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

Cargo: Profesión:

Regional: Municipio: EAS:✓ C. Zonal:✓

Nombres:        Apellidos:

Tipo de documento:        No. de documento:

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

Dirección: Teléfono:

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

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

Nombres:    Apellidos:

Tipo de documento:    No. de documento:

Lugar de nacimiento:    Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa):   Edad: 11 DIAS

Sexo: Hombre Mujer X Intersex               Nacionalidad:

Si X No Si No X

¿Cuál entidad de salud? Cuál

¿Presenta alguna discapacidad? Si No X Cual

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

Dirección:       Teléfono:

Barrio ó vereda:       Coordenadas:

Tipo

CC 30 PROFESIONAL

INDEPENDIENT
E

CC 28 PROFESIONAL

AMA DE 
CASA 

Análisis cualitativo de la familia según componente historico - evolutivo (Tipologías, dinámicas, 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. 

ANGIE PAOLA RAMOS GOMEZ

CC 1075305438

ANNY LUCIA PERAFAN RAMOS 

RC 1250699398

NEIVA - HUILA 

Nombres y apellidos
Identificación

PROCESO
PROMOCIÓN Y PREVENCIÓN

FORMATO VISITAS DE FOCALIZACIÓN 

I. OBJETIVO

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

II. INFORMACIÓN DEL RESPONSABLE DE LA VISITA

Fecha de la visita:

F3.G22.PP 14/12/2022

Versión 1 Página 1 de 2

Clasificación de la Información:
Pública

25/04/2025

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

1075287276No. Identificación:

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

Número
Edad Escolaridad Ocupación

III. DATOS DE LA PERSONA QUE ATIENDE LA VISITA

28

3223634775

18/04/1997

Y:

CLL 76 1A BIS 33 2 PISO PUERTAS DEL EDEN 

PUERTAS DEL EDEN 

3223634775

16/04/2025

X:

V. INFORMACIÓN DE LA COMPOSICIÓN FAMILIAR (Incluir solicitante)

HUILA NEIVA CZ NEIVA 

COLOMBIANA 

APOYO PSICOSOCIAL PSICOLOGA

NUEVA EPS 

MADRE

OSCAR ESTEBAN PERAFAN ORDOÑEZ 

ANGIE PAOLA RAMOS GOMEZ 

MADRE 

CLL 76 1A BIS 33 2 PISO PUERTAS DEL EDEN 

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

NO APLICA 

Aspectos nutricionales (Promoción, seguimiento y complementación alimentaria)

PADRE

Parentesco con potencial 
usuario

CABECERA 

SE EVIDENCIA  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. 

1075281188

1075305438

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

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



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

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

Estrato: 2 ¿Cuánto tiempo lleva en la vivienda?   Asentamiento informal: Si No

Energía
X

¿Se presenta hacinamiento en la vivienda? Si X No

Si X No Cuál

SI X NO

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

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

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

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

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

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

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

PROFESIONAL Y/O AGENTE EDUCATIVO QUE VISITA

Gas domiciliario
X X

X. FIRMAS

LOS INGRESOS DE LA FAMILIA SE LIMITAN AL TRABAJO TEMPORAL  DEL PADRE DE FAMILIA, QUIEN DESEMPEÑA LA FUNCION COMO INDEPENDIENTE 

Monto

1.800.000

Descripción de evidencias de ingresos

Cultivos

Otros

TOTAL INGRESOS 1.800.000

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

MADRE, PADRE DE FAMILIA O CUIDADOR

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

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

VIII. ASPECTOS ADICIONALES SOBRE EL SOLICITANTE

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

LA VIVIENDA SE ENCUENTRA A MEDIO HACER Y 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. 

Ingresos familiares

Salarios fijos

Informalidad

Arriendos

Remesas del exterior

Honorarios

Pensión

Negocios / Comercio

Parentesco (con el solicitante)

PADRE

Aportante

PADRE

Actividad laboral

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

VI. INFORMACIÓN DE LAS CONDICIONES HABITACIONALES

Apartamento

1 AÑO 

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

INDEPENDIENTE

Lugar de trabajo

OFICIOS VARIOS 

¿La vivienda presenta condiciones de accesibilidad?

Apropiación de recursos económicos: Ingreso y distribución

Descripción general de la vivienda y posibles riesgos estructurales

VII. INFORMACIÓN SOBRE ASPECTOS SOCIECONOMICOS

Evidencia fotográfica de las condiciones de la vivienda

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

14/12/2022

Clasificación de la Información:
Pública

Versión 1 Página 2 de 2

PROCESO
PROMOCIÓN Y PREVENCIÓN

FORMATO VISITAS DE FOCALIZACIÓN 

F3.G22.PP

Distribución de espacios:
2 COCINA-BAÑOS-SALA 2





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

Cargo: Profesión:

Regional: Municipio: EAS:✓ C. Zonal:✓

Nombres:        Apellidos:

Tipo de documento:        No. de documento:

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

Dirección: Teléfono:

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

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

Nombres:    Apellidos:

Tipo de documento:    No. de documento:

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

Sexo: Hombre Mujer X Intersex               Nacionalidad:

Si X No Si No X

¿Cuál entidad de salud? Cuál

¿Presenta alguna discapacidad? Si No X Cual

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

Dirección:       Teléfono:

Barrio ó vereda:       Coordenadas:

Tipo

CC 53 PRIMARIA
OFICIOS 
VARIOS 

CC 39 PRIMARIA
AMA DE 

CASA

CC 17 SECUNDARIA
CONSTRUC

CION 

CC 18 SECUNDARIAAMA DE CASA MADRE 

93385124

1075211989

1075243106

1118470521

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

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

APOYO PSICOSOCIAL PSICOLOGA

ASMET SALUD 

ABUELO

PADRE

JOSE ALFREDO BARON 

SANDRA PATRICIA TRUJILLO PERDOMO 

MADRE 

CLL 82 5 27  EDUARDO SANTOS 

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

NO APLICA 

Aspectos nutricionales (Promoción, seguimiento y complementación alimentaria)

JOHAN SMITH GUEVARA TRUJILLO 

ABUELO

Parentesco con potencial 
usuario

CABECERA 

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

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

1075287276No. Identificación:

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

Número
Edad Escolaridad Ocupación

III. DATOS DE LA PERSONA QUE ATIENDE LA VISITA

18

3209448493

18/04/2007

Y:75.28.52

CLL 82 5 27  EDUARDO SANTOS 

EDUARDO SANTOS 

3209448493

15/02/2025

X:2.97.57

V. INFORMACIÓN DE LA COMPOSICIÓN FAMILIAR (Incluir solicitante)

HUILA NEIVA CZ NEIVA 

COLOMBIANA 

PROCESO
PROMOCIÓN Y PREVENCIÓN

FORMATO VISITAS DE FOCALIZACIÓN 

I. OBJETIVO

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

II. INFORMACIÓN DEL RESPONSABLE DE LA VISITA

Fecha de la visita:

F3.G22.PP 14/12/2022

Versión 1 Página 1 de 2

Clasificación de la Información:
Pública

23/04/2025

Nombres y apellidos
Identificación

LEIDY LORENA ZUÑIGA 

LEIDY LORENA ZUÑIGA PERDOMO 

TI 1118470521

EMMA ISABELLA GUEVARA ZUÑIGA 

RC 1029894210

NEIVA - HUILA 

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

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



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

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

Estrato: 2 ¿Cuánto tiempo lleva en la vivienda?   Asentamiento informal: Si No

Energía
X

¿Se presenta hacinamiento en la vivienda? Si X No X

Si X No Cuál

SI X NO

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

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

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

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

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

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

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

PROFESIONAL Y/O AGENTE EDUCATIVO QUE VISITA

14/12/2022

Clasificación de la Información:
Pública

Versión 1 Página 2 de 2

PROCESO
PROMOCIÓN Y PREVENCIÓN

FORMATO VISITAS DE FOCALIZACIÓN 

F3.G22.PP

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

OFICIOS VARIOS 

Lugar de trabajo

CONSTRUCCION OBRA GRIS

¿La vivienda presenta condiciones de accesibilidad?

Apropiación de recursos económicos: Ingreso y distribución

Descripción general de la vivienda y posibles riesgos estructurales

VII. INFORMACIÓN SOBRE ASPECTOS SOCIECONOMICOS

Evidencia fotográfica de las condiciones de la vivienda

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

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

VI. INFORMACIÓN DE LAS CONDICIONES HABITACIONALES

Apartamento

3 AÑOS 

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

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

Ingresos familiares

Salarios fijos

Informalidad

Arriendos

Remesas del exterior

Honorarios

Pensión

Negocios / Comercio

Parentesco (con el solicitante)

PADRE 

Aportante

PADRE 

Actividad laboral

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

MADRE, PADRE DE FAMILIA O CUIDADOR

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

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

VIII. ASPECTOS ADICIONALES SOBRE EL SOLICITANTE

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

Gas domiciliario
X X X

X. FIRMAS

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

Monto

700.000

0

0

0

0

0

0

0

Descripción de evidencias de ingresos

Cultivos

Otros

TOTAL INGRESOS

0

700.000







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

Cargo: Profesión:

Regional: Municipio: EAS:✓ C. Zonal:✓

Nombres:        Apellidos:

Tipo de documento:        No. de documento:

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

Dirección: Teléfono:

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

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

Nombres:    Apellidos:

Tipo de documento:    No. de documento:

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

Sexo: Hombre Mujer X Intersex               Nacionalidad:

Si X No Si No X

¿Cuál entidad de salud? Cuál

¿Presenta alguna discapacidad? Si No X Cual

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

Dirección:       Teléfono:

Barrio ó vereda:       Coordenadas:

Tipo

CC 35 PRIMARIA
OFICIOS 
VARIOS 

TI. 16 SECUNDARIA ESTUDIA

TI. 9 PRIMARIA ESTUDIA

RC 15 MESES 0 0

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

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

ENALBA MARIA TORRES SAMPAYO 

CC 1042431991

ENALBA MARIA TORRES SAMPAYO 

RC 1029894210

NEIVA - HUILA 

Nombres y apellidos
Identificación

MARCELO GUDIÑO TORRES

PROCESO
PROMOCIÓN Y PREVENCIÓN

FORMATO VISITAS DE FOCALIZACIÓN 

I. OBJETIVO

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

II. INFORMACIÓN DEL RESPONSABLE DE LA VISITA

Fecha de la visita:

F3.G22.PP 14/12/2022

Versión 1 Página 1 de 2

Clasificación de la Información:
Pública

25/04/2025

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

1075287276No. Identificación:

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

Número
Edad Escolaridad Ocupación

III. DATOS DE LA PERSONA QUE ATIENDE LA VISITA

37

3137791504

04/02/1988

Y:75.28.52

CLL 79 A 1D 57 LA RIVIERA NORTE 

LA RIVIERA NORTE 

3137791504

15/02/2025

X:2.97.57

V. INFORMACIÓN DE LA COMPOSICIÓN FAMILIAR (Incluir solicitante)

HUILA NEIVA CZ NEIVA 

COLOMBIANA 

APOYO PSICOSOCIAL PSICOLOGA

ASMET SALUD 

HIJA

HIJA

FABRIANI GUDIÑO 

NATALIA MORENO 

GESTANTE 

CLL 79 A 1D 57 LA RIVIERA NORTE 

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

NO APLICA 

Aspectos nutricionales (Promoción, seguimiento y complementación alimentaria)

DANNA VALENTINA GUDIÑO T 

ESPOSO 

Parentesco con potencial 
usuario

CABECERA 

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

HIJO

1051740915

1042437170

1222211023

1075328514

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

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



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

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

Estrato: 3 ¿Cuánto tiempo lleva en la vivienda?   Asentamiento informal: Si No

Energía
X

¿Se presenta hacinamiento en la vivienda? Si X No

Si X No Cuál

SI X NO

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

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

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

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

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

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

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

PROFESIONAL Y/O AGENTE EDUCATIVO QUE VISITA

Gas domiciliario
X X X

X. FIRMAS

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

Monto

700.000

0

0

0

0

0

0

0

Descripción de evidencias de ingresos

Cultivos

Otros

TOTAL INGRESOS

0

700.000

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.  

MADRE, PADRE DE FAMILIA O CUIDADOR

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

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

VIII. ASPECTOS ADICIONALES SOBRE EL SOLICITANTE

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

LA VIVIENDA SE ENCUENTRA A MEDIO HACER Y  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. 

Ingresos familiares

Salarios fijos

Informalidad

Arriendos

Remesas del exterior

Honorarios

Pensión

Negocios / Comercio

Parentesco (con el solicitante)

PADRE 

Aportante

PADRE 

Actividad laboral

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

VI. INFORMACIÓN DE LAS CONDICIONES HABITACIONALES

Apartamento

3 AÑOS 

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

OFICIOS VARIOS 

Lugar de trabajo

OFICIOS VARIOS 

¿La vivienda presenta condiciones de accesibilidad?

Apropiación de recursos económicos: Ingreso y distribución

Descripción general de la vivienda y posibles riesgos estructurales

VII. INFORMACIÓN SOBRE ASPECTOS SOCIECONOMICOS

Evidencia fotográfica de las condiciones de la vivienda

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

14/12/2022

Clasificación de la Información:
Pública

Versión 1 Página 2 de 2

PROCESO
PROMOCIÓN Y PREVENCIÓN

FORMATO VISITAS DE FOCALIZACIÓN 

F3.G22.PP

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





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

Cargo: Profesión:

Regional: Municipio: EAS:✓ C. Zonal:✓

Nombres:        Apellidos:

Tipo de documento:        No. de documento:

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

Dirección: Teléfono:

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

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

Nombres:    Apellidos:

Tipo de documento:    No. de documento:

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

Sexo: Hombre Mujer X Intersex               Nacionalidad:

Si X No Si No X

¿Cuál entidad de salud? Cuál

¿Presenta alguna discapacidad? Si No X Cual

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

Dirección:       Teléfono:

Barrio ó vereda:       Coordenadas:

Tipo

CC 20 BACHILLER 
OFICIOS 
VARIOS.1077721399

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

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

APOYO PSICOSOCIAL PSICOLOGA

NUEVA EPS 

LICED TATIANA CAMPOS MORALES 

MADRE 

CLL 80B 1 D BIS 58  VILLA MARCELA 

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

NO APLICA 

Aspectos nutricionales (Promoción, seguimiento y complementación alimentaria)

MADRE 

Parentesco con potencial 
usuario

CABECERA 

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

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

1075287276No. Identificación:

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

Número
Edad Escolaridad Ocupación

III. DATOS DE LA PERSONA QUE ATIENDE LA VISITA

20

3125584738

22/11/2004

Y:

CLL 80B 1 D BIS 58  VILLA MARCELA 

VILLA MARCELA 

3125584738

04/10/2024

X:

V. INFORMACIÓN DE LA COMPOSICIÓN FAMILIAR (Incluir solicitante)

HUILA NEIVA CZ NEIVA 

COLOMBIANA 

PROCESO
PROMOCIÓN Y PREVENCIÓN

FORMATO VISITAS DE FOCALIZACIÓN 

I. OBJETIVO

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

II. INFORMACIÓN DEL RESPONSABLE DE LA VISITA

Fecha de la visita:

F3.G22.PP 14/12/2022

Versión 1 Página 1 de 2

Clasificación de la Información:
Pública

26/04/2025

Nombres y apellidos
Identificación

LICED TATIANA CAMPOS MORALES

CC 1077721399

GERONIMO CASTRO CAMPOS 

RC 1076928553

NEIVA - HUILA 

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

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



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

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

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

Energía
X

¿Se presenta hacinamiento en la vivienda? Si X No X

Si No X Cuál

SI X NO

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

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

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

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

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

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

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

PROFESIONAL Y/O AGENTE EDUCATIVO QUE VISITA

14/12/2022

Clasificación de la Información:
Pública

Versión 1 Página 2 de 2

PROCESO
PROMOCIÓN Y PREVENCIÓN

FORMATO VISITAS DE FOCALIZACIÓN 

F3.G22.PP

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

EMPLEADA DOMESTICA  EVENTUAL 

Lugar de trabajo

OFICIOS VARIOS

¿La vivienda presenta condiciones de accesibilidad?

Apropiación de recursos económicos: Ingreso y distribución

Descripción general de la vivienda y posibles riesgos estructurales

VII. INFORMACIÓN SOBRE ASPECTOS SOCIECONOMICOS

Evidencia fotográfica de las condiciones de la vivienda

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

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

VI. INFORMACIÓN DE LAS CONDICIONES HABITACIONALES

Apartamento

4 MESES 

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

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

Ingresos familiares

Salarios fijos

Informalidad

Arriendos

Remesas del exterior

Honorarios

Pensión

Negocios / Comercio

Parentesco (con el solicitante)

MADRE

Aportante

MADRE

Actividad laboral

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

MADRE, PADRE DE FAMILIA O CUIDADOR

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

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

VIII. ASPECTOS ADICIONALES SOBRE EL SOLICITANTE

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

Gas domiciliario
X X X

X. FIRMAS

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

Monto

350.000

0

0

0

0

0

0

0

Descripción de evidencias de ingresos

Cultivos

Otros

TOTAL INGRESOS

0

350.000






