j.  SALUD OCUPACIONAL v
k. AMBIENTAL_JS
.  OTROS

14. ¢§CUALES SU IDEA DE NEGOCIO?

eseld OWal ancesty|

15. ¢ ACTIVIDAD PRODUCTIVA QUE DESEMPENA ACTUALMENTE?

€mpleadd

!
a. ¢Cuantos son sus ingresos mensuales? %J 4()@ § OOO
b. ¢Cudntos son sus egresos mensuales? d‘; 200 OD &

16. éQUE PLANES O PROYECTOS TIENE A NIVEL FAMILIAR?

Adodar d MiS pc\ch@g

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

FIRMA PROFESIONAL FIRMA PARTICIPANTE:

Cam el Thel

cc.: HNCeon s cc. 40356580




CONSENTIMIENTO INFORMADO ADULTOS

MUNICIPIO / CIUDAD: \)\\)&U\ N

FECHA: vzl OE’)\ 207%

Yo, cJueine cea ‘hQ OlivaltsS identificado con cédula de ciudadania nimero:

PO IRELSD 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.

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

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

FIRMA PROFESIONAL FIRMA PARTICIPANTE:

JOSIN 4O BBLES©
C.C t lﬁc@ﬁ\% . c.c _é-\)\ﬁ_ O\.j %Q’




 Dejeninly el

Del Orient

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

FORMATO DE CARACTERIZACION SOCIO-ECONOMICA

PROFESIONAL RESPONSABLE: O‘mbjncm QQIM\\O Q/\CA‘F() Dﬁﬁl

FECHA:DIA_|7  MES_ OB  aRo 2077

CARACTERIZACION

1. DATOS DE IDENTIFICACION:

1.1. NOMBRE DE LA BENEFICIARIA: ﬁ//maﬂr /Zepf/@f/f gﬁ/()

1.2 No cepuLA:_L4D 5‘?? N0  13.e0a0: _ XD  14.e51A00 CviL: (DLt

L5. FECHA DE NACIMIENTO _ [ T0N(O 19322

1.6. GENERO:a. F_ X b. M c. ORIENTACION SEXUAL: %é/oﬁo@zﬂ/

1.7 PROCEDENCIA: '//7/6 O/é/ QA 1.8 GRUPO ETNICO: 4;[/&/7/(/5,?((’,/?0%&?/6

UBICACION DE LA VIVIENDA ,

1.9 DEPARTAMENTO: %C//%a .10 municiio /7 / /GV' Cepco
1.11. DIRECCION: /7// T CN (%(J Q 99 Peranzy Q@éﬁf
1.12. BARRIO: _r—"é"iﬁcmm = 1.13. /TELEFONO 23644900 <

1.14. CORREQ ﬁ/;m(jﬁ’}’f’?aC?g ﬁ/ﬁm// corn
v 74
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)



ﬂl![‘ﬂ@!ﬂc [RR

péjﬁf?’lf@

3. CARACTERIZACION:
a. Mujer cabeza de familia y_
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 L EXTENSA__ MONOPARENTAL___ HOMOPARENTAL____
ADOPTIVA___ COMPUESTA____
6.COMPOSICION FAMILIAR:
N.2 TOTAL DE MIEMBROS DE LA FAMILIA: E ) N.2 TOTAL DE HUOS: [1
N.2 TOTAL DE PERSONAS A CARGO? /L

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

Y rlelT Dot % | fimavia | pnan e @sa| o

Fadre 552 fég’” e | B0 ﬁzJ;, e JSonsionaclo | (0

/’ 5 icin 4 .
/"f/g M 12&0;4’1 [reg | 1L vf;;g{?s?/aﬂo L/f‘/’% an & IND




Mrun;awéﬂ

LDejinlo.

7. ¢A CUAL REGIMEN DE SALUD PERTENECE?:

a. ¢CONTRIBUTIVO cuar G (opf
v 1

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
NO gi
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. UNA COMIDA

b.. DOS COMIDAS

c. TRES COMIDAS
N

d. MAS DE TRES COMIDAS

11.QUE TIPO DE AYUDA HA RECIBIDO DEL ESTADO

@\/((’!{/(/‘W U



Dejotielo

'Del Oriente

el

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 ALCANTA : W N, ‘
| X CANTARILLADO_ Y AGUA GAS_\/ ELECTRICIDADN,_
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.

_{_ESTUFA  XNEVERA LICUADORA HORNO___
TLTELEWSOR _\_LAVADORA  AIRE ACONDICIONADO____
_XEQU]PO 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_____

f.  PLAN DE INVERSION____

g. ECONOMIADIARIA_

h. MANIPULACION DE ALIMENTOS____

i. SEGURIDAD INDUSTRIAL____



j- SALUD OCUPACIONAL
k. AMBIENTAL
I. OTROS

14. ¢CUAL ES SU IDEA DE NEGOCIO?

Foamacioy s pra 2fice)o ol SetbenS Mpees hale

15. ¢ACTIVIDAD PRODUCTIVA QUE DESEMPERNA ACTUALMENTE?

7 ézf/ OS can L

/
a. ¢Cudntos son sus ingresos mensuales? 4 ? Q0. 00

% /
b. ¢Cudntos son sus egresos mensuales? %7 XY

16. ¢QUE PLANES O PROYECTOS TIENE A NIVEL FAMILIAR? /
/%Mmy lay candhtwnes  Qohd Moy

Db A B he.

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

lA'// /1 Gysecs

FIRMA PROFESIONAL FIRMA PARTICIPANTE:

1

- = .
cC.: ‘ll\?}b@dix CCL '4@%0’)?1&4—_
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Del Orient

CONSENTIMIENTO INFORMADO ADULTOS

MUNICIPIO / CIUDAD: \)"\\\U}\ (GAY®

FECHA: \Q\D% ‘3023,

Yo, 6(4]“%” Cé”‘ec identificado con cédula de ciudadania nimero:
4039 ’\ OO 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 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 ejecucion del convenio
me ha aclarado las dudas que me han surgido de mi participacién voluntaria en este proceso.

FIRMA PROFESIONAL FIRMA PARTICIPANTE:

C.C QET%MY




forporsciin
» ’
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'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: (\,u\%lmm C(‘Jmniﬁﬁ) | BYeY7e) QJQLQ
FECHA:DIA 12 MEs 08 ARo 72077

CARACTERIZACION

1. DATOS DE IDENTIFICACION:

1.1. NoMBRE DE LA BenEFIciaRi:__LIMd  Narmole | \‘\U WONFA
12noceputa: AOABI D2 O 13 eoan: 5g 14.estAD0 avit: (1Sad Q
1.5.FECHADENACIMIENTO_ - OC+ - A9 s A

1.6. GENERO: 2.F_~_b. M ¢. ORIENTACION SEXUAL_He1E O Se x|

1.7 PROCEDENCIA: SN AZONA & 1.8 GRUPO ETNICO:

UBICACION DE LA VIVIENDA

1.9 DEPARTAMENTO: N\ 2-40) 1.10 MUNICIPIO \fiHOlUf enoi D
111.oReccion: O DD FHE I -O
1.12.8ARRIO: __©SPenN2Q 1.13. TELEFONO:_ A 206 0S |63

1.14.correo_lrmadJ 2010 € hotma il Con

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) >C

f. Adulto mayor (60 afios 0 més)



) 0y

m} "o | &M//ﬁ

Del Orien

3. CARACTERIZACION:
a. Mujer cabeza de familia ___
b. Adulto mayor ___
¢. 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 _X_

g. Profesional con posgrado

5.CONTEXTO FAMILIAR:
5.1. TIPOLOGIA FAMILIAR: NUCLEAR EXTENSA
compUESTA X

6.COMPOSICION FAMILIAR:

ADOPTIVA

e ol

N.2 TOTAL DE MIEMBROS DE LA FAMILIA:

MONOPARENTAL

N.2 TOTAL DE HIJOS:

HOMOPARENTAL

_

N.2 TOTAL DE PERSONAS A CARGO: 2—
PERSONAS
PARENTESCO NOMBRES EDAD GRADO DE OCUPACION ACTUAL ACTIVA
ESCOLARIDAD LABORALMENTE
3 SI- NO
- Mavia @rwila _ A .
Mg Pcy [t 7y A 18 | Tecnwa |[€8Ndionte N
Ao |wekell nolind | 46 [Once Bachi W'
i L80S emilio ;
B0 |Tesheper | 30 [Bacniiler|emPieado | <)




 Dejeuiale finell

7. ¢A CUAL REGIMEN DE SALUD PERTENECE?:

2. cconTRBUTIVO_ R cuar. Sani14as
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 ~<

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

b. DOSCOMIDAS

c. TREs comipas X _

d. MAS DE TRES COMIDAS____

11.QUE TIPO DE AYUDA HA RECIBIDO DEL ESTADO

Ninguna



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:
RECOLECCION DE BASURAS X ALCANTARILLADO_¥  AGUA_Y Gast  eLecTricibap Y
TELEFONO___ OTRO CUAL:

12.3 TENENCIA:
PROPIA ARRENDADA \’C FAMILIAR INVASION ALOJAMIENTO

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

12.5 ELECTRODOMESTICOS CON QUE CUENTA.

_X_ESTUFA £ NEvERra LICUADORA_\{_ HORNO___
K 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. MERCADEOY PUBLICIDAD_____

—h

PLAN DE INVERSION____
ECONOMIA DIARIA

T @

MANIPULACION DE ALIMENTOS
i. SEGURIDAD INDUSTRIAL



Del Orient

Dg;%u ) M(jézé//ﬂ

j- SALUD OCUPACIONAL
k. AMBIENTAL
. OTROS

14. ¢CUALES SU IDEA DE NEGOCIO?

s Goltoral ANl

15. ¢ ACTIVIDAD PRODUCTIVA QUE DESEMPENA ACTUALMENTE?

Dotente

a. ¢Cuantos son sus ingresos mensuales? 2 . 4 dfo - OO0
b. ¢Cudntos son sus egresos mensuales? - S(DO Q@

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

Apodar o s hjgs en S ESAudio.

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

FIRMA PROFESIONAL FIRMA PARTICIPANTE:

%ﬁﬁm Tna  Moswelom

[
cC.: AR Vel iV CC:_ YO - 3U-3B0
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'Del Oriente

CONSENTIMIENTO INFORMADO ADULTOS

MUNICIPIO / CIUDAD: \)\\\DJ\ ENCO
FECHA: ‘J\O%E‘(EO 2

Yo, j \f'mCI VY\CW ’ﬂO\'@] @) identificado con cédula de ciudadania nimero:

defaq‘ 3RO 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.

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 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:

Qmﬁ%% CE%T, wnaee Mo \M@\ 25T

c.c !11\\%—/&)\1\%- ce_NMo-m\2\X . 248 -




) Dyt el

'Del Oriente

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

FORMATO DE CARACTERIZACION SOCIO-ECONOMICA

PROFESIONAL RESPONSABLE: Oflb{'l(}iﬂ p@m&l{:‘) Dm‘ﬁl(g
FECHA:DIA_|7 mEs_ OB afo_200%

CARACTERIZACION

1. DATOS DE IDENTIFICACION: ﬂ / )
1.1, NOMBRE DE LA BENEFICIARIA: L /D) 1€ Yﬂ’///&’%‘%f [Erey /%WQ’??JQ{‘
12Nocepua:_ 35264 S5@  13.EpAD: _\ [) 14 ESTADO CVIL: L7 (o

1.5. FECHA DE NACIMIENTO 2T = - 98D

1.6. GENERO:a.F_ X _b.M c. ORIENTACION SEXUAL: f—r%ZéVUM)(I/(}/

1.7 PROCEDENCIA: g}ycnm,a@(/ra 1.8 GRUPb ETNICO: A/ﬁ'OCQ@'LQﬂOfW 74,
UBICACION DE LA VIVIENDA

1.9 DEPARTAMENTO: /0/5’;/0 : 1.10 MUNICIPIO Uf//ﬂ'/f lenceo

1.11. DIRECCION: Cﬂ’d 2% Aé d r@%

1.12. BARRIO: __ 05 (BLewn ca 1.13. TELEFONO: 07/(’022/9* 610%
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) _L

f. Adulto mayor (60 afios 0 mas)



%'}Olﬂﬂi&!.'”lﬂ
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3. CARACTERIZACION:
a. Mujer cabeza de familia ;L
b. Adulto mayor ____
c. Victimas ___
d. Extrema pobreza ___
e. Afrocolombiana X
f. Discapacitado ___
4. NIVEL DE ESCOLARIDAD
a. Ninguno____
b. Primaria ____
¢. Secundaria ____
d. Técnico__
e. Tecndlogo
f.  Profesional universitario

g. Profesional con posgrado 5 4

5.CONTEXTO FAMILIAR:
5.1. TIPOLOGIA FAMILIAR: NUCLEAR __ EXTENSA___ MONOPARENTAL____ HOMOPARENTAL____
ADOPTIVA COMPUESTA+
6.COMPOSICION FAMILIAR:
N.2 TOTAL DE MIEMBROS DE LA FAMILIA: L il 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
3 Andrs Jorabia . :
o) U gvza/qy Jur | AO

Y% ﬁfmﬂwgbm 4 @ %Azd!d%fjo

; an Andse
g Jv(aﬁbw o

[Vbv.e Fe%«“




7. éA CUAL REGIMEN DE SALUD PERTENECE?:

a. (CONTRIBUTIVO X CUAL? SQIUd ’h}d!

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

. N0y

9.TIPO DE DISCAPACIDAD:

a. CEGUERA ____

b. SORDERA_____

c. MUDEZ____

d. RETRASO MENTAL

e. PARALISIS SUPERIOR
f.  PARALISIS INFERIOR_
¢OTRA CUAL?

NINGUNA ¥

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

5 @

b. DOS COMIDAS

c. TRES COMIDAS _X

d. MAS DE TRES COMIDAS

11.QUE TIPO DE AYUDA HA RECIBIDO DEL ESTADO

Wi nune



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 - ALCANTARILLADO 5 AGUA_X_ GAS X ELECTRICIDAD\
TELEFONO___ OTRO CUAL:

12.3 TENENCIA: ;
PROPIA ARRENDADA 'ﬂ FAMILIAR INVASION ALOJAMIENTO

12.4TIPO DE LA CONSTRUCCION:

LADRILLO, CEMENTO ! MADERA, ESTERILLA LAMINAS DE CONCRETO
. l’ )
PIEDRA LONA PLASTICO METAL ACERO

12.5 ELECTRODOMESTICOS CON QUE CUENTA.

_X_ESTUFA \(_NEVERA LICUADORA_{z HORNO____
_X_TELEVISOR _S/ LAVADORA  AIRE ACONDICIONADO____

_\/' EQUIPO DESONIDO __ XVENTILADOR  BATIDORA____

___OTRO CUAL:

13. ¢ QUE TIPO DE CAPACITACION BASICA HA RECIBIDO?
a. EMPRENDIMIENTO EMPRESARIAL__'Z(___

b. ORIENTACION OCUPACIONAL_____

c. ATENCION Y SERVICIO AL CLIENTEL

d. CONTABILIDAD BASICA_____

e. MERCADEO Y PUBLICIDAD_____

f.  PLAN DE INVERSION____

g. ECONOMIADIARIA_

h. MANIPULACION DE ALIMENTOS____

i.  SEGURIDAD INDUSTRIAL_ A
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Del Oriente

j-  SALUD OCUPACIONAL
k. AMBIENTAL
I.  OTROS

14. ¢ CUAL ES SU IDEA DE NEGOCIO?

4—%}’/?’?’%/ @5&)/6{ 774/7%76@’/

15. ¢ACTIVIDAD PRODUCTIVA QUE DESEMPENA ACTUALMENTE?

gmpkads oy ona ApL.

]
a. ¢Cudntos son sus ingresos mensuales? 7 Qo0 .0
2
b. ¢Cudntos son sus egresos mensuales? ‘7 (/DO . ocoo

16. E%JE PLANES O PROYECTOS TIENE A NIVEL FAMILIAR?
o Pret ole vigien . (roper

Efdin o /m hr, Or

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

Magwa

FIRMA PROFESIONAL FIRMA PARTICIPANTE:

S T Gty

7 7
cc.: W2\ 360U S cc: 3526 L@S@




Del Orient

439[{]013*33&'3[1
 Dejonine burelln
CONSENTIMIENTO INFORMADO ADULTOS

MUNICIPIO / CIUDAD: \)i\\w\(‘ﬁﬂdb
FECHA: IZfO*)‘“DZ’b

IUO nne @erfiﬁz identificado con cédula de ciudadania nimero:
8516\‘\ S8 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
evidericias 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:

bt W/\)

cc: DL Jeam . 35 2LissB
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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: | Qh@%Um (\GM\LD 'LGVD D@%Ol
FECHA:DIA_ 12 MES. OT afNo 2015

CARACTERIZACION

1. DATOS DE IDENTIFICACION:

1.1. NOMBRE DE LA BENEFICIARIA: 7acﬁk5q0 ///M/M 6Lﬁﬂf
12noceouta 404D2L0ED 13 eomn: [fLf 1.4 ESTADO CVIL: o cld
1.5, FECHA DE NACIMIENTO_ 7S M(O 45/:}9'

1.6. GENERO: 2. F_Y(__b. M ¢ orienTacion sexuat:_PETEROSERVAL

1.7 PROCEDENCIA: 1.8 GrRUPo ETNICO: AFROCOIOMBI A

UBICACIGN DE LA VIVIENDA ,

1.9 DEPARTAMENTO: N Te 1.10 MUNICIPIO \l HlaVvitencio
111, omecaon:_ Calle 9 ¢ Bd- I1d ‘
112 earrio:_ SSPERANZA & ETAPA 113, TeitFone:_ D INJ 8423 4 6
1.14.correo LQmimet © u} dnaD. e

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

. Adulto mayor (60 afios o mas)



3. CARACTERIZACION:
a. Mujer cabeza de familia ___
b. Adulto mayor
c. Victimas ____
d. Extrema pobreza
e. Afrocolombiana l
f. Discapacitado ____
4. NIVEL DE ESCOLARIDAD
a. Ninguno__
b. Primaria ___
c. Secundaria _"14_
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: 5 N.2 TOTAL DE HIJOS: 4
N.2 TOTAL DE PERSONAS A CARGO: d
5 PERSONAS
PARENTESCO NOMBRES EDAD GRADO DE OCUPACION ACTUAL ACTIVA
ESCOLARIDAD LABORALMENTE
SI- NO
£SpocO | Carlos ldra | 60 |Bachiller |OMerciante | 5
t)a  |&abnelda & A6 | NQUenO | eShudiante | NO
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Del Orient

7. éA CUAL REGIMEN DE SALUD PERTENECE?:

a. ¢CONTRIBUTIVO )N CUAL? \-Q\\Ud Totd]

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. TRES COMIDAS l

d. MAS DE TRES COMIDAS____

11.QUE TIPO DE AYUDA HA RECIBIDO DEL ESTADO

NinganQ




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 XK ALcanTAriLLapo X acua_ X eas X EeLectricioap_ <
TELEFONO___ OTRO CUAL:

12.3 TENENCIA:
PROPIA X ARRENDADA FAMILIAR INVASION ALOJAMIENTO

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

12.5 ELECTRODOMESTICOS CON QUE CUENTA.

_ X ESTUFA _ ¥ NEVERA LICUADORAN. HORNO___
X TELEVISOR _ X LAVADORA AIRE ACONDICIONADO_____

_ EQUIPODESONIDO _ ° VENTILADOR ~ BATIDORA

___OTRO CUAL:

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

b. ORIENTACION OCUPACIONAL____

c. ATENCION Y SERVICIO AL CLIENTE_X

d. CONTABILIDAD BASICA____

e. MERCADEQY PUBLICIDAD_

-

PLAN DE INVERSION
ECONOMIA DIARIA

> @

MANIPULACION DE ALIMENTOS
i. SEGURIDAD INDUSTRIAL
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Del Orient

j.  SALUD OCUPACIONAL
k. AMBIENTAL
. OTROS

14. ¢CUAL ES SU IDEA DE NEGOCIO?

ecceelg (Olural ancesivall

15. ¢ACTIVIDAD PRODUCTIVA QUE DESEMPENA ACTUALMENTE?

iIndeendiente

a. ¢Cuantos son sus ingresos mensuales? 4 ] 6® ) CI)O
b. ¢éCuéntos son sus egresos mensuales? 4 ,)-OO ) OOO

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

Crecer Geonal  enomicamende

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

(N fcym:ln'czr

FIRMA PROFESIONAL FIRMA PARTICIPANTE:

m %—Uf;i/ﬁb Cleiree @
~—

cc.: LULeOYIE, cc.: /‘4C)LfES?L()§§2?
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_Del Oriente

CONSENTIMIENTO INFORMADO ADULTOS

MUNICIPIO / CIUDAD: \}\\}\Qx)\ EeNAD
FECHA: ll‘o@'lol,f

Yo, o QCK&C’! ml\en 9 identificado con cédula de ciudadania nimero:

404 AL O9S  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 gue se realicen transcripciones de fragmentos de las narraciones, vy
evidencias fotograficas cuyo contenido puede ser compartido y/o difundido con diferentes
profesionales contratados por la corporacidn 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 ejecucidn del convenio
me ha aclarado las dudas que me han surgido de mi participacién voluntaria en este proceso.

FIRMA PROFESIONAL FIRMA PARTICIPANTE:

S ofew s

ce QIR Ui S, ce Yo 31088
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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: Cristian Cﬁ)m\ l@ Loro oo
FECHA:DIA_1L MEs OB aAfo 2027

CARACTERIZACION

1. DATOS DE IDENTIFICACION:

{ _ / ;
1.1. NOMBRE DE LA BENEFICIARIA: M ana db’ CO/YMC’/) #@’W‘)O’b—&

1.2 No CEDULA: 22 ?3;)1 ki 1.3. EDAD: ’ré 1.4. ESTADO CIVIL: CCl:fOfclOI
1.5. FECHA DE NACIMIENTO 4 f bl 199}

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

1.7 PROCEDENCIA: 5 QWQ\J i l ko‘ 1.8 GRUPO ETNICO: 'AFMEO LQV\b L&D
\

UBICACION DE LA VIVIENDA 0 \
oo ~ .

1.9 DEPARTAMENTO: 11omuNicpio VLS

L1z oReccion: Caolloq 3q-10 & @Lagﬂa (c, efesonzc
112, BARRIO; O ENfETN G e ELEean: 57T G820t L 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)
f. Adulto mayor (60 afios o mas) ___Z
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Del Orient

3. CARACTERIZACION:
a. Mujer cabeza de familia
b. Adulto mayor i
c. Victimas ___
d. Extrema pobreza
e. Afrocolombiana E
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 3
ADOPTIVA COMPUESTA

EXTENSA MONOPARENTAL HOMOPARENTAL
6.COMPOSICION FAMILIAR:
N.2 TOTAL DE MIEMBROS DE LA FAMILIA: 2

N.© TOTAL DE PERSONAS A CARGO:

S

N.2 TOTAL DE HIJOS:

PERSONAS
PARENTESCO NOMBRES EDAD GRADO DE OCUPACION ACTUAL ACTIVA
ESCOLARIDAD LABORALMENTE
SI- NO
Sjele Vickor OwaoreS | §3 Aachillyr Cartodr Si
jrlr'idd veMar olvae| 53| Badhillecd Hacror NQ
o |Gwelivg olwed SY | achilozh|  gmypleado |
tia  |vatio Mlewd 44| padhiloull  Hog | S




7. ¢A CUAL REGIMEN DE SALUD PERTENECE?:

| [

a. ¢CONTRIBUTIVO CUAL? SCKLUCQ T@ml
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

—h

PARALISIS INFERIOR
¢OTRA CUAL?

T @

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

NingonO
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SOCIO-ECONOMICA

12. AREA ECONOMICA:

12.1. TIPO DE VIVIENDA.
a.lOTE____ b.PIEZA____ ¢.CASALOTE____ d.CASA SL_ e. APARTAMENTO
f. ALBERGUE____

12.2 SERVICIOS PUBLICOS:

>

RECOLECCION DE BASURAS X' ALCANTARILLADO AGUA_* GAS”~ ELECTRICIDAD><

TELEFONO>_  OTRO CUAL:

12.3 TENENCIA:
PROPIA X ARRENDADA FAMILIAR INVASION ALOJAMIENTO

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

12.5 ELECTRODOMESTICOS CON QUE CUENTA.

7 ESTUFA 75 NEVERA LICUADORA < HORNO_
_ 7TELEVISOR _ ZLAVADORA AIRE ACONDICIONADO
__2EQUIPO DE SONIDO _““ VENTILADOR ~ BATIDORA_____

___OTRO CUAL:

13. ¢éQUE 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___

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?

el de colbra

15. ¢éACTIVIDAD PRODUCTIVA QUE DESEMPENA ACTUALMENTE?

/A\V\/\C)I J[b Cafc

a. ¢Cuantos son sus ingresos mensuales?

b. ¢Cuantos son sus egresos mensuales?

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

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

FIRMA PROFESIONAL FIRMA PARTICIPANTE:

st

o —
cc.: WQ oUW
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CONSENTIMIENTO INFORMADO ADULTOS

MUNICIPIO / CIUDAD: \J'l'\\Q\J \eC\O
FECHA: \2\.0%‘ 2073

N\Q na del CC\.rmen Jf')efijf\dP'ziden’cificado con cédula de ciudadania nimero:

22233 2:}’9\ manifiesto que se me ha explicado la naturaleza y proposito del convenio
, cuyo objeto es CONTRIBUIR AL EMPODERAMIENTO SOCIAL Y
ECONOMICO DE LAS MUIJERES 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 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:

TS AT i Lo 55

ce_ 2] 3018 Eo: JLZBF/25Z
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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: CJ\WB'\?QH\ C,C&m\\o QJU?D DO‘ZQ

FECHA: DIA 12 MES O8 aAflo 200273

CARACTERIZACION

1. DATOS DE IDENTIFICACION: ~ _

1.1. NOMBRE DE LA BENEFICIARIA: MOY\'C! (Omild MOling

12N ceouta: 1123922819 13.e0ap:_ 18 1.4 estavo avi:__ S lHerg
1.5, FECHA DE NACIMIENTO _ (5 - 0y 20T

1.6. GENERO: a. F X b. M ¢. ORIENTACION SEXUAL:
1.7 procebencia: \J1llaul cenciO 1.8 GRUPO ETNICO: _ (CHV D

UBICACION DE LA VIVIENDA

1.9 DEPARTAMENTO: Me+q 1.10 MUNICIPIO \J | }.C!Utff(:’ NCLO
111 pRrecaion:_ CF A A3 9 O _
1.12. sareio: _ES Deran g 113 Tetérono: | S ETROZ &

114.correo __(QApnuldyolind 20005 @(‘JW\CT i|.Camn

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

f. Discapacitado ___

4. NIVEL DE ESCOLARIDAD

d.

b.

Ninguno
Primaria
Secundaria

Técnico %

Tecndlogo
Profesional universitario

Profesional con posgrado

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

ADOPTIVA compuesTa X

6.COMPOSICION FAMILIAR:
N.2 TOTAL DE MIEMBROS DE LA FAMILIA: 4_ N.2 TOTAL DE HUOS: O

N.2 TOTAL DE PERSONAS A CARGO: O

4

Sorpotacidn

b2yt |

ol

PERSONAS

PARENTESCO NOMBRES EDAD GRADO DE OCUPACION ACTUAL ACTIVA
ESCOLARIDAD LABORALMENTE

Sl- NO

Mode |19 MIMOk(D | 39 | Poksional | poene |
Letang tckell VOha | 46 | onee [esddionde | ~eo

Ddashs [ oofiere, | ¢, Hachiler |emDleado =




7. éA CUAL REGIMEN DE SALUD PERTENECE?:

a. ¢CONTRIBUTIVO CUAL?

b. SUBSIDIADO

c. ESPEC!AL_L

d. NOAFILIADO_____

e. NO SABE /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 <

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

b. DOSCOMIDAS____

TRES COMIDAS X

o

d. MAS DE TRES COMIDAS

11.QUE TIPO DE AYUDA HA RECIBIDO DEL ESTADO

N ngjoncy
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SOCIO-ECONOMICA

12. AREA ECONOMICA:

12.1. TIPO DE VIVIENDA.
a.LOTE____ b.PIEZA____ c.CASALOTE____ d.CASA e APARTAMENTO_\A
f. ALBERGUE____

12.2 SERVICIOS PUBLICOS:;
RECOLECCION DE BASURAS ALCANTARILLADOX AGuA_ K Gas ELECTRICIDAD
TELEFONO___  OTRO CUAL:

12.3 TENENCIA:
PROPIA ARRENDADA y FAMILIAR INVASION ALOJAMIENTO

12.4TIPO DE LA CONSTRUCCION:
LADRILLO, CEMENTO 3< MADERA, ESTERILLA LAMINAS DE CONCRETO
PIEDRA LONA PLASTICO METAL ACERO

12.5 ELECTRODOMESTICOS CON QUE CUENTA.

K ESTUFA LN EVERA LICUADORA_X HORNO_____
X TELEVISOR ¥ LAVADORA AIRE ACONDICIONADO
___EQUIPODESONIDO ___ VENTILADOR  BATIDORA

___OTRO CUAL:

13. ¢QUE TIPO DE CAPACITACION BASICA HA RECIBIDO?
a. EMPRENDIMIENTO EMPRESARIAL_3

b. ORIENTACION OCUPACIONAL___

c. ATENCION Y SERVICIO AL CLIENTE_ X

d. CONTABILIDAD BASICA_2<

e. MERCADEOQ Y PUBLICIDADX

f.  PLAN DE INVERSION X

g. ECONOMIADIARIA_____

h. MANIPULACION DE ALIMENTOS_____

i. SEGURIDAD INDUSTRIAL



j-  SALUD OCUPACIONAL
k. AMBIENTAL
. OTROS

14. ¢CUALES SU IDEA DE NEGOCIO?

15. ¢ACTIVIDAD PRODUCTIVA QUE DESEMPENA ACTUALMENTE?

cstudiante

a. ¢Cudntos son sus ingresos mensuales?

b. ¢Cudntos son sus egresos mensuales?

16. éQUE PLANES O PROYECTOS TIENE A NIVEL FAMILIAR? ~
Auwdaten \d Casa ¢ dard (onocer <l
empPrehdimento

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

FIRMA PROFESIONAL FIRMA PARTICIPANTE:

% Camlg Ul/ dindt

W \
e \‘M\ R cc: 1123432819




CONSENTIMIENTO INFORMADO ADULTOS

MUNICIPIO / CIUDAD: \}i\\w\(aﬂa@
FECHA: |2 'O%’ 207%

Yo, N\Q i ¢ CGm' \\q mO\m‘q identificado con cédula de ciudadania nimero:

1224 5291 9 manifiesto que se me ha explicado la naturaleza y propésito del convenio
, cuyo objeto es CONTRIBUIR AL EMPODERAMIENTO SOCIALY
ECONOMICO DE LAS MUIJERES 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:

M@b Henio Camda ﬁ/ C/!f%q

c.c: LU UL R cc 1412343281
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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: QV‘DJ[‘(\)\V\ Q_@vmlc; on\ﬁo LA

FECHA:DIA_12  MEs 0D Aflo 2022

CARACTERIZACION

1. DATOS DE IDENTIFICACION:
1.1. NOMBRE DE LA BENEFICIARIA: VC’!.OIHO JQOCr‘D Mmatimolego YU(UI’W
1.2 No ceputa: Yo 3% ?:L'Lf 1.3.e0AD: _ &L D 14.EsTADO CvIL_wNion lihrg

1.5. FECHA DE NACIMIENTO_© 2 - 77 - T9 3T

T
16. GENERO: 2. F_XC_b. M c. ORIENTACION sexuaL:_Hete o 2 evuqg |
1.7PROCEDENCIA: _ (A M2 o Ne > 1.8 GRUPO ETNICO: [~ ET D

UBICACION DE LA VIVIENDA

1.9 DEPARTAMENTO: Me+ta riomunicrio_ \/'NaU ©@neO
111.0Reccion:_ CF 323 &£ 9.0
1.12. BARRIO: _ S0P n+ 1.13. TELEFONO: %'ZLZ}Oqu&%

1.14. correo_Jad irqrOCoMarmole/s @ ema il (©

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 m3s)



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__
e. Tecndlogo __ﬁ
f.  Profesional universitario

g. Profesional con posgrado

5.CONTEXTO FAMILIAR:

5.1. TIPOLOGIA FAMILIAR: NUCLEAR ____ EXTENSA____ MONOPARENTAL____ HOMOPARENTAL
ADOPTIVA____ COMPUESTA_ 2
6.COMPOSICION FAMILIAR:
N.2 TOTAL DE MIEMBROS DE LA FAMILIA: 2 N.e TOTALDE HIjos: ()

N.2 TOTAL DE PERSONAS A CARGO:

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

. il Vi
(SN ”‘éﬁ;%ﬂi 2 139 [Bachiler |mosico S|




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?
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

Ning one




%U(BUiEiH‘lﬂ

Loyl bl

De Orient
SOCIO-ECONOMICA
12. AREA ECONOMICA:
12.1. TIPO DE VIVIENDA.
a. LOTE b. PIEZA c. CASA LOTE d. CASA L( e. APARTAMENTO
f. ALBERGUE
12.2 SERVICIOS PUBLICOS:
C

RECOLECCION DE BASURAS X ALCANTARILLADO X Acua € Gas © Electriciban X

TELEFONO___  OTRO CUAL:

12.3 TENENCIA:
PROPIA ARRENDADA K FAMILIAR INVASION ALOJAMIENTO

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

12.5 ELECTRODOMESTICOS CON QUE CUENTA.

K_EsTUFA 0 nevera LICUADORA K_ HORNO_____
¥ TELEVISOR 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. MERCADEQ Y PUBLICIDAD____

PLAN DE INVERSION____

-

ECONOMIA DIARIA

& W

MANIPULACION DE ALIMENTOS
i. SEGURIDAD INDUSTRIAL



j- SALUD OCUPACIONAL
k. AMBIENTAL
. OTROS

14, ¢CUAL ES SU IDEA DE NEGOCIO?

esceld Covudl ancestal

15. ¢ACTIVIDAD PRODUCTIVA QUE DESEMPENA ACTUALMENTE?

Independiente

a. ¢Cudntos son sus ingresos mensuales? 2- OOO - OOO
b. ¢Cudntos son sus egresos mensuales? 4 SOQ OOO

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

Hacer ndesfra @sa & @mPd

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

Comonicacicna

FIRMA PROFESIONAL FIRMA PARTICIPANTE:

(Wﬁfmo JKZ’_\

cc.: “1‘%()0%{‘3 cc.: CJOU"B’S?% FY




CONSENTIMIENTO INFORMADO ADULTOS

MUNICIPIO / CIUDAD: \)’\\\m\ceﬂcib

™

! P
FECHA: \2 /0% 2027

Yo, qadlfﬂ @CU D m@m’\d 9] O identificado con cédula de ciudadania numero:

qé\l 53@3" 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.

Ademéds 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 participacion voluntaria en este proceso.

FIRMA PROFESIONAL FIRMA PARTICIPANTE:

(st

Ve
c.C: 1D\ ReoUt X, cc_UolUBIRIY




) Dejouinlo c(m//ﬁ

Dei Orient

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

FORMATO DE CARACTERIZACION SOCIO-ECONOMICA

f
r \ { Y
PROFESIONAL RESPONSABLE: k@l lm@ Q()P\COQC({\‘)

q -
recHa:DIA_| S mes_O8  aflo_202%

CARACTERIZACION

1. DATOS DE IDENTIFICACION:

1.1. NOMBRE DE LA BENEFICIARIA: C@l@é@i’\\d T——-éO\\CﬁI E‘\UQYOL

1.2 No cEpuLA:_ SAO59 614 13.E0AD: _ 45 14 esTADO Vi SHhlHE Y
1.5. FECHA DE NACMIENTO __ 3T —OXY =793 5

1.6. GENERO:a.F_X_b. M ¢. ORIENTACION SEXUAL: _ A0 S8 X0 5

1.7 PROCEDENCIA: 1.8 GRUPO ETNICO: a 6/0(:0[0}"{]%!5{/\0\ -

UBICACION DE LA VIVIENDA

1.9 DEPARTAMENTO: Meto 1.10 MUNICIPIO GYO\Y\O\C{O\
v11. oreccion:_ C¥o, =5 H1IC — 39.

1.12. arRIo: _AUBLD. Byowradko 1.13. TeLéFono: _ FTOE5 865808
1.14. correo __ o lenatfabel - nvera @ gmail Lo

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 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 _\_é_ EXTENSA_____ MONOPARENTAL____ HOMOPARENTAL
ADOPTIVA____ COMPUESTA
6.COMPOSICION FAMILIAR:
N.2 TOTAL DE MIEMBROS DE LA FAMILIA: 3 N.2 TOTAL DE HUOS: <
N.2 TOTAL DE PERSONAS A CARGO:

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

no |Covlos Dueros| 23 | Rochwller s

N

f
Hiia |lowo Cueres| 18 | Bachilier S




Dejuirlo Huellr

Del Orient:

7. ¢éA CUAL REGIMEN DE SALUD PERTENECE?:

a. ¢CONTRIBUTIVO X CUAL? (XEI/\C&ODPI

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

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. TRESCOMIDAS

d. MAS DE TRES COMIDAS____

11.QUE TIPO DE AYUDA HA RECIBIDO DEL ESTADO

ﬁjmso Solidavo



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 X ALcanTariLLapo X acua X aas X elecTricibap X
TELEFONO___ OTRO CUAL:

12.3 TENENCIA:

PROPIA ARRENDADA X 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.

X ESTUFA _ X NEVERA LICUADORA_____ HORNO____
_X_TELEVISOR ____LAVADORA AIRE ACONDICIONADO
____EQUIPODESONIDO _X 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____



‘JEIHJBIEL‘ Pén

Dejouino

Del Orlent;__._._‘

ofln

j-  SALUD OCUPACIONAL
k. AMBIENTAL
[.  OTROS

14. ¢ CUAL ES SU IDEA DE NEGOCIO?

AFo ade  granadd

15. ¢éACTIVIDAD PRODUCTIVA QUE DESEMPENA ACTUALMENTE?

& m Pleadcl

a. ¢Cuantos son sus ingresos mensuales? /1 - ?—OO 'DOD
b. ¢Cudntos son sus egresos mensuales? 1 (WDO‘ o0

16. éQUE PLANES O PROYECTOS TIENE A NIVEL FAMILIAR?
Casc prop\g

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

Com pPrengicon -

FIRMA PROFESIONAL FIRMA PARTICIPANTE:

()é//’\J o |
(/ E=>>

ce: 1121 C‘&Q%QJ . 2908 3614




Dg%“ % E;éré//ﬁ

Del Orient

CONSENTIMIENTO INFORMADO ADULTOS

MUNICIPIO / CIUDAD: GYCW”“‘C[”‘X

FECHA: i 2/ = /:"{: - JO é., b
Celﬁdon (8)) (2\ Jera. identificado con cédula de ciudadania nimero:
90@6’74— 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 corporacion 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 ejecucidn del convenio
me ha aclarado las dudas que me han surgido de mi participacién voluntaria en este proceso.

FIRMA PROFESIONAL ' FIRMA PARTICIPANTE:

.—"—“\\
(U @5‘; >

ce_ W A2d<e2 . 306961




ﬂﬁl’lﬂﬂfﬂ?iﬁﬂ

 Dejouielo tuelln

De 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: \’\O [“fYU \Q(D NCancinO

o~ P

FECHA:DIA |2 MEs (% afio 030 A4

CARACTERIZACION

1. DATOS DE IDENTIFICACION:

1.1 NOMBRE DE LA BeNEFICARIA: T Dblold ‘pir\QOlD *pfﬁC)OlO

1.2 No CEDULA:_ ST 69 LN2F 13 eom o, 5 1.4, ESTADO CIVIL: SQHethQ
15. FECHADENACIMIENTO 25> Octobre 196

1.6. GENERO: a. F 7( b. M ¢. ORIENTACION SEXUAL: - O—RfFoSex It |

1.7 PROCEDENCIA: \OMACO NANND 1.3 Grupo ETNICO: %QCOLCM@OFO

UBICACION DE LA VIVIENDA

1.9 DEPARTAMENTO: mﬂﬂ 1.10 MUNICIPIO 6*'0”70\"(:(@
111 pRecaon:. ML 20 (afa 46

1.12. BARRIO: PC! Ao Mmedio 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) <

f. Adulto mayor (60 afios 0 mas)



torporact

Dt Huoll

Del Oriente

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 _ﬁ
c. Secundaria ____
d. Técnico
e. Tecndlogo
f.  Profesional universitario

g. Profesional con posgrado

5.CONTEXTO FAMILIAR:
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: _ (D

5.1. TIPOLOGIA FAMILIAR: NUCLEAR X EXTENSA MONOPARENTAL HOMOPARENTAL

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

)0 Qe ™ | 40 |pachiller [Empleado | St

YO |Zorelomas | 30 | Bacutler Chdoslang s

- £abi
PUO |28l 57 | 26| Bachilerlemoicado | s

Yhyg | Rpede miena | 90 | eochitlerndeendient| st

B0 [GeeaX"® |29 |Bachillerlempleado | =

Y0 ch{vc\r%%oowm 24 |Bochil\e(lenPleadso| =i




Dejeuinfo Hhellr

Del Orient:

7. ¢A CUAL REGIMEN DE SALUD PERTENECE?:

a. J(CONTRIBUTIVO CUAL?

b. SUBSIDIADO 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?
Sl

a.
b. NO é

9.TIPO DE DISCAPACIDAD:

a. CEGUERA
b. SORDERA
c. MUDEZ

d. RETRASO MENTAL____

e. PARALISIS SUPERIOR
f.  PARALISIS INFERIOR_____
g. ¢OTRA___ CUAL?

h. NINGUNA ﬁ

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

c. TRES COMIDAS ﬁ

d. MAS DE TRES COMIDAS

11.QUE TIPO DE AYUDA HA RECIBIDO DEL ESTADO

ngpf‘cl




Dejouinlo ?jw//ﬁ

'Del Orient

SOCIO-ECONOMICA

12. AREA ECONOMICA:

12.1. TIPO DE VIVIENDA.
a.lOTE____ b.PIEZA____ c.CASALOTE X d.CASA ____ e APARTAMENTO_
f. ALBERGUE____

12.2 SERVICIOS PUBLICOS:
RECOLECCION DE BASURAS _2X_ ALCANTARILLADO_ 7>  AGUA_ T~ GAS i ELECTRICIDAD *
TELEFONO___  OTRO CUAL:

12.3 TENENCIA:
PROPIA ARRENDADA _ I~ 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 X 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. MERCADEQY PUBLICIDAD_____
f.  PLAN DE INVERSION
g. ECONOMIADIARIA
MANIPULACION DE ALIMENTOS
i. SEGURIDAD INDUSTRIAL



torporace

Dejmirlo Hhelln

Del Oriente

j.  SALUD OCUPACIONAL
k. AMBIENTAL
. OTROS t\)\(\cja)ﬂd

14. ¢CUAL ES SU IDEA DE NEGOCIO?

Abo are @(Onddq

15. ¢éACTIVIDAD PRODUCTIVA QUE DESEMPENA ACTUALMENTE?

Corday oS - oiar Yucao

a. ¢Cuantos son sus ingresos mensuales? 2 80 i C)OO
b. ¢Cudntos son sus egresos mensuales? J‘ % - O OQ

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

Conée?)uir M Casa Proplc:\

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

CoMOENS o

FIRMA PROFESIONA FIRMA PARTICIPANTE:

{ EX\D\C\O. L\mutc C\rw\u\o
v = [
se.  LILislgtesn i 5 6N 4R




Dejouielo ?jé,e//ﬁ

'Del Orient

CONSENTIMIENTO INFORMADO ADULTOS

MUNICIPIO / CIUDAD: 6YOHCI dg

1

recha:_ 13 . 08 2003

Yo, -T:CHOKD\C! %Q(D Arci L, identificado con cédula de ciudadania nimero:

SQE);}’L\-\ % :} Fn/aniﬁesto que"sle 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.

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

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

FIRMA PROFESIONAL FIRMA PARTICIPANTE:

"f /J ”FQELP\u gnaﬂ\o Oixjk {o
Cils Hlld‘lZd 62\[ cC: 5Y Q7 Ll"ﬂ




Dejewielo Huell

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: q‘@\ atle) QO nCanCiV
FECHA: DIA_ 15 mes. &0 afo 2232

CARACTERIZACION

1. DATOS DE IDENTIFICACION:
1.1. NOMBRE DE LA BENEFICIARIA: ‘:F@b \du\ 'F@YYU‘)

1.2 No cEDULA: _ AOA T  13.60A0: 55 1.4 estapo avit: Onon Wbk

1.5. FECHA DE NACIMIENTO T+ ~NOY — 1968

1.6. GENERO: 2. F_X_ b.M c. ORIENTACION SEXUAL: #L?:—F@@SE’,K\JCX?

1.7 PRoceDENCIA:__TUMIAC O 1.8 GRUPO ETNICO: ﬂvﬁ@@dom@!a@g

UBICACION DE LA VIVIENDA

1.9 DEPARTAMENTO: l\/\’@—{C\ 1.10 MUNICIPIO GYO\Y\O\d CA
t11.orecaon: . MZ C 1 cosax I

112.8arRI0: U llas Ae §ronocks 113 TeLEFono: 32238 F2UBF
1.14. corRRe0 it ol ] {—Qmﬂ\jﬂ lenc 1ol @ drvali \.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)

f. Adulto mayor (60 afios 0 mas)



De! Onen

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 ___
c. Secundaria i
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: és N.2 TOTAL DE HIJOS: lj
N.2 TOTAL DE PERSONAS A CARGO: 2

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

Hiyo | SovaUotencio cwovto  |&todionte | No

o0 9

Tercere |Sstudioviie]  xJo

et Amqellc\\)a!fm:a




Y Dejouief 7 gw//ﬁ

Del Orient

7. éA CUAL REGIMEN DE SALUD PERTENECE?:

a. ¢CONTRIBUTIVO car Al !C\CO,[)i
/

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. SI_X_

b. NO____

9.TIPO DE DISCAPACIDAD:

a. CEGUERA _X

b. SORDERA_

c. MUDEZ____

d. RETRASO MENTAL____

e. PARALISIS SUPERIOR

f.  PARALISIS INFERIOR

g (OTRA X cUuAL?_Dionere s

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

N gunos




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 A ALCANTARILLADO_ X AGuUA_ X Gas_ X ELEcTRICIDAD X
TELEFONO___ OTRO CUAL:

12.3 TENENCIA:
PROPIA ARRENDADA FAMILIAR X INVASION ALOJAMIENTO

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

12.5 ELECTRODOMESTICOS CON QUE CUENTA.
X_ESTUFA NEVERA LICUADORA_ ¥ HORNO
TELEVISOR X_LAVADORA AIRE ACONDICIONADO

EQUIPO DE SONIDO _X VENTILADOR  BATIDORA
OTRO CUAL:

13. ¢éQUE TIPO DE CAPACITACION BASICA HA RECIBIDO?
a. EMPRENDIMIENTO EMPRESARIALi

b. ORIENTACION OCUPACIONAL_

c. ATENCION Y SERVICIO AL CL[ENTE_fi_

d. CONTABILIDAD BASICA_

e. MERCADEOY PUBLICIDAD_____

PLAN DE INVERSION

el

ECONOMIA DIARIA

> @

MANIPULACION DE ALIMENTOS
i. SEGURIDAD INDUSTRIAL



j. SALUD OCUPACIONAL
k. AMBIENTAL
. OTROS

14. ¢CUAL ES SU IDEA DE NEGOCIO?

bao arte Jranadcy

15. ¢ACTIVIDAD PRODUCTIVA QUE DESEMPERNA ACTUALMENTE?

Ofiuos UgnOS

P
. . ) -

a. ¢Cuéntos son sus ingresos mensuales? ~+ SO 00O

b. ¢Cudntos son sus egresos mensuales? 6@ OO0

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

Tener tasy (ProPig

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

@Dm N Creon

FIRMA PROFESIONAL FIRMA PARTICIPANTE:

WM

—
cC.: L d s1d cC.: 7/53 30




torporacidan

y Leojoielo

Del Oriente

el

CONSENTIMIENTO INFORMADO ADULTOS

MUNICIPIO / CIUDAD: &ranodo .

l 5 ) 9 s -”_ 7‘ =,

FECHA:

|
Yo, _‘de\OlLO\ :Fe’/ Y\ﬂ identificado con cédula de ciudadania nimero:
AANA/RRO 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 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 ejecucion del convenio.

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

FIRMA PROFESIONAL FIRMA PARTICIPANTE:

Rabeoty, Zospn

| ,
c.C: !‘L! Q/[\Uq 2145 2/\% c.C: Sodls 330




) Dejouinle éﬁré/{ﬂ

De 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:

Ulima  Ronaanesd
2

FECHA: DIA_LS _ MES_OD _ ANO

CARACTERIZACION

1. DATOS DE IDENTIFICACION:

1.1. NOMBRE DE LA BENEFICIARIA: -’Of QUC& (.C\\}'LO[‘\ QO S

1.2 No cepuLA:_ 471211133 1.3.EDAD: _ &9 1.4.ESTADO avi:_ViUda
1.5 FEcHa pE NacMiENTO__ O4 — 12 — 41 9E S

1.6. GENERO: 2. F_X__b. M c. ORIENTACION SEXUAL: -He%evosemo\

1.7 PROCEDENCIA: L8 GRUPO ETNICO: @ lOMBN ang
UBICACION DE LA VIVIENDA

1.9 DEPARTAMENTO: MQJVQ 1.10 MUNICIPIO GYOX\QdO\

111 omeccion:__ Calle 10 A #9472

112.8aRRI0: PO Po\O\Y 1.13. TELEFONO: _R\D20F 7090

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) X

f. Adulto mayor (60 afios o mas)



3. CARACTERIZACION:
a. Mujer cabeza de familia __
b. Adulto mayor ___
c. Victimas A
d. Extrema pobreza
e. Afrocolombiana
f. Discapacitado ____
4. NIVEL DE ESCOLARIDAD
a. Ninguno__
b. Primaria____
. 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: 3 N.2 TOTAL DE HIJOS: 4
N.2 TOTAL DE PERSONAS A CARGO: <=

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

Niefo 6%%?3@061 1+ | Rachiller | estidionte

NietOo dhon order | 10 | Primavion |Estudionte




7. ¢A CUAL REGIMEN DE SALUD PERTENECE?:

a. ¢(CONTRIBUTIVO cuarr_Copdal SO\\Ud
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 ¥

9.TIPO DE DISCAPACIDAD:

a. CEGUERA
b. SORDERA
c. MUDEZ

d. RETRASO MENTAL_

e. PARALISIS SUPERIOR____
f. PARALISIS INFERIOR
g. ¢OTRA___ CUAL?
h. NINGUNA _ X

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

b. DOSCOMIDAS_X

c. TRESCOMIDAS _____

d. MAS DE TRES COMIDAS____

11.QUE TIPO DE AYUDA HA RECIBIDO DEL ESTADO

Ningura .
I




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 _>X  ALCANTARILLADO X aGUA X GAs X ELECTRICIDAD X
TELEFONO > OTRO CUAL:

12.3 TENENCIA:
PROPIA_XX  ARRENDADA FAMILIAR INVASION ALOJAMIENTO

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

12.5 ELECTRODOMESTICOS CON QUE CUENTA.

_ X ESTUFA _ X NEVERA LICUADORA_____ HORNO____
__TELEVISOR ¥ LAVADORA AIRE ACONDICIONADO_____
___EQUIPODESONIDO A VENTILADOR  BATIDORA

___OTRO CUAL

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

b. ORIENTACION OCUPACIONAL

c. ATENCION Y SERVICIO AL CLIENTE_____

d. CONTABILIDAD BASICA__

e. MERCADEQO Y PUBLICIDAD____

f.  PLAN DE INVERSION____

g. ECONOMIADIARIA___

h. MANIPULACION DE ALIMENTOS %% _

i. SEGURIDAD INDUSTRIAL____



b Dejowrto Huelln

Del Orient

J. SALUD OCUPACIONAL,
k. AMBIENTAL
. OTROS

14, ¢§CUALES SU IDEA DE NEGOCIO?

AFO are g ronadd

15. ¢éACTIVIDAD PRODUCTIVA QUE DESEMPENA ACTUALMENTE?

Ofloos N an0S

a. ¢Cudntos son sus ingresos mensuales? 6OD : CDO
b. ¢éCudntos son sus egresos mensuales? q OO * OOO

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

Obtener imas [ﬂ%} RLoS

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

COMP RNS( SN
FIRMA PROFESIONAL FIRMA PARTICIPANTE:
U Flor €lva laYlotia

/)\q L\QC )f\,p cC.: i1+




CONSENTIMIENTO INFORMADO ADULTOS

MUNICIPIO / CIUDAD: H0an ok ey
FEcHA: 1D O 202 4

Yo, q‘_(OY %_\ U\ LO\\I—!;‘OH identificado con cédula de ciudadania nimero:

A1211133 manfiesto 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 caracterizaciéon SOCIO-ECONOMICA desarrollada por el profesional. De igual manera, pongo en
conocimiento que esta asistencia es voluntaria.

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

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

FIRMA PROFESIONAL FIRMA PARTICIPANTE:

[}
|

) |
s Flor siva layton
c.c \\/LKQLQJ?)Q/J cc_ M2l
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J  Dojaninlo QW/ G

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: ‘\‘IDHT\"CQ foncancio OO
FECHA:DIA_1 2 MEs D& afo_ 2023

CARACTERIZACION

1. DATOS DE IDENTIFICACION:

1.1. NOMBRE DE LA BENEFICIARIA: ﬂ@‘f SM\H\ \\]O\YO\Y\IO

12Noceputa 44896 1s.e0mp:_ 4D 14 estano avic:( nion Libxe
1.5. FECHA DE NACIMIENTO __ 12— 11 — 1987

1.6. GENERO: a.F_X_b.M ¢. ORIENTACION SEXUAL: _ 1HEHERO SEIU ol

1.7 PROCEDENCIA: Y Olnaicloy 1.8 GRUPO ETNICO: ALTO COOMBIgNn O

UBICACION DE LA VIVIENDA

1.9 DEPARTAMENTO: M@‘!’O\ 110 MUNICPIo __ & YONGCI Ch
111 DIReccion:_ MZ 210 Cosn. 2.3

112 arri0:__ Povalsd Alto 1.13. TeLéFono: R 1272591 1 2

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) __ X

f. Adulto mayor (60 afios o mas)



3. CARACTERIZACION:
a. Mujer cabeza de familia X
b. Adulto mayor ___
c. Victimas ___
d. Extrema pobreza ___
e. Afrocolombiana
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

ADOPTIVA COMPUESTA

6.COMPOSICION FAMILIAR:

N.2 TOTAL DE MIEMBROS DE LA FAMILIA: 6
i

N.2 TOTAL DE PERSONAS A CARGO:

EXTENSA_ X

MONOPARENTAL

& Dojouino i%é/fﬁ

Del Orient

HOMOPARENTAL

N.2 TOTAL DE HIJOS: 3

PERSONAS
PARENTESCO NOMBRES EDAD GRADO DE OCUPACION ACTUAL ACTIVA
ESCOLARIDAD LABORALMENTE

SI-NO
H O\ Loovo NovanD | 25 Bc\d\\\\ﬂe)’ Enfermera| o)
B © |Domel Howkwe 20 Poch |ler oficcauones | NO
Huyo L{@)m\f fenoto | 10 | QLAY |eatucdhonte| NO
66@5@0 CCtovioPooreg B2 | pachlley phicios lanes| =+
Ryastvo|Dovd cfenes| 14 [ockawvo. 56%0@0%& NG




winlo H

'Del Oriente

7. ¢éA CUAL REGIMEN DE SALUD PERTENECE?:

¢CONTRIBUTIVO cuare_CQl G CO}O |
b. SUBSIDIADO _X ~

c. ESPECIAL

[+]

d. NOAFILIADO
e. NO SABE /NO RESPONDE

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

d. MAS DE TRES COMIDAS____

11.QUE TIPO DE AYUDA HA RECIBIDO DEL ESTADO

Nwngono
J



SOCIO-ECONOMICA

12. AREA ECONOMICA:

12.1. TIPO DE VIVIENDA.
a.lOTE___ b.PIEZA____ c.CASALOTE____ d.CASA _X_ e.APARTAMENTO_
f. ALBERGUE____

12.2 SERVICIOS PUBLICOS:
RECOLECCION DE BASURAS X ALCANTARILLADO AGUA X 6As X_ ELecTriciDAD X
TELEFONO___ OTRO CUAL:

12.3 TENENCIA:
PROPIA ARRENDADA_ X FAMILIAR INVASION ALOJAMIENTO

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

12.5 ELECTRODOMESTICOS CON QUE CUENTA.

_X_ESTUFA ¥ NEVERA LICUADORA_ >< HORNO_____
X TELEVISOR _ ¥ 1LAVADORA 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. MERCADEQ Y PUBLICIDAD YK

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

SEGURIDAD INDUSTRIAL



Y Dy ot

Del Orient

J SALUD OCUPACIONAL
k. AMBIENTAL X
. OTROS

14. ¢CUALES SU IDEA DE NEGOCIO?

Ao  arte Branadg

15. ¢éACTIVIDAD PRODUCTIVA QUE DESEMPENA ACTUALMENTE?

empleada

2~
a. ¢Cuantos son sus ingresos mensuales? /l 2«&’ CQ)O
b. ¢Cudntos son sus egresos mensuales? q ’gQ OC(U

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

Tener (0 HOogaY maS comedS

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

Vig)ar Ghono

FIRMA PROFESIONAL FIRMA PARTICIPANTE:

UVQOO Flor parape

CC.:

\\l\ Z 2.5 cc.: o449 80946




CONSENTIMIENTO INFORMADO ADULTOS

MUNICIPIO / CIUDAD: 6 rana dC!,

p D 7 P
FECHA: 2 LD - LDL S

Yo, :F—{OY Sm 1‘”\ Naranio identificado con cédula de ciudadanfa nimero:

4044(?8?6 manifiesto que‘sé 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.

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

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

FIRMA PROFESIO FIRMA PARTICIPANTE:

b/@[/ [—lor sdaka/}j’ @)

ce._ (U2 <04 ce  Hodddgas




ﬂurnn;aatﬂﬁ

Leyirlo fuelln

De Oriente

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

FORMATO DE CARACTERIZACION SOCIO-ECONOMICA

PROFESIONAL RESPONSABLE: g\OWY\Ci QQF\CGHCIQ CQS"’CJh\:)

FECHA:DIA_\ 9 MES D& afio JO13

CARACTERIZACION

1. DATOS DE IDENTIFICACION:

1.1. NOMBRE DE LA BENEFICIARIA: Jr“‘el CM |€Ud0 MOSaeerg

12noceputa:_ IO BINOY 13 eoan: A2 1aestanoavic_SOIHrQ

15, FECHA DENACIMIENTO_ 2 RO Q8]

1.6. GENERO: a. F_)X_b. M ¢. ORIENTACION SEXUAL: —¥EAE1> SE KO A

1.7 procepencia: (DO 1 lodO ChoCO 1.8 srupo emnico: AV COISHIAIAN O

UBICACION DE LA VIVIENDA

1.9 DEPARTAMENTO: N\e* d 1.10 MUNICIPIO 6rOﬂddQ
111.0Recaion: ¥ A1 Do~ 44
1.12.8ARRIO: €| O(OE)(’GSO 113 Tetérono: 323449 2 385\}

1.14. CORREO Q‘e\d\l lQUCDmDSCIwQ(OI QemMail-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) X

f. Adulto mayor (60 afios 0 més)



3. CARACTERIZACION:

a. Mujer cabeza de familia i

b. Adulto mayor ___

c. Victimas

d. Extrema pobreza ___

e. Afrocolombiana i

f. Discapacitado ____

4. NIVEL DE ESCOLARIDAD

a. Ninguno

b. Primaria

¢. Secundaria

d. Técnico

e. Tecnodlogo

f. Profesional universitario

5.CONTEXTO FAMILIAR:

5.1, TIPOLOGIA FAMILIAR: NUCLEAR X

<

g. Profesional con posgrado

ADOPTIVA COMPUESTA

6.COMPOSICION FAMILIAR:

N.2 TOTAL DE MIEMBROS DE LA FAMILIA:

EXTENSA

3

MONOPARENTAL

ﬂurﬂﬂfastﬁa

Dg;mm’o |

HOMOPARENTAL

O

N.2 TOTAL DE HUOS:

N.2 TOTAL DE PERSONAS A CARGO: ‘ﬂ'
A PERSONAS
PARENTESCO NOMBRES EDAD GRADO DE OCUPACION ACTUAL ACTIVA
ESCOLARIDAD LABORALMENTE
SI- NO
Namg [19ledd 169 leachiler |Amade @sd | NO
Obnnp|lerder leedO | O | coortd  lecdudiandte | vO




7. ¢A CUAL REGIMEN DE SALUD PERTENECE?:

a. gcommaunvoLcu;m \Giml ScClne v
b. SUBSIDIADO

c. ESPECIAL

d. NOAFILIADO_____

e. NOSABE /NO RESPONDE

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

b. NO t

9.TIPO DE DISCAPACIDAD:

a. CEGUERA
b. SORDERA
c. MUDEZ

d. RETRASO MENTAL____

e. PARALISIS SUPERIOR
f.  PARALISIS INFERIOR
g. ¢OTRA___ CUAL?

NINGUNA ﬁ

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\(\ijd




ﬂarnnrac

Y Dojonivlo Helln

'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 BASURASVL ALCANTARILLADO__ ™~ aGua__* 6as_ ¥ eLecTRICIDAD X
TELEFONO___ OTRO CUAL:

12.3 TENENCIA:
PROPIA ARRENDADA ﬁ FAMILIAR INVASION ALOJAMIENTO

12.4TIPO DE LA CONSTRUCCION:
LADRILLO, CEMENTO 75 MADERA, ESTERILLA LAMINAS DE CONCRETO

PIEDRA LONA PLASTICO METAL ACERO

12.5 ELECTRODOMESTICOS CON QUE CUENTA.

X ESTUFA _ S NEVERA LICUADORA /= HORNO
iTELEVISOR ____LAVADORA AIRE ACONDICIONADO
___EQUIPODESONIDO ___ VENTILADOR  BATIDORA_____

___OTRO CUAL:

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

b. ORIENTACION OCUPACIONALL

c. ATENCION Y SERVICIO AL CLIENTE_____

d. CONTABILIDAD BASICA__

e. MERCADEO Y PUBLICIDAD_

o

PLAN DE INVERSION
ECONOMYJA DIARIA

> ®

MANIPULACION DE ALIMENTOS

SEGURIDAD INDUSTRIAL



j. SALUD OCUPACIONAL K
k. AMBIENTAL
. OTROS

14. ¢CUAL ES SU IDEA DE NEGOCIO?

ARO adk Eranadd

15. ¢ACTIVIDAD PRODUCTIVA QUE DESEMPENA ACTUALMENTE?

ooentR

a. ¢Cudntos son sus ingresos mensuales? 2 DOO ) OOO
b. éCudntos son sus egresos mensuales? /] goo ' DOD

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

Tener (OO DOPIQ S! —ener i hogalr

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

Ualows

FIRMA PROFESIONAL FIRMA PARTICIPANTE:

/M hady levdo mcSgoerg

cc:_ J\2 1424520, cC.: _358¢1 340y



Mspuacfén

Loyrnlo teelle

Del Oriente

CONSENTIMIENTO INFORMADO ADULTOS

MUNICIPIO / CIUDAD: 6[’(] IC)C]

A :‘W‘ o
recHa: . 13 - O Jod-

(é\.f

Yo, ‘I"le {dd\ \f?UdO UE?(Q identificado con cédula de ciudadania nimero:

356‘33“—\0‘! 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.

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 corporacidn 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:

/ heag}j levdo MESqUErq
ce. U2 od 52/ C.C: 35893404




@ﬂsnuiacldn

Leyenirlo el

’De 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

|E- Ty s "“}
PROFESIONAL RESPONSABLE: 1! PMOCH [
ey

FECHA:DIA ' D MEs O afo 2025

CARACTERIZACION

1. DATOS DE IDENTIFICACION:

1.1. NOMBRE DE LA BENEFICIARIA: ﬂo@—% (\r)\ Q@(l\f OUQY

1.2 No CEDULA: 4u4-+cf 630 1.3.EDAD: AI 1.4. ESTADO avit:_ (¢ gﬁar]g

1.5. FECHA DE NACIMIENTO ___ OB — OY — /[Cfg%i

1.6. GENERO: a. F_X_ b. M . ORIENTACION sexuaL: e roSexJa )

1.7 procepencia: Valle del CoutoL 1serupoemnico: AL yo Colonm®Band

UBICACION DE LA VIVIENDA

1.9 DEPARTAMENTO: H‘@#O\ 1.10 MUNICIPIO annoxob
111 oiReccion:_ M7 HZ Co=a 2

112.8arrio:_V (1|0 Ce Bro hado, 113 1eiérone: 15 KRE 7708
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) __ 2>X

f. Adulto mayor (60 afios 0 mas)



&g}/;}/}u b gw//ﬁ

Del Orien

CARACTERIZACION:

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

c. Victimas ___

d. Extrema pobreza X

e. Afrocolombiana

f. Discapacitado ___

NIVEL DE ESCOLARIDAD

a. Ninguno___

b. Primaria__

c. Secundaria_ X

d. Técnico ____

e. Tecndlogo_

f.  Profesional universitario

g. Profesional con posgrado

5.CONTEXTO FAMILIAR:

5.1. TIPOLOGIA FAMILIAR: NUCLEAR . EXTENSA__ X MONOPARENTAL HOMOPARENTAL
ADOPTIVA COMPUESTA

6.COMPOSICION FAMILIAR:

N.2 TOTAL DE MIEMBROS DE LA FAMILIA: 6 N.2 TOTAL DE HJOS: 3
N.2 TOTAL DE PERSONAS A CARGO: 2

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

Esposo|Jhon moia| 44 | Bochiller | Qbrero S|
L

s

-
Lo | Keoren Bavaal 25 | Bochlier| Bsthlista | i
0

Hija |Bngheli 2omog 18 | Decimo | Bstudiante

1O |dorodhan 2. | 12 | Quinto | Bstudiowte | No
N\eAo Ponathon Alex | & [Trarsicion | Esludonte | NGO




) Dejtuinlo Honell

Del Orient

7. ¢éA CUAL REGIMEN DE SALUD PERTENECE?:

a. ¢conrRBUTIVO X cualz TOM 150 noy
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
PARALISIS INFERIOR____
{OTRA CUAL?
NINGUNA _ X

-

> ®

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

b. DOSCOMIDAS____ .

c. TRESCOMIDAS _ X

d. MAS DE TRES COMIDAS____

11.QUE TIPO DE AYUDA HA RECIBIDO DEL ESTADOQ

Ninquno




QGTEB?H-‘.‘H]H

/ ﬂg;mm’o

Del Orient:

SOCIO-ECONOMICA

12. AREA ECONOMICA:

12.1. TIPO DE VIVIENDA.
a.lOTE___ b.PIEZA____ c.CASALOTE ____ d.CASA _X e APARTAMENTO
f. ALBERGUE___

12.2 SERVICIOS PUBLICOS:
RECOLECCION DE BASURAS X ALCANTARILLADO AGUA GAS ELECTRICIDAD
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 X NEVERA LICUADORA____ 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

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 X
. OTROS

14, ¢CUAL ES SU IDEA DE NEGOCIO?

Af0 are Jaonoda

15. ¢ACTIVIDAD PRODUCTIVA QUE DESEMPERNA ACTUALMENTE?

£m Cleada,

a. ¢Cuantos son sus ingresos mensuales? /l : ZOO @O
b. éCuantos son sus egresos mensuales? /i - OO : (\)OO

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

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

Jalore ¢

FIRMA PROFESIQNAL FIRMA PARTICIPANTE:

il%éﬂia D’x‘_-l f’....
cc.: _4od4463r0




CONSENTIMIENTO INFORMADO ADULTOS

/ﬂ, P ﬂ;r-;;‘ T f Ianng ,',.-
MUNICIPIO / ClupAD: _ O INTTC / e -0
recha:_13 - OB - 2023

e Y

Yo, Il]@‘“’? QOCH riGue e identificado con cédula de ciudadania nimero:

40449630 man}ﬁésto 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 gue esta asistencia es voluntaria.

Ademas de lo anterior, autorizo que se realicen transcripciones de fragmentos de las narraciones, %
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:

I3eTh Onlj o

C.C

CC__4Ad~4%9&30




torporacidn

& 24y el

_Del Oriente

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

FORMATO DE CARACTERIZACION SOCIO-ECONOMICA

PROFESIONAL RESPONSABLE: KJ@ limad Roncanci\D
FECHA: DIA_1 2 Mes. B afo 202%

CARACTERIZACION

1. DATOS DE IDENTIFICACION: .

1.1. NOMBRE DE LA BENEFICIARIA: I‘So\bel Custirm 6\ yon A(UO\ Yz
12 No CEDULA: _ D84 B29  13.epa0: AR 14.estapo avi: Lhion Libve
1.5. FEcHA DE NACIMIENTO ___ 16-04 - {980

1.6. GENERO:a.F_ X b. M c. ORIENTACION SEXUAL: %e—@—e roseXoal

1.7 PROCEDENCIA: Cdi { 1.8 GRUPO ETNICO: Q:Eid (O mg 3 dﬂO

UBICACION DE LA VIVIENDA

1.9 DEPARTAMENTO: M'ﬁ"&“d 1.10 MUNICIPIO arona d d
111 oreccion: __Cll 13 C 4 ~03

1.12.BARRIO: __BYI5QRS de (Yl(‘)ue 1.13. TELEFONO: 3212381610

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) X<

f. Adulto mayor (60 afios 0 mas)



3. CARACTERIZACION:

a. Mujer cabeza de familia ___

b. Adulto mayor ___

c. Victimas _X_

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:

Qﬂfﬂﬂiacfﬁﬂ

y Dot

Del Oriente

el

5.1. TIPOLOGIA FAMILIAR: NUCLEAR g EXTENSA MONOPARENTAL HOMOPARENTAL
ADOPTIVA COMPUESTA
6.COMPOSICION FAMILIAR:
N.2 TOTAL DE MIEMBROS DE LA FAMILIA: 6 N.2 TOTAL DE HUOS: '2—‘
N.2 TOTAL DE PERSONAS A CARGO: -
PERSONAS
PARENTESCO NOMBRES EDAD GRADO DE OCUPACION ACTUAL ACTIVA
ESCOLARIDAD LABORALMENTE
SI- NO
Hioo | Angielezos | 20 | Bochiller | &studio NO
Rijo | Mo Gabezos | 22 | Bachiller | conductar | S
N\elo | Hilon Caboeas| 3
saroeo |Hor( Cobes| 73 | Rachilley | Conclocdoy | s




i‘.ﬂfﬂﬁf&&‘

Mf’ﬁ/@ @fé//ﬁ

Del Orient:

7. ¢éA CUAL REGIMEN DE SALUD PERTENECE?:

a. ¢CONTRIBUTIVO _ X CUAL? &1\“ ’T’OJ(Q\

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

—

PARALISIS INFERIOR
fOTRA CUAL?

> ®

NINGUNA X

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

b. DOSCOMIDAS___

c. TRESCOMIDAS _X

d. MAS DE TRES COMIDAS____

11.QUE TIPO DE AYUDA HA RECIBIDO DEL ESTADO

Mevcaodos




SOCIO-ECONOMICA

12. AREA ECONOMICA:

12.1. TIPO DE VIVIENDA.
a.lOTE___ b.PIEZA___ c.CASALOTE___ d.cASA _X e APARTAMENTO
f. ALBERGUE____

12.2 SERVICIOS PUBLICOS:
RECOLECCION DE BASURAS X ALCANTARILLADO X AGUA_X_ GAS ¥ ELECTRICIDAD X
TELEFONOX_  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 X NEVERA LICUADORA_____ HORNO
X TELEVISOR X |AVADORA  AIRE ACONDICIONADO
____EQUIPODESONIDO % 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_____
d. CONTABILIDAD BASICA___
e. MERCADEO Y PUBLICIDAD_____
f.  PLAN DE INVERSION____
g. ECONOMIADIARIA_
MANIPULACION DE ALIMENTOS_ X
i. SEGURIDAD INDUSTRIAL



¢ ﬁﬂfﬁﬂiﬂctﬂﬂ
Y Dejouiolo Q{W//ﬂ
i Del Orient:

k. AMBIENTAL
. OTROS

14. ;CUAL ES SU IDEA DE NEGOCIO?

AfQ arke &anadd

15. ¢ACTIVIDAD PRODUCTIVA QUE DESEMPENA ACTUALMENTE?

cmpleado

J0o0 OO0
a. ¢Cudntos son sus ingresos mensuales? /l ) O(J 'OL)
b. ¢éCudntos son sus egresos mensuales? /\ % 20@ ] OOO

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

Casa erOR\g

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

OoNnton Cqmm_af

FIRMA PROFESIONAL FIRMA PARTICIPANTE:
1‘ |
| 1 // *Isab@?oﬂvi’s%fna Qn@f\

. hilah dery c: DA58Y R2Y




gorporgchén

s Doytetolo

Del Oriente

CONSENTIMIENTO INFORMADO ADULTOS

MUNICIPIO / CIUDAD: 6 ranclelo

FECHA: 1D - OB - 107 3

Yo, —‘@bel CV f)jﬁ.‘ﬂ(u 6\ YON identificado con cédula de ciudadania nimero:
3158461219 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:

<) o )
J <M TSabol Cristing Birén
cc: |l ’),}'Gl\d{:iw ce I SFY LY




ﬁﬁ!ﬂﬁfutiﬂn

" . ) Dojoirto Helln

De! 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: kO \ I\ \QO(‘\,COAH CnD

~

i &
FECHA:DIA |3 MEes OO ANO 2023

CARACTERIZACION

1. DATOS DE IDENTIFICACION:
1.1, NOMBRE DE LA BENEFICIARIA: __ QMY PO!O;O M%‘sld Aihof novL

1.2 No CEDULA: 4’/2‘15}‘42:}*21 %, EnAD: 26 14 ESTADO CIVIL: SlH-Ero,
1.5. FECHA DE NACIMIENTO __ O — 72 — 1996

1.6. GENERO:a. F_X_ bh. M c. ORIENTACION SEXUAL: HS%YCL‘J@KU@\

1.7 PROCEDENCIA: __5Y AN M*@Jro\ 1.8 GRUPO ETNICO: A-ﬁroootombto\na

UBICACION DE LA VIVIENDA

1.9 DEPARTAMENTO: M’E’rf“ﬂ 1.10 MUNICIPIO SYOKWOLle
111. pIReccion: __ MAN7Z0na K Co=sa 15

1.12.earrio:_Villas g ronoda 1.13. TELEFONO: __ 3R 3339209
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) X
e. Adulto (27 — 59 afios)

f. Adulto mayor (60 afios 0 mads)



3. CARACTERIZACION:
a. Mujer cabeza de familia_X_
b. Adulto mayor ___
c. Victimas i
d. Extrema pobreza ___
e. Afrocolombiana ___
f. Discapacitado
4. NIVEL DE ESCOLARIDAD
a. Ninguno___
b. Primaria ___
c. Secundaria i
d. Técnico
e. Tecnodlogo
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: 2 N.2 TOTAL DE HIJOS: j"'

N.2 TOTAL DE PERSONAS A CARGO: 2

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

Hio |9Fe |4 | dordin. [esdiante| o




i'. af [J 91a¢ci
) Dejrwielo Hhrell
& Del Orient

7. ¢A CUAL REGIMEN DE SALUD PERTENECE?:

a. ¢CONTRIBUTIVO X CUAL? Saﬁ\irO\fﬁ.
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. Nno_ X

9.TIPO DE DISCAPACIDAD:

a. CEGUERA
b. SORDERA
c. MUDEZ

d. RETRASO MENTAL
e. PARALISIS SUPERIOR

f.  PARALISIS INFERIOR
g. ¢OTRA CUAL?
h. NINGUNA X

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

b. DOSCOMIDAS_X

c. TRESCOMIDAS

d. MAS DE TRES COMIDAS____

11.QUE TIPO DE AYUDA HA RECIBIDO DEL ESTADO

Nwngono




SOCIO-ECONOMICA

12. AREA ECONOMICA:

12.1. TIPO DE VIVIENDA.
a.lOTE____ b.PIEZA___ c.CASALOTE ___ d.casa X
f. ALBERGUE____

12.2 SERVICIOS PUBLICOS:

[z

iﬁﬂ(ﬂﬂiﬁi".iﬁﬂ

el

Del Owen{:;,,fw

e. APARTAMENTO

wfltr

RECOLECCION DE BASURAS _ X ALCANTARILLADO X AGUA X GAS X ELECTRICIDAD X

TELEFONO___ OTRO CUAL:

12.3 TENENCIA:

PROPIA ARRENDADA_ >  FAMILIAR INVASION

12.4TIPO DE LA CONSTRUCCION:

ALOJAMIENTO

LADRILLO, CEMENTO 2 E MADERA, ESTERILLA LAMINAS DE CONCRETO

PIEDRA LONA PLASTICO METAL ACERO

12.5 ELECTRODOMESTICOS CON QUE CUENTA.
X_ESTUFA X, NEVERA LICUADORA

HORNO___

A TELEVISOR LAVADORA AIRE ACONDICIONADO

EQUIPO DE SONIDO VENTILADOR  BATIDORA
OTRO CUAL:

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

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 75



gor IJ praci
A2 Qéfé//ﬁ
i Del Orient

k. AMBIENTAL
. OTROS

14. éCUALES SU IDEA DE NEGOCIO?

eep) AFO art &ranada

15. ¢éACTIVIDAD PRODUCTIVA QUE DESEMPENA ACTUALMENTE?

empeleady

a. ¢Cudntos son sus ingresos mensuales? /I i 200 DC)D
b. ¢Cudntos son sus egresos mensuales? 4 - SO i OOO

16. {QUE PLANES O PROYECTOS TIENE A NIVEL FAMILIAR?
ane (nd mejor ectabildad economlica g
Mt hijO

=

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

Comprens .o

FIRMA PROFESIONAL FIRMA PARTICIPANTE:

/ Jerm/ U elreu
| W
(665 H/LLC(\U_\I@ LJ cC:_ T/21 942322




%HI’BIHEH}HI}

v Lejruinlo

Del Oriente

ré//&?

CONSENTIMIENTO INFORMADO ADULTOS

Greinccl e

MUNICIPIO / CIUDAD:

o

FECHA: | 2- OK- )2 4

Yo, ;!ehn\/ PO\da Heﬁ o identificado con cédula de ciudadania nimero:

1124945322 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:

/LQ nny i/‘«/e)//t@v
Cic: /2/7 ‘/271




Y Dejoly 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

PROFESIONAL RESPONSABLE: JO “T\Q fQODCClﬂ CAD

\ 1
recHa: DIA_L S mes. O afio 2022

CARACTERIZACION

1. DATOS DE IDENTIFICACION:

1.1. NOMBRE DE LA BENEFICIARIA: UUO\N% Perea Koz

12noceputa_ 404 B84 13 oap: SR 1.4, ESTADO CWVIL: Cosodd
1.5. FECHADENACIMIENTO O —0O9 - 1965

1.6. GENERO:a.F_X b. M c. ORIENTACION SEXUAL: HQ#EVOSQKUO{‘

1.7 PROCEDENCIA: 1.8 GRUPO ETNICO: _ D YOlomMbl an ¢ .
UBICACION DE LA VIVIENDA

1.9 DEPARTAMENTO: Meda 1.10 MUNICIPIO QYO\Y\O\CJ.Q

1.11. DIRECCION: __ M7 32, Cosa 18

1.12. BARRIO: __ SOAbONGL 1.13. Teérono: IO 812989

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 0 mas)



3. CARACTERIZACION:

a. Mujer cabeza de familia ___

b. Adulto mayor ___

c. Victimas _X

d. Extrema pobreza

e. Afrocolombiana”X

f. Discapacitado ___

4. NIVEL DE ESCOLARIDAD

a.

b.

Ninguno

Primaria _____

Secundaria i

Técnico

Tecndlogo

Profesional universitario

Profesional con posgrado

5.CONTEXTO FAMILIAR:

5.1. TIPOLOGIA FAMILIAR: NUCLEAR Y EXTENSA
ADOPTIVA COMPUESTA

6.COMPOSICION FAMILIAR:

N.2 TOTAL DE MIEMBROS DE LA FAMILIA: 3

N.2 TOTAL DE PERSONAS A CARGO: ()

MONOPARENTAL_____

ﬁurau:acién

v Dyl

HOMOPARENTAL

N.2 TOTAL DE HIJOS: _/L

PERSONAS
PARENTESCO NOMBRES EDAD GRADO DE OCUPACION ACTUAL ACTIVA
ESCOLARIDAD LABORALMENTE
Si-NO
5050 | Aden Sonta | B0 | Primawria |Cicios Uavioy| sy
Mo |deonSontoM. | 22 | Rochiller [0fcosUovies| S




ﬂﬂFDﬁl‘Eﬂlﬂ

/ Dejewinlo

7. ¢A CUAL REGIMEN DE SALUD PERTENECE?:

a. ¢CONTRIBUTIVO CUAL? CQ'D(J:"O\{ SO\\U&

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

c. TRESCOMIDAS X

d. MAS DE TRES COMIDAS____

11.QUE TIPO DE AYUDA HA RECIBIDO DEL ESTADO

Jwenda




SOCIO-ECONOMICA

12. AREA ECONOMICA:

12.1. TIPO DE VIVIENDA.
a.lOTE____ b.PIEZA____ c.CASALOTE___ d.CASA _X_ e APARTAMENTO
f. ALBERGUE____

12.2 SERVICIOS PUBLICOS:
RECOLECCION DE BASURAS Y ALCANTARILLADO X AGUA_X_ GAs X ELECTRICIDAD X

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

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

12.5 ELECTRODOMESTICOS CON QUE CUENTA.

_X ESTUFA _ NEVERA LICUADORA_____ 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____

d. CONTABILIDAD BASICA__

e. MERCADEO Y PUBLICIDAD_____

f. PLAN DE INVERSION____

g. ECONOMIADIARIA

h. MANIPULACION DE ALIMENTOS_A

i. SEGURIDAD INDUSTRIAL



j-  SALUD OCUPACIONAL
k. AMBIENTAL ><
. OTROS

14, éCUAL ES SU IDEA DE NEGOCIO?

Afro are Branadd

15. ¢ACTIVIDAD PRODUCTIVA QUE DESEMPENA ACTUALMENTE?

Oficioe  Uarnos

; . 5~ =
a. ¢Cuantos son sus ingresos mensuales? ’3 80 Ofuo

N
b. ¢Cuantos son sus egresos mensuales? 2 CﬁO UDLD

16. éQUE PLANES O PROYECTOS TIENE A NIVEL FAMILIAR?

coder Salkr adelan® Con €l emprendimiend=

de. mancpih ool f

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

FIRMA PROFESIONAL FIRMA PARTICIPANTE:

(“ﬂt@f/ Doonita Torea Ruz.
. 112192d 52\# cc._ Ynurissy




CONSENTIMIENTO INFORMADO ADULTOS

MUNICIPIO / CIUDAD: éQ md@]

rEcHA: 1 H- OB~ 207 2

Yo, Um\f'\\‘er\ (%YEQ\ QUIY_ identificado con cédula de ciudadania nimero:
4041 3554 manifiesto que se me ha explicado la naturaleza y propédsito 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 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 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 participacidn voluntaria en este proceso.

FIRMA PROFESIONAL FIRMA PARTICIPANTE:

: Noonita Pp (20 l?y: L
U ~ (g :
c.C: { (2l ds )/L/’ cc_ 904/ 2 sy
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y Dejonralo Horelln

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

w
PROFESIONAL RESPONSABLE: Ol Por\ccm CiD

FECHA: DIA_| 2 wmEs ©F  afo ‘Zu/

CARACTERIZACION

1. DATOS DE IDENTIFICACION:

1.1. NOMBRE DE LA BENEFICIARIA: KEMQJ U\\J\OOO\ MJY‘LUO AU“OYDOZ

12 NocepuLA:_ 11703155 13.epap:_ 26 14.estapoavi: nHEYD
1.5. FECHA DE NACIMIENTO __ 04 -05 - 1993

1.6. GENERO:a.F X b. M c. ORIENTACION SEXUAL: HG-QGYOGG?\UQ\
1.7 PROCEDENCIA: _ & ranado -Meta 1.8 GRUPO ETNICO: ﬁpi’oco\omlolo A

UBICACION DE LA VIVIENDA

1.9 DEPARTAMENTO: He%q 1.10 MUNICIPIO GYO\\’\QAO
1.11. piReccion: _MANZONa O Caso 49

1.12. sarrio:_Villas de aranadol 1.13. TeLEFono: _ 30452711552
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) 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 _X_

f. Discapacitado ___
4. NIVEL DE ESCOLARIDAD

a.

b.

Ninguno

Primaria

Secundaria i

Técnico

Tecndlogo

Profesional universitario

Profesional con posgrado

5.CONTEXTO FAMILIAR:

5.1. TIPOLOGIA FAMILIAR: NUCLEAR EXTENSA

ADOPTIVA COMPUESTA

6.COMPOSICION FAMILIAR:

N.2 TOTAL DE MIEMBROS DE LA FAMILIA:

N.2 TOTAL DE PERSONAS A CARGO:

MONOPARENTALL

QQFEBI&L‘

Dyjainlo g%e//ﬁ

Del Orient

HOMOPARENTAL_____

N.¢ TOTAL DE HUOS:L

PARENTESCO NOMBRES EDAD

GRADO DE
ESCOLARIDAD

OCUPACION ACTUAL

PERSONAS
ACTIVA
LABORALMENTE
SI-NO




7. éA CUAL REGIMEN DE SALUD PERTENECE?:

a. (CONTRIBUTIVO _ X CUAL? 'Sal\l,d TOmLC\a

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 X

d. MAS DE TRES COMIDAS____

11.QUE TIPO DE AYUDA HA RECIBIDO DEL ESTADO

Mmd vNc




SOCIO-ECONOMICA

12. AREA ECONOMICA:

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

12.2 SERVICIOS PUBLICOS:
RECOLECCION DE BASURAS X ALCANTARILLADO X AGUA_ X GAS »¢ ELECTRICIDAD X
TELEFONO___ OTRO CUAL:

12.3 TENENCIA:
PROPIA ARRENDADA FAMILIAR _ X 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 >__NEVERA LICUADORA_ X HORNO
A TELEVISOR X _LAVADORA AIRE ACONDICIONADO

EQUIPO DE SONIDO _X 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_>X

d. CONTABILIDAD BASICA_ XX

e. MERCADEO Y PUBLICIDAD_____

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?

AT O Arte Granadyg

15. ¢éACTIVIDAD PRODUCTIVA QUE DESEMPENA ACTUALMENTE?

= mpleaco

-
- i Y
a. ¢Cuantos son sus ingresos mensuales? /] i 50\.) : CDD
b. ¢Cuantos son sus egresos mensuales? /‘ ZO\B - C):)Q

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

S adelante , =ec rndependiente

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

Q’Q/”LQEQML o

FIRMA PROFESIONAL FIRMA PARTICIPANTE:

Qﬂﬂ Kelld Hovelio

CC.: ‘ klu\qzq} 62\'} cc: 112038iS3S
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CONSENTIMIENTO INFORMADO ADULTOS

MUNICIPIO / ClupAD: (G nad o)
FECHA: ’\'b\ O?)E_ 1073

K@HU viU\O\’(‘\O\ Mo ﬂ@ identificado con cédula de ciudadania nimero:
11 20391’15-}5 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.

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

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

FIRMA PROFESIONJAL FIRMA PARTICIPANTE:

i Veltd Muvitlo
C.C: H’LLC{UZL‘[ 3L\‘£ CC I Zo23R|&FS




torporact

A Dejemivto Hunolln

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: '\JI(O\\W‘\O& @Qﬂ.C@ﬂ_UD
FECHA: DIA_ | = Mes B 2 afo 201

CARACTERIZACION

1. DATOS DE IDENTIFICACION:

1.1. NOMBRE DE LA BENEFICIARIA: Le\de Q(]CAO %C‘ﬂ@@

12 No ceDuLA: __105EQ28852  13.e0a0: 35 1.4.es1A00 cvit:_(O0d
1.5. FECHA DENACIMIENTO 75 —O3F — 7988

1.6. GENERO:a.F_X _b.M c. ORIENTACION SEXUAL: .JJ;Q'\GMS@‘\UOI\

1.7 PROCEDENCIA: 1.8 GRUPO ETNICO:_ OO (OMBIGNY)
UBICACION DE LA VIVIENDA

1.9 DEPARTAMENTO: M 6‘{‘0\ 1.10 MUNICIPIO 6YO\YNO\CJO\
111.0reccion: M2 || GOoa R

1.12. BARRIO: __COIYOuSO) 8o 1.13. TELEFoNO:_RBIREZZAECH

1.14. CORREO /’l'ﬁidk-} {OaD ZlSS“ @8%:” (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) X

f. Adulto mayor (60 afios 0 mas)



Dejmirlo ”{jéré//a

'Del Orient:

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 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: Af‘ N.e TOTAL DE HIIOS: 2
N.2 TOTAL DE PERSONAS A CARGO: __ 2—

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

SSPo0 | Rakoel cruz | 39 | Pimovia | Mildony S |
Hijo Oovid crvz |12 |septimo | &ludionde | NO
Htw\. Alisson crue Transicion | Estodionte | No

O




7. éA CUAL REGIMEN DE SALUD PERTENECE?:

¢CONTRIBUTIVO CUAL?jﬁL\\*‘fdf
b. SUBSIDIADO

c. ESPECIAL ¥

d. NO AFILIADO

[+5]

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

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 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\(\E\FUHO\




£arﬁﬂ;acién

 Dejoinle

Del Onentz‘ ‘

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 ALCANTARILLADO AGUA GAS____ ELECTRICIDAD
TELEFONO___ OTRO CUAL:

12.3 TENENCIA:

PROPIA_X  ARRENDADA FAMILIAR INVASION ALOJAMIENTO
12.4TIPO DE LA CONSTRUCCION:

LADRILLO, CEMENTO __X MADERA, ESTERILLA LAMINAS DE CONCRETO

PIEDRA LONA PLASTICO METAL ACERO

12.5 ELECTRODOMESTICOS CON QUE CUENTA.

X ESTUFA _ X NEvEra LICUADORA_ HORNO_____
_ 7 TELEVISOR % LavaDORA AIRE ACONDICIONADO_____

7 EQUIPO DE SONIDO X VENTILADOR  BATIDORA_

___OTRO CUAL:

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

b. ORIENTACION OCUPACIONAL____

c. ATENCION Y SERVICIO AL CLIENTE_____

d. CONTABILIDAD BASICA_____

e. MERCADEOY PUBLICIDAD_K;

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?

Arro  arde Granado

15. ¢ACTIVIDAD PRODUCTIVA QUE DESEMPENA ACTUALMENTE?

Independiente

a. ¢Cudntos son sus ingresos mensuales? 3 50 i &DO
b. ¢Cuantos son sus egresos mensuales? 400 (DOO

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

U&ojar

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

Jaloreg

FIRMA PROFESIONA

FIRMA PARTICIPANTE:

. 213 i@% Zgﬁ cc.: | 10546"!28852.
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Del Orie

CONSENTIMIENTO INFORMADO ADULTOS

MUNICIPIO / CIUDAD: 6V@\ﬂ0\ d_’?\

FECHA: 1D - OB 2ol 2

) 'Leide KOCLO POLCh'eCD identificado con cédula de ciudadania nimero:

TOSHEFZE5 ) 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 corporacion 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 participacidn voluntaria en este proceso.

FIRMA PROFESIONAL FIRMA PARTICIPANTE:

ce_ {19242 ce_ | tobstamesy




ng&;&r'} "o é?ré//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: \"O\‘W\U 'Pénconcfﬂ
FEcHA:DIA_ 1D mes. & a0 202 2

CARACTERIZACION

1. DATOS DE IDENTIFICACION:
1.1. NOMBRE DE LA BENEFICIARIA: L@id\/ \O‘DQR‘\Q QOJQ%

12 No cepuLa:_ 1120358438 13 kpav: _ 24 1aestavoovi SOH-era,

1.5. FECHA DE NACIMIENTO __ 18 ~0 7 — 7989

1.6. GENERO:a.F_X_b. M c. ORIENTACION SEXUAL: %Q%PVOSQXUO\

1.7 PROCEDENCIA: & rOWNOCIC 1.8 GrRUPO ETNICO: _AEY OGO (Ombla nCf

UBICACION DE LA VIVIENDA

1.9 DEPARTAMENTO: M€-{‘O\ 1.10 MUNICIPIO GVO\YUCJOI
11 oreccion:_ M2 & 5 | CoSo 8

1.12. BARRIO: \/i\\ﬂﬁ de &vavock) 113 Teerono:. 3143024123

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) X

f. Adulto mayor (60 afios o mas)



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

g. Profesional con posgrado

5.CONTEXTO FAMILIAR:
5.1. TIPOLOGIA FAMILIAR: NUCLEAR ___ EXTENSA___ MONOPARENTAL_X HOMOPARENTAL___
ADOPTIVA____ COM PUESTA_&
6.COMPOSICION FAMILIAR:
N.2 TOTAL DE MIEMBROS DE LA FAMILIA: 3} N.2 TOTAL DE HUOS: —L
N.2 TOTAL DE PERSONAS A CARGO: 2

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

H\‘o\, Donnon \/Ohf&] 1D |onwversHovid Estodionde | s

SornolJose Angel | 6 | Primana | Estodiante No




Dujiil el

Del Oriente

7. éA CUAL REGIMEN DE SALUD PERTENECE?:

a. (CONTRIBUTIVO CUAL? C?}O\C(‘)P\
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
¢OTRA CUAL?

NINGUNA 5

5 @

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

Ningqunos
~J




G&[BDI&G

&) Dojunivto Hhelln

Del Onent

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 ALCANTARILLADO >< AGUA_X.  GAS 3 ELECTRICIDAD X
TELEFONO___ OTRO CUAL:

12.3 TENENCIA:
PROPIA ARRENDADA X FAMILIAR INVASION ALOJAMIENTO

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

12.5 ELECTRODOMESTICOS CON QUE CUENTA.

_X ESTUFA 3¢ NEVERA LICUADORA HORNO___
X TELEVISOR A _LAVADORA AIRE ACONDICIONADO_____
___EQUIPO DESONIDO ___ 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. ECONOMIA DIARIA_ X

h. MANIPULACION DE ALIMENTOS____

i. SEGURIDAD INDUSTRIAL____



ﬁﬂfﬂﬂfﬂ&fﬂﬂ

Pejonielo

Del Oriente

ol

j.  SALUD OCUPACIONAL
k. AMBIENTAL X
. OTROS

14. ¢ CUAL ES SU IDEA DE NEGOCIO?

Ao arre Ganady

15. ¢ACTIVIDAD PRODUCTIVA QUE DESEMPENA ACTUALMENTE?

Oficos Janos

3 N
a. ¢Cuantos son sus ingresos mensuales? 6@0%
b. éCudntos son sus egresos mensuales? /}SO OOO

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

Tener C0sd  Proplg

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

Qegpeﬁo

FIRMA PROFESIONAL \ FIRMA PARTICIPANTE:

o ldy H@L@é
\vi CC.: 7[2055849y

\L)

TR AT




Q&[ﬂﬂ[%ﬂ

/ Dg;m/ 4 Qéré//ﬁ

Del Onent

CONSENTIMIENTO INFORMADO ADULTOS

MUNICIPIO / CIUDAD: 6!@ ﬂddq

i P 1
~an 23

} & —~ Y e 2
FECHA: , t—.: o (\_— @ - S P )

Yo, eldu UOR")CA Nc QO[OS identificado con cédula de ciudadania nimero:

’[770 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 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 ejecucidon 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 PROFESIONALf FIRMA PARTICIPANTE:

W Ludui Lolas

ce:_ |\ \OKMSLJ cc_ /1720358498




Y Dyjoiel Mol

Dei 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: \O I MQ QOT\COO GO

'{

FECHA:DIA | MEs 005 Ao L 0L 4

CARACTERIZACION

1. DATOS DE IDENTIFICACION:

1.1. NOMBRE DE LA BENEFICIARIA: UCeﬁﬂ Pneol 0 leran

1.2 No ceputa: AOOEEBAING 13600 2D 14 estavocvi: O Q.
15 FECHADENACIMIENTO 2. enend 2000

1.6. GENERO: 2. F_X__b.M c. ORIENTACION SEXUAL: —I—LQ—\-B rose xooy |

1.7 prOCEDENCIA: B randlcl ME4€] 1.5 6rupo emnico: Q\CYD(D\OM&)@HCJ

UBICACION DE LA VIVIENDA

1.9 DEPARTAMENTO: Mﬁ“‘ﬁ)\ 1.10 MUNICIPIO G'('C’”’\Cldq
1.11. DIReccion: e SLHSA- 22
1.12.8ARRI0: Paolevar g 1 1.13. TELEFONO: ?’5\8210 ‘:} l\l

114.correo_ILCeThaeudeloeran € émail.(o an

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 ___

¢. Victimas

d. Extrema pobreza

e. Afrocolombiana <

f. Discapacitado ____

4. NIVEL DE ESCOLARIDAD

d.

b.

Ninguno

Primaria ____

Secundaria _____

Técnico

Tecndlogo

Profesional universitario _><

Profesional con posgrado

5.CONTEXTO FAMILIAR:

5.1. TIPOLOGIA FAMILIAR: NUCLEAR A EXTENSA MONOPARENTAL HOMOPARENTAL

ADOPTIVA COMPUESTA

6.COMPOSICION FAMILIAR:

N.2 TOTAL DE MIEMBROS DE LA FAMILIA: 37

N.2 TOTAL DE PERSONAS A CARGO:

N.2 TOTAL DE HUJOS: O

PERSONAS
PARENTESCO NOMBRES EDAD GRADO DE OCUPACION ACTUAL ACTIVA
ESCOLARIDAD LABORALMENTE
. SI-NO
Moma Scindrd Tegn q&} pmfeglor\al Oocente =y
Herang [Mana Jose | 40 [exto | egfodiante | o




Dajonielo Huellr

Del Orient

7. ¢A 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. sl
b. NO_ M

9.TIPO DE DISCAPACIDAD:

a. CEGUERA
b. SORDERA
c¢. MUDEZ

d. RETRASO MENTAL
e. PARALISIS SUPERIOR
PARALISIS INFERIOR

S

¢OTRA CUAL?

NINGUNA _ R

> ®

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\f\?u"la\




 Dejonielo E%é//ﬂ

Del Orient:

SOCIO-ECONOMICA

12. AREA ECONOMICA:
12.1. TIPO DE VIVIENDA.

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

12.2 SERVICIOS PUBLICOS:

RECOLECCION DE BASURAS Y ALCANTARILLADO X acua_ X eas ¥ etectricioap ¥
TELEFONO___ OTRO CUAL:

12.3 TENENCIA:
PROPIA ARRENDADA 7C FAMILIAR INVASION ALOJAMIENTO

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

12.5 ELECTRODOMESTICOS CON QUE CUENTA.

N~ ESTUFA ~X NEVERA LicuADorRA_ Y HORNO___
~F TELEVISOR X LavADORA AIRE ACONDICIONADO
___EQUIPO DESONIDO _~~ VENTILADOR  BATIDORA_____

___OTRO CUAL:

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

b. ORIENTACION OCUPACIONAL____

c. ATENCION Y SERVICIO AL CLIENTE_____

d. CONTABILIDAD BASICA__

e. MERCADEO Y PUBLICIDAD

f. PLAN DE INVERSION____

g. ECONOMIADIARIA

h. MANIPULACION DE ALIMENTOS____

i. SEGURIDAD INDUSTRIAL____



ﬁEII’DOfﬂE}ﬁB

Dejrinle

Del Oriente

j- SALUD OCUPACIONAL
k. AMBIENTAL
. OTROS

14. ¢CUAL ES SU IDEA DE NEGOCIO?

AR arfe KQrainadq

15. ¢éACTIVIDAD PRODUCTIVA QUE DESEMPENA ACTUALMENTE?

Cs{udoine

a. ¢Cuantos son sus ingresos mensuales? 2 OO ) U)O
b. ¢Cudntos son sus egresos mensuales? 1 SO OC@

16. ¢éQUE PLANES O PROYECTOS TIENE A NIVEL FAMILIAR?
\J lCl)Ot v

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

\Jalore g

FIRMA PROFESIONAL FIRMA PARTICIPANTE:

Licethh Anadlo Teran

cc: | ‘L%Q 24 52&/ cc.: l(’r)(ﬁ%é}ll&\&l




Dttty Pheell

Del Orient

CONSENTIMIENTO INFORMADO ADULTOS

MUNICIPIO / CIUDAD: 6 raNa C\ )

P

A AL Y
FECHA: ' D U O3

Yo, L‘ C‘QT h ﬂrﬂ& MO T‘SFG 7\ identificado con cédula de ciudadania nimero:

ACOEOYTI NG 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 fotogrédficas 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 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 participacidn voluntaria en este proceso.

FIRMA PROFESIONAL FIRMA PARTICIPANTE:

[~ Liceth Ao Teron.
C.C: ] ( 2[@ Zq 52\/[ C.C: \CDG@?CHL\ 01




Dejondly ?jm//ﬂ

Del Orient

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

FORMATO DE CARACTERIZACION SOCIO-ECONOMICA

~

PROFESIONAL RESPONSABLE: JOL\MU\ oGO

FECHA: DIA_ ! 2 mes Q& Aklo 2ol

CARACTERIZACION

1. DATOS DE IDENTIFICACION: |
1.1. NOMBRE DE LA BENEFICIARIA: U“(\O\ NO\WO\ MOV\S\’\O
12Noceouta:_1OFFARTZED 13 epa0: D 14 estano avicnion L re

1.5. FECHA DE NACIMIENTO ___ O7 — OF —-1993

16. GENERO:a.F_X_b. M C. ORIENTACION SEXUAL: 10+ ey OFe X0 |

1.7 PROCEDENCIA: _ CHOaD) 1.8 GRUPO ETNICO: AT E YO Q\(Ombbl{:\

UBICACION DE LA VIVIENDA

1.9 DEPARTAMENTO: V\QJTO\ L10MUNICIPIO oY R na dCl
111 pReccion:_ Cll 19 B 432~ 25

1.12. BARRIO: f\|U%UCA {SY'D“)’\QC)G\ 1.13. TELEFONO: _ )?%*rﬁﬂ-oq;w
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) X

f. Adulto mayor (60 afios o mds)



3. CARACTERIZACION:
a. Mujer cabeza de familia X
b. Adulto mayor ___
c. Victimas _>(_
d. Extrema pobreza ___
e. Afrocolombiana X
f. Discapacitado ___
4. NIVEL DE ESCOLARIDAD
a. Ninguno__
b. Primaria ___
c. Secundaria _____
d. Técnico
e Tecnélogoﬁ
f.  Profesional universitario ><__

g. Profesional con posgrado

5.CONTEXTO FAMILIAR:

5.1. TIPOLOGIA FAMILIAR: NUCLEAR >

ADOPTIVA COMPUESTA

6.COMPOSICION FAMILIAR:

N.2 TOTAL DE MIEMBROS DE LA FAMILIA:

EXTENSA

3

MONOPARENTAL

::arua;ac

D.g/m{ 0 ff/lé//ﬁ

Del Orient

HOMOPARENTAL

N.2 TOTAL DE HIJOS: i

N.2 TOTAL DE PERSONAS A CARGO: -ﬂ‘

PERSONAS

PARENTESCO NCMBRES EDAD GRADO DE OCUPACION ACTUAL ACTIVA

ESCOLARIDAD LABORALMENTE
SI-NO
dey Camn -
Mo [te Neome 19 |Coarto cShodionde | NO
Conduge | K0 mosque@ | S 4 1P kcional | EMpleadO | <)




Y Dyjare Hhnoll

Del Orient

7. ¢A CUAL REGIMEN DE SALUD PERTENECE?:

= )
a. éCONTRIBUTIVO _~!  CUAL? NN\ V=D
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. NOX

9.TIPO DE DISCAPACIDAD:

a. CEGUERA

b. SORDERA____

c. MUDEZ____

d. RETRASO MENTAL____

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

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

b. DOSCOMIDAS____

c. TREScomipas X

d. MAS DE TRES COMIDAS____

11.QUE TIPO DE AYUDA HA RECIBIDO DEL ESTADO

if\{‘ 1\O UNOA
J




SOCIO-ECONOMICA

12. AREA ECONOMICA:

12.1. TIPO DE VIVIENDA.
a.LOTE____ b.PIEZA____ c.CASALOTE___ d.CASA ____ e APARTAMENTO X_
f. ALBERGUE____

12.2 SERVICIOS PUBLICOS:
4 ' ; i

RECOLECCION DE BASURAS % ALCANTARILLADO X AGUA X Gas_ X ELECTRICIDAD X
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 X NEVERA LICUADORA HORNO
> TELEVISOR _ LAVADORA AIRE ACONDICIONADO
2_EQUIPO DESONIDO _X VENTILADOR  BATIDORA

___OTRO CUAL:

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

b. ORIENTACION OCUPACIONAL

c. ATENCION Y SERVICIO AL CLIENTE_ X

d. CONTABILIDAD BASICA X

e. MERCADEO Y PUBLICIDAD

—h

PLAN DE INVERSION
ECONOMYJA DIARIA

= m

MANIPULACION DE ALIMENTOS
SEGURIDAD INDUSTRIAL



) Dojmirly Qbé(/ﬁ

Del Orient

j.  SALUD OCUPACIONAL_ X
k. AMBIENTAL X
. OTROS

14, ¢CUAL ES SU IDEA DE NEGOCIO?

AEO O bronadd

15. ¢ACTIVIDAD PRODUCTIVA QUE DESEMPENA ACTUALMENTE?

Independiente

a. ¢Cuantos son sus ingresos mensuales? /l N %Cp ) OTD
b. ¢Cuantos son sus egresos mensuales? 1. 2OO®O

16. ¢éQUE PLANES O PROYECTOS TIENE A NIVEL FAMILIAR?
Scacar adelandtl e pmwdecto
[ |

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

T@esgons,ctbt[ldqcf

FIRMA PROFESIONAL FIRMA PARTICIPANTE:

Uy s

. 1L adbds 2d cc: MD:D ('/Sq 57




it

Del Orient:

CONSENTIMIENTO INFORMADO ADULTOS

p
MUNICIPIO / CIUDAD: O(CMOM O\

!\-";‘; OB - YD 2

s LA SL,

FECHA:

Yo, L' A MQHO\ MOY@ No identificado con cédula de ciudadania niimero:

1033459385~ 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 fotogréficas cuyo contenido puede ser compartido y/o difundido con diferentes
profesionales contratados por la corporacién dejando huella del oriente, con el fin de mostrar los
avances de la ejecucion del convenio.

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

FIRMA PROFESIONAL FIRMAPARTICIPANTE:




) Ds bl éére/{ﬁ

Dei Orient

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

FORMATO DE CARACTERIZACION SOCIO-ECONOMICA

PROFESIONAL RESPONSABLE: \’(O himcy QO“CCH\C!@

FECHA:DIA_| 2 MEs. R afio 2ol %

CARACTERIZACION

1. DATOS DE IDENTIFICACION: A / ?q/
1.1. NOMBRE DE LA BENEFICIARIA: Z /{Jf'/rcﬁ C)/ﬂ[%fﬂ/'l Qor? f&

1.2 No CEDULA: d 1.3. EDAD: l_-t; Z 1.4, ESTADO CIVIL: (O/éfa’

1.5. FECHA DE NACIMIENTO _ 40 ;KIJ% o {gtgﬁ

1.6. GENERO: 2. F_)__b.M ¢ ORIENTACION SEXUAL: __ 2dler >
1.7 PROCEDENCIA: __/A1icld = (oni1(G 1.8 GRUPO ETNICO: ,/;///ggt{ﬁjcemofwﬂzc

UBICACION DE LA VIVIENDA

1.9 DEPARTAMENTO: /%j%ﬂ 1.10 MUNICIPIO gé’cﬁﬁa’%ﬂ

1.11. piReccion: __ M) (/4 Cea 4

1.12. BARRIO: _ £/ BosL, 1.13. TeLéFoNO:_ 2 272926 Cﬁogq
1.14. CORREQ J

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) J_
{

f. Adulto mayor (60 afios 0 mds)



3. CARACTERIZACION:
a. Mujer cabeza de familia x
b. Adulto mayor ___
c. Victimas ____
d. Extrema pobreza ___
e. Afrocolombiana ¥v
f. Discapacitado ___
4. NIVEL DE ESCOLARIDAD
a. Ninguno
b. Primaria ____
¢. Secundaria Y
d. Técnico____
e. Tecndlogo
f. Profesional universitario

g. Profesional con posgrado

5.CONTEXTO FAMILIAR:

5.1. TIPOLOGIA FAMILIAR: NUCLEAR EXTENSA MONOPARENTAL >/

ADOPTIVA COMPUESTA
6.COMPOSICION FAMILIAR:

Y Dejonivfo (jw//ﬁ

Del Orient

HOMOPARENTAL

N.2 TOTAL DE MIEMBROS DE LA FAMILIA: @ N.2 TOTAL DE HIJOS: gc

N.2 TOTAL DE PERSONAS A CARGO: q’

PERSONAS
PARENTESCO NOMBRES EDAD GRADO DE OCUPACION ACTUAL ACTIVA
ESCOLARIDAD LABORALMENTE
SI-NO
Hpo ﬁm; ol M4 | Gnce Espdanf Ao
Hie j fmfff& i | once EShuchan k Ao
Hija wu/&rﬂ il Crca | A4S | Moucra £ #a”m”/“ r~o
io | EDps bl U | Garfo | Shdiank | 7
(A fe U erir Codm) 10 | Glanfo fat Lo AR
Hefo Mitte Goterre LC| & TCrCero ESAan K LS
tfo  |Samvel Gorerir C1 Y | Efuhan db | Slehgate oo,




7. ¢A CUAL REGIMEN DE SALUD PERTENECE?:

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

¢CONTRIBUTIVO )( CUAL? 5\5[9ch d ( :
SUBSIDIADO ___

ESPECIAL

NO AFILIADO_____

NO SABE /NO RESPONDE _____

OCUPACION?

a.
b.

SI

NoN

S.TIPO DE DISCAPACIDAD:

a.

b.

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

a.
b.
c.

d.

CEGUERA
SORDERA_____
MUDEZ____

RETRASO MENTAL____

PARALISIS SUPERIOR____
PARALISIS INFERIOR_____
¢OTRA __ CUAL?

NINGUNA K

UNACOMIDA
DOS COMIDAS_____

TRES COMIDAS Y

MAS DE TRES coMmAs_

11.QUE TIPO DE AYUDA HA RECIBIDO DEL ESTADO

anifas en  acceon




Dejutinlo Hellr

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'K ALCANTARILLADO__ X~ AGUA_ \, GAS | ELECTRICIDAD X
‘ K K
TELEFONO OTRO CUAL:

12.3 TENENCIA:
PROPIA ARRENDADA x FAMILIAR INVASION ALOJAMIENTO

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

12.5 ELECTRODOMESTICOS CON QUE CUENTA.

X ESTUFA ___ NEVERA LICUADORA_____ HORNO____
_X_TELEVISOR _XC_LAVADORA AIRE ACONDICIONADO_____
;EQUIPO DESONIDO ___ 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

e

PLAN DE INVERSION____
ECONOMIADIARIA
MANIPULACION DE ALIMENTOS_X_
i. SEGURIDAD INDUSTRIAL

= m



ﬁafuaraskﬂn

/ De/mfffo

Del Oriente

el

J- SALUD OCUPACIONAL
k. AMBIENTAL
I.  OTROS

14. {CUAL ES SU IDEA DE NEGOCIO?

z7/35> aivfe ﬁ?}ébvc26%;H

15. ¢ACTIVIDAD PRODUCTIVA QUE DESEMPENA ACTUALMENTE?

o 7‘}’06@/@ .

./
a. ¢Cudntos son sus ingresos mensuales? éOO - OO
¢
b. ¢Cudntos son sus egresos mensuales? / 70() oD

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

Triinen e Thelier (0T %:/0 [

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

J7eno.

FIRMA PROFESIONAL FIRMA PARTICIPANTE:

W 2 el O

cC.: ’HZ%Q)JS Z»,J cc. 4o 4950 . 414..




30!ﬂDIECiﬂﬂ

y Dojouinlo

ol

'Del Oriente

CONSENTIMIENTO INFORMADO ADULTOS

MUNICIPIO / CIUDAD: 6(@‘0 ClClO;
FECHA: 13 . ol .Lii:?g_,f)

Yo, /(/ L /(/\9[/6% G//’?C/M’? / identificado con cédula de ciudadania nimero:

Y0 C/Sﬁq /kj 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, vy
evidencias fotograficas cuyo contenido puede ser compartido y/o difundido con diferentes
profesionales contratados por la corporacion dejando huella del oriente, con el fin de mostrar los
avances de la ejecucién del convenio.

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

FIRMA PROFESIONAf FIRMA PARTICIPANTE:

] : OL Oel)@] CJ
cC “Uéi LS/ cc. 40-4sD.414




ﬂﬂfﬂﬂi’&c

L/ Lejoilo Qére//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: ( ‘\W’O QOT\@HC;D

‘ "\

FECHA: DIA {2 MES D"” ANO 202

CARACTERIZACION

1. DATOS DE IDENTIFICACION:

1.1. NOMBRE DE LA BENEFICIARIA: M OlddmeV &)Y\'ZO\\'QZ

12Noceputa: A4 ([B8F 13.e0AD:_ A5 1.4.estap0 cvi: ion ok
1.5. FECHA DE NACIMIENTO ___ ) — 05 = 1933

1.6. GENERO: a.F_>_ b. M c. ORIENTACION SEXUAL: _HRACKO S2 XOCH
1.7 PROCEDENCIA: 1.8 GRUPO ETNICO:_ Ly OCO(OW) @Ciﬂ(]

UBICACION DE LA VIVIENDA

1.9 DEPARTAMENTO: Meta L10MuNicipio (ST O\Y\O\C{d
111 oiReccion:__Fincp. (o Foydono

1.12.8arrio:_Veveck \&s ondes  11s teerono: 314.2596224-

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) _ X

f. Adulto mayor (60 afios 0 mas)



3. CARACTERIZACION:

a. Mujer cabeza de familia l{_

b. Adulto mayor ___

c. Victimas ___

d. Extrema pobreza ___

e. Afrocolombiana

f. Discapacitado ___

4. NIVEL DE ESCOLARIDAD

a. Ninguno

b. Primaria

(o Secundaria”?‘(

d. Técnico

e. Tecndlogo

f.  Profesional universitario

g. Profesional con posgrado

5.CONTEXTO FAMILIAR:

5.1. TIPOLOGIA FAMILIAR: NUCLEAR Y’
ADOPTIVA

6.COMPOSICION FAMILIAR:

N.2 TOTAL DE MIEMBROS DE LA FAMILIA:

COMPUESTA

EXTENSA

6

MONOPARENTAL

ﬂﬂFDGfBB

Dejoninlo

Del Orient

waé//ﬁ

HOMOPARENTAL

N.2 TOTAL DE Huos:;{"_

N.2 TOTAL DE PERSONAS A CARGO: ,i
PERSONAS
PARENTESCO NOMBRES EDAD GRADO DE OCUPACION ACTUAL ACTIVA
ESCOLARIDAD LABORALMENTE
SI- NO
e\ \ :

Hio [RaresSTElee | o | Bochller [ofciosvomod No

Ayo 6%-(‘3%?2_2 23 | Bochilley [0FiciosVavics] NO

H\” JCiggnma Zl Backllkr Emp!eqdc; S|

Hia WA - |18 |Bhdine | Estudonte | No
B0 Of\%g?‘h%z 43 |[Ningono |oficicsUoviny S|




Dejuinlo Hhelln

Del Orient:

7. éA CUAL REGIMEN DE SALUD PERTENECE?:

a. ¢CONTRIBUTIVO CUAL? GC]P(‘{O\‘ \QD\\MC]
b. SUBSIDIADO X
c. ESPECIAL

d. NOAFILIADO_____
e. NO SABE /NO RESPONDE

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

b. NO_ X

S.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_ X

c. TRESCOMIDAS

d. MAS DE TRES COMIDAS____

11.QUE TIPO DE AYUDA HA RECIBIDO DEL ESTADO

Foim == 1 ACCLON




sarnufacié

" ngmfm

SOCIO-ECONOMICA

12. AREA ECONOMICA:

12.1. TIPO DE VIVIENDA.
a.lOTE___ b.PIEZA__ c.CASALOTE____ d.CASA _X_ e. APARTAMENTO____
f. ALBERGUE____

12.2 SERVICIOS PUBLICOS:

RECOLECCION DE BASURAS X ALCANTARILLADO AGUA GAS____ ELECTRICIDAD_X
TELEFONO___ OTRO CUAL:

12.3 TENENCIA:
PROPIA ARRENDADA FAMILIAR ‘% INVASION ALOJAMIENTO_X

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 HORNO___
__ TELEVISOR _X_LAVADORA AIRE ACONDICIONADO_____

__ EQUIPODESONIDO _X 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_ X

d. CONTABILIDAD BASICA___

e. MERCADEO Y PUBLICIDAD

f. PLAN DE INVERSION____

g. ECONOMIADIARIA__

h. MANIPULACION DE ALIMENTOS

i. SEGURIDAD INDUSTRIAL____



ﬂ&FDGf%Gtﬁﬂ

Dol

Del Oriente

j- SALUD OCUPACIONAL
k. AMBIENTAL
. OTROS

14. ¢CUAL ES SU IDEA DE NEGOCIO?

AfrO are dgranadg
15. ¢ ACTIVIDAD PRODUCTIVA QUE DESEMPENA ACTUALMENTE?

Oficios Uoro S

@ -
a. ¢Cuantos son sus ingresos mensuales? 5 gb OoC

Cus -y
b. ¢Cudntos son sus egresos mensuales? 200

16. ¢QUE PLANES O PROYECTOS TIENE A NIVEL FAMILIAR?
Cacao bro OIG
! |

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

Hones-hdad - Recpet=

FIRMA PROFESIONAL FIRMA PARTICIPANTE:

qu dlaime/ Conzdler
i

CC.: YoH Il sg?




 Dejoielo Q"w//a

Del Orient

CONSENTIMIENTO INFORMADO ADULTOS

MUNICIPIO / CIUDAD: 6(61 ncida

) P o N
FECHA: ! 2 QO3 2O 4D

Yo, Mdcbme( 60nzc\\€2 identificado con cédula de ciudadanfa nimero:

40411563' 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.

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 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 ejecucidn del convenio
me ha aclarado las dudas que me han surgido de mi participacion voluntaria en este proceso.

FIRMA PROFESIONAL FIRMA PARTICIPANTE:

‘ I\Dca Jome s bonzaier
c.C 11\4 j,q%lu C.C: Youlistt




@urpu;agiﬁn

Y 25 el

Dei QOriente

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: JE;Q ‘%D(\(_Qf\u\)
FECHA: DIA_1 = s OF ANO 2023

CARACTERIZACION

1. DATOS DE IDENTIFICACION: , _
1.1. NOMBRE DE LA BENEFICIARIA: HO;NQ HONCCA A\bOTDD‘L (Bargoen

1.2 No CEDULA: 20446 270 1.3.EDAD: __ <4< 1.4.ESTADO CIVIL: 5@@11910\
1.5. FECHA DE NACIMIENTO 29 — O3 — 1934

1.6. GENERO:a.F ¥ b.M c. ORIENTACION SExuAL: R oty poeXual
1.7 prOcEDENCIA: Chocohownca. 1.8 GRUPO ETNICO: ALy peolomloiciho

UBICACION DE LA VIVIENDA

1.9 DEPARTAMENTO: H% 1.10 MUNICIPIO Eranavdo,
1.11. piReccion:__Manzon0o. P Coso #9

112.8arri0:_Lillos e Ovonodor 113 Teierono:_313442331F

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) y

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 2'_<

d. Técnico

e. Tecndlogo

f.  Profesional universitario

g. Profesional con posgrado

5.CONTEXTO FAMILIAR:

gorporacitdng

Pejoirlo b

Del Oriente

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 HUOS:

ECI

N.2 TOTAL DE PERSONAS A CARGO: "L
PERSONAS
PARENTESCO NOMBRES EDAD GRADO DE OCUPACION ACTUAL ACTIVA
ESCOLARIDAD LABORALMENTE
SI- NO

HUO Didiery Sheider |27 | Bochilley |Mewnico | S)
o | Kdly Bwona| 26 [Bacmiler | Cgjera 5

— T

Hijo  |Ongtion Gomilo| 16 | Estudiante] Desempleado| No




suruwastéﬂ

Leeuilo

'Del Oriente

el

7. A CUAL REGIMEN DE SALUD PERTENECE?:

a. ¢CONTRIBUTIVO CUAL? C@\PHYO\\ SO\lUOI
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___
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. TRES COMIDAS _X

d. MAS DE TRES COMIDAS____

11.QUE TIPO DE AYUDA HA RECIBIDO DEL ESTADO

Ningung




SOCIO-ECONOMICA

12. AREA ECONOMICA:

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

12.2 SERVICIOS PUBLICOS:

RECOLECCION DE BASURAS _ 3¢ ALCANTARILLADO_  AGUA_ X GAS_ > ELECTRICIDAD X
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 _ X NEVERA LICUADORA_____ HORNO
_X_TELEVISOR _X' 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_X

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?

AFO arke Granadd

15. ¢ACTIVIDAD PRODUCTIVA QUE DESEMPENA ACTUALMENTE?

\ndePendlente

a. ¢Cudntos son sus ingresos mensuales? /1 - /I D O ) OU;)
b. ¢Cuantos son sus egresos mensuales? q SO ' OOO

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

_ejora meénto b yiviendg

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

FIRMA PROFESIONAL FIRMA PARTICIPANTE:

| wfﬂ %ﬁ

c: | ] Z((ﬂ\c{ 2—"\%2»] cC.: SoSN2 20




CONSENTIMIENTO INFORMADO ADULTOS

MUNICIPIO / CIUDAD: Oranado

| Wy ]

FEcHA: 2 - O3 - Tn 2 3

Yo, HQY LO\ MO(\\CO\ ]q'l-bOY N0 identificado con cédula de ciudadania nimero:

40446 220 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 fotogrédficas 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 ejecucidn del convenio
me ha aclarado las dudas que me han surgido de mi participacion voluntaria en este proceso.

FIRMA PROFES|ONAL, FIRMA PARTICIPANTE:

cc | &?_J\ O\M D}/q C.C: kN>




Dojmiiele Qire//ﬁ

Dei Orient

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

FORMATO DE CARACTERIZACION SOCIO-ECONOMICA

PROFESIONAL RESPONSABLE: HﬁOth QO”COMC:B

-\

FECHA: DIA ’13 MES 8 ANO _fﬁ:';‘

CARACTERIZACION

1. DATOS DE IDENTIFICACION:

1.1. NOMBRE DE LA BENEFICIARIA: /é/ﬁf?d j‘!/fﬁﬂC/ﬁ’ﬁ #ﬁma’%jﬁ Jz;ﬂa/"f@
1.2 No CEDULA: 4420565‘33-75 1.3. EDAD: 5@ 14, ESTADO CIVIL: SO\iCYd
1.5. FECHA DE NACIMIENTO 2. MD‘\"LO 199

1.6. GENERO: a. F \( b. M c. ORIENTACION SEXUAL: #6%/051:)((/&7(

1.7 PROCEDENCIA: __ (F N ﬁC/Cf 1.8 GRUPO ETNICO: 4;5’05@ den/é
UBICACIGN DE LA VIVIENDA | Co i

1.9 DEPARTAMENTO: /%,}{0( E 1.10 MUNICIPIO 65’&’??(?6/]4’

111. oreccion: (g ¥ A #{1-0y

1.12. earRio: _/op0/Qr | 1.13. TELEFONO: _ LIS02UB )P
1.14. CORREQ s e gt :

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

e. Adulto (27 — 59 afos) _ X

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 ___

NIVEL DE ESCOLARIDAD

a. Ninguno

b. Primaria

c¢. Secundaria A

d. Técnico__

e. Tecndlogo 8

f.  Profesional universitario

g. Profesional con posgrado

5.CONTEXTO FAMILIAR:

5.1. TIPOLOGIA-FAMILIAR: NUCLEAR

ADOPTIVA com PU‘:E-STA:. :

6.COMPOSICION FAMILIAR:

N.2 TOTAL DE MIEMBROS DE LA FAMILIA: 3

N.2 TOTAL DE PERSONAS A CARGO: () .

UEXTENSA_____ MONOPARENTAL _! HOMOPARENTAL

N.2 TOTAL DE HUJOS: _L

B i i TR PERSONAS
PARENTESCO NOMBRES EDAD GRADO DE OCUPACION ACTUAL ACTIVA
ESCOLARIDAD : LABORALMENTE
SI- NO
_ ichel /
i |\ M el tomdy 4| ESNanco | pofn Mo
Ko feang o '
e M ' Lo M Y N2

a2gwi e




i Dg};}f? ) 'aize//ﬁ

‘Del Orient

7. ¢éA CUAL REGIMEN DE SALUD PERTENECE?:

a. (¢CONTRIBUTIVO CUAL?
b. SUBSIDIADO !1
c. ESPECIAL

d. NO AlilLIADO
e. NO SABE /NO RESPONDE

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

b. NO¥

S.TIPO DE DISCAPACIDAD:

a. CEGUERA bop o
b. SORDERA -
c. MUDEZ___

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

¢OTRA CUAL?

NINGUNA _\/
|

> m

10.CUANTAS COMIDAS EN PROMEDIO CONSUMEN AL DIA LAS PERSONAS QUE CONFORMAN EL HOGAR.
A b 4 i
a. UNA COMIDA

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

11.QUE TIPO DE AYUDA HA RECIBIDO DEL ESTADO

Tamdhor en  acuoh




ﬂﬂFQBIEC

Dejoielo Hholl

Del Oriente

.. -SOCIO-ECONOMICA

12. AREA ECONOMICA:
12.1. TIPO DE VIVIENDA.
a.lOTE___ b.PIEZAN_ C.CASALOTE___ d.CASA ___ e APARTAMENTO___
f. ALBERGUE____ Bl P

12.2 SERVICIOS PUBLICOS:

RECOLECCION DE BASURAS ¥ ALCANTARILLADO__X_ AGUA}  GAS ELECTRICIDAD ¥
TELEFONO___  OTRO CUAL:

I3 Baae

12.3 TENENCIA:
PROPIA ARRENDADA X FAMILIAR INVASION ALOJAMIENTO

12.4TIPO DE LA CONSTRUCCIO ‘

LADRILLO, CEMENTO _‘£ —MADERA ESTERILLA - LAMINAS DE.CONCRETO
PIEDRA LONA_~__ PLASTICO METAL ACERO

12.5 ELECTRODOMESTICOS CON QUE CUENTA.

_Y ESTUFA 3 —XNEVERA, LICUADORA_____ HORNO____
X TELEVISOR __"LAVADORA  AIRE ACONDICIONADO____
___EQUIPO DE SONIDO _X_VENTILADOR ~ BATIDORA____
___OTRO CUAL:

13. ¢QUE TIPO DE CAPACITA{-.‘IQ.I:\J@ASICA HA RECIBIDO?
a. EMPRENDIMIENTO EMP'RESAﬁlALAL

b. ORIENTACION OCUPAC1ONAL_-

c. ATENCION Y SERVICIO AL CLIENTEy

d. CONTABILIDAD BASICA____

e. MERCADEOQ Y PUBLICIDAD % -

f.  PLAN DE INVERSION_X_

g. ECONOMIADIARIA___

h. MANIPULACION DEALIMENTOSX
i. SEGURIDAD INDUSTRIAL




j.  SALUD OCUPACIONAL
k. AMBIENTAL
l.  OTROS.

14. (CUAL ES SU IDEA DE NEGOCIO?

afio ok Jrgnadey

15. ¢éACTIVIDAD PRODUCTIVA QUE DESEMPENA ACTUALMENTE?

(onducfora 207!34 etV

a. ¢Cuéntos son sus ingresos mensuales? 6(90 R%%

b. ¢Cudntos son sus egresos mensuales? 60@ o

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

£sfudher  Seanr . Cop cibindo

ferer SO p}ﬁﬂ’o Mjédd

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

FIRMA PROFESI

: KOJ’ﬂ.y M CO A 0;7 r

ﬁNAL A FIRMA PARTICIPANTE: " |
l

'\\M.bll-‘iﬁ?) P 4;1‘%56;’*.“



CONSENTIMIENTO INFORMADO ADULTOS

e

MUNICIPIO / CIUDAD: branadg

FEcHA: 1 2-0& <1073

Yo, N\O ncl Oiﬂaﬂdﬁﬂ J‘-\QMOHdE% identificado con cédula de ciudadania nimero:

12036333 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.

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

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

FIRMA PROFESION@L FIRMA PARTICIPANTE:
[

/] /

P —ﬁrl"”x
| /

/




X Dojreinlo Helle

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

- A -
PROFESIONAL RESPONSABLE: qu\ma onancio

~

recHA:DIA | D MEsOS  afio 202

CARACTERIZACION

1. DATOS DE IDENTIFICACION:
1.1 NOMBRE DE L senericiaria: IO VIO ¥)€T‘Ob10\ ff_ilb

1.2 No CEDULA:_ SHR5O534 13 epan: _ &4 1aestanoavicSpHEra
1.5. FECHA DE NACMIENTO __ 15 — O3} — 1960

1.6. GENERO: 2. F_X_b. M c. ORIENTACION SEXUAL:
1.7 prOCEDENCIA:_ ChOTOD 1.8 GRUPO ETNICO: AEVO

UBICACION DE LA VIVIENDA

1.9 DEPARTAMENTO: Meta 1.10 MUNICIPIO 6YO(\O\dO\
111 pReccion:_ Y 17 F#25 =47

1.12. BARRIO: ] OYES0O 1.13. Teéfono:_ 3115214936
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) L



Mrnuac

Pojnilo

Del Onent_,"

6n

U

CARACTERIZACION:

a. Mujer cabeza de familia X
b. Adulto mayor ¥
¢. Victimas _ X

d. Extrema pobreza

e. Afrocolombiana

f. Discapacitado ___

a.

b.

NIVEL DE ESCOLARIDAD

Ninguno __

Primaria ____

Secundaria j_

Técnico

Tecndlogo

Profesional universitario

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: \j N.2 TOTAL DE HIJOS: j——

e
N.2 TOTAL DE PERSONAS A CARGO: g
PERSONAS
PARENTESCO NOMBRES EDAD GRADO DE OCUPACION ACTUAL ACTIVA
ESCOLARIDAD LABORALMENTE
SI-NO

Hio |Aedy M squo 41 | Trofesiod] Docendte | =i

Neelo deide Leudo| 9 | Cuaylo |esicdionts | No




7. ¢A CUAL REGIMEN DE SALUD PERTENECE?:

a. (CONTRIBUTIVO cuae NUelp. EBS
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. SI__

b. NO_¥

9.TIPO DE DISCAPACIDAD:

a. CEGUERA
b. SORDERA
c. MUDEZ

d. RETRASO MENTAL
e. PARALISIS SUPERIOR
f. PARALISIS INFERIOR____
¢OTRA CUAL?
NINGUNA _ X

> @

10.CUANTAS COMIDAS EN PROMEDIO CONSUMEN AL 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

N wguna .
N




) Dyjinits Hoell

'Del Orient:

SOCIO-ECONOMICA

12. AREA ECONOMICA:

12.1. TIPO DE VIVIENDA.
a.lOTE____ b.PIEZA____ c.CASALOTE____ d.CASA _X e APARTAMENTO_
f. ALBERGUE____

12.2 SERVICIOS PUBLICOS:
RECOLECCION DE BASURAS X ALCANTARILLADO %  AGUA X GAS X ELECTRICIDAD X
TELEFONO___  OTRO CUAL: _I\eINe-l .

12.3 TENENCIA:
PROPIA ARRENDADA_X  FAMILIAR INVASION ALOJAMIENTO

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

12.5 ELECTRODOMESTICOS CON QUE CUENTA.

_X_ESTUFA X NEVERA LICUADORA_____ HORNO
_5¢_TELEVISOR _> LAVADORA  AIRE ACONDICIONADO

_\ EQUIPO DESONIDO _ VENTILADOR  BATIDORA

___OTRO CUAL:

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

b. ORIENTACION OCUPACIONAL___

c. ATENCION Y SERVICIO AL CLIENTE___

d. CONTABILIDAD BAsicA_ X

e. MERCADEOY PUBLICIDAD

bl

PLAN DE INVERSION
ECONOMIA DIARIA

T m

MANIPULACION DE ALIMENTOS
i. SEGURIDAD INDUSTRIAL



J. SALUD OCUPACIONAL
k. AMBIENTAL
. OTROS

14. ¢ CUAL ES SU IDEA DE NEGOCIO?

Bro arde Sf ranclexr

15. ¢ACTIVIDAD PRODUCTIVA QUE DESEMPENA ACTUALMENTE?

o Licios UarDs

a. ¢Cuantos son sus ingresos mensuales? q go OO()
b. ¢Cudntos son sus egresos mensuales? OO - OO

16. ¢ QUE PLANES O PROYECTOS TIENE A NIVEL FAMILIAR?
yltajar d Conocef €l mar

4

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

Respe =

FIRMA PROFESIONAL FIRMA PARTICIPANTE:

(4 § /*/—“ SeCnobla A-

cc: VU Cv" LIS 2—¥/ CC: =2=3So =3¢




CONSENTIMIENTO INFORMADO ADULTOS

MUNICIPIO / CIUDAD: 6 Oinada

FECHA: _A12-0%-201%

Yo, VHQYTC\‘ ﬁeﬂ()b\& Le()do identificado con cédula de ciudadania nimero:

86@505::4 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 ejecucidén 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:

LJP@@O U2 cenobia -

C.C: HZ'IQ'@,J%Z&«/ CC:__S3=¥sospy




ﬂﬂfﬂﬂfac

Y Dy Q)0 Qére//ﬁ

Dei 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: "(O(IW\() Roncd nero
FECHA:DIA |2 MES 09 afo 2023

CARACTERIZACION

1. DATOS DE IDENTIFICACION:

1.1. NomeRe e LA Benericiaria__ LY IO, EDgenia o F|| \C‘ 1O

12NocepuLa:_ BDRTOE64TY 1.3 epan: 3’)8 L4, £5TADO CVIL: Crsorncla
1.5. FECHA DE NACIMIENTO 7.2, — O3 — 1985

1.6. GENERO:a.F_X_ b.M c. ORIENTACION SEXUAL: ’HP4 Ayosex ool

1.7 PROCEDENCIA: 1.8 GRUPO ETNICO: PYFVO (O [OMBI gind

UBICACION DE LA VIVIENDA

1.9 DEPARTAMENTO: [ 'Q-LC\ 1.10 MUNICIPIO QYO\ Y\O\dC}t
111.oReccion: M7z 159 1K

112.8ARRI0:__ PAYOUSO Ao 1.13. TELEFONO: __ 3| F 8065432

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 i_
d. Extrema pobreza >
e. Afrocolombiana ___
f. Discapacitado ___
4. NIVEL DE ESCOLARIDAD
a. Ninguno__
b. Primaria ___
c. Secundaria L
d. Técnico
e. Tecnologo
f.  Profesional universitario

g. Profesional con posgrado

5.CONTEXTO FAMILIAR:

5.1. TIPOLOGIA FAMILIAR: NUCLEAR _>{  EXTENSA MONOPARENTAL

ADOPTIVA COMPUESTA

6.COMPOSICION FAMILIAR:
o=

N.2 TOTAL DE MIEMBROS DE LA FAMILIA: __\.J N.2 TOTAL DE HIJOS:

N.2 TOTAL DE PERSONAS A CARGO: ﬁ

Earnntaciﬁn

 Dojouinlo

HOMOPARENTAL

4

PERSONAS
PARENTESCO NOMBRES EDAD GRADO DE OCUPACION ACTUAL ACTIVA
ESCOLARIDAD LABORALMENTE
SI-NO
_U; | O J\}W/j’\{\@{\OO 16 | NOVEND |sstudiante NO
Hy {lle; Emonuel |14 | Quovdtoe Eatvdiovde| NO

Hl;@ Joon Dowid | 9 |Cuavto |estudiantel No
Hijo oy Stefoy 3 | Primero |gstodionte | No




7. éA CUAL REGIMEN DE SALUD PERTENECE?:

— .
scontrisutivo X _cuar —TCAMISONQY
b. SUBSIDIADO

o

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
R U y
g ¢oTRA X cuar ___ Bdijo Uis\On
N
h. NINGUNA

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

b. DOSCOMIDAS___

c. TRES COMIDAS i

d. MAS DE TRES COMIDAS____

11.QUE TIPO DE AYUDA HA RECIBIDO DEL ESTADO

Ningona
3



ﬂﬂrﬂﬂi’ﬂ!ﬁlﬁﬂ

4 y Dojoinlo

Del Orient:

SOCIO-ECONOMICA

12. AREA ECONOMICA:

12.1. TIPO DE VIVIENDA.
a.lOTE___ b.PIEZA___ c.CASALOTE___ d.cASA _X e APARTAMENTO__
f. ALBERGUE____

12.2 SERVICIOS PUBLICOS:
RECOLECCION DE BASURAS X ALCANTARILLADO X AGUA_X GAS_A ELECTRICIDAD_X

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

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

12.5 ELECTRODOMESTICOS CON QUE CUENTA.

_X_EsTUFA > NEVERA LICUADORA 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____



J. SALUD OCUPACIONAL
k. AMBIENTAL
. OTROS

14. ¢CUALES SU IDEA DE NEGOCIO?

AA> are Srancdg

15. ¢ACTIVIDAD PRODUCTIVA QUE DESEMPENA ACTUALMENTE?

emgpleada

a. ¢Cudntos son sus ingresos mensuales? '/‘ - a\OO . OOO
1. 200 . 00O

b. ¢Cuantos son sus egresos mensuales?

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

1ener CalSa P}-\’DO[C’}

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

UOHD L <

FIRMA PROFESIONAL FIRMA PARTICIPANTE:

c: LIS 24 cc: =3 ioe‘[u 99




CONSENTIMIENTO INFORMADO ADULTOS

MUNICIPIO / CIUDAD: éﬂjnddc‘i

FECHA: A2-O%-10713

Yo, \‘{’]Y\O’ E-quﬂlg‘ U I’\i Lo identificado con cédula de ciudadania nimero:

D37106499 = manifiesto que s"eJ 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 ejecucidn del convenio
me ha aclarado las dudas que me han surgido de mi participacién voluntaria en este proceso.

FIRMA PROFESIONAL FIRMA PARTICIPANTE:

MWM

c.C: HHCL{Q}J 52(/ cc_ D3/06 w(CLQ




Dejuiafo Hoellr

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 REsponsagte: O ! MNT Q@ﬂ&]ﬂCN

FECHA: DIA_13 MEs_ OB  afio 207

A

CARACTERIZACION

1. DATOS DE IDENTIFICACION:
1.1. NOMBRE DE LA BENEFICIARIA:_ N QDO PO\‘LﬂCl@ Costoneda

1.2 No cepuLA:_ 1998448 1.3. EDAD: 9. 1a.stapo avii:_(DSada
1.5. FECHA DE NACIMIENTO ___ 16 — OY9 — 7193

1.6. GENERO:a.F_ % b. M ¢. ORIENTACION SEXUAL:_HiEA SY0SEX00 |

1.7 PROCEDENCIA: 1.8 GRUPO ETNICO: F\F—YOCO(OMB\CPH(J

UBICACION DE LA VIVIENDA

1.9 DEPARTAMENTO: H*@;('Ot 1.10 MUNICIPIO gw’c\mda
111.oiRecaion: _ [17. A9 Cosa 18

1.12. BARRIO: POYAA\SO 6@}@ 1.13. TELEFONO: 5‘%33’5\54—4
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 _X
e. Afrocolombiana ____
f. Discapacitado ____
4. NIVEL DE ESCOLARIDAD
a. Ninguno__
b. Primaria ___
G Secundaria7(_
d. Técnico ____
e. Tecndlogo
f.  Profesional universitario

g. Profesional con posgrado

5.CONTEXTO FAMILIAR:
5.1. TIPOLOGIA FAMILIAR: NUCLEAR ___ EXTENSA_ X MONOPARENTAL____ HOMOPARENTAL
ADOPTIVA_____ COMPUESTA_____
6.COMPOSICION FAMILIAR: :
N.2 TOTAL DE MIEMBROS DE LA FAMILIA: 5 N.2 TOTAL DE HIOS: 4
N.2 TOTAL DE PERSONAS A CARGO:

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

)

Dy \mero [&=udiante | NO

N

Nelo | Josued

P

Nieta | Jolieta Jovdin |sstodionte| NO.




7. éA CUAL REGIMEN DE SALUD PERTENECE?:

a. ¢CONTRIBUTIVO cwar_ NUevo €685
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
f.  PARALISIS INFERIOR_____
¢OTRA CUAL?
NINGUNA _ X

> @

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

b. DOSCOMIDAS____

c. TRESCOMIDAS X

d. MAS DE TRES COMIDAS____

11.QUE TIPO DE AYUDA HA RECIBIDO DEL ESTADO

Ningune

-



& Dojoninto gire//ﬁ

Del Orien

SOCIO-ECONOMICA

12. AREA ECONGMICA:

12.1. TIPO DE VIVIENDA.
a.LOTE____ b.PIEZA____ c.CASALOTE____ d.CASA X e APARTAMENTO
f. ALBERGUE____

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

12.3 TENENCIA:
PROPIA ARRENDADA_/C 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.

X_ESTUFA _X_NEVERA LICUADORA_____ HORNO_____
X 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. MERCADEQO Y PUBLICIDAD
f.  PLAN DE INVERSION
g. ECONOMIADIARIA
MANIPULACION DE AL]MENTOSl
i. SEGURIDAD INDUSTRIAL



Y Dojoninlo Hoell

Del Orient:

j- SALUD OCUPACIONAL
k. AMBIENTAL
|.  OTROS

14. ¢CUAL ES SU IDEA DE NEGOCIO?

Ao adle Srainad

15. ¢ACTIVIDAD PRODUCTIVA QUE DESEMPENA ACTUALMENTE?

\nclepenclent@

00 00
a. ¢Cuantos son sus ingresos mensuales? OO i O
b. ¢Cudntos son sus egresos mensuales? m @(j

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

erecCaset Oopla

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

oduda en el Hogar

FIRMA PROFESIONAL FIRMA PARTICIPANTE:

, CosFozete BFi.
cc: | ilfdlqul\fj CC: 5/ 94 945




Corporagcidn

Dejoinlo Hoelle

Del Oriente

CONSENTIMIENTO INFORMADO ADULTOS

MUNICIPIO / CIUDAD: 6@”‘&@\,@@&‘7\
recha: | O - 08 2072 3

Yo, MUb\O\ Q\)\‘H’lf/(fk CC@"LCW‘@C{G identificado con cédula de ciudadania ndmero:

H199 844@ 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.

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 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:
./'\II

/ |
% % —Q@ﬁase Ao o Frinss
co L 7_4(&'-{2 =) q‘ ,1

y
\

C.C S/ Yy




/ Dy bjoirlo jm//a

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: JO*..-‘W‘"C% .QOP-CCWCJO
FEcHA: DIA_L D mes_ OB afio 2004

CARACTERIZACION

1. DATOS DE IDENTIFICACION:

1.1. NOMBRE DE LA BENEFICIARIA: U RY {\, ANA U ACA KoSe RO

1.2 No ceDULA: __1ORC YN 555 13.e0AD:_29 14 estapocvi:_Casad -
1.5, FEcHADE NacMENTO_ Ol Fepero \dak

1.6. GENERO: a. F_¥X_ b.M ¢. ORIENTACION SEXUAL:

1.7 procepencia: \OS ANdeS - NAR N 1 g grupo emnico: DA0DI0MBIGN O

UBICACION DE LA VIVIENDA

1.9 DEPARTAMENTO: Me+d LiomuNicrio__Eanadg.

111 DREccion:. o A A Bis FHE 43> - 2.3

112.8arrio: AMICSL Cdrve it 1as tegrone:_ D21 23906105
1.14. CORREO :)Orc;/!eb@dHUT@ onal Lo

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 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.

b.

Ninguno
Primaria
Secundaria )X
il
Técnico
Tecndlogo

Profesional universitario

Profesional con posgrado

5.CONTEXTO FAMILIAR:

5.1. TIPOLOGIA FAMILIAR: NUCLEAR\?{
ADOPTIVA

6.COMPOSICION FAMILIAR:

N.2 TOTAL DE MIEMBROS DE LA FAMILIA: &

N.2 TOTAL DE PERSONAS A CARGO:

COMPUESTA

.

EXTENSA_____

MONOPARENTAL

N.2 TOTAL DE HUJOS:

HOMOPARENTAL

L

PARENTESCO NOMBRES

EDAD

GRADO DE
ESCOLARIDAD

OCUPACION ACTUAL

PERSONAS
ACTIVA
LABORALMENTE
sl-NO

Jardin

eihudlande

NO

10

Quin2

exodionte

A

23

Pchi\ler

Ofwcios Y

=)




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. Si

b. NO X

9.TIPO DE DISCAPACIDAD:

a. CEGUERA
b. SORDERA
c. MUDEZ

d. RETRASO MENTAL____

e. PARALISIS SUPERIOR
f.  PARALISIS INFERIOR
g. ¢OTRA___ CUAL?
h. NINGUNA X

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

b. DOSCOMIDAS

¢. TRESCOMIDAS >

d. MAS DE TRES COMIDAS____

11.QUE TIPO DE AYUDA HA RECIBIDO DEL ESTADO

\\i\r\g O




SOCIO-ECONOMICA

12. AREA ECONOMICA:
12.1. TIPO DE VIVIENDA.

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

12.2 SERVICIOS PUBLICOS:

RECOLECCION DE BASURAS X ALCANTARILLADO\‘{ AGUA ﬁ GAS_ Y\ ELECTRICIDAD K
TELEFONO___  OTRO CUAL:

12.3 TENENCIA:
PROPIA ARRENDADA HL 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.

K EsTura N NEVERA LICUADORA % HORNO____
X tetevisor M LAVADORA  AIRE ACONDICIONADO
___FQUIPODESONIDO _ ™ VENTILADOR  BATIDORA____

___OTRO CUAL:

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

b. ORIENTACION OCUPACIONAL_ <

c. ATENCION Y SERVICIO AL CLIENTEL

d. CONTABILIDAD BAsica X

e. MERCADEQ Y PUBLICIDAD

™

PLAN DE INVERSION
ECONOMIA DIARIA

= m

MANIPULACION DE ALIMENTOS
i. SEGURIDAD INDUSTRIAL



j. SALUD OCUPACIONAL
k. AMBIENTAL
.  OTROS

14. ¢CUAL ES SU IDEA DE NEGOCIO?

AFO arre Yranadg

15. ¢ACTIVIDAD PRODUCTIVA QUE DESEMPENA ACTUALMENTE?

Amo. e Caso

a. ¢Cudntos son sus ingredos mensuales? i 2(3(3 DO(J
b. ¢Cudntos son sus egresos mensuales? j : /).O Q- OOO

16. ¢QUE PLANES O PROYECTOS TIENE A NIVEL FAMILIAR?
ermings ade esNalgr:

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

FIRMA PROFESJONAL FIRMA PARTICIPANTE:

s Yoliana Uaee W

MAA
cci ! Naads l\p cc:_ 4089244553




CONSENTIMIENTO INFORMADO ADULTOS

MUNICIPIO / CIUDAD: Grang dg
recha:_ 12 -0& 10

Yo, \/U I 'd ﬁO \/Q Q HO—QS[O identificado con cédula de ciudadania nimero:

lOsad 24dd = .= A 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 DEPARTAMENTQ 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 PROFESIPNAL FIRMA PARTICIPANTE:

Ytara Cheo R
ce.. 10899244553




%ﬂfﬂﬂfac

s Dejouinlo Q%:e//ﬂ

‘Del Orient

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

- DEPARTAMENTO DEL META.

FORMATO DE CARACTERIZACION SOCIO~£CON()MICA

PROFESIONAL RESPONSABLE: J.Oh”\q ROY\[OP\C‘O

1 ‘_, s P
FECHA:DIA | © MesOS a0 2012

.-“:* CARACTERIZACION

1. DATOS DE IDENTIFICACION:

1.1. NOMBRE DE LA BENEFICIARIA: Z?S(i /']/m[j MOW/?O{ /Ondono

1.2 No CEDULA: _ 33 60’( 275 L3.EDAD: ([ 14.ESTADO CIVIL Solkeva
1.5. FECHA DE NACIMIENTO | 47 gedtenmbl 443 P A
16.GENERO:a.F_X b.M____ c. ORIENTACION SEXUAL: M{l@ YGX@OP[ '

1.7 PROCEDENCIA:  “hord 1.8 GRUPO ETNICO: f/ﬂf()g/@(‘emd&l—%
UBICACION DE LA VIVIENDA

1.9 DEPARTAMENTO: / Céi il 1.10 MUNICIPIO 6(&”@&’#

1.11. DIRECCION: [J/Va 1% 21 —*ﬂ; %21(\

112.BARRIO: __JUdN (X (O 1.13. TELEFONO: 3116‘-9 35636

w’ N
114.CORREO Milena .rpidn @S&N\Om CO M\

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

e. Adulto (27 — 59 afios) . ;‘_(

f. Adulto mayor (60 afiosomas) ______



3. CARACTERIZACION:
a. Mujer cabeza de fami[iay_
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. Profesmnal umversutarlo

g. Profesmnalcon posgrado ;g

5.CONTEXTO FAMILIAR:

5.1, TIPOLOGIA FAMILIAR: NUCLEAR EXTENSA

ADOPTIVA COMPUESTA ...
6.COMPOSICION FAMILIAR: |

(
N.2 TOTAL DE MIEMBROS DE LA FAMILIA: L

N.2 TOTAL DE PERSONAS A CARGO: fL

Y Dijriiis

Del Oriente

N.2 TOTAL DE HIJOS: A

MONOPARENTAL E ¢ HOMOPARENTAL

PARENTESCO NOMBRES | EDAD

PERSONAS
GRADO DE OCUPACION ACTUAL ACTIVA
ESCOLARIDAD | L wF D LABORALMENTE
) §I-NO

Hiya %lhgy ';O Ak 10 es’fudcm’o GSMfﬁr?o/o IO




7. ¢A CUAL REGIMEN DE SALUD PERTENECE’

a. ¢CONTRIBUTIVO 2 CUAL? ﬂ/&t/ {(r‘zfcﬂ

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 :
NO_X; ]

9.TIPO DE DISCAPACIDAD:

a. CEGUERA

b. SORDERA_____ - gl

c. MUDEZ___

d. RETRASO MENTAL____

e. PARALISISSUPERIOR__
f.  PARALISIS INFERIOR_____
g ¢OTRA___ CUAL? _

h. NINGUNA _ ¥

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

b. DOSCOMIDAS___

¢. TRES COMIDAS ;4__

d. MAS DE TRES COMIDAS____

11.QUE TIPO DE AYUDA HA RECIEIDO DEL ESTADO

A//ﬂgfum



