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PROMOCION Y PREVENCION

i%) PROCESO

Versién 1 Pagina 1 de 2
BIENESTAR
FAMILIAR FORMATO VISITAS DE FOCALIZACION Clasificacién de la Informacién:
Pablica
1. OBJETIVO

Reallzar visita domiciliaria en virtud a que el potencial usuario no cumple criterios de focalizaclén y se requlere verificar y documentar las condiclones de vida, tpo de familla, soportes que
demuestran que el Ingreso familiar no supera 1,5 SMMLV (Salario Minimo Legal Vigente) y demas evidenclas sociofamiliares que permitan determinar la necesidad de priorizacién de
atencién en los servicios de educacién de educaclon Iniclal en el marco de la atencién integral que ofrece el Instituto Colomblano de Bienestar Familiar,

Il. INFORMACION DEL RESPONSABLE DE LA VISITA

Fecha de la visita: Zye 1 202% ‘ | Hora de Inlclo: Hora de finalizacién:
Nombresy spaticos atprotsinatonaene [ 42 o N R cvy  Lo)rdet ]
No. Identificacién: o266 S 4A 8 | C:r'go: [ADs1o  Os'(ookC-Cl | Profesién: v col

Reglonal: [ﬁu\o — ] Municiplo: [Ne «Q ~ | EAsiv C.Zonal:v Ve o H
IIl. DATOS DE LA PERSONA QUE ATIENDE LA VISITA ,

Nombres: Doy & O rleqy —_ ] Apellidos: Aiscand  [(wicho ]
Tipo de documento: Ce c\_l Jde G A Gd. [ No. de documento: [ 14 G1.4 202 8Q ]
Fecha de naclmiento (dd/mm/aaaa): [ A10G)Ie0 2 i edad: [ZZ _Cn&S |

bireccion: [(Qlle_ < B2%-C9 — ] Telétono: (31523 87009 ]
Parentesco con la nifa, nifio 0 mujer gestante que requiere el servicio: [ PCP fat J

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

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

Nombres: [T Om\-E D [T} | Apeliidos: (Lhcena Noo ko ]
Tipo de documento: [9,(8 10 O\ ] No. de documento: Marx2 Y3 2937° i ]
Lugar de nacimiento: [N ey | Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 2670 /202y ] Edad: E
Sexo: Hombre [ e |Mujer T Jmtersex [ ] Nacionalidad: [ ]
¢Afiliado(a) a salud? )_Cuils:nlidi[d T :lud? S‘Qr;_o T 7] 0\3 (Pertenece a algin grupo étnico? Cilél — No [ A :]J
LPresenta alguna discapacidad? si [:] No |_>_: Cual h J

Aspectos nutricionales (Promocién, seguimiento y complementacidn alimentaria)

éj VLard Se CACU-c/\-hO\ en 0 O ~Q Qi < d—e
CleoCllO“Q F8co 9 [qgml\lo CCo»/c\e Cc 3N ec\Oé

Omdggloo,\fe"\ﬁ CM‘JGM\CQA‘Q\ ocméc Q Vv ?AOA

Ubicacién de la vivienda (Marque con una X): Rural :] Urbana EI] . Tipo de municipio: [ ]
Direccion: [lCi'\c \O Li 95-2Q | Tetétono: [ T238 2909 |
Barrlo 6 vereda: [CP17d | coordenadas: [x: Iy: ]
V. INFORMACION DE LA COMPOSICION FAMILIAR (Incluir solicitante)

Identificaclén

Nombres y apellidos . - - Edad Escolaridad| Ocupacién Parentesco con potencial
4 Tipo Numero usuarlo
Heiold Qe (N eono : fale 4G 13 291 22 | Zcadn | 34 pPepc
G Badwe Nigded Taves (4l ey w1 4Q aaqch 1A PACMG
Andlisis cualitativo de la familia segtin componente historico - evolutivo (Tipologk dinamlcas, relaci habitos y costumbres)

\Q Fam-\'Q lt’F\C’ad G:MmInid rela doned  Crmedue)
Lasedas en @ dialoge 4 a copelo, s ho

C:foc\c WA OPeSa SASY0 A ugu'ov*\o

Antes dc imprimir este documento... piense en el medlo ambiente!
ual copia impresa s atle doCuMentd be COntaiera cama COPLA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POUTICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF ¥ A LA LEY 1541 DE 2012
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FORMATO VISITAS DE FOCALIZACION

Claslificaclén de la Informaclén:
Publica

VI. INFORMACION DE LAS CONDICIONES HABITACIONALES
Tlpo de vivienda (Marque con una X):

o =1 & — ——
partamento [:] Otro Cual
Tenencia de la vivienda (Marque con una X):

propla [ Amendaca [ o] Famitsr ] owo [ 1
mgpuinm tiempo lleva en la vivlenda? h neaed ] Asentamlento Informal: sl S No :

Acceso a serviclos pablicos (Indique con Sl 6 No): l[ Acueducto y alcantarlllado ] Energla | Manejo de basuras | Gas@

P2 I [ >
s 1 % [ 1]

Distribuclén de espaclos: Nuimero de habitaclones: No. resldentes bajo el mlsmo techo: Describa otros espaclos:
p :(J

.La vivienda presenta condiclones de accesibllidad? s :} No :] Cual §

Descripclén general de la vivienda y posibles rlesgos estructurales

kc‘ \A\Ne/\AC Se enceendra L‘Qw\p'\g-\C}d\eA:’? 1’\0%‘30&3"" Y
en oodmes  tmdcones de SEguded 4 Oiro en A unleror

Evidencla fotografica de las condiciones de la vivienda

Estrato:

¢Se presenta haclnamlento en la vivlenda?

{La persona que atiende la visita esta de acuerdo en que se haga reglstro fotografico de la vivienda, como evidencla de las caracteristicas y particularidades que esta presenta?

s 1 vo [

Vil. INFORMACION SOBRE ASPECTOS SOCIECONOMICOS

Aproplaclén de recursos econémicos: Ingreso y distribuclén

ﬁ Aportante Actlvidad laboral Lugar de trabajo Parentesco (con el sollcltante)
|_q\_|: ArdrC R e a0 imOl Ao d Il\ép’pﬁé&mk‘ O &
lﬁ
—

Ingresos famlllares | Monto
Salarios fijos i .o . 0aQ
Informalidad i A
Amiendos NQ
Remesas del exterfor [ASTY
Honorarios No
Pensién ™R
Negoclos / Comercio No
Cultivos N>
Otros o

TOTAL INGRESOS A.000 00
Descripclén de evidenclas de ingresos.
Describa en este espacio la manera en que |a familla soporta el nivel de Ingresos estlpulado en el objetivo de la visita
Sr qué/\CO CGve (O g ormitC - C\)e(h\Q- Con th N INGT™TR0
Scalare! ,Jcmlnm Se evdenct o Necexod o e n-agQ

VIll. ASPECTOS ADICIONALES SOBRE EL SOLICITANTE

Hay alguna persona encargada del cuidado permanente de la nifia, nifio 0 muler gestante? sl No X Tlempo
LLa nifa, nlio o mujer gestants esta bajo el cuidado de vecinos y/o amigos? sl No -~ Tlempo
¢La nida o niflo permanece sola(o) en casa? Si No > Tlempo
¢La nifia o nifo debe acompaiar a su cuidador(a) a trabajar? sl No K

¢La cuidadora o cuidador de la nlda o nifo es cabeza de familla? si No B

(La mujer gestante es cabeza de familia? i sl No

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

\c [Ccrv)\hQA ane  los Cﬂ"eﬁ@b de Fo ol oc vn P <
la  vaadacion o Pemlnones  d,L poogieme

| M //%/éfm

PROFESIORNAL Y/O AGENTE EDUCATIVO QUE VISITA

MADRE, PADRE DE FAMILIA O CUIDADOR

Antes de imprimir este documento... piense en ¢l medio amblente!
Cusigqueas improsa de 1Ls HOCWTANID be CONMderd come COPIA NQ CONTROLADA
LOS DATOS PROPOR CIGNADO' SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y ALALEY 1581 O€ 2012
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i)') PROCESO
% PROMOCION Y PREVENCION Versién 1 Pagina 1 de 2
BIENESTAR FOCALIZACION - "
FAMILIAR FORMATO VISITAS DE FOCA C.lasnﬁcaciérl\:‘ z;l:z alnforma:lén.
1. OBJETIVO

Realizar visita domiciliaria en virtud a que el potencial usuario no cumple criterios de focalizaclén y se requiere verificar y documentar las cgndiciones t?e vida, tipo qo familla, sopongs que
demuestren que el ingreso famillar no supera 1,5 SMMLV (Salario Minimo Legal Vigente) y demds evidencias sociofamiliares que permltan delg(mlnar la necesidad de priorizacién de
atencién en los servicios de educacién de educacion inicial en el marco de la atencion integral que ofrece el Instituto Colomblano de Bienestar Familiar,

II.INFORMACION DEL RESPONSABLE DE LA VISITA

Fecha de la visita: [M2-04-2.029 ] Hora de inicio: IE—! Hora de finalizacién:
Nombreey petitos dtprotenenstosaents | Zaqilke Biavo  Gal nded |
No. Identificacién: [A0&Y236 01 ] cago: [AQoq0 L o0e) ] Profesion: (2530 16

Regional: [JId@ | municiplo: [N@w0@ ]| EASH/ . Zonal:¥ [Neavq ]
lll. DATOS DE LA PERSONA QUE ATIENDE LA VISITA

11 ] A - Vo]

Nombres: ck mg\’h lﬂhﬂ%! gomffgt k&’éﬁﬂ!’ﬂ Apellidos: l Romfez Dusyn 1
Tipo de d [Cedila | No.ded (A0 5BA230D |
Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): [ O3 ~ O 9- 2000 ] Edad: mm

pireccion: [ CX 42 0D BGWU-36 | Tetsfono: AO3ZINDSA |
Parentesco con la nifia, nifio o mujer gestante que requiere el servicio: [ MO‘&V-C J
IV. INFORMACION DE LA NINA, NINO 0 MUJER GESTANTE QUE REQUIERE EL SERVICIO
Tipo de solicitante (Marque con una X): Nifta o nifio entre 0 y los 4 afios 11 meses 29 dias [X]  Mujergestant 1

Nombres: [ ehon = — i | Apeliidos: @O\O Rowm(teZ ]
Tipo de documento: Bg%;b‘ 0 ¢ :\!,I g( Mm]gntg No. de d to: [A0FT 253510 il
Lugarde nacimiento: [ AJ WA - \-‘\U\‘\a ] Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): Edad:
Sexo: Hombre m Mujer :Ilntersex [:I Nacionalidad: rC/\\f)l’h‘b\QY\G ]
¢Afiliado(a) a salud? (_Cuilseimidadrde saﬁd? | No l :r | ¢Pertenece a algtn grupo étnico? Ciiél ,Ij——] No r_XtJl

(Presenta alguna discapacidad? Si : No 3: Cual I

Aspectos nutricionales (Promocién, seguimiento y complementacién alimentaria)

EL USUARIO SE ENCUENTRA EN SU PROCESO NORMAL DE DESARROLLO FISICO Y 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.

Ubicacion de la vivienda (Marque con una X): Rural :l Urbana m Tipo de municipi [ ]

pireccion: [ CLAZD W Gy =36 ] Telitono: (0330553 1
Barrio 6 vereda: rACRO’Ia)le | coordenad: [x: [y: ]
V. INFORMACION DE LA COMPOSICION FAMILIAR (Incluir solicitante)
Nombres y apellidos = Identifica:?‘:mm Edad Escolaridad| Ocupacién Parentesf;:::opotencial

Joheth _Tohana Rami(ez , Doxan TC [ Io3RzA0% | 25 [Dachllr Madie

Moncelo — DURan — Medyna CC [ 5533463 30" | Pochled Abrla
Auoro Hetnan  ramite?  Lovieded C 16945733 o1 | Dvot Ae\o

Lo M. Homuez — DSon el ;1524994 2.5 Pof Tl

Jovra D Homiger  Ooyin C (036905942 | A7 | Podh, T
Thedd A Cocohwr cC 1035543913 | 24 P D
Codod po\o 0550 L l0ge2is5c52 24 peof .{bpc(

Anilisis cualitativo de la familia segiin componente historico - evolutivo (Tipologias, dinami relaciones, habitos y costumbres)

Ré.;\pFAMlLIA REFLEJA ARMONIA Y RELACIONES AFECTIVAS BASDAS EN EL DIALOGO Y EL RESPETO, SE HA CREADO UN APEGO SEGURO CON EL USUARIO,
ONDIENDO A TIEMPO A CADA NECESIDAD PRESENTADA. RESUELVEN SUS CONFLICTOS DE FORMA ASERTIVA LA MAYOR PARTE DEL TIEMPO Y LOGRAN
ESTABLECER REDES DE APOYO CON OTROS INTEGRANTES DE LA FAMILIA.

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualqurer cop«a impreea de esta documentd 14 Considers coma COPTA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POUTICA DE TRATAMIENTO DE DATO'S PER SONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012

Powered by cs] CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

PROCESO F3.G22.ppP 14/12/12022
L PROMOCION Y PREVENCION
AR
Verslén 1
FAMILIAR FORMATO VISITAS DE FOCALIZACION - iy
Clasificaclén de la Informacién:
) Publl

V1. INFORMACION DE LAS CONDICIONES HABITACIONALES —

Tipo de vivienda (Marque con una X): Aparta
partamento

Casa
X1 1 ow : cusl [
Propia : Amndadal: Famillar m Otro 1
¢Cuanto tiempo lleva en la vivienda? [ 5 anos | Asentamiento Informal: sl : No II]

|_ Acueducto y alcantarillado | Energia | Manejodebasuras | Gas domicillario ]
Sl [ S5 1 S\ I 3 ]

si 3:1 I —
Numero de habltaclones: No. residentes bajo el mismo techo: Describa otros espacios:
[ < [ 4 boio, 4 pafio 1
s [ 1 w [ cua | |

Descripcién general de la vivienda y posibles rlesgos estructurales

Tenencla de la vivienda (Marque con una X):

Acceso a serviclos publicos (Indique con Si ¢ No):

Estrato:

¢Se presenta hacinamiento en la vivienda?

Distribucién de espaclos:

¢La vivienda pr t dicl

es de Ibilidad?

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

Evidencla fotografica de las condiclones de la vivienda

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

s [ 1 vo [ ]

VIl. INFORMACION SOBRE ASPECTOS SOCIECONOMICOS

Apropiacién de recursos econémicos: Ingreso y distribucién

s Aportante , Actividad laboral Lugar de trabajo Parentesco {con el solicitante)
Moxceln Lyt venod  \Fomiay o5 Aludia
Coniod polo Indefrndienie pa

Ingresos familiares Monto
Salarios fijos 1’400 006 %
Informalidad 1>4%).006
Arriendos X
Remesas del exterior b d
Honorarios X
Pensién X
Negocios / Comercio noo. O()O
Cultivos <
Otros

ToTALINGRESOS| 17 4@). 00O

Descripcién de evidencias de Ingresos
Describa en este espaclo la manera en que la familia soporta el nivel de ingresos estlpulado en el objetivo de la visita

B I e

DURANTE LA VISITA DE FOCALIZACION PARA LA VERFICACION DE LAS CONDICIONES DE HABITABILIDAD  SE EVIDENE:IA QUE LA FAMILIA 'SOLO GUENTA CON UN UNICO
INGRESO SALARIAL. TAMBIEN SE EVIDENCIA UNA UBICACION DE LA VIVIENDA EN UN SECTOR VULNERABLE.

ViIl. ASPECTOS ADICIONALES SOBRE EL SOLICITANTE

¢Hay alguna persona encargada del cuidado permanente de la nifia, nilo o mujer gestante? St No 7( Tiempo
¢La nifa, nifo o mujer gestante esta bajo el cuidado de vecinos y/o amigos? Si No x Tlempo
¢La nifa o niflo permanece sola(o) en casa? Si No x Tiempo
¢Lanifia o niflo debe acompadar a su cuidador(a) a trabajar? sl No X
¢La cuidadora o cuidador de Ia nida o niflo es cabeza de familia? Si No Y
(La mujer gestante es cabeza de familia? 5l No X

IX. 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 MENOR SE EVIDENCIA VULNERABILIDAD REUNIENDO LOS
CRITERIOS DE FOCALIZACION PARA LA VINCULACION Y PERMANENCIA EN EL PROGRAMA.

X. FIRMAS

S5t o K

PROFESIONAL Y/O AGENTE EDUCATIVO QUE VISITA

W. PADRE DE FAMILIA O CUIDADOR

Antcs de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

copia impresa de esls documents 1 contidera como COPTA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADOS senm TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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%)@ PROCESO

PROMOCION Y PREVENCION

Versién 1 Pagina 1 de 2
BIENESTAR o
EAMILIAR FORMATO VISITAS DE FOCALIZACION Clasificacién de la Informacién:
Publica
. OBJETIVO

Realizar visita domiciliaria en virtud a que el potencial usuario no cumple criterios de focalizacién 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 priorizacién de
atencién en los servicios de educacién de educacion inicial en el marco de la atencién integral que ofrece el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar.

1I. INFORMACION DEL RESPONSABLE DE LA VISITA

Fecha de la visita: [ZYy]o ‘ﬂ” 202%F J Hora de inicio: @m Hora de finalizacién:
Nombres y apellidos del profesional t
edolﬂa:ievoycomuLitarioeq::?lies?t::na o aoen® r@ﬂ Q] ~' JQ %i (¢ \N]\) 60“/&6 L I
No. ldentificacidn: |’tb HJ Qu A Cargo: < 0\ Pro!eslén 3

TQ1q

Regional: [, LC | Municipio: [N1Q 4} EAS:Y C. Zonal:/ | l‘b [}

lil. DATOS DE LA PERSONA QUE ATIE‘N\DE LA VISITA \

Nombres:  [KAyD) X €1 NV\‘;\‘Q\) | Apellidos: [ GMV\'\—Q) [?) ).\d'l)i ]
Tipo de documento: [ CC. |  No.ded to: [ ACFS- &3 -q?'/‘ |
Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): l a — Oz,"' 22)04. I Edad: [ 9—‘1 J

Direccién: | Cn St SO —AD "~ | Tetétono: [_H4 V}'%Qﬁ"‘l‘ ' ]
Parentesco con la nifla, nilo o mujer gestante que requiere el servicio: | m QUKC"; J
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 aftlos 11 meses 29 dias Mujer gestante ::]

Nombres: [ CATEE Jojos CASIEO ] Apetidos: (Rl PO AES ]
Tipo de documento: [ ~C | No.dedocumento: [ A Of(b—- YN~ S’}H I

Lugar de nacimiento: [ A — B \O\ —_| Fechade nacimiento (dd/mm/aaaa): [22,— ’]:l — 2014 Edad: m
Sexo: Hombre El Mujer |:|Imersex |:I Nacionalidad Colaomblano
¢ Afiliado(a) a salud? Si i = No J ¢Pertenece a algun grupo étnico? st l No [ = ]

4Cuil entidad de salud? | o <A VA D | cual |
4Presenta alguna discapacidad? si |:| No — cual [ ]
Aspectos nutricionales (Prc ion, seguimi y complementacién alimentaria)

EL USUARIO SE ENCUENTRA EN SU PROCESO NORMAL DE DESARROLLO FISICO Y 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.

...."_.. - _

Ubicacién de la vivienda (Marque con una X): Rural E:] Urbana E! Tipo de municipio: ( 5_\ D e ]
Direccién: | CISHA - 50 — 1O ]  Teléfono: [ 372da »-!—7\—4‘-1\ |
Barrio 6 vereda: [ CGaylc) YEedwv ] coordenadas: [x: [v: ]
V. INFORMACION DE LA COMPOSICION FAMILIAR (Incluir solicitante)
Nombres y apellidos To Idenliﬁ:a:znmem Edad Escolaridad| Ocupacién Pamm“::::r?:menda'

NS SE €N TSRS SN (A ® CC__ ROV 25 28 [Unwel [endledd  taxea
"H\tb \OYE CaAVO PeoN C 4-(5%?81?4-233,60’\ _‘ ERN)
Pavol (et Suente) GOS0 [CC A.oif2chay 24 Koanedifogov] ey vl

Andlisis cualitativo de la familia segun componente historico - lutivo (Tipologias, dinami relaciones, habitos y costumbres)

LA FAMILIA REFLEJA ARMONIA Y RELACIONES AFECTIVAS BASDAS EN EL DIALOGO Y EL RESPETO, SE HA CREADO UN APEGO SEGURO 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 APOYO CON OTROS INTEGRANTES DE LA FAMILIA.

|

Antes de imprimlr este documento piense en el mcdlo ambiente!

ualauer copia imprusa de
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN muoos DE AGUERDO A LA PO\JHCA DE TRATAMIENTO DE DATOS *‘EISONME! DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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BIENESTAR Versién 1 Pagina 2de 2
FAMILIAR FORMATO VISITAS DE FOCALIZACION

Clasificacién de la Informacién:
Publica

VI. INFORMACION DE LAS CONDICIONES HABITACIONALES

Tipo de vivienda (Marque con una X):
S = R P —
oo [ ocur [
Propla L:] Arrendada[Z] Famlllar L—_—_l otro [

Tenencla de la vivienda (Marque con una X):

L

S — —]
¢Cuanto tiempo lleva en la vivienda? I Asentamiento Informal: S| |:, No
Acceso a serviclos pblicos (Indique con Si 6 No): b\’ [[ Acueduscto y alcantarillado % Energla ’ Manejo de basuras | Gas domiclliarlo
( S\ =
¢Se presenta hacli i en la vivienda? Sl I:] No [:I
Distribucién de espaclos: Numero de habltaclones: No. residentes bajo el mismo techo: Describa otros espaclos:

( 3 [ 1
2La vivienda presenta diciones de Ibilldad? Si E No [:] Cuil r J

Descripcién general de la vivienda y posibles rlesgos estructurales

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

Evidencia fotografica de las condiclones de la vivlenda

!la 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 distribucién

[ _Aportante N Actividad laboral Lugar ge trabajo Parentesco (con el solicitante)
~ooeYRy Lolivo ¢ANE =igeddo tieborolikadns
Ingresos familiares Monto

Salarios fijos V' ]ROS, SO

Informalidad

Arriendos

Remesas del exterior

Honorarios 53\

Pensién

Negocios / Comercio

Cultivos

Otros

ToTAL INGRESOS| A1RC0O. a0
Descripclén de evidencias de ingresos
**Describa en este espacio la manera en que 1a familia soporta el nivel de ingresos estipulado en el objetivo de la visita * -
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 UNA UBICACION DE LA VIVIENDA EN UN SECTOR VULNERABLE.

VIil. ASPECTOS ADICIONALES SOBRE EL SOLICITANTE

¢Hay alguna persona encargada del cuidado permanente de la nifta, niflo o mujer gestante? si No — Tiempo
1La niia, nilo o mujer gestante esta bajo el cuidado de vecinos y/o amigos? Sl No - Tiempo
¢La nifta o nifo permanece sola(o) en casa? sl No -~ Tiempo
¢La nifta o nifto debe acompaiiar a su cuidador(a) a trabajar? Si No -

¢La cuidadora o cuidador de la nifia o nifio es cabeza de familia? Sl No —

La mujer gestante es cabeza de familia? si No —

1X. 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 MENOR SE EVIDENCIA VULNERABILIDAD REUNIENDO LOS
CRITERIOS DE FOCALIZACION PARA LA VINCULACION Y PERMANENCIA EN EL PROGRAMA.

/j
,(\ / /A

/.
i 1@ oot :

PROFESIONAL Y/O AGENTE EDUCATIVO QUE VISITA MADRE, PADRE DE FAMILIA O CUIDADOR

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cuaiqueer NO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO ALA POUTICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012

Powered by cs] CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

. F1.G22.PP 1411212022
i‘) PROCESO
. PROMOCION Y PREVENCION Versibn 1 Pigeat ot
BIENESTAR
FAMILIAR FORMATO VISITAS DE FOCALIZACION Clasificacién da la Informaclén:
Publica
1. OBJETIVO

Realizar visita domiciliaria en virtud a que el potencial usuario no cumple criterios de focallzacién y se requiere verificar y documentar las condiclones de vida, tipo de familla, soportes que
demuestren que el ingreso familiar no supera 1,5 SMMLV (Salario Minimo Legal Vigente) y demas avidencias soclofamiliares que permitan determinar la neceskdad de prlonz:clén de
atencidn en los servicios de educacién de educacion Inicial en el marco de la atencién integral quo ofrece el Instituto Colomblana de Blenestar Famillar.

Il. INFORMACION DEL RESPONSABLE DE LA VISITA

Fecha de la visita: KA ) 203X ] Hora de Inicio: Ko ] Hora de finalizacién: m
Nomb llidos del fesional

a::::a:::oyc::u:llt?rloequpe":n::t:m M : [ 6 " q ) ‘k 6 [TO\IN) QQ)(/\A@ I\_‘ |
No. Identificaclén: L_/LO Y026 & Gua Cargo: [ADogA DS Ay o Protesién: [O5.~0) WG o l

Reglonal: (R \¢ | Municipio: [Aleva l EAS:v C.Zonal:v (Klesa

ll. DATOS DE LA PERSONA QUE ATIENDE LA VISITA

Nombres: a i WY \ ) Apellidos: LAem C\’\C_C,‘ [€ N AETEAN ]

Tipo de documento: | ‘1(3,“;} qu& \ | No.dedocumento: [ TRIF 2L8A6< ]

Fecha de nacimlento (ddlmrnl.aaaa): - ; Edad: [ 77 |

pireccison: [ O \\ & SCa4cxn-0O7 ] Tetétono: [ LISQZVILNDNZS ]

Parentesco con la nifa, nific o ml;r gestante que requler: el serviclo: I W\d C:\'ﬂe, I

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

Tipo de solicitante (Marque con una X): Nifia o nli\(; entre 0 y los 4 aflos 11 meses 29 dlas E Mujer gestante :]

Nombres: (1O COIILET Ao €l ] Apaiidos JF9nenc

Tipo de documento: oIS TA Kq T Y eQ \WRX (O] No.ded t [TOFASLIOSY+ ]

Lugar de naclmiento: [nerda Nt \Q | Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): m Edad: j

Sexo: Hombre ‘:]Muj:r mlnlersex [:' Naclonalidad: I ‘]

LAfiliado(a) a salud? écuils:ntidzm n\;oc \pm ¢Pertenece a algin grupo étnico? ciitl {Ti No ’_X_{

¢Presenta alguna discapacidad? Si |:| No :E cual | ]
Aspectos nutriclonales (Promoclén, seguimienta y compl I6n alimentaria)

EL USUARIO SE ENCUENTRA EN SU PROCESO NORMAL DE DESARROLLO FISICO Y 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.

Ubicaclén de la vivienda (Marque con una X): Rural |:| Urbana |¥] Tipo de municipio: M\‘ JCL ‘h!.gl 4]
Direccien: [(ENIC S YT O-0OC ] Telétono: NS RN BX Es] |
Barro & vereda: [ Cax10s pY?,a\ O ]  Coordenadas: [x: [v: ]
V. INFORMACION DE LA COMPOSICION FAMILIAR (Inclulr solicitante)

Identificaclén
Nombres y apellidos [ — ~ Edad Escolaridad| Ocupacién | P2rentesco con potencial
Tlpo Numero usuarip

Ma o __daledandq gowvel ¢ T 7013740730 3 F [echmdh . Cendg  (Wacha,
.,;);23; alfonag nwywenl | C .C[7no32sYU]Ist T4 Kera- famonto raAd -
QAnde) mai®o Iopes cL 102 I 3T 79 ehil\¢. Co Es'pa T

Anilisis cualitativo de la familia segiin companente historico - evolutivo (Tipologlas, dindmil relacl habitos y tumb

es)

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

Antes de imprimir este documento... picnsc en el medio amblente!
e Cusiquisr copia unpewsa de outs dacumento se Cinsatern come COPLA MO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS OE ACUERDO A LA POUTICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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PROMOCION Y PREVENCION

BIENESTAR Verslén 1
FAMILIAR ersion Pagina 2 de 2

FORMATO VISITAS DE FOCALIZACION

Clasificaclén de la Informacién:
- Publica
V1. INFORMACION DE LAS CONDICIONES HABITACIONALES : .

Tipo de vivienda (Marque con una X): Casa E

Tenencla de la vivienda (Margue con una X):

Estate: [ -7 ] eCuanto tl

dparamens ] owe [ cur | |
Propla [ 3¢ ] Amendada [ Fammar [___] owo [ |
po lleva en la vivienda? ‘ C] [ =N ]Aunumhntaln{ormal: sl m No I:I

[

Acceso a serviclos publicos (Indlque con S| 6 No): & l Acueducto y alcantarlllado | Energla | Manejo de basuras | Gas domiclliario |
286 presena hacinamiants ena vilenda? N e R s

v
Distribuclén de espaclos: Numero de habitacl No. resldentes bajo el mismo techo: Describa otros espaclos;

RN

¢La vivienda presenta condliclones de accesibliidad? ¢

I
s 1w ¥ ] ewn [ 1

Descripclén general de l1a vivienda y posibles riesgos estructurales

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

i

Evidencla fotografica de las condiclones de la vivienda

¢la persona que atlende la visita esta de acuerdo en que se haga reglstro fotogréfico de la vivienda, como evidencia de las caracterfsticas y particularidades que esta presenta?

si m vo [ ]

VIl. INFORMACION SOBRE ASPECTOS SOCIECONOMICOS

Aproplaclén de recursos econémicos: Ingreso y distribucién

Aportante Actlvidad laboral Lugar de trabajo Parentesgo (con el solicitante)

dase A VOMES dimmendt Ca™mMfPon e <O eVl W id pod« <

Ingresos famillares Monto

Salarios fijos 7 .800 rOX)

Informalidad
Armriendos

Remesas del exterior
Honorarios

Pension

Negocios / Comercio
Cultivos

Otros

- TOTAL INGRESOS

Descripclén de evidenclas de Ingresos
Describa en este espacio la manera en que la familla soporta el nivel de Ingresos estipulado en el objetlvo de la visita

DURANTE LA VISITA DE FOCALI.ZACION PARA LA VERFICACION DE LAS CONDICIONES DE HABITABILIDAD, SE EVIDENCIA QUE LA FAP;AILIA SOLO CUENTA CON UN UNICO
INGRESO SALARIAL. TAMBIEN SE EVIDENCIA UNA UBICACION DE LA VIVIENDA EN UN SECTOR VULNERABLE.

Vill. ASPECTOS ADICIONALES SOBRE EL SOLICITANTE / '/

LHay alguna persona encargada del culdado permanente de la nifia, nlfio o mujer gestante? sl & No Tlempo
¢La nifa, nifo o mujer gestante esta bajo el culdado de vecinos _ylo amigos? S| No X Tlempo
¢La nifia o nifio permanece sola(o) en casa? H sl No X Tlempo
¢La nifa o nifio debe acompaiar a su cuidador(a) a trabajar? * si No X

¢La culdadora o culdador de la nifia o nifio es cabeza de famllia? Sl No

LLa mujer gestante es cabeza de famllia? ( ; S| No /(_

1X. RECOMENDACIONES Y CONCEPTO DEL PROFESIONA.}; Y/0 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

Qrﬂl—f@\ovog icd-j P\ Fower

PROFESIONXL Y/O AGENTE EDUCATIVO QUE VISITA MADRE, PADRE DE FAMILIA O CUIDADOR

Antes de Imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
cu—mhmn--wnnmmmcwmcmmw
LOs DATOS DOS BERAN JERDO A LA POUTICA DE OE DATOS PERSOMALES DEL KCBF ¥ A LA LEY 1541 OF 2012
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PROMOCION Y PREVENCION

Varsién 1 Pagina 1 de 2
BIENESTAR
FAMILIAR FORMATO VISITAS DE FOCALIZACION Claslificacién da la Informacion:
Publica
1. OBJETIVO

Realizar visita domicillaria en virtud a que el potencial usuario no cumple criterios de focallzacldn y se requiere verificar y documentar las condiclones de vida, tipo de famllia, soportes que
demuestren que el ingreso familiar no supera 1,5 SMMLV (Salario Minimo Legal Vigente) y demds evidencias lofamiliares que permitan determinar la necesidad de priorizacién de
atencidn en los servicios de educacién de educacion Inicial en el marco de la atenclén integral que ofrece el Instituto Colombiano de Blenestar Famillar,

Il. INFORMACION DEL RESPONSABLE DE LA VISITA

Fecha de la visita: 2Z5Jow ] Z02% | Hora de Inicio: Hora de finalizacién: (14,70 O |
Nomb y apellidos del fesi |
vaveme commtari v 0™ | B, gide Riavo Gelnden |

No. Identificacién: [AV% gD 06 Qun Cargo: @ Q70 E )S-ren( © l Profesién: ‘ B& <0 QCQ
Reglonal: [} \€ ] Municipio: [ N€.,0O 4] EAS:Y C.Zonal:v [(Newg ]
lll. DATOS DE LA PERSONA QUE ATIENDE LA VISITA ’

Nombres:  [ONCICL AT TROWCT | Apelidos: B0\, NN VAN l

Tipo de documento: “WWW{C" No. de documento: L {Uf’\quu (_)lhﬁa 4

Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): [ {7 O X LE | edad: [ 200 AN )s

pireccion: [CJIT ST F 1A -"RY ] Telétono: | 1]
Parentesco con la nifia, niflo o mujer gestante que requiere el servicio: [ H(.MT\OI\ ]
IV. INFORMACION DE LA NIRA, NINO O MUJER GESTANTE QUE REQUIERE EL SERVICIO i S

Tlpo de solicitante (Marque con una X): Nifa o nifto entre 0 y los 4 afios 11 meses 29 dias [I] Mujerg I——]

Nombres: [ WICHOWA( L | Apellidos: [ {‘M\mD( )| \OU W11 ]
Tipo de documento: [PO q WK T (WYl ] No.dedocumento: [ 1. Y -} 3 d9. Oﬂx? ]

Lugar de nacimiento: [ROUNN N - KON ] Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): [m[m Edad: Hm‘(

Sexo: Hombre [:]Mu]er Elnlersax [:] Naclonalidad: C( )r( )“.b ,( )n (J

si X N [ ) si No X |
¢ Afillado(a) a salud? LCuil entidad de salud? [T (]Dh) 4\,( u \ J (Pertenece a algin grupo étnico? Cuil I I

¢Presenta alguna discapacidad? Si E No [Z Cual [ —l

Aspectos nutriclonales (Promocldn, seguimiento y complementaclén alimentaria)

EL USUARIO SE ENCUENTRA EN SU PROCESO NORMAL DE DESARROLLO FISICO Y 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.

Ubicaclén de la vivienda (Marque con una X): Rural [:l Urbana [:g:] Tipo de icipi [ NQ'\‘U I
Direccion: [CH A H AT -7 ]  Telétono: [ ]
Barrio 6 vereda: rT" (Ih dl d J ] coordenadas: [x: [y: ]
V., INFORMACION DE LA COMPOSICION FAMILIAR (Incluir solicitante) :

Nombres y apellidos - ldantili:a:z:‘"o Edad Escolaridad| Ocupacién Paramest:::rrl\opolenclll
qu T \UUUI\) OO0 T
« (ZI‘UI\‘Q\ R \\U\j&) empllo [ MO
N O KUY \\N ] B ICECIIANGE)]
Anilisis cualitativo de la familia segin componenta historico - evolutivo (Tipologfas, dindmil laci habitos y costumbres)

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

Antes de imprimir este documento... piense en el medio amblente!
Cusiquisr copa Impruss da 088 OCUMED 50 CONBdar COMO NO CONTROLADA
msmvolnn’olcmbcsmmrmlDiAcuBiDOAuPou!mDemrmexmnemwlmsmsoal:HVAum|alDemz
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» PROMOCION Y PREVENCION
RiENE=TAR Verslén 1 Pagina 2 de 2
FAMILIAR FORMATO VISITAS DE FOCALIZACION Clasificaclén de la Inf
asificaclén de la Informaclén:
Pablica

V1. INFORMACION DE LAS CONDICIONES HABITACIONALES

Tipo de vivienda (Marque con una X): caa [ X ] Apartamento 1 ot ]

o [ o [

Tenencla de la vivienda (Marque con una X): Propla :] Arrendada ‘I] Famillar E ot ( 1
ro

Informal: sl : No

Estrate: [ 3 ];Cuinto tiempo lleva en la vivienda? [ & IO A I
Acceso a servicios publicos (Indique can S| ¢ No): I Acueducto y alcantarlllado I Energla I Manejo de basuras | Gas domiclliario J
[ S S [ st | Y]
L Se presenta hacinamiento en la vivienda? Si :: No
Distribucién de espacios: [ Numero dc'jtabluclones: No. residentes bajo el mismo techo: Describa otros espaclos:
[ 4 [ |
¢La vivienda presenta condiclones de accesibllidad? ' Si E No Cudl li J

Descripclén general de la vivienda y posibles riesgos estructurales

LA VIVIENDA SE ENCUENTRA COMPLETAMENTE HABITABLE Y EN OPTIMAS CONDICIONES DE SEGURIDAD Y ASEO EN EL INTERIOR DE LA CASA. CUéNTA CON TECHO
DE ZINC JUNTO CON PUERTAS Y VENTANAS METALICAS, PISOS EN CEMENTO RUSTICO Y UN PATIO DE ROPA.
[ :\

kS

Evidencla fotografica de las condiclones de la vivienda

¢La persona que atlende la visita esta de acuerdo en que se haga reglstro fotografico de la vivienda, como evidencla de las caracterlsticas y particularidades que esta presenta?

s« [Cx ] vo ]

VII. INFORMACION SOBRE ASPECTOS SOCIECONOMICOS

Aproplaclén de recursos econdmicos: Ingreso y distribuclén

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

CoherF SO EM T OJ) VISLS) PO ©

Ingresos famlllares e Monto
Salarios fijos . % ({000 C
Informalidad
Ariendos
Remesas del exterior
Honorarios
Pensién
Negoclos / Comercio
Cultivos
Otros

- TOTAL INGRESOS

Descripcién de evidenclas de Ingresos
Describa en este espaclo la manera en que la familla soporta el nivel de Ingresos estlpulado en el abjetivo de la visita

DURANTE LA VISITA DE FOCALliACION PARA LA VERFICACION DE LAS CONDICIONES DE HABITABILIDAD, SE EVIDENCIA QUE LA FAMlLIA SOLO 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 permanente de la nifia, nifio o mujer gestante? sl No Tiempo
¢La nifta, niflo o mujer gestante esta bajo el culdado de vecinos y/o amigos? sl No ol Tlempo
¢La nifa o nlflo permanece sola(o) en casa? S| No Tlempo
La nifia o nifio debe acompadar a su cuidador(a) a trabajar? sl No x
(La cuidadora o culdador de la nifia o niflo es cabeza de famllia? Sl No be
La mujer gestante es cabeza de famliia? si No 1S

1X. 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 MENOR SE EVIDENCIA VULNERABILIDAD REUNIENDO LOS
CRITERIOS DE FOCALIZACION PARA LA VINCULACION Y PERMANENCIA EN EL PROGRAMA.

X. FIRMAS . 3 : (=1

PROFESIONAL Y/O AGENTE EDUCATIVO QUE VISITA MADRE, PADRE DE FAMILIX'O CUIDADOR

Antes de Imprimir este documento... plense en el medio ambiente!
Cusiquer copls «mmnmmcwmmw
LOS DATOS PROPORCIONADOS mmvmlEmEmﬂkummoemh-Emu DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1341 D€ 012
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PROMOCION Y PREVENCION

Versién 1 Pégina 1 de 2
BIENESTAR o
EAMITIAR FORMATO VISITAS DE FOCALIZACION Clasificacién de la Informaclén:
Pablica
I. OBJETIVO

Realizar visita domlcillaria en virtud a que el potenclal usuarlo no cumple crilerios de focallzaclén y se requiere verificar y documentar las condiclones de vida, tipo de famlila, soportes
que demuestren que el Ingreso familiar no supera 1,5 SMMLV (Salario Minimo Legal Vigente) y demas evidencias soclofamlliares que permitan determinar la necesidad de priorizacién de
atencién en los serviclos de educacién de educaclon Iniclal en el marco de la atencidn integral que ofrece el Instituto Colombiano de Blenestar Famillar.

11. INFORMACION DEL RESPONSABLE DE LA VISITA

Fecha de la visita: < 7/ 7 Hora de Iniclo: m Hora de finalizacién: m
Nombres y apellidos del profesional o agente

educativo comunitario que visita: L%n 9]!{ gl C\Q) CO' y\&'\ |
No. Identificacién: MM0)%65 920 [ (oYW ] Cargo: laﬂ [~ Ta N SR Y cpaoro Profesién: Q§ ) O Sg 4
Reglonal: | ’L\C ] Municipio: b!ﬂ el EAS:v C. Zonal:v [ ~\J~, 0

1Il. DATOS DE LA PERSONA‘QUE ATIENDE LA VISITA

Nombres: [ O ant U e“ Y Apellidos: 1 ic el

Tipo de documento: [ 4(‘5‘?6 561709 | No. de documento: Ced.])! o de clQ dadan |-§"/_ |
Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): [ 24 —~(3 — LOAA ] Edad: | A0 ] I
Direccion: [C{ 4 F 46 &P ]| Tettfono: [ 4426461 2 1
Parentesco con la nifia, niflo o mujer gestante que requiere el servicio: [ [\Ya) Q (IJ { e ]

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

Tipo de solicitante (Marque con una X): Nifa o nifio entre 0 y los 4 aflos 11 meses 29 dias [::] Mujer gestante [:

| 3 3 r—\
Nombres: E i\ 3! (: QY195 H(_’_mQQ Vol igl Apetidos: [ ]
Tipo de documento: [; |ald (\ 'S\ O I ¢ \ | No.dedocumento: . [A3AL 2 qQ X HL ]

Lugar de nacimiento: N [ \| a ] Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): I; !’_) lQ { l ;ZQJ | Edad: I:]
LAfiliado(a) a salud? St [ 7( [ ¢Pertenece a algun grupo étnico? si [ No ]l

¢Cudl entidad de salud? ["\‘\.{'\JO CPs | Cuil |

¢Presenta alguna discapacidad? Si [:I No {I] Cual [ ]

Aspectos nutricionales (Promocién, seguimiento y complementacién alimentaria)

EL USUARIO SE ENCUENTRA EN SU PROCESO NORMAL DE DESARROLLO FISICO Y 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.

Ubicacién de la vivienda (Marque con una X): Rural I:] Urbana :l Tipo de municipio: b le \J Cl

pireccion: (4 1 & 3+ - &0, | Teléfono: L%‘Z') c6EQ19 &~ ]
Barrio 6 vereda: rQ an d 1d o0 | coordenadas: [x: [v: |

V. INFORMACION DE LA COMPOSICION FAMILIAR (Incluir solicitante)

Identificacién Parentesco con potenclal

Nombres y apellidos Tioo Nomers Edad Escolaridad Ocupaclén‘ usuario
Lmn\d N “Wolama Cof lm/ co 101000%h0d 4G [ fecn wle%ﬂd, Madr e
(R { X
\ Y cC 13 [\Uwnwe lgeotnf [ Todv £

Andlisis cualitativo de la familla segin componente historico - evolutivo (Tipolagias, dindmicas, relaciones, habitos y costumbres)

LA FAMILIA REFLEJA ARMONIA Y RELACIONES AFECTIVAS BASDAS EN EL DIALOGO Y EL RESPETO, SE HA CREADO UN APEGO SEGURO 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 APOYQO CON OTROS INTEGRANTES DE LA FAMILIA,

14

Antes de Imprimlr este documento... piense en ¢l medio imblcnfc'

<OpLa mprasa da sule documenia b considers come COPLA NO CONTRI
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALE! DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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FAMILIAR FORMATO VISITAS DE FOCALIZACION
Claslficaclén de la Informacién:
Pablica
V1. INFORMACION DE LAS CONDICIONES HABITACIONALES
Tipo de vivienda (Marque con una X): casa [ ] Apartamento CX 1 ov [ 1 cu [
Tenencla de Ja vivienda (Marque con una X): Propla l:] Arrendada m Famlllar i:] otre | ]
Estrat: [ 2 |iCusntotiempo lleva en la vivienda? | Y one €S | Asentamiento Informal: s 1 w [ ]
Acceso a serviclos publicos (Indlque con SI é No): L Acueducto y alcantariiiado | Energia | Manelo de basuras ] Gas domicllario ]
x [ x X 2z
LSe presenta haclnamlento en la vivienda? ‘sl @ No I:] )
Distribuclén de espaclos: NUmero de habitaclones: No. residentes bajo el mismo techo: Describa otros espaclos:
[ 2 I -~ 2 [ |
¢La vivienda presenta condiclones de accesibllidad? ! S| [Il No :] Cual [ ]

Descrlpclén general de la vivienda y posibles rlesgos estructurales

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

Evidencla fotografica de las condiclones de la vivienda

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

NO

VII. INFORMACION SOBRE ASPECTOS SOCIECONOMICOS

CJ

Aproplaclén de recursos econdmicos: Ingreso y distribuclén

Apertante _Actlvidad laboral

Lugar de trabajo

Parentesco (con el solicltante)

Oscnd alpgerlo lenao Geatol Docbmenial Eaan

Paclr=

Ingresos familiares Monto

Salarios fijos

Informalidad

Armiendos

Remesas del exterior

Honorarios

Pensién

Negocios / Comercio

Cultivos

Otros

TOTAL INGRESOS

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

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 UNA UBICACION DE LA VIVIENDA EN UN SECTOR VULNERABLE.

VIIl. ASPECTOS ADICIONALES SOBRE EL SOLICITANTE

(Hay alguna persona encargada del culdado permanente de la nifta, nido o mujer gestante? Sl
(Lanifia, nlfto o muler gestante esta bajo el culdado de veclnos y/o amigos? Sl
¢La nifia o nifio permanece sola(o) en casa? : Sl
La nlfia o nifo debe acompaar a su culdador(a) a trabajar? Sl
yLa culdadora o cuidador de la nifia o niflo es cabeza de familla? si
¢La mujer gestante es cabeza de famllla? R S|

1X. RECOMENDACIONES Y CONCEPTO DEL PROFESIONAL YIO AGENTE EDUCATIVO QUE VISITA -

No - Tlempo
No xX Tlempo
No A Tlempo
No (v

No X

No )‘g

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.

" F.RMA@@@'M

(UPYO\AI o QO ANt

ellew

PROFESIONAL Y/O AGENTE EDUCATIVO QUE VISITA

Antes de Imprimir este documnento... piense en el medio ambiente!

Culquier copa mpresa de wsta documentd se zonsadera como COPIA NO CONTR!

DRE, PADRE DE FAMILIA O CUIDADOR

OLADA
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDQ A LA POUTICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1541 DE 2012
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‘_ PROMOCION Y PREVENCION Versién 1 Pagina 1 de 2
EIAEgIEle!‘A!z FORMATO VISITAS DE FOCALIZACION Clasificaclén de la Informacién:
Pablica
1. OBJETIVO

Realizar visita domiciliaria en virtud a que el potenclal usuario no cumple criterios de focallzacién y se requiere verificar y documentar las condiclones de vida, tipo de familia, soportes
que demuestren que el Ingreso familiar no supera 1,5 SMMLV (Salario Minimo Legal Vigenle) y demas evidencias soclofamlliares que permitan determinar la necesidad de priorizacién de
atencidn en los servicios de educacién de educacion Iniclal en el marco de la atencidn integral que ofrece el Instituto Colomblano de Bienestar Famillar.

1I. INFORMACION DEL RESPONSABLE DE LA VISITA

Fecha de la visita: (2770w 201 | Hora de iniclo: m Hora de finalizacién: (40 00 |
torbresy spetis e potesnsto e [ 2 o0 | AR 100 Golpded |
No. Identificacién: [AorXn26 6 G ] cargo: (AP LS Cesnoal ] Profesién: [2S.,d aSa ]
Regional: [Livlo ] Municipio: [ N, @ ] Easwv C. Zonal:¥' [Ne O ]
1ll. DATOS DE LA PERSONA QUE ATIENDE LA VISITA
nombres: [[AQwva, Vo€ Indvobe CanO]  Apeiidos: [(Padiade  Cano ]
Tipo de documento: L C ]  No. de documento: rm?”)gm o0 ]
Fecha de nacimiento (dd/mm/aazay: | ()i = X = 7 600 ] Edad: [ ) )
oieceisn: [Ciole  ZA& W\ BUG1 < 3b ] rettrone: [(ZZOFGABIL) 1
Parentesco con la nifa, nifo o mujer gestante que requlere el serviclo: [ hMma A ]
IV. INFORMACION DE LA NINA, NINO O MUJER GESTANTE QUE REQUIERE EL SERVI'CIO
Tipo de solicitante (Marque con una X): Nifa o nifio entre 0y los 4 ados 11 meses 29 dias [I] Muler gestant — 1
Nombres: | !\J N (OWNe, \) ™ 9N ] Apeliidos: [7('3.4\/[,\0 Andvade ]
Tipo de documento: | "N\ . \ . ] No.de documento: . [ 1076 ALLEASS |
Lugar de nacimiento: | Nt\\?ﬂ "] Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): [ | A -Y\+2 OZ L Edad: [ |
Sexo: Hombre [ |Mujer X Jmtersex [ Nacionalidad: [ (o omileln, ]
2Afiliado(a) a salud? g,(:u.ils:mlda[d = Ealu:d? I No I 2Pertenece a algun grupo étnico? cilil [—[ I Ne [j ' |
Presenta alguna discapacidad? si No X ] cuat | ]
Asp nutricionales (Promoclén, sec o y complementacién allmentaria)

EL USUARIO SE ENCUENTRA EN SU PROCESO NORMAL DE DESARROLLO FISICO Y 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.

Ublcacldn de la vivienda (Marque con una X): Rural [: Urbana m:] Tlpo de municlpio: L !‘Cbs 20

bireccion: [ O\\c SAHIP\G - 36 | Tetétono: Y=Y =Y RN AN ]
Barrio 6 vereda: W\a\; \@ P NJ=XViV1s) 4| Coordenadas: IXi [y: l
V. INFORMACION DE LA COMPOSICION FAMILIAR (Inclulr solicitante) e !

Nombres y apellidos Iden!lﬂcaclb'n Edad Escolaridad| Ocupacién Parentesco con potenclal

Tlpo Numero . usuario

ocweline tano C 40088o6Y | 44 Blooda

Kaven Aandvade T\ 1Y) B A TG (Aot (lev Tyo
MOV Pndvade (L ooAoIYSY 7. {nwwekvde PAovwa

3
.

Andlisis litativo de la familla séguin componente historico - evolutivo (Tipologias, dindmicas, relaciones, habitos y costumbres)

LA FAMILIA REFLEJA ARMONIA Y RELACIONES ;‘\EECTIVAS BASDAS EN EL DIALOGO Y EL RESPETO, SE HA CREADO UN APEGO SEGURO 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 APOYO CON OTROS INTEGRANTES DE LA FAMILIA.

Antes de Imprimir este documento... piensc en el medio ambiente!
Cusiquie Capis ¥mgress de etie docimenio Se Considers como COPLA MO CONTR!
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMENTO DE DATOS PEASONALES DEL ICRF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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FAMILIAF FORM, 5
FAMILIAR ) ATO VISITAS DE FOCALIZACION Claslficaclén de la Informaclién:
Pablica
V1. INFORMAGION DE LAS CONDICIONES HABITACIONALES
Tipo de vivienda (Marque con una X): casa [P X ] Apartamento [ ] oo [ ] cual |
Tenencla de la vivienda (Marque con una X): Propla [ X | Arrendada [:] Famlllar :‘ otro | |
Estrato: @ ¢Cuinto tiempo lleva en la vivlenda? L5 Qaﬂg: Asentamlento Informal: Si [:] No E]
) |
Acceso a serviclos pablicos (Indique con Si 8 No): ' ! [ Acueducto y alcantarillado [ Energa | Mang[o de basuras | §a domicliari
; | 2\ 5 | S [ S\

¢Se presenta haclnamlento en la vivienda?

Distribuclén de espaclos:

Numero;de habltaciones:

[ —

No

1

No. residentes bajo el mismo techo:

Describa otros espaclos:

l

¢La vivienda presenta condiclones de acceslbliidad?

[Sol\o, comedovr | Paho |

No

s X1 1

Descripclén general de la vivienda y posibles riesgos estructurales

Cudl

|

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

Evidencla fotografica de las condiclones de la vivienda

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

s X ] v ]

VII. INFORMACION SOBRE ASPECTOS SOCIECONOMICOS

Aproplaclén de recursos econémicos: Ingreso y distribuclén

TOTAL INGRESOS

Aportante Actividad laboral Lugar de trabajo Parentesco (con el sollcitante)
Yackewe (Cunno Doz indepeadiente CN SA PSS —26 A rela
GO Andrad?. Capg\\an- Avodevd  Pogoka ALoe\o
Ingresos familiares Monto
Salarios fijos L S0 GO
Informalidad
Amiendos
Remesas del exterior
Honorarios
Penslén
Negocios / Comerclo
Cultivos
Otros

Descrlpclén de evidencias de ingresos

Describa en este espaclo la manera en que la Tamilia soporta el nivel de ingresos estipulado en el objetivo de la visita

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. TAMBI!EN SE EVIDENCIA UNA UBICACION DE LA VIVIENDA EN UN SECTOR VULNERABLE.

VIll., ASPECTOS ADICIONALES SOBRE EL SOLICITANTE - ;

¢Hay alguna persona encargada del culdado permanente de fa fifa, nifio o mujer gestante? Si

X
(La nifa, nifto o mujer gestante esta bajo el culdado de vec]nosylo amlgos? Sl
(La nifla o nifto permanece sola(o) en casa? ‘- 1 Sl
La nifla o nifo debe acompafiar a su culdador(a) a trabajar?. S|
La culdadora o culdador de la nifia o nifio es cabeza de famlila? Sl
¢La mujer gestante es cabeza de famllia? 3 Sl

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

No

No
No
No

2.4h

Tlempo

Tlempo

Tlempo

PPl

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

(?Lc%é“

PROFESIONAL Y/O AGENT AGENTE EDUCATIVO QUE VISITA

LO8 DATOS PROPORCIONADOS seuM TRATADOS DE ACUERDO A La POUITICA DE vmrmlenrone DarOS Pﬁnsowu.:s DEL ICBF Y ALALEY 1501 O 2012

NMova Bnduade  cano

Antes de imprimir este documento... piense =r1 el medio ambl:ntc

MADRE, PADRE DE FAMILIA O CUIDADOR
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PROMOCION Y PREVENCION

Versién 1 Pagina 1 de 2
BIENESTAR 5
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 condiclones de vida, tipo de familia, soportes
que demuestren que el ingreso familiar no supera 1,5 SMMLV (Salario Minimo Legal Vigente) y demas evidenclas sociofamiliares que permitan determinar la necesidad de priorizacién de
atencién en los servicios de educacién de educacion Inicial en el marco de la atencién integral que ofrece el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar.

1. INFORMACION DEL RESPONSABLE DE LA VISITA

Fecha de la visita: L:l?,) [SXYIP N 24 ] Hora de inicio: MA'y | Hora de finalizacién: m

Nombres y apellidos del profesional o agente

educativo comunitario que visita: | g) g l 1( B W20 GO‘{\A A J
No. Identiﬁcacié‘n: [A08 071G E Cu | cargo: mlo_&;m&_l Profesién: LMQ___]

Regional: [[{c 10 ] Municipio: [[\ e, Q EAS:Y C. Zonal:¥’ [ N9 ]
Ill. DATOS DE LA PERSONA QUE ATIENDE LA VISITA

Nombres: [INGN1 Varne s o | petidos: Benadudey Puhas 1
Tipo de documento: [ CZ3aln |  No.de documento: [ 400381114 l ]
Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa):  [fé{o4]10 9 5 ] Edad: [ 99 ]

Direccion: [ eN32 {4 F azo | Tetétono: [T O 66O A RS ]
Parentesco con la nifla, nifio o mujer gestante que requiere el servicio: I fra AY‘fl I

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

Tipo de solicitante (Marque con una X): Nifia o nifio entre 0y los 4 aftos 11 meses 29 dias e 1 Mujergestante [ |

Nombres: mTl,“)\ q“\'\ V'\ O}\’Q\{LC‘\ | Apellidos: [ (\Mv Benownded J
Tipo de documento: [ |‘(IIJL5TY\7 (=W | No.dedocumento: . [ 4936 STo YWUR |
Lugar de nacimiento: [ Neavea~ Rolg | Fecha de nacimiento (dd/mm/asaa): [ ]9o 2924 | Edad:

Sexo: Hombre I:]Mujer mln!ersex :] Nacionalidad: [ Co\\-zmb {apa I
si No si | [ No X

(Cuil entidad de salud? | Ranibo ¢ cual [ |

Aspectos nutricionales (Promoci6n, seguimiento y complementacién alimentaria)

lAfiliado(a) a salud?

l 2Pertenece a algan grupo étnico?

EL USUARIO SE ENCUENTRA EN SU PROCESO NORMAL DE DESARROLLO FISICO Y 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.

Ubicacién de la vivienda (Marque con una X): Rural I_—__] Urbana m Tipo de municipio: | UC.!VD\ ]

pireccién: | CJ) 33 a P — ] Teléfono: [ 32c06° T938L |
Barrio 6 vereda: [ Lu £ Q.’Y“M h:} /I I Coordenadas: IX1 [y: |
V. INFORMACION DE LA COMPOSICION FAMILIAR (Incluir solicitante) !
Identifi i6 -
Nombres y apellidos Tino et ma:ﬁnmem ~ Edad | Escolaridad| Ocupacién Parentesf:::rrlaopmencm
ﬁ_ard-_w_(;g&ﬁb_}l\&{r <t cc. [Torerqiel TS [OUntues | Bdtong] Padve.
P hﬁ\d A Vanesa Wenonde D- c (. |AporedM o 28 OnewNued | mawe

Analisis cualitativo de la familia segiin componente 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 SEGURO CON EL USUARIO,
RESPONDIENDQ A TIEMPO A CADA NECESIDAD PRESENTADA. RESUELVEN SUS CONFLICTOS DE FORMA ASERTIVA LA MAYOR PARTE DEL TIEMPO Y LOGI
ESTABLECER REDES DE APOYO CON OTROS INTEGRANTES DE LA FAMILIA.

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cuslquier copia impresa de este documento se considera coma COPYA 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 0
R FORMATO VISITAS DE FOCALIZACION Clasificaclén de la Informacién:
Pablica

V1. INFORMACION DE LAS CONDICIONES HABITACIONALES

Tipo de vivienda (Marque con una X): Casa :l Apartamento Ii] Otro [:] Cual | |
Tenencla de la vivienda (Marque con una X): Propla : Arrendada EE] Famlllar : otro | ]
Estrato: E&Cuémo tlempo lleva en lavivienda? [ 1 sano ] Asentamlento Informal: st [ 1 wn [

Acceso a servicios publicos (Indique con Si 6 No): I Acueducto y alcantarillado | Ene'rgla | Mane]olde basuras | Gas domiclilario |
[ <y [ 5 1 3y [ 59
¢Se presenta hacinamiento en la vivienda? Si : No
Distribuclén de espaclos: | Nﬁmen:lde habitaciones: I No. reslderges bajo el mismo techo: [ lDezcrltE otros espaclos: |
: L saRn,

¢La vivienda presenta condiciones de accesibilidad? Si [I__] No [:] Cual | I

Descripclén general de la vivienda y posibles riesgos estructurales

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

Evidencia fotogréfica de las condiclones de la vivienda

4La 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?

VIl. INFORMACION SOBRE ASPECTOS SOCIECONOMICOS

Apropiaclén de recursos econémicos: Ingreso y distribucion

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

Yojamoy  (efead- A3 (fredor Invcreol] ESpos o

, Ingresos familiares Monto
Salarios fijos I 200,000 2
Informalidad ’
Arriendos
Remesas del exterior
Honorarios
Pensién
Negocios / Comercio
Cultivos
Otros

ToTALINGRESOS| £ " % 00,000 =

Descripcién de evidenclas de Ingresos
Describa en este espacio la manera en que |a familia soporta el nivel de ingresos estipulado en el objetivo de la visita . = e

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 UNA UBICACION DE LA VIVIENDA EN UN SECTOR VULNERABLE.

VIil. ASPECTOS ADICIONALES SOBRE EL SOLICITANTE

¢Hay alguna persona encargada del cuidado permanente de la nida, nifio o mujer gestante? si X No Tlempo
¢La nifa, nifio 0 mujer gestante esta bajo el cuidado de vecinos y/o amigos? Sl No X Tlempo
¢La nifa o nifto permanece sola(o) en casa? sl No b'e Tlempo
¢La nifa o nilo debe acompariar a su cuidador(a) a trabajar? Sl No ')(

¢La cuidadora o cuidador de la nifia o nifio es cabeza de familia? sl No X

¢La mujer gestante es cabeza de familia? si No

1X. 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 MENOR SE EVIDENCIA VULNERABILIDAD REUNIENDO LOS
CRITERIOS DE FOCALIZACION PARA LA VINCULACION Y PERMANENCIA EN EL PROGRAMA.

X. FIRMAS

@r\q‘lb(}z\ e .72

PROFESIONAL Y/O AGENTE EDUCATIVO QUE VISITA MADRE, PADRE D?fAMILIA O CUIDADOR

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualquiar copia impresa de esta documaento se comudera coma COPIA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS OE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1331 DE 2012
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PROMOCION Y PREVENCION

Versién 1 Pigina 1 de 2
BIENESTAR o
FAMILIAR FORMATO VISITAS DE FOCALIZACION Claslficacién de la Informacion:
Publica
I. OBJETIVO

Realizar visita domiciliara en virtud a que el potenclal usuario no cumple criterlos de focalizacién y se requiere verificar y documentar las condiciones de vida, tipo de familla, soportes
que demuestren que el ingreso familiar no supera 1,5 SMMLV (Salario Minimo Legal Vigente) y demas evidencias soclofamiliares que permitan determinar la necesidad de priorizacién de
atencién en los serviclos de educacién de educaclon Iniclal en el marco de la atenclén integral que ofrece el Instituto Colomblano de Blenestar Famlllar,

1l. INFORMACION DEL RESPONSABLE DE LA VISITA * *

Fecha de la visita: I 23 ﬁbr ] \ Lo?—S ‘] . Hora de Iniclo: m Hora de finalizaclén: m
oo o g | @Pyrodle  BRavo  Gdpded |
No. Identificacién: o &? SLCuyn - ] cargo: (AL 'fl\ e, e | Profesién: o) [a)
Reglonal: Municiplo: [( Jero O ] Eeasiv C. Zonal:v [Nexo ]
Ill. DATOS DE LA PERSONA QUE ATIENDE LA VISITA

Nombres: [Loidy S{cta oy | Apellidos: Becara Goco [S\ITPN ]
Tipo de 4 i [Cedole, Crodadaala ] No.dedocumeno: [ A0 Z2USH 38 3 ]
Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): [ 2.3 exb¢ 24 19198 ] Edad: [E

Direccién: |Caoviever 1 Ba) 44 Y -22 ] Tetttono: [Z10 943 F 9SO |
Parentesco con la nifia, niflo o mujer gestante que requlere el servlclio: [M A 1]

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

Tipo de solicitante (Mamue con una X): Nifia o nito entre 0 y los 4 aftos 11 meses 29 dias C X 1 mMujergestame [ ]

Nombres: [y N lovica "~ ] Apeliidos: [Pena  becevva ]
Tipo de documento: [Ce o\)& >lio _cvye) ] No.ded . [1o0101€60 282 ]
Lugar de nacimiento: [ {3 odan 5% 7 ] Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): Edad: csgs

Sexo: Hombre [i]Mujer Elmersex : Naclonalidad: | {‘SLOM &) rqmq ]
¢Afiliado(a) a salud? St [ X' No ¢Pertenece a algan grupo étnico? Si [ No 4 l

¢Cudl entidad de salud? | Sanj -+ cual [
¢Presenta alguna discapacidad? Si : No Cual [ —I
Aspectos nutriclonales (Promoclén, i y allmentaria)

EL USUARIO SE ENCUENTRA EN SU PROCESO NORMAL DE DESARROLLO FISICO Y 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.

Ubicacién de la vivienda (Marque con una X): Rural [:] Urbana Tipo de municiplo: ]
pireccion: [Coverar A &w H GH-23 ] Tettrono: Brody=z7 oo ]
Barrio 6 vereda: [ C\\( cﬂ\ CA —l Coordenadas: |L iY! j

V. INFORMACION DE LA COMPOSICION FAMILIAR (Incluir solicitante)

Identificacién
Nombres y apellidos e Tivo Narmera Edad Escolarldad| Ocupacién P"Cnt":z::"l'opmmd“
feidy Seranw  Becerra bacachin| G joiMFYIR 2| 2.3 | Veckin|[bnmahe] mcwicr
=n 'wandet a=itg | Bc 1013155 Ys9 = Pascelg, Reymcineg
ot - Becrhia | £C [MOI3I80 2842
Anallsis cualitativo de la familla segin componente historico - evolutivo (Tipologias, din4 relaci . 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 APOYO CON OTROS INTEGRANTES DE LA FAMILIA.

Antes de Imprimir este documento... picnse en el medio amblente!
Cusiqueat copia impresd de #1le documenta ta Gansdes Game COPIA MO CONTROLADA
LOS OATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALE§ DEL ICBF Y ALALEY 1581 DE 2012
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BIENESTAR g Versién'1

et : Piglina 2 de 2
FAMILIAR FORMATO VISITAS DE FOCALIZACION
Clasificacién de la Infor 16n:
- Publica

V1. INFORMACION DE LAS CONDICIONES HABITACIONALES
Tipo de vivienda (Marque con una X): Ca :Cl :

: S pparaments ] owo [ cu [ 1
Tenencla de la vivienda (Marque con una X): Propla :l Arrendada [ )| Famlilar :] ot [ ]

ro

Estrato: J,Cuamo tiempo lleva en la vivienda?

mesSe S Asentamlento Informal: si [:___] No :

Acceso a serviclos publicos (Indique con Si 6 No): I Acueducto y alcantarlllado ] Energla [ Manejo de basuras l Gas domiclilario
I X > 1 ” | ¥
1 Se presenta haclnamlento en la vivienda? s [ 1 ome [
Distribuclén de espaclos: l Nimero de habitaclones: No. residentes bajo el mlsmo techo: Describa otros espaclos:
z I i

¢La vivienda presenta condiclones de accesibllidad?

]
s [ ] me [ o | ]

Descripcldn general de |a vivienda y poslbles rlesgos estructurales

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

Evidencla fotografica de las condiclones de la vivienda

iLa persona que atiende la visita esta de acuerdo en que se haga registro fotogrdfico de la vivienda, como evidencla de las caracteristicas y particularldades que esta presenta?

s 1 vo ]

VII. INFORMACION SOBRE ASPECTOS SOCIECONOMICOS

Aproplaclon de recursos econémicos: Ingreso y distribuclén

Aportante Actlvidad laboral Lugar de trabajo P tesco (con el solicl )
Ledy Slepny Geceltd Nenta PoPa comedd C.aSa Yidmaor
Ingresos famlliares Monto
Salarios fijos 150 . Q00
Informalidad
Amiendos
Remesas del exterior
Honorarlos
Penslén
Negocios / Comercio
Cultivos
Otros :
- TOTAL INGRESOS 1'000. 000

t
Descripclén de evidenclas de Ingresos .
Describa en este espacio la manera en que la ‘familia soporta el nivel de ingresos estipulado en el objetivo de la visita : . e

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 UNA UBICACION DE LA VIVIENDA EN UN SECTOR VULNERABLE.

Vill. ASPECTOS ADICIONALES SOBRE EL SOLICITANTE

(Hay alguna persona encargada del culdado permanente de 1a nifia, nito o mujer gestante? Sl X No Tlempo
(La nida, nito o mujer gestante esta bajo el culdado de vecinos y/o amigos? Bl No 5 Tlempo
¢La nifa o nifio permanece sola(o) en casa? Si No ) Tiempo
¢La nifa o nifo debe acompafiar a su culdador(a) a trabajar?. sl b d No
La culdadora o cuidador de 1a nifia o nlfio es cabeza de familla? sl jvd No
¢La mujer gestante es cabeza de familia? Sl No

1X. 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 MENOR SE EVIDENCIA VULNERABILIDAD REUNIENDO LOS
CRITERIOS DE FOCALIZACION PARA LA VINCULACION Y PERMANENCIA EN EL PROGRAMA,

X. FIRMAS

1Q J Q i a.nQ , _(_21. _S)lc ¢ _EQ&_(;J_@I

PROFESIONAL Y/O AGENTE EDUCATIVO QUE VISITA MADRE, PADRE DE FAMIEIA O CUIDADOR

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualquier opaa imprvaa de weia Gocumentd be consuders coma COPUA NO CONTROLADA
LO3 DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMENTO OE DATOS PERSONALE3 DEL ICBF Y ALALEY 1341 DE 2012
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£ Versién 1 Pigina 1 de 2
BIENESTAR
BIENESTAR FORMATO VISITAS DE FOCALIZACION
EAMILIAR A Clasliticacién de la Informacién:
.o Publica
I. OBJETIVO v

)

Realizar visita domiciliaria en virtud a que el potencial usuario ac cumple criterios de focallzaclén y se requiere verificar y documentar las condiclones de vida, tipo de familia, soportes que
demuestren que el _lngreso familiar no supera 1,5 SMMLV (Saiario Minimo Legal Vigente) y demés evidenclas saciofamiliares que permitan determinar la necesidad de priorizacién de
atencién en los sanviclos de educacién de educacion Iniclal en el marco de la atencién integral que ofrece el Instituto Colombiano de Bienestar Famillar.

Il. INFORMACION DEL RESPONSABLE DE LA VISITA

Fecha de la visita: [OZIa vy 1201% ] Hora de Iniclo: m Hora de finalizacién: [ "y |

Nombres y apellidos del profesional o agente

educativo comunitario que visita: : | (2_\ rSlle ﬂv TN e) G C\ {\A@"\ J
1

No. Identificacién: (405315 6 Cua Cargo: [P O D S-cg, W Ol | Profasién: | &a{h‘ N

Regional: | I--L\ ¢ ] Municipio: [N ew© ] EAsw C.Zonal:¥ TR ~ua ]

1. DATOS DE LA PERSONA QUE ATIENDE LA VISITA . '

Nombres: [ ﬁt\':fa g_jennigey ] Apelidos: C CoenceOr o'wﬁ ez ]

Tipo de documento: | C. C!_ i ] No.de documento: | LOTy 2271 RO T ]

Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa); | OV /o3 7198X% ] Edad: [ TF |

Direccion: [ colle s T98-53 ] Tetstono: [ T XY 47266 ]

Parentesco con la nifia, nifio o mujer gestante que requiere el servicio: r i‘f’\aw J

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

Tipo de solictante (Marqus conunaX): Nifa,o nifo entre 01y los 4 alos 11 meses 29 dias Mujer gastante |-A____|

Nombres: [ ZABOREL ] apaiaon — PIrelomo__COErca._|

Tipo de d t [ |%\&\"\3 . Lu\h | '] No. de documento: [ Lok & ]

Lugar de nacimiento: [ Newa, Yoty | Fecha de nacimiento (dtimmiasaz): | 16f JOLJ202&] Edad: (14 MEJES

sexo:  Hombre [ DC Muier [ Jmtesex [ ]  Nachonaiasa: [ olombramg_|

(Aliliado(a) a salud? LCuilslnlid:[d — zud? I| l EN° I Ev% I‘ LPertenece a algin grupo étnico? ci"“ hl ] w X J]

(Presenta alguna discapacidad? sio [ 1 N [ X1 cu [ ]
Aspectos nutricionales (P 18n, seguimlento y complementacién alimentaria)

~

EL USUARIO SE ENCUENTRA EN SU PROCESO NORMAL DE DESARROLLO FISICO Y 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.

[

Ubicacién de la vivienda (Marque con una X): Rural [: Urbana E Tipo de icipi [ 1]
Direceion: [ Catic X = 1A -33 | Telétono: [ Al oY &26b ]
Barrio 6 vereda: [ 1o TovYtualeza ] coordenad [x: P [y: Il
V. INFORMACION DE LA COMPOSICION FAMILIAR (Inclulr solicitante) : “ig ; .
L N?’r)nbresyapellidosr Tino ldontlfic:r:ir;ew Edad Escolaridad| Ocupacién Parnnles::::rri.npotenclal
NOZATAT_TeRwmo (wenco - C1AS+F /A AY4 Heymana
Do nno__ Aoty CZAEN0 (uencd | ¢ C. an P Heymond
inav Matia) JCedenp Cuenctq T\, [AOTTTDS AT A el nand
_x%qmox T Aazel upata Oyadgney [ C. ¢ [ 2 800F | 33 Y aol{€
Mo bevavds  PeytiomMo +erodmo | €.Cy 105 07401 LT U podie

Analisis litatlvo de la familia segin componente historico - evolutivo (Tipologlas, dindmicas, relaciones, habitos y costumbres)

LA FAMILIA REFLEJA ARMONIA Y RELACIONES AFECTIVAS BASDAS EN EL DIALOGO Y EL RESPETO, SE HA CREADO UN APEGO SEGURO 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 APOYO CON OTROS INTEGRANTES DE LA FAMILIA.

Antes de imprimir este documento... piense en ¢l medio amblente!

Cuniquier cops imprues da cuts documento se Contders come COPYA NO CONTROLADA
mevosnwammqnsauwmm)o:nﬁmmnumnemrmemoaemrulmlmswn:v ¥ ALALEY 1581 D€ 2012
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FAMILIAR

FORMATO VISITAS DE FOCALIZACION

Clasificacién de la Informacién:
- Publica
VI. INFORMACION DE LAS CONDICIONES HABITACIONALES : . :

Tipo de vivienda (Marque con una X):

s ]  Avamene ] owe [ cun |

]
Tenencla de la vivienda (Marque con una X): :
: Props [ Amendada [ X Famitar [ ] owe [ ]
Estrato: 5 l(_Cuénto tiempo lleva en la vivienda? r J A | Informal: Bl [_—_____-] No [I]
Acceso a servicios publicos (Indlque con Si 6 No): [ Acueducto y alcantarlllado | Energla [ Manejo de basuras | Gas domiclllario |
— 3 o3 | 3 I 33
L Se presenta haclnamiento en la vivienda? ‘sl |I] No E
Distribuclén de espaclos: [ Numero de habitaclones: No. residentes bajo el mismo techo: Describa otros espacios:
I I 1
La viviend T2k a0
4La vivienda presenta condiclones de accesibllidad? sl E No S cutl [YWe/Xa _princ i { A
s { J
Descripclén general de 1a vivienda y posibles riesgos estructurales \

LA VIVIENDA SE ENCUENTRA COMPLETAMENTE HABITABLE Y EN OPTIMAS CONDICIONES DE SEGURIDAD Y ASEQ EN EL INTERIOR DE LA CASA. CUENTA CON TECHO

DE ZINC JUNTO CON PUERTAS Y VENTANAS METALICAS, PISOS EN CEMENTO RUSTICO Y UN PATIO DE ROPA.
1

_Evidencla fotografica de las condiclones de la vivienda

2la persona que atlende la visita esta de acuerdo en que se haga reglistro fotografico de la vivienda, como evidencia de las caracteristicas y particularidades que esta presenta?

VII. INFORMACION SOBRE ASPECTOS SOCIECONOMICOS

Aproplacién de recursos econémicos: Ingreso y distribuclén

p Actlvidad laboral Lugar ge trabajo Parentesco (¢on el solicitante)

- Apogante ) 1 .
Ao ENG IR O GOSN M N D L Fayma d EJUATOS paore

P

‘ Ingresos famlllares Monto

Salarios fijos »:' V423, cop
‘Inlarmalldad .

W\dos 3

F del exterior i
Honorarios

Pensidn

Negocios / Comerclo
Cultivos

Otros

. .TOTAL INGRESOS VA 23§00

Descripclén de evidenclas de Ingresos
Describa en este espaclo la manera en que la familla soporta el nivel de Ingresos estipulado en el objetivo de |a visita

DURANTE LA VISITADE FOCALIiAClON 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 VULNERABLE.

Vill. ASPECTOS ADICIONALES SOBRE EL SOLICITANTE

Hay alguna persona encargada del cuidado permanente de la nlfia, nifio o mujer gestante? sl No Tlempo
¢La nifia, niflo o mujer gestante esta bajo el culdado de vecinos ylo amigos? Sl No X Tlempo
¢La nifa o nifio permanece sola(o) en casa? si No X Tlempo
¢La nifta o niflo debe acompadar a su cuidador(a) a trabajar? sl No ;(

yLa cuidadora o culdador de a nifia o nifio es cabeza de familia? : ’ sl No x

LLa mujer gestante es cabeza de famlfia? ! sl No

1X. 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 MENOR SE EVIDENCIA VULNERABILIDAD REUNIENDO LOS
CRITERIOS DE FOCALIZACION PARA LA VINCULACION Y PERMANENCIA EN EL PROGRAMA.

X. FIRMAS

PROFESIONAL Y/O AGENTE EDUCATIVO QUE VISITA

MADRE, PADRE DE FAMILIA O CUIDADOR

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Il :m—-ﬁwmuum-mmmcwnucmmw
LOS DATOS PROPORCIONADO§ SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POUTICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERBONALES DEL ICBF ¥ A LA LEY 1581 DE 2012
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PROMOCION Y PREVENCION Versién 1 Pagina 1 de 2
BIENESTAR
FAMILIAR FORMATO VISITAS DE FOCALIZACION

Clasificacién de la Informaclén:
Pablica

I. OBJETIVO

Realizar visita domicillaria en virtud a que el potencial usunrlo>no cumple criterios de
demuestren que el ingreso familiar no supera 1,5 SMMLV (Salario Minimo Legal
atencién en los serviclos de educaclén de educacion iniclal en el marco de la aten

focallizaclén y se requiere verificar y documentar las condiclones de vida, tipo de familla, soportes que
Vigente) y demés evidencias sociofamillares que permitan determinar la necesidad de priorizacién de
cién integral que ofrece el Instituto Colomblano de Bienestar Famillar,

Il. INFORMACION DEL RESPONSABLE DE LA VISITA

Fecha de la visita: OU 201X _ ] Hora de Inicio: oo ] Hora de finalizacién:
ineateecomnario et gl Lo Golndea |
No. ldenliﬂcacié.n: (AT JOICL Cun ] cage: (AR g s 0,00l Prl' 16 LépJ't“‘ol GS @ ]
Regional: [ FhAC ] Municipio: [[Sna ] EAs:v C.Zonal:v [N O ]
lil. DATOS DE LA F;\ERSQ‘NA QUE ATEhAIDE LA\\IlSlTA S ‘ . b A ’ =

Nombres: L H:C(UY (4]} Ju’lVll}:‘f/' ] Apellidos: L LUEVILU TV ATHVE= o j :
Tlpo de documento: [ C.C_ ] No.dedocumento: [ \O 5 227 YO+ ]
Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): [ O 7/ 05 7 (A X b ] Edad: | ok il ]

Direccién: | Laﬂe, 6‘1*#*1 & -53% ] Ti_léfont;: [ LA 1= 4 o6 ]
Parentesco con la nifia, nilo o mujer gestante que requlere el serviclo: [ fAaqai & ]
IV. INFORMACION DE LA NIRA, NIRO O MUJER GESTANTE QUE REQUIERE EL SERVICIO \ '

Tipo de salicitante (Marque con una X): m Nifao nl:v\o entre 0 y los 4 aflos 11 meses 29 dias [I] unIer'- . l/\—_l

Nombres: [ __ NaZdyeT lV\ - ] Apeliidos: [ vevyeovied (A ol |
Tipo de documento: [ LeAT IO " Gynt ] No.de documento: [ ok =i ]
Lugar de nacimiento: | < f\i&lva “"‘l\’“\C\ ] Fecha de nacimiente (dd/mm/aaaa): [_lmmm Edad: &
Sexo: Hombre :Mujer [‘I_]Inlersex S Naclonalidad: I (_D!owlai ana

E E = No [ nece a algdn nico
¢Cuil entidad de salud? | NUGVIAA BPPS |  tPentenece 2 2lgingrupo énico? cusl |

¢Presenta alguna discapacidad? Si :] No E Cual I

Aspectos nutriclonales (Promoclén, seguimiento y complementacién alimentaria)

(Aliliado(a) a salud? Si si ] N [ > |
]

EL USUARIO SE ENCUENTRA EN SU PROCESO NORMAL DE DESARROLLO FISICO Y 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.

Ubicaclén de la vivienda (Marque con una X): Rural I:] Urbana E Tipo de municipio: [ ]

Direccién: [ (Yaiie, bq 1" 4 hr o 7)3, + ] Teléfono: [ 5)/‘ gGTL‘[-Zéé
Barrio 6 vereda: [ i Q Jovioq1CZY ] cCoordenadas: [x: Tv: ]
V. INFORMACION DE LA COMPOSICION FAMILIAR (Inclulr solicitante)
entificacion . . arentesco con potencla
n I rN‘ombns y apellldosl m zﬂpz d ‘;;’_"Ndm.ro lq vat‘h;jo Escolaridad| Ocupacién P H;’{"x\i‘f;::‘; lal
Zabdi &l erdong dénac L[ b
Danna Kaolu CedéRho (wencq L .C. o~ ] A\ Hexma nq
Wihian Natda) (edCA0 (Cuonca 1.\, [\0FF 753 114 ARS) Heyman g
AUz JantwpeH Ca_OaloAae) [ C.C [(OYS22TRO0T| dFandy Mpdye
Lo, beardo rEfdomo rerdomg C-C. [|OF 32+&00 [ L%} avgl Padye,

Anilisis cualitativo de la familia segin comp e historico - lutivo (Tlpologlas, dindmi relaci habitos y bres)

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 APOYO CON OTROS INTEGRANTES DE LA FAMILIA,

Antes de imprimir este documento... piense en el medio amblente!

Cuaiquisr Copia mpress 44 este documents e consaders come COPIA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONAOOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICB# Y A LA LEY 1581 DE 2012
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Clasificaclén de la Informaclén:
Publica

V1. INFORMACION DE LAS CONDICIONES HABITACIONALES

Tpo de vilonda arque conwna X casa K] aparamemo [ ] o [ cur [
Tenencla de la vivienda (Marque con una X): Propla [ | Arrendada 3: Famiiar [ ] owo |
Estrato: [j:u:uinlo tlempo lleva en la vivienda? | | Asentamiento Informal: Si |_—_] No Ix

Acceso a servicios publicos (Indique con SI 6 No): ( Acueducto y alcantarillado | Energla [ Manejo de basuras | Gas domiclliario
(I R YO i 33
L Se presenta hacinamiento en la vivienda? - Sl m No |:|
Distribucién de espaclos: Nﬂmerc:_gg habitacl No. residentes bajo el mismo techo: Describa otros espaclos:
[ S) [ [ &)
¢La vivienda presenta condiclones de accesibilidad? : i S No

vi| i |
[ 1 cun L‘ﬂm_@nn&@%_\ﬂﬂh\
Desciipcién general de la vivienda y posibles riesgos estructurales

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

Evidencla fotografica de las condiclones de la vivienda

¢La persona que atlende la visita esta de acuerdo en que se haga registro foiogréﬂco de Ja vivienda, como evidencla de las caracterlsticas y particularidades que esta presenta?

s [ v X ]

VIl INFORMACION SOBRE ASPECTOS SOCIECONOMICOS

Aproplaclén de recursos econémicos: Ingreso y distribuclén

ontante - Actlvidad laboral Lugar,de trabajo 3 Parentesgo (con el solicitante)
O 5 Menlajer Tarmadejcoen D] f’qave
Y]
Ingresos famlllares Mon!g
Salarios fijos ) AV L 2AH. O
Informalidad
Amiendos
Remesas del exterior
Honorarios
Pensién
Negocios / Comercio
Cultivos
Otros
~ TOTAL INGRESOS \423 . 900

Descripclén de evidenclas de ingresos
Describa en este espacio 1a manera en que 1a famllla soporta el nivel de Ingresos estlpulado en el objetiva de la visita

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 UNA UBICACION DE LA VIVIENDA EN UN SECTOR VULNERABLE.

VIll. ASPECTOS ADICIONALES SOBRE EL SOLICITANTE

)
(Hay alguna persona encargada del cuidado permanente de la nifia, nifio o mujer gestante? sl o No Tiempo ! %
¢La niAa, niflo o mujer gestante esta bajo el culdado de vecinos y/o amigos? sl No N Tlempo
¢La nla o nifo permanece sola(o) en casa? p S| No e Tlempo
¢La nif\a o nio debe acompafiar a su culdador(a) a trabajar? Sl No pa]
¢La cuidadora o culdador de |a nifia o nifio es cabeza de famlila? Si No )C
1La mujer gestante es cabeza de familia? Sl No

. .
IX. 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 MENOR SE EVIDENCIA VULNERABILIDAD REUNIENDO LOS
CRITERIOS DE FOCALIZACION PARA LA VINCULACION Y PERMANENCIA EN EL PROGRAMA.

|

X. FIRMAS

LI Br00&) oscConcn.

PROFESIONAL Y/O AGENTE EDUCATIVO QUE VISITA MADRE, PADRE DE FAMILIA O CUIDADOR

Antes e imprimir este documento... plense en el medio ambiente!
Cusiqueer copia impruta de asia doCumentn e Gonsders come COPIA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POUTICA DE TRATAMENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF ¥ A LA LEY 1841 DE 2012
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)( PROCESO

PROMOCION Y PREVENCION

Versién 1 Pagina 1 de 2
BIENESTAR
FAMILIAR FORMATO VISITAS DE FOCALIZACION Clasificaclén de la Informacién:
Publica
I. OBJETIVO

Reallzar visita domiciliaria en virtud a que el potencial usuario no cumple criterios de focalizacién y se requiere verificar y documentar las condiclones de vida, tipo de familla, 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 priorizacién de
atencion en los servicios de educaclén de educaclon Inicial en el marco de la atenclén integral que ofrece el Instituto Colombiano de Blenestar Familiar.

Il. INFORMACION DEL RESPONSABLE DE LA VISITA

Fecha de la visita: [_t\ d o~ ' PIS) 9( I Hora de Iniclo: Hora de finalizacién:

Nombres y apellidos del profesional o agente

educativo comunitario que visita: Iigr\\cﬂ\le ‘6 1O g(’,) W Aoe 'L l
No. Identificacién: [MNgoig enn ] cargo: Profesién: E Se mlms Q

Regional: [l | Municipio: [(\}g=-@ | Easv C.Zonal:v | Ny

lll. DATOS DE LA PERSONA QUE ATIENDE LA VISITA

Nombres: [[DCAnE  [leondic ] Apeliidos: (Aule  Suczo J
Tipo de documento: [Codac oA C(.‘On C | No.dedocumento: [4193R Q1 H 729 ]
Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): | ] Edad: | |

Direccién: m.p N4 HA -7 | Telétono: [FOD Ay ¥ CAol ]
Parentesco con la nida, nifio o mujer gestante que requlefe el servicio: [yvlcmd ]
IV. INFORMACION DE LA NINA, NINO O MUJER GESTANTE éUE REQUIERE EL SERVICIO

Tipo de solicitante (Marque con una X): Nia o niflo entra 0 y los 4 adios 11 meses 29 dias Mujergestante [ |

Nombres: [[! newvwC 3“,9},«‘(1 ] Apeliidos: ('OD o PANY-) |
Tipo de documento:  [JZ-Ci b Cra\ ] No.dedocumento: [Aeo31CG1&K 2729 _ ]

Lugar de nacimiento: IM v I Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): (O i Z © s / QQJB Edad: m
Sexo: Hombre l:]Muier lI]Intersex [:] Nacionalidad: [ I

I v BN —— . 1w [
¢Afiliado(a) a salud? Si A No , lPertenece a algin grupo étnico? . 2

¢Cual entidad de salud? I §Qﬂ‘ 1 (= Cual [ ]

Presenta alguna discapacidad? Si : No Cual I ]

Aspectos nutricionales (Promoclén, seguimiento y complementacién alimentaria)

£l wharg Se e A N fPiocay Ao Ol de

desowdlo  £500, o cogmlve amde @ 3 edbd CGonol S
clile CQM‘OQVACN)}GY\"L)} crad IV pAoA

Ubicacién de la vivienda (Marque con una X): Rural [:] Urbana E} oo Tipo de municipio: ) [ ]

Direccién: | (‘C\IL: 3'4 d' :'\ C'" o ] Telétono: e { o - — ]
Barrlo 6 vereda: 2 e L [V ]  coordenadas: X: ]y |
V. INFORMACION DE LA COMPOSICION FAMILIAR (Incluir solicitante)
Identificaclél

Nombres y apellidos e e '"La:‘“o Edad Escolaridad| Ocupaclén Parenles:::::opo(enclal
Mo Ay PCx  AerAQ Co Moo 1134wy och | 3.2 ocod
Ol ADleoCnde ANC CC 13233 %0 MNAC AOMA | 4.2 PO rel
NTmGie  saphlC poe  ppuC rC [103€Q1 5339 U O

Andlisis cualitativo de la familia segin componente historico - evolutivo (Tipologlas, dindmicas, relaciones, habitos y costumbres)

LG [-(Gm‘hc ""Flfbc Gwmon-& L“. v AL QConed O/—'ICL\;OQ
LAQ}GAQ) en A\ J‘C'\QSQ Y A 1»’096'“’0/3( ;\O C‘l-rQC\Q
N 0PSO FPGUI0 Con A LNGWo

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cusiquar copla impiasa de etle docUmento be Comtders come COPIA NO CONTROLADA
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. PROMOCION Y PREVENCION
FAMILIAR verstén
FORMATO VISITAS DE FOCALIZACION . rgazie
: Clasificacién de la Informaclén:
VI. INFORMACION DE LAS CONDICIONES HABITACIONALES pobes
Tipo de vivienda (Marque con una X) 4
t —— — !
Apart; t
Tenencia de la vivienda (Marque con una X): partamento Otro cusl |

e e props [ Amentata [ Famir (] owe [ !
| g la_ uanto tiempo llevaenlavivienda? [ 4 o Ry ] Asentamlento Informal sl
: ormal: :] No [:
Acceso a serviclos publicos (Indique con S| & No): L

b Acuedu;(‘cly alcantarillado | Energla | Manejo de basuras | Gas domlclllaro |
. [ — | — e
¢Se presenta hacinamlento en la vivlenda?

s [0 w [

Numero de habitaclones:
¥ H

Dl :
stribuclén de espaclos: No. resldentes bajo el mismo techo:

Describa otros espaclos:

¢La vivienda presenta condiclones de accesibilidad?

]
s ] w [ o | ]

Descrlpcién general de la vivienda y posibles riesgos estructurales

(e’ Vmendo Ye ;‘C’fc\'e/\’l‘c (bMP'e«(Cch"r L\OL)IJOA(’C
“A _en OPLMO) [‘OV‘&C‘-O"\(“:) cL ;(:S\n(\c\-\ 9 00 en<=l 1 v

Evldencla fotografica de las condiciones de la vivienda

¢La persona que atiende la visita esta de acuerdo en que se haga registro fotogréfico de la vivienda, como evidencia de las caracteristicas y particulari

dades que esta presenta?
R — o [

VIl. INFORMACION SOBRE ASPECTOS SOCIECONOMICOS

Aproplaclén de recursos econdmicos: Ingreso y distribuclén

h Aportante Actlvidad laboral Lugar de trabajo Parentesco (con el solicitante)
[‘Z’\'ULO [)0’1\0 I’A Pt o) .'LHA"AP'\A;\ 1 AN fovn 0\ ,}Q 7
lﬁ

‘7

r Ingresos familiares Monto

[salarios fijos ] 114721 T 0O

Informalidad e Ts Ja

mndos >

Remesas del exterior Mo

Honorarios ~a

Pension [IhY

Negocios / Comercio [N

Cultivos ~p

Otros )

TOTAL INGRESOS M1 Y SO

Descripclén de evidencias de Ingresos
Describa en este espacio la manera en que la familia soporta el nivel de Ingresos estipulado en el objetivo de Ia visita

S ovdence Qe lO romlc.  enle on e wnvia 1aGvys
SC\,Q‘“O‘\/’V,OI/V\LI(’(\ Sz —(\.A(/\QO /ﬂ I’\-/fw;z\ac\ d—’l JeVvECoy

VIil. ASPECTOS ADICIONALES SOBRE EL SOLICITANTE

¢ Hay alguna persona encargada del cuidado permanente de la nlAa, nlic o mujer gestante? Si No 3= Tlempo
¢La nifla, niflo o mujer gestante esta bajo el cuidado de vecinos y/o amigos? S| No > Tiempo
¢La nifa o niflo permanece sola(o) en casa? . Sl No Tlempo
¢La nifia o nifio debe acompanar a su cuidador(a) a lrabajar? : Si No e

¢La cuidadora o cuidador de la nlAa o nifo es cabeza de familia? sl No P

JLa mujer gestante es cabeza de familla? al Sl No

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

le  gomie et oD 0nde oy de  ForclcCon PG
le VIAGIQC’Dm - P omonecaC @ C{é( ;91054ch

X. FIRMAS

ol @cmﬂm@fnn).o

PROFESIONAL Y/O AGENTEEDUCATIVO QUE VISITA MADRE, PADRE DE FAMIL{A O CUIDADOR

Antes de imprimir este documento... piense ¢n el medio ambiente!
Capia kmpresa e 831 GOCUMENID ba COARGe COMO COPIA NO CONTROLADA
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oMoc c1d
&b . R 16N Y PREVENCION Verslén 1 Pagina 1 de 2
BIENESTAR
FAMILIAR FORMATO VISITAS DE FOCALIZACION Clasificaclon de la Informaclén:
Puablica
1. OBJETVO

Realizar visita domiciliaria en virtud a que el potencial usuario no cumple criterios de focalizacién y se requlere verificar y documentar las condiciones de vida, tipo de familla, soportes que
demuestren que el Ingresa familiar no supera 1,5 SMMLV (Salario Minimo Legal Vigente) y demas evidencias sociofamillares que permitan determinar la necesidad de priorizacién de

atencién en los servicios de educacién de educacion Inicial en el marco de la atenclén integral que ofrece el Instituto Colombianc de Blenestar Famlliar.

Il. INFORMACION DEL RESPONSABLE DE LA VISITA

Fecha de la visita: L’]Q' Qe l ] QD(: ﬁ Hora de iniclo: G Hora de finalizacién:
Coveate ittt g2 o e (Baovg Qdndert |
No. Ident'rﬁcal:ié;:: [*orq 1ISE.Cu A — | carge: [ANO™IG  O5real OV | Protesi¢n: [POs coloC O |
Regional: [ {\C, ] Municipio: [(\Jea, © | EAs:v C.Zonal:v [(Ne~s ]
ll. DATOS DE LA PERSONA QUE ATIENDE LA VISITA

Nombres: [gc‘\l\ C L! N .i 1N ] Apellidos: [He= ('\e /e lchn d‘-C |
Tipo de documento: [Cedao ] No.dedocumente: [AQO 3 & 4 313 |
Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): | ] Edad: | |

Direccién: [ FN3en ~l|Qm el © AU,  Aadodes ] Tetetono: [ |
Parentesco con la nida, nific o mujer gestante que requlere e||servic|o: [ ™M Om (L I
IV. INFORMACION DE LA NINA, NINO O MUJER GESTANTE QUE REQUIERE EL SERVICIO

Tipo de solicitante (Marque con una X): Nifa o nidlo entre 0 y los 4 afos 11 meses 29 dias Mujer gestante [:l

Nombres: [ Yol o ] Apeliidos: Merde Velcn do ]
Tipo de documento: [!é/&. 2Jo o | No.dedocumento: [4319 &2 Q13 i |
Lugar de nacimiento:  [[\) SuC "] Fecha de nacimlento (ddimm/azaa): [) 4] 06} I(393 | Edad:

Sexo: Hombre EMujer I}'"‘"s“ Nacionalidad: [

1

¢Alillado(a) a salud? si > No |

¢Cuil entidad de salud? I é‘ [eYo)) !l o) cual |

| N 13
(Pertenece a algin grupo étnico? sl < |

LPresenta alguna discapacidad? Si :I No [:::] Cual L

Aspectos nutricionales (Promoclén, seguimienta y complementacién alimentaria)

6\ WCWw  Se  encvenlic  on v PAr~Q  pomc) Ql(

i»glla comrp lQ_m‘eﬁ‘lm acod O g ~Adod

deserolQ  fiv0d 9 98mIW, crnd C oo eded (g e

Ublcacién de la vivienda (Marque con una X): . Rural [:I Urbana I:] . Tlpo de munlcipio: ) L

Direccién: [fag ACEpEAD | Telétono: = s 1
Barrlo é vereda: [ A\ W) W ale L l Coordenadas: lXZ IY: I
V. INFORMACION DE LA COMPOSICION FAMILIAR (Incluir solicitante)
Identificacld
Nombres y apellidos Tino =L I"imrr"wro Edad Escolarldad| Ocupacién Paremes:::::opolenclal
dorn  Dowd Pent pAglln] CC [103129563) TN [TeC_ | Cop A dicalo
frye Y ledb Upr An \erlon e (o [aoua5197 1) et (}A\"o o d
AW AC tler Ao A 1On AC 2C 4n10 8 92 L o0 e,
Andlisis cualitativo de la familia seglin componente historico - evolutivo (Tipologlas, dindml. relaci , habitos y costumbres)

(o ecmle wElae Cimonc Y e lOcan~ 0([‘;40.“\103
Lescdos en A CLONSQ o A apels 5. ho o-cds
L Cpede SPrSW on A LINOM

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
o Copes wmprata S siis BOCUMenis e Conuders come COPIA NO CONTROLADA
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PROMOCION Y PREVENCION

Verslén 1 Paglna 2de 2
BIENESTAR F
 AMILIAR FORMATO VISITAS DE FOCALIZACION

Claslficaclén de la Informaclién:
Publica

V1. INFORMACION DE LAS CONDICIONES HABITACIONALES

Tlpo de vivienda (Marque con una X): Casa [I] Apartamento :] Otro [:] cual [ ]
Tenencia de la vivienda (Marque con una X): Propla [ | Amendada[_____ | Familar [ ] oto |
Estrato: @: ¢Cuidnto tlempo lleva en la vivlenda? [’l ORG) Asentamlento Informal: | [:] No [::]

Acceso a serviclos publicos (Indique con Sl 6 No): I Ac”"’;ﬁ_“’ yalcantarllado | Energla_|__Manejo de basuras | Gas domiclllario |
LSe presenta hacinamlento en la vivienda? Si [::] No
Distrlbuclén de espaclos: Numero de habitaclones: No. reslden‘t bajo el mlsmo techo: Describa otros espaclos: —

¢La vivlenda presenta condiciones de accesibilidad? Sl E No : Cual ]

Descripcién general de la vivienda y posibles riesgos estructurales

C Wwendo S enCuealic  lowpledoment heky Jodle o
£ QD—)V“OJ CO‘/\A'C'D‘“C’Q Cl( )KSV:C\QC\ Y Dyres _en el ;V\{or\ov.

Evidencla fotogrfica de las condiclones de la vivienda

Jla persona que atlende la visita esta de acuerdo en que se haga reglstro fotogréfico de la vivlenda, como evidencla de las caracteristicas y particularidades que esta presenta?

Vil. INFORMACION SOBRE ASPECTOS SOCIECONOMICOS

Aproplacién de recursos econdmicos: Ingreso y distribucién

A Aportante Actividad laboral Lugar de trabajo Parentesco (con el solicitante)
mYon Do pehc "Domech O nd Poola ea t pLaAreadwo
Ingresos famlliares Monto
Salarios fijos g 19 YV cO
Informalidad i 1§ jo'
Amlendos e
Remesas del exterior o
Honorarios =D
Pensién Mo
Negocios / Comercio Mo
Cultivos st
Oros ne
TOTAL INGRESOS ™Y (o>

' Descripclén de evidenclas de Ingresos
Describa en este espacio la manera en que la familia soporta el nivel de Ingresos estipulado en el objetivo de la visita

S, <cudencC Que [0 femie Qe QO tn Lnfo 1/ Gw0
SG\Or.c\,lemEt(q S e lc /‘t’l"r\(\Cé do| Sevvic o

VI, ASPECTOS ADICIONALES SOBRE EL SOLICITANTE

(Hay alguna persona encargada del cuidado permanente de la nlia, nifio o muler gestante? Si No Tlempo
La nifa, nifio o mujer gestante esta bajo el cuidado de vecinos y/o amigos? S| No A Tlempo
¢La niAa o niflo permanece sola(o) en casa? s sl No > Tiempo
¢La nida o niflo debe acompadar a su cuidador(a) a trabajar? sl No A

¢La culdadora o cuidador de la nida o nifio es cabeza de familia? sl No BY

(La mujer gestante es cabeza de famlilia? sl No

1X. RECOMENDACIONES Y CONCEPTO DEL PROFESIONAL Y/O AGENTE EDUCATIVO QUE VISITA
e Fomko Jrne (o Oonlers b ol toadn poic
ta \VwAdocon “ e e @ A?‘ pi10S§icma,

X. FIRMAS

€dna_loedo

1 g V-AA-
AGENTE EDUCATIVO QUE VISITA MADRE, PADRE DE FAMILIA O CUIDADOR

o |
Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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i)) PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION

Versién 1 Pigina 1 de 2
BIENESTAR T
i FORMATO VISITAS DE FOCALIZACION

Clasiticaclén de la Informaclén:
Publica

|. OBJETIVO

Realizar visita domiciliaria en virtud a que el potencial usuario no cumple criterios de focalizacién y se requiere verificar y documentar las condiclones de vida, lipo de familla, soportes que
demuestren que el Ingreso familiar no supera 1,5 SMMLV (Salario Minimo Legal Vigenle) y demas evidencias sociofamiliares que permitan determinar la necesidad de priorizacién de
atencién en los servicios de educacién de educaclon Inlcial en el marco de la atencién integral que afrece el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar.

Il. INFORMACION DEL RESPONSABLE DE LA VISITA

Fecha de la visita: ﬂ\j, S]‘_"t l ZD 1 S Hora de inicio: m Hora de finalizacién: m

Nombres y apellidos del profesional o agente

educativo comunitario que visita: |46 [“S ) ] ,le /Kla\ﬂ GO,,/,AC \ I
No. Identificacién: 100 ICE ey A Cargo: &Q Ly eyt al Profesién: (O3 Qdﬁ Q

Regional: [[A_[& | Municipio: [’Npn O | EAS:V C.Zonal:¥ [(Negyea

II. DATOS DE LA PERSONA QUE ATIENDE LA VISITA

vomores: (PO Pornders ] Apidos: FAeHEe  Irga 1
Tipo de documento: ( 'cA l Q C égg oNne ‘ No. de documento: [1&3AY 313 2 OX ]
Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): | ] Edad: [ ]

oieccion: [(Qlle Y1 90 =56 ] Teittono: (BVL 1Y G § 76,0 1
Parentesco con la nifa, niflo o mujer gestante que requiere el servicio: L}g\o'v\d ]
IV.INFORMACION DE LA NINA, NINO O MUJER GESTANTS QUE REQUIERE EL SERVICIO

Tipo de solicitante (Marque con una X): Nifia o niflo entre 0 y los 4 afios 11 meses 29 dias CX 1 Muergestante [ ]

Nombres: [[IAlZAE Vil ray ] Apelidos: Cnadd  fioldiq ]
Tipo de documento: ( k,g L3 Cuy ] No.dedocumento:  [@2¥ EL1 GAY i ]

Lugar de nacimiento: [N e~0,0 ‘ ] Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): [AG /12 J20OL13 Edad:

Sexo: Hombre [ Mujer C = mtersex [ | Nacionalldad:  [ColQdy CNY ]

¢Aflliado(a) a salud? s [ » | N0 | ¢Pertenece a algin grupo étnico? s! No = |

¢Cudl entidad de salud? £Qm.3$ Sy Cual [
(Presenta alguna discapacidad? Si [:I No Cual I I

Aspectos nutricionales (Promaclén, seguimiento y complementacién alimentaria)

(;\ LNGO  Se  Enalvealio A 0 pocso NIIMO d.
desovolh Exca g Cognbo opd @ o0 eded
C’MO\QS\CQ ; wolie  Corpan Jom.e\ dn ovvd a g PAO(l

Ubicacién de la vivienda (Marque con una X): Rural '_—__—_:] Urbana E .. Tipo de municipio: ) [ |
pireccion: (O A1 A 24 -~AL | Telétono: " [~ = I
Barrlo & vereda: [\Q ALY CQAn I Coordenadas: IX: lY3 J
V. INFORMACION DE LA COMPOSICION FAMILIAR (Incluir solicitante)

dentificaclé
Nombres y apellidos . oo dent m;mrr‘mm Edad | Escolaridad| Ocupaclén P"’"“‘::::r';'op°'°"°"'
FARNIAYY:- Pl IS e = Vald %‘_M Depe’
ale A h\u]lc TC [40W N I90% A ) Mmand
Lirne -rlade e AC 2 C 1011511918 1 ()
Andlisis cualitativo de la familia segiin componente historico - evolutivo (Tipologlas, dindmi relacl habitos y costumbres)

le cermile Iplge Gmona Yy wlOcions  Cfeda

5%0A63 e el dd%o < el r’ap-r"b) Se I C‘,«OAQ
bn OPego S&EGW  fon &l Wworo

Antes de imprimir este documento... picnse en el medio ambiente!
Cuslquinl Copla impess Se sile doCuMmentd e conswern como COMA NO CONTAI
LOS DATQS PROPOACIONADCE SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POUNICA DE mATAMIEN"ODE DATOS PERSONALES DEL ICBF ¥ A LA LEY 1301 DE 2072
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PROCESO F3.G22.PP 1411212022
» A PROMOCION Y PREVENCION

IEINES A} Versién 1 Pagina 2 de 2
FAMILIAR FORMATO VISITAS DE FOCALIZACION l ?

Claslficacién de la Informaclén:
Puablica

V1. INFORMACION DE LAS CONDICIONES HABITACIONALES

Tipo de vivienda (Marque con una X):

Casa E Apartamento :] Otro i: cual [
Propla Arrendada[:__I Famillar [:] owro [

|
1
7 Casy J Asentamlento Informal: S| : No :‘

Tenencia de la vivienda (Marque con una X):

Estrato: m:]gpuénto tiempo lleva en la vivienca? |
X . ‘ o«
Acceso a serviclos publicos (Indique con S| 6 No): [ Acueducto y alcantarillado [ Energla l Manejo de basuras ] Gas domlclllzdo;_]
[ = — | — { M
LSe presenta haclnamlent
o en la vivienda? sl [:] No
Distribuclén de espaclos: NGmero de habitaclones: No. resldentes bajo el mismo techo: Describa otros espaclos:
L [ — [ >
¢La vivienda presenta condiciones de accesiblliidad? 5 sl l__—__] No Cual r 4|

Descripclén general de la vivienda y posibles rlesgos estructurales

\G \,\V\-C’\C\O Sc 6/\(\/{/\-\&0 C()yy\p,fg‘oﬂ\ enfl-e \/\ob-\c\l)l{ Y
N Op-l-mcs C@/)é@Qﬂf) d, stu,c\oc\ v Oy A A inderov-

Evidencla fotografica de las condiclones de la vivienda

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

s [ 1 vo ]

VII. INFORMACION SOBRE ASPECTOS SOCIECONOMICOS -

Aproplaclén de recursos econdémicos: Ingreso y distribuclén

h Aportante Actlvidad laboral Lugar de trabajo Parentesco (con el solicitante)
?ﬁCUQ Ao Ao 1SN b 1 dpendenke pepc
.
[*
Ingresos familiares Monto

|salarios fijos Tyrl v 0O

Informalidad o

Armiendos o

Remesas del exterior Mo

Honorarios ~Jo

Penslén . rh

Negoclos / Comercio o

Cullivos ~No

Otros 0

TOTAL INGRESOS 1413 000

Descripclén de evidencias de ingresos
Describa en esle espacio la manera en que 1a familia soponta el rivel de Ingresos estipulado en el objetivo de la visita

S adence GQu- 1O Londe Cwende o tn Ay ING—N
<‘Cl q\y.c‘/ JOMLLC(‘ S C’v]Aof\C\C" [0 W(?%AOA f!/) NE ey

Vill. ASPECTOS ADICIONALES SOBRE EL SOLICITANTE

(Hay alguna persona encargada del culdado permanente de I n/fia, nifio 0 mujer gestante? Si No P Tlempo
¢La nlfia, nifio o mujer gestante esta bajo el cuidado de vecinos y/o amigos? Sl No e Tlempo
(Lanifao niflo permanece sola(o) en casa? . sl No < Tlempo
La nifa o nifio debe acompandar a su culdador(a) a trabajar? Sl No By

¢La cuidadora o culdador de 1a nlda o nifio es cabeza de rami‘]a? sl No s

.La mujer geslante es cabeza de familia? [ sl ) No

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

Lo éfOVY)nLC Yewne :.[&5) Cv\'Jeﬂus & Forelleccon pare

[C Vincdccon 4 Primonence ob P2QS 1qma

X. FIRMAS

m@ Favle o lda

PROFESIONAL Y/O AGENTE EDUCATIVO QUE VISITA MADRE, PADRE DE FAMILIA O CUIDADOR

Antes de imprimir este documento... piense en ¢l medio ambiente!
 enteas cupha imgusa o ania dacumants ba contders comd COPIA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS OE ACUERDO A LA POUTICA D& TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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F3.G22.PP 14/12/2022

PROMOCION Y PREVENCION

“}ﬁ} PROCESO

Versién 1 Pagina 1 de 2
B(ENESTAR
FAMILIAR FORMATO WISITAS DE FOCALZACION Clasificaclén de la Informaclén;
Publica
1. OBJETIVO

Realizar visita domiciliaria en virtud a que el potencial usuario no cumple criterios de focalizacién y se requiere verificar y documentar las condiciones de vida, tipo de familla, soportes que
demuestren que el Ingreso familiar no supera 1,5 SMMLV (Salario Minimo Legal Vigente) y demas evidenclas sociofamiliares que permitan determinar la necesidad de priorizacién de
atencién en los servicios de educacién de educaclon Iniclal en el marco de la atencién Integral que olfrece el Instituto Colombiano de Bienestar Famillar,

II. INFORMACION DEL RESPONSABLE DE LA VISITA

Fecha de la visita: S G lD:i | 20 2% l Hora de iniclo: M} Hora de finalizacién: :_(m
Nombres y apellidos del profesional o agente

educative comunitario que visita: {%C)’Jje Q\C\lo €C]./)A€ |
No. Identificacion: LRYS) lq 6(‘,\1 A | cargo: [D\p 0y O ANFIO i Profesion: (3. (ﬂns Q

Reglonal: {HL\Q | Munlcipio: [AJ e o | EAsv C.Zonal:v [N ]
Ill. DATOS DE LA PERSONA QUE ATIENDE LA VISITA : .

Nombres: G dacbel  Preally ] Apelidos: [P GonAclen |
Tipo de documento: [CeaAn 0 ‘ ]  No.de documento: [4ty2 3 1.1 ™ ]
Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): | ] Edad: [ ]

pireccisn: [( Bl 1L _H Al 1y | Tetetono: (BTO TGO TI G |
Parentesco con la nifia, nific 0 mujer gestante que requiere el servicio: [n\am d I

IV. INFORMACION DE LA NIRA, NINO O MUJER GESTANTE QUE REQUIERE EL SERVICIO
Tipo de solicitante (Marque con una X): Nifia o nifio entre 0y los 4 afos 11 meses 29 dias [ = 1 Muergestante [ |

Nombres: H-‘\ QX e N l Apellidos: [ [\!30 AQ (-)\.zl\ A l
Tlpo de documento: Q’g; L I~IIQ Cual l No. de documento: [Ao 44 2223QS _ ]
Lugar de nacimiento: [T 44 19024 N~ | Fecha de naclmiento (dd/mm/aaaa): [t7u IﬂoZ\_! |  Edad: [:I

Sexo: Hombre [I]Mujer :}lntersex i: Naclonalidad: C {amb OO 1
si X | No | s [ No o ]

Pertenece a algln grupo étnice?
¢Cudl entidad de salud? ¢rertene algtn grup Cuiél I I

¢Presenta alguna discapacidad? Si l:] No : Cual [ J

Aspectos nutricionales (Promocidn, seguimiento y complementacién alimentaria)

[\ e Se envenlio e U poaed nosmel o
ép‘\om\\Q sy (% n ho O«C‘mA-e A AV ec\aé
Crunlagl g pralie’ Corpa doman o 0&»% @ v edod

lAtiliado(a) a salud?

Ubicaclén de la vivienda (Marque con una X): Rural [::: Urbana E .. Tipode munlcipio: ] [ |

pireccién: [/ Q.\C GU A 1w~ 1 ] Telétono: - FS’)G 2 {auw13d
Barrlo & vereda: I_?‘l o IZ/lhcl ] Coordenadas: [x: I

V. INFORMACION DE LA COMPOSICION FAMILIAR (Incluir solicitante)

Identificaclén Parentesco con potenclal

Edad Escolaridad| Ocupacién

Nombres y apellidos Tipo Numero P usuarlo
s o020 e, Ce o0 | dnbe mpd
PSS Y= TH, $Z1N) —- X VTS KR R Belhy |Dagd ‘mom Q!

Anilisis cualitativo de la familia sequn componente historico - evolutivo (Tipologlas, dindmlcas, relaciones, habitos y costumbres)

\o g‘c{m:\co reeleye Qiman g pelotne g elivod

LA 0P80 SeOuo G Al Luem

Antes de imprimir este documento... piense en ¢l medio ambiente!
Cuaiquel Copud impiesd de arle documenio se cansxiera coma COPLA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO OE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1541 DE 2012
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@g} V PROCESO

’ F3.G22.PP 14/12/2022
PROMOCION Y PREVENCION

BIENESTAR
FAMILIAR

Verslén 1 P
FORMATO VISITAS DE FOCALIZACION 4gina 2 de 2

Claslificacién de la Informaclén:
VI. INFORMACION DE LAS CONDICIONES HABITAC!ONALES P

Tlpo de vivienda (Marque con una X):

Casa E Apartamento |:]

oo [ ] cu
Tenencia de la vivienda (Marque con una X): Propla Amendada [ | : t J
Famiiar [ ] oo —
Estat: [ 9 ] i
o ¢Cuinto tiempo lleva en la vivienda? [ Asentamlento Informal: sl [: No [:__|

Acceso a serviclos publicos (Indique con SI & No): ‘ [ Acueducto y alcantariliado [ Energla | Manejo de basuras__ | Gas domiclllario
j=a [ | = >
¢Se presenta haclnamiento en la vivienda? s : N II]
o
Distrlbucién de espaclos: l Numero de‘habltaclones: No. resldentes bajo el mismo techo: Describa otros espaclos:

LLa vivienda presenta condiciones de accesibilldad?

s e 1 v [ ] e [ 1

Descripcldn general de la vivlenda y posibles rlesgos estructurales

(@ vwede 52 encendio ompedomente hobiadle y
en QP—I'MOB dndcones d w9udad g Ore en A A Ao POy -

Evidenclia fotografica de las condiclones de la vivienda

!La persona que atlende la visita esta de acuerdo en que se haga reglistro fotografico de la vivlenda, como evidencia de las caracteristicas y particularidades que esta presenta?

s 1 o [ ]

VII. INFORMACION SOBRE ASPECTOS SOCIECONOMICOS

Apraplaclén de recursos econémicos: Ingreso y distribuclén

Aportante N h Actlvidad laboral Lugar de trabajq Parentesco (con el solicltante)
Do JSnany lwede Indpenden e 273 prnde e f
[
Ingresos famlliares Monto
Salarios fijos S 1912
Informalidad . T TR
Armiendos ()
Remesas del exterior o
Honorarios ~o
Pensién : [8)
Negocios / Comercio H\
Cultivos =)
Otros HD
TOTAL INGRESOS 912100
Descripcldn de evidenclas de ingresos
Describa en este espacio la manera en que la familla soporta el nivel de ingresos estlpulado en el objetlvo de la visita
Se edence G o Comlo Cende DA A" OIrO . tng+ 0
. L)
SC\O%‘ /J Cmél-cr\ S el c\afmo le Nree dod AA >erw CO

Vill. ASPECTOS ADICIONALES SOBRE EL SOLICITANTE *

LHay alguna persona encargada del culdado permanente de la nlfa, nifo o mujer gestante? Si No Tlempo
1 La nlAa, niflo o mujer gestante esta bajo el culdado de vecinos y/o amigos? sl No ~ Tlempo
¢La nifa o nifio permanece sola(o) en casa? Si No Lot Tlempo
¢La nifia o nifio debe acompadar a su cuidador(a) a lrabajar’] Si No I

¢ La cuidadora o cuidador de la nida o nifio es cabeza de familia? sl No >

¢La mujer gestante es cabeza de familla? K| No

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

la rpome e lw Crdean ok Facal } cogH Poe (9
Vh oulocon “q (){WO"‘-CAGQ &é\ ’010\950m0

gy Nl 220

PROFESTONAIY/0 AGENTEEDUCATIVO QUE VISITA MADRE, PAQRE DE FAMILIA O CUIDADOR

Antes de imprimir este documento... picnse en ¢l medio ambiente!
et Copia impiesa de shia dacuments be consides cama COPIA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POUTICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF ¥ A LA LEY 1541 DE 2012
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oo F3.G22.PP 1411212022
“) . PROCESO
OMOCION Y PREVENCIO
%y PR N Versién 1 Pégina 1 de 2
BIENESTAR
FAMILIAR FORMATO VISITAS DE FOCALIZACION Clasificaclén de la Informaclén:
Publica
1. OBJETIVO

Realizar visita domiciliaria en virtud a que el potencial usuario no cumple criterios de focalizacién y se requiere verificar y documentar las condiclones de vida, tipo de familla, soportes que
demuestren que el Ingreso familiar no supera 1,5 SMMLV (Salario Minimo Legal Vigenle) y demas evidencias soclofamiliares que permitan determinar la necesidad de priorizacién de
atencién en los servicios de educacién de educacion Inicial en el marca de la atencién integral que ofrece el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar.

II. INFORMACION DEL RESPONSABLE DE LA VISITA
Fecha de la visita: [To]dq) 202 ¢ ] Hora de Iniclo: [m:—_ﬁ_g_l Hora de finalizacién: 1.0

Nombres y apellidos del profesional o agente
educativo comunitario que visita: Qn.@]} E @]Q\ﬂ Qa’ /AC -\ |
No. Identificacién: [{otor10C 6 <A Cargo: ﬂ&l ém;oc ol Profeslén: E 251 sl © 83 l

Regional: [ He (@ "] Municipio: [NJer ® ] EAS:Y C.Zonal:v (Newa

Il. DATOS DE LA PERSONA QUE ATIENDE LAVISITA ¢

Nombres: [ Fun @iy [hrne i ] Apellidos: [Baon 4;- ol (31 = |
Tipo de documento: Q‘(AQQ i | No.dedocumento: [4OYQYX 9124 1 ) ]
Fecha de nacimiento (dd/imm/aaaa): | . ] Edad: [ |

pireccion: (€[ €3 A4 W-1g. | Tetttono: (X202 G 3D 1 vy |
Parentesco con la nifla, nifio o mujer gestante que requlere el servicio: Mema ]

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

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

Nombres: (A Cort S OO : ~ ] Apeliidos: McAavie  thonl t_\i’@ [k o ]
Tipo de documento: (e Cr1od0 Q) | No.dedocumente: [M©IV1 T A3 i ]
Lugar de nacimlento: (Neova ] Fecha de nacimiento (d&/mm/aaza): [2Y (OL / g 2y ]  Edad: m
Sexo: Hombre :] Mujer Elntemex |:I Nacionalidad: Coxanbiche ]
(Aflliado(a) a salud? J_Cui1s:nlida[d 3e saled? ll N L] . 3 ¢Pertenece a algin grupo étnico? Cilﬁl l No [~ |
(Presenta alguna discapacidad? sl :I No Cual li |

Aspectos nutricionales (Promaclén, seguimiento y complementacién alimentaria)

(—:\ LN O &‘3 6/70\1:?/\—\1(? N IV 10!0/‘/1)0 N o) QL
A*AG\‘O‘)Q fsar 4 CaSARD OCoide QG IV eéoé
Conalogreg 1rdlAC . Gomyoyid emends Orvde ¢ Su rdod

Ubicacién de la vivienda (Marque con una X): Rural r ] Urbana | I e Tipo de munlclpig: ) L ]
Direccién: r Teléfono: e l e n — ]
Barrio 6 vereda: [ | Coordenadas: [X: IY: J

V. INFORMACION DE LA COMPOSICION FAMILIAR (Incluir sollcitante)

Identificaclén

Nombres y apellidos - Edad Escolaridad| Ocupacién Parentesco con potenclal
= Tipo Nimero usuario
EA Gt DnaGeat M pnileg [Jd Ch\e, | anc Pcpe
Pl - o EANA Lol O¢ [T Y1 APk | mCan &
ranc_ 0 AaAQ £2¢ (49323 1xN 1 UG oy

Anilisis cualitativo de la familla segin componente historico - evolutivo (Tipologlas, dindmicas, relaciones, habitos y costumbres)

\O ﬁOH’u\-C‘ \'(.F'C'\’)C‘ CvrnmdnNQ “@ 14[0007\94 le-r‘C-"\'DJ
ECJQéO.\ e~ A\ deuk}QQ S o\ 1mapado ) S LLQ GﬂO&Q
Cn opege G0 an @) Wvowg

Antes de imprimlr este documento... piense en el medio ambicnte!
Cople imprena de asle dOCUMentd be Conudels como COPLA MO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERM TRATADOS DE ACUERDQ A LA POUTICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICOF Y A LA LEY 1541 DE 2012
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e
\v i PROCESD F3.G22.PP 1411212022
¢ PROMOCION Y PREVENCION
BIENESTAR

AIENEST Verslén 1 Pagina 2 de 2
EAMILIAR FORMATO VISITAS DE FOCALIZACION

Claslficaclon de la Informaclén:
Puablica

VI. INFORMACION DE LAS CONDICIONES HABITACIONALES
Tlpo de vivienda (Marque con una X): \

Casa E Apartamento E Otro ::] cual [
P[npla Arrendada[: Famlilar [: oo [ __

Tenencia de la vivienda (Marque con una X):

Estato: [ ]iCuantotiempo lleva en la vivienda? [_CHO> | asentamienointormat: st (1 N [
Acceso a serviclos publicos (Indique con Sl é No): . I Acueducto y alcantarillado Energla | Manejo de basuras Gas domlclliario
q No):
[ P | =) > [ =
. Se presenta hacinamiento en la vivienda? Sl :I No
Distribuclén de espaclos: Numero de habltaclones: No. residentes bajo el mismo techo: Describa otros espaclos:
l R [ A [ 1

.La vivienda presenta condiclones de acceslbilldad?

s [ w [ ew [ —]

Descripclén general de |a vivienda y posibles riesgos estructurales s

QG Wenda S cnavendia (bm,o)edomcn"s* h@}JlJOAlf Y™
eplmey  con dcone ol FOudad 4 OITe & ) ntenoy

Evidencla fotografica de las condiclones de la vivienda

¢la persona que atlende la visita esta de acuerdo en que se haﬁa registro fotografico de la vivienda, como evidencla de las caracteristicas y particularidades que esta presenta?

s [ vo [

VII. INFORMACION SOBRE ASPECTOS SOCIECONOMICOS *

Aproplaclén de recursos econémicos: Ingreso Y distribucién

Aportante Actividad laboral Lugar de trabajo Parentesco (con‘el sollcitante
lﬁl\c | ST Fende) Do nor\\_c Gpelo nernl
|*

h I
|ﬁ Ingresos famlliares Monto
[salarios fijos [9) N
{intormalidad [
[Amiendos [ES)
[Remesas del exterior Lo
[Honorarios rh
Pensidn No
Negocios / Comercio nlo
Cultivos
Otros J2
TOTAL INGRESOS 7GR

Descripclén de evidenclas de ingresos
Describa en este espacio la manera en que 1a familia soporta €l nivel de Ingresos estipulado en el objetivo de la visita

=, ewdenac Qe lo FomdQ OO (B B e MG00
<c\Gra) dombier s adna O rvcme\OA_ b Sewew

Vill. ASPECTOS ADICIONALES SOBRE EL SOLICITANTE B

Hay alguna persona encargada del cuidado permanente de 1 nla, nlto o mujer gestante? Sl No

Tlempo
(La nifta, nifo o mujer gestante esta bajo el culdado de vecinos y/o amigos? S| No ~ Tlempo
¢La nifa o nifio permanece sola(o) en casa? sl No (: Tiempo
La nifia o nifio debe acompafiar a su cuidador(a) a trabajar? * . sl No
LLa cuidadora o cuidador de |a nida o nifio es cabeza de famitia? sl No
(La mujer gestante es cabeza de familla? 3 Si No

1X. RECOMENDACIONES Y CONCEPTO DEL PROFESIONAL YI0 AGENTE EDUCATIVO QUE VISITA

LC FO’*"’\)'Q ine oS Crlerd Ql-é‘ [50{‘01‘3\0(‘.\“0«\ pec<
10 \[I\[\,\QCOA, Y ﬂﬁVY\O’\("‘OQ do\ ,0\08 o QO

X. FIRMAS
< %@J«: _@éj__ﬂ _Zbﬂc L[ KOt
PROFESION, 10 AGENTE EDUCATIVO QUE VISITA AMILIAO C

MADRE, PADRE D

ADDR

Antes de imprimir este documento... piense en ¢! medfo ambiente!
Cusiquie: Copia inprets de 08la OCMTNID b COnBxield Cma COPA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLTICA DE TRATAMENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICB# ¥ A LA LEY 1581 OE 2012
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oo F3.G22.PP Y]
i]) PROCESO 14/12/2022
: PROMOCION Y PREVENCION

Verslén 1 Pdgina 1 de 2
BIENESTAR FORMATO VISITAS DE FOCALIZACIO
FAMILIAR N Clasificacién de la Informacién:
Publica
I. OBJETIVO

i

Realizar visita domicillaria en vin'ud a que el potencial usuarlo no cumple criterios de focalizaclén y se requiere verificar y documentar las condiclones de vida, tipo de familia, soportes que
demuestren que el Ingreso famillar no supera 1,5 SMMLV (Salario Minimo Legal Vigente) y demés evidenclas soclofamlliares que permitan determinar la necesidad de priorizaclén de
atencién en los serviclos de educaclén de educacion Iniclal en el marco de la atencién Integral que ofrece el Instituto Colomblano de Blenestar Famillar, .

Il. INFORMACION DEL RESPONSABLE DE LA VISITA

Fecha de la visita: (sl oy ) 902 ¢ ] Hora de Iniclo: Eo ] Hora de finalizacién: [ ey |

Nombres y apellidos del profesional o agente

educativo comunitario que visita: . %S] J,‘,o KB‘ 0\\)3 GQ\-’\A e '\ [
]

No. ldentiﬂ:ailé.i Mo ot ef cua Cargo: [AOYq  O% (o Aol | Profesién: (B5-mlaS o ]
Regional: [H € ] Municipto: [N @var _| easw C.Zonal:/ N< g ]
I. DATOS DE LA PERSONA QUE ATIENDE LA VISITA .

Nombres: (S luCa i | Apelidos: tVenden  Cuacq |
Tipo de documento: [Cedle Cudodcone ] No.de documento: [FANTY 214 (4 1 ]
Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): [ ] Edad: | ]

Direccion: [ €y ie AL H A — ) ] Tetetono: [FIGFIL G IR 1
Parentesco con la nifia, nifio 0 mujer gestante que requiere el servicio: LMOM & ]
IV. INFORMACION DE LA NIRA, NINO O MUJER GESTANTE QUE REQUIERE EL SERVICIO .

Tipo de solicitante (Marque con una X): Nifia 0 nlfio entre 0 y los 4 afios 11 meses 29 dias v 1 Muerg 1

Nombres: [~ A GNLL\ ] Apeliidos: I—CQ—é‘T‘ o He nd'rl, ]
Tipo de documento: Peg v Cua\ ] No. de documento: [49AYTZTq sy ]

Lugar de nacimiento: [Za /041 N\eu © ] Fecha de nacimiento (dd/mmiaaaa): [Z4/0 4 o ZY Edad: [El
Sexo: Hombre E Mujer :]Inlersex E Naclonalidad: rglom b‘c"‘! [s] I

i 1 [ ]
Si E‘ No (Pertenece a algun grupo étnico? Si No
¢Cuil entidad de salud? | Ly SOy | cuil |

¢Presenta alguna discapacidad? Si I: No E Cual I

Aspectos nutriclonales (Promoclén, seguimiento y complementacién alimentaria)

LAfiliado(a) a salud?

EL USUARIO SE ENCUENTRA EN SU PROCESO NORMA.L DE DESARROLLO FISICO Y 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.

Ubicacién de la vivienda (Marque con una X): Rural |: Urbana z} Tipo de municipio: L

Direccién: [bli 7, 02 H Apte Al Teléfono: [y 210 4qIvs ]
Barrio 6 vereda: |T| e U GSl —~r | coordenadas: [x: [y: |
V. INFORMACION DE LA COMPOSICION FAMILIAR (Inclulr solicitante) D ‘ .
: Identificacién K X Parent n potenclal
Nombres y apellidos . Tipo PT—— Edad Es‘cnhn‘d.d Ocupa'cmn aren “::::rlop
) O Valenee (Chipmip! e 10a38 (426 Y Berh | 294 2opd
Keore [lpa  tNenker i oC 40257944 4 7 On 2.
CE o C ol © el PC 1a)y3lqgns [T\ |9 ConOna
Anilisis cualitativo de la familia segin componente historico - evolutivo (Tipologlas, dindmi relacl habitos y tumbres)

L USUARIO,

AMILIA REFLEJA ARMONIA Y RELACIONES AFECTIVAS BASDAS EN EL DIALOGO Y EL RESPETO, SE HA CREADO UN APEGO SEGURO CONE ,

RELSAPFONDIENDO A TIEMPO A CADA NECESIDAD PRESENTADA. RESUELVEN SUS CONFLICTOS DE FORMA ASERTIVA LA MAYOR PARTE DEL TIEMPO Y LOGRAN
ESTABLECER REDES DE APOYO CON OTROS INTEGRANTES DE LA FAMILIA.

Antes de imprimir este documento... piense en el medio amblente!
% -wnmﬁoﬂmnﬂnn‘lwcwidbcm

OLADA
LOS DATOS PROPORCIONADOS SER .wmrms 'OE ACUERDO A LA POUTICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1381 DE 2012
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PROCESO

ii.) 1 ’ F3.G22.PP 1411212022
) PROMOCION Y PREVENCION

Versién 1 Pagina 2 de 2

BIENESTAR
A FORMATO VISITAS
FAMILIAR TAS DE FOCALIZACION Clasificaclén de la Informaclén:
Pabllca
V1. INFORMACION DE LAS CONDICIONES HABITACIONALES Kas
Tipo de vivienda (Marque con una X): casa [ X ] Apartamento 1 ow [ ocun | ]
Tenencla de la vivienda (Marque con una X): Propla :__—] Arrendada Famlllar [:] oto | ]
Estrato: EA:]LCuinlo tlempo lleva en la vivienda? A one | Asentamlento Informal: sl [:] No :‘
Acceso a serviclos publicos (Indique con S| 6 No: [ Acueducto y alcantarillado [ Energla | Manejodebasuras |  Gas domiclllario |
- [~ 1 = |
4Se presenta hacinamlento en la vivienda? sl [:l No II]
Distribuclén de espaclos: [ Nﬁmero\:{ habitaclones: No. rssldente{:;pa]o el mismo techo: Describa otros espaclos: J

¢La vivlenda presenta condiclones de accesiblildad? Si :I No E cusl [ 1

Descripclén general de la vivienda y posibles riesgos estructurales

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

Evidencla fotogrifica de las condiclones de |2 vivlenda

ila persona que atiende la visita esta de acuerdo en que se haga registro fotogréfico de la vivienda, como evidencla de las caracteristicas y particularidades que esta presenta?

s 1 o [ 1

VIl. INFORMACION SOBRE ASPECTOS SOCIECONOMICOS

Apropiaclén de recursos econémicos: Ingreso y distribuclén

JAportante [ Actividad laboral Lygar de trabajo Parent {con el solicitante)
Yo Cahu-mng \Jalenca ANdep endent ’1/\&/{)&(\&".\1{ opd
Ingresos famlliares Monto
Salarios fijos (“123¢ 00
Informalidad o
Armiendos [ Y
Remesas del exterior : 14
Honorarios N.o
Pension Mo
Negocios / Comercio f.b)
Cultivos b
Otros J=
TOTAL INGRESOS NI

Descripclén de evidenclas de Ingresos
Describa en este espacio la manera en que |a familla soporta el nivel de Ingresos estipulado en el objetivo de fa visita

DURANTE LA VISITA DE FOCALIiACIéN 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 VULNERABLE.

Vill. ASPECTOS ADICIONALES SOBRE EL SOLICITANTE

¢ Hay alguna persona encargada del culdado permanente de la nla, nlfio o muler gestante? sl No |/ Tiempo
(La nif\a, nilo o mujer gestante esta bajo el culdado de vecinas y/o amigos? si No Tiempo
¢La nifia o nifio permanece sola(o) en casa? SI No N Tlempo
¢La nifa o niflo debe acompadar a su culdador(a) 2 trabajar? sl No A

4La culdadora o culdador de la nida o nifio es cabeza de famliia? sl No >

iLa mujer gestante es cabeza de famlilia? ] sl No

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

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

X. FIRMAS

( Xdeor.

MADRE, PADRE DE FAMILIA 0O CUIDADOR

Antes de [mprimir este documento... piense en el medio ambiente!
C war COpia h’wﬁlﬁmn-mﬂﬂlﬂ-:wmcmw
LOS DATOS IEM":“ ACUERDQ A LA POUTICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICOF ¥ ALALEY 1581 D€ 12
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PROMOCION Y PREVENCION
Versién 1 Pigina 1 de 2
BIENESTAR
FAMILIAR FORMATO VISITAS DE FOCALIZACION Clasificacién de la Informaclén:
Pablica
1. OBJETIVO

Realizar visita domicillaria en virtud a que el potencial usuarlo no cumple criterios de focalizaclén y se requiere verificar y documentar las condiclones de vida, tipo de familla, soportes que

demuestren que el Ingreso familiar no supera 1,5 SMMLV (Salario Minimo Legal Vigente) y demas evidencias soclofamillares que permitan determinar la necesidad de priodzaclén de
atencién en los servicios de educacién de educaclon Iniclal en el marco de la atencién integral que ofrece el Instituto Colomblano de Bienestar Famillar.

Il. INFORMACION DEL RESPONSABLE DE LA VISITA

Fecha de la visita: &)1 2025 ] Hora de Inicio: Hora de finalizacién:
Nombres y apellidos del profesional o agente

educativo comunitario que visita: . l@ ne \9 ,1 JC 8‘ ovO GC,)\ n&"\
No. Identificacién: 1ty 8020 609 Cargo: [\ 3¢ ) Protesion: [ Py () m Q

Regional: [LL\G ] Municipio: [N-ay\s @ ] EAS:Y C. Zonal:v [N~ o ]
Il. DATOS DE LA PERSONA QUE ATIENDE LA VISITA ; v 2 ‘

Nombres: [t ck{ K Qo ____ | Apeliidos: Gomet Golundg ]
Tipo de documento: [Ced v C.deden. o ] No.dedocumento: [ YXT6& 333 ]
Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): [ ] Edad: | ]

Direccién: [CaursC 3ok H¥I3 SR-)6 ] Telétono: m 11T 14 ]
Parentesco con la nifta, nifio o mujer gestante que requiete el servicio: [ é ]

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

Tipo de solicitante (Marque con una X): Nifia o nlfio entre 0 y los 4 aflos 11 meses 29 dias [_T_' Mujer gestante :_—_I
Nombres: Lﬂd\]q]‘ﬂ | Apeliidos: Ipt‘rnu Comcy ]
Tipo de documento: | écg ,&Q Con'\ No. de d t 4019 &G4 16 q

I
Lugar de nacimiento: [N vy | Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): {gln 2! Zsﬁ ] Edad: [E
Sexo: Hombre :]Mujer zllnursex [:] Naclonalidad: [—(_wo_[m}\t' CANCA I
¢Aliliado(a) a salud? St [ A~ I No , l LPer a algin grupo étnico? Si I No I * ]

(Cuil entidad de salud? | SCald O ] cual | |

.Presenta alguna discapacidad? Si :] No Cual r ]

Aspectos nutricionales (Promocién, seguimiento y complementacién alimentaria)

EL USUARIO SE ENCUENTRA EN SU PROCESO NORMAL DE DESARROLLO FISICO Y 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.

Ubicacién de la vivienda (Marque con una X): Rural :: Urbana EE Tipo de municipi [ ]
Direccién: I—mﬁ ) H2D -‘§~I| KR ] Tetétono: mﬂ"\' 911 ]
Barrio 6 vereda: I:Bted (Y ey 5“\ I Coordenadas rX: [v: ]

V.INFORMACION DE LA COMPOSICION FAMILIAR (Incluir solicitante)

Identificacién : .. | Parentesco con potenclal
Nombres y apellidos Tina Namero : Edad Escolaridad| Ocupacién aren usuario
e\ (plbe Prac (doro ce )_Qg T C [Qu~E2 Papd_
ot Colndy ce W33 | 2 Beck Ot
»ala 4-7.0_ 2¢ Mg wey 10q | 2 ) Ll
Analisis cualitativo de la familia segin componente historico - evolutivo (Tipologfas, dindmi laci habitos y costumbres)

LA FAMILIA REFLEJA ARMONIA Y RELACIONES AFECTIVAS BASDAS EN EL DIALOGO Y EL RESPETO, SE HA CREADO UN APEGO SEGURO 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 APOYO CON OTROS INTEGRANTES DE LA FAMILIA.

Antes de Imprimir este documento... piense en el medio amblente!
. Wnﬂmﬂmummumm:wuocmw
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PER SONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 OE 2012
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3IENESTAR 3 Verslén 1 Pagina 2 de 2
FAMILIAR FORMATO VISITAS DE FOCALIZACION
Clasificaclén de la Informaclén:
. Puablica
V1. INFORMACION DE LAS CONDICIONES HABITACIONALES : '
Tipo de vivienda (Marque con una X): (R
weconunax)i  Casa [ ppaamene. [ ow [] e [ 1
Tenencla de la vivienda (Marque con una X): Propa [\ | Arrendada [ ] Famlilar 1 ow [_ ]
Estrato: mz_cnnto tlempo lleva en la vivienda? ] Ea NI l Asentamiento Informal: sl ::: No ::]
Acceso a serviclos publicos (indlque con Si é No): ; ' [ Acueducto y alcantarlilado [ Energla | Manejo de basuras | Gas domiclliarlo |
- [~ 1 > | =
¢Se presenta hacinamlento en la vivienda? 'Sl |:] No (E
Distribuclén de espaclos: Numero de habitaclones: No. resldentes bajo el mismo techo: Describa otros espaclos:
¢La vivienda presenta condlciones de accesibllidad? Si No S Cuil F J

Descripclén general de la vivienda y posibles rlesgos estructurales

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

Evidencla fotografica de las condiclones de la vivienda

{La persona que atlende la visita esta de acuerdo en que se haga reglstro fotogréfico de la vivienda, como evidencia de las caracterlsticas y particularidades que esta presenta?

VIl. INFORMACION SOBRE ASPECTOS SOCIECONOMICOS

Aproplaclén de recursos econémicos: Ingreso y distribuclén

' Aportante Actividad laboral Lugar de trabajo Par {con el solicitante
\[ZVDF”;)I Le \ P pr?m_’\_, \rwen L8y o {‘.. 0 Clyni g 2l="= I
—
—
r Ingresos famillares Monto

Salarios fijos Au23xo 0

Informalidad N Lia

Ariendos [ )

Remesas del exterior _ ths

Honorarios b

Pension N

Negocios / Comercio g

Cultivos rhy

Otros [

TOTAL INGRESOS % 13 $00

Descripclén de evidenclas de ingresos
Describa en este espaclo la manera en que \a familia soporta el nivel de Ingresos estipulado en el objetlvo de [a visita

DURANTE LA VISITA DE FOCALIiAClON 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 VULNERABLE.

Vill. ASPECTOS ADICIONALES SOBRE EL SOLICITANTE *

¢Hay alguna persona encargada del cuidado permanente de la rilda, nifio o mujer gestante? S| No \& Tiempo
¢La nifia, niflo 0 mujer gestante esta bajo el culdado de vecinas y/o amigos? Sl No Al Tlempo
¢La nifia o niflo permanece sola(o) en casa? ) Si No > Tlempo
¢La nifta o nifto debe acompadar a su cuidador(a) a trabajar? sl No >

¢La cuidadora o cuidador de la nila o niflo es cabeza de famfiia? sl No pd

(La mujer gestante es cabeza de famllia? v o K| No

IX. RECOMENDACIONES Y CONCEPTO DEL PROFESIONAL Y/O AGENTE EbUCATIVO 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

Hetdy Coeel

L Y/O AGENTE EDUCATIVO QUE VISITA MADRE, PADRE DE FAMILIA O CUIDADOR

Antes de Imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cuniquier copia imprwsa da esis Sacuments be Consaders cama COPU NO CONTROLADA
1 A€ aTne oananamAanne EERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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PROCESO
. PROMOCION Y PREVENCION
[ Versién 1 Pigina {1 de 2
BIENESTAR LIZA
FAMILIAR FORMATO VISITAS DE FOCA CION Clasificacién de la Informacién:
— Pablica
. OBJETIVO

Realizar visita domicillaria en virtud a que el potencial usuarlo no cumple criterios de focallzacién y se requiere verificar y documentar las condiciones de vida, ipo de familla, 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 pnodzadén de
atencién en los servicios de educacién de educacion inicial en el marco de la atencién integral qua ofrece el Instituto Colombiano de Blenestar Famillar.

Il INFORMACION DEL RESPONSABLE DE LA VISITA

Fecha de la visita: MO8 loul2a2S | Hora da Iniclo: Hora de finalizacien: (7 00 |
e i Vg ZNP Y Jlg (Brovd  Golnde2 |
No. Iden!iﬁcaciér: ) [ 26 G4 carge: AP O . C0RUCTg\ | Protesion: [£IS. 0\ ] G |
Regional: [H|€ | Municipio: [[N €-v iy, 4] EAS:Y C.Zonal:v XY ]
Il. DATOS DE LA PERSONA QUE ATIENDE LA VISITA ¥

Nombres: LL! 2HA ]  Apellidos: @I\ (Y I ) Scla)d ]
Tipo de documento: [Cead ¢ C-VAQA Cn 0 ] No.dedocumento: [ 4OYX 723q 2048 ]
Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): [ €4 4 1 222 | Edad: [ 12 ™= |

pireccien: [(GIlz_$9  # AD- 12 ] Telétono: [(BLA FO 22 BT I
Parentesco con la nifia, nifio o mujer gestante que requiere el servicio: [ H QAI‘I’ J

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

Tipo de solicitante (Marque con una X): Nifia o nifto entre 0 y los 4 afos 11 meses 29 dlas {I] Mujer gestante :

Nombres: ﬂ—\v\ge\ “Donel  Pa ] Apeliidos: Paona  Ganic [k ]
Tipo de documento: [ Dy J:‘IO A\ ] No.dedo t MY\ 276 A3 & ]
Lugar de nacimiento [ Np.v ] Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): M}_g_] Edad: M‘
Sexo: Hombre ‘I}Mujer [:Intersu [:] Naclonalidad [eolombant 1
¢Aliliado(a) a salud? Lc“ﬁf entidad de?azld? s c,, Jas l] ¢Pertenece a algin grupo étnico? cii“ B |l N [ s jl

¢Presenta alguna discapacidad? Si : No [__:] Cual I ]

Aspectos nutricionales (Promoclén, seguimiento y complementacién alimentaria)

EL USUARIO SE ENCUENTRA EN SU PROCESO NORMAL DE DESARROLLO FISICO Y 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.

Ubicaclén de la vivienda (Marque con una X): Rixral :] Urbana E Tipo de municipio: | 4]
Direccién: Wiir (:(" #H4 D 3 ey ] Tetéfono: 1o Jf 73Q20& ]
Barrio & vereda: Nexs A -{’1/‘,-,! P ] coordenadas: [x: [y: |
V. INFORMACION DE LA COMPOSICION FAMILIAR (Inclulr salicitante) i
Nombres y apellidos ‘ ] — ld.nlmca:i:“m Edad Escolaridad Ocupa‘clbn P:unlesz«;::rrliopo(en:lzl
Dan /glanto a ] Teth | drnde PobPd _
Goxée._Conroled  Seln cC MoR23%708 Unary | SST O o
a6\ Denel — palone 6 2¢ 1031756 138 , e O

Anélisls cualitativo de la familia segin p te historico - evolutivo (Tipologlas, dindmicas, relaci bitos y co bres)

LA FAMILIA REFLEJA ARMONIA Y RELACIONES AFECTIVAS BASDAS EN EL DIALOGO Y EL RESPETO, SE HA CREADO UN APEGO SEGURO 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 APOYO CON OTROS INTEGRANTES DE LA FAMILIA.

Antes dc imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cusiquier copia mprvss 64 sais documents ta Coasaiers come COPA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADOS ;ywamnms '€ ACUERDO A LA POUTICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 D& 2012
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FORMATO VISITAS DE FOCALIZACION

Claslficacldn de la Informacién:
Publica

V1. INFORMACION DE LAS CONDICIONES HABITACIONALES

Tipo de vivienda (Marque con una X): Casa ‘E Apartamento I: Otro [::] Cual ]

Tenencla de la vivienda (Marque con una X): Propla [ ] Arrendada C_ X1 Famittar 1 o [
Estrato: [Ewuimc tiempo lleva en la vivienda? rG N\ DT Asentamiento Informal: sl :] No E
Acceso a servicios publicos (Indique con SI 6 No): [ Acueducto y alcantarillado | Energla | Manejo de basuras [ Gas domiclllario
_ [ > [ =1 > I N
L Se presenta hacinamiento en la vivienda? sl [: No S:]
Distribuclén de espaclos: Namero de habitaclones: No. residentes bajo el mismo techo: Describa otros espaclos:
lf P [ = [ =) 1
¢La vivienda presenta condiciones de accesibilidad? sl ‘z No [:] Cudl 1

Descripclén general de la vivienda y posibles rlesgos estructurales

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

Evidencla fotografica de las condiclones de la vivienda

iLa persona que atlende la visita esta de acuerdo en que se haga reglstro fotogrifico de la vivienda, como evidencla de las caracteristicas y particularidades que esta presenta?

s [ 1] v [ 1

VIL. INFORMACION SOBRE ASPECTOS SOCIECONOMICOS

Avoroplaclén de recursos econémicos: Ingreso y distribuclén

Aportante  Actlvidad laboral Lugar de trabajo Parentesco (con el sollcitante
cne\ ONCh &} . .Y Y. PN @‘_’&‘/\V’\/Av’\ J- pepa
o/ CondolaAd SOl | 5 iy ofp oconeld e (ho mornd
< v T

Ingresos famlllares Monto
Salarios fijos : 7 0L 000
Informalidad [NIY
Arriendos Lle
Remesas del exterior LA
Honorarios 9.
Pensién o
Negocios / Comerclo s
Cultivos )
Otros [

__ TOTAL INGRESOS 7 00¢. 607
Descripclén de evidenclas de Ingresos

Describa en este espacio la manera en que 1a familia soporta el nivel de Ingresos estipulado en el objetivo de la visita
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 UNA UBICACION DE LA VIVIENDA EN UN SECTOR VULNERABLE.

VIll. ASPECTOS ADICIONALES SOBRE EL SOLICITANTE

¢Hay alguna persona encargada del culdado permanente de la nifa, nifio o mujer gestante? sl \. No Tlempo
¢La nifa, nifo o mujer gestante esta bajo el culdado de vecinos y/o amigos? sl / No \~ Tlempo
sLa nida o nifio permanece sola(o) en casa? sl No ~ Tlempo
¢La nifa o niflo debe acompadar a su culdador(a) a trabajar? sl No [

¢La cuidadora o culdador de la nifia o nifio es cabeza de familia? sl No >

(La mujer gestante es cabeza de familia? Sl No

1X. 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 MENOR SE EVIDENCIA VULNERABILIDAD REUNIENDO LOS
CRITERIOS DE FOCALIZACION PARA LA VINCULACION Y PERMANENCIA EN EL PROGRAMA,

X. FIRMAS

té.\ : V/ﬂﬁ&w%

PROFESIONAL Y/O AGENTE EDUCATIVO QUE VISITA MADRE. PADRE DE FAMILIA O CUIDADOR

Antes de Imprimir este documento... piense en ¢l medio ambiente!
@a suin GOCUmentn be Gonseers Came COPLA NO CON ROLACA
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDQ A LA POUTICA D& TRATAMIENTO DE OATOS PER SONALES DEL ICBF ¥ ALALEY 1341 DE 2012
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BIENESTAR A
FAMILIAR FORMATO VISITAS DE FOCALIZACION Clasificacién de la Informacién:
Publica
1. OBJETIVO

Realizar visita domiciliaria en virtud a que el potencial usuario no cumple criterlos de focallzacién y se requlere verificar y documentar las condiciones de vida, tipo de familla, soportes
que demuestren que el Ingreso familiar no supera 1,5 SMMLV (Salario Minimo Legal Vigente) y demds evidencias soclofamlliares que permitan determinar la necesidad de priorizaclén de
atencién en los serviclos de educacién de educaclon Iniclal en el marco de la atenclén Integral que ofrece el Instituto Colombiano de Blenestar Familiar.

II. INFORMACION DEL RESPONSABLE DE LA VISITA

Fecha de la visita: m Bloy) 2025 | Hora de Inicio: Hora de finalizacién: |(§J030 |
Nombres y apellidos del profesional o agente
educativo comunitario que visita: m ".9 l @ Qo 6 o)\ncl_ca. l

No. Identificacién: [Aa 296 9un ] carge: [ p0O10 DSt a0 e Profesién: | ¢ol oY ¢

Regional: u—j‘,.i [\ ] Municipio: [\ AAVO | EAs:v C. Zonal:¥ TN

1Il. DATOS DE LA PERSONA QUE ATIENDE LA VISITA -

Nombres: [P o 35chel | Apetiidos: (ZonOF Avlim ]
Tipo de documento: < adane No. de documento: [\;0 3C 20 TuM |
Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): | ] ' Edad: [ _ . ]

pireccion: [P 1 _HdGuw 406 ] Tebrono: (R HAY_§AGY ]
Parentesco con la nia, niflo o mujer gestante que requiere el serviclo: [T Gdi< ]

IV. INFORMACION DE LA NINA, NINO O MUJER GESTANTE QUE REQUIERE EL SERVICIO E
Tipo de solicitante (Marque con una X): Nifa o nifio entre 0 y los 4 afos 11 meses 29 dias i} Mujer gestante [:I

Nombres: [’1‘)‘&‘\“ A\le, (N\A\ () | Apellidos: [p-h 1o @, Q10D 1
Tipo de documento: [E, q-; ‘va Cu \ ] No.dedocumento; . [42T0O6EQ 3 30 ]
Lugar de nacimiento: L\\l Palo10 | | Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): [_(ﬁ" 12) 7202 1J Edad: lm

Sexo: Hombre lI]Mujer :Imersex :‘ Naclonalidad: [ Cblom b~‘a nQ J
i ; l 1 . . Sl No - |
¢Afiliado(a) a salud? Si No lPertenece a algin grupo étnico? 4]

(Cull entidad de salud? [N & €S | cuil |
2 Presenta alguna discapacidad? si :] No [I] Cual ]
Aspectos nutricionales (Promocién, segulmi y complementaclén alimentaria)

EL USUARIO SE ENCUENTRA EN SU PROCESO NORMAL DE DESARROLLO FISICO Y 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.

Ubicacién de la vivienda (Marque con una X): Rural :‘ Urbana Tipo de municiplo: [ |
pireccion: [(Q e SVi a q w 106 4| Teléfono: I'Z)u Y s A5G4 4]
Barrio 6 vereda: (Cam10_ Towm | coordenadas: [x: [v: ]

V. INFORMACION DE LA COMPOSICION FAMILIAR (Incluir solicitante)

Identificacién Parentesco con potenclal

Nombres y apellidos Tivo Nomero - Edad Escolaridad| Ocupaclén usuario

Mhed Pnio c Char: [(Q 0O /opg

£ e .‘loof:- \ Ao AL, o H0AY ARG 114 Tre _ |Frbinsd  rnored
5. eGS0 Ale,cndd ~ Pnte Bemn £2c 12059 Yaa | \H A (oM er O

Analisis cualitativo de la familla segin componente 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 SEGURO CON EL USUARIF?A i
RESPONDIENDO A TIEMPO A CADA NECESIDAD PRESENTADA. RESUELVEN SUS CONFLICTOS DE FORMA ASERTIVA LA MAYOR PARTE DEL TIEMPO Y LOG
ESTABLECER REDES DE APOYQ CON OTROS INTEGRANTES DE LA FAMILIA.

Antes de Imprimir este documento... plense en el medio amblente!
Cuaiquesr Copla umpiasa de wile GOCUMentD ba Consdera coma COPIA NO CONTROLADA
LOS DATOS Pﬂwmamm’ SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POUTICA DE TRATAMIENTO OE DATOS PERSONALE S DEL ICBF ¥ A LA LEY 1581 DE 2012
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PROMOCION Y PREVENCION

Versién'1 Pigina 2 de 2
BIENESTAR
FAMILIAR FORMATO VISITAS DE FOCALIZACION

Claslificaclén de la Informacién:
Puablica

V1. INFORMACION DE LAS CONDICIONES HABITACIONALES

Tipo de vivienda (Marque con una X):

Tenencla de la vivienda (Marque con una X):

L

Estrato: Eg_cnnto tlempollevaenlavivienda? [ J CARA | Asentamiento Informal: sl [:: No

Acceso a serviclos publicos (Indlque con SI 6 Noj: “ [ Acueducto y alcantarillado [ Energla_| _ Manejo de basuras | Gas domiclllarlo |
¢ Se presenta haclnamlento en la vivienda? Sl [:] No E

Distribuclén de espaclos: [ Niamero dezhablﬂclones: | No. resldent: bajo el mismo techo: I Describa otros espaclos:

(La vivienda presenta condiclones de accesibliidad? sl |I] No [—__j Cual r

Descrlpclén general de la vivienda y poslbles rlesgos estructurales

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

Evidencla fotogrifica de las condiclones de la vivlenda
Jla persona que atiende la visita esta de acuerdo en que se haga registro fotografico de la vivienda, como evidencla de las caracteristicas y particularidades que esta

VIl INFORMACION SOBRE ASPECTOS SOCIECONOMICOS

presenta?

Aproplaclén de recursos econémicos: Ingreso y distribucién

Aportante Actividad laboral Lugar de trabajo Parentesco [con el solicltante)
Earqur  Albers  panlon Cdyen ZEaIc) Popd |
Tacra  Inche\  ponwd Zed jnSC Clint M omd

Ingresos famlliares Monto
Salarios fijos 900 Y%90.000
Informalidad : [ Y
Armiendos 1 No
Remesas del exterior ()
Honorarios N
Pensién No
Negocios / Comerclo No
Cultlvos Mo
Otros —_ (VL]

TOTAL INGRESOS 2V gou

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

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 UNA UBICACION DE LA VIVIENDA EN UN SECTOR VULNERABLE.

VIIl. ASPECTOS ADICIONALES SOBRE EL SOLICITANTE

Hay alguna persona encargada del culdado permanente de la nifa, nifio o mujer gestante? Sl X No Tiempo
(La nifa, nifio o muler gestante esta bajo el culdado de vecinos y/o amigos? Sl No L Tlempo
¢La nlAa o niflo permanece sola(o) en casa? ! Sl No ¥ Tlampo
¢(La nifta o nio debe acompafiar a su cuidador(a) a trabajar? Si No b

(La culdadora o cuidador de la nifia o nifio es cabeza de familla? Si No \'s

LLa mujer gestante es cabeza de familia? Si No

1X. 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 MENOR SE EVIDENCIA VULNERABILIDAD REUNIENDO LOS
CRITERIOS DE FOCALIZACION PARA LA VINCULACION Y PERMANENCIA EN EL PROGRAMA.

7 > i \/ j Hb-)
1O AGENTE EDUCATIVO QUE VISITA : qhdl é

MADRE, PADRE DE FAMILIA O CUIDADOR

Antes de Imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cuaiquist o s CCOPWA NO CONTROLADA
LOS DATO'S PROPORCIONADCS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POUTICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES OEL ICBF Y A LALEY 1541 DE 2012
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BIENESTAR
FAMILIAR FORMATO VISITAS DE FOCALIZACION Clasificaclén de la Informacién:
Pablica
|. OBJETIVO

Realizar visita domiciliaria en virtud a que el potencial usuario no cumple criterlos de focallzaclén y se requlere verificar y documentar las condiclones de vida, tipo de familia, soportes que
demuestren que el Ingreso familiar no supera 1,5 SMMLV (Salario Minimo Legal Vigente) y demas evidenclas sociofamillares que permitan determinar la necesidad de priorizacién de
atencion en los servicios de educacién de educaclon Inlclal en el marco de la atenclén integral que ofrece el Instituto Colombiano de Bleneslar Familiar.

II. INFORMACION DEL RESPONSABLE DE LA VISITA

Fecha de la visita: 79 j < Hora de Inicio: Hora de finalizacién:
“Widqi ¢ ]
Nombre: llidos del profesional o agente
et (PP e e (Biove _6elnded |
No. Identificacién: R\ RPISTTE] | cage: [Apag0  pon covne e\ | Profesion: [P\ £41 036 |

Regional: | I—L\q ] Municipio: [Ny | EAs:v C.Zonal:v N ~u0 ]
Ill. DATOS DE LA PERSONA QUE ATIENDE LA VISITA

Nombres: Ll\ =0 A | Apeltidos: (EA ~ (‘i.I\Q \/[ClencO ]
Tipo de documento: [ WG (LA CACA ] No.de de e [10fv ¢91 310 |
Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): ["JEJ1Q )4 ¢ 1,3 ] Edad: [4 o

Direccién: [ Q@ WACAC € _Co~aa Y9 ] Tetéfono: (32094 I STV |
Parentesco con la nifia, nific 0 mujer geslam; que requlere el servicio: [ mQGCmMne ]

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

Tipo de solicitante (Marque con una X): Nifa o nifio entre 0 y los 4 aflos 11 meses 29 dias [____Z:l Mujer gestante '__—._l

Nombres: | A x ¢\ | Apellidos: [Toy Q(’I‘O 1A (cj-.t\ Q |

Tipo de documento: [ fz.fsl ,, WQ C\,\ J No. de documento: [ A Q TO C q C} 2 Yy L) ' J

Lugar de nacimiento: [ \\] L I Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): w}_\"_‘ Edad: []E

Sexo: Hombre EZ]Muizr :]ln!ersex : Nacionalidad: [— J

¢Atiliado(a) a salud? - [T' -_No ol——] LPertenece a algun grupo étnico? Sl h—l No S |
]

¢Cual entidad de salud? . Cuil '

.Presenta alguna discapacidad? - | l:] No [:] Cual [

Aspectos nutricionales (Promocién, seguimiento y complementacién alimentaria)

£l \uow Se énctemnfa ea v PO ) o ~mal Gle
A'P()O Vo) )Q F32eco Y [GsnIJ‘VQ qcovc\c- G OV z-AQ A
Canxlag ey, f~ohde el Compndemica b cavd @ gu

edod

Ubicacién de la vivienda (Marque con una X): Rural E: Urbana [I] o Tipo de munlclpip: . I l

pireccion: [[Z1CNAOAQ B8 FronC A — ] relstona: " [ETOIEN BT |
Barrio 6 vereda: rpﬂ ol J Coordenadas: [X: ]Y'- 4]
V. INFORMACION DE LA COMPOSICION FAMILIAR (Incluir solicitante) .
Nombres y apellidos o Idenli!ica:z:‘em Edad Escolaridad| Ocupacién Parentes:::::opo!encial
tzend A edNnC VQlenCe re MO haG UK 1) [ZSch [Amo 2cpoa
L)
A7l les6de T[Fedas 20 [ AT30LSTID NGO

oot oasioates oo tomlin 2egéin componente histarice - svolutivo (Tipologlas. dinkmicas,rlaclons, habltos y costumbres)
kG cormlic TN O  GvnOme 4 re)econ  Ofecdugd
hoscdod o & -o’mloso g el 18 Pt | S hq
Cr;acl\Q wn  CPE§O SE5W0 Lo &1 WWe O

[

Antcs de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualquies capla impiasd @8 ails documanto Sa CONLGe/E COMO COPIA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POUTICA OE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF ¥ A LA LEY 1581 DE 2012
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Versién 1 Pagina 2 de 2

Claslficaclén de la Informaclén:
Publica

V1. INFORMACION DE LAS CONDICIONES HABITACIONALES

Tipo de vivienda (Margue con una X): Casa 1} Apartamento [:: Otro :] cual [ |
Tenencla de la vivienda (Marque con una X): Propla Arrendada [:] Famlilar [:] oo [ ]
Estrato: [___—D (Cuinto tiempo lleva en la vivienda? [ QR | Asentamiento Informal: sl ::' No ::]

ablicos (Indique con SI & Noy Acueducto y alcantarillado [ Energla | Manejo de basuras | Gas domiclllario |
e 3
Acceso a serviclos publicos (Indiqu . l— pom - I — I =
. Se presenta haclnamiento en la vivlenda? Si E No
Numero de h:;bitaclones: No. resldentes bajo el mismo techo: Describa otros espaclos:

Distribuclén de espaclos: r

¢(La vivienda presenta condiclones de acceslbilldad? si E No Cual

Descripclén general de la vivienda y posibles riesgos estructurales

\C{ \/\v\méq N C’}C\ara-[\q C Omp).edor“f\fmgt l’\OLJ')rGL\c “
éN Op—]mos COV\ALC.\)Y\A c’z SfMOé Y @70 M el (/'\Lvr'o\l-

Evldencla fotografica de las condiclones de la vivienda

¢La persona que atlende la visita esta de acuerdo en que se haga registro fotografico de la vivienda, como evidencla de las caracteristicas y particularidades que esta presenta?

VIl. INFORMACION SOBRE ASPECTOS SOCIECONOMICOS

Aproplaclén de recursos econémicos: Ingreso y distribuclén

Aportante Actlvidad j{:orql Lugar de trabajo Parentesco (con el solicitante)
., : n
3 AP don ke " \len e~ be paopc
Ingresos famlllares Monto
Salarios fijos . N 22549
Informalidad o
Amlendos ?"b
Remesas del exterior ]
Honorarios
Penslon ’*-Lb
Negocios / Comercio Mo
Cultivos Mo
Otros ")\
 TOTAL INGRESOS T 13 ¥ QO
Descripclén de evidencias de ingresos
Describa en este espacio la manera en que la familla soporta el nivel de Ingresos estipulado en el objetivo de |a visita
dnce G [0 fomda el on N AR nGmia
sdara) ,Jem hen Se eAencs la pecendod &) Sermco.

VIIl. ASPECTOS ADICIONALES SOBRE EL SOLICITANTE

LHay alguna persona encargada del culdado permanente de la nlAia, nido o mujer gestante? Sl ) No A Tlempo
.La nifia, nilo o mujer gestante esta bajo el cuidado de vecinos Ylo amigos? S No > Tlempo
¢La nida o nifio permanece sola(o) en casa? : Si No > Tlempo
¢La nlAa o nifio debe acompadar a su cuidador(a) a trabajar? N No P

¢La cuidadora o cuidador de la nifia o nifio es cabeza de familia? si No P

(La mujer gestante es cabeza de familia? i Sl No

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

le permbc  rarct I Cleiy  do fisrolDcedn PO

IQ \N\F\:\c'. CC&?‘\ L7 p{JrﬂO/\C/\C'Q le\ \0‘03‘0"\0

i pe

PROFESIONAL Y/O AGENTE EDUCATIVO QUE VISITA MADRE, PADRE DE FAMILIA O CUIDADOR

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
uslqueel CHpia UMpIsta de sila dOCUMento 18 CONNKeN COMO COP1A NO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADQS OE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF ¥ A LA LEY 1541 DE 2012

Powered by cs] CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

F3.G22.PP 141122022

oo
o)) PROCESO
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BIENESTAR
F}\'M'iﬁﬂk FORMATO VISITAS DE FOCALIZACION Clasificacién de la Informacién:
Publica
1. OBJETIVO

Realizar visita domiciliaria en virtud a que el potencial usuario nio cumple criterios de focalizacién y se requiere verificar y documentar las condiclones de vida, lipo de familla, soportes que
demuestren que el Ingreso familiar no supera 1,5 SMMLV (Salario Minlmo Legal Vigente) y demas evidenclas sociofamllilares que permilan determinar la necesidad de priorizacién de
atencion en los servicios de educacién de educaclon Inicial en el marco de la atencién integral que ofrece el Instituto Colombiano de Blenestar Familiar.

Il. INFORMACION DEL RESPONSABLE DE LA VISITA

Fecha de la visita: [Z9]ov) Jo2¢C ] Hora de inlclo: Hora de finalizacién:
Nomb apellidos del profesional o agente

Nombresysplidos delprotosionstozgne [ P7 oile Briove QS nden ]
No. Identificacién: oo K& & CuwA ] cargo: [ﬂm__gs_x_mmﬂzﬂ Profeslén: M.S_O_—]

Reglonal: [)—L\\Q ] Municipio: [N £, Q | EAs:v C.Zonal:v Nevo ]
IIl. DATOS DE LA PERSONA QUE ATIENDE LA VISITA :

Nombres: [F3G (0 i S c)\‘..\.? - | Apetiidos: < Cn CheA Foenia |
Tipo de documento: [ (el © __C-uACACNAT ] No.dedocumento: [AOQIYX 245 A4S 3 l
Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): [0l €/ 19 H € ] Edad: rEB [N

Direcclon: [CGNe N B I8 - I& ] Telttono: [IQS 216 6 LU~ 4 1
Parentesco con la nifia, nifto 0 mujer gestante que requlere el sarvicio: (M Ce G 1

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

Tipo de solicitante (Marque con una X): Nifa o nifio entre 0 y los 4 aflos 11 meses 29 dias |:)-=_____—| Mujer gestante ::__I
Nombres: [ A G Jh. 0> ] Apeliidos: [(ApaeAC .S Cnohe ]
Tipo de documento: (- cy]xO VA ] No.de documento: IIQ 1069 ) LI WA i 1

Lugar de nacimiento: (Neve | Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 2C 1©h /)y Edad:
Sexo: Hombre [I:] Mujer |___—___]Intersex [:] Nacionalidad: J

si [ >= | . No . sl [ No [ |
Aflliado(a) a salud? Pert étnico?
¢ a 4Cuil entidad de salud? |_N Cyn YOO |  ¢Perteneceaalgingrupo énico Cusl |
LPresenta alguna discapacidad? si :‘ No Cual [ J
Aspectos nutricionales (Promocién, seguimiento y comg | i6n alimentaria)

(/;\ WLLeW Se C/\C\‘rcz\_t\(} en OV P{o(fQQ A O) dc
J-Pi)Q\\O\\Q P 9 [C\‘jm-l“’O QCQ‘At. Q I -Pcl ch

Comloy (o rrolie  @mpodomente  oced a 3% «dod

Ubicacién de la vivienda (Marque con una X): Rural |:j Urbana [__)T_} . .. Tipode municipio: [ |

Direccion: lTOl.\f 11 8 Jij QZ',CG' .' ] Teléfono: - s - —
Barrlo 6 vereda: Nl e PSS o doy | coordenadas: [x: Tv: |
V. INFORMACION DE LA COMPOSICION FAMILIAR (Incluir solicitante)
Nombres y apellidos Tipo Iden(iﬁca:z:\nem Edad Escolaridad| Ocupacién Paremes::::r?opotancial
Ao predc W dl\a CC | 4937 780K 2& Tl | 20 popa
JGa.06 'S ohdy yenoheA CcC 10 Qv Livyrl ] “ 8 Trc FECTY Ao CE
Acth-oy  PDoarda ' SO~ dex 2C 411068 N Y AuCnO

Analisis cualitativo de la familia segn componente historico - evolutivo (Tipologlas, dinamicas, relaciones, habitos y costumbres)

LC, ,;om.\.c 1eflgo - Grmonc A reloctnes ¢ Feedued
Logoéoo en e\ cl\c,\osm g el el Sz ha
Ciroda Ln CPeSe SEGUe lon 2l v edQ

|
Antes dc imprimir este documento... piense en el medlo ambiente!

Cualquier capla impiesa da skis documentd 3e Consaiera como COPA NO CONTROLADA o€ 7012
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POUTICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1541 DE 20!
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BIENESTAR FORMATO VISITAS DE FOCALIZACION . Clasificacién de la Informaclén:
FAMILIAR Pablica

VI. INFORMACION DE LAS CONDICIONES HABITACIONALES

Tipo de vivienda (Marque con una X): Casa Apartamento E: Otro [:_I cust [ ]
Tenencla de la vlvienda (Marque con una X): Propla [: Arrendada E Famlllar :! Otro h 4]
Estrato: B:Lcnnlo tiempo lleva en la vivienda? [7| THER) J Asentamlento Informal: sl |:] No :]

abll Indl SI6N ' Acueducto y alcantarlllado [ Energla | Mane]o de basura I Gas domlclllaro
o).
Acceso a serviclos publicos (Indique con ). h l | uras l
¢Se presenta hacinamiento en la vivienda? 'Sl S No E
! i l i : H criba ot .
Distrlbucién de espaclos: h Nimero de habitaclones: | No. resldentes bajo el mismo techo | Describa otros espaclos

A

sLa vivienda presenta condiclones de accesibilldad? Si No : Cual r J

Descripclén general de la vivienda y poslbles rlesgos estructurales

\a Wiende  Se féeptalio CQ»’YY_))-e-\OIY\@’\"T Acb«‘&glc
A N 0p~1‘f¥'\0§ &1'/‘\(,\001\93 (Jé &C"S&/VAOA 9 Q) o el 1"’(\/

Evidencia fotogrifica de las condiclones de la vivienda

!la persona que atlende la visita esta de acuerdo en que se haga registro fotografico de la vivlenda, como evidencia de las caracteristicas y particularidades que esta presenta?

s 1] o [ ]

VIl. INFORMACION SOBRE ASPECTOS SOCIECONOMICOS

Aproplaclén de recursos econémicos: Ingreso y distribuclén

Aportante Actlvidad Izboral Lugar de trabajo, Parentesco (con el sollcitante)
Aan Precda AN\ INAPraden e I A8ependen’ PP
Ingresos famillares Monto
Salarios fijos E ALy 190
Informalidad s =~
Ariendos 14 7‘)0
Remesas del exterlor ™~
Honorarios : NQ
Pensién No
Negocios / Comercio Bo
Cullivos R
Otros . [
TOTAL INGRESOS AM1y.500

Descripclén de evidenclas de ingresos
Describa en este espacio la manera en que |a familla soporta el nivel de Ingresos estipulado en el objetivo de la visita

T, dence Qe LA gornte. e fon un U Co LG 1roly
SO\Q"-‘Q\/ Jcmbém S evdentS lo /\rrcoc\oc\ d) dew oo

Vill. ASPECTOS ADICIONALES SOBRE EL SOLICITANTE

¢Hay alguna persona encargada del culdado permanente de |a nifia, nlfio o mujer gestante? Si No A Tlempo
¢La nifia, nifio o mujer gestante esta bajo el culdado de vecinos y/o amigos? Sl No < Tlempo
¢La nifia o nifio permanece sola(o) en casa? . sl No —~ Tlempo
LLa nifa o nifto debe acompadar a su cuidador(a) a trabajar? sl No A~

¢La cuidadora o cuidador de la niAa o nifio es cabeza de famiiia? S| No >

¢La mujer gestante es cabeza de familla? 3 sl No

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

le fomde imre /o colere de Torollocin

P a\a 10. v\nru\Q’G oN “ ﬂ—f‘lMO/\’t’/\ (ue Qk\

Pwsmmq

%2 ray //%Qo,\c). -~

PROFESIDNAL Y/O AGENTE EDUCATIVO QUE VISITA MADRE, PADRE DE FAMILIA O CUIDADOR

Antes de imprimir este documento... piense en el medio amblente!
P Cuiqunas copia impewsa de esias documento be conbidets cama COPLA NO CONTROLADA
OPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y ALA LEY 1541 DE 2012
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PROMOCION Y PREVENCION

@g& PROCESO

Versién 1 Pigina 1de 2
BIENESTAR
BIENESTAR FORMATO VISITAS DE FOCALIZACION Clasificacién de la Informacion:
Piblica
1. OBJETIVO

Realizar visita domiciliaria en virtud a que el potencial usuario no cumple criterios de focalizacién 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 priorizacién de
atencién en los servicios de educacién de educacion inicial en el marco de la atencién integral que ofrece el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar. E

Il. INFORMACION DEL RESPONSABLE DE LA VISITA

Fecha de la visita: Yol 202% ] Hora de inicio: QE_—] Hora de finalizacion:  [2'gqQy |
Nombi llidos del fesi |
Nambrs y aplio e s s ik (Pion @ oladed

No. Identificacién: [Mora e 6 e | cargo: | A.OQ-! o Phvroyn co\ | Profesion: £S5, N ngq
Regional: |£L,\Q ] Municipio: [N, © | EAs:v C.Zonal:v [(Neva ]
lil. DATOS DE LA PERSONA QUE ATIENDE LA VISITA

Nombres: I!:!-\.‘On\ AY ":\"Iﬁ! a,néicl |  Apeliidos: el een (o ,Q ]
Tipo de documento: [ PP T ]  No.ded t 6% 7-') 2€0\u ]
Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): [ F - O S /2903 1 Edad: [~] a A

Direccion: [Y:116 M mmeld thentone  Q ] Teiétono: (329270 0234 ]
Parentesco con la nifta, niflo 0 mujer gestante que requiere el servicio: | e A LK I

IV. INFORMACION DE LA NINA, NINO O MUJER GESTANTE QUE REQUIERE EL SERVICIO
Tipo de solicitante (Marque con una X): Nifia o niflo entre 0 y los 4 afios 11 meses 29 dias E Mujer gestante l:

Nombres: |: Yhocn GCacl | Apellidos: [Adpvl T=maon |

Tipo de documento: (2~ ‘9\3&0 ] No.ded t K] ©33 229620 l
Lugar de nacimient e ‘0[ G ] Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): [MM-07Z-202%5 | Edad:

Sexo: Hombre mMujer :‘Intersex : Nacionalidad: rC’O'om;‘:i"Ono 1

Si I X I No l o - . Si l No | ¥
o LPer a algin grupo étnico? )
iCuél entidad de salud? |Nlyrye, EPS cual ]

LPr ta alguna discapacidad? Si No Cual r ]

Aspectos nutricionales (Promocién, seguimiento y complementacién alimentaria)

ZAfiliado(a) a salud?

EL USUARIO SE ENCUENTRA EN SU PROCESO NORMAL DE DESARROLLO FISICO Y 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.

Ubicacién de la vivienda (Marque con una X): Rural Urbana I:] Tipo de municipio: [ ]

Direccién: [ _ ] Telétono: [ ]
Barrio 6 vereda: [ Coordenadas: R [v: J
V.INFORMACION DE LA COMPOSICION FAMILIAR (Incluir solicitante)
Identificaciéon K X ) t tencial
. Non:bres y apellidos Timo Frre—o Edad | Escolaridad| Ocupacién | ' 2"®" “::::r?o'"’ enc
Uhoon  SThOoXan geut e | 193520 46| 927 [Pimoa [9ne Paopd
13 \ 6 _Tecn Pexr 163720\ 1 [Sran [)n mOm

fas. dindmi laci habit b
y

Analisis cualitativo de la familia segin componente historico - evolutivo (Tipologlas, r

es)

LA FAMILIA REFLEJA ARMONIA Y RELACIONES AFECTIVAS BASDAS EN EL DIALOGO Y EL RESPETO, SE HA CREADO UN APEGO SEGURO 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 APOYO CON OTROS INTEGRANTES DE LA FAMILIA.

Antes de imprimir este documento. .. piense en el medio ambiente!
. 1> s consders coma COPIA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAC:TN;:'-A;,O’:; ACUE:D.; A Pmc‘:* TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALE S DEL IC8F Y A LA LEY 1581 DE 2012

Powered by cs] CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

Qe .
@& PROCESO F3.G22.PP 1411212022
PROMOCION Y PREVENCION
BIENESTAR

FAMILIAR

Versién 1 Pigina 2de 2

FORMATO VISITAS DE FOCALIZACION

Clasificaclén de la Informacién:
. - Publica
V1. INFORMACION DE LAS CONDICIONES HABITACIONALES

Tlpo de vivienda (Marque con una X):

Casa E Apartamento :

oo [ ocur |
Tenencla de la vivienda (Marque con una X): Propla [ | Armrendada Famiar [ ] ot [ ﬁ
ar ro
Estrato: @;,Cuamo tiem
pollevaenlavivienda? [ & lent
LR s R we—

Acceso a servicios publicos (Indique con Si & No): ( Acueducto y alcantarillado [ Energia | Manejodebasuras |  Gas domiclliario ]

| X e | - I L3
¢Se presenta hacinamiento en la vivienda? Sl [:__] IE

No

Distribucién de espacios: [ Numero dge habitaclones: No. resldentes bajo el mismo techo: Describa otros espaclos:
¢La vivienda presenta condiclones de accesibilidad?

s O m e ow —

Descripcién general de 1a vivienda y posibles rlesgos estructurales

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

Evidencia fotografica de las condiclones de la vivienda

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

s [ 1 no [

Vil. INFORMACION SOBRE ASPECTOS SOCIECONOMICOS

Apropiacién de recursos econdémicos: Ingreso y distribucién

Aportante Actividad laboral Lugar de trabajo Parentesco (con el solicitante

IndrPcndia ~dc
ﬂ.'hl{_#ﬁ d.endr

T

Ingresos familiares Monto

d 9. \u2r, oo

lgalaﬁos fijos
{informalidad
Ariendos

Remesas del exterior
Honorarios

Pensién

Negocios / Comercio
Cultivos

Otros

TOTAL INGRESOS

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

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 UNA UBICACION DE LA VIVIENDA EN UN SECTOR VULNERABLE.

VIll. ASPECTOS ADICIONALES SOBRE EL SOLICITANTE

¢Hay alguna persona encargada del cuidado permanente de la nifia, nifio o mujer gestante? Sl X No Tiempo
¢La nifia, nifio o mujer gestante esta bajo el cuidado de vecinos ylo amigos? sl > No Tiempo
¢(Lanifia o nilo permanece sola(o) en casa? si No b Tlempo
4La nifia o niflo debe acompanar a su cuidador(a) a trabajar? Si No X

¢ La cuidadora o cuidador de la nita o nifto es cabeza de familia? sl x No

¢La mujer gestante es cabeza de familia? Sl No

IX. 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 MENOR SE EVIDENCIA VULNERABILIDAD REUNIENDO LOS

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

X. FIRMAS
ﬁ »Q.X\é 2\ 0« —‘—P%ﬁmé; Vs CAR
PROEDSIONAL Y/O AGENTE EDUCATIVO QUE VISITA MADRE, PABRE MILIA O CUIDADOR

Antes de Imprimir este documento... piense €n el medio ambiente!
Cuaiquer mumw;«mm—lWCDﬂANbco«mw
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN mn;:s.;;::usnuu 'A LA POUTICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALE S DEL ICBF Y A LA LEY 1541 DE 2012

Powered by cs] CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

PROCESO
(m-\ PROMOCION Y PREVENCION

STAR
PAMILIAR FORMATO VISITAS DE FOCALIZACION

educacion inicial en & mato de la atencidn integral que ofrece e Instiuto Colombiano de Bienestar Familiar.

I INFORMACION DEL RESPONSABLE DE LAVISITA

Fechadelaviere:- [ | Horadelnicl: ~ [ | Horade fnaltzacién: [ |

Nombres y apeliidos del profesional o agente
educativo comunitario que visita: -4

No.Mentfcackhn: [ =< 1o oy ] e [Amous (S ol | Profesion:
Reglonat [ WO Jp ] munieipl: [ euS—~ ] EASY . Zonal:v

Hl. DATOS DE LA PERSONA Ql.JE AﬁENDE LAVISITA

vombres: [ERZGD VOLCIIn ] Apeidox:  [(PASSCLIA WA >S ]
Mpodedociments: [CEORR ] Nodedorument: [ ACORASIZHIT -]
Fecha de nacimlento (ddmm/asaa): eae: [z ]

Dveege [ e (AR S (S O[T ]
Parentesco con la nifa, nifio o mujer gestante que requiere el serviclo:
[V. INFORMACION DE LA NIRA, NIRO O MUJER GESTANTE QUE REQUIERE EL SERVICIO

Tipo de solicitante (Marque con una X): Nifia o nifo entre 0 y los 4 afios 11 meses 29 dlas 3:] - Mujer gestante E::
Nombres: [JOPO JURE ] Apelidos R e~ S Vo

Tl de cocuments: bttt (AR T T ]

Luga o sacinirt: R — N LW A
Sexo:  Hombre [ > JMuer [ intersex [ ]  Naclnmadad: [ coloambiciao 0000
No

Sl " Si No
T e e B it Lo ol T

(Presenta aiguna discapacidad? s! No o e e e e )

A’ Y nmm Dromocd , Segu C ~omplementacd d.mh’

NO A ASNecrsS ﬁ\i/\.ccw'\qbb

Ubicacin da i (arao conura X ot ] e [ > ] o demunicplo:  [enbs PPN

Dirsccion: Tewtono
Barrio 6 vereda: 1A CAYL 1E Coordenadas:

V. INFORMACION DE LA COMPOSICION FAMILIAR (Incluir solicitante)

Y I L s SASaulZa VOO [(C |10uAS 7997 | &5 [echlwr W7 [ Fi=de,
oL Gl LoD [ CC_ NoISaCh139] 2 2 [Fochi| Ty eads thdve
i ~ T 20T D] S Z Pomaad (tior | Armac s
N LI SN PR R T I I ) P AN PUSS M T RTTINE
B s et KXW BT EYCT TS DY
R e e TR PR DI Rt M St D Sl

Andlisis cualitativo de la familia segin componente historico - evolutivo (Tipologlas, dindmicas, relaclones, habitos y costumbres
o O exensa Cean ‘S‘:o¢ e e \\)ov“ “)o\ S, N IO \{ = e L

c{oncb L’:cﬁ/tb .Y;qw)‘:(.td?ar\ en -)S C v & A »..1 mqv\uk w-C
Ar | GAM,LC,

Antes de Imprimir este Jocumento... plense en el medio ambiente!

Cushy ser cosa Mpress 80 axie Gocumarmo se comederd oovmg CORVA NO CONTROL ADA
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOE DE ACUERDO A LA POLIMCADE TRATAMIENTOD DE DATOS PERSBONALESDEL XCOF YA LA LEY 150! DE 2012
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PROCESO —menr v
(&) PROMOCION Y PREVENCION —Venlon T | Fignaide

praT TR Clasificacion de la Informacion:
A LIAR FORMATO VISITAS DE FOCALIZACION Pablice

V1. INFORMACION DE LAS CONDICIONES HABITACIONALES

o devMenca Do conunaX: Camn [SC_]  Apsmes [ om [_] cw [
Tenencla 6 1 vilenda (Mo con ura X S Y S— 7 v R E—

Acueductoy alcantariiiads -mm-:mmm Gas domicillario

¢ Se presenta hacinamiento en la vivienda? Si E No E

Ndmero de habitaciones: No. residentes bajo el mhmo techo: Describa otros espaclos:

[ - Lo e o [oaeino sRaAe - palvp o SV tay

Acceso a serviclos pdblicos (Indique con Si 6 No):

Distribucién de espacios:

Descripeidn ¢ de la vivienda y posibles riesgos estructurales

l{,\ AU BFUODOAD NLO Yf)-ev\l‘f\ CO(\dLi e o N W YICSS .S CSS’E-\.(;L’MQ~
' Evidencia fotogrifica de las condiciones de la vivienda :
¢La persona que atiende la visita esta de acuerdo en que se haga registro fotografico de la vivienda, como evidencia de las cancterfsticas y particularidades que esta presenta?

8w VI - —
VIL. INFORMAGON SOBRE ASPECTOS SOCIECONOMICOS : |
proplacién de recursos econémicos: Ingreso y distribucién

 Apotante | Actividadlaboral |  Lugardetrabajo |  Parentesco (con el solicitante)
m-smm-rm_m_
T P T e A R T T YT Y YT e n T Y R Bl - Y PO I

———_

TR M I TR I T WL L TR NP Ol P RO T L T
~ Ingresos familiares Monto :

Salanos fijos DOCIOL ~¢

Informalidad ZO..) 5 B B

Armendos ~

Remesas del extenor

Negocios / Comercio
Cultivos

|i||i§
B Lok
EHHHI|||

TOTAL INGRESOS

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

doa s %UJDS PRIV Ton vy C:f-q Q?o,
Ccon © MAC (= ch \f\o%)/&\f g_f FIO~Sitns quveso; G\ ™o

VIIL ASPECTOS ADICIONALES SOBRE EL SOLICITANTE

|

No [ ] Tempo [ Z9 %

¢ Hay alguna persona encargada del cuidado permanente de la nifia, nifio 0 mujer gestante? -

¢La nifia, nifio o mujer gestante esta bajo el cuidado de vecinos ylo amigos? S| * N | S | Tempo |
¢La nifia o nifio permanece sola(o) en casa? S| No | S | Tiempo | |
¢La nifia o nifio debe acompafiar a su cuidador(a) a trabajar? Si No | SN |

¢La cuidadora o cuidador de la nifia o nifio es cabeza de familia? , Si No

¢La mujer gestante es cabeza de familia? sl No |

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

/ 4 .
FIRMAS / 7 // __ﬁg«n du(\eﬂj otqoe

SIONAL Y/0 AGE EDUGATIVO O 1S 5 MADRE, PADRE DE FAMILIA O CUIDADOR

&

>

! Scanned with |
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1A Clasificacidn de la informac ion
AMician FORMATO VISITAS DE FOCALIZACION Publice

LOBJETVO

Resizer visla domicliada en vitud 8 que o potencial usuano no cumple criterios de focalizacidn y se requiers verificar y documentar las condiciones de vida, tipo de famila. sopories que demussiren que of
hgreso famiar no supera 1.8 SVNLV (Sakaro Mnmo Legal Vigents) y demds evidencias sociofamilares que permvtan determinar la necesidad de priorizacdn de stencidn en los servicios de educacidin oe
UM IOl e of marco Ao la e integral Que ofrece o Inst At Colombano de Peenestar Familar

L INFORMACION DEL RESPONSABLE DE LAVISITA

Focha co v o do il Hor o natuscin:

Nombdres y apeliidos del profesional o agente
educativo comunitario que visika:

R S == m— —— ,
Regonat [FXO1IA ] suniewple: NIV ] EAs C. Zonat:
nmmoeumoucuummumu

e — > T T

Tipo de documento: _ No. de documento: m_
Fecha de nacimiento (ddmm/aaaa): —

— Teltono:
Parentasco con la i, nio o muler gestants que requiers el servick: r::::::—:_——_:]

IV. INFORMACION DE LA NIRA, NIRO O MUJER GESTANTE QUE REQUIERE EL SERVICIO

Tipo de solicitants (Marque con una X): Nifia o niio entre 0 y los 4 afios 11 meses 29 dlas [ ]  Mujergestante -

Nombres: Apetidos: (R _tocatices ]

Tpo o documents: Vo o documente: [ ADVI ZOOVTY ]
A —— T e e— T ] S

ro: bomow [T [ Jewoer [ ] oo [ ]

\
. S| sI — No
LAfllado(a) a salud? LCudl e MH LPertenece a algdn grupo étnico? Cusl
: .
(Presenta aiguna dlscapackiad? T e PO L__'z__j Cun :::_——::1

Aspectos nutricionales (Promocion, se complementaci¢

No Py Asec 7o m-w,uCcpqu%

Ublcacién de la vivienda (Marque con una X): Rural [ ] Urbana [:__Z::] Tipode municlplo:  (eiv © (Tl A 4.
Direccién: Telsfono: Ao G T T
Barrio 6 vereda: Coordenadas:
V. INFORMACION DE LA COMPOSICION FAMILIAR (Incluir solicitants)
— identifcacken | Parentesco con potencal

A o —Tpo | Nimeo Sa— usuario
FATS Al INOIAA S X oDVICUS | ¢ - [NOISS0CALY | 7o |evndus fagedo| Ssooai o
(oW S Mem@M A ¢/ A0 (8,639 | %> fondew kuplen™] Espooo
WU0L WA, oo a [P [0 YA0e | S [hewd. el Sof Yhyo

Andlisis cualitativo de la familia seq(n componente historico - evolutivo (Tipologias, dindmicas, relaciones, habitos y costumbres)
Famivar ~scleavy In cj\\ctb =1 pasenas el Opoe G
e enha ses(ﬂw\ct Lo N, - oo A ey CV AR U] T T

Y un la \ad ZH NTe B Ch 1~> AL Avd L{D)L‘!

’

Antes de imprimir este documento... plense en el medio ambiente!

Custy s copa Moress 5 suie SOCUPeED 8 conmaes 0ome COFMA MO CONTROL ADA
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACLERDOA LA POLTCADE TRATAVIEENTO DE DATOS MERSONALESDRL CF YA LALEY ¥ ' DR 2012
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V1. INFORMACION DE LAS CONDICIONES HABITACIONALES

Tipo o Miends (o emwa X Can OSSN S srmrers 1 mrrrws PR~ P resemimcrmms

Teoencadolavionta Voo conra Xy Propls [ Areosats [ pamir [ ] o0 [

ertnte: [T iCutetotempobeva sl sients? (G SSS] Aseeameoowiomat 8 [ w0 [ ]
: Acueducto y alcantariilado m Mane 0.31 basuras Gas domiclilario

AR R i i e s - TS (NI ARV (PN, ST

1 Se presenta hacinamiento en la vivienda?

Distriducién de espacios:

(L vivienda presenta condiclones de accesibilidad? i N ey B - FY AT RN

Descripcidn general de la vivienda y posibles riesgos estructurales

1A v Lheuma No Q{\.L\’A Coa Q'Q%%OS C—SLvC(-J\cQ\
» Evidencia fotogrifica de las condicliones de la vivienda
¢upemqueubndehvhmw&m«domqueuhapreglstrofotogdﬁcodethenda.comonenchdehsaraaedsgicasvpamwhddadesqueemprgsenu?

s [ NO
VIL INFORMACION SOBRE ASPECTOS SOCIECONOMICOS ‘ ' | ~ ”
proplacién de recursos econémicos: Ingreso y distribucion ~

—  mpomante T Actvidsdiaboral | Lugardetmbajo | Parentesco(conelsoiiciante)
N Colad YOS A |  E~wplhads | @scochena | Osoe,,

AT ' X enpletackts o] - Ohsavs M- (aheit] T EseedD . L oo
L A Tk e Ve e ) oo T IR, iy R R el TN Fictaind ez i, A AR W= LA

R W SR T P R N L T
Ingresos famillares Monto
| Sat2nos fios YOO.0 00 |
Amendos T e L ) L T
Remesas dsl exterior SRS Rl SR [ s WY %,
B T e e e e e
R SN T ST .Y B T X A | A . ° EEE UL ey
MegocostComes0- - - - o 6 ]
T R PR S SRR BT S a SE  a
Otros O R LY EL T DTS
TOTAL INGRESOS
Descripcion de evidenclas de ingresos

Describa en este espadio la manera en que la familia soporta el nivel de ingresos estipulado en el objetivo de la visita
T S TR <= salagnwo mMeasal Yoo da Bes '

no Nend !r\CSvf?O (R 5O HES @G:\-x\

VIIL ASPECTOS ADICIONALES SOBRE EL SOLICITANTE

¢ Hay aiguna persona encargada del cuidado permanente de La nifla, niflo 0 mujer gestante? si No | X | Teempo

¢La nifia, niflo 0 mujer gestante esta bajo el cuidado de vecinos yfo amigos? si ‘No | > | Tempo

¢La nifia o nifio permanece sola(o) en casa? ' Sl No | Tempo

; La nifia o nifio debe acompariar a su cuidador(a) a trabajar? si ‘N0 | | |
+La cuidadora o cuidador de la nifia 0 nifio es cabeza de familia? si N | I,

¢La mujer gestants es cabeza de familia? sl ~ _No

IX. RECOMENDACIONES Y CONCEPTO DEL PROFESIONAL Y/O AGENTE EDUCATIVO QUE VISITA .
ex Lamilia vneceails L@ Sevdlas ‘16\' QR Expvess, Gee W,

Pattresa scc\o \Q \\/\"[l‘-"mq O i SRERN Q(AMM QL =<
ies ds/ en e—( VOSSNV INAY |

g N 4‘
=
X FIRMAS o A\ [LO: '0(@{10 0 V‘]U(Z
o = MADRE, PADRE DE FAMILIA O CUIDADOR
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(ivé pnomocm)g E’;gvcucwn
PAMILIAR FORMATO VISITAS DE FOCALIZACION Clasificacion de la Informaclén:
L Poblica
1. OBJETIVO

Realizar visila domiciliana en vidud a que ¢l potencial usuarip no cumple criterios de focalizacién y se requiers verificar y documentar las condiciones de vida, tipo de familia,

soportes que demuesiren que el ingreso familiar no supera 1,5 SMIALV (Salaro Minimo Legal Vigente) y demds evidencias sociofamiliares que permilan determinar |3 necesidad
de prionzacién de alencidn en los senicios de educacidn de educacion inicial en el marco de la atencidn integral que ofrece el Instiluto Colombiano de Bienestar Familiar

I1. INFORMACION DEL RESPONSABLE DE LA VISITA ,

Fecha de la visita: [13_203*— Zo EE l Hora de Iniclo: Hora de finalizaclén: IE

Nombres y apellidos del profesional o agente ;
educativo comunlt:'rlo‘quo vls:t:: SAVDRA Cons 7‘0'7 z2A. UVAEG

No. identificacion: D‘s ,t ?i 30 E l Cotgo: A 2000 5| Cohfa . Profesién:
vegonst [ Hala ] wuneple: [ Ner0g ] ease C 2ok

1. DATOS DE LA PERSONA QUE ATIENDE LA VISITA

- Apetidon
Tipo de documento: [EZ_-:_] No. de documento:
Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): Edad: M

teéons: (22 JICBIECE ]
Parentesco con la niiia, nifo o mujer gestante que requiere el servicio: _

IV. INFORMACION DE LA NIRA, NINO O MUJER GESTANTE QUE REQUIERE EL SERVICIO _ .
Tipa de solicitante (Marque con yna X): Nifia o nific entre 0y los 4 afics 11 meses 29 dins Mujer gestante [ l
as cihas [eyes '

Tipodedocumeno: [ @cC . ] Nodedocwmemo: | |OFI 2570 2T ]

Lugar de nacimiento: Fecha de nacimiento (ddlmmlaaaa): Edad: m

Sexe: Hombre :Mu}er Elmnex ::j Nacionalidad: W
No

»

Si - - Si No
Afiliado(a) o sal —
¢ {a) o salud? ,Cudl entidad de solud? ¢Pertenece a algin grupo étnico? Codl ‘

¢ Presenta alguna discopacidad? Si [________] No | X | Cual

Aspeclos nutricionales (Promocidn, seguimiento y complementacion alimentana)

NO ?rcbe(\Lc\ AD’)F’C‘L') rj_y'L\lCDf\clL-Q.

Ubicacién de la vivienda (Marque con una X): Rural ::] Urbana (II Tipo de municipio:

peeccion: [ Calle A2 B B3] Teléons
Barmio o vereda: I F LEME EOE! n é § l Coordenadas:

V. INFORMACION DE LA COMPOSICION FAMILIAR (Incluir solicitante)

| .
" '

Parentesco con
potenclal usuario

Identificacién
Edad
Tipo Numero :

T e g Peyes T0orcuso C 103 C? S3ag| 10
e :lf"! Mex s AN - P.g C S| 7
alif pﬂ&ﬁwﬁ . ‘

L e
|
T

Nombres y epellidos

Escolaridad] Ocupacién

ﬁ

)
~
vi
~
3
J|C
() |
sl
’.

Anallsis cualitativo de la familia segln componente historico - _evolutivo (Tipologias, dindmicas, relaciones, habitos y costumbres)

e —

— —

! Scanned with |
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'N. PROCE
e oo T
BIENESTAR

FAMILIAR FORMATO VISITAS DE FOCALIZACION Closiicaciin do ta bdermaciin:

Publica

V1. INFORMACION DE LAS CONDICIONE S HABITACIONALE S

Tipo devWienda Blwnconea Xt Cona [ 5] Aporamene [ ] owe [] i [ ]
Tanenci do I hionda targn ccn ) Propia [ Amendada (] Famitr [ X_] O [ ]

Eswato: [ 2. |iCudnto tiempo lleva en la viviends AOS Asentamientolnformat:  SI [ ] w [ |
Acueducto y alcantarillado

lllac Manejo de basuras Gas domiclliario
e A - o X

¢ Se presenta hacinamiento en la vivienda? S : No I:]

Numero de habitaciones: No. residentes bajo el mismo techo: Describa otros espacios:
Distribucién de espacios: . i [
‘m QcIo 1. DesSCMEN LM - ¢ A | e -Cond

1La vivienda presenta condiciones de accesibilidad? Ryl e (B e B o RS T R

Descripcion general de la vivienda y posibles riesgos estructurales

Acceso 8 servicios piblicos (Indque con Si é No)

—

NC ’\'7(‘('.»;:4\\-“ \CR WAL e é—s\\ac_\\lk—&.

Evidencia fotogrifica de las condiciones de la vivienda
¢La persona que atiende la visita esta de acuerdo en que se haga registro fotogrifico de la vivienda, como evidencia de las caractenisticas y particulandades que esta

presenta?
Iy e wo [ X _]

VIL. INFORMACION SOBRE ASPECTOS SOCIECONOMICOS

Apropiacion de recursos econdmicos: Ingreso y distribucion

_Aportante Lugar de trabajo Parentesco (con el solicitante)

e o

Ingresos familiares Monto

Saarosfos¢”
Informahdad s U
Amendos

Remesas del extenor
Honoranos

Pension

ﬁ 108 / Comercooj
Cultnos

- —— — - —

Owos

\

TOTAL INGRESOS JoOv

Descripcién do evidenclas de lngrnos
Descnba en este espacio |a manera en que la familia soporta el nivel de in ado en el objetnvo de la vista

la made St dddica @l Waar H 2| uvnve ‘nqwso g
P-LY T hen oS 2\ C()JJ bnOLé

VIIl. ASPECTOS ADICIONALES SOBRE EL SOLICITANTE

¢Hay alguna persona encargada del cuidado permanente de la nifia. niflo 0 mujer gestanta? SI No | | Tiempo
¢La nifia, mfio 0 mujer gestante esta bajo el cuidado de vecinos y/o amigos? Si No Tiempo
¢La nifia o nifio permanece sola(o) en casa? . No Tiempo
¢La nifia o mifio debe acompafiar a su cuidador(a) a trabajar? Si No X

¢La cuidadora o cuidador de la mifia o nifio es cabeza de famdia? Si No

¢La mujer gestante es cabeza de familia? Si No

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

e —

d 'J‘:cnnmltc\ necesila i Scmcuo Pov
Qn(f\kﬁcw/)

X. FIRMAS

PROFESIONAL Y/O AGENTE EPUCATIVO DUE wsm\ " MADRF, pa FAMILINO cumn

Sandio C.  UVer Kerly Jez/ gg/ 7e-
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BIENESTAR
FAMILIAR

. OBJETIVO

PROMOCION Y PREVENCION

FORMATO VISITAS DE FOCALIZACION

nnon

Pagina 1 de 2

Clasificacién de la Informacion:
N Publica

FJ.G22.PP
PROCESO

Realizar vista domiciliana en vitud a que el potencial usuario no cumple criterios de focalizacidn y se requiere verificar y documenlar las condiciones de vida, lipo de familia,
soportes que demuestren que el ingreso familiar no supera 1,5 SMMLV (Salario Minimo Legal Vigents) y dem3s evidencias sociolamifiares que permitan determinar la necesidad
de prionzacién de alencidn en los senicios de educacion de educacion inicial en el marco de la atencidn integral que ofrece el Institule Colombiano de Bienestar Famihiar

I1. INFORMACION DEL RESPONSABLE DE LA VISITA
Fecha de la visita;

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

No. dentificacion:

| io.. OE 023" |

|

i

Hora de iniclo: Hora de linalizaclén:

7-28
JoltA @onstAvzA. VAEGAS

Corge: | APoY e PS1toS0CC

23S

i

Prolesion: Sicol0

%

___Hui/g | Munidglo:

Iit. DATOS DE LA PERSONA QUE ATIENDE LA VISITA

wombres: [ HARYT yulieth |

Regicnal n EAS:Y

Fecha de nacimiento {4d/mm/aaaa):

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

Parentesco con la nliia, nifio o mujer gestante que requiere el servicio:

Tipo de eolicitante (Mamue con yna X

Nombres: ! EZ— NerR TSAAC T | Apellidos:

190 0 Socumen> ‘::‘Z____;_j No. de documento:
Fecha de nacimiento (dd!mmlaaaa): Edad: Em

Lugar de nacimiento: )

Sexce: Hombre | 3 IMu}er E:]lntersex ' S
Si No

; Aliliad lud?

IPSIME T  Cellsiiad vl

¢ Presenta alguna discapacidad?

Si [: No}lﬁtl

Apellidos:

Nifia o nific entre 0y los 4 afios 11 meses 29 dins

C.Zonolv

i
|

? /) ‘
»

Edad
vreccion: [ Dalle 92 & ©-31____ Tt [3]38B11272 ]

L]

Mujer gestante [______:l .

Nacionelidad: - Omhiano ' !

¢Pertenece a algln grupo étnico?

Cual

Si Tk No
Cual

T ]

!
. Aspectos nutricionales (Promocion, sequimiento y complemenlacidn alimenlaria)

NO 'Vr@iscuxL.z\ Sl cho “uﬁ'!m_gv&

Ubicacion de la vivienda (Marque con una X): { I

oveccion: [ Calle 7 B-31 |
Barrio 6 vereda: | Bﬁi B eg_E CZQ | E E _a O

V. INFORMACION DE LA COMPOSICION FAMILIAR (Inclulr solicitante)

Rural Urbana

Identilicaclon

Nombres y apellidos

[ X ]

Teléfono:

Coordenadas:

.
Wil W ?‘" 1 :

PG Lof’e
N2 WSS
NM\-OQ

AR
Y ernd ST
AN 41 YLt

Numero

?
QS 3 Sobv
7

—

Ve i€l LSAPC

—

e

O |WOIISeNo|
N -
. L
[ R, .
A SR
I S
e —

i
il

Tipo de municipio:

|

Parentesco con

Escolaridad potenclal usuario

)
)

=

"
213
/

)

|
/

il
il
I

Anlisis cualitativo de la familia segin componente historico - evolutivo [Tipologias, dinamicas, relaciones, habitos y costumbres)

p A

T ——————

! Scanned with |
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6\)) A\ PROCE SO

BIENESTAR
FAMILIAR FORMATO VISITAS DE FOCALIZACION Clasificacidn de la Informacion:
Pablica .

V1. INFORMACION DE LA'S CONDICIONE S HABITACIONALE S

Tipo de vivienda (Marque conwna X Cosa [ K] Aporments [ ow [ ] ww [ ]
Tenencla do la vivlenda (Maws conunaX)  Propls [ Amendoda [ Fomitir [ X_] owo [ ]
Estroto: EE¢Cudnto tiempo lleva en lo vlvlondo Asentomiento informel: sl [::] No [:::

Acueducto y alcantarillado Energlo Manejo de basuras
. PR . R NS . RN
¢ Se presenta hacinamlento en la vivienda? Sl [::3 No E::___]

Nimero de habitaciones: No. residentes balo el mismo techo:

Acceto a servicios piblicos (Indique con Si 6 No)

Distribucién de espacios:

tLa vivienda presenta condiciones de accesibllidad? Sl [:)S:] No :] Cudl ::j

I Descripcion generol de la vivienda y posibles riesgos ﬂmliuuln

LA viueuDA Vo P{Fécv\lﬂn CLEeSG O G&L\:QL@\&

Evidencia fotografica de las condiciones de la vivienda
ila persona que aliende ia visita esta de acuerdo en que se haga registro fotogréfico de la vivienda, como evidencia de las caracteristicas y particuiaridades que esta

presenta?
| i S o [ X ]

VL. INFORMACION SOBRE ASPECTOS SOCIECONOMICOS

Aproplacion de recursos economicos: Ingreso y distribucion

Aporante = m Lugar de trabajo Parentesco (con el solicitante

ﬂ'ao.So - W Qilanle | Escctefa Dadre
— .
R NS N LSRN (R NG Y|
Y T T L s
In :sos familiares Monto

Salarios fijos - » OC

Informalidad - [ e = P SRR o |

Astiendos I T e

Remesas del exterior e oo — o o TR e

Honcrarios o e e e ot

Hegocios / Comercio -

Cutvos

TOTAL INGRE SOS -’I_

Descripcidn de ovldenclas de Ingresos
Describa en este espacio la manera en que la familia soporta el nivel de ingresos estipulado en el objelivo de |2 visita

VIIl, ASPECTOS ADICIONALES SOBRE EL SOLICITANTE

{Hay alguna persona encargada del cuidado permanents de la nifia, niio 0 mujer gestanta? Si No — Tiempo
¢La nifa, nifio 0 mujer gestante esta bajo el cuidado de vecinos y/o amigos? Si No “ Tiempo
¢La nifia o nifio permanece sola(o) en casa? . S§i No Tiempo
¢La nifia o niflo debe acompadar a su cuidador(a) a trabajar? Si No
¢La cuidadora o cuidador de la nifia o nifio es cabeza de familia? Si No
¢La mujer gestante es cabeza de familia? Si Ho _

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

—_—

Ja {-Omi\\a V\Q(Md—% S| Py e @or ol

O((QU\'L"\O\/CS’\ Se  entul s\ x\/\)m&‘-{x

-

X. FIRMAS

Sodn. L. Vergoo Maeyi %u//é/éﬂf?

'PROFESIONAL Y/O AGENTE EDUCATIVG/OUE VISITA MADRE, PADRE FE FAMILIA O CUIDA
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tNESTAR OCA
?‘AMIUAR FORMATO VISITAS DE FOCALIZACION Clasificacidn de la Informacién:
Publica

I. OBJETIVO

Realizar visita domiciliana en vitud a que el potencial usuario ne cumple criterios de focalizacion y se requiere verificar y documentar las condiciones de vida, lipo de familia,
soportes que emuestren que el ingreso familiar no supera 1.5 SNMLV (Salario Minimo Legal Vigente) y demds evidencias sociofamiliares que permitan determinar la necesidad
de prionzacion de alencidn en los senacios de educaciin de educacion inicial en ¢l marco de la atencidn integral que ofrece ¢l Institulo Colombiano de Bienestar Familiar

1. INFORMACION DEL RESPONSABLE DE LA VISITA , [

Fechadelavisit: | _iz - o4 - 28 | Hora de Inlclo: Hora de finalizacién:

Nombres y apellidos del profesional o agente
educativo comunitario que visita: 5 Oﬂa/rﬂ cone 76" 20 REAS

No.Menilicacken: [T TF730¢/ ] Come: (p3itologe ] priwiin [p3icologo ]
Reglonst Municiplo: [ NIeqUA-_ ] "EASY C. Zonal: R O
IIl. DATOS DE LA PERSONA QUE ATIENDE LA VISITA

Nombres: [ Gl Feomargda | memidx [ _Zoedoba ]
Tipodedocumenie: [ €& | Modedomens: [ 7777BZ00Fs ]

Fecha de nacimients (dmmiaznay [ 06- ©F - (952 l eeat: [ 33 ]

o W/OPECU e —
Parentesco con la nifia, nliio o mujer gestante que requiere el servicio:

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

Tipo de solicitante (Marque con yna X Nifia o nific entre 0 y los 4 afios 11 meses 29 dias I:_Z__(___—_] Mujer gestante [:]
Nombres: [ ] (,E cc Acic |, Coarxdobo £ | Apelidos: "~ Qordobo Riverg |

e T R T3 ; C———
Lugar de nacimiento: I N erva. I Fecha de nacimiento (dd'mmlaaaa):— Edad: EZE:I

Sexe: Hombre :&u}ﬁ m!nzenex | l Nacionelidad:

Afiliadota) o salud? y )(4 o ¢Pertenece a 0'90" grupo étnico? " E%
¢ ¢ Cudl entidad de salud? Cual
¢ Presenta alguna discapacidad? Si l I No [I] Cual [:———:_:::

Aspectos nutricionales (Promocidn, seguimiento y complemenlacm alimentans

N ‘?rt-aeuétﬂ @LQQ\EB N ‘u’M CeO V\Qb -
Ubicacion de la vivienda (Marque con una X): Rural ::] Urbana [:E Tipo de municipio:
wecion: [ CalleqIF q=3g ] Tee  [31Y 47

Bamio 0 vereda: Coordenadas: —

V. INFORMACION DE LA COMPOSICION FAMILIAR (Incluir solicitante)

) Identilicacion Parentesco con

Nombres y epellidos — T — “Mm polenclol nsuarlo
WM AT S A0 IS [ & nmumwm
o e

Al Al (yooma © ‘ o\? =4S -— US.oe.o
R I R I R R R
‘ I N N DR

I Y A A

S RSN N Y N S M
— . I ST N N SR SR A
I R A R A
Y R SRS MR

Anélisis cualitativo de la familia segiin componente historico - evolutivo (Tipologias, dindmicas, relaciones, habitos y costumbres)

i Scanned with |
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PROCESO
i weame— RN
IENEST
g TP 22 FORMATO VISITAS DE FOCALIZACION c...mp,,; ': Informaclon:
u 0

V1. INFORMACION DE LAS CONDICIONE S HABITACIONALES

Tipo de vivienda (Marque con una X): Cosa | l Apartamento E Otro EZ___-] Cull m
Tenenclo de la vivienda (Marque con una X) Propia [ | Anendads [ ] Fomiliar E:: oie -l e
Estroto: le_cum tlempo lleva en lo vlvhndo_ Asentormnlento informal: Si E No E_____j

Acueducto y alcantariliado ' Energla | Manejo de basuras Gas domiclliario

No. residentes bajo el mlsmo techo: Describa otros espacios:
Erfoym =
:La vivienda presenta condiciones de accesibllidad? S| [:: No :j Cusl ::j

e B e s Desctipcidn general de la vivienda y posibles rlesgos estructurales

(j'rlon bl eadlos €Cip wuha gveémc/q (/ eada v lLredl
Serca.-

Acceto a servicios pablicos (Indique con Si ¢ No)

¢ Se presenta hacinamlento en la vivienda? \

Nimero de habltaclones:

Distribucién de espacios:

Evidencia fotogrifica de las condiciones de la vivienda
{\a persona que aliende ia visita esta de acuerdo en que se haga registro fotogréfico de la vivienda, como evidencia de las caractenisticas y particuiaridades que esta

presenta?
| s [ | o [ X ]

VIl. INFORMACION SOBRE ASPECTOS SOCIECONOMICOS

Apropiacién de recursos econdmicos: Ingreso y distribucidn

Aportante Actividgd laboral Lvgar da trabalo
b av oS Maes Fro (on :

R —

Ingresos famillares Monto
Salaries fijos . [ A0
Informalidad
Ariendos _
Remesas del exienor
Honeotanos
Pension

Hegocios / Comercio e e R L Bt

TOTALINGRESOS| /" 2OT

Descripcion de evidenclas de ingresos

Describa en esle espacio la manera en que la familia so porta el nivel de mgtesos estngg lado en el ot_:]elwo de la visita

& =3 \—\qur‘ ??'C\")f \"‘f)“CSO‘-» Sol v P v:wl"( el ! 673\‘-4\6 ! ,
e "o L ol e I

ViiI, ASPECTOS ADICIONALES SOBRE EL SOLICITANTE

¢Hay alguna persona encargada del cuidado permanente de la nifia. nifio 0 mujer gestanta? Si No Tiempo
¢La nifia. nifio 0 mujer gastanta esta bajo el cuidado de vecinos y/o amigos? Si No Tlempo
¢La nifia o nifio permanece solalo) en casa? v Si No Tiempo
¢La nifia o niffo debe acompaiiar a su cuidador(a) a trabajar? Si No

¢ La cuidadora o cuidador de [a nifia o nifio es cabeza de familia? Si No
¢La mujer geslanie es cabeza de familia? Si No

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

‘l«q ’qu‘.hq Y\eCc)\L\ CQL,Q ?'\93{\\“’“)‘1 ‘)9(
CO\OD\Q.\ %‘CQ"\

OI\‘ Q\(\M\Q,‘ \7

X. FIRMAS

....... Znda L. Unecos ok fcands Lot

PROFESIONAL Y/O AGENTE EDUCATIVO QUE VISITA MADKE, PADRE DE FAMILIA O CUIDADOR
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3 ) PROMOCION Y PREVENCION m Pégina 1 de 2
BIENESTAR
FAMILIAR FORMATO VISITAS DE FOCALIZACION Clasificacion de la Informacion:

. Publico
. OBJETIVO ' |

Realizar visita domiciliana en vitud a que el potencial ysuario no cumple crilerios de focalizacion y se requiere verificar y documenlar las condiciones de vida, lipo de familig
soportes que demuestren que el ingreso familiar no supera 1,5 SMIMLV (Salaro Minimo Legal Vigente) y demds evidencias sociolamiliares que permitan determinar la necesidag
de prionzacién de atencidn en los semcios de educacidn de educacion inicial en el marco de la atencidn integral que ofrece el Instilulo Colombiano de Bienestar Familiar

. INFORMACION DEL RESPONSABLE DE LAVISITA

Fecha de la visita: | ! QTE 0O2Ss | Hora de Inlclo: | [O=3+ Hora de finalizacidn: EEB

" .
cducatvs commtuioque s | SAWDRA consTAWZA VAESAS

No. identilicacion: m@:l Cargo: Prolesidn: M
pegionst: [Pl T ] Wl ehs FVISERN vt e
Il DATOS DE LA PERSONA QUE ATIENDE LA VISITA

— wemdor [ RojAs JEEA.__ ]
Tipo de documento: No.dedocuments: [ 700FTGOFZYF ]
Fecha de nacimients (dd'mm/aaaa) m Edad: .

Direcclon: [ AASem Jomiint crtbonel lote 58 teléiono: [ 32432192 94 |

Parentesco con la niia, nlio © mujer gestante que requiere el serviclo: -;
IV. INFORMACION DE LA NINA, NINO O MUJER GESTANTE QUE REQUIERE EL SERVICIO
Tipa de solicitante (Marque con una X): Nifia o nific entre 0 y los 4 ai!'os 11 meses 29 dias E Muler gestante [:

fombes Apelior
Tipo de documento: [:j_(“: sNo. de documento: M
Lugar de nacimiento: tj_ejrﬁl—t - 1}\ F.echa de nacimiento (dd.’mmfaaza): Edad: B ni_c.ub
Sexe: Hombre Mujer | - Iln'.ersex [::j Nacionelidad:

Si No . i No
tni
s T g e ——

¢ Presenta alguna discapacidad? Si : No E Cual I I

Aspectos nutricionales (Promocidn, seguimiento y complementacion alimentaria

N o (?(\P\-CV\LJ. A3 B)C LL?) ﬂu\\m'C;LD (\LLX

Ubicacién de la vivienda (Margue con una X): Rural :] Urbana ':z:] Tipe de municiplo: | l Q£l Jq '
_ASentomiento, Monle bello Loile Teléfono: gid7els22 4y

Barrio 6 vereda: l Coordenadas: _ 1

V. INFORMACION DE LA COMPOSICION FAMILIAR {Incluir solicitante)

Direccion:

—_—

Nombres y apellidos -Yi - Identinca;lﬁé::em mmw
Lacen hohana Yo my \Rvo. \S0390 Ty 2= [Badlh [Thlfyn
TMAE CAAARHD Mewnd S8 | Cc n-im
AM ORLLS Alls Pom | € JM10WNIEINEY) | 2,y -~
_ W T NN e A S
o e e et
IR N
! Tt +r1r
o — ———
| B | =
A el I

_Andlisis cualitativo de la familla segin componenie historico - evolutivo (Tipologfas, dindmicas, relaciones, habitos y costumbres)

! Scanned with |
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V1. INFORMACION DE LAS CONDICIONE S MARITACIONALES

oo devhanda irun conwuls  Cove K] mpowmos ] ow [ cw ]
Tenencia de la vivienda (Marque con una X) Propla ::::I Atrendada ::] Fomilint z:] Ouo :::
Estroto: [ (O] ]¢Cudnto tiempo leva en la vivienda -Lm- Anmomlon‘o nformal: 80 [ ] e :

Acueducto y o!conmlllodo %

Accet0 a servicios publicos (Indique con Si ¢ No).

¢ Se presenta hacinamiento en la vivienda? S
Distribucién de espacios: Nimero de habitaclones: No. residentes bajo el mismo techo: Describa otros espaclos:
{La vivienda prosenta condiciones de accesibllidad? s N [ X ] cus [__:__—:3

Domlg_c_IOn generol de lo vivienda y ulbm rlesgos estructurales

NO du e O QPP\GV\L%\ vredQ oo GQ)VU QL"CL’D

Evidencia fologrilica de las condiciones de la vivienda
{La 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 ) w X ]

VIL. INFORMACION SOBRE ASPECTOS SOCIECONOMICOS

Apropiacién de recursos econdmicos: Ingreso y distribucién

Aportante Acttﬂldnd laboral lu or da trabnlo

-_?jfa ¥

=
.
o~

Ingresos famillares
Salarios hjos _

Informalidad
Amendos

Remesas del extenor
Honoranos

Pensién

Hegocios / Comercio
Cultwos
Quos

i

- R . - —— - - — -

TOTAL INGRESOS| 300D .

- —

Descripcldon de evidenclas de Ingresos
Descnba en este espacio la manera en que la familia soparta el nivel ivel de ingresos estipulado en el objelivo de Iz visila

EL \f\fye\\’)m?nsua\ gS P\"VCAIOCL.D (J/\\CLQVY\QV\L o ‘e—o

o

Vil ASPECTOS ADICIONALES SOBRE EL SOLICITANTE

{Hay alguna persona encargada del cuidado permanente de |a nifia, niflo 0 mujer gestanta? Si No Tiempo
¢La nifia. nifio o mujer gestante esta bajo el cuidado de vecinos yfo amigos? Si No Tiempo
¢La nifia o niflo permanece solafo) en casa? o Sl No Tlempo
¢La nifia o niilo debe acompariar a su cuidador(a) a trabajar? S No
¢La cuidadora o cuidador de Ia nifla o nifio es cabeza de familia? Si No
iLa mujer geslanie es cabeza de familia? Sl No

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

i . g_@MA,L(iq necesls el P YA G EXPa
s VN A SCw OJ\ML‘\CJ«Z N M prouhb‘arfs.

X. FIRMAS

K""'l Jad qmn Lo ‘s

PROFESIONAL Y/O AGENTE EDUCATIWO QUE VISITA MADRE, PADRE DE FAMILIA © CUIDA
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BIENESTAR
FAMILIAR FORMATO VISITAS DE FOCALIZACION Clasificacidn de la Informacion:

Publica
I. OBJETIVO

Realizar visila domicfiana en vidud a que el potencial usuario no cumple criterios de focalizacidn y se requiers verificar y documentar las condiciones de vida, lipo de familia,
soportes que demuestren que el ingreso familiar no supera 1.5 SMIILV (Salario Minimo Legal Vigente) y demds evidencias sociofamiliares que permitan determinar la necesidad
de prionzacidn de atencidn en los sencios de educacion de educacion inicial en el marco de 1a atencidn integral que ofrece ol Instilulo Colombiano de Bienestar Familiar

N. INFORMACION DEL RESPONSABLE DE LA VISITA

Fecha de la visita: | 17- 03 - Z:; l Hora de Iniclo: @] Hora de finalizacién: [@

Nombres y apellidos del profesional o agente
educativo comhaﬂo'qua visita: "o Sanvpkdq 60ﬁ5 DN e [/0’:704

No.Mentifcackn: [ 5577/30d ] cano Profesidn:
Regienst [ Haila | Meniigle:[ Netva ] EAs C. Zonal:# bl e, e

L. DATOS DE LA PERSONA QUE ATIENDE LA VISITA

:Ew Apelidos muaeﬂ CEDANG

Tipo de documento: No. de documento:
Fed!a de nacimients (Ad/mm/2aaak [le_: OWB&:: Edad:

o (CRERED Y DILJ PAC-HE ] ke e —
Parentesco con la niiia, nlio o mujer gestante que requiere el serviclo:

IV. INFORMACION DE LA NINA, NINO O MUJER GESTANTE QUE REQUIERE EL SERVICIO
Tina de solicitante MYarque con yna X); Niiia o nifio entre 0 y los 4 afios 11 meses 29 dias lz:] Mujer gestante r:_]

Nombres: [ THIA 6O jeo_omﬁ | Apeliidos: W
Tipo de documento: No. de documento: O?GS 29

Lugar de nacimiento: | [§€‘0Cl | Fecha de nacimiento (dd.'mmlaaaz): Edad:
Sexc: Hombre B:] ::lln!m-x D Nacionelidad: W

Si No : S| -
e Ll ¢Cuadl entidad de salud? TSR R Sy oy S Cudl &%

¢ Presenta alguna discapacidad? Si : No l 21| Cual [_______——_—_:—:]

Aspectos nutricionales (Promocidn, seguimienlo y complementacién alimentaria

Ne Prexent™M ASPCCTOd Nu’\jgaouaﬁ%

Ubicacion de la vivienda (Marque con una X): Rural :—_:l Urbana lI] Tipo de municipio:
vieccion: [ Cartera 4 Bls B B2C~g ] Tellon e
paniosvereds:  [(\/1]loHa ;(. ert@ ] Coodemadss  k fr ]

V. INFORMACION DE LA COMPOSICION FAMILIAR (Incluir solicitante)

Nombres y apellides

. Parentesco con
: Escolaridad| Ccupacién setonclel ssoeite
——mm .. g "|_poten

THHATY G onaraad .m!mvz- AOAGS 20373 —-
T e —
_ I N R

' el —
WSO I

A T R—

i

i

- — —— 11— T

Anilisis cualitativo de la familia segin componente hislorico - evolutivo [Tipologias, dinamicas, relaciones, habitos y costumbres)

———

i Scanned with |
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V1. INFORMACION DE LAS CONDICIONE S HABITACIONALES

Tipo de vivienda (Marque con una X): Cosa Cz__j Apartamento E Owe [: Codl ::

Tenencla de la vivienda (Marque con una X)

Estroto: | _Q— I lq,C\Mm tiempo llevo en lo vhhndnCZj Aventamiento informal:

Acceto a servicios publicos (Indique con Si ¢ No)

¢ Se presenta hacinamlento en la vivienda? ] ::j No z____]

Numero de hablitaclones: No. resldentes bﬂo ol nllrsmo techo: Describa otros espacios:

Distribucién de espacios:

LLa vivienda prosenta condiciones de accesibltidad? s [ ] w [ ] cos = e e

Descrlpcidn general de la vivienda sibles rlesgos estructurales

\.Q LAUAEAND N\D W\CV\L’*

Evidencia fotogrifica de las condiciones de la vivienda
{\a persona que atiende ia visita esta de acuerdo en que se haga registro fotografico de la vivienda, como evidencia de las caracieristicas y particuiaridades que esta

presenta?
- s [ wo [ X1
VIL. INFORMACION SOBRE ASPECTOS SOCIECONOMICOS

Aproplacidn de recursos economicos: Ingreso y distribucidn

Aporranpte « Actividad lobor Lugar de trabajo Parentesco [con el solicitante
osO ol . N 7

Informalidad
Amendos

Remesas del extenor
Honcrarios

Pension

Hegocios / Comercio
Cultivos

- —

Ctros

Ingresos familiores
Salarios ﬁps

T — -~ . . - ——— —

Descripcion de evidencias de ingresos

Descnba en este espacio la manera en que la familia sopanta el nivel de ingresos estipulado en el objetivo de la visita

‘ W CR o ercbicho or o/
F) inhes0  ePNoru e e EER M ~b P & 2
A To LY. VAT =X

VIII. ASPECTOS ADICIONALES SOBRE EL SOLICITANTE /

(Hay alguna persona encargada del cuidado permanente de la nifia. nifio o mujer gestanta? Si . d No N Tiempo

¢La nifia, nifio o mujer gestante esta bajo el cuidado de vecinos y/o amigos? Si \ No Tiempo

¢La nifia o nifio permanece sola(o) en casa? . S No Tiempo

¢La nifia o nifio debe acompaiar a su cuidador(a) a lrabajar? Si Ne | X |

¢La cuidadora o cuidador de la nifia o nifio es cabeza de lamilia? Si No |

¢La mujer gestante es cabeza de familia? Si No | — el

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

-~ ——— —

J=  jamu s CRY D0, Cup V\O(@\\]w Q,.l Strua o 0
qUQ V\?C\\J\QV’( OAW\HCL;I\ U) CLSP\Q CA L'\C—uw A 1\'9
Ca = QU NVTO

X. FIRMAS

et} folonot

PROFESIONAL Y/O AGENTE EDUCATIVO 01 VISITA " MADRE, PADRE OE FAMILIA O C CUIDADOR
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BIENESTAR .
FAMILIAR FORMATO VISITAS DE FOCALIZACION Clasificacion de la Informacion:
Publica
l. 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 atencidn en los servicios de educacion de educacion inicial en el marco de la atencidn integral que ofrece el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar.

Il. INFORMACION DEL RESPONSABLE DE LA VISITA

Fecha de la visita: | 25/04/2025 Hora de inicio: Hora de finalizacion:
Nombres y apellidos del profesional o agente

educativo comunitario que visita: PILAR CLAROS OROZCO

No. Identificacion: (1075287276 | cargo: |[APOYO PSICOSOCIAL | Profesion: [PSICOLOGA |
Regional: | HUILA Municipio: NEIVA | EAS.Y C. Zonal:v | CZ NEIVA |

Ill. DATOS DE LA PERSONA QUE ATIENDE LA VISITA

Nombres: |ANGIE PAOLA |  Apellidos: |[RAMOS GOMEZ |
Tipo de documento: |CC | No. de documento: |1075305438 |
Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): | 18/04/1997 Edad: | 28

Direccion: | CLL 76 1A BIS 33 2 PISO PUERTAS DEL EDEN | Teléfono: (3223634775 |
Parentesco con la nifia, nifio 0 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 0y los 4 afios 11 meses 29 dias Mujer gestante I:l

Nombres: |ANNY LUCIA | Apellidos: |[PERAFAN RAMOS |
Tipo de documento: |RC | No. de documento: |1250699398 |
Lugar de nacimiento: | NEIVA - HUILA | Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): | 16/04/2025 | Edad: 11 DIAS

Sexo: Hombre |:|Mujer Intersex |:| Nacionalidad: |COLOMBIANA |
- Si | X N | . . Si | N | X
¢Afiliado(a) a salud? ! ° ¢Pertenece a algln grupo étnico? ! °

¢ Cual entidad de salud? NUEVA EPS Cudl NO APLICA

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

Aspectos nutricionales (Promocidn, seguimiento y complementacion alimentaria)

SE EVIDENCIA HABITOS DE HIGIENE Y AUTOCUIDADO, SE ENFATIZA EN CONTINUAR CON LAS 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: |CLL 76 1A BIS 33 2 PISO PUERTAS DEL EDEN |  Teléfono: [3223634775 |
Barrio 0 vereda: |PUERTAS DEL EDEN | Coordenadas: |X: |Y: |

V. INFORMACION DE LA COMPOSICION FAMILIAR (Incluir solicitante)

Nombres y apellidos - Ident|f|caC|cl)n Edad Escolaridad | Ocupacién Parentesco cor.1 potencial
Tipo NUmero usuario
INDEPENDIENT
OSCAR ESTEBAN PERAFAN ORDONEZ CcC 1075281188 30 PROFESIONAL E PADRE
AMA DE
ANGIE PAOLA RAMOS GOMEZ CcC 1075305438 28 PROFESIONAL CASA MADRE

Analisis cualitativo de la familia segin componente historico - evolutivo (Tipologias, dinamicas, relaciones, habitos y costumbres)

FAMILIA NUCLEAR, SE OBSERVA ADECUADAS PRACTICAS DE HIGIENE Y AUTOCUIDADO, LIMITADAS REDES DE APOYO, SUS RECURSOS SOCIOECONOMICOS
SUPERAN EL SALARIO MINIMO LEGAL VIGENTE SE LIMITAN A LOS RECURSOS DEL PADRE CON TIEMPO DE TRABAJO TEMPORAL. CUENTA CON TODOS LOS
SERVICIOS PUBLICOS.

Antes de imprimir este Jocumento... 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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EIAEulEE;rzg FORMATO VISITAS DE FOCALIZACION Clasificaciéon de la Informacion:

Publica

VI. 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: g,Cuénto tiempo lleva en lavivienda? | 1 ANO | 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
¢ Se presenta hacinamiento en la vivienda? Si No :l
L ., . Numero de habitaciones: No. residentes bajo el mismo techo: Describa otros espacios:
Distribucién de espacios: =
2 | 2 |COCINA-BARIOS-SALA |
¢Lavivienda presenta condiciones de accesibilidad? Si No |:| Cual | |

Descripcién general de la vivienda y posibles riesgos estructurales

LA VIVIENDA SE ENCUENTRA A MEDIO HACER Y REUNE LAS CONDICIONES DE HABITABILIDAD NECESARIAS, TANTO A NIVEL DE EQUIPAMIENTO, COMO DE
SALUBRIDAD Y SEGURIDAD. CUENTA CON TODOS LOS SERVICIOS PUBLICOS. CUENTA CON UN SALON DONDE LO HAN ADOPTADO COMO DORMITORIO, DUERMEN EN
CAMAS SEPARADAS, VIVEN APROXIMADAMENTE 3 PERSONAS, AMUEBLADA CON LO IMPRESCINDIBLE, SUELE ESTAR LIMPIA, SE PROMUEVE HIGIENE Y
AUTOCUIDADO.

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?

VIIl. INFORMACION SOBRE ASPECTOS SOCIECONOMICOS

Apropiacion de recursos econémicos: Ingreso y distribucién

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

PADRE INDEPENDIENTE OFICIOS VARIOS PADRE

Ingresos familiares Monto

Salarios fijos 1.800.000

Informalidad

Arriendos

Remesas del exterior

Honorarios

Pension

Negocios / Comercio

Cultivos

Otros

TOTAL INGRESOS 1.800.000

Descripcién 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 TEMPORAL DEL PADRE DE FAMILIA, QUIEN DESEMPENA LA FUNCION COMO INDEPENDIENTE

VIIl. ASPECTOS ADICIONALES SOBRE EL SOLICITANTE

¢Hay alguna persona encargada del cuidado permanente de la nifia, nifio 0 mujer gestante? Si X No Tiempo
¢La nifia, nifio 0 mujer gestante esta bajo el cuidado de vecinos y/o amigos? Si No X Tiempo
¢La nifia o nifo permanece sola(o) en casa? Si No X Tiempo
¢La nifia o nifio debe acompairiar 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 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

(ﬂ(ﬁ Q\U‘w_\ (3\015’9 ‘Aﬂie{@ rpﬁo\q f‘)\C\moS Gomq-%

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 :
FAMILIAR FORMATO VISITAS DE FOCALIZACION Clasificacion de la Informacion:
Publica
I. 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: 23/04/2025 Hora de inicio: Hora de finalizacion:
Nombres y apellidos del profesional o agente

educativo comunitario que visita: PILAR CLAROS OROZCO

No. Identificacion: [1075287276 | cargo: |[APOYO PSICOSOCIAL | Profesion: [PSICOLOGA |
Regional: | HUILA Municipio: NEIVA | EAsv C. zonal:v’ | CZ NEIVA |

Ill. DATOS DE LA PERSONA QUE ATIENDE LA VISITA

Nombres: [LEIDY LORENA |  Apellidos: |ZUNIGA PERDOMO |
Tipo de documento: |TI | No. de documento: |1118470521 |
Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): | 18/04/2007 Edad: | 18

Direccion: | CLL 82 527 EDUARDO SANTOS | Teléfono: (3209448493 |
Parentesco con la nifia, nifio 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 0y los 4 afios 11 meses 29 dias Mujer gestante I:l

Nombres: [EMMA ISABELLA | Apellidos: |GUEVARA ZURNIGA |
Tipo de documento: |RC | No. de documento: |1029894210 |
Lugar de nacimiento: | NEIVA - HUILA | Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): | 15/02/2025 | Edad: 2 MESES

¢Afiliado(a) a salud? S | A No | ¢ Pertenece a alglin grupo étnico? S | No [ X

¢Cual entidad de salud? ASMET SALUD Cual NO APLICA

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

Aspectos nutricionales (Promocién, 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 (Margue con una X): Rural |:| Urbana Tipo de municipio: | CABECERA |
Direccién: |CLL 82527 EDUARDO SANTOS |  Teléfono: [3209448493 |
Barrio 6 vereda: |[EDUARDO SANTOS |  Coordenadas: X:2.97.57 |Y:75.28.52 |

V. INFORMACION DE LA COMPOSICION FAMILIAR (Incluir solicitante)

Nombres y apellidos - Ident|f|caC|?n Edad Escolaridad | Ocupacion Parentesco cor_1 potencial

Tipo Numero usuario
OFICIOS

JOSE ALFREDO BARON CC 93385124 53 PRIMARIA VARIOS ABUELO
AMA DE

SANDRA PATRICIA TRUJILLO PERDOMO CcC 1075211989 39 PRIMARIA CASA ABUELO

CONSTRUC
JOHAN SMITH GUEVARA TRUJILLO CcC 1075243106 17 SECUNDARIA CION PADRE
LEIDY LORENA ZUNIGA CcC 1118470521 18 SECUNDARIAAMA DE CASA/ MADRE

Analisis cualitativo de la familia segin componente historico - evolutivo (Tipologias, dindmicas, 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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EIAEulEE;rzg FORMATO VISITAS DE FOCALIZACION Clasificaciéon de la Informacion:

Publica

VI. 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: g,Cuénto tiempo lleva en la vivienda? | 3 ANOS | Asentamiento informal: Si |:| No |:|
- - . . Acueducto y alcantarillado E i Manejo de basuras iciliari
Acceso a servicios publicos (Indique con Si 6 No): y nergia ) Gas domiciliario
X X X X
¢ Se presenta hacinamiento en la vivienda? Si No
L ., . Numero de habitaciones: No. residentes bajo el mismo techo: Describa otros espacios:
Distribucién de espacios: =
3 | 5 |COCINA-BARIOS-PATIO- SALA
¢Lavivienda presenta condiciones de accesibilidad? Si No |:| Cual |

Descripcién general de la vivienda y posibles 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 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?

VIIl. INFORMACION SOBRE ASPECTOS SOCIECONOMICOS

Apropiacion de recursos econémicos: Ingreso y distribucién

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

PADRE OFICIOS VARIOS CONSTRUCCION OBRA GRIS PADRE

Ingresos familiares Monto

Salarios fijos 700.000

Informalidad

Arriendos

Remesas del exterior

Honorarios

Pension

Negocios / Comercio

Cultivos

=l i=l =i =1 =1 =1 k=1 =]

Otros

TOTAL INGRESOS 700.000

Descripcién 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 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? Si X No Tiempo
¢La nifia, nifio 0 mujer gestante esta bajo el cuidado de vecinos y/o amigos? Si No X Tiempo
¢La nifia o nifo permanece sola(o) en casa? Si No X Tiempo
¢La nifia o nifio debe acompairiar 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 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. LA MUJER
LACTANTE INFORMA QUE ESTA A LA ESPERA DE QUE LE ENTREGUEN LA CEDULA, YA QUE EN LAS OFICINAS DEL SISBEN INFORMARON QUE NO ACEPTAN COMO
OTRO DOCUMENTO ( CONTRASENA) PARA SU VINCULACION. PROCESO EN TRAMITE.

X. FIRMAS

%‘ Q\WO_\ O\RO é-ﬁ n %Z QP

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 <
FAMILIAR FORMATO VISITAS DE FOCALIZACION Clasificacion de la Informacién:
Publica
l. 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: 25/04/2025 Hora de inicio: Hora de finalizacion:
Nombres y apellidos del profesional o agente

educativo comunitario que visita: PILAR CLAROS OROZCO

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

Ill. DATOS DE LA PERSONA QUE ATIENDE LA VISITA

Nombres: |[ENALBA MARIA | Apellidos: ITORRES SAMPAYO |
Tipo de documento: |CC | No. de documento: |1042431991 |
Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): | 04/02/1988 Edad: | 37

Direccion: | CLL 79 A 1D 57 LA RIVIERA NORTE | Teléfono: (3137791504 |
Parentesco con la nifia, nifio 0 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): Nifia o nifio entre 0 y los 4 afios 11 meses 29 dias |:| Mujer gestante

Nombres: |ENALBA MARIA | Apellidos: |TORRES SAMPAYO |
Tipo de documento: |RC | No. de documento: |102989421O |
Lugar de nacimiento: | NEIVA - HUILA | Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): | 15/02/2025 | Edad: | 2MESES

¢Afiliado(a) a salud? S| | X No | Si | No | X

, . ¢Pertenece a algln grupo étnico? i
¢, Cuél entidad de salud? ASMET SALUD Cual NO APLICA

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

Aspectos nutricionales (Promocidn, 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: |CLL 79 A 1D 57 LA RIVIERA NORTE |  Teléfono: [3137791504 |
Barrio 6 vereda: [LA RIVIERA NORTE | Coordenadas: [x:2.97.57 |y:75.28.52 |

V. INFORMACION DE LA COMPOSICION FAMILIAR (Incluir solicitante)

Nombres y apellidos - Ident|f|caC|c,)n Edad Escolaridad | Ocupacién Parentesco cor-1 potencial
Tipo Numero usuario
OFICIOS
FABRIANI GUDINO CcC 1051740915 35 PRIMARIA VARIOS ESPOSO
NATALIA MORENO TI. 1042437170 16 SECUNDARIA ESTUDIA HIJA
DANNA VALENTINA GUDINO T TI. 1222211023 9 PRIMARIA | ESTUDIA HIJA
MARCELO GUDINO TORRES RC 1075328514 15 MESES 0 0 HIJO

Analisis 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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EIAEulEE;rzg FORMATO VISITAS DE FOCALIZACION Clasificaciéon de la Informacion:

Publica

VI. 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: g,Cuénto tiempo lleva en la vivienda? | 3 ANOS | Asentamiento informal: Si |:| No |:|
- - . . Acueducto y alcantarillado E i Manejo de basuras iciliari
Acceso a servicios publicos (Indique con Si 6 No): y nergia ) Gas domiciliario
X X X X
¢ Se presenta hacinamiento en la vivienda? Si No :l
L ., . Numero de habitaciones: No. residentes bajo el mismo techo: Describa otros espacios:
Distribucién de espacios: =
3 | 9 |COCINA-BARIOS-PATIO- SALA
¢Lavivienda presenta condiciones de accesibilidad? Si No |:| Cual |

Descripcién general de la vivienda y posibles riesgos estructurales

LA VIVIENDA SE ENCUENTRA A MEDIO HACER Y REUNE LAS CONDICIONES DE HABITABILIDAD NECESARIAS, TANTO A NIVEL DE EQUIPAMIENTO, COMO DE
SALUBRIDAD Y SEGURIDAD. CUENTA CON TODOS LOS SERVICIOS PUBLICOS. CUENTA CON UN SALON DONDE LO HAN ADOPTADO COMO DORMITORIO, DUERMEN EN
CAMAS SEPARADAS, VIVEN APROXIMADAMENTE 9 PERSONAS, AMUEBLADA CON LO IMPRESCINDIBLE, SUELE ESTAR LIMPIA, NO CUMPLE CON CIERTAS CONDICIONES
DE HABITABILIDAD. SE PRESENTA HACINAMIENTO.

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?

VIIl. INFORMACION SOBRE ASPECTOS SOCIECONOMICOS

Apropiacion de recursos econémicos: Ingreso y distribucién

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

PADRE OFICIOS VARIOS OFICIOS VARIOS PADRE

Ingresos familiares Monto

Salarios fijos 700.000

Informalidad

Arriendos

Remesas del exterior

Honorarios

Pension

Negocios / Comercio

Cultivos

=l i=l =i =1 =1 =1 k=1 =]

Otros

TOTAL INGRESOS 700.000

Descripcién 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 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? Si X No Tiempo
¢La nifia, nifio 0 mujer gestante esta bajo el cuidado de vecinos y/o amigos? Si No X Tiempo
¢La nifia o nifo permanece sola(o) en casa? Si No X Tiempo
¢La nifia o nifio debe acompairiar 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 GESTANTE 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.

X. FIRMAS

(‘Rm Q\WD_\ Ovog0 ey Do — 7o e

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 <
FAMILIAR FORMATO VISITAS DE FOCALIZACION Clasificacion de la Informacién:
Publica
l. 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: 26/04/2025 Hora de inicio: Hora de finalizacion:
Nombres y apellidos del profesional o agente

educativo comunitario que visita: PILAR CLAROS OROZCO

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

Ill. DATOS DE LA PERSONA QUE ATIENDE LA VISITA

Nombres:  [LICED TATIANA | Apellidos: |CAMPOS MORALES |
Tipo de documento: |CC | No. de documento: |1077721399 |
Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): | 22/11/2004 Edad: | 20

Direccion: | CLL 80B 1 D BIS 58 VILLA MARCELA | Teléfono: (3125584738 |
Parentesco con la nifia, nifio 0 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 I:l

Nombres: |GERONIMO | Apellidos: |CASTRO CAMPOS |
Tipo de documento: |RC | No. de documento: |1076928553 |
Lugar de nacimiento: | NEIVA - HUILA | Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): | 04/10/2024 | Edad: | 6MESES

Afiliado(a) a salud? Si | X No | ¢Pertenece a algln grupo étnico? S I No | X

¢ Cudl entidad de salud? NUEVA EPS Cual NO APLICA

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

Aspectos nutricionales (Promocidn, 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: |CLL 80B 1 D BIS 58 VILLA MARCELA |  Teléfono: [3125584738 |
Barrio 0 vereda: |VILLA MARCELA | Coordenadas: |X: |Y: |

V. INFORMACION DE LA COMPOSICION FAMILIAR (Incluir solicitante)

Identificacion i
Nombres y apellidos - - Edad Escolaridad | Ocupacién Parentesco cor-1 potencial
Tipo Numero usuario
OFICIOS
LICED TATIANA CAMPOS MORALES CcC 1077721399 20 BACHILLER | VARIOS. MADRE

Analisis 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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EIAEulEE;rzg FORMATO VISITAS DE FOCALIZACION Clasificaciéon de la Informacion:

Publica

VI. 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 ]¢Cuéanto tiempo llevaen lavivienda? | 4 MESES | Asentamiento informal: Si N o [
- - . . Acueducto y alcantarillado Energi Manejo de basuras miciliari
Acceso a servicios publicos (Indique con Si 6 No): y c£rg1a ) Gas domiciliario
X X X X
¢ Se presenta hacinamiento en la vivienda? Si No
L ., . Numero de habitaciones: No. residentes bajo el mismo techo: Describa otros espacios:
Distribucién de espacios: =
3 | 2 |COCINA-BARIOS-PATIO- SALA
¢Lavivienda presenta condiciones de accesibilidad? Si |:| No Cual |

Descripcién general de la vivienda y posibles 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 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?

VIIl. INFORMACION SOBRE ASPECTOS SOCIECONOMICOS

Apropiacion de recursos econémicos: Ingreso y distribucién

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

MADRE EMPLEADA DOMESTICA EVENTUAL |OFICIOS VARIOS MADRE

Ingresos familiares Monto

Salarios fijos 350.000

Informalidad

Arriendos

Remesas del exterior

Honorarios

Pension

Negocios / Comercio

Cultivos

=l i=l =i =1 =1 =1 k=1 =]

Otros

TOTAL INGRESOS 350.000

Descripcién 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 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? Si X No Tiempo
¢La nifia, nifio 0 mujer gestante esta bajo el cuidado de vecinos y/o amigos? Si No X Tiempo
¢La nifia o nifo permanece sola(o) en casa? Si No X Tiempo
¢La nifia o nifio debe acompairiar 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 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

(‘Roc Q\WO_\ Oy —abhona Coom oo=

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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