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FAMILIAR FORMATO FICHA DE CARACTERIZACION PARA LOS SERVICIOS DE ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA Clasificacion de la Informacién:
Pablica

FICHA DE CARACTERIZACION PARA LOS SERVICIOS DE ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA ICBF
NIRA Y NINO | FAMILIA

renedeanes [ JCT 0D o8 2.6 ]
L. INFORMACION UNIDAD DE SERVICIO

p Rager [Bo VoA | scmoms MQVA-OVWV\MI wwiess  [§0Go IS ¥95- T

s ceaocutniavews  [[36 5 STT IS OF T | 6 Nomore Agente Educativo que diigenc a icha bﬂO/\ I o MJAM Cer~Len |
|n. MODULO 1: NINA Y NIRO

A, Variables Bisicas

7. Fecha de nacimienio [2Tlod][72. 06 2d] e — spasdoNacimens  [C 5~ | 10, Naceoraidad Pinia ol o (Ao LO
.

018 e sequdaracoraitsa, e [ | 11 Doparamento e resdencha [o WY | 2o eserc Do L yod | 1 Nimerocelisr acuente

14 Too documenia de dertidad | @ 1 RegaioCii () 2. Tareta de entdad t5.Nimerodedoumens  [[0FO f 3] 22 F |
O srssapote O 4. Permiso especial de permanencia (PEP) s,
O 5 Notiene wames [N S ™Movy O 1 weies [ oi{ero Dorma O
18 Sexo O 1 Myer 19. Nifia o nifio con discapacidad Os 20. Categorla de discapacidad | (D) 1. Fisica O 4 huditva @) 7‘. Mltiple QO 10.Vazy habia
@ 2 romore @ no O 2 ntelectual QO 5 visua O 8. sensorial (qusto, ofato, lacto) () 11. Pel, peloy uras
QO 3.itersexva QO 3.Psiosocial QO 6. Sordo ceguera Q o.sistémica O 12 Ningura
21 Grupo étrvco con el que se O 1 Poblacin indigena O s Pobiacién Gitana o Rrom

22. 4Qué lengua o lenguas utilizan para comunicarse con el nifo o la nifa? (ver opciones en instructivo)

O 2 trion SRy —— wiimwarmnt |yl | ateessens [
¥ i O 7. Ninguno

O 3 Pobiacisn Afrocokombiana

O 4. poblacion Raizal descandiente del Archipiélago 22.3 Lengua Terciaria : 248, respondi6 75. I:
de San Andrés, Providencia y Santa Catalina Otro*, indique cual

reconoce la familia de 13 nifia 0 el nAo

B. Condiciones habitacionales

| O—

e

123 |La nfa o el rufo O 1Hamaca O 3.Cokchoneta QO 5.cuna QO 10m0 23.1 S, respondio 7 Otre", indique cusl 24. La nifia o el nifio duerme con st 25. (La nifa o el nifio duerme con | @y g
loverme en 7 adultos en la misma habitacion? adultos en la misma cama?
& 2.come O 4Esenn O 6 plancha [ ] O o O no

[C. Atenciones en salud
|C1 Validacion servicios de salud

pi-2). alte'o o en onclierira a8 | () aneato gs»f" ?é:ni:z:ss:;:::?siml O 1 Entamite O 3 Nosabe que debe afitarse O 5 Nohay entidad cercana 27.1 Sila respuesta anterior fue "Otra", dfigenciar cusl,
i;':.::f" e Saguaided O Noafikads en ::ud Cusl es la razon? O 2 Falta de dinero QO 4 Noleinteresa O sorm |
22 |La ha 0 i cuenta con el O Esquema Compielo 29 En caso de que no contar conel (T { Fala de dinero O 4 Pertenece a movimenw antivacunas () 7.0t 291 i la respuesta anterior fue 7. Otra", diigenciar oul,
:;::‘:: e O Esquema Incompleto mﬁr{\:;:ﬁlr::oﬂg ’:J:; :lx: O 2. Nossabe que debe vacunarse O 5 Nohay entidad cercana. L

¢Cudl es Ia razén? O 3 Noleinteresa O 6 Motios religiosos

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
[ i e
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PERIVEE FORMATO FICHA DE CARACTERIZACION PARA LOS SERVICIOS DE ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA 1o

Sila nifia 0 ¢l nifio es mayor de 6 meses.
. Sila nifie 0 &l i es mayor de &

l8s Sigu "

v PIeY

{No. 30 - 33). De lo contrario pasar a la pregunta 34.

31. En caso de no contar con la
atencién en la salud bucal
¢ Cudl es el motiva?

O con aimncn said s O 1.Falta de dinero

O 2.Nosabela utiidad de esta valaracién

(Ha tersdo alencion en sakd

o O 50 awncin saiud bucal

O 3.No le Interesa
O 4.No hay enfidad cercana.

QO 5. Motivos religiosos

QO s.0r0

31.1 Si la respuesta anterior fue *6. Otro®, diligenciar cudl,

=

32. {La na o el nifo ha reciddo

33. En caso de no contar con la O 1.Fala dedinero
atencion en la salud auditivay

QO snvdorcsn audva fiva ,Cual es el moiva? | (O 2 No sabe a utlidad de esta valoracisn

QO con vakoracsn audina
[valoracion de la salud auditiva y

comunicative?

O 3.Noleinteresa
O 4.Nohay enidad cercana.

QO 5. Motivos religiosos

Q 6.0

33 1 Sila respuesta anterior fue "6. Otro”, diligenciar cual,

-

Si Is neia 0 el nifio es mayor de 3 arios, contestar la stguiente pregunta (No. 34). De o contrario pasar a la pregunta 35.

OSI

34. Sila nifta 0 nfio es mayor de (3) tres aiios ,Ha recibido valoracion de la salud visual?

35.;La nifia o nifio es alérgico a algun medicamento o allma}u?

O 1.Si
dZNo L

O 3. No sabe

36. Sl a respuesta anterior es SI, indique el medicamento o alimento al

cudl es alérgico,

O no
C2 Valoracion integral en salud p
37 La na 0 nho jcuenta con la QY si 38. Si la nifia o nifio cuenta con valoracion 39. En caso de que no contar con la \
valoracion integral del desarmoio 0o integral en salud, Indique la fecha de la ultima valoracién integral del desarrollo en salud
en salud seqin 13 edad? NO cita a la que asistio 4 segln la edad de la nifie o el nifio,
(Ol (TZ0 2] wasswan
D L ia Materna y Aliment Complementaria

O 1.Falia de dinero

O 4. No hay entidad cercana

(O 2 No sabe que debs recitir esta atencisn () 5.0tro

O 3 No le interesa

39 1 Si la respuesta anterior fue *5. Otro*, diligenciar cual,

D1 Nifna/Nifio menor de 6 meses

S Is wia 0 &l nio 8s menor de 6 meses, contt

9 Areg

(No. 40 - 44). De lo contrario pasar a la pregunta 45.

40. (L3 na o el nifio recibe leche O ' sirece leche matema 41.Silarespuestaanteriores [ (7) 1. Empieo O 4 Falta de motvacion QO 7 Presion tamiliar 41.1 Sila respuesta anterior fus "8. Otro", describa cual
matena”? negativa, ;cual es el motivo?

O Noreche leche matema O 2 Ausencia de la madre O 5. No sabe como hacerlo O soo

O a.0i enel ento O 6.7 médico

42 Es amentado exclusivamente con leche O I, exclusivamente leche matemna 43, Sila respuesta anterior es negativa, 4a qué edad le O 1. (0meses) O 4.@meses) 44. ,Cual fue el primer alimento que propordiond diferente a leche matera o
malema (no se le ofrece ningln otro alimento ofrecid alimentos diferentes a la leche materna de formula?
o beteda. inciuyendo agua ylo leche de O Ho.reche s almenios (incluyendo agua ylo leche de formula)? O 2.(1mes) O s.(4meses)
fomula) O 3. (2 meses) O 6. (5 meses) l
D2 Nina/Nifio entre 7 meses y 2 afios

Sils wia 0 € nifo bene entre 7 meses y 2 aflos, contestar las siguientes preguntas (No. 45 - 48). De lo contrario continde con el registro del médulo 3

46. Si la respuesta anterior

145. (L3 v o el nino recibid leche O s rechia leche matema exclusiva O 1.Empleo
es negativa, ¢,cudl fue el

matena de forma exclusva?
O o rechisleche matema exclusiva QO 2 Ausencia de la madre

QO 4.Falta do motivacién

O 7. Presion familiar

46.1 Si la respuesta anterior fue "8. Otro", describa cudl

motivo? O 5. No sabia como hacerlo O 8 Otro l
QO 3. Dificultades en el O s1 médico
47 (A qué edad le ofrectd O 1 (0 meses) O 4.(3 meses) QO 17.(6meses) QO 10.@meses) O 13 (12 meses) 48, Cual fue el primer alimento que proporciond diferente a leche matema?
ahmentos diferentes 2 la leche
matema? O 2(1mes) O spmses) O 8.7mesesy O M.(10meses) |
O 3 (2meses) O 65mesesy (O 9.(8meses) (O 12 (11 meses)
Antes de Imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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MODULO 3: FAMILIA
Variables Bésicas

1. Tgo cocumento de dontcad usuaro(Q) 1. RegaioCMi () 2. Tarela de dontdad
QO 3Puapate (O 4. Pemiso sspecia de pormanencia (PEF)
O s:Notene

P. Variables bisicas de Composicion del Hogar y estructura familiar (Integrantes del hoger que

2. Nomero de documento

conviven con el nifia/nifio 0 mujer gestants)
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PAMILIAR FORMATO FICHA DE CARACTERIZACION PARA LOS SERVICIOS DE ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA C"""ﬂc“"; ::;:‘“""““'“
Caracteristicas de la vivienda /
Clase de ubicacion de '8 vvenda | ) 1. Cabecers municipal 23 Tertorio étiico | sI 24. Sila respuesta anterior fue SI, a qué| () 1. Resguando indigena 25. Indique el nombre de la comunidad en la que habita
temitorio étnico pertenece .
O 2 Centro poblado O o O 2. Teritorio colectivo de comunided negra
/ O 3. Rural disperso O 3. No aplica

26 Yoo o8 viwends | (D 1 Casa QO 4.Vnenda tradicional indigena (O 7. Finca QO 10.01 27. Tipo de tenencia de la vivienda QO 1.Propla O 4. Ocupador de hecho o possedor

QO 2cambche O 5. Tipo cuarto QO s.casalote QO 2 Famillar QO 5.Enconcesién

O 3 acstamentc O 6 Rancho O 9. Establecimiento de reclusion O 3 Enariendo O 6.0t

26.1. S raeponht *10.0v8, ndiqus cudl 2N | 21+ SiTespondit '6.0a", indique cusl | |
R. Conds del ent de la vivienda y habitabilidad
R1 Habltabilidad R2 Energla o combustible
28 [~ adnoe preparan los las p del hogar? (Respuesta Unica) 29. ,El lugar donde viven cuenta con 30. ,Con qué energla o tible utiizan principal para cocinar? (Respuesta tnica)
—— O espacios independientes para dormitorio, = -
(U ! B a2 usado sk para cocinar 4. En una sala ~comedor sin lavaplatos cocina y baros? O 1. Electricidad O §, Carbon mineral
C 1 E» vr cusn usado ambién para dormi O 5. En un patio, corredor , enramada, aire libre O sl O 2. Gas natural, conectado a red pUblica (Gas domiciliario) O 6. Lefia, madera, o carbén de lefia
C 3 €~ una s3@- comedor con lavaplatos O 8. No preparan alimentos en la vivienda O NO O 3. Gas Propano “Cilindro* o 7. Material de desecho

O 4, Petroleo, gasolina, kerosene , alcohol, cocinal O 8. Ninguno
R3 Acceso a servicio sanitario R4 Servicios publicos RS Eliminacién de basura
%t Qué tpo de servicio sanitanio (inodoro) tiene la vivienda donde habita el hogar? 32. El grupo familiar de\lsusuado-a tiene acceso a los siguientes 33. 4Como eliminan principaimente la basura en este hogar? (Selsccidn mdttiple)
servicios domiciliari leccion mdltiple)
C * modoro conectado B aicantarillado O 4 Letnna , 4 ! ' D 1 La recogen los servicios del aseo D 5. La entierran
: 2 "mo%or0 CcoNectado @ Pozo Septico O 5. Inodoro con descarga directa a fuentes de agua (bajamar) 1 Energla m 4. Gas natural D 2. La tiran 3 un rlo, quebrada, cafio o laguna I:] 6. La recoge un serviclo informal (zorra, carreta, etc )
7 3 neore wn conexién O 6 La vivienda no tiene servicio sanitano [— 2. Acueducto [__] 5. Telefonia fija [:I 3. Latiran a un patio, lote, zanja o baldio D 7 La reciclan
D 3. Alcantarillado D 6. Todas las anteriores [:] 4 La queman D 8 La elimina da otra forma

RE Riesgos del entorno de la vivienda

34 (s vwenda esta UDICaca 6n 0 cerca de ... (Seleccion multiple)

R7 Riesgos de accidentes dentro del hogar

by 35. Riesgos de accidentes dentro del hogar para la nifia o nifio son ... (Seleccién muttiple)

I hves % sesizamen deters | 4 Colina empinada [ 7 Ferrocanil I:_]J 10. Ninguna de las anteriores [ 1 Objetos cortantes o punzantes al alcance de nifas y nifios [] 6. Depésitos de agua destapados
7 Zuma propensa & las mundacones || 5. Montahalpila de basura [] 8 Central eléctica [] 1ova [] 2. Farmacos con thcil acceso o mal identficados [] 7.Bolsas de plastico al aicance de ka nifa o &l nifo
3 Orila 08 70 ;J 6. Area de contaminacién industral D 9 Paso elevado E_] 3. Fésforos, encendedores o similares al alcance las nifas y los nifios l—__l 8. Hacinamiento

1S seiecuons " Owa' indique cual

D 4 Reclplenlas con querosene, alcohol Industrial, bebidas alcohdlicas u otras
suslancias toxicas &l alcance de las nifias v los nifios

D 5. Escaleras, azoteas o balcones sin barandas o barandas Inseguras

[:] 9. Quemaduras
10. Ninguno de las anteriores
] 11 owo, cual

35.1 Si seleccion6 "11. Otro*®, indique cuél [

Antes de imprimir este documento... plense en el medio ambiente!

Cuakquier copia impresa de esta documeno sa considers como COPIA NG CONTROLADA
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BIENESTAR >
FAMILIAR FORMATO FICHA DE CARACTERIZACION PARA LOS SERVICIOS DE ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA Clulﬂcnclér'!’ 3;':: :-lomncbn
S. Acceso y calidad del agua
38. yEn el grupo famiiar La fuente principal para el consumo del agua es? 37. (,Con qué fracuencia el grupo familiar 3. jAlaguaqueseusa [ 1.si 39. Si la respuesta anterior es S| {Qué tratamiento usa? m :;""'b 8 v’
1 Acusduct o 5. Rio, Qusbrada, Manantal dispone del agua para el consumo humano? m ?;n::z;:g:za? el 2t O T Fio casirs O 5 Agua embotelada o en bolsa
O 2 Aguaters <carmo anque O 6. Agua emboteliada o en boisa O 1.Nunea QO 4Quincenel tratamiento para quesea (D) 3.Nosabe QO 2FitoomMs QO 6.Camo Tanque
QO 3 PazoAbe-Jaguey QO 7.pia Pidica @ 2.Todosiosdies O 5. Mensual o poveie 4 QO 3.AguaHenida QO 7.Pastilas potablizadoras de agua
O 4rgua-wvia O 3 semanal O s.aguaiwviarada O 8.0r0
T. Dindmica Famillar
Con qué integrante del grupo familiar el nifio, nifia o mujer gestante tiene un lazo afectivo mas fuerte? 41. ;Qué actividad principal realizan como familia? 42. ,Quién toma las decisiones en la familia del usuario-a?
O, 1 Pare O esotwiaa O MHpstao (O 16 Yemo O 21.0m O 1.Pasear O s.0r QO 1.Padre QO 1.conyuge O 1.segao O ;fdf_.:c":: susthtatinuciin ¢o
2 Madre O 17.Nieta-0 QO 12nbuelr0 (O 17.Cufiadao @ 2verv O 7.Ninguna (j 2. Madre QO 8.Padnsio O 14.Nuera
O 1+ QO &.comuge O 13.Ta-o QO 18.padiino O 3.Juegos O stemanao O oMasresta O 15.Yemo QO 20. Usuarie- Mujer gestante
O ¢ remanao (O 9 Paduasto O t4.suegao (O 19.Madrina O 4.Leer QO 4 prima-o O 1 Hpstao O t6.cutadao O 2100
QO s.Pima-o O 1o Madrastra (O 15. Nuera O 20, Familia sustitutafinstitucisn de proteccion O 5. Eventos religiosas O ssoiineo O 11.Aelao O 17.Padrio
QO 6 Nieta-o O 12.Ta-o O 18 Madrina
140 1 Si selecciond “20. Otro®, indique cual [ 411 Si seleccioné "6. Otra", indique cual 42.1 Si setecciond "21. Otro*, indique cual
L | [ |
43 (Bajo qué criterio principal se fundamenta el liderazgo en la toma de decisiones? 44. ;D qué manera resuelven los conflictos en la femilia? 45 ;Como corrigen principaimente en la familia a la nifa o el nifio?
1 Reconocimiento del liderazgo familiar O 3. Proveedor-a econémico " O 1. Palmadas, pelizcos, etc. O 3. Hablando O 5 Buen ejemplo
O 7 Edad O 40r D \a\pw O 26iws d‘t Dislogo O 6.0t
43 S seecoond 4 OO incique cusl | ] 451 Si seleccions *6. OIre”,ndique cudl |
46, Quen comge pncipalmente a la nifia o el nifio? 47. De los siguientes eventos ;cuél se ha presentado o presenta en el hogar? 48. ;Con qué frecuencia el usuario-a es tenida en cuenta para la loma de
O 1 Padre O 6 Neta-o O 11 Abuela- 0 O 16 Cufiada-o O 1 Violencia sexual 6 6. Ninguna deds?nes s icionia b furfia?
J 2 veore O 7conpge O 12 Ta-o O 17 Padino O 2 Violencia psicolbgica O 70m @ 1. 0casionaimente
(O s remanso (O 8 Padrasto O 13suegao (O 18 Madrina O 3 Violencia fisica QO 2.Diario
O & Prma-o O 9 Madrastra O 14 Nuera O 19. Familia sustituta/Institucion de proteccion| O 4 Violencia por conflicto armado O 3, Nunca
Q § Sobne- © O 10 Hyastra- o O 15 Yerno O 20 Otro O 5. Casligo fisico
46 ° S seiecoond "20. Ofro®, indique cual I J 47.1 Si selecciond "6. Otro”, indique cual J
U. Redes de apoyo y )
48 | Cuenta con aigin tpo de apoyo cuando se encuentra en crisis (econdmica, afectiva, social, entre otras) el hogar? @ S| 50. Si respondi6 S|, indique ¢,De quién? O 1. Estado OA Familia
O no O 2 Comunidad

Antes de imptimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cuakquisr copla Impresa de ests documento se considara camo COPIA NO CONTROLADA
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FAMILIAR FORMATO FICHA DE CARACTERIZACION PARA LOS SERVICIOS DE ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA Clasificacién de la informacion:
Pablica

V. Variables de familia especificas con el nifio o la nifa (Aplica solo para registro de nifias y niiios)
V1 Cuidador-a y cuidado de \a nifa/nifio

1. (Nombre del cuidador-a pancipal del niflo o la nifia? 52. (Cudl es el tipo de parentesco o afinidad con el nifia o la nifia? 53. ¢Qué edad tiene

54. | Cual es la actividad principal del cuidador en este momento?

L ) @1 Famiter O 3 comunitario e:if,:id:dorq O 1.Trabajando O 4 Esudiando O 6.Cudadora O .0
R&ﬁ \ ( \ 6 QOYTV] CD O 2.0l O 4. Institucional O

X 2. Buscandotrabao () 5. Rentista O 7.5 sctvidad
d 3.0fcosdelhogar (O 6. Jubliadoapensionado-a () 8. Privada de la fbertad

54.1 Sl selecciond 9. Ofro®, indique cul | |

55 ¢ Si se encuentra trabajando, qué tipo de ;ﬁ'ac'éﬂ laboral presenta? 56. ¢ Cusnto tiempo pasa el cuidador-a con el nifto o la nifa al dia? 57. La nifia 0 el niflo queda en algin momento solo-a? 58. Si queda solo-a, ¢ Cuanto tiempo queda solo- a al dla?
O 1 Enpeatoconcontratolabora () 3. No apica O 1. Entre una hora a dos diarias @ 3. Mas de 4 horas diaras O sl O 1.Menos de una hora O  3.Mss do es horas
O 2 independients O 2.Entre dos a cuatro horas diaries @ no O 2Enrevnayteshoss O 4 Noapiica .
V2 Recursos en familia
5S. En los oaswos tres dias(3) usted o alguien de su hogar mayor de 15 afios de edad, ;,Qué actividades realizé con la nifia o el nifio? 60. ;Quién o quienes la actividad? (Seleccion metiple) 61. ;Cuantos ibros infantiles para
(Seleccion mdftipie) nifias y nifios tiene en el hogar?
E 1 Leer un ibro o ver las imagenes de un libro con élella D 6. Mirando en la TV o en el celular un programa infanti E] 1.Padre D 6. Padrastro D 11 Padrino
L 2 Contare sorias y cuenos [ 7. Jugar con élfella con diversos objetos (] 2.Madre [] 7 Madrasra [ ] 12 Madrina 1
L 3 Cantar canciones can él o ella D 8. Explorar con élella en el jardin, parque, museo, biblioteca infantl, sala de lectura D 3.Hermana-a E 8 Abuela-o D 13. Familia sustituta/Institucion de proteccion
{__ 4 Uevario-s afuera de Ia casa a un patio u otro lugar abierto D 9. Baila con él/ella en algunos momentos del dia D 4.Prima- 0 [: 9.Ta-o D 14.0to
[ s Pasar sempo con él o ella nombrando cosas, contando, pintando, 10. Ni " |
L ) 3 . Ninguna 5. Sobrina- o 10. Cuitadao 15. Ninguno

aanananco o repibendo trabalenguas cortos D D D [:

F &
62. (La 3 0 el nifio tiene juguetes en el hogar? @ S| 63. 4 Con qué cosas juega la nifia o el nifio cuando est en casa?

No C YV \@) =

V3 Interacciones con la nifa y el nifio

164. L Que po o reconocimentos le dan a la nifia o el nifio por sus logros? 65. ¢ Cual o cudles son las principales normas y limites establecidas en la familia para la nina y el nifio?

(Sedeccion multiple) -
[ 1 Lesunregao 7 3.Lo feliitan verbalmente ?,G/C/OQ) >~ \&5 A\l %OQ'\'Q’S
Czkorﬁ-mam DAOW

66. ¢ Cudl o cudles son los gustos e intereses de la nifia o el nifo?

] \63\)%«» NN conm Re\oden Y catvexm

64 1 Si selecoond "4 Otre”, indique cual

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cusiquier cope impress de esle documanto se considers como COPIA NO CONTROLADA
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7. Fecha de nacmvento

25T 40lz02d]

@ PROCESO F23.MO12.PP /0212021
NES PROMOCION Y PREVE!
:A‘muu Wi Versién 2 Pégina 1 de 6
FORMATO FICHA DE CARACTERIZACION PARA LOS SERVICIOS DE ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA Clasificacién de la Informacion:
Publica
FICHA DE CARAGTERIZACION PARA LOS SERVICIOS DE ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA ICBF
e NIRA Y NIRO / FAMILIA
soemee (10 [032[202¢]
t INFORMACION UNIDAD DE SERVICIO e
,
2 (Bo Uvor | 3 cenrozonal o i 4.NIT Entdad £ 0
cosgeconAEws  [[BE6S STV ZTOF | 6 Nombre Agente Educative quediigenciata cha Dnex e Mod 2? Coedes. t
MODULO 1: NINA Y NIRO
A Variables Bisicas

8. Edad Uap o -9mzses | o pais de Nacimisnio m 10. Naclonaldad Principal

70.1 S bane segunda nacionaiidad, indique

I

=

S

13. Namero celular acudiente

11. Departamento de residencia 12. Municipio de residencia o) Yl-\'o

4. Tipe documento de dertidad

@ 1 RegstoCwi () 2 Tarjta de denidad

15. Numero de documento

(o03» (59 329 |

b

14

O 3 Pasapors (O 4 Permiso especial de permanencia (PEP)

IC Atenciones en salud

IC1 Validacion servicios de salud
|26 _ La nfe o "o se encuentra afliado
5 & Sseme Generw de Segundad
Socisl er Saud

27 En caso de no estar afiliado al
Sistema General de Seguridad Social
en Salud ;Cudl es la razon?

@ wisto

O No afilado

28 (La wha © o cuenta con ¢
Jescunma 0 vaCUNBaln oM
segun b ecad’

Esquema Completo
O Esquema Incompleto

esquema de vacunacion completo
segun a edad de la i o el nifio,
(Cuél es la razon?

O 3. No sabe que debe afiliarse
O 4 No le interesa

O 1.Entramite
O 2. Falta de dinero

O 5. Nohay entidad cercana

QO s.0m

27.1 Sila respuesta anterior fue “Otra”, diligenciar cual,

N
O 5.Mobene tromres [N vy NOSe | ramies [NQNeDd  Dan lD
" ¥ L
& Sexo O 1 wuer 1. Nifia 0 nifio con discapacidad Qs 20. Categorla de discapacidad | (7) 1. Fisica O 4 Audiva QO 7. Mittle QO 10 Vozy hatia
2 Hombre @ no QO 2 Intelectual QO s.visua (O 9. Sensorial (qusto, olfato, tacty) () 1. Piel, pelo y ufias
QO 3 rersexus QO 3. Psicosocial O 6 Sordo ceguers QO 9.sistsmics O 12 Ninguna

2 Grupo evco con el que se O 1 Poblactn indigena O 5. Poblacién Gitana o Rrom 22. 4 Qué lengua o lenguas utiiizan para comunicarse con el nifio o la nifa? (ver opciones en instructivo)
freconoce e famika oe 1 nifa 0 el nifio .

O 2 Pobiacitn Negra O 6 Poblacibn Pakenquera 22.1 Lengua Principal £5pamol: 22.2 Lengua Secundarla [:]

O 3 Podiacion Afrocolombiana 7 Ninguno

O & ot R tscanrs el o asgutosas [ ] msweess [ 000 ]

de San Andrés, Providencia y Santa Catalina Otro”, indique cudl
B. Condiciones habitacionales
23 (Ls wha s el o O 1Hamaca O 3 Colchoneta QO 5cuna [ORX 23.1 S, respondié '7.0tro", Indigue cudl 24. yLa nifia 0 el nifio duerme con d sl 25. yLa nifia o el nifio duerme con sl
lasere o 7 adultos en la misma habitacién? adultos en la misma cama?
@ 2came O 4eswn O 6 pancha [ O o O wo

29 En caso de que no contar con el

O 1.Falta de dinero

O 3 No le interesa

O 4 Pertanece a movimiento anli vacunas
O 2 No sabe que debe vacunarse O § No hay entidad cercana.
O 6. Motivos religiosos

Q r.om

29.1. Sila respuesta anterior fue *7. Otra", diligenciar cual

&

Cusquer

Antes de Imprimir este documento... plense en el medio ambiente!
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F23.M012.PP o282
PROCESO Versién 2 Pogine 208 §
PROMOCION Y PREVENCION % o de s
lasificacion Informecion.
A
pvivrn FORMATO FICHA DE CARACT 1ON PARA LOS )S DE ATENCION A LA PRIMERA INFANCI pablics
5 e o @ W es ey e € meses, contestar les siguientes preguntas (No. 30 - 33). De ko contranio pasar 8 la pregunte 34. 315l fue 6. OWo", diigenciar cudl,
(% Sastmcemurmo @b [ come e | 31 Encasodenocontarcons [0 1 Faadedrare O 1.Nole eresa O 5 oftos relgiosos b d i,
'-'I,"'"”"" O et sies mﬂh“ﬁw O 2Nosabels uidsdde esavaloracien (O 4.Nohsysnsdsdcarcana. (O 8.0r0 [
i anterior fus 8. OO, dligenciar cudl
2 s %% ¢ & e ha recico O omvvmteniee 3. En caso de no contar conla [() 1. Fat de dnero O 3.Nole ineresa O 5. Motvos religiosos 33,1 Sila respuesta
haacee o @ Wk auditve alencion en Ia salud auditvay
———e ! QO 50 vamsctn astn icatva ,Cusl s of maivo? | O Nosabela uidad deesta voracisn (O 4.No hay enbdad ercana. QO 60r
. 34). ] 38
5 ke o o w40 &3 mayor de 3 afos, contestar s sguients pregunta (No. 34). Do lo contrano pasar  1a pregunta @) 36. 31 respussta anisriores 81, indique ¢ medicamento o akmerdo o
1M S @ wfa o "o es mayor de (3 res 8A0s  Ha reciido valoracion de la salud visual? (@] Sl 35.4La nifla o niflo es alérgico a algiin medicamento o alimento? 1.8i cudl es alérgico, /-
O N @ 2No [ /
QO 3.Nosabe
IC2 Valoracion integral en salud R /
37 La 73 ¢ Vo (cuenta con ls @ st 38 Sila nifia 0 nifio cuenta con valoracion 39. En caso de que no contar con la QO 1 Falta de dinero O 4. Nohay entidad cercana 39.1 Si la respuesta anterior fue *S. Otro®, diligenciar cudl,
hasomacon Irtegral Os! desamolo integral en safud, indique la facha de la ultima valoracion integral del desarrollo en salud
e soat segun 2 edad? O~ cta a la que asistis segiin la edad de la nifia o el nifio, O 2 Nosabeque debo recii eszatencitn O 5.0t
c 3 Ollw ‘LG] (Cudl es la razén? O 3 Noleinteress
0. Lactancia Materna y Alimentacion Complementaria
D1 NaNifo menor de 6 meses
S & e 0 e nfio es menor de 6 meses, contestar las siguientes preguntas (No. 40 - 44). De lo contrano pasar a la pregunta 45.
b2 (L wha o el nifo recibe eche O s rects lecre raema 41.Sila respuesta antedores (7)1, Empleo QO 4 Fata de motivacion O 7. Presitn tamilar 41.1 Sl la respuesta anterior fue “8. Otro", describa cual
s’ negativa, ;cual es el motivo?
i‘— O N recbe teche matems e QO 2 Ausencia de la madre O 5. Nosabe como hacerlo Q soro
E O 3.Dcuttades enel QO 6 Traamiento médico
1 €5 simentaco excusivamente con leche O sl exchaswaments leche matema 43. Sila respuesta anterior es negativa, ;8 qué edad le O 1.(0meses) O 4.(3meses) 44. ,Cual fue el primer alimento que propordoné diferents a leche materma o
Jatems no se e ofrece ningUn otro limento ofrecié alimentos diferentes a la leche matema de formula?
}o meeta. mciuyenco agu yic ieche de O ™o rvcte o amens i agua ylo leche de frmula)? O 2.(1mes) O s5.(4meses)
e O 3 2meses) O 6.(5meses) [
102 NhaMinc entre 7 meses y 2 afos
f;..v.:e»nmm7m;2wh&cweuhswmaspmmmc 45 - 48). De lo contranio continde con e registro del médulo 3
b anmcemcmancne  [() smaomme ) 46.51la respuesta anteror [() 1 Empieo O 4 Falta do motivacién O 7.Presinfamifar | 4.1 Sila respuesta anteriorfue *8. Otro, describa cudl
Jrasa % ows exciusva’ s negativa, (cudl fue el
O e nctitiecne moema excuswa molivo? O 2 Asenca de la madre O sNosabacomotacerc O 8.0v0 [
QO 3 Difcultades en ol amamanamients () 6. Tratamiento médico
- ;.t;;w;&:un” O 1 o meses) O ¢ (3meses) O 7.(6 meses) QO 10@meses) O 13 (12 meses) 48. ¢ Cudl fue el primer alimento que proparciond diferente a leche matera?
e Shereries &l et
:»"‘-} - O z(imey O stmesess O smesess O 11 (10 meses) I
| O samesess O 6ismsesy O s@meses) (O 12 (11 meses)

Antes de imprimir este documento... piense en el medio amblente!
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GIENESTAR
FAMILIAR

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

PROCESO

PROMOCION Y PREVENCION

F23.M012.PP 8/02/2021
Versién 2 Pégina 3 de 6
Clasificacién de la Informacién:

Pablica

O. Variables Bésicas

1. MODULO 3: FAMMLIA

lO

1. T doaumenc de dewoac smare(J 1 RegsioCvi () 2 Taneta de denidad

3 Pasapone QO ¢ Permiso especial de permanencia (PEP)

§ No tiene

2. Nimero de documento

O2X UKD €27

P. Variables bésicas de Composicién del Hogar y estructura familiar (Integrantes del hogar que conviven con el nifia/nlfio 0 mujer gestante)

3. Numero de personas que companen el hogar del usuario(a)

I

% & i 2 &
'l §
N | Pue "a:‘:wm: fules m 10. Pais o 3, ?3' g" % %% %g E%im S
Sa N e Rl I e il b %E i é 21| 31| BEE [P o omeeme
Oin | Mes | Ao g g’ 2 %a ?;2 ;ég
3 CAHAYD Poqnlin [0SO SYC [ [ ™ © ~ z —_\,}\' >
" pav/o lec5s [QIgR g™ | F ™ 31| no &n\j
: G (ley Jose 10029127 |& P - W o35
00 oyt |« | G531 R §k€§y\9"}¥ MK \ a0 |3 | Kooood

A}

N .

e [Sam—

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POUTICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1681 DE 2012
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BIENESTAR
FAMILIAR

PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION

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

F23.MO12.PP 8/02/2021

Versiéon 2 Pégina 4 de 6

Clasificacion de la Informaclén:
Publica

Q. Caracteristicas de la vivienda
22. Clase de ubicacion de la vivienda

O 1. Cabecera municipal

3% (Qué tpo de servicio sanitano (inodoro) tiene la vivienda donde habita el hogar?

RS Eliminacién de basura
32. El grupo familiar del usuario-s tiene acceso a los siguientes

1 nodoro conectado al akcantariffado

O 4 Letina

2 Inoduro conectade 8 pozo séplico O §. Inodoro con descarga directa a fuentes de agua (bajamar)

) QO

C

3 Inodoro sn conexion O 6 La vivienda no tiene servicio sanitario

servicios domiciliarios (Seleccion muitiple)

23. Tertorio tnico | O 81 24. Sila respuesta antarior fue SI, 2 qué | (O) 1 Resguardo indigena 25, Indique el nombre de la comunidad en la que habita
temilorio étnico pertenece
O 2 Centro poblado @/ NO QO 2. Tenitorio colectivo de comunidad negra r
QO 3.Rural disperso O 3.Noaplica
26. Tipo de Viwenda | (%5 1. Casa O 4.Vivienda tradicional indigena () 7. Finca QO 10.0tra 27. Tipo de tenencia de la vivienda QO 1. Propla O 4. 0cupador de hecho o poseedor
O 2camouche O 5. Tipo cuarto QO 8.casalote 2. Famillar QO 5.En concesitn
O 3 Agartamento O 6. Rancho O 9. Establecimiento de raclusion O 3 Enariendo QO s.ota
26.1. i respondi *10.0tra", indique cuél | | 27.18irespondi6 '6 Ove", Indque cudl | ]
R. Condici del ent de la vivienda y habitabilidad
R1 Habitabilidad R2 Energla 0 combustible
28. | En 0one creparan los aiimenios las personas del hogar? (Respusta tnica) 29. (El lugar dond viven cuenta con 30. ¢ Con qué energla o combustible utilizan principal para cocinar? {Respuesta tnica)
- espacios independientes para dormitorio, =
@ 1 En un uar usado solo para cocinar O 4. En una sala comedor sin lavaplatos cocina y bafios? O 1. Electricidad O §. Carbdn mineral
O 2 En ur gueno vsado lambién para dormir O 5. En un palio, corredor , enramada, aire libre Sl 2. Gas natural, conectado a red pblica (Gas domicliario) O 6. Lefia, madera, o carbén de lefia
O 1 En una s3ia- comedor con lavaplatos O 6. No preparan alimentos en la vivienda O NO O 3. Gas Propano "Cilindro” O 7, Material de desecho
O 4. Petrbleo, gasoling, kerasene , aicohol, cocinol O 8. Ninguno
R3 Acceso a servicio sanitarlo R4 Serviclos pablicos

33 ¢96mo eliminan principaimente la basura en este hogar? (Seleccidn mdttiple)

[]Z1 La recogen los servicios del aseo

/. £
m 1 Energia M 4. Gas natural
[/ 2 Acveducto ] 5. Tetefonia fja

R6 Riesgos del entorno de la vivienda

34 Ls vwiensa esta ubicada en o cerca de

.. (Selgccién maltiple)

D 3. La tiran a un patio. lote, zanja o baldio
D 4 La queman

L__] 3. Alcantarillado E_] 6. Todas Ias anteriores

E] § La entierran

D 2. La tiran 8 un rio, quebrada, cafo o laguna D 6 La recoge un servicio informal (zorra, carreta, etc.)

D 7 La reciclan
] 8 La elimina de otra forma

R7 Riesgos de accidentes dentro del hogar

35. Riesgos de accidentss dentro del hogar para la nif\a o nifio son ... (Seleccion muttiple)

1 Area ge ceskzamento da terra __:\ 4. Colina empinada

2 Zona propensa a las inundaciones :] 5. Montafia/pila de basura

D 7 Ferrocamil
[ & central etécyica
EJ 9 Paso elevado

3 Orils 0e o0 ] 6 Area de contaminacién industrial

¥ 3
U] 10. Ninguna de las anteriores

[ 1ove

[:] 1 Objetos cortantes o punzantes al aicance de nifas y nifios
E] 2. Féarmacos con fécil acceso o mal identificados
D 3 Féstoros, encendedores o similares al alcance las nifas y los nifios

34.1 S seleccont *11. Otra” indique cudl

]

D 4. Reclplenles con querosene, alcahol industrial, bebidas alcohdlicas u otras

[:] 6. Depdsitos de agua destapados
D 7. Bolsas de plastico al alcanca de la nifia 0 &l nifto
[ 8. Hacinamiento

D 9. Quemaduras
sustanclas toxicas al aicanca da las nifias y los nifios
mo‘ Ninguno de las anteriores
D 5 Escaleras, azotaas o baicones sin barandas o barandas inseguras l___] 11. Otro, cual

35.1 Si selecciond *11. Otro", indique cuél 1

Antes de imprimir este documento... plense en el medio ambiente!
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@‘é PROCESOQ F2
PROMOCION Y PREVENCION Pagina 5de 6
BIENESTAR Versién 2 gina
FAMILIAR FORMATO FICHA DE CARACTERIZACION PARA LOS SERVICIOS DE ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA Clasificacién de la informacién:
Pdablica
S. Acceso y calidad del agua
36. ¢JEn el grupo famikar la fuente pincipal para el consumo del agua es? 37. ¢ Con qué fracuencia el grupo tamiliar 3 (Alaguaqueseusa (D) 1.si 39. Si la respuesta anterior es S ;Qué tratamiento usa? 3.1 Si selecciont ‘8. Otro",
@ ’ O irm dispone del agua para el consumo humano? para consumo humano en el indique cuél
Acustuce . Quebrada, Manantal a2k 2.No QO 1-Fitmcasero O 5. Agua emboteliada o en bolsa
hogar, se le realiza algin
O 2gaec cammee (O 6 Agua embotsiiada o en boisa O f-Nunca QO 4.quincenal tratamiento para quesea | () 3.Nosabe QO 2 Firooms QO 6.Camo Tanque
ra el ?
O 3 Poro-Ae-saguey O 7.Puapiica @ 2Tomskosdies O 6. Mensual o QO 3.AguaHewida (O 7. Pastilss potabilizadoras de egua
QO tnga-wa O 3 semanal QO 4 rguativavataca O 8.0o

T. Dindmica Familiar

40. ; Con qué integrante del grupo familiar el nifo, nifa o mujer gestante tiene un lazo afectivo mas fuerte?

41. ;Qué actividad principal realizan como familia? 42, ,Quién toma las decisiones en la familia del usuario-a?
|O 1 Pagre QO esainao O MHsreo O 16.Yemo O 21.0m0 O A Pasear O s.0ra O 1.Padre O 7 cényuge O 13.5egao (O 19 Famiia sustiutainstiucion do
}O/ 2 e QO 7 New-o O 12awao O 17.Cutadao @/ 2 Ver TV O 7.Ninguna d 2. Madre QO spadrasto O 14.Nuer protsetn
1O 1 Hme O & Conpuge O 13 Ta-o QO 18 Padiino O 3.Juegos O 3Hemaneo O 9 Madrasta (O 15.Yemo QO 20. Usuaris- Mujer gestante
‘:C) ¢ rememe (O 9 Padrasto O aswegao O 19.Madina O aLeer QO 4.Prima-o0 O 1wHpste-o O 16.cutadao O 210t
{O & emes O 10 magrasra O 15.Nvera O 20 Familia sustiiutafinstitucién de proteccién| | (O 5. Eventos religiosos QO ssornao O tAbelro (O 17.Padrino
O 6 Neta-o QO 12.1a-0 O 18.Madrina
40 1§ seecoens 20 Ovo', ndave cudl | | 41.1 51 selecciond *6 Otra",indicue cusl 42.1 Sl selecciond "21. Otro", indique cusl
l 1 ]
43 [ﬁap aué crteno prncipal se fundamenta el liderazgo en la toma de decisiones? 44. ;De qué manera resuelven los conflictos en la familia? A 45. ;Cémo corrigen principalmente en la familia a la nifia o el nifio?
* Reconoomento de! iderazgo familiar O 3. Proveedor-a econémico "{V\ Q,A‘A QN\%—Q d &-ld ko ‘j O O 1. Paimadas, peliizcos, eic. O 3. Hablando O 5. Buen ejemplo
O 7 emme O 40m O 26ies 4. Dislogo QO 6.0t
|43 S seleccond "4 Oto”. ndique cudl i I \f Q’Q m PQ/—\-O 451 Si selecciond 6. Otro”, indique cual [
46 Quen comge princpalimente a @ nifa o el nifio? 47. De los siguientes eventos ;cual se ha presentado o presenta en el hogar? 48. ,Con qué frecuencia el usuario-a es tenido en cuenta para la toma de
3 Paore O € Neta-0 O 11 Abuels- 0 O 16 Cufiada-o O 1. Violencia sexual O 6 Ninguna dacic el et i fomie?
X 2 vt O 7 conpuge O 121a-0 QO 17 Padino O 2 Violencia psicolégica O 1.0ma I 1.0casionaimente
Q i remenes O 8 Paarastro O 13 Suegra 0 O 18 Madrina O 3 Violencia fisica O 2 Diario
Q & Prma- o O § Madrastra O 14 Nuers O 19 Familia sustituta/institucién de proteccion| O 4. Violencia por conflicto armado O 3. Nunca
O ¢ swrsc O wHasrmo (O 15 Yemo O 20w QO 5. castigo fisico
46 1 S seleccmns 20 Owe® indque cudl r T 47.1 Si seleccion6 "6. Otro®, indique cudl |
U. Redes de apoyo
43, Cuents cor agun tgc 0¢ apoyo cuando se encuentra en crisis (economica, afectiva, social, entre otras) el hogar? @ Sl 50. Si respondio SI, indique ¢De quién? O 1. Estado d 3 Familia
O NO O 2. Comunidad

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cusiquier cop'a mprasa de ests documentn se cansidwa coma COPIA NO CONTROLADA
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@‘» PROCESO

PROMOCION Y PREVENCION Versién 2 Pégina 6 de 6

b vy | Clasificacion de la Informacion:

FAMILIAR FORMATO FICHA DE CARACTERIZACION PARA LOS SERVICIOS DE ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA Poblica
V. Variables de familia especificas con el nifio o la nifa {Aplica solo para registro de nifias y nifios)
V1 Cuidador-a y cuidado de la nifa/nifio
51. (Nombre del cuidador-a principal del nifio o la nifia? 52. 4 Cuél es el tipo de parentasco o afinidad con el nifi o la nika? ftQ‘*W"“ 54, 4 Cudl es ta actividad principal de! cuidador en este ?

cuidador-a

L)"\ T @ 1. Famitar QO 3 comunttario e O 1 Trabapndo O 4 Esudando QO & Cuidadora O som

oy (0 )0 &}_ul() O 2 sccal O 4. insthuciona 2 ong> O 28manorage O 5 Rentsn O 7 Shactvided

d: Ofcosdeihoger (O 6 Jublado-apensionadoe () 8. Privada de la Rbertad
54.1 Sl selecciond *9. Otro", indique cudl r l
55 (,Si se encuentra trabajando, qué tipo de situacion laboral presenta? §6. ¢ Cusnlo tiempa pasa el cuidador-a con el nifo o la nina al dia? §7. La nifia 0 ¢l nifo queda en algén momento solo-a? S8 Si queda solo-a, ;Cuanto tiempo queda solo- a al dia?
O 1 Emplesdo con coniralolabord () 3.No apiica O tEeunatoradosdarias (3 Mas de 4 horas diarias Os O 1. Menos de una hoa O 3 Mas do bes horas
O 2 Independiente (O 2. Enlre dos a cuatro horas diariss @ no O 2.Entreunay res horas O 4 Noapiica
V2 Recursos en familia
59. En los pasados tres dias(3) usted o alguien de su hogar mayor de 15 afios de edad, ;Qué actividades realizd con Ia nifa o e nifo? 60. ;Quién 0 quienes " (S muiple) 61. (Cuéntos libros infantiles para
(Selsccién mutiple) nifias y niflos tiens en el hogar?
! 1 Leer un libro o ver las imagenes de un libro con élelia DOWindoenla TV 0 en sl celular un programa infant Dt.m- _wa [: 11 Padrino
[ 2 Contarie rustorias y cuentos [ 7 Jugar con évela con diversos objetos [ 2.Maare [ 7vesasra [ 12 Macra 2
[ 1 3 cantar canciones can 6 o efia ("] 8 Explorar con éUelia en el jardin, perque, museo, biblioleca infané. sala de lectura [ aHemanae [ | e Awsiso [ | 13 Famis sussatainstiucion e protaccion
I—-1 4. Uevarlo-a afuera de la casa a un patio u otro lugar abierto D 9. Baila con élella en aigunos momentos del dia :__J 4.Prima- o E 8 Ta-o C— 14.0w0
[_ § Pasar iempo con él o ella nombrando cosas, contando, pintando, D 10. Ninguna m 5. Sobrina- o D 10. Cuadao E 15 Neguro
do o rep! guas cortos.
62. ,La nifta o el nifo tiene juguetes en el hogar? q S 63. ,Con qué cosas juega la nifa o el nifto cuando est4 en casa?
NO <R {10

V3 Interacciones con la nifa y el nifio
64, Que tipo de reconocimientos le dan a la nifia o el nifio por sus logros? 65. ¢ Cudl o cudles son las principales normas y limites establecidas en la familia para la nifia y el niia?
(Seleccion miiltple) y
Er 1. Le da un regalo [z 3. Lo felicitan verbaimenta 22/‘96)‘0/( S v S TU C1 %4:_5
E 2 Lo dejan salir a jugar D 4 Otro = s

66. ( Cual o cudles son los gustos e intereses de la nifia o el nino?

54 1 S selecciond 4. Otro”, indique cual

| Dalac o Ru = v ¢
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PROCESO
@» PROMOCION Y PREVENCION Vorsie2 Pégina 1 de 6
umfm FORMATO FICHA DE CARACTERIZACION PARA LOS SERVICIOS DE ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA Clu'ﬁuc‘é'; t':;;:‘m'm.clon:
ul
FICHA DE CARACTERIZACION PARA LOS SERVICIOS DE ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA ICBF
NIRA Y NIO / FAMILIA
Feadesigencamere [ |3 [0 2 [202 6
I INFORMACION UNIDAD DE SERVICIO E O E2E S T FEYVEEEY FEETIEREREREEN
2. Regonal [Yoro (too~" | 3 cento zona Lo M2 4 NIT Entidad Mocols®eS- 9|
3

5. coogocutNTAMEWDS  [[H LY ¢7TLV 02N | 6 nomreagente Educatvoquecigencialafins [ >y X DL~ YA e IRV Cor e, ]
I MODULO 1: NINA Y NifiO ' IR R ‘ 573 R E % 3
|A. Variables Basicas

7. Fecha de nacimiento [22]) 2]z 02d] sem I:] 9 Pals doNacimente | | ova~ ) o 10, Nacionalidad Princpal | €~~~ N~ v~
10.1 S, bene segunda nacionalidad, indique I——:I 11. Departamento de residencia W 12. Municipio de residencia L:l 13. Numero celular acudiente

#
14. Tpo documento de deridad | @) 1 RegistoCl () 2 Tarjla do ideniidad t5.Nimewdedocumens. | {0 FA SR [3 T ]
O 3 Pasaporte O 4. Permiso aspecial de permanencia (PEP)

O 5 Notens 16.Nombres [ YA 0 i@v\ | tapeiios [ Do i \‘\m He IV o~

/
18. Sexo & 1 mjer 19.Nifia o nifio con discapacidad Os 20. Calegoria de discapacidad (D) 1. Fisica O 4 nudtie O 7 Mtige O 10.Vozy habla
O 2 Homtre & o O 2.Intelectua QO svsa O 8. sensorial (qusho, olfato, tacty) (O 1. Pisl, peloy uas
O 3. hntersexval QO 3 Psicosocial O 65000 coguera Q . sistémice QO 12 Ninguna
21. Grupo étnico con el que se O 1 Povladén indigena O s Poblacién Gitana o Rrom 22. 4 Qué lengua o lenguas ulilizan para comunicarse con el o o la nifa? (ver opcianes en instructivo)
reconoce la familia de la nifia o el nifio
O 2 Poblacén Negra O 6 Poblacién Palenquera 22 1 Lengua Principal 22.2 Lengua Secundaria [ ]
O 3. Poblacién Afrocalombiana Q/r Ninguno
O 4. posacknRaalesconiori ol Ao ZilewTocas [ ] mdsiesedrs [ |
de San Andrés, Provdencia y Santa Catalina Otro*, indique cudl

B. Condiciones habitacionales

23. ;La nifa o el nifo O 1Hamaca O 3 Colchaneta O 5 Cuna QO 10m0 231 i, respondi6 *7.0tro", Indique cudl 24 La nifa o ef nifio duerme con @' sl 25. JLa nifia o el nifio duerme con Os
lduerme en ? adultos en (a misma habitacion? adultos en la misma cama?
2.Cama QO 4Esern Q 6 Plancha I I O wno O wo

C. Atenciones en salud
C1 Validacién servicios de salud /
26,0 nifia 0 o se encuentra affiado () afiiado 27. En caso de no estar afillado al O 1.Enuamite (O 3 No sabe que deba afilarse O 5 Nohay entidad carcana 27.1 i la respuesta anterior fus *Otra", diligenciar cusl,
(a) al Sistema General de Seguridad Sistema General de Segundad Social
Social en Salud? O, Noafiads en Salud ;Cusl es a razén? O 2 Falta do dinero QO 4 Nolainteresa QO 6.0m [

ya
28 (La nifia o nifio cuenta con el Esquema Complelo 29 En caso de que no contar conel (7)1 Falta do dinero QO 4. Perteneca a movimento antivacunas () 7.0tra 29.1. Si la respuesta anterior fue *7. Otra", diligenciar oul,
esquema de vacunacion completo, esquema de vacunacion complelo
segin la edad? O Esquema Incompleto segun la edad da la nifa o ol ko, (O 2 Nosabe que deba vacunarse (O § No hay entidad cercana |

¢Cuél es la razén? QO 3.Nole nteresa O 6. Malivos religiosas

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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PROCESO 24de6
PROMOCION Y PREVENCION Versién 2 Pégina 2 de
BIENESTAR rmacion:
FAMILIAR FORMATO FICHA DE CARACTERIZACION PARA LOS SERVICIOS DE ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA Cllllﬂt:lt:léﬂP g;"l:‘ Info
Sila n¥fie 0 of W0 65 mayor de 6 meses. contestar las siguientes preguntas (No. 30 - 33) De lo contrario pasar a la pregunta 34
30.Sila nfo 0 & o &s Mayo 86 | (™) (on gencion saud bucal 31.En casode no contarconla | (7) 1. Falta de dinero QO 3.Nole Interesa QO 5. Motivos religiosos 31.1 SiIa respuesta anterior fue *6. Otro”, diligenciar cudl,
[meses ( Ha tewdo alencidn en sakd atencién en la salud bucal
- O snamctn sad buca (Cusl es ¢l motiva? O 2.Nosabelautiided deestavaloracion () 4.Nohay enidad cercana. () 6.0w0 [
32 (La nha o o o ha reciddo O convekractn audtva 33.Encasodenocontarconla (7)1, Falta de dinero O 3.Nolenteresa QO 5. Motivos religiosos 33.1 Sila respuesta anterior fue "6. Otro", diligenciar cudl,
[valoracion de & salud auditva y atencién en la salud auditivay
0 muracaing ? O Sin valorac.6n sudtiva comunicativa 4 Cusl es el motivo? o 2. No sabe la utllidad de esta valoracion O 4.No hay enfidad cercana. O 6.Otro |
S/ ia nis 0 o o es mayor de 3 arios, contestar la sigurente pregunta (No. 34). De lo conlrario pasar a la pregunta 35.
nto o alimento al
34.Si1a aa 0 o es mayor de (3) tres afos ¢Ha recibido valoracién de la salud visual? Oy 35.4La e 0 niflo es albrgico 2 algin medicamento o almanc? | 1.5 6. 51 s mapuesia anlerior ‘:fl'."":m;‘ Nekmnon
& no & 2% {
O 3.Nosabe
C2 Valoracion integral en salud
37 La n*a ¢ neo jcuenta con la @ sl 38. Sila nifa o nifio cuenta con valoracion 39. En caso de que no contar con la O 1.Falade dinero QO 4. Nohay entidad cercana 39.1 i la respuesta anterior fue 5. Otro®, diligenciar cual,
valoracon integra’ del desarrollo integral en salud, indique la fecha de la ultima valoracién integral del desarrollo en salud - .
jen s3hud segun 'a edad? O N cita a la que asistid segin la edad de la nifia o el nifo, O 2 Nosabe que debe reciti esia stencisn O 5.0ro
=
[ LZ—I 0_) l Lo 6 I (Cual es la razon? O 3.Noleinteresa L
D. Lactancia Materna y Alimentacion Compl taria

p

D1 NiiaNino menor de 6 meses

S la mfa 0 & nifio es menor de 6 meses, las sigui preg (No. 40 - 44). De lo contrario pasar a la pregunta 45.
<0 Lz v ¢ ef nio recibe feche O S reche lache matema 41. Si la respuesta anterior es O 1. Empleo O 4. Falta de motivacidn O 7. Presion familiar 41.1 Sila respuesta anterior fue "8. Otro", describa cual
mate™a” negativa, ;cual es el motivo?

O o rece eche matama O 2 Ausencia de la madre O 5. Nosabe como hacerlo O s.om L

QO 3. Dificultades en el jento (O 6 Tratamiento médico

42 £s awmentado exclusivamente con leche O sl exclusvamente leche matema 43. Sila respuesta anterior es negativa, a qué edad le O 1. (0 meses) O 4 @ meses) 44, ,Cudl fue el primer alimento que propordioné diferente a leche materna o
male™a "0 se ke ofrece ningun otro alimento ofrecié alimentos diferentes a la leche matema de formula?
o bedda mcuyendo agua ylo leche de O No.recos oos alimentos (incluyendo agua y/o leche de férmula)? O 2(1mes) O 5.4 meses)
oz O 3.(2meses) O 6.(5 meses)
D2 NihaMNino entre 7 meses y 2 aftos
S la miis 0 €l nic bene entre 7 meses y 2 anos, las siguientes preg (No 45 - 48). De lo contrario continte con el registro del modulo 3
45 (La ha o € nifo recdid leche QO sirechit eche matema exclusiva 46.Si la respuesta anterior |(7) 1 Empleo O  4.Falta de motivacién O 7. Presion familiar 46.1 Sila respuesta anterior fue "8. Otro®, describa cudl
malema de forma exclusva? es negativa, ¢cudl fue el

O o rechit leche materna exclusiva motivo? QO 2. Ausencla de la madre O 5.No sabla como hacerio O s.0r0 [

O 3. Dificultades en el O 6.T médico
47 (A qué edad le ofrecs QO 1 (0 meses) O 4 (3meses) O 7 (6meses) O 10.(8 meses) O 13.(12 meses) 48. ;Cul fue el primer alimento que proporciond diferente a leche materna?
akmentos diferentes 3 13 leche
 hee? O 2 (1mes) O sumesesy O 8.7meses) O 11.(10 meses) [
O 3.(2meses) O 6.(5meses) O 9. (8 meses) O 12.(11 meses)
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PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Versién 2 Pégina 3 de 6
FAMILIAR FORMATO FICHA DE CARACTERIZACION PARA LOS SERVICIOS DE ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA Clasificacién de la Informacién:
Pablica
[ MODULO 3: FAMILIA
0. Variables Basicas i
que componen el hogar del (8) 3

L
' Twmumm@ t RegsroC™ (O 2 Tareta de identidad
O 3 Pasaporie O 4. Permiso especial de permanencia (PEP)
O 5 notene

2. Numero de documento ”@ qol ‘Yé y [ 3 0) J 3. Namero de p

P. Variables bisicas de Composicion del Hogar y estructura familiar (Integrantes del hogar que

conviven con el nifia/nifio o mujer gestante)

] @ F & 5
i 2 3 2
%o | 4 Pemamses “n;n"?:: 5 Nombres y Adelbaos o:mnn:\m m 10. Pals de b Eg g% § Eg gg §§§ 20 Ingreso mensual | 5, 6 crvacones
ot Y et 7. Nmaro de documento 9. Edad Nacimiario 11.Sexo | 12. Género Or::nh‘:én gg _“g £ g gs g g promedio
A EE R O
S lge a [COEAY®Y NF YRR o H Q
g oA Julleece 1363 0] e [
18 e o lord ¢ | 1yo "SRR 8o ¥ ” s TPRg
: Mo O And( L 005 Y¥O| M 8|\ i
Ra 0 pagillo lopar | | (42 [N §’?\.9'§ o | T H 5! |5 &5"' &ég\gg

\
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@» PROCESO P

PROMOCION Y PREVENCION

A Versién 2 Pégina 4 de 6
FAMILIAR

FORMATO FICHA DE CARACTERIZACION PARA LOS SERVICIOS DE ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA Clasificacién de la Informacion:

Pablica
Q. Caracteristicas de la vivienda

22. Clase Oe ubicacin de @ vivienda 1 i i

O 1. Cavecera municipal 23. Tertorio étnico | sI 24. Sl la respuesta anterior fue SI, a qué[ () 1 Resguardo indigena 25. Indique el nombre de la comunidad en ka que habita

O 2. Centro O teritorio étnico pertenece

d ) pobdlado NO QO 2 Tenitorio colectivo de comunidad negra [

3. Rural disperso O 3.Noaplica
/[
26. Tipo de Vi i i
ipo de Vivienda 8 1 Casa O 4. Vivienda tradicional indigena (@) 7. Finca O 1.0t 27. Tipo de tenencia de la vivienda O 1.Propia (O 4. Ocupador de hecho o poseedor
2 Cambuche
: O 5 Tipo cuarto O 8.casalote ®/ 2. Familar O 5.En concesion
3 i
Avartamento (O 6. Rancho Q 9. Establecimiento de reclusién QO 3. Enarriendo QO s.0ta.
26.1 Sires i6 *10.0tra", ind
pondid ique cusl - | 211 Sirespondis ‘6. 0va", Indquo cusl | |
R. Condiciones del entorno de la vivienda y habitabilidad
R1 Habitabilidad R2 Energla o combustible
28 (En aonde preparan los alimentos las personas del hogar? (Respuesta unica) 2. LE" lugar donde viven cuenta con 30. 4 Con qué energla o combustible utilizan principal para cocinar? (Rt Gnica)
- espacios independientes pai tori ——— —
O ! Enun cuard usado solo para cocinar @ 4_En una sala comedor sin lavaplatos wza baﬁo;'? B ' O 1. Electricided O §. Carbdn mineral
O 2 €1 un quarty vsado ambién para dormir O 5. En un patio, corredor , enramada, aire libre Sl O 2. Gas natural, conectado a red piblica (Gas domiciiario) O 6. Leha, madera, 0 carbon de lefia
O 3 En una sala- comedor con lavaplatos O 6. No preparan alimentas en la vivienda O NO d 3. Gas Propano “Cilindro* O 7. Material de desecho
O 4. Pelroleo, gasolina, kerosene , aicohol, cocinol O 8. Ninguno
R3 Acceso a servicio sanitario R4 Servicios publicos RS Eliminacién de basura
31 ,Que tpo de servicko sanitario (inodoro) tiene la vivienda donde habita el hogar? 32. El grupo familiar del usuario-a tiene acceso a los siguientes 33, 4Cémo eliminan principalments la basura en este hogar? (Seleccién mattiple)
servicios domiciliarios (Seleccion muiltiple)
O 1 Inodoro conectado al alcantarillado O 4 Letrina / [:] 1. La recogen los servicios del aseo D §. La entierran
d 2 inodoro conectado a pozo séplico O 5. Inodoro con descarga directa a fuentes de agua (bajamar) m 1 Energia C] 4. Gas natural [:] 2 L3 tiran 8 un rlo, quebrada, cafo o laguna D 6. La recoge un servicio informal (zorra, carreta, etc.)
O 3 rodors sn conexign O 6 La vivienda no tiene servicio sanitario [ 2 Acveducto (] s. Tetefonia fia ] 3 La tran 8 un patio, lote, zanja o badio [ 7 Larecicien
D 3. Alcantarillado D 6. Todas las anteriores D 4. La queman D 8 La elimina de otra forma

R6 Riesgos del entorno de la vivienda

R7 Riesgos de accidentes dentro del hogar
34 La vwenda esta ubicada en o cerca de . (Seleccron multiple)

g 35. Riesgos de accidentss dentro del hogar para la nifia o nifio son ... (Seleccién muttiple)

1 Area 0e desizamiento de terma ‘:__] 4. Colina empinada E] 7 Ferocaril E’ 10. Ninguna de las anteriores D 1. Objetos cortantes o punzantes al alcance de niflas y nifios D 6 Depasitos de agua destapados

2 Zona propensa 3 1as ir :_] S\ Ipila de basura D 8 Central eléctrica [:] 11 Otra D 2 Farmacos con fécil acceso o mal identificados D 7. Bolsas de pléstico al aicance de la nifia 0 el nifio
3 Orla ce o j 6 Area de contaminacion industral D 9 Paso elevado EJ 3 Fésforos, encendedores o similares al alcance las nifas y los nifios D 8. Hacinamiento

"] 4. Reciplenles con querosene, alcohol Industrial, bebidas alcohdicas u otras D 9 Quemaduras
sustancias toxicas al alcance de las nif\as y los nifios )
34 * Si selecoont "1 Owa®, indique cual 10. Ninguno de las anteriores
J D §. Escaleras, azoteas 0 balcones sin barandas o barandas Inseguras D 11 Otro, cual

351 Si selecciond *11. Oto", indque cusl | |
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w PROCESO et At
m vt PROMOCION Y PREVENCION Versién 2 Pigine § da §
TO FICHA DE CARACTERIZACKON PARA LOS SERVICIOS DE ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA Cloeificacion de is o mesitn
Pabhics
Acceso y calidad ael agua
-\f.!-omw-\-»fmmumaq..v 37. ¢ Con qué frecusncia el grupo tamillar B Noaguqueseuss [ 15 90,81 respusela anieror 00 81 £ Oub Fsterino ves? 91§ aweccions B W
O \ Acumtuon :\Z Y " dispone del agua para o consumo humano? para consumo humeno en el @(”o S it Ottmwmwu- ndm ol
‘\ S - O € \0sn rtotin ¢ 0n boe O 1wma QO 4Quncenal mzi‘:mm O 3 Nosabe O 2 Froous O 6 Como Tangm
f 1 PomoAfe-Jupoes QO 7 . ruice @ 2705 st O 6 Vensual AP 4 O 3.agua Hervide O 7. Pastins potatitzadors e wpe
$ Apn - e QO 1 semanal QO saguatwviatands O 8.0w0
T Dindvica Familiar
~~'°'°"""":r-‘=m ® nifho, ha o myer gestante tiene un lazo afectivo mas fuerte? 41 ¢ Qué actividad principal reatizan como familia? 42. g)u&nmmalndemmhhmhdolwum‘?
7 ! Patee Oesomeo O tirwme O Yoo O 2.0m @ 1 pasear O 6o S 1.pade O 1commge O Bswgao (O 9 Famie ustinboamicin do
e \2 7o O ummso O 11.0sso O 2vev O 7.Niguna QO 2 Madre O 8ragasie O 14 Noera p—
i \J & Comnge O a0 O 18 Pasino QO 3 Juegos O sHemanao O oMagasra O 15.Yemo O 2 Usuans er guearse
s Fm—. O srasare O usegao O 19 Matia O tteer O 4.prima-o O toHpstao O 6ot O 210w
. ) ¢ P o O nveren O 15 Nen O 20 Famiia sustiutafnstiucién de proteccion|] [ (O 5 Eventos religiosas O ssarmao O MAawero O 17 Padeno
| QO 6 Neta-o QO 12.Tia-0 QO 16 vadina
4" S smmcoent 20 O¥C' indgue cus ( ] 411 Si selecciond *6. Otra", indique cudl 42.1 i selecciond "21. Otro", indique cusl
L gadf i |
} iftummuw.mmmmhmdedm\a7 44, De qué manera resuelven los conflictos en la familia? 45¢Cémocorrigenmncnpammnunlafamilh)lamodm7
Swcomaments oo Weazgotamil () 3 Proveedor-a economico o « \ Q@ O 1 Paimadas, pelizcos, et. (¥ 3tatiando O 5 Buen epmplc
: Eome O som ‘T)QA\OG*Q Q,( d/\O\ %’O \ Q// QO 206iis O 4 Disiogo O som
e+ somccans 4 Ovc’ naue [ ] (s P - . 451 Si selecciond '6. Oo", indque cudl |
;k'. Qe ymge precHaimente & @ niha © el nifo? 47 Da‘los siguientes eventos ;cual se ha presentado o presenta en el hogar? 48. ;Con qué frecuencia el usuario-a es tenido en cuenta para a loma de
t — decisiones que afectan a la famifia?
| ¥« fasm O ¢ nem-c O nmwao O 16 Cunsdeo O 1 Violena sexual @ 6 Ninguna )
T @ o O 1 conyuge O 127e-¢ O 17 padno O 2 Vidlendia psicokbgica QO 1.0ra @ 1.0casionaimente
7)1 meree< O & Pagrasre O 13 swega O 18 Madns O 3 Violendia fisica QO 2.Diaro
D & Fne s O svaemsn O 14 e QO 18 Famile susttutanstiucén oe proteccit| | (O 4 Violencia por conficto amado QO 3.Nunca
) tsmmee (O wHmsmo (O 15 Yemo O 2o QO 5. Castigo fisico
rv S sswcomre 20 Owe' nOgue cudl [— J 471 Si seleociond *6. Otro”, indique cudl L J
L Reses Se 3poyo ;
l L oor W U0 OF @pOYO CUBNGO S€ encuentra en CSis (€conomica, afectiva. social, entre otras) el hoga? sl 50. Si respondi6 SI, indique ¢De quién? O 1. Estado @ 3. Famila
| QO no QO 2 Comunidad
l
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53 Er os pasacos ves dias 3) usted o alguien e su hogar mayor de 15 afios de edad, ; Qué actividades realizd con la nifia o el nifo?

60. ¢ Quién o quienes realizaron la actividad? (Sefeccién meiltipls)
Sesccan mupe;

e o 00 ¢ ver s maganes de un ibro con dlela [T & Mrandoenla TV o en el celular un programs infanti T 1 padre [Jepadasto [ 11 Paciino
2 Contane Natonas y cuenios [7] 7. Jugar con ébsla con diversos objetos ] 2.Madre (] 7 Magrastra [ 12 Madrina
3 Cantar canciones con ¢/ 0 ol [ 8 Expiorar con éela en el jardin. parque. museo, bidliolaca infanl, sala de lectura [7] 3Hermanas [ | B8 Abuela-o [ 13. Farmila sustiuta/insttucidn de proteccidn
[« Jevaco-s ahuera 08 16 Casa 8 un pato u otro lugar abiero Eﬁhhmwmnnmnmmmwela E‘A.ana-o D 8.Tia-0 D 14.0to
€ Pasar temos con 6l el nombrando casas, contando, platando, [ | 10, Ningune [] s.sobrine-0 [ ] 10 Cutsdao [ ] 15. Ninguno
SBenarce o moRence radeienguas conos
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) PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Versién 2 Pégina 6 de 6
SIENESTAR :
FAMILIAR FORMATO FICHA DE CARACTERIZACION PARA LOS SERVICIOS DE ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA Clasificacién de la Informacién:
Pablica
IV. Varisbles de familia especificas con el nito o la nika (Aplica solo para registro de niiias y nifios)
V1 Cuidadora y cuidado de la nifa/nifo
51 (Nomtre oe! cuasador-4 principal del nio o la nifa? 52. (Cudl es el ipo de parentasco o afinidad con el nifo o la nifa? 53. ¢ Qué edad tiane 54. 4Cudl s 1a acthidad principal ! cuidador en esle momenio?
ol cuidador-a
1. Famiftar 3. Comunitario princi 1. Trabajar 4. Estudiando [} -3
Jolssa Medu i st [@ s O O o v
QO 2 socel QO 4 institucional Py an>> QO 28sandotazo O 5.Rentista QO 7.5in actividad
QO 3s.0fciosdeihogar (O 6. Jubllado-apensionado-a () 8. Privada de la fbertad
54.1 1 selecclons 9. 00", indigue cudl | |
S5 S se encuenta rabaando, qué tipo de situacidn laboral presenta? 56. ¢ Cuanto tempo pasa el cuidador-a con el nifio o la nifa al dia? 57. La nifia 0 el nifio queda en algin momento solo-a? 58. Si queda solo-a, § Cuanto tismpo queda solo- a ai dla?
O 1 empeat oo contrabo labord O 3. No apiics O 1 Entre una hora a dos diarias 6 3. Mas de 4 horas diarias O St O 1. Menos de una hora O 3. Més de tres horas
C I ndecendets O 2. Entre dos a cuatro horas diarias NO O 2.Entre unay tres horas 4. No aplica
IV2 Recursos en familia

61. ¢Cudntos fibros infanties para
niftas y niflos tiene en el hogar?

£2 s wha o &l 0 bene juguetes en el hogar? @’sx
NO

63. 4Con qué cosas juega la niAa o el nifo cuando esté en casa?

lmoﬁ e s dJL /?Q\UC_[')GO

V31 Interacc.ones con la nifa y el nifo

(ut lge de reconocimeentos le dan 3 1a nifa ¢ el nifio por sus logros? 85 ¢ Cual o cudles son las principales normas y limites establecidas en la familia para 1a nifia y el nifio?

Seee -0 muliee)

Le 88 un Tegan0

IQQLO:’)“'*/ Sus ]’u‘juu(}ﬂ’ Qo ofuolo

__| 3 Lofehctian verbaimente ‘

I Lo dmar sair 8 kg Jaom

66 Cudl o cudles son los gustos e intereses de [ nifia o el nifo?

seiesccant "4 O’ ndique cudl

4 RU%O{ Con vy munec t'l cxﬂla-n»/ su eudoin

T
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FICHA DE CARACTERIZACION PARA LOS SERVICIOS DE ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA ICBF
NIRA Y NINO | FAMILIA

e & g et o C
L SFORMACION UNIDAD DE SERVICIO 4 o i
L e [ bYoV\uny | 3 cenozonal [ AN pe | 4 NiTEnses [¥0 o [S XAS -9

hoepoaae s [(365 T/TZT0O DT ]| 6 Nomreagens Eaucatvo que digencia a ficha

kmom.'undo
hmm

Sate & recmie® [30]olJz02F% | sk [~ aRro s |

WS e segunde raconaidad ndgue

L

loner do Rar Vi) cordes ]

o PaisdeNacimients. | .o\ D1 g | 10 NeconaidadPrcial [ ol0 I oW o

| 11 Deparamence resdencia [ Y% o \\ O | 12 Micpio g residencia Son )0 5\ v\én] 13. Namero celular acudiente o

"t Tge Svn ek S¢ derkoad @ 1 Regstro Ceil O 2 Taneta de dentidad
O 3 Pasaporte O 4. Permiso especial de permanencia (PEP)
O 5 hobene

15 Numerode cocumento.~ [[. 23 . 3S2.¥5 4 |

wiows [HONMnalh SOPWMI@ ] wwws [Padallo PUiD@a)

Vo

19. Nifia 0 nifio con discapacidad O s 20. Categoria de discapacided (D 1. Fiska QO 4 nuditva O 7 Mitiple QO 10.vazy havie
O 2 Intelectual O 5 visua O 8 sensorial (gusto, ofaio, tact) (O 11. Piel, peic y uttas
QO 3.Psicosodial O 6. 501do ceguera QO 9 sistémics O 12 Neguna

1 Grap etrco con e que se O 1 Pobiacsn ndigena O s Poblacién Gitana 0 Rrom 22 4Qué lengua o lenguas utiiizan para comunicarse con el nifio o la nifa? (ver opciones en instructivo)
Peconace e lamig ce b e o ol Ve |
* O 2 Pobiacen Negra O 6 Pobiactn Palenquera 21lenguaPincpsl | S PO 0 | | 222tenquasecundaria | ]
O 3 Pobdlacion Afrocolombiana O 7 Ninguno
& 4 Si, respondié “75.
(U 4 Poblacion Ratzal descendiente del Archipiélago 22.3 Lengua Terciana l (Z)ﬁn,si';‘:m wﬂ'?ﬁ I l
0¢ San Anarés. Prowdencs y Sants Cataling !
|8 Condsones habitacionales
Bl e whece o O 1 ramacs O 3 cocronen QO scuma QO 100 23.1 Si, respondi6 “7.0tro", indique cual 24. yLa nifia o el nifio duerme con @ s 25. ;La nufia o el nific duerme con @’s
pamre & |,_ v adultos en la misma habitacién? adullos en la misma cama?
| 2 came O tEsers Q & Pancha [ ] O no Ow
}: Asencones en sslud
§C1 Valtacion sericios de salud
Pk e o o se encuents 98@%0 [ () agpq0 27 En caso de no estar sfiiado al O 1 entrame O 3. No sabe que debe afilarse O s Nohay entidad cercana 27.1 Sila respuesta anterior fue “Otra*, dikgenciar cual,
14 & Sswme Geecw 0 Segunitad |,\ Sistema General de Segundad Social
oo ar Sont 1O woaas en Sakud (Cusl es la razon? QO 2 Fata de dinero QO 4 Nolemresa O sor [
=
1% je wte  wie cusrts con @ [ Esquems Compees 20 Encasode quenocontarconel (D) 1 Fala de dnero O 4 Pertenece a movimenio antivacunas () 7. Otra 29.1 Sila respuesta anterior fue 7. Otra". diligencar cud,
FoianTe Gt LSS 5™ I — esquema de vacunacion completo
oo s w nsar (/) Esqueme incompiet segun a edad de la nia 0 el nifo, O ZNosaxuoooenmuO 5. No hay enbdad cercana l
| ¢Cuales la razon? O 3 Nokenersa QO 6 Motivos religiosas
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Clasificacion de la informacién:
Pablica

$ ts nia 0 o Who es mayor de 6 meses,

Jes s

J PPy

(No. 30 - 33). De lo contrario pasar a la pregunta 34

C2 Valoracién Integral en salud
37.La nifia o nifio jcuentaconla | () i
valoracion integral del desamolio

en salud segin la edad? O o

38. Si la nifa o nifio cuenta con valoracion
Integral en salud, indique la fecha de la ultima

cita a la que asistié

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

D1 Nifia/Nifio menor de 6 meses

Si la miia 0 €l niflo es menor de 6 meses,

[qlo 3 2ezdl

L Cual es la razén?

D. Lactancia Materna y Alimentacion Complementaria

las

' Iy

40 ;L niha 0 el nifo recibe leche
matena’

o Si recbe leche matema

O No rechbe leche matema

o bebida, incluyendo agua ylo leche de
formula)

D2 Nina/Nio entre 7 meses y 2 aiios

(No. 40 - 44). De lo contrano pasar a la pregunta 45.

% Sienfeoe noes mayordeB (™) oo pncin said bucal 31. En caso de no contar con la i
2 ' 1. Falta de dine H 1.1 8i anterior fue 6. Otro”, cudl,
pre gl N O 1 o O 3.Noleinteresa O 5. Motivos religiosos 31.1 Sila respuesta diligenciar
bwca? O Sin atencidn salud bucal (Cual es el motivo? O 2.No sabe la utilidad de esta valoracion O 4.No hay enfidad cercana, O 6. Otro [
32. (La vha 0 @ o ha recibido O convelracn 33. En caso de no contar con la i " d
veloracan auditve b 1. Falta de dinero 3.Nole Inte 5. Mofivos religiosos 33.1 Si la respuesta anterior fue *6. Otro”, diligenciar cudl,

valoracion de la salud auditiva y atencién en a salud auditivay O O e O K s

icative? O sinvaoracin auitva icativa ,Cudl es el mativo? | O 2 Nosabe a utlidad de esta valoracken (O 4.Nohay entdad cercana. ) 6.00 [
S ls nie 0 el niflo es mayor de 3 afios, contestar la siguiente pregunta (No. 34). De lo contrario pasar & la pregunta 35.
34. Si la nifia 0 ndio es mayor de (3) tres afios ;Ha recibido valoracién de la salud visual? O sl 35.¢La nifla o nifio es alérgico a algtn medicamento o alimento? O 1.8 RSNy :::,I;& alluoi:ol —— ’ -

O o 2N |
QO 3.Nosabe

O 1. Falla de dinero
O 2. No sabe que debe recibir esta atencion O 5. Otro

O 3 Nole interesa

O 4. No hay entidad cercana

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

42 Es alimentado exclusivamente con leche
materna (no se le ofrece ningun otro alimento

O SI, exclusvansente leche materna

O o, recie aros alimentos

41.Silarespuesta anteriores | (0) 1. Empleo QO 4. Fatta de motivacian QO 7.Presién tamiliar
negativa, ¢cudl es el motivo?
h O 2 Ausencia de la madre O 5 No sabe como hacerlo O 8.0to
O 3. Dificuttades en el O 6.T médica

43. Sila respuesta anterior es negativa, (aquéedadle | () 1 (0 meses) O 4.3 meses)

ofrecié alimentos diferentes a la leche matsma

(incluyendo agua y/o leche de formula)? O 2(1mes) O s.(#meses)

O 3 (2mases) O 6 (& meses)

41.1 Sila respuesta anterior fue 8. Otro®, describa cudl

-

44, ) Cudl fue el primer alimento que proporaiond diferente a leche matema o
de formula?

45 ,La nifia o el nifo recibio leche
materna de forma exclusnva?

S/ I nif 0 ¢l nifio tiene entre 7 meses y 2 aiios, conlestar las siguientes preguntas (No. 45 - 48). De lo contrario continiie con el registro del médulo 3.

O  sirmcbio eche matema exclusiva

O Noreciileche matema exclusiva

46. S Ia respuesta anterior
es negativa, ¢cud fue el

O 1. Empleo

QO 2 Ausencia de la madre

QO 7. Presién familiar

O 80w

(O 4.Falta de mativacion
O §.No sabia como hacerlo
O eT médico

47 (A qué edad le ofreco
Jabmentos diferentes a la leche
maiena’?

motivo?
O 3. Dificultades en el
O tomses) QO 4@mesesy QO 7.6mesesy O 10@meses) O 13 (12meses)
O 2.(1mes) O semesesy QO 8meses) (O 11 (10meses)
O 3 (2meses) QO 6 (5 meses) QO s@mesesy (O 12 (11 meses)

46.1 Sila respuesta anterior fue "8. Otro”, describa cuél

|

48, ,Cudl fue el primer alimento que proporciond diferente a leche matema?
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FAMILIAR FORMATO FICHA DE CARACTERIZACION PARA LOS SERVICIOS DE ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA Cla P‘" la
. MODULO 3: FAMILIA
0. Variables Bésicas
1‘uw-nn-am® 1 RegstroCvi () 2 Taneta de identdad 2. Numero de documento I{ .23y, 232. XS}J 3. Namero de personas que componen el hogar del usuario(a) I 2

O 3 Pasapore O 4 Permiso especial de permanencia (PEP)
O snotene

[P. Variables bisicas de Composicion del Hogar y estructura familiar (Integrantes del hogar que conviven con el nifia/nifio o mujer gestante)

3 . - 3 = <
H § s
41 Siresconds 6 Too 8 Fecha e " E § g g %E Egi L g
e | (Pweemso | 20w ndqe S Nombres y Apsiioos dorumans | 7. Nirmero dodocneni | 8T 9 Edad m’; 11 Seso | 12 Género | Oreatacen EE i% 2 H H 3 m 21, Chsarvacones
ol de enkdad senal g 5’ §8 a% Egg

3 - Yoaamo . 143 %5 & L, 9 G Q"‘\U \&9 (ﬁo
W{L Poitia 2apahng UL | Yed C 0% Nl co“'“w F + A ?\‘ﬂ*’iq"ww ot

, : ar IS 2D NI v _ :

pd™ ?»?f?ﬁw//o ce | DR IRR 8 | et™ [ | H ST |

T
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Pdblica

Q. Caracteristicas de la vivienda

31. {Qué tipo de servicko sanitario (inodoro) tiene la vivienda donde habita el hogar?

R6 Riesgos del entorno de la vivienda

34 La vivienda esta ubicada en o cerca de
==

32 El grupo familiar del usuario-8 tiene acceso a los siguientes
O 1, inodoro conectado al alcantarillado O 4 Letrina wtb‘ it mfwo)
(% Inodoro conectado & pozo séptico O §. Inodoro con descarga directa a fuentes de agua (bajamar) [Z 1 Energia :”I 4 Gas natural
O 3 Inodoro sin canexidin O 6 La viv:errda no tiene servicio sanitario (Z 2 Acueducto :] 5. Telefonia fijp
) [ 3 Acantaritago (] 6. Todas las anterores

22. Clase de ubicacion de la vivends | (O 1. Cabecera municipal 2. Tertoriodtnice |Q) 1 24. Sila respuesta anterior fue S1, 2 qus [ () 1. Resguardo indigena 25, Indique &l nombra de la comunidad en la que habita
tenitorio étnico pertenece
QO 2. Centro poblado O N QO 2 Teritorio colectivo de comunidad negra [—
j QO 3.Rural disperso QO 3.Noaplica

26. Tipo de Vivienda | @) 1 Casa O 4. Vwienda radicional indigena Q) 7. Finca O 1.0mn 21. Tipo de tenencia de la vivienda O 1.Propia O 4. Qcupador de hecho o poseedor

O 2.cambuche O 5 Tipo cuarin O s8.casalote O 2. Familar O 5.Enconcesion

O 3. Apartamente O 6. Rancho O s. Establecimiento de reciusion @3 Enarrendo O 6.0ra

26.1. Si respondié *10.0tra", indique cual | j 27.1 Si respondi6 *6.0tra", indique cudl [ J
R. Condiciones del entorno de la vivienda y habitabilidad
R1 Habitabilidad R2 Energla o combustibie
28. JEn donde preparan los alimentos las personas del hagar? (Respussta tnica) 29. ¢Ellugar donde viven cuenta con 30. 4 Con qué snergla o utikzan p para cocinar? (Respuesta nica)
(v 1 En un cuarto usado solo para cocinar O 4. En una sala -comedor sin lavaplatos ::czcb’be;oﬁ : par O 1 Electricdad O S. Carbon mineral
O 2 En un cuarto usado también para dormir O §. En un patio, corredor , enramada, aire libre Sl 2 Ges natural, conectado a red pibiica (Gas domichiario) O 6 Lefha, madera, o carbon de lefia
(O 3 Enunasala- comedor con lavaplatos O 6.No preparan alimentos en la vivienda O nNo O 3. Gas Propano “Clindro” O 7. Material de desecho

O 4 Polrbleo, gasoina. kerosens . aicohol, cocingl O 8. Ninguno

R3 Acceso a servicio sanitario R4 Servicios pGblicos RS Eliminacién de basurs

33. | Cémo elimnan pancipaimente |a basura en este hogar? (Seleccidn miiftiple)

[Iuwumum D S La entierran

[] 2 Lawan » ua rio. quebrada. cafo 0 laguna D 6. La recoge un servicio informal (zorra, carreta, etc.)
[] 3 Lawan a s patio. ot zarya o bakdio [ 7 Larecican

EJAL:W Dlumuomlmma

.. (Seleccién multiple)

R7 Riesgos de accidentes dentro del hogar

35. Riesgos de accidentes dentro del hogar para ia nva o nifo son

. (Seleccidn mutiple)

l
L

2 Zona prop

, 1 Avea de deslizamiento de tierra

alas

D 4. Colina empinada I:_] 7. Ferrocamil [ﬂ 10. Ninguna de las anteriores

3 Orilia de rio

f_] S de basura [‘j 8 Central eléctrica

[ 6 Avea de contaminacién industrial || 9 Paso elevado

[ 1.0r0

34 1 Siselecciono *11 Otra*, indique cual

[] 1 Obyetos cortantes o punzantes sl aicance de netas  nifos
[7 ] 2 Farmacos con facil acceso o mal identfcados

[ ] 3 Féstoros, encendedores o simiares al sicance las niAas y los nifos

[ J 4. Reciplentes con quarosene, alcohol Industrial, bebidas alcohélcas u otras
sustancias t0xicas @ aicance de las nias y los nios

m 5 Escaleras. azoteas o bakcones sin barandas o barandas inseguras

(] 6 Depssitos de aqua destapados
D 7 Bolsas de plastico al alcance de la nifia o el nifo
(] 8 Haciamiento

C 9 Quemaduras
{__| 10. Ninguno de las anteriores

] 11 oo, cust

35.1 Siseleccion *11. O, indique cuél | ]
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Publica
S. Acceso y calidad del agua

36 (;Endgwoh«uhhn\bwmodmmdmwnodelaguaes?

@ 1 Acvedso

O 5 Rio, Quebrada, Manantial

37. ¢ Con qué frecuencia el grupo familiar
dispone del agua para el consumo humano?

39. Si la respuesta anterior es S| £Qué tratamiento usa?

39.1 Si selacciont *8. Otro”,

indique cual

O 3 Pozo-Ajve-dagiey
O 4. rgua-wve

O 2.agusten camnque (O 6. Agua embotsisda o en bosa
QO 1 PiaPidiica

O 1. Nunca

O 3. Semanal

O/Z,Todoslosulas QO 5. Mensual

O 4 Quincenal

3. (Aaguaqueseusa | 1.5
para consumo humeno en el

hogar, se le realiza akgin @ 2ro
tratamiento para quesea | (O) 3. Nosabe

aptapara el ?

T. Dindmica Famillar

(Con qué integrante del grupo familiar el nifto, nifia 0 mujer gestante tiene un lazo afectivo mas fuerte?

O 1. Filtro casero O §. Agua emboteilada o en bolsa
QO 2 Firooms QO 6.Camo Tanque

O 3. Agua Hervida O 7. Pastillas potabilizadoras de agua
QO 4nrguatvatanda O 8.0

0.1 Si selecciono “20. Otro®, indique cual

43 ;Bajo qué criterio principal se fundamenta el liderazgo en la toma de decisiones?

(Z 1 Reconocmiento del liderazgo familiar

O 2 Edad

O 3. Proveedor-a econémico

O 40m

43 1 Si selecoiond *4. Otro”, indique cual

l |

41.1 Si selecciond *6. Otra", indique cual

41. ;Qué actividad principal realizan como familia? 42. ;Quién toma las decisiones en |a familia del usuario-a?
O /1 pase O estrieo O MHastreo O 16.Yemo QO 21.0m0 & 1.Pasear QO son QO 1.Padre QO 7.conyuge O 13.5ugao (O 19 Famila susthuiafinstitucion de
d2 Vadre QO 7.Nea-o O 12mueao0 O 17.Culadao O 2verv QO 7 Ninguna (& 2. Madre O sragastre O 14.Nuern i
O 31vme QO 8 conyuge O 13.Ta-o O 18.Padino O 3. Juegos O stemanao O oMsdmsta O 15.Yemo O 20. Usuarla- Mujer gestante
O ¢remasc O 9 Padrastio O t4.segao O 19.Madrina O 4.Leer QO 4 .pima-o O wHpste-o O 16.cuisdae O 210m
O s Pima-o O toMxasra O 15 Nuers O 20. Familia sustitutafnstitucién de proteccion O 5 Eventos religiosos O ssarneo O 1.Abueo (O 17.Padiino
QO 6.Neta-o O 12.ma-0 QO 18.Madrina

42.1 Si selecciond *21. Otro", indique cual

|

| |

44. 4 De qué manera resuslven los conflictos en la familia?

45. ,Cémo comigen principaimente en la famifia a la nifia o el nifio?

for medas did dj@(@tg\)

‘{‘ e M\?Q—\—o

O 206ins

O 1 Paimadas, pelizcas, efc.

(&3. Hablando
QO 4 Didlogo

O 5.8Buenejempio
O s.0m0

46, Quien comge pancipalmente a la nifia o el nifio?

47. De los siguientes eventos ;cual se ha pras;nlado o presenta en el hogar?

O 1 Pagre O 6 Neeta -0 O 11 Abuela- 0 O 16 Cuftada-o O 1. Violencia sexual @s Ninguna
@& 2 veoe O 7 conyuge O 12.Ta-o0 O 17 padrino O 2 Vidlencia psicolégica QO r0n
O 3 Hemmana-o O 8 Padrastro O 13 Suegra 0 O 18. Madrina O 3. Violencia fisica

QO «Puma-o O sMatrasta O 14 Nuera O 19. Faniia sustitutafinstitucion de proteccién (O 4 Violendia por conficto armado

O sswmao O wHastmo (O 15 Yemo O .01 O 5. Casligoisico

46 1 S selecciond “20. Otro”, indique cual

U. Redes de apoyo

—

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

47.1 Si selecciond *6. Otro”, indique cudl

s
O no

45.1 Si selecciond "6. Otro”, indique cual

=

decisiones que afectan a la familia?

|

50. Si respondio SI, indique ¢ De quién?

L
& 1. Ocasionaimente
O 2 piario
O 3. Nunca
O 1 Estado (/3 Famiia
QO 2 Comunidad

48. ;Con qué frecuencia el usuario-a es tenido en cuenta para la toma de
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Pablica
V.Vmbﬂmmdnh\oohnlha(Apﬁusolomngismdaniﬁasynmos)
JM Cuidador-a y cuidado de la nifa/nifio
51. (Nombre del cusdador-a principal del nifo o la nifia? 52. 4 Cudl es el tipo de parentesco o afinidad con l nifio o la nifia? f éﬁ“‘ edad tiene 54. {Cudl es la actividad principal del cuidador en este momento?
. cuidador-a
. QU : C 1. Famitar O 3 Comunttario principal? & 1. Tbajando O 4 Estudiando O . Cudadora O s0m
QMo ID/QZ O 2 5ocal O 4 nsthucional 2\ QD O 2.mcandotrabasio ) 5.Rentista QO 7.Shactvidad
O 3.0fcksdelhogar O 6. Jubllado-alpensionado-a O 8.Privada de la fbertad
54.1 Sl selacciond *9. Otro”, indique cual L ]
S5 (S se encuentra rabagando, queé lipo de situacion laboral presenta? 56. ¢ Cuénto tiempa pasa el cuidador-a con el nifio o la nifia al dia? 57. La nifia o el nifio queda en algin momento solo-a? 58. Si queda solo-a, ; Cuanto tiempo queda solo- a al dia?
@ 1 Emieate con contrato boord O 3.Noapica O 1. Entre una hora a dos disrias @ 3. Mas do 4 horas diaras Os O  1.Menos de unahora O 3. Mss de tres horas
O 2 wdependents O 2. Entre dos a cuatro horas diariss : @/No O 2Entre unay tres horas O 4 Nospica
IV2 Recursos en familia

53 En los pasados res dias(3) usted o alguien de su hogar mayor de 15 afios de edad, ;Qué actividades realizd con la nifia o el nifio? 60. ¢{Quién o quienes realizaron ta actividad? (Seleccién multiple)
(Sedeccin muthpis)

61. ;Cuantos libros infantiles para
nifias y nifios tiene en el hogar?

___ 1 Leer un Boro o ver las imagenes de un libro con éVella (] 6. Mirando enla TV en el celular un programa Infanti L] 1.Padre [J 6 Padrasto || 11 Paciino
(2 Contarie nsionas y cuenios [ 7. Jugar con évela con diversos objetos. (] 2.Madre [J 7.Madrasta [ ] 12 Madiina
;_E 3 Cantar canciones con 6l 0 ella D 8. Explorar con élella en el jardin, parque, museo, biblioteca infanti, sala de lectura D 3. Hermanag D 8. Abuela- 0 D 13. Familla sustituta/Institucion de proteccién }
[ 4 Unvaros ahuera o8 la casa a un patio u atro lugar abierlo [ 9. Baila con élista en aigunos mamentos del dia ] 4.prima-o ] 9ma-o0 [ uom
[ S Pasar 5empo con él 0 el nombrando cosas, contando, pintando, [ 10 Ninguna []ssobriao  [] 10.Cutadao [ ] 15 Ninguno

adwnanco o repiendo rabalenguas cortos

L3 73 o el nifo bene juguetes en el hoga? | (& SI 63. 4 Con qué cosas juega la nifa o el nifia cuando est4 en casa? - —_ 7
r NO My nero, ;/ mMJnecos ode ;[CJ,PD

V3 Interacciones con la nifa y el niflo

164. ( Que 190 e reconocmeentos le dan a la nifia o ef nifio por sus logros? 65. ¢ Cudl o cusles son las principales normas y limites establecidas en la familia para la nifia y el nifio?

_S_‘jwi ;f:a 1.7 3. Lo kckan verbaimarte Y,G QDH er SuUS jvwm
[ 2 Lo gepr saw a pgar [Jaom

66. ¢ Cual o cudles son los gustos e intereses de la nifa o el nifio?

&Q qys% dswehcw Cane i oned mQanA)\ \es.

64 7 S seiecoond “4 Oto”. ndique cudl

Antes de imprimir este documento... plense en el medio ambiente!
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FAMILIAR FORMATO FICHA DE CARACTERIZACION PARA LOS SERVICIOS DE ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA Clasificacion de la Informacién:
Pablica

FICHA DE CARACTERIZACION PARA LOS SERVICIOS DE ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA ICBF
NIRA Y NINO | FAMILIA

renedeanes [ JCT 0D o8 2.6 ]
L. INFORMACION UNIDAD DE SERVICIO

p Rager [Bo VoA | scmoms MQVA-OVWV\MI wwiess  [§0Go IS ¥95- T

s ceaocutniavews  [[36 5 STT IS OF T | 6 Nomore Agente Educativo que diigenc a icha bﬂO/\ I o MJAM Cer~Len |
|n. MODULO 1: NINA Y NIRO

A, Variables Bisicas

7. Fecha de nacimienio [2Tlod][72. 06 2d] e — spasdoNacimens  [C 5~ | 10, Naceoraidad Pinia ol o (Ao LO
.

018 e sequdaracoraitsa, e [ | 11 Doparamento e resdencha [o WY | 2o eserc Do L yod | 1 Nimerocelisr acuente

14 Too documenia de dertidad | @ 1 RegaioCii () 2. Tareta de entdad t5.Nimerodedoumens  [[0FO f 3] 22 F |
O srssapote O 4. Permiso especial de permanencia (PEP) s,
O 5 Notiene wames [N S ™Movy O 1 weies [ oi{ero Dorma O
18 Sexo O 1 Myer 19. Nifia o nifio con discapacidad Os 20. Categorla de discapacidad | (D) 1. Fisica O 4 huditva @) 7‘. Mltiple QO 10.Vazy habia
@ 2 romore @ no O 2 ntelectual QO 5 visua O 8. sensorial (qusto, ofato, lacto) () 11. Pel, peloy uras
QO 3.itersexva QO 3.Psiosocial QO 6. Sordo ceguera Q o.sistémica O 12 Ningura
21 Grupo étrvco con el que se O 1 Poblacin indigena O s Pobiacién Gitana o Rrom

22. 4Qué lengua o lenguas utilizan para comunicarse con el nifo o la nifa? (ver opciones en instructivo)

O 2 trion SRy —— wiimwarmnt |yl | ateessens [
¥ i O 7. Ninguno

O 3 Pobiacisn Afrocokombiana

O 4. poblacion Raizal descandiente del Archipiélago 22.3 Lengua Terciaria : 248, respondi6 75. I:
de San Andrés, Providencia y Santa Catalina Otro*, indique cual

reconoce la familia de 13 nifia 0 el nAo

B. Condiciones habitacionales

| O—

e

123 |La nfa o el rufo O 1Hamaca O 3.Cokchoneta QO 5.cuna QO 10m0 23.1 S, respondio 7 Otre", indique cusl 24. La nifia o el nifio duerme con st 25. (La nifa o el nifio duerme con | @y g
loverme en 7 adultos en la misma habitacion? adultos en la misma cama?
& 2.come O 4Esenn O 6 plancha [ ] O o O no

[C. Atenciones en salud
|C1 Validacion servicios de salud

pi-2). alte'o o en onclierira a8 | () aneato gs»f" ?é:ni:z:ss:;:::?siml O 1 Entamite O 3 Nosabe que debe afitarse O 5 Nohay entidad cercana 27.1 Sila respuesta anterior fue "Otra", dfigenciar cusl,
i;':.::f" e Saguaided O Noafikads en ::ud Cusl es la razon? O 2 Falta de dinero QO 4 Noleinteresa O sorm |
22 |La ha 0 i cuenta con el O Esquema Compielo 29 En caso de que no contar conel (T { Fala de dinero O 4 Pertenece a movimenw antivacunas () 7.0t 291 i la respuesta anterior fue 7. Otra", diigenciar oul,
:;::‘:: e O Esquema Incompleto mﬁr{\:;:ﬁlr::oﬂg ’:J:; :lx: O 2. Nossabe que debe vacunarse O 5 Nohay entidad cercana. L

¢Cudl es Ia razén? O 3 Noleinteresa O 6 Motios religiosos

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
[ i e
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z Clasificacién de la informacién:
PERIVEE FORMATO FICHA DE CARACTERIZACION PARA LOS SERVICIOS DE ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA 1o

Sila nifia 0 ¢l nifio es mayor de 6 meses.
. Sila nifie 0 &l i es mayor de &

l8s Sigu "

v PIeY

{No. 30 - 33). De lo contrario pasar a la pregunta 34.

31. En caso de no contar con la
atencién en la salud bucal
¢ Cudl es el motiva?

O con aimncn said s O 1.Falta de dinero

O 2.Nosabela utiidad de esta valaracién

(Ha tersdo alencion en sakd

o O 50 awncin saiud bucal

O 3.No le Interesa
O 4.No hay enfidad cercana.

QO 5. Motivos religiosos

QO s.0r0

31.1 Si la respuesta anterior fue *6. Otro®, diligenciar cudl,

=

32. {La na o el nifo ha reciddo

33. En caso de no contar con la O 1.Fala dedinero
atencion en la salud auditivay

QO snvdorcsn audva fiva ,Cual es el moiva? | (O 2 No sabe a utlidad de esta valoracisn

QO con vakoracsn audina
[valoracion de la salud auditiva y

comunicative?

O 3.Noleinteresa
O 4.Nohay enidad cercana.

QO 5. Motivos religiosos

Q 6.0

33 1 Sila respuesta anterior fue "6. Otro”, diligenciar cual,

-

Si Is neia 0 el nifio es mayor de 3 arios, contestar la stguiente pregunta (No. 34). De o contrario pasar a la pregunta 35.

OSI

34. Sila nifta 0 nfio es mayor de (3) tres aiios ,Ha recibido valoracion de la salud visual?

35.;La nifia o nifio es alérgico a algun medicamento o allma}u?

O 1.Si
dZNo L

O 3. No sabe

36. Sl a respuesta anterior es SI, indique el medicamento o alimento al

cudl es alérgico,

O no
C2 Valoracion integral en salud p
37 La na 0 nho jcuenta con la QY si 38. Si la nifia o nifio cuenta con valoracion 39. En caso de que no contar con la \
valoracion integral del desarmoio 0o integral en salud, Indique la fecha de la ultima valoracién integral del desarrollo en salud
en salud seqin 13 edad? NO cita a la que asistio 4 segln la edad de la nifie o el nifio,
(Ol (TZ0 2] wasswan
D L ia Materna y Aliment Complementaria

O 1.Falia de dinero

O 4. No hay entidad cercana

(O 2 No sabe que debs recitir esta atencisn () 5.0tro

O 3 No le interesa

39 1 Si la respuesta anterior fue *5. Otro*, diligenciar cual,

D1 Nifna/Nifio menor de 6 meses

S Is wia 0 &l nio 8s menor de 6 meses, contt

9 Areg

(No. 40 - 44). De lo contrario pasar a la pregunta 45.

40. (L3 na o el nifio recibe leche O ' sirece leche matema 41.Silarespuestaanteriores [ (7) 1. Empieo O 4 Falta de motvacion QO 7 Presion tamiliar 41.1 Sila respuesta anterior fus "8. Otro", describa cual
matena”? negativa, ;cual es el motivo?

O Noreche leche matema O 2 Ausencia de la madre O 5. No sabe como hacerlo O soo

O a.0i enel ento O 6.7 médico

42 Es amentado exclusivamente con leche O I, exclusivamente leche matemna 43, Sila respuesta anterior es negativa, 4a qué edad le O 1. (0meses) O 4.@meses) 44. ,Cual fue el primer alimento que propordiond diferente a leche matera o
malema (no se le ofrece ningln otro alimento ofrecid alimentos diferentes a la leche materna de formula?
o beteda. inciuyendo agua ylo leche de O Ho.reche s almenios (incluyendo agua ylo leche de formula)? O 2.(1mes) O s.(4meses)
fomula) O 3. (2 meses) O 6. (5 meses) l
D2 Nina/Nifio entre 7 meses y 2 afios

Sils wia 0 € nifo bene entre 7 meses y 2 aflos, contestar las siguientes preguntas (No. 45 - 48). De lo contrario continde con el registro del médulo 3

46. Si la respuesta anterior

145. (L3 v o el nino recibid leche O s rechia leche matema exclusiva O 1.Empleo
es negativa, ¢,cudl fue el

matena de forma exclusva?
O o rechisleche matema exclusiva QO 2 Ausencia de la madre

QO 4.Falta do motivacién

O 7. Presion familiar

46.1 Si la respuesta anterior fue "8. Otro", describa cudl

motivo? O 5. No sabia como hacerlo O 8 Otro l
QO 3. Dificultades en el O s1 médico
47 (A qué edad le ofrectd O 1 (0 meses) O 4.(3 meses) QO 17.(6meses) QO 10.@meses) O 13 (12 meses) 48, Cual fue el primer alimento que proporciond diferente a leche matema?
ahmentos diferentes 2 la leche
matema? O 2(1mes) O spmses) O 8.7mesesy O M.(10meses) |
O 3 (2meses) O 65mesesy (O 9.(8meses) (O 12 (11 meses)
Antes de Imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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MODULO 3: FAMILIA
Variables Bésicas

1. Tgo cocumento de dontcad usuaro(Q) 1. RegaioCMi () 2. Tarela de dontdad
QO 3Puapate (O 4. Pemiso sspecia de pormanencia (PEF)
O s:Notene

P. Variables bisicas de Composicion del Hogar y estructura familiar (Integrantes del hoger que

2. Nomero de documento

conviven con el nifia/nifio 0 mujer gestants)

oS0 (/_?/L’j,) ] s Nmerodep

¥ ]

JETL T
T B ) O = 2R —
i NENE R
T Y3 LTS - TN
@ %mcow\\gjoﬂ"“ -3‘6’8\.5’6;&““\“ 40 |po 3 ‘fﬁ o
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PAMILIAR FORMATO FICHA DE CARACTERIZACION PARA LOS SERVICIOS DE ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA C"""ﬂc“"; ::;:‘“""““'“
Caracteristicas de la vivienda /
Clase de ubicacion de '8 vvenda | ) 1. Cabecers municipal 23 Tertorio étiico | sI 24. Sila respuesta anterior fue SI, a qué| () 1. Resguando indigena 25. Indique el nombre de la comunidad en la que habita
temitorio étnico pertenece .
O 2 Centro poblado O o O 2. Teritorio colectivo de comunided negra
/ O 3. Rural disperso O 3. No aplica

26 Yoo o8 viwends | (D 1 Casa QO 4.Vnenda tradicional indigena (O 7. Finca QO 10.01 27. Tipo de tenencia de la vivienda QO 1.Propla O 4. Ocupador de hecho o possedor

QO 2cambche O 5. Tipo cuarto QO s.casalote QO 2 Famillar QO 5.Enconcesién

O 3 acstamentc O 6 Rancho O 9. Establecimiento de reclusion O 3 Enariendo O 6.0t

26.1. S raeponht *10.0v8, ndiqus cudl 2N | 21+ SiTespondit '6.0a", indique cusl | |
R. Conds del ent de la vivienda y habitabilidad
R1 Habltabilidad R2 Energla o combustible
28 [~ adnoe preparan los las p del hogar? (Respuesta Unica) 29. ,El lugar donde viven cuenta con 30. ,Con qué energla o tible utiizan principal para cocinar? (Respuesta tnica)
—— O espacios independientes para dormitorio, = -
(U ! B a2 usado sk para cocinar 4. En una sala ~comedor sin lavaplatos cocina y baros? O 1. Electricidad O §, Carbon mineral
C 1 E» vr cusn usado ambién para dormi O 5. En un patio, corredor , enramada, aire libre O sl O 2. Gas natural, conectado a red pUblica (Gas domiciliario) O 6. Lefia, madera, o carbén de lefia
C 3 €~ una s3@- comedor con lavaplatos O 8. No preparan alimentos en la vivienda O NO O 3. Gas Propano “Cilindro* o 7. Material de desecho

O 4, Petroleo, gasolina, kerosene , alcohol, cocinal O 8. Ninguno
R3 Acceso a servicio sanitario R4 Servicios publicos RS Eliminacién de basura
%t Qué tpo de servicio sanitanio (inodoro) tiene la vivienda donde habita el hogar? 32. El grupo familiar de\lsusuado-a tiene acceso a los siguientes 33. 4Como eliminan principaimente la basura en este hogar? (Selsccidn mdttiple)
servicios domiciliari leccion mdltiple)
C * modoro conectado B aicantarillado O 4 Letnna , 4 ! ' D 1 La recogen los servicios del aseo D 5. La entierran
: 2 "mo%or0 CcoNectado @ Pozo Septico O 5. Inodoro con descarga directa a fuentes de agua (bajamar) 1 Energla m 4. Gas natural D 2. La tiran 3 un rlo, quebrada, cafio o laguna I:] 6. La recoge un serviclo informal (zorra, carreta, etc )
7 3 neore wn conexién O 6 La vivienda no tiene servicio sanitano [— 2. Acueducto [__] 5. Telefonia fija [:I 3. Latiran a un patio, lote, zanja o baldio D 7 La reciclan
D 3. Alcantarillado D 6. Todas las anteriores [:] 4 La queman D 8 La elimina da otra forma

RE Riesgos del entorno de la vivienda

34 (s vwenda esta UDICaca 6n 0 cerca de ... (Seleccion multiple)

R7 Riesgos de accidentes dentro del hogar

by 35. Riesgos de accidentes dentro del hogar para la nifia o nifio son ... (Seleccién muttiple)

I hves % sesizamen deters | 4 Colina empinada [ 7 Ferrocanil I:_]J 10. Ninguna de las anteriores [ 1 Objetos cortantes o punzantes al alcance de nifas y nifios [] 6. Depésitos de agua destapados
7 Zuma propensa & las mundacones || 5. Montahalpila de basura [] 8 Central eléctica [] 1ova [] 2. Farmacos con thcil acceso o mal identficados [] 7.Bolsas de plastico al aicance de ka nifa o &l nifo
3 Orila 08 70 ;J 6. Area de contaminacién industral D 9 Paso elevado E_] 3. Fésforos, encendedores o similares al alcance las nifas y los nifios l—__l 8. Hacinamiento

1S seiecuons " Owa' indique cual

D 4 Reclplenlas con querosene, alcohol Industrial, bebidas alcohdlicas u otras
suslancias toxicas &l alcance de las nifias v los nifios

D 5. Escaleras, azoteas o balcones sin barandas o barandas Inseguras

[:] 9. Quemaduras
10. Ninguno de las anteriores
] 11 owo, cual

35.1 Si seleccion6 "11. Otro*®, indique cuél [

Antes de imprimir este documento... plense en el medio ambiente!
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PROCESO
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BIENESTAR >
FAMILIAR FORMATO FICHA DE CARACTERIZACION PARA LOS SERVICIOS DE ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA Clulﬂcnclér'!’ 3;':: :-lomncbn
S. Acceso y calidad del agua
38. yEn el grupo famiiar La fuente principal para el consumo del agua es? 37. (,Con qué fracuencia el grupo familiar 3. jAlaguaqueseusa [ 1.si 39. Si la respuesta anterior es S| {Qué tratamiento usa? m :;""'b 8 v’
1 Acusduct o 5. Rio, Qusbrada, Manantal dispone del agua para el consumo humano? m ?;n::z;:g:za? el 2t O T Fio casirs O 5 Agua embotelada o en bolsa
O 2 Aguaters <carmo anque O 6. Agua emboteliada o en boisa O 1.Nunea QO 4Quincenel tratamiento para quesea (D) 3.Nosabe QO 2FitoomMs QO 6.Camo Tanque
QO 3 PazoAbe-Jaguey QO 7.pia Pidica @ 2.Todosiosdies O 5. Mensual o poveie 4 QO 3.AguaHenida QO 7.Pastilas potablizadoras de agua
O 4rgua-wvia O 3 semanal O s.aguaiwviarada O 8.0r0
T. Dindmica Famillar
Con qué integrante del grupo familiar el nifio, nifia o mujer gestante tiene un lazo afectivo mas fuerte? 41. ;Qué actividad principal realizan como familia? 42. ,Quién toma las decisiones en la familia del usuario-a?
O, 1 Pare O esotwiaa O MHpstao (O 16 Yemo O 21.0m O 1.Pasear O s.0r QO 1.Padre QO 1.conyuge O 1.segao O ;fdf_.:c":: susthtatinuciin ¢o
2 Madre O 17.Nieta-0 QO 12nbuelr0 (O 17.Cufiadao @ 2verv O 7.Ninguna (j 2. Madre QO 8.Padnsio O 14.Nuera
O 1+ QO &.comuge O 13.Ta-o QO 18.padiino O 3.Juegos O stemanao O oMasresta O 15.Yemo QO 20. Usuarie- Mujer gestante
O ¢ remanao (O 9 Paduasto O t4.suegao (O 19.Madrina O 4.Leer QO 4 prima-o O 1 Hpstao O t6.cutadao O 2100
QO s.Pima-o O 1o Madrastra (O 15. Nuera O 20, Familia sustitutafinstitucisn de proteccion O 5. Eventos religiosas O ssoiineo O 11.Aelao O 17.Padrio
QO 6 Nieta-o O 12.Ta-o O 18 Madrina
140 1 Si selecciond “20. Otro®, indique cual [ 411 Si seleccioné "6. Otra", indique cual 42.1 Si setecciond "21. Otro*, indique cual
L | [ |
43 (Bajo qué criterio principal se fundamenta el liderazgo en la toma de decisiones? 44. ;D qué manera resuelven los conflictos en la femilia? 45 ;Como corrigen principaimente en la familia a la nifa o el nifio?
1 Reconocimiento del liderazgo familiar O 3. Proveedor-a econémico " O 1. Palmadas, pelizcos, etc. O 3. Hablando O 5 Buen ejemplo
O 7 Edad O 40r D \a\pw O 26iws d‘t Dislogo O 6.0t
43 S seecoond 4 OO incique cusl | ] 451 Si seleccions *6. OIre”,ndique cudl |
46, Quen comge pncipalmente a la nifia o el nifio? 47. De los siguientes eventos ;cuél se ha presentado o presenta en el hogar? 48. ;Con qué frecuencia el usuario-a es tenida en cuenta para la loma de
O 1 Padre O 6 Neta-o O 11 Abuela- 0 O 16 Cufiada-o O 1 Violencia sexual 6 6. Ninguna deds?nes s icionia b furfia?
J 2 veore O 7conpge O 12 Ta-o O 17 Padino O 2 Violencia psicolbgica O 70m @ 1. 0casionaimente
(O s remanso (O 8 Padrasto O 13suegao (O 18 Madrina O 3 Violencia fisica QO 2.Diario
O & Prma-o O 9 Madrastra O 14 Nuera O 19. Familia sustituta/Institucion de proteccion| O 4 Violencia por conflicto armado O 3, Nunca
Q § Sobne- © O 10 Hyastra- o O 15 Yerno O 20 Otro O 5. Casligo fisico
46 ° S seiecoond "20. Ofro®, indique cual I J 47.1 Si selecciond "6. Otro”, indique cual J
U. Redes de apoyo y )
48 | Cuenta con aigin tpo de apoyo cuando se encuentra en crisis (econdmica, afectiva, social, entre otras) el hogar? @ S| 50. Si respondi6 S|, indique ¢,De quién? O 1. Estado OA Familia
O no O 2 Comunidad

Antes de imptimir este documento... piense en el medio ambiente!
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FAMILIAR FORMATO FICHA DE CARACTERIZACION PARA LOS SERVICIOS DE ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA Clasificacién de la informacion:
Pablica

V. Variables de familia especificas con el nifio o la nifa (Aplica solo para registro de nifias y niiios)
V1 Cuidador-a y cuidado de \a nifa/nifio

1. (Nombre del cuidador-a pancipal del niflo o la nifia? 52. (Cudl es el tipo de parentesco o afinidad con el nifia o la nifia? 53. ¢Qué edad tiene

54. | Cual es la actividad principal del cuidador en este momento?

L ) @1 Famiter O 3 comunitario e:if,:id:dorq O 1.Trabajando O 4 Esudiando O 6.Cudadora O .0
R&ﬁ \ ( \ 6 QOYTV] CD O 2.0l O 4. Institucional O

X 2. Buscandotrabao () 5. Rentista O 7.5 sctvidad
d 3.0fcosdelhogar (O 6. Jubliadoapensionado-a () 8. Privada de la fbertad

54.1 Sl selecciond 9. Ofro®, indique cul | |

55 ¢ Si se encuentra trabajando, qué tipo de ;ﬁ'ac'éﬂ laboral presenta? 56. ¢ Cusnto tiempo pasa el cuidador-a con el nifto o la nifa al dia? 57. La nifia 0 el niflo queda en algin momento solo-a? 58. Si queda solo-a, ¢ Cuanto tiempo queda solo- a al dla?
O 1 Enpeatoconcontratolabora () 3. No apica O 1. Entre una hora a dos diarias @ 3. Mas de 4 horas diaras O sl O 1.Menos de una hora O  3.Mss do es horas
O 2 independients O 2.Entre dos a cuatro horas diaries @ no O 2Enrevnayteshoss O 4 Noapiica .
V2 Recursos en familia
5S. En los oaswos tres dias(3) usted o alguien de su hogar mayor de 15 afios de edad, ;,Qué actividades realizé con la nifia o el nifio? 60. ;Quién o quienes la actividad? (Seleccion metiple) 61. ;Cuantos ibros infantiles para
(Seleccion mdftipie) nifias y nifios tiene en el hogar?
E 1 Leer un ibro o ver las imagenes de un libro con élella D 6. Mirando en la TV o en el celular un programa infanti E] 1.Padre D 6. Padrastro D 11 Padrino
L 2 Contare sorias y cuenos [ 7. Jugar con élfella con diversos objetos (] 2.Madre [] 7 Madrasra [ ] 12 Madrina 1
L 3 Cantar canciones can él o ella D 8. Explorar con élella en el jardin, parque, museo, biblioteca infantl, sala de lectura D 3.Hermana-a E 8 Abuela-o D 13. Familia sustituta/Institucion de proteccion
{__ 4 Uevario-s afuera de Ia casa a un patio u otro lugar abierto D 9. Baila con él/ella en algunos momentos del dia D 4.Prima- 0 [: 9.Ta-o D 14.0to
[ s Pasar sempo con él o ella nombrando cosas, contando, pintando, 10. Ni " |
L ) 3 . Ninguna 5. Sobrina- o 10. Cuitadao 15. Ninguno

aanananco o repibendo trabalenguas cortos D D D [:

F &
62. (La 3 0 el nifio tiene juguetes en el hogar? @ S| 63. 4 Con qué cosas juega la nifia o el nifio cuando est en casa?

No C YV \@) =

V3 Interacciones con la nifa y el nifio

164. L Que po o reconocimentos le dan a la nifia o el nifio por sus logros? 65. ¢ Cual o cudles son las principales normas y limites establecidas en la familia para la nina y el nifio?

(Sedeccion multiple) -
[ 1 Lesunregao 7 3.Lo feliitan verbalmente ?,G/C/OQ) >~ \&5 A\l %OQ'\'Q’S
Czkorﬁ-mam DAOW

66. ¢ Cudl o cudles son los gustos e intereses de la nifia o el nifo?

] \63\)%«» NN conm Re\oden Y catvexm

64 1 Si selecoond "4 Otre”, indique cual

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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FAMILIAR FORMATO FICHA DE CARACTERIZACION PARA LOS SERVICIOS DE ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA cmrﬂcuw; z;"h Informacién:
ica
; ,;i,:i:ﬂ 0 &l nifo 6s mayor de 6 meses, contastar las siguientes preguntas (No. 30 - 33). De lo contrario pasar a la pregunta 34
s L:’:am‘:&";"l::n:‘“:’:’; ::: O Gon lonctn sst bl 3L1igm° :" focanlarconls | (2 1 Fata o aner © a.Mole nleresa ©) 6 Motos rigiosos 311 8ifa respussta antsrior fus '8, Otrc’, diiganciar cus],
bucal? O snasci sakeboca :cm :S'Z ;.Zm e O 2 No sabea utiidad de esta vatoracion O 4MNohayentcadcercana. () @ Oto |
3:&:;“:“’:;‘: :‘m':v‘:? O convakrscan audiva 33, En caso de no contercona () 1. Fata de dinero © 3.Nole ineresa O 5 Motvos religiosos 331 Sl la respuesta anterior fue *6. Otro", difigencar cual,
|comunicativa? O snvaorcan asin mﬁmr ;Lg :f,"::::m? O 2Nosabe a uliond de estavaloracitn (O 4. No hey entdad cercana, () 6,000 [

&'hnihuelnlhoumayu-dn:lubs, contestar la siqurente pregunta (No, 34). De lo contrario pasar a la prequnta 35.

Powered by [ CamScanner

‘ 38, Sl la respuesta anterior es SI, indique el medicaments 6 alments al
34, Stlanifa o nifo es mayor da (3) res arios ¢ Ha rechido valoracién de la salud visual? O S| 35,La nifta o nifo es alérgico a algon medicamento o alimento? @) 18 P el g,
O No d 2.No I
O 3 Nasabe
C2 Valoracion integral en salud
37.La nife o o ycuenta conls [(@) g1 38. 81 la i o nifo cuenta con valorackn 39, En caso de que no conlar con a OV R O et T 391 81 respuesta anierio fue ™5 Ofro®, dilgencar cubl,
Integral de! desarrollo Integral en salud, indlque la fecha de la ultima valoracion inlegral del desarrollo en salud
salud segun la edad? O no cita a la que asisté seqlin la edad de la nifia olel nifo; O 2 Nosabe que debe rectiresatenciin () 5 Otro
o 4 Cudl es fa razon? © 3 Noleinteresa [
D1 NifiaiNifio menor de 6 meses
mhsdnlknmpnwnm fNo.#D-“).Dolownmpawahpmqunmﬁ
O sirocte oche matema 41.8I(a respuesta anteriores  [(%) 1 Empieo O 4 Falia do motivacion O 7 Presién famifiar 41.1 5l la respuesta anterior fue "8. Otro”, describa cual
negativa, el mot
| O Norecha kche matema LaSi ey aimobvay O 2 Ausencia de la madre () 5 Nosabe como hacerlo QO sor r
O 3. Dificutades enel NON médico
O sl excusvamente loche matema 43. Sila tespuesta anteror es negativa, a qué edad le [(0) 1 (0 meses) O 4 @meses) 44, ¢ Cual fue el primer alimento que proporciand dferents a leche matema o
ofrecié alimentos diferentes a la leche matema de formuia?
O Mo, recisa ors aimenios (ncloyendo agua o feche e ermuie? @ 2 (1mes) ©) 5o
© 3. (2 meses) O 6 (5 meses)
2 afios, conlestar las siguientes preguntas (Na. 45 - 48) De lo contrario continde con el registro del médulo 3
46. Sila respuesta anterior [(7) 4 Empleo O 4 Fatta de motvacién O 7. Presian familar 46.1 Sila respuesta anterior fue *8. Otro”, describa cual
s negativa, /cudl fue el
i) O 2 Ausencia de s madr O sMNosabacomohaceric () 8.0 I
(O 3 Dificultadss en el O 6. Tratamienio médico
O 4. (3 meses) O 7 (6 meses) O 10. (9 meses) O 13.(12 meses) 48, ;Cusl fus sl primer alimento que proparciona diferente a leche matema?
) O sdmeses) O smeses) O (10 meses) [
D 6ismeses) (O 8/ @meses) (O 12 (11 meses)
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Piblica

Clasificacion de la informacién:

—

_ @) 1, Cabecera municipal 23 Tertorostnico. (O 8l IZ:MEA: :;me:: strrve S, 043 1 Rosgaro g 25, X el 0 SRR o 4 b T
- © 2 Gentro poblado O no Q) 2 Tanlorio colectivo de comunidad riegra r
O 3.Rural disperso O 3 Noaplica
O 4. \livienda tradicional Indigena @ 1.Finca O 10 Ot 27. Tipo de tenencia da la vivienda O 1 Propla () 4. Ocupador de hecha 0 pogsesder
© 8 Casalote o~ O 2 Familar QO 5.€n concesitin
QO ¢, Establecimiento da raclusién Q 3 Enarmiendo QO 6.0ta
| 27.1 Sirespondié "8.0ta", indique cusl |
R2 Energla o combustible
onas del hogar? (Respussta tnica) 29 ,_S‘Ijluuadr dm;e w:ren m“dl:r cor:o . 30, 4Con qué snerglao ibe utizan principalments para cacinar? (Respuesta dnica)
- - B5pacios incependientes para mitorio, = & |
O 4, En una sala comedor sin lavapislos e ben O 1 Elearicidad O 5 Carbin mneral ‘
dormir. ‘O 5.En un palio,corredor, envamada aire lire sl 2 Gas nalural, conaclado a red publica (Gas domiciiario) (©) 6 Leha maders, o carbtn de lefa |
(O 6.No preparan alimentos en la vivienda O No O 3 Gas Propana "Clindro® O 7 Materal de desacho |

) liene |a vivienda donde habila el hogar?

O 4 Letrina

(© 6. La vivienda no tene servicia saniteria

(O 5. inodoro con descarga directa 3 huentes de agua (bajamar)

R4 Servicios publicos

32 El grupo familiar del

() 4 Pelitlea, gasolina, kerosene , alcohol, cacinol

@ 8.Ninguno

RS Eliminacldn de basura

usuario-a tiene acceso a los siguientes 23, LW eliminan principalmente |a basura en esle hogar? (Sefeccin multinle)

servicios domiciliarios (Seleccion mfﬁp)e} e ‘: e

Ei Energla E’A.Gauulurd D 2. La tiran 2 un rio, quebrada, cafio o laguna l: 6 La recoge un senicn riormai (203, camEE. &)
2 Acusducto ] 5. Telefonla fja [] 3 Latiran a un palio, lote, zarja o baldin [ 7 Larecsn

[] 3 Akcanasitado [] & Todas Ias anteriores [] 4 taqueman ] 8 Laeimes ce otz o

R7 Riesgos de accidentes dentro del hogar
35, Riesgos de accidentes dentro del hogar para fa nifia o nific son . (Seleccidn multiple)

D 7 Fermocaril

[Z 10: Ninguna de las anteriares
[] 8 cenvatalécvica [ ] 11.0m0

D 1. Objelos cortantes o punzanies al alcance de niAas y nifios
D 2. Farmacas con facil accesa o mal identificadas

D 3, Fésforos, encendedores o similares al alcance las nifas y los nifios

D 4 Reclpienles con querosene, alcohel Industrial, bebidas alcohdlicas u olras
suslanclas toxicas al alcance de |as nifas y los nifios

0 barandas

D 5 Escaleras, azot#as o bak sinb

[ ] 6 Depsitos de agua dastanasos

[ ] 7 Bolsas de plastica al aicance
[] 8 Hacnamienm

] ¢ quemaduras

D 10 Ninguno de las antsnorss
] 11 Otro, cudi

delanfia g el o

35.1 S| selecciond *11. Otro”, indique cual |

gy
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