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Fecha de . )
diligenciamiento: Numero Ficha:
Afo Localidad Proyecto Cdédigo Unidad Operativa Consecutivo
SECCION A. VARIABLES BASICAS:

1. Primer Apellido, segin su documento de identidad: 2. Segundo Apellido, segin su documento de identidad: 3. Primer Nombre, segun su documento de identidad: 4. Segundo Nombre, segun su documento de identidad:
5. Tipo de documento de identidad: 6. Nimero de documento de identidad: 7. Municipio de nacimiento: 8. Departamento nacimiento:

Cédula de ciudadam’a.. Cédula de extranjerl'a.. Tarjeta de identidad.. NUIP...IEI] Registro civil...IEI:l Pasaporte.. .. Sin Identificaci()n...l
9. Pais nacimiento: 10. Sexo de nacimiento: (segin documento de identidad) | 11. Fecha de nacimiento: (segin su documento de identidad) | 12. Estado civil:

Hombre.. Mujer..m_l Intersexual..'ﬂJ | | | | | | | | | Soltero-a.... . Casado-a... Unién Iibre.... Separado-a/Divorciado-a....Viudo-a ..... nién marital de hecho..... E:l
13. Parentesco con el jefe del nicleo familiar:
Jefe nucleo familiar.. Cényuge o compaﬁero—a.. Padre/Madre.. . Padrastro/Madrastra... Hijo-a.. . Abuelo—a..E:l Hermano—a..ﬁl—I Tio—a..l?l—I Primo-a. m—l Sobrino-a. . Nieto—a.. Otro pariente.. Otro No pariente.. Hijastro...
14. Nivel educativo actual: 15. Aflos aprobados:

Ambito familiar - Primera infancia....................... Preescolar........... ED Basica secundaria y media...... TecnoldgiCo........cvvuiiiiiiciiieies Universitaria completa (con tl'tulo).... Postgrado completo (con titulo)..... .
Basica primaria..... TECNICO. .. ceveviieiiiiiiieien, Universitaria incompleta (sin titulo) Postgrado incompleto (sin titulo)...... NINQUNO......cvniiiiiiiiiced .
16. Actividad: * (Esta pregunta aplica solo a personas mayores de 3 afios)

Trabajando. . Buscando trabajo... Estudiando..-
17. Posicion ocupacional: * (Esta pregunta aplica solo a personas mayores de 14 afios)

Empleado u obrero particular.. Empleado u obrero del gobierno.. Patrén o empleador.. Trabajador por cuenta propia.. Trabajador familiar no remunerado.. Empleado doméstico...E:l Jornalero o peén.. Ayudante sin remuneracic’)n... No aplica..

18. ¢Cuantas horas ala semana dedica a esta actividad?: * (Esta pregunta aplicasolo a personas | 19. Valor de los ingresos mensuales: * (Esta pregunta aplica solo a personas mayores de 14 afios) | 20. Forma de percibir los ingresos: *(Esta pregunta aplica solo a personas mayores de 14 afios):

de 14 afi
mayores de 14 afios) Diario........ 1 Esporadico........] Quincenal.......]

| __ |Horas $ Mensual..... 2 Semanal............ [4] | No aplica.........

21. ;Esté afiliado a seguridad social?: 22. Régimen de seguridad social: 23. Calidad del afiliado:

Beneficiario.......

Ambito institucional - Jardines primera infancia

Oficios del hogar.. Rentista... Jubilado / pensionado..lzlj Incapacitado permanentemente para trabajar.. Sin actividad.. E. Cuidador.. No aplica..l

Pase a 24 Contributivo........ . Subsidiado

24. Localidad donde desarrolla su actividad principal: * (Esta pregunta aplica solo a personas mayores de 14 afios):
. iS o ) .
Usaquén......... - Santafe................ Usme.............] . Bosa..............k Antonio Narifio...........

San Cristébal......... Tunjuelito........ IEI:' Kennedy..........
SECCION B. VARIABLES TRANSVERSALES:

Puente Aranda...........

Chapinero

1. Persona con discapacidad: 2. Tipo de discapacidad: 3. Tipo de familia:

Fisica Auditiva Cognitiva..........| Multi déficit.....................] Trastorno generalizado del desarrollo.... Unipersonal...

Mental.... Visual.......| Sordo ceguera... Alteracion del desarrollo.... Compuesta...
4. Grupo Etnico: ¢De acuerdo con su cultura, pueblo o rasgos fisicos,... es o se reconoce como?
RrOM (Gitano)........ Raizal del Archipiélago de San Andrés y Providencia

Palenquero de San Basilio Negro-a, Mulato-a, afro colombiano-a, o afro descendiente Ninguno de los anteriores....... E:l

Indigena

5. Grupo indigena 6. ¢Victima de conflicto armado?:

Nasa (Paéz)..... Embera.......... .k Send........ Yanaconas Ingas...............] E:l Awa (Kwaiker) Kichwas

Sicuani Guambianos...... Cafiamomos...... 0] | Coyaimas........... ij Muiscas
8. Sirespondié afirmativamente, indique los motivos: (Seleccién multiple)

Wayuu............. Quillasinga Pase a 9

7. NUmero registro Unico de victimas:

Vinculacién de nifios-as y adolescentes  Violencia sexual asociada
12 . 13|
a grupos al margen de la ley......} a conflicto armado...
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SECCION B. VARIABLES TRANSVERSALES:

Masculino...

Femenino....| No informa............

9. ¢Con cudl género se identifica?: * (Esta pregunta aplica solo a personas mayores de 14 afios):

Transgénero (Travesti, transexual, transformista)... | .

No aplica Heterosexual....

Lesbiana...........

10. ¢Cual es su orientacién sexual?: * (Esta pregunta aplica solo a personas mayores de 14 afios):

No informa

No aplica

* (Esta pregunta aplica solo a personas mayores de 14 afios):

2] |

Pase a 13

11. ¢Harecibido capacitacion, formacion ¢ tiene experiencia en algun arte u oficio?:

Agricultura y labores del campo..

12. De acuerdo alarespuesta anterior, ¢ En qué campo cree que puede desempefiarse laboralmente?: (Seleccion maltiple)

Comercio............... Cuidado de personas con discapacidad.. Cuidado de personas enfermas.. Mecanica....
Artesanias Reciclaje............... . Cuidado de nifios-as de 0 a <6 afios... Confeccion.........ccooveeeieeinnns Jardineria. Belleza................... Marroquineria..............
ConStrucCion...........ooevveveeeennnns . Ventas ambulantes..@j Cuidado de personas mayores.............. Servicios generales................... Electricidad... Carpinteria.................. . Ninguna de las anteriores...
13. En los ultimos treinta (30) dias, ¢ Cuéntos fueron los gastos aproximados del hogar en los siguientes rubros?: * (Esta pregunta aplica para el grupo familiar)
Valor del gasto en Valor del gasto en Valor del gasto en
Rubro Valor del gasto en pesos Rubro 9 Rubro 9 Rubro 9
pesos pesos pesos
Arriendo y/o valor cuota $ Servicio doméstico $ Articulos de aseo para la familia $ Calzado y ropa para la familia $
Servicios publicos basicos (agua, energia, gas, $ Pago a terceros por cuidado de personas mayores, $ Articulos para el hogar (muebles, $ Diversién y entretenimiento (cine, conciertos, $
teléfono fijo ) enfermas y PCD electrodomeésticos, colchones, etc.) teatro, etc.)
Internet $ Pago a terceros por cuidado de nifios-as menores $ Educacion (utiles, pensién, transporte escolar, $ Esparcimiento (Discotecas, bebidas alcohdlicas, $
de 6 afios fotocopias, etc.) etc.)
Teléfono celular o mévil $ Alimentacién para la familia $ Gastos en salud (consultas, medicamentos, etc.)| $ Libros, discos, DVD, CD $
Servicio de televisién por cable $ Restaurante y hoteles $ Transporte $
SECCION C: UBICACION GEOGRAFICA:
1. Localidad donde vive: 2. UPZ: 3. Nombre del barrio / Vereda:
. ez . . e 1! . . .
Usaquén...... . Santa fe.......... . Usme........ [5] | Bosa........ [7] | Fontibon..... E:l Suba............... Teusaquillo.... | Antonio Narmo... La Candelaria..|27] | Ciudad Bollvar..
Chapinero.... San Cristébal...l 4| | Tunjuelito... 6| | Kennedy...l BI | Engativa..... Barrios Unidos... Los Mértires... Puente Aranda.. . Rafael Uribe.... Sumapaz......... | 2°| |
4. Escriba su direccion completa: Numero via principal: ) Cuadrant Cuadrant
Alfabético Bis uadrante NUmero via generadora Alfabético NUmero placa uadrante
Calle...........] Transversal......... | ——
Nombre via principal: | | M
Carrera.... Avenida calle.... — S [sT | - S [sT |
Diagonal......| Avenida carrera.... Nombre sinénimo via principal: Alfabético EI:I
_ O | = | | | | T [T
Avenida............... AV — | | e —
i i L, . . . . . . Complemento direcciéon:  BG. Bodega CONJ. Conjunto ESQ. Esquina LC. Local MZ. Manzana PI. Piso SL. Solar TR. Terraza
5. Escriba el complemento de la direccién: (direccion rural, interior, apartamento, oficina * vea las convenciones AD. Administracién BQ. Blogue CT. Carretera ET. Etapa LM. Local Mezzanine OF. Oficina PN. Puente SM. Stiper manzana UN. Unidad
a continuacion y/o en el instructivo de diligenciamiento) AG. Agrupacion CA. Casa DP. Dep6sito GJ. Garaje LS. Local s6tano 0S. Oficina s6tano PS. Paseo SR. Sector UR. Unidad residencial
AL. Altillo CEL. Célula DS. Deposito sétano GS. Garaje s6tano LT. Lote PA. Parcela PT. Porteria SS. Semi sétano URB. Urbanizacion
AP. Apartamento CM. Camino ED. Edificio IN. Interior MD. Médulo PD. Predio SA. Salén SU. Suite ZN. Zona
AS. Apartamento s6tano CN. Consultorio EN. Entrada KM. Kilometro MN. Mezzanine PH. Pent-house SC. Salén Comunal TO. Torre

6. Tipo de zona: 7. Tipo de

nomenclatura: 8. Es

Rural...l 2| |

Urbana....

Anterior...lll | Actual..|2| |

trato socio — econémico del predio:

Uno... Dos... Tres... Cuatro..l4| | Cinco...|5| | Sinestrato..lol |

9. Teléfono fijo de contacto:

10. Tel

éfono celular de contacto:

11. Correo electrénico de contacto:

12. Tipo de vivienda:

Casa o apartamento..

Cambuche...
Cuarto o cuartos.......| Parche........
Inquilinato................ . Puente........

[T

Refugio natural.. .

Rivera del rio...

13. Condicién de la vivienda:

Ruina............. Aceptable...E:l
Demolicion......

Buen estado.... .

14. Tenencia de la vivienda:

15. Forma de pago:

1] |

Diaria.........

Mensual

Quincenal. -

16. Lugar de procedencia del grupo familiar:

16a. Municipio:

16b. Departamento:

16c. Pais:

16d. Fecha de llegada a Bogota:
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Fecha de

diligenciamiento:

Numero Ficha:

SECCION D. INFORMACION BASICA Y TRANSVERSAL SOBRE LA FAMILIA:

Localidad

Proyecto

Cdédigo Unidad Operativa

Consecutivo

A. TIPO DOCUMENTO DE IDENTIDAD D. SEXO F. PARENTESCO CON EL JEFE DEL NUCLEO FAMILIAR G. ESTADO CIVIL H. NIVEL EDUCATIVO ACTUAL
1. Cédula de Ciudadania 1. Jefe Jefa de la familia 6. Abuelo-a 11. Nieto-a 23. Ambito familiar 7. Bésica primaria 21. Universitaria incompleta 22. Postgrado incompleto
Y S 6. Registro civil 1. Hombre 2. Cényuge 6 compafiero-a 7. Hermano-a ' ) 1. Soltero-a 4. Separado-a/Divorciado-a (Primera infancia) 8. Béasica Secundaria L p (sin titulo)
2. Cédula de extranjeria } ) 12. Otro pariente ) PR . (sin titulo)
- . - 13. Pasaporte 2. Mujer 3. Padre/Madre 8. Tio-a ) 2. Casado-a 5. Viudo-a 14. Ambito institucional y media . P 15. Postgrado completo
3. Tarjeta de identidad . e : 13. Otro No pariente PO - . . - - ’ P 12. Universitaria completa .
4. NUIP 8. Sin identificacion 3. Intersexual 4. Pf’:}drastro/Madrastra 9. Prlmq—a 14. Hijastro 3. Unidn libre 6. Unién marital de hecho (Jardines primera infancia) 18. Tecnlcq . (con titulo) (cpn titulo)
) 5. Hijo-a 10. Sobrino-a ) 6. Preescolar 19. Tecnolégico 1. Ninguno
* < * M. FORMA DE PERCIBIR O. REGIMEN DE O. CALIDAD DEL
1. ACTIVIDAD J. POSICION OCUPACIONAL INGRESOS #* SEGURIDAD SOCIAL AFILIADO P. TIPO DE DISCAPACIDAD
1. Trabajando 6. Jubilado/Pensionado 1. Empleado u obrero particular 5. Trabajador familiar no remunerado 1. Diario 20. Fisica 10. Sordo cequera
2. Buscando trabajo 7. Incapacitado permanentemente para trabajar 2' Empleado u obrero gel obierno 6. Empleado doméstico 2. Mensual 1. Contributivo 1. Beneficiario 30. Mental 36' Multi défigit
3. Estudiando 8. Sin actividad (Pase a L) ' Pl 9 17. Jornalero o pe6n 3. Esporadico 2. Subsidiado Pase aP ’ ) 31. Auditiva ' .
o } 3. Patrén o empleador ) L ; 2. Cotizante - 37. Alteracion del desarrollo
4. Oficios del hogar  11. Cuidador —a 4. Trabajador por cuenta propia 18. Ayudante sin remuneracion 4. Semanal 3. Especial PaseaP 32. Visual 38. Trastorno generalizado del desarrollo
5. Rentista 98. No aplica ) J P prop 98. No aplica 5. Quincenal 33. Cognitiva ) 9
Q. GRUPO ETNICO R. GRUPO INDIGENA
1. Indigena 4. Palenquero de San Basilio 1. Nasa (Paéz) 4. Quillasinga 7. Yanaconas 10. Cafiamomos 13. Arhuacos 16. Muiscas
2. RrOM (Gitano) 5. Negro-a, Mulato-a afro colombiano-a ¢ afro descendiente | 2. Wayuu 5. Senu 8. Guambianos 11. Awa (Kwaiker) 14. Pijao 17' Ninguna de las anteriores
3. Raizal del Archipiélago San Andrés y Providencia 6. Ninguno de los anteriores 3. Embera 6. Sicuani 9. Ingas 12. Coyaimas 15. Kichwas -Ning
S. MOTIVOS, VICTIMA DE CONFLICTO ARMADO
1. Acto terrorista, atentado 3. Amenazas 5. Masacres 7. Tortura 9. Desaparicion forzada 11. Minas antipersonales, municién sin explotar y artefactos explosivos 13. Violencia sexual asociada a conflicto armado
2. Combates, enfrentamientos 4. Homicidio 6. Secuestro 8. Despojo y abandono de tierras 10. Desplazamiento forzado 12. Vinculacién de nifios-as y adolescentes a grupos al margen de la ley )
T. GENERO % U. ORIENTACION SEXUAL * W. DE ACUERDO A LA RESPUESTA ANTERIOR, ¢EN QUE CAMPO CREE QUE PUEDE DESEMPENARSE LABORALMENTE?: *
L Mascul_lno 1. Heterosexual 1. Agricultura y labores del campo 5. Reciclaje 9. Cuidado de personas mayores 13. Mecénica 17. Cocina 21. Carpinteria
2. Femenino 2. Homosexual . | . ; o ) | )
3. Transgénero (Travesti, transexual, transformista) 3 Bisexual 2. Artesanlas_, 6. Ventas ambulantes ) ) 10. deado_(,ie personas enfermas 14, Jardln_e_rla 18. Slstemgs o 22.P omeria
' . ' ' ’ - 3. Construccién 7. Cuidado de personas con discapacidad 11. Confeccion 15. Electricidad 19. Operario de méaquinas 23. Marroquineria
4. No informa 4. No informa . . e - L - ] .
- ) 4. Comercio 8. Cuidado de nifios-as de 0 a<6 afios 12. Servicios generales 16. Electronica 20. Belleza 24. Ninguna de las anteriores
98. No aplica 98 No aplica
A B C D E F|G H 11J K L M N (0] P Q|R S T U V w
FECHA NIVEL _ DISCAPACIDA VICTIMA DE
2| DOCUMENTO DE APELLIDOS NOMBRES NACIMIENTO | EDUCATIVO Elgg @ SALUD D CONFLICTO | & o| §5 g o
c 3 ACTUAL S| =9 o ) © ARMADO ° T 0 %Y | 890 .
< IDENTIDAD g | o: S| @O - kel ol & < 3 T © .2 RS
S Escriba: : E |Ol= o SRR * ] 5 |5 = S| 9 o | BE|SECL| 5§82
3 C . . Escriba: o =z |0y 2 ) o | 3| S8 5| Vvalordelos Sulsg gy s | 5% c| 28 8| ob| 5560|0525
= En el renglén 1, primer apellido 4 i = o uq ©{ Nivel = ol .22 : s Q| © £ 3 3 T S8 | T . o | Oc|FE=o| o2 8
= ) - En el renglén 1, primer nombre > S |Eqo [I= .'g o| £35g ingresos 22 B 55_ |38 |8 8 ol El 2o =2| 56| 80| BS539
= NGmero En el rengl6n 2, segundo apellido | gn el renglon 2,segundo nombre | 0| ©| & =) s | 5|3 2 g £ 5| 8% S mensuales 25 % g e 5% é 5|28 g Slmeo | ]2 ET - g g 35| Es % Tl g C o g
S 2 oz < B xi @ o <| 8| o £ g9 =0 S E [ R=% = E“QEE S| Q= T8 3% 92
=& S &Y aes [ D38| 58" ETS 8" 85|87 |88 °18| ;88 g |w8|vEes|agsy
wo e G *|c|OE S S8 = [N i 8] 5|%#3822| 82383
aprobados Il * *\) 3 .};L .g 2 N T ) *\) 8 S & ,U_U’J o
. ! ! si si si si si
2 2 1 $
No No No No No
, ! ! si si si si si
$
2 2 No No No No No
, ! ! si si si si si
$
2 2 No No No No No

* Estas preguntas aplican solo a personas mayores de 14 afios

** Esta pregunta aplica solo a personas mayores de 3 afios



, Proceso: Gestion del Conocimiento / Procedimiento de Recoleccién y Digitacion w Cédigo: F-AO-RS-001 [
SECRETARIA DISTRITAL DE FICHA SIRBE gy |2 Versién:  Versién 4 I
INTEGRACION SOCIAL SERVICIOS SOCIALES LAY "’7‘, Fecha: Septiembre de 2014 ||
INFORMACION BASICA Y TRANSVERSAL Pagina:  4ded I
A B C D E F|G H 11J K L M | N O P Q|R S T U \ w I
FECHA NIVEL _ DISCAPACID VICTIMA DE
8 DOCUMENTO DE APELLIDOS NOMBRES NACIMIENTO | EDUCATIVO Elgo 9 SALUD AD CONFLICTO 3 & S5l o
§  IDENTIDAD g | o! AETLL S| w8 = |8 of EF—ARMRES 1 o | _€| §eS|E %q
= Escriba: Escriba: E Qi3 o dlgcc 2,188 @ . 2| 5| @ 2|23 |8E25/582
g En el rengl6n 1, primer apellido ErS1C:I raenglén 1, primer nombre % S (",'_/3 '2 Nivel | g % é § 8 é é V?Agrrgseolss g § % %E g8 g, § (:\-% g A %’E iuJ’ c 3 e ‘% 3 é L9,
; R Namero En el renglén 2, segundo apellido | g ¢] renglon 2,segundo nombre | S8 8 & zZ1 3 ‘U@; g % K § mensuales _g % % % ég é % 53 g § PO § Aé % 3 % ot kg é ~§ -§ % :§ %% § 2 g
0= < T |lxlo g <|g|lce2 =6 o3 ST |BE| 22 5| 2| €€ = | RNE|IS 2=
Zl & g : <T . © ® T |25 ¢ o2 E = SE [ TSoc
) G N R B e 88| 85|57 88 51235 |8 | B[ ikgsse
aprobados | o8 2 £ 2 T BN ~ §S ] g o
1 1 P . . .
Si Si Si Si Si
4
2 2 No No No No No
] L ! Si Si si Si Si
2 2 No No No No No
] 1 1 Si Si si Si Si
2 2 No No No No No
, ! ! si si si si si
2 2 No No No No No
. ! ! si si si si si
2 2 No No No No No
. L ! Si si si si si
2 2 No No No No No
L ! si Si si Si si
10
2 2 No No No No No
1 1 Si Si si Si si
11
2 2 No No No No No
! ! si si si si si
12
2 2 No No No No No
L ! Si Si Si Si Si
13
2 2 No No No No No

* Estas preguntas aplican solo a personas mayores de 14 afios

** Esta pregunta aplica solo a personas mayores de 3 afios



