Instrucciones para el diligenciamiento del Formato de Inscripción individual 

Diligencie el formato completamente, escribiendo sólo en los campos sombreados en color gris, en tinta negra, letra mayúscula, legible, clara, sin borrones, ni tachones. Los datos se deben transcribir tal como aparecen en el documento de identidad  y demás soportes requeridos. Una vez firmado y sellado, el formato no podrá ser modificado.

A continuación presentamos las instrucciones para el diligenciamiento de cada uno de los formatos:

Formato de Inscripción Individual Niños y Niñas – Entorno Institucional

DATOS DEL NIÑO – NIÑA

Nombre: nombre completo según el orden establecido, tal como aparece en el registro civil.

Fecha de nacimiento: tal como aparece en el registro civil de nacimiento. Sólo en caso de no contar con el registro civil ni con otro documento que registre los datos solicitados, éstos serán tomados del reporte verbal del adulto acompañante. 

Edad: meses y años cumplidos a la fecha de la inscripción del niño-niña en el Programa.

Sexo: Marque F si femenino, ó M si masculino. 

Lugar de nacimiento: municipio, departamento y país tal como aparece en el registro civil de nacimiento.

Registro Civil: indicar si el niño –niña está registrado, escribir el municipio y departamento de expedición del registro civil. A continuación escribir el número del registro y señalar si éste corresponde al NUIP (10 dígitos numéricos), SERIAL (número del serial del Registro Civil en caso de no tener NUIP) u OTRO (10 dígitos alfanuméricos del antiguo NUIP ó número del certificado de cabildo). En caso de que el(la) niño(a) no tenga documento de identificación se debe indicar en observaciones la situación que corresponda: si perdió el documento, si no ha sido registrado, o la situación particular. 

Afiliación al sistema de Seguridad social en Salud SGSSS, indique si está o no afiliado al sistema, es decir, si tiene afiliación a alguna EPS o EPSs, y a continuación indique el nombre de la entidad según carné de afiliación. 

Régimen: marque con una X según corresponda: 

Subsidiado, si la persona o grupo familiar NO realiza aportes mensualmente al sistema. 

Contributivo, si la persona o grupo familiar mensualmente paga aportes al sistema. 

Vinculado, si a la persona o grupo familiar le han realizado la encuesta Sisbén pero aún no ha obtenido un cupo para pertenecer al régimen subsidiado y tiene prelación para ser atendida en la red pública de servicios de salud.

Otro, si la persona pertenece a algún régimen especial, si señala esta opción indique a que régimen especial pertenece. 

Etnia: a partir del auto reporte ó con los datos del certificado de cabildo, indicar nombre de la etnia y del resguardo, cabildo, capitanía o zonal, según corresponda.
Optometría y audiometría: marque con una X según corresponda, y escriba la fecha del último examen realizado tal como aparezca en el soporte físico, la cual no puede ser más antigua de un (1) año.  

Discapacidad: indique si el niño-niña ha sido diagnosticado con alguna discapacidad, por médico especialista, indique el tipo y transcriba el nombre según aparezca en el soporte físico, el cual puede ser una fórmula de tratamiento farmacológico. También transcriba el nombre del medicamento y la dosis prescrita por el especialista. 

Para el tipo de discapacidad tenga en cuenta: 

Tipo de discapacidad a codificar
	Sensorial
	Cognitiva
	Física

	Sordera Profunda
	Parálisis cerebral
	Lesión neuromuscular

	Hipoacusia o Baja audición
	Autismo
	Ausencia de alguna extremidad

	Baja visión diagnosticada
	Deficiencia cognitiva (Retardo Mental)
	

	Ceguera
	Síndrome de Down
	


Esquema de vacunación: marque con una X si ó no según corresponda si el niño-a cumple según indica el soporte físico con el esquema de vacunación completo para su edad <<carné de salud infantil>> ó <<carné de vacunas>>.

Tipo de sangre: complete la información del tipo de sangre: A, B, O ó AB y el Factor Rhesus (RH): + ó – según corresponda, preferiblemente a partir de soporte presentado.

Crecimiento y desarrollo: marque con una X si ó no según corresponda si el niño-a asiste periódicamente según requerimientos para su edad, a los controles de crecimiento y desarrollo, según indica el soporte físico <<carné de salud infantil>> para su edad. Menores de 2 años: mensualmente, mayores de 2 años: cada 6 meses. 

Alergia: marque con una X si ó no según corresponda según reporte verbal del acudiente, y especifique a qué le tiene alergia el niño-a.

Se sugiere pegar foto reciente del niño –niña, pero la ausencia de ésta no puede ser impedimento para el acceso al Programa. 

SITUACIÓN SOCIOECONÓMICA

Estrato Socioeconómico: marque con una X el estrato que corresponda, según lo indique el soporte presentado <<recibo de servicios públicos>>.

Clasificación Sisbén II: marque con una X si la familia del niño-a tiene el puntaje obtenido en la encuesta SISBEN II (realizada entre 2002 y 2009), e indique el nivel.

Clasificación Sisbén III: marque con una X si la familia del niño-a tiene el puntaje obtenido en la encuesta Sisbén III (realizada a partir de 2010), e indique el puntaje.

Situación de desplazamiento: marque con una X SI ó No según corresponda si la familia está en situación de desplazamiento forzado por la violencia e indique el último lugar del cual se desplazó la familia. 

Subsidio de Familias en Acción / Red Unidos: marque con una X SI ó No según corresponda si la familia está recibiendo subsidio de Familias en Acción y si forma parte o no de la Red Unidos. 

DATOS DE LA VIVIENDA

Zona: indique si la vivienda está ubicada en zona urbana o rural 

Departamento: escriba el departamento de residencia

Municipio: escriba el municipio de residencia

Dirección: escriba dirección según soporte presentado <<recibo de servicios públicos>>, y de no estar disponible, según reporte del acudiente. 

Teléfono: escriba el número de teléfono fijo y/o móvil de la residencia. 

Barrio / vereda: escriba el nombre del barrio y/o vereda donde está ubicada la vivienda. 

Acceso a agua potable, energía eléctrica, manejo de aguas residuales, gas: marque con SI ó NO según corresponda a la situación de la familia en la vivienda actual, según reporte. 

DATOS DE ACUDIENTE, MADRE Y/O PADRE

En este apartado cuenta con tres secciones en las cuales debe diligenciar los datos que correspondan a madre, padre y persona responsable del niño-a. Los datos a diligenciar son:

Nombre: nombre completo según el orden establecido, tal como aparece en el documento de identidad.

Documento de identidad: seleccione el tipo de documento: tarjeta de identidad (T.I.), Cédula de ciudadanía (C.C.), Cédula de Extranjería (C.E.), y el número.

Vive con el niño: marque con una X según corresponda si la madre, padre ó acudiente viven en el mismo hogar con el niño-a.

Teléfonos de contacto: escriba los números de teléfono fijo y/o móvil. 

Dirección de la vivienda: escriba dirección según soporte presentado <<recibo de servicios públicos>>, y de no estar disponible, según reporte del acudiente.

Barrio / vereda: escriba el nombre del barrio y/o vereda donde está ubicada la vivienda. 

Gestación: indique para la madre y la acudiente (si aplica), si está en período de gestación y escriba los meses de gestación.

Lactante: indique para la madre y la acudiente (si aplica), si actualmente está lactando. 

Nivel de estudios: escriba el nivel de estudios según corresponda (sin estudio, primaria, bachiller, técnico, profesional).

Ocupación actual: escriba según corresponda. (ama de casa, trabajador independiente, trabajador ocasional, trabajador con contrato laboral u otros).

ADULTOS AUTORIZADOS PARA RECOGER AL NIÑO –NIÑA

En esta sección debe relacionar únicamente a los adultos-as autorizados por la persona responsable del niño y la niña para recogerlo de la sede de atención. Se debe diligenciar el nombre completo tal y como aparece en el documento de identidad, el número de documento de identidad, teléfono fijo y teléfono móvil. 

Se le debe informar a la persona responsable del niño para que autorice a personas mayores de edad, las cuales deben portar obligatoriamente su documento de identidad ó en caso de no tenerlo, un documento o carné que el prestador elabore para certificar tal autorización al momento de recoger al niño o la niña en la sede de atención.

INFORMACIÓN DE LA PRESTACIÓN DE SERVICIO

Diligencie los datos correspondientes al lugar donde está ubicada la sede donde se presta el servicio:

Municipio: escriba el municipio donde está ubicada la sede. 

Departamento: escriba el departamento donde está ubicada la sede.

Nombre del prestador del servicio: escriba completo el nombre del prestador responsable del servicio. 

Nombre de la sede según SIPI: escriba el nombre de la sede tal y como quedó registrado en el SIPI. 

Fecha de ingreso: diligencie el día, mes y año en que ingresó el niño –niña al Programa. 

Fecha de retiro: diligencie el día, mes y año en que el niño –niña fue retirado del Programa.

Motivo: escriba el motivo por el cual el niño-niña fue retirado del Programa. Puede ser alguna de las siguientes opciones previstas (si es otra, descríbala claramente en el espacio de observaciones):

Motivos de retiro a codificar
	1. Enfermedad
	5. No le gusta la comida
	9. Pasó a SIMAT

	2. Distancia al centro de atención
	6. Traslado de municipio
	10. Retiro voluntario del Programa

	3. Alto costo para la familia (transporte al sitio)
	7. Conflicto armado
	

	4. En casa hay alguien quien lo cuida
	8. Muerte
	


DOCUMENTOS ANEXOS A ESTE FORMATO

En esta sección encuentra una lista de chequeo de los documentos que se deben adjuntar, debe marcar con una equis (X) al lado de cada documento recibido para su respectivo archivo. Se debe establecer el compromiso con el acudiente de completar los documentos faltantes y actualizar con la frecuencia indicada en el Capítulo VI de presente anexo, cada soporte. 

Al terminar de diligenciar el formato y recibir los documentos de soporte, se le debe informar a la persona responsable del niño o niña que suministró la información que: 

Acepta todos los términos y condiciones del Programa de Atención integral a la Primera Infancia y se compromete a traer y retirar al niño(a) en los horarios acordados a la sede de atención o presentar excusa en caso de ausencia, asistir a las reuniones programadas, recibir las visitas notificadas y entregar la documentación e información solicitada de forma oportuna y veraz durante el desarrollo del Programa.

Una vez terminado el proceso e informado lo anterior, se solicita la firma a la persona que suministró la información, y el agente educativo que lo diligenció procede a firmar también. El prestador del servicio debe poner el sello institucional al formato e indicar la fecha de diligenciamiento del mismo. 

Formato de Inscripción Individual Niños y Niñas – Entorno Familiar
DATOS DEL NIÑO – NIÑA

La Información solicitada en este apartado es la misma solicitada en el entorno institucional (ver Datos del Niño – Niña en Formato de inscripción individual niños y niñas – Entorno Institucional, apartado A – 1)

SITUACIÓN SOCIOECONÓMICA

La Información solicitada en este apartado es la misma solicitada en el entorno institucional (ver Situación socioeconómica en Formato de inscripción individual niños y niñas – Entorno Institucional, apartado A – 2).
 DATOS DE LA VIVIENDA

La Información solicitada en este apartado es la misma solicitada en el entorno institucional (ver Datos de la vivienda en Formato de inscripción individual niños y niñas – Entorno Institucional, apartado A – 3)

DATOS DE ACUDIENTE, MADRE Y/O PADRE

La Información solicitada en este apartado es la misma solicitada en el entorno institucional (ver Datos de acudiente, padre o madre en Formato de inscripción individual niños y niñas – Entorno Institucional, apartado A – 4) 

INFORMACIÓN DE LA PRESTACIÓN DE SERVICIO
Diligencie los datos correspondientes al lugar donde está ubicada la sede donde se presta el servicio tal como se indicó en el formato de entorno institucional (ver Información de la prestación del servicio en Formato de inscripción individual niños y niñas – Entorno Institucional, apartado A – 6) y adicionalmente:

Nombre de la sede: escriba el nombre ó la dirección del lugar en donde se realiza el encuentro educativo. 

Día y horario de Atención: escriba el día en que el niño-niña y su acompañante participan en el encuentro educativo. 

DOCUMENTOS ANEXOS A ESTE FORMATO 
La Información solicitada en este apartado es la misma solicitada en el entorno institucional (ver Documentos Anexos a esta hoja de inscripción en Formato de inscripción individual niños y niñas – Entorno Institucional, apartado A – 7).

Formato de Inscripción Individual Mujeres gestantes y Madres Lactantes – Entorno Familiar
DATOS DE LA MUJER GESTANTE / LACTANTE

La Información solicitada en este apartado corresponde a los datos básicos de la mujer beneficiaria en el mismo formato del entorno institucional (ver Datos del Niño – Niña en Formato de inscripción individual niños y niñas – Entorno Institucional, apartado A – 1), y adicionalmente se solicita:

Gestante: escribir número de semanas de gestación cumplidas.

Lactante: especifique edad del bebé que está lactando.

Número de Hijos – hijas: especifique el número de nacidos vivos y sus edades.

Esquema de vacunación completo: marque con una X si ó no según corresponda, sólo si cumple según indica el soporte físico, con el esquema de vacunación completo para sus semanas de gestación ó para la edad del niño o niña al que está lactando según <<carné de vacunas>> ó <<carné de salud infantil>>. 

Tipo de sangre: complete la información del tipo de sangre: A, B, O ó AB y el Factor Rhesus (RH): + ó – según corresponda, preferiblemente a partir de soporte presentado.

Crecimiento y desarrollo: marque con una X si ó no según corresponda si la mujer gestante ó el niño que está lactando según corresponda, asiste periódicamente según requerimientos a los controles de crecimiento y desarrollo, según indica el soporte físico <<carné de control pre-natal >> ó <<carné de salud infantil>>.

Alergia: marque con una X si ó no según corresponda según reporte verbal de la mujer y especifique a qué le tiene alergia ella.

Nivel de estudios: escriba el nivel de estudios según corresponda (sin estudio, primaria, bachiller, técnico, profesional).

Ocupación actual: escriba según corresponda. (ama de casa, trabajador independiente, trabajador ocasional, trabajador con contrato laboral u otros).

Se sugiere pegar foto reciente de la mujer gestante ó lactante, pero la ausencia de ésta no puede ser impedimento para el acceso al Programa.

SITUACIÓN SOCIOECONÓMICA

La Información solicitada en este apartado es la misma solicitada en el entorno institucional (ver Situación socioeconómica en Formato de inscripción individual niños y niñas – Entorno Institucional, apartado A – 2)

DATOS DE LA VIVIENDA

La Información solicitada en este apartado es la misma solicitada en el entorno institucional (ver Datos de la vivienda en Formato de inscripción individual niños y niñas – Entorno Institucional, apartado A – 3)

INFORMACIÓN DE LA PRESTACIÓN DE SERVICIO

Diligencie los datos correspondientes al lugar donde está ubicada la sede donde se presta el servicio tal como se indicó en el formato de entorno institucional (ver Información de la prestación del servicio en Formato de inscripción individual niños y niñas – Entorno Institucional, apartado A – 6) y adicionalmente:

Nombre de la sede: escriba el nombre ó la dirección del lugar en donde se realiza el encuentro educativo. 

Día y horario de Atención: escriba el día en que la mujer gestante ó lactante participa en el encuentro educativo. 

Fecha de ingreso: diligencie el día, mes y año en que ingresó al Programa. 

Fecha de retiro: diligencie el día, mes y año en que fue retirada del Programa.

Motivo: escriba el motivo por el cual la mujer gestante ó lactante fue retirada del Programa. Puede ser alguna de las siguientes opciones previstas (si es otra, descríbala claramente en el espacio de observaciones):

Motivos de retiro mujeres gestantes / lactantes a codificar
	1. Enfermedad
	5. No le gusta la comida
	9. Pasó a SIMAT (No aplica)

	2. Distancia al centro de atención
	6. Traslado de municipio (No aplica)
	10. Retiro voluntario del Programa

	3. Alto costo para la familia (transporte al sitio)
	7. Conflicto armado
	

	4. En casa hay alguien quien lo cuida (No aplica)
	8. Muerte
	


DOCUMENTOS ANEXOS A ESTE FORMATO 

En esta sección encuentra una lista de chequeo de los documentos que se deben adjuntar, debe marcar con una equis (X) al lado de cada documento recibido para su respectivo archivo. Se debe establecer el compromiso con la mujer gestante o lactante de completar los documentos faltantes y actualizar con la frecuencia indicada en el Capítulo VI de presente anexo, cada soporte. 

Al terminar de diligenciar el formato y recibir los documentos de soporte, se le debe informar a la mujer gestante o lactante que: 

Acepta todos los términos y condiciones del Programa de atención integral a la Primera Infancia y se compromete a participar en los encuentros educativos en los horarios acordados o presentar excusa en caso de ausencia, asistir a las reuniones programadas, recibir las visitas notificadas y entregar la documentación e información solicitada de forma oportuna y veraz durante el desarrollo del Programa.

Una vez terminado el proceso e informado lo anterior, se solicita la firma y el agente educativo que lo diligenció procede a firmar también. El prestador del servicio debe sellar el formato e indicar la fecha de diligenciamiento del mismo. 
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