W& 2ojerts Hel

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.

FORMAT(__J, DE CARACTERIZACION SOCIO-ECONOMICA |

PROFESIONAL RESPONSABLE: \)Cfr,,L ﬁ\o«mﬁcu ?&\’n/w QQ’MWO
FECHA: DIA_\\__ MEs ©% afo 72027%

:*CARACTERIZACION

1. DATOS DE IDENTIFICACION:

1.1. NOMBRE DE LA BENEFICIARIA: MC‘ ng %O shdas

1.2No ceputs:_ OAGISOI ] 13 epao: 46 1a4.estavo avi: UNION libre
1.5. FECHA DE NACIMIENTO _ 2207 - 193 it -

16. GENERO: a. F_X_b. M_ C. ORIENTACIGN SEXUAL: Mederccexual

1.7 PROCEDENCIA: L) CO 18 GRUPO ETNICO: £ D

UBICACION DE LA VIVIENDA
1.9 DEPARTAMENTO: W 1.10 MUNICIPIO

1.11. pIReccion: (_ale 42_ #6{0{ O ,
1.12. BARRIO: _DeS QIO S 113. TELEFONO:_D | 33322 S IR

1.14.CORREO __ NN NASObeidg Poshda 2}@6#::;1] - Coonn

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

e. Adulto (27 — 59 afios) . Z

f. Adulto mayor (60 afios o mas}



3. CARACTERIZACION:

a. Mujer cabeza de familia ___

b. Adulto mayor ___

. Victimas %X

d. Extrema pobreza ___

e. Afrocolombiana 1

f. Discapacitado ____

4. NIVEL DE ESCOLARIDAD

a. Ninguno

b. Primaria

c. Secundaria 7<

d. Técnico

e. Tecndlogo

f. Profesional universitario

g. Profesional con posgrado

5.CONTEXTO FAMILIAR:

F 4

Y Dojrurefy

'Del Oriente

baorporasidn

/ /éﬁ’ﬁ

5.1 TIPOLOGIA FAMILIAR: NUCLEAR )X EXTENSA MONOPARENTAL HOMOPARENTAL
ADOPTIVA COMPUESTA.. .

6.COMPOSICION FAMILIAR:

N.2 TOTAL DE MIEMBROS DE LA FAMILIA: _4'_ N.2 TOTAL DE HJOS: _,2-*
N.2 TOTAL DE PERSONAS A CARGO: 2—
PERSONAS
PARENTESCO NOMBRES: 3 £DAD GRADO DE OCUPACION ACTUAL ACTIVA
P B ESCOLARIDAD : LABORALMENTE
' SI- NO
- nar Udlienc Ay \\ Loiso i
Comluglg PRolinar Udienaig 56 By ey D{OWMP\CE =%
. ! ' ‘ -
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awauiaclﬂn

Pejmirlo Huelln

Del Oriente

7. ¢A CUAL REGIMEN DE SALUD PERTENECE"’

a. cCONTRIBUTIVO7< CUAL? I\\Qe\]d {,DS

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___

¢. MUDEZ

d. RETRASO MENTAL_.H
e. PARALISIS SUPERIOR____
f.  PARALISIS INFERIOR

g. ¢(OTRA___ CUAL?
h, NiNGuna Y

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

c. TRES COMIDAS 2)

d. MAS DE TRES COMIDAS_

11.QUE TIPO DE AYUDA HA RECIBIDO DEL ESTADO

Tomlos en accion



SOCIO-ECONOMICA

12. AREA ECONOMICA:

12.1. TIPO'DE VIVIENDA. _
a.lOTE___ b.PIEZA___ c.CASALOTE____ d.CASA ___ e APARTAMENTO_><
f. ALBERGUE____

12.2 SERVICIOS PUBLICOS:
» | X X eisK *
RECOLECCION DE BASURAS X ALCANTARILLADO_ . AGUA_/ GAS_/™ ELECTRICIDAD

TELEFONO___ OTRO CUAL:
12.3 TENENCIA: T .
PROPIA ARRENDADA'?( FAMILIAR INVASION ALOJAMIENTO

12.4TIPO DE LA CONSTRUCCION:
LADRILLO, CEMENTO \f/\ MADERA, ESTERILLA LAMINAS DE CONCRETO
PIEDRA LONA_+ PLASTICO METAL ACERO

12.5 ELECTRODOMESTICOS CON QUE CUENTA.
_X_ESTUFA _{N EVERA LICUADORAL HORNO_____
LTELEVISOR LLAVADORA AIRE ACONDICIONADO
____EQUIPO DE SONIDO" _)_-‘_‘V"E;‘\jlﬂLADOR BATIDORA____ °

OTRO CUAL:

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

b. ORIENTACION ocumcﬁwﬁi“_f

c. ATENCION Y SERVICIO AL CLIENTE _&_

d. CONTABILIDAD BASICA___

e. MERCADEOY PUBLICIDAD_____

-

PLAN DE INVERSION____

ECONOMIA DIARIA___. 4
MANIPULACION DE ALIMENTOS <

T m

SEGURIDAD INDUSTRIAL



i’.ﬁfﬁﬂiﬁﬂ

‘ Dejoiirlo Hhelln

Del Oriente

j+ SALUD OCUPACIONAL
k. AMBIENTAL
. OTROS

14. ¢ CUAL ES SU IDEA DE NEGOCIO?

15. ¢ACTIVIDAD PRODUCTIVA QUE DESEMPENA ACTUALMENTE?

\Iboes okl Jr!LOS}OK
a. (¢Cudntos son sus ingresos mensuales? 60() Q@

b. ¢Cudntos son sus egresos mensuales?

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

Constmw la o PYODlOl.

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

FIRMA PROFESIONAL FIRMA PARTICIPANTE:
'\%O(‘E;E P@C\(WQ ﬂ /}{5 Yoo L2 JJ( <3 .8

cc.. 4N 8eF999 cC:So-£7S-D%




$UFBU?3£IQR

 Dejonalo Hoelln

Del Oriente

CONSENTIMIENTO INFORMADO ADULTOS

MUNICIPIO / ClubAD: (L0 00~C G

FECHA: 200
Narm 5 - 2 oy o - )
Yo,_Mand Coshdas . identificado con cédula de ciudadania ndmero:
SY &S &g 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 SOCIO- ECON(SMICA desarrollada por el profesmnal 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 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: .

Joree Bedono Qomrro Notog i)y dag

co_ AAUBGYS L L L co S LLS DYy




X Dejuinto Hhrelln

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: GO(%Q A\EKCU\C)E‘T \?33\‘1‘/&0 QOWlE [
FECHA:DIA_\\  MEs OB afo 20772

CARACTERIZACION

1. DATOS DE IDENTIFICACION:

1.1 NOMBRE DE LA senericiaria._ [\ ICIiC) de) Cd rmen Pra | O
12noceputa_ 2 NEAE S 13epan: S 14 estavoovi (Q<ad gy

1.5, FECHADE NACMIENTO_ 2 ©NEND 953

1.6. GENERO:a.F_/X_b. M c. ORIENTACION SEXUAL: Pefrotexoa]

1.7 PROCEDENCIA: i\:}:ﬂ‘rﬂl d  JON€  1serupoemnico: B0 0B [CING

UBICACION DE LA VIVIENDA

1.9 DEPARTAMENTO: Me4g Liomuniario_(0louJO R
111.oieccion:_CC &4+avg 4 42-3C

1.12. BARRI0: (S COTOR S 1.13. TELéFoNo:_ D[] 202007
1.14. CORREO

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

f. Adulto mayor (60 afios o mas)



3. CARACTERIZACION:

a. Mujer cabeza de familia ___

b. Adulto mayor ___

¢. 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 }C EXTENSA

ADOPTIVA COMPUESTA

6.COMPOSICION FAMILIAR:

N.2 TOTAL DE MIEMBROS DE LA FAMILIA:

N.2 TOTAL DE PERSONAS A CARGO:

6

MONOPARENTAL_____

) Dy Hoell

Del Orient

HOMOPARENTAL

N.© TOTAL DE HIJOS: 4—

PERSONAS
PARENTESCO NOMBRES EDAD GRADO DE OCUPACION ACTUAL ACTIVA
ESCOLARIDAD LABORALMENTE
Mg [Mise! PefT |33 1pn-piier |empleddO | < |
O |Ganes Peex | a1 | Rgqlier|0fcos U | s
HH)o |d0rden PERE | 30y Baciller | empieado | S |
o |Aneele erx 191 [ocnico eshdianp | NO
esposO | @O L |64 |Prmana [phdaosanios| S




7. ¢éA CUAL REGIMEN DE SALUD PERTENECE?:

a. (¢CONTRIBUTIVO CUAL?

b. SUBSIDIADO _><_

c. ESPECIAL__

d. NOAFILIADO_____

e. NO SABE /NO RESPONDE

8 ¢ TIENE O HA TENIDO ENFERMIEDAD 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___

g. (OTRA CUAL?
NINGUNA _><

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

b. DOSCOMIDAS___

c. TRESCOMIDAS ><

d. MAS DE TRES COMIDAS____

11.QUE TIPO DE AYUDA HA RECIBIDO DEL ESTADO

'N1ﬂ9unq




SOCIO-ECONOMICA

12. AREA ECONOMICA:

12.1. TIPO DE VIVIENDA.
a.LOTE____ b.PIEZA___ ¢ CASALOTE i d.CASA __ e APARTAMENTO__
f. ALBERGUE____

12.2 SERVICIOS PUBLICOS:

RECOLECCION DE BASURAS \/J\ ALCANTAR!LLADO\?Q AGUA}L. GAS\/\ ELECTRICIDAD)Q

TELEFONO___ OTRO CUAL:
12.3 TENENCIA:
PROPIA__ X ARRENDADA FAMILIAR INVASION ALOJAMIENTO

12.4TIPO DE LA CONSTRUCCION:
LADRILLO, CEMENTO 7< MADERA, ESTERILLA LAMINAS DE CONCRETO
PIEDRA LONA PLASTICO METAL ACERO

12.5 ELECTRODOMESTICOS CON QUE CUENTA.
™ ESTUFA _KNEVERA LICUADORA__ T~ HORNO___
imswsoa _ K LavADORA AIRE ACONDICIONADO_____
iEQUIPO DE SONIDO _\I.EVENTILADOR BATIDORA

OTRO CUAL:

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

b. ORIENTACION OCUPACIONAL_____

c. ATENCION Y SERVICIO AL CLIENTE_____

d. CONTABILIDAD BAS!CA_\L _

e. MERCADEO Y PUBLICIDAD_____

f. PLAN DE INVERSION____

g. ECONOMIADIARIA___

h. MANIPULACION DE ALIMENTOS_____

i. SEGURIDAD INDUSTRIAL____



j. SALUD OCUPACIONAL
k. AMBIENTAL
. OTROS

14. ¢CUAL ES SU IDEA DE NEGOCIO?

AFO Alomoge

15. ¢ACTIVIDAD PRODUCTIVA QUE DESEMPENA ACTUALMENTE?

Modista

a. ¢Cuantos son sus ingresos mensuales? 660 ) Cﬂ)
b. ¢Cudntos son sus egresos mensuales? 6@ OOD

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

Me(o ramen o Jibe~do

J

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

Dialmo

FIRMA PROFESIONAL FIRMA PARTICIPANTE:

Joe Pediors Lapmees fovie & (wen o

cc: A AMesdqas cc: | 218%%s2




CONSENTIMIENTO INFORMADO ADULTOS

MUNICIPIO / CIUDAD: ch\a)\f SO
FECHA: _\! .}DB\?@H

Yo, W\Q na de‘ (Ejrmem HTOU\ O _identificado con cédula de ciudadania nimero:
PAL RS S 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 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 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 participacidn voluntaria en este proceso.

FIRMA PROFESIONAL FIRMA PARTICIPANTE:

Jorse R L. léf dg/ Gamer %"‘M

cc 4421861995 cc | 21188652




De} 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: ngi_ A\LXQW(B@ H’;C)\UJ-U ‘{\LOUWMG
FEcHA:DIA_ 1Y MEs T afo 2027

CARACTERIZACION

1. DATOS DE IDENTIFICACION:

1.1. NOMBRE DE LA BENEFICIARIA: Melfcfo MOI’QHO

12NocepuLa:_ 217 3290 13epan B 14 EsTADO cvit: LNON 11 oRC
15, FECHADENACIMIENTO 20O Cl9oste A dLy.

1.6.GENERO: a.F X b. M c. ORIENTACION SEXUAL:

1.7 PROCEDENCIA: CCGHCK;!O -V aAlle  156rUPO ETNICO: AbocolomBliana

UBICACION DE LA VIVIENDA

1.9 DEPARTAMENTO: f\r\€'+O\ 1.10 MUNICIPIO @l bu \JO no
rinoreccon: Ly B4a FF S~ 128

112.8aRRI0:_VISO e UDIg 1.13. TeLEFono:_ 1S 563 6292
1.14. CORREO

2. CICLO DE VIDA:
a. Primera infancia (0 - 5 afios)
b. Infancia (6 = 11 afios)
¢. 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 ___

b. Adulto mayor:ﬁ

c. Victimas ___

d. Extrema pobreza ___

e. Afrocolombiana l

f. Discapacitado ___
4. NIVEL DE ESCOLARIDAD

o o

a o

®

f.  Profesional universitario

Ninguno __
Primaria_><
Secundaria _____
Técnico

Tecndlogo

g. Profesional con posgrado

5.CONTEXTO FAMILIAR:

5.1. TIPOLOGIA FAMILIAR: NUCLEAR * EXTENSA

ADOPTIVA COMPUESTA

6.COMPOSICION FAMILIAR:

MONOPARENTAL

il EEﬁré//ﬁ

Del Orient,

HOMOPARENTAL_____

N.2 TOTAL DE MIEMBROS DE LA FAMILIA: q' N.2 TOTAL DE HIJOS: 6
N.2 TOTAL DE PERSONAS A CARGO:
PERSONAS
PARENTESCO NOMBRES EDAD GRADO DE OCUPACION ACTUAL ACTIVA
ESCOLARIDAD LABO;‘?;“;ENTE
o %2 o |46 |Backiler [ndendien ke S|
thio |Javier 43 laemiler [DficotUanot | g
Mo |tawer 41 |Proksional [empleado | =
Hha |Kare RY ) 3G IDplecongl lempleada <
f)g  ['ged leenT | 55 Toneniier [monlq NT
(orduete| ™9 <%odnecer | D6 [BCCH el [orermpleadn| o




‘GEI”,’]BIBG

Y Dojeuo el

Del Orient

7. ¢A CUAL REGIMEN DE SALUD PERTENECE?:

¢CONTRIBUTIVO CUAL?

SUBSIDIADO ><X_
ESPECIAL

NO AFILIADO_____

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:

> @

CEGUERA
SORDERA_____
MUDEZ____

RETRASO MENTAL____
PARALISIS SUPERIOR____
PARALISIS INFERIOR___
(OTRA CUAL?
NINGUNA X

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

a.
b.
c.

d.

UNACOMIDA

DOS COMIDAS

TRES COMIDAS M

MAS DE TRES COMIDAS____ i

11.QUE TIPO DE AYUDA HA RECIBIDO DEL ESTADO

poult= mador




SOCIO-ECONOMICA

12. AREA ECONOMICA:

12.1. TIPO DE VIVIENDA. ‘
a.lOTE____ b.PIEZA____ c.CASALOTE ____ d.CASA _7(_ e. APARTAMENTO
f. ALBERGUE____

12.2 SERVICIOS PUBLICOS:
RECOLECCION DE BASURAS 7£ ALCANTARILLADO 7~  AGuA < GASY _ ELECTRICIDAD A
TELEFONO___ OTRO CUAL:

12.3 TENENCIA:
PROPIA a 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.

__XESTUFA ¥ NEVERA LICUADORA X HORNO__
_Y TELEVISOR _XLAVADORA  AIRE ACONDICIONADO____

__ EQUIPODESONIDO ___ VENTILADOR  BATIDORA____

___OTRO CUAL:

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

b. ORIENTACION OCUPACIONAL

¢ ATENCION Y SERVICIO AL CLIENTE_____

d. CONTABILIDAD BASICA_____

e. MERCADEQ Y PUBLICIDAD_____

f. PLAN DE INVERSION

ECONOMIADIARIA___

MANIPULACION DE ALIMENTOS____

i.  SEGURIDAD INDUSTRIAL



j.  SALUD OCUPACIONAL
k. AMBIENTAL
. OTROS N\ﬂ9uﬂ0

14. ¢CUAL ES SU IDEA DE NEGOCIO?

AE0  Blamour

15. ¢ACTIVIDAD PRODUCTIVA QUE DESEMPENA ACTUALMENTE?

labo®< kel hogae

a. ¢Cuantos son sus ingresos mensuales? 2@- Q)D
b. ¢éCudntos son sus egresos mensuales? /i @ - OOO )

16. éQUE PLANES O PROYECTOS TIENE A NIVEL FAMILIAR?

COdar g M) £8P0

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

Comprensicn
FIRMA PROFESIONAL FIRMA PARTICIPANTE:
ok Pedaa (L _oelide. Morres

cc: AA21B®61aqs cc: 2835




Lorporacidn

CONSENTIMIENTO INFORMADO ADULTOS

MUNICIPIO / CIUDAD: CC\\CU\;O(D
FECHA: ’\’\\O% {?;OZ?/

Yo, me l\ dC) MOV@ﬂO identificado con cédula de ciudadania nimero:

2\ 2 %*ZV\ 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.

y la caracterizacién SOCIO-ECONOMICA 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 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:

Jeree fedworo I m%lifjd\ Volets
cc__ A1 Be1uGg cec 2\1\%}2“1




&, Dyjoiits Hell

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; _ ) C(S)E A\EKO(\L,E( Rvero Demero
recHA:DIA YL MEs ©F afNo. 2072 %

CARACTERIZACION

1. DATOS DE IDENTIFICACION: , .

1.1. Nomere ot La enericiarie: N2 el D\\ ar e i’ﬂe‘ﬂ’\
12Noceouta:_262UG 859 13 epan: 271 14 esTADO avi_Casad g
1.5. FECHA DE NACIMIENTO __ 1) - (OS5 - 196& | ,

1.6. GENERO: a.F_X b. M ¢. ORIENTACION SEXUAL: ’HP*?GFC) X€ SOl

i i . sl
1.7 PROCEDENCIA: ‘JO'EDO i C”)“‘ 0ld1.8 eruPOETNICO: B Fn

UBICACION DE LA VIVIENDA

1.9 DEPARTAMENTO: 1.10 MUNICIPIO

111, oiReccion: _\Je ©dd Can  Imboe L

1.12. BARRIO: jﬁ- (A &aiPAY 1a3Teitrono: B 2,53"/ (&5
1.14. CORREO _ ne l—)llﬁﬁ:‘-qbl@ F=tmail! LOVY\

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



3. CARACTERIZACION:
a. Mujer cabeza de familia
b. Adulto mayor >
c. Victimas __
d. Extrema pobreza
e. Afrocolombiana >
f. Discapacitado ____
4. NIVEL DE ESCOLARIDAD
a. Ninguno ____
b. Primaria___
¢. Secundaria i_
d. Técnico
e Tecnélﬁgo___ _
f.  Profesional universitario

g. Profesional con posgrado

5.CONTEXTO FAMILIAR: e
5.1. TIPOLOGIA FAMILIAR: NUCLEAR >\ EXTENSA_____ MONOPARENTAL  HOMOPARENTAL
ADOPTIVA COMPUESTA '
6.COMPOSICION FAMILIAR:
- X
N.2 TOTAL DE MIEMBROS DE LA FAMILIA: <= N.e TOTAL DE HUOS: <+
N.2 TOTAL DE PERSONAS A CARGQ;:-::.-Q-—; :

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

nNQcenCcio :71

CSROO "secorg

Pomana [PencortR | <
hio |PEES e | 28| Pofesiond =

Ing- Sisemar [

(I,

| [} i- S _Q " 4 \ | —
(f (O C ;E:c;au(m 3% D%"Oﬁ’&tor\ct;t ng. Indostrel| <
lainey Py ena | N 5 ' g

ey Df:ger:?urlfnq %1 Pm"d%gicm) Corrtadord =

th J e I‘fg;’ﬁli“’?‘. 20| Tetni0' Estudionde| NO -




EGI’DBF&E

2 Dg;mm’o

an

7. ¢A CUAL REGIMEN DE SALUD PERTENECE?:

a. ¢CONTRIBUTIVO CUAL?
b. sussiDiADO X
¢. ESPECIAL

d. NO AFILIADO
e. NO SABE /NO RESPONDE

8 ¢TIENE O HA TENIDO ENFERMEDAD GRA\IE 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__ .
PARALISIS INFERIOR___ '
¢OTRA CUAL?
NINGUNA77<_

o

e

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

b. DOS COIVIIDAS_>_<_

c. TRESCOMIDAS

d. MAS DE TRES COMIDAS____

11.QUE TIPO DE AYUDA HA RECIBIDO DEL ESTADO

o
TOMNasS en aCCion

— —




forporactidn

Pejnielo Huelln

Del Oriente

SOCIO-ECONOMICA

12. AREA ECONOMICA:

12.1. TIPO DE VIVIENDA.
a.lOTE____ b.PIEZA %_fg.,_CA$A LOTE___ d.CASA i e. APARTAMENTO____
f ALBERGUE_ = = '

12.2 SERVICIOS PUBLICOS:
RECOLECCION DE BASURAS X ALCANTARILLADO_ X AGUA_~_ GAS_’“ ELECTRICIDAD_*
TELEFONO___ OTRO CUAL::

12.3 TENENCIA:
PROPIA >< ARRENDADA FAMILIAR INVASION ALOJAMIENTO
12.4TIPO DE LA CONSTRUCCIONg: === ‘
LADRILLO, CEMENTO 7( - MADERA, ESTERILLA LAMINAS DE CONCRETO
PIEDRA LONA PLASTICO METAL ACERO

12.5 ELECTRODOMESTICOS CON QUE CUENTA.

iESTUFA ; ENE{}ERA" LICUADORAL HORNO____
i TELEVISOR ‘_W_C_LA\}ADORA AIRE ACONDICIONADO
___EQUIPO DESONIDO X VENTILADOR ~ BATIDORA____

___OTRO CUAL:

13. ¢QUE TIPO DE CAPAcn&é:lé:ﬁ'B}i_r;l:tA HA RECIBIDO?
2. EMPRENDIMIENTO EMPRESARIAL____

b. ORIENTACION OCUPACIONAL

c. ATENCION Y SERVICIO AL CLIENTE____

d. CONTABILIDAD BASICA l <L

e. MERCADEOYPUBLICIDAD_ .

bl

PLAN DE INVERSION
ECONOMIA DIARIA

5 m

MANIPULACION DE ALIMENTOS

SEGURIDAD INDUSTRIAL. . -



gorporacidn

Y Dojouirto Huelln

Del Oriente

j. SALUD OCUPACIONAL
k. AMBIENTAL '
. OTROS

14. ¢CUALES SU IDEA DE NEGOCIO?

Ao Elanou

15. ¢ACTIVIDAD PRODUCTIVA QUE DESEMPENA ACTUALMENTE?

MOdictern g

a. ¢Cuantos son sus ingresos mensuales? —)— LKU Q)Lb

: . NN
b. ¢Cudntos son sus egresos mensuales? /\l fiCC OO

16. éQUE PLANES O PROYECTOS TIENE A NIVEL FAMILIAR?

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

FIRMA PROFESIONAL § o ECT o FIRMA PARTlClPANTE:
VS /A

R i 4 / ~ 7 AL
Q’/O(ﬁ{ %&’ULO‘ Ww WS ALY /__j”////// Sy

EC::

g P B Gl
A1UNEETRTS & i cc: 26 2T S8



Mraamskan

& Dojouirlo Huolln

Del Orient

- CONSENTIMIENTO INFORMADO ADULTOS

MUNICIPIO / CIUDAD: CO"\'OU#O\\O
\
FECHA: 4'(\ oBl2oLy

}V@l\“( 0\6\ ‘D‘\C"r 7@”’\' Eﬂ"] identificado con cédula de ciudadania nimero:

2249554 manifiesto que se me ha explicado la naturaleza y propésito del convenio
_ , Cuyo objEto es. CONTRIBUIR AL EMPODERAM]ENTO SOCIALY
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
conocimiento que esta asistencia es voluntaria.

Ademds de lo anterior, autorizo gue se realicen transcripciones de fragmentos de las narraciones, y
evidencias fotogréficas cuyo. contenido puede ser compartldo 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.

gt = -

FIRMA PROFESIONAL FIRMA PARTICIPANTE:
' 0 /f" )/ o
‘ PR : ) s':'l",f i '_ ) c—'—* 7 >

cC 4421864945 i m(/’?_ﬂu’ \g 3 %
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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: {&36 A\.(fxwdcv PG’AF 020 %ﬁﬂtﬁm
FEcHA:DIA_ M\ MES ©9 afo ZOL%

CARACTERIZACION

1. DATOS DE IDENTIFICACION: _

1.1. NOMBRE DE LA BENEFIciaria: (DX CP) Cf]fm en CiAents
12Nocepua_ SAYLBAES 13 eoan: D9 14.estavoavi_ SoiHerg
15. FECHADENACIMIENTO o - Ubn|  Ad & d
1.6. GENERO: 2. F_JS_b. M ¢. ORIENTACION SEXUAL:
1.7 PROCEDENCIA: {QQJM‘GUO - A0NAGUK) 1.8 GRUPO ETNICO: Aboclom8arc

UBICACION DE LA VIVIENDA ' e

1.9 DEPARTAMENTO: Mmetd 1.10 MUNICIPIO CQ udaro
111 piReccion: __ L A Coge d

112.BARRIO: __ =cin Niola 1.13. TELEFONO: %t\i 9})52‘5?

1.14. CORREQ

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) X

f. Adulto mayor (60 afios 0 mds)



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. Ninguno____
b. Primaria i
c. Secundaria_____
d. Técnico____
e. Tecndlogo
f.  Profesional universitario

g. Profesional con posgrado

5.CONTEXTO FAMILIAR: r

5.1. TIPOLOGIA FAMILIAR: NUCLEAR ___ [ EXTENSA_ MONOPARENTAL____ HOMOPARENTAL_____
ADOPTIVA____ COMPUESTA_____
6.COMPOSICION FAMILIAR: s
N.2 TOTAL DE MIEMBROS DE LA FAMILIA: 4 N.2 TOTAL DE HUOS: -

N.2 TOTAL DE PERSONAS A CARGO: 2—

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

Ko | 0 e 20 Bachner|gmPlecdo | s

RS D90 ata |16 | Onte  Jeshdiane | NG

Arie

ctletes 10 [Qunto | estudian?| No.




7. ¢éA CUAL REGIMEN DE SALUD PERTENECE?:

a. ¢CONTRIBUTIVO X CUAL? CCU@MLC‘J gC‘ibc,
b. SUBSIDIADO

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?

9.TIPO DE DISCAPACIDAD:

a. CEGUERA
b. SORDERA
c. MUDEZ

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

c. TRES COMIDAS X__

d. MAS DE TRES COMIDAS____

11.QUE TIPO DE AYUDA HA RECIBIDO DEL ESTADO

Ning g e




- E
 Dejouielo Hoolln
‘. / Del Oriente
SOCIO-ECONOMICA
12. AREA ECONOMICA:
12.1. TIPO DE VIVIENDA.
a. LOTE b. PIEZA c. CASA LOTE d.casa X e APARTAMENTO

f. ALBERGUE

12.2 SERVICIOS PUBLICOS: . \
RECOLECCION DE BASURAS?L ALCANTARILLADO\fé acua M eas_Y ELECTRICIDAD 7(
TELEFONO___ OTRO CUAL:

12.3 TENENCIA:
PROPIA ARRENDADA \ﬂ FAMILIAR INVASION ALOJAMIENTO

12.4TIPO DE LA CONSTRUCCION:
LADRILLO, CEMENTO 7< MADERA, ESTERILLA LAMINAS DE CONCRETO

PIEDRA LONA PLASTICO METAL ACERO

12.5 ELECTRODOMESTICOS CON QUE CUENTA.

X EsTurA _ £ NEVERA L]CUADORAL HORNO___
% 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 CLIENTE_____

d. CONTABILIDAD BASICA_____

e. MERCADEO Y PUBLICIDAD_____

f.  PLAN DE INVERSION____

ECONOMIA DIARIA_____

T

MANIPULACION DE ALIMENTOS 7<
i. SEGURIDAD INDUSTRIAL



j.  SALUD OCUPACIONAL
k. AMBIENTAL
. OTROS

14. ¢CUAL ES SU IDEA DE NEGOCIO?

emPleadd

15. ¢éACTIVIDAD PRODUCTIVA QUE DESEMPENA ACTUALMENTE?

zmnPleadd

a. ¢éCudntos son sus ingresos mensuales? KJQO m :

b. ¢Cuantos son sus egresos mensuales?

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

Tener CoSo Pro oy J adora Mmis
hijos

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

‘596319@ NS Bllictd.

FIRMA PROFESIONAL FIRMA PARTICIPANTE:

Sose Pedrora 1L Onix Qi luoptos”

s
cc: 442186998 . D9¥LE7ss




CONSENTIMIENTO INFORMADO ADULTOS

MUNICIPIO / ClupaD: _ Lalcova G

FECHA: )\ ‘oﬁji 2077

Yo, Oml X de} COVWQ CI &’t_’f]’,\ﬂidentificado con cédula de ciudadania niimero:

SadiX jes manifiesto que se me ha explicado la naturaleza y propésito del convenio
, cuyo objeto es CONTRIBUIR AL EMPODERAMIENTO SOCIALY
ECONOMICO DE LAS MUJERES NEGRAS, AFROCOLOMBIANAS, PALENQUERAS Y RAIZALEZ
DEL DEPARTAMENTO DEL META.

y la caracterizacién SOCIO-ECONOMICA desarroliada 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 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:

Jage fdrona 0. Chix Crlen for
ce_4A1B67%95 co__APLIk/SS




Dojirelo Qé/é//ﬁ

Del Orient

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

FORMATO DE CARACTERIZACION SOCIO-ECONOMICA

PROFESIONAL RESPONSABLE: 'jOrﬁE A\@@\é@ﬁr \%A&'Cw Qa/}fuiro
FECHA:DIA_|l  Mmes 28 afo 20273

. CARACTERIZACION

1. DATOS DE IDENTIFICACION:

1.1. NOMBRE DE LA BENEFICIARIA: A\,CI(C\ @If| g “<"’ mos | 5\\ Arom\ o
1.2 No CEDULA: 141218 66966 13 tpan: D2 1.4. ESTADO aviL: (00N [ bR
15, FECHA DENACIMIENTO . S 08 - 199D

1.6. GENERO: 2. F X b. M c. ORIENTACION SEXUAL: T@’BD:EKLU!

1.7 PROCEDENCIA: \f ! ci O 1.8 GRUPO ETNICO:

UBICACION DE LA VIVIENDA

1.9 DEPARTAMENTO: me'%"{: 1.10 MUNICIPIO Fd b\) Jaro
111 pReccion: (o€ 4L B= GA - Jg
112.BARRIO: L Joan aulo Tl 113, TELEFONO: _ A0S I 106

1.14. CORREO gChﬂG @IEU‘?CMDC%’\OTMQH CQFY‘

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

f. Adulto mayor (60 afios o mas)



Dg;};}}g ) IE{M//@

rzent

3. CARACTERIZACION:
a. Mujer cabeza de familia ___
b. Adulto mayor
c. Victimas ___
d. Extrema pobreza ___
e. Afrocolombiana ><
f. Discapacitado ___
4. NIVEL DE ESCOLARIDAD
a. Ninguno_ CB
b. Primaria -
c. Secundaria l_\/_
d. Técnico
e. Tecndlogo :
f.  Profesional universit_arid‘i_

g. Profesional con posgrado

5.CONTEXTO FAMILIAR:
5.1 TIPOLOGIA FAMILIAR: NUCLEAR _L EXTENSA____ MONOPARENTAL____ HOMOPARENTAL
ADOPTIVA____ COMPUESTA. i 3
6.COMPOSICION FAMILIAR:
N.2 TOTAL DE MIEMBROS DE LA FAMILIA: ) N.2 TOTAL DE HUOS: __ —L-
N.2 TOTAL DE PERSONAS A CARGO: b

£ o2 PERSONAS

PARENTESCO | NOMBRES * =% | 'EDAD GRADODE OCUPACION ACTUAL ACTIVA
A , ESCOLARIDAD LABORALMENTE

SI-NO

Condogl dgar hladty g0 Bavang |Indeendienie | <
P)a &l[@”‘@\%@;@ - anmerQ E&”}v‘d‘bm? NO




Lorporgachan

Dejoinlo

7. ¢A CUAL REGIMEN DE SALUD PERTENECE?:

a. ¢CONTRIBUTIVO CUAL?
b. SUBSIDIADO ><
c. ESPECIAL

d. NO AFILIADO
e. NOSABE /NO RESPONDE -

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

a. Sl

b. NO ™A

S.TIPO DE DISCAPACIDAD:

a. CEGUERA :
b. SORDERA P iR
¢. MUDEZ : :

d. RETRASO MENTAL
e. PARALISIS SUPERIOR

f.  PARALISIS INFERIOR'
g (OTRA__ CUAL? = & =%
h. NINGUNA >< -

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

b. DOSCOMIDAS____

c. TRES COMIDAS <

d. MAS DE TRES COMIDAS
11.QUE TIPO DE AYUDA HA RECIBIDO DEL ESTADO

'&Mc}oﬁq?
vy




 Dejoielo Honelln

Del Oriente

SOCIO-ECONOMICA

12. AREA ECONOMICA:

12.1. TIPO DE VIVIENDA.
a.lOTE___ b.PIEZA____ c.CASALOTE_ > d.CASA ____ e. APARTAM ENTO____
f. ALBERGUE____

12.2 SERVICIOS PUBLICOS:

RECOLECCION DE BASURAS > ALCANTARILLADO‘}( AGUA X GAS_-x ELECTRfCIDA~D\

TELEFONO___ OTRO CUAL:

123 TENENCIA ‘ .
PROPIA_>  ARRENDADA __ FAMILIAR INVASION ALOJAMIENTO

12.4TIPO DE LA CONSTRUCCION:
LADRILLO CEMENTO __./~ 7< MADERA ESTERILLA LAMINAS DE CONCRETO
PIEDRA, LONA ; PLASTICO METAL ACERO

12.5 ELECTRODOMESTICOS CON QUE CUENTA.

X _ESTUFA im EVERA LICUADORA_7< 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 CLIENTE_X

d. CONTABILIDAD BASICA_____

e. MERCADEO Y PUBLICIDAD____

bal

PLAN DE INVERSION:
ECONOMIA DIARIA |

> @

MANIPULACION DE ALIMENTOS
SEGURIDAD INDUSTRIAL



Corporacidn

g Dejoielo ol

Del Oriente

j. SALUD OCUPACIONAL <
k. AMBIENTAL
. OTROS

14, ¢CUAL ES SU IDEA DE NEGOCIO?

B0 Glamod &

15. ¢ACTIVIDAD PRODUCTIVA QUE DESEMPENA ACTUALMENTE?

\ndefendiende

a. ¢Cuantos sonsus inéresés mensuales? 4 6 o0 '_OQ O
4. SO0 QOO

b. ¢Cudntos son sus egresos mensuales?

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

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

Onion 160 miliar

FIRMA PROFESIONAL FIRMA PARTICIPANTE:

Joree Bediana | Sﬁm @ o §
cc. AMAUNBEI_RAs cc: AN B67.9ar




i:)ei Orient:

Y Dojeuirly Hiroll

CONSENTIMIENTO INFORMADO ADULTOS

MUNICIPIO / CIUDAD: Co\ouf oo

L}

FECHA: _ 1110812027

[ D oE T _
Yo, ¢ Qﬂfd {’@f"eiq '{"O‘W\OS identificado con cédula de ciudadania numero:
121 €56 Tee,  manifiesto que se me ha explicado la naturaleza y propésito del convenio
, cuyo objeto es CONTRIBUIR AL EMPODERAMIENTO SOCIALY
ECONOMICO DE LAS MUJERES NEGRAS AFROCOLOMBlANAS PALENQUERAS Y RAIZALEZ
DEL DEPARTAMENTO DEL META

y la caracterizacion SOCIO- ECONOMICA desarrollada por el profesmnal De |gua| 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: corporacmn dejando huella del orlente, con eI fin de mostrar los
avances de la ejecucidn del convenlo

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:

Jose fedoo L gﬁ*a Kevmos
co_ANiperTas F B co A 11 BT afy




Dojoitefo EE{M//&?

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

S . \ 5 i ", f .
PROFESIONAL RESPONSABLE: JN S pﬁ‘:\ex@ﬂf Ct PC—C YCLO LCW’EIO

FEcHA: DIA_1  MES 2% afio 202%

T2

CARACTERIZACION

1. DATOS DE IDENTIFICACION:

1.1. NOMBRE DE LA BENEFICIARIA: S““@q U‘G‘FC}(Q Perancoor
12Noceputa:_ DIOA6303 13 epap: SO 14, EsTADO OVIL: <ol terg
1.5. FECHA DE NACIMIENTO AL -DIC 193 L

1.6. GENERO:a.F_ X b.M c. ORIENTACION SEXUAL:

1.7 PROCEDENCIA:_SOntander de Qulithal) s Gruro ETNICO: AErocolomBicng

UBICACION DE LA VIVIENDA

1.9 DEPARTAMENTO: Neta 1.10 MUNICIPIO GJbU‘JC' no
111 oreccion: Calle 9a & 3- 4y

112.8aRRI0: _\NS© de P g 1.13. TELEFONO:

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) YC

f. Adulto mayor (60 afios 0 mas)



3. CARACTERIZACION:
a. Mujer cabeza de familia ___
b. Adulto mayor ___
c. Victimas ___
d. Extrema pobreza ___
e. Afrocolombiana X
f. Discapacitado ____
4. NIVEL DE ESCOLARIDAD
a. Ninguno ____
b. Primaria _7<
c. Secundaria
d. Técnico
e. Tecndlogo
f.  Profesional universitario

g. Profesional con posgrado

5.CONTEXTO FAMILIAR:
5.1. TIPOLOGIA FAMILIAR: NUCLEAR _Z_<___ EXTENSA__~ MONOPARENTAL___ HOMOPARENTAL___
ADOPTIVA__ COMPUESTA____
6.COMPOSICION FAMILIAR:
N.2 TOTAL DE MIEMBROS DE LA FAMILIA: N.2 TOTAL DE HUJOS: g 2
N.2 TOTAL DE PERSONAS A CARGO:

PERSONAS
PARENTESCO NOMBRES EDAD GRADO DE OCUPACION ACTUAL ACTIVA
ESCOLARIDAD LABORALMENTE

Si-NO




 Dejnieto Huell

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 X

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. TRES COMIDAS _ S

d. MAS DE TRES COMIDAS____

11.QUE TIPO DE AYUDA HA RECIBIDO DEL ESTADO

T\\maunq




SOCIO-ECONOMICA

12. AREA ECONOMICA:

12.1. TIPO DE VIVIENDA.

a. LOTE b. PIEZA c. CASA LOTE é d. CASA
f. ALBERGUE

12.2 SERVICIOS PUBLICOS:

RECOLECCION DE BASURAS ) ALCANTARILLADO X AGUA X GAS \. ELECTRICIDAD A

TELEFONO___ OTRO CUAL:

e. APARTAMENTO

12.3 TENENCIA:

PROPIA ARRENDADA FAMILIAR WL INVASION ALOJAMIENTO

12.4TIPO DE LA CONSTRUCCION:

12.5 ELECTRODOMESTICOS CON QUE CUENTA.

LADRILLO, CEMENTO __ I MADERA, ESTERILLA
PIEDRA LONA PLASTICO METAL

_~ ESTUFA "k NEVERA

_ ™ TELEVISOR ___LAVADORA

____EQUIPO DESONIDO ____VENTILADOR
OTRO CUAL:

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

b.

LAMINAS DE CONCRETO

LICUADORA
AIRE ACONDICIONADO

HORNO

BATIDORA

EMPRENDIMIENTO EMPRESARIAL
ORIENTACION OCUPACIONAL___
ATENCION Y SERVICIO AL CLIENTE_____
CONTABILIDAD BASICA
MERCADEO Y PUBLICIDAD_____

PLAN DE INVERSION

ECONOMIA DIARIA_X
MANIPULACION DE ALIMENTOS____
SEGURIDAD INDUSTRIAL____



Dy Bl

Del Orient:

j.  SALUD OCUPACIONAL
k. AMBIENTAL
l.  OTROS

14. ¢CUALES SU IDEA DE NEGOCIO?

Ao Blamour

15. ¢ACTIVIDAD PRODUCTIVA QUE DESEMPENA ACTUALMENTE?

Trabdladora Comesheag

a. ¢Cudntos son sus ingresos mensuales? gOO ' OOD

b. ¢Cuantos son sus egresos mensuales? : . OO

16. éQUE PLANES O PROYECTOS TIENE A NIVEL FAMILIAR?
Tener reagocno P ropig
v ~ .

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

XAeacion 1 wspelo

FIRMA PROFESIONAL FIRMA PARTICIPANTE:

CJUG)E PE(;,\\'\’G’ 1O Q,
cc.. A2 861989 Cc,;\_’z) 2(3 [65 03




CONSENTIMIENTO INFORMADO ADULTOS

MUNICIPIO / CIUDAD: _ (g0 O

FECHA: H\ o8| 201%

Yo, S%e\ q U A TCG rg Q\O—}Qﬂmr"‘ identificado con cédula de ciudadania nimero:

31016503 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 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 fotogrdficas 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:

Docge Cecno 0.
cc 4472 861995 C.C: 30 A5O3




ﬁﬂf{lﬂfﬁtiﬁﬂ

N Dojonivlo thelln

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: ‘Ju”ﬁ aleXgnder Qdmiq QOV‘OGrQ

f\ -
recha:DIA_ 1) mes. € afo 20 LA

CARACTERIZACION

1. DATOS DE IDENTIFICACION:

1.1. NOMBRE DE LA BENEFICIARIA: \\@\’)‘wﬁ@’ DC!O'Q U’C’WEC”U il“

12Noceputa: Ll 2.3 Ob@u A%s.e0ap: 32 14, ESTADO CIVIL: o Hersy
1.5. FECHA DE NACIMIENTO A6 Juo llC] ao
1.6.GENERO: a.F_ ¥ b.M ¢. ORIENTACION SEXUAL: _+—0—2 [0 S2AUG)

1.7 PROCEDENCIA: () [au‘»! ano 1.8 GRUPO ETNICO: 710( OmciNCy
UBICACION DE LA VIVIENDA _

19 pepaRTAMENTO: | V) EC] 1.10 MUNICIPIO CC“O-\) ‘401’0
11n.oReccion:_ Calle 9 H - Jd

112.8aRRI0:_4JISO _de OPIg 1.13. TELérono: DO 23U

1.14. CORREO :;}Qr\m FerVRAE@ live. Com

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) _ X

f. Adulto mayor {60 afios 0 mds)



3. CARACTERIZACION:
a. Mujer cabeza de familia ___
b. Adulto mayor ___
c. Victimas ___
d. Extrema pobreza
e. Afrocolombiana Z
f. Discapacitado
4. NIVEL DE ESCOLARIDAD
a. Ninguno____
b. Primaria ___
c. Secundaria _____
d. Técnico X
e. Tecndlogo__
f.  Profesional universitario

g. Profesional con posgrado

5.CONTEXTO FAMILIAR:
5.1. TIPOLOGIA FAMILIAR: NUCLEAR_Z(__ EXTENSA____ MONOPARENTAL____ 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:

PERSONAS
PARENTESCO NOMBRES EDAD GRADO DE OCUPACION ACTUAL ACTIVA
ESCOLARIDAD LABORALMENTE
Sl- NO
- N 2 ‘ : . 11 :
Mamd (amen pelnan 30 | Primana geleels NO

Paps |Omar Viadarg | 32 |Pamand [fencotor | =)




Y Dy Hel

'Del Orien

7. ¢A CUAL REGIMEN DE SALUD PERTENECE?:

a. ¢CONTRIBUTIVO _ X CUAL? Cd?lﬂl—ql QC”UC,;

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
c. MUDEZ

d. RETRASO MENTAL____
e. PARALISIS SUPERIOR
f. PARALISIS INFERIOR_____
¢OTRA CUAL?

NINGUNA z

> m

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

N\ﬂj} Un o



ﬂnranzaciéﬂ

y Dojriilo

SOCIO-ECONOMICA

12. AREA ECONOMICA:

12.1. TIPO DE VIVIENDA.
a.LOTE____ b.PIEZA____ c.CASALOTE ____ d.CASA }i e. APARTAMENTO
f. ALBERGUE____

12.2 SERVICIOS PUBLICOS:
RECOLECCION DE BASURAS x ALCANTARILLADO X AGUA >< GAS_X_ ELECTRICIDAD X
TELEFONO___ OTRO CUAL:

12.3 TENENCIA:
PROPIA ARRENDADA FAMILIAR Z INVASION ALOJAMIENTO

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

12.5 ELECTRODOMESTICOS CON QUE CUENTA.

_ L _ESTUFA N NEvera LicuaDora_ ¥ HORNO
~ TeLEvISOR ~ LavADORA AIRE ACONDICIONADO
___EQUIPODESONIDO ___ VENTILADOR  BATIDORA

___OTRO CUAL:

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

b. ORIENTACION OCUPACIONAL_ XX

c. ATENCION Y SERVICIO AL CLIENTE___

d. CONTABILIDAD BASICA_____

e. MERCADEOQ Y PUBLICIDAD_____

f.  PLAN DE INVERSION____

g. ECONOMIADIARIA_____

h. MANIPULACION DE ALIMENTOS

i. SEGURIDAD INDUSTRIAL



%EIFBU!E%H’IFI

Doty

Del Oriente

22U

j- SALUD OCUPACIONAL
k. AMBIENTAL WL
. OTROS

14. ¢CUALES SU IDEA DE NEGOCIO?

D0 BlampoR

15. ¢ACTIVIDAD PRODUCTIVA QUE DESEMPENA ACTUALMENTE?
Poxivar & enfermeria

/ .00
a. ¢Cuantos son sus ingresos mensuales? ' ° 406
b. ¢Cuantos son sus egresos mensuales? A - /IOO . O OO

16. ¢QUE PLANES O PROYECTOS TIENE A NIVEL FAMILIAR?
Vialgyr
7

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

\Jalores

FIRMA PROFESIONAL FIRMA PARTICIPANTE:

@@6 FEJJQYE}ZU EJ

CC.:

7 >

A2 8BEF94 5 cC.: I / 1122028499
-
\/




ﬂurpu:aciﬁn

Y Dejruyofo

Del Oriente

ol

CONSENTIMIENTO INFORMADO ADULTOS

MUNICIPIO / CIUDAD: CCI buul aro

]

H B LV 4
FECHA: _ il ¥4 O L.5

Yo, Lf@n 4l ?‘(5"/ [Aelan(ourt identificado con cédula de ciudadania nimero:

I 2@5 xUqg 9. manifiesto que se me ha explicado la naturaleza y propdsito del convenio
, cuyo objeto es CONTRIBUIR AL EMPODERAMIENTO SOCIALY
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
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 participacion voluntaria en este proceso.

FIRMA PROFESIONAL FIRMA P ITICIPANTE'

T S\ fh..
cc:  AA\861949S8 c.c: ( 1113038‘}019!




Y Dyl ol

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

1 .
PROFESIONAL RESPONSABLE: JOIGE A\QXC&;\()E( ?G«’)(OZC% chme\ro
recHA:pia_ Al Mes OB a0 201%

CARACTERIZACION

1. DATOS DE IDENTIFICACION:

1.1. NOMBRE DE LA BENEFICIARIA: \J 1ne4h %QJC”O”O po\\omequé
12Nocepua:_ 3SR X308 13 epan: @L 14, esTADO CVIL:_SOHerd)
1.5. FECHA DE NACIMIENTO 72 eneprd 1 C’i » ]

1.6. GENERO:a.F_X__b.M c. ORIENTACION SEXUAL: ﬂe«}e@se)@m !

17 proceDencia:_ ChOLO 1.8 GRUPO ETNICO: 0OCOlomA alne
UBICACION DE LA VIVIENDA

1.9 DEPARTAMENTO: Neta 1.10 MUNICIPIO (g o4 aro
111 piReccion: . Ol € | ARS U s

1.12.eaRRI0: P SCadoteS 1.13.TeLérono:_ 32031 20 d

1.14. correo M b e 2o @"LLD!/V!GJ

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) X

f. Adulto mayor (60 afios o mas)



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

b. Adulto mayor ___

c. Victimas

d. Extrema pobreza ___

e. Afrocolombiana _3(_

f. Discapacitado
4. NIVEL DE ESCOLARIDAD

d.

b.

Ninguno

Primaria

Secundaria i

Técnico

Tecndlogo

Profesional universitario

Profesional con posgrado

5.CONTEXTO FAMILIAR:

5.1. TIPOLOGIA FAMILIAR: NUCLEAR EXTENSA MONOPARENTAL y
ADOPTIVA COMPUESTA

6.COMPOSICION FAMILIAR:

N.2 TOTAL DE MIEMBROS DE LA FAMILIA: 3
N.2 TOTAL DE PERSONAS A CARGO:

%Bfﬂﬂia":fﬁﬂ

Y Dot H

HOMOPARENTAL

N.2 TOTALDE HIOS: <

PERSONAS
PARENTESCO NOMBRES EDAD GRADO DE OCUPACION ACTUAL ACTIVA
ESCOLARIDAD LABORALMENTE
SI-NO
)a |Yenfer frednd | A¢ | onee  |Ssbdane | vo
g [Hejnda edng |14 | Dol |ecdudiande | ao




7. ¢A CUAL REGIMEN DE SALUD PERTENECE?;

a. (¢CONTRIBUTIVO CUAL?

b. SUBSIDIADO <

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. Sl

b. NO_™

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. TRES COMIDAS Z_

d. MAS DE TRES COMIDAS____

11.QUE TIPO DE AYUDA HA RECIBIDO DEL ESTADO

Niagng
/



Mraa;ac ifn

Y Dejourelo

Del Oriente

SOCIO-ECONOMICA

12. AREA ECONOMICA:

12.1. TIPO DE VIVIENDA.
a.LOTE___ b.PIEZA____ c.CASALOTE ____ d.CASA i e. APARTAMENTO____
f. ALBERGUE____

12.2 SERVICIOS PUBLICOS:
RECOLECCION DE BASURAS X ALCANTARILLADO_~< AGUAx(' GAS_><_ELECTRICIDAD }S
TELEFONO___  OTRO CUAL:

12.3 TENENCIA:

PROPIA ARRENDADA > FAMILIAR INVASION ALOJAMIENTO
12.4TIPO DE LA CONSTRUCCION:

LADRILLO, CEMENTO < MADERA, ESTERILLA LAMINAS DE CONCRETO

PIEDRA LONA PLASTICO METAL ACERO

12.5 ELECTRODOMESTICOS CON QUE CUENTA.

_ TESTUFA _F NEvera LICUADORA HORNO
" trievisor ___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 CLIENTE_____

d. CONTABILIDAD BASICA____

e. MERCADEO Y PUBLICIDAD_____

f.  PLAN DE INVERSION____

g ECONOMIA DIARIA_ X

h. MANIPULACION DE ALIMENTOS____

i.  SEGURIDAD INDUSTRIAL____



ﬁurnu;‘ac én

y Dejrinlo

'Del Oriente

ol

i+ SALUD OCUPACIONAL
k. AMBIENTAL
. OTROS

14. ¢ CUAL ES SU IDEA DE NEGOCIO?

Do Blamoul

15. ¢ACTIVIDAD PRODUCTIVA QUE DESEMPENA ACTUALMENTE?

Ohcios  UdnoS

a. ¢Cuantos son sus ingresos mensuales? /r . OO0. QOO
b. ¢Cuantos son sus egresos mensuales? C1 O CJ. QQQ

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

Ooines estodlo g mis i {ag

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

Ko Pe+=

FIRMA PROFESIONAL FIRMA PARTICIPANTE:

0/0(66 Yoo . \Ano/h %e}ﬂmnu ﬂ

. AAABEIGT S ! 3sz9 o F Ao




CONSENTIMIENTO INFORMADO ADULTOS

MUNICIPIO / CIUDAD: Cd\&)fﬁ@t)

|
FECHA: M‘ oBll0LD

Yo, q ! (”]-9 vh %1 W@ no identificado con cédula de ciudadania ntimero:

>4 5 33’@5‘ i 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
conocimiento que esta asistencia es voluntaria.

Ademds de lo anterior, autorizo que se realicen transcripciones de fragmentos de las narraciones, y
evidencias fotogréaficas 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:

Q,/orc,zﬁ Rdoia . L%};-ed% /'/)Q;Tﬁ?rc‘m:) /

cc_A4218619a% c.C / ASBG 3 365




QHTEBIEE

Pejouirlo C{M//ﬁ

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: {Drﬁ&'. A\Qﬁ\éﬁv PG()( 10, \20\1\'16\0
FECHA:DIA_\!  MES_ OF afo 202 %

CARACTERIZACION

1. DATOS DE IDENTIFICACION:

1.1. NOMBRE DE LA BENEFICIARIA: d_.OlC\ ndd MO SCOSO Aache
12Noceputa 204663 [ 13m0 4 A 1.4.estADO cviL: UNION libH
1.5. FECHA DE NACIMIENTO "1 Mado 4980

1.6. GENERO: a.F_K b, M c. ORIENTACION SEXUAL: H@-}@K&K@Oﬂ

1.7 PROCEDENCIA: QcibuJOrO ; 1.8 GRUPO ETNICO:

UBICACION DE LA VIVIENDA

1.9 DEPARTAMENTO: (YY) 1.10 MUNICIPIO Cd bu-}CH’O
1it.omecaon:__ Cf S A N1- 264
112.BARRIO: DS Pl 113 TeLéFono:. DN IE RIS

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 mds)



3. CARACTERIZACION:
a. Mujer cabeza de familia __
b. Adulto mayor ___
c. Victimas ___
d. Extrema pobreza
e. Afrocolombiana _X
f. Discapacitado ___
4. NIVEL DE ESCOLARIDAD

a. Ninguno

b. Primaria g

c. Secundaria ____

d. Técnico

e. Tecnologo

f.  Profesional universitario

g. Profesional con posgrado

5.CONTEXTO FAMILIAR:

Carpora

Y Dujridly Holle

Del Orient

5.1. TIPOLOGIA FAMILIAR: NUCLEAR >( EXTENSA MONOPARENTAL HOMOPARENTAL

ADOPTIVA COMPUESTA
6.COMPOSICION FAMILIAR:

-
N.2 TOTAL DE MIEMBROS DE LA FAMILIA: ) N.2 TOTAL DE HIJOS: 3

N.2 TOTAL DE PERSONAS A CARGO:

PERSONAS

PARENTESCO NOMBRES EDAD GRADO DE OCUPACION ACTUAL ACTIVA
ESCOLARIDAD LABORALMENTE

SI- NO

Caneld

\}\JC\ mosaSg 25 Q}’J(,J(M![er QM@'@Qdd Sl

) [T oo |23 [paamlier lemQeadd | s
Ja [ S cese | 20 |@ammlled|Indegndmte| A0
oS e | DY 0 amand |Gma klasg| A




gorporacidn

) Dejoainlo fnelln

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. Si

E

b. NO

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

TRES COMIDAS __ 3¢

d. MAS DE TRES COMIDAS

(2]

11.QUE TIPO DE AYUDA HA RECIBIDO DEL ESTADO

NI nduna

J



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 PUBLICOS:

RECOLECCION DE BASURAS X ALCANTARILLADO X AGUA X GAS_><_ELECTRICIDAD bad

TELEFONO___ OTRO CUAL:

12.3 TENENCIA:

PROPIA X ARRENDADA FAMILIAR INVASION ALOJAMIENTO

12.4TIPO DE LA CONSTRUCCION:

12.5 ELECTRODOMESTICOS CON QUE CUENTA.

LADRILLO, CEMENTO 7< MADERA, ESTERILLA
PIEDRA LONA PLASTICO METAL

X EsTurA N NEVERA

\ﬁ TELEVISOR i LAVADORA

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

b.

EQUIPO DE SONIDO VENTILADOR
OTRO CUAL:

LAMINAS DE CONCRETO______

LICUADORA 7L HORNO
AIRE ACONDICIONADO

BATIDORA

EMPRENDIMIENTO EMPRESARIAL
ORIENTACION OCUPACIONAL_____
ATENCION Y SERVICIO AL CLIENTE L
CONTABILIDAD BASICA
MERCADEQ Y PUBLICIDAD_____

PLAN DE INVERSION_____
ECONOMIADIARIA___
MANIPULACION DE ALIMENTOS____
SEGURIDAD INDUSTRIAL____



j- SALUD OCUPACIONAL
k. AMBIENTAL
. OTROS

14. ¢{CUAL ES SU IDEA DE NEGOCIO?

DFo A lamooR

15. ¢ACTIVIDAD PRODUCTIVA QUE DESEMPENA ACTUALMENTE?

Do de (0Sa

a. ¢Cuantos son sus ingresos mensuales?

b. ¢Cudntos son sus egresos mensuales?

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

Ser_indefendient® ) cenlar NG LSDS
Lalore 7

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

JaloreS

FIRMA PROFESIONAL FIRMA PARTICIPANTE:

&7(5‘5 ?GAAOZD Q gof,:qu MoscolO
cc: 4121961995 cc. 3Blobsa




CONSENTIMIENTO INFORMADO ADULTOS

MUNICIPIO / CIUDAD: C_c\\;w\,aowo
FECHA: 41 ,O% | 102%

KIO{OﬂdC’ W\OQ (OSSO identificado con cédula de ciudadania niimero:
E’j 04665/ 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
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 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/CXFJE %5\@10 \ﬂ' yoﬂantﬁo\ MoscoSo
cC_ AA2BEFAAS cc__Rlolad 3




ity F{jﬁ/ﬁ//ﬁ

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: \JC( EA\O\CW:U K:C)fmo lamac
FecHA: DIA_ A1 MES. ©% afio 1027

CARACTERIZACION

1. DATOS DE IDENTIFICACION:

1.1. NOMBRE DE LA BENEFICIARIA: \‘{O'- mer\f CG‘UQ "d l
12Noceputa: (1218846306 13.e0ap: D | 14 estapo cvi: UNon |1 o
15. FECHADENACIMIENTO | & Noulembre Add|

1.6. GENERO: a. F_ X b. M c. ORIENTACION sexuAL A rosexual
1.7 ProceDeNciA: __ Qo] O O 1.8 GRUPO ETNICO: 1+ i INC

UBICACION DE LA VIVIENDA

1.9 DEPARTAMENTO: Mheta 1.10 MUNICIPIO COEvaICH’Q
111 omecaon: (v 4 - g - U

112.8arri0:_ V18O Cle /elle 113, TELEFoNO: B 2133324 40 .
114.correo _\JOrmen|C € emaijl. Com

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

e. Adulto (27 - 59 afios) ZE

f. Adulto mayor (60 afios 0 m3s)



3. CARACTERIZACION:
a. Mujer cabeza de familia ___
b. Adulto mayor ___
c. Victimas ____
d. Extrema pobreza -
e. Afrocolombiana 7~
f. Discapacitado ____
4. NIVEL DE ESCOLARIDAD
a. Ninguno__
b. Primaria____
¢. Secundaria X
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 FAMlLlP__.‘: O N.2 TOTAL DE HIJOS: 5
N.2 TOTAL DE PERSONAS A CARGO: j
PERSONAS
PARENTESCO NOMBRES EDAD GRADO DE OCUPACION ACTUAL ACTIVA
ESCOLARIDAD LABORALMENTE
SI- NO
o | Dol 11y | ceohimo [Estudionde | ™8O
Pyyo |@meel 2 | Seeundo |esdodiande | No
emiligno A4 i
o me el NO

Ocainiel 6nsciiel 33 [Primanc) [0 oS U S |




7. éA CUAL REGIMEN DE SALUD PERTENECE?:

a. (CONTRIBUTIVO CUAL?
b. SUBSIDIADO 7{

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_ 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

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

b. DOSCOMIDAS___

c. TRES COMIDAS L

d. MAS DE TRES COMIDAS

11.QUE TIPO DE AYUDA HA RECIBIDO DEL ESTADO

?Qmmas On QCCion




SOCIO-ECONOMICA

12. AREA ECONOMICA:

12.1. TIPO DE VIVIENDA.
a.lOTE____ b.PIEZA____ ¢.CASALOTE ____ d.CASA i e. APARTAMENTO
f. ALBERGUE____

12.2 SERVICIOS PUBLICOS:

RECOLECCION DE BASURAS Y ALCANTARILLADOY  aguA_ K Gas X Etectricbap F
TELEFONO___  OTRO CUAL:

12.3 TENENCIA:
prROPIA_ Y} ARRENDADA FAMILIAR INVASION ALOJAMIENTO

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

12.5 ELECTRODOMESTICOS CON QUE CUENTA.

_F EsTurA ' NEVERA LICUADORAi_ HORNO_____
" retevisor L Avabora 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 CLIENTE_____

d. CONTABILIDAD BASICA__

e. MERCADEOY PUBLICIDAD

PLAN DE INVERSION

iy

ECONOMIA DIARIA

Sl

MANIPULACION DE ALIMENTOS
i. SEGURIDAD INDUSTRIAL



j.  SALUD OCUPACIONAL
k. AMBIENTAL
. OTROS N\\(\gu‘\a

14. ¢ CUAL ES SU IDEA DE NEGOCIO?

Ao Alamool

15. ¢éACTIVIDAD PRODUCTIVA QUE DESEMPENA ACTUALMENTE?

Ao cle (acg

a. ¢Cuantos son sus ingresos mensuales? /] OO ' (DD
b. ¢Cudntos son sus egresos mensuales? 80 ’ OCO

16. ¢QUE PLANES O PROYECTOS TIENE A NIVEL FAMILIAR?
Tene L0 \olal PO PIO
]

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

PC\ ctencia ) Respetn.

FIRMA PROFESIONAL FIRMA PARTICIPANTE:

:)3(5( \)CA‘OLU qv ‘j}’ol’meﬂ e

cc: A ge1ag cc: 12 B Jo= .




CONSENTIMIENTO INFORMADO ADULTOS

MUNICIPIO / clubAD:  (Clloom a0

~

FECHA: ‘\"\\ 0% ah 200%

Yo, d? O(W\en‘l CO (vg \ 4 ' identificado con cédula de ciudadania nimero:

HLfS %AC{\ - manifiesto que se me ha explicado la naturaleza y propdsito del convenio
, cuyo objeto es CONTRIBUIR AL EMPODERAMIENTO SOCIALY
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 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:

IOC!’Q\E ?&}\ULO Q' Yor mmen

cc_ AMNGEA9GS C.C: “,Z‘ = =8 Lo




W i ot

‘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: /() g d!{?ﬂfiﬂdf,’f @edma IQomem
recha:pIA_ I\ mes. B a0 LOL 3

CARACTERIZACION

1. DATOS DE IDENTIFICACION:

1.1. NOMBRE DE LA BENEFICIARIA: QDWC Mang Mmacnado ROIZ=
12 No ceputa:_1 19 JEN S 13.e0m0:_ 2| 1.4.6s1ADO CviL:_LNION (1O
1.5. FECHA DE NACIMIENTO _ 20y enfy0D 2002

1.6. GENERO: a. F ?C b. M c. ORIENTACION SEXUAL:
1.7 PROCEDENCIA: _{ANTNOYV 1 Q) 1.8 GRUPO ETNICO: -Q{P@C@l@\’}%bf@j
UBICACION DE LA VIVIENDA
,. ! .
1.9 DEPARTAMENTO: W e4—y 1.10 MUNICIPIO Q:?b;«dc’} ~

1.11. DIRECCION:

1.12. BARRIO: 6)01467&4!!' T — 21159449620
1.14. correo_O\OnANaiManicl molche do 0FFHR Gt 1L ~~

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

f. Adulto mayor (60 afios 0 mas)



3. CARACTERIZACION:
a. Mujer cabeza de familia ___
b. Adulto mayor ___
c. Victimas ___
d. Extrema pobreza ___
e. Afrocolombiana _7£
f. Discapacitado ___
4. NIVEL DE ESCOLARIDAD
a. Ninguno___
b. Primaria
c. Secundaria ____
d. Técnico__
e. Tecndlogo
f. Profesionaluniversitario_?_

g. Profesional con posgrado

5.CONTEXTO FAMILIAR; _
5.1. TIPOLOGIA FAMILIAR: NUCLEARi EXTENSA____ MONOPARENTAL____ HOMOPARENTAL_____
ADOPTIVA_____ COMPUESTA_____
6.COMPOSICION FAMILIAR:
N.2 TOTAL DE MIEMBROS DE LA FAMILIA: 2, N.2 TOTAL DE HIJOS: O
N.2 TOTAL DE PERSONAS A CARGO: )

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

(R |ANM60 800 (22 cpiller EnPleads | S




7. ¢éA CUAL REGIMEN DE SALUD PERTENECE?:

a. ¢CONTRIBUTIVO cuar . Co0Sq L)CE

b. suesiDIADO Y

c. ESPECIAL

d. NOAFILADO_____

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
c. MUDEZ

d. RETRASO MENTAL____

e. PARALISIS SUPERIOR____
f.  PARALISIS INFERIOR
g. ¢OTRA CUAL?
h. NINGUNA ™M

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

b. DOSCOMIDAS____

TRES COMIDAS _ 7~

d. MAS DE TRES COMIDAS____

(2]

11.QUE TIPO DE AYUDA HA RECIBIDO DEL ESTADO

M"‘xﬂCon'\
v/




9ucau:a£iﬁu

Y Dejouinle

Del Oriente

wolltr

SOCIO-ECONOMICA

12. AREA ECONOMICA:

12.1. TIPO DE VIVIENDA.
a.lOTE___ hb.PIEZA____ c.CASALOTE ____ d.CASA __75_ e. APARTAMENTO____
f. ALBERGUE____

12.2 SERVICIOS PUBLICOS: r~

RECOLECCION DE BAsURAS Y AtcanTariapoX  acua ™ 6as X eectricioan,
TELEFONO___ OTRO CUAL:

12.3 TENENCIA:
PROPIA 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.

N ESTUFA _\F(_NEVERA LICUADORAL HORNO_____
iTELEVISOR % 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 CLIENTE. X
—7
d. CONTABILIDAD BASICA
e. MERCADEO Y PUBLICIDAD

=

PLAN DE INVERSION
ECONOMIA DIARIA

> @

MANIPULACION DE ALIMENTOS
i. SEGURIDAD INDUSTRIAL



) Dejeninlo Huellr

Del Orien

j. SALUD OCUPACIONAL
k. AMBIENTAL
. OTROS

14. ¢CUAL ES SU IDEA DE NEGOCIO?

pﬁo Slamoue.

15. ¢ACTIVIDAD PRODUCTIVA QUE DESEMPENA ACTUALMENTE?

Ofcios Ugios - estudiante

a. ¢Cuantos son sus ingresos mensuales? /] 5 QOO N (I_)U
b. ¢Cudntos son sus egresos mensuales? /\ 2 4 CD ' OOQ

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

Tenel (N egoald PO .

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

T@wjo e~ guUpd .-

FIRMA PROFESIONAL FIRMA PARTICIPANTE:

Jorge f%éroz,a e /50(21/5»’\{& M&{Zib Mbcho o
cc: A1 386FGgg cc.: 1"10‘1:?'2}0596




CONSENTIMIENTO INFORMADO ADULTOS

MUNICIPIO / CIUDAD: CC\SOKMCJVO

rEcHA: 1l - OB 10173

Yo, pﬂo nand VY‘C! Uf\ddk) m = identificado con cédula de ciudadania niimero:

Hq13dosis manifiesto que se me ha explicado la naturaleza y propésito del convenio
, cuyo objeto es CONTRIBUIR AL EMPODERAMIENTO SOCIALY
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.

Ademds de lo anterior, autorizo que se realicen transcripciones de fragmentos de las narraciones, y
evidencias fotogréaficas 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:

/
/
/

Jorge f%cirom K /_ DnANA Mb g (W
cc_ AMWEE3F44C ce_ 1192340975




Del Orien

oiirlo gire//ﬁ

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: 3 0YGe A 3 Exomcje r Fed YO Len

FecHa:pia_\\_mes_ 2 ano 200 3

CARACTERIZACION

1. DATOS DE IDENTIFICACION: , _

1.1. NOMBRE DE LA BENEFICIARIA: %&‘FI ide 2 QQ] +  (290e O

1.2 No CEDULA:_ Y} Aels 86 1.3. EDAD: 4 L 1.4.ESTADO CIVIL: ONoN hbH
15.FEcHADENACMIENTO_ 42 OB L 19|

1.6. GENERO:a.F_ "X b.M____ c. ORIENTACION SEXUAL: llg—’«@@ga(uql

1.7 PROCEDENCIA: @n*hoq; 09 1.8 GRUPO ETNICO: ﬂ{'rD(O(OmrﬂOﬂD

UBICACION DE LA VIVIENDA

A s G e
1.9 DEPARTAMENTO: \]’\6*0 1.10 MUNICIPIO CC? by JAOro
1.11. DIRECCION:

112. sarrio: 00N bol U0l 1.13. TELEFONO: _3]1,.S9 9 Y10

1.14. CORREOQ

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)

\



3. CARACTERIZACION:
a. Mujer cabeza de familia___
b. Adulto mayor ___
c. Victimas __
d. Extrema pobreza
e. Afrocolombiana 2%
f. Discapacitado ____
4. NIVEL DE ESCOLARIDAD
a. Ninguno___
b. Primaria
€. Secundaria ____
d. Técnico X
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: dr

N.2 TOTAL DE PERSONAS A CARGO: 1

MONOPARENTAL

ﬂBFDBI’&L‘

 Dojrnino y/n@{/ﬁ

Del Orien

HOMOPARENTAL

N.2 TOTAL DE HIIOS: 2

PERSONAS
PARENTESCO NOMBRES _EDAD GRADO DE OCUPACION ACTUAL ACTIVA
‘ ESCOLARIDAD LABORALMENTE
SI-NO
Wy |Poradnado | 2! [iechano [eShodianie | No
MO D10 machad| & |Tercerd  |estudiande | NO
‘ A ‘
tont® | 00er S8 |92 Tercero |enpleado | s




Del Orient

J?ejmf 4 Qéze//ﬁ

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?

9.TIPO DE DISCAPACIDAD:

a. CEGUERA
b. SORDERA
¢. 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____

TRES COMIDAS i

d. MAS DE TRES COMIDAS____

0o

11.QUE TIPO DE AYUDA HA RECIBIDO DEL ESTADO

Ningur o



SOCIO-ECONOMICA

12. AREA ECONOMICA:
12.1. TIPO DE VIVIENDA.

"

!

a. LOTE b. PIEZA c. CASA LOTE d. CASA
f. ALBERGUE

e. APARTAMENTO

12.2 SERVICIOS PUBLICOS:
RECOLECCION DE BASURAS Y. ALCANTARILLADO ¥ AGUA_ & Gas “X ELECTRICIDAD 7&
TELEFONO___ OTRO CUAL:

12.3 TENENCIA:
PROPIA \L ARRENDADA FAMILIAR INVASION ALOJAMIENTO

12.4TIPO DE LA CONSTRUCCION:
LADRILLO, CEMENTO \‘F MADERA, ESTERILLA LAMINAS DE CONCRETO____
PIEDRA LONA PLASTICO METAL ACERO

12.5 ELECTRODOMESTICOS CON QUE CUENTA.

N ESTUFA _h NEVERA LICUADORA ¥ HORNO___
F teevisor _X_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 CLIENTE_____

d. CONTABILIDAD BASICA_____

e. MERCADEO Y PUBLICIDAD_____

f.  PLAN DE INVERSION_

g. ECONOMIADIARIA_____

h. MANIPULACION DE ALIMENTOS____

i. SEGURIDAD INDUSTRIAL____



ﬁﬂ[ﬂﬂ?ﬁﬁlﬁﬂ

De ﬁl’!ﬁ{ﬁ

j- SALUD OCUPACIONAL
k. AMBIENTAL 7(
. OTROS

14. ¢CUAL ES SU IDEA DE NEGOCIO?

Boo Algmadr

15. ¢ACTIVIDAD PRODUCTIVA QUE DESEMPENA ACTUALMENTE?

lolnes del rooar

a. ¢Cuéntos son sus ingresos mensuales? 2 SO OO
b. ¢éCudntos son sus egresos mensuales? 2 qo- oo

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

\iajay Conoer oho ol

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

ComOrencron

FIRMA PROFESIONAL FIRMA PARTICIPANTE:
QoiGe Pedigza B @d/f%fj L) 7

ce,: AMMLUBEFGY S cC. }C/ 1 59 7455




CONSENTIMIENTO INFORMADO ADULTOS

MUNICIPIo / ciupao: _ (Tl 'Oud 01O
recHa: . Ll OB 2072 3

Yo, %thde% QU?‘): "&(T\i@!’du identificado con cédula de ciudadanfa niimero:

:%C} )’SCI ;8’@ manifiesto que se me ha explicado la naturaleza y propésito del convenio
, cuyo objeto es CONTRIBUIR AL EMPODERAMIENTO SOCIALY
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.

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 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:
.
Gorge fedroza ¥ Bevdides QUL

ce_ M2)863995 cc 29159 786




sarnmaalﬂn

N Dejeniclo Huelln

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: UD@E A\’c?\c:r\i‘l!af PGC;’YG?Q \7-01\/%(‘21{0
FEcHA:DIA_\l  MEs. OB aRo 207272

CARACTERIZACION

1. DATOS DE IDENTIF!CAC]ON

1.1. NOMBRE DE LA BENEFICIARIA: %\ ‘Sﬂe‘w pﬂ)’DmQ OCMGC\DS

12 Noceputa:_ SEODBSE 1a EDAD A48 14 estapoavi: (NION Nore
1.5. FECHA DE NACIMIENTO_ S~ D5 - 193 5

1.6. GENERO: a. F X bM L o ORIENTACIC)N SEXUAL: 'HQ‘FEE(‘OSEK&JQL
1.7 PROCEDENCIA: Ouihdo CY\QCO 1.8 GRUPO ETNICO: Qﬁo '

UBICACION DE LA VIVIENDA

1.9 DEPARTAMENTO: 1.10 MUNICIPIO
111, oreccion: (a8 13 4 5--15
112 8ARRIO: __DPES CAQCOCS 1.13. TELEFONO: 520 SS9

1.14. CORREO _ P51 Sheq e Qe ) -com

2. CICLO DE VIDA:
a. Primera infancia (O—E%aﬁdé)i'-
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) il



3. CARACTERIZACION:

a. Mujer cabeza de familia _~_

b. Adulto mayor ___

c. Victimas ___

d. Extrema pobreza ____
e. Afrocolombiana &

f. Discapacitado ____

4. NIVEL DE ESCOLARIDAD

a.

b.

Ninguno

Primaria

Secundaria___ . Tk
Técnico X_

Tecndlogo

Profesional universitario

Profesional con posgrado

5.CONTEXTO FAMILIAR:

5.1. TIPOLOGIA FAMILIAR: NUCLEAR ___ EXTENSA
ADOPTIVA___ COMPUESTA é

6.COMPOSICION FAMILIAR:

N.2 TOTAL DE MIEMBROS DE LA F&i\}i'iuA:” AT

N.2 TOTAL DE PERSONAS A CARGO: 2

MONOPARENTAL___

ﬁUTBB€3

Dejouinlo

Del Oriente

clhdn

1l

HOMOPARENTAL

N.2 TOTAL DE HIJOS: _Q;__

: PERSONAS
PARENTESCO NOMBRES EDAD GRADO DE OCUPACION ACTUAL ACTIVA
ESCOLARIDAD LABORALMENTE
; SI- NO
Ans noel Chem v ‘ :
(ondsl P16 | Proboond | Ooente | <
thia [QIE O 143 IDecimo | estudian N
v ey - i
Ananny Pt = phmo nad %S*LXZHC!QJF N Q

1 e #y




De Onent

7. ¢A CUAL REGIMEN DE SALUD PERTENECE?:

a. cCONTRIBUTIVO% . CUAL? Noeua -’-%-.DS
b. sugsiDIADO . 5
c. ESPECIAL_____

d. NOAFILIADO_____

e. NOSABE /NORESPONDE ____

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

o
no A

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____

¢. TRESCOMIDAS D&

d. MAS DE TRES COMIDAS..

11.QUE TIPO DE AYUDA HA RECIBIDO DEL ESTADO

T ren  SOWdarD




SOCIO-ECONOMICA

12. AREA ECONOMICA:

12.1. TIPO DE VIVIENDA. . i .
a.lOTE____ b.PIEZA___ c.CASALOTE ____ d.CASA \(_ e. APARTAMENTO____
f. ALBERGUE____

12.2 SERVICIOS PUBLICOS:
RECOLECCION DE BAsURAS £~ atcanariLLapo_C acua_ . eas_ X eLecricioan )
TELEFONO___ OTRO CUAL:

12.3 TENENCIA:
PROPIA ARRENDADA_\Zé FAMILIAR _ INVASION ALOJAMIENTO

12.4TIPO DE LA CONSTRUCCION:

4l
LADRILLO, CEMENTO i MADERA, ESTERILLA LAMINAS DE CONCRETO

PIEDRA LONA PLASTICO METAL ACERO

pet. #L T =

12.5 ELECTRODOMESTICOS CON QUE CUENTA.

X EsTurA X Nevera LiIcUADORA X HORNO____
X teLevisor X LAVADORA  AIRE ACONDICIONADO_
___EQUIFODESONIDO ___ 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. MERCADEO Y PUBLICIDAD_ )X

f.  PLAN DE INVERSION____

g. ECONOMIADIARIA_ ;

h. MANIPULACION DE ALMEN“TC}S‘_‘;

i. SEGURIDAD INDUSTRIAL_



J.  SALUD OCUPACIONAL_
k. AMBIENTAL___
l.  OTROS

14. ¢CUALES SU IDEA DE NEGOCIO?

nEo  Blamodr

15. ¢ACTIVIDAD PRODUCTIVA QUE DESEMPENA ACTUALMENTE?

Mcdre @jﬁ%ﬂqﬂq

/l ™ .
a. ¢Cuantos son sus ingresos mensuales? } S\ CSC} : COO
b. ¢Cudntos son sus egresos mensuales? d /WC\C\ s Q@ﬁ

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

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

%bSQeﬁD-
T
FIRMA PROFESIONAL FIRMA PARTICIPANTE:
SCX?)G ‘DC‘_(B\E_/LO ﬂ' deligs e %’\’\{\E’JV_\ Foal A - ﬁ?@.!‘ffdtﬁ;‘ :}D

cc: 44119649499 - cc.: 35@0{365&




' CONSENTIMIENTO INFORMADO ADULTOS

~ | Mym

o

MUNICIPIO / CIUDAD: 'Cq\ajydro
El-'“ ~ i '.:.’.'7 B

FECHA: |

Yo, I xisned gﬁ\rcm‘a ?ca\oci% identificado con cédula de ciudadania nimero:

3500696 - manifiesto que se me ha explicado la naturaleza y propésito del convenio
, cuyo objeto és 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
conocimiento que esta asistencia.es voluntaria.

Ademas de lo anterior, au’torizo'q'ue 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 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:

Joree oo L 2S5 oo 636
c.c:._A121 3614495 AN Vel A ‘QI(OCZES\?




138{[3331‘33

Y Dijniny Hulln

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: . b%’ 9€ plexan d?r @G fDZQ
FEcHA:DIA_ 11 Mes B afo ZO13

CARACTERIZACION

1. DATOS DE IDENTIFICACION: ‘ P

1.1. NOMBRE DE LA BENEFICIARIA: CCH/ mén Ohvagl f%@bﬂ&j@ il
12noceputa_ D063 EE 13 epap: FO 1.4 estapo avi: UNION | R
15. FECHADENACIMIENTO ) TRl rerO A0S 3

1.6. GENERO: a.F_~X_b.M c. ORIENTACION SEXUAL: 10 HCRSe Xuai |

1.7 PROCEDENCIA: \J ALI\S. 1.8 crupo ETNIco: HReOlON A\ gl

UBICACION DE LA VIVIENDA ‘7

1.9 DEPARTAMENTO: Me+q Liomunicpio__\_d0udd 0
111 pRecaion: Q9P o M 2~ dd

112.BARRIO: _\)1SO e UPLg 113, Teérono:__ |1 RO 34 I

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) _>(



3. CARACTERIZACION:
a. Mujer cabeza de familia _
b. Adulto mayori
c. Victimas ____
d. Extrema pobreza
e. Afrocolombiana \!(_
f. Discapacitado ____
4. NIVEL DE ESCOLARIDAD
a. Ninguno__
b. Primaria A
c. Secundaria ____
d. Técnico____
e. Tecndlogo
f. Profesional universitario

g. Profesional con posgrado

5.CONTEXTO FAMILIAR:

5.1. TIPOLOGIA FAMILIAR: NUCLEAR )( EXTENSA

ADOPTIVA COMPUESTA

6.COMPOSICION FAMILIAR:

MONOPARENTAL_____

Dejtwielo Hoeell

Del Onen’c

HOMOPARENTAL

)
N.2 TOTAL DE MIEMBROS DE LA FAMILIA: D N.2 TOTAL DE HIJOS: _/i_
N.2 TOTAL DE PERSONAS A CARGO: O
PERSONAS
PARENTESCO NOMBRES EDAD GRADO DE OCUPACION ACTUAL ACTIVA
ESCOLARIDAD LABORALMENTE
SI- NO
\dK )| M Ip |
o\ omar vlatard| 42 | Oneang  |dancorter | S)
th)q e Ulafam | 33| tecni© fuxenfermend] |




Y Dyjiidy Pl

Del Orient

7. ¢A CUAL REGIMEN DE SALUD PERTENECE?:

a. (CONTRIBUTIVO CUAL?
b. SUBSIDIADO ZE
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
e. PARALISIS SUPERIOR__

f.  PARALISIS INFERIOR
g. ¢OTRA CUAL?
h. NINGUNA ‘?l

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

b. DOSCOMIDAS_____

c. TRES COMIDAS _\{“_

d. MAS DE TRES COMIDAS____

11.QUE TIPO DE AYUDA HA RECIBIDO DEL ESTADO

M\ N Junn
J



SOCIO-ECONOMICA

12. AREA ECONOMICA:
12.1. TIPO DE VIVIENDA.

a. LOTE b. PIEZA c. CASA LOTE d. CASA Y e. APARTAMENTO
7
f. ALBERGUE

12.2 SERVICIOS PUBLICOS:
’ sl
RECOLECCION DE BAsURAS ¥ ALCANTARILLADO ¥ AGUA ¥ GasE  ELECTRICIDADY

TELEFONO___ OTRO CUAL:

12.3 TENENCIA:
PROPIA X ARRENDADA FAMILIAR INVASION ALOJAMIENTO

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

12.5 ELECTRODOMESTICOS CON QUE CUENTA.

Y estura X nevera LICUADORA L HORNO_____
_ 7 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 CLIENTE____

d. CONTABILIDAD BASICA____

e. MERCADEO Y PUBLICIDAD_____

f. PLAN DE INVERSION____

ECONOMIADIARIA__

MANIPULACION DE ALIMENTOS_,K

SEGURIDAD INDUSTRIAL____

= ®



Gorporgcidn

Y 2, Gy

Del Oriente

j. SALUD OCUPACIONAL
k. AMBIENTAL
. OTROS

14, ¢CUAL ES SU IDEA DE NEGOCIO?

AHO Elamour

15. ¢ACTIVIDAD PRODUCTIVA QUE DESEMPENA ACTUALMENTE?

labaes del Lf\oSaar

a. ¢Cudntos son sus ingresos mensuales? QDO : GD
b. ¢Cudntos son sus egresos mensuales? /‘ OO C:C)C)

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

Jldlar
J

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

(@espgp

FIRMA PROFESIONAL FIRMA PARTICIPANTE:

; ; N
Sorse Vedvong (L Caren &
cC.: A4 %%qqs Ge.: %/ O!@%




CONSENTIMIENTO INFORMADO ADULTOS

MUNICIPIO / CIUDAD: Cab“‘% ano

ia
2

FECHA: 1 - OB - JOL3

5

Yo, Q:\(rﬂ€(\ O\IUO‘ %E"CIHCOUF identificado con cédula de ciudadania niimero:

810\ 638X manifiesto que se me ha explicado 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 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 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:

~ e
Jorse Pedrowa L VM e | \g
cc 442863995 e 2% ) 5N 6?}@%




& Dojonieo Hrell

"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

« ) O\
PROFESIONAL RESPONSABLE: JAEE M@KCE"-C\EI Vcc)tmo Q&ﬂ’lﬁro
FECHA: DIA_ ) Mes_ OB Ao 20273

CARACTERIZACION

1. DATOS DE IDENTIFICACION:

1.1. NOMBRE DE LA BENEFICIARIA: CCI FNYEN qoled ra hitd Petantoor.
12NoCEDULA:_D DI IS 13.e0a0: 98 1.4.es1a00 cvie: ONION Lo 2
15, FECHA DE NAGMIENTO_ 6 £ @D 193§ _

1.6.GENERO: 2. F_X_ b. M c. ORIENTACION SEXUAL: Te-Er0 S2X0q

17 PROCEDENC]A:'QC%MMC\I alle 1.8 GrRUPO ETNICO: HTO(0lOMBIaNn g

UBICACION DE LA VIVIENDA

1.9 DEPARTAMENTO: Me+Q) 1.10 MUNICIPIO CQEO\)“'IO@
111. piReccion: LA OH 3 —410
112.earri0: VISO de  J01Q 113 TeLEroNo: 3208 1H-O6G6

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)



3. CARACTERIZACION:
a. Mujer cabeza de familia ___
b. Adulto mayor ___
c. Victimas ___
d. Extrema pobreza
e Afrocolombianai_
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 2 ‘ EXTENSA

MONOPARENTAL HOMOPARENTAL
ADOPTIVA COMPUESTA
6.COMPOSICION FAMILIAR:
N.2 TOTAL DE MIEMBROS DE LA FAMILIA: < NETOTAL DERIOS:. P
N.2 TOTAL DE PERSONAS A CARGO: ()
PERSONAS
PARENTESCO NOMBRES EDAD GRADO DE OCUPACION ACTUAL ACTIVA
ESCOLARIDAD LABORALMENTE
Sl- NO

thjo 08 % o 24 | Tecnito |enplegdo | S

N, Cﬂ&é‘iﬂ?&o 18 | TeCniCO | empleado =

(ondoa® emen 6L Pomang |evpleadd | S)




179%0 A Q%ré//ﬁ

Del Orient

7. éA 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?

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. TRESCOMIDAS <

d. MAS DE TRES COMIDAS____

11.QUE TIPO DE AYUDA HA RECIBIDO DEL ESTADO

i
N InQunC)
v




i ol

'Del Orient
SOCIO-ECONOMICA
12. AREA ECONOMICA:
12.1. TIPO DE VIVIENDA.
a. LOTE b. PIEZA c. CASA LOTE d.casa X e. APARTAMENTO

f. ALBERGUE

12.2 SERVICIOS PUBLICOS:
RECOLECCION DE BASURAS 7( ALCANTARILLADO_¥ AGUA_ 7 GAS__ ™ ELECTRICIDAD X
TELEFONO___  OTRO CUAL:

12.3 TENENCIA:
PROPIA 2; ARRENDADA FAMILIAR INVASION ALOJAMIENTO

12.4TIPO DE LA CONSTRUCCION:
LADRILLO, CEMENTO _ 74 MADERA, ESTERILLA LAMINAS DE CONCRETO
PIEDRA LONA PLASTICO METAL ACERO

12.5 ELECTRODOMESTICOS CON QUE CUENTA.
__ESTUFA R NEVERA LICUADORA_X HORNO_____
X TELEVISOR X AVADORA  AIREACONDICIONADO
___EQUIPODESONIDO ___ 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. MERCADEQ Y PUBLICIDAD_

—h

PLAN DE INVERSION
ECONOMIA DIARIA

&7 @

MANIPULACION DE ALIMENTOS
i. SEGURIDAD INDUSTRIAL



j-  SALUD OCUPACIONAL

AMBIENTAL x

I OTROS

14, ¢CUAL ES SU IDEA DE NEGOCIO?

RO Eamoo

15. ¢ACTIVIDAD PRODUCTIVA QUE DESEMPENA ACTUALMENTE?

(amarery

a. ¢Cudntos son sus ingresos mensuales? 2 . DC’D : O(J"‘wj
b. ¢Cudntos son sus egresos mensuales? /E - O O O- OO(_J

16. ¢QUE PLANES O PROYECTOS TIENE A NIVEL FAMILIAR?
G‘N\%NE N‘)(‘—\’ CD_hay (ﬂ\m\\l@ DA AN RRSY \EE,\

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

FIRMA PROFESIONAL FIRMA PARTICIPANTE:

Jors 5¢ Pcc\rcm <t Urmen £

cc.. AANRERHAS . BS262 4/‘)629




CONSENTIMIENTO INFORMADO ADULTOS

MUNICIPIO / mumn@beUfO

! _
FECHA: "\ ‘O‘E)WD'E’@

Yo, CQVN €N p{@dr@! h 10 6 identificado con cédula de ciudadania nimero:

5 S263 -q{::t‘) 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 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 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:

Sorce Qo (L Cotymen [P
cc_ 44U R 61998 e FS2 63 FSE




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: L]O*"?Q memnder Q?CJVD‘BJ Roimero
FECHA: DIA u MES g AN0107.3>

CARACTERIZACION

1. DATOSDE IDENTIFICACION: ~ _

1.1, NOMBRE DE LA BeNEFiCIARIA:|CI(T] Olice] Towes SIS
12Noceouta: _| | LHODT YE3 13 eoap:_ 24 14 es7AD0 CVIL: SoHerg
1.5. FECHA DE NACIMIENTO 21 _iclembre 199K

1.6. GENERO: 2. F_X__b. M c. ORIENTACION SEXUAL: HE'B KOS K|

1.7 PROCEDENCIA: p‘&'o lope Fe49 1.8 6rupo emnico: AADEIMBIANT

UBICACION DE LA VIVIENDA

] Cb by
1.9 DEPARTAMENTO: me d 1.10 MUNICIPIO looddro

wirorecaon: _ Call® 3 & £&- 23D
r12.8armio:_\J WA Olgnal 1T 1.13. TELEFONO: _ ) 2o 3 dOdD
1.14. correo _CAOrQ. O2D1 @ OUtlook . Com

2. CICLO DE VIDA:
a. Primera infancia (0 - 5 afios)
b. Infancia (6 — 11 afios)

¢. Adolescentes (12 — 18 afios)

d. Juventud (18 — 26 afios) 5

e. Adulto (27 — 59 afios)

f. Adulto mayor (60 afios o0 mas)



3. CARACTERIZACION:

a. Mujer cabeza de familia i

b. Adulto mayor ___

c. Victimas ___

d. Extrema pobreza

e. Afrocolombiana X

f. Discapacitado ____

4. NIVEL DE ESCOLARIDAD

a.

b.

Ninguno

Primaria

Secundaria _7C_

Técnico

Tecndlogo

Profesional universitario

Profesional con posgrado

5.CONTEXTO FAMILIAR:

5.1. TIPOLOGIA FAMILIAR: NUCLEAR 7< EXTENSA
4+ _____
ADOPTIVA COMPUESTA

6.COMPOSICION FAMILIAR:

N.2 TOTAL DE MIEMBROS DE LA FAMILIA;

N.2 TOTAL DE PERSONAS A CARGO: L

MONOPARENTAL

Del Orient

HOMOPARENTAL

N.2 TOTAL DE HUOS: _ ——

PERSONAS
PARENTESCO NOMBRES EDAD GRADO DE OCUPACION ACTUAL ACTIVA
ESCOLARIDAD LABORALMENTE
SI-NO
T ) A ‘
Hijo |Cavd ores | 3 O




Del Orient:

Y Dejanints el

7. éA CUAL REGIMEN DE SALUD PERTENECE?:

a. ¢CONTRIBUTIVO CUAL?
b. suasmlADoi
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. Nno ¥

S.TIPO DE DISCAPACIDAD:

a. CEGUERA
b. SORDERA
c. MUDEZ

d. RETRASO MENTAL____

e. PARALISIS SUPERIOR____

f.  PARALISIS INFERIOR_____
¢OTRA CUAL?
NINGUNA _ Y

10.CUANTAS COMIDAS EN PROMEDIO CONSUMEN AL DiA LAS PERSONAS QUE CONFORMAN EL HOGAR.
a. UNA COMIDA
b. DOS COMIDAS

c. TRES COMIDAS __ ¥

d. MAS DE TRES COMIDAS

11.QUE TIPO DE AYUDA HA RECIBIDO DEL ESTADO
|

dmillos en ace,




SOCIO-ECONOMICA

12. AREA ECONOMICA:

12.1. TIPO DE VIVIENDA.
a.LOTE____ bh.PIEZA____ c.CASALOTE ___ d.CASA i e. APARTAMENTO
f. ALBERGUE____

12.2 SERVICIOS PUBLICOS:
RECOLECCION DE BASURAS K ALCANTARILLADO. N AGUA Y aas XK ELECTRICIDAD\C\

TELEFONO___  OTRO CUAL:

12.3 TENENCIA:

PROPIA \[ ARRENDADA FAMILIAR INVASION ALOJAMIENTO
12.4TIPO DE LA CONSTRUCCION:

LADRILLO, CEMENTO % MADERA, ESTERILLA LAMINAS DE CONCRETO

PIEDRA LONA PLASTICO METAL ACERO

12.5 ELECTRODOMESTICOS CON QUE CUENTA.

_ XEsTura _\_NEVERA LICUADORA - HORNO_____
- 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 CLIENTE X

d. CONTABILIDAD BASICA___

e. MERCADEO Y PUBLICIDAD_____

f.  PLAN DE INVERSION____

g. ECONOMIADIARIA__

h. MANIPULACION DE ALIMENTOS____

i. SEGURIDAD INDUSTRIAL



Jo SALUD OCUPACIONAL 7<
k. AMBIENTAL
. OTROS

14, ¢CUALES SU IDEA DE NEGOCIO?
Bbo Eldmour

15. ¢éACTIVIDAD PRODUCTIVA QUE DESEMPENA ACTUALMENTE?
_Qgr Jicios Eeneralel

a. ¢Cuantos son sus ingresos mensuales? 4 * O(E ) ODQ
b. ¢Cuantos son sus egresos mensuales? QOQ 3 OD\)

16. éQUE PLANES O PROYECTOS TIENE A NIVEL FAMILIAR?

\jta}or

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

FIRMA PROFESIONAL FIRMA PARTICIPANTE:

Jorge fedrota 2 Wm/@/ bancS 4

cc.: MUMBLETYIS cC.: \T 23 ! 463




Y Dojonislo el

Del Orient:

CONSENTIMIENTO INFORMADO ADULTOS

MUNICIPIO / CiupAD: _<{) bydd o

N N8 9 2
FEcHA: || - OB 2073

C l grd 6l§.§.€ | /ﬂDW& identificado con cédula de ciudadania ndmero:
| l 23039 \J{\% manifiesto que se me ha explicado la naturaleza y propésito del convenio
, cuyo objeto es CONTRIBUIR AL EMPODERAMIENTO SOCIALY
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
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 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 participacidn voluntaria en este proceso.

FIRMA PROFESIONAL FIRMA PARTICIPANTE

Qorge Pedrora £ (\Jam (/ 1& }f“/f,fgLL

ce: AMUgb3ass c.C: J\\flfQ 5_5




torporacién

v Dl et

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: 'SDI'@E A\GXCE‘\()€‘( @63\\0?0' ‘Lotﬁﬂe‘vo
FECHA: DIA_1 MES OB afio 202%

CARACTERIZACION

1. DATOS DE IDENTIFICACION:

1.1. NOMBRE DE LA BENEFICIARIA: OOﬂiC\ \Q'&Q QCP MOS )CWC]MH (@)
12Noceputa:_ 2380 SIS 13.e0a0: 4l 14 ESTADO QVIL: Solderg
1.5. FECHA DE NACMIENTO _ 25 MNadO AdR 2

1.6. GENERO: a.F_JX b.M c. ORIENTACION SEXUAL: e ASrose ku g

1.7 PrOcEDENCIA: NI LIV (RNCT O 1.8 GRUPO ETNICO: ACTDIONBITN
UBICACION DE LA VIVIENDA —~

1.9 DEPARTAMENTO: _ MeETa Liomuniario L Aloudda nD
1.11. pireccion: Q11 € | \Jf H & LL

112.8ARRID: (R SCadaes 113, TeLérono:_ 520 222 94356

1.14. CORREO OOmSi--JQZ%S’Z et e oM

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)



3. CARACTERIZACION:

a. Mujer cabeza de familia 5

b. Adulto mayor ___

c. Victimas ___

d. Extrema pobreza

e. Afrocolombiana :>_(

f. Discapacitado ___

4. NIVEL DE ESCOLARIDAD

da.

b.

Ninguno ____

Primaria
Secundaria i
Técnico
Tecndlogo
Profesional universitario

Profesional con posgrado

5.CONTEXTO FAMILIAR:

?

y Dejonino |

Del Oriente

gorporacidan

il

5.1. TIPOLOGIA FAMILIAR: NUCLEAR .><~/ EXTENSA MONOPARENTAL HOMOPARENTAL
ADOPTIVA COMPUESTA
.COMPOSICION ILIAR:
6.COMPOSICION FAMILIAR &1_\ 8
N.2 TOTAL DE MIEMBROS DE LA FAMILIA: N.2 TOTAL DE HIJOS:
N.2 TOTAL DE PERSONAS A CARGO: ﬂ—
PERSONAS
PARENTESCO NOMBRES EDAD GRADO DE OCUPACION ACTUAL, ACTIVA
ESCOLARIDAD LABORALMENTE
SI-NO
1.\ LL..)‘I—S _ -y 1
o poiago |15 |OGa= (&S diande| Ne
\ A \ , ~
O MO ihvago| 18 | Bachiler |peenpleado | WO
1 Lilbia Neyel) ? :
A | afihaer! | 2 |Bacmiier |Br de@sg | ao




7. ¢éA 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. 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 <

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

b. DOSCOMIDAS_____

c. TRESCOMIDAS _>—

d. MAS DE TRES COMIDAS____

11.QUE TIPO DE AYUDA HA RECIBIDO DEL ESTADO

Nindung
7



SOCIO-ECONOMICA

12. AREA ECONOMICA:

12.1. TIPO DE VIVIENDA.
a.LOTE____ b.PIEZA____ c.CASA LOTEX_ d.CASA ___ e APARTAMENTO__
f. ALBERGUE____

12.2 SERVICIOS PUBLICOS:

f

RECOLECCION DE BASURAS ?Q ALCANTARILLADO 1N AGUA_ X Gas % ELECTRICIDAD_ ML

TELEFONO___ OTRO CUAL:

12.3 TENENCIA:

[ ;
PROPIA ARRENDADA\K“ FAMILIAR INVASION ALOJAMIENTO
12.4TIPO DE LA CONSTRUCCION:
LADRILLO, CEMENTO hS MADERA, ESTERILLA LAMINAS DE CONCRETO
PIEDRA LONA PLASTICO METAL ACERO

12.5 ELECTRODOMESTICOS CON QUE CUENTA.

K ESTUFA iNEVERA LICUADORA ﬁ_ HORNO___
~L 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 CLIENTE_____

d. CONTABILIDAD BASICA_____

e. MERCADEO Y PUBLICIDAD_____

o

PLAN DE INVERSION____
ECONOMIADIARIA_____
MANIPULACION DE ALIMENTOS____
i.  SEGURIDAD INDUSTRIAL /<

= @



J. SALUD OCUPACIONAL
k. AMBIENTAL
.  OTROS

14. ¢CUAL ES SU IDEA DE NEGOCIO?

Ao Blameuse

15. ¢ACTIVIDAD PRODUCTIVA QUE DESEMPENA ACTUALMENTE?

jﬂd@QQf’\CheﬂJe

. . 20 OO
a. ¢(Cuantos son sus ingresos mensuales? A @
= 0
b. éCuantos son sus egresos mensuales? 28 o DOO

16. ¢QUE PLANES O PROYECTOS TIENE A NIVEL FAMILIAR?
Tener A negoci> Loy miliCir
o/

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

o etonomie o

FIRMA PROFESIONAL FIRMA PARTICIPANTE:

Sorge Redeoma (L

cc: 4A21861a55 ce. 238015




CONSENTIMIENTO INFORMADO ADULTOS

MUNICIPIO / CIUDAD: CQ'\:x}zﬂOrO
v 3

| W ~, -~
£

FECHA: A4 |O%17201%

Yo, DCW A \UBQ \{U(’Y\O& identificado con cédula de ciudadania nimero:

9 50| 3K 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 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:

Sz Yoo L Dengg Kamos
C.C:__ AAZ\@614¢ c.C: 2%801515




forporactdn,

Y Dojoniay Hhrell

'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

- Can
PROFESIONAL RESPONSABLE: CkG< A\E/‘Q‘\C\U \/ECX‘(O?O V,CJEVTEWD
FECHA:DIA_AY  mES_O%) aflo 2023

CARACTERIZACION

1. DATOS DE IDENTIFICACION:

1.1, NOMERE DE LA BENEFICIARIA: k1 AND) &QH’DO go
12No ceouta: 10023263336 13 epan:. 22 1.4, estano cvi: WION Lok
1.5. FECHA DENACIMIENTO 726 Ol 2001

1.6. GENERO: a. F )C b. M c. ORIENTACION SEXUAL:

17 procepencia: JAI €O QCI r 1.8 GRUPO ETNICO: OO0 fﬂ@f@ﬂq

UBICACION DE LA VIVIENDA

1.9 DEPARTAMENTO: M€+o, 1.10 MUNICIPIO G] bvda o
rieorecaon: M2 &1 Cas 28

112.earri0:_N1D Olana _1 113 teérono: 1N BLS KROAD
1.14. CORREO ‘O\QN!@(D\MQSOWQEDSO@ JIg (\)8 roohk Com

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

f. Adulto mayor (60 afios 0 mas)



3. CARACTERIZACION:
a. Mujer cabeza de familia __
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
f.  Profesional universitario

g. Profesional con posgrado

5.CONTEXTO FAMILIAR:
5.1. TIPOLOGIA FAMILIAR: NUCLEAR _i EXTENSA___ MONOPARENTAL_____ HOMOPARENTAL___
ADOPTIVA___ COMPUESTA___
6.COMPOSICION FAMILIAR:
N.2 TOTAL DE MIEMBROS DE LA FAMILIA: 1 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

@"4‘}6& Aifonse (erer| )¢ Tecnito |0HaosU =)




ﬁﬂfﬁﬂiatiﬁﬂ

Doyl

Del Oriente

el

7. ¢A CUAL REGIMEN DE SALUD PERTENECE?:

a. (CONTRIBUTIVO X cuAL? SW-G& AVDJ‘C!}

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?

S.TIPO DE DISCAPACIDAD:

a. CEGUERA
b. SORDERA
c. MUDEZ

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

c. TRESCOMIDAS 1~

d. MAS DE TRES COMIDAS

11.QUE TIPO DE AYUDA HA RECIBIDOQ DEL ESTADO

e 1.
NIng one
v




SOCIO-ECONOMICA

12. AREA ECONOMICA:

12.1. TIPO DE VIVIENDA.
a.lOTE____ Db.PIEZA____ c¢.CASALOTE ___ d.CASA i e. APARTAMENTO____
f. ALBERGUE____

12.2 SERVICIOS PUBLICOS:
RECOLECCION DE BASURAS Y ALCANTARILLADO ¥ AGUA ¥ GAS ELECTRICIDAD <
TELEFONO___  OTRO CUAL:

12.3 TENENCIA:
PROPIA ARRENDADA 7( FAMILIAR INVASION ALOJAMIENTO

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

PIEDRA LONA PLASTICO METAL ACERO

12.5 ELECTRODOMESTICOS CON QUE CUENTA.

iESTUFA \/ NEVERA LICUADORA_ ¥ HORNO
___ 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 CLIENTE_____

d. CONTABILIDAD BASICA_____

e. MERCADEO Y PUBLICIDAD V<

f.  PLAN DE INVERSION____

g. ECONOMIADIARIA

h. MANIPULACION DE ALIMENTOS

i. SEGURIDAD INDUSTRIAL____



j.  SALUD OCUPACIONAL
k. AMBIENTAL
. OTROS

14. ¢CUALES SU IDEA DE NEGOCIO?

Do Glomow

15. ¢ACTIVIDAD PRODUCTIVA QUE DESEMPENA ACTUALMENTE?

empPleadg felogee g

a. ¢Cudntos son sus ingresos mensuales? ,2 '®O DGD
b. ¢éCudntos son sus egresos mensuales? 2. oo oo

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

Tenec NEHOLD PVOP\O

17. ¢QUE AREAS O ASPECTO CREE USTED DEBER/AN TRABAJARSE A NIVEL FAMILIAR?

Ty ajo €N eguifo

FIRMA PROFESIONAL FIRMA PARTICIPANTE:

':J'{GT%C ?‘(‘:O\YOLU D (Dic«'mu Leanh 190
cc:_AA21 ©eraas CC:_ 023243314




ﬂ&FEDf&L‘Eﬂﬂ

4 Y Dejoniolo

D'E One LS

ré(/&?

CONSENTIMIENTO INFORMADO ADULTOS

MUNICIPIO / CIUDAD: Cd\OofD\fD
FECHA: ’H\D‘civ 202073

Yo, DRCW\CJ SCVT% 90 identificado con cédula de ciudadania nlimero:

(00 225] 225 manifiesto que se me ha explicado la naturaleza y propésito del convenio
, cuyo objeto es CONTRIBUIR AL EMPODERAMIENTO SOCIALY
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 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:

50(56 P@&m Il D?o:ha Scintiggs
cC: AANBeFA’S _ Gl loe D 243336




Mrnniactﬂn

E. p Y M,M/p ré(/f/ﬂ

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: (YO(‘?/G MG&O{‘.C)E( RT)(C@O« PLOMEVD
recia:oia 4 mes 0B afo 2077

CARACTERIZACION

1. DATOS DE IDENTIFICACION:

1.1. NOMBRE DE LA BENEFICIARIA: (Sd be) 6 lanelg ©ohenex:
12Noceous;_A00IEI0MI0S 13.60a0:_ 23 1.4, esTADO CVIL: SolHerg
15. FECHA DENACIMIENTO_ 3 - (Y)eNO 2000

1.6. GENERO: a.F X b.M c. ORIENTACION SEXUAL: J;_.,le—{evo Sexug|

1.7 procebencia: ChinGguand (BSA Y 1.8 6rupo eTnico: DEOIaMBicing

UBICACION DE LA VIVIENDA :

1.9 DEPARTAMENTO: V140 1.10 MUNICIPIO ® bfaro
111 pReccion: M2 &

112 arrio:_ SO MAea)) POPIG 113, Teitrone: 228364236

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)



3. CARACTERIZACION:
a. Mujer cabeza de familia ___
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__
f.  Profesional universitario

g. Profesional con posgrado

5.CONTEXTO FAMILIAR:
5.1. TIPOLOGIA FAMILIAR: NUCLEAR _ EXTENSA___ MONOPARENTALL HOMOPARENTAL_
ADOPTIVA___ COMPUESTA____
6.COMPOSICION FAMILIAR:
N.2 TOTAL DE MIEMBROS DE LA FAMILIA: 5 N.2 TOTAL DE HIJOS: 2—
N.2 TOTAL DE PERSONAS A CARGO: 2—

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

O

Mo [Soiner Jose Jardin - [echodiante| O

Hh)o |Daovia- 2 NO




saspaaactﬁn

Dejeuinlo

Del Oriente

ol

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 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

—h

PARALISIS INFERIOR
SOTRA CUAL?
NINGUNA >

> @

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

b. DOSCOMIDAS_____

c. TRESCOMIDAS >%

d. MAS DE TRES COMIDAS____

11.QUE TIPO DE AYUDA HA RECIBIDO DEL ESTADO

&\ﬂ;jma




SOCIO-ECONOMICA

12. AREA ECONOMICA:

12.1. TIPO DE VIVIENDA.
a.lOTE___ b.PIEZA____ c.CASALOTE____ d.CASA J* e APARTAMENTO
f. ALBERGUE____

12.2 SERVICIOS PUBLICOS:

RECOLECCION DE BASURAS ©~  ALCANTARILLADO Y agua \. cas * electricibap F
TELEFONO___ OTRO CUAL:
12.3 TENENCIA:
PROPIA 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 N NEVERA LICUADORA_ HORNO

“>% 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 CLIENTE_ )<

d. CONTABILIDAD BASICA_____

e. MERCADEQ Y PUBLICIDAD_____

~h

PLAN DE INVERSION
ECONOMIA DIARIA
MANIPULACION DE ALIMENTOS

T m

SEGURIDAD INDUSTRIAL



j+ SALUD OCUPACIONAL
k. AMBIENTAL
. OTROS

14. ¢CUALES SU IDEA DE NEGOCIO?

AFro Elamour .

15. ¢éACTIVIDAD PRODUCTIVA QUE DESEMPENA ACTUALMENTE?

oficios UaroS

a. ¢Cudntos son sus ingresos mensuales? 300 m
b. ¢Cuantos son sus egresos mensuales? ? XO OOO

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

Socaradefan4e g mis hos

7

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

-
COmQ@ﬂStC)h
FIRMA PROFESIONAL FIRMA PARTICIPANTE:
Jose Pdvora (L. Teabel Goherer B

cc.: AAN DTS cc: 4004610108




CONSENTIMIENTO INFORMADO ADULTOS

MUNICIPIO / CIUDAD: (_HOUT/‘C{'O
FECHA: ’H\.US\? 2%

Yo, 1 &Qb@] 6 anelg 6)’?76 WOZ identificado con cédula de ciudadania niimero:

A0S manifiesto que se me ha explicado la naturaleza y propésito del convenio
, cuyo objeto es CONTRIBUIR AL EMPODERAMIENTO SOCIALY
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
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 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 participacidn voluntaria en este proceso.

FIRMA PROFESIONAL FIRMA PARTICIPANTE:

Q(Cﬂr%E PEC)fC/ZC! ﬂ 1 Sakel 9\.}%'!%\767‘_ B
cc A2 getads cc_do03F61010s




Pg%’ﬂ b QM’/@

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: \Tcm€ A\EXG\C)G‘( 'PE&’_CLO\ ﬁlq\"l(:\iD

£~

FecHA:DIA A1 Mes OF aflo 2077

CARACTERIZACION

1. DATOS DE IDENTIFICACION:

1.1. NOMBRE DE LA BENEFICIARIA: KQ en ‘Qanﬁ?U@'t MorenO
tanoceoua: 403220 S2 13epap O 1asstavocvic SO +erg
15. FECHADENACIMIENTO 1 OCHubtr®  A484

1.6. GENERO: 3. F_ XX _b. M ¢. ORIENTACION SEXUAL:

1.7procepencia:_ JINAVICRN CIO 1 36ruro enico: BADIOMBIANG

UBICACION DE LA VIVIENDA

1.9 DEPARTAMENTO: (f\/\e“ﬂ 1.10 MUNICIPIO Cd bu)\JC?YD
111 oreccion: (e 2 A41<
1.12. BARRIO: @\SO de  Opig 113.TeLéFone:_ D16 228 O1 90

1.14. correo _KQFEN Sled] Oamaiil tom

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) __ M~

f. Adulto mayor (60 afios 0 mas)



3. CARACTERIZACION:
a. Mujer cabeza de familia :&
b. Adulto mayor ___
c. Victimas ___
d. Extrema pobreza ____
e. Afrocolombiana __?E
f. Discapacitado ___
4. NIVEL DE ESCOLARIDAD
a. Ninguno_____
b. Primaria
c. Secundaria ____
d. Técnico l
e. Tecndlogo
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: 2

N.2 TOTAL DE PERSONAS A CARGO: j—

MONOPARENTAL 7(

, Dijiii el

Del Orient

HOMOPARENTAL

N.2 TOTAL DE HIJOS: j‘

PERSONAS
PARENTESCO NOMBRES EDAD GRADO DE OCUPACION ACTUAL ACTIVA
ESCOLARIDAD LABORALMENTE
SI- NO
Wi |Daudmaqsa | 45 | (oenO |Edudionte | NO




7. ¢éA CUAL REGIMEN DE SALUD PERTENECE?:

a. ¢CONTRIBUTIVO CUAL?

b. SUBSIDIADO X

c. ESPECIAL

d. NOAFILIADO

e. NOSABE /NORESPONDE

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

b. NnO &

9.TIPO DE DISCAPACIDAD:

a. CEGUERA
b. SORDERA
c. MUDEZ

d. RETRASO MENTAL____

e. PARALISIS SUPERIOR____
f.  PARALISIS INFERIOR___
g. ¢OTRA CUAL?
h. NINGUNA 75

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

Ningune:
J




Mr;au;ac?én-

g ‘:‘ ngm

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: .
2 f / ;
RECOLECCION DE BASURAS \’L ALCANTARILLADO s AGUA N GAS Y ELECTRICIDAD_ ¥

TELEFONO___ OTRO CUAL:
12.3 TENENCIA: )
PROPIA ARRENDADA FAMILIAR \i INVASION 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__ M 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

¢. ATENCION Y SERVICIO AL CLIENTE_____

d. CONTABILIDAD BASICA__

e. MERCADEOY PUlBLICIDAD___

=h

PLAN DE INVERSION
ECONOMIA DIARIA

T @

MANIPULACION DE ALIMENTOS

SEGURIDAD INDUSTRIAL



) Dujintl Hoell

Del Orient

j.  SALUD OCUPACIONAL
k. AMBIENTAL X
l.  OTROS

14. (CUAL ES SU IDEA DE NEGOCIO?

AHO Klamool

15. ¢ACTIVIDAD PRODUCTIVA QUE DESEMPENA ACTUALMENTE?

Independiente

a. {Cudntos son sus ingresos mensuales? /l 460 ) ODO )
b. ¢éCudntos son sus egresos mensuales? /' 2@ OOQ

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

Marle estudia S my o

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

Kes ponsciohidad,

FIRMA PROFESIONAL FIRMA PARTICIPANTE:

Jorze Pedoro L d)@@“* @m%&@g e

cc.:_AM UD6TI9E cC.: 40332\45L




CONSENTIMIENTO INFORMADO ADULTOS

MUNICIPIO / ClUDAD:  (lom—cr s

| | P
FecHA: 4110 1202%

Yo, Karen ROd NPt mO‘reOO identificado con cédula de ciudadania nimero:

40323 M2 manifiesto que se me ha explicado la naturaleza y propdsito del convenio
, cuyo objeto es CONTRIBUIR AL EMPODERAMIENTO SOCIALY
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 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:

r SN ’)
87 !, } [
Jorse fedroa §. Adren %df#é@{% JQI{.
ce_Ad\getag cr e AIAET




) Dejuniely Hhrell

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: GO(%E A\EKGN)E { PEA(CZ'»GI quaro
recha:pia_ Al mes. OB a0 2013

CARACTERIZACION

1. DATOS DE IDENTIFICACION: | _ .

1.1. NOMBRE DE LA BENEFICIARIA: L\ Gla Naveli Korrago

1.2 No ceputa:_ACDADIQNS 13.e0aD:__ | 1.4 EsTADO QViL: <lHera
15. FECHADENACMIENTO __ 20 €ner) X002

16.GENERO:a.F_K_b.M . oRiENTACION sexuaL: Lo iose <o |

1.7 PROCEDENCIA: L[\ () 1.8 6RUPO ETNIco: OO (Ol AT N
UBICACION DE LA VIVIENDA »

1.9 DEPARTAMENTO: T\/F\@'KJ _ 1.10 MUNICIPIO QI’OU—IG N

111 piRecaion: . (0 lle 44 =HE -2 2 ,
1.12.8arRio:__(LESCadlore S 1.13. TeLéFono: _ ) OSSR

114. correo_Ub1A 200213 NSIma). o

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) X
e. Adulto (27 - 59 afios)

f. Adulto mayor (60 afios o mas)



3. CARACTERIZACION:
a. Mujer cabeza de familia ___
b. Adulto mayor ___
c. Victimas ____
d. Extrema pobreza ___
e. Afrocolombiana <
f. Discapacitado ___
4. NIVEL DE ESCOLARIDAD
Ninguno

a.
b. Primaria

5]

Secundaria ><

a.

Técnico

®

Tecndlogo
Profesional universitario

g. Profesional con posgrado

5.CONTEXTO FAMILIAR:

5.1. TIPOLOGIA FAMILIAR: NUCLEAR EXTENSA MONOPARENTAL 7< HOMOPARENTAL

ADOPTIVA COMPUESTA
6.COMPOSICION FAMILIAR:

N.2 TOTAL DE MIEMBROS DE LA FAMILIA: | N.2 TOTAL DE HIJOS: O

N.2 TOTAL DE PERSONAS A CARGO: O

PARENTESCO NOMBRES EDAD GRADO DE OCUPACION ACTUAL PZRCSFCI,\':RAS
ESCOLARIDAD LABORALMENTE
SI- NO
thimano[W9S Ficos 15 | Oda©  lecbdignde | No
1 |
e | " esGeys | 18 [Bdemier [CegpleadD| No
mC’di“@ ama (ot o A | Baon ter H‘foa% ANAD




¢ Dyjetit ol

7. ¢A CUAL REGIMEN DE SALUD PERTENECE?:

a. (CONTRIBUTIVO CUAL?

7

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. Si

b. NO <

9.TIPO DE DISCAPACIDAD:

a. CEGUERA

b. SORDERA___

c. MUDEZ____

d. RETRASO MENTAL____

e. PARALISIS SUPERIOR
f.  PARALISIS INFERIOR____
g. ¢OTRA CUAL?
h. NINGUNA 2

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

b. DOSCOMIDAS_____

c. TRESCOMIDAS <

d. MAS DE TRES COMIDAS___

11.QUE TIPO DE AYUDA HA RECIBIDO DEL ESTADO

N\ﬂcjumca




Y Dojonivly i:{m//ﬁ

Del Orient

SOCIO-ECONOMICA

12. AREA ECONOMICA:

12.1. TIPO DE VIVIENDA.
a.lOTE___ b.PIEZA M c.CASALOTE ___ d.CASA e APARTAMENTO
f. ALBERGUE____

12.2 SERVICIOS PUBLICOS:
RECOLECCION DE BASURAS X ALCANTARILLADO X AGUA X Gas X ELECTRICIDAD

TELEFONO___ OTRO CUAL:
12.3 TENENCIA:
PROPIA ARRENDADA X FAMILIAR INVASION ALOJAMIENTO

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

12.5 ELECTRODOMESTICOS CON QUE CUENTA.

X EsTura __ NEVERA LICUADORA_X HORNO___
__ 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 CLIENTE._ S
d. CONTABILIDAD BASICA_____
e. MERCADEO Y PUBLICIDAD_____
f.  PLAN DE INVERSION_____
g. ECONOMIADIARIA___
MANIPULACION DE ALIMENTOS____
i. SEGURIDAD INDUSTRIAL



j-  SALUD OCUPACIONAL
k. AMBIENTAL X
. OTROS

14. {CUALES SU IDEA DE NEGOCIO?

@{“ﬁo Hlomour

15. ¢ACTIVIDAD PRODUCTIVA QUE DESEMPENA ACTUALMENTE?
1 A
ooy’
vy

a. ¢Cudntos son sus ingresos mensuales? D,O O s OD\-D
b. ¢éCuantos son sus egresos mensuales? 7 (I) 'OD\D

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

oo e millar
7

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

S CIOLCONOmMIc D

FIRMA PROFESIONAL FIRMA PARTICIPANTE:

Serse Pedvao (1. e—l—ﬂglfﬁ N@U{‘ez (:%

CC.:

147186195 . lGdo12]




Y Dojonirly’ Qére//ﬁ

Del Orient

CONSENTIMIENTO INFORMADO ADULTOS

MUNICIPIO / CIUDAD: Lof\oc\fu*o
FECHA: 41\ OE‘)\. 20772

Yo, Lif?jCi ﬂCm’e “ fgij!'fYCfCJO identificado con cédula de ciudadania nimero:

loo2.9m 13 manifiesto que se me ha explicado la naturaleza y propdsito del convenio
, cuyo objeto es CONTRIBUIR AL EMPODERAMIENTO SOCIALY
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 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:

! :
Jorge Yekaa L = ?\kag/,g[, 2.
co A et s




ﬂﬂFBEIBB

& Do el

Del 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-ECONGMICA -

PROFESIONAL RESPONSABLE: GCT%C A\E/\?CN“JEE‘( ?ef.wwo \{\LOMC(G
recHa:DIA_ 41 mes ©%  ARo. 2027

. CARACTERIZACION

1. DATOS DE IDENTIFICACION:

1.1. NOMBRE DE LA BENEFICIARIA: Lh@\q \J S&d Q‘Zfe% Q’!’OU
1.2 No ceputar || 2] @)58*@%‘4 "13.EDAD: D 14, ESTADO CIVIL; SOH‘G Q
1.5, FECHA DENACIMIENTO .~ T SEP (@) X 9

1.6. GENERO: a. F 7C b. M ¢. ORIENTACION SEXUAL: TEASrOSEe Koy |
1.7 procepencia:_JINAUCENCTD 1 86rupo emnico: AHOOQIOMBIAN0)]

UBICACION DE LA VIVIENDA |

1.9 DEPARTAMENTO: m€+ci ! 1.10 MUNICIPIO CCJ‘OOJC] o
111.orecaon:. ML A Calo LS
1.12. BARRIO: U\ HU OLCI F\O{ T 1.13. TELEFONO: 3\ \J 86 "10 3q q

1.14. CORREO

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

e. Adulto (27 — 59 afios) E

f. Adulto mayor (60 afios o0 mas)



3. CARACTERIZACION:
a. Mujer cabeza de familia _
b. Adulto mayor ___
c. Victimas ___
d. Extrema pobreza
e. Afrocolombiana l( I
f. Discapacitado ____

4. NIVEL DE ESCOLARIDAD

a. Ninguno

b. Primaria ____ -k
c. Secundaria ____

d. Técnico _ﬁ

e. Tecndlogo

f.  Profesional universitariq:?____

g. Profesional con posgrado _ "

5.CONTEXTO FAMILIAR:

5.1. TIPOLOGIA FAMILIAR: NUCLEAR __ EXTENSA____ MONOPARENTAL____ HOMOPARENTAL
ADOPTIVA____ COMPUESTA: " -

6.COMPOSICION FAMILIAR:: . 1

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

AR ‘ PERSONAS
PARENTESCO | NOMBRES . - .| EDAD GRADO DE. - OCUPACION ACTUAL ACTIVA
. - : ESCOLARIDAD | I g LABORALMENTE
SI-NO

estetan) 1L | SeetimO

e




7. ¢A CUAL REGIMEN DE SALUD PERTENECE'-’

a. (CONTRIBUTIVO K CUAL? CC QM %{IUJ

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. S

b. NO_X

9.TIPO DE DISCAPACIDAD:
a. CEGUERA
b. SORDERA

¢. MUDEZ
d. RETRASO MENTAL
e. PARALISIS SUPERIOR

f. PARALISISINFERIOR ‘
g ¢OTRA__ CUAL? &
h. NINGUNA_ S

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

b. DOS COMIDAS

c. TRESCOMIDAS X'
B,

d. MAS DE TRES COMIDAS

11.QUE TIPO DE AYUDA HA RECIBIDO DEL ESTADO

\/ &A«EV\CJ C!




Mrpnrac gn

y Dejaunielo

12. AREA ECONGMICA: |

12.1. TIPO DE VIVIENDA.
a.LOTE___ h.PIEZA__ c.CASALOTE ___ d.CASA i e. APARTAMENTO____
f. ALBERGUE____

12.2 SERVICIOS PUBLICOS:
RECOLECCION DE BASURAS _ ALCANTARILLADO Y acua X aasY ELECTRICIDAD >/
TELEFONO___  OTRO CUAL:

12.3 TENENCIA: b

PROPIA . ARRENDADA.  FAMILIAR INVASION ALOJAMIENTO

12.4TIPO DE LA CONSTRUCCION:
LADRILLO, CEMENTO _ ¥ . MADERA, ESTERILLA LAMINAS DE CONCRETO
PIEDRA LONA_E % *pLAsTico METAL_ ‘| ACERO__

12.5 ELECTRODOMESTICOS CON QUE CUENTA.
_\C ESTUFA L NEVERA LICUADORA__ HORNO_
_ € TELEVISOR ‘ ‘ﬁ LAVADORA ~ AIRE ACONDICIONADO____

_ EQUIPODESONIDO. . VEN j
___OTRO CUAL:

VENTILADOR * BATIDORA

13. ¢QUE TIPO DE CAPACITACION BASICA HA RECIBIDO?
a. EMPREN DIMIENTO EMPRESARIAL_

b. ORIENTACION OCUPACIONAL

c. ATENCION Y SERVICIO AL CLIENTE_____
d. CONTABILIDAD BASICA

e. MERCADEO Y PUBLICIDAD_____

£ PLAN DE INVERSION:___;_
g ECONOMIADIARIA |~

h. MANIPULACION DE ALIMENTOS <
i.  SEGURIDAD INDUSTRIAL




j-  SALUD OCUPACIONAL
k. AMBIENTAL
. OTROS

14. ¢CUAL ES SU IDEA DE NEGOCIO?

Bho  Blamour

15. ¢ACTIVIDAD PRODUCTI\E?\ éfﬁéé'biéétmplsm ACTUALMENTE? 3 by
entRda de glimentes DAT
[ ;
a. ¢Cuantos son sus mgresos mensuales? /] 4 OD ! (1)0

= '-f: -1» i

b. .:Cuantos s0n sus egresos mensuales'-’ /l i goo G(_D

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

Socar_adelante el emprenclimien o

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

UNien J;cw\\cxr

FIRMA PROFESIONAL PG Lz 1 _ FIRMA PARTICIPANTE:

Qucse Yedvas L \

cc:_AdNeeraqs - cC.: \/l’) | RS20 4YY




4 Dg/&;:?}u 7 f/pré//ﬁ

Del Orient

CONSENTIMIENTO INFORMADO ADULTOS

MUNICIPIO / CIUDAD: EC\\DQ\?D«YD

FECHA: 4+ !:953.: \ 207>

‘ l b\O{ 4\ S)‘E’ [D'e "e £ identifit;ado con {;édulla de ciudadania nimero:
1 2 seodl \I} manifiesto que se me ha explicado la naturaleza y propésito del convenio
, cuyo objeto es CONTRIBUIR AL EMPODERAMIENTO SOCIAL Y
ECONOMICO DE LAS MUIJERES NEGRAS AFROCOLOMB|ANAS PALENQUERAS Y RAIZALEZ
DEL DEPARTAMENTO DEL META

y la caracterizacién SOCIO- ECONOMICA desarrollada por eI profes;onal De |gual manera, pongo en
conocimiento que esta asistencia es voluntaria. :

Ademas de lo anterior, autorizo que se realicen transcripciones de fragmentos de las narraciones, v
evidencias fotograficas cuyo contenido puede ser compartido y/o difundido con diferentes
profesionales contratados por la: corporacuon dejando huella del onente con el fin de mostrar los
avances de la ejecucién del convemo ' B :

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

FIRMA PROFESIONAL P BT FIRMA P.ARTICIPANTE:

Socse Pedvoo L. g ;g )

CCi_ ANBETAAS e 1127 sg 04y




Del Orien

—— pé/ﬂa;}ﬁ Téﬂ ﬁ,é/‘/ﬁ

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

P \
PROFESIONAL RESPONSABLE: JCY,C,{ A\éxondﬂ PEC)\'V?Q \ECWIE'\IO
FEcHA: DIA_11 MES OB afio 70727

CARACTERIZACION

1. DATOS DE IDENTIFICACION:

1.1. NOMBRE DE LA BENEFICIARIA: l—kﬁ: Angela Cerer Q\’QU\O
12Noceouta: AOAO0LE6 3 13.e0mp: 24 14, EsTADO OVIL Soltera
15.FECHADENACIMIENTO _ 270 N\ar O 200

1.6. GENERO: a. F 75 b. M c. ORIENTACION SEXUAL:»;(:‘}Q‘f'Q rRosexvuallL

1.7 procepenaia: _CAlnudand 1.8 GRUPO ETNICO: C\{YOCO[ON-I%\OK\Q
UBICACION DE LA VIVIENDA

1.9 DEPARTAMENTO: N-etx 1.10 MUNICIPIO CQ bu‘b no

1.11. DIRECCION: Cv BRyva = 2

1.12. BARRIO: D‘\'—-’&CC& dor ¢ 1.13. TELEFONO: A21doeoaly

1.14. CORREO QGGQIOO@”Q 1210 hastrMenl. COmM\

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) ZS
€. Adulto (27 — 59 afios)

f. Adulto mayor (60 afios 0 mas)



3. CARACTERIZACION:
a. Mujer cabeza de familia ___
b. Adulto mayor ___
c. Victimas ___
d. Extrema pobreza
e. Afrocolombiana ﬁ
f. Discapacitado ___
4. NIVEL DE ESCOLARIDAD
a. Ninguno ____
b. Primaria___
c. Secundaria ____
d. Técnico L\/_
e. Tecndlogo
f.  Profesional universitario

g. Profesional con posgrado

5.CONTEXTO FAMILIAR:
5.1. TIPOLOGIA FAMILIAR: NUCLEAR L EXTENSA____ MONOPARENTAL____ HOMOPARENTAL
ADOPTIVA_____ COMPUESTA_____
6.COMPOSICION FAMILIAR:
N.2 TOTAL DE MIEMBROS DE LA FAMILIA: 3 N.2 TOTAL DE HIos: (D
N.2 TOTAL DE PERSONAS A CARGO:

PERSONAS
PARENTESCO NOMBRES EDAD GRADO DE OCUPACION ACTUAL ACTIVA
ESCOLARIDAD LABORALMENTE
SI- NO
- |Mgra Amlyo » i N
Moma ‘ ) Bachil (€ No

NS,

(opa |concs perey Prhnain g NO




) Dejouinlo ”(jéfé//a

Del Orient:

7. ¢A CUAL REGIMEN DE SALUD PERTENECE?:

a. ¢CONTRIBUTIVO X CUAL? CCQPIJICIJ :\,C!rPUC;

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_JX

9.TIPO DE DISCAPACIDAD:

a. CEGUERA__

b. SORDERA___

c. MUDEZ____

d. RETRASO MENTAL____
e. PARALISIS SUPERIOR____

=h

PARALISIS INFERIOR
¢OTRA CUAL?
NINGUNA X

> m

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

b. DOS COMIDAS____

c. TRESCOMIDAS _ /<

d. MAS DE TRES COMIDAS___

11.QUE TIPO DE AYUDA HA RECIBIDO DEL ESTADO

N'\ N qunag
J




Y Dejuinlo threlln

Del Orient

SOCIO-ECONOMICA

12. AREA ECONOMICA:

12.1. TIPO DE VIVIENDA.
a.LOTE____ b.PIEZA____ c.CASALOTE ___ d.CASA i e. APARTAMENTO_____
f. ALBERGUE____

12.2 SERVICIOS PUBLICOS:
RECOLECCION DE BASURAS Y<  ALCANTARILLADO_XC  AGUA_ X GAS_Y< ELECTRICIDAD Y
TELEFONO___ OTRO CUAL:

12.3 TENENCIA:
PROPIA ARRENDADA FAMILIAR X INVASION ALOJAMIENTO

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

12.5 ELECTRODOMESTICOS CON QUE CUENTA.

K ESTUFA ¥ NEVERA L[CUADORAH:_‘(_ HORNO____
N 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 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

. OTROS pt)\\f\”'COS ,R)E)\!COS q \\de«OLP}O

14. ¢CUALES SU IDEA DE NEGOCIO?

Ao Blamoul

15. ¢ACTIVIDAD PRODUCTIVA QUE DESEMPENA ACTUALMENTE?

Neisten+e admini strativo

a. ¢Cudntos son sus ingresos mensuales? /l SOO LID
b. ¢Cudntos son sus egresos mensuales? /‘ . SQC) : m

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

(omprar ofe parcl hacero Prodectvd.

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

oo te™o en \omo Je ceciones

FIRMA PROFESIONAL FIRMA PARTICIPANTE:

5&%6 ‘?65(07@ fL

cc.: A1212810ag CC..__drvtfool1i65




'Del Orien

Y Dojmirto ‘59@//@

CONSENTIMIENTO INFORMADO ADULTOS

MUNICIPIO / CIUDAD: Cq\a/yuo

1 I
FECHA: Ml o®i2022

Yo, LU% DMEIQ 1!:@{!‘8 z identificado con cédula de ciudadania nimero:
AHED426S 3 manifiesto que se me ha explicado la naturaleza y propésito del convenio
, cuyo objeto es CONTRIBUIR AL EMPODERAMIENTO SOCIALY
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
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 ejecucién del convenio
me ha aclarado las dudas que me han surgido de mi participacién voluntaria en este proceso.

FIRMA PROFESIONAL FIRMA PARTICIPANTE:

Joree Sediera L
e AANGs199 S c.C: Ao7007 265 2




Y Dejouinfp t{we(/&r

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: /e dlexeinder Q’Ch@&q
recha:pia_ L mes ©  ano 202 3

CARACTERIZACION

1. DATOS DE IDENTIFICACION:

1.1. NOMBRE DE LA BENEFICIARIA: ZUZ ﬁﬂ"”f /%lﬂ /é”f&h
1.2 No CEDULA: __ 52 737-09‘% 1.3.EDAD: _S) 1.4.esTapo cvi: .Sl ferd)
1.5. FECHA DE NACIMIENTO O} A9 SHo 49

1.6. GENERO: a. F x_b.M c. ORIENTACION SEXUAL: %ffk/d)"é \,(Ou?/
1.7 PROCEDENCIA: S-[a %’Wofﬁ /WCA{ 1.8 GRUPO ETNICO:

UBICACION DE LA VIVIENDA

1.9 DEPARTAMENTO: // fa 110 MuNIcirio ¢/ Zbosro

1.11. piReccion: _Crree SE A1 93 '

1.12. BARRIO; /;C/&/;-/Gé@/ 1.13. TeLéFono:_DTYH/O 37 8%
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) —}(r

f. Adulto mayor (60 afios 0 més)



3. CARACTERIZACION:

a. Mujer cabeza de familia 7&

b. Adulto mayor ___

c. Victimas ___

d. Extrema pobreza

e. Afrocolombiana _ﬁ

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
ADOPTIVA

6.COMPOSICION FAMILIAR:

COMPUESTA

EXTENSA

N.2 TOTAL DE MIEMBROS DE LA FAMILIA: q
N.2 TOTAL DE PERSONAS A CARGO: __ )

&g,;;;}“ ) Z?Mé//ﬁ

'Del Orient:

MONOPARENTAL )_( HOMOPARENTAL

N.2 TOTAL DE HIJOS: ﬁ

PERSONAS
PARENTESCO NOMBRES EDAD GRADO DE OCUPACION ACTUAL ACTIVA
ESCOLARIDAD LABORALMENTE

SI-NO

_ (or /OJ‘ — Mov .
[ /o Ullamarin /%rg U Petch fer i pacacs St

Hf/@ @é/(/@r‘ﬂfd/{/] Qq ﬁﬂcﬁf/é’f Ofreref arel S
Hi J4 Lexel] fosistd 0 Brachller Gl cangy | ST

Moret




7. éA CUAL REGIMEN DE SALUD PERTENECE?:

a. ¢CONTRIBUTIVO CUAL?
b. SUBSIDIADO <
. 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?
sl

a. -
b. No_f\c_

9.TIPO DE DISCAPACIDAD:

a. CEGUERA
b. SORDERA
c. MUDEZ

d. RETRASO MENTAL
e. PARALISIS SUPERIOR

=h

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. TREscomipas X
d. MAS DE TRES COMIDAS

11.QUE TIPO DE AYUDA HA RECIBIDO DEL ESTADO

Angund




SOCIO-ECONOMICA

12. AREA ECONOMICA:
12.1. TIPO DE VIVIENDA.

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

12.2 SERVICIOS PUBLICOS:

12.3 TENENCIA:
PROPIA ARRENDADA FAMILIAR x INVASION ALOJAMIENTO

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

12.5 ELECTRODOMESTICOS CON QUE CUENTA.

_K_ESTUFA 7X\_N EVERA LICUADORA_K_ HORNO___
__ TELEVISOR __ LAVADORA AIRE ACONDICIONADO
___EQUIPODESONIDO ___ VENTILADOR  BATIDORA_

__OTRO CUAL:

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

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



aaran;acfén

y Loyruinlo

‘Del Oriente

j- SALUD OCUPACIONAL
k. AMBIENTAL
I. OTROS

14. ¢CUAL ES SU IDEA DE NEGOCIO?

Ao Elamon”

15. ¢éACTIVIDAD PRODUCTIVA QUE DESEMPENA ACTUALMENTE?

e . @0

a. ¢Cuantos son sus ingresos mensuales? 450 . Do 0.
— =
b. ¢Cuantos son sus egresos mensuales?  X0.- 000

16. ¢QUE PLANES O PROYECTOS TIENE A NIVEL FAMILIAR?
Terwtr o /7(_/0/66/ [l /99/0,?7/0

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

ﬁﬁﬂgﬁbﬂyykaﬂtéfa(

FIRMA PROFESIONAL FIRMA PARTICIPANTE:

JOrgie tdrota € //} St srz
cc: A4 UBeF5as cC: D2 s207¢




CONSENTIMIENTO INFORMADO ADULTOS

MUNICIPIO / CIUDAD: COI bo YarD

FEcHA: M - O 9923

Yo, ZU Z @ﬂ// Mo /TLD/?[@_ identificado con cédula de ciudadania nimero:

S 2{‘ 22 e \'// manifiesto que se me ha explicado la naturaleza y propdsito del convenio
, cuyo objeto es CONTRIBUIR AL EMPODERAMIENTO SOCIALY
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
conocimiento que esta asistencia es voluntaria.

Ademads 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 ejecucidn del convenio.

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

FIRMA PROFESIONAL FIRMA PARTICIPANTE:

/
Sorge Rdraa /4 Lort Lloer
cC_ AA2ZAGaS e S2 72052/




torporacién

S, 0yt Hholl

'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-ECONGMICA

PROFESIONAL RESPONSABLE: er%e )"r\e,XOﬂC)Er %G\@":U ﬂ,cﬂﬂﬂc
FECHA:DIA_1]  mEs. OB afio 2023

CARACTERIZACION

1. DATOS DE IDENTIFICACION:

1.1. NOMBRE DE LA BENEFICIARIA: LU% f\’\C\M\mf\C\ Eb\@?\_o

12Noceputa:_ 4O DES4IN 13 eoan: 44  1aestavocvi_So1+Hed
15. FECHADENACIMIENTO ___|M EnEro 193 Y

1.6. GENERO:a.F_ X _b.M c. ORIENTACION SEXUAL: ﬂfé-\re@ sexogy|

1.7 PROCEDENCIA: (i) oo (EXa! 1.8 6RUPO ETNICO: DAcolom

UBICACION DE LA VIVIENDA

1.9 DEPARTAMENTO: Mete 1.10 MUNICIPIO CCNOU*\C\ O
1.11. DIRECCION:

112 sarrio: Ul Olcing T 113, Tecérone:_ SINSBR A6 R |
1.14. correo _POIANOIOTMNARIMINaEHsTmel | (o

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)



3. CARACTERIZACION:

a. Mujer cabeza de familia>_<_

b. Adulto mayor ___

c. Victimas ___

d. Extrema pobreza ___

e. Afrocolombiana

x

f. Discapacitado ____

a. Ninguno

b. Primaria

NIVEL DE ESCOLARIDAD

c. Secundaria_><

d. Técnico

e. Tecnologo

f. Profesional universitario

g. Profesional con posgrado

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: {") N.2 TOTAL DE HIJOS: 5
N.2 TOTAL DE PERSONAS A CARGO: 2
PERSONAS
PARENTESCO NOMBRES EDAD GRADO DE OCUPACION ACTUAL ACTIVA
‘ ESCOLARIDAD LABO;{\:;:\;ENTE

Yhyja [lor@otina 94 pqaater |EmDleadd | sy
Mhya [seeetewnela 193 I0onO (emPlPadd | S

Ko astnin coneng | 4 oY |[EmPeads <
thjgq [Heterms 1%} | DeamnQ [ESHudiane|  NO
Hio Ardres Alfonco 15 |DecimO 65‘f\decm-IP AR




7. éA 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 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?
h. NINGUNA X

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

b. DOSCOMIDAS_____

TRES COMIDAS <

d. MAS DE TRES COMIDAS____

L2

11.QUE TIPO DE AYUDA HA RECIBIDO DEL ESTADO

Lamlids en (ccion




SOCIO-ECONOMICA

12. AREA ECONOMICA:

12.1. TIPO DE VIVIENDA.
a.lOTE____ b.PIEZA___ c.CASALOTE___ d.CASA i e. APARTAMENTO____
f. ALBERGUE____

12.2 SERVICIOS PUBLICOS:
RECOLECCION DE BASURAS X ALCANTARILLADO N aAcua ¥ GAS\L ELECTRICIDAD /<

TELEFONO___ OTRO CUAL:
12.3 TENENCIA:
PROPIA_  ARRENDADA FAMILIAR INVASION ALOJAMIENTO

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

12.5 ELECTRODOMESTICOS CON QUE CUENTA.

K _ESTUFA _ ¥ nNEvera LICUADORA S HORNO_____
7 TELEVISOR " LAVADORA AIRE ACONDICIONADO_____
____EQUIPO DESONIDO ___ VENTILADOR  BATIDORA____

___OTRO CUAL:

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

b. ORIENTACION OCUPACIONAL_

c. ATENCION Y SERVICIO AL CLIENTE____

d. CONTABILIDAD BASICA___

e. MERCADEQY PUBLICIDAD_____

f.  PLAN DE INVERSION_____

g. ECONOMIADIARIA

h. MANIPULACION DE ALIMENTOS_ X

i. SEGURIDAD INDUSTRIAL___



j- SALUD OCUPACIONAL
k. AMBIENTAL
. OTROS

14. ¢ CUAL ES SU IDEA DE NEGOCIO?

Bbo  AlomooR.

15. ¢ACTIVIDAD PRODUCTIVA QUE DESEMPENA ACTUALMENTE?

Oficios  Uanos

. . =N - ;
a. ¢Cudntos son sus ingresos mensuales? OOO ' (_DO
b. ¢Cudntos son sus egresos mensuales? 4 OO m

16. ¢QUE PLANES O PROYECTOS TIENE A NIVEL FAMILIAR?
| ener af\e@oc;o [\OVO PO

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

Ualo S

FIRMA PROFESIONAL FIRMA PARTICIPANTE:

()/Or'%é pGCX’OQ—U Q /JL g x1minm 5

cc:_AALIBET995 cc._ d03634(¢




CONSENTIMIENTO INFORMADO ADULTOS

MUNICIPIO / CIUDAD: Cq\bsf&@

% N S
FECHA: 11108172027

Yo, )_\) QC W\C\X\ MIF\CI %D\Qﬁb identificado con cédula de ciudadania niimero:

4(’32%93 414 manifiesto que se me ha explicado la naturaleza y propésito del convenio
, cuyo objeto es CONTRIBUIR AL EMPODERAMIENTO SOCIALY
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
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 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:

jq"ﬁﬁ Péa(@d 'Q, /(01 L@dsﬁ;mma %DM&’D

c.c_A1218614499 cc_ 90 2, 3 414




Dejoiinfo EM(@

Del QOrient

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: 66(96 M@&Oﬁc €r P(:C)( CLO @Oﬂﬁ(i\fo
FECHA: DIA_ Y1 MEs O aNo 2027

CARACTERIZACION

1. DATOS DE IDENTIFICACION:
1.1. NOMBRE DE LA BENEFICIARIA: N\CH e\ 40\@01 Boloche Diaz

1.2 No ceputa: 11230 2RI \l 1.3. EDAD: 2(:) 14. £sTADO civi: UNICN l1hre
1.5. FECHA DE NACIMIENTO 2. _©€neiD \Cich

16.GENERO:a.F X b.M c. ORIENTACIGN SEXUAL _HeAderosexod |

1.7 procepencia; A Clul cenc i 1.8 GRUPO ETNICO: D FroldomBidng]

UBICACION DE LA VIVIENDA

1.9 DEPARTAMENTO: mem 1.10 MUNICIPIO CC\\DLL\QYQ
111.oRecaon: . CQlle 4 & 3. 410

112.8arrio:_UISO de  op\g 1.13. TELEFONO: _ O\ F SR 662K -
1.14. CORREO \«!U(Oﬂ\!lcl*"?/ﬂ@ noTmail. (©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 afios)

e. Adulto (27 — 59 afios) __ X

f. Adulto mayor (60 afios 0 mds)



3. CARACTERIZACION:
a. Mujer cabeza de familia__
b. Adulto mayor ___
c. Victimas ___
d. Extrema pobreza
e. Afrocolombiana __7'5
f. Discapacitado
4. NIVEL DE ESCOLARIDAD
a. Ninguno__
b. Primaria____
c. Secundaria ____
d. Técnico _ﬁ
e. Tecndlogo
f. Profesional universitario

g. Profesional con posgrado

5.CONTEXTO FAMILIAR:

5.1. TIPOLOGIA FAMILIAR: NUCLEAR ‘_‘K EXTENSA___ MONOPARENTAL____ HOMOPARENTAL____
ADOPTIVA____ COMPUESTA_____
6.COMPOSICION FAMILIAR:
N.2 TOTAL DE MIEMBROS DE LA FAMILIA: 4_ N.2 TOTAL DE HIJOS: 2_

N.2 TOTAL DE PERSONAS A CARGO: ___ Z—

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

H]j O | Samuel Gardag &gmdo estdlante | ~O

S
o [Gmen o] 3 VO
C.OWUU’{ Cashan fedond 29 T%’CV\\CO i Oleaidd &t




7. ¢A CUAL REGIMEN DE SALUD PERTENECE?:

a. ¢conTRiBUTIVO X CUAL? SCHL)d -‘!rO-+C§|

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
¢. MUDEZ

d. RETRASO MENTAL____

e. PARALISIS SUPERIOR
f.  PARALISIS INFERIOR
g. (OTRA CUAL?
h. NINGUNA R

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

b. DOSCOMIDAS

c. TRESCOMIDAS Y

d. MAS DE TRES COMIDAS____

11.QUE TIPO DE AYUDA HA RECIBIDO DEL ESTADO

Ninguna .
J




SOCIO-ECONOMICA

12. AREA ECONOMICA:
12.1. TIPO DE VIVIENDA.

a. LOTE b. PIEZA c. CASA LOTE d. CASA 2:_~ e. APARTAMENTO
f. ALBERGUE

12.2 SERVICIOS PUBLICOS:
RECOLECCION DE BASURAS \*4 ALCANTARILLADO \/ AGUA A GAS \L ELECTRICIDAD >C

TELEFONO___  OTRO CUAL:

12.3 TENENCIA:
PROPIA ARRENDADA FAMILIAR \1[ INVASION ALOJAMIENTO

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

12.5 ELECTRODOMESTICOS CON QUE CUENTA.

X ESTUFA ¥ NEVERA LICUADORA_Y- HORNO_____
_ X TELEVISOR _~ LavADORA AIRE ACONDICIONADO
___EQUIPODESONIDO __ VENTILADOR  BATIDORA___

____OTRO CUAL:

13. ¢QUE TIPO DE CAPACITACION BASICA HA RECIBIDO?
a. EMPRENDIMIENTO EMPRESARIALL
b. ORIENTACION OCUPACIONAL
c. ATENCION Y SERVICIO AL CLIENTE_JS
d. CONTABILIDAD BASICA_____
e. MERCADEO Y PUBLICIDAD
f.  PLAN DE INVERSION____
g. ECONOMIADIARIA_____
MANIPULACION DE ALIMENTOS
i. SEGURIDAD INDUSTRIAL____



) Dejutinly Hhnoll

j. SALUD OCUPACIONAL
k. AMBIENTAL

. OTROS Qa}ld(:id de éenero -

14. ¢ CUAL ES SU IDEA DE NEGOCIO?

Ao Blamool

15. ¢ACTIVIDAD PRODUCTIVA QUE DESEMPENA ACTUALMENTE?

Puxahac de Qﬂqcef’m@ﬁq

a. ¢Cudntos son sus ingresos mensuales? /} i C] OG- OOO
b. ¢Cudntos son sus egresos mensuales? /1 %OO OOO

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

Saicar M\ %Clmmci QC@\GQ‘}? —-\Qn{’r CO‘SG)
Oro ol

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

Ua[oreg_

FIRMA PROFESIONAL FIRMA PARTICIPANTE:
< \ .
Jerege fdas L tartela Yuran fiothe d.

4421961995 cc: 230389}y




forporacién

Y Dojrnlo

Del Oriente

velln

CONSENTIMIENTO INFORMADO ADULTOS

MUNICIPIO / CIUDAD: Cca\{x/\_fom
i 3

~ P P

FECHA: 11\0%\102 2

Yo, m@ e lC! \z\"(@ﬂ\‘ QDIOC!’\E identificado con cédula de ciudadania nimero:

112 2)058(:? \“} manifiesto que se me ha explicado la naturaleza y propdsito del convenio
, cuyo objeto es CONTRIBUIR AL EMPODERAMIENTO SOCIALY
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
conocimiento gue 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 corporacidon 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 participacion voluntaria en este proceso.

FIRMA PROFESIONAL FIRMA PARTICIPANTE:

fcr'f)E PGC)\'CW,O L. Marcelg \jumm ioGne d.
cc__ 442192619499 cc__ 12303891




/ Z bl fﬂ/ré//a

Dei Orients

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: C\flb*‘ﬂﬁf\ (U\fmi\O Q\O\—K) Doza

FECHA:DIA_|1L  MES OF afo 2027

CARACTERIZACION

1. DATOS DE IDENTIFICACION:

1.1. Nom8Re e La Benericiaria: ANICIA %\2‘%(‘3\ (A \ICEDO

12n0ceputa:_ 41 483B6S 13 eonn:. A D 1a.estAD0 ovii_ SO e

15 FEcHADENACMEENTO 1 Do 198O

1.6. GENERO: 2. F_X__ b. M ¢. ORIENTACION sexuAL:__ HederiOsexad |

1.7 PROCEDENCIA: 1.8 6rupo ernico: AKTOCOIOMB\CINC]

UBICACION DE LA VIVIENDA

1.9 DEPARTAMENTO: MNeTt1h 1.10 MUNICIPIO \f’e “CN! @encio
1.11. pireccion: (@lle 4 A SOR. ¥ 3954 1 >0 Poera #2 Aioge B4
1.12. earrio:_ MO MEAMNIOS e tQUOC 1.13. Tettrono:_ 12201 SO 4.3

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 o mas) _A



forporgekdn

Pejoielo Huolln

Del Oriente

3. CARACTERIZACION:
a. Mujer cabeza de familia ___
b. Adulto mayor X
c. Victimas ____
d. Extrema pobreza ___
e. Afrocolombiana 7_(_
f. Discapacitado ___
4. NIVEL DE ESCOLARIDAD
a. Ninguno__
b. Primaria____
c. Secundaria i
d. Técnico_
e. Tecndlogo
f. Profesional universitario

g. Profesional con posgrado

5.CONTEXTO FAMILIAR:
5.1. TIPOLOGIA FAMILIAR: NUCLEAR _ X EXTENSA___ MONOPARENTAL____ HOMOPARENTAL
ADOPTIVA_____ COMPUESTA_____
6.COMPOSICION FAMILIAR:
N.2 TOTAL DE MIEMBROS DE LA FAMILIA: 3 N.2 TOTAL DE HIJOS: 2~
N.2 TOTAL DE PERSONAS A CARGO: )

PERSONAS
PARENTESCO NOMBRES EDAD GRADO DE OCUPACION ACTUAL ACTIVA
ESCOLARIDAD LABORALMENTE
SI- NO
V\ Annie ChoS : Oigeradora
u X iz P(O?E&loﬂa.i e modas S|

th)O |Fooan AndeSP | 35 I0pfecional | Tenene AL | <




7. ¢A CUAL REGIMEN DE SALUD PERTENECE?:

a. econtriBuTvO_ X cuar_ NURUOL 0P S

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
c. MUDEZ

d. RETRASO MENTAL____
e. PARALISIS SUPERIOR____
f.  PARALISIS INFERIOR_____
g. (OTRA CUAL?
NINGUNA DR

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

b. DOSCOMIDAS

c. TRESCOMIDAS __ K

d. MAS DE TRES COMIDAS

11.QUE TIPO DE AYUDA HA RECIBIDO DEL ESTADO

N gond)




SOCIO-ECONOMICA

12. AREA ECONOMICA:

12.1. TIPO DE VIVIENDA.
a.LOTE____ b.PIEZA____ c.CASALOTE ____ d.CASA _)i e. APARTAMENTO
f. ALBERGUE____

12.2 SERVICIOS PUBLICOS:

RECOLECCION DE BASURAS _ >  ALCANTARILLADO_ X acua ¥ eas_ ¥ electricibap
TELEFONO___ OTRO CUAL:

12.3 TENENCIA:
PROPIA_*  ARRENDADA FAMILIAR INVASION ALOJAMIENTO

12.4TIPO DE LA CONSTRUCCION:
LADRILLO, CEMENTO 5~ 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
___EQUIPODESONIDO __ VENTILADOR  BATIDORA_____

___OTRO CUAL:

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

b. ORIENTACION OCUPACIONAL

c. ATENCION Y SERVICIO AL CLIENTE_____

d. CONTABILIDAD BASICA

e. MERCADEQ Y PUBLICIDAD_ X

PLAN DE INVERSION

ECONOMIADIARIA___

MANIPULACION DE ALIMENTOS__ X

i. SEGURIDAD INDUSTRIAL

—h

T @



j- SALUD OCUPACIONAL
k. AMBIENTAL
. OTROS

14. ¢CUAL ES SU IDEA DE NEGOCIO?

cswela (oival anceshal

15. éACTIVIDAD PRODUCTIVA QUE DESEMPENA ACTUALMENTE?
Peasionada

a. ¢Cudntos son sus ingresos mensuales? 4 : Q—CXD m
b. ¢Cudntos son sus egresos mensuales? . 200 O OO

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

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

FIRMA PROFESIONAL FIRMA PARTICIPANTE:

O (s By,

CC.: 1 e DY CC.: V / c/?é X &5




CONSENTIMIENTO INFORMADO ADULTOS

MUNICIPIO / CIUDAD: \)\\\Col CeNO
FECHA: \2‘0%’) 202>

Yo, A M¢ia p@ﬁ’ﬁ sl (€CfO identificado con cédula de ciudadania niimero:

4148 556 S~ manifiesto que se me ha explicado la naturaleza y propésito del convenio
, cuyo objeto es CONTRIBUIR AL EMPODERAMIENTO SOCIALY
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.

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 participacidn voluntaria en este proceso.

FIRMA PROFESIONAL FIRMA PARTICIPANTE:

BE: LU ¥ 60Uk c.C: ‘-/i@iigég




Dg;;}}a ) W{}re{/ﬁ

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: QN‘QJHCM Qt\ml Q\CN\Q &‘f@\

-

FECHA:DIA_17.  MES_O® ARO 2007

CARACTERIZACION

1. DATOS DE IDENTIFICACION:

1.1. NOMBRE DE LA BENEFICIARIA: L JONT S k’\ aneth Mo rmoleio \";’JC‘J nd
12NoCeDULA:_ DD2E041S 13 epan: 43 1.4, EsTADO CVIL: Shiderol
15.FECHADENACMIENTO__ 1 S Q60 SO 1949

1.6. GENERO: a. F b. M c. ORIENTACION SEXUAL:

1.7 PROCEDENCIA: __ A 2O NA Q. 1.86rupo eTnico: AHTOOIOMBIAng

UBICACION DE LA VIVIENDA
1.9 DEPARTAMENTO: Me +O 1.10 MUNICIPIO | } Hoviceno
1.11. DIRECCION:

v112.earri0: _ PN  (@MAOCAO 113 TeLérono: A\R40°341~

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 o mas)



3. CARACTERIZACION:
a. Mujer cabeza de familia i
b. Adulto mayor ___
c. Victimas ___
d. Extrema pobreza ___
e. Afrocolombiana >
f. Discapacitado
4. NIVEL DE ESCOLARIDAD
a. Ninguno____
b. Primaria___
c. Secundaria l
d. Técnico_
e. Tecndlogo
f.  Profesional universitario

g. Profesional con posgrado

5.CONTEXTO FAMILIAR:

5.1. TIPOLOGIA FAMILIAR: NUCLEAR EXTENSA

ADOPTIVA COMPUESTA_ 7S
6.COMPOSICION FAMILIAR:

N.2 TOTAL DE MIEMBROS DE LA FAMILIA: 2—

N.2 TOTAL DE PERSONAS A CARGO: i

MONOPARENTAL

ﬁBfDB(&L‘

Y Dejoite [Jﬁfe//ﬁ

Del Orient

HOMOPARENTAL

N.2 TOTAL DE HIJOS: ]

PERSONAS
PARENTESCO NOMBRES EDAD GRADO DE OCUPACION ACTUAL ACTIVA
ESCOLARIDAD LABORALMENTE
SI- NO
Marcela Ceailor ~
g | I 16 |once  |estdionie | ~no




Dajoit Huoll

Del Orient

7. éA CUAL REGIMEN DE SALUD PERTENECE?;

{CONTRIBUTIVO 7~ CUAL?
b. SUBSIDIADO

[+F]

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
e. PARALISIS SUPERIOR
PARALISIS INFERIOR

—h

(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

Ingrsny <Olidado
v



Dejuuinlo Hnell

Del Orient:

SOCIO-ECONOMICA

12. AREA ECONOMICA:
12.1. TIPO DE VIVIENDA.

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

12.2 SERVICIOS PUBLICOS:

RECOLECCION DE BASURAS X ALCANTARILLADO. . AGUA_C_ GAS_ < ELECTRICIDAD. -
TELEFONO___ OTRO CUAL:
12.3 TENENCIA:
PROPIA_ X  ARRENDADA FAMILIAR INVASION ALOJAMIENTO
12.4TIPO DE LA CONSTRUCCION:
LADRILLO, CEMENTO __ < MADERA, ESTERILLA LAMINAS DE CONCRETO
PIEDRA LONA PLASTICO METAL ACERO
12.5 ELECTRODOMESTICOS CON QUE CUENTA.
YC_ESTUFA < NEVERA LICUADORA__ /< HORNO
7~ 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 CLIENTE_____

d. CONTABILIDAD BASICA__

e. MERCADEOQ Y PUBLICIDAD_____

—h

PLAN DE INVERSION
ECONOMIA DIARIA_ X
MANIPULACION DE ALIMENTOS

s m

SEGURIDAD INDUSTRIAL



 Dejmijefo ’W/ﬁ

Del Orient

J. SALUD OCUPACIONAL
k. AMBIENTAL
.  OTROS

14. ¢CUAL ES SU IDEA DE NEGOCIO?

£Scoeld lhural  ances 1{61(

15. ¢ACTIVIDAD PRODUCTIVA QUE DESEMPENA ACTUALMENTE?

Cordinddoa dp Cocina .

a. ¢Cuantos son sus ingresos mensuales? /l 5 q OQ ’ OQO
b. ¢Cudntos son sus egresos mensuales? /\ ) 6@ QOQ

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

Qbtener MAS mg@&os

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

FIRMA PROFESIONAL FIRMA PARTICIPANTE:

%m Dorts marne ole 70

o N §0W R c: 3572604947




%urpu:aciﬁ

 Dojouialo

Del Orient '

CONSENTIMIENTO INFORMADO ADULTOS

MUNICIPIO / CIUDAD: \J\\\C\)\Cef\cib

FecHA: 12) 08 71007

Yo, DO\/\S \‘4 a ﬂETY\ WD( WD\Q ‘ ) identificado con cédula de ciudadania nimero:

o\ 260 41 ) manifiesto que se me ha explicado la naturaleza y propésito del convenio
, cuyo objeto es CONTRIBUIR AL EMPODERAMIENTO SOCIALY
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 fotogréaficas 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 participacidn voluntaria en este proceso.

FIRMA PROFESIONAL FIRMA PARTICIPANTE:

Dovis mermol/eso
cc LS Ui cc_ BS 2680 U7X




Qﬂfﬂﬂiﬁﬁ

\oY ﬁe/mm@ prelll

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: C\Jié‘\"@r\ QQ’\N\\\O LC)VO Oota
FECHA:DIA_|7  MEs_ OB afo 20772

CARACTERIZACION

1. DATOS DE IDENTIFICACION:

1.1. NOMBRE DE LA BENEFICIARIA: Th( \Ju ——-\DV\:\ %‘EQ +\f6(ﬁ0hd€2
1.2 No CEDULA: 4@ A’Br‘i) O 13, EDAD 4 55 1.4.ESTADO CIVIL: QOH‘@(O
1.5. FECHA DE NACIMIENTO I:?fOl Jla=F s

1.6. GENERO:a. F N b.M c. ORIENTACION SEXUAL: Hf;‘ﬁmﬁé‘ﬂ\ﬁ ‘

1.7 PROCEDENCIA: \Ji | \D V) EENCADY 1.8 GRUPO ETNICO: ﬁ@d@é@@t&\‘ﬁ\%@

UBICACION DE LA VIVIENDA
1.9 DEPARTAMENTO: Meta 110MuNicipio N \ (=181 Cﬁ?/ﬂ(;n QO
111 pReccion:_Cxvey 33 4 6-D -3

1.12. BARRIO: Q—CFC)b\ onNnca 1.13. TELEFono: DTO B2 £1 3D
1.14. CORREO DO(\L)-‘{S%C/QYHQ!\ Com

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) X

f. Adulto mayor (60 afios o mas)



3. CARACTERIZACION:
a. Mujer cabeza de familia__
b. Adulto mayor ___
c. Victimas ___
d. Extrema pobreza
e. Afrocolombiana >¢_
f. Discapacitado ___
4. NIVEL DE ESCOLARIDAD
a. Ninguno__
b. Primaria____
€. Secundaria ____
d. Técnico__
e. Tecndlogo
f.  Profesional universitarioi

g. Profesional con posgrado

5.CONTEXTO FAMILIAR:
5.1. TIPOLOGIA FAMILIAR: NUCLEAR _ X EXTENSA____ MONOPARENTAL 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:

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

todre \gjg;fgeﬁom@? 1 |fsteardo | Persionadd No




7. ¢éA CUAL REGIMEN DE SALUD PERTENECE?:

a. acommlsunvo\(_cum? CQ HOCOP;'
b. SUBSIDIADO J

c. ESPECIAL

d. NOAFILADO____

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
c. MUDEZ

d. RETRASO MENTAL____

e. PARALISIS SUPERIOR___
f.  PARALISIS INFERIOR____
g. ¢OTRA CUAL?
h. NINGUNA X

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

b. DOSCOMIDAS____

c. TRESCOMIDAS _¥

d. MAS DE TRES COMIDAS____

11.QUE TIPO DE AYUDA HA RECIBIDO DEL ESTADO

T\\iﬂﬁl‘dﬂq :




SOCIO-ECONOMICA

12. AREA ECONOMICA:

12.1. TIPO DE VIVIENDA.
a.LOTE____ b.PIEZA____ ¢ CASALOTE ___ d.CASA }j_ e. APARTAMENTO____
f. ALBERGUE____

12.2 SERVICIOS PUBLICOS: ,
RECOLECCION DE BASURAS \/ ALCANTARILLADO_ ' AGuA Y Gas > ELECTRICIDAD 15/
TELEFONO_X_ OTRO CUAL:

12.3 TENENCIA:
PROPIA ARRENDADA FAMILIAR Z INVASION 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 X Nevera LicuADORA_ X HORNO™\
™ TELEVISOR X_LAVADORA  AIRE ACONDICIONADO
LEQUIPO 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. MERCADEQY PUBLICIDAD_____

f.  PLAN DE INVERSION

g. ECONOMIADIARIA___

h. MANIPULACION DE ALIMENTOS____

i.  SEGURIDAD INDUSTRIAL
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j. SALUD OCUPACIONAL
k. AMBIENTAL
. OTROS

14. { CUAL ES SU IDEA DE NEGOCIO?

eswela Qrual dacestrql

15. ¢ACTIVIDAD PRODUCTIVA QUE DESEMPENA ACTUALMENTE?
Ermoltendo
j

\
a. ¢Cuantos son sus ingresos mensuales? 33-1 mo UOO -

' >
b. ¢éCuéntos son sus egresos mensuales? ._1 500 a ODO

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

Fermndoy  aestodios DNivestanos .

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

FIRMA PROFESIONAL FIRMA PARTICIPANTE:

e Gl by
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CONSENTIMIENTO INFORMADO ADULTOS

MUNICIPIO / CIUDAD: \N\\C\}\@ﬂd(}
FECHA: \2\ O%\EZD? Y

Yo, Q)“o\l S Q,UC\ﬂS %"'Qq identificado con cédula de ciudadania nimero:
4044"54 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.

y la caracterizacién SOCIO-ECONOMICA 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 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 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:

LA /w@@?@w live

c.c: LS WK ce: 40, 4— s170.
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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: Chﬁjmn &jmﬂ;\o Qto\\?ﬁ
FECHA:DIA_]Z MEs OB afo L0172

CARACTERIZACION

1. DATOS DE IDENTIFICACION:

1.1. NoMBRE DE LA Benericiaria: < VJ@ling (e i ' ﬁll\j& e Hffr\lfdfg‘
1.2 No CEDULA: 40350 3 EDAD: 54 14.ESTADO CNVIL:

1.5. FECHA DE NACIMIENTO Ebfgmg__ﬂm

1.6. GENERO: . F_ % _b. M c. ORIENTACION SEXUAL: AP SER I M

]
1.7 PROCEDENCIA: N tLD 1.8 GRUPO ETNICO: Muﬁ

UBICACION DE LA VIVIENDA
1.9 DEPARTAMENTO: _ N\ZEAD 1.10 MUNICIPIO \[/CJQ
L11.DIRECCION: CLIE A A 24-14 SR0PO  \|\ T1ars

1.12. BARRIO: _T@e PP 1.13. TELEFONO: _ 20 Q32 49 oA

1.14. CORREO _ & 1\f Y‘%@ﬁl@j m‘t;l]cﬂm

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) l}

f. Adulto mayor (60 afios 0 mas)



3. CARACTERIZACION:

a. Mujer cabeza de familia ___

b. Adulto mayor ___

c. Victimas

d. Extrema pobreza ___

e. Afrocolombiana iﬂ

f. Discapacitado ___

4. NIVEL DE ESCOLARIDAD

a. Ninguno

b. Primaria

c. Secundaria

d. Técnico

e. Tecndlogo

f.  Profesional universitario ;Q

g. Profesional con posgrado

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

6.COMPOSICION FAMILIAR:

N.2 TOTAL DE MIEMBROS DE LA FAMILIA: e

N.2 TOTAL DE PERSONAS A CARGO:

N.2 TOTAL DE HIJOS:

PERSONAS
PARENTESCO NOMBRES EDAD GRADO DE OCUPACION ACTUAL ACTIVA
ESCOLARIDAD LABORALMENTE
Si- NO
VIGDR MAJSEL TECI@  |[mRBENwD
TARNOE pPuvao Ruiz | B3 | S
MR~ DL Qaned TRCHULEAO |
Mande. |BEoNAOE: Seoie] 5 fooaR NO




7. ¢éA CUAL REGIMEN DE SALUD PERTENECE?:

a. ¢CONTRIBUTIVO A CUAL? —A\EDT\%OS@ \ua\ .

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 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. TRESCOMIDAS X

d. MAS DE TRES COMIDAS

11.QUE TIPO DE AYUDA HA RECIBIDO DEL ESTADO

Nincona
L
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SOCIO-ECONOMICA

12. AREA ECONGMICA:
12.1. TIPO DE VIVIENDA.

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

12.2 SERVICIOS PUBLICOS:
RECOLECCION DE BASURAS 2 ALCANTARILLADO % AGUA_Y  GAS_X_ ELECTRICIDAD_ X

; ‘

TELEFONO_ Y~ OTRO CUAL:

12.3 TENENCIA:
PROPIA ARRENDADA FAMILIAR \v‘< 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.

lESTUFA X NEVERA LICUADORA__ X HORNO___
X TELEVISOR _ NLAVADORA AIRE ACONDICIONADO
_KEQuiPo DESONIDO A\ VENTILADOR ~ BATIDORA____

___OTRO CUAL:

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

b. ORIENTACION OCUPACIONAL X

c. ATENCION Y SERVICIO AL CLIENTE_X

d. CONTABILIDAD BASICA__ X

e. MERCADEO Y PUBLICIDAD_X

PLAN DE INVERSION_ X

ECONOMIA DIARIA_ X

MANIPULACION DE ALIMENTOS\/

> m o

SEGURIDAD INDUSTRIALY



