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Villavicencio, 31 de agosto de 2023

Senor.

SEGUNDO MARCIAL NOGUERA GOMEZ

Representante legal

Asociacion de cabildos y/o autoridades tradicionales indigenas Inty-quilla.

INFORME TECNICO No. 01
OBJETIVO DEL INFORME

Dar a conocer a la ASOCIACION DE CABILDOS Y/O AUTORIDADES TRADICIONALES
INDIGENAS INTY-QUILLA, sobre el desarrollo de acciones contractuales con la participacion
de 229 mujeres negras, afrocolombianas, raizales y palenqueras (NARP), distribuidas en los
municipios de Villavicencio, Barranca de upia, Cabuyaro, Castilla la nueva, Cubarral, Granada,
Guamal.

A continuacion se presentan evidencias de ejecucion contractual, garantizando que las
actividades fueron hechas con calidad y en los términos adecuados.

CONTRATO No.: 1Q-001-2023
CLASE DE CONTRATO: | PRESTACION DE SERVICIOS
PARTES: CORPORACION DEJANDO HUELLA DEL ORIENTE

NIT: 901.034606-8
R/L: YARI VIVIANA MORENO HEREDIA
C.C. No. 1.113.778.696

ASOCIACION DE CABILDOS Y/O AUTORIDADES
TRADICIONALES INDIGENAS INTY-QUILLA.

NIT: 900.652.849-8

R/L: SEGUNDO MARCIAL NOGUERA

C.C 5.254.419 Guachucal- Narifio

OBJETO:

PRESTACION DE SERVICIOS PARA EL FORTALECIMIENTO Y DESARROLLO DE LAS
ACCIONES QUE CONTRIBUYAN AL EMPODERAMIENTO SOCIAL Y ECONOMICO DE
LAS MUJERES NEGRAS, AFROCOLOMBIANAS, PALENQUERAS Y RAIZALES DEL
DEPARTAMENTO DEL META

CONDICIONES INICIALES
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MIL SETECIENTOS SESENTA Y SEIS QUINIENTOS
VALOR DEL CONTRATO | SETENTA Y DOS MIL QUINIENTOS SESENTAY TRES
PESOS ($ 1.766.572.563,00) MONEDA LEGAL CORRIENTE

El plazo de ejecucién del contrato sera por el término de
NUEVE (9) MESES, contados a partir de la suscripcion del acta
de inicio entre el/la supervisor(a) del contrato y EL/LA
CONTRATISTA, previo el cumplimiento de los requisitos de
perfeccionamiento y ejecucion.

PLAZO DE EJECUCION:

FECHA DE INICIO: 08/08/2023
FECHA DE FINALIZACION: 07/05/2024

En lo que respecta al periodo que va del 08/08/2023 al 31/08/2023 La corporacion dejando
huella del oriente prestd los siguientes servicios, de acuerdo con lo exigido en el Contrato |Q-
001-2023.

DESCRIPCION DE CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

Obligacion especifica 1: Disponer de lo necesario para que el objeto del presente Convenio
se cumpla a cabalidad.

Descripcion de cumplimiento; La Corporacion dejando huella del oriente, cumple con la
experiencia y capacidad para el desarrollo de las actividades correspondientes al cumplimiento
del objeto contractual: PRESTACION DE SERVICIOS PARA EL FORTALECIMIENTO Y
DESARROLLO DE LAS ACCIONES QUE CONTRIBUYAN AL EMPODERAMIENTO SOCIAL
Y ECONOMICO DE LAS MUJERES NEGRAS, AFROCOLOMBIANAS, PALENQUERAS Y
RAIZALES DEL DEPARTAMENTO DEL META. 2023.

Obligacion especifica 2: Apoyar en el cumplimiento de todas las actividades sefaladas e
indicadas en las especificaciones técnicas

Descripcion de cumplimiento; De acuerdo con los compromisos establecidos en el contrato,
se ejecutan actividades de “prestacion de servicios de educacion informal en emprendimiento
y negocios y que conlleven a realizar programas formativos y asistencia en “emprendimiento y
negocios” para las mujeres Negras, Afrocolombianas, Palenqueras y Raizales (NARP) del
departamento del Meta”.

En este orden de ideas se establecen las visitas de presentacion y socializacion del contrato
“PRESTACION DE SERVICIOS PARA EL FORTALECIMIENTO Y DESARROLLO DE LAS
ACCIONES QUE CONTRIBUYAN AL EMPODERAMIENTO SOCIAL Y ECONOMICO DE LAS
MUJERES NEGRAS, AFROCOLOMBIANAS, PALENQUERAS Y RAIZALES DEL
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DEPARTAMENTO DEL META” de tal forma se dan a conocer las actividades a desarrollarse.

Descripcion de cumplimiento de actividades

A continuacion, se procede a realizar descripcion y relacién de soportes de ejecucion
contractual acorde con las especificaciones técnicas contenidas en el contrato 1Q-001-2023:

PRIMER INFORME DE ACTIVIDADES.

Actividad La Corporaciéon Dejando Huella del Oriente conformd un equipo de
2.1.1.2: cuatro (4) profesionales con perfiles relacionados a la administracion
Implementacién | de empresas y desarrollo empresarial, los cuales cuentan con
de la estrategia experiencia en la formacion para el emprendimiento, y seran
educativa con las | responsables de disefar una estrategia educativa no formal

mujeres NARP relacionada con temas para el fortalecimiento de emprendimientos
de los municipios | productivos para las mujeres NARP priorizadas en siete municipios del
priorizados. departamento del Meta, de acuerdo a los perfiles educativos

diagnosticados en el documento técnico del proyecto.

Actividades:

En cumplimiento del contrato, y en coordinacién con la ASOCIACION
INTY QUILLA, se fijaron las fechas y procedimiento de convocatoria al
primer encuentro de socializacion con las organizaciones NARP
priorizadas e indicadas para cumplimiento del contrato 1Q-001-2023.

Asi, las fechas definidas para el primer encuentro de socializacion, se
fij6 en los siguientes dias: 10, 11, 12 ,13,14 y 15 de agosto del presente
ano.

Metodologia Primer encuentro de Socializacion:

Se efectuan visitas de presentacion y socializacion, cumpliendo a
satisfaccion con el desarrollo de las actividades a través de la siguiente
metodologia:

e Presentacion de los profesionales

e Descripcion ubicacidon geografica de las asociaciones que
participan y numero de unidades productivas a implementar.

e Actividad rompe hielo (Dinamica de la telarafia)

e Presentacion plan de trabajo y cronograma.
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e Socializacion metodologia para la implementaciéon de la
estrategia educativa.

La corporacion dejando huella del oriente, cumplié a satisfaccion con
la primera visita de socializacién, realizadas de la siguiente manera:

o ASOAMUCAHYVI: Linea productiva surti afro belleza negra (10

mujeres)

e AFROMINGA: Restaurante y comi rapidas son delicias (11
mujeres)

o ASMUDEAFROSAC: Panaderia y cafeteria del pacifico (11
mujeres)

e ASOACOMBI: casa linda afro (9 mujeres)

La actividad se llevo a cabo en el salon comunal del barrio 13 de mayo
de Villavicencio, el dia 10 de agosto del 2023, en donde se coordind la
participacion de las mujeres integrantes de las lineas productivas de
forma concertada con las lideres:

- Kelly Moran Madrid (ASOAMUCAHRVI

- Omaira Montafio Moran (ASOACOMBI

- Myrian Adriana Yepes (ASMUDEAFROSAC

- Eduarda Colorado Playonero (AFROMINGA),

e TERESITA VIDAL: Linea productiva Parador etnoturistico (12
mujeres)

Realizada en el barrio CANTARRANA de la ciudad de Villavicencio, el
dia 14 de agosto del 2023, en concertacion con la lider Ana Cecilia
Canas, y participacion de las mujeres integrantes de la linea
productiva.

¢ RAICES: Linea productiva Tienda gastrondmica artesanal (11
mujeres)

Realizada en el barrio Mesetas Bajo, en la ciudad de Villavicencio, el
dia 14 de agosto del 2023.La actividad es coordinada con la lider
Mercedes Vidal. Se conté con la participacion de las mujeres
integrantes de la linea productiva.

e AFROCUB: Linea productiva Koracub (14 mujeres)
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Realizada en el municipio de Cubarral-Meta, Calle 6 #7-41 Barrio el
paraiso, el dia 13 de agosto del 2023. La actividad es coordinada con
la lider Liceth Carolina Florez y se obtiene plena participacion de las
mujeres integrantes de la linea productiva.

e AFRO UPIA ASOCIADOS Y ASMUERVER: Linea productiva
Afro Belleza y mas (37 mujeres)

Realizado en el municipio de Barranca de Upia, el dia 11 de agosto del
2023. En la actividad participan el total de mujeres NARP priorizadas
para el proyecto de inversion. En la misma participa las lideres Jennifer
Larrahondo Y Norfi Stella Lucumi.

e AFROCOLMETA: Linea productiva Vinos artesanales (11
mujeres)

Realizada en la ciudad de Villavicencio, direccion Carrera 12B #26-23
barrio popular "antiguo kinder Marisol”, el dia 12 de agosto del 2023,
en concertacion con la lider Elizabeth Balanta y participacién de las
mujeres integrantes de la linea productiva.

e CODESON: Linea productiva Embotelladora de agua (12
mujeres)

Realizada en la ciudad de Villavicencio, en el barrio comuneros, el dia
12 de agosto del 2023. Participa la lider Hemili Yajaira Ulabarri y las
mujeres integrantes de la linea productiva.

¢ AFROGUAMAL: Linea productiva Sastreria Afro Guamal (12
mujeres)

Realizada en el municipio de Guamal, direccion calle 15 #6-07 iglesia
cristiana wesleyana Emanuel, el dia 13 de agosto del 2023. Se cuenta
con la participacion de la lider Isabel Angulo, y demas mujeres
integrantes de la linea productiva.

o ASRAC: Linea productiva Restaurante (11 mujeres)

Realizada en el municipio de Castilla la Nueva, en la Eco biblioteca
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municipal, el dia 13 de agosto del 2023. Participa la lider Luz Dary
Montafio, y demas mujeres integrantes de la linea productiva

e AFRO CABUYARO META: Linea productiva manualidades de
arte (27 mujeres)

Realizada en el municipio de Cabuyaro, en el polideportivo municipal,
el dia 11 de agosto del 2023. Participa la lider Carmen Piedrahita y
demas mujeres integrantes de la linea productiva.

e AAMEMN: Linea productiva Escuela cultural ancestral (11
mujeres)

Realizada en la ciudad de Villavicencio, direccion Calle 9 #34-14 barrio
sexta etapa la esperanza. Actividad concertada con la lider Dorluys
Evans Perea, y plena participacion de las mujeres integrantes de la
linea productiva.

o ASOFROARIARI: Linea productiva Afro arte granada (30
mujeres)

Realizada en el municipio de Granada, en el saléon maloca afro, el dia
13 de agosto del 2023. Participé la lider Lina Maria Moreno y mujeres
integrantes de la linea productiva.

En el desarrollo de la presentacién y socializacién de las primeras
visitas focales, se contd con la asistencia de 229 mujeres NARP
distribuidas segun unidad productiva y dando alcance a los siguientes
municipios: Villavicencio, Barranca de Upia, Cabuyaro, Castilla la
nueva, Cubarral, Granada, Guamal.

La ejecucién de estas acciones permitié recopilar insumos para el
fortalecimiento de las acciones que contribuyan al empoderamiento
social y economico de las mujeres Negras, Afrocolombianas,
Palenqueras y Raizales del departamento del Meta.

En este orden de ideas, las actividades anteriormente descritas se
soportan en los siguientes anexos:

v Anexo 1: Registro fotografico
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v Anexo 2: Fichas de caracterizacion socio econdmica familiar
v Anexo 3: Actas de concertacion
v" Anexo 4: Planillas de asistencia presentacion y socializacion.

La corporacion Dejando huella respondié de manera asertiva a los
requerimientos de la supervision ASOINTYQUILLA.

Actividad 1.1.1.1:
Definicion e
identificacion de la
situacion de las
mujeres NARP, en
materia de DESC
en el
departamento del
meta.

De acuerdo con los compromisos establecidos en el contrato numero
01-2023 cuya finalidad es la prestacion de servicios profesionales para
el diagnédstico y actualizacion de la Politica Publica de Equidad de
Género de las Mujeres (PPEGM), con énfasis en las mujeres Negras,
Afrocolombianas, Palenqueras y Raizales (NARP) del departamento del
Meta.

Se establece la elaboracion de un documento diagnéstico que sirva
como insumo para la actualizacion de la politica publica enfocada en
mujeres NARP del departamento y la entrega de una propuesta para la
actualizacion de la PPEGM enfocada en mujeres NARP.

Para tal fin, se cumplen con las siguientes actividades:

Desarrollo de dos jornadas con 60 mujeres NARP en la ciudad de
Villavicencio, para realizar encuentros focales con el fin de recopilar
insumos para el fortalecimiento de las acciones que contribuyan al
empoderamiento social y economico de las mujeres Negras,
Afrocolombianas, Palenqueras y Raizales del departamento del Meta.

El primer encuentro, se desarrollé en el Hotel Hacaritama, el 09 de
agosto de 2023, contd con la participacion de 18 mujeres NARP
representantes de los municipios priorizados, con quienes se genero
una jornada de validacién de la metodologia y se realizé un grupo focal
para la identificacion de necesidades, barreras, actores claves y
soluciones a las principales problematicas identificadas.

v" Anexo 5: Acta 001.

v" Anexo 6: Planilla de asistencia encuentro politicas publicas.

Actividad 1.1.1.2:
Identificacion del
sistema de actores
y su alcance en el
proceso.

En el segundo encuentro, participaron 80 mujeres NARP de
Villavicencio, reunidos en el Mega Colegio Maria Mercedes Mendez, el
10 de agosto de 2023, con quienes se construyd un su mapa de suefos,
y se recopilan las necesidades, barreras, actores claves y soluciones a
las principales problematicas identificadas.
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Para llevar a cabo estos encuentros focales la Corporacion garantizo la
logistica necesaria para su realizacion, brindando material didactico
para el desarrollo de la metodologia, auditorio con todas las
comodidades logisticas requeridas, ademas de sonido, micréfono con
pilas y video beam. Asi mismo generd las garantias para el
desplazamiento y alimentacion de las participantes.

v" Anexo 7: Acta 002
v Anexo 8: Planilla de asistencia encuentro Politicas Publicas.

Actividad 1.1.1.3: | Para llevar a cabo las actividades descritas anteriormente, se genera:
Elaboracién de un
cronograma de
trabajo.

Un cronograma de trabajo, que vincula mediante un método de
semaforizacion con las principales acciones a realizar para la 6ptima
ejecuciéon de la planeacion propuesta, ademas de un disefio de
metodoldgico para el diagnéstico con los actores principales y un
documento de planeacion para el fortalecimiento de la Politica Publica
enfocada a las mujeres NARP.

v" Anexo 9: Cronograma politicas publicas

v" Anexo 10: Disefio metodoldégico elaboracion y propuesta
actualizacién politicas publicas.

Obligacion especifica 4. Remitir dentro de los cinco (5) dias habiles siguientes al
perfeccionamiento del Contrato el cronograma de actividades para la implementacion de las
actividades

La CORPORACION DEJANDO HUELLA DEL ORIENTE, presenté dentro los primero 5 dias
habiles el cronograma de actividades, consolidando las fechas de atencion de las asociaciones,
con las principales acciones a realizar para la éptima ejecucion, ademas de un plan de trabajo
enfocado al ejercicio de fortalecimiento, asesoria y acompafiamiento de los emprendimientos
productivos y estrategia educativa de las mujeres NARP del departamento del meta, municipios
priorizados.

Anexo 11: Cronograma de actividades general proyecto NARP
Anexo 12: Plan de trabajo general proyecto NARP

Obligacion especifica 5. Realizar la contratacion del personal requerido para la ejecucion de
las actividades, garantizando el cumplimiento de los requisitos establecidos referentes a la
seguridad social y demas en atencion al tipo de vinculacion.
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LA CORPORACION DEJANDO HUELLA DEL ORIENTE cumple a cabalidad la obligaciéon en
mencién, garantizando el personal profesional, metodolégico, administrativo y técnico
correspondiente a las especificaciones técnicas del contrato de prestacion de servicios, asi
como la respectiva constancia de pago de los aportes a los Sistemas Generales de Seguridad
Social y contratos laborales.

El dia 8 de agosto de 2023 se presenté a la ASOCIACION INTY-QUILLA el respectivo conjunto
de hojas de vida de personal profesional y técnico, objeto de contratacion. Se procedié con la
revision de cumplimiento de requisitos y perfeccionamiento de contratos de prestacion de
servicios de cada uno de los profesionales y técnicos requeridos.

Se adjuntan los correspondientes soportes, respecto al personal contratado:

Anexo 13: Hojas de vida.
Anexo 14: Contratos
Anexo 15: Comprobantes de pago de seguridad social

5. Asistir a los comités, convocatorias y demas a los cuales sea convocado, asi mismo
presenta informes mensuales del avance del contrato y cuantas veces le sea requerido
por la entidad contratante.

La Corporacion dejando huella del oriente respondié de manera asertiva a los requerimientos,
aun si estos no responden directamente a las obligaciones especificas, pero contribuyen a su
mejoramiento, se constatd que la corporacién dejando huella del oriente, asi como el Equipo
de Trabajo, obro de buena fe, con integridad y diligentemente, tanto con el supervisor, equipo
de apoyo a la supervision y demas personal de la Asociacion de cabildos y/o autoridades
tradicionales indigenas Inty-quilla, que interviniera en el proceso de ejecucion del presente
contrato de prestacion de servicios, el presente primer informe y avance se entrega en forma
fisica y en memoria USB.

En concordancia con lo anteriormente descrito, se adjuntan los siguientes soportes de
ejecucion.

ANEXOS:

¢ Informe Administrativo.

e Registro fotografico de actividades.

e Fichas de caracterizaciéon socio econdmica familiar

e Actas de concertacion

¢ Planillas de asistencia presentacion y socializacion

e Actas y Planillas de asistencia encuentros politica publica



Dejouiefo '"{jéze//a

Del Orient
NIT: 901.034606-8

¢ Cronograma y Disefio metodologico politicas publicas

¢ Cronograma y Plan de trabajo general proyecto NARP

e Hojas de vida, contratos y pago de seguridad social (salud, pensién y ARL) equipo
profesional proyecto.

El presente se firma a los 16 dias del mes de agosto de 2023, en la ciudad de Villavicencio

Y u@&m

YARI VIVIANA MORENO HEREDIA
Representante Legal
Corporacién Dejando Huella del Oriente
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ANEXO
01

REGISTRO
FOTOGRAFICO
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REGISTRO FOTOGRAFICO ENCUENTROS DE PRESENTACION Y
SOCIALIZACION.

pROYECTO
N AL
o n::gm:zgnﬁti

£5 DEL DEPARTAMENTO DEL

Se realizo socializacion por parte de los profesionales de la corporacion dejando huella
(11/8/2023)

Participacién de 41 mujeres asociaciones (asoamucahvi, afrominga, asoacombi y
asmudefrosac)
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Pausa activa actividad de socializaciéon y toma de refrigerios
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’ Dejrielo Hrello

Se brinda refrigerio a las integrantes que participan en casa una de las lineas productivas,
como también a cada uno de los nifios y nifias, que acompanan la actividad.

Palabras de la lider Kelly Moran Madrid- ASOAMUCAVHI
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Toma de listados de asistencia de encuentro de socializacidn asociacion teresita Vidal.
(14/08/2023)
N

En cada encuentro se cuenta con el equipo necesario para proyectar la presentacion
(computador y video beam)
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'/ Dejrielo Hrello

Acompafamiento en el diligenciamiento de la ficha socio econdmica familiar a cada una de
las integrantes de la unidad productiva.

Presentacion equipo profesional y socializaciéon del objetivo del proyecto (14/08/2023)
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Al terminar la visita de socializacién, se abordan preguntas y dudas correspondientes al
proyecto.

Presentacion y socializacion proyecto a la asociacion RAICES (14/08/2023)
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’ Dejrielo Hrello

»
-
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En el ejercicio de las actividades se explica el porque es importante la ficha socio econémica
familiar y se recogen listados de asistencia de la actividad de socializacion.
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Se despejan preguntas y dudas en cuanto a duracién, numero de talleres, encuentros,
tematicas a trabajar.

Toma de listados de asistencia de la actividad de socializacién (14/08/2023)
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Pausa activa y toma de refrigerios
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’ Dejrielo Hrello

Respuesta de cada una de las participantes sobre lo que esperan en cuanto al proyecto.
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Descripcion de la informacion de la importancia la ficha socio econémica familiar.
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Se recogen listados de asistencia de la actividad de socializacion
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’ Dejrielo Hrello

Presentacion y Socializacion del proyecto

Toma de listados de asistencia y llenado de ficha de caracterizacidén socio econémica
familiar
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Presentacion y soc:|allza0|on proyecto NARP (12/08/2023)
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Socializacion cronograma de actividades y plan de trabajo
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’ Dejrielo Hrello

Actividad rompe hielo Asociacion CODESON (Dinamica telarana) 12/0872023
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’ Dejrielo Hrello

participacién de las integrantes de CODESON en cuanto a lo que esperan del proyecto.
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Actividad rompe hielo con AFROGUAMAL (Dinamica telarafia) 13/08/2023




Toma de listados de asistencia encuentro con las mujeres de la asociacién afroguamal
(13/08/2023)
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Socializacion de los programas formativos planteados

B
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Presentacion y socializacion ASOFROARIARI (13/08/2023)

Presentacion del equipo de profesionales que acompafaran la linea productiva de
AFROARIARI
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’ Dejrielo Hrello

Palabras de los lideres sociales

Acompafiamiento y participacion linea productiva de AFRO CABUYARO META (11/08/2023)

Corporacion

Dejeuielo Hueller-

Del Orient
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Diligenciamiento de los listados de asistencia y ficha de caracterizacion socio econémica
familiar
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Del Orient

Presentacion equipo profesional que acompafiara a la asociacion AFRO CABUYARO,
Planteamiento cronograma de trabajo.
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’ Dejrielo Hrello

’ péj&giifozngé’ é//ﬁ

Actividad Rompe hielo (Conocimiento a través de rondas de preguntas y respuestas)

| Al

Actividad rompe hielo (Sobre las expectativas que se tiene del proyecto de mujeres Afro)




N Dyjruirly Hoellr
Del Oriente
NIT: 901.034606-8

| Al

Actividad Rompe hielo (Dinamica telarafia) con la asociacion AAMEN (12/08/2023)



N Dojonicle Hrell
Del Orient

NIT: 901.034606-8

Presentacion y socializacion proyecto NARP

Explicacion sobre los modulos tematicos



’UU[DU[ﬂEiﬂH
'« Lejoitelo korello
Del Orient
NIT: 901.034606-8

Diligenciamiento de las fichas socio econémicas familiares



Del Oriente
NIT: 901.034606-8

’ Dejrielo Hrello

Diligenciamiento planillas de asistencias actividad de socializacion proyecto NARP
(12/08/2023)
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Del Orie t
NIT: 901.034606-8

ANEXO
02

FICHAS DE CARACTERIZACION
SOCIOECONOMICA



\: pg,é;}“é“ el

‘Del Orient:

FORTALECIMIENTO DE LAS ACCIONES QUE CONTRIBUYAN AL
EMPODERAMIENTO SOCIAL Y ECONOMICO DE LAS MUJERES
NEGRAS AFROCOLOMBIANAS, PALENQUERAS Y RAIZALES DEL

' DEPARTAMENTO DEL META.

FORMATO DE CARACTERIZACION SOCIO-ECONOMICA

PROFESIONAL RESPONSABLE: ”Ql-kinnc %F)Uelq
FECHA: DIA_ 1O MES_ 0%  ARNO 20272

CARACTERIZACION

1. DATOSDE IDENTIFICACION: - T

1.1. NOMBRE DE LA BENEFICIARIA: X ) lucigl Jons rloaos
12NoceDULA:_ AT 24292 13 EDAD: 45 > 1.4.ESTADO CVIL: _ =ce=IHE
1.5. FECHA DE NaCIMIENTO_ 1D /10 /193 4

16. GENERO:a. F_X_b.M_____c. ORIENTACION SEXUAL: _HS+Cres Sse Xual

1.7 PROCEDENCIA: B0 U@ a1 1.8 GRUPO ETNICO: B s c o lomolana

UBICACION DE LA VIVIENDA

1.9 DEPARTAMENTO; __ M= +< Liomunicrio__Nillenoicenci o
1.11. DIRECCION: __ M 2 Q‘Ef) s I

112.88RR10: 1 de ,'Y\cw!o 1.13. TELEFONO: 2SS AE &>
1.14. CORREO

2. CICLO DE VIDA:
a. Primera infancia (0-5 aﬁg.‘s) E v S
b. Infancia (6 — 11 afios) i
c. Adolescentes (12 — 18 afios)
d. Juventud (18 — 26 afios)
e. Adulto (27 — 59 afios) X

f. Adulto mayor (60 afios'o mas)Z " -



3. CARACTERIZACION: b oal
a. Mujer cabeza de familia _ il
b.-Adulto mayor ____
c. Victimas i
d. Extrema pobreza ___
e. Afrocolombiana'z(_
f. Discapacifado o

4. NIVEL DE ESCOLARIDAD

a. Ninguno

b. Primaria ><

c. Secundaria ____ O
d. Técnico ____
e. Tecndlogo__
f.  Profesional universitario
g. Profesional con posgrado
5.CONTEXTO FAMILIAR:
5.1. TIPOLOGIA FAMILIAR: NUCLEAR ___ EXTENSA_ MONOPARENTAL;\Q_ HOMOPARENTAL
ADOPTIVA____ COMPUESTA____
6.COMPOSICION FAMILIAR: :
N.2 TOTAL DE'MIEMBROS DE @'FAMIEIA:“ N.2 TOTAL DE H‘IlJOS: AT‘
N.2 TOTAL DE PERSONAS A: CAE?%.GO: 2 7

PERSONAS
PARENTESCO NOMBRES EDAD GRADO DE OCUPACION ACTUAL ACTIVA
ESCOLARIDAD LABORALMENTE
Sl- NO

ks 4 Tloan e ekl e : o
O |Y956s puas | A 2| Sexto |esiodiante] No

NERY Jaider Labian
O Jdonae RuwcnsS

o

Sex40 |estdiante| NO




Y Dejorto Eére//ﬁ

Del Orient

7. éA CUAL REGIMEN DE SALUD PERTENECE?:

a. iCONTRIBUTIVO CUAL?
b. sussiblabo XX © &
c. ESPECIAL

d. NOAFILIADO____

e. NOSABE /NO RESPONDE
8 (TIENE O HA TENIDO ENFERMEDAD GRAVE EN LOS ULTIMOS ANOS QUE LE IMPIDA REALIZAR UNA
OCUPACION? |

9.TIPO DE DISCAPACIDAD:

a. CEGUERA

b. SORDERA___

c. MUDEZ____

d. RETRASO MENTAL___

e. PARALISIS SUPERIOR

f. PARALISIS INFERIOR___

g. ¢OTRA CUAL?
ninguna X

10.CUANTAS COMIDAS EN PROMEDIO CONSUMEN AL DiA LAS PERSONAS QUE CONFORMAN EL HOGAR.
a. UNACOMIDA

b. DOSCOMIDAS_____

c. TRESCcOMIDAS X

d. MAS DE TRES COMIDAS

11.QUE TIPO DE AYUDA HA RECIBIDO DEL ESTADO




Y D@é}}“ ) é}w{/ﬁ

De  Orien

SOCIO-ECONOMICA

12. AREA ECONOMICA:
12.1. TIPO DE VIVIENDA.

a. LOTE b. P[EZA "C.CASALOTE ____ d.CASA X e. APARTAMENTO
f. ALBERGUE

12.2 SERVICIOS PUBLICOS:
RECOLECCION DE BASUR‘AS:_% ALCANTARILLADO X AGUA X - GAS_L ELECTRICIDAD X
TELEFONO___ OTRO CUAL: #

12.3 TENENCIA:
PROPIA_~  ARRENDADA FAMILIAR INVASION 7( ALOJAMIENTO

12.4TIPO DE LA CONSTRUCCION: | _
LADRILLO, CEMENTO MADERA, ESTERILLA LAMINAS DE CONCRETO
PIEDRA LONA PLASTICO METAL ACERO

12.5 ELECTRODOMESTICOS CON' QUE CUENTA.

A ESTUFA ~ _7> NEVERA LICUADORA Y& HORNO_____
X TELEVISOR ___LAVADORA AIRE ACONDICIONADO_____
____EQUIPODESONIDO ___ VENTILADOR  BATIDORA

OTRO CUAL:

13. ¢QUE TIPO DE CAPACITACION BASICA HA RECIBIDO?
a. EMPRENDIMIENTO EMPRESARIAL_____

b. ORIENTACION OCUPACIONAL___

c. ATENCION Y SERVICIO AL CLlENTE _

d. CONTABILIDAD BASICA - . '

e. MERCADEO Y PUBLICIDAD

f. PLAN DE INVERSION____

g. ECONOMIADIARIA_____

h. MANIPULACION DE ALIMENTOS -

i. SEGURIDAD INDUSTRIAL__ "



Dg;%"}? 1o Hhrelln

Del Orient

j.  SALUD OCUPACIONAL_::

k. AMBIENTAL ,
I oTROs__tMNGJ e

14. (CUALES SU IDEA DE NEGOCIO'-’

S0 C’\%\D \\ 22 \uejro‘
15. ¢ACTIVIDAD PRODUCTIVA QUE DESEMPENA ACTUALMENTE?

Labores c:b %qar = Sldle ! JOInOS

ramYa
a. ¢Cudntos son sus ingresos mensuales? 600 ) UL’/O

b. ¢Cudntos son sus egresos mensuales? é@o elee

Fad,  HADwTa

16. ¢QUE PLANES O PR():YECTOS“i"I-'EEiNE_‘}A NIVEL FAMILIAR? ' Je
=alir adelonte con elapoys o m)
L railien

17. {QUE AREAS O ASPECTO CREE USTED DEBERIAN TRABAJARSE A NIVEL FAMILIAR?

AN Ceon M law\os
]

FIRMA PROFESIONAL FIRMA PARTICIPANTE:

d(g-l@w i@ﬂJQ_ 6 Ano Ve Toms

o e
¥

cC:MAUGHUIGS L - - cc:_é6921297%




CONSENTIMIENTO INFORMADO ADULTOS

MUNICIPIO / CIUDAD: \J‘\‘\w\. «NciO

FECHA: olosl 2022

0 «[Lmq \Q@\—Q\ RS Twia S identificado con cédula de ciudadania nimero
ég D21 29N manifiesto que se me ha explicado la naturaleza y propésito del convenio
, cuyo objeto es CONTRIBUIR AL EMPODERAMIENTO SOCIAL Y
ECONOMICO DE LAS MUJERES NEGRAS, AFROCOLOMBIANAS, PALENQUERAS Y RAIZALEZ
DEL DEPARTAMENTO DEL META vy la caracterizaciéon SOCIOECONOMICA desarrollada por el
profesional. De igual manera, pongo en conocimiento que esta asistencia es voluntaria.

Ademads de lo anterior, autorizo que se realicen transcripciones de fragmentos de las narraciones, y
evidencias fotograficas cuyo contenido puede ser compartido y/o difundido con diferentes
profesionales contratados por la corporacion dejando huella del oriente, con el fin de mostrar los
avances de la ejecucién del convenio.

Finalmente, manifiesto que el/la profesional encargada de la ejecucién del convenio
me ha aclarado las dudas que me han surgido de mi participacién voluntaria en este proceso.

FIRMA PROFESIONAL FIRMA PARTICIPANTE:

%"TM @Mﬂd 6 —hmq loore ToTS ey

\
C.C:_A4218uU1 195 cc gt 29z2.




gorporact

ﬁ 124 yioirlo Hhelln

Dei Onent

FORTALECIMIENTO DE LAS ACCIONES QUE CONTRIBUYAN AL
EMPODERAMIENTO SOCIAL Y ECONOMICO DE LAS MUJERES
NEGRAS, AFROCOLOMBIANAS PALENQUERAS Y RAIZALES DEL
DEPARTAMENTO DEL META.

FORMATO DE CARACTERIZACION SOCIO-ECONOMICA

PROFESIONAL RESPONSABLE: kcﬂe nne pQ,U@CI

FECHA: DIA A0 MEs_OF Afo_ 207~

CARACTERIZACION

1. DATOS DE IDENTIFICACION:~ :

1.1, NOMBRE DE LA BENEFICIARIA: 1 Dl ciney Jacirey O"_rqe/}adc:a
1anocepuia: AA LI 544133 13 eoan:_ 6 1.4, ESTADO CVIL SO ON lbre.
1.5. FECHA DE NACIMIENTO _ /\’5;/08/ 1F9KE

1.6. GENERO: a.F__X_b.M__ _c:ORIENTACION SEXUAL: —JQ%QMSEKUC—WL

1.7 PROCEDENCIA: _ & NOC> 1.8 GRUPO ETNICO: _ TS (ol omblcine

UBICACION DE LA VIVIENDA

1.9 DEPARTAMENTO: et 1.10 MUNICIPIO I e=vicencis
111 preccion: M 21T ot 22

112.8aRR10: A= Reliaaui = 113, TELEROND: 3 20526 37163 3

1.14. CORREO _ A lanNIS Y A1 33 @31 M | ces

2. CICLO DE VIDA:
a. Primera infancia (0= 5 afios)
b. Infancia (6 —= 11 afios) ' |
c. Adolescentes (12 — 18 afios)
d. Juventud (18 — 26 afios)
e. Adulto (27 — 59 afios) )<

f. Adulto mayor (60 afios o mas) BT



Dojiirly o el

Del Orient:

3. CARACTERIZACION: .
a. Mujer cabeza de familia X
b. Adulto mayor ___
c. Victimas i(
d. Extrema pobreza
e. Afrocolombianaz ;
f. Discapacitado ____
4. NIVEL DE ESCOLARIDAD
a. Ninguno__
b. Primaria____
c. Secundaria ____ R
d. Técnico J
e. Tecndlogo
f. - Profesional universitario
g. Profesional con posgrado __
5.CONTEXTO FAMILIAR:
5.1. TIPOLOGIA FAMILIAR: NUCLEARX_ EXTENSA_ _ MONOPARENTAL___ HOMOPARENTAL___
ADOPTIVA___ COMPUESTA_____
6.COMPOSICION FAMILIAR: :
i R 4_ i1 i 2_
N.2 TOTAL DE MIEMBROS DE LA FAMILIA: N.2 TOTAL DE HIJOS:

ey

N.2 TOTAL DE PERSONAS A CARGO:

PERSONAS
PARENTESCO NOMBRES EDAD GRADO DE OCUPACION ACTUAL ACTIVA
ESCOLARIDAD LABORALMENTE
SI- NO

Ha Rea 6 jé?gc"éq 4| OCGavD |estudiante | NO

Hh ) Doy 8O3 | 14 | ephmp | estudiante] NO

Jailer alexig

beﬂngﬂO @uejadd mMing 2 | NO




7. ¢A CUAL REGIMEN DE SALUD PERTENECE?:

a. ¢CONTRIBUTIVO CUAL?,
b, SUBSIDIADO A 1
c. ESPECIAL

d. NO AFILIADO
e. NO SABE /NO RESPONDE

8 ¢ TIENE O HA TENIDO ENFERMEDAD GRAVE EN LOS ULTIMOS ANOS QUE LE IMPIDA REALIZAR UNA
OCUPACION?
a. Sl

b, no X

9.TIPO DE DISCAPACIDAD:

a. CEGUERA
b. SORDERA
c. MUDEZ

d. RETRASO MENTAL ‘¥
e. PARALISIS SUPERIOR
f.  PARALISIS INFERIOR
g. ¢OTRA CUAL?
h. NINGUNA X

10.CUANTAS COMIDAS EN PROMEDIO CONSUMEN AL DIA LAS PERSONAS QUE CONFORMAN EL HOGAR.
a. UNACOMIDA____

b. DOSCOMIDAS_ X _

c. TRESCOMIDAS .

d. MAS DETRES COMIDAS.

11.QUE TIPO DE AYUDA HA RECIBIDO DEL ESTADO

)?:CD\MH! =S len SATCioOoN



SOCIO-ECONOMICA

12. AREA ECONOMICA:
12.1. TIPO DE VIVIENDA.

f

a. LOTE b. PIEZA ~ ¢. CASA LOTE d. CASA \" e. APARTAMENTO

f. ALBERGUE

12.2 SERVICIOS PUBLICOS:

RECOLECCION DE BAsuR’As'-*“x’/ ALCANTARILLADO AGUA GAS ELECTRICIDAD
TELEFONO___ OTRO CUAL:

12.3 TENENCIA:
PROPIA ¥ ARRENDADA____ FAMILIAR INVASION X ALOJAMIENTO

12.4TIPO DE LA CONSTRUCCION:
LADRILLO, CEMENTO MADERA, ESTERILLA LAMINAS DE CONCRETO
PIEDRA LONA PLASTICO METAL ACERO

e e 2

12.5 ELECTRODOMESTICOS CON QUE CUENTA.

K _ESTUFA _X NEVERA LICUADORA_JN HORNO_____
OK_TELEVISOR __ LAVADORA AIRE ACONDICIONADO____
iequwo DESONIDO ___ VENTILADOR  BATIDORA

___OTRO _ CUAL:

13. ¢QUE TIPO DE CAPACITACION BASICA HA RECIBIDO?
a. EMPRENDIMIENTO EMPRESARIAL___

b. ORIENTACION OCUPACIONAL_____

c. | ATENCION Y SERVICIO AL CLENTE -~

d. CONTABILIDAD BASICA

e. MERCADEO Y PUBLICIDAD_____

f.  PLAN DE INVERSION_

g. ECONOMIADIARIA_

h. MANIPULACION DE ALIMEN?&S__

i. SEGURIDAD INDUSTRIAL_



J SALUDOCUPACIONAL;_
k. AMBIENTAL__

. OTROS -:[:ec\c;w?c;%\lc:/g {'n,\Com.}—\L_

14. ¢CUAL ES SU IDEA DE NEGOCIO’

SUch o Fro E)elleZC\ Nes ray

15, éACTI\(lDAD PRODUCTIVA QUE DESEMPENA ACTUALMENTE?

a. ¢Cuantos son sus ingresos mensuales? - 24@ >

b. ¢Cudntos son sus egresos mensuales? 2490- o0

16. ¢éQUE PLANES O PROYECTOS TIENE A NIVEL FAMILIAR?
Ttaioajor Su2 | Goder Salr acﬂe einte
A Cum ;’.)'i L ﬁq@%"fﬂD‘ﬁ SIEA T

1

17. ¢ QUE AREAS O ASPECTO CREE'USTED DEBERIAN TRABAJARSE A NIVEL FAMILIAR?

ONtas'A f\faim] har a }('fcfuﬁl. ofe Q("hquIOC"LOS

FIRMA. PROFESIONAL FIRMA PARTICIPANTE:

diq_@ @.wﬂjq; g oo Vinciva (QI

cC.: _AANAYISS : cc: L2 [@"\\){uq)}
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/ Jpe/m( 0 @fé//ﬁ

Del Orient

CONSENTIMIENTO INFORMADO ADULTOS

MUNICIPIO / CIUDAD: _\}} Lo cencio

FECHA: ’\0{081”321

Yo, l\\ ONVAGA Va(\ e @U.L\cm \& identificado con cédula de ciudadania nimero
{ f? ! @q Ul ‘g 2 manifiesto que se me ha explicado la naturaleza y propésito del convenio
, cuyo objeto es CONTRIBUIR AL EMPODERAMIENTO SOCIAL Y
ECONOMICO DE LAS MUJERES NEGRAS, AFROCOLOMBIANAS, PALENQUERAS Y RAIZALEZ
DEL DEPARTAMENTO DEL META vy la caracterizacion SOCIOECONOMICA desarrollada por el
profesional. De igual manera, pongo en conocimiento que esta asistencia es voluntaria.

Ademas de lo anterior, autorizo que se realicen transcripciones de fragmentos de las narraciones, y
evidencias fotograficas cuyo contenido puede ser compartido y/o difundido con diferentes
profesionales contratados por la corporacién dejando huella del oriente, con el fin de mostrar los
avances de la ejecucidn del convenio.

Finalmente, manifiesto que el/la profesional encargada de la ejecucion del convenio
me ha aclarado las dudas que me han surgido de mi participacién voluntaria en este proceso.

FIRMA PROFES;IONAL FIRMA PARTICIPANTE:

f 7 ) i
KOIJ‘U—«—Q E!ﬁt;k\"nw,lit (15 'L\’O-\“a- }/’adm /’\\Ud:y Cﬁ.rJ&

C.C:_AA21AUUIoS celiel @uu s
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Del Orient

FORTALEClMIENTO DE LAS ACCIONES QUE CONTRIBUYAN AL
EMPODERAMIENTO SOCIAL Y ECONOMICO DE LAS MUJERES
NEGRAS, AFROCOLOMBIANAS, PALENQUERAS Y RAIZALES DEL
DEPARTAMENTO DEL META.

FORMATd.:DiE CARACTERIZACION SOCIO-ECONGMICA

PROFESIONAL RESPONSABLE: ’kq—ré’ nNe Q ’Uelq
FECHA: DIA_AC  MES_O% Ao 20232

" CARACTERIZACION

1. DATOS DE IDENTIFICACION:

1.1. NOMBRE DE LA BENEFICIARIA: &= | <) 4?&:3’1%(:1@ lote? aspr e

1.2 No CEDULA: 4OHD5SD§X‘13 eoap: 4D 1a ESTADO CIVIL; umun Libee

1.5. FECHA DE NaciMIENTO _ O4 /O 8/ 1 3]

1.6. GENERO:a.F_X_ b.M ¢. ORIENTACION SEXUAL: Lot no =exu|

1.7 PROCEDENCIA: £rn1 © ) icn 1.8 GRUPO ETNICO: AT~ C2 [EOmblend

UBICACION DE LAVIVIENDA = ;

1.9 DEPARTAMENTO: <) 1.10 MUNICIPIO \f‘ \elcencis
1L11.DIRECCION:_ M L =11 A Tesa 29

112.BARRIO: _|_n K=y =\ \J [ <= 113 TELEFONO: 321910} =92
1.14. CORREO

2. CICLO DE VIDA:
a. Primera‘infancia (0 -5 afios)
b. Infancia (6 — 11 afios)
c. Adoiescentes(lZ 18 anos)
d. Juventud (18 - 26 anos}
e. Adulto (27 — 59 afios) ><

f. Adulto mayor (60 afios o0 mas)



CARACTERIZACION:

a. Mujer cabeza de familia i
b. Adulto mayor ___

ol Victimasx

d. Extrema pobreza ____

e. Afrocolombiana i

f. Discapacitado ___

NIVEL DE ESCOLARIDAD

a.

b.

Ninguno
Primaria ____
Secundaria X
Técnico

Tecndlogo ;

Profesional universitario.

Profesional con posgrado

5.CONTEXTO FAMILIAR:
5.1. TIPOLOGIA FAMILIAR: NUCL;ARiT;7<_"
ADOPTIVA____ COMPUESTA____
6.COMPOSICION FAMILIAR:
N.2 TOTAL DE MIEMBROS DE LA FAMILIA:

N.2 TOTAL DE PERSONAS A CARGO: '2

_ EXTENSA

MONOPARENTAL

N.2 TOTAL DE HIJOS:

HOMOPARENTAL___

13 - o) . - P PERSONAS
PARENTESCO NOMBRES | EDAD GRADO DE OCUPACION ACTUAL ACTIVA
ESCOLARIDAD LABORALMENTE
SI- NO
, lizeth Jorand . .
Hoa coro lotez | 14 | Novend | estudiant] N
thyo Besadded |19 | once, | estudidalf Neo
Hjo gj’:&f@’?g’gfﬁ |2 | DeamO |[eshodioe] NO




7. ¢éA CUAL REGIMEN DE SALUD PERTENECE?:

a. (CONTRIBUTIVO CUAL?
b. SUBSIDIADO Z
c. ESPECIAL

d. NO AFILIADO :
e. NO SABE /NO RESPONDE

8 ¢ TIENE O HA TENIDO ENFERMEDAD GRAVE EN LOS ULTIMOS ANOS QUE LE IMPIDA REALIZAR UNA
OCUPACION?

S.TIPO DE DISCAPACIDAD:

a. CEGUERA
b.. SORDERA v
c. MUDEZ

d. RETRASO MENTAL____

e. PARALISIS SUPERIOR____

f.  PARALISIS INFERIOR_____ . .
6. (OTRA__ CUAL?
h. NINGUNAL

10.CUANTAS COMIDAS EN PROMEDIO CONSUMEN AL DiA LAS PERSONAS QUE CONFORMAN EL HOGAR.
a. UNACOMIDA___

b. DOS comIDAs X -

c. TRESCOMIDAS

d. MAS DE TRES COMIDAS____

11.QUE TIPO DE AYUDA HA RECIBIDO DEL ESTADO

N‘f‘\f—}’uﬁq
4




SOCIO-ECONOMICA

12. AREA ECONOMICA:

12.1. TIPO DE VIVIENDA.
a.LOTE____ b.PIEZA____ c.CASALOTE___ d.CASA l e. APARTAMENTO____
f. ALBERGUE____

12.2 SERVICIOS PUBLICOS:
RECOLECCION DE BASURAS X ALCANTARILLADO DN AGUA X GAS X ELECTRICIDAD)S
TELEFONO___ OTRO CUAL:

A
AR

12.3 TENENCIA: :
PROPIAZA _ ARRENDADA FAMILIAR INVASION ALOJAMIENTO

12.4TIPO DE LA CONSTRUCCION:
LADRILLO, CEMENTO ?< #:1 - MADERA, ESTERILLA LAMINAS DE. CONCRETO
PIEDRA . LONA " PLASTICO METAL ACERO : |

12.5 ELECTRODOMESTICOS CON QUE CUENTA.

7S ESTUFA ___NEVERA. LICUADORA_____ HORNO___
___ TELEVISOR X LAVADORA AIRE ACONDICIONADO____
____EQUIPO DE SONIDO' _:VENTILADOR BATIDORA_____

____OTRO CUAL:

13. ¢QUE TIPO DE CAPACITACION BASICA HA RECIBIDO?
a. EMPRENDIMIENTO EMPRESARIAL

b. ORIENTACION OCUPIACIONA'L_I

c. ATENCION Y SERVICIO AL CLIENTE____

d. CONTABILIDAD BASICA___

e.” MERCADEO Y PUBLICIDAD____

PLAN DE INVERSION.

b i}

ECONOMIA DIARIA

> @

MANIPULACION DE ALIMENTOS
i.  SEGURIDAD INDUSTRIAL



j.  SALUD OCUPACIONAL
k. AMBIENTAL
.  OTROS i A AS [S VA )

14. ¢ CUAL ES SU IDEA DE NEGOCIO?

ot aho Bellela neg (<

15. ¢ACTIVIDAD PRODUCTIVA QUE DESEMPENA ACTUALMENTE?

SLbclss \}c;,‘ e W St

a. ¢Cudntos son sus ingresos mensuales? O - D
) R i \ —~ .
b. ¢Cudntos son sus egresos mensuales? N SO. T

16. :QUE PLANES O PROYECTOS TIENE A NIVEL FAMILIAR?
Traooagear ﬂvn—é \4 =Jdodenlean s

nWos Jc;\“ %czl —=c=le O\f\—FEE

17. ¢éQUE AREAS O ASPECTO CREE USTED DEBERIAN TRABAJARSE A NIVEL FAMILIAR?

Ca clencien Lecoedo

FIRMA PROFESIONAL be o s i FIRMA PARTICIPANTE:

*a“w (‘pr a (0 Efjdu—[:’aﬁi'cfa 1(5(:(:_%;4,

cc: A42\ AU IS cc:___ |G YpAHU BB\



CONSENTIMIENTO INFORMADO ADULTOS

A A
MUNICIPIO / clupap: Vil\ouicencio
FecHA: A0 lo@l2022

Yo,ETﬂC{O\ 1/‘O4Y{Cf0\ Z—O Péz fﬂ ) identificado con cédula de ciudadania nimero
[ovo 3 i:fi't) K § 1 manifiesto que se me ha explicado la naturaleza y propésito del convenio
, cuyo objeto es CONTRIBUIR AL EMPODERAMIENTO SOCIAL Y
ECONOMICO DE LAS MUJERES NEGRAS, AFROCOLOMBIANAS, PALENQUERAS Y RAIZALEZ
DEL DEPARTAMENTO DEL META y la caracterizacion SOCIOECONOMICA desarrollada por el
profesional. De igual manera, pongo en conocimiento que esta asistencia es voluntaria.

Ademas de lo anterior, autorizo que se realicen transcripciones de fragmentos de las narraciones, vy
evidencias fotograficas cuyo contenido puede ser compartido y/o difundido con diferentes
profesionales contratados por la corporacién dejando huella del oriente, con el fin de mostrar los
avances de la ejecucion del convenio.

Finalmente, manifiesto que el/la profesional encargada de la ejecucién del convenio
me ha aclarado las dudas que me han surgido de mi participacién voluntaria en este proceso.

FIRMA PROFESIONAL FIRMA PARTICIPANTE:

&<q+w @m’/q (n Eida PO«‘PriCI‘G\ 10(7@6 A

C.C AA2UQUUFGT ¥ ccloyo 350 B




Dei Onent

FORTALECIMIENTO DE LAS ACCIONES QUE CONTRIBUYAN AL
EMPODERAMIENTO SOCIAL Y ECONOMICO DE LAS MUJERES
NEGRAS, AFROCOLOMBIANAS, PALENQUERAS Y RAIZALES DEL
DEPARTAMENTO DEL META.

FORMATO DE CARACTERIZACION SOCIO-ECONOMICA

PROFESIONAL RESPONSABLE: J<O\ tenne Pe'ﬁUE ]
FECHA:DIAA0 MES_OB ANQ 2023

CARACTERIZACION

1. DATOS DE IDENTIFICACION:
1.1. NOMBRE DE LA BENEFICIARIA: Ke U e (C\ cidtg Morc\ ~ Mdd ad
12Noceputa: DA 231353 13 epao: A4 1aestavoavi: CasSadao
1.5. FECHA DE NACIMIENTO ___ 2 T /D6 [1 9 &8

1.6. GENERO: a.F_"X_b.M c. ORIENTACION SEXUAL: _ He terose xuall

1.7 PROCEDENCIA: B rauenthua[uall@1.s srupo ETnico: _Afrocalom e jomey

UBICACION DE LA VIVIENDA

1.9 pEPARTAMENTO:  MeTa 11omunicrio e icenc o
111.DIRECCION: _ M. 92 4 Casa 49
1.12. BARRIO: |l Reig Ul o 113. TELEFoND:_ D LD Ad e

1.14. CORREO __ <) C\QV\QMUC‘Q‘(\\, | & A\Strcii b €

2. CICLO DE VIDA:
a. Primera infancia (0 = 5 afios)
b. Infancia (6 — 11 afios)
c. Adolescentes (12 - 18 aﬁogj __
d. Juventud (18 — 26 afios)
e. Adulto (27 - 59 afios) X

f. Adulto mayor (60 afios 0 mas)



3. CARACTERIZACION:
a. Mujer cabeza de familia i
b. Adulto mayor ___
c. Victimas i
d. Extrema pobreza ___
e. Afrocolombiana i
f. Discapacitado ____
4. NIVEL DE ESCOLARIDAD
a. Ninguno_____
b. Primaria
c. Secundaria
d. Técnico A
e. Tecndlogo
f.  Profesional universitario

g. Profesional con posgrado

5.CONTEXTO FAMILIAR:

5.1. TIPOLOGIA FAMILIAR: NUCLEAR ;

EXTENSA

Y Dyjeis ool

Del Orient

MONOPARENTAL Y7< HOMOPARENTAL

ADOPTIVA COMPUESTA
6.COMPOSICION FAMILIAR:
N.2 TOTAL DE MIEMBROS DE LA FAMILIA: N.2 TOTALDE HUOS: 4+
N.2 TOTAL DE PERSONAS A CARGO: .. . 2.
i PERSONAS
PARENTESCO NOMBRES EDAD GRADO DE OCUPACION ACTUAL ACTIVA
ESCOLARIDAD LABORALMENTE
SI-NO
~ Maren nonomy )
J‘l‘\) a Monano Mordn | 1 once e studiante NO
MiChael S¥uticd | T g , PN
\ STO ‘ (




7. éA CUAL REGIMEN DE SALUD PERTENECE?:

a. ¢CONTRIBUTIVO CUAL?
b. SUBSIDIADO X

c. ESPECIAL R
d. NO AFILIADO
e.. NO SABE /NO RESPONDE

8 ¢TIENE O HA TENIDO ENFERMEDAD GRAVE EN LOS ULTIMOS ANOS QUE LE IMPIDA REALIZAR UNA
OCUPACION? &g

9.TIPO DE DISCAPACIDAD:

a. CEGUERA
b. SORDERA
¢. MUDEZ

d. RETRASO MENTAL____

e. PARALISIS SUPERIOR____
f.  PARALISIS INFERIOR__
g. ¢OTRA CUAL?
h. NINGUNA _ A

10.CUANTAS COMIDAS EN PROMEDIO CONSUMEN AL DIA LAS PERSONAS QUE CONFORMAN EL HOGAR.
a. UNACOMIDA___ )

b. DOSCOMIDAS___

c. TRESCOMIDAS X

d. MAS DE TRES COMIDAS____

11.QUE TIPO DE AYUDA HA RECIBIDO DEL ESTADO

Fomlias en Qi =R lngresc =oludano .




Dejuninly Huellr

Del Orient

~SOCIO-ECONOMICA ¢

12. AREA ECONOMICA:

12.1. TIPO DE VIVIENDA. 7
a.lOTE___ b.PIEZA___ c CA‘_.SA LOTE__ d.CASA 7& e. APARTAMENTO
' f.ALBERGUE____ g R '

12.2 SERVICIOS PUBLICOS:

RECOLECCION DE BASURAS % ALCANTARILLADO AGUA_X  GAS . ELECTRICIDAD X
TELEFONO__  OTRO CUAL:__

12.3 TENENCIA:
PROPIA 7< ARRENDADA FAMILIAR INVASION_ XS ALOJAMIENTO

12.4TIPO DE LA CONSTRUCCI{ON_!,.;-:_': : ‘
LADRILLO, CEMENTO X~ MADERA, ESTERILLA LAMINAS DE CONCRETO
PIEDRA LONA PLASTICO METAL ACERO

12,5 ELECTRODOMESTICOS CON QUE CUENTA.

X_ESTUFA & NEVERA: LICUADORA_DA HORNO
_ X TELEVISOR - |AvADORA AIRE ACONDICIONADO

_7X EQUIPO DESONIDO ___VENTILADOR  BATIDORA_

___OTRO CUAL:

13. ¢QUE TIPO DE CAPACITACION BASICA HA RECIBIDO?
a. EMPRENDIMIENTO EMPRESARIAL____

b. ORIENTACION OCUPACIONAL

c. ATENCION Y SERVICIO AL CLIENTE_____

d. CONTABILIDAD BASICA

e. MERCADEOY PUBLICID/—‘Z'TDi' 1

=h

PLAN DE INVERSION
ECONOMIADIARIA___
MANIPULACION DE ALIMENTOS

> @

i. SEGURIDAD INDUSTRIAL



Dejutinlo Hnell

Del Orient

CONSENTIMIENTO INFORMADO ADULTOS

MUNICIPIO / CIUDAD: \J\\\C}J! ENCIO

[ ] ~
FECHA: ADN o%\ 1022

Kej N UCWQO ntd *fﬂmr\ identificado con cédula de ciudadania nimero

29.23\. 5 S22~ manifiesto que se me ha explicado la naturaleza y propésito del convenio
, cuyo objeto es CONTRIBUIR AL EMPODERAMIENTO SOCIAL Y
ECONOMICO DE LAS MUJERES NEGRAS, AFROCOLOMBIANAS, PALENQUERAS Y RAIZALEZ
DEL DEPARTAMENTO DEL META y la caracterizaciéon SOCIOECONOMICA desarrollada por el
profesional. De igual manera, pongo en conocimiento que esta asistencia es voluntaria.
Ademés de lo anterior, autorizo que se realicen transcripciones de fragmentos de las narraciones, y
evidencias fotograficas cuyo contenido puede ser compartido y/o difundido con diferentes
profesionales contratados por la corporacién dejando huella del oriente, con el fin de mostrar los
avances de la ejecucion del convenio.

Finalmente, manifiesto que el/la profesional encargada de la ejecucion del convenio
me ha aclarado las dudas que me han surgido de mi participacion voluntaria en este proceso.

FIRMA PROFESIONAL FIRMA PARTICIPANTE:

Koo Pede

C.C_ AN TSI c.c;T 7A-23) } 832




j- SALUD OCUPACIONAL
k. AMBIENTAL
. OTROS

14. ¢§CUAL ES SU IDEA DE NEGOCIO?

Sucdl Mo belierd Nede

15. ¢ACTIVIDAD PRODUCTIVA QUE DESEMPENA ACTUALMENTE?

)\ e = hocol=2mndDianca

a. ¢Cudntos son sus ingresos mensuales? /’ 1(:0 ) DOQ
b. ¢Cudntos son sus egresos mensuales? 4. OOO O®

16. ¢QUE PLANES O PROYECTOS TIENE A NIVEL FAMILIAR?
SocCea C\C\Q\&\(\'{—G”_ = Jrh 5"\;'1«:) Q)E“

Y Dijiiits Holl

Del Orient

2.

N-e c:g\/—o\

17. ¢QUE AREAS O ASPECTO CREE USTED DEBERIAN TRABAJARSE A NIVEL FAMILIAR?

prh\afl. Ocﬁc\emC\d;C\\.h_}c‘cf\ h’\;)ﬂ'\)@\
\ : 7 :

FIRMA PROFESIONAL ‘,/FIQVIAPARTICIPAN/TE"
f' | / /

CC.:

o

AR CEESN)




) Dejouinlo (}z@//ﬁ

Del Orient

FORTALECIMIEN:TGEDE:'LAS ACCIONES QUE CONTRIBUYAN AL
EMPODERAMIENTO SOCIAL Y ECONOMICO DE LAS MUJERES
NEGRAS, AFROCOLOMBIANAS, PALENQUERAS Y RAIZALES DEL

| DEPARTAMENTO DEL META.

o

FORMATO DE CARACTERIZACION SOCIﬁ-ECONéMICA )

PROFESIONAL RESPONSABLE: 'kcfml‘%ﬂ ne Q&‘r‘fbe\q
' ~ \
FECHA: DIA 1O mMEs_ O afio. 202 0

CARACTERIZACION

1. DATOS DE IDENTIFICACION: |
1.1. NOMBRE DE LA BENEFICIARIA: el C}-\fz \shana = (O AB~es %Jr
el ]

1.2 No CEDULA 11D 316136 &3 pan:_ RO 14, EsTADG avii:_SOol4ers

1.5. FECHA DE ‘NACIMIENTO 05/06 /199> :

1.6. GENERO:a.F_X b. M ¢. ORIENTACION SEXUAL: __-Hedenosexoal

1.7 PROCEDENCIA: 1.8 GRUPO ETNICO: At noColomibia (@, an

UBICACION DE LA VIVIENDA °

g i : : T V ‘ x
1.9 pepaRTAMENTO: NS4y riomuniceio Nillsvicencio
111, pReccion: N2 2 CToiest 19
1.12. eareio: 12 de mad — 1.13. TeLEFonD: 2OSFI QAL

1.14. CORREQ _| 2 ay )Dhqnnci Juinoneshuttad o® Exanllom

2. CICLO DE VIDA:
a. Primera infancia (0 - 5 afios)
b. Infancia (6 — 11 afios) .
c. Adolescentes (12 - 18 'aﬁojf_s) _’ :
d. Juventud (18 — 26 afios)
e. Adulto (27 — 59 afios) P

f. Adulto mayor (60 afios 0 mas)



3. CARACTERIZACION:
a. Mujer cabeza de familia 7_&
b. Adulto mayor ___
C. Victimas'-;
d. Extrema pobreza
e. Afrocolombiana ___
f. Discapacitado ___

4. NIVEL DE ESCOLARIDAD
a. Ninguno ____
b. Primaria ___
c. Secundaria
d. Técnico___
e. Tecndlogo_ | w ey -
. Profesional uhiversitarid"‘___

g. Profesional con posgrado

5.CONTEXTO FAMILIAR: .
5.1. TIPOLOGIA FAMILIAR: NUCLEAR “EXTENSA_
ADOPTIVA COMPUESTA_
6.COMPOSICION FAMILIAR:
N.2 TOTAL DE MIEMBROS DE LA FAMILIA:
N.2 TOTAL DE PERSONAS A CARGO: _ B

ﬂorﬁatac an

& D1y

Del Oriente

1l

MONOPARENTAL Eg 'HOMOPARENTAL

N.2 TOTALDE HUOS: 2.

; s Lo : ) PERSONAS

PARENTESCO NOMBRES =~ ' EDAD GRADO DE OCUPACION ACTUAL ACTIVA

ESCOLARIDAD LABORALMENTE
SI- NO
th Donnar |sabeic . o '
ginie \cin Préo @uAones ic Coarto ES}Ud \dn—l'e ]\\ O
WAL i | ! s i

)0 |58l ol 0“‘19_{ S [Transicon | € spodiant€ | NO




7. ¢A CUAL REGIMEN DE SALUD PERTENECE?:

a. (CONTRIBUTIVO 74 CUAL? (}1@1%‘01 &H\)Cl

b. SUBSIDIADO

c. ESPECIAL

d. NO AFILIADO : _
e. NO SABE /NO RESPONDE

8 ¢ TIENE O HA TENIDO ENFERMEDAD GRAVE EN LOS ULTIMOS ANOS QUE LE IMPIDA REALIZAR UNA
OCUPACION? ‘ ;

9.TIPO DE DISCAPACIDAD:

a. CEGUERA___ | .
b. SORDERA o
c. MUDEZ

d. RETRASO MENTAL
e. PARALISIS SUPERIOR

f.- PARALISIS INFERIOR: % iz 1
g ¢OTRA___ CUAL?
h. NINGUNA S

10.CUANTAS COMIDAS EN PROMEDIO. CONSUMEN AL DiA LAS PERSONAS QUE CONFORMAN EL HOGAR.
a. UNACOMIDA PP St :

b. DOSCOMIDAS
c. TRESCOMIDAS X
d. MAS DE TRES COMIDAS

11.QUE TIPO DE AYUDA HA RECIBIDO DEL ESTADO

<

Tami llas en Occion




. SOCIO-ECONOMICA

12. AREA ECONOMICA:
12.1. TIPO DE VIVIENDA.
a.lOTE____ b.PIEZA____ c.CASA LOTE_E d.CASA __ e APARTAMENTO__
f. ALBERGUE____ digyiy

12.2 SERVICIOS PUBLICOS:
RECOLECCION DE BASURAS X ALCANTARILLADO K AGUA X GAS e ELECTRICIDAD)L
TELEFONO___  OTRO CUAL: '

o

12.3 TENENCIA: ‘
PROPIA_X  ARRENDADA FAMILIAR INVASION_’X _ ALOJAMIENTO

12.4TIPO DE LA CONSTRUCCION:
LADRILLO, CEMENTO __ "X

" MADERA, ESTERILLA . LAMINAS DE CONCRETO

PIEDRA LONA PLASTICO METAL ACERO

12.5 ELECTRODOMESTICOS CON QUE CUENTA.

A ESTUFA K > NEVERA' LICUADORA_____ HORNO____
iTELEV@OR % LAVADORA AIRE ACON DICIONADO
____EQUIPO DE SONIDO ;VENTI LADOR  BATIDORA_____

___OTRO CUAL:

13. éQUE TIPO DE CAPACITACION BASICA HA RECIBIDO?
a.  EMPRENDIMIENTO EMPRESARIAL >\

b. ORIENTACION OCUPACIONAL %<

c. ATENCION Y SERVICIO AL CLIENTE XX

d. CONTABILIDAD BASicA_ X

e. MERCADEO Y PUBLICIDAD =25

bal

PLAN DE INVERSION,
ECONOMIA DIARIAL
MANIPULACION DE ALIMENTOS____
SEGURIDAD INDUSTRIAL____

> @




i}ﬂiﬂﬂiatiﬂﬁ

\ ﬁ@ Pejrelo el

Del Oriente

j.  SALUD OCUPACIONAL
k. AMBIENTAL ><
l. . OTROS:

14. ¢ CUAL ES SU IDEA DE NEGOCIO?

Soch afo Belle 1 ﬂeq O
O <

15. ¢ACTIVIDAD PRODUCTIVA QUE DESEMPENA ACTUALMENTE?

£ mpleada

A 200 OO
A 400 000

a. e_Cuantos s0N sus lngresos ensua!es‘r’

b. ¢Cudntos son sus egresos mensuales?

16. ¢QUE PLANES O PROYECTOS TIENE A NIVEL FAMILIAR?
Qodel Aener in NeJocto O o 9{ o e
hﬂc\@b@@f\d! %owme T

17. ¢QUE AREAS O ASPECTO CREE USTED DEBERIAN TRABAJARSE A NIVEL FAMILIAR?

Resilencien .. ‘Oalele nCic

FIRMA PROFESIONAL & & & i FIRMA PARTICIPANTE;

Mlerlere 4;1»”0). 1@ | c}e\c\dﬂ@r :

1
cC:_AAZAGUN A9S _ s WAEA0S.




CONSENTIMIENTO INFORMADO ADULTOS

MUNICIPIO / CIUDAD: _ N \\\,wx(@uo

’F 3
FECHA: “0lo® liaon?

Yo, A_&é‘\‘{ 'ADKA'C‘N\G C_‘Qﬁ.%e\, \'L‘U'AOLQ identificado con cédula de ciudadania nimero
| 3% 08 manifiesto que se me ha explicado la naturaleza y propdsito del convenio
cuyo objeto es CONTRIBUIR AL EMPODERAMIENTO SOCIAL Y
ECONOMICO DE LAS MUJERES NEGRAS, AFROCOLOMBIANAS, PALENQUERAS Y RAIZALEZ
DEL DEPARTAMENTO DEL META y la caracterizacion SOCIOECONOMICA desarrollada por el
profesional. De igual manera, pongo en conocimiento que esta asistencia es voluntaria.

Ademads de lo anterior, autorizo que se realicen transcripciones de fragmentos de las narraciones, y
evidencias fotograficas cuyo contenido puede ser compartido y/o difundido con diferentes
profesionales contratados por la corporacion dejando huella del oriente, con el fin de mostrar los
avances de la ejecucién del convenio.

Finalmente, manifiesto que el/la profesional encargada de la ejecucion del convenio
me ha aclarado las dudas que me han surgido de mi participacion voluntaria en este proceso.

FIRMA PROFESIONAL FIRMA PARTICIPANTE:

C.C:_t1UMHIGS ce \\2R&\208 .




903’[10?89

\ Dg;mm’o Qifé//ﬁ

Dei Orient.

FORTALECIMIENTO DE LAS ACCIONES QUE CONTRIBUYAN AL
EMPODERAMIENTO SOCIAL Y ECONOMICO DE LAS MUJERES
NEGRAS, AFROCOLOMBIANAS, PALENQUERAS Y RAIZALES DEL
DEPARTAMENTO DEL META.

FORMATO DE CARACTERIZACION SOCIO-ECONOMICA

PROFESIONAL RESPONSABLE: kcﬁ'ehn-e \De;—’\beiq
FECHA: DIA_ A\D  MES 0% aNo 207 32

CARACTERIZACION

1. DATOS DE_IDENTIFICACIbN: |

1.1. NOMBRE DE LA BENEFICIARIA: !Uq: eblil Rodnarr Snstena
12noceputa_ 663 58918 13.epapi_ D9 14 estavo avi_ SO Herg
1.5. FECHA DE NACIMIENTO ’\’Z O% 1035

1.6.GENERO: . F_ X b.M__ ¢ ORIENTACION SEXUAL: -ue“re(OS;E*\ua{

1.7 PRoceDeEnciA: D2 NUEM (@ WAUL 1 5 sruro enico: AAB cokom ikaidngy

UBICACION DE LA VIVIENDA ,

1.9 DEPARTAMENTO: T\(\e’kO it 1.10 MUNICIPIO \illadiCencio
111, oiRecion:_ N2 4O I(AKA "> LUl de 3
112.8arr0: 12 de MO 1.13. TeLeFono: O3 5/2G
1.14. CORREO 2022102 QA hese2 012 @ gmqil- CoOm

2. CICLODE \(_[DA: he
a. Primera infancia (0-5 aﬁc;)“s} _
b. Infancia (6 — 11 afios)
c. Adolescentes (12 — 18 afios)
d. Juventud (18 — 26 afios)

e. Adulto (27 - 59 afios) _ I wie: o

f. Adulto mayor (60 afios o mds) .~



3. CARACTERIZACION:
a. Mujer cabeza de familia i ‘7
b. Adulto mayor ___
c. Victimas _7<
d. Extrema pobreza ___
e. Afrocolombiana __ X
f. Discapacitado ____

4. NIVEL DE ESCOLARIDAD
a. Ninguno____
b. Primaria ____
€ Secunééria i
d. Técnico
e. Tecnodlogo

f.  Profesional universitario

g. Profesional con posgrada .. . §oke,

5.CONTEXTO FAMILIAR:

5.1. TIPOLOGIA FAMILIAR: NUCLEAR ____ EXTENSA_____ MONOPARENTAL X _ HOMOPARENTAL____
ADOPTIVA____ COMPUESTA____

6.COMPOSICION FAMILIAR: | ¢ & : +

N.2 TOTAL DE MIEMBROS DE LA FAMILIA: 2 N.2 TOTALDE HIJOS:
N.2 TOTAL DE PERSONAS A CARGO: -

PERSONAS
PARENTESCO NOMBRES EDAD GRADO DE OCUPACION ACTUAL ACTIVA
: ; 1 ESCOLARIDAD LABORALMENTE
Ty L4 Sl- NO

=

o “@ggﬁgﬁg‘d@ A2 @Umﬁo- eddiante | O




b I rachdn
Siorporecl

Dejoiielo Hnelln

Del Oriente

7. éA CUAL REGIMEN DE SALUD PERTENECE?:

a. (CONTRIBUTIVO Teunts
b. suBsIDIADO X o
c. ESPECIAL

d. NOAFILIADO

e. NOSABE /NORESPONDE

8 $TIENE O HA TENIDO ENFERMEDAD GRAVE EN LOS ULTIMOS ANOS QUE LE IMPIDA REALIZAR UNA
OCUPACION?

9.TIPO DE DISCAPACIDAD:

a. CEGUERA__
b. SORDERA

d. RETRASO MENTAL . -
e. PARALISIS SUPERIOR
f.  PARALISIS INFERIOR___
g. (OTRA___ CUAL? _

NINGUNA A

10.CUANTAS COMIDAS EN PROMEDIO CONSUMEN AL DIA LAS PERSONAS QUE CONEORMAN EL HOGAR.
a. UNACOMIDA

b. DOSCOMIDAS_ _

c. TREscomipas M. i gl

d. MAS DE TRES COMIDAs;j;

11.QUE TIPO DE AYUDA HA RECIBIDO DEL ESTADO

Tomhos ed $@ecion




/ Dg;};i}“ o Hnell

Del Orient:

SOCIO-ECONOMICA

12. AREA ECONOMICA:
12.1. TIPO DE VIVIENDA. _ _
a. LOTE b. PIEZA c. CASALOTE X d. CASA e. APARTAMENTO

f. ALBERGUE

12.2 SERVICIOS PUBLICOS: " ‘
RECOLECCION DE BASURAS . X "ALCANTARILLADO_Y  AGUA_S GAS_ X ELECTRICIDAD_*
TELEFONO___  OTRO CUAL:

12.3 TENENCIA:

PROPIA X ARRENDADAL:* ' FAMILIAR INVASION_"___ ALOJAMIENTO

12.4TIPO DE LA CONSTRUCCION:
LADRILLO, CEMENTO _™X MADERA, ESTERILLA LAMINAS DE CONCRETO

PIEDRA LONA__. PLASTICO METAL ACERO

12.5 ELECTRODOMESTICOS CON’I‘QUE CUENTA.

X ESTUFA A NEVERA Licuapora_ X HORNO
A TELEVISOR _ LAVADORA AIRE ACONDICIONADO
___EQUIPO DESONIDO __° VENTILADOR - BATIDORA

___OTRO  CUAL: Foaee o

13. ¢QUE TIPO DE CAPACITACION BASICA HA RECIBIDO?
a. EMPRENDIMIENTO EMPRESARIAL

b. ORIENTACION OCUPACIONAL . |

c. ATENCIONY SERVICIO AL CLIENTE

d. CONTABILIDAD BASICA

e. MERCADEQ Y PUBLICIDAD_____

f. PLAN DE 1NVERSION
g ECONOMIADIARIA___ i
h. MANIPULACION DE ALIMENTOS

i. SEGURIDAD INDUSTRIAL



. curunfac
péjﬁff b gbe(/ﬁ
y.. Dei Onent
i SALUD OCUPACIONAL_i_ |
k. AMBIENTAL

. OTROS N_\(\Cj\\) A~ O

14. ¢CUAL ES SU IDEA DE NEGOCIO’-' i

Sorh afo @Je\\elo I\éq(d

15. ¢ACTIVIDAD PRODUCTIVA QUE DESEMPENA ACTUALMENTE'-‘

e 1

OQ\U“& \(CmQS

a. ¢Cudntos son sus ingresos mensuales? XOO Ow
b. aCuéntos 50N SUS egresos mensualés? @OO ' OOO
o ey A :

16. ¢QUE PLANES O PROYECTOS TIENE A NIVEL FAMILIAR?
Tralbala¢ Foecte J fortalece ¢ \O union
«C-Oi aail! 1(:& -

17. éQUE AREAS O ASPECTO CREE USTED DEBERIAN TRABAJARSE A NIVEL FAMILIAR?

Paciencia Responsabiidad  Hrakalo en &l o

FIRMA PROFESIONAL FIRMA PARTICIPANTE:

cc: 4121961995

Lu2d\o Rodnguer
cC.: 66 X505




CONSENTIMIENTO INFORMADO ADULTOS

MUNICIPIO / CIUDAD: \} 1\\W1(’Ci"ti@

FECHA: ‘\ofofﬁ ' 20L%

Yo, L‘d?, &\3\ \$ P\C‘ é‘(“?\k} T S ) identificado con cédula de ciudadania ndmero
L) (b }‘ 55 q ‘ 5 manifi}e{;to que se me ha explicado la naturaleza y propésito del convenio
, cuyo objeto es CONTRIBUIR AL EMPODERAMIENTO SOCIAL Y
ECONOMICO DE LAS MUJERES NEGRAS, AFROCOLOMBIANAS, PALENQUERAS Y RAIZALEZ
DEL DEPARTAMENTO DEL META y la caracterizacion SOCIOECONOMICA desarrollada por el
profesional. De igual manera, pongo en conocimiento que esta asistencia es voluntaria.

Ademas de lo anterior, autorizo que se realicen transcripciones de fragmentos de las narraciones, y
evidencias fotogréficas cuyo contenido puede ser compartido y/o difundido con diferentes
profesionales contratados por la corporacién dejando huella del oriente, con el fin de mostrar los
avances de la ejecucion del convenio.

Finalmente, manifiesto que el/la profesional encargada de Ia ejecucion del convenio
me ha aclarado las dudas que me han surgido de mi participacién voluntaria en este proceso.

FIRMA PROFESIONAL FIRMA PARTICIPANTE:

%l&»e QMJ& Q@ Ls'z ebhs QQQ“QQQ’Z
cC:_A1UAUUITS : e 66355915




Jhorporacién

Dejiidlo Hnelln

_Del Oriente

FORTALECIMIENTO DE LAS ACCIONES QUE CONTRIBUYAN AL
EMPODERAMIENTO SOCIAL Y ECONOMICO DE LAS MUJERES
NEGRAS, AFROCOLOMBIANAS, PALENQUERAS Y RAIZALES DEL
DEPARTAMENTO DEL META.

FORMATO DE CARACTERIZACION SOCIO-ECONOMICA

PROFESIONAL RESPONSABLE: Kc_h“’e'rmf' Peﬂ)eiq
FECHA:DIA A0 MEs_O% AN0:Z2022 i

CARACTERIZACION

1. DATOS DE IDENTIFICACION: ,

1.1, NOMBRE DE LA BENEFICIARI: H0°C - V1Ovlen  OQ1ADNeS .%Uf+0do
1.2 No CEDULA: 004130 13ean:. 43 1.4 E5TADO avi: ONION 1k
1.5. FecHa DE NacivienTo 14 - Q9 -1938

16. GENERO: a.F X _b.M c. ORIENTACION SexuaL: _ He4e exoal

1.7 PROCEDENCIA: ‘&EOOUQH’TLXU Q12 1.8 6rupo enico: A £rololOmiotang

UBICACION DE LA VIVIENDA

1.9 DEPARTAMENTO: Me 1+Q 1.10 MUNICIPIO \'f.! llaNi@eonc\Q
11 orecaon: N2 924 CQO<a 30

112.8arRiI0:_LO Religjsley 1.13. TELEFONO: _ LN 2 529K
1.14. CORREO _ L g SR R e

2. CICLO DE VIDA:
a. Primera infancia (0 - 5 afios)
b. Infancia (6 — 11 afios) _ i
& Adolescentes (12-18 Eaﬁofsj) _
d. Juventud (18 — 26 afios)
e. Adulto (27 - 59 afios) =<

f. Adulto mayor (60 afios 0 mas)



3. CARACTERIZACION:
3. Mujer cabeza de familia e
b. Adulto mayor & ¢
c. Victimas ﬁ
d. Extrema pobreza ___
e. Afrocclombiana i
f. Discapacitado ___

4. NIVEL DE ESCOLARIDAD
a. Ninguno__
b. Primaria
c. Secundaria i
d. Técnico
e. Tecnéllbgo .
f.  Profesional universitario

g.~ Profesional con posgrado

5.CONTEXTO FAMILIAR: 1. ... . Vi sh 8 b 7
5.1. TIPOLOGIA FAMILIAR: N.UCL:I;;AR':'.'-_‘ EXTENSA____ MONOPARENTAL X ' HOMOPARENTAL
ADOPTIVA_____ COMPUESTA_____
6.COMPOSICION FAMILIAR:
N.2 TOTAL DE MIEMBROS DE LA FAMILIA: N.2 TOTAL DE HIJOS:

N.2 TOTAL DE PERSONAS A CARGO; 2 ==

t & 3 ' PERSONAS
PARENTESCO NOMBRES EDAD GRADO DE OCUPACION ACTUAL ACTIVA
ESCOLARIDAD LABORALMENTE
SI-NO

o %ﬁé‘@%&'ﬁ%ﬂe& | Seendo [€sfudiant | NO




7. ¢A CUAL REGIMEN DE SALUD PERTENECE?:

a. ¢CONTRIBUTIVO CUAL?
b. sussipiapo X

c. ESPECIAL
d. NO AFILIADO ;
e. NO SABE /NO RESPONDE

8 ¢TIENE O HA TENIDO ENFERMEDAD GRAVE EN LOS ULTIMOS ANOS QUE LE IMPIDA REALIZAR UNA
= 2y e ¥ . "
OCUPACION?

BRI :

9.TIPO DE DISCAPACIDAD: '

a.. CEGUERA
b. SORDERA
c. MUDEZ

d. RETRASO MENTAL
e. PARALISIS SUPERIOR

iy s dn 2 374
AR R D

f. PARALISIS INFERIOR__ =

g ¢(OTRA___ CUAL?
NINGUNA X

10.CUANTAS COMIDAS EN ggoéﬂtmo:_comsumm AL DIA LAS PERSONAS QUE CONFORMAN EL HOGAR.
a. UNACOMIDA | = - g
b. DOS COMIDAS V<

c. TRESCOMIDAS

d. MAS DE TRES COMIDAS___ -

11.QUE TIPO DE AYUDA HA RECIBIDO DEL ESTADO

s
Tom hag en aAccion




) Dejniielo E“{hé//ﬁ

Del Orient

" SOCIO-ECONOMICA

12. AREA ECONOMICA:

12.1. TIPO DE VIVIENDA.
a.lOTE____ h. PIE'ZA_-“_%__E._,__CASA LOTE____ d.CASA X e APARTAMENTO__
fALBERGUE_ - - . . :

12.2 SERVICIOS PUBLICOS:
RECOLECCION DE BASURAS % ALCANTARILLADO acua X Gas X ELectricipap X<

TELEFONO___ OTRO CUAL;:

12.3 TENENCIA:
PROPIA_ DS  ARRENDADA FAMILIAR INVASION_ > ALOJAMIENTO

12.4TIPO DE LA CONSTRUCCIONz i+~ - =4 ,
LADRILLO, CEMENTO < MADERA, ESTERILLA LAMINAS DE CONCRETO
PIEDRA LONA PLASTICO METAL ACERO

12.5 ELECTRODOMESTICOS CON QUE CUENTA.
X ESTUFA - % NEVERA® LICUADORA_ %
7~ TELEVISOR Y |AVADORA AIRE ACONDICIONADO

HORNO

> EQUIPO DESONIDO > VENTILADOR  BATIDORA
OTRO CUAL:

13. ¢QUE TIPO DE CAPACITAEI(");KEBﬁS?I:éA HA RECIBIDO?
a. EMPRENDIMIENTO EMPRESARIAL__

b. ORIENTACION OCUPACIONAL

c. ATENCION Y SERVICIO AL CLIENTE_____

d.- CONTABILIDAD BASICA___

I ;
T

e. MERCADEOYPUBLIC[DAD ;

f.  PLAN DE INVERSION
g. ECONOMIA DIARIA
h. MANIPULACION DE ALIMENTOS

. SEGURIDAD INDUSTRIAL_ . .



) i el

Del Orient

j. SALUD OCUPACIONAL | _
k. AMBIENTAL i
. OTROS H‘ﬁc}dﬂo

14. ¢CUAL ES SU IDEA DE NEGOCIO?

Soch ofra (Beliela negea,

15. ¢ACTIVIDAD PRODUCTIVA QUE DESEMPENA ACTUALMENTE?

\avores del hogar

a. ¢Cudntos son sus inéresbs rﬁensuaies? ‘iQO OOO
b.‘ ¢Cudntos son sus egresos mensuales? <ZO Dw

16. ¢ QUE PLANES O PROYECTOS TIENE A NIVEL FAMILIAR?
ot adejahie’ Con el podects sl aduder -
ol it Laimilio

17. ¢éQUE AREAS O ASPECTO CREE USTED DEBERIAN TRABAJARSE A NIVEL FAMILIAR?

Amov d  OMmpenciSn

FIRMA PROFESIONAL .~ = FIRMA PARTICIPANTE:

J<OU{61'L- QUJC& @ ;Zf?. May[en J)

cc:_A12%0AUNFIS ' . cc:_A0040.50%




CONSENTIMIENTO INFORMADO ADULTOS

MUNICIPIO / CIUDAD: \J'\‘\\G\)\}c(:f Ci0

FECHA: 0| o2]70727%

Yo, 1u2 waven GoToES ‘nos kOO identificado con cédula de ciudadania nimero
BCo 2 3 manifiesto que se me ha explicado la naturaleza y propdsito del convenio
, cuyo objeto es CONTRIBUIR AL EMPODERAMIENTO SOCIAL Y
ECONOMICO DE LAS MUJERES NEGRAS, AFROCOLOMBIANAS, PALENQUERAS Y RAIZALEZ
DEL DEPARTAMENTO DEL META y la caracterizacién SOCIOECONOMICA desarrollada por el
profesional. De igual manera, pongo en conocimiento que esta asistencia es voluntaria.

Ademds de lo anterior, autorizo que se realicen transcripciones de fragmentos de las narraciones, y
evidencias fotograficas cuyo contenido puede ser compartido y/o difundido con diferentes
profesionales contratados por la corporacion dejando huella del oriente, con el fin de mostrar los
avances de la ejecucion del convenio.

Finalmente, manifiesto que el/la profesional encargada de la ejecucién del convenio
me ha aclarado las dudas que me han surgido de mi participacién voluntaria en este proceso.

FIRMA PROFESIONAL FIRMA PARTICIPANTE:

K odons d:g),;ujg l@ _// e Madert

C.C:_ AU GUUTISS cc. BDD Yz 2032




) Dejoiielo Hhelln

Del Orient

FORTALECIMIENTO DE LAS ACCIONES QUE CONTRIBUYAN AL
EMPODERAMIENTO SOCIAL Y ECONOMICO DE LAS MUJERES
NEGRAS, AFROCOLOMBIANAS, PALENQUERAS Y RAIZALES DEL
DEPARTAMENTO DEL META.

FORMATO DE CARACTERIZACION SOCIO-ECONOMICA

PROFESIONAL RESPONSABLE: ﬁk@-ienne gPdﬁUP,lC]

FECHA:DIA 1O mes_O8 aNo_ 2022

CARACTERIZACION

1. DATOS DE IDENTIFICACION:

1.1. NOMBRE DE LA BENEFICIARIA: MGH lenis Siartsterag ho dods
e cepu. “SAGEOS AL 1 3. 1o BN s estAbo OVl =l e re

1.5. FECHA DE NACIMIENTO __ 7 D/O &/1961

1.6. GENERO:a.F_X_b. M c. ORIENTACION SEXUAL: JJG‘@WD&QKQC& l

1.7 PROCEDENCIA: EXOSNCINE YDA 1.8 GRUPO ETNICO: Ao c ool m by ciney

UBICACION DE LA VIVIENDA ’

1.9 DEPARTAMENTO: __ (VA€ %‘O\ Liomuniario N el cenci s
111 pReccion: A 2 A28 coe o 33

112.8aRRI0: L Relloroioy 1.13. TELEFONO:_ 220202 2080

1.14. CORREO L i wae

2. CICLO DE VIDA:
a. Primera infancia (0 — 5 afios)
b. Infancia (6 — 11 afios)
c. Adolescentes (12 — 18 afios) ==&
d. Juventud (18 — 26 afios) .
e. Adulto (27 — 59 afos)
f. Adulto mayor (60 afios o més)__><_



Del

3. CARACTERIZACION:
a. Mujer cabeza de familia i
b. Adulto mayor ﬁ
€ Victimasri
d. Extrema pobreza ____
e. Afrocolombiana i
f. Discapacitado ___
4. NIVELDE ESCOLARIDAD‘
a. Ninguno ____
b. Primaria _}_(_
c.- Secundaria ____
d. Técnico_____
e. Tecnologo

f.  Profesional universitario

g. Profesional con posgrado

5.CONTEXTO FAMILIAR: |

5.1, TIPOLOGIA FAMILIAR: NUCLEAR. ™ EXTENSA____ MONGPARENTAL X = HOMOPARENTAL
ADOPTIVA____ COMPUESTA '

6.COMPOSICION FAMILIAR:

N.2 TOTAL DE MIEMBROS DE LA FAMILIA: ' N.2 TOTAL DE HIJOS: __ D
N.2 TOTAL DE PERSONAS A CARGO:

h ; PERSONAS
PARENTESCO |- NOMBRES EDAD GRADO DE OCUPACION ACTUAL ACTIVA
ESCOLARIDAD LABORALMENTE
SI- NO

it \huer donowy ‘ _ .
3"\“;@ A msdercahodad 21| Sexto |ofiuat\an =i




7. ¢A CUAL REGIMEN DE. SALUD PERTENECE?:

8 ¢ TIENE O HA TENIDO ENFERMEDAD GRAVE EN LOS ULTIMOS ANOS QUE LE IMPIDA REALIZAR UNA

¢CONTRIBUTIVO CUAL?

sussipiao ¥
ESPECIAL

NO AFILIADO___ -

NO SABE /NO RESPONDE ____

OCUPACION?

9.TIPO DE DISCAPACIDAD:

10.CUANTAS COMIDAS EN PROMEDIO CONSUMEN AL DiA LAS PERSONAS QUE CONFORMAN EL HOGAR.
a. e : i
b. .
c.

d.

s g
SORDERA_____

MUDEZ___

RETRASO MENTAL____
PARALISIS SUPERIOR____
PARALISIS INFERIOR__ [ %%
¢OTRA CUAL? -

NINGUNA X

UNACOMIDA

DOS COMIDAS___

TRES COMIDAS ___

MAS DE TRES COMIDAS____

11.QUE TIPO DE AYUDA HA RECIBIDO DEL ESTADO

‘Q\M:j\) ak=4



. SOCIO-ECONOMICA :

12. AREA ECONOMICA:
12.1. TIPO DE VIVIENDA.

a. LOTE b. PIEZA c. CASA LOTE d.CAsA N e APARTAMENTO
f.ALBERGUE____ . @ &

12.2 SERVICIOS PUBLICOS:
RECOLECCION DE BASURAS “&  ALCANTARILLADO X AGUA_ X GAS_ Y~ ELECTRICIDAD %
" TELEFONO___  OTRO CUAL:.

i

12.3 TENENCIA:
PROPIA?‘\ ARRENDADA FAMILIAR INVASION A ALOJAMIENTO

12.4TIPO DE LA CONSTRUCCION: -
LADRILLO, CEMENTO _ """ MADERA, ESTERILLA . LAMINAS DE CONCRETO.
PIEDRA LONA___ PLASTICO METAL ACERO

12.5 ELECTRODOMESTICOS CON QUE CUENTA.

X ESTUFA O NEVERA' LICUADORAYS HORNO
< TELEVISOR _ LAVADORA  AIRE ACONDICIONADO
___EQUIPODESONIDO ___ VENTILADOR  BATIDORA____

___OTRO CUAL:

13. ¢QUE TIPO DE CAPACITACION.BASICA HA RECIBIDO?
a. EMPRENDIMIENTO EMPJRESIARIAL_

b. ORIENTACION OCUPACIONAL_____

c. ATENCION Y SERVICIO AL CLIENTE_____

d. CONTABILIDAD BASICA_____

e. MERCADEO Y PUBLICIDAD_: -

f.  PLAN DE INVERSION.

g. ECONOMIADIARIA___

h. MANIPULACION DE ALIMENTOS____

i. SEGURIDAD INDUSTRIAL____

iy



. J?gm}@’o y’ U

Del Oriente

. SALUD OCUPACIONAL
k. AMBIENTAL
l.  OTROS #\lﬁcmm CES ¢

14, ¢CUALES SU IDEA DE NEGOCIO?

=ockl o= Bellera Negre,
el T S e
15. ¢ACTIVIDAD PRODUCTIVA QUE DESEMPENA ACTUALMENTE?

| o res e H‘Dc:jcﬂ(

a. ¢Cudntos son sus ingresos mensuales? 200 -0
b. ¢Cuéntos son sus egresos mensuales? AT OEHED

16. ¢QUE PLANES O PROYECTOS TIENE A NIVEL FAMILIAR?
[ 4 ier 3:ur -
G\ngczro\ At --rf-?m”u (= ( e—C
e Ote [ r.;-\r\—t-e_

17. ¢QUE AREAS O ASPECTO CREE USTED DEBERIAN TRABAJARSE A NIVEL FAMILIAR?

FIRMA PROFESIONAL = £ =% s FIRMA PARTICIPANTE:

] . 1 ”
iK?ﬂ‘l'w‘—-d @M@i @ Maklenis 5
cc:__44219quniss cc.: 3600024




torporactiin

 Deyenninlo H

Del Orien

1eflor

CONSENTIMIENTO INFORMADO ADULTOS

MUNICIPIO / CIUDAD: \H\\.U}" encio

FECHA: A0 o8l

Yo, Madems Saslend Wovdeid & identificado con cédula de ciudadania ndmero
Meco® 24 manifiesto que se me ha explicado la naturaleza y propdsito del convenio
, Cuyo objeto es CONTRIBUIR AL EMPODERAMIENTO SOCIAL Y
ECONOMICO DE LAS MUJERES NEGRAS, AFROCOLOMBIANAS, PALENQUERAS Y RAIZALEZ
DEL DEPARTAMENTO DEL META vy la caracterizacion SOCIOECONOMICA desarrollada por el
profesional. De igual manera, pongo en conocimiento que esta asistencia es voluntaria.

Ademds de lo anterior, autorizo que se realicen transcripciones de fragmentos de las narraciones, y
evidencias fotograficas cuyo contenido puede ser compartido y/o difundido con diferentes
profesionales contratados por la corporacién dejando huella del oriente, con el fin de mostrar los
avances de la ejecucién del convenio.

Finalmente, manifiesto que el/la profesional encargada de la ejecucién del convenio
me ha aclarado las dudas que me han surgido de mi participacién voluntaria en este proceso.

FIRMA ..PROFESIONAL FIRMA PARTICIPANTE:

*a‘ ]l"“"‘/i 'UI e r’\UJ a 6‘3 Saten s < w5l e

C.C. AU auuiss C.C: BLODOZ




\&/ Dojreinle ol

Dei Orient:

FORTALECIMIENTO DE LAS ACCIONES QUE CONTRIBUYAN AL
EMPODERAMIENTO SOCIAL Y ECONOMICO DE LAS MUJERES
NEGRAS, AFROCOLOMBIANAS, PALENQUERAS Y RAIZALES DEL
DEPARTAMENTO DEL META.

FORMATO DE CARACTERIZACION SOCIO-ECONOMICA

PROFESIONAL RESPONSABLE! ‘b(a’i'erlne Dg;;uelq
FECHA: DIA 10 MEs 0B ANo 720232

CARACTERIZACION

1. DATOS DE IDENTIFICACION: _

1.1. NOMBRE DE LA BENEFICIARIA: ‘-‘j} ol E—nZaler Rovx:

1anoceputa:_ SN2 9 13 epane _MA 1aestaboavi_ o e ey

1.5. FECHA DE NACIMIENTO 11 -4 = 1934

16.GENERO: 2. F_C b.M___ ¢ URIENTACION SEXUAL: {—Le-—%eruiexUCaL

1.7 PROCEDENCIA: ‘ 1.8 GRUPO ETNICO: Y70l o\lena

UBICACION DE LA VIVIENDA

1.9 DEPARTAMENTO: ‘\\/\64{3 1.10 MUNICIPIO \fl Waulcenchro
LinpReccion:_ OV 22 e=de & 253 - 1Y
1.12.BARRIO: _ Mo n Tl 1.13. TELEFONO: DS O T2 2

1.14. CORREQ CD!idc\CﬂC! HNol® el o m

2. CICLO DE VIDA: .
a. Primera infancia (0-5 aﬁds) _
b. Infancia (6 — 11 afios)
c. Adolescentes (12 =18 afios) _
d. Juventud (18 — 26 afos)
e. Adulto (27 - 59 afios) __X s

f. Adulto mayor (60 afios 0 mds) .



3. CARACTERIZACION:

a. Mujer cabeza de familia _)i

b. Adulto mayor ___

¢. Victimas i

d. Extrema pobreza

e. Afrocolembiana 74

f. Discapacitado ___

4. NIVEL DE ESCOLARIDAD

a.
b.

C.

Ninguno
Primaria __
Secundaria _&
Técnico

Tecndlogo

Profesional universitario

Profesional con posgrado . .

5.CONTEXTO FAMILIAR:

‘ J?g’ﬁéi}}{’g EEW//@

Del Orient:

5.1. TIPOLOGIA FAMILIAR: NUCLEAR EXTENSA MONOPARENTAL Z"‘_\ HOMOPARENTAL

6.COMPOSICION FAMILIAR: i

N.2 TOTAL DE M[EMB.ROS DE LA FAMILIA: 4‘

ADOPTIVA COMPUESTA

N.2 TOTAL DE HUGS: |~

N.2 TOTAL DE PERSONAS A CARGO:
PERSONAS
PAREN:FESCD NOMBRES EDAD GRADO DE OCUPACION ACTUAL ACTIVA
ESCOLARIDAD LABORALMENTE
i o T e } . SI- NO
‘ —“rge HAndres 5 i
Ho 5@_‘2&5 dres 15 | Decimo | Estfudidnte No
- VoS Cen A . . -
Wyon B2 2 | 27 |TacnologdAma de (s | NO
- Loisa £ ;
Hle | e ’T\/f{:c'f:\‘?‘.-a | 30 [BackhliRr NO

Paa de @@




7. ¢éA CUAL REGIMEN DE SALUD PERTENECE?:

a. ¢CONTRIBUTIVO TcuAL?

b. SUBSIDIADO 7\

c. ESPECIAL

d. NOAFILIADO____

e. NO SABE /NORESPONDE

8 ¢TIENE O HA TENIDO ENFERMEDAD GRAVE EN LOS ULTIMOS ANOS QUE LE IMPIDA REALIZAR UNA
OCUPACION?
a. sl

b. NO_X_

9.TIPO DE DISCAPACIDAD:

a. CEGUERA __
b. SORDERA
c. MUDEZ____

d. RETRASO MENTAL
e. PARALISIS SUPERIOR
f.  PARALISIS INFERIOR

g (OTRA CUAL?
NINGUNA L _______

1C.CUANTAS COMIDAS EN PROMEDIO CONSUMEN AL DiA LAS PERSONAS QUE CONFORMAN EL HOGAR.

a. UNACOMIDA

b. DOSCOMIDAS___

c. TRESCOMIDAS X & &t

d. MAS DE TRES corquAs;'

11.QUE TIPO DE AYUDA HA RECIBIDO DEL ESTADO




SOCIO-ECONOMICA

12. AREA ECONOMICA:
12.1. TIPO DE VIVIENDA.

a. LOTE b. PIEZA c. CASA LOTE % d. CASA e. APARTAMENTO
f. ALBERGUE

12.2 SERVICIOS PU BLICOS:

RECOLECCION DE BASURAS __ ALCANTARILLADO AGUAYS _ GAS_JX ELECTRICIDAD_X
TELEFONO___  OTRO CUAL:

12.3 TENENCIA:
PROPIA g ARRENDADA.: : FAMILIAR lNVASl()N ALOJAMIENTO

12.4TIPO DE LA CONSTRUCCION:
LADRILLO, CEMENTO _>< MADERA, ESTERILLA LAMINAS DE CONCRETO

PIEDRA LONA PLASTICO METAL ACERO

12.5 ELECTRODOMESTICOS CON QUE CUENTA.

X ESTUFA % NEVERA LICUADORA_2=_ HORNO____
< TELEVISOR ___LAVADORA  AIRE ACONDICIONADO____
___EQUIPODESONIDO __ VENTILADOR ~ BATIDORA____

__ OTRO ™ CUAL: g g

13. ¢QUE TIPO DE CAPACITACION BASICA HA RECIBIDO?
a. EMPRENDIMIENTO EMPRESARIAL_____

b. ORIENTACION OCUPACIONAL

c. ATENCION Y SERVICIO AL CLIENTE

d. CONTABILIDAD BASICA____

e. MERCADEO Y PUBLICIDAD_____

f.  PLAN DE INVERSION____

g. ECONOMIADIARIA____ G

h. MANIPULACION DE ALIMENIT'OS‘_“

i, SEGURIDAD INDUSTRIAL____



j.  SALUD OCUPACIONAL

k. AMBIENTAL

L otRos DNiNnajuAco
4

14, §CUAL ES SU IDEA DE NEGOCIO? -

Soch apo Belledd feqra

J

15. ¢ ACTIVIDAD PRODUCTIVA QUE DESEMPENA ACTUALMENTE?

— Licos Uaaos

a. ¢Cuantos son sus ingresos mensuales? %(QO e an
b. ¢Cuantos son sus egresos mensuales? SO0 OO

16. ¢QUE PLANES OIPROYECTOS- '-I;IENE-A NIVEL FAMILIAR? ‘
Doder Hewec Gecer nuestyra | deade nego -
oo Y osl Setenec fat= oo

17. ¢QUE AREAS O ASPECTO CREE USTED DEBERIAN TRABAJARSE A NIVEL FAMILIAR?

Neno? DaclencCie ‘v\ A dode~ o rhoen
| i

FIRMA PROFESIONAL FIRMA PARTICIPANTE:

Kobuew Badi )

v
CC: AA2LLUHT99 cC.: '74 \Jl’i %H‘Q




CONSENTIMIENTO INFORMADO ADULTOS

MUNICIPIO / CIUDAD: \H\:\.Cﬂliﬁfﬂ;,’ D)

o Yo
FECHA: Aolo®12027

Yo, O ka{& éc:.ﬂhk-@?_ a'\fz . identificado con cédula de ciudadania nimero
2L L—\il AR manifiesto que se me ha explicado la naturaleza y propdésito del convenio
, cuyo objeto es CONTRIBUIR AL EMPODERAMIENTO SOCIAL Y
ECONOMICO DE LAS MUJERES NEGRAS, AFROCOLOMBIANAS, PALENQUERAS Y RAIZALEZ
DEL DEPARTAMENTO DEL META y la caracterizacion SOCIOECONOMICA desarrollada por el
profesional. De igual manera, pongo en conocimiento que esta asistencia es voluntaria.
Ademas de lo anterior, autorizo que se realicen transcripciones de fragmentos de las narraciones, y
evidencias fotograficas cuyo contenido puede ser compartido y/o difundido con diferentes

profesionales contratados por la corporacion dejando huella del oriente, con el fin de mostrar los
avances de la ejecucién del convenio.

Finalmente, manifiesto que el/la profesional encargada de la ejecucién del convenio
me ha aclarado las dudas que me han surgido de mi participacion voluntaria en este proceso.

FIRMA PROFESIONAL FIRMA PARTICIPANTE:

Kebors Peke @ .csx{wl;@%pﬁ
[ 749

C.C._ A4\ 395 C.C: S1.4yY




Del Orient

4 ngéif?“ Wo Hunell

FORTALECIMIENTO DE LAS ACCIONES QUE CONTRIBUYAN AL
EMPODERAMIENTO SOCIAL Y ECONOMICO DE LAS MUJERES
NEGRAS, AFROCOLOMBIANAS, PALENQUERAS Y RAIZALES DEL
DEPARTAMENTO DEL META.

FORMATO DE CARACTERIZACION SOCIO-ECONOMICA

PROFESIONAL RESPONSABLE: Kci-"efi ne. ?@ ﬂue\ql
FECHA: DIAAD MEs_O® ARo_ 120272

CARACTERIZACION

1. DATOS DE IDENTIFICACION:

1.1. NOMBRE DE LA BENEFICIARIA: Qaﬂ:\\:ra ’“‘rur—\-cmﬁlc:

12 NocepuLai_ 2 2 1EFEDT 13 epan:_EDD 14, ESTADS VL o | ‘e

1.5. FECHA DENACIMIENTO_ 2N /12 / Aado

1.6.GENERO: 2. F_ X b.M ¢. ORIENTACION SEXUAL __ HreeterooSe oo

1.7 PROCEDENCIA: A 2y Jeniurex 1.8 GRUPO ETNICO: )12 Colomomibaine,

UBICACION DE LA VIVIENDA

1.9 DEPARTAMENTO: __ M\ riomunicrio_ N =0 | cenae NS
1.11.DIREccion: _ N2 -T2 A Caocol 283

1.12. BARRIO: __ P=licroi =, 1.13. TELEFONO: X > 20) I 50
1.14. CORREO _

2. CICLO DE VIDA:
a. Primera infancia (0-5 afios)
b. Infancia (6 - 11 afios)
c. Adolescentes (12 — 18 afios)
d. Juventud (18 — 26 afios)
e. Adulto (27 — 59 afios)
f. Adulto mayor (60 afios 0 mas) A



3. CARACTERIZACION:
a. Mujer cabeza de familia ___
b. Adulto mayor 2(_
c. Victimas ___
d. Extrema pobreza
e. Afrocolombiana i
f. Discapacitado ___
4. NIVEL DE ESCOLARIDAD
a. Ninguno i
b. Primaria___
c. Secundaria____
d. Técnico
e.” Tecndlogo
f.  Profesional universitario -~

g. Profesional con posgrado

5.CONTEXTO FAMILIAR:
5.1. TIPOLOGIA FAMILIAR: NUCLEAR: - EXTENSA MONOPARENTAL__)(_ HOMOPARENTAL_____
ADOPTIVA____ COMPUESTA
6.COMPOSICION FAMILIAR: '
N.2 TOTAL DE MIEMBROS DE LA FAMILIA: N. TOTAL DE HIIOS: 1
N.2 TOTAL DE PERSONAS A CARGO: )

B B G : PERSONAS
PARENTESCO NOMBRES EDAD GRADO DE OCUPACION ACTUAL ACTIVA
ESCOLARIDAD LABORALMENTE

Sl- NO




7. éA CUAL REGIMEN DE SALUD PERTENECE?:

a. ¢CONTRIBUTIVO CUAL?
b. sussipiapo X
c. ESPECIAL

d. NO AFILIADO
e. NO SABE /NO RESPONDE

8 ¢ TIENE O HA TENIDO ENFERMEDAD GRAVE EN LOS ULTIMOS ANOS QUE LE IMPIDA REALIZAR UNA
OCUPACION?

a. SI%

b. NO

9.TIPO DE DISCAPACIDAD:

a. CEGUERA
b. SORDERA
c. MUDEZ

d. RETRASO MENTAL
e. PARALISIS SUPERIOR____
f. PARALISIS INFERIOR___ .
¢OTRA CUAL?
niNGUNA X

= @

10.CUANTAS COMIDAS EN PROMEDIO CONSUMEN AL DA LAS PERSONAS QUE CONFORMAN EL HOGAR.
a. UNACOMIDA

b. DOSCOMIDAS_____

c. TREscomipas X

d. MAS DE TRES COMIDAS____

11.QUE TIPO DE AYUDA HA RECIBIDO DEL ESTADO

<obsidio adoite mendor




SOCIO-ECONOMICA

12. AREA ECONOMICA:
12.1. TIPO DE VIVIENDA.

ﬂﬂl’DD!aﬂkUﬂ

oG,

Del Orient ',

a. LOTE b. PIEZA c. CASA LOTE d. CASA % e. APARTAMENTO

f. ALBERGUE

12.2 SERVICIOS PUBLICOS:

RECOLECCION DE BASURAS % ALCANTARILLADO AGUA_\  GAS X ELECTRICIDAD )'/\

TELEFONO___ OTRO CUAL:

12.3 TENENCIA:

PROPIA_SX  ARRENDADA FAMILIAR INVASION_ X ALOJAMIENTO

12.4TIPO DE LA CONSTRUCCION:

LADRILLO, CEMENTO _X " MADERA, ESTERILLA LAMINAS DE CONCRETO
PIEDRA LONA PLASTICO METAL ACERO

12.5 ELECTRODOMESTICOS CON QUE CUENTA.
X ESTUFA >< NEVERA LICUADORA 2 N

EQUIPO DE SONIDO x VENTILADOR  BATIDORA
OTRO CUAL:

13. ¢QUE TIPO DE CAPACITAg:]éN BASICA HA RECIBIDO?
a. EMPRENDIMIENTO EMPRESARIAL

b.- ORIENTACION OCUPACIONAL

c. ATENCION Y SERVICIO AL CLIENTE_____

d. CONTABILIDAD BASICA

e. MERCADEO Y PUBLICIDAD____

—h

PLAN DE INVERSION
ECONOMIA DIARIA

> @

MANIPULACION DE ALIMENTOS
i. SEGURIDAD INDUSTRIAL

HORNO
X TELEVISOR ”(LAVEADO'RA AIRE ACONDICIONADO



j. SALUD OCUPACIONAL
k. AMBIENTAL
. OTROS

14. {CUAL ES SU IDEA DE NEGOCIO?

oA cc{—-ro Yelleda) N e
15. ¢ACTIVIDAD PRODUCTIVA QUE DESEMPENA ACTUALMENTE?

\GbQFG:E d@‘ .IL;/\CDO}@(‘
o —

a. ¢Cuéntos son sus ingresos mensuales? 20> T D
b. ¢Cudntos son sus egresos mensuales? 22X e

16. ¢QUE PLANES O PROYECTOS TIENE A NIVEL FAMILIAR?

’YI—Fc:%:Dcl \ et v \(\015‘)2:\ e Q_EC\C”\ Dede oy

\VINIF Dl Gﬁr\a-\nw\e’:(\—-’r-e

17. éQUE AREAS O ASPECTO CREE USTED DEBERIAN TRABAJARSE A NIVEL FAMILIAR?

Q@Spe’r@s Q’Y\G\‘O\Hdcmc:‘ LJ C@mpr@ﬂglof/\

FIRMA PROFESIONAL =y FIRMA PARTICIPANTE:

Xq‘l&wﬂ’ Q’L-equ 6 ’\Q oS Q'O‘you \’\ Wy f a d@

|
cC:_ A1UqUUIS9 cc: 24016634




i}ﬂfﬁﬂfﬂﬁ in

Q_ei_p.r_sen e

CONSENTIMIENTO INFORMADO ADULTOS

R\ :
MUNICIPIO / clupaD: _ i l\ovicencio

FECHA: ’\O?O‘t’;\ 201D

QCQ%—VCJKO\ "H\J-’ 1 aodc identificado con cédula de ciudadania niimero:
2216623 manifiesto que se me ha explicado la naturaleza y propdsito del convenio
, cuyo objeto es CONTRIBUIR AL EMPODERAMIENTO SOCIAL Y
ECONOMICO DE LAS MUJERES NEGRAS AFROCOLOMBIANAS PALENQUERAS Y RAIZALEZ
DEL DEPARTAMENTO DEL META

y la caracterizacion SOCIO-ECONOMICA desarrollada por el profesional. De igual manera, pongo en
conocimiento que esta asistencia es voluntaria.

Ademas de lo anterior, autorizo que se realicen transcripciones de fragmentos de las narraciones, y
evidencias fotogréficas cuyo contenido puede ser compartido y/o difundido con diferentes
profesionales contratados por Ia"‘tbrpOracién dejando huella‘del oriente, con el fin de mostrar los
avances de la ejecucién del convenio.

Finalmente, manifiesto que el/la profesional encargada de la ejecucién del convenio
me ha aclarado las dudas que me han surgido de mi participacién voluntaria en este proceso.

FIRMA PROFESIONAL FIRMA PARTICIPANTE:

’Kq%w égxuedq 6 zastova Hordedo

co_AMuquuass - ce 29216524




ﬂurpntaciﬁﬂ

Dei Onent

FORTALECIMIENTO DE LAS ACCIONES QUE CONTRIBUYAN AL
EMPODERAMIENTO SOCIAL Y ECONOMICO DE LAS MUJERES
NEGRAS, AFROCOLOMBIANAS, PALENQUERAS Y RAIZALES DEL

DEPARTAMENTO DEL META.

FORMATO DE CARACTERIZACION SOCIO-ECONOMICA

PROFESIONAL RESPONSABLE; K@!e\fm& Q){LQ\Q Q}U&\’Y\C\n

FECHA:DIA A0 MEs_OT afo_LOL™>

CARACTERIZACION

1. DATOS DE IDENTIFICACION: - ' :

1.1. NOMBRE DE LA BENEFICIARIA: A\bci rouO Hewerg VY\E]O
12Noceputa_AOA4 SOL T 13.e0ap 4SS 14.estavo avi_Solterq
1.5. FECHA DE NACIMIENTO_ DO~ O D - 191 S

1.6. GENERO: a.F_X__b.M__i c:ORIENTACION SEXUAL: -l—\@f\efDSe)iOQl

1.7 PROCEDENCIA: L 18 GrUPO ETNICO: A Frodescencliente
UBICACION DE LA VIVIENDA

1.9 peparTAMENTO: __ [Y\@AQ 1.10 MUNICIPIO \/'HQUlC@ﬂCTO
111, DIRECCION: SOy amang S Ml @ ‘65
112.8aRR0:_V\aAadnd & 1.13. TELEFOND: __ D21 21 56T

1.14. correo _Allbamelo096 @8“’\0 {-COmM

2. CICLO DE VIDA:
a. Primera infancia (0 - Sanos}i"-
b. Infancia (6 — 11 afios)
c. Adolescentes (12 — 18 afios)
d. Juventud (18 — 26 afios)
e. Adulto (27 — 59 afios) )C

f. Adulto mayor (60 afios o mas)



3. CARACTERIZACION:

a. Mujer cabeza de familia _)_<_

b..Adulto mayor ___

c. Victimas

d. Extrema pobreza

e. Afrocolombiana i

f. Discapacitado ____

4. NIVEL DE ESCOLARIDAD

a.

b.

Ninguno

Primaria ____ .
Secundaria "& B i
Técnico o
Tecndlogo

Profesional universitario

Profesional con posgrado

5.CONTEXTO FAMILIAR:

5.1. TIPOLOGIA FAMILIAR: NUCLEAR X EXTENSA

ADOPTIVA COMPUESTA

6.COMPOSICION FAMILIAR:

N.2 TOTAL DE MIEMBROS DE LAFAMILIA 4

N.2 TOTAL DE PERSONAS A CARGO: 5

MONOPARENTAL

Dt

Del Orient

HOMOPARENTAL

N.2 TOTAL DE HIJOS: 3

PARENTESCO NOMBRES EDAD

GRADO DE
ESCOLARIDAD

OCUPACION ACTUAL

PERSONAS
ACTIVA
LABORALMENTE
SI-NO

tia [Raola Bered | A8 | eachller

c<fudiante

NO

i) a |ana Hewera| 45| Oecmo

estudiante

NO

HiJo | Jole wenpmed 8 | Tercero

E<tudiante

NO




7. éA CUAL REGIMEN DE SALUD PERTENECE?:

a. ¢CONTRIBUTIVO ___ CUAL?
b. sussiDlADO DN
c. ESPECIAL

d. NO AFILIADO
e. NO SABE /NO RESPONDE

8 ¢TIENE O HA TENIDO ENFERMEDAD GRAVE EN LOS ULTIMOS ANOS QUE LE IMPIDA REALIZAR UNA
OCUPACION?

9.TIPO DE DISCAPACIDAD: :

a. CEGUERA
b. SORDERA
c. MUDEZ

d. RETRASO MENTAL_ 1 i
e. PARALISISSUPERIOR
f.  PARALISIS INFERIOR

g ¢OTRA__ CUAL?

h. NINGUNA_™X

10.CUANTAS COMIDAS EN PROMEDIO CONSUMEN AL DiA LAS PERSONAS QUE CONFORMAN EL HOGAR.
a. UNACOMIDA

b. DOSCOMIDAS____

c. TREScOMIDAS /X

d. MAS DETRES COMIDAS.

11.QUE TIPO DE AYUDA HA RECIBIDO DEL ESTADO

FomnlIOS en _‘q(__f_qofw



SOCIO-ECONOMICA

12. AREA ECONOMICA:
12.1. TIPO DE VIVIENDA.

a. LOTE b.PIEZA © ¢ CASA LOTE d.casa X e APARTAMENTO
f. ALBERGUE

12.2 SERVICIOS PUBLICOS: .
RECOLECCION DE BASURAS - 'K *“ALCANTARILLADO_Y® = AGUA X GAs\L_ ELECTRICIDAD. X
TELEFONO___ OTROCUAL:

12.3 TENENCIA:
prOPIA._ X ARRENDADA FAMILIAR INVASION ALOJAMIENTO

12.4TIPO DE LA CONSTRUCCION:
LADRILLO, CEMENTO _ X MADERA, ESTERILLA LAMINAS DE CONCRETO
PIEDRA LONA PLASTICO METAL ACERO

12.5 ELECTRODOMESTICOS CON QUE CUENTA.

\K ESTUFA 7< NEVERA LICUADORA HORNO
\K TELEVISOR LAVADORA AIRE ACONDICIONADO
EQUIPO DE SONIDO VENTILADOR  BATIDORA

OTRO CUAL:

13. ¢{QUE TIPO DE CAPACITACION BASICA HA RECIBIDO?
a. EMPRENDIMIENTO EMPRESARIAL

b. ORIENTACION OCUPACIONAL_____

c. ATENCION Y SERVICIO AL CLJ,_EMEL

d. CONTABILIDAD BASICA -

e. MERCADEOY PUBLICIDAD_____

—h

PLAN DE INVERSION
ECONOMIA DIARIA

> @

MANIPULACION DE ALIMENTOS. "
i. SEGURIDAD INDUSTRIAL. .



Del Orient

Y pg,ééf}“ 1o el

j.  SALUD OCUPACIONAL_ [ it o
k. AMBIENTAL
. OTROS

14. ¢CUAL ES SU IDEA DE NEGOC[O’

Restagu mmre 43 QOm\rG[D\dCQS

15. ¢ACTIVIDAD PRODUCTIVA QUE DESEMPENA ACTUALMENTE?

a. ¢Cudntos son sus ingresos mensuales? 6 SO ) OOO
b. ¢Cudntos son sus egresos mensuales? S SO OOO

el et

16. ¢QUE PLANES O PROYECTOS TIENE A NIVEL FAMILIAR?

Qbotener INgreSosS  adidonal €S

17. ¢QUE AREAS O ASPECTO CREE.USTED DEBERIAN TRABAJARSE A NIVEL FAMILIAR?

APoN O \\ 'Hjnésh dad

FIRMA PROFESIONAL FIRMA PARTICIPANTE:

:R"hﬂ/ %M,d@  flba Recio H

cc: _A421quu3s s

CC:_ Youdseay | vel




#ﬂfﬂﬁi&ﬁlﬁﬁ

Dgymf’ﬁ’a

CONSENTIMIENTO INFORMADO ADULTOS

MUNICIPIO / CIUDADM\ S@@t w0 den

rEcHA: 10 ]ow [1022

Yo, Alba flo co .I—(-cﬂrem e, (g identificado con cédula de ciudadania niimero

oduuv. ¢ ¢« L. Q—U/c,\‘@nanifiesto que se me ha explicado la naturaleza y propésito del convenio
3 Ccuyo objeto es CONTRIBUIR AL EMPODERAMIENTO SOCIAL Y
ECONOMICO DE LAS MUJERES NEGRAS, AFROCOLOMBIANAS, PALENQUERAS Y RAIZALEZ
DEL DEPARTAMENTO DEL META vy la caracterizacion SOCIOECONOMICA desarrollada por el
profesional. De igual manera, pongo en conocimiento que esta asistencia es voluntaria.

Ademds de lo anterior, autorizo que se realicen transcripciones de fragmentos de las narraciones, y
evidencias fotograficas cuyo contenido puede ser compartido y/o difundido con diferentes
profesionales contratados por la corporacién dejando huella del oriente, con el fin de mostrar los
avances de la ejecucién del convenio.

Finalmente, manifiesto que el/la profesional encargada de la ejecucién del convenio
me ha aclarado las dudas que me han surgido de mi participacién voluntaria en este proceso.

FIRMA PROFESIONAL FIRMA PARTICIPANTE:

CHC’HEAMLL T\D@TMO{ CQ . Bibe Roce. “"'A'- cre e

cc_ 44219444955 CC_ HOHUUET LI Vb




'Dg;m/ 0 Hhell

Del Orient

FORTALECIMIENTO DE LAS ACCIONES QUE CONTRIBUYAN AL
EMPODERAMIENTO SOCIAL Y ECONOMICO DE LAS MUJERES
NEGRAS, AFROCOLOMBIANAS, PALENQUERAS Y RAIZALES DEL
DEPARTAMENTO DEL META.

FORMATO DE CARACTERIZACION SOCIO-ECONOMICA

PROFESIONAL RESPONSABLE: ‘
FECHA: DIA 10 MES oD ANO L)’?ﬁ*

CARACTERIZACION

1. DATOS DE IDENTIFICACION: . oo o — —
T R Nactiar S acheik st ;
1.1. NOMBRE DE LA BENEFICIARIA: 7710 a IO g anched " INOSc el
1anoceouta: MEAHUY DT T 13.epap:. OS  1aestavoavi Cala dd
1.5 FECHADE NACMIENTO O~ (O4 - 1496 &
, . 1 , e
1.6. GENERO: a. F Y b.M c. ORIENTACION SEXUAL: Ve ler se OA |
1.7 PROCEDENCIA: ‘f‘aLCC") : 1.8 GRUPO ETNICO: Oﬁﬁ")CdD‘ notdng

UBICACION DE LA VIVIENDA

19 pepARTAMENTO: _ (VIEFO) 1.10 MUNICIPIO \ lavIceNnciO
1.11. piReccion:_ C ¢ M‘b - 4-'*" £1-3J

112, BarRI0: OC £ O F Hb 113 TeLEFoNO: . HLORXIAR E4 66
1.14. CORREO ?’\ nall. L2ORSTMal Com B

2. CICLO DE VIDA:
a. Primera infancia (0 -5 anos)
b. Infancia (6 — 11 anos)
c. Adolescentes (12 - 18 anos) ___
d. Juventud (18 — 26 afios)
e. Adulto (27 — 59 afios) __~C

f. Adulto mayor (60 afios o mas) :
O s



ﬂﬂ%pﬁiattﬁﬁ

Dejriiefo

Del Oriente

el

3. CARACTERIZACION:
a. Mujer cabeza de familia _x z:u:
b. Adulto mayor ___ |
c. Victimas ___
d. Extrema pobreza ___
e. Afrocolombiana i
f. Discapacitado ___ :
4, NIVEL DE ESCOLARIDAD!
a. Ninguno
b. Primaria____
¢. Secundaria __>_<__

d. Técnico

e. Tecnologo
f.  Profesional universitario

g. Profesional con posgrado

5.CONTEXTO FAMILIAR: ‘
5.1. TIPOLOGIA FAMILIAR: NUCLEAR )< EXTENSA___ MONOPARENTAL - HOMOPARENTAL
ADOPTIVA_____ COMPUESTA_____
6.COMPOSICION FAMILIAR: )
N.2 TOTAL DE MIEMBROS DE LA FAMILIA o ~ N.2 TOTAL DE HUOS: dr
N.2 TOTAL DE PERSONAS A CARGO B

: PERSONAS
PARENTESCO NOMBRES EDAD GRADO DE OCUPACION ACTUAL ACTIVA
ESCOLARIDAD LABORALMENTE
Sl- NO

§ 1y L L& i : ) J s i ) A
’&-%}O U is +adQ Ovo fes m@{ Qdm. empeal | i

g [Hesenia Hutald Do fesional |Pedacobd St

SIIE ok
|

P’ “ £y Cpshan CCiM\XO
SRIAY,

. |
A drofeconal| esnudiante | NO

O |feun 1iriade |28 | Bachller [Enprado | =\
espolo Lols Frurtdd S | o @QQA;{}Q( Ofaosvanet| s

i




7. ¢A CUAL REGIMEN DE SALUD PERTENECE?:

a. ¢CONTRIBUTIVO CUAL? __
b. SUBSIDIADO XN = & . i
c. ESPECIAL

d.” NO AFILIADO
e. NO SABE /NO RESPONDE

8 ¢TIENE O HA TENIDO ENFERMEDAD GRAVE EN LOS ULTIMOS ANOS QUE LE IMPIDA REALIZAR UNA
OCUPACION? G o

9.TIPO DE DISCAPACIDAD:

a. CEGUERA
b. SORDERA
¢. MUDEZ

d. RETRASO MENTAL_ | _

e. PARALiSISSUPERIoR_?_"' " :.
f. PARALISIS INFERIOR

g.- (OTRA___ CUAL?

h. NINGUNA §<

10.CUANTAS COMIDAS EN riiiomtbuo.bowsumm AL DiA LAS F:;ERSCNAS QUE CONFORMAN EL HOGAR.
a. UNACOMIDA___

b. DOSCOMIDAS____

c. TRES COMIDAS XX
d. MAS DE TRES COMIDAS

e e 7
| v

L

11.QUE TIPO DE AYUDA HA RECIBIDO DEL ESTADO

Ningoncl




' SOCIO-ECONOMICA

12. AREA ECONOMICA:

12.1.TIPO DE VIVIENDA.: -
a.lOTE____ h. PIE_ZAL
f. ALBERGUE____

C.CASALOTE DA d.CASA | e APARTAMENTO

12.2 SERVICIOS PUBLICOS:
RECOLECCION DE BASURAS “:’\ ALCANTARILLADO N AGUA M GAS A ELECTRICIDAD_ ™ b
TELEFONO___ OTRO CUAL:

12.3 TENENCIA:
PROPIA ARRENDADA FAMILIAR \’k INVASION ALOJAMIENTO

12.4TIPO DE LA CONSTRUCC]ON;r s
LADRILLO, CEMENTO A MADERA, ESTERILLA LAMINAS DE CONCRETO
PIEDRA LONA PLASTICO METAL ACERO

125 ELECTRODOMESTICOS CON:QUE CUENTA. ' Frge
X ESTUFA % _ % NEVERA LicuADORA_ A HORNO_

_ TELEVISOR | AVADORA AIRE ACONDICIONADO

____EQUIPODESONIDO __ VENTILADOR  BATIDORA

___OTRO CUAL:

13. ¢QUE TIPO DE CAPA(::ITAEIGNHBASI'CA HA RECIBIDO?
a. EMPRENDIMIENTO EMPRESARIAL

b. ORIENTACION OCUPACIONAL

c. ATENCION Y SERVICIO AL CLIENTE____

d. CONTABILIDAD BASICA & &*°

€. MERCADEOYPUBLICIDAD ;

sl

PLAN DE INVERSION
ECONOMIADIARIA____

> @

MANIPULACION DE ALIMENTOS

i. SEGURIDAD INDUSTRIAL



ﬁaraniac

Pejoisfo gézé//a

Del Orient

i SALUDOCUPACIONAL ;
i

Aot

gl

k. AMBIENTAL :
. oTrRos ) f’\agnci

14. ¢CUALES SU IDEA DE NEGOCIO?

Restauramte: J - (Onmiry ap da¢

15. ¢ACTIVIDAD PRODUCTIVA QUE DESEMPENA ACTUALMENTE?

. . 2\ N =i

a. ¢Cuantos son sus ingresos mensuales? (’{\‘(JQ \_/L;-(-/
-~

b. ¢éCudntos son sus egresos mensuales? 3) K_,(J OOD

16. ¢ QUE PLANES O PRQYEC?TOQETiEN E'A NIVEL FAMILIAR?
Eoder avdudar en mi_hocar

17. ¢QUE AREAS O ASPECTO CREE USTED DEBERIAN TRABAJARSE A NIVEL FAMILIAR?

,--. 3t ik
i ¥

Amor %Qiﬁeﬁo

FIRMAPROFESIONAL ‘ ] ‘ FIRMA PARTICIPANTE: -

.‘ | (\\ . /
(—\\ / i\\' / \/‘f
COlyu -\ enaeg (D Ahé <Anche;

ce: AMuUquuass - PR o Y5434




- CONSENTIMIENTO INFORMADO ADULTOS

MUNICIPIO / CIUDAD: _\ i"\\o\)\ CENCIO
! .

1
FECHA: AO 0% | 2070°¢

| )
N \oria Sanchex R , . B
vo,_HNQ N=Orig anCh€< identificado con cédula de ciudadanfa nimero:
‘A"DED 44 391 manifiesto que se me ha explicado la naturaleza y propdsito del convenio

, cuyo objeto es CONTRIBUIR AL EMPODERAMIENTO SOCIAL Y
ECONOMICO DE LAS MUJERES NEGRAS, AFROCOLOMBIANAS, PALENQUERAS Y RAIZALEZ
DEL DEPARTAMENTO DEL META.

y la caracterizacién SOCIO-ECONOMICA desarrollada por el profesional. De igual manera, pongo en
conocimientc que esta asistencia es voluntaria.

Ademés de lo anterior, autorizo gue se realicen transcripciones de fragmentos de las narraciones, y
evidencias fotograficas cuyo contenido puede ser compartido y/o difundido con diferentes
profesionales contratados por la corporacién dejando huella del oriente, con el fin de mostrar los
avances de la ejecucion del convenio.

Finalmente, manifiesto que el/la profesional encargada de la ejecucién del convenio
me ha aclarado las dudas queme:han surgido de mi participacién voluntaria en este proceso.

FIRMA PROFESIONAL FIRMA PARTICIPANTE:
] '

P

CC AM2UQHUESS cc H659yy297




ﬁﬂfﬂﬂiatfﬁfl

Dy ﬁWf’D ofln

Dei Onent

FORTALECIMIENTO DE LAS ACCIONES QUE CONTRIBUYAN AL
EMPODERAMIENTO SOCIAL Y ECONOMICO DE LAS MUJERES
NEGRAS, AFROCOLOMBIANAS, PALENQUERAS Y RAIZALES DEL
DEPARTAMENTO DEL META.

FORMATO DE CARACTERIZACION SOCIO-ECONOMICA

PROFESIONAL RESPONSABLE: Kﬂlutﬂ@, C‘ﬂUﬂﬂ @(u_ma\’\

FECHA: DIA_10  MES_0B ANO wz«;

CARACTERIZACION

1. DATOS DE IDENTIFICACION:

1.1, NOMBRE DE LA BENEFICIARIK: 455 = dvavdo ColorgdO ng@ﬂ&r@
12NocepuLa: A1 2 AB16923 13 epap:_ DF 14 EsTADO OVI: olHe
1.5.FECHA DE NACIMIENTO_ 2 - ©O1 - 1984

1.6. GENERO:a.F__ X b. M c. ORIENTACION SEXUAL: D sexoa

1.7 PROCEDENCIA: U @ = CHOCT) 1.8 GRUPO ETNICO: ALCDO Mo ana

UBICACION DE LA VIVIENDA*

1.9 DEPARTAMENTO: (&t 1.10 MUNICIPIO \/ lavienci
1.11. DIRECCION: m2 3 GaLa. &4
1.12.8arrio: Ur 1@ -‘;"e’\Ci_dri d 1.13. TELEFONO: DI 290 32 &9

1.14. coRRE0 _COlOra GO\Q[CIJQM eroeduardg '@ ﬁr‘-f\c:i'i LGS

2. CICLO DE VIDA:
a. Primera infancia (0 -5 afios)
b. Infancia (6 11 afios)
c. Adolescentes (12-18 anos)
d. Juventud (18 — 26 anos)
e. Adulto (27 — 59 afios)

f. Adulto mayor (60 afios 0 mas)



3. CARACTERIZACION:
a. Mujer cabeza de familia 3_

b. Adulto mayor ___

¢. Victimas

d. Extrema pobreza ___

e. Afrocolombiana >

f. Discapacitado ___

4. NIVEL DE ESCOLARIDAD

a.

b.

Ninguno

Primaria ____
Secundaria ____
Técnico
Tecnélogo X
Profesional universitarid

Profesional con posgrado

5.CONTEXTO FAMILIAR:

5.1. TIPOLOGIA FAMILIAR: NUCLEAR S EXTENSA
ADOPTIVA COMPUESTA

6.COMPOSICION FAMILIAR:

~—
N.2 TOTAL DE MIEMBROS DE LA FAMILIA: __ =

N.2 TOTAL DE PERSONAS A CARGO: ﬂ’

MONOPARENTAL

M!pofac

Y Deojouinlo gw{/a

Del Orient:

HOMOPARENTAL

N.eTOTALDE HUOS: L

S PERSONAS
PARENTESCO NOMBRES EDAD GRADO DE OCUPACION ACTUAL ACTIVA
ESCOLARIDAD LABORALMENTE
SI- NO
Danela WEono _ - ~ Iy \
L )G = 15 | Noveno  |esAudiante N




Y 2y oot

Dei Orien

7. éA CUAL REGIMEN DE SALUD PERTENECE?:

a. ¢CONTRIBUTIVO -CUAL?

b. SUBSIDIADO "X
c. ESPECIAL___ =
d. NOAFILIADO____
e. NO SABE /NO RESPONDE ____

8 ¢ TIENE O HA TENIDO ENFERMEDAD GRAVE EN LOS ULTIMOS ANOS QUE LE IMPIDA REALIZAR UNA
OCUPACION?
a. Si

b. NO_>X

9.TIPO DE DISCAPACIDAD:

a. CEGUERA
b. SORDERA
c. MUDEZ

d. RETRASO MENTAL
e. PARALISIS SUPERIOR

f.  PARALISIS INFERIOR.
g. (OTRA CUAL?

h. NINGUNA X

10.CUANTAS COMIDAS EN PROMEDIO CONSUMEN AL DIA LAS PERSONAS QUE CONFORMAN EL HOGAR.
a. UNACOMIDA | .

b. DOSCOMIDAS____

c. TREScomipas X

d. MAS DE TRES COMIDAS____

11.QUE TIPO DE AYUDA HA RECIBIDO DEL ESTADO

-%MHJCE\ en accOn




‘ ) 0

:SOCIO-ECONOMICA :

12. AREA ECONOMICA:

12.1. TIPO DE VIVIENDA.
a.LOTE____ b.PIEZA___ c.CASALOTE____ d.CASA 75 e APARTA
fALBERGUE_ _ ~ o SR ‘ '

12.2 SERVICIOS PUBLICOS:

ﬂﬂraa{aclﬁn

it

Del Oriente

MENTO

' fé//ﬁ

RECOLECCION DE BASURAS Y ALCANTARILLADO_X  AGUA_X  GAS X ELECTRICIDAD_X

TELEFONO___ OTRO CUAL:
bR

12.3 TENENCIA:

PROPIA_ )N ARRENDADA FAMILIAR INVASION ALOJAMIENTO

12.4TIPO DE LA CONSTRUCCION

LADRILLO CEMENTO 74 M_ADERA, ESTERILLA ! LAMINAS DE:CONCRETO

PIEDRA LONA PLASTICO METAL ACERO

12.5 ELECTRODOMESTICOS CON QUE CUENTA.

_X_EsTUFA _ NEVERA _ LlCUADORAi ~ HORNO____
7 TELEVISOR : LAVADORA AIRE ACONDICIONADO_____
____EQUIPODESONIDO ___ VENTILADOR  BATIDORA_____

____OTRO CUAL:

13. ¢QUE TIPO DE CAPAclTAclé.N:BAskA HA RECIBIDO?
a. EMPRENDIMIENTO EMPRESARIAL >
b. ORIENTACION OCUPACIONAL
c. ATENCION Y SERVICIO AL CLIENTE_ <
d.. CONTABILIDAD BASICA_ X
e. MERCADEOY PUBLICIDAD g0
f.  PLANDE INVERSION___
g. ECONOMIADIARIA____
MANIPULACION DE ALIMENTOS____
i.  SEGURIDAD INDUSTRIAL___



x EUfEEfﬂﬂfﬂﬂ
 Djontnlo ool
Del Orient

j. SALUD OCUPACIONAL;

k. AMBIENTAL X
l.  OTROS

14. ¢CUALES SU IDEA DE NEGOCIO?

\’Q&%QJ(QQ*Q J wrmcld’?

15. ¢ACTIVIDAD PRODUCTIVA QUE DESEMPENA ACTUALMENTE?

Oficios Uanol

: = \4 e / ; o]
a. ¢Cudntos son sus ingresos mensuales? 1 OQ0. 0CO
b. ¢Cudntos son sus egresos mensuales? C\OD COO

16. ¢QUE PLANES O PROYECTOS T|ENE A NIVEL FAMILIAR?
Hacer Crecer B} wSacar ad‘eianie ol ‘(@Q—;C‘ufﬂf\‘!‘@
-J (o (9 Ptdc:r&

17. ¢QUE AREAS O ASPECTO CREE USTED DEBERIAN TRABAJARSE A NIVEL FAMILIAR?

Comparhv mas: demao en Lamiia

FIRMA PROFESIONAL ~~ © =77 FIRMA PARTICIPANTE:

/HC'LM @WJQ 63 Zoarcdh Colorwdlo Hajoerp

cc: AMUAMAST cc: 4121816423




CONSENTIMIENTO INFORMADO ADULTOS

MUNICIPIO / CIUDAD: | !, 1RO .

1
FECHA: 10/ 0®1202%

Yo, GLQQ(AC\ CQLB(C{&O Q(q“(oae‘ identificado con cédula de ciudadania ndmero

'L‘\’L\%’\fat\ai_lr F}/p,}@mamflesto que se me ha explicado la naturaleza y propésito del convenio
, cuyo objeto es CONTRIBUIR AL EMPODERAMIENTO SOCIAL Y
ECONOMICO DE LAS MUJERES NEGRAS, AFROCOLOMBIANAS, PALENQUERAS Y RAIZALEZ
DEL DEPARTAMENTO DEL META vy la caracterizacion SOCIOECONOMICA desarrollada por el
profesional. Dg igual manera, pongo en conocimiento que esta asistencia es voluntaria.

Ademds de lo anterior, autorizo que se realicen transcripciones de fragmentos de las narraciones, y
evidencias fotograficas cuyo contenido puede ser compartido y/o difundido con diferentes
profesionales contratados por la corporacién dejando huella del oriente, con el fin de mostrar los
avances de la ejecucidn del convenio.

Finalmente, manifiesto que el/la profesional encargada de la ejecucién del convenio
me ha aclarado las dudas que me han surgido de mi participacién voluntaria en este proceso.

FIRMA PROFESIONAL FIRMA PARTICIPANTE:

%/hw @/’1},(,_?01 (Q . Zel el Qcacor&cg(? ﬁ O‘fﬁﬁf@

CC: A4 21941495 ce_A4 21162y




QGTBD!EG

17@ MM’& biolln

Dei Oriente

FORTALECIMIENTO DE LAS ACCIONES QUE CONTRIBUYAN AL
EMPODERAMIENTO SOCIAL Y ECONOMICO DE LAS MUJERES
NEGRAS, AFROCOLOMBIANAS, PALENQUERAS Y RAIZALES DEL
DEPARTAMENTO DEL META.

FORMATO DE CARACTERIZACION SOCIO-ECONOMICA

PROFESIONAL RESPONSABLE: ‘\G‘QI\HQ /PQnUdG @wmdn

FECHA: DIA_1O  MES '“Jef ANO ci)‘"’--

CARACTERIZACION

1. DATOS DE IDENTIFICACION::

1.1. NOMBRE DE LA BENEFICIARIA %\W‘ \f Zhol nckK SONEL \Q\CS
12 No ceputa: 1122949990 13.epap: A 1.4.estapo avie:_SOl4era
1.5. FECHA DE NACIMIENTO 16 — Cg - 200M

16. GENERO: a.F X b.M . ORIENTACION SEXUAL: Hederpsexaoq |
1.7 PROCEDENCIA: \lillavl C@?’)CID/(‘(\ €108 crupo enico: AT AVOOlombianc

UBICACION DE LA VIVIENDA

1.9 DEPARTAMENTO: [ NE4 T 1.10 MUNICIPIO \jI”O\HCQﬁClD
sosomecaen: DAL E - 09 (oA D

1.12. BARRIO: _ED €1\ CQMOCV'O 1.13. TELEFONO: _ OIS $

1.14. CORREO

2. CICLO DE VIDA:
a. Primera infancia (0 — 5 afios)
b. Infancia (6 — 11 afios) :
c. Adolescentes (12— 18 aﬁo;} i ‘
d. Juventud (18 — 26 afios)
e. Adulto (27 — 59 afios)

f. Adulto mayor (60 afios 0 mas)



a. Mujer cabeza de familia _._

CARACTERIZACION:

b. Adulto mayor ___

c. Victimas ___

d. Extrema pobreza

e. Afrocolombiana 2

f. Discapacitado ___

a.

b.

NIVEL DE ESCOLARIDAD

Ninguno

Primaria

Secundaria 5

Técnico 5

Tecndlogo

Profesional universitario

Profesional con posgrado

5.CONTEXTO FAMILIAR:

5.1. TIPOLOGIA FAMILIAR: NUCLEAR

HEk L

ﬁﬂtﬂﬂlﬂtiﬁﬂ

Y D goirlo Felln

Del Orient

MONOPARENTAL 2§ HOMOPARENTAL

- EXTENSA
ADOPTIVA COMPUESTA

6.COMPOSICION FAMILIAR:

N.2 TOTAL DE MIEMBROS DE LA FAMILIA: N.2 TOTAL DE Huos: __ (O

N.2 TOTAL DE PERSONAS A CARGO! - |

‘ . PERSONAS
PARENTESCO |- NOMBRES EDAD GRADO DE OCUPACION ACTUAL ACTIVA
ESCOLARIDAD LABORALMENTE

SI-NO

Tt




7. ¢A CUAL REGIMEN DE SALUD PERTENECE?:

a. (¢CONTRIBUTIVO CUAL?

b. suBsiDiADO X
c. ESPECIAL
d. NOAFILIADO
e. NOSABE /NO RESPONDE ___

8 ¢TIENE O HA TENIDO ENFERMEDAD GRAVE EN LOS ULTIMOS ANOS QUE LE IMPIDA REALIZAR UNA
OCUPACION? A ' :

9.TIPO DE DISCAPACIDAD: -

a. CEGUERA
b. SORDERA
c. MUDEZ

d. RETRASO MENTAL___
e. PARALISIS SUPERIOR__ = % -
f. PARALISISINFERIOR -
g (OTRA___ CUAL?
h. NINGUNA X

10.CUANTAS COMIDAS EN PROMEDIO CONSUMEN AL DIA LAS PERSONAS QUE CONFORMAN EL HOGAR.
a. UNA COMIDA : (AN
b. DOS COMIDAS

c. TRES COMIDAS 2 E

d. MAS DE TRES COMIDAS ;

e

11.QUE TIPO DE AYUDA HA RECIBIDO DEL ESTADO

Niangqong
J



Y Dejoolo '}jize//ﬁ

Del Orient

. SOCIO-ECONOMICA

12. AREA ECONOMICA:

12.1. TIPO DE VIVIENDA. _
a.LOTE____ b.PIEZA 1¥ 4. .CASALOTE Y d.CASA e APARTAMENTO__
f. ALBERGUE____ o

12.2 SERVICIOS PUBLICOS:
RECOLECCION DE BASURAS X ALCANTARILLADO. X acUA % cas X eLectriciap ¥
* TELEFONO___  OTRO CUAL:”

12.3 TENENCIA:

PROPIA ARRENDADA FAMILIAR INVASION ALOJAMIENTO_ R

12.4TIPO DE LA CONSTRUCCION? ,
LADRILLO, CEMENTO _ >~ MADERA, ESTERILLA LAMINAS DE CONCRETO
PIEDRA LONA PLASTICO METAL____ ACERO

125 ELECTRODOMESTICOS CON QUE CUENTA

X _EsTUFA f & NEVERA LICUADORA_;__; HORN.O._
K TELEVISOR _LAVADORA AIRE ACONDICIONADO_____
____EQUIPODESONIDO ___ VENTILADOR  BATIDORA
_OTROV CUAL:

; P gellenuan
13. {QUE TIPO DE CAPACITACION BASICA HA RECIBIDO?
a. EMPRENDIMIENTO EMPRESARIAL____

b. ORIENTACION OCUPACIONAL X

c. ATENCION Y SERVICIO AL CLIENTE_____

d. CONTABILIDAD BASIICA%_V '
e. MERCADEO Y PUBLICIDAD_ .~

f.  PLAN DE INVERSION____

g. ECONOMIADIARIA

h. MANIPULACION DE ALIMENTOS____
i. SEGURIDAD INDUSTRIAL?'?_‘*T"T‘-' -



i &ﬂiﬂﬁiﬂﬁ
Pejonirfo gm//a
Del Orient:

k. AMBIENTAL
.  OTROS

14. ¢CUALES SU IDEA DE NEGOCIO?

Restau@nted (G caQidas

15. ¢ ACTIVIDAD PRODUCTIVA QUE DESEMPENA ACTUALMENTE?

oficios Vanog

a. ¢Cudntos son sus ingresos mensuales? 400 m
b. ¢éCuantos son sus egresos mensuales? 400 - OCID

16. ¢QUE PLANES O PROYECTOS TIENE A NIVEL FAMILIAR?

Omder consotidar |0 m@ca‘@woduc»fm J qenerog
mqs mc?]rQSOS

17. ¢QUE AREAS O ASPECTO CREE USTED DEBERIAN TRABAJARSE A NIVEL FAMILIAR?

amor Y onon -

\\

FIRMA PROFESIONAL : . FIRMA PART*I‘CIPANTE:
)m Auwid .A g
Pl @ ot

C: AAZNAMMAGT - @ e o cco '1’-117%5150‘6"0‘@-‘



Y Dyt el

Del Orient

CONSENTIMIENTO INFORMADO ADULTOS

\ !
MUNICIPIO / CIUDAD: \Ji\\cui cenciD

FECHA: 4ofﬁ6 0272

Yo, p,mﬂ. g iH/\Gi’:l E< UCLQS [4\ O S identificado con cédula de ciudadania nimero
‘L‘l'?,?,d 19a90 manifiesto que se me ha explicado la naturaleza y propdsito del convenio
cuyo objeto es CONTRIBUIR AL EMPODERAMIENTO SOCIAL Y
ECONOMICO DE LAS MUJERES NEGRAS, AFROCOLOMBIANAS, PALENQUERAS Y RAIZALEZ
DEL DEPARTAMENTO DEL META y la caracterizacion SOCIOECONOMICA desarrollada por el
profesional. De igual manera, pongo en conocimiento que esta asistencia es voluntaria.

Ademas de lo anterior, autorizo que se realicen transcripciones de fragmentos de las narraciones, y
evidencias fotograficas cuyo contenido puede ser compartido y/o difundido con diferentes
profesionales contratados por la corporacion dejando huella del oriente, con el fin de mostrar los
avances de la ejecucion del convenio.

Finalmente, manifiesto que el/la profesional encargada de la ejecucién del convenio
me ha aclarado las dudas que me han surgido de mi participacién voluntaria en este proceso.

FIRMA PROFESIONAL B FIRMA PARTICIPANTE:

/

{
{

%C%WQ@WJQ GC 7!&{“1‘43

A1 uni199 cc:  AA4119149494g0




aurnumc

X Dojruvto Qm//ﬂ

Del Orient

FORTALECIMIENTO DE LAS ACCIONES QUE CONTRIBUYAN AL
EMPODERAMIENTO SOCIAL Y ECONOMICO DE LAS MUJERES
NEGRAS, AFROCOLOMBIANAS, PALENQUERAS Y RAIZALES DEL
DEPARTAMENTO DEL META.

FORMATO DE CARACTERIZACION SOCIO- ECONOMICA

PROFESIONAL RESPONSABLE: K(lleﬁ\ﬂc /DQHJ(BQ (.OUUMGI h

FEcHA: DIA_ A0 Mmes_ 0%  afio_20727%

S CARACTERIZACION

1. DATOS DE IDENTIFICACION:

1.1. NOMBRE DE LA BENEFICIARIA: T:Q\OlD\C\ 0o }TIC!C] g Chara

1.2 No CEDULA; \{O\NI \1&8 1.3.EDAD:_ ) 14 ESTADO CIVIL: SoHerg
1.5. FECHA DE NACIMIENTO _ '2,7) Ao 1as+ /

1.6. GENERO: 2. F X b. M c. ORIENTACION SEXUAL: HQ—EYLSG\QCH

1.7 procepencia: \L D eysa /metQ 1 s srupo emico: AH0OIOM bIdNG

UBICACION DE LA VIVIENDA =, | .
1.9 DEPARTAMENTO: MQ"‘Q 1.10 MUNICIPIO \J| WaVviCenoio
111, oiReccion: L 912 S19 UQCI r VQ*F\)Q O

1.12. BARRIO: -tnCan (ata ¥ INQ 113.TeLeFoNO:_ D] S FF 32
1.14. correo L0100 lUl’HCI:‘;C? Charal96} @ 90“\01 L CO m

2. CICLO DE VIDA:
a. Primera infancia (0 — 5 afios)
b. Infancia (6 — 11 afios)
c. Adolescentes (12 — 18 afios)
d. Juventud-(18 — 26 anos)

e. Adulto (27 — 59 afios) 2§

f. Adulto mayor (60 afios o mas)



3. CARACTERIZACION:

a. Mujer cabeza de familia 2(__

b. Adulto mayor ___

c. Victimas

d. Extrema pobreza ___

e. Afrocolombiana “A

f. Discapacitado ___

a.

b.

NIVEL DE ESCOLARIDAD

Ninguno

Primaria i

Secundaria ____

Técnico

Tecndlogo

Profesional universitaricl::_____

Profesional con posgrado _ .

5.CONTEXTO FAMILIAR:

5.1. TIPOLOGIA FAMILIAR: NUCLEAR X . EXTENSA MONOPARENTAL HOMOPARENTAL
ADOPTIVA COMPUESTA ¢+
6.COMPOSICION FAMILIAR: e ,
N.2 TOTAL DE MIEMBROS DE LA FAMILIA: N.¢ TOTAL DE HUOS: 2.
N.2 TOTAL DE PERSONAS A CARGO: )
: _ PERSONAS
PARENTESCO | .. NOMBRES ;. "# .t :| “EDAD GRADODE OCUPACION ACTUAL ACTIVA
! ESCOLARIDAD - : : LABORALMENTE

Sl- NO




ﬂﬂ!’nﬂi‘a£

J?e/mf 4 ljére//ﬁ

Del Orient

7. ¢A CUAL REGIMEN DE SAIiUD'—’PERTENECE?:

a. (CONTRIBUTIVO _ CUAL?
b. SUBSIDIADO X

c. ESPECIAL
d. NO AFILIADO
e. NO SABE /NO RESPONDE

8 ¢TIENE O HA TENIDO ENFERMEDAD GRAVE EN LOS ULTIMOS ANOS QUE LE IMPIDA REALIZAR UNA
OCUPACION?

S.TIPO DE DISCAPACIDAD:

a. CEGUERA
b. SORDERA . s
c. MUDEZ :

d. RETRASO MENTAL
e. PARALISIS SUPERIOR
f.  PARALISIS INFERIOR

i

i

g. ¢OTRA- CUAL? _
NINGUNA K

10.CUANTAS COMIDAS EN PROMEDIO CONSUMEN AL DiA LAS PERSONAS QUE CONFORMAN EL HOGAR.
a. UNACOMIDA___
b. DOSCOMIDAS___
c. TRES COMIDAS K_
d. MAS DE TRES COMIDAS_____

11.QUE TIPO DE AYUDA HA RECIBIDO ['_)_EL ESTADO

Ningona
S



gurporacion

, Leyenirlo Huelln

Del Oriente

SOCIO-ECONOMICA

12. AREA ECONOMICA:
12.1. TIPO DE VIVIENDA.

a. LOTE b. PIEZA e casatote X 4. casa e. APARTAMENTO
f. ALBERGUE____

12.2 SERVICIOS PUBLICOS:

RECOLECCION DE BASURAS Y ALCANTARILLADO. > AGUA_ as X_ELecTricioap.
TELEFONO___ OTRO CUAL:
12.3 TENENCIA: o
PROPIA___ ARRENDADA___ FAMILIAR ____INVASION aLoJAMIENTO_ X
12.4TIPO DE LA CONSTRUCCION:
LADRILLO, CEMENTO X MADERA, ESTERILLA LAMINAS DE CONCRETO
PIEDRA LONA____ PLASTICO METAL ' ACERO_____
12.5 ELECTRODOMESTICOS CON QUE CUENTA.
X estura NEVERA Licuabora X HORNO
X TELEVISOR __LAVADORA  AIRE ACONDICIONADO
EQUIPO DE SONIDO. __+ VENTILADOR ~ BATIDORA____

OTRO CUAL:

13. ¢QUE TIPO DE CAPACITACION BASICA HA RECIBIDO?
a. EMPRENDIMIENTO EMPRESARIAL.-__

b. ORIENTACION OCUPACIONAt‘__

c. ATENCION Y SERVICIO AL CLIENTE_____

d. CONTABILIDAD BASICA____

e. MERCADEO Y PUBLICIDAD_____

f.  PLAN DE INVERSION. =

g. ECONOMIADIARIA.

h. MANIPULACION DE ALIMENTOS____

i. SEGURIDAD INDUSTRIAL



j.  SALUD OCUPACIONAL
k. AMBIENTAL
I otros NI ﬁgj D NCA

14. c',CUAL.ES SU IDEA DE NEGOCIO?

Restavrante g Comrapidas

PO

15. ¢ ACTIVIDAD PRODUCTIVA QUE DESEMPENA ACTUALMENTE?

O cios ar0S

a. ¢Cuantos son sus ingresos mensuales? 400 ' OCD
b. ¢Cuantos son sus egresos mensuales? 4@0 2 OOO

16. ¢QUE PLANES O PROYECTOS TIENE A NIVEL FAMILIAR?

Ocder Ser independlente o denerar ol INg £L0¢

17. ¢QUE AREAS O ASPECTO CREE USTED DEBERIAN TRABAJARSE A NIVEL FAMILIAR?

\r ala kngS'\C} J Com!_io(-hr en —por\;\\\fq

FIRMA PROFESIONAL : FIRMA PARTICIPANTE:

MM@@;@JQ(\D fabiola Wuriagq ©

cC: AL QHUFTs cc:_Yo Yy YeX




Del Oriente

CONSENTIMIENTO INFORMADO ADULTOS

MUNICIPIO / CIUDAD: \Ji\OUl cencis

FECHA: J\.Ql o%l 2012

Yo, g e identificado con cédula de ciudadania nimero

Lia el e&S manifiesto que se me ha explicado la naturaleza y propdsito del convenio
, cuyo objeto es CONTRIBUIR AL EMPODERAMIENTO SOCIAL Y

ECONOMICO DE LAS MUJERES NEGRAS, AFROCOLOMBIANAS, PALENQUERAS Y RAIZALEZ
DEL DEPARTAMENTO DEL META vy la caracterizacion SOCIOECONOMICA desarrollada por el
profesional. De igual manera, pongo en conocimiento que esta asistencia es voluntaria.

Ademis de lo anterior, autorizo que se realicen transcripciones de fragmentos de las narraciones, y
evidencias fotogréficas cuyo contenido puede ser compartido y/o difundido con diferentes
profesionales contratados por la corporacion dejando huella del oriente, con el fin de mostrar los
avances de la ejecucion del convenio.

Finalmente, manifiesto que el/la profesional encargada de la ejecucion del convenio
me ha aclarado las dudas que me han surgido de mi participacién voluntaria en este proceso.

FIRMA PROFESIONAL FIRMA PARTICIPANTE:
”K sl .@%&a @

\

C.C:_ AAZ\GHUU T 55
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Y 2 gjuinlo Helle

Del Oriente

FORTALECIMIENTO DE LAS ACCIONES QUE CONTRIBUYAN AL
EMPODERAMIENTO SOCIAL Y ECONOMICO DE LAS MUJERES
NEGRAS, AFROCOLOMBIANAS, PALENQUERAS Y RAIZALES DEL
DEPARTAMENTO DEL META.

FORMATO DE CARACTERIZACION SOCIO-ECONOMICA

PROFESIONAL RESPONSABLE: k@ E\N\e @eﬂue& (Dﬁbmc.ih

FECHA:DIA A0 MES_O% aAfo 10272

.. CARACTERIZACION

1. DATOS DE IDENTIFICACION

1.1. NOMBRE DE LA BENEFICIARIA: flor Hovdencig CQE’S‘\’Q

12Noceputa:_ DY 2SEUB S 13.e0a0:_ S 2 1.4.EsTADO CVIL_ S Herq
1.5. FECHA DE NACIMIENTO 4 06 19H

1.6. GENERO: a. F_/<_b. M i cOR!ENTAC]ON sexuAL Heder sexual
1.7 procepencia: . ChaXO 1.8 GRUPO ETNICO: A CrrXolomioiand

UBICACION DE LA VIVIENDA

1.9 DEPARTAMENTO: (\Jle’l“O : 1.10 MUNICIPIO Ui \1(310' (@ﬂ ClO
1.11. pireccion:_ C @ 26) AHA2-52

r.12.eARRI0: _[V\OrAQCoS “3](:]\0 1.13. TELEFONO: 3)lrlb\} JssqlL
1.14. correo_£l0rCoe401a 35 hatmail tom .

2. CICLO DE VIDA: Do
a. Primera infancia (0 - 5 afios) _
b. Infancia (6 — 11 afios)
c. Adolescentes (12 — 18 afios)

d. Juventud (18 — 26 afios)

e. Adulto (27 — 59 afios) :

f. Adulto mayor (60 afios o mas)



3. CARACTERIZACION:
a. Mujer cabeza de familia ;)S_
b. Adulto mayor ___
c. Victimas ___
d. Extrema pobreza

e. Afrocolombiana )X

f. Discapacitado ___
4. NIVEL DE ESCOLARIDAD
a. Ninguno

b. Primaria

c. Secundaria

d. Técnico _&

e. Tecndlogo

f.  Profesional universitario

g. Profesional con posgrado

5.CONTEXTO FAMILIAR:
5.1. TIPOLOGIA FAMILIAR: NUCLEAR EXTENSA MONOPARENTAL HOMOPARENTAL
ADOPTIVA COMPUESTA

6.COMPOSICION FAMILIAR: ' : :
N.2 TOTAL DE MIEMBROS DE LA FAMILIA: 2. N.2 TOTAL DE HLJOS: L__
N.2 TOTAL DE PERSONAS A CARGO: -

PERSONAS

PARENTESCO NOMBRES EDAD GRADO DE OCUPACION ACTUAL ACTIVA
oA ESCOLARIDAD LABORALMENTE

g FE EENE e , sI-NO

Hyg [Jar lonar 22 |Bachiler |ceenpleado | NO




J?g;&;}}" ) (jéw//ﬁ

Del Orient:

7. ¢A CUAL REGIMEN DE SALUD PERTENECE?:

a. ¢CONTRIBUTIVO CUAL?_
b. SUBSIDIADO X
c. ESPECIAL

d. NO AFILIADO
e. NO SABE /NO RESPONDE__

8 ¢TIENE O HA TENIDO ENFERMEDAD GRAVE EN LOS ULTIMOS AROS QUE LE IMPIDA REALIZAR UNA
OCUPACION?
a. Sl

b. NO X

9.TIPO DE DISCAPACIDAD:

a. CEGUERA
b. SORDERA b B
c. MUDEZ b e

d. RETRASO MENTAL
e. PARALISIS SUPERIOR
f.  PARALISIS INFERIOR____
g. ¢OTRA CUAL? _
h. NINGUNA >

10.CUANTAS COMIDAS EN PROMEDIO CONSUMEN AL DiA LAS PERSONAS QUE CONFORMAN EL HOGAR.
a. UNACOMIDA
b. DOSCOMIDAS
TRES COMIDAS X
d. MAS DE TRES corwas_

12}

11.QUE TIPO DE AYUDA HA RECIBIDO DEL ESTADO

NW\ gonq




SOCIO-ECONOMICA

12. AREA ECONOMICA: ' i

12.1. TIPO DE VIVIENDA.
a.lOTE___ b.PIEZA___ c.CASALOTE ___ d.CASA ____ e APARTAMENTO X
f. ALBERGUE____

12.2 SERVICIOS PUBLICOS: if 7%+ , |
RECOLECCION DE BASURAS Yo ALCANTARILLADOS  agua_ X aas X eLectricipap /S
TELEFONO___ OTRO CUAL:

12.3 TENENCIA: _
PROPIA_X  ARRENDADA " FAMILIAR INVASION ALOJAMIENTO

12.4TIPO DE LA CONSTRUCCION:

LADRILLO, CEMENTO MADERA, ESTERILLA LAMINAS DE CONCRETO
~ PLASTICO METAL ACERO

PIEDRA LONA

12.5 ELECTRODOMESTICOS CON”QUE CUENTA.

X EsTURA X NEVERA LICUADORA_J< HORNO___
X TELEVISOR ____LAVADORA  AIRE ACONDICIONADO
___EQUIPO DE SONIDO _;TVEHE[LA:DOR BATIDORA_____

___OTRO CUAL: :

13. ¢§QUE TIPO DE CAPACITACION BASICA HA RECIBIDO?
a. EMPRENDIMIENTO EMPRESARIAL___

b.  ORIENTACION OCUPACIONAL: - -

c. ATENCION Y SERVICIO AL CLIENTE_ X _

d. CONTABILIDAD BASICA___

e. MERCADEO Y PUBLICIDAD_____

f.  PLAN DE INVERSION____

g. ECONOMIADIARIA . & s
h. MANIPULACIONDEALIMENTOS '
i.  SEGURIDAD INDUSTRIAL



ﬂﬂ{ﬂﬂi’&tlﬂﬂ

ﬁgm{& el

'Del Orient

j- SALUD OCUPACIONAL
k. AMBIENTAL
. OTROS

14. ¢CUALES SU IDEA DE NEGOCIO?

Restavrarde J Omirapidag

15. ¢ACTIVIDAD PRODUCTIVA QUE DESEMPENA ACTUALMENTE?

\ndepe ndi@(\‘;k‘é: |

a. ¢Cudntos son sus mgresos mensua]es? 600 » (DO
b. ¢Cudntos son sus egresos mensuales? 3"80 OOD

16. ¢QUE PLANES O PROYECTOS TIENE A NIVEL FAMILIAR?

Socaradiante el Podecto o Sec mas
COmDvenSmO COr\ m) hno N thudc:rlo

[

17. ¢QUE AREAS O ASPECTO CREE USTED DEBERIAN TRABA.IARSE A NIVEL FAMlLIAR?

amoy , OMPeNnsionN

FIRMA. PROFESIONAL FIRMA PARTICIPANTE:
ﬁ[@f ;gar?lmé;'a- '

cC:__AAUAUUASD cc: S YesSYSS




farporacitn

Y Dujinirly el

Del Oriente

CONSENTIMIENTO INFORMADO ADULTOS

MuNicipio / ciupap: _\Ji\o)icencio

FECHA: ’\OE ol 10272

Yo, 1{{0\’ HUJBQC‘Q CU@~;+Q identificado con cédula de ciudadania nimero

S g28 = 8S  manifiesto que se me ha explicado la naturaleza y propdsito del convenio
, cuyo objeto es CONTRIBUIR AL EMPODERAMIENTO SOCIAL Y
ECONOMICO DE LAS MUJERES NEGRAS, AFROCOLOMBIANAS, PALENQUERAS Y RAIZALEZ
DEL DEPARTAMENTO DEL META y la caracterizacién SOCIOECONOMICA desarrollada por el
profesional. De igual manera, pongo en conocimiento que esta asistencia es voluntaria.

Ademas de lo anterior, autorizo que se realicen transcripciones de fragmentos de las narraciones, Vi
evidencias fotograficas cuyo contenido puede ser compartido y/o difundido con diferentes
profesionales contratados por la corporacién dejando huella del oriente, con el fin de mostrar los
avances de la ejecucién del convenio.

Finalmente, manifiesto que el/la profesional encargada de la ejecucion del convenio
me ha aclarado las dudas que me han surgido de mi participacién voluntaria en este proceso.

FIRMA PROFESIONAL FIRMA PARTICIPANTE:

&’(A@bha@@rﬁ(&a <Q i 73[0;_ /7/0 - 7"7'/7 Cr

C.C:__ AA2i941h199 ce SY288¢SDp




{?UfBHiﬂﬂ

Dg;mm’a ol

Del Oriente

FORTALECIMIENTO DE LAS ACCIONES QUE CONTRIBUYAN AL
EMPODERAMIENTO SOCIAL Y ECONOMICO DE LAS MUJERES
NEGRAS, AFROCOLOMBIANAS, PALENQUERAS Y RAIZALES DEL
DEPARTAMENTO DEL META.

FORMATO DE CARACTERIZACION SOCIO-ECONOMICA

o lgAd TR
enaeldl \Olemah -

PROFESIONAL RESPONSABLE:
FECHA:DIA AC _MES_0® aAfo 72022

CARACTERIZACION

1. DATOS DE IDENTIFICACION:
1.1. NOMBRE DE LA BENEFICIARIA: T vincia  €iena gl inQ< [l Qﬂ+@

1.2 No CEDULA: ?“b\ 7 CTC’ S 13.e0ap: MG 14 ESTADO civi:_ =oltera
1.5. FECHA DE NACIMIENTO __ O ‘f Ol - 1916
16, GENERO: . F X b.M__| ¢ ORIENTACION sexuaL:_Lie oo Sex Lall

1.7 PROCEDENCIA: iju’a"-?‘GhCE‘rCt @olilithaOr.s srupo eTnico: _BLrO O lOMIAONC)

UBICACION DE LA VIVIENDA

1.9 DEPARTAMENTO: *\ﬂe-kq : 1.10 MUNICIPIO \/ lau i CCH C!O
1.11. DIREccion: _ (O F\’@rO '2,1 F 33 - 15 t
1.12. 8aRRIO: __NOriCh Al 1.13. TELEFONO: C)'OA** S &2 4

1.14. corre0 "SI SFrancgoNo © _CJMCM COM

2. CICLO DE VIDA: Lo
a. Primera infancia (0 -5 a'ﬁc's) ____
b. Infancia (6 — 11 afios)
c. Adolescentes (12 - 18 afios)
d.Juventud (18 =26 afios) ____

e. Adulto (27 - 59 afios) é

f. Adulto mayor (60 afios o mas)



3. CARACTERIZACION:
a. Mujer cabeza de familia X

b. Adulto mayor

c. Victimas ___

d. Extrema pobreza ___

e. Afrocolombiana X

f. Discapacitado

4. NIVEL DE ESCOLARIDAD

d.

b.

Ninguno __

Primaria > T
Secundaria _____ :
Técnico

Tecndlogo

Profesional universitario

Profesional con posgrado

5.CONTEXTO FAMILIAR:

5.1. TIPOLOGIA FAMILIAR: NUCLEAR >< EXTENSA

ADOPTIVA COMPUESTA

6.COMPOSICION FAMILIAR: .

N.2 TOTAL DE MIEMBROS DE LA FAMILIA:

—

N.2 TOTAL DE PERSONAS A CARGO: A

N.2 TOTAL DE HIJOS:

MONOPARENTAL

Lt

Del Orient

W““'Eé:e//ﬂ

HOMOPARENTAL

W

PERSONAS
PARENTESCO NOMBRES EDAD GRADO DE OCUPACION ACTUAL ACTIVA
ESCOLARIDAD LABORALMENTE
: I ‘L 5N
Loy —~ [Quan aSe e - e - i,
Jr”',‘ | Satinas 4 “dr OctavO NO
5 ) ) - ] n ,“_\‘ 1‘ ‘\w 5 - . — = - =
H—‘}Q HarlintOon MOSGury 45 O¢Qg JO O ‘C‘.C&\} el
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Y Dejmirlo Bhelln

Del Oriente

7. ¢A CUAL REGIMEN DE SALUD PERTENECE?:

a. (CONTRIBUTIVO . [CUAL? -
b. SUBSIDIADO <

c. ESPECIAL
d. NO AFILIADO
e. NO SABE /NO RESPONDE

8 ¢ TIENE O HA TENIDO ENFERMEDAD GRAVE EN LOS ULTIMOS ANOS QUE LE IMPIDA REALIZAR UNA
OCUPACION?

a. Sl ><

b. NO

9.TIPO DE DISCAPACIDAD:

a. CEGUERA
b. SORDERA

c. MUDEZ____

d. RETRASO MENTAL____
e. PARALISIS SUPERIOR___
f.  PARALISIS INFERIOR___
g. cotra A cuarr_Insuficiendd Yenal
h. NINGUNA___ ° & w..

10.CUANTAS COMIDAS EN PROMEDIO CONSUMEN AL DA LAS PERSONAS QUE CONFORMAN EL HOGAR.
a. UNACOMIDA

b. DOSCOMIDAS_ ,

c. TREscomibas X i oo

d.- MAS DE TRES COMIDAS.

11.QUE TIPO DE AYUDA HA RECIBIDO DEL ESTADO

Ningong
J




SOCIO-ECONOMICA

12. AREA ECONOMICA:
12.1. TIPO DE VIVIENDA.

a. LOTE b. PIEZA c. CASALOTE A d.CASA e. APARTAMENTO
f. ALBERGUE

12.2 SERVICIOS PUBLICOS

5} iy

RECOLECCION DE BASURAS >< ALCANTARILLADO__ ™~ pad AGUA b GAS "~ ¥ ELECTRICIDAD__*- X

TELEFONO___  OTRO CUAL:
12.3 TENENCIA: ‘
PROPIA 7< ARRENDADA: i - . FAMILIAR INVASION ALOJAMIENTO

12.4TIPO DE LA CONSTRUCCION:
LADRILLO, CEMENTO _ 4 MADERA, ESTERILLA LAMINAS DE CONCRETO
PIEDRA LONA . PLASTICO METAL ACERO

12,5 ELECTRODOMESTICOS éON QUE CUENTA.

X ESTUFA X NEVERA LicuaporA < HORNO
X TELEVISOR ____LAVADORA  AIRE ACONDICIONADO
___EQUIPODESONIDO- ___VENTILADOR ~ BATIDORA

___OTRO “ CUAL: i

13. ¢ QUE TIPO DE CAPACITACION BASICA HA RECIBIDO?
a. EMPRENDIMIENTO EMPRESARIAL

b. ORIENTACION OCUPACIONAL

c. ATENCION Y SERVICIO AL CLIEN'fE

d. CONTABILIDAD BASICAL__'

e. MERCADEOY PUBLICIDAD_____

f.  PLAN DE INVERSION_____

g. ECONOMIADIARIA_ -

h. IVIANIF'ULACION DE ALIMENTOS
i. SEGURIDAD INDUSTRIAL



Corporgcidn

 Pejminlo Huolln

Del Oriente

j. SALUD OCUPACIONAL -

k. AMBIENTAL

. oTRos_NWaonc
!

14. {CUAL ES SU IDEA DE NEGOCIO?

Festauante - Comrapida s
15. ¢ACTIVIDAD PRODUCTIVA QUE DESEMPENA ACTUALMENTE?

DecemdDleada

a. ¢Cudntos son sus ingresos mensuales? /‘:O £ OQD

b. ¢éCuantos son sus egresos mensuales? /\Cp" oo

16. ¢QUE PLANES O PROYECTO§ 1.'IENE‘A NIVEL FAMILIAR?
Boder goodar A mt Mo imeacy”

17. ¢éQUE AREAS O ASPECTO CREE USTED DEBERIAN TRABAJARSE A NIVEL FAMILIAR?

Reseto o (Ombensich

FIRMA PROFESIONAL FIRMA PARTICIPANTE:
% jl Iﬂilk l/'\:\ Hi ."’/‘ : - C 7

e W

cc: A4U9HA5S e BYRNLTCH




borporatc

Del Orient

CONSENTIMIENTO INFORMADO ADULTOS

MUNICIPIO / CIUDAD: \)'\\\,C\)‘-, ENCD

1 -
~
s

FECHA: \OIO® 10712

Yo, F\’“O!nqc,) 6(€f’1q &J“ﬂqg identificado con cédula de ciudadania niimero

AY2F ZC_[DK manifiesto que se me ha explicado la naturaleza y propésito del convenio
, Cuyo objeto es CONTRIBUIR AL EMPODERAMIENTO SOCIAL Y
ECONOMICO DE LAS MUJERES NEGRAS, AFROCOLOMBIANAS, PALENQUERAS Y RAIZALEZ
DEL DEPARTAMENTO DEL META y la caracterizacion SOCIOECONOMICA desarrollada por el
profesional. De igual manera, pongo en conocimiento que esta asistencia es voluntaria.

Ademds de lo anterior, autorizo que se realicen transcripciones de fragmentos de las narraciones, y
evidencias fotogréficas cuyo contenido puede ser compartido y/o difundido con diferentes
profesionales contratados por la corporacién dejando huella del oriente, con el fin de mostrar los
avances de la ejecucion del convenio.

Finalmente, manifiesto que el/la profesional encargada de la ejecucion del convenio
me ha aclarado las dudas que me han surgido de mi participacién voluntaria en este proceso.

FIRMA PROFESIONAL FIRMA PARTICIPANTE:
Wl O_ 7 (/.
N\~ W= 5 —
N\ YGrgla (D . Py caeent S [

c.c:_AANquassS c.C Y "bsz qﬁ%




XY Dojoiielo Huolln

. Del Oriente

FORTALECIMIENTO DE LAS ACCIONES QUE CONTRIBUYAN AL
EMPODERAMIENTO SOCIAL Y ECONOMICO DE LAS MUJERES
NEGRAS, AFROCOLOMBIANAS, PALENQUERAS Y RAIZALES DEL
DEPARTAMENTO DEL META.

FORMATO DE CARACTERIZACION SOCIO-ECONOMICA

PROFESIONAL RESPONSABLE: KG‘NW\& ’keﬁfj"(-”lﬂ @31\’1@“

FECHA:DIA A0 MES_ OB afNo_ 10722

. CARACTERIZACION

1. DATOS DE IDENTIFICACION:

1.1. NOMBRE DE LA BENEFICIARIA: \-—\L\Q @Sme@\do R]OS deodelo
12No ceouta:_ 9 2631 35 1.3, EDAD: J3 1,4. ESTADO CIVIL: SoHerg
1.5, FECHA DE NACIMIENTO _ k.t Q- laseo ‘

16. GENERO: a.F X b. M. ¢. ORIENTACION SExUAL: TR D Sexva ]

1.7 PROCEDENCIA: . 1.8 6RUPO ETNICO: AL OO [OMIDICND

UBICACION DE LA VIVIENDA

1.9 DEPARTAMENTO: (\J\Q‘\Q 1.10MUh;‘ICIPIO \/11‘}0“’@000
1.11. DIRECCION: '

112.earri0: et Camacho 113, TeLEFonD:_ SLOMEAHAO

1.14. CORREO

2. CICLO DE VIDA:
a. Primera infancia (0 -5 afios)
b. Infancia (6 — 11 afios)
c. Adolescentes (12 — 18 -aﬁo_'s) i
d. Juventud (18 — 26 afios) H Sy
. Adulto (27 — 59 afios) | DX

f. Adulto mayor (60 afios 0 mas)



3. CARACTERIZACION: ‘
a. Mujer cabeza de familia K

b. Adulto mayor ___

c. Victimas ___

d. Extrema pobreza /™~ A

e. Afrocolomblana 7<

T Dlscapamtado :
4. NHKEL DE ESCOLARIDAD

a. Ninguno

b. Primaria

¢. Secundaria i

d. Técnico
e. Tecnodlogo
f.  Profesional universitario

g. Profesional con posgrado

5.CONTEXTO FAMILIAR:

5.1. TIPOLOGIA FAMILIAR: NUCLEAR EXTENSA

ADOPTIVA____ COMPUESTA_____
6.COMPOSICION FAMILIAR: |
N.2 TOTAL DE MIEMBROS DE LA FAMILIA:
N.2 TOTAL DE PERSONAS A CARGO! 2

‘ﬂﬂFIJl)!a

D@/mf 1o Hellr

Del Orient:

MONOPARENTAL < HOMOPARENTAL

© N.TOTALDEHUOS: 2=

PARENTESCO NOMBRES EDAD

GRADO DE
ESCOLARIDAD

OCUPACION ACTUAL

PERSONAS
ACTIVA
LABORALMENTE
5l-NO




7. éA CUAL REGIMEN DE SALUD PERTENECE?:

a. ¢CONTRIBUTIVO _* CUAL? _:
b. SUBSIDIADO X ¢ T
c. ESPECIAL

d. NOAFILADO

e. NOSABE /NORESPONDE

8 ¢TIENE O HA TENIDO gNFé’ﬁMEfﬁA;D GRAVE EN LOS ULTIMOS AROS QUE LE IMPIDA REALIZAR UNA
OCUPACION? '

a. Si

b. NO_X

9.TIPO DE DISCAPACIDAD: -

a. CEGUERA
b. SORDERA
c. MUDEZ

d. RETRASO MENTAL_ i

e. PARALISISSUPERIOR ‘
f.  PARALISIS INFERIOR
¢OTRA CUAL?

> @

NINGUNA X

10.CUANTAS COMIDAS EN PROMEDIO CONSUMEN AL DIA LAS PERSONAS QUE CONFORMAN EL HOGAR.
a. UNACOMIDA
b. DOSCOMIDAS_ 7S
c. TRESCOMIDAS

d. MASDETRESCOMIDAS. "
11.QUE TIPO DE AYUDA HA RECIBIDO DEL ESTADO

Ningoung
7




£Bfﬂﬂ¥@£

Pgmm@

on

SOCIO-ECONOMICA

12. AREA ECONOMICA: _ _

12.1. TIPO.DE VIVIENDA, i
a.lOTE___ b.PIEZA___ c.cAsALOTE X d.CASA e, APARTAMENTO_
f. ALBERGUE___

12.2 SERVICIOS PUBLICOS:

RECOLECCION DE BASURAS DS - ALCANTARILLADOE AGUA_ Y Gas X K ELECTRICIDAD_ Y
TELEFONO___ OTRO CUAL:

12.3 TENENCIA:
PROPIA_ T~  ARRENDADA FAMILIAR INVASION ALOJAMIENTO
12.4TIPO DE LA CONSTRUCCION: _
LADRILLO, CEMENTO X MADERA, ESTERILLA LAMINAS DE CONCRETO
PIEDRA LONA PLASTICO METAL ACERO

12.5 ELECTRODOMESTICOS CON QUE CUENTA.

X _ESTUFA - X NEVERA LICUADORA X HORNO
TELEVISOR LAVADORA  AIRE ACONDICIONADO
EQUIPO DE SONIDO VENTILADOR  BATIDORA

OTRO CUAL:

13. ¢QUE TIPO DE CAPACITA.CIGlN BASICA HA RECIBIDO?
a. EMPRENDIMIENTO EMPRESARIAL_____

b. ORIENTACION OCUPACIONAL

c. ATENCION Y SERVICIO AL CLLENTE

d. CONTABILIDAD BASJCA ;

e. MERCADEOY PUBLICIDAD

f.  PLAN DE INVERSION___ -

g. ECONOMIADIARIA_

h. MANIPULACION DE_ALIMEN_H__’D_S:._:;':_—

i. SEGURIDAD INDUSTRIAL =



ﬂﬂi’ﬂﬂ!ﬁ%iﬂn

' Dg goinlo Heolln

De! Orient

j.  SALUD OCUPACIONAL_f &7 i
k. AMBIENTAL___
. OTROS Mmquﬁg\

14, {CUALES SU IDEA DE NEGOCIO"

&e&%&)roﬂ%e k{ ComtrQQ dag

15. ¢ACTIVIDAD PRODUCTIVA QUE DESEMPENA ACTUALMENTE?

a. ¢Cuantos son sus ingresos mensuales? 6(1_) O@
b. ¢Cuantos son sus egresos mensuales? SKO ( )CX)

16. ¢QUE PLANES o) PROYECTOS TIENE A NIVEL FAMILIAR?

Trolajar docy Soar Mg lm\os odelcm‘rf’

17. ¢QUE AREAS O ASPECTO.CREE;USTED DEBERIAN TRABAJARSE A NIVEL FAMILIAR?

TOlerancig

FIRMA PROFESIONAL FIRMA PARTICIPANTE:

Heboo Brida & 4F—

cC: AAL AU 9 c: D9IE 2133




7, Dgy;}}“g?jére//ﬁ

Del Orient

- CONSENTIMIENTO INFORMADO ADULTOS - -

MUNICIP!O/CIUDAD \1\\\0\) ceNCio

"'.,'ﬁ, 3 B

rEcHA:_Aotoslocn e &

Yo, \k\\ﬂ 'QSWQ(Q\C\O &%log identificado con cédula de ciudadania nimero:

5D F D manifiesto que se me ha explicada la naturaleza y proposito del convenio
, cuyo objeto es CONTRIBUIR AL EMPODERAMIENTO SOCIAL Y
ECONOMICO DE LAS MUJERES NEGRAS, AFROCOLOMBIANAS, PALENQUERAS Y RAIZALEZ
DEL DEPARTAMENTO DEL META.

y la caracterizacion SOCIO-ECONOMICA desarrollada por el profesional. De igual manera, pongo en
conocimiento que esta aSIStenCIa es Voluntarla

Ademds de Io anterior, autor:zo que se realicen transcnpcmnes de fragmentos de las narraciones, y
evidencias fotograficas cuyo contenido puede ser compartido y/o difundido con diferentes
profesionales contratados por la corporacién dejando huella del oriente, con el fin de mostrar los
avances de la ejecucion del convenio.

Finalmente, manifiesto que eI/Ia profesaonal encargada de la ejecucion del convenio
me ha aclarado las dudas que me han surgldo de mi participacion voluntaria en este proceso.

FIRMA PROFESIONAL ‘ "3 FIRMA PARTICIPANTE:

Koo P (@ S

CC_AA219uU3ss c.C: 55263' 32
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Del Orient

FORTALECIMIENTO'DE LAS ACCIONES QUE CONTRIBUYAN AL
EMPODERAMIENTO SOCIAL Y ECONOMICO DE LAS MUJERES
NEGRAS, AFROCOLOMBIANAS, PALENQUERAS Y RAIZALES DEL
DEPARTAMENTO DEL META.

FORMATO DE CARACTERIZACION SOCIO-ECONOMICA

PROFESIONAL RESPONSABLE: %ki‘né @Qﬁ@d\() G}QL\W}V\ b

FECHA: DIA 10 MES_OD aANo 720272

CARACTERIZACION

1. DATOS DE IDENTIFICACION:

1.1. NOMBRE DE LA BENEFICIARIA: RDSQ emmg H NSO @)

1.2 No ceputa; 10O D] %3)62_ 13.e0AD: _ AN 14 estapo avit:_ SOHErQy
1.5. FecHA DENacMiENTO __ A - O - 1989 :

16.GENERO:a.F_ X _b.M c. ORIENTACION SEXUAL: ‘HQ'EFD&KUC:'

1.7 procenencia: NIAU CRNCIO /€40 1.8 srupo emnico: QYO colomblanO

UBICACION DE LA VIVIENDA :

19 DEPARTAMENTO: M+ romunicro Nillavicenci o
raz.oreccon: ML 1D Casa D

112.BARRIO: ____LOPACIO 1.13. TELEFONO: __ D 2 2906 1 S
1.14. CORREQ T |

2. CICLO DE VIDA:
a. Primera infancia (0 - 5 afios)
b. Infancia (6 — 11 afios)
c. Adolescentes (12 — 18 afios) 12 -
d. Juventud (18 — 26 aﬁoé) TR

e. Adulto (27 - 59 afios) _ X

f. Adulto mayor (60 afios 0 mas)



3. CARACTERIZACION:
a. Mujer cabeza de familia x
b. Adulto mayor ___
c. Victimas _>S
d. Extrema pobreza
e. Afrocolombiana >_<_
f. Discapacitado ___

4. NIVEL DE ESCOLARIDAD
a. N]ngunﬁ _
b. Primaria ____
c. Secundaria l
d. Técnico
e. Tecndlogo_ Coh
f.  Profesional universitaricf__

g. Profesional con posgrado

"5.CONTEXTO FAMILIAR: E
5.1. TIPOLOGIA. FAMILIAR: NUCLEAR:

CEXTENSA MONOPARENTAL__~~ HOMOPARENTAL____
ADOPTIVA____ COMPUESTA. ' R
6.COMPOSICION FAMILIAR:
N.2 TOTAL DE MIEMBROS DE LA FAMILIA: _ ) N.2 TOTALDE HIUOS: 2T
N.2 TOTAL DE PERSONAS A CARGO: _ =)

PARENTESCO NOMBRES : EDAD GRADO DE OCUPACION ACTUAL ACTIVA
. ; ESCOLARIDAD LABORALMENTE
SI- NO

Mo |[Horman Oat | A8 | Bachiller|indeendiente | |

Bya oy Ot 48 | ODeaimo, [Estodiante | NO

p(\J a |Lodand Hrnestiol 1 JC\rdlﬂ ESudiande | Ao

Hya | Hee0Hretold| 3 | Dimero |Esdiande | Ao

Ta
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Dejmielo Hhelln

Del Oriente

7. ¢A CUAL REGIMEN DE SALUD PERTENECE?:

a. ¢CONTRIBUTIVO CUAL?

b. sussiDIADO X

c. ESPECIAL_____

d. NOAFILADO____

e. NO SABE /NORESPONDE

8 ¢ TIENE O HA TENIDO ENFERMEDAD GRAVE EN LOS ULTIMOS ANOS QUE LE IMPIDA REALIZAR UNA
OCUPACION?
a. sl

b. NO_7*

9.TIPO DE DISCAPACIDAD:

a. CEGUERA
b. SORDERA
c. MUDEZ

d. RETRASO MENTAL
e. PARALISIS SUPERIOR
f.  PARALISIS INFERIOR

g.” ¢OTRA___ CUAL?
NINGUNA X

10.CUANTAS COMIDAS EN PROMEDIO CONSUMEN AL DIA LAS PERSONAS QUE CONFORMAN EL HOGAR.
a. UNACOMIDA i

b. DOS COMIDAS
¢. TRESCOMIDAS X
d. MAS DE TRES COMIDAS

11.QUE TIPO DE AYUDA HA RECIBIDO DEL ESTADO

Nlijani




EGF?BIE% ian

Dejoinlo

Del Orient:

fé//ﬁ

- S0CIO-ECONOMICA

12. AREA ECONOMICA:
12.1. TIPO DE VIVIENDA.

a. LOTE b. PIEZA c. CASA LOTE >< d. CASA e. APARTAMENTO
f. ALBERGUE

12.2 SERVICIOS PUBLICOS:
RECOLECCION DE BASURAS > ALCANTARILLADO E AGUA X  GAs_ Y ELECTRICIDAD X

TELEFONO___ OTRO CUAL:
12.3 TENENCIA: :
PROPIA ARRENDADA_X  FAMILIAR INVASION ALOJAMIENTO

12.4TIPO DE LA CONSTRUCCION:
LADRILLO, CEMENTO _ X %% . MADERA, ESTERILLA _ LAMINAS DE CONCRETO
PIEDRA LONA_ PLASTICO METAL ACERO '

12.5 ELECTRODOMESTICOS CON QUE CUENTA.

K EsTura X NEVERA LicUADORA_ X HORNO____
_C TELEVISOR " LAVADORA AIRE ACONDICIONADO___
___EQUIPO DESONIDO __ VENTILADOR BATIDORA_____

___OTRO CUAL:

13. ¢QUE TIPO DE CAPACITACION BASICA HA RECIBIDO?
a. EMPRENDIMIENTO EMPRESARIAL

b. ORIENTACION OCUPACIONAL_

c. ATENCION Y SERVICIO AL CLIENTE_____

d. CONTABILIDAD BASICA_____

e. MERCADEOYPUBLICIDAD Bl

f. PLAN DE INVERSIGN.__ '

g. ECONOMIA DIARIA__

h. MANIPULACION DE ALIMENTOS____

i. SEGURIDAD INDUSTRIAL____
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Del Orient:

j. SALUD OCUPACIONAL_
k. AMBIENTAL
. OTROS

14. ¢ CUAL ES SU IDEA DE NEGOCIO?

Restaurante 4 Gom vapdac
15. ¢ACTIVIDAD PRODUCTI\.%A QU'E DESEMPENA ACTUALMENTE;?

Ofcios Uanos

a. ¢Cudntos son sus ingresos mensuales? q OO : m
b. ¢Cudntos son sus egresos mensuales? ?m : CUD

16. ¢QUE PLANES O PROYEC;TOS TIENE A NIVEL FAMILIAR?
Sale ade \qn-¥€ Con Mis h. \og \~] Ser’
\ndependi Bﬂ . Sall

17. ¢QUE AREAS O ASPECTO CREE USTED DEBERIAN TRABAJARSE A NIVEL FAMILIAR?

p@él%nt'iq

FIRMA PROFESIONAL . FIRMA PARTICIPANTE:

ﬂatm @@m Rt émmq \\'.

cc: AANuUH 399 cc:_40I00[13 F 2
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Del Oriente

CONSENTIMIENTO INFORMADO ADULTOS

MUN!CIPIO/ CIUDAD \\\\\ OICE

FECHA: 40! 08l 200

\QOSQ emmd INeg “]’VDZC{ identificado con cédula de ciudadania nimero
’i O’iOO 1> S ) manifiesto que se me ha explicado la naturaleza y propdsito del convenio
cuyo objeto es CONTRIBUIR AL EMPODERAMIENTO SOCIAL Y
ECONOMICO DE LAS MUJERES NEGRAS, AFROCOLOMBIANAS, PALENQUERAS Y RAIZALEZ
DEL DEPARTAMENTO DEL META vy la caracterizacién SOCIOECONOMICA desarrollada por el
profesional. De igual manera, pongo en conocimiento que esta asistencia es voluntaria.
Ademas de lo anterior, autorizo que se realicen transcripciones de fragmentos de las narraciones, y
evidencias fotograficas cuyo contenido puede ser compartido y/o difundido con diferentes
profesionales contratados por la corporacién dejando huella del oriente, con el fin de mostrar los
avances de |a ejecucidn del convenio.

Finalmente, manifiesto que el/la profesional encargada de la ejecucién del convenio
me hz aclarado las dudas que me han surgido de mi participacién voluntaria en este proceso.

FIRMA PROFESIONAL FIRMA PARTICIPANTE:

1k @ )
MMW « § d&nu.tla Lo Enond Mieeshvez o

c.c A1UN4uYIs S cc:_ 40700 (33672
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Dei Orient

FORTALECIMIENTO DE LAS ACCIONES QUE CONTRIBUYAN AL
EMPODERAMIENTO SOCIAL Y ECONOMICO DE LAS MUJERES
NEGRAS, AFROCOLOMBIANAS, PALENQUERAS Y RAIZALES DEL

 DEPARTAMENTO DEL META.

FORMATO DE CARACTERIZACION SOCIO-ECONOMICA

PROFESIONAL RESPONSABLE: k@k@imd ¥ Q#']MJJC (JO W)QV)

FECHA: DIA A0 MEes_ OY aflo 1025

CARACTERIZACION

1. DATOS DE IDENTIFICACION: . |

1.1 NOMBRE DE LA BENEFICIARIA: QSO He fen aQ_ Padoren CGnCedo
12Noceputa: MOASY 33 ] 13 epan: S aestavoavi_CasadoO
1.5. FECHADENACIMIENTO . 2 - O3 - 1965

1.6. GENERO: 2.F_X_b.M.__ ' ¢ ORIENTACION SEXUAL: JAeJrero S@@O{L

1.7 PRocEDENCIA:_CAOCA - ‘ 1.8 GRUPO ETNICO: AHYOCTOMI andj
UBICACION DE LA VIVIENDA

1.9 DEPARTAMENTO: W\€+Q : 1.10 MUNICIPIO \/IH('I\)[CQOCLD
1.11. DIRECCION: __ ML A3 CQ Sg Pl o ¢ il ‘

1.12. BARRIO: TC)}-’JCtCl O 1.13. TELEFONO:_OI | DD LR/ C
1.14. CORREO

2. CICLO DE VIDA: oy
a. Primera infancia (0- 5 aﬁgs) _____
b. Infancia (6 — 11 afios) I |
c. Adolescentes (12 — 18 afios)
d. Juventud (18 — 26 afios)
e. Adulto (27 - 59 afios) .__~C X slig s

f. Adulto mayor (60 afios o mas)
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'De/mm/p theelln

Del Oriente

3. CARACTERIZACION:
a. Mujer cabeza de familia _-
b. Adulto mayor ___
¢. Victimas ﬁ
d. Extrema pobreza ___
e. Afrocolombiana l{ fia
f. Discapacitado ___
4. NIVEL DE ESCOLARIDAD
a. Ninguno___
b. Primaria x
€. Secundaria ____
d. Técnico
e. Tecndlogo
f.  Profesional universitario

g. Profesional con posgrado

5.CONTEXTO FAMILIAR:

5.1. TIPOLOGIA FAMILIAR: NUCLEARL EXTENSA___ MONOPARENTAL___ HOMOPARENTAL
ADOPTIVA_____ COMPUESTA_____

6. COMPOSICION FAMILIAR: S

N.2 TOTAL DE MIEMBROS DE LA FAMILIA N.2 TOTAL DE HIJOS:
N.2 TOTAL DE PERSONAS A CARGO:

PERSONAS
PARENTESCO NOMBRES EDAD GRADO DE OCUPACION ACTUAL ACTIVA
ESCOLARIDAD LABORALMENTE

Si-NO




7. ¢A CUAL REGIMEN DE SALUD PERTENECE?;

a. (CONTRIBUTIVO -CUAL?.
b. sussiDiADO X
c. ESPECIAL_____

d. NO AFILIADO
e. NO SABE /NO RESPONDE

4 mig s

8 ¢TIENE O HA TENIDO ENFERMEDAD GRAVE EN LOS ULTIMOS ANOS QUE LE IIV_IPIDA REALIZAR UNA
OCUPACION?
a. S

b. No X

9.TIPO DE DISCAPACIDAD:

a. CEGUERA
b. SORDERA
c. MUDEZ

d. RETRASO MENTAL_
e. PARALISIS SUPERIOR

f.  PARALISIS INFERIOR
(OTRA___ CUAL?

NINGUNA X

= @

10.CUANTAS COMIDAS EN PROMEDIO CONSUMEN AL DIA LAS PERSONAS QUE CONFORMAN EL HOGAR.
a. UNACOMIDA____

b. DOSCOMIDAS____

c. TRESCOMIDAS X . ...

d. MAS DE TRES COMIDAS -

11.QUE TIPO DE AYUDA HA RECIBIDO DEL ESTADO

Nmﬁuna




 Dejouiofo ool

Del Orien

SOCIO-ECONOMICA

12. AREA ECONOMICA:
12.1. TIPO.DE VIVIENDA.

a. LOTE b.PIEZA ___ c. CASA LOTE d. CASA Z e. APARTAMENTO
f. ALBERGUE

12.2 SERVICIOS PUBLICOS:
RECOLECCION DE BASURAS - X ALCANTARILLADO X AGUA Y GAs_X_ELECTRICIDAD_X
TELEFONO___ OTRO CUAL:

12.3 TENENCIA:

PROPIA ARRENDADA_X_ FAMILIAR INVASION ALOJAMIENTO

12.4TIPO DE LA CONSTRUCCION:
LADRILLO, CEMENTO b MADERA, ESTERILLA LAMINAS DE CONCRETO
PIEDRA LONA PLASTICO METAL ACERO

12.5 ELECTRODOMESTICOS CON‘“O.UE CUENTA.

_X_ESTUFA X NEVERA LICUADORA_L HORNO___
< TELEVISOR X LAVADORA  AIRE ACONDICIONADO
____EQUIPODESONIDO ___ VENTILADOR ~ BATIDORA____

___OTRO . CUAL:

13. ¢QUE TIPO DE CAPACITACI()N BASICA HA RECIBIDO?
a. EMPRENDIMIENTO EMPRESARIAL___

b. ORIENTACION OCUPACIONAL____

c. ATENCION Y SERVICIO ALCLENTE *

d. CONTABILIDAD BASICA _

e. MERCADEQ Y PUBLICIDAD_____

f.  PLAN DE INVERSION
g. ECONOMIA DIARIA . -
h. MANIPULACION DE: ALIMENTOS

i. SEGURIDAD IN DUSTRIAL
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Del Orient

j.  SALUD OCUPACIONAL = °
k. AMBIENTAL
. OTROS Niﬂ%{df\G

14. ¢§CUALES SU IDEA DE NEGOCIO" :

@es%aoram%e J Covmrq OLdClS

15. ¢ACTIVIDAD PRODUCTIVA QUE DESEMPENA ACTUALMENTE?

OLwios Uaros

a. ¢Cudntos son sus ingresos mensuales? Q'CIDOCD
b. ¢Cudntos son sus egresos mensuales? 6@0 OOO

16. ¢QUE PLANES O PROYECTOSlTIENE A NIVEL FAMILIAR?
'Wqular J aoortar €co©mwamenJE en €]
Hoa avr

17. éQUE AREAS O ASPECTO CREE'USTED DEBERIAN TRABAJARSE A NIVEL FAMILIAR?

Respedo

FIRMA PROFESIONAL FIRMA PARTICIPANTE:

Ko Wondo G ROSQ Uatogero

cc: A4ziauutss. Lo cc.: @\@}53”
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Dejriinfo Hhelln

Del QOrient

CONSENTIMIENTO INFORMADO ADULTOS

MUNICIPIO / CIUDAD: \Ji\0U) CE0c 100

| S (P,
FECHA: DO 19705

&zsq @Q\NOA QKCI \G'A‘e 0 (o L.Ltﬁoldentlflcado con cédula de ciudadania ntimero
(@:}(.\ 3 mamf‘esto que se me ha explicado la naturaleza y propésito del convenio
, cuyo objeto es CONTRIBUIR AL EMPODERAMIENTO SOCIAL Y
ECONOMICO DE LAS MUJERES NEGRAS, AFROCOLOMBIANAS, PALENQUERAS Y RAIZALEZ
DEL DEPARTAMENTO DEL META y la caracterizacion SOCIOECONOMICA desarrollada por el
profesional. De igual manera, pongo en conocimiento que esta asistencia es voluntaria.
Ademas de lo anterior, autorizo que se realicen transcripciones de fragmentos de las narraciones, vy
evidencias fotogréficas cuyo contenido puede ser compartido y/o difundido con diferentes

profesionales contratados por la corporacién dejando huella del oriente, con el fin de mostrar los
avances de la ejecucion del convenio.

Finalmente, manifiesto que el/la profesional encargada de la ejecucion del convenio
me ha aclarado las dudas que me han surgido de mi participacion voluntaria en este proceso.

FIRMA PROFESIONAL FIRMA PARTICIPANTE:

Mt Qo 03 £9°9 lado vero

c.Cc A4 aLuass C.C: um%%‘ +1
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Y Djriirte el

Del Oriente

FORTALECIMIENTO DE LAS ACCIONES QUE CONTRIBUYAN AL
EMPODERAMIENTO SOCIAL Y ECONOMICO DE LAS MUJERES
NEGRAS, AFROCOLOMBIANAS, PALENQUERAS Y RAIZALES DEL
DEPARTAMENTO DEL META.

FORMATb DE CARACTERIZAClON SOCIO-ECONOMICA

PROFESIONAL RESPONSABLE: ka enine @éﬂuald G:meh

FECHA: DIA 1O MES D% ANO 7,0’2,»

CARACTERIZACION
1. DATOS DE IDENTIFICACION:
1.1. NOMBRE DE LA BENEFICIARIA: x (OTIE | IJ avligieise Chard
12Noceputa:_ 4018 +3 aq 1.3, EDAD: ‘v 1.4.ESTADO CviL: SO He O
15.FECHADENACIMIENTO |7 TChrer a3
16. GENERO: a.F_X__ b.M c. ORIENTACION SEXUAL: HEerOSEXOQ |
1.7 PRoceDencia: (AU CC 1.8 GRUPO ETNICO: _A-YOCOIOMIaN~
UBICACION DE LA VIVIENDA ‘
1.9 DEPARTAMENTO: Me+tal 1.10 MUNICIPIO \ HlgueenciO
111 pireccion:_CQIE SOB - 546
1.12.BARRIO: __COr £ 113. Tecérono:_ AONMN O 2 339

\v’

1.14. CORREO DQ(LHU(G”O% i’ Cgmai L.Com

2. CICLO DE VIDA:
a. Primera infancia (0 - 5 afios)
b. Infancia (6 - 11 afios)
c. Adolescentes (12 - 18 anos)_*__
d. Juventud (18 — 26 anos)
e. Adulto (27 - 59 afios) <

f. Adulto mayor (60 afios 0 mas)



Y Dojon

3. CARACTERIZACION:
a. Mujer cabeza de familia i
b. Adulto mayor ___
c. Victimas ___
d. Extrema pobreza
e. Afrocolombiana 24
f. Discapacitado ___
4. NIVEL DE ESCOLARIDAD
a. Ninguno__ ‘
b. Primaria ><_
¢. Secundaria_____
d. Técnico
e. Tecndlogo | :
f.  Profesional universit:ario ___

g. Profesional con posgrado

5.CONTEXTO FAMILIAR: :
5.1. TIPOLOGIA FAMILIAR: NUCLEAR? K EXTENSA
ADOPTIVA____ COMPUESTA_

6.COMPOSICION FAMILIAR:

MONOPARENTAL

HOMOPARENTAL

A
N.2 TOTAL DE MIEMBROS DE LA FAMILIA: “ 2*

N.2 TOTAL DE HIJOS:

N.2 TOTAL DE PERSONAS A CARGO: ' : ::%

TR PERSONAS
PARENTESCO NOMBRES EDAD GRADO DE OCUPACION ACTUAL ACTIVA
) ESCOLARIDAD LABORALMENTE

Sl-NO

modre | ManaChara | 86 | Prmarq  [labores dethagar]  NO

th)O  [Bandinson BOgG4 e, | Byacmiler |Des emlleado | NO

f ir ) . '

Hhjo  |WS Rengifo | 4y | ephmo estudignte | NO




7. éA CUAL REGIMEN DE SALUD PERTENECE?:
F 4 i F o
a. ¢contriBumivo X cuate_NO2UD 2ES

b. SUBSIDIADO
c. ESPECIAL

d. NO AFILIADO - :
e. NO SABE /NO RESPONDE

8 ¢TIENE O HA TENIDO ENFERMEDAD GRAVE EN LOS ULTIMOS ANOS QUE LE IMPIDA REALIZAR UNA
OCUPACION?

a. Sl

b. NO ¥

9.TIPO DE DISCAPACIDAD:

a. CEGUERA Lo g
b. SORDERA
c. MUDEZ_

d. RETRASO MENTAL

e. PARALISIS SUPERIOR

f.  PARALISIS INFERIOR, @ 4+
g GOTRA__ CUAL? |

h. NINGUNA X

10.CUANTAS COMIDAS EN PROMEDIO CONSUMEN AL DIA LAS PERSONAS QUE CONFORMAN EL HOGAR.
a. UNA COMIDA G- gpasaat ;

b.  DOS COMIDAS
c. TRESCOMIDAS
d. MAS DE TRES COMIDAS

11.QUE TIPO DE AYUDA HA RECIBIDO DEL ESTADO




