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PRATOAR FORMATO VISITAS DE FOCALZACION Clasificacion de 1a Informacion:
pusiica

L oBJETVO

Reakzar vista domicliana en vired & Que of polencisl USuato N0 Cumple Cileros de focallzaciin y 30 requiers verficar y documentar s condiciones de vida, fipo de familla, sopories
umudwm-—n 1.5 SMMLV (Salardo Minkme Legat Vigenie) y demis svidencias sociofamilares que pormiian determingr la necasciad 0s priorzacidn de

aeecdn e o8 o Inicial en o O |8 stencidn integral que olece of Instituto Colombiano O Bienestar Famiar

& INFORMACION DEL RESPONSASLE DE LA VISITA

Fecha da in viska: Hondelniclo:  [QLs O Hora de finatsaciée: [ L O0)
O (O J
Mo Meotmeacidn: [ LONT TRRL S| ] cwpe: [(RELGORTIAL ] promsite: (IR OGO |
regionat: [ WU A Municipie: [ plet A ] easv C. Zonaky' s — ]
. DATOS DE LA PERSONA QUE ATIENDE LA VISITA

vomsms: [ A3 PN OB ] Apstticon: [EE\A =2 e) J
Tipo de documento: [ o — ] esseumns YOO8 B2 YO ]
Facha de macimients (stmrinassy [ O00 — |\ = 2o\ ] e 2 e ]

omeetn: [(ROALG 20— povo 108 IR e AL b T 77~ —
Parentesce con la nifla, PG @ mujer e requiers of LoDV E ]
IV, FORMACION DE LA NIRA, MIRO O MUJER GESTANTE OUE REQUIERE EL SERVICIO

Tipe de sollchants (Marwe Gon una X): Nifa o miAe entre 0 y los 4 aAcs 11 meses 29 dias Cx ] wuerguume [ ]

womsrs: ({3t DANID ] Apsitidon: [HEANIOICS SO )
Tipo de | RS ) ] Ne.oe (AR -1 FaCle) ]
Lugar de sacimients: [ AN € LUN W3 AN ] Fechace [(TI-61cRY ] ewee [ M. ]
Sexc: Wombe [ 3 M [ ] E====3 onaices: [ CAACMBNARD . ]

Aftiadols) s sand? ‘“‘L“% {Pertaneca 1 aigin grupe Mnico? ‘:‘. [l ] % [ ﬁ'

(Presenta shguns Giscapacidad? s [ w X1 ca [ ]
e ASpocios autrisionsios (Promocida, Sequimients y complemantacits shmentana)

EL USUARIO SE ENCUENTRA EN SU PROCESO NORMAL DE DESARROLLO FISICO Y COGNITIVO ACORDE A SU EDAD CRONOLOGICA, REALIZA COMPORTAMIENTOS
ACORDE A SU EDAD, $US CUIDADORES HAN ESTABLECIOO HORARIOS DE ALUMENTACION Y SUPLEMENTOS NUTRICIONALES COMO LA BEENESTARINA.

Ubicacidn d 1a viviends (Maue con wna Xt st [ ) uees [ ) Tpademuiciple: [ oL or
pirncite: [JOANE 10 POt 1O& ] Tewtene: (e TN & LY~
Bamo ¢ vereca: [Cosaxe CoadtadMe ] ¢ [x dr. ]
V., INFORMACION DE LA COMPOSICION FAMILIAR finchulr soficitante)

Nombras y spaidos """"‘:‘-” | ™ o PR
TUATE — OUEGS. S GaTE T NN AT —

[l .
L )
[ RoAS DAL VWAamnel | e Mﬁiba:mmb
relviive

Anddeis S b lamala nents

LA FAMILIA REFLEJA ARMONIA Y RELACIONES AFECTIVAS BASOAS EN L DALOGO ¥ EL RESPETO, S8 HA CREADO UN APEGO SEGURO CON EL USUARD,
RESPONDENDO A TIEWFO A CADA NECESIDAD PRESENTADA RESUELVEN BUS CONFLICTOS DE PORMA ASERTIVA LA MAYOR PARTE DEL TIEMPO ¥ LOGRAN
ESTABLECEA REDES DE APOYO CON OTROS INTEQRANTES OF LA FAMLIA.
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Y FORMATO VISITAS DE FOCALIZACION Clasificacién de la Informacién:
Publice

VL NFORMACION DE LAS CONDICIONES HABITACIONALES

Tipo e vivienda (Marque con una X): o] (SRR | o CX ] owe [ ] e [ l
Tenancia de ta vivienda (Margue con una X). propis [ ] C_ =1 ramiver [ 53 ome Lo
Ee: [ iCutnts Sempo e an i vvienca? —m«---m s ] w l:z::
Acceso & servicios pablicas (insigue con S1 4 No): ‘ [ y, Whaco £ & Mno,:nuwn m:‘coﬂelnb
e cinamieno en a viienda? s O = X0

NUmero de habiaciones. No. residentes bajo ¢l misme techo: Describe otros espacion;
S R E = I 7z I ¢ roo =
(a » de Ibiticad? N Bl e E ] e [ Cac ]

Descripcion general 6a la viviends y posibies rlesgos sstructurales

umummmmmvummmmvmomlmuuwmuuﬁwm
ZINC JUNTO CON PUERTAS Y VENTANAS METALICAS, PISOS EN CEMENTO RUSTICO Y UN PATIO DE ROPA.

& fotogrifica de s dela
&La persona que atiende la visita ests de acuerde en que e haga registro fotogrifico de le vivienda, come evidencla de las dsticas y par ridades que es12 p ?
. N Ve v K]
VIL INFORMAGCION SOBRE ASPECTOS SOCIECONCMICOS
\prop de ingresa y
Aportants A aboral Lugar da tradsjo Parentesco (con ef solicrante)
= ST [ BSeSoQ. - 7O e e, ] T
ngresos famillares Monto
13 | B0 oD
Informald ed
Amendos
Remesas Oef exterior
HoNorm08
Pansion
[ Negocios | Comercio
Culvos
Owos
TOTAL NGRESOS| % DIQ0) - SO0
De én G da Ingr
Describa o0 esle e3pa00 L8 Manera 1 que e famia 50p0MS o Mivel 08 INGresOs ESIDUSCO 6N & Olsetv 00 Lo visita
DURANTE LA VISITA DE FOCALIZACION PARA LA VERFICACION DE LAS CONDICIONES DE MABITABILIDAD, SE EVIDENCIA QUE LA FAMILIA SOLO CUENTA CON UN UNICO
INGRESO SALARUAL TAMBIEN SE EVIDENCIA UNA UBICACION DE LA VIVIENDA EN UN SECTOR VULNERASLE,

VIL ASPECTOS ADICIONALE S SOBRE EL SOLICITANTE

LHay ¥iguna persana encagada del culdado parmanents o ls e, niAG © Mujer gestarte?
(Lanifa, a0 0 mager gestants esla DO o CUGACO 38 VECINOS WO aMigos?

Lo nida © Wi permanece sola(s) e case?

(La nifla © nific Gebe acompatiar 8 sy culdador(a) » rabajer?
mmomuum.mumnbﬂn

(L8 Mujer gestante es cabaza de lamilia?

&WYMMWWMMMMMA

i

sepaen
§¥Fz%%
Hs

DURANTE LA VISITA DE VERFICACION DE LAS CONDICIONES DE VIOA Y HABITABILIOAD DE LA FAMILIA DEL MENOR SE EVIDENCIA VULNERABILIDAD REUNIENDO LOS
CRITERIOS DE FOCALIZACION PARA LA VINCULACION Y PEAMANENCIA EN EL PROGRAMA

Cagnen sl

PROFESIONAL Y/O AGENTE EDUCATIVO QUE VISITA DE FAMLIA O CUIDADOR
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DURANTE LA VISITA DE FOCALIZAGION PARA LA VERFICACION DE LAS CONDICIONES DE HABITABILIDAD, SE EVIDENCIA GUE LA FAMILIA SOLO CUENTA CONUN UNICO
INGRESD SALARIAL. TAMBIEN SE EVIDENCIA LiNA UBICACICN DE LA VIVIENDA EN UN SECTOR VULNERABLE.
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CLIRANTE L& VISITA DE VERFICACION DE LAS CONDICIONES DE VIDA Y HABITABILIDAD DE LA FAMILIA DEL MENCOR SE EVIDENCIA VULNERABILIDAD REUNENDO LOS
CARITEROS DE FOCALIZATION PARA LA VINCULACION Y PERMANENCIA EN EL FROGRAMA,
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EL USUARIO SE EMCUENTRA EN 3U PROCES0 NOAMAL DE DESARROLLO FISICO ¥ COSNITIVO ACORDE A SU EDAD CRONCLOGICA, REALIZA COMPORTAMIENTOS
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LA FAMILIA REFLE JA ARMONIA ¥ RELACIONE S AFECTIVAS BASDAS EN EL DIALOGO Y EL RESPETO, 5E HA CREADO UN APEGD SEGURD CON EL USUARID,
RESPONDIENDO & TIEMPO & CADA NECESIDAD PRESENTADA RESUELVEN SUS COMFLICTOS DE FORMA ASERTIVA LA MAYOR PARTE DEL TIEMPO ¥ LOGRAN
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BIENESTAR =
FAMILIAR FORMATO VISITAS DE FOCALIZACION Clasificacion de la Informacién:
Publica
. OBJETIVO

Realizar visita domiciliaria en virtud a que el potencial usuario no cumple criterios de focalizacion 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 demas evidencias sociofamiliares que permitan determinar la necesidad de priorizacion

de atencién en los servicios de educacion de educacion inicial en el marco de la atencion integral que ofrece el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar.

Il. INFORMACION DEL RESPONSABLE DE LA VISITA

Fecha de la visita: 18/03/2025 Hora de inicio: Hora de finalizacion:
Nombres y apellidos del profesional o agente

educativo comunitario que visita: PILAR CLAROS OROZCO

No. Identificacion: [1075287276 | cCargo: |[APOYO PSICOSOCIAL | Profesion: [PSICOLOGA |
Regional: | HUILA Municipio: NEIVA | EAs:v C. Zonal:v’ | CZ NEIVA |

lll. DATOS DE LA PERSONA QUE ATIENDE LA VISITA

Nombres: |YESI FERNANDA |  Apellidos: [VARGAS SAMBONY |
Tipo de documento: |CC | No. de documento: |1077226800 |
Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): | Edad: | 18

Direccion: | CARRERA 52 LOTE 89 SAN BERNARDO | Teléfono: (3133480667 |
Parentesco con la nifia, nino o mujer gestante que requiere el servicio: MADRE |

IV. INFORMACION DE LA NINA, NINO O MUJER GESTANTE QUE REQUIERE EL SERVICIO

Tipo de solicitante (Marque con una X): Nifna o nifio entre 0 y los 4 afios 11 meses 29 dias Mujer gestante I:l

Nombres: [LIAM STEVAN | Apellidos: |[VARGAS SAMBONY |
Tipo de documento: |RC | No. de documento: |107532928O |
Lugar de nacimiento: | NEIVA - HUILA | Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): | 15/09/2024 | Edad:

Sexo: Hombre |:|Mujer Intersex |:| Nacionalidad: |COLOMBIANO

¢Afiliado(a) a salud? St X No | ¢Pertenece a algun grupo étnico? Si | No | X

¢ Cual entidad de salud? FAMISANAR SUB Cual NO APLICA

¢Presenta alguna discapacidad? Si |:| No Cual NO APLICA

Aspectos nutricionales (Promocion, seguimiento y complementacion alimentaria)

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.

Ubicacion de la vivienda (Marque con una X): Rural |:| Urbana Tipo de municipio: | CABECERA |
Direccién: [CARRERA 52 LOTE 89 SAN BERNARDO |  Teléfono: 3133480667 |
Barrio 6 vereda: |CARRERA 52 LOTE 89 SAN BERNARDO | Coordenadas: IX: lv: |

V. INFORMACION DE LA COMPOSICION FAMILIAR (Incluir solicitante)

Identificacio i
Nombres y apellidos - enti |cac|c’>n Edad Escolaridad | Ocupacién Parentesco cor_\ potencial
Tipo Numero usuario
ERACLIO PERDOMO 53 PRIMARIA |JARDINERO ABUELO
OFICIOS
NINI YESENIA SAMBONI 43 PRIMARIA VARIOS ABUELA
DESEMPLE
JULIAN GASCA 23 PRIMARIA O TIO
AMA DE
YESI FERNANDA SAMBONY 18 PRIMARIA CASA MADRE
SHIRLEY ALEJANDRA VARGAS S 15 PRIMARIA | ESTUDIA TIO
JUSTIN DAVID VARGAS SAMBONI 10 PRIMARIA | ESTUDIA TIO

Andlisis cualitativo de la familia segiin componente historico - evolutivo (Tipologias, dinamicas, 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.

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 SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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’B:;\E‘ufﬂ:g FORMATO VISITAS DE FOCALIZACION Clasificacion de la Informacion:

Publica

V1. INFORMACION DE LAS CONDICIONES HABITACIONALES

Tipo de vivienda (Marque con una X): Casa Apartamento |:| Otro |:| Cual | |
Tenencia de la vivienda (Marque con una X): Propia |:| Arrendada Familiar |:| Otro | |
Estrato: [ 1 |;Cuanto tiempo lleva en la vivienda? | 1 ANO | Asentamiento informal: Si [ 1 N~ [ ]

. . - . . Acueducto y alcantarillado Energia Manejo de basuras Gas domiciliario
Acceso a servicios publicos (Indique con Si 6 No):
X X X X
¢ Se presenta hacinamiento en la vivienda? Si |:| No
- ‘r . Numero de habitaciones: No. residentes bajo el mismo techo: Describa otros espacios:

Distribucion de espacios: —

2 | 3 | COCINA-BAROS-PATIO |
¢La vivienda presenta condiciones de accesibilidad? Si No |:| Cual |

Descripcion general de la vivienda y posibles riesgos estructurales

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

Evidencia fotografica de las condiciones de la vivienda

éLa persona que atiende la visita esta de acuerdo en que se haga registro fotografico de la vivienda, como evidencia de las caracteristicas y particularidades que esta presenta?

VII. INFORMACION SOBRE ASPECTOS SOCIECONOMICOS

Apropiacién de recursos econémicos: Ingreso y distribucion

Aportante Actividad laboral Lugar de trabajo Parentesco (con el solicitante)

ABUELO MATERNO OFICIOS VARIOS OFICIOS VARIOS ABUELO MATERNO

Ingresos familiares Monto

Salarios fijos 250.000

Informalidad

Arriendos

Remesas del exterior

Honorarios

Pension

Negocios / Comercio

Cultivos

Otros

TOTAL INGRESOS 250.000

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

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

VIil. ASPECTOS ADICIONALES SOBRE EL SOLICITANTE

¢ Hay alguna persona encargada del cuidado permanente de la nifia, nifio o mujer gestante? Si X No Tiempo
¢La nifia, nifio o mujer gestante esta bajo el cuidado de vecinos y/o amigos? Si No X Tiempo
¢La nifia o nifio permanece sola(o) en casa? Si No X Tiempo
¢La nifia o nifio debe acompaniar a su cuidador(a) a trabajar? Si No X
¢ La cuidadora o cuidador de la nifia o nifio es cabeza de familia? Si No X
¢ La mujer gestante es cabeza de familia? Si No X

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

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 NINO Y EL GRUPO FAMILIAR.

X. FIRMAS

%‘ Q\N% Do Yerur ivanda. Naiqen

PROFESIONAL Y/O AGENTE EDUCATIVO QUE VISITA 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 SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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BIENESTAR o
FAMILIAR FORMATO VISITAS DE FOCALIZACION Clasificacion de la Informacion:
Publica
. OBJETIVO

Realizar visita domiciliaria en virtud a que el potencial usuario no cumple criterios de focalizacion 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 demas evidencias sociofamiliares que permitan determinar la necesidad de priorizacion
de atencion en los servicios de educacion de educacion inicial en el marco de la atencion integral que ofrece el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar.

Il. INFORMACION DEL RESPONSABLE DE LA VISITA

Fecha de la visita:

12/03/2025

Nombres y apellidos del profesional o agente

educativo comunitario que visita:

Hora de inicio:

8:00AM

Hora de finalizacion:

L ]

PILAR CLAROS OROZCO

No. Identificacion:

[1075287276

| Cargo:

APOYO PSICOSOCIAL

| Profesion: |[PSICOLOGA

Regional: | HUILA

Municipio:

NEIVA

| EAs:v

lll. DATOS DE LA PERSONA QUE ATIENDE LA VISITA

Nombres: |LAURA MICHELL

| Apellidos:

Tipo de documento: |CC

| No. de documento:

Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa):

C. Zonal:v

CZ NEIVA

[TOVAR GONZALEZ

[1075209983

Edad:

Direccioén: |

CRA 51 BIS #29-34 ORO NEGRO

| Teléfono:

Parentesco con la nifia, nino o mujer gestante que requiere el servicio:

| 28

[3215087649

MADRE

IV. INFORMACION DE LA NINA, NINO O MUJER GESTANTE QUE REQUIERE EL SERVICIO

Tipo de solicitante (Marque con una X):

Nifla o nifio entre 0 y los 4 afios 11 meses 29 dias

Nombres: |MIA ANTONELLA

Apellidos:

Tipo de documento: |RC

Lugar de nacimiento: |

NEIVA - HUILA

|
| No. de documento:
|

Mujer gestante

L ]

|CASTRO GUILLEN

[1075329202

Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa):

Sexo: Hombre

¢Afiliado(a) a salud? Si

T

X ]

No

[ ]
—

¢, Cual entidad de salud?

¢Presenta alguna discapacidad?

Si

NUEVA EPS

[ ]

No

Cual

Nacionalidad:

¢Pertenece a algun grupo étnico?

| 19/08/2024 | Edad: | 7MESES
|COLOMBIANA |
Si | No | X
Cual  [NO APLICA

NO APLICA

Aspectos nutricionales (Promocién, seguimiento y complementacién alimentaria)

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.

Ubicacion de la vivienda (Marque con una X): Rural |:| Urbana Tipo de municipio: | CABECERA |
Direccion: |CALLE 28 B# 43 A 01 ALTOS DE ORIENTE | Teléfono: |31 14865751 |
Barrio 6 vereda: |CALLE 28 B # 43 A 01 ALTOS DE ORIENTE |  Coordenadas: Ix: lv: |
V. INFORMACION DE LA COMPOSICION FAMILIAR (Incluir solicitante)
Identificacié i
Nombres y apellidos - enti |cacu?n Edad Escolaridad | Ocupacién Parentesco COI:I potencial
Tipo Numero usuario

OFICIOS
LAURA MICHELL TOVAR GONZALES cC 1075209983 28 PRIMARIA VARIOS MADRE

AMA DE
MARIA LORENAG CcC 1075227888 56 PRIMARIA CASA ABUELA

Andlisis cualitativo de la familia segin componente historico - evolutivo (Tipologias, dinamicas, 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.

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 SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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Clasificacion de la Informacion:

Publica

V1. INFORMACION DE LAS CONDICIONES HABITACIONALES

Tipo de vivienda (Marque con una X): Casa Apartamento |:| Otro |:|
Tenencia de la vivienda (Marque con una X): Propia |:| Arrendada Familiar |:|

Cual

Otro

Estrato: z,Cuénto tiempo lleva en la vivienda? | 1 ANOS | Asentamiento informal: Si |:| No |:|
A I i - Manei —
Acceso a servicios publicos (Indique con Si 6 No): cueducto y alcantarillado Ene):gla anejo d; basuras Gas doTclllarlo
¢ Se presenta hacinamiento en la vivienda? Si No :l
- ‘r . Numero de habitaciones: No. residentes bajo el mismo techo: Describa otros espacios:
Distribucion de espacios: —
2 | 3 | COCINA-BAROS-PATIO |
¢La vivienda presenta condiciones de accesibilidad? Si No |:| Cual | |

Descripcion general de la vivienda y pos

ibles riesgos estructurales

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.

Evidencia fotografica de las condiciones de la vivienda

éLa persona que atiende la visita esta de acuerdo en que se haga registro fotografico de la vivienda, como evidencia de las caracteristicas y particularidades que esta presenta?

S —

VII. INFORMACION SOBRE ASPECTOS SOCIECONOMICOS

o [

Apropiacién de recursos econémicos: Ingreso y distribucion

Aportante Actividad laboral

Lugar de trabajo

Parentesco (con el solicitante)

PADRE DE FAMILIA OFICIOS VARIOS

OFICIOS VARIOS

PADRE DE FAMILIA

Ingresos familiares

Monto

Salarios fijos

750.000

Informalidad

Arriendos

Remesas del exterior

Honorarios

Pension

Negocios / Comercio

Cultivos

Otros

TOTAL INGRESOS

750.000

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

LOS INGRESOS DE LA FAMILIA SE LIMITAN AL TRABAJO EVENTUAL DEL PADRE DE FAMILIA, QUIEN DESEMPENA LA FUNCION COMO CUIDADOR DE CASA LOTE CON

TIEMPO DE TRABAJO TEMPORAL, RESIDEN EN LA CASA HACE APROXIMADAMENTE 1 ANO.

VIil. ASPECTOS ADICIONALES SOBRE EL SOLICITANTE

¢ Hay alguna persona encargada del cuidado permanente de la nifia, nifio o mujer gestante?
¢La nifia, nifio o mujer gestante esta bajo el cuidado de vecinos y/o amigos?

¢La nifia o nifio permanece sola(o) en casa?

¢La nifia o nifio debe acompaniar a su cuidador(a) a trabajar?

¢ La cuidadora o cuidador de la nifia o nifio es cabeza de familia?

¢ La mujer gestante es cabeza de familia?

Si X
Si
Si
Si
Si
Si

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

No
No
No
No
No
No

Tiempo

Tiempo

Tiempo

X|X|X|X]|X

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.

X. FIRMAS

%g Q\Qw_\ Oy

PROFESIONAL Y/O AGENTE EDUCATIVO QUE VISITA

W\w ol e O

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 SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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BIENESTAR o
FAMILIAR FORMATO VISITAS DE FOCALIZACION Clasificacion de la Informacion:
Publica
. OBJETIVO

Realizar visita domiciliaria en virtud a que el potencial usuario no cumple criterios de focalizacion 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 demas evidencias sociofamiliares que permitan determinar la necesidad de priorizacion
de atencion en los servicios de educacion de educacion inicial en el marco de la atencion integral que ofrece el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar.

Il. INFORMACION DEL RESPONSABLE DE LA VISITA

Fecha de la visita: 19/03/2025 Hora de inicio: 3:00pm Hora de finalizacién: 4:00pm

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

PILAR CLAROS OROZCO

No. Identificacion: [1075287276 | cCargo: |[APOYO PSICOSOCIAL | Profesion: [PSICOLOGA |
Regional: | HUILA Municipio: NEIVA | EAs:v C. Zonal:v | CZ NEIVA |
lll. DATOS DE LA PERSONA QUE ATIENDE LA VISITA

Nombres: |MARIA LORENA |  Apellidos: |GUILLEN |
Tipo de documento: |CC | No. de documento: |30967949 |
Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): | Edad: | 22

Direccion: | CALLE 18 C # 54- A- 11 SAN MIGUEL ARCANGEL | Teléfono: |3115301946 |

Parentesco con la nifia, nino o mujer gestante que requiere el servicio: MADRE |

IV. INFORMACION DE LA NINA, NINO O MUJER GESTANTE QUE REQUIERE EL SERVICIO
Tipo de solicitante (Marque con una X):

L ]

|CASTRO GUILLEN |

Nifna o nifo entre 0 y los 4 afios 11 meses 29 dias Mujer gestante

Nombres: |VICTOR SANTIAGO Apellidos:

Tipo de documento: No. de documento: |1029894152 |

|
[Re |
|

Lugar de nacimiento: | NEIVA - HUILA Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): | 19/01/2025 | Edad: | 2MESES
Sexo: Hombre I:lMujer Intersex |:| Nacionalidad: |COLOMBIANO |
¢Afiliado(a) a salud? ,S' . | X No | ¢Pertenece a algun grupo étnico? S', I No | X

¢, Cual entidad de salud? NUEVA EPS Cual NO APLICA

Si

[ 1 N [ x ]

Aspectos nutricionales (Promocién, seguimiento y complementacién alimentaria)

¢Presenta alguna discapacidad? No Cual NO APLICA |

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.

Ubicacion de la vivienda (Marque con una X): Rural |:| Urbana Tipo de municipio: | CABECERA |
Direccion: |CALLE 18 C # 54- A- 11 SAN MIGUEL ARCANGEL | Teléfono: |3‘I15301946 |
Barrio 6 vereda: |SAN MIGUEL ARCANGEL |  Coordenadas: Ix: lv: |
V. INFORMACION DE LA COMPOSICION FAMILIAR (Incluir solicitante)
Identificacié i
Nombres y apellidos - enti |cacu?n Edad Escolaridad | Ocupacién Parentesco COI:I potencial
Tipo Numero usuario

AMA DE
MARIA LORENA GUILLEN VEGA cC 30967949 22 SECUNDARIA  CASA MADRE

OFICIOS
VICTOR HUGO CASTRO cC 1079605300 34 TECNOLOGQ VARIOS PADRE

Andlisis cualitativo de la familia segin componente historico - evolutivo (Tipologias, dinamicas, 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.

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 SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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’B:;\E‘ufﬂ:g FORMATO VISITAS DE FOCALIZACION Clasificacion de la Informacion:

Publica

V1. INFORMACION DE LAS CONDICIONES HABITACIONALES

Tipo de vivienda (Marque con una X): Casa Apartamento |:| Otro |:| Cual | |
Tenencia de la vivienda (Marque con una X): Propia |:| Arrendada Familiar |:| Otro | |
Estrato: z,Cuénto tiempo lleva en la vivienda? | 6 MESES | Asentamiento informal: Si |:| No |:|

. . - . . Acueducto y alcantarillado Energia Manejo de basuras Gas domiciliario
Acceso a servicios publicos (Indique con Si 6 No):
X X X X
¢ Se presenta hacinamiento en la vivienda? Si |:| No
- ‘r . Numero de habitaciones: No. residentes bajo el mismo techo: Describa otros espacios:

Distribucion de espacios: —

2 | 3 | COCINA-BAROS-PATIO |
¢La vivienda presenta condiciones de accesibilidad? Si No |:| Cual |

Descripcion general de la vivienda y posibles riesgos estructurales

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.

Evidencia fotografica de las condiciones de la vivienda

éLa persona que atiende la visita esta de acuerdo en que se haga registro fotografico de la vivienda, como evidencia de las caracteristicas y particularidades que esta presenta?

VII. INFORMACION SOBRE ASPECTOS SOCIECONOMICOS

Apropiacién de recursos econémicos: Ingreso y distribucion

Aportante Actividad laboral Lugar de trabajo Parentesco (con el solicitante)
PADRE DE FAMILIA OFICIOS VARIOS OFICIOS VARIOS PADRE DE FAMILIA

Ingresos familiares Monto

Salarios fijos 750.000

Informalidad

Arriendos

Remesas del exterior

Honorarios

Pension

Negocios / Comercio

Cultivos

Otros

TOTAL INGRESOS 750.000

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

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

VIil. ASPECTOS ADICIONALES SOBRE EL SOLICITANTE

¢ Hay alguna persona encargada del cuidado permanente de la nifia, nifio o mujer gestante? Si X No Tiempo
¢La nifia, nifio o mujer gestante esta bajo el cuidado de vecinos y/o amigos? Si No X Tiempo
¢La nifia o nifio permanece sola(o) en casa? Si No X Tiempo
¢La nifia o nifio debe acompaniar a su cuidador(a) a trabajar? Si No X
¢ La cuidadora o cuidador de la nifia o nifio es cabeza de familia? Si No X
¢ La mujer gestante es cabeza de familia? Si No X

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

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.

X. FIRMAS

%‘ Q\ij Oroy Maxia Lexeveal Yexay

PROFESIONAL Y/O AGENTE EDUCATIVO QUE VISITA 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 SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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BIENESTAR o
FAMILIAR FORMATO VISITAS DE FOCALIZACION Clasificacion de la Informacion:
Publica
. OBJETIVO

Realizar visita domiciliaria en virtud a que el potencial usuario no cumple criterios de focalizacion 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 demas evidencias sociofamiliares que permitan determinar la necesidad de priorizacion
de atencion en los servicios de educacion de educacion inicial en el marco de la atencion integral que ofrece el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar.

Il. INFORMACION DEL RESPONSABLE DE LA VISITA

Fecha de la visita: 19/03/2025 Hora de inicio: Hora de finalizacion:
Nombres y apellidos del profesional o agente

educativo comunitario que visita: PILAR CLAROS OROZCO

No. Identificacion: [1075287276 | cCargo: |[APOYO PSICOSOCIAL | Profesion: [PSICOLOGA |
Regional: | HUILA Municipio: NEIVA | EAs:v C. Zonal:v | CZ NEIVA |

lll. DATOS DE LA PERSONA QUE ATIENDE LA VISITA

Nombres: |YENNY FERNANDA |  Apellidos: |CACHAYA |
Tipo de documento: |CC | No. de documento: |1003809704 |
Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): | Edad: | 23

Direccion: | CARRERA 61 19-45 LA VICTORIA | Teléfono: |3160549266 |
Parentesco con la nifia, nino o mujer gestante que requiere el servicio: MADRE |

IV. INFORMACION DE LA NINA, NINO O MUJER GESTANTE QUE REQUIERE EL SERVICIO

Tipo de solicitante (Marque con una X): Nifna o nifo entre 0 y los 4 afios 11 meses 29 dias Mujer gestante |:|

Nombres: |BRITNEY LUCIANA | Apellidos: |[BOLANOS CACHAYA |
Tipo de documento: [RC | No. de documento: [1029894016 |
Lugar de nacimiento: | NEIVA - HUILA | Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): | 22/11/2024 |  Edad:

Sexo: Hombre I:lMujer Intersex |:| Nacionalidad: |COLOMBIANO |
¢Afiliado(a) a salud? St | X No | ¢Pertenece a algun grupo étnico? Si I No | X

¢ Cual entidad de salud? NUEVA EPS Cual NO APLICA

¢Presenta alguna discapacidad? Si |:| No Cual NO APLICA |

Aspectos nutricionales (Promocién, seguimiento y complementacién alimentaria)

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.

Ubicacion de la vivienda (Marque con una X): Rural |:| Urbana Tipo de municipio: | CABECERA |
Direccion: |CARRERA 61 19- 45 LA VICTORIA |  Teléfono: |3160549266 |
Barrio 6 vereda: |CARRERA 61 19- 45 LA VICTORIA |  Coordenadas: Ix: lv: |

V. INFORMACION DE LA COMPOSICION FAMILIAR (Incluir solicitante)

Nombres y apellidos - Identlflcacu?n Edad Escolaridad | Ocupacién Parentesco COI:I potencial
Tipo Numero usuario
OFICIOS
JONATHAN BOLANOS CcC 1076024714 35 SECUNDARIA VARIOS PADRE
OFICIOS
YENNY FERNANDA CACHAYA CcC 1003809704 23 SECUNDARIA VARIOS MADRE
VALERIE FERNANDA BOLANOS RC 1076924789 4 JARDIN HERMANA

Andlisis cualitativo de la familia segin componente historico - evolutivo (Tipologias, dinamicas, 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.

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 SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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’B:;\E,ufﬂ:: FORMATO VISITAS DE FOCALIZACION Clasificacion de la Informacion:

Publica

V1. INFORMACION DE LAS CONDICIONES HABITACIONALES

Tipo de vivienda (Marque con una X): Casa Apartamento |:| Otro |:| Cual | |
Tenencia de la vivienda (Marque con una X): Propia |:| Arrendada Familiar |:| Otro | |
Estrato: [ 1 |;Cuanto tiempo lleva en la vivienda? | 1 ANO | Asentamiento informal: Si [ 1 N~ [ ]

. . - . . Acueducto y alcantarillado Energia Manejo de basuras Gas domiciliario
Acceso a servicios publicos (Indique con Si 6 No):
X X X X
¢ Se presenta hacinamiento en la vivienda? Si |:| No
- ‘r . Numero de habitaciones: No. residentes bajo el mismo techo: Describa otros espacios:

Distribucion de espacios: —

2 | 3 | COCINA-BAROS-PATIO |
¢La vivienda presenta condiciones de accesibilidad? Si No |:| Cual |

Descripcion general de la vivienda y posibles riesgos estructurales

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.

Evidencia fotografica de las condiciones de la vivienda

éLa persona que atiende la visita esta de acuerdo en que se haga registro fotografico de la vivienda, como evidencia de las caracteristicas y particularidades que esta presenta?

VII. INFORMACION SOBRE ASPECTOS SOCIECONOMICOS

Apropiacién de recursos econémicos: Ingreso y distribucion

Aportante Actividad laboral Lugar de trabajo Parentesco (con el solicitante)

PADRE DE FAMILIA OFICIOS VARIOS OFICIOS VARIOS PADRE DE FAMILIA

Ingresos familiares Monto

Salarios fijos 750.000

Informalidad

Arriendos

Remesas del exterior

Honorarios

Pension

Negocios / Comercio

Cultivos

Otros

TOTAL INGRESOS 750.000

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

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

VIil. ASPECTOS ADICIONALES SOBRE EL SOLICITANTE

¢ Hay alguna persona encargada del cuidado permanente de la nifia, nifio o mujer gestante? Si X No Tiempo
¢La nifia, nifio o mujer gestante esta bajo el cuidado de vecinos y/o amigos? Si No X Tiempo
¢La nifia o nifio permanece sola(o) en casa? Si No X Tiempo
¢La nifia o nifio debe acompaniar a su cuidador(a) a trabajar? Si No X
¢ La cuidadora o cuidador de la nifia o nifio es cabeza de familia? Si No X
¢ La mujer gestante es cabeza de familia? Si No X

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

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.

X. FIRMAS

D vy O - T P

PROFESIONAL Y/O AGENTE EDUCATIVO QUE VISITA 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 SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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BIENESTAR o
FAMILIAR FORMATO VISITAS DE FOCALIZACION Clasificacion de la Informacion:
Publica
. OBJETIVO

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

Il. INFORMACION DEL RESPONSABLE DE LA VISITA

26/03/2025

Fecha de la visita: Hora de inicio: Hora de finalizacion:

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

PILAR CLAROS OROZCO

No. Identificacion: [1075287276 | cCcargo: |[APOYO PSICOSOCIAL | Profesion: [PSICOLOGA |
Regional: | HUILA Municipio: NEIVA | EAs:v C. Zonal:v’ | CZ NEIVA |
lil. DATOS DE LA PERSONA QUE ATIENDE LA VISITA

Nombres: [LEIDY SENAIDA | Apellidos: |IBARRA FLOREZ |
Tipo de documento: |CC | No. de documento: |1075235008 |
Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): | Edad: | 28

Direccion: | CARRERA 51 A# 29 A 21 ORO NEGRO | Teléfono: (3124092847 |

Parentesco con la nifia, nino o mujer gestante que requiere el servicio: MADRE |

IV. INFORMACION DE LA NINA, NINO O MUJER GESTANTE QUE REQUIERE EL SERVICIO

Tipo de solicitante (Marque con una X): Nifia o nifio entre 0 y los 4 afios 11 meses 29 dias Mujer gestante

|COLLAZOS IBARRA |

Nombres: |DANITZA Apellidos:

Tipo de documento: [RC [1029893337 |

|
| No. de documento:
|

Lugar de nacimiento: | NEIVA - HUILA Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): | 25/01/2024 | Edad: 1 ANO
¢Afiliado(a) a salud? ,SI . | X No | ¢Pertenece a algun grupo étnico? SI, I No | X
¢ Cual entidad de salud? SANITAS Cual NO APLICA

Si NO APLICA |

[ 1 N [ x ]

Aspectos nutricionales (Promocién, seguimiento y complementacion alimentaria)

¢Presenta alguna discapacidad? No Cual

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.

Ubicacién de la vivienda (Marque con una X): Rural : Urbana Tipo de municipio: | CABECERA |
Direccion: |CARRERA 51 A# 29 A 21 |  Teléfono: [3124092847 |
Barrio 6 vereda: |ORO NEGRO | Coordenadas: |X: |Y: |
V. INFORMACION DE LA COMPOSICION FAMILIAR (Incluir solicitante)
Identificacion i
Nombres y apellidos - micact - Edad Escolaridad| Ocupacion Parentesco con_1 potencial
Tipo Numero usuario
OFICIOS

LEIDY SENAIDA IBARRA CC 1075235008 28 PRIMARIA | VARIOS MADRE

Andlisis cualitativo de la familia segiin componente historico - evolutivo (Tipologias, dinamicas, 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.

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 SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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Clasificacion de la Informacion:
Publica

V1. INFORMACION DE LAS CONDICIONES HABITACIONALES

Tipo de vivienda (Marque con una X): Casa

Tenencia de la vivienda (Marque con una X):

Estrato: [ 1 ]eCuanto tiempo lleva en la vivienda? | 1 ANOS

Acceso a servicios publicos (Indique con Si 6 No):

¢ Se presenta hacinamiento en la vivienda?

Numero de habitaciones:

Distribucion de espacios:

| Asentamiento informal: Si |:| No |:|
Acueducto y alcantarillado Energia Manejo de basuras Gas domiciliario
X X X

[ ]

No. residentes bajo el mismo techo:

Describa otros espacios:

2 |

3

| COCINA-BAROS-PATIO

¢La vivienda presenta condiciones de accesibilidad?

Descripcion general de la vivienda y posibles riesgos estructurales

No

[ ]

Cual

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.

Evidencia fotografica de las condiciones de la vivienda

éLa persona que atiende la visita esta de acuerdo en que se haga registro fotografico de la vivienda, como evidencia de las caracteristicas y particularidades que esta presenta?

S —

VII. INFORMACION SOBRE ASPECTOS SOCIECONOMICOS

NO

Apropiacién de recursos econémicos: Ingreso y distribucion

Aportante

Actividad laboral

Lugar de trabajo

Parentesco (con el solicitante)

MADRE DE FAMILIA

OFICIOS VARIOS

OFICIOS VARIOS

MADRE DE FAMILIA

Ingresos familiares

Monto

Salarios fijos

200.000

Informalidad

Arriendos

Remesas del exterior

Honorarios

Pension

Negocios / Comercio

Cultivos

Otros

TOTAL INGRESOS

200.000

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

LOS INGRESOS DE LA FAMILIA SE LIMITAN AL TRABAJO EVENTUAL DE LA MADRE DE FAMILIA, QUIEN DESEMPENA LA FUNCION COMO OFICIOS VARIOS CON TIEMPO

DE TRABAJO EVENTUAL, RESIDEN EN LA CASA HACE APROXIMADAMENTE 1 ANO.

VIil. ASPECTOS ADICIONALES SOBRE EL SOLICITANTE

¢ Hay alguna persona encargada del cuidado permanente de la nifia, nifio o mujer gestante?
¢La nifia, nifio o mujer gestante esta bajo el cuidado de vecinos y/o amigos?

¢La nifia o nifio permanece sola(o) en casa?

¢La nifia o nifio debe acompaniar a su cuidador(a) a trabajar?
¢ La cuidadora o cuidador de la nifia o nifio es cabeza de familia?

¢ La mujer gestante es cabeza de familia?

Si
Si
Si
Si
Si
Si

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

No
No
No
No
No
No

X|X|X|X]|X

Tiempo
Tiempo
Tiempo

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.

X. FIRMAS

%g Q\Qw_\ Oy

PROFESIONAL Y/O AGENTE EDUCATIVO QUE VISITA

= T

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 SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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BIENESTAR o
FAMILIAR FORMATO VISITAS DE FOCALIZACION Clasificacion de la Informacion:
Publica
. OBJETIVO

Realizar visita domiciliaria en virtud a que el potencial usuario no cumple criterios de focalizacion 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 demas evidencias sociofamiliares que permitan determinar la necesidad de priorizacion
de atencion en los servicios de educacion de educacion inicial en el marco de la atencion integral que ofrece el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar.

Il. INFORMACION DEL RESPONSABLE DE LA VISITA

Fecha de la visita: 26/03/2025 Hora de inicio: Hora de finalizacion: [ |
Nombres y apellidos del profesional o agente

educativo comunitario que visita: PILAR CLAROS OROZCO

No. Identificacion: [1075287276 | cCargo: |[APOYO PSICOSOCIAL | Profesion: [PSICOLOGA |
Regional: | HUILA Municipio: NEIVA | EAs:v C. Zonal:v | CZ NEIVA |

lll. DATOS DE LA PERSONA QUE ATIENDE LA VISITA

Nombres: |VANESSA ALEXANDRA |  Apellidos: |ORTIZ LARA |
Tipo de documento: |CC | No. de documento: |1001093460 |
Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): | Edad: | 28

Direccién: | CARRERA 41 CS 11 ALTOS DE ORIENTE | Teléfono: 3222679185 |
Parentesco con la nifia, nino o mujer gestante que requiere el servicio: MADRE |

IV. INFORMACION DE LA NINA, NINO O MUJER GESTANTE QUE REQUIERE EL SERVICIO

Tipo de solicitante (Marque con una X): Nifna o nifo entre 0 y los 4 afios 11 meses 29 dias Mujer gestante |:|

Nombres: |YEICOB ESTEBAN | Apellidos: |REYES ORTIZ |
Tipo de documento: [RC | No. de documento: [1075328871 |
Lugar de nacimiento: | NEIVA - HUILA | Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): | 30/03/2024 |  Edad:
Sexo: Hombre I:lMujer Intersex |:| Nacionalidad: |COLOMBIANA |
¢Afiliado(a) a salud? (;Cuélstientidadl ™ s;(lud? N?\IUEVAl EPS ¢Pertenece a algun grupo étnico? Clsjiél NG APLICA I No | X
¢Presenta alguna discapacidad? Si |:| No Cual NO APLICA |

Aspectos nutricionales (Promocién, seguimiento y complementacién alimentaria)

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.

Ubicacion de la vivienda (Marque con una X): Rural |:| Urbana Tipo de municipio: | CABECERA |
Direccion: |CALLE 28 B # 43 A 01 ALTOS DE ORIENTE |  Teléfono: 13114865751 |
Barrio 6 vereda: |CALLE 28 B # 43 A 01 ALTOS DE ORIENTE |  Coordenadas: Ix: lv: |

V. INFORMACION DE LA COMPOSICION FAMILIAR (Incluir solicitante)

Nombres y apellidos - Identlflcacu?n Edad Escolaridad | Ocupacion Parentesco con potencial
Tipo Numero usuario
OFICIOS
VANESSA ALEXANDRA O CcC 1001093460 28 PRIMARIA VARIOS MADRE
AMA DE
MARIA LORENAG cC 1075227888 56 PRIMARIA CASA ABUELA

Andlisis cualitativo de la familia segin componente historico - evolutivo (Tipologias, dinamicas, 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.

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 SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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Clasificacion de la Informacion:

Publica

V1. INFORMACION DE LAS CONDICIONES HABITACIONALES

Tipo de vivienda (Marque con una X): Casa Apartamento |:| Otro |:|
Tenencia de la vivienda (Marque con una X): Propia |:| Arrendada Familiar |:|

Cual

Otro

Estrato: z,Cuénto tiempo lleva en la vivienda? | 1 ANOS | Asentamiento informal: Si |:| No |:|
A I i - Manei —
Acceso a servicios publicos (Indique con Si 6 No): cueducto y alcantarillado Ene):gla anejo d; basuras Gas doTclllarlo
¢ Se presenta hacinamiento en la vivienda? Si No :l
- ‘r . Numero de habitaciones: No. residentes bajo el mismo techo: Describa otros espacios:
Distribucion de espacios: —
2 | 3 | COCINA-BAROS-PATIO |
¢La vivienda presenta condiciones de accesibilidad? Si No |:| Cual | |

Descripcion general de la vivienda y pos

ibles riesgos estructurales

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.

Evidencia fotografica de las condiciones de la vivienda

éLa persona que atiende la visita esta de acuerdo en que se haga registro fotografico de la vivienda, como evidencia de las caracteristicas y particularidades que esta presenta?

S —

VII. INFORMACION SOBRE ASPECTOS SOCIECONOMICOS

o [

Apropiacién de recursos econémicos: Ingreso y distribucion

Aportante Actividad laboral

Lugar de trabajo

Parentesco (con el solicitante)

PADRE DE FAMILIA OFICIOS VARIOS

OFICIOS VARIOS

PADRE DE FAMILIA

Ingresos familiares

Monto

Salarios fijos

750.000

Informalidad

Arriendos

Remesas del exterior

Honorarios

Pension

Negocios / Comercio

Cultivos

Otros

TOTAL INGRESOS

750.000

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

LOS INGRESOS DE LA FAMILIA SE LIMITAN AL TRABAJO EVENTUAL DEL PADRE DE FAMILIA, QUIEN DESEMPENA LA FUNCION COMO CUIDADOR DE CASA LOTE CON

TIEMPO DE TRABAJO TEMPORAL, RESIDEN EN LA CASA HACE APROXIMADAMENTE 1 ANO.

VIil. ASPECTOS ADICIONALES SOBRE EL SOLICITANTE

¢ Hay alguna persona encargada del cuidado permanente de la nifia, nifio o mujer gestante?
¢La nifia, nifio o mujer gestante esta bajo el cuidado de vecinos y/o amigos?

¢La nifia o nifio permanece sola(o) en casa?

¢La nifia o nifio debe acompaniar a su cuidador(a) a trabajar?

¢ La cuidadora o cuidador de la nifia o nifio es cabeza de familia?

¢ La mujer gestante es cabeza de familia?

Si X
Si
Si
Si
Si
Si

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

No
No
No
No
No
No

Tiempo

Tiempo

Tiempo

X|X|X|X]|X

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.

X. FIRMAS

%g Q\Qw_\ Oy

PROFESIONAL Y/O AGENTE EDUCATIVO QUE VISITA

W\w ol e O

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 SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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BIENESTAR =
FAMILIAR FORMATO VISITAS DE FOCALIZACION Clasificacion de la Informacién:
Publica
. OBJETIVO

Realizar visita domiciliaria en virtud a que el potencial usuario no cumple criterios de focalizacion 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 demas evidencias sociofamiliares que permitan determinar la necesidad de priorizacion
de atencién en los servicios de educacion de educacion inicial en el marco de la atencion integral que ofrece el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar.

Il. INFORMACION DEL RESPONSABLE DE LA VISITA

Fecha de la visita: 12/03/2025 Hora de inicio: Hora de finalizacion:
Nombres y apellidos del profesional o agente

educativo comunitario que visita: PILAR CLAROS OROZCO

No. Identificacion: [1075287276 | cCargo: |[APOYO PSICOSOCIAL | Profesion: [PSICOLOGA |
Regional: | HUILA Municipio: NEIVA | EAs:v C. Zonal:v’ | CZ NEIVA |

lll. DATOS DE LA PERSONA QUE ATIENDE LA VISITA

Nombres: |YULY ANDREA |  Apellidos: |[PERDOMO YUSUNGUAIRA |
Tipo de documento: |CC | No. de documento: |1075227888 |
Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): | Edad: | 20

Direccion: | CALLE 28 B # 43 A 01 ALTOS DE ORIENTE | Teléfono: (3114865751 |
Parentesco con la nifia, nino o mujer gestante que requiere el servicio: MADRE |

IV. INFORMACION DE LA NINA, NINO O MUJER GESTANTE QUE REQUIERE EL SERVICIO

Tipo de solicitante (Marque con una X): Nifna o nifio entre 0 y los 4 afios 11 meses 29 dias Mujer gestante I:l

Nombres: [LAHIAN JOSUE | Apellidos: |ORDONEZ PERDOMO |
Tipo de documento: [RC | No.de documento: (1029894197 |
Lugar de nacimiento: | NEIVA - HUILA | Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): | 09/02/2025 | Edad:

¢Afiliado(a) a salud? St X No | ¢Pertenece a algun grupo étnico? Si | No | X

¢ Cual entidad de salud? NUEVA EPS Cual NO APLICA

¢Presenta alguna discapacidad? Si |:| No Cual NO APLICA |

Aspectos nutricionales (Promocion, seguimiento y complementacion alimentaria)

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.

Ubicacion de la vivienda (Marque con una X): Rural |:| Urbana Tipo de municipio: | CABECERA |
Direccion: [CALLE 28 B # 43 A 01 ALTOS DE ORIENTE |  Teléfono: 13114865751 |
Barrio 6 vereda: |CALLE 28 B # 43 A 01 ALTOS DE ORIENTE | Coordenadas: IX: lv: |

V. INFORMACION DE LA COMPOSICION FAMILIAR (Incluir solicitante)

Nombres y apellidos - Identlflcaclc’m Edad Escolaridad | Ocupacién Parentesco cor_\ potencial
Tipo Numero usuario
OFICIOS
OLIVERIO ORDONEZ CcC 1082803834 31 PRIMARIA VARIOS PADRE
AMA DE
YULI ANDREA PERDOMO YUSUNGUAIRA CC 1075227888 36 BACHILLER CASA MADRE
OFICIOS
DAHAMAR SOFIA QUINTERO CcC 18 BACHILLER| VARIOS HERMANA
KAJLETH DAHAMIAN ORDONEZ RC 1077254544 3 JARDIN HERMANO

Andlisis cualitativo de la familia segiin componente historico - evolutivo (Tipologias, dinamicas, 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.

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 SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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Clasificacion de la Informacion:

Publica

V1. INFORMACION DE LAS CONDICIONES HABITACIONALES

Tipo de vivienda (Marque con una X): Casa Apartamento |:| Otro |:|
Tenencia de la vivienda (Marque con una X): Propia |:| Arrendada Familiar |:|

Cual

Otro

Estrato: z,Cuénto tiempo lleva en la vivienda? | 1 ANOS | Asentamiento informal: Si |:| No |:|
A I i - Manei —
Acceso a servicios publicos (Indique con Si 6 No): cueducto y alcantarillado Ene):gla anejo d; basuras Gas doTclllarlo
¢ Se presenta hacinamiento en la vivienda? Si No :l
- ‘r . Numero de habitaciones: No. residentes bajo el mismo techo: Describa otros espacios:
Distribucion de espacios: —
2 | 3 | COCINA-BAROS-PATIO |
¢La vivienda presenta condiciones de accesibilidad? Si No |:| Cual | |

Descripcion general de la vivienda y pos

ibles riesgos estructurales

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.

Evidencia fotografica de las condiciones de la vivienda

éLa persona que atiende la visita esta de acuerdo en que se haga registro fotografico de la vivienda, como evidencia de las caracteristicas y particularidades que esta presenta?

S —

VII. INFORMACION SOBRE ASPECTOS SOCIECONOMICOS

o [

Apropiacién de recursos econémicos: Ingreso y distribucion

Aportante Actividad laboral

Lugar de trabajo

Parentesco (con el solicitante)

PADRE DE FAMILIA OFICIOS VARIOS

OFICIOS VARIOS

PADRE DE FAMILIA

Ingresos familiares

Monto

Salarios fijos

750.000

Informalidad

Arriendos

Remesas del exterior

Honorarios

Pension

Negocios / Comercio

Cultivos

Otros

TOTAL INGRESOS

750.000

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

LOS INGRESOS DE LA FAMILIA SE LIMITAN AL TRABAJO EVENTUAL DEL PADRE DE FAMILIA, QUIEN DESEMPENA LA FUNCION COMO CUIDADOR DE CASA LOTE CON

TIEMPO DE TRABAJO TEMPORAL, RESIDEN EN LA CASA HACE APROXIMADAMENTE 1 ANO.

VIil. ASPECTOS ADICIONALES SOBRE EL SOLICITANTE

¢ Hay alguna persona encargada del cuidado permanente de la nifia, nifio o mujer gestante?
¢La nifia, nifio o mujer gestante esta bajo el cuidado de vecinos y/o amigos?

¢La nifia o nifio permanece sola(o) en casa?

¢La nifia o nifio debe acompaniar a su cuidador(a) a trabajar?

¢ La cuidadora o cuidador de la nifia o nifio es cabeza de familia?

¢ La mujer gestante es cabeza de familia?

Si X
Si
Si
Si
Si
Si

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

No
No
No
No
No
No

Tiempo

Tiempo

Tiempo

X|X|X|X]|X

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.

X. FIRMAS

%g Q\Qw_\ Oy

PROFESIONAL Y/O AGENTE EDUCATIVO QUE VISITA

Moy Aadfen oukom o

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 SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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BIENESTAR o
FAMILIAR FORMATO VISITAS DE FOCALIZACION Clasificacion de la Informacion:
Publica
. OBJETIVO

Realizar visita domiciliaria en virtud a que el potencial usuario no cumple criterios de focalizacion 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 demas evidencias sociofamiliares que permitan determinar la necesidad de priorizacion
de atencion en los servicios de educacion de educacion inicial en el marco de la atencion integral que ofrece el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar.

Il. INFORMACION DEL RESPONSABLE DE LA VISITA

Fecha de la visita: 19/03/2025 Hora de inicio: Hora de finalizacion:
Nombres y apellidos del profesional o agente

educativo comunitario que visita: PILAR CLAROS OROZCO

No. Identificacion: [1075287276 | cCargo: |[APOYO PSICOSOCIAL | Profesion: [PSICOLOGA |
Regional: | HUILA Municipio: NEIVA | EAs:v C. Zonal:v | CZ NEIVA |

lll. DATOS DE LA PERSONA QUE ATIENDE LA VISITA

Nombres: |JENIFFER GERALDIN |  Apellidos: |[HERNANDEZ BAHAMON |
Tipo de documento: |CC | No. de documento: |1075220262 |
Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): | 11/12/2000 Edad: | 24

Direccion: | CLL 2052 - 77 | Teléfono: (3229382488 |
Parentesco con la nifia, nino o mujer gestante que requiere el servicio: MADRE |

IV. INFORMACION DE LA NINA, NINO O MUJER GESTANTE QUE REQUIERE EL SERVICIO

Tipo de solicitante (Marque con una X): Nifna o nifo entre 0 y los 4 afios 11 meses 29 dias Mujer gestante |:|

Nombres: |BRIAM ALEXANDER | Apellidos: |HERNANDEZ BAHAMON |
Tipo de documento: [RC | No. de documento: [1237138491 |
Lugar de nacimiento: | NEIVA - HUILA | Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): | 03/09/2024 |  Edad:

Sexo: Hombre Mujer |:|Intersex |:| Nacionalidad: |COLOMBIANA |
¢Afiliado(a) a salud? St | X No | ¢Pertenece a algun grupo étnico? Si I No | X

¢ Cual entidad de salud? NUEVA EPS Cual NO APLICA

¢Presenta alguna discapacidad? Si |:| No Cual NO APLICA |

Aspectos nutricionales (Promocién, seguimiento y complementacién alimentaria)

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.

Ubicacion de la vivienda (Marque con una X): Rural |:| Urbana Tipo de municipio: | CABECERA |
Direccion: |CLL 20 52 - 77 |  Teléfono: [3229382488 |
Barrio 6 vereda: |PALMAS | Coordenadas: |X: |Y: |

V. INFORMACION DE LA COMPOSICION FAMILIAR (Incluir solicitante)

Identificacion i
Nombres y apellidos - meact - Edad Escolaridad | Ocupacién Parentesco COI:I potencial
Tipo Numero usuario
OFICIO
JENIFFER GERALDIN HERNANDEZ CcC 1075220262 24 BACHILLER| VARIOS MADRE
OFICIO
DIANA LORENA PLAZAS VERA CcC 1075291264 26 BACHILLER| VARIOS MADRE

Andlisis cualitativo de la familia segin componente historico - evolutivo (Tipologias, dinamicas, 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.

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 SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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Clasificacion de la Informacion:

Publica

V1. INFORMACION DE LAS CONDICIONES HABITACIONALES

Tipo de vivienda (Marque con una X): Casa Apartamento |:| Otro |:| Cual | |
Tenencia de la vivienda (Marque con una X): Propia |:| Arrendada Familiar |:| Otro | |
Estrato: z,Cuénto tiempo lleva en la vivienda? | 6 MESES | Asentamiento informal: Si |:| No |:|
A I i - Manei —
Acceso a servicios pablicos (Indique con Si 6 No): cueducto y; cantarillado Ene):gla anejo d; basuras Gas domiciliario

¢ Se presenta hacinamiento en la vivienda? Si

Numero de habitaciones:

Distribucion de espacios:

1

No. residentes bajo el mismo techo:

Describa otros espacios:

2

3

| COCINA-BAROS-PATIO- SALA |

¢La vivienda presenta condiciones de accesibilidad?

No

[ ]

Descripcion general de la vivienda y posibles riesgos estructurales

Cual |

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.

Evidencia fotografica de las condiciones de la vivienda

éLa persona que atiende la visita esta de acuerdo en que se haga registro fotografico de la vivienda, como evidencia de las caracteristicas y particularidades que esta presenta?

Sl

VII. INFORMACION SOBRE ASPECTOS SOCIECONOMICOS

NO

L ]

Apropiacién de recursos econémicos: Ingreso y distribucion

Aportante

Actividad laboral

Lugar de trabajo

Parentesco (con el solicitante)

CONYUGUE OFICIO

S VARIOS

OFICIOS VARIOS

CONYUGUE

Ingresos familiares

Monto

Salarios fijos

300.000

Informalidad

Arriendos

Remesas del exterior

Honorarios

Pension

Negocios / Comercio

Cultivos

Otros

TOTAL INGRESOS

300.000

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

LOS INGRESOS DE LA FAMILIA SE LIMITAN AL TRABAJO EVENTUAL DEL PADRE DE FAMILIAY SU PAREJA SENTIMENTAL, QUIEN DESEMPENA LA FUNCION COMO

CONSTRUCTOR Y OFICIOS VARIOS EN TIEMPO EVENTUAL.

VIil. ASPECTOS ADICIONALES SOBRE EL SOLICITANTE

¢ Hay alguna persona encargada del cuidado permanente de la nifia, nifio o mujer gestante?
¢La nifia, nifio o mujer gestante esta bajo el cuidado de vecinos y/o amigos?

¢La nifia o nifio permanece sola(o) en casa?

¢La nifia o nifio debe acompaniar a su cuidador(a) a trabajar?

¢ La cuidadora o cuidador de la nifia o nifio es cabeza de familia?
¢ La mujer gestante es cabeza de familia?

Si
Si
Si
Si
Si
Si

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

No
No
No
No
No
No

Tiempo

Tiempo

Tiempo

X|X|X|X]|X

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.

X. FIRMAS

%g Q\Qw_\ Oy

PROFESIONAL Y/O AGENTE EDUCATIVO QUE VISITA

y,g_m;/&f }/frdlvﬂ*” %’M

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 SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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BIENESTAR o
FAMILIAR FORMATO VISITAS DE FOCALIZACION Clasificacion de la Informacion:
Publica
. OBJETIVO

Realizar visita domiciliaria en virtud a que el potencial usuario no cumple criterios de focalizacion 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 demas evidencias sociofamiliares que permitan determinar la necesidad de priorizacion
de atencion en los servicios de educacion de educacion inicial en el marco de la atencion integral que ofrece el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar.

Il. INFORMACION DEL RESPONSABLE DE LA VISITA

Fecha de la visita: 19/03/2025 Hora de inicio: Hora de finalizacion:
Nombres y apellidos del profesional o agente

educativo comunitario que visita: PILAR CLAROS OROZCO

No. Identificacion: [1075287276 | cCargo: |[APOYO PSICOSOCIAL | Profesion: [PSICOLOGA |
Regional: | HUILA Municipio: NEIVA | EAs:v C. Zonal:v | CZ NEIVA |

lll. DATOS DE LA PERSONA QUE ATIENDE LA VISITA

Nombres: |BREEGETH SOFIA |  Apellidos: [MORA |
Tipo de documento: |TI | No. de documento: |1077228653 |
Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): | 01/10/2007 Edad: | 17

Direccion: | CLL 21 D 6377 PALMAS? | Teléfono: (3228424605 |
Parentesco con la nifia, nino o mujer gestante que requiere el servicio: MADRE |

IV. INFORMACION DE LA NINA, NINO O MUJER GESTANTE QUE REQUIERE EL SERVICIO

Tipo de solicitante (Marque con una X): Nifna o nifo entre 0 y los 4 afios 11 meses 29 dias Mujer gestante |:|

Nombres: |HALANNA SOFIA | Apellidos: |PERDOMO MORA |
Tipo de documento: [RC | No. de documento: [1076928625 |
Lugar de nacimiento: | NEIVA - HUILA | Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): | 24/10/2024 |  Edad:

Sexo: Hombre I:lMujer Intersex |:| Nacionalidad: |COLOMBIANA |
¢Afiliado(a) a salud? St | X No | ¢Pertenece a algun grupo étnico? Si I No | X

¢ Cual entidad de salud? NUEVA EPS Cual NO APLICA

¢Presenta alguna discapacidad? Si |:| No Cual NO APLICA |

Aspectos nutricionales (Promocién, seguimiento y complementacién alimentaria)
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.

Ubicacion de la vivienda (Marque con una X): Rural |:| Urbana Tipo de municipio: | CABECERA |
Direccion: |CLL 21 D 6377 PALMAS2 | Teléfono: |3228424605 |
Barrio 6 vereda: |PALMAS Il | Coordenadas: |X: |Y: |

V. INFORMACION DE LA COMPOSICION FAMILIAR (Incluir solicitante)

Nombres y apellidos - Identlflcacu?n Edad Escolaridad | Ocupacién Parentesco COI:I potencial
Tipo Numero usuario
MODISTERI
GLORIA INES CAVICHE M CcC 55179083 48 PRIMARIA A ABUELA
OFICIOS
RICARDO MORA ORTIZ CcC 7700822 49 PRIMARIA VARIOS ABUELO
BREEGETH SOFIA TI 1077228653 17 SECUNDARIA ESTUDIA MADRE

Andlisis cualitativo de la familia segin componente historico - evolutivo (Tipologias, dinamicas, 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.

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 SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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Clasificacion de la Informacion:

Publica

V1. INFORMACION DE LAS CONDICIONES HABITACIONALES

Tipo de vivienda (Marque con una X): Casa

Tenencia de la vivienda (Marque con una X):

Estrato: [ 1 ]eCuanto tiempo lleva en la vivienda? | 17 ANOS

Acceso a servicios publicos (Indique con Si 6 No):

¢ Se presenta hacinamiento en la vivienda?

Numero de habitaciones:

Distribucion de espacios:

| Asentamiento informal:

Si

Cual

Otro

[ 1 N~ [ ]

Acueducto y alcantarillado Energia

Manejo de basuras

Gas domiciliario

X

X

X

No. residentes bajo el mismo techo:

Describa otros espacios:

2 |

3 | COCINA-BAROS-PATIO- SALA |

¢La vivienda presenta condiciones de accesibilidad?

Descripcion general de la vivienda y posibles riesgos estructurales

o [

Cual |

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.

Evidencia fotografica de las condiciones de la vivienda

éLa persona que atiende la visita esta de acuerdo en que se haga registro fotografico de la vivienda, como evidencia de las caracteristicas y particularidades que esta presenta?

S —

VII. INFORMACION SOBRE ASPECTOS SOCIECONOMICOS

o [

Apropiacién de recursos econémicos: Ingreso y distribucion

Aportante

Actividad laboral

Lugar de trabajo

Parentesco (con el solicitante)

ABUELO

OFICIOS VARIOS

OFICIOS VARIOS

ABUELO

Ingresos familiares

Monto

Salarios fijos

300.000

Informalidad

Arriendos

Remesas del exterior

Honorarios

Pension

Negocios / Comercio

Cultivos

Otros

TOTAL INGRESOS

300.000

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

LOS INGRESOS DE LA FAMILIA SE LIMITAN AL TRABAJO EVENTUAL DEL PADRE DE FAMILIAY SU PAREJA SENTIMENTAL, QUIEN DESEMPENA LA FUNCION COMO

CONSTRUCTOR Y OFICIOS VARIOS EN TIEMPO EVENTUAL.

VIil. ASPECTOS ADICIONALES SOBRE EL SOLICITANTE

¢ Hay alguna persona encargada del cuidado permanente de la nifia, nifio o mujer gestante?
¢La nifia, nifio o mujer gestante esta bajo el cuidado de vecinos y/o amigos?

¢La nifia o nifio permanece sola(o) en casa?

¢La nifia o nifio debe acompaniar a su cuidador(a) a trabajar?
¢ La cuidadora o cuidador de la nifia o nifio es cabeza de familia?

¢ La mujer gestante es cabeza de familia?

Si X
Si
Si
Si
Si
Si

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

No
No
No
No
No
No

Tiempo

Tiempo

Tiempo

X|X|X|X]|X

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.

X. FIRMAS

%g Q\Qw_\ Oy

PROFESIONAL Y/O AGENTE EDUCATIVO QUE VISITA

________________________________________________________ (ex Movah

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 SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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BIENESTAR o
FAMILIAR FORMATO VISITAS DE FOCALIZACION Clasificacion de la Informacion:
Publica
. OBJETIVO

Realizar visita domiciliaria en virtud a que el potencial usuario no cumple criterios de focalizacion 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 demas evidencias sociofamiliares que permitan determinar la necesidad de priorizacion
de atencion en los servicios de educacion de educacion inicial en el marco de la atencion integral que ofrece el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar.

Il. INFORMACION DEL RESPONSABLE DE LA VISITA

Fecha de la visita: 19/03/2025 Hora de inicio: Hora de finalizacion:
Nombres y apellidos del profesional o agente

educativo comunitario que visita: PILAR CLAROS OROZCO

No. Identificacion: [1075287276 | cCargo: |[APOYO PSICOSOCIAL | Profesion: [PSICOLOGA |
Regional: | HUILA Municipio: NEIVA | EAs:v C. Zonal:v | CZ NEIVA |

lll. DATOS DE LA PERSONA QUE ATIENDE LA VISITA

Nombres: |ADRIANA OLIVEROS TRUJILLO |  Apellidos: [TRUJILLO |
Tipo de documento: |CC | No. de documento: |1075247191 |
Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): | Edad: | 34

Direccion: | CLL 19 60 04 LA VICTORIA | Teléfono: (3214586867 |
Parentesco con la nifia, nino o mujer gestante que requiere el servicio: MADRE |

IV. INFORMACION DE LA NINA, NINO O MUJER GESTANTE QUE REQUIERE EL SERVICIO

Tipo de solicitante (Marque con una X): Nifna o nifo entre 0 y los 4 afios 11 meses 29 dias Mujer gestante |:|

Nombres: |LAURA SOFIA | Apellidos: |PERDOMO OLIVEROS |
Tipo de documento: [RC | No. de documento: [1076520425 |
Lugar de nacimiento: | NEIVA - HUILA | Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): | 24/02/2025 |  Edad:

Sexo: Hombre I:lMujer Intersex |:| Nacionalidad: |COLOMBIANA |
¢Afiliado(a) a salud? St | X No | ¢Pertenece a algun grupo étnico? Si I No | X

¢ Cual entidad de salud? FAMISANAR Cual NO APLICA

¢Presenta alguna discapacidad? Si |:| No Cual NO APLICA |

Aspectos nutricionales (Promocién, seguimiento y complementacién alimentaria)

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.

Ubicacion de la vivienda (Marque con una X): Rural |:| Urbana Tipo de municipio: | CABECERA |
Direccion: |CLL 1960 04 LA VICTORIA | Teléfono: |3214586867 |
Barrio 6 vereda: |LA VICTORIA | Coordenadas: |X: |Y: |

V. INFORMACION DE LA COMPOSICION FAMILIAR (Incluir solicitante)

Nombres y apellidos - Identlflcacu?n Edad Escolaridad | Ocupacién Parentesco COI:I potencial
Tipo Numero usuario
OFICIO
ALVARO JAVIER PERDOMO CcC 1075230341 35 PRIMARIA VARIOS PADRE
DEFENSA
ADRIANA OLIVEROS TRUJILLO CcC 1075247191 34 TECNOLOGQ CIVIL MADRE
JOHAN STIVEN CARDOZO TI 12 ESTUDIA | PRIMARIA HERMANO
JHON FREDY OLIVEROS TRUJILLO TI 1077239917 12 ESTUDIA | SECUNDA HERMANO
ALEJANDRO PERDOMO OLIVEROS RC 1076927735 2 HERMANO

Andlisis cualitativo de la familia segin componente historico - evolutivo (Tipologias, dinamicas, 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.

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 SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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Clasificacion de la Informacion:

Publica

V1. INFORMACION DE LAS CONDICIONES HABITACIONALES

Tipo de vivienda (Marque con una X): Casa Apartamento |:| Otro |:| Cual | |
Tenencia de la vivienda (Marque con una X): Propia |:| Arrendada Familiar |:| Otro | |
Estrato: z,Cuénto tiempo lleva en la vivienda? | 2 ANOS | Asentamiento informal: Si |:| No |:|
A I i - Manei —
Acceso a servicios pablicos (Indique con Si 6 No): cueducto y alcantarillado Ene):gla anejo d; basuras Gas domiciliario

¢ Se presenta hacinamiento en la vivienda? Si

Numero de habitaciones:

Distribucion de espacios:

Cx 1

[ ]

No. residentes bajo el mismo techo:

Describa otros espacios:

2

6

| COCINA-BAROS-PATIO |

¢La vivienda presenta condiciones de accesibilidad?

No

[ ]

Descripcion general de la vivienda y posibles riesgos estructurales

Cual |

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.

Evidencia fotografica de las condiciones de la vivienda

éLa persona que atiende la visita esta de acuerdo en que se haga registro fotografico de la vivienda, como evidencia de las caracteristicas y particularidades que esta presenta?

Sl

VII. INFORMACION SOBRE ASPECTOS SOCIECONOMICOS

NO

L ]

Apropiacién de recursos econémicos: Ingreso y distribucion

Aportante

Actividad laboral

Lugar de trabajo

Parentesco (con el solicitante)

CONYUGUE OFICIO

S VARIOS

OFICIOS VARIOS

CONYUGUE

Ingresos familiares

Monto

Salarios fijos

300.000

Informalidad

Arriendos

Remesas del exterior

Honorarios

Pension

Negocios / Comercio

Cultivos

Otros

TOTAL INGRESOS

300.000

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

LOS INGRESOS DE LA FAMILIA SE LIMITAN AL TRABAJO EVENTUAL DEL PADRE DE FAMILIAY SU PAREJA SENTIMENTAL, QUIEN DESEMPENA LA FUNCION COMO

CONSTRUCTOR Y OFICIOS VARIOS EN TIEMPO EVENTUAL.

VIil. ASPECTOS ADICIONALES SOBRE EL SOLICITANTE

¢ Hay alguna persona encargada del cuidado permanente de la nifia, nifio o mujer gestante?
¢La nifia, nifio o mujer gestante esta bajo el cuidado de vecinos y/o amigos?

¢La nifia o nifio permanece sola(o) en casa?

¢La nifia o nifio debe acompaniar a su cuidador(a) a trabajar?

¢ La cuidadora o cuidador de la nifia o nifio es cabeza de familia?
¢ La mujer gestante es cabeza de familia?

Si
Si
Si
Si
Si
Si

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

No
No
No
No
No
No

Tiempo

Tiempo

Tiempo

X|X|X|X]|X

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.

X. FIRMAS

%g Q\Qw_\ Oy

PROFESIONAL Y/O AGENTE EDUCATIVO QUE VISITA

Bdviann  Oeys

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 SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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BIENESTAR .
FAMILIAR FORMATO VISITAS DE FOCALIZACION Clasificacién de la Informacién:
Publica
. OBJETIVO

Realizar visita domiciliaria en virtud a que el potencial usuario no cumple criterios de focalizacion 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 demas evidencias sociofamiliares que permitan determinar la necesidad de priorizacion
de atencién en los servicios de educacion de educacion inicial en el marco de la atencion integral que ofrece el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar.

Il. INFORMACION DEL RESPONSABLE DE LA VISITA

Fecha de la visita: 26/03/2025 Hora de inicio: 3:00pm Hora de finalizacién: 4:00pm

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

PILAR CLAROS OROZCO

No. Identificacion: [1075287276 | cCargo: |[APOYO PSICOSOCIAL | Profesion: [PSICOLOGA |
Regional: | HUILA Municipio: NEIVA | EAs:v C. Zonal:v | CZ NEIVA |
lil. DATOS DE LA PERSONA QUE ATIENDE LA VISITA

Nombres: |MARYI LARITZA |  Apellidos: |LLANOS DOMINGUEZ |
Tipo de documento: |CC | No. de documento: |1075212330 |
Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): | 04/06/2004 Edad: | 20

Direccion: | CRA 56 26 32 | Teléfono: (3102691026 |

Parentesco con la nifia, nino o mujer gestante que requiere el servicio: GESTANTE |

IV. INFORMACION DE LA NINA, NINO O MUJER GESTANTE QUE REQUIERE EL SERVICIO

Tipo de solicitante (Marque con una X):

[ ]

Nifna o nifo entre 0 y los 4 afios 11 meses 29 dias Mujer gestante

Nombres: [MARYI LARITZA | Apellidos: ILLANOS DOMINGUEZ |
Tipo de documento: |CC | No. de documento: |107521233O |
Lugar de nacimiento: | NEIVA - HUILA | Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): | 04/06/2004 | Edad:
Sexo: Hombre I:lMujer Intersex |:| Nacionalidad: |COLOMBIANA |
¢Afiliado(a) a salud? g,CuéIS (ientidad de s;(lud? NS(:ALUD TOTAL ¢Pertenece a algun grupo étnico? Cls.liél NO APLICA = :

Si

[ 1 N [ x ]

Aspectos nutricionales (Promocién, seguimiento y complementacién alimentaria)

¢Presenta alguna discapacidad? No Cual NO APLICA |

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.

Ubicacion de la vivienda (Marque con una X): Rural |:| Urbana Tipo de municipio: | CABECERA |

Direccion: |CRA 56 26 32 |  Teléfono: [3102691026 |

Barrio 6 vereda: |SECTOR BARREIRO |  Coordenadas: IX: ly: |

V. INFORMACION DE LA COMPOSICION FAMILIAR (Incluir solicitante)

Identificacié i
Nombres y apellidos - enti |cacu?n Edad Escolaridad | Ocupacién Parentesco COI:I potencial
Tipo Numero usuario

MODISTERI

MARIA NEL DOMINGUEZ CcC 40660382 40 PRIMARIA A MADRE
CONSTRUC

FERLEY HEREDIA 0 0 37 PRIMARIA CION PADRE
MODISTERI

MAYRA LISNEY LLANOS DOMINGUEZ 0 0 22 PRIMARIA A HERMANA

LUCY HEREDIA DOMINGUEZ 0 0 16 SECUNDARIA| ESTUDIA HERMANA

JAIME FERLEY HEREDIA DOMINGUEZ 0 0 13 SECUNDARIA| ESTUDIA HERMANO

OFICIOS
KEINER SERRATO 0 0 19 SECUNDARIA  VARIOS CONYUGUE

Andlisis cualitativo de la familia segiin componente historico - evolutivo (Tipologias, dinamicas, 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.

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 SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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Clasificacion de la Informacion:
Publica

V1. INFORMACION DE LAS CONDICIONES HABITACIONALES

Tipo de vivienda (Marque con una X): Casa

Tenencia de la vivienda (Marque con una X):

Estrato:
Acceso a servicios publicos (Indique con Si 6 No):

¢ Se presenta hacinamiento en la vivienda?

Numero de habitaciones:

Distribucion de espacios:

i,Cuénto tiempo lleva en la vivienda? |

Apartamento

Propia

[ Arendada [ Famitar

11 ANOS

Otro

| Asentamiento informal:

[ ]

Cual | |

Otro | |

[ ]

No

Acueducto y alcantarillado Energia Manejo de basuras Gas domiciliario
X X X

No. residentes bajo el mismo techo:

Describa otros espacios:

3 |

6 | COCINA-BANOS-PATIO |

¢La vivienda presenta condiciones de accesibilidad?

Descripcion general de la vivienda y posibles riesgos estructurales

No

[ ]

Cual | |

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.

Evidencia fotografica de las condiciones de la vivienda

¢éLa persona que atiende la visita esta de acuerdo en que se haga registro fotografico de la vivienda, como evidencia de las caracteristicas y particularidades que esta presenta?

S —

VII. INFORMACION SOBRE ASPECTOS SOCIECONOMICOS

NO

I

Apropiacion de recursos econoémicos: Ingreso y distribucion

Aportante Actividad laboral Lugar de trabajo Parentesco (con el solicitante)
PADRE CONSTRUCTOR OFICIOS VARIOS PADRE
CONYUGUE OFICIOS VARIOS OFICIOS VARIOS CONYUGUE

Ingresos familiares

Monto

Salarios fijos

300.000

Informalidad

Arriendos

Remesas del exterior

Honorarios

Pension

Negocios / Comercio

Cultivos

Otros

TOTAL INGRESOS

300.000

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

LOS INGRESOS DE LA FAMILIA SE LIMITAN AL TRABAJO EVENTUAL DEL PADRE DE FAMILIA Y SU PAREJA SENTIMENTAL, QUIEN DESEMPENA LA FUNCION COMO

CONSTRUCTOR 'Y OFICIOS VARIOS EN TIEMPO EVENTUAL.

VIIl. ASPECTOS ADICIONALES SOBRE EL SOLICITANTE

¢ Hay alguna persona encargada del cuidado permanente de la nifia, nifio 0 mujer gestante?
¢La nifia, nifo o mujer gestante esta bajo el cuidado de vecinos y/o amigos?

¢La nifa o nifio permanece sola(o) en casa?

¢La nifia o niflo debe acompanar a su cuidador(a) a trabajar?
¢ La cuidadora o cuidador de la nifia o nifio es cabeza de familia?

¢ La mujer gestante es cabeza de familia?

Si X

Si
Si
Si
Si

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

No Tiempo
No X Tiempo
No X Tiempo
No X
No X
No X

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.

X. FIRMAS

%g Q\mo_\ O

PROFESIONAL Y/O AGENTE EDUCATIVO QUE VISITA

MCWLP LOHSSO\ UQ“OJ

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 SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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BIENESTAR o
FAMILIAR FORMATO VISITAS DE FOCALIZACION Clasificacion de la Informacion:
Publica
. OBJETIVO

Realizar visita domiciliaria en virtud a que el potencial usuario no cumple criterios de focalizacion 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 demas evidencias sociofamiliares que permitan determinar la necesidad de priorizacion
de atencion en los servicios de educacion de educacion inicial en el marco de la atencion integral que ofrece el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar.

Il. INFORMACION DEL RESPONSABLE DE LA VISITA

Fecha de la visita: 22/03/2025 Hora de inicio: Hora de finalizacién:
Nombres y apellidos del profesional o agente

educativo comunitario que visita: PILAR CLAROS OROZCO

No. Identificacion: [1075287276 | cCargo: |[APOYO PSICOSOCIAL | Profesion: [PSICOLOGA |
Regional: | HUILA Municipio: NEIVA | EAs:v C. Zonal:v | CZ NEIVA |

lll. DATOS DE LA PERSONA QUE ATIENDE LA VISITA

Nombres: [LEIDY LORENA |  Apellidos: |ZUNIGA P |
Tipo de documento: |CC | No. de documento: |11 18470521 |
Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): | Edad: | 27

Direccion: | CALLE 82-5-27- EDUARDO SANTOS | Teléfono: |3209448493 |
Parentesco con la nifia, nino o mujer gestante que requiere el servicio: MADRE |

IV. INFORMACION DE LA NINA, NINO O MUJER GESTANTE QUE REQUIERE EL SERVICIO

Tipo de solicitante (Marque con una X): Nifna o nifo entre 0 y los 4 afios 11 meses 29 dias Mujer gestante |:|

Nombres: |EMMA ISABELLA | Apellidos: |GUEVARA ZUNIGA |
Tipo de documento: [RC | No. de documento: [1029894210 |
Lugar de nacimiento: | NEIVA - HUILA | Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): | 24/02/2025 |  Edad:

Sexo: Hombre I:lMujer Intersex |:| Nacionalidad: |COLOMBIANA |
¢Afiliado(a) a salud? St | X No | ¢Pertenece a algun grupo étnico? Si I No | X

¢ Cual entidad de salud? ASMET SALUD Cual NO APLICA

¢Presenta alguna discapacidad? Si |:| No Cual NO APLICA |

Aspectos nutricionales (Promocién, seguimiento y complementacién alimentaria)

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.

Ubicacion de la vivienda (Marque con una X): Rural |:| Urbana Tipo de municipio: | CABECERA |
Direccion: |CALLE 82-5-27- EDUARDO SANTOS |  Teléfono: [3209448493 |
Barrio 6 vereda: |[EDUARDO SANTOS |  Coordenadas: Ix: lv: |

V. INFORMACION DE LA COMPOSICION FAMILIAR (Incluir solicitante)

Nombres y apellidos - Identlflcacu?n Edad Escolaridad | Ocupacion Parentesco con potencial
Tipo Numero usuario
OFICIO
YOJAN ESMID GUEVARA TRUJILLO CcC 1075243106 21 PRIMARIA VARIOS PADRE
AMA DE
SANDRA PATRICIA TRUJILLO cC 1075211989 23 SECUNDARIA CASA MADRE

Andlisis cualitativo de la familia segin componente historico - evolutivo (Tipologias, dinamicas, 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.

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 SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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Clasificacion de la Informacion:

Publica

V1. INFORMACION DE LAS CONDICIONES HABITACIONALES

Tipo de vivienda (Marque con una X): Casa Apartamento |:| Otro |:| Cual | |
Tenencia de la vivienda (Marque con una X): Propia |:| Arrendada Familiar |:| Otro | |
Estrato: z,Cuénto tiempo lleva en la vivienda? | 2 ANOS | Asentamiento informal: Si |:| No |:|
A I i - Manei —
Acceso a servicios pablicos (Indique con Si 6 No): cueducto y alcantarillado Ene):gla anejo d; basuras Gas domiciliario

¢ Se presenta hacinamiento en la vivienda? Si

Numero de habitaciones:

Distribucion de espacios:

Cx 1

[ ]

No. residentes bajo el mismo techo:

Describa otros espacios:

2

6

| COCINA-BAROS-PATIO |

¢La vivienda presenta condiciones de accesibilidad?

No

[ ]

Descripcion general de la vivienda y posibles riesgos estructurales

Cual |

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.

Evidencia fotografica de las condiciones de la vivienda

éLa persona que atiende la visita esta de acuerdo en que se haga registro fotografico de la vivienda, como evidencia de las caracteristicas y particularidades que esta presenta?

Sl

VII. INFORMACION SOBRE ASPECTOS SOCIECONOMICOS

NO

L ]

Apropiacién de recursos econémicos: Ingreso y distribucion

Aportante

Actividad laboral

Lugar de trabajo

Parentesco (con el solicitante)

PADRE DE FAMILIA OFICIO

S VARIOS

OFICIOS VARIOS

PADRE DE FAMILIA

Ingresos familiares

Monto

Salarios fijos

300.000

Informalidad

Arriendos

Remesas del exterior

Honorarios

Pension

Negocios / Comercio

Cultivos

Otros

TOTAL INGRESOS

300.000

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

LOS INGRESOS DE LA FAMILIA SE LIMITAN AL TRABAJO EVENTUAL DEL PADRE DE FAMILIAY SU PAREJA SENTIMENTAL, QUIEN DESEMPENA LA FUNCION COMO

CONSTRUCTOR Y OFICIOS VARIOS EN TIEMPO EVENTUAL.

VIil. ASPECTOS ADICIONALES SOBRE EL SOLICITANTE

¢ Hay alguna persona encargada del cuidado permanente de la nifia, nifio o mujer gestante?
¢La nifia, nifio o mujer gestante esta bajo el cuidado de vecinos y/o amigos?

¢La nifia o nifio permanece sola(o) en casa?

¢La nifia o nifio debe acompaniar a su cuidador(a) a trabajar?

¢ La cuidadora o cuidador de la nifia o nifio es cabeza de familia?
¢ La mujer gestante es cabeza de familia?

Si
Si
Si
Si
Si
Si

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

No
No
No
No
No
No

Tiempo

Tiempo

Tiempo

X|X|X|X]|X

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.

X. FIRMAS

%g Q\Qw_\ Oy

PROFESIONAL Y/O AGENTE EDUCATIVO QUE VISITA

\

< 9\\&\8 \Q\Q“Q &7\’7&?

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 SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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BIENESTAR o
FAMILIAR FORMATO VISITAS DE FOCALIZACION Clasificacion de la Informacion:
Publica
. OBJETIVO

Realizar visita domiciliaria en virtud a que el potencial usuario no cumple criterios de focalizacion 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 demas evidencias sociofamiliares que permitan determinar la necesidad de priorizacion
de atencion en los servicios de educacion de educacion inicial en el marco de la atencion integral que ofrece el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar.

Il. INFORMACION DEL RESPONSABLE DE LA VISITA

Fecha de la visita: 19/03/2025 Hora de inicio: Hora de finalizacion:
Nombres y apellidos del profesional o agente

educativo comunitario que visita: PILAR CLAROS OROZCO

No. Identificacion: [1075287276 | cCargo: |[APOYO PSICOSOCIAL | Profesion: [PSICOLOGA |
Regional: | HUILA Municipio: NEIVA | EAs:v C. Zonal:v | CZ NEIVA |

lll. DATOS DE LA PERSONA QUE ATIENDE LA VISITA

Nombres: |ERIKA YULIANA |  Apellidos: |[CARVAJAL |
Tipo de documento: |CC | No. de documento: |11 15941774 |
Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): | Edad: | 20

Direccion: | VIA FORTALECILLA TRES CASAS CREMATORIO SAN JOSE | Teléfono: |3144223191 |
Parentesco con la nifia, nino o mujer gestante que requiere el servicio: MADRE |

IV. INFORMACION DE LA NINA, NINO O MUJER GESTANTE QUE REQUIERE EL SERVICIO

Tipo de solicitante (Marque con una X): Nifna o nifo entre 0 y los 4 afios 11 meses 29 dias Mujer gestante |:|

Nombres: |HELEN LUCIA | Apellidos: [VIQUE CARVAJAL |
Tipo de documento: [RC | No. de documento: [1075328690 |
Lugar de nacimiento: | NEIVA - HUILA | Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): | 02/06/2024 |  Edad:
Sexo: Hombre I:lMujer Intersex |:| Nacionalidad: |COLOMBIANA |
¢Afiliado(a) a salud? (;Cuélstientidadl ™ s;(lud? N?\IUEVAl EPS ¢Pertenece a algun grupo étnico? Clsjiél NG APLICA I No | X
¢Presenta alguna discapacidad? Si |:| No Cual NO APLICA |

Aspectos nutricionales (Promocién, seguimiento y complementacién alimentaria)

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.

Ubicacion de la vivienda (Marque con una X): Rural |:| Urbana Tipo de municipio: | CABECERA |
Direccion: |VIA FORTALECILLA TRES CASAS CREMATORIO SAN JOSE |  Teléfono: [3144223191 |
Barrio 6 vereda: [VIA FORTALECILLA TRES CASAS CREMATORIO SAN JOSE | Coordenadas: IX: y: |

V. INFORMACION DE LA COMPOSICION FAMILIAR (Incluir solicitante)

Nombres y apellidos - Identlflcacu?n Edad Escolaridad | Ocupacion Parentesco con potencial
Tipo Numero usuario
OFICIOS
ANGEL MIGUEL VIQUE CcC 1082803834 38 PRIMARIA VARIOS PADRE
AMA DE
ERIKA YULIANA CARVAJAL POLO cC 1115941774 20 BACHILLER CASA MADRE

Andlisis cualitativo de la familia segin componente historico - evolutivo (Tipologias, dinamicas, 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.

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 SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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Clasificacion de la Informacion:

Publica

V1. INFORMACION DE LAS CONDICIONES HABITACIONALES

Tipo de vivienda (Marque con una X): Casa Apartamento |:| Otro |:|
Tenencia de la vivienda (Marque con una X): Propia |:| Arrendada Familiar |:|

Cual

Otro

Estrato: z,Cuénto tiempo lleva en la vivienda? | 1 ANOS | Asentamiento informal: Si |:| No |:|
A I i - Manei —
Acceso a servicios publicos (Indique con Si 6 No): cueducto y alcantarillado Ene):gla anejo d; basuras Gas doTclllarlo
¢ Se presenta hacinamiento en la vivienda? Si No :l
- ‘r . Numero de habitaciones: No. residentes bajo el mismo techo: Describa otros espacios:
Distribucion de espacios: —
2 | 3 | COCINA-BAROS-PATIO |
¢La vivienda presenta condiciones de accesibilidad? Si No |:| Cual | |

Descripcion general de la vivienda y pos

ibles riesgos estructurales

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.

Evidencia fotografica de las condiciones de la vivienda

éLa persona que atiende la visita esta de acuerdo en que se haga registro fotografico de la vivienda, como evidencia de las caracteristicas y particularidades que esta presenta?

S —

VII. INFORMACION SOBRE ASPECTOS SOCIECONOMICOS

o [

Apropiacién de recursos econémicos: Ingreso y distribucion

Aportante Actividad laboral

Lugar de trabajo

Parentesco (con el solicitante)

PADRE DE FAMILIA OFICIOS VARIOS

OFICIOS VARIOS

PADRE DE FAMILIA

Ingresos familiares

Monto

Salarios fijos

750.000

Informalidad

Arriendos

Remesas del exterior

Honorarios

Pension

Negocios / Comercio

Cultivos

Otros

TOTAL INGRESOS

750.000

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

LOS INGRESOS DE LA FAMILIA SE LIMITAN AL TRABAJO EVENTUAL DEL PADRE DE FAMILIA, QUIEN DESEMPENA LA FUNCION COMO CUIDADOR DE CASA LOTE CON

TIEMPO DE TRABAJO TEMPORAL, RESIDEN EN LA CASA HACE APROXIMADAMENTE 1 ANO.

VIil. ASPECTOS ADICIONALES SOBRE EL SOLICITANTE

¢ Hay alguna persona encargada del cuidado permanente de la nifia, nifio o mujer gestante?
¢La nifia, nifio o mujer gestante esta bajo el cuidado de vecinos y/o amigos?

¢La nifia o nifio permanece sola(o) en casa?

¢La nifia o nifio debe acompaniar a su cuidador(a) a trabajar?

¢ La cuidadora o cuidador de la nifia o nifio es cabeza de familia?

¢ La mujer gestante es cabeza de familia?

Si X
Si
Si
Si
Si
Si

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

No
No
No
No
No
No

Tiempo

Tiempo

Tiempo

X|X|X|X]|X

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.

X. FIRMAS

%g Q\Qw_\ Oy

PROFESIONAL Y/O AGENTE EDUCATIVO QUE VISITA

GRIYS, Polo.

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 SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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BIENESTAR o
FAMILIAR FORMATO VISITAS DE FOCALIZACION Clasificacion de la Informacion:
Publica
. OBJETIVO

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

Il. INFORMACION DEL RESPONSABLE DE LA VISITA

22/03/2025

Fecha de la visita: Hora de inicio: Hora de finalizacion:

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

PILAR CLAROS OROZCO

No. Identificacion: [1075287276 | cCcargo: |[APOYO PSICOSOCIAL | Profesion: [PSICOLOGA |
Regional: | HUILA Municipio: NEIVA | EAs:v C. Zonal:v’ | CZ NEIVA |
lil. DATOS DE LA PERSONA QUE ATIENDE LA VISITA

Nombres: [FERNANDA CATALINA | Apellidos: ILIZ ROA |
Tipo de documento: lcc | No.de documento: [1004147883 |
Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): | Edad: | 27

Direccion: | MZA-2LOTE-37 ASENT DOLCEY ANDRADE | Teléfono: (3187541947 |

Parentesco con la nifia, nino o mujer gestante que requiere el servicio: MADRE |

IV. INFORMACION DE LA NINA, NINO O MUJER GESTANTE QUE REQUIERE EL SERVICIO

Tipo de solicitante (Marque con una X): Nifia o nifio entre 0 y los 4 afios 11 meses 29 dias Mujer gestante

L ]

[LIZ ROA |

Nombres: |LAURA VALENTINA Apellidos:

Tipo de documento: No. de documento: |1250698997 |

|
[Re |
|

Lugar de nacimiento: | NEIVA - HUILA Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): | 21/12/2024 | Edad: | 3MESES
¢Afiliado(a) a salud? ,SI . | X No | ¢Pertenece a algun grupo étnico? SI, I No | X
¢ Cual entidad de salud? SANITAS Cual NO APLICA

Si

[ 1 N [ x ]

Aspectos nutricionales (Promocién, seguimiento y complementacion alimentaria)

¢Presenta alguna discapacidad? No Cual NO APLICA |

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.

Ubicacién de la vivienda (Marque con una X): Rural : Urbana Tipo de municipio: | CABECERA |
Direccion: |MZA-2LOTE-37 ASENT DOLCEY ANDRADE | Teléfono: |31 87541947 |
Barrio 6 vereda: [MZA-2LOTE-37 ASENT DOLCEY ANDRADE | Coordenadas: IX: y: |
V. INFORMACION DE LA COMPOSICION FAMILIAR (Incluir solicitante)
Identificacién i
Nombres y apellidos - micact - Edad Escolaridad| Ocupacion Parentesco con_1 potencial
Tipo Numero usuario
OFICIO

CATALINA FERNANDA LIZ ROA CC 1004147883 27 PRIMARIA [ VARIOS MADRE

Andlisis cualitativo de la familia segiin componente historico - evolutivo (Tipologias, dinamicas, 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.

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 SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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Clasificacion de la Informacion:

Publica

V1. INFORMACION DE LAS CONDICIONES HABITACIONALES

Tipo de vivienda (Marque con una X): Casa

Tenencia de la vivienda (Marque con una X):

Estrato: [ 1 ]eCuanto tiempo lleva en la vivienda? | 2 ANOS

Acceso a servicios publicos (Indique con Si 6 No):

¢ Se presenta hacinamiento en la vivienda?

Numero de habitaciones:

Distribucion de espacios:

| Asentamiento informal:

Si

Cual

Otro

[ 1 N~ [ ]

Acueducto y alcantarillado Energia

Manejo de basuras

Gas domiciliario

X

X

[ ]

No. residentes bajo el mismo techo:

Describa otros espacios:

2 |

6 | COCINA-BAROS-PATIO |

¢La vivienda presenta condiciones de accesibilidad?

Descripcion general de la vivienda y posibles riesgos estructurales

o [

Cual |

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.

Evidencia fotografica de las condiciones de la vivienda

éLa persona que atiende la visita esta de acuerdo en que se haga registro fotografico de la vivienda, como evidencia de las caracteristicas y particularidades que esta presenta?

S —

VII. INFORMACION SOBRE ASPECTOS SOCIECONOMICOS

o [

Apropiacién de recursos econémicos: Ingreso y distribucion

Aportante

Actividad laboral

Lugar de trabajo

Parentesco (con el solicitante)

MADRE DE FAMILIA

OFICIOS VARIOS

OFICIOS VARIOS

MADRE DE FAMILIA

Ingresos familiares

Monto

Salarios fijos

300.000

Informalidad

Arriendos

Remesas del exterior

Honorarios

Pension

Negocios / Comercio

Cultivos

Otros

TOTAL INGRESOS

300.000

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

LOS INGRESOS DE LA FAMILIA SE LIMITAN AL TRABAJO EVENTUAL DE LA MADRE DE FAMILIA Y ABUELA MATERNA, QUIEN DESEMPENA LA FUNCION COMO OFICIOS

VARIOS EN TIEMPO EVENTUAL.

VIil. ASPECTOS ADICIONALES SOBRE EL SOLICITANTE

¢ Hay alguna persona encargada del cuidado permanente de la nifia, nifio o mujer gestante?
¢La nifia, nifio o mujer gestante esta bajo el cuidado de vecinos y/o amigos?

¢La nifia o nifio permanece sola(o) en casa?

¢La nifia o nifio debe acompaniar a su cuidador(a) a trabajar?
¢ La cuidadora o cuidador de la nifia o nifio es cabeza de familia?

¢ La mujer gestante es cabeza de familia?

Si X
Si
Si
Si
Si
Si

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

No
No
No
No
No
No

Tiempo

Tiempo

Tiempo

X|X|X|X]|X

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.

X. FIRMAS

%g Q\Qw_\ Oy

PROFESIONAL Y/O AGENTE EDUCATIVO QUE VISITA

o~

q'/-& f'\’\)ﬁ

da (3 oo

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 SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012






00 F3.G22.PP 14/12/2022

.“ PROCESO

PROMOCION Y PREVENCION

Version 1 Pagina 1 de 2
BIENESTAR o
FAMILIAR FORMATO VISITAS DE FOCALIZACION Clasificacion de la Informacion:
Publica
. OBJETIVO

Realizar visita domiciliaria en virtud a que el potencial usuario no cumple criterios de focalizacion 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 demas evidencias sociofamiliares que permitan determinar la necesidad de priorizacion
de atencion en los servicios de educacion de educacion inicial en el marco de la atencion integral que ofrece el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar.

Il. INFORMACION DEL RESPONSABLE DE LA VISITA

Fecha de la visita: 11/03/2025 Hora de inicio: Hora de finalizacién:
Nombres y apellidos del profesional o agente

educativo comunitario que visita: PILAR CLAROS OROZCO

No. Identificacion: [1075287276 | cCargo: |[APOYO PSICOSOCIAL | Profesion: [PSICOLOGA |
Regional: | HUILA Municipio: NEIVA | EAs:v C. Zonal:v | CZ NEIVA |

lll. DATOS DE LA PERSONA QUE ATIENDE LA VISITA

Nombres: [NICOL DANIELA |  Apellidos: [LIZCANO |
Tipo de documento: |CC | No. de documento: |1075793056 |
Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): | Edad: | 17

Direccién: | LOTE 488 ASENTAMIENTO VILLACOLOMBIA | Teléfono: |3103015622 |
Parentesco con la nifia, nino o mujer gestante que requiere el servicio: MADRE |

IV. INFORMACION DE LA NINA, NINO O MUJER GESTANTE QUE REQUIERE EL SERVICIO

Tipo de solicitante (Marque con una X): Nifna o nifo entre 0 y los 4 afios 11 meses 29 dias Mujer gestante |:|

Nombres: |EMILIANO | Apellidos: [TOVAR LIZCANO |
Tipo de documento: [RC | No. de documento: [1076520035 |
Lugar de nacimiento: | NEIVA - HUILA | Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): | 15/03/2024 |  Edad:
Sexo: Hombre I:lMujer Intersex |:| Nacionalidad: |COLOMBIANA |
¢Afiliado(a) a salud? (;Cuélstientidadl ™ s;(lud? No SAN|ITAS ¢Pertenece a algun grupo étnico? Clsjiél NG APLICA I No | X
¢Presenta alguna discapacidad? Si |:| No Cual NO APLICA |

Aspectos nutricionales (Promocién, seguimiento y complementacién alimentaria)

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.

Ubicacion de la vivienda (Marque con una X): Rural |:| Urbana Tipo de municipio: | CABECERA |
Direccion: [LOTE 488 ASENTAMIENTO VILLACOLOMBIA |  Teléfono: 13103015622 |
Barrio 6 vereda: |LOTE 488 ASENTAMIENTO VILLACOLOMBIA |  Coordenadas: Ix: lv: |

V. INFORMACION DE LA COMPOSICION FAMILIAR (Incluir solicitante)

Identificacié i
Nombres y apellidos - i |cacu?n Edad Escolaridad | Ocupacién Parentesco COI:I potencial
Tipo Numero usuario
OFICIO
DANIELA NICOL LIZCANO TI. 1075793056 17 PRIMARIA VARIOS MADRE
OFICIO
DIEGO ALEJANDRO TOVAR P cC 1003894307 23 PRIMARIA VARIOS PADRE

Andlisis cualitativo de la familia segin componente historico - evolutivo (Tipologias, dinamicas, 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.

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 SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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Clasificacion de la Informacion:

Publica

V1. INFORMACION DE LAS CONDICIONES HABITACIONALES

Tipo de vivienda (Marque con una X): Casa

Tenencia de la vivienda (Marque con una X):

Estrato: [ 1 ]eCuanto tiempo lleva en la vivienda? | 2 ANOS

Acceso a servicios publicos (Indique con Si 6 No):

¢ Se presenta hacinamiento en la vivienda?

Numero de habitaciones:

Distribucion de espacios:

| Asentamiento informal:

Si

Cual

Otro

[ 1 N~ [ ]

Acueducto y alcantarillado Energia

Manejo de basuras

Gas domiciliario

X

X

[ ]

No. residentes bajo el mismo techo:

Describa otros espacios:

2 |

6 | COCINA-BAROS-PATIO |

¢La vivienda presenta condiciones de accesibilidad?

Descripcion general de la vivienda y posibles riesgos estructurales

o [

Cual |

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.

Evidencia fotografica de las condiciones de la vivienda

éLa persona que atiende la visita esta de acuerdo en que se haga registro fotografico de la vivienda, como evidencia de las caracteristicas y particularidades que esta presenta?

S —

VII. INFORMACION SOBRE ASPECTOS SOCIECONOMICOS

o [

Apropiacién de recursos econémicos: Ingreso y distribucion

Aportante

Actividad laboral

Lugar de trabajo

Parentesco (con el solicitante)

MADRE DE FAMILIA

OFICIOS VARIOS

OFICIOS VARIOS

MADRE DE FAMILIA

Ingresos familiares

Monto

Salarios fijos

300.000

Informalidad

Arriendos

Remesas del exterior

Honorarios

Pension

Negocios / Comercio

Cultivos

Otros

TOTAL INGRESOS

300.000

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

LOS INGRESOS DE LA FAMILIA SE LIMITAN AL TRABAJO EVENTUAL DE LA MADRE DE FAMILIA Y ABUELA MATERNA, QUIEN DESEMPENA LA FUNCION COMO OFICIOS

VARIOS EN TIEMPO EVENTUAL.

VIil. ASPECTOS ADICIONALES SOBRE EL SOLICITANTE

¢ Hay alguna persona encargada del cuidado permanente de la nifia, nifio o mujer gestante?
¢La nifia, nifio o mujer gestante esta bajo el cuidado de vecinos y/o amigos?

¢La nifia o nifio permanece sola(o) en casa?

¢La nifia o nifio debe acompaniar a su cuidador(a) a trabajar?
¢ La cuidadora o cuidador de la nifia o nifio es cabeza de familia?

¢ La mujer gestante es cabeza de familia?

Si X
Si
Si
Si
Si
Si

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

No
No
No
No
No
No

Tiempo

Tiempo

Tiempo

X|X|X|X]|X

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.

X. FIRMAS

%g Q\Qw_\ Oy

PROFESIONAL Y/O AGENTE EDUCATIVO QUE VISITA

T

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 SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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que gemuestren que
stenchia an (oa gervickos
o0 S |

1. INFORMACION DEL RESPONIABLE DE LA VISITA
Facha de la visila: mﬁE Hora de Inlzia: m Hors da fnadrscién:

romtme e (Rugl e Braw Goladet
AoESHGasd | cwo [Apoqs palcoS0c al] resiss: [B5T60T0GS ]
MY=va |

| Eas 2, Zonali+

Na, Ideatifcacidn:
neglonat; [HGIR ] Municiole: [Ne
jiL DATOS DE LA PERBONA QUE ATIENDE LA VISITA
wombres: [ @Iy OPCey | Apeiligos: [(Stghe__Totong )
Tipa de docummntol ol "R T. : No. de documento: [0, 2 AL O T G0 1
Fecha de nacimiento (démmizaza) [0 A /10 B | Edad: | {7 |
| Taltfene: [Fu5 7352 UOA il
|

pireccide: [ GUE SS9  {#43-6Y4 - CpPieac2
[Fapw

Parentasea con la nifia, nifto @ mujer gestants qua requisre sl serviclo:
IV, INFORMACIEN DE LA NIRA, NIRO O MUJER GESTANTE QUE REQUIERE EL SERVICIO
Tipo de soficitante (Margue con una X); Nifta o nifio entre 8 y loa 4 afios 11 meses 2§ dias EI] Mujer gestants :1
Nombres:  |[SSCr vy €V Uqua | Apsliidos: 1 3OO ™ e |
[Brgabo ooy 1 No.de documente: . (A3 VI T 1] = |
] Fecha de nacimiento (dimmiasss): [I G JOGBID Od\ | Edad: Er
|

Tipo de documento:

Lugar de nacimiente: [N G
Y — T S R [ ) X
5l I F. No I Si l ! Ha i E i
s 2Cudl mntidad de salud? i I (R SR SR e Cudl I. I
|

s C 1 we [Xx_] oun |

LPressnta alguna discapacidad?
Aspectos nutriclonales [Fromocin, sagulmisnta jarme dacidn alimentaria)

EL USUARIO SE ENCUENTRA EN SU PROCESO NORMAL DE DESARROLLO FISICO ¥ COGNITIVO ACORDE A SU EDAD CRONOLOGICA, REALIZA COMPORTAMIENTOS
ACORDE A SU EDAD, SUS CUIDADORES HAN ESTABLECIDO HORARIOS DE ALIMENTACION Y SUPLEMENTOS NUTRICIONALES COMO LA BIENESTARINA

Ubicacidn de la vivienda (Margue con una X): Rural [:' Urbana Tipe de municipio: | |
oieccién: [(Qll€ SO 4 Ji-%q | Teiérone: CHin2382 000 ]
Barrio & vereda: [loa T T ) | coordenadas: [ T |
V. INFORMACION DE LA COMPOSICION FAMILIAR {Incluir solicitante) :

Nombres y i;plllil!ﬁ! Tipe Ju-mlﬂul:::“m Edad E"""""—'d“ Dcupacibn Pulnmztﬂopﬂumld\
Hoo & Oy (/a0 FC 142G23J)0789 | 94 [@cth, | O.F | pcpt |
L ted (DChA O Cr l4aq3inaive 1G [ sl [ OY | Pmo _]I

|
|
¥ |
|

Andlisls cualltativo de la familla segin components historico - evolutivo (Tipologias, dindmicas, relaciones, habitos y costumbres)

LA FAMILIA REFLEJA ARMONIA Y RELACIONES AFECTIVAS BASDAS EN EL DIALOGO Y EL RESPETO, SE HA CREADO UN APEGO SEGURQ CON EL USUARIO,
RESPONDIENDO A TIEMPO A CADA NECESIDAD PRESENTADA, RESUELVEN SUS CONFLICTOS DE FORMA ASERTIVA LA MAYOR PARTE DEL TIEMPO Y LOGRAN
ESTABLECER REDES DE APOYQ CON OTROS INTEGRANTES DE LA FAMILIA,

Antes de Imprimir este documento... plense en el medio ambiente!
i iy BOCurmanis b coresdey poene DOPLA ) CORTH CLADA
ADGE D€ ACUERDO A LA POUTICA DF TRATAMENTO DE GATOS PERSDMALES DEL BOLF ¥ A LALEY 1540 DE 33

v [=r]
LOS DATOS FroroRConal 8 SEAAN THAT,
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Clasificacidn da In infermasisn:
Pabliea

VI, INFORMAGION DE LAS CONDICIONES HAB(TACIONALES

Tipo de vivienda (Margue con una X Casa
Ternencia de la vivienda (Margue oon und X):

Estrato:
Mcceso s serviclos pbilcas (Indigue con Si & Nao):

L5e prezenta hacinamisnts en la vivienda?

S
props [ ] Amendaas [ ] Famitar [ ] owe |

| E e e | Asantamianto informal:

Enargla | Manaejo de basuras | Bas damicillarla |
(- | -~

[ Jucubnto tiempa fieva an ia vivianda?

| P—

Apartamanio

C— ow | )

|

 ——

S e

| Acusducto y sicantarliiade
e

Dascribe atros aspacios:

Nimers de habltaclones: Mo, residentes bajo #| mismo techa:

Distribucién de sapacion: [ = 1 I
s T—1 w [ @ [ )

Descripeidn ganeral de la vivienda y posibles rissgos sutructuraies

¢La vivienda presents condiclones de accasibilidad?

LAVIVIENDA SE ENCUENTRA COMPLETAMENTE HABITABLE ¥ EN OPTIMAS CONDICIONES DE SEGURIDAD Y ASED EN EL INTERIOR DE LA CASA. CUENTA CON TECHO DE
ZINC JUNTO CON PUERTAS ¥ VENTAMNAS METALICAS, PISOS EN CEMENTO RUSTICO Y UN PATIO DE ROPA.

Evidencia fotogrifica de las condiclones de |a vivienda
que ssta presenta?

4La persons que atiende la visits €5ta de acuerdo en que se haga registra fotogrifico de la viviends, tomo evidencla de las caracteristicas y particularidades
s [ v 2]

VL INFORMACION S0SRE ASPECTOS SOCIECONOMICOS
Aproplacién de recursos econdmicos: Ingresa distribucidn

Parentasco (con el solicitante) |

Aparan y Actlvidad labogal Lygar de trabajo
M—; N e Anlrp en clene Axrp endende L2epc
Ingrasos familiares Manto
Satarios fijos QLS
informaiigad [
Amiendes [
Remesas del exterior 0
Honoranos S
Pensién [N
Negocios / Comercio S
Cultivos No
Otros Lo
TOTAL INGRESOS £l A0 b0 |

Descripcidn de evidenclas de Ingresas :
Describa en aste espacio la manera en que la Tamilia sopanta el nivel de Ingresos estipulada én el objetivo da ia visita

DURANTE LA VISITA DE FOCALIZACION PARA LA VERFICACION DE LAS CONDICIONES DE HABITABILIDAD, SE EVIDENCIA QUE LA FAMILLA SOLO CUENTA CON UN UNICO
SALARIAL. TAMBIEN SE EVIDENCIA UNA UBICACION DE LA VIVIENDA EN UN SECTOR VULNERABLE.

INGRESO

VI, ASPECTOS ADICIONALES SOBRE EL SOLICITANTE

2Hay alguna persona encargada del cuidado permanente de fa nifa, nifla o mujer gestanie? sl x No ~ Tiempo
2L nifta, nifia & mujer gestante esta bajo el culdado de vecings ylo amigas? 5l Mo o Tiempo
¢La pifa o nilo permanece scla(o) en caza? il No L Thmpo
tLa nifia o nifo debe acomparar a su culdador(a) a irabajar? sl No [
iLa culdadora o cuidador de la nifa o nifio es cabeza de familla? sl No s

&l No e

¢La mujer gesiante es cabeza de familia?
1X. RECOMENDACIONES ¥ CONCEPTO DEL PROFESIONAL Y/O AGENTE EDUCATIVO QUE VISITA

DURANTE LA VISITA DE VERIFICACION DE LAS CONDICIONES DE VIDA Y HABITABILIDAD DE LA FAMILIA DEL MENOR SE EVIDENCIA VULNERABILIDAD REUNIENDO LOS
CRITERIOS DE FOCALIZACION PARA LA VINCULACION Y PERMANENCIA EN EL PROGRAMA.

]

X. FIRMAS
@?ﬁ Mw@\ .
' MADRE, FADRE DE FAMILIA O CUIDADOR

PROFESIONAY YIO AGENTE EDUCATIVIO QUE VISITA

Antes de imorimir este dacumentn. .. piense en el medio ambiente!
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pinncita on
1L INFORMACION DEL RESPONSARLE DE LA vISITA
R Mﬂﬂf———] Hare da Inlclo: R oy | Hots de foslizegidn:  [GIOA) |
e ¥
ntw
e s |f"73 aglle Bicvo 6alad <1 J
N, Identific BRI T=T | carge: i Qe Profanidn: m
B o s— ] Y- E— . Zonwi/ Nesa >
1L, DATCS DE LA PERSONA QUE ATIENDE LA VISITA
womprsw: [Jub 10 oo | Apenidos: @\1 Cle=d |
g, - I
Tipa da documento: A8 i 246 | e de documente: [(rdVie |
Fecha de nacimisate (ovmavesss: (A G ka1 1408 ] gma: PC. ]
pinccidn: (L Ofe A3 J JY,-wun | Tetstone: FEIT TSG04 |
Parentesco con la nifta, nifo o mujer gestants que requisre o sacvicia: LAcmE ] -
. INFORMACION DE LA MINA, NTRO O MUJER GESTANTE DUE REQUIERE EL SERVICIO
C ] vyergosune [ ]

Tipe de sclicitante (Mamue con una XJ: Mlolﬂlll\ﬂ enire O y los 4 afios 11 masas 2§ dias
Nomeres:  [INAUTA 7 cnr ] Apattigas: (Polenc _Geragley |
Tipa de documents: | [P Gpo ¥0 Loyl | No.dedocumente:  [151 6 = 9 1G58 J
Lugar de nacimienta: [\ G | Fecha de nacimients (ddimmizsas): m Edady EE‘E
Sexe; Hombre [ e |Mujer [ Jitersex [ ] Naclonalidat: [ Lol GAC |
sl I___'] No [ _i.l

Si P Ne |
eArliadof salud? erlEner rug
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LPressnta alguna discapacidad?

alirr 1]

Aspeclos nulricionales [Promocibn. seguimienio y complam

EL USUARIO SE ENCUENTRA EN 5U PROCESD NORMAL DE DESARROLLO FISICO ¥ COGNITIVO ACORDE A SU EDAD CRONOLOQICA, REALIZA COMPORTAMIENTOS
ACORDE A 5U EDAD, 5US CUIDADORES HAN ESTABLECIDO HORARIOS DE ALIMENTACION Y SUPLEMENTOS NUTRICIONALES COMO LA BIENESTARINA.

Ublcacién de la vivienda (Margue eoa una X): moral [ ] Umena [ ] Tipo de municiplo: [ |
pirsecion: (Gl At Hd29-uy ] Teltone: RSTSEG 510 6 n
Barrio & vareda: | | Coordenadas: [ I+ ~—
V. INFORMACION DE LA COMPOSICION FAMILIAR (Incluir soticiante) '
| Mombres y apallidos — 'd'"m“':::mm Edad | Escolaridad| Ocupacién Plrtnlllf‘u’:::‘lupnllmlﬂ\
T Lol one ATl e |doSelsodl | d€ [aCA [AaC A om0 |
L\ o4Cn AN 0 A EiRI6Y | o9y 6CCh L Cpme pcpe

Andlisis cualitativo de la familla segin componants historico - evolutiva (Tipologias, dindmicas, relaclones, habilos y coslumbres)

LA FAMILIA REFLEJA ARMONIA ¥ RELACIONES AFECTIVAS BAS0AS EN EL DIALOGO Y EL RESPETO, SE HA CREADC UN APEGD SEGURC CON EL USUARIO,
RESPONDIENDO A TIEMPO A CADA NECESIDAD PRESENTADA. RESUELVEN SUS CONFLICTOS DE FORMA ASERTIVA LA MAYOR PARTE DEL TIEMPO Y LOGRAN
ESTABLECER REDES DE APDYO COM OTROS INTEGRANTES DE LA FAMILIA,

Antes de Imprimir este documento... plense en el medio amblente!
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FAMILIAR
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F;‘DCEIQ
PROMOCION ¥ PRI
EVENCION Waralén 1 l Phgine 2 da 2
FORMATO VISITAS DE FOCALIZACKON Clasificaeién de la infarmacion:
Pibtica )

.-.rL INFORMACION DE LAS CONOICIONES HABITAGIONALES
Tipa de vivisncs (Margue con una X)!

Coe [T ]  mpeamens [ oo [ ] cum [ ]

Tenancla dé li viviands (Margus con una X); _ Propla : Amandada m Fambllar : owe [ |

Estrata;

Accesa a varviclos pibilcen ndigue con 81 & MNa):

[ Jicutnia tiempo heva sn s vihenda?  [77 3o ] Assruamisnts intormal: o ——] e E_—1

1 Acusiducto y alcaniarillade

50 prosenta acloamients an s vidunen? . e W o

Distribuchén de sapacios:

Nimsrm de habiiaglones: No. rasidgnias bajo el mismo ischo: Dwscriba otrow sspacios:
| z | t 1 |

4La vivienda presents condiclones de accesibliidad? s ===} N [ ] cum | ]

Dascripchdn gensral de la vivienda y posibles desges sstructurales

LA VIVIENDA SE ENCUENTRA COMPLETAMENTE HABITABLE ¥ EN OPTIMAS CONDICIONES DE SEGURIDAD Y ASEO EM EL INTERIOR DE LA CASA. CUENTA CON TECHD DE
ZING JUNTO CON PUERTAS ¥ VENTANAS METALICAS, PISOS EN CEMENTD RUSTICO Y UN PATIO DE ROPA.

Evidancla fotogrifica de (as candiclones de la vivienda

ila persona que atiende la visita esta de acuerdo en que se higa registro fotografica de 1a vivienda, como evidencia de las caracteristicas y particularidades que esta presenta?

& ——] o [

VI, INFORMAGION SOBRE ASPECTOS SOCIECONOMICOS

Aproplacién de recursos scondmicon: Ingresa y distribucién
Apsnapie Actividad laboral Lugar de trabajo Parenissco con el solichante]
AT [ VLT-T Op o1 G e LaYo Pmc
Ingresos famillares Monia
Satarios fon =< AYT . Nou
informatgad 54
Amiendos S
Remesas del aaerior 21
(Honoranas ﬂ
Pansidn Ha
Mepocios / Comeicio fa~]
Cultivos [
Chros =)
TOTAL INGRESOS Ay A e O

Descripcion de evidencias de Ingresos

Describa en este espacio la manera en que ta familia soporta e nivel de ingresas eatipulado en el objetivo da 1 visita

DURANTE LA VISITA DE FOCALIZACIGN PARA LA VERFICACION DE LAS CONDICIONES DE HABITABILIDAD, SE EVIDENCIA QUE LA FAMILIA SOLO CUENTA CON UN UNICO
INGRESO SALARIAL, TAMBIEN SE EVIDENCIA UNA UBICACION DE LA VIVIENDA EN UN SECTOR VULNERASLE,

Vill. ASPECTOS ADICIONALES SOBRE EL SOLICITANTE

(Hay afquna persona encargada del cuidade permanente de la nifla, nifo o mujer geslanie? 1] Ne 1 Tiempe
¢La nifa, nifio o mujer gestante esta bajo & culdado de vecinos y'o amigos? 8 Na > Tiempe
LLa nifia o nific permanece sala{o) en casa? sl No & Tiempo
ALa nifa o nito debe acompafiar a su cuidador{a) a trakajar? Sl Mo A
¢La culdadara o cuidador de la nifta o niflo e cabeza de familia? 8l Na S

' 8l No A

i La mujer gestante es cabeza de familia?
[X. RECOMENDACIONES Y CONCEPTO DEL PROFESIONAL Y/O AGENTE EDUCATIVO QUE VISITA

DURANTE LA VISITA DE VERIFICACION DE LAS CONDICIONES DE VIDA Y HABITABILIDAD DE LA FAMILIA DEL MENCR SE EVIDENCIA VULNERABILIDAD REUNIENDO LOS

CRITERIOS DE FOCALIZACION PARA LA VINCULACION Y PERMANENCIA EN EL PROGRAMA.

o % ;
' , P AMILIA O CUIDADOR

PROFESIONAL¥/0 AGENTE EDUCATIVO QUE VISITA 1

Antes de imprimir este docimento... piense en el medio ambiente!
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DE FOCALIZACION Clusificacin e W Infomacian:
pnEsTAR FORMATO VIBITAS Pabiica
1. ORJETIVD wqulsrs vedilicar y Socumentar ias condiciones de vida, tips de fami
Ll i u. sepanes
Relizar vista domictiarns sn vidad & o mrwl-;"‘.ﬂ:m' ““x‘u:.'ﬁ., y s ridaneles m-"n;":n‘?;hwmlllhr;mmwm necesHIBg 08 pAofackn da
qus forruderes ol 8 """""“"';‘.'.,.“'".,...';.’.f:."'-‘m B o de la slancidn iniegral ue glrves Bl insitute Colombiana nastar Farnilieg,
slencisn e lo saodcian de edcaciin
RESPONIABLE DE LA VISTTA
 romuAcioN oes . - = vorsse tnatencion: ()

o gl [ﬁg‘,um“:@\qm Colinder
A A 00 ol pnrollémll:ht-ﬁms.ﬁ——-—'
]

Wombres y spellides del prafesional 8 agents
] cage: [l ]
(Ne-S

£, Zonal:d

sducailva comuniiarte gus visa:
No.sowatineacion:  [JOEPGE QA
- —
(e _Peo ]
]

Megional: e ]
]  Apsiiidos:
L
Cwfaceni g

i1l DATOS DE LA PERSONA QUE ATIENDE LA VISITA
o, de deeumenta:  [Lec 10

S 1 TV Y- I Y -YY- 2
[ Ca¥ Cwic ¥ . oy " E— : ———— =]
| Teibtone: (I LECNA DS QI ]

Tipa de Gocumente:
Fechs g nacimisnte amvaassy: (75 Jooq P 161G
Dimccion: [(Cle Wy @ 1G-36
Parentesca con la nifa, nifa @ mujer gestanis que rquiers ol sarvich: [ F w0 |
V. INFORMACION DE LA NIFA, MIRD O MUJER GESTANTE QUE REQUIERE EL SERVICIO
Tipo de sclicitants (Mamue con una X): Nifa o alflo entre 0 y los 4 afas 11 meses 29 dias % ] Mujergesama [ ]
Nemeres: Y SOCC ] Ageltidos: Ornhe  toalin ]
[Froxhs G | No.de documents: . [ZFTOEFGO I ]
] Facha de nacimients daimesasany: [yl [ 202 € | Edad:
|

Tipa de documento:
Lugar de nacimiento: | %]y uC
Hombra [k |Mujer T T Macionalidad: [ Fominoht
si s [ 1 we [ li

Sexo:
Mo I I -
LA ad T Partenaca » algdn grupo énlco?
bae s ¢Cudl entidad de said? | | ¢ bl cubl |
cont | |

s 1 w
Aspecios nuiriclonales (Promecién, seguimisnto y complementacin slimantaris)

£Presenta alguna discapacidad?

EL USUARIO SE ENCUENTRA EN SU PROCESO NORMAL DE DESARROLLO PISICO ¥ COGNITIVO ACORDE A SU EDAD CRONOLOGICA, REALIZA COMPORTAMIENTOS
ACORDE A 5U EOAD, BUS CUIDADORES HAN ESTABLECIDO HORARIOS DE ALIMENTACION ¥ SUPFLEMENTOS NUTRICIONALES COMO LA BIENESTARIMA,

Tipo de municipia: |
|

N T —
it iogcy
|

Ublcacidn de la vivienda (Margue con wna X):
Direczidn: [?-Eﬂ'l" Ut H1G -36 | Tetitone:
Barrio & vereda: Hjﬂ:‘a RLYRY ] coordenadas: [x: |
V. INFORMACION DE LA COMPOSICION FAMILIAR (Incluir solicitante) '
Nombres y apellidas T mmmuﬁ'ﬂmm Edad Eunliﬁdld] Ocupaclén P"'“"'“;:::““““""‘
Lac frirendg  (Calis Cf oty ba 27 cih |h~C ™
ff’.t)cmﬂ LA S - (¢ lqom0314) 24 h | <) m‘%c_l
=
|
|
|
JI_
L 1
Andilsis cualitativo de Ja familla segin componente historica - evolutiva (Tlpologias, dindmicas. relaciones, habitos y costumbres)

LA FAMILIA REFLEJA ARMONIA Y RELACICONES AFECTIVAS BASDAS EN EL DIALOGO ¥ EL RESPETO, SE
, SE HA CREADO UN APEGO SEGURO CON EL USUARIO,
RESPONDIENDO A TIEMPO A CADA NECESIDAD PRESENTADA, RESUELVEN SUS CONFLICTOS DE FORMA ASERTIVA LA MAYOR FARTE DEL TIEMPO Y LOGRAN
ESTABLECER REDES DE APOYO CON OTROS INTEGRANTES DE LA FAMILIA,

Antes de imprimir este documento... piense en el medio amblente!
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3 PROGESD e ] v 'l
W PROMOCIGN Y PREVENCION Viaralan'y l Plgine 2 da 1 'l
m FORMATO VISITAS DE FOCALIZACION Clasificacian da la Informacian.
PFibllca \
V1. INFORMACHIN DE LAS CONDICIONES HARITACIONALES
Tipa da vivienda (Manjue con una X): cam [ % 1 Apartamants ] o [ ecun E_—:j

propis [ Amwndade 3= ] fammer ]  owe

Tenancls da la viviends (Marms con une X):

Extrata: m:hmn tampo lleva on lavivienda? [ A4 Qe ] Asentamiants informal: ETl : No :
Accuso s servicios piblicos ndiue con 816 Nk I[_ ew-u:w 7 alcantarijade |T Emr& 1[ h-u basuras 1 :,“ e l|
£ Se presenta hacinamiento en la vivienda? si ﬂ e e
Distribucian de +3pacian: — Hmeio de habltaglones: | N-.ﬂwdd #l minma techo: I Dsscriba stros sspacies: —
gLa vivienda presenia condlclonss de sccasibilidad? i [~ ] e cust [ —

Descripcidn general da la vivienda y poslbles resgas satructurales

LA VIVIENDA SE ENCUENTRA COMPLETAMENTE HABITABLE Y EN OPTI

ZINC JUNTO COM PUERTAS Y VENTANAS METALICAS, PISOS EN CEMENTO RUSTICO ¥ UN PATIO DE ROPA.

MAS CONDICIONES DE SEGURIDAD Y ASEO EN EL INTERIOR DE LA CASA. CUENTA CON TECHO O

Evidencila fotagrifics o4 |as condiciones de la vivienda

iLla persona que atiende la visits esta de acue

51 HO

VIl INFORMACION SOBRE ASPECTOS SOCIECONOMICOS
Aproplacion oe recursos scondmicos: Ingreso y distibucién

rdo an que sa 'hup registro fotogrifics de la vivienda, como evidencia de las caracterlsticas y particularidades que esta presental

Apartgnts Actlvidad labpral Lugar de trabaje . Pareniesca [con el soliciiante) 1
Vgn.-el Ly o J-ft'!r"ﬂrnrlpnlr '[n(l-_ﬂ-—n:l-ﬁ‘l-{" 'QCQ::
|l Ingresos famillares Monto
Salaros fijos FOO -0
— St
Amendos | S
|Remesas del exigrior =
[Honorarios LNE)
[Pensién Mo
Flugul:lm { Comercla e
[Cutives b
|otros s
TOTAL INGRESOS #d ool |

Descripcidn de evidenclas da Ingreacs
Describa en este espacio la manera en gue |3 Tamiia sopena el nivel de ingrescs estipuiado en el objelivo de ia visia

DURANTE LA VISITA DE FOCALIZACION PARA LA VERFICACION DE LAS CONDICIONES DE HABITABILIDAD, SE EVIDENCIA QUE LA FAMILIA SOLD CUENTA CON UN UNICO

INGRESO SALARIAL. TAMBIEN SE EVIDENCIA UNA UBICACION DE LA VIVIENDA EN UN SECTOR VULNERABLE,

Vill. ASPECTOS ADICIONALES SOBRE EL SOLICITANTE

&Hay alguna persona encargada del culdado peqmanente de la nifta, nifta @ mujer gestante? -1 Mo ﬂ_'__l Tiempa
{Lanifia, nifo o mujer gestania esta bajo el culdada de vecinos yo amigos? 30 Ne Tiempo
¢La nifa o niflo permanece solafo) en casa? 51 No Tiempo
iLa nifla o niflo debe acompafiar a su culdadon(a) a trabajar? sl Ne
4La culdadora o culdador de la nifla o nido 83 cabeza de famila? sl No
¢La mujer gestante es cabeza de famila? sl Mo |

1X. RECOMENDACIONES ¥ CONCEPTO DEL PROFESIONAL Y/O AGENTE EDUCATIVO QUE VISITA

.

CRITERIOS DE FOCALIZACION PARA LA VINCULACION ¥ PERMANENCIA EN EL PROGRAMA.

DURANTE LA VISITA DE VERIFICACIGN DE LAS CONDICIONES DE VIDA Y HABITABILIDAD DE LA FAMILIA DEL MENOR SE EVIDENCIA VULNERABILIDAD REUNIENDO LOS

X.FIRMAS

¥/0 AGENTE EDUCATIVO QUE VISITA

Antes de imprimir este documenta... piense en e medio ambiente!
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PROCEST
@ PROMOCHIN ¥ PREVENCIGN Varaldn { Pigine 1 de 1
FORMATO VISITAS DE FOCALIZATION Ciasifizacion da Ia Infarmackant
Piblica

PNIRTAR

1. CRJETIVO
viata domicliada #n vitad 8 gue 8l polencisl usisna o cumps enteros da facsiesaldn § #e requiere verifiosd y desumeniar la candiclones de vide, bBpo de femille, sopores
| Ingress familiar pa supsrs 1.3 SMMLY (Satsdo Miolmo Legal Vigenis) y demis svidenclas sociolemiilares que perrmiian deterrminar is necesded de pricrizacién de

Rasdicar
§ da sducasitn ca sducachon inicial en sl maron da (0 stencitn inteprel qua oireca ol insttule Colomblang de Blenesier Famitar,

gua demuRElea que
alancién en lon serelce

n INFORMACION DEL REIPONSABLE DE LA VIBITA

[@FAla3]l 2095 1 Horadeinicla:  [Teo fied Mora de finaiizacisn:

Fecha da Is wisita:
tombreey spsmsen eiprtmentssere Roagille Biawow  Eokiader
] cae: [(Poma Psimetcol] romin [ cioge )
=

Ne, identificachin: (Ao IGE O~
megionat  [HuilQ ] munictpio: [Bl e sl €. Zonali# (Newv o
fil. GATOS DE LA PERSONA GUE ATIENDE LA VISITA
omores: [Leai@ SofiQ - ] Apaiiiss: [HRodrnrl _Coicig ]
Tipo de documento: i LLY) , ) \J No. de dacurnanto: - A Z ]
Fecha de nacimients (ddmmvessa: [ 51\33!;“!95 T o Y |
vinccibn: [l S22 HAC-A5 ] Telitono: FEIZ GG LOYL ]
Pareniesca con 4 alha, nlfe o mujer gestents gue regulsre el servicle: | E'mﬂﬁ'ﬂ GoNGH G |
V. INFORMACHIN DE LA NIBA, NIRO O MUJER GESTANTE QUE RECUIERE EL SERVICID
Nifla o fiAa entre 0 y los 4 afos 11 messs 25 dias C ] uergesunte [ 3¢ ]
ol C a

Tipe de solicitante (Mamgue con ung X
Nomores: Ii ‘:ﬂ 1Q 5 nE- (o] I Apaliidos: -
Tipo de documenta: i ;Eél e C h.& dgl nog | Ho. de documento: AN AZIAASCE |
| Fecha de nacimients aimmisssay: IO oS T |
|

Lugar de nacimiento: | AN,
A Jntesex [ ] Naclonalidad: [l bl COG
1 W e}

Sexot Hombre :mju
Mo ] 8i
4Pastenece a algdn grupeo dinlco? Exidi [ _I
1

s [ ]
ARIciog) 8 aabudy Cubl mntidad de salud? | DL e Cps |
¢Presenta alguna discapacidad? s [ ] me [ X ] cum [

Aspectos nutriclonales (Promociin, seguimienio y complementacidn allmentara)

EL USUARIO SE ENCUENTRA EN 5U PRCCESO NORMAL DE DESARROLLO FISICC Y COGNITIVO ACORDE A SU EDAD CRONOLOGICA, REALIZA COMPORTAMIENTOS
ACDRDE A SU EDAD, SUS CUIDADORES HAN ESTABLECIDO HORARIOS DE ALIMENTACION Y SUPLEMENTOS NUTRICIONALES COMO LA BIENESTARINA,

Rural :l Ubana [ * | Tipe de municipio: L |
J

Ublcacidn de la wivienda (Mamus con una Xj:
31
Direccidn; “ !k”:: sg ﬂzﬁ 'gh I Teldfono; L::I:i:zgg _Gnq:
| coordenadas: [x T¥- ]

Barrio & versda: [
V. INFORMACION DE LA COMPOSICION FAMILIAR (Inclulr solicitante)
Identificacio
Nombres y apellidos Tiea w':ﬁ:-m Edad Escolaridad| Ocupacién Pmnus:::::ﬂpnm@
Mo _Jorn AS.IhA CC | 4oMANURYEL | 70 Bl [Amc | EEVRES
TAD ! CC o odnG [ 77 R<eh | oEv. £aeS
f_
3
|
|
|
F
Andlisis cualitalive de la familla segin components histarico - evoiutive {Tipalogias, dinkmicas, relaciones, habitos y costumbrea)

LA FAMILIA REFLEJA ARMONIA Y RELACIONES AFECTIVAS BASDAS EN EL DIALOGO Y E
| L RESPETO, SE HA CREADO UN APEGO SEGURD CON EL USUARIO
RESPONDIENDO A TIEMPO A CADA NECESIDAD PRESENTADA. RESUELVEN SUS CONFLICTOS DE FORMA ASERTIVA LA MAYOR PARTE DEL TIEMPO Y LCIGRJ;\.N
ESTABLECER REDES DE APOYO CON OTROS INTEGRANTES DE LA FAMILIA,

L

Antes de Imprimir este documento... plense en el medio amblentel
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PROCESD
PROMOCION ¥ PREVENCIGN

Varslén 1

Pigina 2 de 2

L]
FORMATO VISITAS DE FOCALIZACION

Clanificaclén de la Infermachdn:

FAiTTAR
Pablics
V1. INFORMACHIN DE LAS CONDICIONES HABII‘MIDN;I.-ES
Tipo o viviends (Masque con una X): Casa E Aparamants E Otra E Cusl | 1
propls [ | Arendeda [ 2% ] Famier [ ] owe | ==}

Tamencia @ Ia vivienda (Margue con una X):

[ Jicutnintiempeeva entavivienda? [ sypmey ] Asentamiento Informal;

—

P

Estrate;
[ Acusducto y slcaptariilade | Energla | Mansjo de banuras | Gas domiciiiarle 1
Acceno a serviclos piblices (Indique con Sl d No): [ = = = — |
4 5e presenta haclnamlenta #n la vivienda ? s :I No E
: : Dancriba otra clos:
Distribucién ca eapacios: | Numera de habitaglonss: | Na. I'Il‘l‘llllli} bajo &l mismo wcho: seribe s aapa

s da Ikl dad?

Lka presania

Ne Cudl

I — —

Descripeldén general de la vivienda y pos/bles fesgos estruciurales

LA VIVIENDA SE ENCUENTRA COMPLETAMENTE HABITABLE Y EN OPTIMAS CONDICIONES DE SEGLRIDAD ¥ ASEQ EN EL INTERIOR DE LA CASA. CUENTA CON TECHO DE
ZING JUNTO COM PUERTAS ¥ VENTANAS METALICAS, PISOS EM CEMENTO RUSTICO ¥ UN PATIO DE ROPA.

Evidencla fotogrifica de las condiclones de la vivienda

&la persona que atiende la visita #sta de acuerdo en gue se haga registro fotogrifico de la vivienda, coma evidencla de fas caracteristicas y particularidades que esta presents?

— LI —

Si

VIL INFORMACION SOBRE ASPECTOS SOCIECONOMICOS

Aproplacién de recurses econdmizos: Ingreso y disiribuclén
Agpartante Actlvidad Jabora) Lugar de trabajo Parentesco (con el solicitants)
Jacon 7 Donel A _AnSep a diende Pornc-
Ingresos familiares Monte
Salarios fjos “ !'I.'_}Nr..oﬁ
Informaicad Si
Ammiendas e
Remasas del exerior L)
Honorares =
Pensién o
Negocios / Comercio £
Cultivos W=
Otroa (Y
TOTAL INGRESDS

Descripclén de evidenclas de ingresos

Describa en esle espacio la manera en gue la familia sopoda =l pivel de ingresos estipulado en ef objelive de la visila

DURANTE LA VISITA DE FOCALIZACION PARA LA VERFICACION DE LAS CONDICIONES DE HABITABILIDAD, SE EVIDENCIA QUE LA FAMILIA SOLO CUENTA CON UN UNICO
INGRESO SALARIAL TAMBIEN SE EVIDENCIA LUINA UBICACION DE LA VIVIENDA EN UN SECTOR VULNERABLE,

Viil. ASPECTOS ADICIONALES SOBRE EL SOLICITANTE

¢Hay alguna persona encargada del cuidado permanente de la nifa, nifo o mujer gestanta?

£La nifia, nlfio & mujer gestante esta bajo el culdada de vecinos yio smigos?
{La nifa o nifo permaneca salafo) en casa?

¢La nifia o nito debe acompanar a su cuidador(a) a trabajar?

& La culdadora o culdadar da a nifa o nifo &3 cabeza de familla?

iLa mujer gestante es cabeza de familla?
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IX. RECOMENDACIONES Y CONCEPTO DEL PROFESIONAL Y10 AGENTE EDUCATIVO QUE VISITA

DURANTE LA VISITA DE VERIFICACION DE LAS CONDICIONES DE VIDA ¥ HABITABILIDAD DE LA FAMILIA DEL MENOR SE EVIDENCIA VULNERABILIDAD REUNIENDO LOS
CRITERIOS CE FOCALIZAGION PARA LA VINCULACION Y PERMANENCIA EN EL PROGRAMA,

AL /0 AGENTE EDUCATI E VISITA

_Lgma Y andi nen

MADRE, PADRE DE FAMILIA O CUIDADOR

Antes de imprimir 3tz documents... plense en el medio ambientel
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