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58 W2 e W 0s meyer o ¢
J% S 0w

meses. contester lgs
SQuintes oreguntas (No 30 - 33) De lo contrario pasar a la pregunts 34

anterior ua 6, OO’ Bigena Al

311 Sila respuesta

@& W0 o8 mayor e § O o
Con atencon sad duaal 31 En caso de no contar con la

O 3.Nole interesa O 5 Motivos religiosos

NO

[C2 Vadoracion integrai en salud

e ek stenoon
mandl “ O 1 Fatta de dinero
O 50 smtn cas e atencdn en la salud bucal
52 La %% 3 & o he recibo ¢Cual es el motiva? O 2Nosabols utidad de esiavaloracn () 4.Nohay entdadcercana. (O 6.0v0 - ad
esta anterior fue 6. 0", difigencd
mvu-:’. ' g N oy iﬂi:';m‘“"f?"”“"" O 1 Falta de dneco O 3.Nole nteresa O 5 Motwos relgosos 33.1 Sila rospu
S valoractn ausiva 6nlasalud auditvay
S & nie comunicativa ; Cul es el mabvo? | (O 2 Nosabe la uidad de estavaloracen () 4.No hay entdad cercana. (O 6 Owo
3 &A% es mayor ge 3
. afios. contestar i sigurents pregunta (No. ) De lo contrano pasar a fa pregunta 35. i ol istEomeri P
B o . 36 Sl la respuesta anterior s Si, ’
( licamer alimento
"yor de (3 ves afios ,Ha recibido vakracién de la salud visual? O sl 35.¢La nifla o nifio es alérgico a algun medicamento o alimento? cudl es alérgico,

39.1 Si la respuesta anterior fue *5. Otro", diligenciar cudl.

38. En caso de que no contar con la
valoracion integral del desarrollo en salud
segun a edad de la nifia o el nifio,

4 Cudl es la razon?

-"v"u"Mo'mcL“mm,. @
m\lw-l de! desamolly
}o0 Sahud segun a edag?

38. 81 a niia o nifio cuenta con valoracion
integral en salud, indique la fecha de la ultima
cita a la que asistd

(O 4 No hay entidad cercana

QO som

O 1 Falia de dinero
(O 2 No sabe que debe recibir esta atencién
O 3 Noleinteresa

.

0 mwmy“immbnt:omphmmhda
D1 Niha/Nido menor de 6 meses
S 18 s 0 of o 65 menor de 6 meses, contestar las siguientes preguntas (No. 40 - 44). De lo contrario pasar a la pregunta 45.

41.1 S a respuesta anterior fue "8. Otro”, describa cud!

- Ll.::-ih:»el'wl'\r;'omeo(’:e O S recbe leche matema 41 S la respuesta anterior es
fratems negativa. ;cudl es el motivo?

QO 7 Presion famiiar

142 Es simentado exclusivamente con leche O si
fae™a (7o se ke ofrece ningin otro alimento
o Jedwds mcluyendo agua yio leche de

O 1Empeo O 4 Falta de motivacién
O 2 Ausencia de la madre O 5 No sabe como hacerlo QO sor
O 3 Dificultades en el amamantamiento O 6 Tratamiento médico
43. Sila respuesta anterior es negativa, ;a qué edadle  ((7) 1 (0 meses) QO 4 @ meses) 44, ;Cuél fue el pmer alimento que proporciond diferente a leche matera o
ofreci alimentos diferentes a la lache materna de formula?
agua ylo lche de formula)? O 2 (tmes) O 5 (4meses)
O 3 2meses) O 6 (5 meses)

o

D2 NifaNifio entre 7 meses y 2 afios

|5 & wha o ef nifio tene entre 7 meses y 2 afios, conlestar las siguientes preguntas (No 45 - 48). De lo contrario continde con ef registro del médulo 3

O 4 Fatta de motivacion QO 7 Presion familiar 46.1 Si la respuesta anterior fue "8. Otro®, describa cudl

145 [Ls nefia o o nfe redibo leche 46. Si la respuesta anterior 1 Empleo

S echi leche materma exchusiva il o
Jrate™a Ge OWs exciusva? es tiva, (cudl fue el

O No recibo leche mateme exclusiva m:fg: ¢ O 2 Ausencia de la madre O 5.No sabia como hacerlo O 8 Oto [
QO 3 Dificultades en el amamantamiento () 6. Tratamiento médico
47 (A aut edad le oirect O 1 @meses) O 4 (3meses) O 7 (B meses) O 10 @meses) (O 13 (12 meses) 48 4 Cudl fue el primer alimento que proporcioné diferente a lache matema?
jadretus Slerertes a 18 leche
L a7 O 2(1mes) O siumesesy O 8ameses) O 11 (10 meses) [ ]
O samesess (O 6mesesy (O 9@meses) (O 12 (11 meses)
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autoreconoce
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13 7e e |20v
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R1 Habitabilidad

28

% (En dénde preparan tos alimentos las personas del
! En un cuarto usado solo para cocinar

¥

O 3 inodoro sin conexion

Q. C.athrisﬁcuﬁ.hvm
22.Chse0amoo

R. Condiciones de| entorno de 1a vivie,

O 2 En un cuano usado ambién para dormir

O 3 En una saia- comedor Con lavaplatos

' ¢Qué tipo de servicio sanitario (inodoro) tiene la vivien
Inodoro conectado al alcantarillado
Inodore conectado a pozo séptico
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Pablica

Clasificacion de la informacion:

1. Cabecera municipal

23. Teritorio étnico
(O] Centro poblado

3. Rural disperso

O 4 Vivienda tradicional indigena

O 5.Tipo cuarto
O3 Apattamento (O 6 Rancho

QO 7.Finca

Os Casa lote

261 S f8Spondi6 *10.0tra*, indique cual

nda y habitabilidad

hogar? (Respuesta unica)

O 4. En una sala <omedor sin lavaplatos
O 5. En un patio, corredor , enramada, aire libre

O 6. No preparan alimentos en la vivienda

R3 Acceso a servicio sanitario

3

da donde habita el hogar?

O 9. Establecimiento de reclusion

O 4 Letina

O § Inodoro con descarga directa 3 fuentes de agua (bajamar)

O 6 La vivienda no tiene servicio sanitano

R6 Riesgos del entorno de la vivienda

34 Ls vivienda estd ubicada en o cerca de
—

. (Selgccion mdltiple)

24.Si la respuesta anterior fue Si, a qué

i
teniario éthico pertenece O 1 Resguardo ndigen

(O 2 Tenitorio colectivo de comunidad negra

25. Indique el nombre de la comunidad en la que habita

e

O 10.0ta

1 Propia
2. Familiar

27. Tipo de tenencia de la vivienda

O 3. No aplica

(O 4. 0cupador de hecho o poseedor

(O 5.Enconcesion

QO 3 Enarriendo Q 6.0t
27.1 Si respandi¢ "6.0tra", indique cual [ ;I
R2 Energia o combustible
29. (El lugar donde viven cuenta con 30. 4Con qué energia o ¢ utilizan princip para cocinar? (Resp tnica)
espacios independientes para dormitorio, |
ogina y bafios? O 1 Bearicdad QO 5. Catbin mineral
@

O 2 Gas natural. conectado a red publica (Gas domiciiario)
d 3. Gas Propano "Cilindro”

O 4 Petrbleo, gasoina, kerosene , aicohol, cocinol

O 6. Lefia, madera, o carbon de lefia
O 7. Materiai de desecho
O 8. Ninguno

R4 Servicios plblicos RS Eliminaciéon de basura

32 El grupo familiar del usuario-s tiene acceso a los siguentes
servicios domicilianos (Selsccion multiple)

33. {Cémo eliminan principalmente la basura en este hogar? (Seleccion maltiple)

[j] 1 La recogen los servicios del aseo

CJ 4 Gas natural
[] 5 Tetefonia s

[?J 1 Energia [_] 2.La bean 3 un ric. quebrada, cafo o |
[:\%2 Acueducto
[} 3 Acantaritago "] 6 Todas ias anteriores

EVJ 4 Laqueman

[1 3. La tvan 3 un patio, ole, zanja o baldio

D § Laentieran
aguna
ij T La reciclan

L:} 8 La elimina de otra forma

[:] 6. La recoge un servicio informal (zorra, carreta, etc )

R7 Riesgos de accidentes dentro del hogar
35. Riesgos de accidentes dentro de! hogar para Ia nifia o nifio son

. (Selsccién mdltiple)

L
[
t
f
|

3 Oaderio

1 Area oe destizamiento de tierra

2 Zona propensa a las inundaciones

D 4. Colina empinada
D § Montanalpila de basura

E] 7 Ferrocarmil

[ & cental elécica
[ & Avea de contaminacién industrial ] 9 Paso elevado

FA 10. Ninguna de las anteriores
[ J 1o

I l 1 Qbjetos cortantes o punzantes al aicance de nifas y nidas
[ ] 2 Farmacos con toci acceso o mal Wentificados

[ J 3 Fésforos, encendedares o similares al alcance las nifas y los nifios

34 1S selecciond “11. Otra”, indique cual

[ - ] 4 Reclplentes con querosene, alcohol industrial, bebidas alcohdbicas u otras
sustancias toxicas 8l alcance de Ias nifas y los nifios

m 5 Escaleras, azoteas o balcones sin barandas o barandas inseguras

C:] 6. Depositos de agua destapados

C:l 7 Bolsas de plastico al alcance de la nifa o el nifio

] 8 Hacnamiento
e Quemaduras
{_¥] 10 Ninguno de las anteriores

] 11 oo, cual

3.1 Siselecciond *11 O, indque cusl |
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T. Dindmica Familiar
140 ¢Con qué integrante el

famil
O - grupe familiar el nifio, nifa o Mujer gestante tiene un lazo afectivo mas fuerte?
e O & sobrina- o O 11 Hiasta o O

16 Yerno O
2 Madr ? e
e O 7 Nieta-o O 12 Abgela-o O 17 cutatao
O 3 Hio QO s conyuge
= nyug O 13Th-o O 18 Padrino
emanae () 9 Padrastio O 14 suegra < O 19 Madrira
O $. Prima- o O 10 Madrastra O 15 Nuera O 20 Fania sustiuia 16
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Clasificacion de la Informacién:
Publica

37. 4Con qué frecuencia el grupo familiar
dispone de| agua pars el consumo humano?

38 (Al agua que se usa
para consuma humano en el

9.1 Si seiecciond 8. Otr0”,
indique Gual

O 1 Nunce

O 3. Semanal

O 4 Quincenal
2 Todoslos dias () 5 Mensual

O s
& 2ro

O 3. Nosave

hogar, se le realiza aigun
tratamiento para que sea
9

apta para el

41 ,Qué actividad principal realizan como famiiia?

39. Si la respuesta anterior es St ¢ Qué tratamiento usa?

O 1 Fittro casero O 5 Agua embotellada o en boisa
QO 2 Fmooms QO 6. Camo Tanque

O 3 agua Hervids (O 7 Pastias pomblizadoras de agua
O 4 aguatwvatama (O 80w

42 Quién loma les decisiones en Ia famiia del usuarioa?

O 1 Pasear O 6.0m
szmv O 7 Ninguna
O 1 uegos
ox ™

O § Eventos religiosos

40.1 Si seleccions “20. Otro". indique cual

[

—

ﬁ@ajo Qué criterio principal se fundamenta el liderazgo en la toma de decisiones?

@ 1 Recanocimiento del liderazgo familiar

O 2 Edad

O 3 Proveedar-a econémico

O 4o

411 Si seleocrond "6 Otra”, mdique cudl

O 19 Famila sustitutafinstitucion de

O 1 Pae O 1copge O 13.5wgno probeccibe
2 Madre O & Pasrasio O 14 Nuer
O swemenso O suaasra O 15 vemo L) S S
O «Pamo O 1orpsrao QO tocumses O 210w
O sswmea (O 1Aaweso (O 17 Pagmo
O & new-o QO 12Te-0 O 18 Magma

42 1 S semcoond “21 Owo’, ndique cud!

L ]

L l

44 De qué manera resueiven los conflictos en la famila?

4 tcanmmnwmpmnmmufamhahmodnﬂo?

43.1 Si selecciont “4. Otro” indique cual

L

—

Ouale c}th&,O

O 1 Pamases petizcos ek
{O 2 oam

QO 3. Havlando QO 5 Buenepmplo
QO 4 Dislogo O som

451 S seiecoond "8 Otro®, indique cual

46. ¢ Quién corrige principaimente a la nifia o el nifo?

47 De los siguientes eventos cudl se ha presentado o presenta en & hogar?

46.1 Si seiscciond “20. Otro®, indique cual l

]

U. Redes de apoyo

49 ,Cuenta con algun tipo de apoyo cuando se encuentra en crisis (econdmica, afectiva, social, entre otras) el hogar?

47 1 Si selecciono 6 Otre”, indsque cudl

50 Si respondio SI. indique ( De quien?

O 1Esew @ 3 Famia

O 2 comundad

—

48 Con qué Mecuencia el usuario-a es tenido en cuenta para la loma de

O, 1. Padre O 6 New-o O 11 awao O 16 Cutadao O 1 Vioencs sexal Q@ ¢ Nagura W G e e
dz Madre O 71 conyuge O 12Te-0 O 17 Padino O 2 Videnas pscodoges O 10m ! Ocasonalmerde

O 3 Hemnans-o O 8 Padrasiro O 13 Suegra o O 18. Madrina O 3 Viokencie fisica O 2 Daro

O 4 Prima- o O 9 Madrastra O 14 Nuera O 19 Famiha sustituta/lnstitucion de proteccion| O 4 Viglencia por conflicto armado O 3 Nunca

O § Sobrina- 0 O 10 Hyaslra- o O 15 Yerno O 20 Qo O § Castgo fisco
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< S8 encuenta tradasanao q.aemoes‘tyacmlabomlptuenw
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IR 212021
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PROCESO e
mm PROMOCION Y PREVENCION Versién 2 12 Informacién:
. Clasificacion de
v ORMATO FICHA DE CARACTERIZACION PARA LOS SERVICIOS DE ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA pablics
Vanables de familia
especificas s :
V1 Cud con #lnio o la nifa (Aplica solo para registro de ni
ay “h ninas y nifos)
51 (Nombre g CUCBO @ P
NG 08l o 0 la nida? ’
52 (Pusl es el tpa de parentasco o afinidad con el o o la nifa? 53. ¢ Qué edad tene 54, {Cudl es la actividad principal del cuidador en este momento? 7 i
1 Famiiar O 3 Comunitario '. : ‘," O 1 Tradajando O 4 Esudanco 5o *
Qivs G trmom Oprurue Qstomn O 1
3 Oficos del hogar O 6. Jubllado-aipenslonado-a O 8 a de la

54.1 51 selacciond 0. OVO", ndave cubl |

- 1

58 Si queda solo-a, { Cuanto tlempa queda solo-aal dia?

56. ¢ Cusnlo tempo pasa el cuidador-a con el nifo o la nifa al dia?

57. La nina o el nifio queda en algin momento solo-3?

(O 3 Mas de tres hores
4.No aplica

~\
(U ! Empleass con contraw &
5 i wod (3N aokca O 1 enreunatoradosdaias (¥ 3 Mas oo 4 roras daris O s O 1 Menos de una hora
| O 2 Entre s0s & cuato hores dariss @ QO 2.Entre unay tres horas
V2 Recursos en familia L
IS5 En ‘o8 pasados tres dias(3)
4 ) usted o alguien de hoga \ .

Setsconin muttipls) ‘94121 de Su hogar mayor de 15 afios de edad, ¢ Qué actividades realzs con la Vha o el nifio? 60. ,Quién o quienes realizaran la actwidad? (Sefeccion mutice)
L} ‘m-,-\bncwnswrugem ébela y
{7 2 Conterte hstrime R L & Mavoent TV o en el celudar un programa infanti || 1 Padre __| & Padrastro [ 11. pagrin

T ac P __ 7 Jugar con éVstia con diversos objetos [ 2 Mare ] 7 Modrosra [ 12 Madmna
L 3 Camar canciones con 6 o ella (] s ex o ) = = = &
™ == plorar con éliella en ¢! jardin, parque. museo. bivloteca mfantl, sala de lectura ] 3 Hermana | 8 Abuela-o I-__J 13 Familia sustiuta/lnstitucion de proteccion

evario- - LJ

™ & o .;Mao:b.:n-mnmuamwrm [ o Bata con életa en aiguncs momentos del dia [ 4.Prima-o [JeTa-o [ uow

3 = 7 B8mO0 con @ o ella nGmMbrando cosas, contando, pintando : J :

23Nande O repBendo rabEeNgUAs cortos “ ' E 10;Neguse __] 5. Sobrna- o r: 10 Cufeda-o [? 15 Ninguno

22 (L3 nfs o el nific tene juguetes en el hogar?

s
O No

Mmmhmydnlh

64, Qus 100 Je reconocimeenios le dan 5 i nifla o el nifio por sus logros?
Selecoion makiple)

63. 4 Con qué cosas juega la nifa o el nifo cuando est4 en casa?

' Le @ o regaio

L_ ] 3-Lo feficilan verbaimente
/. 2 1o %0 saiv o juger

TJaom

¢ 1 S seeccient ‘4. OvD", mdique cudl

61 ¢Cudntos fibros infantiles pa®
nifias y nifios tiene en el hogar?

_

85. ,Cudl o cudles son las principales narmas y limites establecidas en a familia para la nifia y el nifio?

66. ;Cual o cusles son los gustos e intereses de 13 nifia o el nifo?

Y,@,cpn’\/ 50S logueshen I o dof o

oy SelAY o Pudear
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5 Codigo CUENTAME Upg

A. Varlables Basicas
7 Fecha de nacimignto

Il. MODULO 1: NIRA Y Nifo

PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION

F23 MO12.PP

8/02/2021

Version 2

Pagina 1 de 6

FORMATO
FICHA DE CARACTERIZACION PARA LOS SERVICIOS DE ATENGION A LA PRIMERA INFANCIA

Clasificacion de la Informacién:

DE SERVICIO

=2 b

3 Centro 2onal

FICHA DE CARACTERIZACION PARA LOS SERVICIOS DE ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA ICBF

6. Nombre Agante Educativo que diligencia la ficha

Publica

NINA Y NINO / FAMILIA

Ilkp"'kw '5v~ei | & NT Entoag
Llormei o

Boco/sg3y = 7]
oy S on  Covy v\l;l

EEAETAPY

8 Edad

101 8, bene segunda nacionalidad Indique

14. Tipo documento da idertidad

1. Regsstro Civil

Eaﬂ O -Sr7es 'q 9 Pais de Nacimiento

11. Departamento de residencia 7? o ! J v

@/pmé?b“J

10 Nacinalidad Prncpal | Ce= ' +2 Gl

13 Numero celular acudiente

O 2 Taneta de dentaad

12 Municipio de resdencia @h /a.e)nJ—u_l

DI

OSPlupona
O 5 Notiene

O 4 Permiso especial de permanencia (PEP)

15. Numero de documento

rfes 2 aors 57 37

18 Sexo Q pmyer
2 Hombrg
O 3 Intersexual

21 Grupo etnico con el que se
reconace la familia de la nifa o el kg

B. Condiciones habitacionales
23. (La nifia 0 el nifo

19. Nifa 0 nifio con discapacidad si

QO no

16 Nombres ljl\—\‘.\u W A d e >

]

v e | Poo el

T

O 1. Pobisctn indigena
O 2 Patlacen Negra

O 3 Poblacion Afrocolombiana

@ 7 Ninguno

O 4. Poblacién Raizal descendienta del Archipiélago
de San Andrés Prowdencia y Santa Cataina

QO s Podiacon Giana o Rrom
(O & Pobiacion Paienquera

20 Categoria de discapacidad [ | Figea O ¢ v O 7 wainpe O 10 vazy hatke
O 2 mskecua O 5 vea (O & Sensoral (gusto, offato tacto) O 11 Pl peio yusas
O 3 Proocs O 5 000 ceguers O 9 ssémca O 12 Ninguna

22 ,Qué lengua o lenguas ubizan pars comuncarse con & Mo 0 la nita? (ver opoanes en insiructvo)

221 Lengua Principal

(

| 222 lenqua Secundaria E—i_j

22 3 Lengua Terciana

[

| 2245 respondio 5

—

]

Omo" indique cual

d en?

&s

25 ¢La ia o el nifio duerme con

&

C. Atenciones en salud
C1 Validacion servicios de salud
(a) al Sistema General de Segundad
Saocial en Salud?

28. /La mifia o nifio cusnta con el
esquema de vacunacion completo,
segun a edad?

26.,La nifia 0 rifio se encuentra afiliado

O 1Hamaca O 3 Colchonets QO 5cume QO 1% 231 Si. respondic *7 Otro” Indique cual 24. {La wAa o &l o cuerme con
7
(D/I Cama O 4 eswr O 6 Plancha [ W aduos. en (8 messa habiaciorn
/ .
@ Afiliado 27 En caso de no estar afiliado al O 1 envamie (O 3 No sade que debe afiarse O 5 Nohay snidad cercana
Sistema General de Seguridad Social
O Noafitado on Salud (Cusl es la razén? O 2 Fala do diero O 4 Nole msnsss QO som

adutios en la misma cama?

O~ O no

27 1 Sila respuesta antenor fue “Otra” dikgenciar cual

s

.
G_Esquema Complelo

O Esquema Incompleto

29 En caso de que no contar con el
esquema de vacunacion completo
segun la edad de 'a nifia o el nijo,

O 1 Falta de dinero O 4 Pertenece 3 movimento anl vacunas O 7.0va

29.1 Sila respuesta antenor fue 7 Otra® diligencar cudl
O 2 No saba que debe vacunarse O 5 No hay entdad cercana

¢ Cual es la razén? -

O 3. No le interese

L

(O 6 Motivos rebgiosos

Antes de Imprim|r este documento... plense en el medio ambiente!
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PROCESO s -
Clasificacion de la informacion:

Pubiica

4

SIENESTAR
FAMILIAR PROMOCION Y PREVENCION
F
ORMATO FICHA DE CARACTERRZACION PARA LOS SERVICIOS DE ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA

Sigusentes preguntas (No 30 - 33) De io contrario pasar a ls pregunta 34 v 6 ONC’. diigence” i,

O Con mancion saiue buc 31 En caso de no co -
atencién en fa salud momla (O 1. Fatta de dnero O 3 hole neress 8 5 Motivos religiosos
6 Ovo

(Cusl es el motivg? O 2.No sabe a uthicsd o esia vaoroon () 4 No hay entasd ce1ca%3 e 6 OfG", digencar Ul
33 En caso do oo conar con s [ = e | 331 a respuesta antenot

O 1.Falta de diero @) eresa O
alencion en (a salud auditva y n de et M

comunicativa ;,Cusl es 6l motwo? | O 2No sabe l uikded de esia véaracin () 4 Mo hay enbaad cercans. QO &ow

30 S«w«moum“w“s
meses (Ha terwdo alencign
en salug

311 Sl la respuesta

O &\mnnmw

52 L vha o el nifo ha recibigo
vdmacmaaumma’

O Sin valorac 6n avdiva

St la vifia o ef
nifio s mayor dg 3 aflos, contestar (3 Sigutente pregunta (No.

34). De lo contrano pasar s I camento 0 akmento
o4 S"'""“Omelmyorde(ﬂtream Sl 3 18 respuesta anterior es 51, indique e med! ’
¢Ha recibido valoracion de la salud visual? O sl 35,4 nifia 0 niffo es aiérgico 5 aigun medicamento 0 imento’ O 15 cudl 88 ergio0 —
e
0 " O I
O 3 Nosave

C2 Valoracién Integral en salud

37 La nifia o nifio Lcuenta con la
Valoracion integral e dasamoje @) 38 Sila nifa o nifto cuenta con valoracion 39 En caso de que no contar con la O 1 Foms cndrarc O 4 N hay entigac cercana
e salud seqin la edad? rio9ral en salud, ndgue la fecha do s utima  valoracion ntegral e desarroto en sakd
cita a la que asistib seqin 1o acied e Is ifs 0 ol ko ) 2 No sabe aue devs rectw esa wencstn (O 5 Ovo ‘——j—"_’/’—’#
I /3 oS [ zo0=2 G| Cusesanzm ORI TN |

D. Lactancia Materna y Alimentacién Compl}
D1 Nifia/Nifio menor de 6 meses

391$avuouemamem’w‘5 Owo’. diigenciar cudl

St la riia o el nifio es menor fent sk
40. (La nifia 0 el nifo db‘l“:mu fas s Preg {No. 40 - 44). Ds lo contrano pasar a la pregunta 45
recibe lache o . val
materna? O 8vtewse ronre :ow1 s'rl:m::.::‘mg‘ O 1 empec (O ¢ Fata a8 movvacan () 7 Prosin tamia 41,1 Sila respuesta antenor fue "8 Olro’, describa ¢ —
X mativo -
O o recbn ot mateme O 2 Anencis de ta mare (O 5 o sate como nacerc O som e
O 10 enel Qe medcs
42 Es almentado exclusivaments con leche O 5. exchawamsae loche mamma 43. Sl la respuesta antenor es negathva (8 qué edad e () 1 (0 meses O ¢ 3 meses) 44, Cusl fue e primer alimento que proporaiond diferente a leche 0
malarna (no se le ofrece ningun olro alimento ofrecit glmentos drlerentes  is leche matema = de formuia?
om..mluymma y/omm O No, recide otas simentos {W'mmﬂomﬂmﬂ O 2 (1 mes; O 5 4 moves)
formula) O 3 2messs) O ¢ 5 meem r
D2 Nifa/Nifio entre 7 meses y 2 afios
St la mifia o €l nifio iene entre 7 meses y 2 afos, contestar las siguientes preg (No 45 - 48) De lo contrario continde con ef regestro del modulo 3
45 (La rufia 0 8l nifio recibi6 leche O i recbioleche matarme sxchaie 461 1a respuesta antenor [(0) 1 Empieo O 4 Fam 0 motvacien QO 1 Preson lamibar 46 1 Si la respuesta antenor fue "8 Otro”, describa cudl
malerna de forma exclusiva? 88 negativa, ,cudl fus el
O No recti6 leche metema exclusiva motivo? O 2 Ausencia de ks madre O 3 No saba como havero O 8 Owo r
(O 3 Oicuaces en o OXX maaco
47 LA qué edad le ofrecid O 1 (0 meses) O 4 (3 meses) O 7 (6 meses) O 16 @mesesy (O 13 (12 meses) 48, Cudl fue ei prmer aiments que proporciond diferente a leche matema’?
alimentos diferentes a la leche "
a7 O 2.(1mes) O stameses) O 87meses) (O 11 (10 meses) [
O 3. (2 meses) O 6 (5meses; O 9 (8 meses) O 12 (11 mmses)

Antes de Imprimir este documento .. plense en el medio ambiente!
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Ciasificacion de la informacion
3 \ . Publica
1. Tipo ™
documento de dentidad usuarig : . -
1. Registro Civil O 2T,
O . - 1aneta de identidaq
O oo - . E—
de (PER) de documento /05 /5 I N de personas que componen el hogar sl usuano(a)

PVMM“C su
T—\\T\WM“’W del Hogar y estructura familiar (integranges el hogar que
e T " con el nifia/nifio o mujer g
R e I
Na 4 Parentesco ';ngm’sm 5. Nomb 6 Tipo 8 Fecha ; g 3 g} geg Eg% r/_
cabl 15 y Apelicns m"""‘w""’ 7 Numero de documento s G Emg | 10 Pemde B éé i»i g g% ig %gg 20 wgresomensedl | 5. onsanacones
iy 1 Sew | 12 Génem Wm i H mgh promedio
] 3 32 | 3¢ e}
— | ). Dia | Mes | Afc g 2‘ ; ‘3 Eg . = E
| W Waii;’"’ e 1227 7725 o[ Tl P Y T+ 47 - A
et & | 2o Wal8mEle” | F M| 8| 2l gl e
! = 052 995 — -+ — -~ ——]
. NN B ‘ . V33
I u‘/‘éneléwé 529 RISES G M M| | sl a0l BE
3 Ha ale | ’°‘/%_6‘% IO W T TIER
Rodelo vegur (Tl | 2c¢ [¥|p §l0” | F ||| sl sl fi 33

"

SO NS ——

Antes de imprimir este documento. . piense en el medio ambiente!
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4

SENa sTan
FaMiLAR

O 5 Mo cuary
O 3 Avartamenso O 6 Rancho

21 S respondio *10 Otra® indique cugl

R Wumd@umh

nda y habitabilidad
R1 Habhabilidad

dande preparan s amentos as personas de| hogar? (Respuesta Unica)

€n una sals Comeder con lavaplatos

2 nodors conectado & pozo séptico
O 3 n0doro sin conexion

|R6 Riesgos del entorno de la vivienda

34 u«mmumaunowum (Seleccion miltipte)

indigena () 7. Finca

— 1 E7un uerio usade 50k pars cocmey O En una sala -comedor sin lavaplsios
~ ..
O ::,"rmmmmmmv

Os En un patio, corredor , envamada. air libre
Os No preparan alimentos en a vivienda

R3 Acceso a servicio sanitario
:7 «Que tpo de servicio $aniano (inodoro) tiene la vivienda donde habita e hogar?
(@ J T —— QO 4 teta

O §. Inodoro con descarga directa a fuentes de agua (bajamar)
O 6. La vivienda o tiene sevicio santtario

PROCESQ
PROMOCION Y PREVENGION

F
ORMATO FICHA DE CARACTERIZACION pARA 103 SERYICIOS DE ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA

F23.MO12.PP

8022021

Versién 2

Pagine 4 de 6

Pablica

Clasificacion de ls informacion

2% .Si 8 respuesta anterior fus S, a qué{ () 1 Resguardo indigona
entitorio éinico pertenece

25 Indique el nombra de la comunidad en la que habea

23 Territono einico

O 2 Territonio colectivo de comunidad negra

-

O 1 Noaplca

QO 1 o0m 27. Tipo de tenencia de la vivienda O 1 Propia

O, 2. Familiar

@ 3. En arriendo

O 8. Casa lote
O 9. Eshnlqclmlemodsvedusm

O 4 Ocupador de hecho 0 posessor

QO 5.Enconcesion

QO 6.0ra

27.1 8irespondié *6.0tra", indique cusl l

R2 Energla o combustible
29. .l lugar donde viven cuenta con

espacios independientes para dormitorio,

30. ¢ Con qué energia o combustible utiizan principalmente para cocinar? (Respuesta (nica)

COCiDA y bafos?

O 1 Eearicdad
®

d 2 Gas natural, conectado a red pblica (Gas domiciiario)
O 3.Gas Propano “Gilindro”

O 4 Peirtien, gasalina, kerosens . alcohol, cacinol

QO 5 Catton mneral

O 6 Leha, madera. o carton da leia
O 7 Materal de desecho

O 8. Ninguno

R4 Servicios piblicos

32. €l grupo familiar del usuario-a tiene ace
serviclos domicifiarios (Seleccion maltiple)

RS Eliminacién de basura
ceso a los siguientes

33. 1 B6mo eliminan principalmente la basura en este hagar? (Seleccién mattiple)

[V 1L recogen os servicos del asm0
7] 2 Latirana un ro, quebrada cafo 0 laguna

J

Energia

4. Gas natural
(] 5. Telsfonia
(] 6. Todss tas antariores

2 Acueducto

(] 3 Latrana un pato, lote, 2anja o baldio
(] 3 Acantaritado

D 4 La queman
RT Riesgos de accidentes dentro del hogar

1 Ares oe desizamenio debera || 4. Colina empinada

(1 5 Montatialpia de basura
[ 6 Ares de contaminacibn indusiral

2 2oma propensa a las mundaciones
3 Orlts 0e rio

35. Riesgos de accidentes dentro del hogar para la nifia o nifto son
[ 7 Ferrocari

[T & cental eléctica
(] 9 Pasoelevado

10. Ninguna de las anteriores

[] 110

(] 1 Objetos cortants o punzantes al aicance do nifas y nifios
D 2. Férmacos con fhcil accaso o mal identificados

1. 0wa" indique cusl

A A

[ 5. Fostoros, encendedores o simiares al sicance tas nifas y los nifos

E] 4. Reciplentes con querosene, alcohol industrial, bebidas alcohbiicas u ofras
sustanclas toxicas a alcance de las nifias y los nifos

D §. Escaleras, azoteas o balcones sin barandas o barandas insegquras

[ 5 Lo enterman

D 6 La recoge un senvicio informal (zoma carreta, o)

[ 7 areccian
[ 8 La eimina e otra koma

- (Seleccion mditiple)

[T & Depsitos de agua destapacos

(] 7 Bolsas de plaston al acance de fa v o ol o

(] 8 Hecnamiento
] & Quemaduras

10. Ninguno de las antariores
] 1 ovo,cusl

35.1 Si seleccion6 *11. Otro", indique cual ‘

Antes de imprimir este documento... piense en el medio amblentel
o
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43 1 Si selecciong "4 Owro”, indique cual

16 £Quien corrige prncipaimente a la nifta o el nifio?

1 Padre O sNes-o OnMo‘m:H
O 2 Magre O 7 conyuge O 12780 O 17 Padone
O s Hemanao O 8 Paasio O s O 18 Medws
O 4 prmao O smaasa O 14 Noeea O 16 Famits sustsatnsituoon ge O 4 Viomnas por contion smag
O 5 sobne o O nHpsrao O 15 vemo O 2 oo O 5 Casige fomo

momlm'ummend O '
D00 56 e reaiza s | (D 2 ho

"0 parg Que sea
2018 Dars o congymg? O 3 rome

411'S: seimocono '§ Ova® indipe cud

\j

“ ¢D‘Mwmwhmlmmhm"

46 1 Si seleccions "20. Owo*, indigue cudl

U. Redes de apoyo

49. ; Cuenta con algun tipo de apoyo cuando se encuentra en crisis (6conémica, afectiva. socsl, entre otras) el hogar?

nlsmmm‘mm L‘

&
O w

50 Si respondio S Inaique  De quien”

F23.MO12.PP 8/02/2021

Version 2 Pégina 5 de 6

Clasificacion de la Informacién:
Publica

39 Sila respuesta antenor es SI  Que ratamiento usa?
1O 1t Firo casern O ¢ agaemomiacoentoss |
O 2rmons O & cama Tanque ’
1O 3 agua Hervae O 7 Pastias pombiizadoras de agus [
fe) dagaivarasss (O 8 Owe |

42 (Quon 1oma las cecisiones en ls lamika de! usuaro-a?

1 Pate O 7 coam O usmpo O ;'gu;;n:s.smrsmmue
O 2 vasee O sramsee O 14 nen

O tremme O 3 dacasr QO 15 veme O 2 usuarie- Muer gesante
QO trwme O % petao O scmems O 210w

O ssavec O 1 Ao O 17 Peter

L(““." O 127a-0 O % vadrra

€1 S mmcoong 21 Owo* Ogue aa

& &amwmmmn-m--“oﬂwﬂo’
(@ ————— @ 3 e () 5 Buan ey
O 15 QO 4 dabge QO som

1 G
418 smectond '8 Ove’, ndique cual

@ (Cmaammmaummwmhmh
easanes que alectan a o famiia?

@ 1 ocamoraimenss
O 20w
O 3 noe

[O o

‘OIM

3 Famia

Antes de imprimir este documento piense en el medio ambiente!
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PROMOCION Y PREVENCION Version 2
FORmATO FICHA DE CARACTERIZA Clasificacion de la Informacion:
V- Variables de familis P— CION PARA LOS SERVICIOS DE ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA publica
wc‘“ﬂlﬂov-uycukhdo m“mmohm“’(wcam e )
de la nifa/nifio Para registro de nifias y nitios)
51 mee del Cuidador-g ~
52, 4 8s el )
= 6l tipo de parentesco o afinidad con ef nifo 0 la nifg? 53 ,Qué edad tiene 54 ,Cudl es la activdad principal dsl curdador en este momento?
1 Familiar QO 3 Comuntario el cudador-a O 1 et O 4 esudanco O & Cuidador-a O som
principal?
ll' ano> O 2 ssandorarae O 5 Rentsin O 7 sinactvidad
(@ s Oficns el hogar O & Jubiado-aipensionado-s () 8 Privaca de la ibertad
55 (S se encuentra rabaja . 54.1 Si selecciond "3 00" indique cudl [ j
1190, Qué tpo de situacion laboral presenta? 56. ,C veda solo- a al dia?
1 Empleado con contrato labora - ¢Cuanto tiempo pasa el cuidador-a con 6l nifio 0 12 nifia al dia? 57 La nifa 0 el nifo queda en aign momento solo-3” 58 Si queda solo-a, ;,Cuanto tiempo q
O 1 e 13 tora  os s @ 3 Mss de 4 horas darias Os O 1 Menas de uratora O 3.1ka dn ros hoes
O 2 Entre dos s cuatro horas di 2Enrevnayrestoss (O ¢ Noapica
V2 Recursos en familia cadusing @ ©
59 En los pasados tres gi,
2s(3) usted o alguien de su h
' 0gar mayor de 15 . | 61 (Cuantos fibros infanbles para
I(:Soiaccmn1 mattiple) aflos de edad, ¢ Qué actividades realiz con la nifia o el nifo? 60 Quién o quienes realizaron la actvidad? (Seleccidn mulipie) b y nifos tians e s hogar?
j Laofunlbmoverlasinm n »
[_j_ ZComavthlmasyMnm it Ea’mmwhw°m“‘w“h'““m‘mm Zﬁ Padre __ & Padraswo [ 11 Paomo
[} 3 Contar canciones con &1 0 eta 7 ga con ke condiverss ojens (7] 2 Macre ) Tvadasra [ 12 Meowa 2
i 4 Uevario-3 afuera de la casa a un patio u otro lugar abiertp L 8. Explorar con élelia en el fardin, parque, museo, bidicteca mianfl sala de lectura ] 3 Hermana< 8 Aousle- o [ 13 Famia susswtainsttucion de proteccion
r‘ 5P“"""‘9°°°""0=hmmbrandocosa::::w i EBBadlmnWalhonalqunosmmnbsmldia ] apimao Tlemace [ uow
admnando o repitiendo trabalenguas cortos P (] 10.Ninguna [ 5 Sobrina-0 10 Cutadao | 15 Nengue

63. ,Con qué cosas juega la nifia o el nifio cuando esté en casa?

52. (L3 wha o el nifio tiene juguetes en el hogar? & s
No MOV 2> ;| ca<rido >

V3 Interacciones con Ia nifa y el nifio

| eCONoCime:
¢ Qué tipo de n nlos le dan a la nifia o el nifio por sus logros? 65 (Cudl o cudles son las principales normas y limies establecidas en 'a famiia para ia nifa y of na?

(Sedeccion mutiple)
[ 1 Ledaunregao {1 3. Lo feliovan verbaimenta Zé(,o"\ ey f oy dar 05 5‘)3% esS
|| 2 Lo dejan saiir a jugar :]4_0',0 /A o

66 (Cudl o cudles son los guslos e intereses de la nifa o el nino?

64 1 Si seleccion6 *4. Otro", indique cudl

] lequsto foqor 4 exploar >0 endovns

Antes de Imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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