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SECCCION A. VARIABLES BASICAS

Numero de ficha LIL_LO 12 T6]
Ano

1 19]

A3 ]Ald4f1 20 3 J4

Localidad

{ N -
1 Primer Apeliido, segin su documento de identidad:
Peraltq

2. Segundo Apellido. segun su documento de identidad:

Villowil

3. Primer Nombre, segun su documento de id

Ewnly

entidad:

4. Segundo Nom

Samantnqg

Proyecto Cedigo unidad operativa
bre, segdn su documento de identidad

f‘/!asculin':ED
o

pinaro H (4 ]

Femeniro

No
informa

B ¢ Con zudi génerc se identifica? * (Esia prequnta apiica solo a personas mayeres de 14 afios);

Transgénero (Travesti, transexual,
No Aplica

warsformsta)

6. Nombre |dentitario - (Esta pregunta aplica salo a personas mayores de 14 afios
¥ que hayan marcado la opcién 3 de la pregunta 5);

opeion 3 de la pregunta 5);

Transgénero Masculino

7. ¢ Se identifica como persona transgénero femenina o transgénero

mMasculino? * (Esta pregunta aplica solo a parsonas mayores de 14 akos y que hayan marcade fa

Transgénero Femenina[ 2] |

14 afios):

8. ¢ Cual es su orientacion sexual?: * (Esta pregunte aplica solo 2 personas mayores de

Helerosexuai

Bisexual[ 3] ]

Otro. ,Cual?
No informa L__4_E

Lesblana l
No Aphca.

e

. Tipe de documento de identificacidon.

viedulz de ciudadania

Cédula de extranjeria .
i 2muso 2soecial de permanencia Salvo conducko

Tanjeta de identida Registro civil Pasapode,..
Sin ldentificacion

10. Nimero de documento de identificacion:

10{243643S

11, Municipio nacimiento:

Mosquera

12. Departamento nacimiento

Cendinamacq

<2 Pals nacim.znlo:

14. Sexc de nacimiento:

15. Fecha de nacimiento:(segun su documsnto de identidad)

16. Estado civil:

i
|Zducacivn imciai modalidad institucional

EN

Basica primaria B:] T

écnico .

Universitaria incompleta
(sin titulo)

Postgrado incompleto (sin mulo‘)

Q,O\G’Y\blﬁ Hombre Mujer !mersexuall 3t |- ILZ. I E] ” @ l .'; I 2 JI ) l 2 I 2 ﬂ Soltero/a Casado/a Unién libre D?vegracri::zg Viudo/a . Union mardal de hecho
iT Nivat gducativo actual 18. Afiog
Edusacion inical modslidad rami:iar Preescolar Basica secuncaria y media Tecnolégico Universiaria completa {con mulo) Postgrado completo (con titulo} aprobadcs:
| — H

Educacion desds lo proplo

Ningunol 1

i

Es persuria suidador/a? (pregunta para maycres de 14

s[7]

©
e

L -
3 D

No . {pase ala pregunta 25)

Si No -

20. (Es cuidador/a de nines, nifas menores de 5 afos?
(Aplica para personas mayores de 14 afios)

afos?

1. ¢ Es cuidador/a de nifios, nifas entre 06 a 10

no[ 2] ] si

No[ 2] ]

22. ¢ Bs cuidador/a de personas con discapacidad?

23. (Es cuidador/a de personas mayores?

24. ; Dedica su liempo a jabores def

Cuidado de casa?

Buscando lrabajo

Estudiando| 3

Trabajo Formal

Jubilado / pensionado

2%, Actividad Principal: * (Este pregunia aplica solo a personas mayores de 3 afios)

Trabsjo no remunerado

Sin activ idad

6 Cuidador

|

Trabajo Informat .

No aplica

Vendedor Informat .

20

CarreteroED

Cotero

26. Rol ocupacional: * (Esta pregunta aplica solo a personas mayores de 14 afios

Cachivachero . ; Recic!adorEL_J Cuidad
Actividades | __| [Actividades Artisticas )
Sexuales pagadas °' callejeras| 24 Cuidado

MendicidadVigiIar o limpiar carros

o directo

Indirecto

T

Vigilar finca o

prediof 30

Calibrar llantas Estudiante I

Jornalero . Actividades rurales .

ocupaciones

No aplica l

27. ¢ Cuantas horas a la semana dedica al rol
ocupacional seleccionade?: (Esta pregunta
aplica solo 2 mavores de 14 arios)

Otras
32

Heras

28. Valor de los ingresos mensuales: - {Esla pregunta aplica
s0i0 A personas mayores de 14 afos)

ls |

29. Forma de percibir los ingresos: “(Aplica sofo
a personas mayores de 14 aros);

Diario[ 3] | Semanal 4] ]
wensual[ 2] ] Quincenal[ 5] ]

Chapinero
Santafe[ 3] ]

Esporadico] 3] | Noapica[os] |

Usaquén San Crislbbal
Tunjuelito E:]

Bosa
Kennedy
Fontibbn

Usme| s] |

30. Localidad donde desarrolla su rol ocupacional * (Esta pregunta apfica solo a personas mayores de 14 afos):

Engativé
swa[ T ]
Barrios Unidos

Teusaquillo

Los Martires
Antonio Nariﬁo

Puente Aranda 1] |
La Candelaria
Rafzel Uribe

Cudad Bolivar[ 18] ]
Sumapaz[ 20[ ]
No Apllca

1. ¢ Esid alliado 2 seguridad social?

Si . No(pase ala pregunta 34)

32.Regimen de seguridad social

Contributivo

Especial[ 3] ]

Subsidiado

33. Calidad del afiliado: .
Aplica solo sila respuesta en Ia pregunta 32 es “Contributivo”

Beneficiario

Cotizante .

34. ;Tiene clasificacion de Sisbeén?

25, Clasificacion Sisbén

5

81 |
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reemaedignionene: (3| B @] v [R] o [2]6] Namero g feha. | “LIOAI_Z lel (lafa[alalan [ 2[o[9]> 14

Localidad Proyecio Cédigo unidad operaliva

SECCION B. VARIABLES TRANSVERSALES

1. Pers n . Ti i j o . . Ti i iliar: . Situaci ici i ionali
. " oné co 2. Tipo de discapacidad 3. Presenta alguna de las siguientes dificultades o limitacionss permanentes para: 4. Tipologia de estructura familiar: 5‘ S:tuaglones ylo condlf:_iones 6. ldentmgug su naclopalldad
discapacidad: diferenciales de las familias con las siguientes opciones:
Si _ Fisica] 20 Auditivaj 31 Intelectual{ 39 No Si,con | Si.con | Puedo Hegar Hogar Famiia co
. , I ] l l —, L——l—l Accion / Dificuitad puedo | mucha glguna ) haf:erk'z sip f;mif?ar 1y familiar | 3 nertenencia él,nécr;_ 1 Nacional] 1w
haceriv | diffcullad | dificuitad | dificuitad Nucigar| amplio | !
- - y - 5 compuesto - .
1. ¢ Relacionarse o interactuar con fas demas personas? I Familia transgensro | 2 Otra naciongliced| 2
2. ¢ Hablar o conversar?
No| 2] ]Pasead Psicosociail 40] ] \ﬁsual[ 32] ] Sordo L 10! l 3. ;Agarrar o mover objetos con las manos? Hogar 2 Hogar P Familia victimas del | ginacionall 3
i iliar si . inaciona
ceguera 4. ¢ Entender, aprender. recordar o tomar decisiones por si familiar fammaf s conflicto armado
mismo{a)? amplio Nucleo
ind extenso licaj 9 (lti fonali
5 707 I voz 508 Samdas? _ No aplicaf 98 x Multiple nacionalidad} 4
Alteracion del (37] ] Multiple[ 42] ] [738] ] f6. ¢Mover el cuerpo. caminar o subir y bajar escaleras? Hogar no 5 Hegar no 5 T Sin nacionalidad
desarrollo Trastornos 7. ¢ Ver de cerca. de lejos o alrededor? familiar famiffer sin No recorta| 6
del espectro - — - uripersonal nucleo
aulista (TEA) 8. (Comer, vestirse o bafiarse por si mismo(aj?
7. ¢Esuns parsona |8 Grupe Etnico:  Ce 2cusrdo con su cuitura, puetlo o rasgos fisicos. es o se {9, Fueblo indigena: {Er fas instrucciones de diligenciamiento se encuentra 1a lista completa de los pueblos indigenas con sus respectivos cédigos, en la opeidn olrc se debe eseribir Solo &l codigo que refiera el instructivo
fnigrante? recenoce come? ‘
s 1 indgigenal 1] | Palenquero de San [T . Nasa (Paéz)[ 3] ] Quitasinga[ 4] | Sicuani[ 6] | Misak Misak[60] |  Canemomos[T0] ] Kictwas| 75| | Arhuacos[ 73] ] Embera [35] ]  Minguna ce las
Basilio Chami anteriores
(’ Megro/a, Mulatofa. afro Embera
Not 2| Rrom (Gitano)] 2 colombiano/a, o afro | § Wayuu| 2 Uitotos| 85 Tubu| 67 Eperara-l 35 Muiscas| 16| (Kankuamo | 48| - Pijao| 14 oo |29 Otro ¢ cudl?
i siapidara Dobida 70 (oual?
descendiente. Digite cadigo
Raizal del Archigidlago de Minguno de | teri Ermbera del instructivo e
San Andrés, Providencia y l ingu 05 an E“°'es Pastos . Sent . Yanaconas lngasED Awa {Kwaiker)| 11 Kogui| 49 Kubeo| 50 A .
Santa Catalina Katio,
10, Parentesco con jefela de la familia: 11. ¢ Victima de conflicto armado?: 12. Numero registro Gnico de victimas  |13. Ado en que realizo la declaracion;
Jefeta nicleo I Padre/Madre . Hioia| 5 Hermano/a .. Primofa Nigto/a . Otro No pariente . Si
familiar|
Conyt.:ge ° Padrasiro / 4 Abuelo/a Tiola Scorine/al 10 Ofro pariente Hijastro . No Pasea 15
companerc/a Madrastra
14. Si respondi6 aflimativaments la pregunta 11, indique los motivos. (Sefeccion multiple) 15. ¢ Habita en calie? 16. ¢Se encuentra en |17, ¢ Ha recibido capacitacion, formacion o fiere
tiesgo de habitar en experiencia en algun arte u oficio?:  *(Esta pregunta aplica
calle? solo a personas mayores de 14 afos):
Minas personales, VSRC en su
Acto terrerista, atentado| 1 Amenazas| 3 Masacres| 5 Tortura} 7 Desaparicion forzada| o municiones sin explotar y | 11 grupo familiar 14 Sif 1 Pase a 17 Sil 1 Sif 1 No aplicaj 98
i artefactos explosivos
Sila respuesta es 20 96 Pase a 13
. L Despojo y Desplazamiento forzado Vinculacion de nifios/as y VSRC en
Comb . - No a
ales enfrentamlen(os HOmlCIle Secueslrij abandono de 1 adolescantes & grupos al 1 poblacion W |Pase a 16 Nof 2 x No| 2
tierras margen de la ley LG8TI
Orfandad No informa
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{ 18. De acuerdc con fa respuesta anterior, ¢ En qué campo cree que puede desempediars

Agricultura y Cuidado de personas

Reciclaj I
labores det | e mayores
campo

Cuidado de personas
enfermas

Verias ambulantes! 8

Cuidado de personas

" . onfeccion
con discapacidad Confes

Construzcidn .

; - . Cuidado de nifos-as de
Cemercic
Oa<t

Servicios generales

19. £nlos Oitimos treinta {30)

e laboraimente?: (Seleccion multiple)
pregunta aplica para el hogar

dias, ¢ Cuantos fueron Ios gastos aproximados del hogar en os siguientes rubros s (Est?}

Mecanicaf 13

Carpinteria

=]

teléfono celutar, television por cable

ol |
1

Rubro Valor del gasto en Rubro Valor del gasto
pesos en pesos
Vivienda (Arriendo y/o valor cuota s 600000 [Recreacion 300
Servicios plblicos domiciliarios (agua,
- I A L - Gastos en salud {consultas. "
energia, gas. teléfono fijo, internet, ${50. QOO |medicamanios, s 2 50.000

[

Pagos a terceros cuidadores

@)

Operario de
magquinas

. Marroquineria

—

Transporte o movilidad de los
integrantes del hogar

Electricidad .l
E

Kl

Ninguna de las Articulos de aseo personal

Electronica anteriores

Belleza .

$400.000

Educacién (Otiles, pension, transporte
escolar, fotocopias, etc )

E

Alimentacicn

$ 300.000

Total

«Usted s¢ considera campesine/a? 52 responde lo que elfslla entrevisiado/a respa

No 2

nda segun su sentir y apropiacion de cencepto.

responda segun su sentir y apropiacion de concepto

No informa

21, ¢Usted consigera que la comunidad en la que vive es campesina?

Se responde lo que elfeila entravislado/a

No informa.::J

No
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SECCION C. UBICACION GEOGRAFICA

Nimero de ficha “ ZIOI~2! 6“ /'IC‘”:"-{'IAIQ'L" lQlO lq Ialﬂ

Ao Localidad

Proyecto

Codigo unidad operativa

{1. Localidad donde habita
Santa fe

San Cristdbal 4

Usaquén[ 1
Chapinero

Tunjueli!o[&ﬂj Kennedy Engativa

! Bos'a FontibénED

Suba TeusaquiHo Antonio‘Nariﬁo La Candelaria Ciudad Bolivar
Barrios Unidos . Los Martires . Puente Aranda . Rafael Uribe

Sumapaz

2.UPZ o UPR:

l3. Nombre del barria / Vererda:

69 Caracolq,

<. Escriba su direccion completa:

CalecL] ]

Avanida calle[AC

~
Avenida carrerajAK

Transversal ﬂ AvenidalAV l

Numero de la via principal:

A0

Nombre de la via principal:

Nombre sinemimo de la via principal’

Alfabético

L& |

I

Alfabético

T

BIS Cuadrante

s 51
EEL] | LIS

Numero via generadora

Alfabético

Numero placa Cuadrante

s

13 |

DlagonaI!DG
O—
5. Esoriba et complemento de la direczion: (dirsceién rural, inferior, apartamento, oficina) Cormplemento direccion BG. Bodega CONJ. Conpunto ESQ. Esquina LC. Lecal MZ. Manzana PI. Piso SL. Solar TR. Toiraza
r on e o ame PUUT e e . o .
¥4 a5 convenciones 3 continuacian. y/o enlas instrucciones de ol insiruciivo de diigenciamiento AD. Administracion 8Q. Blogue CT. Carretera ET. Etapa LM. Local Mezzanine  OF. Oficina PN. Pusnie SM. Stper manzana  UN, Unidad
AG. Agrupacion CA. Casa CP. Depésito GJ. Garaje LS. Local sétano 08, Dficinz sétano PS. Paseo SR, Sector UR. Uridad residencial
AL. Allilto CEL, Céluia 0S. Deposito sétano  GS. Garaje sétano LT. Lote PA. Parcsla PT. Porteria SS. Semi sétano URB, Urbanizacién
AP. Apartamento CM. Camino ED. Edificio IN. Interior MD. Modulo PD. Predio SA. Salon SU. Suile ZN. Zona
AS. Aparfamenio sétano CN. Consultorio, EN. Enirada KM. Kilometro MN. Mezzanine PH. Peni-house SC. Salén Comunal _ TO. Torre

8. Tipo de zona

Urbana

Rural 2[

Urbana sin direccién

7. Estrato socio — econémico del predio

Tres Cinco

8. Tetéfono fijo de contacto:

9. Teléfono celular de contacto:
2011822364
3203443635

10. Correo electronico de contacto

doqcmq 31\1\“0M’@
greail. corm

11. ¢ Habita en una vivienda?,

g
No pase ala pregunta 16

12. Tipo de vivienda

13. Condicién de la vivienda

14, Tenencia de la vivienda

Casa o apartamento \( Vivienda movit
Cuarto o cuaros Casa lote
Inquilinato Residencia

4 Lugar de trabajo 7 Ruinaj 1

5 Rancho{ 8 Demolicion| 2

6 Finca| 9 Buen estado| 3
Paga diario| 10

Aceplable] 4 ')(

Mal Estado{ 5

Propia otra forrna
Amortizado Arrendada

15. Forma de pago

Diariaf 1
Mensual| 2| A
Quincenal{ 3
Semanalt| 4
Contributivo| 5

18. Lugar diferente a vivienda donde habita:

Equipamiento Urbano
Refugio natural .
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Localidad Proyecto Cédigo unidad operativa

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

A B ¢ ol ¢ F G H ' J X L!MIANIO‘P,Q RIs| T v v ow X ¥ z]aa AB AC | ap
— i v c 5
SISTEMA DISTRITAL DE L ] vienmaoe |2 [
g NIVEL CUIBADO 2 kS SALUD DISCAPACIDAD conrucTo |3 g 2
DOCUMENTO DE < o FECHA NACIMIENTO T | Eucamvo o P 2 é ARMADO |2 S €%
© s - &g & o
IDENTIDAD : 2 2 S ACTUAL & 2 $1 o = < E
" APELLIDOS NOMBRES . | E F £ N 3 2 SR s o 55 | &g
g g | B - = & 2| - 5[ 3 £ 2 12 5 s| 3 Ea |22
g S lon| Bl 2 18s 515) .23 Elen|  E sl 2 B (< 3 sl 5] B 5Y |83
& Escriba: Escriba: 1 £ [2¢ 5 g Z E b % g ‘,% I E .§ 85 3 IR ,g PRE: I pa § §
= En el rengldn 1, primer En el rengldn 1, primer mé .‘QQJ ER 5 g e |& .;. NIVEL 513 © g § % IR g 2 Z _§ s E % b -E 2 b S o
i ‘" 5 w g T = 3 © 2 = = aw "
2 apellido nombre v z & S t = =T o 12la - £1E|8) < s ‘{‘,: g = I P N B ‘é‘ 31 T S g c c &
. 5 ; el E- 2 8 (22 IR a3 sla ° 2 o| 2 25 5|3 (S Tipo {2l s £ |8 @ § ¢
fnsirengldn 2, segundo | En el rengién 2, segundo @ o - bis | Mes Afo bt & dlef28is|{s5]3 < [ n - - T lEQ = g g S § 2 s M
- . £ 5 t w @ 3 ‘@ ° T 9] S
2 Nimero apellido nombre w % % ?:_, Sig RS N B g 2 2 21 819 § Sle < 5§ e ¥
= & P = b PA S Y > w 3 = 2 |= o = | 2 [ 5 = 3
312 S 8 Afios 12l grg v g g gl 28 1268 € 5% |37
b= B I = 5 o
s 1R aprobados w zZ1 e E g (B £ g g g8 2
B ~ 9 g = ‘@ ~ ” o
] < ‘y w T
3 ~ =
1 \)*“ ’( 1 \ S| si)sifsifsifsi ik S§ si si | e
{1lan 1Y
Ll 1024493042 20212 1) oot el iglL |3 300,000 | 9. 112 R
2 TC\Lﬁ’q 2 Oa&,‘()v\q No ‘?(7 5@ "fe '}Q X" )(0 No b‘e No No aplica
Sifsifsifsi]sifsi s si s silly(

1 Toulg L Mava ' \ 1 ¢ 8 | |
> Mendorg |2 jineth 21212 odjoa; 1983 3¢ 4 ¥ | v e velwo e[ e £ | |36 |1 000

(n
po
FE=

2
i i033 6860& ‘.Ye 8 No No aplica

1\,\\\0\(“\'[ 1 RDS&DQ‘ &8 si |si|sifsifsilsifsi ¥ si si SEIM

w
e

.{0244(9055]5 ZTQU‘\'G 2 A(\C\WQS i. 1. L i :21 Ll— 2w3 22 i 8 Wl Mo y% B@Vﬂp ){p No 1 4 \io 8 No No aplica

1 H,q 1 EW\\\\\ a8 i | si|siysifsi]si|si < si si Si,No
+16 14012426475 Pery 2 1022 |4 (98| 5 -—

2 \)\“QW\!\ 2 dewventha 2|2 qg 1 1 b | W NYo (90 NG | Mo Mo No 21 yo No Krlica

1 1 Si|Sifsijsi]sifsifsi Si Si Si si [ Mo
’ No | Not Not No{Nof No|No No No No No aplica

L . 2 2 J
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A B c Di € F G H | J K LlMlNlOIP‘Q Ris| 7 U Vi ow X Y Z]AA AB AC )
— i o e
SISTEMA DISTRITAL DE © 3 vicimaoe | 1§ g
g CUIDABO 2 B SALUD DISCAPACIDAD COMFLICTO ::’ Xl -
< (5] S ic
DOCUMENTO DE S o FECHA NACIMIENTO < NIVEL : 3 2 g ARMADO % g T2
IDENTIDAD il 2 2 | eoucamvo S T 3] = - 55 | &
> ! APELLIDOS NOWMIBRES - 3 n £ ACTUAL | ks < 2| 8 |3 o 3 52 o
= =2 g c - - [ N = = = R ) o o @ 25 23
g £ lse| 8 Pl s |2 ANEEE 21818z 5 |l ElE |zt - s |t
3 Escriba: Escriba: < Q k4 £ 5 w oG S 1 El<ci'G]lT alS|® o o = @ k] G el © 2 3 i
@ s | £ ¢ k} o 8. ® |2 SlE®Q = 3 o | T = S ]
= En &l rengidn 1, primer En el rengldn 1, primer % 2 | 3% & g g = E NIVEL % § w2 § % 8 :g § 2 § ?n £ é ,:5" - % ,% S E 2 :f z g2
5 . wi ¥ {8z z sl € |28 o 25l 2]8lel(g]|e 3 = 3| 9 |ewl 8|72 A= ¢ |5 9® = §
= apellido nombre ° EJ’.’ g ° = F 2139 ‘3 S| . g < _g s g a 3 S le o = E 35 Tipo g ] [ 2 %’8 < ES
Enelrengion 2, segundo | Enel rengldén 2, segundo g ° n Dia | Mes Afo © wore Ty Z2le|Tlvis]lS| R - | 2 (EQ &f{Z|§ e g voe c ¢
] i i b v ] 3 w k% Slolslarclals 9 & e} o |¥ Sle|© 3 22 8 G
é Numero apellido nombre o0 S = = ‘S @ Flel@]3 .: 5 E g ~ o 2l pis 58 S
EE 3 S Afios 2lergls “ 2 3 sl s s |2|8]g £ 35 | 2¢8
e | B ~ = M < > ] ] ] 3 Sy s
< i aprobados %2 & ] © | ® £ a. S oo o
<] = 3 S = = =
) - o o = @ i « o 2 o
) ~ = 1< 2 k) =
1 1 Si | SijSi)si|Sifsifsi Si Si Si Si | Mo
6
2 2 No | NofNo| No{NojMNo| No Mo No No No aplica
1 1 sifsifsifsi|sifsifsi si Si 5i si | ne
) 2 2 No | No| Noi NojNejNojNo No Ne No Mo aplica
1 1 Si|SifpsSifsifsi|si|]si Si Si Si Si | Ne
2
E
2 2 No { Nol Noj No|No| No| No No Ne Mo 6 aplica
) 1 si|sifsifsi|si|si|si si si Si si | wo
2 2 No | Nof Ne| Not No| No| No No No No No aplica
1 1 si | si|sifsi|si|si]si i si si si | o
10
2 2 No | No| No| Not Nof No| No No No No No aglica
1 1 St SifSi|sifsi]sifsi Si Si 3i Si | No
11
2 2 No | Nof No| No[ Noj No| No No No No No aplica
1 1 Si | Sifsi]si|si]si|si Si Si Si Si[No
1z
2 2 No | Noi Nof No| No| No| No No No No No aplica
7 1 si | si|si|sifsi]sifsi Si Si Si si | No
13 2 2 No | No| No| NojNoiNof No No No No No aplica

Tratamiento de datos personales: Los datos personales aqui consignados tenen caricter confidencial, razén por fa cual es un deber y un compromiso de los asistantas y de [z $DIS no divulgar informacion alguna en propésito diferante a la de este registro so pena de las sanciones legales a que haya lugar de acuerdo con la Ley 1581 de 2012 y Decreto 1377 de 2013,
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=z 32 dilige

enciamianto: ; ‘2“! 8, o [ A '('l ‘ o ’ 'Z.JG !

iMimero Ficha: l

lfo

2|6 [ 4]al

A3 alalA[5]o]als]4]

i

SECSION E MODALIDAD DE ATENCION

Ao

Localidad

Proyecto Cddigo Unidad Operativa

R
,_Mudalidades Familiares

Incicue fa moaalidad en la cual se diligencia la ficha SIRBE
Modalidades institucionales: Si selecciona alguna de las modalidades institucionales diligencie la pregunta 2 y pase a la seccion |.

L]

Creciendo Juntos

Crecemos en la Ruralidad

[ ]

Jardines Infantiles

Jardines Infantiles Nocturnos

[: Casas De Pensamiento Intercultural [:j Espacios Rurales I:_J

2. Escribz el nombre de la Subdireccion Local — SLIS o Unidad Operativa donde se identifica la gestante, lactante, nifia o ef nifio: 'Joydﬁ,q \Y\\:Qn\ﬂ ch\\c)()’q:

SECCION F. A QUIEN VA DIRIGIDA LA MODALIDAD FAMILIAR:

1. Lainodslidad se solicita para:

[
E__}_L”E,'Dase aseccion G Nifia - nifG...

Gestante. .

2. ¢La atencién de la nifta-nifio en la imodalidad se ha realizado desde la gestacion?:

E Nombre de fa marre:

Si...

Ne. |dentificacién de la madre:

3. ¢Lanifia o nifio es menor de 6 meses y esla lactando?

Si.. Pase a seccion H No ED Pass 3 sacudn |

SECCINN 5. CONCEPCION Y GESTACION:

1 . usfue ia techa de nicio Je su ultima menstruacion FUM?:

2. ¢ Asistz & control prenatal?:

i i [ | 1 |

(1l ]

I A Shoix

t

3. ¢Fecha del ultimo control médico?:

N O N N A

4. (Numero de hijas-nijos nacidos vivos?:
—
ente 1ya. 10 | wmacses.
Entre 4y 6.. 120 | Ninguna.... _0M] i Entre 17 y 20 afos | 2 4_] Mas de 41 afios. .. .
l

5. ¢Qué edad tiene el padre de la hija- hijo que espera?:

31 1 | Entre 14y 16 afios Entre 21y 40 afios [3 ]|

Merior de 14 afics [ﬂ:j

No...

7. 3 Ouwén cuidara principalmente a su hija-hijo aesnués et nasimierito?”

Padres......... @]
Selo Madre. .. .

3T
|

Salo Fadia ..

Abuelo-a..

__|- No... L:’AD Page ales pregunta 4

i Otos parientes...... ES__J

Otros nn parientes..

8. ¢Recibio informacion ¢ capaciiacian sobre sus eieshos 9. ¢ Quién le brindo la informacion sobre sus derechos?: E/_l‘
Modatidad sexuales y reproductivos. antes de quadar emiharazada?: ) Madie...... ... )
institt;cional . 5o HospitalED Colegic. [3]3 Amlgos—as.... Padre ["ﬂ_“
para la . P20 | pucns ot =
Primera infancia... Si... No.. ase 213 pregunti: 10 SDIS.”. ONG....EEE\ Hermanos~asDj6 Pateral do[(i?..EjD

10, §r

Sus derechos y los de su pareja en el momento del parto.

Cuidades durante 1a gestacion............ooe vt e Lactancia materna.......

12 renitds imormacién o capacitacidn acerca de algunos de estos temas?: fseieccién miitiple}

(1]
!Il Prevencion

Desarrollo infantil.........

Construccién del vinculo afectivo madre- hijo...
Ninguna... -

de accidentes en el hogar.............

11. ¢ Quién le brindo fa informacion sobre los temas anteriores?:

Hospital“....m___} Colegio......... . Otra entidad....... . Otra persona... EL]

ONG........... . Partera/ doula...

Pase ala
preguntal?

T2, ;Usled deseaba
quadur en smbarazo?:
smbara

1 13, ¢ Cudl es el estado nutricional actual de la persona gestante
segUn el control prenatal o concepto de salud?

14. El embarazo e

15. ¢ El embarazo ha sido clasificado

Wiple? é
s maltiple? como de alto riesgo?:

17. Después de la hija-hijo que esta esperando, le gustaria:

No tener olro...L—l—Jz

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

Leche materna... Ej

) 1 - .
5 ""f—»w—u_l_} Bajo peso............ m Peso adecuado...... si m N 2] ] N Leche de formula Tener otro...... -
! QJ i i... 0... o... -
Ne A ~ " L . .
! ° Exceso de peso.,,iﬂj Sin informacion...... . Leche de vaca...L> Otros alimentos........ Esta indecisalo Insegura/o. .. | Pase seccidn
§
SECCION H. INFORMACION DE LA LACTANTE: (persona que amamanta)

i 1. ¢Ciué tipo de parlo tuvo?
LLIX]
2]

Yaginal. . ..._...

Cesdrea. ...

2. ¢Para el pano tuvo la oportunidad de elegir (seleccidn multiple}?
Lugar donde se produciré el parto. La posicion de parir.......... .

Tipo de parto .4 Ninguna.,, La eleccion del acompanante .

3. ¢ Esta usando un
método anticonceptivo?

Antes de 2 ailos .

4 ¢En cuanto liempo desea tener otro embarazo?
Antes de 1 afio .‘ Después de 2 afios 0 mas, A

No tendré mas embarazos. [.__r__l

5 ¢Ha recibido informacion o capacitacién acerca de algunos de estos temas?: (seleccion multiple)

Lactancia ma!erna.“ Construccién del vinculo afectivo madre- hijo.m

Desarrollo infantil... Prevencion de accidentes en el hogar, ....... 4

Vi

Ninguna

93
Pase a

la prequnte 7

E

5. ;Quién fe brindo la informacion sobre los temas ateriores?;

Hospitsl...... E@
1]

SDIS.......... E"E.

—
Otra entidadu..A..EI_l

Partera/ doula, ..

QOtrz persona... EQD

meses de vida de forma exclusiva™

7. Qué opina sobre esta afirmacion: “Se debe amamantar a su hijo e hija durante los primeros 6

Totalmente de acuerdo, Parcialmente de acuerdo. .. 21 |

8. ¢ Tiene informacién sobre como iniciar la
alimentacion complementaria?

31 .3 No....

En desacuerdo. . L

9. ¢ Tiene acompanamiento para
su cuidado durante la lactancia?

Si. ED No.. @:‘K‘]
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SECCION 1. INFORMACION DEL NIRO O LANINA  Si se desconoce fa informacion de alguna(s) de la(
con sus primeros afos de vida, deje la(s) respuesta(s) en blanco e indique la situacion en la descripcién de la problematica

s) pregunta(s) de 1 a la 12, por que el nifio o la nifia se encuentra en medida de proteccion o bajo custodia de familiares que desconocen la informacion relacionada

1. ¢Dénde fue alendido el parto de fa nifia o nifio? 2. Quien atendié e nacimiento de la nifa o el nifio?
e f ?

Hospital.......... - Casa.............. ED Ambul \Im Partera/doula
mbulancia..
Centro de salud - Espacio pubnco- Enfermera... Personal no médico. .. -

de nacer, fue?:

¥ hora o antes...

1hora......c.oue.

3. ¢El primer contacto piel a piel con su hija-0. después

4. ;En qué semana de gestacién
nacioé su hija-0?:

36

DATO YALIDO ENTRE 22 Y 42

Semanas

Mas de 4 horas... .

5. ;Cual fue el peso de su hija-o al nacer?:

8. ¢ Cudl fue la talla de su hija-o al

nacer?:
4%

DATO VALIDO ENTRE 22 Y 50

Gramos

2100

DATO VALIDO ENTRE 450 Y 3000

Centimetros

8. ¢ Después de cuanto tiempo de nacido su hija-o inicio la lactancia materna?:

lnmediatamente“ Menos de 24 horas... . No sabe/No responde

7. Lanifia o el nifio recibié leche
materna alguna vez?

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

Si ,. No...

10. La nifa o el nifio recibe algun alimento diferente a la leche materna?:

T o1 pasesi

pregunta 13

Pase 3 la pregunta 12

Si... Nou. Menos de 1 hora‘ Mas de 24 horas...... m 1. (Qué edad tenia su hija-o cuando recibié un alimento diferente a la leche materna?: Meses. paseala
Pase a la pregunta13 pregunta
13

13, ¢Asiste a valoracion integral de la salud y el | 14. ;Fecha del titimo contr

12. ;Que edad tenia su hija-o cuando dejo desarrolio (crecimiento y desarrotlo) ?:

ol?:

1

de darle leche materna completamente?:

& Meses 71
- No...... Pase a la pregunta 15

Pase a la pregunta 16

2

Dificultad en la asignacion de la cita.

15. Por qué la nifta o el nifio no ha asistido a valoracion integral de la salud y el desarrolio?:

Sin servicio de salud... Desconocimiento...m Falta de tiempo.. Ej

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

L |X"] Pase o ia pregunta 18 .

No......

17. ¢ Por qué [a nifia o el nifo no cuenta con el esquema de vacunacion al dia?:
3 !
Creencias religiosas o culturale&..' 1 l I Olvido...[ 2 l ] Pérdida def carné... Desconocimiento‘..m Falta de tiempo A.

18. ¢ Actualmente, la nifia o el nific tiene una condicion de salud?:

5
m pase a la pregunta 21.

16. ¢ La condicién de salud de la nifia o el nifo, implica?: (Seleccion miltiple)

tso de oxigeno durante et sueno. Alimentacion por sonda. Procetimieritos invasivos.. Dj Torna de medicamentos

Ninguno de

Uso de axigeno germanente....... L2l Traqueotomia. ....... Inmuncdeficiencia ... ... Alteracicnes en la piel...

20. ¢ La condicién de salud Je la nifia ¢ e! nifo pone
en fesgo su vida al ingresar al enteno institucional ?

S il (1]
Condiciones os‘eomuscularesm ' Si..LE Requiere verificacion.

los anteriores......

e —
98] ; !No...' 2] |

21. ¢ Actualmente, ! padre, la madre o el cuidador de la nifia o el rifAo
presenta alguna de ias siguientes condiciones?: (Ssleccién miliple)

Habitabilidad en calle m Realiza actividades sexuales pagas LZ i

N i Consumo de sustancias psicoactivas i
Ninguna CEIEY psicos 13] ]

22 ;Actualmente, la nifia o el nifio se encuenira expuesto 2 condiciones de?: (Seleccion maltiple)

de la nifia o nifio es?:

Espacios donde se
r—_},— desarrolian actividades Consumo de sustaicias psicoactivas Trabajo infanti[ Mendicidad' 5 ] ] N

Habitabilidad en

2

(Seleccion multipie) Desvinculado..

inguna. !QSI N

calle sexuales pagas

23. El padre o madre Desmovilizado Militar con discapacict:-:d|:3 ; ] Ninguna de

Militar fallecido............

24. E! padre o 'madre dc la
nifia ¢ e nific trabaia en
reciclaje?

s. 2] wo. [2ZIN

las

anteriores.. m

25. ¢ Ha presentado solicitud de ingreso a?: (Seleccion muitiple)

|
Jardin infantil Diurno.

Jardin infantil Noctumo
Creciendo juntos... . Cenlros Amar...

Hoegar comunitario ICBF... -

Hogar infantil ICBF ...

[4] ]

4 , s
Crecemos en la ruralidad o espacios rurales .

Casas de pensamiento interculturales.......... Institucion privada................

Institucion Educativa distrital...

FAMI del ICBF................ NINGUNO....coeeniet e

26. ¢ Actualmente, el nifio o la nifia recibe atencidn en?:

Jardin infantit Diurno......... Casas de pensamiento intercullurales... ...

Jardin infantil Nocturno...... Crecemos en la ruralidad o espacios rurales

Creciendo junfos............... Centros AMar........o.cvevveeeci e e

(4] ]

[e] ]

Instilucion privada,.............. -
Institucion Educativa dislrital.[m

NInGUAO......ooee e

Hogar comunitario IC8F... .

Hogar infantil ICBF..........

FAMI del ICBF...............

27. ¢Ha estado vnnculado a modalidades fammares [« 28. En qué localidad?:

insiitucionales de L:ducamon inicial de la SDIS?:
Usaquén,,.‘.

(51 ]
- No.. Pase a la pregunta 29 Chapinero,..

Bosa.......

Fontibén...@—_—l
San Cristébalm Tunjuelito.., Kennedy,“ Engativé...

Los Martires...

-y

Barrios Unidos.[] -

Teusaquiuo.,“ Antonio Narifio. -

Puente Aranda. .

La Candelaria.. -
Rafael Uribe.... @D

Ciudad Bolivar.. .

Sumapaz.........

29. (Cuél es el principal motivo por el que solicité el servicio?:

Nuevas oportunidades para su calidad de vida.. Superar condiciones de segregacion y discriminacién‘.Desarrollo integral para su hija-o.. Responde a las necesidades de la nifa-o y su familia.. EZD Fortalecimiento cultural.. Cuidado de su hija o hijo mientras trabaja.. @j

30, ¢ Considera importante fortalecer sus conocimientos sobre crianza y desarrollo integral de su hija-hijo?: Si.........

31. La nifia o nifio presenta desnutricién aguda moderada o severa verificada por un nutricionista de la
Subdireccion Local de acuerdo con la resolucién 2465 de 2016 del Ministerio de Salud y Proteccién Social

s 1]
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SEOCION J le-ORMA,!ON DEL CUIDADO DF LA NIRA O DEL NINO:

5. ¢ Quién Cutda a la nifia o0 al nifo en la mafnana?: 6. ¢ Quién cuida & Ia nifia o al nific en la tarde?:

N
Hernano-a.. L-_-_] Otro pariente.., @] Papa......... mj Hermano- a- Otro pariente... @j
Otro No pariente@j Mama........ Tio-a.. ED

1. ¢lanifa o el nifio en algun 2. 4En gué momento: | 3. ¢ Cuénto tiempo yueda solo?: | 4. Quién es el cuidador principal de Iz nifia o e nific

momentoqlinedasélwa?- Mafiana..L1 . Menosdeuna(ﬂhora‘l__l F‘épé ,,,,,, Madrastra..... - Abuelo-a.......... Papa....
Si~~~ Tarde....L 2 ] Entre 1y 3 horas......... Mama..... Hermano-a,.... 5 | ] Otro pariente..... Mama..... .j Tio-a

Otro No pariente

1
pio !ZDEJ Pase & Is progunta 2 Noche.m{__j_l Més de fres (3) horas..AED Padrastro . Ti0-8erveerins (611 a2 ] Nadie.............. 10] ] Padrastro..‘,.] Abuelo—ai.., Nadie............ 10
Madrastra . Madrastra‘..
. . . . , . N L 11. ¢Cuadl es la orientacion sexual del cuidador -ra . ) R i "
7. ¢Quién cuida a [a nifa o at nifio en Ia noche?. 8. ¢(Cudleslaedaden |9, ;Cuales el sexo del cuidador o cuidadora principal?: principal?: 12. Nivel educativo actual del cuidador o la cuidadora principal:
_' afos del cuidador o la
Pavé........ D__LJ Hermaxwa...@:} Otro pariente. ... ED cuidadora principal?; | Hombre...... . Wujer....... Intersexual... . Heterosexual Lesbiana [__5_D Basica primaria............... Universitaria incompleta (sin titulo) 21
Mamé..... I:g-;—] Tio-a... El:' Otro No parlente@j 16. 4 Cudl es el género del cuidador o la cuidadora principal?: ) E]:j Basica secundaria y media Universitaria completa (con titulo).. u Ninguno
T - ) . Bisexual ........ Gay ........... o 93
Padrestro.. 5| pbuelo-a,. m Nadie............... &_q Mascufino...... Transgénero. No binario ... ) [4] ] : Teenico.......ocvirnnnnn. Postgrado incompleto (sin titulo)... I}
_ s ) No informa..... No aplica.... o 15
Madrastra.ED Femenino...... A No informa No aplica..... Tecnologico................... Posigrado completo (con tituloy ..
13 AQué se dadica el cuidador -ra principal? 14. En qué momento:| 15. £f cuidador-ra principal | 16- € iuidad(;)r;lradprirhcipal Tresema 17. Tipo de documento de identidad del cuidador-ra lﬁ[dfzggerr;;neng;c;memo de identidad del
seleccion multiple 1 idad? | una enfermedad de alto costo d
1K ¢ ple) | presenta una discapacida Cédula de ciudadania......[ 1 [X] Registro civil................... 1]
= PRVE Manana.. .
Trabaja....... e 'ﬁJ . Sk . Cédula de extranjeria......... Pasaporte. .. [l 1024 4C{ 3042 I
Tarde....... 2 2 " N 3
5 NO o L2 NOL m Tarjeta de identidad........... . PEP. .ot it ll:SJ_J Sin identificacién... ... S ,
. Noche....... I
I pancipai (se¢dn cocumanto identidad) 19, Primer Apellido \)\“Qm"l { 20. Segundo Apellido: Taujrq } 21, Primer Nembre KQVO‘ 22, S»aqundo Nombre: qugm jl
. L J

I nifio 0 fa nifa tuvo la medida de proteccion legal?: ! ' ,’ f

_ T I
~ifig-nio 2e encuenirz bajo medida de proteccion legal?: Si. ED NoL@_L‘)_(J 24.¢El nifio o la nifia ha estade bajo medida de proteccion legal?: Si.. .___I NOE_X.’

SECCION K. INFORMACION RURALIDAD: sien la pregunta 6 de la Seccion C del Cabezote indicd Rural, diligencie esta seccién, de lo contrario pase a la seccion L

- Lanifis, nifiv o gestante habita en: 2. La familia de la nifia o ef nific o la gestante a partir de sus 3. ¢Para la familia de la nifia o ef nifio o gestante es importante mantener ias tradiciones ae su identidad campesina en la crianza de su . RG]
practicas culturales se reconoce como: hija o hijo?, Sic.ool R @
Campesino /a...... 4. ¢La familia de la nifia o ef nifio o gestante conserva tradiciones campesinas?; Si... [ﬂj No. 2 E
Centro Pablado.... , Rural disperso N N — - X e e e PO =
Rural...oooon pasar a la seccion L 5. ¢Para la familia es importante conservar las tradiciones campesinas, en su vida cotidiana?: Siv 1 No...... 2 X

ECCION L INFORMACION ADICIONAL ETNIAS Sien la pregunta 4 de la seccion B del cabezote indico que se reconoce perteneciente a un grupo étnico diligencié esta seccién, de lo contrario pase & seccién M.
- No... - 3. ¢ Para la familla es importante que en la atencion se conserven fas tradiciones del 9rupo étnico al que pertenece?:  Si... LDl No...[_l.jz l

+Elnifio. la nifia la persona gestante habla la lengua del grupo étnico al que pertenece?:

2 ¢Elnifo o la rifa, la persona gestante, conserva tradiciones del grupo étnico al que pertenece?: Si...| 1 No.... Pase a seccién H 4. ¢Para la familia es importante conservar en su vida cotidiana las fradiciones del grupo étnico al que pertenece?: Si...m No... &lj l

SECCION M: DISCAPACIDAD Y ALTERACIONES EN EL DESARROLLO Si en la pregunta 1 de la seccion B del cabezote indico que la nifia o nifio, gestante presenta alguna discapacidad diligencié esta seccién. de lo contrario pase a seccion N

1. Clase de discapacidad (marque la clase de acuerdo con el tipo indicado en la seccion de cabezote, si es miltipie indique las clases necesarias, con excepeion de las 2. Tiene diagnéstico clinico retacionado con la discapacidad?: . 1 2 8. Apoyos requeridos en el servicio?
felacionadas con jas alteraciones en el desarrollo 9 P S""'l—‘lj No... LD Pase a la pregunta 5
TERACIONES EN £ 3 P, 17 VISUAL FISICA . ) . l :]
ALTERACIONES EN EL DESARROLLO TRANS.ESPECTRO AUTISTA (TEA) o 3. Cuenta con el certificado de discapacidad? Si.‘,,Llj:J No... 2 Pase & la pregunta 5
e i Baja vision.................. Osteomuscuiar............ Intermitente o Limitado......... -
Del habla y del ienguaje................. D D D
) TEA .o : if iA 4 inscri PD? 11
De fa funcion motriz.............co. oo Ceguera. .................. Neuromuscular............ 0 4. Lanifia o el nifio esta inscrito en el RLCPD SI.U.LD No... [i[j ED
Del desarrolo mixto.........oovon, AUDITIVA INTELECTUAL Paralisis cerebral (EMOC). .. 5. Requiere ayuda técnica para las actividades de la vida diaria? Si.... 1 No... szj Pase 2 Is pregunts 7 Extenso o Generalizado........
Dat comportamiante # hiperquinstic.os Hipoacusia.................. D Sindrome de Dowa....... D PSICOSOCIAL 6. Cuenta con ella?; i l_ﬂ:} 2 - 3
Bel i O St.... No... En observacion...................
€ 108 procesos cognitivos............l—1 [ Sordera .................. electual ... . . . ] . X
P s Sordera Intelectual Psicosocial ................. D 7. Es independiente para el desplazamiento?: SL..,MJ No... sz:]
9. Cuenta con habilitacién o rehabilitacion en saiud? Si... uﬂ No.... B]:] Pase ala seccién N 10. De qué tipo: Fonoaudiologia Fisioterapia‘.. Terapia ocupacional ED Neurologia... Otro... -~cudl?,
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SECCION N. DESCRIPCION Y REFERENCIACION:

) 1, Descripcion de la problematica:

2. Concepto técnico:

(0_Foamba eska Conformadad pov o
Mamd el padre de Famild no reSpon-
de poc o mEo, ho fienen nuwgon
tontacto, Viven _con la dvueld walerna,
el o matemo,

o Mowd tene un JerJ\\ocL\cp Pox q?fevdg,

\o_obueln  coogora ol Mogat  wq
que cvenda (e (N tbale Flue
5 Yo no  Amwbainy mentas que

\o_vame oy o \a nna o cuda
L upa HO nvederaa e \o Yade-noche
| Mientios aue o v ela \\00\3(1 de
radvagar oy la Coida olto” oue
\ega " \o wonio,

Se \e de\oe aarantzoy el (:uoo‘ a \ag

3. Acciones a seguir:

INGres0 PriOFIAFIO. ....uuet i ie it e e

Lista de espera — Cumple criterios de ingreso

No cumple criterios de INGIESO....ccuvivieiniviiiiieiiiii s e s

U . J
nro_en el Jodiv nponkil weldoe  Na
que_comple_con Yoscxiterios Sociitados,
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4. ¢ Requiere visita domiciliaria?

Motivo: Verificacion de las condiciones socio familiares: - Si... .

Verificacion otras condiciones:

- Si... No... Pase a la pregunta 5

—No...@j
- Si ., - No...ED

5, La modalidad en el que se atendera la nifia,
encuentra en convenio interadministrativo con

SED . ICBF .

6. La unidad operativa ofrece nive!l pre jardin o
deficitaria para la SED?

- 2] -No...[2]t]

el nifio, persona gestante o lactante se
{seleccion muitiple):

Ninguno de los anteriores @

jardin porque se encuentra en una UPZ

No oferta niveles L3 ]

Siingresa a un jardin infantil diurno o casa de pensamiento, seleccione el nivel en el que recibira la atencion,
de acuerdo a la edad que la nifia o nifio tiene, tuvo o tendra a 31 de marzo del afo en curso; con excepeion
de las nifias y los nifics con discapacidad que se hara de acuerdo con el concepto técnico, sin que esto
sobre pase dos niveles anteriores af correspondiente por fecha de nacimiento

waTERNAL L1 caminapores [1  parvuros L) presaroin X JaroiN []
De acuerdo con la oferta institucional de su momento, indique si ingresa a atencion presencial o algun
esquema de atencion flexible.

ATENCION PRESENCIAL [X] ALTERNANCIA[ ] EtENcAsal ] muLTiMODAL [}

7. Referenciacién a un proyecto SDIS: - Si...

Integrante: ____ Proyecto: _______ Modalidad:
integrante: ____ Proyecto: Modalidad:
Integrante: ____ Proyecto: ______ Modalidad:
integrante: __ Proyecto: __ Modalidad:

[_Tj:] - NOE_IE Pase a la pregunte 8

8. Referenciacién a otra entidad: - Si... - No Finalice

Integrante: _____ ;Cual?:
Integrante: ____ ;Cual?:
Integrante: ____ ;Cual?;
Integrante: ____ ¢ Cual?:
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