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         Hora de inicio: 3:00pm    Hora de finalización: 4:00pm

Cargo: Profesión:

Regional: Municipio: EAS:✓ C. Zonal:✓

Nombres:        Apellidos:

Tipo de documento:        No. de documento:

Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa):   Edad:

Dirección: Teléfono:

Parentesco con la niña, niño o mujer gestante que requiere el servicio:

Tipo de solicitante (Marque con una X):                Niña o niño entre 0 y los 4 años 11 meses 29 dias X           Mujer gestante

Nombres:    Apellidos:

Tipo de documento:    No. de documento:

Lugar de nacimiento:    Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa):   Edad: 5 MESES

Sexo: Hombre Mujer X Intersex               Nacionalidad:

Si X No Si No X

¿Cuál entidad de salud? Cuál

¿Presenta alguna discapacidad? Si No X Cual

Ubicación de la vivienda (Marque con una X): Rural Urbana X Tipo de municipio:

Dirección:       Teléfono:

Barrio ó vereda:       Coordenadas:

Tipo

53 PRIMARIA JARDINERO

43 PRIMARIA
OFICIOS 
VARIOS 

23 PRIMARIA
DESEMPLE

O

18 PRIMARIA
AMA DE 

CASA

15 PRIMARIA ESTUDIA

10 PRIMARIA ESTUDIA

Análisis cualitativo de la familia según componente historico - evolutivo (Tipologías, dinámicas, relaciones, habitos y costumbres)

FAMILIA NUCLEAR EXTENSA ( CONVIVE CON ABUELOS MATERNOS, TIOS, Y MADRE DE FAMILIA) SE EVIDENCIA AUSENCIA DEL ROL PATERNO, LIMITADAS REDES DE 
APOYO FAMILIAS Y SOCIAL, LA VIVIENDA ESTA UBICADA BAJO COLINA, NO CUENTA CON LAS CONDICIONES NECESARIAS DE SALUBRIDAD Y SEGURIDAD, CUENTA 
CON 1 SALON ADOPTADO COMO DORMITORIO DONDE HABITAN MAS DE 8 PERSONAS, LA VIVIENDA ES CONSTRUIDA EN TABLAS DE BAHAREQUE, PISO DE TIERRA, 
CUENTA CON EL SERVICIO DE LUZ, ACUEDUCTO, COCINAN CON GAS PIPETA Y NO CUENTA CON ALCANTARILLADO. SUS RECURSOS SOCIOECONOMICOS NO 
SUPERAN EL SALARIO MINIMO LEGAL VIGENTE SE LIMITAN A LOS RECURSOS DEL ABUELO MATERNO CON TIEMPO DE TRABAJO EVENTUAL, COMO JARDINERO.

YESI FERNANDA VARGAS SAMBONY 

CC 1077226800

LIAM STEVAN VARGAS SAMBONY 

RC 1075329280

NEIVA - HUILA 

Nombres y apellidos
Identificación

TIO

SHIRLEY ALEJANDRA VARGAS S 

JUSTIN DAVID VARGAS SAMBONI 

YESI FERNANDA SAMBONY 

PROCESO
PROMOCIÓN Y PREVENCIÓN

FORMATO VISITAS DE FOCALIZACIÓN 

I. OBJETIVO

Realizar visita domiciliaria en virtud a que el potencial usuario no cumple criterios de focalización y se requiere verificar y documentar las condiciones de vida, tipo de familia, soportes
que demuestren que el ingreso familiar no supera 1,5 SMMLV (Salario Minimo Legal Vigente) y demás evidencias sociofamiliares que permitan determinar la necesidad de priorización
de atención en los servicios de educación de educacion inicial en el marco de la atención integral que ofrece el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar.

II. INFORMACIÓN DEL RESPONSABLE DE LA VISITA

Fecha de la visita:

F3.G22.PP 14/12/2022

Versión 1 Página 1 de 2

Clasificación de la Información:
Pública

18/03/2025

Nombres y apellidos del profesional o agente 
educativo comunitario que visita: PILAR CLAROS OROZCO 

1075287276No. Identificación:

IV. INFORMACIÓN DE LA NIÑA, NIÑO O MUJER GESTANTE QUE REQUIERE EL SERVICIO

Número
Edad Escolaridad Ocupación

III. DATOS DE LA PERSONA QUE ATIENDE LA VISITA

18

3133480667

Y:

CARRERA 52 LOTE 89 SAN BERNARDO

CARRERA 52 LOTE 89 SAN BERNARDO

3133480667

15/09/2024

X:

V. INFORMACIÓN DE LA COMPOSICIÓN FAMILIAR (Incluir solicitante)

HUILA NEIVA CZ NEIVA 

COLOMBIANO 

APOYO PSICOSOCIAL PSICOLOGA

FAMISANAR SUB

ABUELA

TIO

ERACLIO PERDOMO 

NINI YESENIA SAMBONI 

MADRE 

CARRERA 52 LOTE 89 SAN BERNARDO

¿Afiliado(a) a salud?    ¿Pertenece a algún grupo étnico?
NO APLICA 

NO APLICA 

Aspectos nutricionales (Promoción, seguimiento y complementación alimentaria)

JULIAN GASCA 

ABUELO

Parentesco con potencial 
usuario

CABECERA 

SE EVIDENCIA POCO HABITOS DE HIGIENE Y AUTOCUIDADO, SE ENFATIZA EN PROMOVER BUENAS PRACTICAS DE AUTOCUIDADO YA QUE FAVORECEN LA 
SEGURIDAD ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL DE LOS INTEGRANTES DEL GRUPO FAMILIAR. 

MADRE

TIO

Antes de imprimir este documento… piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA

 LOS DATOS PROPORCIONADOS SERÁN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLÍTICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012



Tipo de vivienda (Marque con una X): Casa X Otro Cuál

Tenencia de la vivienda (Marque con una X): Propia Arrendada X Familiar Otro

Estrato: 1 ¿Cuánto tiempo lleva en la vivienda?   Asentamiento informal: Si No

Energía
X

¿Se presenta hacinamiento en la vivienda? Si No X

Si X No Cuál

SI X NO

Describa en este espacio la manera en que la familia soporta el nivel de ingresos estipulado en el objetivo de la visita

¿Hay alguna persona encargada del cuidado permanente de la niña, niño o mujer gestante? Si X No Tiempo

¿La niña, niño o mujer gestante esta bajo el cuidado de vecinos y/o amigos? Si No X Tiempo

¿La niña o niño permanece sola(o) en casa? Si No X Tiempo

¿La niña o niño debe acompañar a su cuidador(a) a trabajar? Si No X

¿La cuidadora o cuidador de la niña o niño es cabeza de familia? Si No X

¿La mujer gestante es cabeza de familia? Si No X

PROFESIONAL Y/O AGENTE EDUCATIVO QUE VISITA

Gas domiciliario
X X X

X. FIRMAS

LOS INGRESOS DE LA FAMILIA SE LIMITAN AL TRABAJO EVENTUAL DEL PADRE DE FAMILIA, QUIEN DESEMPEÑA LA FUNCION COMO JARDINERO.

Monto

250.000

Descripción de evidencias de ingresos

Cultivos

Otros

TOTAL INGRESOS 250.000

LA MUJER LACTANTE REFIERE QUE YA HACE APROXIMADAMENTE REALIZO LAS GESTIONES PARA LA VINCULACION A SISBEN. SE EVIDENCIA COMPROMISO 
CORRESPONSAL DE LOS PADRES EN LA VINCULACION RESPECTIVA DE SEGURIDAD EPS, CUENTA CON VACUNAS Y CONTROLES DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO 
ACTUALIZADO. LA VIVIENDA DURANTE LA VISITA SE ENCONTRO DESORGANIZADA, SE ENFATIZA EN MANTENER BUENAS PRACTICAS QUE FAVOREZCAN LA 
SEGURIDAD ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL DEL NIÑO Y EL GRUPO FAMILIAR. 

MADRE, PADRE DE FAMILIA O CUIDADOR

Antes de imprimir este documento… piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA

 LOS DATOS PROPORCIONADOS SERÁN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLÍTICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012

VIII. ASPECTOS ADICIONALES SOBRE EL SOLICITANTE

IX. RECOMENDACIONES Y CONCEPTO DEL PROFESIONAL Y/O AGENTE EDUCATIVO QUE VISITA

LA VIVIENDA NO CUENTA CON  LAS CONDICIONES DE HABITABILIDAD NECESARIAS, TANTO A NIVEL DE EQUIPAMIENTO, COMO DE SALUBRIDAD Y SEGURIDAD. 
CUENTA CON SERVICIO DE LUZ Y AGUA. RESIDEN 8 PERSONAS EN LA VIVIENDA, AMUEBLADA CON LO IMPRESCINDIBLE, NO SUELE ESTAR LIMPIA, NO CUENTA CON 
ADECUADAS CONDICIONES DE HABITABILIDAD.  VIVIENDA UBICADA BAJO COLINA 

Ingresos familiares

Salarios fijos

Informalidad

Arriendos

Remesas del exterior

Honorarios

Pensión

Negocios / Comercio

Parentesco (con el solicitante)

ABUELO MATERNO

Aportante

ABUELO MATERNO 

Actividad laboral

No. residentes bajo el mismo techo: Describa otros espacios:Número de habitaciones:

VI. INFORMACIÓN DE LAS CONDICIONES HABITACIONALES

Apartamento

1 AÑO

Acceso a servicios públicos (Indique con Si ó No):
Acueducto y alcantarillado Manejo de basuras

OFICIOS VARIOS 

Lugar de trabajo

OFICIOS VARIOS 

¿La vivienda presenta condiciones de accesibilidad?

Apropiación de recursos económicos: Ingreso y distribución

Descripción general de la vivienda y posibles riesgos estructurales

VII. INFORMACIÓN SOBRE ASPECTOS SOCIECONOMICOS

Evidencia fotográfica de las condiciones de la vivienda

¿La persona que atiende la visita esta de acuerdo en que se haga registro fotográfico de la vivienda, como evidencia de las características y particularidades que esta presenta?

14/12/2022

Clasificación de la Información:
Pública

Versión 1 Página 2 de 2

PROCESO
PROMOCIÓN Y PREVENCIÓN

FORMATO VISITAS DE FOCALIZACIÓN 

F3.G22.PP

Distribución de espacios:
3 COCINA-BAÑOS-PATIO2





         Hora de inicio: 8:00AM    Hora de finalización:

Cargo: Profesión:

Regional: Municipio: EAS:✓ C. Zonal:✓

Nombres:        Apellidos:

Tipo de documento:        No. de documento:

Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa):   Edad:

Dirección: Teléfono:

Parentesco con la niña, niño o mujer gestante que requiere el servicio:

Tipo de solicitante (Marque con una X):                Niña o niño entre 0 y los 4 años 11 meses 29 dias X           Mujer gestante

Nombres:    Apellidos:

Tipo de documento:    No. de documento:

Lugar de nacimiento:    Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa):   Edad: 7 MESES

Sexo: Hombre Mujer X Intersex               Nacionalidad:

Si X No Si No X

¿Cuál entidad de salud? Cuál

¿Presenta alguna discapacidad? Si No X Cual

Ubicación de la vivienda (Marque con una X): Rural Urbana X Tipo de municipio:

Dirección:       Teléfono:

Barrio ó vereda:       Coordenadas:

Tipo

CC 28 PRIMARIA
OFICIOS 
VARIOS

CC 56 PRIMARIA
AMA DE 

CASA

Análisis cualitativo de la familia según componente historico - evolutivo (Tipologías, dinámicas, relaciones, habitos y costumbres)

FAMILIA NUCLEAR, QUIEN EN SU ESTRUCTURA FAMILIAR  CONVIVE CON PADRES, Y HERMANOS NO SE EVIDENCIA HACINAMIENTO Y DIFICULTADES DE 
ACCESIBILIDAD. SE OBSERVA POCO HABITOS DE HIGIENE Y AUTOCUIDADO, LIMITADAS REDES DE APOYO, SUS RECURSOS SOCIOECONOMICOS NO SUPERAN EL 
SALARIO MINIMO LEGAL VIGENTE SE LIMITAN A LOS RECURSOS DEL PADRE CON TIEMPO DE TRABAJO TEMPORAL, COMO CUIDADOR DE CASA LOTE. NO CUENTA CON 
SERVICIO DE ALCANTARILLADO, COCINAN CON GAS NATURAL. LA TENENCIA DE LA CASA ES POSADA. 

LAURA MICHELL TOVAR GONZALEZ

CC 1075209983

MIA ANTONELLA CASTRO GUILLEN 

RC 1075329202

NEIVA - HUILA 

Nombres y apellidos
Identificación

PROCESO
PROMOCIÓN Y PREVENCIÓN

FORMATO VISITAS DE FOCALIZACIÓN 

I. OBJETIVO

Realizar visita domiciliaria en virtud a que el potencial usuario no cumple criterios de focalización y se requiere verificar y documentar las condiciones de vida, tipo de familia, soportes
que demuestren que el ingreso familiar no supera 1,5 SMMLV (Salario Minimo Legal Vigente) y demás evidencias sociofamiliares que permitan determinar la necesidad de priorización
de atención en los servicios de educación de educacion inicial en el marco de la atención integral que ofrece el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar.

II. INFORMACIÓN DEL RESPONSABLE DE LA VISITA

Fecha de la visita:

F3.G22.PP 14/12/2022

Versión 1 Página 1 de 2

Clasificación de la Información:
Pública

12/03/2025

Nombres y apellidos del profesional o agente 
educativo comunitario que visita: PILAR CLAROS OROZCO 

1075287276No. Identificación:

IV. INFORMACIÓN DE LA NIÑA, NIÑO O MUJER GESTANTE QUE REQUIERE EL SERVICIO

Número
Edad Escolaridad Ocupación

III. DATOS DE LA PERSONA QUE ATIENDE LA VISITA

28

3215087649

Y:

CALLE 28 B # 43 A 01 ALTOS DE ORIENTE

CALLE 28 B # 43 A 01 ALTOS DE ORIENTE

3114865751

19/08/2024

X:

V. INFORMACIÓN DE LA COMPOSICIÓN FAMILIAR (Incluir solicitante)

HUILA NEIVA CZ NEIVA 

COLOMBIANA 

APOYO PSICOSOCIAL PSICOLOGA

NUEVA EPS 

ABUELA

LAURA MICHELL TOVAR GONZALES

MARIA LORENAG

MADRE 

CRA 51 BIS #29-34 ORO NEGRO

¿Afiliado(a) a salud?    ¿Pertenece a algún grupo étnico?
NO APLICA 

NO APLICA 

Aspectos nutricionales (Promoción, seguimiento y complementación alimentaria)

MADRE

Parentesco con potencial 
usuario

CABECERA 

SE EVIDENCIA POCO HABITOS DE HIGIENE Y AUTOCUIDADO, SE ENFATIZA EN PROMOVER BUENAS PRACTICAS DE AUTOCUIDADO YA QUE FAVORECEN LA 
SEGURIDAD ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL DE LOS INTEGRANTES DEL GRUPO FAMILIAR. 

1075209983

1075227888

Antes de imprimir este documento… piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA

 LOS DATOS PROPORCIONADOS SERÁN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLÍTICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012



Tipo de vivienda (Marque con una X): Casa X Otro Cuál

Tenencia de la vivienda (Marque con una X): Propia Arrendada X Familiar Otro

Estrato: 1 ¿Cuánto tiempo lleva en la vivienda?   Asentamiento informal: Si No

Energía
X

¿Se presenta hacinamiento en la vivienda? Si X No

Si X No Cuál

SI X NO

Describa en este espacio la manera en que la familia soporta el nivel de ingresos estipulado en el objetivo de la visita

¿Hay alguna persona encargada del cuidado permanente de la niña, niño o mujer gestante? Si X No Tiempo

¿La niña, niño o mujer gestante esta bajo el cuidado de vecinos y/o amigos? Si No X Tiempo

¿La niña o niño permanece sola(o) en casa? Si No X Tiempo

¿La niña o niño debe acompañar a su cuidador(a) a trabajar? Si No X

¿La cuidadora o cuidador de la niña o niño es cabeza de familia? Si No X

¿La mujer gestante es cabeza de familia? Si No X

PROFESIONAL Y/O AGENTE EDUCATIVO QUE VISITA

Gas domiciliario
X X

X. FIRMAS

LOS INGRESOS DE LA FAMILIA SE LIMITAN AL TRABAJO EVENTUAL DEL PADRE DE FAMILIA, QUIEN DESEMPEÑA LA FUNCION COMO CUIDADOR  DE CASA LOTE CON 
TIEMPO DE TRABAJO TEMPORAL, RESIDEN EN LA CASA HACE APROXIMADAMENTE 1 AÑO. 

Monto

750.000

Descripción de evidencias de ingresos

Cultivos

Otros

TOTAL INGRESOS 750.000

LA MUJER LACTANTE REFIERE QUE SE COMPROMETE A GESTIONAR LA RESPECTIVA VINCULACION A SALUD. SIN EMBARGO ATRAVES DE LAS ARTICULACIONES 
INTERISTITUCIONALES EL EQUIPO PSICOSOCIAL HA GESTIONADO CON EL PERSONAL ENCARGADO DE SISBEN PARA QUE SU CASO SEA PRIORIZADO. 

MADRE, PADRE DE FAMILIA O CUIDADOR

Antes de imprimir este documento… piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA

 LOS DATOS PROPORCIONADOS SERÁN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLÍTICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012

VIII. ASPECTOS ADICIONALES SOBRE EL SOLICITANTE

IX. RECOMENDACIONES Y CONCEPTO DEL PROFESIONAL Y/O AGENTE EDUCATIVO QUE VISITA

LA VIVIENDA SE ENCUENTRA A MEDIO HACER Y NO REUNE LAS CONDICIONES DE HABITABILIDAD NECESARIAS, TANTO A NIVEL DE EQUIPAMIENTO, COMO DE 
SALUBRIDAD Y SEGURIDAD. NO CUENTA CON TODOS LOS SERVICIOS PUBLICOS. CUENTA CON UN SALON DONDE LO HAN ADOPTADO COMO DORMITORIO, DUERMEN 
EN CAMAS SEPARADAS, VIVEN APROXIMADAMENTE 7 PERSONAS, AMUEBLADA CON LO IMPRESCINDIBLE, SUELE ESTAR LIMPIA, NO CUMPLE CON CIERTAS 
CONDICIONES DE HABITABILIDAD. 

Ingresos familiares

Salarios fijos

Informalidad

Arriendos

Remesas del exterior

Honorarios

Pensión

Negocios / Comercio

Parentesco (con el solicitante)

PADRE DE FAMILIA 

Aportante

PADRE DE FAMILIA 

Actividad laboral

No. residentes bajo el mismo techo: Describa otros espacios:Número de habitaciones:

VI. INFORMACIÓN DE LAS CONDICIONES HABITACIONALES

Apartamento

1 AÑOS

Acceso a servicios públicos (Indique con Si ó No):
Acueducto y alcantarillado Manejo de basuras

OFICIOS VARIOS 

Lugar de trabajo

OFICIOS VARIOS 

¿La vivienda presenta condiciones de accesibilidad?

Apropiación de recursos económicos: Ingreso y distribución

Descripción general de la vivienda y posibles riesgos estructurales

VII. INFORMACIÓN SOBRE ASPECTOS SOCIECONOMICOS

Evidencia fotográfica de las condiciones de la vivienda

¿La persona que atiende la visita esta de acuerdo en que se haga registro fotográfico de la vivienda, como evidencia de las características y particularidades que esta presenta?

14/12/2022

Clasificación de la Información:
Pública

Versión 1 Página 2 de 2

PROCESO
PROMOCIÓN Y PREVENCIÓN

FORMATO VISITAS DE FOCALIZACIÓN 

F3.G22.PP

Distribución de espacios:
3 COCINA-BAÑOS-PATIO2



         Hora de inicio: 3:00pm    Hora de finalización: 4:00pm

Cargo: Profesión:

Regional: Municipio: EAS:✓ C. Zonal:✓

Nombres:        Apellidos:

Tipo de documento:        No. de documento:

Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa):   Edad:

Dirección: Teléfono:

Parentesco con la niña, niño o mujer gestante que requiere el servicio:

Tipo de solicitante (Marque con una X):                Niña o niño entre 0 y los 4 años 11 meses 29 dias X           Mujer gestante

Nombres:    Apellidos:

Tipo de documento:    No. de documento:

Lugar de nacimiento:    Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa):   Edad: 2 MESES

Sexo: Hombre Mujer X Intersex               Nacionalidad:

Si X No Si No X

¿Cuál entidad de salud? Cuál

¿Presenta alguna discapacidad? Si No X Cual

Ubicación de la vivienda (Marque con una X): Rural Urbana X Tipo de municipio:

Dirección:       Teléfono:

Barrio ó vereda:       Coordenadas:

Tipo

CC 22 SECUNDARIA
AMA DE 

CASA

CC 34 TECNOLOGO
OFICIOS 
VARIOS 

Análisis cualitativo de la familia según componente historico - evolutivo (Tipologías, dinámicas, relaciones, habitos y costumbres)

FAMILIA NUCLEAR, QUIEN EN SU ESTRUCTURA FAMILIAR  CONVIVE CON PADRES, NO SE EVIDENCIA HACINAMIENTO Y DIFICULTADES DE ACCESIBILIDAD. SE OBSERVA 
ADECUADOS HABITOS DE HIGIENE Y AUTOCUIDADO, LIMITADAS REDES DE APOYO, SUS RECURSOS SOCIOECONOMICOS NO SUPERAN EL SALARIO MINIMO LEGAL 
VIGENTE SE LIMITAN A LOS RECURSOS DEL PADRE CON TIEMPO DE TRABAJO TEMPORAL, COMO OPERADOR LOGISTICO. LA VIVIENDA CUENTA CON LO 
IMPRESCINDIBLE, CUENTA CON TODOS LOS SERVICIOS PUBLICOS, EL PISO ES DE BALDOSA, LA TENENCIA DE LA CASA ES EN ARRIENDO. 

MARIA LORENA GUILLEN 

CC 30967949

VICTOR SANTIAGO CASTRO GUILLEN 

RC 1029894152

NEIVA - HUILA 

Nombres y apellidos
Identificación

PROCESO
PROMOCIÓN Y PREVENCIÓN

FORMATO VISITAS DE FOCALIZACIÓN 

I. OBJETIVO

Realizar visita domiciliaria en virtud a que el potencial usuario no cumple criterios de focalización y se requiere verificar y documentar las condiciones de vida, tipo de familia, soportes
que demuestren que el ingreso familiar no supera 1,5 SMMLV (Salario Minimo Legal Vigente) y demás evidencias sociofamiliares que permitan determinar la necesidad de priorización
de atención en los servicios de educación de educacion inicial en el marco de la atención integral que ofrece el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar.

II. INFORMACIÓN DEL RESPONSABLE DE LA VISITA

Fecha de la visita:

F3.G22.PP 14/12/2022

Versión 1 Página 1 de 2

Clasificación de la Información:
Pública

19/03/2025

Nombres y apellidos del profesional o agente 
educativo comunitario que visita: PILAR CLAROS OROZCO 

1075287276No. Identificación:

IV. INFORMACIÓN DE LA NIÑA, NIÑO O MUJER GESTANTE QUE REQUIERE EL SERVICIO

Número
Edad Escolaridad Ocupación

III. DATOS DE LA PERSONA QUE ATIENDE LA VISITA

22

3115301946

Y:

CALLE 18 C # 54- A- 11 SAN MIGUEL ARCANGEL

SAN MIGUEL ARCANGEL 

3115301946

19/01/2025

X:

V. INFORMACIÓN DE LA COMPOSICIÓN FAMILIAR (Incluir solicitante)

HUILA NEIVA CZ NEIVA 

COLOMBIANO 

APOYO PSICOSOCIAL PSICOLOGA

NUEVA EPS 

PADRE 

MARIA LORENA GUILLEN VEGA

VICTOR HUGO CASTRO 

MADRE 

CALLE 18 C # 54- A- 11 SAN MIGUEL ARCANGEL

¿Afiliado(a) a salud?    ¿Pertenece a algún grupo étnico?
NO APLICA 

NO APLICA 

Aspectos nutricionales (Promoción, seguimiento y complementación alimentaria)

MADRE

Parentesco con potencial 
usuario

CABECERA 

SE EVIDENCIA POCO HABITOS DE HIGIENE Y AUTOCUIDADO, SE ENFATIZA EN PROMOVER BUENAS PRACTICAS DE AUTOCUIDADO YA QUE FAVORECEN LA 
SEGURIDAD ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL DE LOS INTEGRANTES DEL GRUPO FAMILIAR. 

30967949

1079605300

Antes de imprimir este documento… piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA

 LOS DATOS PROPORCIONADOS SERÁN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLÍTICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012



Tipo de vivienda (Marque con una X): Casa X Otro Cuál

Tenencia de la vivienda (Marque con una X): Propia Arrendada X Familiar Otro

Estrato: 1 ¿Cuánto tiempo lleva en la vivienda?   Asentamiento informal: Si No

Energía
X

¿Se presenta hacinamiento en la vivienda? Si No X

Si X No Cuál

SI X NO

Describa en este espacio la manera en que la familia soporta el nivel de ingresos estipulado en el objetivo de la visita

¿Hay alguna persona encargada del cuidado permanente de la niña, niño o mujer gestante? Si X No Tiempo

¿La niña, niño o mujer gestante esta bajo el cuidado de vecinos y/o amigos? Si No X Tiempo

¿La niña o niño permanece sola(o) en casa? Si No X Tiempo

¿La niña o niño debe acompañar a su cuidador(a) a trabajar? Si No X

¿La cuidadora o cuidador de la niña o niño es cabeza de familia? Si No X

¿La mujer gestante es cabeza de familia? Si No X

PROFESIONAL Y/O AGENTE EDUCATIVO QUE VISITA

Gas domiciliario
X X X

X. FIRMAS

LOS INGRESOS DE LA FAMILIA SE LIMITAN AL TRABAJO EVENTUAL DEL PADRE DE FAMILIA, QUIEN DESEMPEÑA LA FUNCION COMO OPERADOR LOGISTICO  CON 
TIEMPO DE TRABAJO TEMPORAL, RESIDEN EN LA CASA HACE APROXIMADAMENTE 6 MESES 

Monto

750.000

Descripción de evidencias de ingresos

Cultivos

Otros

TOTAL INGRESOS 750.000

LA MUJER LACTANTE REFIERE QUE YA HACE APROXIMADAMENTE REALIZO LAS GESTIONES EN EL RESGUARDO INDIGENA PARA SU VINCULACION AL GRUPO ETNICO 
( RESGUARDO INDIGENA PIJAO EL VERGEL) PERO A LA FECHA NO HAN DADO RESPUESTA A SU SOLICITUD. SE EVIDENCIA COMPROMISO CORRESPONSAL DE LOS 
PADRES EN LA VINCULACION RESPECTIVA DE SEGURIDAD EPS, CUENTA CON VACUNAS Y CONTROLES DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO ACTUALIZADO. LA VIVIENDA 
DURANTE LA VISITA SE ENCONTRO ORGANIZADA. 

MADRE, PADRE DE FAMILIA O CUIDADOR

Antes de imprimir este documento… piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA

 LOS DATOS PROPORCIONADOS SERÁN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLÍTICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012

VIII. ASPECTOS ADICIONALES SOBRE EL SOLICITANTE

IX. RECOMENDACIONES Y CONCEPTO DEL PROFESIONAL Y/O AGENTE EDUCATIVO QUE VISITA

LA VIVIENDA  CUENTA CON  LAS CONDICIONES DE HABITABILIDAD NECESARIAS, TANTO A NIVEL DE EQUIPAMIENTO, COMO DE SALUBRIDAD Y SEGURIDAD. CUENTA 
CON TODOS LOS SERVICIOS PUBLICOS. RESIDEN 3 PERSONAS EN LA VIVIENDA, AMUEBLADA CON LO IMPRESCINDIBLE, SUELE ESTAR LIMPIA, CUENTA CON 
ADECUADAS CONDICIONES DE HABITABILIDAD.  

Ingresos familiares

Salarios fijos

Informalidad

Arriendos

Remesas del exterior

Honorarios

Pensión

Negocios / Comercio

Parentesco (con el solicitante)

PADRE DE FAMILIA 

Aportante

PADRE DE FAMILIA 

Actividad laboral

No. residentes bajo el mismo techo: Describa otros espacios:Número de habitaciones:

VI. INFORMACIÓN DE LAS CONDICIONES HABITACIONALES

Apartamento

6 MESES 

Acceso a servicios públicos (Indique con Si ó No):
Acueducto y alcantarillado Manejo de basuras

OFICIOS VARIOS 

Lugar de trabajo

OFICIOS VARIOS 

¿La vivienda presenta condiciones de accesibilidad?

Apropiación de recursos económicos: Ingreso y distribución

Descripción general de la vivienda y posibles riesgos estructurales

VII. INFORMACIÓN SOBRE ASPECTOS SOCIECONOMICOS

Evidencia fotográfica de las condiciones de la vivienda

¿La persona que atiende la visita esta de acuerdo en que se haga registro fotográfico de la vivienda, como evidencia de las características y particularidades que esta presenta?

14/12/2022

Clasificación de la Información:
Pública

Versión 1 Página 2 de 2

PROCESO
PROMOCIÓN Y PREVENCIÓN

FORMATO VISITAS DE FOCALIZACIÓN 

F3.G22.PP

Distribución de espacios:
3 COCINA-BAÑOS-PATIO2









         Hora de inicio: 3:00pm    Hora de finalización: 4:00pm

Cargo: Profesión:

Regional: Municipio: EAS:✓ C. Zonal:✓

Nombres:        Apellidos:

Tipo de documento:        No. de documento:

Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa):   Edad:

Dirección: Teléfono:

Parentesco con la niña, niño o mujer gestante que requiere el servicio:

Tipo de solicitante (Marque con una X):                Niña o niño entre 0 y los 4 años 11 meses 29 dias X           Mujer gestante

Nombres:    Apellidos:

Tipo de documento:    No. de documento:

Lugar de nacimiento:    Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa):   Edad: 4 MESES

Sexo: Hombre Mujer X Intersex               Nacionalidad:

Si X No Si No X

¿Cuál entidad de salud? Cuál

¿Presenta alguna discapacidad? Si No X Cual

Ubicación de la vivienda (Marque con una X): Rural Urbana X Tipo de municipio:

Dirección:       Teléfono:

Barrio ó vereda:       Coordenadas:

Tipo

CC 35 SECUNDARIA
OFICIOS 
VARIOS 

CC 23 SECUNDARIA
OFICIOS 
VARIOS 

RC 4 JARDIN

Análisis cualitativo de la familia según componente historico - evolutivo (Tipologías, dinámicas, relaciones, habitos y costumbres)

FAMILIA NUCLEAR, QUIEN EN SU ESTRUCTURA FAMILIAR  CONVIVE CON PADRES Y HERMANA , NO SE EVIDENCIA HACINAMIENTO Y DIFICULTADES DE ACCESIBILIDAD. 
SE OBSERVA ADECUADOS HABITOS DE HIGIENE Y AUTOCUIDADO, LIMITADAS REDES DE APOYO, SUS RECURSOS SOCIOECONOMICOS NO SUPERAN EL SALARIO 
MINIMO LEGAL VIGENTE SE LIMITAN A LOS RECURSOS DEL PADRE CON TIEMPO DE TRABAJO TEMPORAL, COMO OPERADOR LOGISTICO. LA VIVIENDA CUENTA CON 
LO IMPRESCINDIBLE, CUENTA CON TODOS LOS SERVICIOS PUBLICOS, EL PISO ES DE BALDOSA, LA TENENCIA DE LA CASA ES EN ARRIENDO. 

YENNY FERNANDA CACHAYA 

CC 1003809704

BRITNEY LUCIANA BOLAÑOS CACHAYA 

RC 1029894016

NEIVA - HUILA 

Nombres y apellidos
Identificación

PROCESO
PROMOCIÓN Y PREVENCIÓN

FORMATO VISITAS DE FOCALIZACIÓN 

I. OBJETIVO

Realizar visita domiciliaria en virtud a que el potencial usuario no cumple criterios de focalización y se requiere verificar y documentar las condiciones de vida, tipo de familia, soportes
que demuestren que el ingreso familiar no supera 1,5 SMMLV (Salario Minimo Legal Vigente) y demás evidencias sociofamiliares que permitan determinar la necesidad de priorización
de atención en los servicios de educación de educacion inicial en el marco de la atención integral que ofrece el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar.

II. INFORMACIÓN DEL RESPONSABLE DE LA VISITA

Fecha de la visita:

F3.G22.PP 14/12/2022

Versión 1 Página 1 de 2

Clasificación de la Información:
Pública

19/03/2025

Nombres y apellidos del profesional o agente 
educativo comunitario que visita: PILAR CLAROS OROZCO 

1075287276No. Identificación:

IV. INFORMACIÓN DE LA NIÑA, NIÑO O MUJER GESTANTE QUE REQUIERE EL SERVICIO

Número
Edad Escolaridad Ocupación

III. DATOS DE LA PERSONA QUE ATIENDE LA VISITA

23

3160549266

Y:

CARRERA 61    19- 45 LA VICTORIA

CARRERA 61    19- 45 LA VICTORIA

3160549266

22/11/2024

X:

V. INFORMACIÓN DE LA COMPOSICIÓN FAMILIAR (Incluir solicitante)

HUILA NEIVA CZ NEIVA 

COLOMBIANO 

APOYO PSICOSOCIAL PSICOLOGA

NUEVA EPS 

MADRE

HERMANA 

JONATHAN BOLAÑOS 

YENNY FERNANDA CACHAYA 

MADRE 

CARRERA 61    19- 45 LA VICTORIA

¿Afiliado(a) a salud?    ¿Pertenece a algún grupo étnico?
NO APLICA 

NO APLICA 

Aspectos nutricionales (Promoción, seguimiento y complementación alimentaria)

VALERIE FERNANDA BOLAÑOS 

PADRE 

Parentesco con potencial 
usuario

CABECERA 

SE EVIDENCIA POCO HABITOS DE HIGIENE Y AUTOCUIDADO, SE ENFATIZA EN PROMOVER BUENAS PRACTICAS DE AUTOCUIDADO YA QUE FAVORECEN LA 
SEGURIDAD ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL DE LOS INTEGRANTES DEL GRUPO FAMILIAR. 

1076024714

1003809704

1076924789

Antes de imprimir este documento… piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA

 LOS DATOS PROPORCIONADOS SERÁN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLÍTICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012



Tipo de vivienda (Marque con una X): Casa X Otro Cuál

Tenencia de la vivienda (Marque con una X): Propia Arrendada X Familiar Otro

Estrato: 1 ¿Cuánto tiempo lleva en la vivienda?   Asentamiento informal: Si No

Energía
X

¿Se presenta hacinamiento en la vivienda? Si No X

Si X No Cuál

SI X NO

Describa en este espacio la manera en que la familia soporta el nivel de ingresos estipulado en el objetivo de la visita

¿Hay alguna persona encargada del cuidado permanente de la niña, niño o mujer gestante? Si X No Tiempo

¿La niña, niño o mujer gestante esta bajo el cuidado de vecinos y/o amigos? Si No X Tiempo

¿La niña o niño permanece sola(o) en casa? Si No X Tiempo

¿La niña o niño debe acompañar a su cuidador(a) a trabajar? Si No X

¿La cuidadora o cuidador de la niña o niño es cabeza de familia? Si No X

¿La mujer gestante es cabeza de familia? Si No X

PROFESIONAL Y/O AGENTE EDUCATIVO QUE VISITA

Gas domiciliario
X X X

X. FIRMAS

LOS INGRESOS DE LA FAMILIA SE LIMITAN AL TRABAJO EVENTUAL DEL PADRE DE FAMILIA, QUIEN DESEMPEÑA LA FUNCION COMO OPERADOR LOGISTICO 
CONSTRUCCION   CON TIEMPO DE TRABAJO TEMPORAL, RESIDEN EN LA CASA HACE APROXIMADAMENTE 1MESES 

Monto

750.000

Descripción de evidencias de ingresos

Cultivos

Otros

TOTAL INGRESOS 750.000

LA MUJER LACTANTE REFIERE QUE YA HACE APROXIMADAMENTE REALIZO LAS GESTIONES PARA LA VINCULACION A SISBEN. SE EVIDENCIA COMPROMISO 
CORRESPONSAL DE LOS PADRES EN LA VINCULACION RESPECTIVA DE SEGURIDAD EPS, CUENTA CON VACUNAS Y CONTROLES DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO 
ACTUALIZADO. LA VIVIENDA DURANTE LA VISITA SE ENCONTRO ORGANIZADA. 

MADRE, PADRE DE FAMILIA O CUIDADOR

Antes de imprimir este documento… piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA

 LOS DATOS PROPORCIONADOS SERÁN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLÍTICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012

VIII. ASPECTOS ADICIONALES SOBRE EL SOLICITANTE

IX. RECOMENDACIONES Y CONCEPTO DEL PROFESIONAL Y/O AGENTE EDUCATIVO QUE VISITA

LA VIVIENDA  CUENTA CON  LAS CONDICIONES DE HABITABILIDAD NECESARIAS, TANTO A NIVEL DE EQUIPAMIENTO, COMO DE SALUBRIDAD Y SEGURIDAD. CUENTA 
CON TODOS LOS SERVICIOS PUBLICOS. RESIDEN 3 PERSONAS EN LA VIVIENDA, AMUEBLADA CON LO IMPRESCINDIBLE, SUELE ESTAR LIMPIA, CUENTA CON 
ADECUADAS CONDICIONES DE HABITABILIDAD.  

Ingresos familiares

Salarios fijos

Informalidad

Arriendos

Remesas del exterior

Honorarios

Pensión

Negocios / Comercio

Parentesco (con el solicitante)

PADRE DE FAMILIA 

Aportante

PADRE DE FAMILIA 

Actividad laboral

No. residentes bajo el mismo techo: Describa otros espacios:Número de habitaciones:

VI. INFORMACIÓN DE LAS CONDICIONES HABITACIONALES

Apartamento

1 AÑO

Acceso a servicios públicos (Indique con Si ó No):
Acueducto y alcantarillado Manejo de basuras

OFICIOS VARIOS 

Lugar de trabajo

OFICIOS VARIOS 

¿La vivienda presenta condiciones de accesibilidad?

Apropiación de recursos económicos: Ingreso y distribución

Descripción general de la vivienda y posibles riesgos estructurales

VII. INFORMACIÓN SOBRE ASPECTOS SOCIECONOMICOS

Evidencia fotográfica de las condiciones de la vivienda

¿La persona que atiende la visita esta de acuerdo en que se haga registro fotográfico de la vivienda, como evidencia de las características y particularidades que esta presenta?

14/12/2022

Clasificación de la Información:
Pública

Versión 1 Página 2 de 2

PROCESO
PROMOCIÓN Y PREVENCIÓN

FORMATO VISITAS DE FOCALIZACIÓN 

F3.G22.PP

Distribución de espacios:
3 COCINA-BAÑOS-PATIO2





         Hora de inicio: 9:00AM    Hora de finalización:

Cargo: Profesión:

Regional: Municipio: EAS:✓ C. Zonal:✓

Nombres:        Apellidos:

Tipo de documento:        No. de documento:

Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa):   Edad:

Dirección: Teléfono:

Parentesco con la niña, niño o mujer gestante que requiere el servicio:

Tipo de solicitante (Marque con una X):                Niña o niño entre 0 y los 4 años 11 meses 29 dias X           Mujer gestante

Nombres:    Apellidos:

Tipo de documento:    No. de documento:

Lugar de nacimiento:    Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa):   Edad: 1 AÑO

Sexo: Hombre Mujer X Intersex               Nacionalidad:

Si X No Si No X

¿Cuál entidad de salud? Cuál

¿Presenta alguna discapacidad? Si No X Cual

Ubicación de la vivienda (Marque con una X): Rural Urbana X Tipo de municipio:

Dirección:       Teléfono:

Barrio ó vereda:       Coordenadas:

Tipo

CC 28 PRIMARIA
OFICIOS 
VARIOS

Análisis cualitativo de la familia según componente historico - evolutivo (Tipologías, dinámicas, relaciones, habitos y costumbres)

FAMILIA MONOPARENTAL,NO SE EVIDENCIA HACINAMIENTO Y DIFICULTADES DE ACCESIBILIDAD. SE OBSERVA POCO HABITOS DE HIGIENE Y AUTOCUIDADO, 
LIMITADAS REDES DE APOYO, SUS RECURSOS SOCIOECONOMICOS NO SUPERAN EL SALARIO MINIMO LEGAL VIGENTE SE LIMITAN A LOS RECURSOS DEL PADRE CON 
TIEMPO DE TRABAJO TEMPORAL, COMO CUIDADOR DE CASA LOTE. NO CUENTA CON SERVICIO DE ALCANTARILLADO, COCINAN CON GAS NATURAL. LA TENENCIA DE 
LA CASA ES POSADA. 

LEIDY SENAIDA IBARRA FLOREZ

CC 1075235008

DANITZA COLLAZOS IBARRA 

RC 1029893337

NEIVA - HUILA 

Nombres y apellidos
Identificación

PROCESO
PROMOCIÓN Y PREVENCIÓN

FORMATO VISITAS DE FOCALIZACIÓN 

I. OBJETIVO

Realizar visita domiciliaria en virtud a que el potencial usuario no cumple criterios de focalización y se requiere verificar y documentar las condiciones de vida, tipo de familia, soportes
que demuestren que el ingreso familiar no supera 1,5 SMMLV (Salario Minimo Legal Vigente) y demás evidencias sociofamiliares que permitan determinar la necesidad de priorización
de atención en los servicios de educación de educacion inicial en el marco de la atención integral que ofrece el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar.

II. INFORMACIÓN DEL RESPONSABLE DE LA VISITA

Fecha de la visita:

F3.G22.PP 14/12/2022

Versión 1 Página 1 de 2

Clasificación de la Información:
Pública

26/03/2025

Nombres y apellidos del profesional o agente 
educativo comunitario que visita: PILAR CLAROS OROZCO 

1075287276No. Identificación:

IV. INFORMACIÓN DE LA NIÑA, NIÑO O MUJER GESTANTE QUE REQUIERE EL SERVICIO

Número
Edad Escolaridad Ocupación

III. DATOS DE LA PERSONA QUE ATIENDE LA VISITA

28

3124092847

Y:

CARRERA 51 A #  29 A 21 

ORO NEGRO

3124092847

25/01/2024

X:

V. INFORMACIÓN DE LA COMPOSICIÓN FAMILIAR (Incluir solicitante)

HUILA NEIVA CZ NEIVA 

COLOMBIANA 

APOYO PSICOSOCIAL PSICOLOGA

SANITAS

LEIDY SENAIDA IBARRA 

MADRE 

CARRERA 51 A #  29 A 21 ORO NEGRO

¿Afiliado(a) a salud?    ¿Pertenece a algún grupo étnico?
NO APLICA 

NO APLICA 

Aspectos nutricionales (Promoción, seguimiento y complementación alimentaria)

MADRE

Parentesco con potencial 
usuario

CABECERA 

SE EVIDENCIA POCO HABITOS DE HIGIENE Y AUTOCUIDADO, SE ENFATIZA EN PROMOVER BUENAS PRACTICAS DE AUTOCUIDADO YA QUE FAVORECEN LA 
SEGURIDAD ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL DE LOS INTEGRANTES DEL GRUPO FAMILIAR. 

1075235008

Antes de imprimir este documento… piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA

 LOS DATOS PROPORCIONADOS SERÁN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLÍTICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012



Tipo de vivienda (Marque con una X): Casa X Otro Cuál

Tenencia de la vivienda (Marque con una X): Propia Arrendada Familiar X Otro

Estrato: 1 ¿Cuánto tiempo lleva en la vivienda?   Asentamiento informal: Si No

Energía
X

¿Se presenta hacinamiento en la vivienda? Si X No

Si X No Cuál

SI NO X

Describa en este espacio la manera en que la familia soporta el nivel de ingresos estipulado en el objetivo de la visita

¿Hay alguna persona encargada del cuidado permanente de la niña, niño o mujer gestante? Si X No Tiempo

¿La niña, niño o mujer gestante esta bajo el cuidado de vecinos y/o amigos? Si No X Tiempo

¿La niña o niño permanece sola(o) en casa? Si No X Tiempo

¿La niña o niño debe acompañar a su cuidador(a) a trabajar? Si No X

¿La cuidadora o cuidador de la niña o niño es cabeza de familia? Si No X

¿La mujer gestante es cabeza de familia? Si No X

PROFESIONAL Y/O AGENTE EDUCATIVO QUE VISITA

Gas domiciliario
X X

X. FIRMAS

LOS INGRESOS DE LA FAMILIA SE LIMITAN AL TRABAJO EVENTUAL DE LA MADRE DE FAMILIA, QUIEN DESEMPEÑA LA FUNCION COMO OFICIOS VARIOS CON TIEMPO 
DE TRABAJO EVENTUAL, RESIDEN EN LA CASA HACE APROXIMADAMENTE 1 AÑO. 

Monto

200.000

Descripción de evidencias de ingresos

Cultivos

Otros

TOTAL INGRESOS 200.000

LA MADRE PARTICIPANTE DE LA MODALIDAD INDICA QUE ESTAN A LA ESPERA DE VISITA DOMICILIARIA POR PARTE DEL TALENTO HUMANO DEL SISBEN, PARA 
RESPECTIVO SENSO. SE ENFATIZA EN HACER GESTION OPORTUNO ANTE ESTOS CASOS, YA QUE ES INDISPENSABLE SU VINCULACION, SE ORIENTA EN LA 
CORRESPONSABILIDAD ANTE ESTOS CASOS. 

MADRE, PADRE DE FAMILIA O CUIDADOR

Antes de imprimir este documento… piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA

 LOS DATOS PROPORCIONADOS SERÁN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLÍTICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012

VIII. ASPECTOS ADICIONALES SOBRE EL SOLICITANTE

IX. RECOMENDACIONES Y CONCEPTO DEL PROFESIONAL Y/O AGENTE EDUCATIVO QUE VISITA

LA VIVIENDA SE ENCUENTRA A MEDIO HACER Y NO REUNE LAS CONDICIONES DE HABITABILIDAD NECESARIAS, TANTO A NIVEL DE EQUIPAMIENTO, COMO DE 
SALUBRIDAD Y SEGURIDAD. NO CUENTA CON TODOS LOS SERVICIOS PUBLICOS. CUENTA CON UN SALON DONDE LO HAN ADOPTADO COMO DORMITORIO, DUERMEN 
EN CAMAS SEPARADAS, AMUEBLADA CON LO IMPRESCINDIBLE, SUELE ESTAR LIMPIA, NO CUMPLE CON CIERTAS CONDICIONES DE HABITABILIDAD. 

Ingresos familiares

Salarios fijos

Informalidad

Arriendos

Remesas del exterior

Honorarios

Pensión

Negocios / Comercio

Parentesco (con el solicitante)

MADRE DE FAMILIA 

Aportante

MADRE DE FAMILIA 

Actividad laboral

No. residentes bajo el mismo techo: Describa otros espacios:Número de habitaciones:

VI. INFORMACIÓN DE LAS CONDICIONES HABITACIONALES

Apartamento

1 AÑOS

Acceso a servicios públicos (Indique con Si ó No):
Acueducto y alcantarillado Manejo de basuras

OFICIOS VARIOS 

Lugar de trabajo

OFICIOS VARIOS 

¿La vivienda presenta condiciones de accesibilidad?

Apropiación de recursos económicos: Ingreso y distribución

Descripción general de la vivienda y posibles riesgos estructurales

VII. INFORMACIÓN SOBRE ASPECTOS SOCIECONOMICOS

Evidencia fotográfica de las condiciones de la vivienda

¿La persona que atiende la visita esta de acuerdo en que se haga registro fotográfico de la vivienda, como evidencia de las características y particularidades que esta presenta?

14/12/2022

Clasificación de la Información:
Pública

Versión 1 Página 2 de 2

PROCESO
PROMOCIÓN Y PREVENCIÓN

FORMATO VISITAS DE FOCALIZACIÓN 

F3.G22.PP

Distribución de espacios:
3 COCINA-BAÑOS-PATIO2



         Hora de inicio: 8:00AM    Hora de finalización:

Cargo: Profesión:

Regional: Municipio: EAS:✓ C. Zonal:✓

Nombres:        Apellidos:

Tipo de documento:        No. de documento:

Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa):   Edad:

Dirección: Teléfono:

Parentesco con la niña, niño o mujer gestante que requiere el servicio:

Tipo de solicitante (Marque con una X):                Niña o niño entre 0 y los 4 años 11 meses 29 dias X           Mujer gestante

Nombres:    Apellidos:

Tipo de documento:    No. de documento:

Lugar de nacimiento:    Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa):   Edad: 1 AÑO

Sexo: Hombre Mujer X Intersex               Nacionalidad:

Si X No Si No X

¿Cuál entidad de salud? Cuál

¿Presenta alguna discapacidad? Si No X Cual

Ubicación de la vivienda (Marque con una X): Rural Urbana X Tipo de municipio:

Dirección:       Teléfono:

Barrio ó vereda:       Coordenadas:

Tipo

CC 28 PRIMARIA
OFICIOS 
VARIOS

CC 56 PRIMARIA
AMA DE 

CASA

Análisis cualitativo de la familia según componente historico - evolutivo (Tipologías, dinámicas, relaciones, habitos y costumbres)

FAMILIA NUCLEAR, QUIEN EN SU ESTRUCTURA FAMILIAR  CONVIVE CON PADRES, Y HERMANOS NO SE EVIDENCIA HACINAMIENTO Y DIFICULTADES DE 
ACCESIBILIDAD. SE OBSERVA POCO HABITOS DE HIGIENE Y AUTOCUIDADO, LIMITADAS REDES DE APOYO, SUS RECURSOS SOCIOECONOMICOS NO SUPERAN EL 
SALARIO MINIMO LEGAL VIGENTE SE LIMITAN A LOS RECURSOS DEL PADRE CON TIEMPO DE TRABAJO TEMPORAL, COMO CUIDADOR DE CASA LOTE. NO CUENTA CON 
SERVICIO DE ALCANTARILLADO, COCINAN CON GAS NATURAL. LA TENENCIA DE LA CASA ES POSADA. 

VANESSA ALEXANDRA ORTIZ LARA 

CC 1001093460

YEICOB ESTEBAN REYES ORTIZ 

RC 1075328871

NEIVA - HUILA 

Nombres y apellidos
Identificación

PROCESO
PROMOCIÓN Y PREVENCIÓN

FORMATO VISITAS DE FOCALIZACIÓN 

I. OBJETIVO

Realizar visita domiciliaria en virtud a que el potencial usuario no cumple criterios de focalización y se requiere verificar y documentar las condiciones de vida, tipo de familia, soportes
que demuestren que el ingreso familiar no supera 1,5 SMMLV (Salario Minimo Legal Vigente) y demás evidencias sociofamiliares que permitan determinar la necesidad de priorización
de atención en los servicios de educación de educacion inicial en el marco de la atención integral que ofrece el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar.

II. INFORMACIÓN DEL RESPONSABLE DE LA VISITA

Fecha de la visita:

F3.G22.PP 14/12/2022

Versión 1 Página 1 de 2

Clasificación de la Información:
Pública

26/03/2025

Nombres y apellidos del profesional o agente 
educativo comunitario que visita: PILAR CLAROS OROZCO 

1075287276No. Identificación:

IV. INFORMACIÓN DE LA NIÑA, NIÑO O MUJER GESTANTE QUE REQUIERE EL SERVICIO

Número
Edad Escolaridad Ocupación

III. DATOS DE LA PERSONA QUE ATIENDE LA VISITA

28

3222679185

Y:

CALLE 28 B # 43 A 01 ALTOS DE ORIENTE

CALLE 28 B # 43 A 01 ALTOS DE ORIENTE

3114865751

30/03/2024

X:

V. INFORMACIÓN DE LA COMPOSICIÓN FAMILIAR (Incluir solicitante)

HUILA NEIVA CZ NEIVA 

COLOMBIANA 

APOYO PSICOSOCIAL PSICOLOGA

NUEVA EPS 

ABUELA

VANESSA ALEXANDRA O

MARIA LORENAG

MADRE 

CARRERA 41 CS 11 ALTOS DE  ORIENTE

¿Afiliado(a) a salud?    ¿Pertenece a algún grupo étnico?
NO APLICA 

NO APLICA 

Aspectos nutricionales (Promoción, seguimiento y complementación alimentaria)

MADRE

Parentesco con potencial 
usuario

CABECERA 

SE EVIDENCIA POCO HABITOS DE HIGIENE Y AUTOCUIDADO, SE ENFATIZA EN PROMOVER BUENAS PRACTICAS DE AUTOCUIDADO YA QUE FAVORECEN LA 
SEGURIDAD ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL DE LOS INTEGRANTES DEL GRUPO FAMILIAR. 

1001093460

1075227888

Antes de imprimir este documento… piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA

 LOS DATOS PROPORCIONADOS SERÁN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLÍTICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012



Tipo de vivienda (Marque con una X): Casa X Otro Cuál

Tenencia de la vivienda (Marque con una X): Propia Arrendada X Familiar Otro

Estrato: 1 ¿Cuánto tiempo lleva en la vivienda?   Asentamiento informal: Si No

Energía
X

¿Se presenta hacinamiento en la vivienda? Si X No

Si X No Cuál

SI X NO

Describa en este espacio la manera en que la familia soporta el nivel de ingresos estipulado en el objetivo de la visita

¿Hay alguna persona encargada del cuidado permanente de la niña, niño o mujer gestante? Si X No Tiempo

¿La niña, niño o mujer gestante esta bajo el cuidado de vecinos y/o amigos? Si No X Tiempo

¿La niña o niño permanece sola(o) en casa? Si No X Tiempo

¿La niña o niño debe acompañar a su cuidador(a) a trabajar? Si No X

¿La cuidadora o cuidador de la niña o niño es cabeza de familia? Si No X

¿La mujer gestante es cabeza de familia? Si No X

PROFESIONAL Y/O AGENTE EDUCATIVO QUE VISITA

Gas domiciliario
X X

X. FIRMAS

LOS INGRESOS DE LA FAMILIA SE LIMITAN AL TRABAJO EVENTUAL DEL PADRE DE FAMILIA, QUIEN DESEMPEÑA LA FUNCION COMO CUIDADOR  DE CASA LOTE CON 
TIEMPO DE TRABAJO TEMPORAL, RESIDEN EN LA CASA HACE APROXIMADAMENTE 1 AÑO. 

Monto

750.000

Descripción de evidencias de ingresos

Cultivos

Otros

TOTAL INGRESOS 750.000

LA MUJER LACTANTE REFIERE QUE SE COMPROMETE A GESTIONAR LA RESPECTIVA VINCULACION A SALUD. SIN EMBARGO ATRAVES DE LAS ARTICULACIONES 
INTERISTITUCIONALES EL EQUIPO PSICOSOCIAL HA GESTIONADO CON EL PERSONAL ENCARGADO DE SISBEN PARA QUE SU CASO SEA PRIORIZADO. 

MADRE, PADRE DE FAMILIA O CUIDADOR

Antes de imprimir este documento… piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA

 LOS DATOS PROPORCIONADOS SERÁN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLÍTICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012

VIII. ASPECTOS ADICIONALES SOBRE EL SOLICITANTE

IX. RECOMENDACIONES Y CONCEPTO DEL PROFESIONAL Y/O AGENTE EDUCATIVO QUE VISITA

LA VIVIENDA SE ENCUENTRA A MEDIO HACER Y NO REUNE LAS CONDICIONES DE HABITABILIDAD NECESARIAS, TANTO A NIVEL DE EQUIPAMIENTO, COMO DE 
SALUBRIDAD Y SEGURIDAD. NO CUENTA CON TODOS LOS SERVICIOS PUBLICOS. CUENTA CON UN SALON DONDE LO HAN ADOPTADO COMO DORMITORIO, DUERMEN 
EN CAMAS SEPARADAS, VIVEN APROXIMADAMENTE 7 PERSONAS, AMUEBLADA CON LO IMPRESCINDIBLE, SUELE ESTAR LIMPIA, NO CUMPLE CON CIERTAS 
CONDICIONES DE HABITABILIDAD. 

Ingresos familiares

Salarios fijos

Informalidad

Arriendos

Remesas del exterior

Honorarios

Pensión

Negocios / Comercio

Parentesco (con el solicitante)

PADRE DE FAMILIA 

Aportante

PADRE DE FAMILIA 

Actividad laboral

No. residentes bajo el mismo techo: Describa otros espacios:Número de habitaciones:

VI. INFORMACIÓN DE LAS CONDICIONES HABITACIONALES

Apartamento

1 AÑOS

Acceso a servicios públicos (Indique con Si ó No):
Acueducto y alcantarillado Manejo de basuras

OFICIOS VARIOS 

Lugar de trabajo

OFICIOS VARIOS 

¿La vivienda presenta condiciones de accesibilidad?

Apropiación de recursos económicos: Ingreso y distribución

Descripción general de la vivienda y posibles riesgos estructurales

VII. INFORMACIÓN SOBRE ASPECTOS SOCIECONOMICOS

Evidencia fotográfica de las condiciones de la vivienda

¿La persona que atiende la visita esta de acuerdo en que se haga registro fotográfico de la vivienda, como evidencia de las características y particularidades que esta presenta?

14/12/2022

Clasificación de la Información:
Pública

Versión 1 Página 2 de 2

PROCESO
PROMOCIÓN Y PREVENCIÓN

FORMATO VISITAS DE FOCALIZACIÓN 

F3.G22.PP

Distribución de espacios:
3 COCINA-BAÑOS-PATIO2



         Hora de inicio: 1:00PM    Hora de finalización: 2:00PM

Cargo: Profesión:

Regional: Municipio: EAS:✓ C. Zonal:✓

Nombres:        Apellidos:

Tipo de documento:        No. de documento:

Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa):   Edad:

Dirección: Teléfono:

Parentesco con la niña, niño o mujer gestante que requiere el servicio:

Tipo de solicitante (Marque con una X):                Niña o niño entre 0 y los 4 años 11 meses 29 dias X           Mujer gestante

Nombres:    Apellidos:

Tipo de documento:    No. de documento:

Lugar de nacimiento:    Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa):   Edad: 1 MES

Sexo: Hombre Mujer X Intersex               Nacionalidad:

Si X No Si No X

¿Cuál entidad de salud? Cuál

¿Presenta alguna discapacidad? Si No X Cual

Ubicación de la vivienda (Marque con una X): Rural Urbana X Tipo de municipio:

Dirección:       Teléfono:

Barrio ó vereda:       Coordenadas:

Tipo

CC 31 PRIMARIA
OFICIOS 
VARIOS

CC 36 BACHILLER
AMA DE 

CASA

CC 18 BACHILLER
OFICIOS 
VARIOS

RC 3 JARDIN

Análisis cualitativo de la familia según componente historico - evolutivo (Tipologías, dinámicas, relaciones, habitos y costumbres)

FAMILIA NUCLEAR, QUIEN EN SU ESTRUCTURA FAMILIAR  CONVIVE CON PADRES, Y HERMANOS NO SE EVIDENCIA HACINAMIENTO Y DIFICULTADES DE 
ACCESIBILIDAD. SE OBSERVA POCO HABITOS DE HIGIENE Y AUTOCUIDADO, LIMITADAS REDES DE APOYO, SUS RECURSOS SOCIOECONOMICOS NO SUPERAN EL 
SALARIO MINIMO LEGAL VIGENTE SE LIMITAN A LOS RECURSOS DEL PADRE CON TIEMPO DE TRABAJO TEMPORAL, COMO CUIDADOR DE CASA LOTE. NO CUENTA CON 
SERVICIO DE ALCANTARILLADO, COCINAN CON GAS NATURAL. LA TENENCIA DE LA CASA ES POSADA. 

YULY ANDREA PERDOMO YUSUNGUAIRA

CC 1075227888

LAHIAN JOSUE ORDOÑEZ PERDOMO 

RC 1029894197

NEIVA - HUILA 

Nombres y apellidos
Identificación

KAJLETH DAHAMIAN ORDOÑEZ

PROCESO
PROMOCIÓN Y PREVENCIÓN

FORMATO VISITAS DE FOCALIZACIÓN 

I. OBJETIVO

Realizar visita domiciliaria en virtud a que el potencial usuario no cumple criterios de focalización y se requiere verificar y documentar las condiciones de vida, tipo de familia, soportes
que demuestren que el ingreso familiar no supera 1,5 SMMLV (Salario Minimo Legal Vigente) y demás evidencias sociofamiliares que permitan determinar la necesidad de priorización
de atención en los servicios de educación de educacion inicial en el marco de la atención integral que ofrece el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar.

II. INFORMACIÓN DEL RESPONSABLE DE LA VISITA

Fecha de la visita:

F3.G22.PP 14/12/2022

Versión 1 Página 1 de 2

Clasificación de la Información:
Pública

12/03/2025

Nombres y apellidos del profesional o agente 
educativo comunitario que visita: PILAR CLAROS OROZCO 

1075287276No. Identificación:

IV. INFORMACIÓN DE LA NIÑA, NIÑO O MUJER GESTANTE QUE REQUIERE EL SERVICIO

Número
Edad Escolaridad Ocupación

III. DATOS DE LA PERSONA QUE ATIENDE LA VISITA

20

3114865751

Y:

CALLE 28 B # 43 A 01 ALTOS DE ORIENTE

CALLE 28 B # 43 A 01 ALTOS DE ORIENTE

3114865751

09/02/2025

X:

V. INFORMACIÓN DE LA COMPOSICIÓN FAMILIAR (Incluir solicitante)

HUILA NEIVA CZ NEIVA 

COLOMBIANA 

APOYO PSICOSOCIAL PSICOLOGA

NUEVA EPS 

MADRE

HERMANA

OLIVERIO ORDOÑEZ 

YULI ANDREA PERDOMO YUSUNGUAIRA

MADRE 

CALLE 28 B # 43 A 01 ALTOS DE ORIENTE

¿Afiliado(a) a salud?    ¿Pertenece a algún grupo étnico?
NO APLICA 

NO APLICA 

Aspectos nutricionales (Promoción, seguimiento y complementación alimentaria)

DAHAMAR SOFIA QUINTERO 

PADRE

Parentesco con potencial 
usuario

CABECERA 

SE EVIDENCIA POCO HABITOS DE HIGIENE Y AUTOCUIDADO, SE ENFATIZA EN PROMOVER BUENAS PRACTICAS DE AUTOCUIDADO YA QUE FAVORECEN LA 
SEGURIDAD ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL DE LOS INTEGRANTES DEL GRUPO FAMILIAR. 

HERMANO

1082803834

1075227888

1077254544

Antes de imprimir este documento… piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA

 LOS DATOS PROPORCIONADOS SERÁN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLÍTICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012



Tipo de vivienda (Marque con una X): Casa X Otro Cuál

Tenencia de la vivienda (Marque con una X): Propia Arrendada X Familiar Otro

Estrato: 1 ¿Cuánto tiempo lleva en la vivienda?   Asentamiento informal: Si No

Energía
X

¿Se presenta hacinamiento en la vivienda? Si X No

Si X No Cuál

SI X NO

Describa en este espacio la manera en que la familia soporta el nivel de ingresos estipulado en el objetivo de la visita

¿Hay alguna persona encargada del cuidado permanente de la niña, niño o mujer gestante? Si X No Tiempo

¿La niña, niño o mujer gestante esta bajo el cuidado de vecinos y/o amigos? Si No X Tiempo

¿La niña o niño permanece sola(o) en casa? Si No X Tiempo

¿La niña o niño debe acompañar a su cuidador(a) a trabajar? Si No X

¿La cuidadora o cuidador de la niña o niño es cabeza de familia? Si No X

¿La mujer gestante es cabeza de familia? Si No X

PROFESIONAL Y/O AGENTE EDUCATIVO QUE VISITA

Gas domiciliario
X X

X. FIRMAS

LOS INGRESOS DE LA FAMILIA SE LIMITAN AL TRABAJO EVENTUAL DEL PADRE DE FAMILIA, QUIEN DESEMPEÑA LA FUNCION COMO CUIDADOR  DE CASA LOTE CON 
TIEMPO DE TRABAJO TEMPORAL, RESIDEN EN LA CASA HACE APROXIMADAMENTE 1 AÑO. 

Monto

750.000

Descripción de evidencias de ingresos

Cultivos

Otros

TOTAL INGRESOS 750.000

LA MUJER LACTANTE REFIERE QUE SE COMPROMETE A GESTIONAR LA RESPECTIVA VINCULACION A SALUD. SIN EMBARGO ATRAVES DE LAS ARTICULACIONES 
INTERISTITUCIONALES EL EQUIPO PSICOSOCIAL HA GESTIONADO CON EL PERSONAL ENCARGADO DE SISBEN PARA QUE SU CASO SEA PRIORIZADO. 

MADRE, PADRE DE FAMILIA O CUIDADOR

Antes de imprimir este documento… piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA

 LOS DATOS PROPORCIONADOS SERÁN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLÍTICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012

VIII. ASPECTOS ADICIONALES SOBRE EL SOLICITANTE

IX. RECOMENDACIONES Y CONCEPTO DEL PROFESIONAL Y/O AGENTE EDUCATIVO QUE VISITA

LA VIVIENDA SE ENCUENTRA A MEDIO HACER Y NO REUNE LAS CONDICIONES DE HABITABILIDAD NECESARIAS, TANTO A NIVEL DE EQUIPAMIENTO, COMO DE 
SALUBRIDAD Y SEGURIDAD. NO CUENTA CON TODOS LOS SERVICIOS PUBLICOS. CUENTA CON UN SALON DONDE LO HAN ADOPTADO COMO DORMITORIO, DUERMEN 
EN CAMAS SEPARADAS, VIVEN APROXIMADAMENTE 7 PERSONAS, AMUEBLADA CON LO IMPRESCINDIBLE, SUELE ESTAR LIMPIA, NO CUMPLE CON CIERTAS 
CONDICIONES DE HABITABILIDAD. 

Ingresos familiares

Salarios fijos

Informalidad

Arriendos

Remesas del exterior

Honorarios

Pensión

Negocios / Comercio

Parentesco (con el solicitante)

PADRE DE FAMILIA 

Aportante

PADRE DE FAMILIA 

Actividad laboral

No. residentes bajo el mismo techo: Describa otros espacios:Número de habitaciones:

VI. INFORMACIÓN DE LAS CONDICIONES HABITACIONALES

Apartamento

1 AÑOS

Acceso a servicios públicos (Indique con Si ó No):
Acueducto y alcantarillado Manejo de basuras

OFICIOS VARIOS 

Lugar de trabajo

OFICIOS VARIOS 

¿La vivienda presenta condiciones de accesibilidad?

Apropiación de recursos económicos: Ingreso y distribución

Descripción general de la vivienda y posibles riesgos estructurales

VII. INFORMACIÓN SOBRE ASPECTOS SOCIECONOMICOS

Evidencia fotográfica de las condiciones de la vivienda

¿La persona que atiende la visita esta de acuerdo en que se haga registro fotográfico de la vivienda, como evidencia de las características y particularidades que esta presenta?

14/12/2022

Clasificación de la Información:
Pública

Versión 1 Página 2 de 2

PROCESO
PROMOCIÓN Y PREVENCIÓN

FORMATO VISITAS DE FOCALIZACIÓN 

F3.G22.PP

Distribución de espacios:
3 COCINA-BAÑOS-PATIO2





         Hora de inicio: 2:00pm    Hora de finalización: 3:00pm

Cargo: Profesión:

Regional: Municipio: EAS:✓ C. Zonal:✓

Nombres:        Apellidos:

Tipo de documento:        No. de documento:

Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa):   Edad:

Dirección: Teléfono:

Parentesco con la niña, niño o mujer gestante que requiere el servicio:

Tipo de solicitante (Marque con una X):                Niña o niño entre 0 y los 4 años 11 meses 29 dias X           Mujer gestante

Nombres:    Apellidos:

Tipo de documento:    No. de documento:

Lugar de nacimiento:    Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa):   Edad: 6 MESES

Sexo: Hombre X Mujer Intersex               Nacionalidad:

Si X No Si No X

¿Cuál entidad de salud? Cuál

¿Presenta alguna discapacidad? Si No X Cual

Ubicación de la vivienda (Marque con una X): Rural Urbana X Tipo de municipio:

Dirección:       Teléfono:

Barrio ó vereda:       Coordenadas:

Tipo

CC 24 BACHILLER
OFICIO 
VARIOS

CC 26 BACHILLER
OFICIO 
VARIOS

1075220262

1075291264

Antes de imprimir este documento… piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA

 LOS DATOS PROPORCIONADOS SERÁN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLÍTICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012

APOYO PSICOSOCIAL PSICOLOGA

NUEVA EPS

MADRE

JENIFFER GERALDIN HERNANDEZ

DIANA LORENA PLAZAS VERA 

MADRE 

CLL 20 52 - 77

¿Afiliado(a) a salud?    ¿Pertenece a algún grupo étnico?
NO APLICA 

NO APLICA 

Aspectos nutricionales (Promoción, seguimiento y complementación alimentaria)

MADRE

Parentesco con potencial 
usuario

CABECERA 

SE EVIDENCIA POCO HABITOS DE HIGIENE Y AUTOCUIDADO, SE ENFATIZA EN PROMOVER BUENAS PRACTICAS DE AUTOCUIDADO YA QUE FAVORECEN LA 
SEGURIDAD ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL DE LOS INTEGRANTES DEL GRUPO FAMILIAR. 

Nombres y apellidos del profesional o agente 
educativo comunitario que visita: PILAR CLAROS OROZCO 

1075287276No. Identificación:

IV. INFORMACIÓN DE LA NIÑA, NIÑO O MUJER GESTANTE QUE REQUIERE EL SERVICIO

Número
Edad Escolaridad Ocupación

III. DATOS DE LA PERSONA QUE ATIENDE LA VISITA

24

3229382488

11/12/2000

Y:

CLL 20 52 - 77

PALMAS 

3229382488

03/09/2024

X:

V. INFORMACIÓN DE LA COMPOSICIÓN FAMILIAR (Incluir solicitante)

HUILA NEIVA CZ NEIVA 

COLOMBIANA 

PROCESO
PROMOCIÓN Y PREVENCIÓN

FORMATO VISITAS DE FOCALIZACIÓN 

I. OBJETIVO

Realizar visita domiciliaria en virtud a que el potencial usuario no cumple criterios de focalización y se requiere verificar y documentar las condiciones de vida, tipo de familia, soportes
que demuestren que el ingreso familiar no supera 1,5 SMMLV (Salario Minimo Legal Vigente) y demás evidencias sociofamiliares que permitan determinar la necesidad de priorización
de atención en los servicios de educación de educacion inicial en el marco de la atención integral que ofrece el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar.

II. INFORMACIÓN DEL RESPONSABLE DE LA VISITA

Fecha de la visita:

F3.G22.PP 14/12/2022

Versión 1 Página 1 de 2

Clasificación de la Información:
Pública

19/03/2025

Nombres y apellidos
Identificación

JENIFFER GERALDIN HERNANDEZ BAHAMON 

CC 1075220262

BRIAM ALEXANDER HERNANDEZ BAHAMON 

RC 1237138491

NEIVA - HUILA 

Análisis cualitativo de la familia según componente historico - evolutivo (Tipologías, dinámicas, relaciones, habitos y costumbres)

FAMILIA EXTENSA, QUIEN EN SU ESTRUCTURA FAMILIAR SE EVIDENCIA HACINAMIENTO Y DIFICULTADES DE ACCESIBILIDAD. SE OBSERVA POCO HABITOS DE HIGIENE 
Y AUTOCUIDADO, LIMITADAS REDES DE APOYO, SUS RECURSOS SOCIOECONOMICOS NO SUPERAN EL SALARIO MINIMO LEGAL VIGENTE SE LIMITAN A LOS 
RECURSOS DEL PADRE, LA MADRE Y SU PAREJA SENTIMENTAL CON TIEMPO DE TRABAJO EVENTUAL. NO CUENTA CON SERVICIO DE ALCANTARILLADO NI GAS 
NATURAL, COCINAN CON PIPETA. 



Tipo de vivienda (Marque con una X): Casa X Otro Cuál

Tenencia de la vivienda (Marque con una X): Propia Arrendada X Familiar Otro

Estrato: 1 ¿Cuánto tiempo lleva en la vivienda?   Asentamiento informal: Si No

Energía
X

¿Se presenta hacinamiento en la vivienda? Si No X

Si X No Cuál

SI X NO

Describa en este espacio la manera en que la familia soporta el nivel de ingresos estipulado en el objetivo de la visita

¿Hay alguna persona encargada del cuidado permanente de la niña, niño o mujer gestante? Si X No Tiempo

¿La niña, niño o mujer gestante esta bajo el cuidado de vecinos y/o amigos? Si No X Tiempo

¿La niña o niño permanece sola(o) en casa? Si No X Tiempo

¿La niña o niño debe acompañar a su cuidador(a) a trabajar? Si No X

¿La cuidadora o cuidador de la niña o niño es cabeza de familia? Si No X

¿La mujer gestante es cabeza de familia? Si No X

PROFESIONAL Y/O AGENTE EDUCATIVO QUE VISITA

14/12/2022

Clasificación de la Información:
Pública

Versión 1 Página 2 de 2

PROCESO
PROMOCIÓN Y PREVENCIÓN

FORMATO VISITAS DE FOCALIZACIÓN 

F3.G22.PP

Distribución de espacios:
3 COCINA-BAÑOS-PATIO- SALA 2

OFICIOS VARIOS 

Lugar de trabajo

OFICIOS VARIOS 

¿La vivienda presenta condiciones de accesibilidad?

Apropiación de recursos económicos: Ingreso y distribución

Descripción general de la vivienda y posibles riesgos estructurales

VII. INFORMACIÓN SOBRE ASPECTOS SOCIECONOMICOS

Evidencia fotográfica de las condiciones de la vivienda

¿La persona que atiende la visita esta de acuerdo en que se haga registro fotográfico de la vivienda, como evidencia de las características y particularidades que esta presenta?

No. residentes bajo el mismo techo: Describa otros espacios:Número de habitaciones:

VI. INFORMACIÓN DE LAS CONDICIONES HABITACIONALES

Apartamento

6 MESES 

Acceso a servicios públicos (Indique con Si ó No):
Acueducto y alcantarillado Manejo de basuras

LA VIVIENDA SE ENCUENTRA A MEDIO HACER Y NO REUNE LAS CONDICIONES DE HABITABILIDAD NECESARIAS, TANTO A NIVEL DE EQUIPAMIENTO, COMO DE 
SALUBRIDAD Y SEGURIDAD. NO CUENTA CON TODOS LOS SERVICIOS PUBLICOS. CUENTA CON UN SALON DONDE LO HAN ADOPTADO COMO DORMITORIO, DUERMEN 
EN CAMAS SEPARADAS, VIVEN APROXIMADAMENTE 4 PERSONAS, AMUEBLADA CON LO IMPRESCINDIBLE, SUELE ESTAR LIMPIA, NO CUMPLE CON CIERTAS 
CONDICIONES DE HABITABILIDAD. 

Ingresos familiares

Salarios fijos

Informalidad

Arriendos

Remesas del exterior

Honorarios

Pensión

Negocios / Comercio

Parentesco (con el solicitante)

CONYUGUE 

Aportante

CONYUGUE 

Actividad laboral

LA MUJER LACTANTE REFIERE QUE SE COMPROMETE A GESTIONAR LA RESPECTIVA VINCULACION A SALUD. SIN EMBARGO ATRAVES DE LAS ARTICULACIONES 
INTERISTITUCIONALES EL EQUIPO PSICOSOCIAL HA GESTIONADO CON EL PERSONAL ENCARGADO DE SISBEN PARA QUE SU CASO SEA PRIORIZADO. 

MADRE, PADRE DE FAMILIA O CUIDADOR

Antes de imprimir este documento… piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA

 LOS DATOS PROPORCIONADOS SERÁN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLÍTICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012

VIII. ASPECTOS ADICIONALES SOBRE EL SOLICITANTE

IX. RECOMENDACIONES Y CONCEPTO DEL PROFESIONAL Y/O AGENTE EDUCATIVO QUE VISITA

Gas domiciliario
X X

X. FIRMAS

LOS INGRESOS DE LA FAMILIA SE LIMITAN AL TRABAJO EVENTUAL DEL PADRE DE FAMILIA Y SU PAREJA SENTIMENTAL, QUIEN DESEMPEÑA LA FUNCION COMO 
CONSTRUCTOR Y OFICIOS VARIOS EN TIEMPO EVENTUAL. 

Monto

300.000

Descripción de evidencias de ingresos

Cultivos

Otros

TOTAL INGRESOS 300.000





         Hora de inicio: 4:00pm    Hora de finalización: 5:00pm

Cargo: Profesión:

Regional: Municipio: EAS:✓ C. Zonal:✓

Nombres:        Apellidos:

Tipo de documento:        No. de documento:

Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa):   Edad:

Dirección: Teléfono:

Parentesco con la niña, niño o mujer gestante que requiere el servicio:

Tipo de solicitante (Marque con una X):                Niña o niño entre 0 y los 4 años 11 meses 29 dias X           Mujer gestante

Nombres:    Apellidos:

Tipo de documento:    No. de documento:

Lugar de nacimiento:    Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa):   Edad: 5

Sexo: Hombre Mujer X Intersex               Nacionalidad:

Si X No Si No X

¿Cuál entidad de salud? Cuál

¿Presenta alguna discapacidad? Si No X Cual

Ubicación de la vivienda (Marque con una X): Rural Urbana X Tipo de municipio:

Dirección:       Teléfono:

Barrio ó vereda:       Coordenadas:

Tipo

CC 48 PRIMARIA
MODISTERI

A

CC 49 PRIMARIA
OFICIOS 
VARIOS 

TI 17 SECUNDARIA ESTUDIA

55179083

7700822

1077228653

Antes de imprimir este documento… piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA

 LOS DATOS PROPORCIONADOS SERÁN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLÍTICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012

APOYO PSICOSOCIAL PSICOLOGA

NUEVA EPS

ABUELO

MADRE

GLORIA INES CAVICHE M 

RICARDO MORA ORTIZ 

MADRE 

CLL 21 D 6377 PALMAS2

¿Afiliado(a) a salud?    ¿Pertenece a algún grupo étnico?
NO APLICA 

NO APLICA 

Aspectos nutricionales (Promoción, seguimiento y complementación alimentaria)

BREEGETH SOFIA 

ABUELA

Parentesco con potencial 
usuario

CABECERA 

SE EVIDENCIA POCO HABITOS DE HIGIENE Y AUTOCUIDADO, SE ENFATIZA EN PROMOVER BUENAS PRACTICAS DE AUTOCUIDADO YA QUE FAVORECEN LA 
SEGURIDAD ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL DE LOS INTEGRANTES DEL GRUPO FAMILIAR. 

Nombres y apellidos del profesional o agente 
educativo comunitario que visita: PILAR CLAROS OROZCO 

1075287276No. Identificación:

IV. INFORMACIÓN DE LA NIÑA, NIÑO O MUJER GESTANTE QUE REQUIERE EL SERVICIO

Número
Edad Escolaridad Ocupación

III. DATOS DE LA PERSONA QUE ATIENDE LA VISITA

17

3228424605

01/10/2007

Y:

CLL 21 D 6377 PALMAS2

PALMAS II

3228424605

24/10/2024

X:

V. INFORMACIÓN DE LA COMPOSICIÓN FAMILIAR (Incluir solicitante)

HUILA NEIVA CZ NEIVA 

COLOMBIANA 

PROCESO
PROMOCIÓN Y PREVENCIÓN

FORMATO VISITAS DE FOCALIZACIÓN 

I. OBJETIVO

Realizar visita domiciliaria en virtud a que el potencial usuario no cumple criterios de focalización y se requiere verificar y documentar las condiciones de vida, tipo de familia, soportes
que demuestren que el ingreso familiar no supera 1,5 SMMLV (Salario Minimo Legal Vigente) y demás evidencias sociofamiliares que permitan determinar la necesidad de priorización
de atención en los servicios de educación de educacion inicial en el marco de la atención integral que ofrece el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar.

II. INFORMACIÓN DEL RESPONSABLE DE LA VISITA

Fecha de la visita:

F3.G22.PP 14/12/2022

Versión 1 Página 1 de 2

Clasificación de la Información:
Pública

19/03/2025

Nombres y apellidos
Identificación

BREEGETH SOFIA MORA 

TI 1077228653

HALANNA SOFIA PERDOMO MORA 

RC 1076928625

NEIVA - HUILA 

Análisis cualitativo de la familia según componente historico - evolutivo (Tipologías, dinámicas, relaciones, habitos y costumbres)

FAMILIA EXTENSA, QUIEN EN SU ESTRUCTURA FAMILIAR SE EVIDENCIA HACINAMIENTO Y DIFICULTADES DE ACCESIBILIDAD. SE OBSERVA POCO HABITOS DE HIGIENE 
Y AUTOCUIDADO, LIMITADAS REDES DE APOYO, SUS RECURSOS SOCIOECONOMICOS NO SUPERAN EL SALARIO MINIMO LEGAL VIGENTE SE LIMITAN A LOS 
RECURSOS DEL PADRE, LA MADRE Y SU PAREJA SENTIMENTAL CON TIEMPO DE TRABAJO EVENTUAL. NO CUENTA CON SERVICIO DE ALCANTARILLADO NI GAS 
NATURAL, COCINAN CON PIPETA. 



Tipo de vivienda (Marque con una X): Casa X Otro Cuál

Tenencia de la vivienda (Marque con una X): Propia Arrendada Familiar X Otro

Estrato: 1 ¿Cuánto tiempo lleva en la vivienda?   Asentamiento informal: Si No

Energía
X

¿Se presenta hacinamiento en la vivienda? Si No X

Si X No Cuál

SI X NO

Describa en este espacio la manera en que la familia soporta el nivel de ingresos estipulado en el objetivo de la visita

¿Hay alguna persona encargada del cuidado permanente de la niña, niño o mujer gestante? Si X No Tiempo

¿La niña, niño o mujer gestante esta bajo el cuidado de vecinos y/o amigos? Si No X Tiempo

¿La niña o niño permanece sola(o) en casa? Si No X Tiempo

¿La niña o niño debe acompañar a su cuidador(a) a trabajar? Si No X

¿La cuidadora o cuidador de la niña o niño es cabeza de familia? Si No X

¿La mujer gestante es cabeza de familia? Si No X

PROFESIONAL Y/O AGENTE EDUCATIVO QUE VISITA

14/12/2022

Clasificación de la Información:
Pública

Versión 1 Página 2 de 2

PROCESO
PROMOCIÓN Y PREVENCIÓN

FORMATO VISITAS DE FOCALIZACIÓN 

F3.G22.PP

Distribución de espacios:
3 COCINA-BAÑOS-PATIO- SALA 2

OFICIOS VARIOS 

Lugar de trabajo

OFICIOS VARIOS 

¿La vivienda presenta condiciones de accesibilidad?

Apropiación de recursos económicos: Ingreso y distribución

Descripción general de la vivienda y posibles riesgos estructurales

VII. INFORMACIÓN SOBRE ASPECTOS SOCIECONOMICOS

Evidencia fotográfica de las condiciones de la vivienda

¿La persona que atiende la visita esta de acuerdo en que se haga registro fotográfico de la vivienda, como evidencia de las características y particularidades que esta presenta?

No. residentes bajo el mismo techo: Describa otros espacios:Número de habitaciones:

VI. INFORMACIÓN DE LAS CONDICIONES HABITACIONALES

Apartamento

17 AÑOS

Acceso a servicios públicos (Indique con Si ó No):
Acueducto y alcantarillado Manejo de basuras

LA VIVIENDA SE ENCUENTRA A MEDIO HACER Y NO REUNE LAS CONDICIONES DE HABITABILIDAD NECESARIAS, TANTO A NIVEL DE EQUIPAMIENTO, COMO DE 
SALUBRIDAD Y SEGURIDAD. NO CUENTA CON TODOS LOS SERVICIOS PUBLICOS. CUENTA CON UN SALON DONDE LO HAN ADOPTADO COMO DORMITORIO, DUERMEN 
EN CAMAS SEPARADAS, VIVEN APROXIMADAMENTE 4 PERSONAS, AMUEBLADA CON LO IMPRESCINDIBLE, SUELE ESTAR LIMPIA, NO CUMPLE CON CIERTAS 
CONDICIONES DE HABITABILIDAD. 

Ingresos familiares

Salarios fijos

Informalidad

Arriendos

Remesas del exterior

Honorarios

Pensión

Negocios / Comercio

Parentesco (con el solicitante)

ABUELO

Aportante

ABUELO

Actividad laboral

LA MUJER LACTANTE REFIERE QUE SE COMPROMETE A GESTIONAR LA RESPECTIVA VINCULACION A SALUD. SIN EMBARGO ATRAVES DE LAS ARTICULACIONES 
INTERISTITUCIONALES EL EQUIPO PSICOSOCIAL HA GESTIONADO CON EL PERSONAL ENCARGADO DE SISBEN PARA QUE SU CASO SEA PRIORIZADO. 

MADRE, PADRE DE FAMILIA O CUIDADOR

Antes de imprimir este documento… piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA

 LOS DATOS PROPORCIONADOS SERÁN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLÍTICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012

VIII. ASPECTOS ADICIONALES SOBRE EL SOLICITANTE

IX. RECOMENDACIONES Y CONCEPTO DEL PROFESIONAL Y/O AGENTE EDUCATIVO QUE VISITA

Gas domiciliario
X X

X. FIRMAS

LOS INGRESOS DE LA FAMILIA SE LIMITAN AL TRABAJO EVENTUAL DEL PADRE DE FAMILIA Y SU PAREJA SENTIMENTAL, QUIEN DESEMPEÑA LA FUNCION COMO 
CONSTRUCTOR Y OFICIOS VARIOS EN TIEMPO EVENTUAL. 

Monto

300.000

Descripción de evidencias de ingresos

Cultivos

Otros

TOTAL INGRESOS 300.000





         Hora de inicio: 3:00pm    Hora de finalización: 4:00pm

Cargo: Profesión:

Regional: Municipio: EAS:✓ C. Zonal:✓

Nombres:        Apellidos:

Tipo de documento:        No. de documento:

Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa):   Edad:

Dirección: Teléfono:

Parentesco con la niña, niño o mujer gestante que requiere el servicio:

Tipo de solicitante (Marque con una X):                Niña o niño entre 0 y los 4 años 11 meses 29 dias X           Mujer gestante

Nombres:    Apellidos:

Tipo de documento:    No. de documento:

Lugar de nacimiento:    Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa):   Edad: 26 DIAS

Sexo: Hombre Mujer X Intersex               Nacionalidad:

Si X No Si No X

¿Cuál entidad de salud? Cuál

¿Presenta alguna discapacidad? Si No X Cual

Ubicación de la vivienda (Marque con una X): Rural Urbana X Tipo de municipio:

Dirección:       Teléfono:

Barrio ó vereda:       Coordenadas:

Tipo

CC 35 PRIMARIA
OFICIO 
VARIOS

CC 34 TECNOLOGO
DEFENSA 

CIVIL

TI 12 ESTUDIA PRIMARIA

TI 12 ESTUDIA SECUNDA

RC 2

Análisis cualitativo de la familia según componente historico - evolutivo (Tipologías, dinámicas, relaciones, habitos y costumbres)

FAMILIA EXTENSA, QUIEN EN SU ESTRUCTURA FAMILIAR SE EVIDENCIA HACINAMIENTO Y DIFICULTADES DE ACCESIBILIDAD. SE OBSERVA POCO HABITOS DE HIGIENE 
Y AUTOCUIDADO, LIMITADAS REDES DE APOYO, SUS RECURSOS SOCIOECONOMICOS NO SUPERAN EL SALARIO MINIMO LEGAL VIGENTE SE LIMITAN A LOS 
RECURSOS DEL PADRE, LA MADRE Y SU PAREJA SENTIMENTAL CON TIEMPO DE TRABAJO EVENTUAL. NO CUENTA CON SERVICIO DE ALCANTARILLADO NI GAS 
NATURAL, COCINAN CON PIPETA. 

ADRIANA OLIVEROS TRUJILLO TRUJILLO 

CC 1075247191

LAURA SOFIA PERDOMO OLIVEROS 

RC 1076520425

NEIVA - HUILA 

Nombres y apellidos
Identificación

ALEJANDRO PERDOMO OLIVEROS 

JHON FREDY OLIVEROS TRUJILLO 

PROCESO
PROMOCIÓN Y PREVENCIÓN

FORMATO VISITAS DE FOCALIZACIÓN 

I. OBJETIVO

Realizar visita domiciliaria en virtud a que el potencial usuario no cumple criterios de focalización y se requiere verificar y documentar las condiciones de vida, tipo de familia, soportes
que demuestren que el ingreso familiar no supera 1,5 SMMLV (Salario Minimo Legal Vigente) y demás evidencias sociofamiliares que permitan determinar la necesidad de priorización
de atención en los servicios de educación de educacion inicial en el marco de la atención integral que ofrece el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar.

II. INFORMACIÓN DEL RESPONSABLE DE LA VISITA

Fecha de la visita:

F3.G22.PP 14/12/2022

Versión 1 Página 1 de 2

Clasificación de la Información:
Pública

19/03/2025

Nombres y apellidos del profesional o agente 
educativo comunitario que visita: PILAR CLAROS OROZCO 

1075287276No. Identificación:

IV. INFORMACIÓN DE LA NIÑA, NIÑO O MUJER GESTANTE QUE REQUIERE EL SERVICIO

Número
Edad Escolaridad Ocupación

III. DATOS DE LA PERSONA QUE ATIENDE LA VISITA

34

3214586867

Y:

CLL 19 60 04 LA VICTORIA 

LA VICTORIA 

3214586867

24/02/2025

X:

V. INFORMACIÓN DE LA COMPOSICIÓN FAMILIAR (Incluir solicitante)

HUILA NEIVA CZ NEIVA 

COLOMBIANA 

APOYO PSICOSOCIAL PSICOLOGA

FAMISANAR

MADRE

HERMANO

ALVARO JAVIER PERDOMO 

ADRIANA OLIVEROS TRUJILLO 

MADRE 

CLL 19 60 04 LA VICTORIA 

¿Afiliado(a) a salud?    ¿Pertenece a algún grupo étnico?
NO APLICA 

NO APLICA 

Aspectos nutricionales (Promoción, seguimiento y complementación alimentaria)

JOHAN STIVEN CARDOZO 

PADRE

Parentesco con potencial 
usuario

CABECERA 

SE EVIDENCIA POCO HABITOS DE HIGIENE Y AUTOCUIDADO, SE ENFATIZA EN PROMOVER BUENAS PRACTICAS DE AUTOCUIDADO YA QUE FAVORECEN LA 
SEGURIDAD ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL DE LOS INTEGRANTES DEL GRUPO FAMILIAR. 

HERMANO

HERMANO

1075230341

1075247191

1077239917

1076927735

Antes de imprimir este documento… piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA

 LOS DATOS PROPORCIONADOS SERÁN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLÍTICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012



Tipo de vivienda (Marque con una X): Casa X Otro Cuál

Tenencia de la vivienda (Marque con una X): Propia Arrendada X Familiar Otro

Estrato: 1 ¿Cuánto tiempo lleva en la vivienda?   Asentamiento informal: Si No

Energía
X

¿Se presenta hacinamiento en la vivienda? Si X No

Si X No Cuál

SI X NO

Describa en este espacio la manera en que la familia soporta el nivel de ingresos estipulado en el objetivo de la visita

¿Hay alguna persona encargada del cuidado permanente de la niña, niño o mujer gestante? Si X No Tiempo

¿La niña, niño o mujer gestante esta bajo el cuidado de vecinos y/o amigos? Si No X Tiempo

¿La niña o niño permanece sola(o) en casa? Si No X Tiempo

¿La niña o niño debe acompañar a su cuidador(a) a trabajar? Si No X

¿La cuidadora o cuidador de la niña o niño es cabeza de familia? Si No X

¿La mujer gestante es cabeza de familia? Si No X

PROFESIONAL Y/O AGENTE EDUCATIVO QUE VISITA

Gas domiciliario
X

X. FIRMAS

LOS INGRESOS DE LA FAMILIA SE LIMITAN AL TRABAJO EVENTUAL DEL PADRE DE FAMILIA Y SU PAREJA SENTIMENTAL, QUIEN DESEMPEÑA LA FUNCION COMO 
CONSTRUCTOR Y OFICIOS VARIOS EN TIEMPO EVENTUAL. 

Monto

300.000

Descripción de evidencias de ingresos

Cultivos

Otros

TOTAL INGRESOS 300.000

LA MUJER LACTANTE REFIERE QUE SE COMPROMETE A GESTIONAR LA RESPECTIVA VINCULACION A SALUD. SIN EMBARGO ATRAVES DE LAS ARTICULACIONES 
INTERISTITUCIONALES EL EQUIPO PSICOSOCIAL HA GESTIONADO CON EL PERSONAL ENCARGADO DE SISBEN PARA QUE SU CASO SEA PRIORIZADO. 

MADRE, PADRE DE FAMILIA O CUIDADOR

Antes de imprimir este documento… piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA

 LOS DATOS PROPORCIONADOS SERÁN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLÍTICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012

VIII. ASPECTOS ADICIONALES SOBRE EL SOLICITANTE

IX. RECOMENDACIONES Y CONCEPTO DEL PROFESIONAL Y/O AGENTE EDUCATIVO QUE VISITA

LA VIVIENDA SE ENCUENTRA A MEDIO HACER Y NO REUNE LAS CONDICIONES DE HABITABILIDAD NECESARIAS, TANTO A NIVEL DE EQUIPAMIENTO, COMO DE 
SALUBRIDAD Y SEGURIDAD. NO CUENTA CON TODOS LOS SERVICIOS PUBLICOS. CUENTA CON UN SALON DONDE LO HAN ADOPTADO COMO DORMITORIO, DUERMEN 
EN CAMAS SEPARADAS, VIVEN APROXIMADAMENTE 7 PERSONAS, AMUEBLADA CON LO IMPRESCINDIBLE, SUELE ESTAR LIMPIA, NO CUMPLE CON CIERTAS 
CONDICIONES DE HABITABILIDAD. 

Ingresos familiares

Salarios fijos

Informalidad

Arriendos

Remesas del exterior

Honorarios

Pensión

Negocios / Comercio

Parentesco (con el solicitante)

CONYUGUE 

Aportante

CONYUGUE 

Actividad laboral

No. residentes bajo el mismo techo: Describa otros espacios:Número de habitaciones:

VI. INFORMACIÓN DE LAS CONDICIONES HABITACIONALES

Apartamento

2 AÑOS

Acceso a servicios públicos (Indique con Si ó No):
Acueducto y alcantarillado Manejo de basuras

OFICIOS VARIOS 

Lugar de trabajo

OFICIOS VARIOS 

¿La vivienda presenta condiciones de accesibilidad?

Apropiación de recursos económicos: Ingreso y distribución

Descripción general de la vivienda y posibles riesgos estructurales

VII. INFORMACIÓN SOBRE ASPECTOS SOCIECONOMICOS

Evidencia fotográfica de las condiciones de la vivienda

¿La persona que atiende la visita esta de acuerdo en que se haga registro fotográfico de la vivienda, como evidencia de las características y particularidades que esta presenta?

14/12/2022

Clasificación de la Información:
Pública

Versión 1 Página 2 de 2

PROCESO
PROMOCIÓN Y PREVENCIÓN

FORMATO VISITAS DE FOCALIZACIÓN 

F3.G22.PP

Distribución de espacios:
6 COCINA-BAÑOS-PATIO2





         Hora de inicio: 3:00pm    Hora de finalización: 4:00pm

Cargo: Profesión:

Regional: Municipio: EAS:✓ C. Zonal:✓

Nombres:        Apellidos:

Tipo de documento:        No. de documento:

Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa):   Edad:

Dirección: Teléfono:

Parentesco con la niña, niño o mujer gestante que requiere el servicio:

Tipo de solicitante (Marque con una X):                Niña o niño entre 0 y los 4 años 11 meses 29 dias           Mujer gestante X

Nombres:    Apellidos:

Tipo de documento:    No. de documento:

Lugar de nacimiento:    Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa):   Edad: 20

Sexo: Hombre Mujer X Intersex               Nacionalidad:

Si X No Si No X

¿Cuál entidad de salud? Cuál

¿Presenta alguna discapacidad? Si No X Cual

Ubicación de la vivienda (Marque con una X): Rural Urbana X Tipo de municipio:

Dirección:       Teléfono:

Barrio ó vereda:       Coordenadas:

Tipo

CC 40 PRIMARIA
MODISTERI

A

0 37 PRIMARIA 
CONSTRUC

CION

0 22 PRIMARIA 
MODISTERI

A

0 16 SECUNDARIA ESTUDIA 

0 13 SECUNDARIA ESTUDIA 

0 19 SECUNDARIA 
OFICIOS 
VARIOS 

Análisis cualitativo de la familia según componente historico - evolutivo (Tipologías, dinámicas, relaciones, habitos y costumbres)

FAMILIA EXTENSA, QUIEN EN SU ESTRUCTURA FAMILIAR SE EVIDENCIA HACINAMIENTO Y DIFICULTADES DE ACCESIBILIDAD. SE OBSERVA POCO HABITOS DE HIGIENE 
Y AUTOCUIDADO, LIMITADAS REDES DE APOYO, SUS RECURSOS SOCIOECONOMICOS NO SUPERAN EL SALARIO MINIMO LEGAL VIGENTE SE LIMITAN A LOS 
RECURSOS DEL PADRE, LA MADRE Y SU PAREJA SENTIMENTAL CON TIEMPO DE TRABAJO EVENTUAL. NO CUENTA CON SERVICIO DE ALCANTARILLADO NI GAS 
NATURAL, COCINAN CON PIPETA. 

MARYI LARITZA LLANOS DOMINGUEZ

CC 1075212330

MARYI LARITZA LLANOS DOMINGUEZ

CC 1075212330

NEIVA - HUILA 

Nombres y apellidos
Identificación

CONYUGUE 

JAIME FERLEY HEREDIA DOMINGUEZ 

0KEINER SERRATO 

LUCY HEREDIA DOMINGUEZ 

PROCESO
PROMOCIÓN Y PREVENCIÓN

FORMATO VISITAS DE FOCALIZACIÓN 

I. OBJETIVO

Realizar visita domiciliaria en virtud a que el potencial usuario no cumple criterios de focalización y se requiere verificar y documentar las condiciones de vida, tipo de familia, soportes
que demuestren que el ingreso familiar no supera 1,5 SMMLV (Salario Minimo Legal Vigente) y demás evidencias sociofamiliares que permitan determinar la necesidad de priorización
de atención en los servicios de educación de educacion inicial en el marco de la atención integral que ofrece el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar.

II. INFORMACIÓN DEL RESPONSABLE DE LA VISITA

Fecha de la visita:

F3.G22.PP 14/12/2022

Versión 1 Página 1 de 2

Clasificación de la Información:
Pública

26/03/2025

Nombres y apellidos del profesional o agente 
educativo comunitario que visita: PILAR CLAROS OROZCO 

1075287276No. Identificación:

IV. INFORMACIÓN DE LA NIÑA, NIÑO O MUJER GESTANTE QUE REQUIERE EL SERVICIO

Número
Edad Escolaridad Ocupación

III. DATOS DE LA PERSONA QUE ATIENDE LA VISITA

20

3102691026

04/06/2004

Y:

CRA 56 26 32 

SECTOR BARREIRO

3102691026

04/06/2004

X:

V. INFORMACIÓN DE LA COMPOSICIÓN FAMILIAR (Incluir solicitante)

HUILA NEIVA CZ NEIVA 

COLOMBIANA 

APOYO PSICOSOCIAL PSICOLOGA

SALUD TOTAL

PADRE

HERMANA

MARIA NEL DOMINGUEZ 

FERLEY HEREDIA 

GESTANTE 

CRA 56 26 32 

¿Afiliado(a) a salud?    ¿Pertenece a algún grupo étnico?
NO APLICA 

NO APLICA 

Aspectos nutricionales (Promoción, seguimiento y complementación alimentaria)

MAYRA LISNEY LLANOS DOMINGUEZ 

MADRE

Parentesco con potencial 
usuario

CABECERA 

SE EVIDENCIA POCO HABITOS DE HIGIENE Y AUTOCUIDADO, SE ENFATIZA EN PROMOVER BUENAS PRACTICAS DE AUTOCUIDADO YA QUE FAVORECEN LA 
SEGURIDAD ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL DE LOS INTEGRANTES DEL GRUPO FAMILIAR. 

HERMANA

HERMANO

40660382

0

0

0

0

Antes de imprimir este documento… piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA

 LOS DATOS PROPORCIONADOS SERÁN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLÍTICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012



Tipo de vivienda (Marque con una X): Casa X Otro Cuál

Tenencia de la vivienda (Marque con una X): Propia Arrendada Familiar X Otro

Estrato: 1 ¿Cuánto tiempo lleva en la vivienda?   Asentamiento informal: Si No

Energía
X

¿Se presenta hacinamiento en la vivienda? Si X No

Si X No Cuál

SI X NO

Describa en este espacio la manera en que la familia soporta el nivel de ingresos estipulado en el objetivo de la visita

¿Hay alguna persona encargada del cuidado permanente de la niña, niño o mujer gestante? Si X No Tiempo

¿La niña, niño o mujer gestante esta bajo el cuidado de vecinos y/o amigos? Si No X Tiempo

¿La niña o niño permanece sola(o) en casa? Si No X Tiempo

¿La niña o niño debe acompañar a su cuidador(a) a trabajar? Si No X

¿La cuidadora o cuidador de la niña o niño es cabeza de familia? Si No X

¿La mujer gestante es cabeza de familia? Si No X

PROFESIONAL Y/O AGENTE EDUCATIVO QUE VISITA

Gas domiciliario
X X

X. FIRMAS

LOS INGRESOS DE LA FAMILIA SE LIMITAN AL TRABAJO EVENTUAL DEL PADRE DE FAMILIA Y SU PAREJA SENTIMENTAL, QUIEN DESEMPEÑA LA FUNCION COMO 
CONSTRUCTOR Y OFICIOS VARIOS EN TIEMPO EVENTUAL. 

Monto

300.000

Descripción de evidencias de ingresos

Cultivos

Otros

TOTAL INGRESOS 300.000

LA MUJER GESTANTE REFIERE QUE SE COMPROMETE A GESTIONAR LA RESPECTIVA VINCULACION A SALUD. SIN EMBARGO ATRAVES DE LAS ARTICULACIONES 
INTERISTITUCIONALES EL EQUIPO PSICOSOCIAL HA GESTIONADO CON EL PERSONAL ENCARGADO DE SISBEN PARA QUE SU CASO SEA PRIORIZADO. 

MADRE, PADRE DE FAMILIA O CUIDADOR

Antes de imprimir este documento… piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA

 LOS DATOS PROPORCIONADOS SERÁN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLÍTICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012

VIII. ASPECTOS ADICIONALES SOBRE EL SOLICITANTE

IX. RECOMENDACIONES Y CONCEPTO DEL PROFESIONAL Y/O AGENTE EDUCATIVO QUE VISITA

CONYUGUE OFICIOS VARIOS OFICIOS VARIOS CONYUGUE 

LA VIVIENDA SE ENCUENTRA A MEDIO HACER Y NO REUNE LAS CONDICIONES DE HABITABILIDAD NECESARIAS, TANTO A NIVEL DE EQUIPAMIENTO, COMO DE 
SALUBRIDAD Y SEGURIDAD. NO CUENTA CON TODOS LOS SERVICIOS PUBLICOS. CUENTA CON UN SALON DONDE LO HAN ADOPTADO COMO DORMITORIO, DUERMEN 
EN CAMAS SEPARADAS, VIVEN APROXIMADAMENTE 7 PERSONAS, AMUEBLADA CON LO IMPRESCINDIBLE, SUELE ESTAR LIMPIA, NO CUMPLE CON CIERTAS 
CONDICIONES DE HABITABILIDAD. 

Ingresos familiares

Salarios fijos

Informalidad

Arriendos

Remesas del exterior

Honorarios

Pensión

Negocios / Comercio

Parentesco (con el solicitante)

PADRE

Aportante

PADRE 

Actividad laboral

No. residentes bajo el mismo techo: Describa otros espacios:Número de habitaciones:

VI. INFORMACIÓN DE LAS CONDICIONES HABITACIONALES

Apartamento

11 AÑOS 

Acceso a servicios públicos (Indique con Si ó No):
Acueducto y alcantarillado Manejo de basuras

CONSTRUCTOR

Lugar de trabajo

OFICIOS VARIOS 

¿La vivienda presenta condiciones de accesibilidad?

Apropiación de recursos económicos: Ingreso y distribución

Descripción general de la vivienda y posibles riesgos estructurales

VII. INFORMACIÓN SOBRE ASPECTOS SOCIECONOMICOS

Evidencia fotográfica de las condiciones de la vivienda

¿La persona que atiende la visita esta de acuerdo en que se haga registro fotográfico de la vivienda, como evidencia de las características y particularidades que esta presenta?

14/12/2022

Clasificación de la Información:
Pública

Versión 1 Página 2 de 2

PROCESO
PROMOCIÓN Y PREVENCIÓN

FORMATO VISITAS DE FOCALIZACIÓN 

F3.G22.PP

Distribución de espacios:
6 COCINA-BAÑOS-PATIO3





         Hora de inicio: 3:00pm    Hora de finalización: 4:00pm

Cargo: Profesión:

Regional: Municipio: EAS:✓ C. Zonal:✓

Nombres:        Apellidos:

Tipo de documento:        No. de documento:

Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa):   Edad:

Dirección: Teléfono:

Parentesco con la niña, niño o mujer gestante que requiere el servicio:

Tipo de solicitante (Marque con una X):                Niña o niño entre 0 y los 4 años 11 meses 29 dias X           Mujer gestante

Nombres:    Apellidos:

Tipo de documento:    No. de documento:

Lugar de nacimiento:    Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa):   Edad: 26 DIAS

Sexo: Hombre Mujer X Intersex               Nacionalidad:

Si X No Si No X

¿Cuál entidad de salud? Cuál

¿Presenta alguna discapacidad? Si No X Cual

Ubicación de la vivienda (Marque con una X): Rural Urbana X Tipo de municipio:

Dirección:       Teléfono:

Barrio ó vereda:       Coordenadas:

Tipo

CC 21 PRIMARIA
OFICIO 
VARIOS

CC 23 SECUNDARIA 
AMA DE 

CASA

1075243106

1075211989

Antes de imprimir este documento… piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA

 LOS DATOS PROPORCIONADOS SERÁN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLÍTICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012

APOYO PSICOSOCIAL PSICOLOGA

ASMET SALUD 

MADRE 

YOJAN ESMID GUEVARA TRUJILLO 

SANDRA PATRICIA TRUJILLO 

MADRE 

CALLE 82-5-27- EDUARDO SANTOS

¿Afiliado(a) a salud?    ¿Pertenece a algún grupo étnico?
NO APLICA 

NO APLICA 

Aspectos nutricionales (Promoción, seguimiento y complementación alimentaria)

PADRE

Parentesco con potencial 
usuario

CABECERA 

SE EVIDENCIA POCO HABITOS DE HIGIENE Y AUTOCUIDADO, SE ENFATIZA EN PROMOVER BUENAS PRACTICAS DE AUTOCUIDADO YA QUE FAVORECEN LA 
SEGURIDAD ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL DE LOS INTEGRANTES DEL GRUPO FAMILIAR. 

Nombres y apellidos del profesional o agente 
educativo comunitario que visita: PILAR CLAROS OROZCO 

1075287276No. Identificación:

IV. INFORMACIÓN DE LA NIÑA, NIÑO O MUJER GESTANTE QUE REQUIERE EL SERVICIO

Número
Edad Escolaridad Ocupación

III. DATOS DE LA PERSONA QUE ATIENDE LA VISITA

27

3209448493

Y:

CALLE 82-5-27- EDUARDO SANTOS

EDUARDO SANTOS

3209448493

24/02/2025

X:

V. INFORMACIÓN DE LA COMPOSICIÓN FAMILIAR (Incluir solicitante)

HUILA NEIVA CZ NEIVA 

COLOMBIANA 

PROCESO
PROMOCIÓN Y PREVENCIÓN

FORMATO VISITAS DE FOCALIZACIÓN 

I. OBJETIVO

Realizar visita domiciliaria en virtud a que el potencial usuario no cumple criterios de focalización y se requiere verificar y documentar las condiciones de vida, tipo de familia, soportes
que demuestren que el ingreso familiar no supera 1,5 SMMLV (Salario Minimo Legal Vigente) y demás evidencias sociofamiliares que permitan determinar la necesidad de priorización
de atención en los servicios de educación de educacion inicial en el marco de la atención integral que ofrece el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar.

II. INFORMACIÓN DEL RESPONSABLE DE LA VISITA

Fecha de la visita:

F3.G22.PP 14/12/2022

Versión 1 Página 1 de 2

Clasificación de la Información:
Pública

22/03/2025

Nombres y apellidos
Identificación

LEIDY LORENA ZUÑIGA P 

CC 1118470521

EMMA ISABELLA GUEVARA ZUÑIGA 

RC 1029894210

NEIVA - HUILA 

Análisis cualitativo de la familia según componente historico - evolutivo (Tipologías, dinámicas, relaciones, habitos y costumbres)

FAMILIA EXTENSA, QUIEN EN SU ESTRUCTURA FAMILIAR SE EVIDENCIA HACINAMIENTO Y DIFICULTADES DE ACCESIBILIDAD. SE OBSERVA POCO HABITOS DE HIGIENE 
Y AUTOCUIDADO, LIMITADAS REDES DE APOYO, SUS RECURSOS SOCIOECONOMICOS NO SUPERAN EL SALARIO MINIMO LEGAL VIGENTE SE LIMITAN A LOS 
RECURSOS DEL PADRE, LA MADRE Y SU PAREJA SENTIMENTAL CON TIEMPO DE TRABAJO EVENTUAL. NO CUENTA CON SERVICIO DE ALCANTARILLADO NI GAS 
NATURAL, COCINAN CON PIPETA. 



Tipo de vivienda (Marque con una X): Casa X Otro Cuál

Tenencia de la vivienda (Marque con una X): Propia Arrendada X Familiar Otro

Estrato: 1 ¿Cuánto tiempo lleva en la vivienda?   Asentamiento informal: Si No

Energía
X

¿Se presenta hacinamiento en la vivienda? Si X No

Si X No Cuál

SI X NO

Describa en este espacio la manera en que la familia soporta el nivel de ingresos estipulado en el objetivo de la visita

¿Hay alguna persona encargada del cuidado permanente de la niña, niño o mujer gestante? Si X No Tiempo

¿La niña, niño o mujer gestante esta bajo el cuidado de vecinos y/o amigos? Si No X Tiempo

¿La niña o niño permanece sola(o) en casa? Si No X Tiempo

¿La niña o niño debe acompañar a su cuidador(a) a trabajar? Si No X

¿La cuidadora o cuidador de la niña o niño es cabeza de familia? Si No X

¿La mujer gestante es cabeza de familia? Si No X

PROFESIONAL Y/O AGENTE EDUCATIVO QUE VISITA

14/12/2022

Clasificación de la Información:
Pública

Versión 1 Página 2 de 2

PROCESO
PROMOCIÓN Y PREVENCIÓN

FORMATO VISITAS DE FOCALIZACIÓN 

F3.G22.PP

Distribución de espacios:
6 COCINA-BAÑOS-PATIO2

OFICIOS VARIOS 

Lugar de trabajo

OFICIOS VARIOS 

¿La vivienda presenta condiciones de accesibilidad?

Apropiación de recursos económicos: Ingreso y distribución

Descripción general de la vivienda y posibles riesgos estructurales

VII. INFORMACIÓN SOBRE ASPECTOS SOCIECONOMICOS

Evidencia fotográfica de las condiciones de la vivienda

¿La persona que atiende la visita esta de acuerdo en que se haga registro fotográfico de la vivienda, como evidencia de las características y particularidades que esta presenta?

No. residentes bajo el mismo techo: Describa otros espacios:Número de habitaciones:

VI. INFORMACIÓN DE LAS CONDICIONES HABITACIONALES

Apartamento

2 AÑOS

Acceso a servicios públicos (Indique con Si ó No):
Acueducto y alcantarillado Manejo de basuras

LA VIVIENDA SE ENCUENTRA A MEDIO HACER Y NO REUNE LAS CONDICIONES DE HABITABILIDAD NECESARIAS, TANTO A NIVEL DE EQUIPAMIENTO, COMO DE 
SALUBRIDAD Y SEGURIDAD. NO CUENTA CON TODOS LOS SERVICIOS PUBLICOS. CUENTA CON UN SALON DONDE LO HAN ADOPTADO COMO DORMITORIO, DUERMEN 
EN CAMAS SEPARADAS, VIVEN APROXIMADAMENTE 7 PERSONAS, AMUEBLADA CON LO IMPRESCINDIBLE, SUELE ESTAR LIMPIA, NO CUMPLE CON CIERTAS 
CONDICIONES DE HABITABILIDAD. 

Ingresos familiares

Salarios fijos

Informalidad

Arriendos

Remesas del exterior

Honorarios

Pensión

Negocios / Comercio

Parentesco (con el solicitante)

PADRE DE FAMILIA

Aportante

PADRE DE FAMILIA 

Actividad laboral

LA MADRE DE FAMILIA  REFIERE QUE SE COMPROMETE A GESTIONAR LA RESPECTIVA VINCULACION A SALUD. SIN EMBARGO ATRAVES DE LAS ARTICULACIONES 
INTERISTITUCIONALES EL EQUIPO PSICOSOCIAL HA GESTIONADO CON EL PERSONAL ENCARGADO DE SISBEN PARA QUE SU CASO SEA PRIORIZADO. 

MADRE, PADRE DE FAMILIA O CUIDADOR

Antes de imprimir este documento… piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA

 LOS DATOS PROPORCIONADOS SERÁN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLÍTICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012

VIII. ASPECTOS ADICIONALES SOBRE EL SOLICITANTE

IX. RECOMENDACIONES Y CONCEPTO DEL PROFESIONAL Y/O AGENTE EDUCATIVO QUE VISITA

Gas domiciliario
X

X. FIRMAS

LOS INGRESOS DE LA FAMILIA SE LIMITAN AL TRABAJO EVENTUAL DEL PADRE DE FAMILIA Y SU PAREJA SENTIMENTAL, QUIEN DESEMPEÑA LA FUNCION COMO 
CONSTRUCTOR Y OFICIOS VARIOS EN TIEMPO EVENTUAL. 

Monto

300.000

Descripción de evidencias de ingresos

Cultivos

Otros

TOTAL INGRESOS 300.000





         Hora de inicio: 3:00pm    Hora de finalización: 4:00pm

Cargo: Profesión:

Regional: Municipio: EAS:✓ C. Zonal:✓

Nombres:        Apellidos:

Tipo de documento:        No. de documento:

Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa):   Edad:

Dirección: Teléfono:

Parentesco con la niña, niño o mujer gestante que requiere el servicio:

Tipo de solicitante (Marque con una X):                Niña o niño entre 0 y los 4 años 11 meses 29 dias X           Mujer gestante

Nombres:    Apellidos:

Tipo de documento:    No. de documento:

Lugar de nacimiento:    Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa):   Edad: 1 AÑO

Sexo: Hombre Mujer X Intersex               Nacionalidad:

Si X No Si No X

¿Cuál entidad de salud? Cuál

¿Presenta alguna discapacidad? Si No X Cual

Ubicación de la vivienda (Marque con una X): Rural Urbana X Tipo de municipio:

Dirección:       Teléfono:

Barrio ó vereda:       Coordenadas:

Tipo

CC 38 PRIMARIA
OFICIOS 
VARIOS

CC 20 BACHILLER
AMA DE 

CASA

1082803834

1115941774

Antes de imprimir este documento… piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA

 LOS DATOS PROPORCIONADOS SERÁN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLÍTICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012

APOYO PSICOSOCIAL PSICOLOGA

NUEVA EPS 

MADRE

ANGEL MIGUEL VIQUE 

ERIKA YULIANA CARVAJAL POLO 

MADRE 

VIA FORTALECILLA TRES CASAS CREMATORIO SAN JOSE 

¿Afiliado(a) a salud?    ¿Pertenece a algún grupo étnico?
NO APLICA 

NO APLICA 

Aspectos nutricionales (Promoción, seguimiento y complementación alimentaria)

PADRE

Parentesco con potencial 
usuario

CABECERA 

SE EVIDENCIA POCO HABITOS DE HIGIENE Y AUTOCUIDADO, SE ENFATIZA EN PROMOVER BUENAS PRACTICAS DE AUTOCUIDADO YA QUE FAVORECEN LA 
SEGURIDAD ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL DE LOS INTEGRANTES DEL GRUPO FAMILIAR. 

Nombres y apellidos del profesional o agente 
educativo comunitario que visita: PILAR CLAROS OROZCO 

1075287276No. Identificación:

IV. INFORMACIÓN DE LA NIÑA, NIÑO O MUJER GESTANTE QUE REQUIERE EL SERVICIO

Número
Edad Escolaridad Ocupación

III. DATOS DE LA PERSONA QUE ATIENDE LA VISITA

20

3144223191

Y:

VIA FORTALECILLA TRES CASAS CREMATORIO SAN JOSE 

VIA FORTALECILLA TRES CASAS CREMATORIO SAN JOSE 

3144223191

02/06/2024

X:

V. INFORMACIÓN DE LA COMPOSICIÓN FAMILIAR (Incluir solicitante)

HUILA NEIVA CZ NEIVA 

COLOMBIANA 

PROCESO
PROMOCIÓN Y PREVENCIÓN

FORMATO VISITAS DE FOCALIZACIÓN 

I. OBJETIVO

Realizar visita domiciliaria en virtud a que el potencial usuario no cumple criterios de focalización y se requiere verificar y documentar las condiciones de vida, tipo de familia, soportes
que demuestren que el ingreso familiar no supera 1,5 SMMLV (Salario Minimo Legal Vigente) y demás evidencias sociofamiliares que permitan determinar la necesidad de priorización
de atención en los servicios de educación de educacion inicial en el marco de la atención integral que ofrece el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar.

II. INFORMACIÓN DEL RESPONSABLE DE LA VISITA

Fecha de la visita:

F3.G22.PP 14/12/2022

Versión 1 Página 1 de 2

Clasificación de la Información:
Pública

19/03/2025

Nombres y apellidos
Identificación

ERIKA YULIANA CARVAJAL 

CC 1115941774

HELEN LUCIA VIQUE CARVAJAL 

RC 1075328690

NEIVA - HUILA 

Análisis cualitativo de la familia según componente historico - evolutivo (Tipologías, dinámicas, relaciones, habitos y costumbres)

FAMILIA NUCLEAR, QUIEN EN SU ESTRUCTURA FAMILIAR  CONVIVE CON PADRES, NO SE EVIDENCIA HACINAMIENTO Y DIFICULTADES DE ACCESIBILIDAD. SE OBSERVA 
POCO HABITOS DE HIGIENE Y AUTOCUIDADO, LIMITADAS REDES DE APOYO, SUS RECURSOS SOCIOECONOMICOS NO SUPERAN EL SALARIO MINIMO LEGAL VIGENTE 
SE LIMITAN A LOS RECURSOS DEL PADRE CON TIEMPO DE TRABAJO TEMPORAL, COMO CUIDADOR DE CASA LOTE. NO CUENTA CON SERVICIO DE ALCANTARILLADO, 
COCINAN CON GAS NATURAL. LA TENENCIA DE LA CASA ES POSADA. 



Tipo de vivienda (Marque con una X): Casa X Otro Cuál

Tenencia de la vivienda (Marque con una X): Propia Arrendada X Familiar Otro

Estrato: 1 ¿Cuánto tiempo lleva en la vivienda?   Asentamiento informal: Si No

Energía
X

¿Se presenta hacinamiento en la vivienda? Si X No

Si X No Cuál

SI X NO

Describa en este espacio la manera en que la familia soporta el nivel de ingresos estipulado en el objetivo de la visita

¿Hay alguna persona encargada del cuidado permanente de la niña, niño o mujer gestante? Si X No Tiempo

¿La niña, niño o mujer gestante esta bajo el cuidado de vecinos y/o amigos? Si No X Tiempo

¿La niña o niño permanece sola(o) en casa? Si No X Tiempo

¿La niña o niño debe acompañar a su cuidador(a) a trabajar? Si No X

¿La cuidadora o cuidador de la niña o niño es cabeza de familia? Si No X

¿La mujer gestante es cabeza de familia? Si No X

PROFESIONAL Y/O AGENTE EDUCATIVO QUE VISITA

14/12/2022

Clasificación de la Información:
Pública

Versión 1 Página 2 de 2

PROCESO
PROMOCIÓN Y PREVENCIÓN

FORMATO VISITAS DE FOCALIZACIÓN 

F3.G22.PP

Distribución de espacios:
3 COCINA-BAÑOS-PATIO2

OFICIOS VARIOS 

Lugar de trabajo

OFICIOS VARIOS 

¿La vivienda presenta condiciones de accesibilidad?

Apropiación de recursos económicos: Ingreso y distribución

Descripción general de la vivienda y posibles riesgos estructurales

VII. INFORMACIÓN SOBRE ASPECTOS SOCIECONOMICOS

Evidencia fotográfica de las condiciones de la vivienda

¿La persona que atiende la visita esta de acuerdo en que se haga registro fotográfico de la vivienda, como evidencia de las características y particularidades que esta presenta?

No. residentes bajo el mismo techo: Describa otros espacios:Número de habitaciones:

VI. INFORMACIÓN DE LAS CONDICIONES HABITACIONALES

Apartamento

1 AÑOS

Acceso a servicios públicos (Indique con Si ó No):
Acueducto y alcantarillado Manejo de basuras

LA VIVIENDA SE ENCUENTRA A MEDIO HACER Y NO REUNE LAS CONDICIONES DE HABITABILIDAD NECESARIAS, TANTO A NIVEL DE EQUIPAMIENTO, COMO DE 
SALUBRIDAD Y SEGURIDAD. NO CUENTA CON TODOS LOS SERVICIOS PUBLICOS. CUENTA CON UN SALON DONDE LO HAN ADOPTADO COMO DORMITORIO, DUERMEN 
EN CAMAS SEPARADAS, VIVEN APROXIMADAMENTE 7 PERSONAS, AMUEBLADA CON LO IMPRESCINDIBLE, SUELE ESTAR LIMPIA, NO CUMPLE CON CIERTAS 
CONDICIONES DE HABITABILIDAD. 

Ingresos familiares

Salarios fijos

Informalidad

Arriendos

Remesas del exterior

Honorarios

Pensión

Negocios / Comercio

Parentesco (con el solicitante)

PADRE DE FAMILIA 

Aportante

PADRE DE FAMILIA 

Actividad laboral

LA MUJER LACTANTE REFIERE QUE SE COMPROMETE A GESTIONAR LA RESPECTIVA VINCULACION A SALUD. SIN EMBARGO ATRAVES DE LAS ARTICULACIONES 
INTERISTITUCIONALES EL EQUIPO PSICOSOCIAL HA GESTIONADO CON EL PERSONAL ENCARGADO DE SISBEN PARA QUE SU CASO SEA PRIORIZADO. 

MADRE, PADRE DE FAMILIA O CUIDADOR

Antes de imprimir este documento… piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA

 LOS DATOS PROPORCIONADOS SERÁN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLÍTICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012

VIII. ASPECTOS ADICIONALES SOBRE EL SOLICITANTE

IX. RECOMENDACIONES Y CONCEPTO DEL PROFESIONAL Y/O AGENTE EDUCATIVO QUE VISITA

Gas domiciliario
X X

X. FIRMAS

LOS INGRESOS DE LA FAMILIA SE LIMITAN AL TRABAJO EVENTUAL DEL PADRE DE FAMILIA, QUIEN DESEMPEÑA LA FUNCION COMO CUIDADOR  DE CASA LOTE CON 
TIEMPO DE TRABAJO TEMPORAL, RESIDEN EN LA CASA HACE APROXIMADAMENTE 1 AÑO. 

Monto

750.000

Descripción de evidencias de ingresos

Cultivos

Otros

TOTAL INGRESOS 750.000





         Hora de inicio: 8:00am    Hora de finalización: 9:00am

Cargo: Profesión:

Regional: Municipio: EAS:✓ C. Zonal:✓

Nombres:        Apellidos:

Tipo de documento:        No. de documento:

Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa):   Edad:

Dirección: Teléfono:

Parentesco con la niña, niño o mujer gestante que requiere el servicio:

Tipo de solicitante (Marque con una X):                Niña o niño entre 0 y los 4 años 11 meses 29 dias X           Mujer gestante

Nombres:    Apellidos:

Tipo de documento:    No. de documento:

Lugar de nacimiento:    Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa):   Edad: 3 MESES

Sexo: Hombre Mujer X Intersex               Nacionalidad:

Si X No Si No X

¿Cuál entidad de salud? Cuál

¿Presenta alguna discapacidad? Si No X Cual

Ubicación de la vivienda (Marque con una X): Rural Urbana X Tipo de municipio:

Dirección:       Teléfono:

Barrio ó vereda:       Coordenadas:

Tipo

CC 27 PRIMARIA
OFICIO 
VARIOS1004147883

Antes de imprimir este documento… piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA

 LOS DATOS PROPORCIONADOS SERÁN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLÍTICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012

APOYO PSICOSOCIAL PSICOLOGA

SANITAS

CATALINA FERNANDA LIZ ROA 

MADRE 

MZA-2LOTE-37 ASENT DOLCEY ANDRADE

¿Afiliado(a) a salud?    ¿Pertenece a algún grupo étnico?
NO APLICA 

NO APLICA 

Aspectos nutricionales (Promoción, seguimiento y complementación alimentaria)

MADRE 

Parentesco con potencial 
usuario

CABECERA 

SE EVIDENCIA POCO HABITOS DE HIGIENE Y AUTOCUIDADO, SE ENFATIZA EN PROMOVER BUENAS PRACTICAS DE AUTOCUIDADO YA QUE FAVORECEN LA 
SEGURIDAD ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL DE LOS INTEGRANTES DEL GRUPO FAMILIAR. 

Nombres y apellidos del profesional o agente 
educativo comunitario que visita: PILAR CLAROS OROZCO 

1075287276No. Identificación:

IV. INFORMACIÓN DE LA NIÑA, NIÑO O MUJER GESTANTE QUE REQUIERE EL SERVICIO

Número
Edad Escolaridad Ocupación

III. DATOS DE LA PERSONA QUE ATIENDE LA VISITA

27

3187541947

Y:

MZA-2LOTE-37 ASENT DOLCEY ANDRADE

MZA-2LOTE-37 ASENT DOLCEY ANDRADE

3187541947

21/12/2024

X:

V. INFORMACIÓN DE LA COMPOSICIÓN FAMILIAR (Incluir solicitante)

HUILA NEIVA CZ NEIVA 

COLOMBIANA 

PROCESO
PROMOCIÓN Y PREVENCIÓN

FORMATO VISITAS DE FOCALIZACIÓN 

I. OBJETIVO

Realizar visita domiciliaria en virtud a que el potencial usuario no cumple criterios de focalización y se requiere verificar y documentar las condiciones de vida, tipo de familia, soportes
que demuestren que el ingreso familiar no supera 1,5 SMMLV (Salario Minimo Legal Vigente) y demás evidencias sociofamiliares que permitan determinar la necesidad de priorización
de atención en los servicios de educación de educacion inicial en el marco de la atención integral que ofrece el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar.

II. INFORMACIÓN DEL RESPONSABLE DE LA VISITA

Fecha de la visita:

F3.G22.PP 14/12/2022

Versión 1 Página 1 de 2

Clasificación de la Información:
Pública

22/03/2025

Nombres y apellidos
Identificación

FERNANDA CATALINA LIZ ROA 

CC 1004147883

LAURA VALENTINA LIZ ROA 

RC 1250698997

NEIVA - HUILA 

Análisis cualitativo de la familia según componente historico - evolutivo (Tipologías, dinámicas, relaciones, habitos y costumbres)

FAMILIA MONOPARENTAL, EVIDENCIANDO AUSENCIA DEL ROL PATERNO,  SE EVIDENCIA HACINAMIENTO Y DIFICULTADES DE ACCESIBILIDAD. SE OBSERVA POCO 
HABITOS DE HIGIENE Y AUTOCUIDADO, LIMITADAS REDES DE APOYO, SUS RECURSOS SOCIOECONOMICOS NO SUPERAN EL SALARIO MINIMO LEGAL VIGENTE SE 
LIMITAN A LOS RECURSOS DE LA ABUELA MATERNA EN  TIEMPO DE TRABAJO EVENTUAL EN LABORES DE OFICIO VARIOS. NO CUENTA CON SERVICIO DE 
ALCANTARILLADO NI GAS NATURAL, COCINAN CON PIPETA, SU VIVIENDA ESTA EQUIPADA CON LO IMPRESCINDIBLE, SE IDENTIFICA LIMITADAS REDES DE APOYO, A 
NIVEL FAMILIAR, SOCIAL, COMUNITARIO.



Tipo de vivienda (Marque con una X): Casa X Otro Cuál

Tenencia de la vivienda (Marque con una X): Propia Arrendada X Familiar Otro

Estrato: 1 ¿Cuánto tiempo lleva en la vivienda?   Asentamiento informal: Si No

Energía
X

¿Se presenta hacinamiento en la vivienda? Si X No

Si X No Cuál

SI X NO

Describa en este espacio la manera en que la familia soporta el nivel de ingresos estipulado en el objetivo de la visita

¿Hay alguna persona encargada del cuidado permanente de la niña, niño o mujer gestante? Si X No Tiempo

¿La niña, niño o mujer gestante esta bajo el cuidado de vecinos y/o amigos? Si No X Tiempo

¿La niña o niño permanece sola(o) en casa? Si No X Tiempo

¿La niña o niño debe acompañar a su cuidador(a) a trabajar? Si No X

¿La cuidadora o cuidador de la niña o niño es cabeza de familia? Si No X

¿La mujer gestante es cabeza de familia? Si No X

PROFESIONAL Y/O AGENTE EDUCATIVO QUE VISITA

14/12/2022

Clasificación de la Información:
Pública

Versión 1 Página 2 de 2

PROCESO
PROMOCIÓN Y PREVENCIÓN

FORMATO VISITAS DE FOCALIZACIÓN 

F3.G22.PP

Distribución de espacios:
6 COCINA-BAÑOS-PATIO2

OFICIOS VARIOS 

Lugar de trabajo

OFICIOS VARIOS 

¿La vivienda presenta condiciones de accesibilidad?

Apropiación de recursos económicos: Ingreso y distribución

Descripción general de la vivienda y posibles riesgos estructurales

VII. INFORMACIÓN SOBRE ASPECTOS SOCIECONOMICOS

Evidencia fotográfica de las condiciones de la vivienda

¿La persona que atiende la visita esta de acuerdo en que se haga registro fotográfico de la vivienda, como evidencia de las características y particularidades que esta presenta?

No. residentes bajo el mismo techo: Describa otros espacios:Número de habitaciones:

VI. INFORMACIÓN DE LAS CONDICIONES HABITACIONALES

Apartamento

2 AÑOS

Acceso a servicios públicos (Indique con Si ó No):
Acueducto y alcantarillado Manejo de basuras

LA VIVIENDA SE ENCUENTRA A MEDIO HACER Y NO REUNE LAS CONDICIONES DE HABITABILIDAD NECESARIAS, TANTO A NIVEL DE EQUIPAMIENTO, COMO DE 
SALUBRIDAD Y SEGURIDAD. NO CUENTA CON TODOS LOS SERVICIOS PUBLICOS. CUENTA CON UN SALON DONDE LO HAN ADOPTADO COMO DORMITORIO, DUERMEN 
EN CAMAS SEPARADAS, VIVEN APROXIMADAMENTE 7 PERSONAS, AMUEBLADA CON LO IMPRESCINDIBLE, SUELE ESTAR LIMPIA, NO CUMPLE CON CIERTAS 
CONDICIONES DE HABITABILIDAD. 

Ingresos familiares

Salarios fijos

Informalidad

Arriendos

Remesas del exterior

Honorarios

Pensión

Negocios / Comercio

Parentesco (con el solicitante)

MADRE DE FAMILIA 

Aportante

MADRE DE FAMILIA 

Actividad laboral

LA MADRE DE FAMILIA  REFIERE QUE SE COMPROMETE A GESTIONAR LA RESPECTIVA VINCULACION A SISBEN. SIN EMBARGO ATRAVES DE LAS ARTICULACIONES 
INTERISTITUCIONALES EL EQUIPO PSICOSOCIAL HA GESTIONADO CON EL PERSONAL ENCARGADO DE SISBEN PARA QUE SU CASO SEA PRIORIZADO. SE HACE EL 
LLAMADO EN EL EJERCICIO CORRESPONSAL. 

MADRE, PADRE DE FAMILIA O CUIDADOR

Antes de imprimir este documento… piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA

 LOS DATOS PROPORCIONADOS SERÁN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLÍTICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012

VIII. ASPECTOS ADICIONALES SOBRE EL SOLICITANTE

IX. RECOMENDACIONES Y CONCEPTO DEL PROFESIONAL Y/O AGENTE EDUCATIVO QUE VISITA

Gas domiciliario
X

X. FIRMAS

LOS INGRESOS DE LA FAMILIA SE LIMITAN AL TRABAJO EVENTUAL DE LA MADRE DE FAMILIA Y ABUELA MATERNA, QUIEN DESEMPEÑA LA FUNCION COMO OFICIOS 
VARIOS EN TIEMPO EVENTUAL. 

Monto

300.000

Descripción de evidencias de ingresos

Cultivos

Otros

TOTAL INGRESOS 300.000





         Hora de inicio: 8:00am    Hora de finalización: 9:00am

Cargo: Profesión:

Regional: Municipio: EAS:✓ C. Zonal:✓

Nombres:        Apellidos:

Tipo de documento:        No. de documento:

Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa):   Edad:

Dirección: Teléfono:

Parentesco con la niña, niño o mujer gestante que requiere el servicio:

Tipo de solicitante (Marque con una X):                Niña o niño entre 0 y los 4 años 11 meses 29 dias X           Mujer gestante

Nombres:    Apellidos:

Tipo de documento:    No. de documento:

Lugar de nacimiento:    Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa):   Edad: 1

Sexo: Hombre Mujer X Intersex               Nacionalidad:

Si X No Si No X

¿Cuál entidad de salud? Cuál

¿Presenta alguna discapacidad? Si No X Cual

Ubicación de la vivienda (Marque con una X): Rural Urbana X Tipo de municipio:

Dirección:       Teléfono:

Barrio ó vereda:       Coordenadas:

Tipo

TI. 17 PRIMARIA
OFICIO 
VARIOS

CC 23 PRIMARIA
OFICIO 
VARIOS

1075793056

1003894307

Antes de imprimir este documento… piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA

 LOS DATOS PROPORCIONADOS SERÁN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLÍTICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012

APOYO PSICOSOCIAL PSICOLOGA

SANITAS

PADRE

DANIELA NICOL LIZCANO 

DIEGO ALEJANDRO TOVAR P 

MADRE 

LOTE 488 ASENTAMIENTO VILLACOLOMBIA

¿Afiliado(a) a salud?    ¿Pertenece a algún grupo étnico?
NO APLICA 

NO APLICA 

Aspectos nutricionales (Promoción, seguimiento y complementación alimentaria)

MADRE 

Parentesco con potencial 
usuario

CABECERA 

SE EVIDENCIA POCO HABITOS DE HIGIENE Y AUTOCUIDADO, SE ENFATIZA EN PROMOVER BUENAS PRACTICAS DE AUTOCUIDADO YA QUE FAVORECEN LA 
SEGURIDAD ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL DE LOS INTEGRANTES DEL GRUPO FAMILIAR. 

Nombres y apellidos del profesional o agente 
educativo comunitario que visita: PILAR CLAROS OROZCO 

1075287276No. Identificación:

IV. INFORMACIÓN DE LA NIÑA, NIÑO O MUJER GESTANTE QUE REQUIERE EL SERVICIO

Número
Edad Escolaridad Ocupación

III. DATOS DE LA PERSONA QUE ATIENDE LA VISITA

17

3103015622

Y:

LOTE 488 ASENTAMIENTO VILLACOLOMBIA

LOTE 488 ASENTAMIENTO VILLACOLOMBIA

3103015622

15/03/2024

X:

V. INFORMACIÓN DE LA COMPOSICIÓN FAMILIAR (Incluir solicitante)

HUILA NEIVA CZ NEIVA 

COLOMBIANA 

PROCESO
PROMOCIÓN Y PREVENCIÓN

FORMATO VISITAS DE FOCALIZACIÓN 

I. OBJETIVO

Realizar visita domiciliaria en virtud a que el potencial usuario no cumple criterios de focalización y se requiere verificar y documentar las condiciones de vida, tipo de familia, soportes
que demuestren que el ingreso familiar no supera 1,5 SMMLV (Salario Minimo Legal Vigente) y demás evidencias sociofamiliares que permitan determinar la necesidad de priorización
de atención en los servicios de educación de educacion inicial en el marco de la atención integral que ofrece el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar.

II. INFORMACIÓN DEL RESPONSABLE DE LA VISITA

Fecha de la visita:

F3.G22.PP 14/12/2022

Versión 1 Página 1 de 2

Clasificación de la Información:
Pública

11/03/2025

Nombres y apellidos
Identificación

NICOL DANIELA LIZCANO 

CC 1075793056

EMILIANO TOVAR LIZCANO 

RC 1076520035

NEIVA - HUILA 

Análisis cualitativo de la familia según componente historico - evolutivo (Tipologías, dinámicas, relaciones, habitos y costumbres)

FAMILIA NUCLEAR  SE EVIDENCIA HACINAMIENTO Y DIFICULTADES DE ACCESIBILIDAD. SE OBSERVA POCO HABITOS DE HIGIENE Y AUTOCUIDADO, LIMITADAS REDES 
DE APOYO, SUS RECURSOS SOCIOECONOMICOS NO SUPERAN EL SALARIO MINIMO LEGAL VIGENTE SE LIMITAN A LOS RECURSOS DE LA ABUELA MATERNA EN  
TIEMPO DE TRABAJO EVENTUAL EN LABORES DE OFICIO VARIOS. NO CUENTA CON SERVICIO DE ALCANTARILLADO NI GAS NATURAL, COCINAN CON PIPETA, SU 
VIVIENDA ESTA EQUIPADA CON LO IMPRESCINDIBLE, SE IDENTIFICA LIMITADAS REDES DE APOYO, A NIVEL FAMILIAR, SOCIAL, COMUNITARIO.



Tipo de vivienda (Marque con una X): Casa X Otro Cuál

Tenencia de la vivienda (Marque con una X): Propia Arrendada X Familiar Otro

Estrato: 1 ¿Cuánto tiempo lleva en la vivienda?   Asentamiento informal: Si No

Energía
X

¿Se presenta hacinamiento en la vivienda? Si X No

Si X No Cuál

SI X NO

Describa en este espacio la manera en que la familia soporta el nivel de ingresos estipulado en el objetivo de la visita

¿Hay alguna persona encargada del cuidado permanente de la niña, niño o mujer gestante? Si X No Tiempo

¿La niña, niño o mujer gestante esta bajo el cuidado de vecinos y/o amigos? Si No X Tiempo

¿La niña o niño permanece sola(o) en casa? Si No X Tiempo

¿La niña o niño debe acompañar a su cuidador(a) a trabajar? Si No X

¿La cuidadora o cuidador de la niña o niño es cabeza de familia? Si No X

¿La mujer gestante es cabeza de familia? Si No X

PROFESIONAL Y/O AGENTE EDUCATIVO QUE VISITA

14/12/2022

Clasificación de la Información:
Pública

Versión 1 Página 2 de 2

PROCESO
PROMOCIÓN Y PREVENCIÓN

FORMATO VISITAS DE FOCALIZACIÓN 

F3.G22.PP

Distribución de espacios:
6 COCINA-BAÑOS-PATIO2

OFICIOS VARIOS 

Lugar de trabajo

OFICIOS VARIOS 

¿La vivienda presenta condiciones de accesibilidad?

Apropiación de recursos económicos: Ingreso y distribución

Descripción general de la vivienda y posibles riesgos estructurales

VII. INFORMACIÓN SOBRE ASPECTOS SOCIECONOMICOS

Evidencia fotográfica de las condiciones de la vivienda

¿La persona que atiende la visita esta de acuerdo en que se haga registro fotográfico de la vivienda, como evidencia de las características y particularidades que esta presenta?

No. residentes bajo el mismo techo: Describa otros espacios:Número de habitaciones:

VI. INFORMACIÓN DE LAS CONDICIONES HABITACIONALES

Apartamento

2 AÑOS

Acceso a servicios públicos (Indique con Si ó No):
Acueducto y alcantarillado Manejo de basuras

LA VIVIENDA SE ENCUENTRA A MEDIO HACER Y NO REUNE LAS CONDICIONES DE HABITABILIDAD NECESARIAS, TANTO A NIVEL DE EQUIPAMIENTO, COMO DE 
SALUBRIDAD Y SEGURIDAD. NO CUENTA CON TODOS LOS SERVICIOS PUBLICOS. CUENTA CON UN SALON DONDE LO HAN ADOPTADO COMO DORMITORIO, DUERMEN 
EN CAMAS SEPARADAS, VIVEN APROXIMADAMENTE 7 PERSONAS, AMUEBLADA CON LO IMPRESCINDIBLE, SUELE ESTAR LIMPIA, NO CUMPLE CON CIERTAS 
CONDICIONES DE HABITABILIDAD. 

Ingresos familiares

Salarios fijos

Informalidad

Arriendos

Remesas del exterior

Honorarios

Pensión

Negocios / Comercio

Parentesco (con el solicitante)

MADRE DE FAMILIA 

Aportante

MADRE DE FAMILIA 

Actividad laboral

LA MADRE DE FAMILIA  REFIERE QUE SE COMPROMETE A GESTIONAR LA RESPECTIVA VINCULACION A SISBEN. SIN EMBARGO ATRAVES DE LAS ARTICULACIONES 
INTERISTITUCIONALES EL EQUIPO PSICOSOCIAL HA GESTIONADO CON EL PERSONAL ENCARGADO DE SISBEN PARA QUE SU CASO SEA PRIORIZADO. SE HACE EL 
LLAMADO EN EL EJERCICIO CORRESPONSAL. 

MADRE, PADRE DE FAMILIA O CUIDADOR

Antes de imprimir este documento… piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA

 LOS DATOS PROPORCIONADOS SERÁN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLÍTICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012

VIII. ASPECTOS ADICIONALES SOBRE EL SOLICITANTE

IX. RECOMENDACIONES Y CONCEPTO DEL PROFESIONAL Y/O AGENTE EDUCATIVO QUE VISITA

Gas domiciliario
X

X. FIRMAS

LOS INGRESOS DE LA FAMILIA SE LIMITAN AL TRABAJO EVENTUAL DE LA MADRE DE FAMILIA Y ABUELA MATERNA, QUIEN DESEMPEÑA LA FUNCION COMO OFICIOS 
VARIOS EN TIEMPO EVENTUAL. 

Monto

300.000

Descripción de evidencias de ingresos

Cultivos

Otros

TOTAL INGRESOS 300.000
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