGRESOS? DDW I:ISEMANAL DOUNCENAL gmznsum. DQTRO
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T
e e

CASALOTE

DEMOLICION

EN CONSTRUCCION
OBRA NEGRA

BUEN ESTADO

ACUEDUCTY
ALUMBRADO PUBLICO - _— — MADERA
X TIEARA

wz
GAS NATURAL 3 :
ALCANTAR . i
LLADG 2&, REGULAR recar Y REGULAR
T CEMENTC CUAL

LADREL O X - -
KT Abcoe OTRO D W COCINOL i
CAR GASNATURAL | A\ |
s TON : CARBON
MADE | PO CRMRA CuaL GAS PROPANG i —
. ELECTRIGIDAD
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™ <
. COMPARTIDOS N COMPARTIDOS N COMPARTIDOS
HABITACIONES B COMEDORES o) PATIOS ‘j_:l [Xl DOMESTICOS CUAL?
e X . SALAS 1 VECTORES
e 1 LAVADEROS \ X OTRO
£=
$i__NO s1__NO
(COCINA DENTRO DE LA HABITACION DONDE DUERME? X £SE EVIDENCIA ACUMULACION DE MATERIAL RECICLADO? X
LSE EVIDENCIA PRE SENCIA DE ALCOHOL, COLRLAS DE CIGARRILO O SPA7 £LVIVE EN EL MISMO SITIO DE TRABAJO? )(
Ld
ap D DRNO
SE OBSERVA EN EL ENTORNO ALGUNO{S) DE LOS SIGUIENTES FACTORES DE RIESGO Pail AS VIAS 3
[ O
PENDIENTES ¥ NO LLEGAN VEHICULOS
- CUAL
EXFPENDIO DE OROGAS ZONA DE PROSTITUCION EN RUINA
BASURERD ZONA DE RIESGO FISICO{destzamianto, imundecién) O VNGO W 2 DESTAPADA
AGUAS NEGRAS OTRO J M | paviMENTADG

Capitulo H. OBSERVACIONES DE CONDICIONES HABITACIONALES ANTERIORMENTE DESCRITAS

Capitulo |. RIESGOS [DENTIFICADOS

DBSERVACIONES

Sl NO

L sl NO :
PSICOSOCIAL OTRO
ECONCMICO CUAL?
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PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
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KE

EXPENDIO DE DROGAS
BASURERO
AGUAS NEGRAS

OTRO

ZONA DE PROSTITUCION
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>

CUAL

Synaen A
el

X5

PENDIENTES Y NO LLEGAN VEHRICULOS

EN RUINA

DESTAPADA

X

PAVIMENTADO

Capitulo H. OBSERVACIONES DE CONDICIONES HABITACIONALES ANTERIORMENTE DESCRITAS
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FIRMA DE QUIEN ATENDIO LA VISITA

FIRMA DE QUIEN REALIZO LA VISITA
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C.c_ 3333103,

1.026.581.R24

NUMERO DE CEDULA DE QUIEN ATENDIO LA VISITA NUMERO DE CEDULA DE QUIEN REALIZO LA VISITA,




17’4126. 14:54 resunta viclencia a menor
Correo de Fundacién Colombla Util - Seguimiento de caso p

jautil.org>
colombiauti
Jardin Casita de San Francisco <casitasanfrancisco@

é\l. FUND A CIdN
Q ii Colombig Util

I il r e
—
S -

3 €guimiento de Caso presunta violencia a menor —-
Mmensajes e SNE I
e S - 026 a las

T 30 de marzo de 28.54 a.m.
Jardin Casita de San F

rancisco <casilasanfrancisco@colombiauti|.0f9>
Para: Comisaria_ciudadboliva

CC: gestionproyec r@sdis.gov.co

tos@colombiautil.org

Cordial saludo,

i6n de los derechos
formacion sobre las

Ana Sophia Roa
de San

‘ tecc

Sgrlomec.iio de I.a Presente, y en calidad de corresponsables en la garantia y prcr::te -

actu ’ NiNos, nifas Y adolescentes, nos permitimos solicitar muy respetuos"ir}19 menor
aciones adelantadas Por esa Comisaria en relacién con el caso de la

= ) ) il “La Casita
Palifio, identificada oon NIUP 1.043.715.133, participante del Jardin Infantil “La
Francisco", ’

. : jolencia
LQ anterior, teniendo en Cuenta que los hechos relacionados con una presx.!nta sﬂuaqéne :tzeramiliaf
€lercida sobre |5 menor fueron puestos en conocimiento del Instituto Colombiano de Eler:‘ il hgs
(ICBF) el dig 13 de febrero del presente afio. Posteriormente, el dia 4 de m:arzo, Q!Zaz Ele
C INformo que el caso fue trasladado por competencia a la Comisaria de Familia 1% de Ciu

: medidas de
En este sentido, agradecemos nos sea informado si a la fecha se han gdopt;‘de? st hiis]
restablecimiento de derechos y/o acciones de proteccion a favor de la menor, asi com
del pn 0ceso, en el marco de las competencias de su despacho.

i ié icitada.
Agradecemos de antemano la atencion prestada y quedamos atentos a la informacion solicitad

Cordialmente,

Diana Carolina Fonseca
Profesional de apoyo psicosocial
Jardin Casita de San Francisco

-@ SEGUIMIENTO ACASO DE PRESUNTA VULNERACION DE DERECHOS DE MENOR.pdf
367K

Comisaria de Familia Ciudad Bolivar 1 <comisaria_ciudadbolivar1 @sdis.gov.co> 30 de marzo de 2026 alas 6:17 p.m.,
Para: Jardin Casita de San Francisco <casitasanfrancisco@colombiaqtil.qrg>
CC: "gestionproyectos@colombiautil.org" <gestionproyectos@colombiautil.org>

Cordial saludo,

En atencion a la informacién remitida respecto al caso de la menor Sophia Roa Patifio, agradecemos el reporte
realizado.

Con el fin de determinar la competencia territorial y establecer |a Comisaria de Familia 3 |3 cual corresponde e
conocimiento del caso, se solicita de manera respetuosa nos aporten fa direccién exacta de residencia actual de I
menor, incluyendo barrio y localidad.

Lo anterior, teniendo en cuenta que en el sistema no se evidencia registro previo de |3 menor, por lo cyal se hace
necesario contar con dicha informacién para proceder con Ia verificacion, asignacién correspondiente y eventyal
apertura de medida de proteccion.

hnps;ﬂmail.google.comlmail/u/Ol?ik=f1f56fe596&view=pl&search-—.ai!&permthidzmreada:r-901165394663864 1 64&3"“P'=msg-a:r6647 447076125 1"
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171410¢ 1 133
. 14:52 i nor 1.043.715. l{{)
Correo dg Fundacisn Colombla Utj) - Oficio de alcance a reporte de presunta vulneracién de derechos hacia me

FUNDACIg N

Mg jautil.org>
cohmb'a Utit Jardin Casita de San Francisco <casltasanfrancisco@colomb
—_— -
Oficio d L) B .
e alcance 5 » hacia menor
eport e derechos
1.043.715. 4 33 porte de presunta vulneracion d
4 mensajes
\ rzo de 2026 a las
Jardin Casita de San Fran . SKeima 1:34 p.m.
Pars! Gonisan cisco <casitasanfrancisco@colombiautil.org>
. ra_cj : ;

EB: Maris Sel le_arUBdadbohvan @sdis.gov.co Jaramillo Arenas

1 i ~ N - -a
<ajal'ami"(‘a@sdis.g r2go Quemba <mbuitrago@sdis.gov.co>, osierram@sdis.gov.co, Arleny Patrici

: _ ov.co>
CCO: gestlonproyectos@colombiautil.org

Cordial saludo,

Por i : : ce ala
informeg"? dei Presente, el Jardin Infantil La Casita de San Francisco se permite reallz'aﬁr a:g::tiﬂcada
On previamente remitida en relacién con el caso de la menor Sophia Roa Pall F;uaciones de

con NIUP 1 0 = ibles si
violencia fl'sic::?"?‘ls'1 33 en el marco de presunta vulneracion de derechos por posible

En este Sentido, el dia lunes 30 de marzo del 2026, siendo las 11:10 am la profesional de agosg
€ Psicosocial del jardin infantil llevs a cabo una visita domiciliaria al lugar de residencia reportado de

g:ﬁgocr; con el fin de verificar condiciones de habitabilidad y posibles factores de riesgo asociados a su
ado.

L3 visita fue atendida por la abuela materna y la tia de la menor, quienes informaron que, desde hace
aproximadamente una semana, la nifia se encuentra bajo su cuidado, sin que la progenitora haya
establecido contacto ni realizado acciones de seguimiento frente a su bienestar durante este periodo.

Esta situacion evidencia posibles debilidades en el ejercicio de las responsabilidades parentales y en la
garantia de cuidado continuo,

Adicionalmente, los familiares reiteran la existencia de antecedentes relacionados con presuntas
situaciones de maltrato fisico por parte de la progenitora hacia la menor. En particular, la tia, sefora
Zuly Andrea Patifio Roa, manifiesta que el pasado 12 de marzo, a raiz de una situacion ocurrida en el
hogar en la cual la menor Ana Sophia Roa Patifio empujé a un primo en el marco de un juego, la madre
de la nifia reaccioné agrediéndola fisicamente de manera desproporcionada lo cual constituye un
indicador relevante de posible vulneracién de derechos que requiere verificacién por parte de esa
autoridad.

@ De igual manera, se informa que, segun lo manifestado por la red familiar, la progenitora tiene Ia
intencién de retirar a fa menor del jardin infantil debido a un cambio de residencia, delegando su
cuidado en su pareja. Frente a esta situacién, no se cuenta con informacién que permita establecer las
condiciones de idoneidad, estabilidad y proteccion en el nuevo entormo, Io que configura un factor
adicional de riesgo para la menor.

En consideracion a lo anterior, se remite esta informacién como insumo complementario para el proceso
de verificacién de derechos que adelanta esa Comisaria, con el fin de que se evalle la pertinencia de
adoptar las medidas de proteccion a que haya lugar.

Agradecemos la atencion brindada y quedamos atentos a cualquier requerimiento adicional que permita
articular acciones en favor de la garantia de los derechos de la menor.

Cordialmente,

hitps-//mail. google.com/mail/u/0/2ik=f1 f56fe596&view=pl&search=all&permthid=thread-a:r-279369041 433347830&5imp|=msg—a:r240082203333g 14
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Comisari i
a de Familia Ciudag Bolivar 1 <comisaria_ciudadbolivar1 @sdis.gov.co>

Para: Jardi i i

- Marialge(l:g?ta de_San Francisco <casitasanfrancisco@colombiautil.org>

At ar Buitrago Quemba <mbuitrago@sdis.gov.co>, Oscar Javier Siefra
cta Jaramillo Arenas <ajaramilloa@sdis.gov.co>

Cordial saludo,

. i i, ' rte
f:a?'tegcuén a la informacién remitida respecto al caso de la menor Sophia Roa Patifio, agradecemos el repo
izado.

Con el.ﬁr_\ de determinar la competencia territorial y establecer la Comisaria de Familia a |a cual t::()rrt-eSpOl"d“-‘I 3' l
Conocimiento del caso, se solicita de manera respetuosa nos aporten la direccién exacta de residencia actual de 1a
menor, incluyendo barrio y localidad,

Lo anterior, teniendo en cuenta que en el sistema no se evidencia registro previo de la menor, por lo cual se hace
NEcesario contar con dicha informacién para proceder con la verificacion, asignacién correspondiente y eventual
apertura de medida de proteccion.

Agradecemos su colaboracién y quedamos atentos a la informacion solicitada para dar continuidad al tramite
respectivo,

Daniela Cortes Castro

Trabajadora Social

Turno 2

COMISARIA DIECINUEVE DE FAMILIA

De: Jardin Casita de San Francisco <casitasanfrancisco@colombiautil.org>

Enviado: lunes, 30 de marzo de 2026 1:34 p. m.

Para: Comisaria de Familia Ciudad Bolivar 1 <comisaria_ciudadbolivari@sdis.gov.co>

Cc: Maria del Pilar Buitrago Quemba <mbuitrago@sdis.gov.co>; Oscar Javier Sierra Moreno
<osierram@sdis.gov.co>; Arleny Patricia Jaramillo Arenas <ajaramilloa@sdis.gov.co>

Asunto: Oficio de alcance a reporte de presunta vulneracidn de derechos hacia menor 1.043.715. 133

[Texto citado oculto]
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1714126, 14; derechos hacia meno
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Diana Carolina F
onseca Camayo
cec 1.026.581.834 de Bogota d

Profesional de apoyo psicosocial — TP. 242094
casutasanfrancisco@colombiauti[.org

——

df
43.715.133 .P
2 397r=1|§|o DE ALCANCE A REPORTE DE PRESUNTA VULNERACION DE DERECHOS 1.0
b o

R e S — o = R 26 alas 1:36p-1-
Jardin Casita de San Fr : ; . S 30 de marzo de 20

anc l.org>
Para- abOtelloa@Sdis.gov_colsco <casitasanfrancisco@colombiautil.org
[Texto citado oculto)
33 .pdf

3.715.1
2 39;':(:'0 DE ALCANCE A REPORTE DE PRESUNTA VULNERACION DE DERECHOS 1.04

e e

i il e - : m.
i) it ST A | e 2026 alas 1:59 p.
Ana Isabel Botello Arevalo <abotelloa@sdis.gov.co> 30 de marzo d

Para: Jardin Casita de S i i i jauti -
- an Francisco <casitasanfrancisco@colombiautil.org> , - sdis.gov.co~
CC: Luisa Fernanda Franco Lugo <Ifrancol@sdis.gov.co>, Arleny Patricia Jaramillo Arenas <ajaramilloa@

Cordial saludo,

S
(. Agradezco el reporte, el cual fue compartido con Subdirectora Local, apoyo joridi

referente de familia, profesional de la estrategia Cero Tolerancio a las Violenciasy
gestora.

Recomendacién: Siempre los informes se copian a:

Ifrancol@sdis.gov.co
naceroa@sdis.gov.co
dpvargasr@sdis.gov.co
asuaterna@sdis.gov.co
ajaramilloa@sdis.gov.co

Cualquier duda, con la gestora Patricia Jaramillo
C Atentamente,

Ana Botello

Referente de Infancia

Subdireccién Local de Ciudad Bolivar
Secretaria Distrital de Integracidon Social

De: Jardin Casita de San Francisco <casitasanfrancisco@colombiautil.org>
Enviado: lunes, 30 de marzo de 2026 1:38 p. m.
Para: Ana Isabel Botello Arevalo <abotelloa@sdis.gov.co>

Asunto: Fwd: Oficio de alcance a reporte de presunta vulneracién de derechos hacia menor 1.043.715. 133

[Texto citado oculto]
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Bogota, 30 de marzo del 2026

Sefores:

gOWSA_RIA_ DE FAMILIA 12 DE CIUDAD BOLIVAR
Omisaria_ciudadbolivar1 @sdis.gov.co

Ciudad
S DE-
REF. SEGUIMIENTO A CASO DE PRESUNTA VULNERACION DE DERECHO OR
DE MENOR

Cordial saludo,

Por medio de la presente, y en calidad de corresponsables en la garantia y proteccion de I(zs
_derechos de los nifios, nifas y adolescentes, nos permitimos solicitar muy respetuosamende
Informacion sobre las actuaciones adelantadas por esa Comisaria en relacién con el caso dé
la menor Ana Sophia Roa Patifio, identificada con NIUP 1.043.715.133, participante del Jardin
Infantil “La Casita de San Francisco”.

Lo anterior, teniendo en cuenta que los hechos relacionados con una presunta situacion de

\n_olencia ejercida sobre la menor fueron puestos en conocimiento del Instituto Colomb{ano de
Bienestar Familiar (ICBF) el dia 13 de febrero del presente afio. Posteriormente, el dla_4 d,e
marzo, dicha entidad nos informé que el caso fue trasladado por competencia a la Comisaria
de Familia 12 de Ciudad Bolivar.

En este sentido, agradecemos nos sea informado si a la fecha se han adoptado medidas de
restablecimiento de derechos y/o acciones de proteccion a favor de la menor, asi como el
estado actual del proceso, en el marco de las competencias de su despacho.

Agradecemos de antemano la atencién prestada y quedamos atentos a la informacién
solicitada.

Cordialmente,

(e il

Diana olina Fonseca Camayo

C.C 1.026.581.834 de Bogota
Profesional de apoyo psicosocial — TP. 242094

casitasanfrancisco@colombiautil.org

Sede Principal: Carrera 7 # 32 -12 / Ciudadela San Martin
Secretaria Distrital de Integracién Social

Teléfono: 3 27 97 97

Correo electronico institucional: inteqracion@sdis.qov.co
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Bogots, 39 de marzo de| 2026

Sefiores:

COMISARIA DE
Comisarig
Ciudad

' DE FAMILIA 12 DE CIUDAD BOLIVAR
_Cludadbolivari @sdis.gov.co

AN DE
REF. OF UNTA VULNERACTS
ICIO DE ALCANCE A REPORTE DE PRESUNTAVULNERBZF-L 5

Cordial saludo,

. : . H r
Por medio del presente, el Jardin Infantil La Casita de San Francisco se permite realiza
alcance a la inf

= » i a
ANCe Lormacion previamente remitida en relacion con el caso de la menor SoPhlacigs
Patifio u.:ientlf:cada con NIUP 1.043.715.133 en el marco de presunta vulneracion de dere
Por posibles situaciones de violencia fisica.

En este sentido, el dia lunes 30 de marzo del 2026, siendo las 11:10 am la profeSK_)na' d_e
apoyo psicosocial del jardin infantil levo a cabo una visita domiciliaria al lugar de residencia
reéportado de la menor, con el fin de verificar condiciones de habitabilidad y posibles factores
de riesgo asociados a su cuidado.

La visita fue atendida por la abuela materna y la tia de la menor, quienes informaron que,
desde hace aproximadamente una semana, la nifia se encuentra bajo su cuidado, sin que la
Progenitora haya establecido contacto ni realizado acciones de seguimiento frente a su
bienestar durante este periodo. Esta situacién evidencia posibles debilidades en el gjercicio
de las responsabilidades parentales y en la garantia de cuidado continuo.

Adicionalmente, los familiares reiteran la existencia de antecedentes relacionados con
presuntas situaciones de maltrato fisico por parte de la progenitora hacia la menor. En
particular, la tia, sefiora Zuly Andrea Patifio Roa, manifiesta que el pasado 12 de marzo, a raiz
de una situacion ocurrida en el hogar en la cual la menor Ana Sophia Roa Patifio empuijé a
un primo en el marco de un juego, la madre de la nifia reacciond agrediéndola fisicamente de
manera desproporcionada lo cual constituye un indicador relevante de posible vulneracion de
derechos que requiere verificacion por parte de esa autoridad.

De igual manera, se informa que, segun lo manifestado por la red familiar,
la intencidén de retirar a la menor del jardin infantil debido a un ca
delegando su cuidado en su pareja. Frente a esta situacion, no se cuenta
permita establecer las condiciones de idoneidad, estabilidad Yy proteccion
lo que configura un factor adicional de riesgo para la menor.

la progenitora tiene
mbio de residencia,
con informacion que
en el nuevo entorno,

En consideracion a lo anterior, se remite esta informacion como insumo
complementario para el proceso de verificacién de derechos que adelanta esa
Comisaria, con el fin de que se evalle la pertinencia de adoptar las medidas de
proteccién a que haya lugar.

Sede Principal: Carrera 7 # 32 -12 / Ciudadela San Martin
Secretaria Distrital de Integraciéon Social

Teléfono: 3 27 97 97 i _ ;
Correo electrénico institucional: inteqracion@sdis.qov.co

al
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- uerimiento
Agradecemos ia atencion brindada y quedamos atentos a cualqu(l)’ sf‘;‘l o menor:
que permita articular acciones en favor de la garantia de los dere

Cordialmente,

‘/,,/--\‘ e
e \\[ \E lU(jAn M :
%'E,Cafélina Fo

nseca Camayo
C.C 1.026.581.834

de Bogota
Profesional de apoyo psicosocial — TP. 242094

casitasanfrancisco@colombiautil.org

Sede Principal: Carrera 7 # 32 -12 / Ciudadela San Martin
Secretaria Distrital de Integracién Social

Teléfono: 3 27 97 97 gies ‘ . .

Correo electrénico institucional: inteqracion@sdis.qov.co
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Daniela Cort

es Castro
Trabajadora Socjq)
Turno 2

COMISARIA DIECINUEVE DE FAMILIA

—————

——

De: Jardin Casita =
Sit H :
de San Francisco <casitasanfrancisco@colombiautil.org

Enviado:
Pa:;??:z}g:?:e-s' 30 de marzo de 2026 8:54 a. m
a a a7 N '
ria de Familia Ciudad Bolivar 1 <comisaria_ciudadbolivar1@sdis.gov.co>

Ce: gestionpr
Asunto: seg?,i?nxectos@cmombia”t"-Or g <gestionproyectos@colombiautil.org>
lento de caso presunta violencia a menor

[Texto citado ocult
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gard?n Cas_ita de San Francisco <casitasanfrancisco@colombiautil.org>
ara: Comisaria de Familia Ciudad Bolivar 1 <comisaria_ciudadbolivart@sdis.gov.co>

CC: gestionproyectos@colombiautil.org

Reciban un cordial saludo.

Comparto con ustedes la informacién solicitada.

Direccién de residencia actual de la menor: kr 20A # 65 sur 94 Localidad Ciudad Bolivar, Barrio San Francisco.

Quedamos atentos a cualquier solicitud adicional.

Cordialmente

Diana Carolina Fonseca Camayo
Profesional de Apoyo psicosocial
Jardin Casita San Francisco

[Texto citado oculto]

31 de marzo de 2026 a las 7:41 a.m.

9011653946638641 64&simpl=msg-a:r6647447076125 212
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Bogots, 17 de abril del 2026

Sefores:

COMISARIA DE FAMILIA 1° DE CIUDAD BOLIVAR

COm' H : ) :
Ciud:ifla_mudadbohvaﬂ @sdis.gov.co

REF. SEGUIMIENTO N.2 A CASO DE PRESUNTA VULNERACION DE DEREChI;IIg:cl)):

Cordial saludo,

(F:IJg:encqhegs}Odde = p(gsentgly en calidad de corresponsables en la garantia y proteccion 0@ r!?:
5% St e los nifios, nifias y adolescentes, nos permitimos solicitar muy respetuosame de
L menom?: Sobre las actuaciones adelantadas por esa Comisaria en relacion con i cats ode|
Jardi r Ana “Sophla Roa Patino, identificada con NIUP No. 1.043.715.1_33, participan e

In Infantil “La Casita de San Francisco”, ubicado en la localidad de Ciudad Bolivar.

Lo anterior, teniendo en cusnta que los hechos relacionados con una presunta situacion de
Vl_olenc|a hacia la menor fueron puestos en conocimiento del Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar (ICBF) el dia 13 de febrero del presente afio. Posteriormente, el dia 4 de
Mmarzo, dicha entidad informé que el caso fue trasladado por competencia a Ia Comisaria de

Familia Primera de Ciudad Bolivar.

Asi mismo, el dia 30 de marzo en horas de la mafana, el jardin infantil realizé solicitud de
informacién sobre las acciones adelantadas frente al reporte ante esa Comisaria. En la misma
fecha, el jardin infantil efectud una visita domiciliaria a la vivienda de la menor, en la cual se
identificaron nuevos hechos asociados a presunta vulneracion de derechos, los cuales fueron
remitidos a través de correo electronico mediante oficio de alcance.

En respuesta a dicha comunicacién, la trabajadora social Daniela Cortés Castro indico la
necesidad de contar con la direccion exacta de residencia actual de la menor incluyendo barrio
y localidad, con el fin de determinar la competencia territorial y proceder con la verificacion,
asignacion correspondiente y eventual apertura de medida de proteccion, toda vez que no se
evidenciaba registro previo de la menor en el sistema.

En este sentido, nos permitimos adjuntar copia de los correos electrénicos relacionados vy,
respetuosamente, solicitamos se nos informe si a la fecha se han adoptado medidas de
restablecimiento de derechos y/o acciones de proteccion a favor de la menor, asi como el
estado actual del proceso, en el marco de las competencias de su despacho.

Agradecemos de antemano la atencion prestada y quedamos atentos a la informacién
solicitada.

Cordialmente,

\[’\ g'/h—\

Diana Carolina Fonseca Camayo

C.C 1.026.581.834 de Bogota
Profesional de apoyo psicosocial — TP. 242094

casitasanfrancisco@colombiautil.org
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. L\ ,_ JARDIN INFANTIL LA CASITA DE SAN FRANCISCO Fecha:
Colom;:;alﬁ?il B ROR G FLgEa 1de 1
a 5

DAT
OS BASsICOS pg IDENTIFICACION Fecha de nacimiento: 26/11/2021

Nombre de| nifio o nifia: Ang Sophia Patifio Roa

Edad: 4 anos
Nivel: Jardin 1

NUIP: 1.043.715.133
Fecha de elaboracion: 24/04/2026

D.Lirante este primer trimestre
NiNa sumamente dulce, carifio
Siempre dispuestg a cuidar y
A nivel socioafectiy
Mostrarse un poco ti
a explorar su entorn
Es una nifa muy s.
armonia del grupo.

» Ana Sophia se ha destacado por ser una
SaYy con un sentido "maternal" muy especial,
acompanar a sus pares con mucha ternura.
O, aunque en algunos momentos iniciales puede
mida, logra vencer ese temor rapidamente para entrar
Oy compartir con alegria con todos sus companeros.
onriente y colaboradora, cuya presencia enriquece la

parttcnpativa‘que disfruta especialmente de las asambleas grupales y de
las estrateglas de trabajo implementadas en el aula, destacandose su iR ek
entusiasmo en el desarrollo de nuestro proyecto de aula “El Universo". =
Muest(a un gran interés por los rincones de trabajo; le encanta participar

en el rincén de artes, donde explora su creatividad, y disfruta plenamente de las dinamicas en la cocina. Asimismo,
interactua activamente con otros recursos como la mesa de arena, materiales que son fundamentales dentro d
nuestras valoraciones diarias. A través de estas experiencias, se comunica con confianza y aporta ideas valiosas par
el desarrollo de las actividades. Hemos observado que, en ocasiones, su atencién tiende a dispersarse un poco; si
lembargo, su interés genuino por aprender la motiva a reintegrarse con facilidad a las propuestas.

Todo este proceso formativo se ve inmensamente fortalecido gracias al constante acompanamiento familiar. Par
continuar apoyando su desarrolio desde casa, sugerimos seguir fomentando su participacion en conversacione
familiares, permitiéndole expresar sus opiniones para fortalecer su seguridad al hablar en puiblico. Asimismo, realiza
actividades de concentracion corta le ayudara a manejar esos momentos de dispersion y a potenciar su excelent
icapacidad de aprendizaje.

Adicionalmente, de manera articulada con el equipq p_sicosgcigl,_se y_iene realizgndo_un acompanamiento continuo
* 1n seguimiento integral a sus procesos. Este abordaje mterdlsc_lphnano nos permite brindar orientacion oportuna, tant
en el entorno educative como famitiar, con el ﬁn. 'de proporcionar Igs herramientas necesarias que favorezcan s
bienestar integral y el pleno desarrollo de sus habilidades socioemocionales.

FECHA DE SOCIALIZACION: 29/04/2026
IFIRMA PROFESIONAL DE ATENCION A

Johanna Alexandra Duefias Quintero

FIRMA RESPONSABLE DEL SERVICIO:
Andrea Rodriguez o /2




; " Cadigo:
Fés FORMATO OBSERVADOR DE NINOS Y NINAS Version: |
i o ) JARDINESINFANTIL LA CASITA DE JUAN JOSE _
Colombia;%:il [ o cyrite sl it Fecha: -
Pagina: 1 de

Fecha de nacimiento: 26/11/2021

Nombre de| nif R
. NO o nifa: Ana Sophia Patifio Roa Edad: 4 anos res——
Nivel: Jardin 1

NUIP: 1.043.715.133
Fecha de elaboracion: 27/04/2026

Durante

el mes de abri : " ~
. nl, Ana So inuG i tiva su proceso del
adaptacion a| il Phia continué consolidando de manera muy posi P

del aula. Se desta O escolar, mostrandose cada vez mas segura, tranquila y feliz dentro de las dinénrlce:
e Ca por ser una nifia intel; if iendo una excelente
Capacidad de escuc a Inteligente, carifiosa y respetuosa, manten

ha y disposicic’m ir indi i rtici ivam l diferentes
: . ara sequir ar activamente en (as al
experienci - . p g Indicaciones Yy partucip

Durante g ‘ .
este mes particips con entusiasmo en actividades significativas relacionadas con la celebracion

del me iR . | G !
i t'f‘s de la ninez, tales como “Nuestro mural mes de Ia nifez”, “Peinados con super poderes”, "Pequenos
entiticos en accion”, "Teatro de suefios”

y "Colombia baila en mi corazén”, disfrutando de cada experiencia
tas actividades favorecieron la integracion grupal, la imaginacion,
de vinculos afectivos con sus comparieros y docentes.

con alegr_ia, Creatividad y motivacion. Es
la expresidn corporal y el fortalecimiento

De igual manera, en las actividades Me cuido y cuido mi cuerpo y Cuidemos nuestros materiales, participé

€n experiencias orientadas al reconocimiento del autocuidado, el cuidado del entorno y el uso adecuada

d_e los materiales del aula, fortaleciendo habitos relacionados con la responsabilidad, la seguridad y el
bienestar dentro de los espacios compartidos.

En términos generales, Ana Sophia continla avanzando satisfactoriamente en su proceso de desarrollo

integral, destacandose por su inteligencia, sensibilidad, creatividad y disposicion positiva frente al
aprendizaje y la convivencia.

ECHA DE SOCIALIZACION: 29/04/2026

OTRAS OBSERVACIONES:

Se recomienda continuar fortaleciendo en casa espacios de dialogo, juego y actividades Creativas que
favorezcan la expresion de emaociones, ideas y necesidades con seguridad y confianza. Asimismo,
promover pequefas responsabilidades acordes a su gdad permitira fortalecer su autonomia, independenciz
y toma de decisiones. Continuar reforzando habitos de autocuidado, cuidado de los materiales

seguimiento de rutinas contribuira positivamente a su bienestar y desarrollo integral.
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Colombia Util

Bogota, 30 de abril del 2026

Sefiores:

co
MISARIA DE FAMILIA 12 DE CIUDAD BOLIVAR

Comisaria ci : ”
Ciudad _ciudadbolivar1@sdis.gov.co

R
EF. OFICIO DE ALCANCE N.2 A REPORTE DE PRESUNTA VULNERACION DE
DERECHOS 1.043.715.133

Cordial saludo,
sco se permite realizar

Por med;i
edio del presente, el Jardin Infantil La Casita de San Franci
de la menor Ana Sophia -

alcance i : "

Roa Pat?ﬁlc? ilgfortmamén previamente remitida en relacién con el caso

Siiginea en Iﬁcada_con NIUP 1.043.715.133 en el marco de presun
por posibles situaciones de violencia fisica.

ta vulneracion de

El dia lu : ]
una comziiscgzig \ a|b Lt 2026' la progenitora de la menor remitié, a través de WhatsApp,
n a la docente titular del nivel jardin de la Unidad Operativa La Casita de San

Francis icitd =
Carreracgaeg :\&ll E%ezl;l éolrmto el traslado de la nina al Jardin Infantil Los Cedros, ubicado en la
’ -25 Sur, barrio San Eugenio, localidad de Bosa, argumentando como

motivo un cambio de residencia.

Es importante seil : : :
i 2026. fialar que la menor no asiste a la unidad operativa desde el dia 27 de abril

En seguimiegtcla a Zs:ta lsitu(z;mién, el dia jueves 30 de abril de 2026, la profesional de apoyo
el jardin la Casita de San Francisco, intentd est:clblece

‘ ! ' : ; r conta

pgogemtora a través de los dos numeros telefénicos registrados en la institucion (35:)%4(:1?67'2

- 321 483_9_760). Sin embargo, no fue posible lograr comunicacioén, toda vez que las |l d

fueron dirigidas al buzon de voz y los mensajes enviados por WhatsApp no reg?sr?rzrsrs\

psicosocial

entrega.

Po§teriormente, se establecid comunicacién telefonica con la abuela materna d

sefora Indira Roa Lugo, quien manifestd que la progenitora de la men e Ia'menor, la

Comisaria de Familia el dia viernes 24 de abril de 2026, diligencia a la cualmllfue iy

un su relato, posterior a dicha citacion, la progenitora se llevé a la me ala S pang.

lugar de residencia actual ni las condiciones de cuidado de Ien‘?"r consigo, sin

de esta fecha no ha tenido contacto con la progenitora de la ?ng;‘noe:. pﬁsmtnsmo,
esto que

Seg
informarle su
indico que des
la bloqueo de Whatsapp.
deracién a lo anterior, se remite esta informacién como insumo c

verificacion de derechos que adelanta esa Comisaria, con l?"mpiememano para
de adoptar las medidas a que haya lugar. ' elfin de que se evalle

En consi
el proceso de
la pertinencia




FUNDACION

Colombia Util

bles en la garantlr_ﬂ de los
Por otra parte, en cumplimiento de nuestro deber c;qmo corrzsép(;rt!jgsameme o ngs mfor:nz
derechos de los nifios, nifias y adolescentes, sphc;tamos; mﬁia el el 74 s dos
sobre las acciones adelantadas por esa Comisaria de ra R Jeriio e o
derechos de |a menor, teniendo en cuenta que se ha_re:géaner D
oportunidades previas a través de correo electronico sin

i icional que
ior informacion adicl
Agradecemos la atencién prestada y quedamos atentos a cualquier inf

Seé requiera.

Cordiaimente,

Diana olina Fonseca Ca'mayo ‘
C.C 1.026.581.834 de Bogota

Profesional de apoyo psicospc:a}l — TP. 242094
casitasanfrancisco@colombiautil.org
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