. FORMATO DE
CARECTIZACION
DE BENEFICIOS

. SECTOR:

COMISARIA DE
FAMILIA




[P

Alcaichia Municpal, de

." “9’: éﬂ?’?ﬁ

negTr— """’
e T s

5 g ;5.4—.*_- v "“ g i i@
WRE . MIGUEL SAMIR  rusecon mawsscnsocin. ; / k DL
Y& Bammics CoNes " ”"""'“.”m‘ / BESARE

-

FORMATO DE CARACTERIZACION DEL PROYECTO
"Programa De Capacitacién Orientado Al Fortalecimiento Y EI
Empoderamiento De Las Mujeres, En Los Componentes De Participacién
Comunitaria Y Formacién Para El Emprendimiento, Con Miras A Propiciar La
Autonomia E Independencia Socio Econémica De Las Personas Que Integran
Ese Sector Poblacional Y Prevenir Y Extinguir La Violencia De Género, Asi
Como Algunas De Sus Causas, En El Municipio De Clemencia Bolivar”

i. DATOS PERSONALES.

Y cine Egﬁﬁy . APELLIDOS [UGQEL [

DIRECCION: C’Je-me n Cw‘//c??g’ /é O teLerono. 3/2¢6 6/5 979’41033153

EPS M __ REGIMEN SUBSIDIADO X CONTRIBUTIVO.
crupo: O F

SISBEN:SiX__NO___

i

EDAD /é —_DOCUMENTO /0%_?82?’516 FECHA DE NACIMIENTO. Dé? _8- 2006

2. COMPONENTE FAMILIAR.

- e o s .
( NOMER YEp%uno ~_DOCUMENTO D.i | _EDAD__ NN AN _PARENTESCO | |
ven Z . QSZ s I 45 ﬁtnbj'“ _ focalie. - {
» V Ls&ﬂzé:f L¢3 Anres i Sore -
Jemo % (002375377 12 pfiBS | Her ero
| szafw loy/g B2Y 766 | [o. PiioS L Hermano
3. TIPO DE POBLACION
L g ( DESPLAZADO:SI___NOX_ PORCAUSA NATURAL: _____ PORVIOLENCIA
B VULNERABLE ____ ASUFRIDODEALGUNTIPODEVIOLENCIA ____DEQUETIPO:
QGUPACION: E{LJ% M) TIENE ALGUNA ACTIVIDAD ECONOMICA: _ GUAL: R
| SABEALGUN ARTE U OFIcio: NO  cuAL: - _GRUPOETNICO y
4. COMPONENTE SOCIO-CULTURAL
£ i ) . Ly f
[ Tipo de Vivienda: Propia_ Arrendada Familiar )_Qm l
| EsTRATO: 1({) 2() 38( )
Su vivienda posee: Agua( ) luz{A Gas (2L} Teléfono{ )} Parabolica( } Internet { ) |
W,
"

Tstefone ;4.941'2/55' VYiesyor U

FIRMA DEL BENEFICIARIO FIRMA DEL RESPONSABLE
FUNDACION BIOPSICOSOCIAL




HEPUBLICA DE COLOMB
IDENTIFICACION svtslws.«:wml|.A

TARJETA DE IDENTIDAD

MO 1,049.827.518

FUENTES VEGA

APEI LIDOS

[l ate ool F T YLVY
EOoTErAamg

NOMSRES

feufay,;

FiapaA

LR LY 7] Ry L]

FECHA CE NacimiEnTo  06-MAR-2008
CLEMENCIA
{BOLIVAR)

LUGAR DE NACIMIENTO

06-MAR-2026 O+ F
FEUMA Ut vENUIMIEN 1O s HR SEFG

13-JUL-2015 CLEMENCIA

FECHA Y LUCAR DE EXPEDICION §on it "<
REG'STAADOR NACIDNAL
A O AR AR L2 TR

P-0501800 00758732-F-1040827518-20151021 00470886325A 1 29580364

/-0




o

o

9

. M %
| TUBRRLION SMESINSNCI
LY
e FLSUERINIL RESRRL 5 v 4
4

Uk

MIGUEL SAM
BARIGE COHE

FORMATO DE CARACTERIZACION DEL PROYECTO
“Programa De Capacitacién Orientado A! Fortalecimients ¥ El
Empoderamiento De Las Mujeres, En Los Componentes De Participacidn
Comunitaria ¥ Formacién Para El Emprendimiento, Con Miras A Propiciar La
Autencmia E Independencia Socio Econémica De Las Personas Que Integran
Ese Sector Poblacional Y Prevenir Y Extinguir La Visienciz De Género, Asf
Como Algunas De Sus Causas, En El Municipio De Clemencia Bolivar”

1. DATOS PERSONALES.

;_;"":;OHBRE: - g anlina Amnos._@dm 2022Q .

=240 49 ___pooumente DYIBZHE62 cxcua pEnacminto, 26 —DP -2(00H ]
owecoion: £ Pl o . TELEFONO: D24 32K HOBBIES@?I’EDL,_E@Q-_..__ 5

- ersCO0PAly REGIMEN SUBSIDIADO X CONTRIBUTIVO. ____ siSBEN: si_ X NO____ ;

! 3

" aerupo:_ X J

{ e
2. COMPONENTE FAMILIAR. e o

- B , e e e
| NOMBRES YEPELLIDOS _— DOCUMENTODJ '~ EPAC T - —PARENTESCG T
- NGd No2a ARl E H9g Moama” T

2. TIPO DF POBLACION -

- T !
l’ DESPLAZADO: 81 NO_X POR CAUSA NATURAL: _ POR VIOLENGIA _ i
| VULNERABLE . ASUFRIDODEALGUN TIPODEVIOLENCIA ___ DEQUETIPO: _ - ;
| OCUPACION: __ TIENEALGUNA ACTIVIDAD ECONOMICA: ___CuAL: ,
i SABEALGUN ARTE U OFIcio: N0 GUAL: | . GRUPG ETHICD o |
b . N ) e

4. COMPONENTE SOCIC-CULTURAL

o o |
{ Tipo du Vivienda: Propia_X Arrandada__ Familia; ___ !
i
L ESTRATO: 1(X) 2 ) 3 ) ;
1 i
;% Suvivienda posee: Agus OF uz{p) Ges(X) Teisfono{ Parabdlica{ ! Intemet { ¥ i
‘ .

i Nl il

FIRMA DEL BENEFICIARIO FIRMA DEL RESPONSABLE
LUNDACION BIOPSICOSOCIAL




gIEDULA iE

Fiea

== REPUBLICA DE

Agaiiios

COLOMBIA

NUIP 1.049.825.662




Alcaldia Municipel de . ST £ i e e A a5 n— g .
i@ﬁ@j g {: - {,:‘f;{g;-rgmg sengncen nj ] %%mgg&ﬁ

FORMATO DE CARACTERIZACION DEL PROYECTO
"Programa De Capacitacién Orientado Al Fortalecimiento Y Ei
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Autonomia E Independencia Socio Econémica De Las Personas Que Integran
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Autonomia E Independencia Socio Econémica De Las Personas Que Integran
Ese Sector Poblacional Y Prevenir Y Extinguir La Violencia De Género, Asi
Como Algunas De Sus Causas, En El Municipio De Clemencia Bolivar”

i. DATOS PERSONALES.

/EMBRE Dibna Pa}é Cie o APELLiDOS_?ZUé‘é}éZ‘,M_a)_'ﬂ'_z.t_}__ )
epaD L4 . DOCUMENTO 3}_92.{2,[1 FECHA DE NACIM!E;TO 25, oY /72:22

DIRECCION: mL&q /)Q’?. ____ TELEFONO: saaﬁaZZJoHoaasEs !21”34170 .

EPS CQSOJQJREGWEN SUBSIDIADO___ CONTRIBUTIVO N0 &-ISBEN(SI 3 NO
cruro: A7

2. COMPONENTE FAMILIAR.

!' | NOMBRES Y EPELLIDOS ; DO?ENIGDI_T; T EDAD !r PARENTESCO 7|
ilui 5 manforvier TO099.& 24 5  Avof o ]
| ,uap } ,agg 954 {3 Afos Ilmjc\ B
ana e 17“42 d.70% 72 anes s f. |
70499.5%30.97% Aol | _._éifa,fyw_,_..__}
3. TIPO DE POBLACION
r"DESPLAZADO:S!_ ,(NO) BPOR CAUSA NATURAL: PORVIOLENCIA

VULNERABLE _ g,j, _ ASUFRIDO DE ALGUN TIPO DE VIOLENCIA S, DEQUE TIPO: y,,,gh pGUN intet F
OCUPACION:ofg 5 tumPle. aalf ENE ALGUNA ACTIVIDAD ECONOMICA: jp 0 CUAL:
SABEALGUN ARTE U OFICIO: $ ¢ CUAL: u;j,ijm_a GRUPQ ETNICO_

|
|
|
i
|
|
|

e

A

4. COMPONENTE SOCIO-CULTURAL
}‘/ Tipo de Vivienda: Propia,gf Arrendada >, Familiar _ i
| ESTRATO: Gy 20y 3 ) }
i Suvivienda posee: Agua(nd lLuz (Sﬁ Gas (pg Teléfono (j‘.') Parabolica w8 Internst {n o} 1
J

Diana Ldatista %MM ol

FIRMA DEL BENEFICIARIO l'fTA DEL RESPONSABLE
FUNDACION BIOPSICOSOQCIAL







0 ral poLoeos 3
 orfaalls Movacpal do
R 7 Vg YTy ¢
{ ff::_"ﬂr_.r;“m:.iu '

g {

AT o T
PARIURL SAMIR

LAY oyl L
%gg;gﬁ cﬂgé’g FEBUUMIG L PEEHRAS B e F

AR W : i

FORMATO DE CARACTERIZACION DEL PROYECTO
"Programa De Capacitacién Drientade AJ Fortalecimiente Y EI
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"Programa De Capacitacién Orientado Al Fortalecimiento Y EiI
Empodf:ramiento De Las Mujeres, En Los Componentes De Participacion
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Autonomia E Independencia Socio Econémica De Las Personas Que Integran

Ese Sector Poblacional Y Prevenir Y Extinguir La
Como Algunas De Sus Causas,

1. DATOS PERSONALES.

Violencia De Género, Asi
En El Municipio De Clemencia Bolivar”

o«

EDA D_df%_ﬁ ,DOCUMENTO.

a

DIRECCION: L

/;OMBR E: &S\D g_f\[ gL@hQL_ APELLIDOS _ |
o TELEFONO:%&_QLI}L HOBBIES__\%(_?L;@"_ —}1@&9«;

Wper Nawsp
FECHA DE NACIMIENTO_43_/,Q1_ I,lmé__ o

EPSCQM - REGIMEN SUBSIDIADO____ CONTRIBUTIVO___ sisBen:s) ¥ NO
GRUPO: A,_L j
2. COMPONENTE FAMILIAR.
4 |_NOMBRESYEPELLIDOS | | @@FEEEECT_Z_:EEQ__T | PARENTESGO ]
SISy Mawug 34394863 ! A T ame, . ]
d,sii B __%gﬁ%eefﬁ —— _’-li;g e L. :&Lq_f N
e ee—— L TS T R S -, Hija
Cdw _:iu Cristian 100134590 E - .j_ﬂa_g |

—

3. TIPO DE POBLACION

DESPLAZADO:SI_ NO i POR CAUSA NATURAL:

VULNERABLE
OCUPACION:
SABEALGUN ARTE U OFICIO: o _'L CUAL:

— ASUFRIDO DEALGUN TIPO DE VIOLENCIA __ DE QUE TIPO: o
— TIENEALGUNA ACTIVIDAD ECONOMICA:

_____PORVIOLENCIA

__ CUAL:
NAY  GRUPOETNICO

4. COMPONENTE SOCIO-CULTURAL

Tipo de Vivienda: Propia

ESTRATO: 1('/) 2( ) 3 )

Su vivienda posee: Agua({ Luz ( "{ Gas ( '( Teléfono ( /) Parabolica ( )

Arrendada_

Familiar 1{

Internet { )

Foana (opes

FIRMA DEL BENEFICIARIO

==

FIRMA DEL RESPONSABLE
FUNDACION BIOPSICOSOCIAL




(] . l."::‘ s s ¥ ,!*\v..& <
Alcaldia Miricpal do 5@* g : —_—
o e w  SETERNY ,‘V‘JGU ﬁg_ (_:Aj [‘EF PURTROON Bimesinsariag '
/fz[:"'z 7% ’?F%?n %?5'!’: RARRICS EQH{EQ\ TESULRISIU beanr ik PRy

Ll e ST

FORMATO DE CARACTERIZACION DEL PROYECTO
“"Programa De Capacitacién Orientado AJ Fortalecimiento v El
Empoderamiento De Las Mujeres, En Los Componentes De Participacién
Comunitaria v Formacién Para Ej Emprendimiento, Con Miras A Propiciar La
Autonomia E Independencia Socio Econémica De Las Personas Que Integran
Ese Sector Pobiacional Y Prevenir v Extinguir La Violencia De Género, Asi
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08-NOV-2024
FECHA DE VENGIMIENTO
13-ENE-2014 CLEMENCIA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION
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FORMATO DE CARACT ERIZACION DEL PROYECTO
“"Programa De Capacitacién Orientado AJ Fortalecimiento Y FEI
Empoderamiento De Las Mujeres, En Los Componentes De Participacion
Comunitaria Y Formacién Para El Emprendimiento, Con Miras A Propiciar La
Autonomia E Independencia Socio Econémica De Las Personas Que Integran
Ese Sector Poblacional Y Prevenir v Extinguir La Violencia De Género, Asf
Como Algunas De Sus Causas, En El Municipio De Clemencia Bolivar”

1. DATOS PERSONALES.

P

" nomsre: (7 /aaﬁl&,_ S APELLIDOS___AQJQ_/Q__W__.._______ R
e0an_ 774 ovocumento 2 R385 P2 revinoe NAC!MIENTO__‘Q_Z A Z 5 4__%

w: _me/_»e_ __ TELEFONO:& ‘_Qéfﬁ_@ﬂﬂo BBIES _k_
o DIRECCION _Qﬁgf ‘

EPS. #@é&[u |_Recmen suBsiDiapo CONTRIBUTIVO ____ SISBEN: 514/ NO
| GRUPO: )
2. COMPONENTE FAMILIAR.
Tﬂ@ﬁﬁﬁ—éﬁzmnb_s_:% ___DOCUMENTOD.| EDAD N __PARENTESGO ]

21298 _:f::ﬁ_?i:ii;::%m____;g

3. TIPO DE POBLACION

DESPLAZADO: 81 NO_X_ POR CAUSA NATURAL: _____  POR VIOLENCIA R
z VULNERABLE A SUFRIDO DEALGUN TIPO DE VIOLENCIA ___ DEQUE TPO: _

ocu pAmow.-Md &0 TIENE ALGUNA ACTIVIDAD ECONOMICA: & GUAL- _‘\jdgq\fadm A n-cl,%
— !
) ' o

SABEALGUN ARTE U OFICIO: S| CUAL: Hq&::) €& GRUPOETNICO

4. COMPONENTE SOCIO-CULTURAL

o

Tipo de Vivienda: Propia_ Arrendada 1( Familiar
ESTRATO: 1(¥f  2() 3 )
Su vivienda posee: Agua(\l{ Luz(V{ Gas{ ) Teléfono ( ) Parabolica{ ) internet { }

LClo o4 ce ﬁmm

FIRMA DEL BENEFICIARIO FIRMA DEL RESPONSABLE
FUNDACION BIOPSICOSOCIAL
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FECHADE NACHENTG 06-AGO-1976 4

SANTA CATALINA
(BOLIVAR)

A LUGAR DE NACIMIENTO!

' 1.59 A+ F
ESTATURA G5 AH SEXO

21-DIC-1995 SANTA CATALINA ’
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION gt dusisd fuares ™

REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

& I

g

. A-0500700-00184362-F-0023139572-20091002 0016984877A 2 20883463
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s — % s

) ( REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL 1
CEDULA DE CIUDADANIA

novero . 23.139.572

s s e
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FORMATO DE CARACT ERIZACION DEL PROYECTO
“Programa De Capacitacién Orientado Al Fortalecimiento Y El
Empoderamiento De Las Mujeres, En Los Componentes De Participacion
Comunitaria Y Formacién Para El Emprendimiento, Con Miras A Propiciar La
Autonomia E Independencia Socio Econémica De Las Personas Que Integran
Ese Sector Poblacional Y Prevenir Y Extinguir La Violencia De Género, Asi
Como Algunas De Sus Causas, En El Municipio De Clemencia Bolivar”

1. DATOS PERSONALES.

« mMBRE: :Qarr\{ncj ﬂwa R APELLIDOS P\\{lu(c« ‘J{mw(e -
epap 43 pocumento 33025 634 FEGHA DENACIMIENTO 22/ 02/ A9%1
DIRECCION: CR YA FL;M_-' 1% TELEFONO: 310703¥16Y HOBBIES -
e de Mayo 7
gps Coosalud  REGIMEN SUBSIDIADO_X  CONTRIBUTIVO  SISBEN:SI_X _NO__
crupo: C1 j

2. COMPONENTE FAMILIAR.

@MBRESYEPELLIDQi | DOCUMENTO D.1 EDAD ] PARENTESCO |
Tand A, Somjuem Pyola Ao4q gz S 4o _)\‘6 aOS ' __H.‘ —_ .
Jeduling Som juan Ayl 1002315139 | 20 amos | Wym
E_gﬁmm Som pan Machecon  FT359H 35% I HS ewos | Com Paners
3. TIPO DE POBLACION
{ DESPLAZADO:SI _NO X PORCAUSANATURAL:  PORVIOLENCIA ___
0 VULNERABLE ___ ASUFRIDO DEALGUN TIPO DE VIOLENCIA DEQUETIPO:
OCUPACION: Ama de cosaTIENE ALGUNA ACTIVIDAD ECONOMICA: __ CUAL: -
SABE ALGUN ARTE U OFICIO: 'S\ CUAL: Manicuristen GRUPO ETNICO - )

4. COMPONENTE SOCIO-CULTURAL

Tipo de Vivienda: Propia_X_ Arrendada___ Familiar
ESTRATO: 1(%) 2( ) 3 )

Suvivienda posee: Agua( ) Lluz(X) Gas (x) Teléfono( ) Parabolica( ) Internet ( )

/
i

FIRMA DEL BENEFICIARIO I:g’MA DEL RESPONSABLE
FUNDACION BIOPSICOSOCIAL




- ESTATURA G.8.AH

FEGHA DE NAGIMIENTO 22-FEB-1981
SANTA CATALINA

(BOLIVAR)

LUGAR DE NAGIMIENTO

1.55 A+ F

22-MAR-2000 CLEMENCIA

SEXO
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION b i
OUGUE
ESCOBAR

mmmmmw-mm 15416002764 01 083045771 j
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FORMATO DE CARACTERIZACION DEL PROYECTO
“Programa De Capacitaciéon oOrientado Al Fortalecimiento Y E!
Empoderamiento De Las Mujeres, En Los Componentes De Participacion
Comunitaria Y Formacién Para El Emprendimiento, Con Miras A Propiciar La
Autonomia E Independencia Socio Econémica De Las Personas Que Integran
Ese Sector Poblacional Y Prevenir Y Extinguir La Violencia De Género, Asi
Como Algunas De Sus Causas, En El Municipio De Clemencia Bolivar”

1. DATOS PERSONALES.

o maﬂ ewendy apeLLinos Mpedkes Agole
- epaD_ 4 L DOCUMENTO. 10489211 FECHA DENACIMIENTO V\lete/2003

pireccion: E\ M¢logoso, clemeadia. TELEFONO: 13919i0#ee  HoBBIES e

EPS mm_ REGIMEN SUBSIDIADO cONTRIBUTIVO__ X SISBEN:SI_X NO___

GRUPO:RZ. J/
2. COMPONENTE FAMILIAR.
[ NOMBRES YEPELLIDOS | DOCUMENTOD.I | :f@___j'__i ___\E@Tys_’c@f"ﬁ
%M Wivented 4q13s T T S .- 7. G— j
\) & i\x_tffala# P T-Y CLLT U S v SE——— Voo
Roole NMoeate 400395635 94 4# B V7 P
[ (B [ | ]
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3. TIPO DE POBLACION
Q DESPLAZADO:SI _ NO X POR CAUSA NATURAL: ~ PORVIOLENCIA
! VULNERABLE A SUFRIDO DEALGUN TIPODE VIOLENCIA  DEQUETIPO:
OCUPACION: gstudionte TIENEALGUNA ACTIVIDAD ECONOMICA: N CUAL:
SABE ALGUN ARTE U OFICIO: ©\ _ CUAL: jg;g_ GRUPQETNICO o
4. COMPONENTE SOCIO-CULTURAL
Tipo de Vivienda: Propia___ Arrendada__ Familiar _ %

ESTRATO: 1(X) 2( ) 3( )

Suvivienda posee: Agua (R Luz(?l) Gas (X) Teléfono ( ) Parabolica( ) Internet ( )

g P

FIRMA DEL BENEFICIARIO FIRMA DEL RESPONSABLE
FUNDACION BIOPSICOSOCIAL
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FORMATO DE CARACTERIZACI(')N DEL PROYECTO
“Programa De Capacitacion Orientado Al Fortalecimiento Y El
Empoderamiento De Las Mujeres, En Los Componentes De Participacion
Comunitaria Y Formacién Para El Emprendimiento, Con Miras A Propiciar La
Autonomia E Independencia Socio Econémica De Las Personas Que Integran
Ese Sector Poblacional Y Prevenir Y Extinguir La Violencia De Género, Asi
Como Algunas De Sus Causas, En El Municipio De Clemencia Bolivar”

1. DATOS PERSONALES.

” mMBR e Tula Niwvwaoo  APELLIDOS Moeate s _hﬂnlx.p_ e
) EDAD 21  DOCUMENTO 10034305635  FECHA DENACIMIENTO_03/01 /2003
DIRECCION: ,E;l_mingpjon_@ﬁm TELEFONO: ™3D961344 HOBBIES Cielismo.

EPSWJ},LQL REGIMEN SUBSIDIADO CONTRIBUTIVO X SISBEN:SI_X NO

GRUPO' D L-. J

2. COMPONENTE FAMILIAR.

[ NOMBRES YEPELLIDOS | _ DOCUMENTOD. | EDAD | PARENTESCO |
wideth Nuola (2307544 T dz | meadve }
el Hueafes [A1MAISS L M3 Podve
AR I— ] R R —
N J
3. TIPO DE POBLACION
DESPLAZADO:SI NOA POR CAUSA NATURAL: _ __ PORVIOLENCIA
”— VULNERABLE A SUFRIDO DEALGUN TIPO DEVIOLENCIA  DEQUETIPO:
QCUPACION: g&{@jm!{_.TIENEALGUNA ACTIVIDAD ECONOMICA: Nb coAL:
SABEALGUN ARTE U OFICIO: NO CUAL: GRUPO ETNICO
NO_ R . o

4. COMPONENTE SOCIO-CULTURAL

Tipo de Vivienda: Propia___ Arrendada_ Familiar _ X

ESTRATO: 1(>X 2( ) 3( )
Suvivienda posee: Agua (¥ Lz P Gas ) Teléfono (50 Parabolica( ) Internet ( )

/DW’ Mt Naode ,
FYRMA DEL BENEFICIARIO Fxgdm DEL RESPONSABLE
FUNDACION BIOPSICOSOCIAL
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FORMATO DE CARACTERIZACION DEL PROYECTO
“Programa De Capacitacion Orientado Al Fortalecimiento Y El
Empoderamiento De Las Mujeres, En Los Componentes De Participaciéon
Comunitaria Y Formacién Para El Emprendimiento, Con Miras A Propiciar La
Autonomia E Independencia Socio Econdomica De Las Personas Que Integran
Ese Sector Poblacional Y Prevenir Y Extinguir La Violencia De Género, Asi
Como Algunas De Sus Causas, En El Municipio De Clemencia Bolivar”

1. DATOS PERSONALES.

nOMBRE: deid }/ Sofié? . APELLIDOS _ ch{ola_ ?_\-t‘s E—
epap Y& pocumento 32 EA4G YD FECHADENACIMIENTO 2.5 . NoV. JQFF+
DIRECCION: Paecio (D d jo‘r\('o TELEFONO:312 143 QOYOHOBBIES

ers (ooSQ LU& REGIMEN SUBSIDIADO CONTRIBUTIVO ___SISBEN:SI_X NO

cruro:[3 Y .

2. COMPONENTE FAMILIAR.

NOMBRES Y EPELLIDQS DOCUMENTO D.I EDAD | PARENTESCO i

.Sugr\ Tose @onfers 71 ?5%362} 51 C’onuu s
400 20T {0 27 23 Fhig

Jag}mmhbzﬁg% | o o H3o

3. TIPO DE POBLACION

DESPLAZADO:SI  NO__ PORCAUSANATURAL: _ PORVIOLENCIA

Q VULNERABLE A SUFRIDO DEALGUN TIPO DE VIOLENCIA A, DE QUETIPOTMQ_(
0CUPACION:Datad) ¢as0\ TIENE ALGUNA ACTIVIDAD ECONOMICA: J\© CUAL: S

SABEALGUN ARTE U OFICIO: S\ CUAL;MWRUPO ETNICO -

4. COMPONENTE SOCIO-CULTURAL

Tipo de Vivienda: Propia »- Arrendada - Familiar
ESTRATO: 1( ) 2( ) 3 )

Suvivienda posee: Agua( ) luz(x) Gas( ) Teléefono( )} Parabolica( ) Internet ( )

FIRMA DEL BENEFICIARIO FIRMA DEL RESPONSABLE
FUNDACION BIOPSICOSOCIAL
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FORMATO DE CARACTERIZACION DEL PROYECTO
"Programa De Capacitaciébn Orientado Al Fortalecimiento Y EI
Empoderamiento De Las Mujeres, En Los Componentes De Participacion
Comunitaria Y Formacién Para EIl Emprendimiento, Con Miras A Propiciar La
Autonomia E Independencia Socio Econémica De Las Personas Que Integran
Ese Sector Poblacional Y Prevenir Y Extinguir La Violencia De Género, Asi
Comeo Algunas De Sus Causas, En El Municipio De Clemencia Bolivar”

1. DATOS PERSONALES.

ﬂOMBRE: N T O el APELLIDOS?Q{&Z-__O)LOZ‘Q_D_L_k
. EDAD___ H\  pocumento o v B .SlLLo_g]__ FECHA DE NACIMIENTOli-_ALQ y_—ﬁﬁL
DIRECCION: N3 Ve, Jotwo  TeLerono: IBFLRIN HoBBIES

EPS Co‘;a_\id REGIMEN SUBSIDIADO CONTRIBUTIVO __SISBEN:SI_NO
GRUPO: - )
2. COMPONENTE FAM ILIAR.
NOMBRES Y EPELLIDOS DOCUMENTO D.I T EDAD | PARENTESCO
Y EPE S __ EDAD NTESCO

J ROZCo OV0Y 54y I 7
116 Y g0 - T ]

ﬂd‘__(‘LU_LLL I - S
Y 1.1L‘%S~Qg&h@65__i_n.\%_g____ - #
206 \ u"!.u'::% 55@ 13 R _ S T
hhana Qeve st R2.5% V.0 s U\ )

3. TIPO DE POBLACION

DESPLAZADO:SIX. NO_ POR CAUSA NATURAL: POR VIOLENCIA _51_
. VULNERABLE S\  ASUFRIDO DEALGUN TIPO DE VIOLENCIA Ao DE QUE TIPO: gIJO_,,_
OCUPACION:MMTIENEALGUNA ACTIVIDAD ECONOMICA: jyO CUAL: N2 )

SABE ALGUN ARTEU OFICIO: WQ CUAL: No GRUPO ETNICO o - )
4. COMPONENTE SOCIO-CULTURAL
Tipo de Vivienda: Propia Arrendada Familiar
ESTRATO: 1( ) 2(x) 3 )
Suvivienda posee: Agua( ) Luz( ) Gas (%) Telefono( ) Parabolica ( ) Internet ( )
NEFMCIARIO FIRMA DEL RESPONSABLE

FUNDACION BIOPSICOSOCIAL
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i
o
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11
|
Pe
e T e
FECHA DE '\MCFMIEI\TO 9-NOV-T 982
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% (Bou\mn
. GAR DE NAGIMIEN T
Esr.irug c;,sAﬁt SEXQ
L-2002 POLONUEVO
4o I FECHA‘v LUGAR DE EXPEDig oy it b
‘n INDICE DERECHY :lﬁe}mﬂm&:‘:{ml
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FORMATO DE CARACTERIZACION DEL PROYECTO
“Programa De Capacitacién Orientado Al  Fortalecimiento

Empoderamiento De Las Mujeres,

Ese Sector Poblacional Y Prevenir Y Extinguir La
Como Algunas De Sus Causas,

1. DATOS PERSONALES.

SECRETARIA DE
DESARROLLO SOCIAL

Y EI
En Los Componentes De Participacion
Comunitaria Y Formacién Para El Emprendimiento, Con Miras A Propiciar La
Autonomia E Independencia Socio Econémica De Las Personas Que Integran

Violencia De Género, Asi
En El Municipio De Clemencia Bolivar”

® vomere: YOYORS  Ipes APELLIDOS IMONhinez  Awaye2
EDAD 22U pocumento JOOZ23l623S  rechabE nacimiento B 02 /2000
piReccion: 13 de Qunio _ TELEFONO: 30UBORPA] HoeBiEs S
EPS NUQ.VQ ePS REGIMEN SUBSIDIADO X, CONTRIBUTIVO___ sISBEN:SI.X NO_
Gruro: A1 /
2. COMPONENTE FAMILIAR.
fﬁlOMBRES Y EPELLIDOS DOCUMENTO D.I = EDAD L j;ﬁf@ggo ]
MAN0S ovaes |oUgBz a4 s "
?lkq&zg&m?[o loyq ©325 20 1. higo {
3. TIPO DE POBLACION
DESPLAZADO:SI__ NO__PORCAUSANATURAL: ______ PORVIOLENCIA X

A SUFRIDO DEALGUN TIPO DE VIOLENCIA ©1 _ DE QUE TIPO: U@qu [

VULNERABLE

OCUPACION:Avno, e (O IENE ALGUNA ACTIVIDAD ECONOMICA:NO cuaL: -

SABEALGUN ARTEUOFICIO: ____ CUAL: o GRUPO ETNICO o
4. COMPONENTE SOCIO-CULTURAL

Tipo de Vivienda: Propia__ Arrendada_ X Familiar

ESTRATO: 1() 2( ) 3( )

Suvivienda posee: Agua(X) Luz (K) Gas( ) Teléfono( ) Parabolica( ) Internet ( )

e

g[mgn'«,: o fine 2
RMA DEL BENEFICIARIO

FIRMA DEL RESPONSABLE
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“"Programa De Capacitacién Orientado Al Fortalecimiento Y El

Empoderamiento De Las Mujeres, En Los Componentes De Participacion

Comunitaria Y Formacioén Para El Emprendimiento, Con Miras A Propiciar La

Autonomia E Independencia Socio Econémica De Las Personas Que Integran

Ese Sector Poblacional Y Prevenir Y Extinguir La Violencia De Género, Asi
Como Algunas De Sus Causas, En El Municipio De Clemencia Bolivar”

% - MIGUEL SAMIR  rumsncun mursicasocm:.
BARRIOS CONED i y

e

1. DATOS PERSONALES.

AOMBRE: j_ﬂ\@ ’fﬁﬁ"(‘ n ey APELLIDOS \’\6_1\(2”9%:}2@ e\O©
e epap YO DOCUMENT073‘3;@2£388¥ FecHA DENACIMIENTO 29 Qi ~'198Y
pIRECCION:  (CANO 2. _dﬁm TELEFONO-SI3EB MY Lose IS

EPS{Z@LUA REGIMEN SUBSIDIADOS 1 CONTRIBUTIVO o SISBEN:SIj__ NO

GRUPO: AY /
2. COMPONENTE FAMILIAR.

NOMBRES Y EPEL]IDOS DOCUMENTO D.I EDAD PARENTESCO i
uoan dau,d B. _ _ R | o WJOo
ggﬁ&ﬁm - 1049 828 o732 13 ~hjo

oon _Jose . | 5 1 JO j

3. TIPO DE POBLACION
DESPLAZADO:S|  NO__ POR CAUSA NATURAL: __ PORVIOLENCIA S
. VULNERABLE _____ ASUFRIDO DEALGUN TIPO DE VIOLENCIASI _ DE QUE TIPO: \Je~kxy ¥ STe0gig
OCUPACION:Am;éLmTIENEALGUNA ACTIVIDAD ECONOMICA: NO CUAL: o
SABEALGUN ARTE U OFICIO: ____ CUAL: GRUPO ETNICO

- J

4. COMPONENTE SOCIO-CULTURAL

Tipo de Vivienda: Propia Arrendada_ X Familiar
ESTRATO: 1(X) 2( ) 3 )
Suvivienda posee: Agua( ) Luz {(x) Gas(X) Teléfono( ) Parabolica ( ) Internet ( )
/
Leivis Hevera % L}’w
FIRMA DEL BENEFICIARIO FIMA DEL RESPONSABLE

FUNDACION BIOPSICOSOCIAL
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. . IDENTIFICACION PERSONAL
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1 ‘ | NomeRes
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FECHA DE naomiENTo  29-ABR-1984
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(BOLIVAR)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.65 A+

ESTATURA G.S.RH

‘ F
SEXQ .
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FORMATO DE CARACT ERIZACION DEL PROYECTO
"Programa De Capacitacién Orientado Al Fortaiecimiento Yy Ej
Empoderamiento De Las Mujeres, En Los Componentes De Participacion
Comunitaria Y Formacién Para El Emprendimiento, Con Miras A Propiciar La
Autonomia E Independencia Socio Econémica De Las Personas Que Integran
Ese Sector Poblacional Y Prevenir Y Extinguir La Violencia De Género, Asi
Como Algunas De Sus Causas, En El Municipio De Clemencia Bolivar”

1. DATOS PERSONALES.

NOMBRE: ;451_ fzaag.f)_t&zz@_ APELUDOSQGKL%—M@&O&Q

EDAD )& pocumento |g ggﬂﬂ&éso FECHA DENACIMIENTOﬁLQ@&@%_
DIRECCION: S0 oo Ac Fronto TELEFONO:DI2Bl04/59 Hossis

EPS Now o, EpS  REGIMEN SUBSIDIADO ©|_CONTRIBUTIVO __SISBEN:SI W NO

GRUPO: 4 | J

2. COMPONENTE FAMILIAR,
| NOMBRES Y EPELLIDOS __DOCUMENTO D.|

SRR % g

—_—

3. TIPO DE POBLACION

VULNERABLE A SUFRIDO DEALGUN TIPO DEVIOLENGIA & DE QUE TiPO: aACcSHo.
OCUPACION: Eb}g‘u\,\q@’lENE ALGUNA ACTIVIDAD ECONOMICA: JJQCUAL:
SABEALGUN ARTEU OFICIO: 61 cUAL: “Biaygt~  crUPO ETNICO

4. COMPONENTE SOCIO-CULTURAL

Tipo de Vivienda: Propia Arrendada X _ Familiar
ESTRATO: 1( ) 2%) 3( )

Suvivienda posee: Agua( ) Luz (R) Gas(:) Teléefono( ) Parabolica( ) Internet ( )

DESPLAZADO:SI__ NO \ POR CAUSA NATURAL: ______PORVIOLENCIA : J

DEL BENEFICIARIO FIBMA DEL RESPONSABLE
FUNDACION BIOPSICOSOCIAL
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1. DATOS PERSONALES.

-s ———
NOMBRE: Danewn Amnos_éoam@@mk_%
oAb ' pocum NToXmaleta T. - rrcua DENACIMIENTO 23 JORy LQ.QQ} e
DIRECCION: EL bmS we o TELEFONO: 31NGS3quee Hoaales__gq_l—_\rpx J

EPS ‘&SQ .. REGIMEN SUBSIDIADO CONTRIBUTIVO x — SISBEN: si X __NO

e N =) e ———
OMERES Y EPELLIDGS | L PARENTESCO !

: S ] Sco T "
i

3. TIPO DE POBLACION

. DESPLAZADO: 81 NO_X POR CAUSA NATURAL: _ pog VIOLENCIA ol

VULNERABLE_____ ASUFRIDO DEALGUN TIPO DE VioL Excia DE QUE TIPO: _
OCUPACION: ______ TIENEALGUNA ACTIVIDAD ECONOMICA: ___cuaL:_
SABEALGUN ARTE U OFICIO: AL GRUPOETMICO o

4. COMPONENTE SOCIO-CULTURAL

Tipo de Vivienda: Propia "A Arrendada___ Familiar

ESTRATO: 1(%) 2( ) 3 )
Su vivienda posee: Agua (%) luz{y) Gas(x) Teléfono ( ) Parabolica{ Internet { )

. 8 3
| " eét,, ) _ m
IRMA DEL BENEFICIARIO FI BEL RESPONSABLE
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