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e (R Gl Riom Loledet ]
Mo, Meniificacion: mﬂ = ] Cargat EE‘!HQ gltnm.gl i""'"'*":[eﬁ:_f‘_ﬂ_iﬁﬁ._]
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i DATOS DE LA PERSONMA QIUE ATIENDE LA VISITA
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Tipo de saliehants (Margus con una X): Mifs & nifie enire 0y fos & aftos 11 mesas 29 diss E Sujar gestante E

T (P A XY | Apeticos: arocra  Nualka ]
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W1, INFORMACION DE LAS CONDICIONES HABITACIONALES
Tipe de vivienda (Marque con una X): Casa El

Apartaments 1 om C—1 ecun i_______—-l
Propia :ﬁmn::l Famiiiar [:l otre

Tenencia de la vivienda (Marque con una X

s TR Tioums hasioiihiimit [l ganes— e ook W 1. &
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Dscrlpetin general ge 1 viviends y posibies resgos estructurales
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Evidencia fotogrifica de las condiclanes de i@ viwlgnda
ila persons gue atiende bs vislka esta de acuerda oh que 12 hagy registro fotogrifico de la vivienda, come evidencla de las caractaristicas y particularidaden gus #5ta presenta?
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Vil INFORMACION 50BRE ASPECTDS SOCIECONOMICOS

Apraplaclén de recursos scondmicos: ingress ¥ distribucian
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1. RECOMENDACIONES ¥ CONCEPTO DEL PROFESICNAL YIO AGENTE EDUCATIVO QUE VISITA
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willa arcial vasario Ao wkrackin wiare varificar y documantar ins condicioney da waia, tpo de lamlia, sopartes qua
Feafizar demiciana an virtsd & gue &2 pol na gumple cnl da for ¥ b e ¥ o
demuesiren gue al ingresa femilar no supsra 1.5 SMMLY {Salaro Minimo Lagal Vigenls) y demia melhrﬁrg:lﬁtm::wmhnﬂnﬂummm
alancibn 41 |04 BEricios de sducacidn de sducacian inicial an of maces de la slancidn nlegrd gue oirece a insttuto Calombizso ostar Familas,

L INFORMACIGN DEL RESPONSABLE DE LA VISITA

Facha de la visita: Ma-0d- 1008 ] Hara de Inlclo; Hara du finalizacién:  [Greg - |
e [Zagille  Biavo Galinded I

Hoa, Wdantifie neidn: (AGOEO 266 0 | camge: [@Deqg oo pcel protsién: [ vnlng s |
ragionat:  [EL1E [ N T I— €. Zonak:/ Neavd ]

. CATOS DE LA PERSOMNA QUE ATIENDE LA VISITA

Nomtres: [AIEh TalATE ROMICE OBSGA ] Ao [(ROMITEZ Disod |

Tipo de documente: | Ce QiU ] Nededocumente: [ OO SBA2 G0 3 |
Fahs da nagimisnto (dammisana): D7 -O9- 2000 ] e [24 0 O0L

omcete: [CL TN EGIT3E ] o

Parentesco con |o nife, nifs o mujer gestants qua requisre sl servicia: I_ml';tf-

V. INFORMACIIN DE LA NIfia, NIID O MUJER GESTANTE OUE REGUIERE EL SERVICIO

Tipa de saliciante (Marqua con una X): Nifta o mitio enire 0 y los 4 aftcs 11 meses 29 dias =1

Nombres: 1_Ehgn | Apsiiides: Mﬂz
o de documents: [ REDENO Gl e NOGMENE ] ho.ses [A0TIZ53510
Lugarde nacimisnts: [ AJemyga - Ij.u-.'!ﬁ | Fecha de nacimients [ddimmiaaaa):

N " — e —

Afladala) @ salud? mr'MmHﬂ e | LPartenece s slglin grupo dnice?
1 o sa

gPresenta alguna discapacidad? si [ 1 #we [R ] e [

Aspectos nutricionales (Prameciin soguémisnto y compiemeniacon ohmant 1

LSUARID SE ENCUENTRA EN 5U PROCESD NORMAL DE DESARROLLO FISICO ¥ COGNITIVO ACORDE A 5 EDAD CRONOLOGICA, REALIZA COMPORTAMIENTOS
% mDsEEA 51 EDAD, $US CLIDADORES HAN ESTABLECIDO HORARIOS DE ALIMENTACION ¥ SUPLEMENTOS wmmm,Es COM0 LA BIENESTARMNA.

Ubkcaclén de la vhiiends (Marqus con uma X muest [ ] ebana [ 3¢ 1 Tipa da municipio: | ]
Direceién: (CLAZD W Gy -3 6 I Teldtono: CEO3EI035% ]
Barric & vereda: m}.lb | esardenadas: E3 Ix: ]

WV, INFORMACN OE LA COMPOSICIGN FAMILIAR {inclulr solicitants)

idnmtilicacion
Tips Wamera

Parenlesco con potencis!
upaann

Edad
| el , Duban (7 . Z lle7 2
P MeAna (A8 541%?%?_% —;ﬁ—%ﬁtf AE%E
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oo LD Feof

Nombres v apellidas

Eilml Ocupacian
1

Andlisls cunlitative de la tamilis segiin companents historico - evolutive (Tipelagles, dindmicas, ralaciones, habitos y costumbres)

LA FAMILIA REFLEJA ARMONIA Y RELACIONES AFECTIVAS BASDAS EN EL DIALOGS ¥ EL RESPETO, SE HA CREADD UN APEGD SEGURD CON EL USUARID,
RESFONDENDO A TEMPO A CADA NECESIDAD PRESENTADA. RESUELVEN SUS CONFLICTOS DE FORMA ASERTIVA LA MAYOR PARTE DEL TIEMPO Y LOORAN
ESTABLECER REDES DE APOYD CON OTROS INTEGRANTES DE LA FAMILIA.
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VISITAS DE FOCALIZACION
Clasificacion de la nformacian:
V1. INFORMACION DE LAS CONDICIONES HABITACIONALES o

Tipe de vivienda (Margue con una K): csa [N

T
enancla de la vivienda (Marque con una X); Propla I: Amendada [ | Famitlar X1 o [ |
Bstrato: [ 7] | cutnto tiempo lleva o 1a vivienda? & oo Asentamiento Informal; si

C—1 w [x
Acceso a servicles pdblicos (Indique can 51 & Maif: Acurducto ,é:'h:uummuu Energla } Marniajo de b | Gas domicllaria |
1)

EI | =1 |
£5¢ presenta hacinamilento an la vivienda? 8 T 3 w [—

Dlstribucion de espacios: Himero da habluaclones: Ho. residentes bajo o misma teche: Dtu:ri!i otros espacios:
5 | -+ % palio
8 L5 » T o8 | t

Deacripelén g | de [a vivienda y posities riesgos esiructurales

ml:m:lculr |

LLa vivienda presenta condiclones de sccesibilidady

LANMIENDA SE ENCUENTRA COMPLETAMENTE HABITABLE Y EN OPTIMAS COMDICIONES DE SEGURIDAD ¥ ASED EN EL INTERIOR DE LA CASA. CUENTA CON TECHD
DE ZINC JUNTD COM PUERTAS ¥ VENTANAS METALICAS, PISOS EN CEMENTO RUSTICO ¥ UN PATIO DE ROPA.

Evidencla fotogrifica de las copdiclones de la vivienda
¢la persona que atienda |3 visita exta de acuerdo en que se haga registro fotogrifico de la vivienda, como evidencia de las carcteristicas y particularidedes que exta presenta?

&: ] o ]

VIL, INFORMACION SOBRE ASPECTOS SOCIECONOMICOS

Apropiscién de recursos scondmicos: ingrese y distribucién

x Aporante L Actividad | K Lugar de trabiaje Pareniesco [con & salicitanta)
¥ CASL A
} e E i
Ingresas familiares Mants
|Satanas fyas ' 400 000
infermaiioan 4" 40x). 000
Amend i
|Remesas del axedor k.o
| Hongrancs x
Pansion g
Hegocias | Comereio oo, ol
Cultivos L4
o _
TOTAL INGRESDS| =1 S(1). D00
Descripeion de evidenclas de ingresos
Describa an asie i la manara en que ia familia sopena el nived da ingresos estipuiado én el chjstva da la visita
"| BURANTE LA VISITA DE FOCALIZACKIN PARA LA VERFICACION DE LAS CONDICIONES DE HABITABILIDAD, SE' EVIDENTIA BUE CA FamiLia50L0 CUENTA COM UN UNICO| e
INGRESO SALARIAL. TAMBIEN SE EVIDEMCIA UhA UBICACION DE LA VIVIENDW EN UM SECTCR VULNERABLE.

Vil ASPECTOS ADICIONALES SOBRE EL SOLICITANTE

[ Hary alguna persona encargada del cuidade permansnte da i nifia, nifla o mujar gesiants?

Ma
No

1L culdadora o cuidador de la rifin o nelo 24 cabeza de familia?
iLa mujer gestandn o3 cabeza de familla?

-1 Na Tlempo

LLa nifa, nifo o majer gesianie e51a bao of culdado do vecinos yo amigas? sl Na Tsmps

4La nifta & niflo permanece scia(o) en casa? 5 Mo Tiempa
tLa nifa o niflo debe scampatar @ su culdadona) a rabajar? 51
51
5l

F
+kx>rx

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

DURANTE LA VISITA DE VERIFICACION DE LAS CONDICIONES DE VIDA ¥ HASITABILIGAD DE LA FAMILIA DEL MENOR SE EVIDENCIA VULMERASILIDAD REUNIENDO LOS
CRITERFDS DE FOCALIZACION PASA LA VINCULACION ¥ PERMANENCLA EM EL PROGRAMA,

Q

PROFESIONAL Y10 AGENTE EDUCATIVG GUE VISITA

W PADRE DE FAMILIA O CUIDADOR
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?AI!}A’IL’&: FORMATO VISITAS DE FOCALIZACIGN Clasificacidn de la Informacidn:
Piblica
I, QBJETIVO

Aeglirar wisila domiciliadis e vitlud 8 gus & polencial ummwuthrlniI:HTm1um.m1mamrmmulﬂlmllﬂﬂlfﬂﬁl.m
qua demuesiren que & ingrese Tamilias no supers 1,5 SMMLY [Salario Minimo Legal Vigente) y cemds evidencias sociolamikares que permitan datenminar la necesidad s priorizacidn de
aiancidn en loa serviclos de educacidin de educacion inicial en of marco de 1 BlEncidn integral que ofrece el Instilolo Colombians de Bisnesiar Familiar,

1i, INFORMACION CEL RESPONSABLE DE LA VISITA

Fecha de la visita; QH Il.ﬂ S! 2923 | Hora de indcio: m Hora de finalizacidn: EEE

fm'exmﬂﬂ visita: i lf gr'. ) |J'€ E;E'ﬂb!ﬂ edm/dei |
A |

Mo, Igentificaitn: HS Enigf Gu cage: [AIn_15- apacay | Protesise: [Ds aiQGQ ]

Regional: l}-i....i(:‘* | Municipio: gm0 EAS:Y €. Zonal:# | I-Lrlq. |
liL DATOS DE LA PERSONA GUE ATIENDE LA VISITA 8 . oy

Nombtes: HEnte) | Apetidos: I Y = 2) I & W)Y ) ]
Tipa de doc [ Cr | no.ce [_WW—'
Fecha de nackmisnte (dd/mm/assa): :a — il e ] Edad: [ =z4 |

piceion: [ (I AR S00 =40 i Mo X DL T2 ]

Parentesco con la mifa, nifio o mujer gestants que reguiers el servicio: I EF i E DEE- !

¥, INFORMACION DE LA MIfIA, MIfKD O MUJER GESTANTE OUE REQUIERE EL SERVICIO

Tipa de salictants (Margue con una X Hifia o nifla sntre 0 ¥ los 4 afos 11 meses 29 dias Mujar gestante :]

omeres: [ AT (o502 CASIEES ] apsnaos B

Tipo de dot | [ | We.de documenta: W
Lugar de nacimisnta: ﬁ- U — T g- ;4.5 | Fecha de nacimiento (dammiasaa): Im Edad:
Sexa: Hombre Etllu]lt I:Irﬂ-r-lu :i Macionalidad: ﬁ\‘é‘ﬁﬁlﬁ”ﬁ"—l
Amiladola) s satua? ;“mlm i rTl iPenenece a aigin grupo dniea? B }__'l I i
APresenta alguna discapackiad? 5 |:l Ho E cusl | |

Azpacios nutric les (Promocide, sequimientn ¥ complementacidn 3l

EL USUARIO SE ENCUENTRA EM SU PROCESO NORMAL DE DEBARAOLLD FISICO ¥ COGNITIVD ACORDE & SU EDAD CRONCLOGICA, REALIZA COMPORTAMEENTOS
ACORDE A 5U EDAD, SUS CLIDADORES HAN ESTABLECIDO HORARIOS DE ALIMENTACION ¥ SUPLEMENTOS NUTRICIONALES COMO LA BEENESTARINA,

= i L R T T

@ e THEWSPE o W wi = B - a = e T o TR . .'-;L; 1]
Ubicacisn de s vivienda (Marus con una X mut [ ] utees [ = ] Tipo de munici CdaTa ]
oimecian: [ CIL SFR = QU0 _— A | vetstono: I 2y 2 T . I

Barria 6 vereda: [ Carol Pedaywy | coorsenadas: [x [r: |

¥, INEDRMACIGN DE LA COMPOSICION FAMILIAR (inclulr salicitante)

Hombres y apeilidas LT Edsd | Essolaridad| Ocapacién """""“H:'HHH:N
1 . A

T mﬁhﬁaﬂ_‘_ﬁ; A e Z=T=a

; fia * =] _
ol s B 2 OFT: % e X, ;ﬁw—'m

Andiiss cuafative de la famiiia segin I higtodico - evalulive [Tipobogi amil redaciones, habitos y costumbies)

oL

LA, FAMILIA REFLELA ARMONLA ¥ RELACIONES AFECTIVAS BASDAS EM EL DIALOGO ¥ EL RESPETO, SE HA CREADD UM APEGO SEGURD COM EL USUARIO,
RESPONDIEMDD A TIEMPO A CADA NECESIOAD PRESENTADA. RESUELVEN SUS CONFLICTOS DE FORMA ASERTIVA LA MAYOR PARTE DEL TIEMPO ¥ LOGRAN
ESTABLECER REDES DE APOYD CON OTROS INTEGRANTES DE LA FAMELIA
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FORMATO VISITAS DE FOCALIZACION =
aficacidn da s Inlormackan:

Paplica

VL INFORMACIGN DE LAS CONDICIONES HABTACIONALES

Tipa e vivienda (Margue con ua X): ca [ — |  apamumeme [ ] owe [ ] cu [ ==
Tenancla de I vivienda (Marque con una X); Propla [ | Arrendecs [ = | Fammsr [ | oOws | |
Eatrate: [ A4 |iCubnto tlempo lieva wn a vivienda? | g dento Informal: o [— 1 s 1
. A Sarvicias paMRGSS: O . { .a.eun?:rlkmm 1| !;:'ih : “”:“““'“'" I “““L'“"";{
{5e presenta hacinamisnto en la vivienda? s [ 1 w [ 1
Distribucién de espacios: Numera de hatiacicnes: No. residentes bajo of mismo techo: Cescriba oiros eipacion;

[ 3 I — | !
LLn Viviends presents condichires de acceslbilidad? s T =1 wm [—1 oam [ ]

Descripclén general de la vivienda y posibles desges estructurales

LAVIVIENDA 5E EMCUENTRA COMPLETAMENTE HABITABLE ¥ EN OPTIMAS CONDICIONES OE SEGURIDAD ¥ ASED EN EL INTERIOR DE LA CASA CUENTA CON TECHD DE
ZING JUNTO CON PUSRTAS Y VENTANAS METALICAS, PIS0S EN CEMENTD RUSTICO Y UN PATIO DE ROPA.

Evidencta fotografica de les condiciones de ia viviendd
213 pavscna que atiends s visits #xts e acuerda en que s haga registro fotagrifice d la vhiends, cama videncla de Tas carscteriiticas ¥ particularidades que esta presenta?

w 1 w [—1

VIL INFORMACION SOBRE ASPECTOS SOCIECONOMICOS

Aproplacién de recumos Ing y distribucis
| rELATE Actividad laboral Lugar e trabajo m%lnﬁlu_mq__
wa 2
ngresos familiares Mo
Satanas a8 Qo0 oo
Infrmahdad
Amierdos
Remesas del esenor
Honorarss ol
Pensitn
Mapocion | Comefio
Culives
Oros
TOTAL INGRESDS| 4 "L O3 Ve )
Dessripciin de evidenclss de ingresos . e
" " Describa #n esie La mianara en gue (3 lamslia 3 &l pivel de 35 o an ol abjetive de la visia S

DURANTE LA VISITA DE FOCALIZACION PARA LA VERFICACION DE LAS CONDICIOMES DE HABITABILIDAD, SE EVIDEMCLA QUE LA FAMILLA S0L0 CUENTA CON UN UNICD
IMGRESD SALARIAL. TAMBIEN SE EVIDEMCEA UM UBICACION DE LA VIVIERDA EN LN SECTOR VUANERASLE.

VIil. ASPECTOS ADSCIONALES SOBRE EL SOLICITANTE
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1] N — Tiempo
;UMl.mnMﬂHﬂllﬂlmdmﬂmfﬂlmT 5 Ne - Tiempo
{La nifta o niflo permanece sala(o) en casa? sl ha e Tiempe
4La nifa 0 nifio debe acompafiar a su cuidadors) & rabagar? 5l Mo —
;uuﬂdtﬂun"wnrhtlnﬂlnnﬂrnﬂuudﬂw sl He —

LLa mujer gesiants &4 cabeza de familia? 51 M -—

B RECOMENDACIONES ¥ CONCEPTO DEL PROFESIONAL Y0 AGENTE EDUCATIVD QLIE VISITA

DURARTE LA VISITA DE VERIFICACION DE LAS CONDICIONES DE VIDA ¥ HABTABILIOAD DE LA FAMLIA DEL MENDR S£ EVIDENCIA VULNERABILIDAD REUNIENDO LOS
CRITERIOS DE FOCALIZACICN PARA LA VINCULACKON ¥ PERMANENCIA EN EL PROGRAMA,
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 PROMOCION Y PREVENCION
BIEN
£ mfﬁﬁ FORMATO VISITAS DE FOCALITACISN

Veraién 1 Phgina 1 de 2

Clazificacidn de s Informacldn:
Pibkca

LOBJETVD

Reaiizar wista domicEada en vitud & que of polencial usuark no clemile critedos de focallzaciin y se requisre venificer y documentes les condiciones de vide, tipe de famila, sopartes gus
dermuesiien gus sl Ingreso familiar no supers 1.5 SMMLY (Sadsrio Minima Legsl Vigents) y damis svidencies sociofemilisrss qus permtan delsrminas ja neceskisd ds Fhﬂllﬂh de
ﬂndﬁﬂlﬂlﬂim“lﬂmﬂﬂﬂmw-ndmdl In atancidn integral gus oirecs sl lnafuto Colomblang de Blenestar Familar,

L INFORMACION DEL RESPONSABLE DE LA VISITA

I v < /-7 - i — Horsduiicle: [5G ] Hora o tontincén: [ ]

Hombres y apellidos del profasionsl o sgents

educative comunsarie que visita: mﬂﬁl ll= Biﬂ\-ﬂ £a\ ﬁcle"&. |

Ne. identificacisn: OY0 16 & Gua Camga: [APogn  Ox.piarcl | Protasisn M’-ﬁﬂj
regonat: [ leipia: [ o1 | EAS:S C.Zonaks [Alewa

. DATOS DE LA PERSONA QUE ATIENDE LA VISITA

e ETW —— A FETEE

Tipa de documents; Me. da documents: M%f;ﬁ, ]
Fucha de nacimisnio m%‘ Boat: [ TF ]

oweccitn: (O NE S € Qoo -OL | Tatons: [ ZISCIVLNTS ]
Parentesca con la nifia, nifo o mujer gestants que requiere el sarviclo: [ e ml=} C}.‘E- ]
V. INFORMACION DE LA NIRA, NIND O MUJER GESTANTE QUE REQUIERE EL SERVICIO ‘

Tige de salicRants (Marque con ima X): Nifta & nlfia entrs 0 y los 4 afies 11 mases 29 dias ] veergesnes [ ]

Tipe da dacumanta: Mo, ds dacumenio:

Lugar de nacimisnts: | Ty @4 I3 oA | Facha de nacimients (smmina [FF -7 - (D 1] IE:J
Senn: omore [ JMujer [ 7 Jtensex [ Maclonalidad: [

si Ne . si | we [ X ]
LAflade(a) 8 saludT ;L‘uﬂ-nm% LPartenece a algin grispo dinkce? oMl | 1

i Presenta IHIHI. discapacidad? ] E N CE Cual | ]

Aspecion nutriclansies ¥ comgp tacldn alenantans)

Nembres: [T1G (OIHETE o @€l ] Apeiidon: Forence
[(FRIESISIIT yeasiia)

EL USUARID SE ENCUENTRA EN SU PROCESO NORMAL DE DESARROLLO FISICO ¥ COGNITAVD ACORDE A SU EDAD CRONOLOGICA, REALIZA COMPORTAMIENTOS
ACORDE A SU EDAD, SUS CURDADORES HAN ESTABLECIDO HORARIOS DE ALMENTACION ¥ SUPLEMENTOS NUTRICIONALES COMOD LA BIENESTARINA.

Ubicacién de la vivienda (Marque con une X3 Mursl [ | Urbama Tipe da municipls: m

Dirsccibn: TFETo=¢ Taldtens: ZIESINS TS |
Barrio & vereda; W Coordennd [ Ir: |

V. INFORMACION DE LA COMPOSICION FAMILIAR (Inclulr salicitants)

Hembres y spedides b T “'m'::"m Edad | Escolaridad| Oeupacin | F ;::?r al
=} O O 335 it
=1 \ encsl | C . C1F s8rcl- fophwo
Ve

1

8 Ll
=) [oL FOE=F] 79 et hillf

Andlisks cualitativa de la lamilia segdn l histarica = avolutive [‘leiuqln.ﬂn.lnh._.luk“ habiton y tumbres|

LA FAMILIA REFLEJA ARMONIA ¥ RELACIONES AFECTIVAS BASDAS EN EL [MALOGO ¥ EL RESPETO, SE HA CREADD UN APEGO SEGURD CON EL USUARID,
RESPOMDIENDO A TIEMPO A CADA NECESIDAD PRESENTADA, RESUELVEN SUS CONFLICTOS DE FORMA ASERTNA LA MAYOR PAATE DEL TIEMPD ¥ LOGRAN
ESTABLECER REDES DE APOYO CON OTROS INTEGRANTES DE LA FAMILIA.

Antes de  Imprimir exte documento... piense en el medio amblente!
Lon et i e Al 8 e L LY b 0 0T

Powered by CamScanner


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

@ PROCESD FLGILPP 14122022
PROMOCION Y PREVENCIGN

W Verslan 1 Pagina 1 de 2
FAMILIAR FORMATO VISITAS DE FOCALIZACIAN
Clasificacidn da la informacion:
Pibllcs
VI INFORMACION DE LAS CONDICIONES HABITACIONALES

Tipa de viviands (Marque esn una X; Casa :_F:' Apariaments C——] o 1 o [ |
Tenancla de a viviends (Margus con una X): Propn [ 3 Jamwndada [ ] Famiar [ ] owo | J
EBurmo: [ 57, Cunta tlempo lieva an s viviends? [ AT | Asentamisnts Informal: s A 1 w [ ]
|
o 3 W 3]

Acceso a sarviclos plibllcas [lmu son ﬂ#“: | de hllll'lJ } Qs damicitlaria
Distribuchén de sspacion: Wimero de habitaciones:

I Ma. residentes bajo el mlamo lWche: DOescriba otran a4 fad:
= e M Sy 43pacios:
o | |

o ] w [ ow | !

Deacripeién general de 1a vivienda y posibles riesgos estruciuralas

£ [ Acveducto y alcantarillada | Energla |

L50 presants hachnamianis en la vivienda?

tha vivienda pressnta condiclones de sccesibllidad?

LA VIVIEMDA SE ENCUENTRA COMPLETAMENTE HABITABLE ¥ EN OPTIMAS CONDICIONES DE SEGURIDAD ¥ ASEQ EN EL INTERIOR DE LA CASA. CUENTA CON TECHO
DE Z1NC JUNTO CON PUERTAS ¥ VENTANAS METALICAS, PISOS EN CEMENTO RUSTICO Y UM PATIO DE ROPA.

Evidencia fotogrifica de las condiclonss de ka vivienda
{1 prrsona que stlende |3 isita ests de scuerds en que se haga registra lotagrifics de |3 viviends, come evidencla de las caracterliticas y particularidades que esta presenta?

s ¥ ] A e

Wi INFORMACION SOBRE ASPECTOS SOCIECONOMICOS

Aproplacién de recursas scondmicon: Ingreso y distribuckdn

f riante

|dad laboral Lugar de frab, Farenies al sallcitants)
AT o M ot £ TN AC I N AL S X" 5 1< (- —

'Iﬂulil farmiflaie s Manbo
Sataran fijes H.2do O
Indgrmaligasd
Ramadas del enierior
HoAgranet
Pansian
negocias | Comercio
(e
Ciroa
[ TOTAL INGRESOS|

Daseripcitn de evidencias de Ingresas

Descnta en exle esyacis la maner en que a lamilla soparta el nivel do ngrescs eslipulada en el obiellvo de la visha
WEmmnﬁmmm:wummmmmmmmmmnmm.mmmumu#mmum'ra.cmwmm :

INGRESD SALARIAL TAMBIEN SE EVIDENCIA UNA UBICACION DE LA VIVIENDA EN UN SECTOR VULNERABLE

VIl ASPECTOS ADICIONALES SOBRE EL SOLICITANTE | |

akguna parsona encarpada del cullado permanents de (@ nita, niflo o mujer gestanie? 5l e Ne Thempa
fﬂ“nhnmﬁpﬂﬂl-ﬂnpilmuﬂdﬂlwm 80 Na X Tiempa
La nifla & nifle pemanecs solajo) an casa? : 81 Ha X Tiamps
gLa nifa o nifa debe acompaNar a su culdador(a) a iabajar? ' 8 Mo X
gu:mammuunm-um-lmmﬁlﬂl}! = o *

iLa mjer gasiande a3 cabeza de familla? 4 1] Mo

1X. RECOMENDACIONES ¥ CONCEPTO DEL PROFESIONAL YD AGENTE EDUCATIVD QUE \TSITA

DURANTE LA VISITA OE VERIFICACION DE LAS cmsmwmvmwmmuﬁ LA FAMILIA DEL MENOR SE EVIDENCIA VULNERABILIDAD RELMENDO LOS
CRITERICS DE FOCALIZACION PARA LA VINCULACION ¥ PERMANENCIA EN EL PROGRAMA,

X FIRMAS

J—a&-ﬂ P\ Pavar .

MADRE, PADAE DE FAMILIA O CLIDADOR

L] Vi AG EDUCATRG QUE VISITA
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BILM
ILIAR FORMATO VISITAS DE FOCALIEACION Clasiticacibn da (s Informacibe:
Piblles
LOBJETWD
Ruaizar visita domicitaria en vitud @ gue el pobencial sk ro cumple creros de hﬂhﬂnrumm- ¥ Gocumantar las coodicksnes de vida, Bpo de famika, lﬂlﬂ‘hlqm
damusstien qus al Ingreas familas o supera 1,5 SMMLY (Salsrio Minima Legal WVigenis) § demis svid jotarmillares gue p in kdadd da p

sdenciin an los sardcios da educackin de sducachn iniclal en &) marco da la slendén intsgral gus ofrecs sl insmuin Colombians de Blanestar Familar,
I INFORMACION DEL RESIPONSABLE DE LA WISITA

renseinvins (TGS IRIT ] Horanicie: 700 ] o ta tsaci: CEATD Y]

v cominraris e | Begide Bravo  Gohaden |
N, Identificacidn: [MAukgicfigu | camge: [ADoqe O 3-~mmur 2l | mmn:mﬂ:ﬂu
Reglorat: [ \0 | Munteipie: [(lfa,m | EAS €. Zonals Wew~g |

0, OATOS DE LA PERSOMNA QUE ATIENDE LA VISITA

Nembres ' Apices: —SononT—{onoCr |

Tipa de decumenta: & M, da decuments; i 4 ]
Facha do nacimienta (dammiass [T TCA TR LR ] Edad:

orecciee: [CIT ST 3% Y= &3 _ ] Tedttona: [ ]
Farentesco con la mita, nifla o mujer gestante que requisre ol servicio: HORCA |
WL INFORMACIGN DE LA NIfLA, NRI0 O MUJER GESTANTE QUE REGLIERE EL SERVICIO

Tipo de solicante (Margue con ura K): Mifa & nifio entra 0 y les 4 afies 11 meses 29 diss R ] ujergestane [ ]

womsres: [ WTCECWIL] ] Apaiidas; CoXmp L (Oq0ICT ]
Tipo de & [ EUUI"-HR-J LA | We.de decumente: [ A :Cﬂ"-l' EXER Cﬁg{?‘L

Langea i Mk (WO = W (T ] Fecha de nacimisnta (ddmmiansal; Edadt: mj
soei  tombe [ IMuer [ ¥ Jmtesex [ ] Naclonaida I__f'EEElh.HJI\U

s e ;.Culra:nﬂdu s sakud? il ATSTIAAEY S SO et l::ill [ = |
{Presents aiguna discapacidad? s [ 1 e ]__'_i cual [ |

Aspacien nutriclonales [Promaciin, sagui o iy comipl i i

EL LSUARKD SE EMNCUENTRA EN SU PROCESD NORMAL DE DESARROLLD FISICD ¥ COGNITIVO ACORDE A SU EDAD CRONOLOGICA, REALIZA COMPORTAMENTOR
ACORDE A 53U EDAD, SUS CUIDADORES HAN ESTABLECIDO HORARIOD DE ALMENTACION ¥ SUPLEMENT 05 NUTRICIONALES COMD LA BIENESTARINA,

Unicacidn d ta vivienda Masqus con una X): rual [ ] umens [ Tipa da municis RO

oieceibn: [CH ST # TC] 737 ] Teldtone: [ |
Harrle & vereda: | I.'!, lileli=1¥i ] Coordanadas: 1% I¥: |
V, INFORMACION DE LA COMPOSICION FAMILIAR [inciulr solicitante] :

Hombres y apaliidas = i G . Edsd | Becolacided| Ocupacidn Pulnllu;::::d-ulll

WIUTION TG
EmplY | ne
(e 0 ITTe)

Anslisis cualtative de s lamils segin eomponents histarics - svelative (T] dindemicas, ralaciones, hablios y bres)

LA FAMILIA REFLEIA ARMONMLA Y RELACIONES AFECTIMAS BASOAS EN EL DIALDGO ¥ EL RESPETO, SE HA CREADO UN APEGO SEGURD COM EL USUARID,
RESPOMDIENDO A TIEMPO A CADA NECESIDAD PRESENTADA. RESUELVEN SUS CONFLICTOS DE FORMA ASERTIVA LA MAYOR PARTE DEL TIEMPO ¥ LDGRAN
ESTABLECER REDES DE APOYD COM OTROS INTEGRANTES DE LA FAMILIA.

Antet de Imprimir etz documento. ., plente en el medio amblente!
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Wersidn 1 Pigina 2du 2
!‘f"m&n FORMATO VISITAS DE FOCALIZACIAN

Clanificachén da la informacida
Pdbllca

VL INFORMACION DE LAS CONDICIONES HABITACIOMALES

Tipa de vivienda (Marque con una X); i [ F ] Apamenss [ | owe [ ] cum [

Tenencla de la vivianda (WMamus con una X):

|
Propla [ JArencada [ ¥ ] Famiiae [ ] ows | ]
Estato: [ 3 |iCudnto tempe Heva entavivienda? | %  CIRLOL | A barts Infarmal: s [ 1 w [F ]

Janajo de basuras | Gas domicillaria
] [ ]

Accese a serviclos pdbilces (Indique can 818 Noj: Acveducto y slcantariiade

L 5¢ presenta nacinamisnto en 3 vivinda? 8 [ 1 m [=]
Cisiribucién de espacios; I—NMHLEI_&_MML_I_MH.E&ML“&I—_D‘E”—“ siroa espation:
|
iLa vivienda presenta condiciones de ascelnilidad? st [ ] e E cet [ ]
Descripeldn genaral de la viviends y posibies riesgos ssinicturaies

LA VIVIENDA SE ENCUENTRA COMPLETAMENTE HASITABLE Y EN OPTIMAS CoMDICIOHES DE BEGURIDAD ¥ ASED EN EL INTERICR EuﬂlﬂwﬁCDNﬁﬂm
DE ZING JUNTD W'PUERTBIS ¥ VENTAMAS METALICAS, PISOS EN CEMENTO RUSTICO ¥ UN PATIO DE ROPA.

s
&

Evidancia fologrifiza de las cendlclones de la vivienda
s parions que athende |a visis ema de scuerda en que 1= higs reglitro fotogrifico da la sivlenda, tame evidencls de las cararteristicas y particularidades gue sita presantal

s [ ] wo [

VIL INFORMACION SOBRE ASPECTOS SOCIECONOMICOS

Aproplacién de recursos scondmicos: ingreso y distribuchan

Aporants Astlvidad aboral Lugar da trabaja Parsntesce [con sl solicitants)

CNOTF ST EMpIoUdT W18 L POCVO

Ingresas famiilares Monta
Ealarias fips i L. IEEHSJE
informalidad
Amendas
Aamesas del exterior
Honoraries
| Panibn
NIEE | Camercio
Cuitivos
Crros

TDI’!_J_._NGRESM!
Dascripclén de avidenclas de ingresos

Descnba en esis sdpack la mansra 80 1 lamilla u 8 nhvel de ao en el de la wisda

OURANTE A FDGA.LJ.ZACI-QH PARA LA VERFICACION DE LAS CONDHCIONES DE HARITABLIDAD, SE EVIDENCHA QUE LA FAMILIA SOLD CUENTA CON LN uNICO
MR lNBﬂEEDm‘l’mENSEEHDEHGHLMLHWIMBELAWEWENUHBEGTUHWLNEWE.

Vil ASPECTOS ADICIONALES SOBRE EL SOLICITANTE

Mmmmummﬂlﬂnﬂﬂmmuunh\u.nhumq-rguum? L] Na

;urﬁh.rdhuumdﬂmmm-mbquumhﬁummlwmipﬂ & Mo

¢La rita o nifie parmanece 1alajo) en casa’l 5l Ho
51 Na
5l Mo
k-]

4La nifa o nifo deba acompafiar @ su cuidadar(a) 2 trabalar?
aummunﬂdurhhmnﬂh #4 cabera de lambla?
L La mujer gestants a8 cabezs da famiia?

X, AECOMENDACIONES ¥ CONCEPTO DEL PROFESIONAL Y0 AGENTE EDUCATIVO QUE VISTTA

{i

DURANTE LA VISITA DE VERIFICACION DE m:mluﬁasbemmvmmm DE LA FAMILIA DEL MENCR SE EVIDENCIA VULNERABILIDAD REUNIERDD LOS
CRITERIOS DE WFWMHMNTMEHCHEN EL PROGRAMA.

L FIRMAS =

PROFESIONAL YiO ATIVD OUE VISITA MADRE, PADRE DE FAMILIED CLIDADCR

Anixs de imprimir eite documenta... plense en of medio ambignle!
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ESTAR LIZAC
%FLIIR PORMATOVES AL DETRCA 16N Clasificaclén de s Informacidn:

Plbiica

. OBJETWO

Realizar viita domicilana an vitud 3 que of polenclal usuano ra cumple cileros oo focalizacion y se regulers verificsr y documentar las condiclonas de wioa, oo de familia, soportes
gue dermuasiien que ol ingreso lamiliar ro supara 1,5 SMMLY (Salaie Minkma Legal Vigente) y demibs evidenclas seclofamilaies guee penmitan detenminar [3 necesidad de prcrzacién e
alencidn en los servicios de educaciin de edutacion inicial en sl manco oe 1a atencidn imegral que ofrece of insiituta Colemilans de Blenastar Famiiar,

Ii. INFORMACION DEL RESPONSABLE DE LA VISITA

Fecha oe la visita; 2 /99 Jo2x Hora da Inlcho: Hora de finadizacidn: m
Nombres y apallidos del profesional o agente

edutative tomunitarko que visita: % nS [E g i Qi (\ﬂl .ncip-'.[ ]
R v T3 /-5 T-Y =17, wee: (Ppen P Ircgascal | rrotwion (KB oSG

regienat [ FRAC municipio: [R a0 | EAS:S €. Zonal:# mﬂq ]

L, DATOS DE LA P‘Ellﬂvﬂﬂ-l‘..lﬂl.lE ATIENDE LA VISITA

P
T o

1%

Nambres: I

Tipo de documento: [ {0 G TG | Mocedocumens: [ _rodilo de ciodOdanig |
Fecha ca nacimisnta (sammisssa) 20 ~02-10AGE Edad: | 40 ]
Direceien: [ 4 F && L ) | Telétane: [ RAF 2o dr bl 3 |
Pareniesco con la nifla, nife o mujer gestants que requiene o serviclo: Y. d1? ]
IV, INFORMACION DE LA NIRA, NIRD © MUJER GESTANTE OUE REQUIERE EL SERVICIO
Tipo de salichante (Mamue con una X): NI 5 i etre 0 ¥ bos 4 afios 11 meses 19 diss 1 wjergestans [ ]

5 ic r l
Tipo de documento; [ l’.'Eq:IEdIQ BT Mo, de docurmante: (A1 d % £ 10 § Ak
Lugar de nacimiento: |_EP| 31 £l ] Fecha e nacimiento {Sdimmiasas): m Eda :
Sexo: Hambre E:Wilr :Ihllrlu I: Nacl [ ]

g

i = | | 5l Ha = ]
Afiliad salud?
& ks LCud) entlded de salud? | [WeeeD  CS | aPeiasseen sighagrups ey cudl | |
iPresenta alguna discapacidad? Si l: Ha E cust [ ]
= Anpactos nutricionales (Promacidn, seguimisnta y complemantacisn admendaria)

EL USUARID SE ENCUENTRA EN 5U PROCESO NORMAL DE DESARROLLO FISICO ¥ COGNITIVD ACORDE A BU EDAD CROMOLOGICA, REALIZA COMPORTAMIENTOS
ACOROE A S5U EDAD, 5US CUIDADORES HAN ESTABLECIDD HORARICS DE ALIMENTACION ¥ SUPLEMENTOS NUTRICIONALES COMD LA BIENESTARIMA.

Ubicaeitn de ln vivienda (Mamus con una X mual [ ] uebane [ ] Tigs de municigio: Ne g ]
pireccite: [ L E 40 - 40 ] Tewtens: [(R727666019 & |
Bario § vareda Can d ij [+) | cosrdenadas: [ Tr: |

W, INFORMACION DE LA COMPOSICISN FAMILIAR (Incluir solicitante)

Tdentilicacion P lad
smbres y apeliidos Edad Escolaidsd| & cidn | Parentesce con petenc
e 1 Niimern " usuario

" Tipo ; i -
| Madvy£ |
EJ mdin telana coalay co DTE0RE_Aq_ | Hen ncltpad]

L1 1 Y
\ cC ) _ Todv e |

Andlisis cualitatlvo de ta familla segin componente histarica - evalutive (Tipolagias, dindmicas, ralaciones, habitos y costumbres)

LA FAMILIA REFLEIA ARMONIA ¥ RELACIONES AFECTIVAS BASOAS EN EL DIALOGO ¥ EL RESPETO, SE HA CREADS UN APEGD SEGURD CON EL LISUARIG,
RESPONDIENDO A TIEMPD A CADA NECESDDAD PRESENTADA, RESUELVEM SUS CONFLICTOS DE FORMA ASERTIVA LA MAYOR PARTE DEL TIEMPO ¥ LOGRAN
EHTAH.E(.:EH REDES DE APOYD CON OTROS INTEGRANTES DE LA FAMILLA,

Antes de I-mpu'lmir eite duumnh plenic en el medio amblente!
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Warabdn 1 Plglna 2de 2
r’ﬁfﬁ ;n“' FORMATO VISITAS DE FOCALIZACIAN P e
Pabilca
Vi INFORMACIGN DE LAS CONDICIONES HABITACIONALES

Tipo de vivienda (Marque con una X): aa [ ] Apariaments CX 1 o [ ] cat [

Tenencla de la vivienda (Masgue con una X): ,

Propla [ | mm-ﬁm Famtizr [ ] owe | ]

Estato: [ 7 |;Culntotiempo fleva en fa vivienda? | 3 e SPS | Asentamlento Infermak ss [ 1 w [
Accasa 1 senvicios piblicos (indique con 51 8 Noj: [ Acueducts y alcantariliade | Energla |  Manejo de basuras | Gas domichlarie |
X | - | b4 [ 2
i8¢ presenta naclnamients en la vivienda? s m we [ 1
Distribuclan de eapacios: Nimere e habitsciones: Ne. resldentes bajo &l misma techo Describa otros espacios;
[ Z | =5 = [ |
¢La vivienda presenta ccndiclones de acceslbllidad? || s [ 1 w [ 1 e | 1

Dessripeidn general de la vivienda y poslbbes desgos estruciurales

LA VIVIENDIA 5E ENCUENTRA COMPLETAMENTE HABITABLE ¥ EN OPTIMAS CONDICIONES OF SEGURIDAD ¥ ASED EN EL INTERIDR DE LA CASA. CUENTA £ON TECHD DE
IING JUNTO CON PUERTAS Y VENTANAS METALICAS, PISOS EN CEMENTO RUSTICO Y UN PATIO DE ROPA.

Evidencla fetogrifica de las cendiclones de la vivienda
dLa persona que atiende k3 vislia esta de scuerdo en gue se haga reglstro fotogrifico de b viviends, coma evidencla de tas canscteristcns v particularidades gue esta prasenta?

s [ & ] v [ ]

VIL INFORMACION SOBRE ASPECTOS SOCIECONOMICOS

Apraplaciin de recurses econdmicas: ingrese ¥ distribuclén

Apprianis 1 Metividad laboral ! Lugar de trabajo Parentesco jcon ol scllcitante) |
Geblal (Ccumeaitl Eooa clr2
Ingrasos fwmiilares Mamis
Salanos fos 4
indormaliciag
Remesas del exierior
Honpranos
Pensibn
Nepgocios [ Comenda
Culilvas
Dirgs
TOTAL INGRESCS|
Descripcidn de evidenclas de iIngrascs )
Describa en este espacio la manera en que fa famika 3oporta el nivel de ngresos estipulada en o obfetivo e vista
SIT. OCALIZACIGON PARA LA VERFICACION DE LAS CONDICIONES DE HABITABILIDAD, SE EVIDENCLA QUE LA FAMILIA SO0 CLUENTA CON UN UNICO
DORAMTEL AOEE |NGRES0 SALARIAL, TAMEIEN SE EVIDENCLA UNA UBCACION DE La VIVIEMDA EN UN SECTOR VULNERASLE.

Wil ASPECTOS ADICIONALES SOBRE EL SOLICITANTE

Hay alguna persona encargada dl culdada penmanents de ka nifla, nifko @ mujer gestante?

Tiempo
tum.m:mwm-mmummuudm_ﬁumﬂ Temgpe
£La rifa o nifle parmanece scialo) en casa? Tismpo

sLa rilfa o nifo debe acompafiar & su cultadonia) a irabajar? ;
oLa culdadars o cuidsdos du fa nifa o niflo es cabeza de familia?
LLa mujer gestarde o5 cabeza de familla? 1

2 in v omon
EEEETE

X, RECOMENDACIONES ¥ CONCEPTO DEL PROFESIONAL Y0 AGENTE EDUCATIVO QUE VISITA

DURANTE LA VISITA DE VERIFICACKSN DE LAS CONDICIONES DE VIDA ¥ HABITABILIDAD DE LA FAMILLA DEL MENOR SE EVIDENCIA VULHERABILIDAD REUNIENDO LOS
CRITERICS DE FOCALIZACION PARA LA VINCULACION Y PESMANENCIA EN EL PROGRAMS,

) rm(’gﬂéﬁz |M‘é-‘

PROFESIONAL Yi0 AGENTE EDUCATIVD QUE VISITA

elleaw

RE, PADRE DE FAMILIA O CLADADOR

Anber de impeimir este docomente. . plense en el medic smbiente!
s
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FlG12PP 1M BeE2
=33 PROCESD
% PROMOCION ¥ PREVENCION P Pigiat da 2
=m|m|.un FORMATO VISITAS DE FOCALIZACION (e T —ry
Poblica

I DRJETIVO

Realizas visita domiciliaria en vidud & gue ol petenclal usuano no cumple criiesos de focalizaclén y se reguiens werlficar y documentsr s condiciones de vidd, Tipo de famila, sapoies
que dermuesiren gue el ingress famillar ne supesa 1, S SMMLY [Saiara Mirkmo Legal Vigenia] y demds svidenclas soclofamiiares que permilan delerminar la necesidad de priorizacidn de
aleecida #n bas sendcies o8 educaciéin de educacion Iniclal en al marco de 13 slencidn ieegral gue oirece el Insbiuio Colombiana de Blenasiar Famiier,

I, INFORMACIGN DEL RESPONSABLE DE LA VISITA

Fecha e ta visita: IS Jo Ix ] Mora deiniclo: (L1000 ] Mora de Nnabizacion: (Lo A0 |
e [C5eq) ke /%,m e'g,ln.;_@ |
No. identificacidn: [Apraig & G | : [MPa OF. Osgeo | Protesién: f_—;;_d_ﬁg__l
Reglonal; II-L.\_G ] municipia: [ A, 0 | EAs: €. Zonal;s (M S |
HL DATOS DE LA PERSONA OUE ATIENDE LA Vi3ITA :

wemtrer: [[AOwua, 1 09C Bndvod® Can|  Apsior: [(Pndade tand ]
Tipo de documento: | L | o e documenta: [ [IOOREHH O ]

Fecha de nacimienia iiimmvaaaa:.  [[J = OOA-J 000w ] et [ J ) 1
Direccidn: ! n“: 5& ﬂ h EIE\T]‘J"lh _.E Telddono: m—_l

Parsntesco con L nifia, mifio o mujer gestants gue requlere o sericha: Chma ma |
IV, INFORMACION DE LA MIFA, NIND O MUJER GESTANTE QUE REQUIERE EL SERVICIO

Tipo de sebicitants (Mimus can uaa Kj: Wi o nidio entre & y bos & sfos 11 meses 18 dias X ] ujergosme [ ]

Hombres; Mﬂﬂ | Apetiides: [{savuo Boondwade |
Tipo de documents: |~ % . | ] we.crdocumems: . [ |07 ALEBSS

Lugar ce nacniento; | INJENIT | Fecha de macimients {daimmisass): Em Edad I:I:l
Seno: dombre [ |mMujer [ Jimtersen | ] naclonssdss: | [ o iarniela,

LARiadola) s salud? s A ] we | jl Pecianecn 2 ighn Jriph Miico? sl I__l N ["T_I

£Cubl entidad de salud? | Cudi

gPresents slguna discapacidad? B [ 1 wm [X 1 cw [ ]

EL USLWARIO S5E ENCUENTRA EN 5U PROCESD NORMAL DE DESARROLLO RISICO Y CODNITIVG ACORDE A 5U ECAD CRONOLOGICA, AEALLZA COMPORTAMIENTOS
ACORDE A SU EOAD, 5US CUMNADDRES HAN ESTABLECIDD HORARIOS DE ALMMENTACION ¥ SUPLEMENTOS MUTRICIONALES COMO LA RIENESTARINA.

Ublcacién de b wivienda (Marmus con una X Rural |:] Uroana H:[ Tipe de munlclple: | T4 METE
oimceion: [ ONLC 24 HFs w- 36 | Yolbtoner EYEY EETZRNAN |

Barrio & vereda: Cueg s Pllﬂmlﬂ | coordenadas: 1 [ |

W, INFORMACIGN DE LA COMPOSICION FAMILIAR {Inclul sollcitante)

Nombres y apellidas o e Edad | Escolaridad| Ocupaclan | PHH1#3S0 Con potencla
Felhine (s okl L & Al 49
T o T 193k Dol ew M—‘n
ade (L [T=TEaNo A A ppase ey de ()

y eostumbred]

Anllsis cusBiative de la familla ségin companents hlstnrice - evalutiva (T palagias, dinkmicas, ralaciones, habie

LA FAMILLA REFLE LA ARMORNIA T ARELACIONES AFECTIVAS BASDAS EN EL DIALOGO Y EL RESPETO, SE HA CAEADD Ut APECD SEGURD COM EL LUSUARIOD,
RESPONDIENDD A TIEMPO & CADA MECESIDAD PRESENTADA. RESUELVEN SUS CONFLICTOS DE FORMA ASERTIVA LA MAYOR PARTE DEL TIEMPO ¥ LOGRAN
ESTABLECER REDES DE APOYD CON OTROS INTEGRANTES DE LA FAMILLA,

Antes de [mprimir eife dacumento... plense en el medio 3mblentzl
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W

FAMILIAR

PROCESD

PROMOCION ¥ PREVENCIIN

FORMATO VISITAS DE FOCALIZACISN

FiGi1.PP T4 L20R2

Warsln 1 Pigine T de 3

Clasificaclén de la Inlermacidn:

Pablice
1, INFORMACION DE LAS CONDICIONES HABITACIOMALES
Tipe de vivienda (Marque can una X): cam [TXR_] Apart C——— 1 o [ 1 ewst [ |
Tenencla de la vivienda [Marque con una Xj: Propla l E | Arpendada I Familiar [: ots | |
Estrata; EWUMN tempo lleva en (o vivienda? LL&M_] Asertamiento Infarmal: sl ': Na
: [ Acueducta y Allada [ Energts | Maneio ce baswas | Gas domicliaria
Acceso & serviclos plblicos (Indique con S & Ma): : r =1 I 51 1 % [ ] “‘""‘“_.5 L ’
5e presenta hacinambento en b vivienda? w1 me [
Dl 40 de espacies; h Hlln'l.lrp:.-? malkleaci [ Ho. residantes bajo ol misma ischo: Desciiba otros espacios:
tLa vivienda presents condiclones de sccesibidad? ] EEl No r:l Cudl | |
Ceagripcidn general de i vivienda y posfles riesgos st L]

MMW&MMHWWMEWWMYmmcwsM SEGURIDAD ¥ ASED EM EL INTERIOR DE LA CASA. CUENTA CON TECHD DE
ZING JUNTO CON PUERTAS ¥ VENTANAS METALICAS, PISOS EN CEMENTO RUSTICO ¥ UN PATIO DE ROPA,

Evldencla fetagrifica de las candiciones de la vivienda
42 parions qua stiends 13 visita #5ts de scuerda an que 1 haga regivtre fatogrifics da B vivienda, como evidencla de Jas caracteristioas y particularidades que esta presenta?

-1}

VIL INFORMACION SOBRE ASPECTDS SOCIECONOMICOS

X

Aprogl

da

v ]

: ingresa y distribuchin

Apartants Actividag labaral Parentesce feon el sallcitante
(AT
ingresos familares =2 Mantn
Satados Bos | So0-a00 000000 |
Imtar
I'ﬁnm
Remesay del Exiarar
HerOranes
Pansidn
Hegoticd | T
Cutheas
Dtras
TOTAL INGRESOS
Descripclén du svidencias de Ingresos
Dascriba en eue espacio la manes en gus Ia inméila soporta el nivel de ingresos estipulaca en ol abjetive de ' vists -

DURANTE LA VISITA DE FOCALIZACION PARA LA VERFICACION DE LAS CONDICIONES DE HABITABILIDAD, SE EVIDENCIA QUE LA FAMILIA S0LO CUENTA CON UN UNICD
INGRESD SALARIAL, TAMBIEN SE EVIDENCIA UNA UBICACKN DE LA VIVIENDA EN UN SECTOR VULNERASLE,

VIl ASPECTOS ADICIONALES SOSRE EL SOLICITANTE *

L Hay alguna parsona encargada del culdado permanente de fl mbfia, nifio o mujer geskanie?
L3 nita, nita o mujer gestants esia bajo ¢l culdado de vecinos yo amigoa?

iLa nifa o niflc permanece salajo) an casa’® 2
fLanifa o nife debe scampaftar a su culdadons) a trabajar?,
£la culdadona o cukdador de la nifia o ni%o ea cabeza de famila?
ALa mujer gestanie &3 cateets e Tamiila? i

| B B2 88

A, Mo Tempa |7 41
= N Tie
ol - oo
Ko
Ho E
Ma X

1%, RECOMENDACIONES ¥ CONCEPTO DEL PROFESIONAL YA AGENTE EDUCATIVO QUE VISITA

DOURANTE LA VISITA DE VERFICACION DE LAS CONDICIONES DE VIDA ¥ HARTABILIDAD DE LA FAMILLA DEL MENOR SE EVIDENCIA VULNERABILIOAD REUNIENDO LOS
CRITERIOS DE FOCALIZACION PARA LA VINCULACION ¥ PERMANENCIA EN EL PROGRAMA.

K FIRMAS

¥iO AGENTE EDUCATIVO QUE VI

ETA

Radvade Cand

MADRE, PAORE DE FAMILLA O CUIDADOR

Ankes de tmpeimir eale documento.. plemse en o medio ambienie!
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FlLGiLPrp 14NN
PROCESD
P iy cisa Warsion 1 Pigina 1de 2

BIENESTAR
FAMILIAR FORMATO VISITAS DE FOCALIZACION ClasiRcacion de In Informacian:

Publica

L OBJETIVO

Resiizer vialla domicliaria en vilod 3 que ol pelencial usuario no cumple criledos de focalizackin y se requiere verificar ¥ dotumentar las condiclones de vida, tlipo de familia, sopories
fui demuestien gue ¢l ingresa familiar mo sapera 1,5 SMMLY [Salario Mirkma Logal Vigenbe) y demids evidenclas sociofamilanes que permitan delerminar la mecesidad de priczacitn de
sfencidn en 108 sanvicios de educacidn de educacion Inicial en el marco de |a alencldn integral qua oirece &l Instiuto Colombians de Bieneslar Famillar.

1L INFORMACION DEL RESPONSABLE DE LA VISITA

RN /7 -1 e X c— pors e ice:  FIATSS] s e omscisn: (TG

Nembies y apellidos del profesional o agente

educative comunitanio que wisia: I &:ﬂ l Lg 8 YD Gclbflt’_"\ l

No. Identificacion: ECR T =T | cage: [Bpoqg Picomces | Prowsion: [DyAlQSC |
regionat:  [[lC | Municipie: [\, | eas C. Zonal:/’ [(Rvg |

Ifl. DATOS DE LA PERSOMNA QUE ATIENDE LA VISITA

Mombres: A itk |  apsilidos: [ A, pgﬁm; |

Tipo e documents: Ceoraln | Mo.de gocumente: [ quCa@il1ao ]

Fecha de nacimients ammissasi:  [16{0L 1909 & ] emg [ 929 |

Direccidn: | EMAZ 4 3 479 ] Teitone: [T10 g6 009 6 ]

Parentesca con la nifa, nifo o mujer gestants que requiene & servicia: L Ha &m |

IV. INFORMACION DE LA NIfiA, MIRO O MUJER GESTANTE QUE REQUIERE EL SERVICID

Tipo de solicitante (Margue con una X: Mifia o nifa snire 0 ¥ los 4 aes 11 meses 29 dias [ ]  viergestame [ |

Nombres: | FLGITh, gnh ﬂi;.lzi'@ﬁ o | Apetidas: F b [T ]

Tioo de documents: [ Feqifles RO | oo document: [ 4036 E‘J:n?_g_ l

Lugar de nacimiento: [ Wletwrn- ol | Fecha de nacimiente gammasaay [ 1a[200y | Edad W]

Sexo:  Wombre [ mujer mm. T  wsckestess: [ Colomblona |

LAfladola) & salua? ;_m::nund[ = wiu“ I| Perteneca a algin grups Hnico? ::} |! i X ‘]

LPrmsanta alguna discapacidad? s [ 1 we [ D] cam | ]
Aspacios nuiricionales (Promaciin, seguimienls y complementacidn alimentarns)

EL USUARIO SE ENCUENTRA EN 5U PROCESD NORMAL DE DESARROLLD FISICO ¥ COGNITIVO ACORDE A 54U EDAD CRONOLOGICA, REALIZA COMPORTAMIENTOS
ACOSDE A& U EDAD, 5US CUIDADORES HAM ESTABLECIDD HORARIOS DE ALIMENTACION ¥ BUPLEMENTDS NUTRICIONALES COMO LA BEERESTARINA.

Ubleazién de la vivienda (Maimua con una ¥: mumt [ | Ubana [ B ] Tipo de municiplo: T
& —
Direccidn: i o v | resatona: [ FiclLE™ T7 BL |
Barrio & vereda: i TR 5= '|-.._|\v:I o5 ] coordenadas: [ [r- ]
. INFORMACION DE LA COMPOSICION FAMILIAR (Inclulr soliciante) !
Idsrtifcacien Parens =
MNombres y spallidos Tion = Edad Estolaridad| Ocupathin arel n::::}:-puun

;hiﬁnﬁn: CedLon pm.’i'u o =N Y T S [Onies | Batongh
__u:_hgh_nljmzwﬁ_ﬁmﬂﬂ!&u_{!—' \ B | er.  |Aooieidilio L0 orgess] el | E&

Anblisia cualitativa de la tamilia segun comg b fco - evnlutivo [Tipologias, dinkmicas, relaciones, habitos y costumbres)

LY

LA FAMILIA REFLEIA ARMONIA ¥ RELACIONES AFECTIVAS BASDAS EN EL DIALOGO ¥ EL RESPETO, BE HA CREADO UN APECO SEGURD COMN EL 10,
RESPOMDIENDO A TIEMPO A CADA NECESIDAD PRESENTADA, RESUELVEN BUS CONFLICTOS DE FORMA ASERTIVA L& MAYOR PARTE DEL TIEMPO ¥
ESTABLECER REDES DE APOYD COM OTROS INTEGRANTES DE LA FAMILIA,

Antes de imprimir este documenta... pieme en of media amblente!
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F1.G21LPP 14M 22023
? PROCESD
PROMOCION ¥ PREVENCION

Varshdn 1 Pigina 2de 2
IR FORMATO VISITAS DE FOCALIZACION e
Piblica L

V1, INFORMACION DE LAS CONDICIONES HABITACIONALES

Tipa de vivienda (Margue con una X): Casa [ | Apartaments ml owe [ | cum | |
Tenencla de ks vivienda (Margue con una X); Propla |::I Arrendada i] Famtlar [ ] owo | ]
Ewrate: [l  JiCuntotiempotievaenlavivienda? [ J Ao ] Asencamients informal; s | w T ]
Acceso a servicios pdblicos (Indigue can S & Mol } A.:m:u;n y tlcantarilade I Eﬁ#'l ““nl‘::“ 1| %‘Mﬂﬂ—{
&5e presenta haclnamiento en la vivienda? 5l I_:l No

Distribuclén de eapacios: | Nﬁmlm1d- lanes: 1 No. r--h-r;u fbajo ol misma techo: I f:TE{:HM espachos: |
iLa vivienda presenta condiciones de accesibllidad? sl m e [ ] cum | ]

Descripclén general de la vivienda y pesibles resgeos estruciurales

LA VIVIENDA SE ENCUENTRA COMPLETAMENTE HABITABLE ¥ EN GPTIMAS CONDICIONES DE SEGURIDAD Y ASED EM EL INTERIOR DE LA CASA. CUENTA COMN TECHD OB
ZING JUNTO CON PUERTAS ¥ WENTAMAS METALICAS, PISOS EN CEMENTS RUSTICO ¥ UN PATIO DE ROPA.

Evidenzla fatogrifca oa las condiclones de [a vivienda
ila persona que atiende la visita esta de acuarda en que se hega regiviro fotagrifico da la vivienda, como evidancia de las caracteristicas y particularidades que eita presenta?

s ¥ P —

Wi, INFORMAGCION SOBRE ASPECTOS SOCIECONOMICOS

Aproplacién de recursos econdmicos: ingreso y distribucién

Apartants Actividad labersl Lugar de trabajo Parentesco (cen el salicitante)
 Yojanicy Cedend: 1 Mdmdnicfindor Tnreoll Espos o

i Ingresos famillarnes Monio
Salarios fjos I ‘r& .o T
Iafarmalidad
Arrendos
Remesas del exianor
|Pensidn
Megocios [ Comaercia
Cullvas
Cires .

TotaLinoresos| | H DD, z
Descripelén de evidenclas de ingrenos .
Describa en aste s3pacia |3 Manera an gue |3 famiks sopona el nivel de ingresos estipulngs en &l objebvo de la visita
DLIRANTE LA VISITA CE FOCALIZACION PARA La VERFIGAGION DE LAS CONDICIONES DE HABITATILIDAD, SE EVIDENCIA QUE LA FAMILIA SOULD CUENTA CON UN UNICO
INGRESO SALARIAL. TAMBIEN 58 EVIDEMCIA LUNA UBICACION DE LA VIVIENDA EN UN BECTOR VULNERABLE,

Vill, ASPECTOS ADICIONALES SOBRE EL SOLICITANTE

¢Hay alguna parsona encargada cel culdadn parmanende de la nifa, nifa o mujer gesants? Tiempo
,f_LI-I-'Iiﬂl.nll'-nnmlﬂwhmttubﬁﬂlimumﬂﬂmﬂ Tlempe
tka nifia o nifla permanece solais) en casa? Tlempa

LLa rifia o nifta debe acompatar a su cuidadaria) a irabajar?
iLa cuidadora o cudader de la nifla o nifio &3 cabara de familla?
£La mujer gestante es caboza de familia?

I e e

Bowees
zgEEes

1% RECOMENDACIONES ¥ CONCEPTO DEL PROFESIONAL ¥/O AGENTE EDUCATIVG QUE VISITA

DURANTE LA VISITA DE VERIFICASION DE LAS COMDICIONES OE VIDA ¥ HABITABILIDAD DE LA FAMILIA DEL MENOR SE EVIDENCIA VULNERABILIDAD REUNIENDO LOS
CRITERIDS OF FOCALIZACION PARA LA VINCULACION ¥ PEAMANENCIA EN EL PROGRAMA.

X. FIRMAS

Y0 AGENTE émm QUE VISITA MADRE, PADRE ﬂyﬂm O CUIDADOR

Antzs de imprimie mrte dotwmento. . pleme en d madia ambentel
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FLGILPP 1y
PROCESD
W PROMOCION ¥ PREVENCION & " a1 a3

:ﬂm FORMATO VISITAS DE FOCALIZACION

Clasificacian de la Informacicn:
Piblice

L, OBJETIVD

Gue demuesiren gue al ingreso famiilar no supera 1,5 SMMLY (Salario Minkme Legal Vigerds) y demits evidencias soclofamillares qua pemmitan delsriser s necesidad de prarlzackin de
atencida an los ervicios de etucackin de educacion Inicisl en & marco de (3 slenchin inlagral gue slrece of nstiuio Colsmblang de Biaratar FamBlar.

Ii. INFORMACION DEL RESPONSABLE DE LAVISITA + °

Fechadelnvini: (23 bl LoZ8 ] Horadu inicie: (LY Hom de trairaciée: (S5 00 ]
e commtennre | Peglle Butvo  Canded |

No. dentificacin: O0WIGECYA - ] cane: Boma  pOv.coora | remis: [Oicdgse ]
megiomat: [ {10 ] munieipio: [Jny @] easws €. Zanat;# [(Nrz ]

1il. DATOS DE LA PERSONA QUE ATIENDE LA VISITA
Nombras: Umdq_ﬂ..-_;.u.q__ ] Apeimcon: Beceira Gocachics 1

Tipo de decuments: ceciela, Cyvidodsnla Ho.de documente: [ A4 D Z2YTH 38 T 1

Fnailzar visda domiciiars en vidud ¥ que ol polenclal usussio no cumple cmerias o8 focallzacidn y se requisre venficar y documentar las candicianes de vida, lipa de famiila, separtes

Fecha e naciminnto {2 o [23 abny qoah ] ema: (2 |

oweccion: [Covigver 1 Deg M4 &U 25 | rewrons: [T 3 q 550 ]
Parentessa con La nifa, nifls o mujer gestante que regubere ¢l servicia: [Mmawmwra ]

I¥. INFORMACION DE LA MIfia, MIRO O MUJER GESTANTE OUE REQUIERE EL SERVICIO

Tipo de soliciante (Mamen con una X): Nia o niflo &ntew @ v bos 4 afios 11 meses 29 diss IE Mujergestame [ |

wambees: [Luvicr  “elovie 1 Apstiidon: [Pefict  berrvrel ]

Tipo e documents: M._ﬁ Ciusy | Wo.dedocumante: 1O T O IG0 28 2 ]
Lugar do nacimiento:  [[3 oocx =] g ] Facha de nacimients (smmiasas) [T A0 2]  Edad
Sexe: Hombre Ejmu > ———] Naclonatidad: =

[ Lalembiang |
s Lm’lm..m E"ﬂ‘ tax | e U Halco? :::Iu = = - —1

Presenta aiguna discapacidad? s [ 1 s [CE ] cum | 1

A nutriclanales [Promecion, sguinlents y comp Wmeaan

EL USUARIO SE ENCLENTRA EN 5U PROCESD NORMAL DE DESARAOLLO FISICO ¥ COGNITIVO ACORDE A 5U EDAD CRONOLOGICA, REALIZA COMPORTAMIENTDS
ACORDE A 5U EOAD, 5US CUNDADORES HAN ESTABRLECIDO MORARIDS DE ALIMENTACION ¥ SLUIPLEMENTOS HUTRICIONALES COMD LA BEENESTARMA,

Ubicacin de la vivienda (Mitus con un X3 Rural [ ] Urbam Tipa da municipl — 1
Cireceibn: IIE.L[E'“ A by #H GH=23 | Tettons: W
Barrio & verada: [chi e | coerdenadas: [ Tr: ]

V. INFORMACION DE LA COMPOSICION FAMILIAR [Inclulr solicitants)

identinicacibn e =
Nombres y apeilidas T!E" N_ﬂ_mm Edad BWI-IHIIIII Ocupachin af "::::,Lm“
: qoliqIYITE 2z | 3.3 | Te [
% 1013r=54yse | = M%ﬂ
EVSYEIT ¥ A

Andligis pualitativo de la tamilla segin comg - #volutive [Tipologias, dinkmicas. relacionss, habitos ¥ eantumbres}

LA FAMILIA REFLE\A ARMONIA ¥ RELACIONES AFECTIVAS BASDAS EN EL DIALOGO ¥ EL RESPETO, SE HA CREADO UN APEGS SEQURD SON EL LISUARID,
RESPONDIENDO A TIEMPO A CADA NECESIDAD PRESENTADA, RESUELVEN SUS CONFLICTOS DE FORMA ASERTIVA LA MAYOR PARTE DEL TIEMPD ¥ LOGRAN
ESTABLECER REDES DE APOYO CON OTROS INTEGRANTES DE LA FAMILLA_

Antes de Imprimir erte documento... piense en e medio ambiente!
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— FLGILPP 14h a2
PROMOCION ¥ PREVENCION -
= Versldn 1 Phgine 2 da 2
:ﬁﬁﬂ FORMATO VISITAS DE FOCALIZACION

Clasificaciin de la IMarmachan:
Pdblica

W1, INFORMACION DE LAS CONDICIONES HABITACIONALES

Tipa du viviends (Marmue con una X): Casa m

Tmnﬂlﬂhﬁmw““m“xﬂ

Estrato:

Accesa a serviclos pobllcos (indlgue con 54 Na):
LS8 presenta haclnamlants en la vivienda?

Distribucién de espaclos;

Aparamenic

1 ow

E— ] e | |

Propla :l Arrendads |I| Famiilar [_—_] owra | |

d.'l:u-ll'lln fempa Heva en la vivienda ? 7 _meled Asentamiento Informal;

[ Acusducto y alcantarilads Energla | Maneja de basuras | Gas demicllaria |
¥ ® | i | ¥
s 1 w L]
Nimero de habfaciones: Ha. resl bajo sl misme jecha: Describa oiros

I

E -

2La wivienda presents condlclones de sccesllldad?

s [ ]

Descripckin general de la vivianda y posibles fesgos

|
1 o | =

rales

LA VIVIENDA SE ENCLENTRA COMPLETAMENTE HABITABLE ¥ EN OPTIMAS CONDICIONES DE SEGURIDAD Y ASED EN EL INTERIOR DE LA CASA. CUENTA CON TECHD DE
ZING JUNTD CON PUERTAS ¥ VENTANAS METALICAS, PISOS EN CEMENTCD RUSTICO ¥ UN PATIO DE ROPA.

ila persgna que atlende B vislta esta de acuerdo en que se haga registro fotogrifico da [ vivienda, toma evidencla de ks

Evidencias fotografica de tas condiclones de la vivienda

sl

YIL INFORMACION SOBRE ASPECTOS SOCIECONCMICOS

—

sracteriticas y particularidades que ei1a presenta?

Q) eai—

Aproplaclén de recursos scondmicos; Ingresa y lsiribucidn

Aportants Actividad laberal Lugar de trabaja Parentesco [con o salichante)
Lledy Siepany Gecelrs | 4 . r.a 5o Hamao
ﬁnwl famlitares Mania
Saiancs fijos TR 000
Informalidad
Arrendus
Aemesas oel exisror
[Henerancs
Prnsidn
| Hegocios | Comerclo
Culilvas
— —orALweREsos, /000 . 000

Daseriba en exte pspacio la mansra wf que la lamilla sopana ol nivel da ing

Descripcldn de svidenclas da Ingresos

enlipulada en o objelivo de i wisila

DURANT A DE FOCALIZACION PARA LA VERFIC
R INGRESQ SALARIAL. TAMBIEN SE EVI

ACION II;EI.P& CONDICIOHES DE HABITABILIDAD, SE EVIDENCIA QUE LA FAMILIA 50L0 CUENTA COM UN UNICO
DEMCIA UNA UBICACION DE LA VIVIENDA EN UN SECTOR VULNERABLE.

Vil ASPECTOS ADICIONALES SOBRE EL SOLICITANTE

4 Hary alguna persona encargada dal culdada pemmanenie de ta nifa, rito o mujer gestanie?

LLa nifa, nita o muer gestanls gsta bajo sl culdaco de vecinos ylo amigos?

£La nifia o nifla permanecs sclalo) an casa?
Lhnmnrﬂhmblmﬂlwtdﬂlm}lw

iLa culdadara o cuidados da ta rafia o nifla es cabeza da famila?

¢La mujer gestanie es cabela de tamilla?

PR N-B-8

|¥, BECOMENDACIONES Y CONCEPTO DEL PROFESIONAL YA0 AGENTE EDUCATIVO QUE VISITA

<K

Ha Tiempa
Ko ol Tiempa
Ho k" Tiampo
Ho
No
Mo

LOs
DURANTE ITA DE VERIFICACKIN DE LAS CONDICIONES DE VIDA ¥ HABITABILIDAD DE LA FAMELIA DEL MENOR SE EVIDENCIA VULNERABILIOAD REUNIENDO
A = CRITERICS OE FOCALITACION PARA LA VINCULACION ¥ PERMANENCIA EN EL PROGRAMA,

A FIRMAS

S sanks

PROFESIONAL YO E EDUCATIVD QUE VISITA

Anted de imprimin sike documemo.. plensc T.;‘_ media :wﬂ:nhr
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F. 14 O CUIDADOR
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" PROCESD

oCiN NCION
R ¥ PREVE Varsién 1 Phgina 1 de 2
M
FAMITIA FORMATO VISITAS DE FOCALIZACION Claslicacién du ba Infarmacion:
: Piblica
L OBJETIVD

n..u..u.gm,ﬁ.nm.qu.|mpﬁﬂ..mn.m.1.:mmmm:s-mull:-d-snrunqmmnmfdmuurluumﬂmuuﬂl.hqhhmmmm
demusstran gus 8l Ingrase lemillar no supera 1,5 SMMLY (Saianio Minimo Legsl Vigenis) y demis svidencias sociolamilerss qus peimitan debsrminar la kind da priorrmckin de
mndhHlFnl!lnkhlthH'.nl.lﬁn:llMuﬂﬁmhlﬂﬂ-nIIm-md-himﬂwﬂwlmﬂmcmdlmFmﬁ!.

L INFORMACION DEL RESPONSABLE DE LA VISITA
Fecha de la visita: [ &YA R REN A | Hora de Inicka [Boa ] Hota da fimabizacién: (Ll ) |

Nombes y apallides del profenicnal o agents

sducative esmunitario que visfa: {% rQ = g VO Q C] WA(?"-\ |
N, Identificacian: M“ | carge: [FFPoqn O 5w O | Protesisn: m

Ragionst: [FLAC ]| munteipio: [[N@w ] Ease €. Zanat:/ P ]
I DATOS DE LA PERSONA GUE ATIENDE LA VISITA ;

Nombres: : = Apaiidos: F—CDEW:I?‘?W—]
Tistussmmets: | S 8 ] No.da doe [ O, 22T %0F |
Facha da nacimiento (ddimmisaaa): [ DU /o5 /7198% ] Edad: [ =2F ]

oiessiies | calle e $Fq4a-%53 ] Tetone: [ 321 FBTF A IGE ]
Parentesce can b nlfa, nbia o muer gestants que requisre sl servicio: L |"-FCI d‘l"‘E- |

W, INFORMACKIN DE LA NIRA, Nsf0 O MUJER GESTANTE QUE REQUIERE EL SERVICID

Tipe de solicitante (Marqua con uns X): Niia o iflo entre 9y fos 4 afos 11 manen 29 dias =] Hﬂ-r; tant % |
Mombres: [ ﬁ ﬁl ?.._ \ F | Apatiidos:

Tige de d [ Eﬁ\ih D ﬁiﬁl | Mo.ded t | 1917

]
Lugar de nacimient ﬂttiﬁ.ﬂ?tﬁ 1 Fecha de nacimisnto tigmmisssai [ |OF 1OL JLO24|  Edsa: (& meJgs

o Homsee [ e e ] et ot

5 Ne - 54 Ha Pe
pAfilkado(a) & satud? LCull -nﬂ"% (Periensce 3 slgin grupo dinlco? codl |
(Prasanta slguna discapacidad? s [ 1 w [X 1 ocm | |

Aspectos nulricionales (Promocking seguenl y complementaciin alimaniania)

EL USUARIO SE ENCLENTRA EN SU PROCESO NORMAL DE DESARROLLO FISICO ¥ COGNITVO ACORDE A SU EDAD CRONOLOGICA, REALIZA COMPORTAMENTOS
ACORDE A SU EDAD, SUS CLIDADORES HAN ESTABLECIDO HORARIOS OF ALMENTACION ¥ SUPLEMENTOS NUTRICIONALES COMO LA BIEMESTARINA.

Ubicachin de ks viviands [Mangies con uns K Rural [ | Urbans EE Tipe da _ o |_ — ]
e atie e = 1A =33 ] Teutone: [ A1 o &l66 ]
PR A — i Tov tdlE2a ]  Coardenadas: = PR T |
VL INFORMACKON DE LA COMPOSICION FAMILIAR {inclulr sollcharte) f !

Hombres y 3peiidos e mﬁ“:::‘r. Edad | Escolaridad| Deupacitn | F2""* H::r.lﬁu' henalil

o AT

N EEE AR

19

Andlists cualitstive de la familis sagin npanenis historcs - svel o (Tipalaglas, dinkmicas, ral ' , habftes ¥ bred

L FAMILIA REFLEIA ARMONIA, ¥ RELACIONES AFECTVAS BASDAS EN EL [HALOGO ¥ EL RESPETO, SE HA CREADO UN APEGO SEGURO CON EL USUARIOD,
RESPONDHENDO A TIEEMPO A CADA NECESIDAD PRESENTADA, RESUELVEN SUS COMFLICTOS DE FORMA ASERTIVA LA MAYDR FARTE DEL TIEMPO ¥ LOGRAN
ESTABLECER REDES DE APOYD CON OTROS INTEGRANTES DE LA FAMILLA.

Antes de Imprimir este documento. ., pierse en el medio amblente!
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PROCESD F1GILPP RETRETr L v ]
PROMOCHSN ¥ PREVENCION
BIENESTAR

. WVarsldn 1 Pagine 1da 2
FAMILIAR FORMATO VISITAS DE FOCALIZACION
Ciasifcacién da la informaciing
Pubilca
i, INFORMACION DE LAS CONDICIONES HABITACIONALES
Tioo de vvenda arue conwa Xy Com [ ] Amamema [ ow [
Tenencls de la vivienda (Marque con una Xj;

; cubt [ |
ropia [ ] Amendada [ 32 | Famiar [ ] owe [ 1
Estaio; [ D |iCulnio tempo lleva an ta vivienda? | | Assntambante Informal s [ wm [CX ]

Acceso a servicios pdblicos (indique ean 51 & Ma): { Acusducto y alcantarilada Energla | Manajo de basuras

[ Gas demician
= 3 = [

s X w [

1 5a presenta hacinamisnto en la vivienda?

Distribuclén de sspacios: 1 Nimero :I-ﬁr_u_hu.-:lnmn: i Mo, residents s &l mismo techo! Dencriba oiros espacios:
| 1
(L2 vivienda presenta condiclones de acceslbllidad? s m e [ ] cus ww{fﬂ

Descripclén general de |2 vivienda y poalbles fesgos siructurales

LA VIVIENDIA SE ENCUENTRA COMPLETAMENTE HABITABLE Y EN OPTIMAS COMDICIONES OE SEGURIDAD Y ASED EM EL INTERIOR OE LA CASA. CUENTA CON TECHOD
DE ZB4C JUNTO CON PUERTAS Y VENTAMAS METALICAS, FI505 EN CEMENTO RUSTICO Y UN PATIO DE ROPA.

Evidancia folagrifica de las condiclonss de la vivienda
ila persona que atlende la visita esta de acuerdo en que Je haga reglstra fotogrifica de la viviends, como puidencla de las caracteristicas y particularidades qua exta presenta

a« [ o X

Wil INFORMACION SOBRE ASPECTOS SOCIECONOMICOS

Aproplacion de recurscs scondmicas: Ingresa y distribuciin

Actividad laboral Lui o Parentasco [§on sl sollzitanie
7 Fffﬁlﬁfti'n ﬁﬂﬁd HE%*'E‘F HTE

& o

G GoEico tere

[ Ing familllares Monta
Salaros : VY &25.500

Remesas dol exdard
Honoraras

Pangidn
[F—
Negecios | Comedtlo
Cultlvas

Ciros

—

. TOTAL INGRESOS V4223500

Descripelén de avidencian da Ingresos
en &l cbjetivo de la vialla

DLIRANTE LA VISITA DE Fm1m PARA LA VERFICACION OE LAS COMDICIONES DE HABITABILIDAD, SE EVIDENCIA QUE LA FAMILIA S0L0 CUENTA CON UN WUNICD
INGREST SALARIAL TAMBIEN SE EVIDENCIA LINA, UBICASION DE LA VIVIENDA EN UN SECTOR VULNERABLE,

VIIL ASPECTOS ADICIONALES SOBRE EL SOLCITANTE

Lmy-mupummnm| cusdada permananta de |a nifia, rbfo o mujer gestanta?

Thampa
;lehl.au‘normnru-mnh esla bajo of culdada de vecinas yo amigas? Tlampo
{La nifla o nkfo parmansce solajo) en casa? Tiampa

tLa nifia o nifo debe scompaitar a su cuidador(s) a trabajar?
Lu:m::mwmhﬂ-:mummdl familia?
LLa mujer geatanie 4 cabeza de famiia?

TZEZEE
by

B B B8

%, RECOMENDACIONES Y CONCEPTO DEL PROFESIOMAL YD AGENTE EDUCATIVD QUE VISITA

mmmammmmmwcmsmmwwmmmmu FAMILIA DEL MENDR SE EVIDENCIA VULNERASILIDAD REUMIENDO LOS
CRITERIOS DE FOCALIZACION PARA LA VINCULACION Y PERMANENCIA EN EL PROGRAMA.

% FIRMAS

Mealoe

WADRE, PADRE DE FAMILLA O CUIDADOR

PROFESIONAL YIO AGE EDUCATIVO QUE VISITA

Antes de Imgrimir eile docemento... piense en el media smblente!
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QR'NDC!M
a1 ¥ PREVENC
2. i on WVarsldn 1 Pagina 1 de 2
TiRR FORMATO VESITAS DE FOCALIZACKIN ClaaMicscidn du b informacidn
Plibfics

L OEJETIVO

Reailzer wsta domnicllada an virtud & que sl polancial ta no curnple ey

e locallzacién y se requisre verificr y documantar las conticlanes de wide, fpo de famils, s0garian gue
damuesiren gue e ngreso famikar no supera 1.5 sm'h'{".hhrhﬂinor.m'u'hm-}ymmunummmmqummﬁm.rhnmuﬁm.mﬂ.
alenchin an los servicios de sducacin de edwucacion Iniclal en el marca Sa be slencdn integral que ofrecs #l InsTtuto Caloenislsns da Beanesiar Famillar,

Il NFORMACION DEL RESPONSABLE DE L& VISITA

Frcha de la visita: EJ_Luu_mg________] Hordeinicio: [Eaqy | Hora da finatizackén: [ T00) |
el o S o 7 P T gm Solnde |
No. identficacién: AQD GO IEECYA ] cage: [AS g O5irgu-ot] Pratesisn: Lﬁ._._ﬂ]_ﬁs_._]

Regional: [HhAC | municips ]q;ﬁ ] EAS:s C. Zomal:s

M. DATOS DE LA PERSOMA QUE ATIENDE LA VISITA

Nemeres: [ HAUYO ORI S r—&mﬁ&wwz—j‘“
LY i %

Tipa de documnants: | F okl 07 | Me. de documenta: | \OF5 77T JOoF ]
Facha de nacimiento (odimmiaaaay; | D| / 0- 7 19(Rf ¢t ] Edad: | TF |

Otrsecitn: [ Calle T F {5-23 ] s [__3L]_ 36T 4REG ]
Parentesca con [a nifa, nie o muler gestante qus requlsrs sl sarvicla: | Meare ]
V. INFORMACIGN DE LA NIFiA, N0 O MUJER GESTANTE QUE REQUIERE EL n_mlj;:m )

Tipo de selicitants {Marque con una Xj: Hifia o niAe entre 0 y los 4 afios 11 meses 29 diss Mujergustants

Mombres: [ Mﬁi‘ﬁd}lﬂ " | Apailidos: ’_ﬁm I
Tipa ds documanta: | led flm s Wl | Mo, de decuments:

Lughr dendring r'—‘d‘mjvﬁ—-ﬂﬁm—j Pacie o nchlste B EEME Edad: mt
Sexo: Hambire :Huﬁ-r Elﬂhrlit : Macionalidad: [4 G'W
LAflladola) @ salud? b % LPerenece & algin grupo #nico? % o [

LCukl entidsd de salud? cudl | |

LPresents slguns discapacidad? s [ 1 w [F_] cm [ |

Aspecios nutriclonales (Promeckdn, seguimianio ¥ i ibn ali

EL USUARIO SE ENCUENTRA EN 5U PROCESD NORMAL DE DESARROLLD FISICO ¥ COCNITIVD ACORDE A SU EDAD CROMNOLOGICA, REALIZA COMPORTAMENTSS
ACORDE A U EDAD, SUS CUIDADORES HAN ESTABLECIDO HORARIOS DE ALIMENTACION ¥ SLIPLEMENTOS NUTRICIONALES COMO LA BIENES TARBA,

Ubibcacién de la vivienda (Marqua con unm X): ] ubam m Tipo de municipio: [ ]
Diwecién: I_W Tebtons Iy 2 {2 o 7~ ~—
Barrio & vareda: [ lo 4OTTHIEEQ Caardenad [x: [¥: |
W, INFORMACIAN DE LA COMPOSICIKON FAMILIAR (Inciulr solichanta) =
ldaniificaciin X Pareniesco nclal
gy Mombres y apeliidos T P 7= Edad | Excolaridad| Ocupacidn "““"_"‘:BP"""
=l 1 L Jk"- Lo | JO44 19 ; -{rymn_ﬂ‘_‘
C oY cals - man4d |
ils m o A | T.\, |\OFF )
N o
=) [t ~C. (|10 . Fad

Andlisis cuaitative de la lamilia segdn componsenta historice - svelutive (Tipsleglas, dindmicas, relaclanas, habHos y costumbres)

LA FaMLLS, REFLEJA ARMONIA ¥ RELACIONES AFECTIVAS BASDAS EN EL DIALOCGO ¥ EL RESPETO, BE HA CREADD UN APEGD SEGURD CON EL LISUARIO,
MDO A TIEMPO A CADA MECESIDAD PRESENTADA RESUELVEN SUS CONFLICTOS OE FORMA ASERTIVA LA MAYOR PARTE DEL TIEMPO Y LOGRAN
ESTABLECER REDES DE APOYD CON OTROS INTEGRANTES DE LA FAMILL,

Anln d imprimir este documenta... pi:n'r-: enel media ar amblente!
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PROCESD
P
ROMOCION ¥ PREVENCION Veralén 1 Pagina 2 de 2
AN FORMATO VISITAS DE FOCALIZACION Clasificacitn o Ia Informachin:
Plblica
V1. INFORMACION DE LAS CONDICIONES HABITACIONALES

Tipe de ivienda (s conura X Camn [ K] agr ) ow [ ca [ |
Tenencls da la vivianda {(Mamue con una X):

Propls | Arrendada [ o, | Famiier [ ] ows [ ]
Estratn; Ijjeﬂﬂmn“mu1MIlnu1M|M|T | | Asentsmiania informal; s [ 1 e m

; Acusducto y aleantarilado | la | Manajo de basuras | Gas gomicilardo |
Access 3 servicios plblicas (Inckque con 14 Naj: I——-—X-ST— E E—"s“? 1 {{ [ S |
256 presenta hacinamients wn i3 vivienda? 51 :g::! Ma [ ]

Distribuclin de sspacion: Hm:‘?]ﬂmmn; Na. residentes bajo o mismo techo:

[ I

I = ]y
rprem—————— Y e o B e T @Eﬁﬁmjﬂh‘ﬂ
Descripclén general de |a vivienda y posibles fesgos sstructurales

LA VIVIENDA SE ENCUENTRA COMPLETAMENTE HABITABLE ¥ EN GFTIMAS CONDICIONES OE SEGURIDAD ¥ ASED EM EL INTERIOR DE LA CASA. CUENTA CON TECHO
DE ZIMC JUNTO COM PUEATAS ¥ VENTAMAS METALICAS, PISOS EN CEMENTO RUSTICO ¥ UN PATIO DE ROPA.

Describa oiros eapacios:

Evldencls fotografica de las condlclenes de la vivienda
iLa persons que atlende fa visita esta de acuerdo an que se haga regintra fotogrifico de la vivienda, como evidencla de las caractersticas y particulsridades que esta presenta?

s 1 v [ ]

Wil INFORMACISN SCBRE ASPECTOS SOCIECONOMICOS

Aproplacién de recursos scondmicos: Ingresa y distribucian

ﬁaiu mbﬁ o I FIIIHM'IEE‘ con el galle lunl-f

Actlvidad laboral

Ingresos famillares M

= T &Z5. SOV
In'cemadicad

Arsenda
Femesas del exerior
Honararion

Panadn

wmmmh
Cullivad

TOTAL INGRESOS V&3 . ST
Dascripelén de avidenclas de bngresos
el nbvel de ngresas & lado en &l objstivo de la visita

Ia manera en gue ka lamilia

DURANTE LA VISITA DE FDCALMIﬁN PARA LA VERFICACION DE LAS CONDICIONES DE HABITABILIOAD, SE EVIDENCLA QUE LA FAMILIA S0L0 CUENTA CON UN UNICO

INGRESO SALARIAL. TAMBIEN SE EVIDENCIA UNA UBICACION DE LA WIWENDA EN UN SECTCR VULNERABLE.

ill, ASPEGTOS ADICIONALES SOBRE EL SOLICITANTE

LHay slguna persana sncangads del cuddado penmanants de la nide, nita o mujer gesianis? 51
,Luri\l_nlﬁndMrm|um--uhljuuw}mnﬂﬂmuwmu =
iLa nifta o nifte permanecs sals{s) en casa? sl
;udﬁ;quﬂud-hmmulul!um;lmwm '::

|

SE

R——

Tiemps
Thampa

;_L,i:nﬂlhrlnw.ﬂlmfﬂlhmodﬂn &5 cabsza de famida?
LLa mijer gesiants as cabeza de familia?

XK

L]
MNa
Mo
Ma
HNa
Mo

X RECOMENDACIONES ¥ CONCEPTO DEL PROFESIONAL Y/O AGENTE EDUCATIVD QLIE VISITA

DURAMTE Los
VERIFICACIGN DE LAS CONDICIONES DE VIDA ¥ HABITABILIDAD DE LA FAMILIA DEL MENOR SE EVIDENCLA VULNERABILIDAD REUNIENDO
i CRITERICS DE FOCALIZACION PARA LA VINCULACION ¥ PERMANENCLA EN EL PROGRAMA.

X FIRMAS

Yo

PROFESIONAL Y10 AGENTE EDUCATIVO QUE VISITA

MADRE, PADRE DE FAMILLA O CUIDADOR

Ankes de tmprieniv exte docomento... pleme en d medio ambiente!
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PROCESD

PROMOCION ¥ PREVENCIGN

WeraiGn 1 Pigina 1 de 2

:‘1&““ AR FORMATO VISITAS DE FOCALIZACION

Clas#icacién de la informacién:
Pablica

L OBJETVG

Reakzar visks dermiciliany an wisd & que ol potendal useark no cumple criteros de localizackin y e requisre werficar y documantar s condiclanss da vida, Bpo o tamills, soportes que
demuedliian que ol Ingreea Bamiiar no supera 1,5 SMMLY (Salarie Minima Legal Vigents) y demis avidencias saciolemilisres que parmilan determines s neceskdad de priciizacide de
atencidn en los sarvcios de educaclén da educacion inicial &n el marco de le stencidn inlegral qus ofisce ol Insttuls Colomblana de Blenestar Famia:,

L INFORMACISN DEL RESPONSABLE DE LA VISITA

PRI . £~ [~ 1 .~ i e— o daimcl:  [CTGI ] Horsdepnatzscion: (375 ]
HNombres y spsliides del profesional o agente

ediesiive comunilario que visila: Kgﬁﬁ‘lue 6 = ir ] GQ.}-J"I Af‘l ]

No.Menificacién: [ AOHOIS f'eyen | cage: [Fiporw Dicgyinegl | Pt Bsimlnge ]
Aegienat:  [Flalg | sunicigio: [lgma@ | Easie €. Zonal: T =] 7

L. DATOS DE LA PERSOMNA QUE ATIENDE LA VISITA

nomtres: ([ JGARC ‘mffﬂlﬂlﬂ‘ : | Apellides: Lle Sucdo |
Tipo de documento: [CedlS o ACAnA T Mo.dedocuments: [ {1B Q] Hod S ]
Fecha de nacimiento {ddimmizaza); | | Edad: | |

Diraccidn: m-p a4 m.- =7 | Teldtone: TYOD ]y T CA0l |
Parentesco eon b nifa, nifo o mujer gestanie gue requiere ol serviclo: md F
IV. INFORMACION DE LA MIRA, NIRO © MUJER GESTANTE CUE REQUIERE EL SERVICIO

Tipe da salicitants (Magus con una X): Nifa & nifia entre 8y los 4 afas 11 messs 29 dias Mujergestame [ ]

Hombres: 1!1 nows ;' aPhio | Apetidos: Zog Ao ]
Tipa du d g b | Me.ded i [Mmagg1d 7 g = ]

Lugarde nacimisnta: Bl e | Fechade nackmisnte dammaeay: [GYJ o[ f Jodvy] Eda: IE:E:I
Sera: Mombre [ Imuler [ Jmtemex [ Naclkonalidad: | |
LAlilladala) @ sahad? W I A ] Ma I = & l_h_-] Mo IT‘

i dtnics?
(Cubl antidad de sanid? | S ] € RAEATLR. cudl | |

¢ Presenia alguna discapacidad? 1] : M E Cuanl I i

Aspettos nutricionales [Promeckin, seguimienta y complementasidn alimentaris)

a WG Se O~ N N p(uﬁnaﬁ ~om ol (_-L.
drsowdlo  [500 o fogndve amde 6 3 edbd Gonsigig

Utiicacldn de la vivienda (Marque con uns X): Rurdl [ ] Umama [ » ] . Tivo de municlgia: [ 1

Direcclén; |£ Eﬁ.c i! q ﬁ—f_"' Dﬁ 1  Tewtons: * | = — |
Barri & varada: deudsy b O ] cosrdenadas: = I |

V. INFORMACKIN DE LA COMPOSICION FAMILIAR (Incluir solicitants)

Nombres y apellides : Tiga IIOM#H-I:::"" Edad h““fld Ocupariin Plflﬂlli::::rr:-pdmlll
o ey PCh e mi0 P um%uI:i:m Orh | daa
o Moo (el E PP S TOR Y ACHE | 4.3 ﬁ ggéz
L 2 C 14036615139 CxOma
Anblziy cualalive 4._[_. famiia segin compeonents historico - evalutive ”EEH& dindmicas, mlldnq“,lumt_,p; ¥ eoslumbie]

L{} EFemhe refleye  Gomond Y v7L O Cored GF-’CLUOJ
Ac;,a.;\m en A t!llﬂ'i}s':s Y A woPe-lC}/S( ho Dw-c;Ae.
N OPeSo  SPGVUI0 Con A LW0OWo

Antes de imprimir este documento,. . plense en el medio ambiente!
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Powered by CamScanner


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

@p PROCESD F1,G21FP
FROMOCION ¥ PREVENCIEN

1M 22032
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Pabiics
Vi, INFORMACION DE LAS CONDICICNES HABITACIONALES

Tipa de vivienda (Margue con una ):

G [ ] apatames [

o [ ] cum | |
Tenencla de la vivienda (Margue con ung X

Propta [ * | amendaca [ | Fammar [ ] owe = |
Estmte: [ ] Culnio tiempo lleva en fa vivienda? L

] Asentamiznta infarmal: Y I
Accesoa serviclos publices (indique con SI & No): [ Acueducts y alcantarillado | Energla | Mansjodat [ Gas domiciblaria
454 presenta hacinamiento en ia vivienda? 2 [ 1 w [ =]
Dlstribucién ds sspacios: [ Namero o fblaclones: Ne. residenins bac o} tnlsined tachos Duscribe ol/o% saphcion. 1
. I
¢ba vivienda presenta condiclones de accesibitidad? = | st = ] we [___] cun | |

Descripeldn general de la vivienda sibles rlesgan mstruciurales i
la wende Se encvenrdio Gampedement Lobidedke y
én DPJ' MmOY  (ondcunes ' w9udad Yy Oy e A g Jerov -

Evicencla fotogrifica de las condiclones de la vivienda
ila petsana que atlends 1a visita eita de acuerdo en qua s hags registro fatogrifice de |a vivienda, como evidencla de Lis caneristicas y panicularidades que esta presentad

s 1 v [ ]

W1, INFORMACION SDBRE ASPECTOS SDCIESGHDHI:EEI'

Apreplaclén de recursod dmlcos; Ingress y
Ll a Lugar de trabalg Parentasco E:nn el salichante)

Apariante z Actividad lbarsl _1-1*.";;_‘ e :
= = ingresos famillares _ A Monia ﬂu
:::::" _'R',g
IR;qrnnl-ldl.d'ﬂ i :lj;
Pensitn by
:::;clnsrcumlr:lu I-IEI
Cuklvos "Jb
= TOTAL INGRESDS 13 fod

Descripelén de evidencian de Ingresos
Deacriba en eats espacho la manarn &n que la famila sopona IJ nivel de ingrescs esipulado en el objathg de la vista
ednce Qe 1@ fomlo Cemdd Dda a WD NGO

sclore) JJembien S evidonno Lo Nremdod dd  Ferw'co

Vill. ASPECTOS ADICIONALES SOBRE EL SOLICITANTE

L Hay alguna persond encagada del culdado p enie de ks dfa, nifa o mujer gesianie? 5l MNa

L Tiempo
4L niAa, nifho o mujer gestanie esta bajs & edidada de vecinas wo amigas? 5 No :. ::.1,,.
iLa nifa o nifo permanece sclafo) en casa’? :: :: - mpa
La rifla & nifo debs acempafiar a su cuidades(a) @ trabajar? 5
;umwaumwmunmnm:sum-mmv 1] Mo
L8 mujer gastarde oy cabeza de famiEal al Mo

5. RECOMENDACIONES ¥ CONCEPTD DEL PROFESIONAL Y10 AGENTE EDUCATIVG QUE VISITA

loa pemike e o Crdedd S forclioco, Poe (9
Vih ovlecon “ ‘{L(mm-tnﬂﬁ -Je’l '0105 Icm Q

AT e ) Sl

PROFESTONAE 0 AGENTEETUCATIVO QUE VISITA

WMADRE, PADHE DE FAMILIA O CUIDADOR

Anbei de imprimir eibe documenta.., prems en of medio ambientel
Pt e 1345 R s s £ P OTA R AT
O i PG s 11 REE Tl A CLARDD A L FOLITRE S (6 Vi Pl G o SV 5o S S K B WA 7 4 LA LY 141 D 001D

Powered by CamScanner


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

FiGiire 14N 2012
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i TR Wersldn 1 Pagina 1 de 1
BEEM
flﬁlm FORUATO VIZITAS DE FOCALZACION Clasdicac|dn da la Infarmacidn:
Plblica

L EJETVD
Realizar vists domiciiana en virtud & que #l pelendal wsuano no cumpls chiteros de fecalizaciin y s regui Alear y o lad ik de vicda, Opo ca lamilla, soporiss que:

damusstran gue # Ingresa familar no supars 1,5 SMMLY (Salaro Minimo Legal Vigenie} y damds evidencias scclolamiliares gue permitan delerminer la necesidad da priorzacén de
siencidn en lod senacios de educaciin de educacion iniclal an el marco de 1a atanckdn Integeal que alrece of im¥ule Colombieno de Blenastar Famitar.

L INFORMACION DEL RESPONSABLE DE LA VISITA

Fecha de la visia; [fold<]9a2s ] Hara du Infclo: EENTH| Hora de finatizacién: (49570 |

S it Al e Catloded |

N Identificacidn: etaief a—ra | cage: [Foye AErmyge ol |"°"'“=1Qﬂnln59
negienat:  [Fh[@ T v — €. Zonal:/ [Rewn ]

I, DATOS OE LA PERSONA QUE ATIENDE LA VISITA i

Momisres: L&glf [ ' | Apatiides: MT = _.

Tipa d documents: [ 2L : | Ne.dedoc A3t 724 =1 1 ]
Fecha de nacimiento {Sdimmiaaan) [ ] Edad: | 1

pireceién: [ERIZ §1 ,lfi [ O | Temteno: [F 20 = G2 Y om ]
Parantesco con la nifla, nifio o miger gesiante gue requiers of sarvicia: ["emd |
IV, INFORMACISN DE LA NEIA, MIFIO O MUJER GESTANTE GUE REGUIERE EL SERVICIO

Tipa de safichante (Marqua can una X): Kia & niflo snirs Oy bos & aflas 11 messs 28 dias Mujergestante [ |

Hombres:  [PACroum O ] Apstiidos: )

Tipa de documento: M;ﬁu .al | ma. de da te: [V T3 197 ]

Lugar de nacimbanto: [ | Bam | Facha de nacimients (dimmiasaa): m eqas: [0y A ]
Sawo! Hambra E::]Hu]-r IEMIHIH- : Macisnalidad: mﬂ.ﬂﬂ |

| e | Ms | | sl [ Na [* ]
LAMliadela) a salud? s Cuil antidad de sabid? ! E ] EPafanece & algln grepe émicoT Cubl I l
(Prasanta alguna discapacidad? L] I:l Mo [Il coai | |

[ Aspectos nuticisnsles (Pramasin,seqimieto 1 complemrtacitn aimertara]
E'j Wom) S entuende €A W PRI pRime) N

Amuu‘i)ﬁ FSca 4 Cﬁ.Shlj\Jh OCovde Q 3N —fﬂéné
Conalograg 1eelAe . Gompydemends Ofode & 5y rdod

Unbeacidn da la wivienda (Marque ean una X fual [ ] umam B _ Tipa ds municipio: - ]
Direceian: [ 1 tesdtamo: R — ]
Darrio & vereda: [ ] cesrdenadas: |x: Tv: |
W, INFORMACHSH DE LA COMPOSICKIN FAMILIAR (Inclulr sallcitants]
Identilicaclén Patert il
HNombrey y apallidos Ties e Edad Escalarkisd| Dcupachin are u.t::::op-um

3 o Chioe, | a0 Popa
= e O 3 bect-toe | Ar [40A{Thd 7 Lny  fidnesp e —)
ke -7 TRk EEENE: [V

Andlisls cualitative de b Tamilla segdn f il histerice - evolutive [Tipokeqlas, dindmicas, relaciones, habitos ¥ costumbres

\o ferle  cfleyo  Cewdno « reloctones CiFrcdvad
Ecdﬂéﬁl e QL.;.'QS% S el r-n;-.p,,.h; Se ‘LQ G»‘O&h
Cn 02250 G40 an @) gy

Ankes de imprimir efte documenta, .. plense en el medio amblent!
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FAMILIAR FORMATO VISITAS DE FOCALIZACION

Clasificacién de la informacién:
Pibdlcs

f‘ v pRDCHEE FLGILPR 14n 2022
PROMOGION ¥ PREVENGIGHN
| BIEHESTAR

1. INFORMAGION DE LAS CONTHCIONES HABITACIONALES

Tpode viviends (Marqueconuna X Casa [ %= ] Awumeme [ ] owe [ o | ]

Tenencia de la vivienda (Marque con una Xj: Propla Arrendada i: Famisr [ ] owe i |
Estrato: |47 ]iCudnta tiempo lleva enla vivienda? [ CHO> Asentamiento Intarmal: o C—131 W T
Acceso a serviclos piblicos (Indique can 51 & Noj: ‘ | Acusducto y alcantarillade [ Energia | Mane|o do basuras [ m&mx_umﬁ
[ = | = I e
L 5e presenta hacinamlento en fa vivienda? 51 :] No
2

Oistribucién de espacios: Hiumerg de habltaclones: Mo, resldenies bajo el mlsmo lecha: Deseriba atros edpacios:

[ = — =1 i —
iLa vivlanda presenta condiclones de accesibilldad? -1} I:\E:! Ne E::] Cull [ —]

Descripeltn general de la vivlenda y posibles rlesgos wsiructurales

(6 Wwende 5= enmenda (bﬂp]fdamfnfb ,’EL-JO‘!"I‘: Y™
C}Dl'mm ron A CONes QL FOudad Yy Qora & ) 1 e oy

Evidencis fotogrifica de tas condiclanes de la wivienda
{La persona que atlende la vista sita de scuerds Bn que se haga reglstro fotografico de |a vivienda, como evidencia de lag caracteristican ¥ particularidades que evla presenial

s ] o C—_

Wi, INFORAMACION SDOBRE ASPECTOS SOCIECONOMICOS

Aproplacién de recursos econsmicos: Ingreso y distribuchén

Aportanie sgthvidad labaral Lugar de trabaja Pareniesco Il:nr: ¢l solicitanta ]
(o renla pelo (2 oY A—

=
=
l_ Ir 'I'_l!'ll'lllrr Monto

Salarios e : o) Gon-cy0s

Indommafidad b=

[amendoa LB

Remesan de| gateriod Lla

Hamarano rla

Pansitn ko

Megotios [ Comeica

Coaivos zaih‘

Otras b

TOTAL INGRESOS Jaociaa 0 |
Descripelén de evidencian du ingrescs
Dascritsa 0 #3ie 8 Is manera en gqus 3 famills § ul nival de bng Lip “*lnugﬁﬂmuﬂm
=, ewdenne Qe lo  Fomde Qoo M ¥ v MGio

SClGrﬂ\,JGmfon S adapm (O méo& gbl Sew' b

Will. ASPECTOS ADICIONALES SOBRE EL SOLICITANTE s

4 Hay alguna persena encargada del culdada parmanenn de T2 nifa, riho o mujer gestania? sl we I ¥ | Tempeo
(La mifla, nifa o mrujer gestante esta bag &l culdado de vecinas yio amigas? | Mo I::' Tiempe
LLa nita o piflo permanece salifa) en cana? sl No 5 Tiempa
iia nifia o nifo debe scompafiad & su cuidadar(a) & rabajar? 81 Ma

LLa cuidadora a culdador de la nita o nifa es cabeza de lamilia? &l No =

LLa mijer gasiants &3 cabesa de lamiila? -1 ! Ma

|X. RECOMENDACIONES Y CONCEPTO DEL PROFESIONAL YO AGENTE EDUCATIVD QUE VISITA

l_c ch.‘hc (ine O Cwlea:h QL: gnrolt'-’luc.-.‘m pe<
10 yaplOGes 4 pPrmoneO° b Progieme

X FIRMAS
Flﬂ; ;éﬂHg i.lﬁ é!ﬂl EDUCATIVO OUE WISITA

Arlact de imeprivmer gk documenta... s <8 el madia ymbiente!
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WADRE, PADRE
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@ PROMOCION ¥ PREVENC
: Warslén 1 Plgina 1 da 2
PAMILIAR FORMATO VISITAS DE FOCALIZACHKIN Clanificaciin de 1a informacion:
Plblics
L OBJETIVO

Realizar vaits domiciliaria sn virhad a que ef polencisl usuaria no cumpls critarios da focallzacian y se requinre verifcar y docurnentar les condicionss da vid da familia, saparies
demnuesiran que el Ingress familar 0o supers 1,5 SMMLY (Saledo Minimo Legal Vigents) y demds svidencias scciolemiliarss que parmitan dabarmines l:'nmu da an:
stencibn an los senacios de educachin de sducecion inlcial on el marca da la atancian Integral que oftece sl InsBluls Calomblana de Blarasins Famiar,

i INFORMAGION DEL RESPONSABLE DE LA VISITA

Facha du Ls visita: (Rajvul ezt | Hondalnlle: [ | Hora de nallzacién:  [Cp1y |

e CPagll. Buows  Galnder

No.ienteacitn: (] LOL 6F oA __] e [Fpogn o Coag pot ] Pemsien: [Of. ralag o]
e e

Reg i Munleipie: | B @l | EAS:s C. Zonal:# I '] Tt ]
M. DATOS DE LA PERSONMA GUE ATIENDE LA VISITA

Hombres: |3y N ; | hpelides: w |
Tipo de decuments: m.ﬂhﬂ |  Mo.de documents: [FANT 214 [CEE 1

Fecha de nacimianto [@ddimmisaas): | | Edad: [ |

Dirsecitn: it i 1 | Tewtana: [T T vyl i & ]

Parentesco con la nifa, niflo o mujer gestante que requisre sl sarviclo: [erm d |

V. INFORMACISN DE LA NIRA, NIfIO O MUJER GESTANTE GUE REQUIERE EL SERVICIO

Tipa de solicitants (Margus con ure X); Nifia o Ao antre O y s & fios 19 meses 29 diss 1] wojergestane [ ]

Nombres:  [Flon An Onue ] Apsiidos: [Coline Heodcq J

Tipa de documento: (22 G Yva Oy ] Ha.dedocumento: [ 437 8 16 % H ]

Lugar de nacimiente:  [PG/Q A1 Mo © | Fecha da macimiento @ammisasr: [ZEd [ Toly ] ese: [T A ]

see: tombs [N Juuer [ Jetewer [ tacemaiss:  Polombon® J

pr L f.vl:uilIli entidad n:fm l Eﬂﬂr:n- T e e ko I:Tll | = = |

Presants alguna discepacidsd? st [ 1 we [ 3= ] ewm [ ]
Aspactos nitriclonales (Fromecién, ssguimlenio ¥ Hin alimsntana)

EL USUARIO SE ENCLIENTRA ENSUPHDQE!GMBEB!WFMG?CNH’MMEE& U EDAD CRONOLOGICA, REALIZA COMPORTAMIENTDS
ACORDE A 53U EDAD, SUS CUIDADORES HAN ESTABLECIDD HORARIDS DE ALIMENTACION ¥ SUPLEMENTOS NUTRICIONALES COMO LA BIENESTARINA.

Ubicackén de la vivienda Marque con una X): Rl [ ] ubem [ 3 ] Tipo de municipio: [ |
oircsien: [ BNz 8L A Afe =11 — ] Tadtone: AEaICalfs ]
Barrio & vareda: LL:_M._._H_- | coordenadas: [a | |

V., INFORMACION DE LA COMPOSICION FAMELIAR [Inclulr soficitante]

Taeniificazian ™
Hombres y spellides Edad | Excolaridad| Grupacitn """"‘““::::ILP“'M

1 Wumers s = o
v A T (;'r!‘ 1 [P erh | J-4 end
; A CoaD o 1015744 Ly 1 O | Elan, e
£ alirs © i P [1uyy3laen, 1Tet |9 {_ouloo

Andlisls cualitative de la lamilia segin comp historice - svelutive (Tipologlas, dindmicas, relsclonss, habhtas y costumbres)

AMILLS, REFLEJA ARMD RELACIONES AFECTIVAS BASDAS EN EL DIALOGO Y EL RESPETD, SE HA CREADD UN APEGO SEGURD CON EL LSUARID,
nﬂ%ﬂhnﬁoamammcsmmwmnﬁmm SUS CONFLICTOS DE FORMA ASERTIVA LA MATOR PARTE DEL TEMPO ¥ LOGRAN
ESTABLECER REDES DE APOYD CON OTROS WTEGRANTES DE LA FAMILIA,

Antes de Imprimir erte documento... piense en e medic amblants!
i i afeh
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% PROCESD o
PROMOCION ¥ PREVENCION
RE! Varsién 1 Pagina 2de2
T FORMATO VISITAS DE FOCALIZAGION S i
Pabiics
V1, INFORMACION DE LAS CONDICIONES HABITACIONALES
TeirtmmppmeneaXy  tis [E)  deeenem [ ow [ o | =
Tenencla de la viviends (Margue con una X Propia :l Arrendads Familtar |:] otro | 1
Estrata; Elmum tempollsvaentaviviends? [ 4 ppne | Asestsmiento informal: s [ 1 w [ 1
Accesa a serviclon plbiicos {Indiqus con 514 Noj: [ Acusducto y aicantsrifade l . Marejo de basuray fmeemiciane
L -~ | R L 2=
(58 presenta haclnamisnia an la vivienda? -] I::] HNa zl
Olsirtbucién 84 espioion: feamera de habliacionas: No revidentes pajo al mlsmo techa: Dwacriba ofros espaclas:
[ A | 2 | ]

{La vivienda prevents condiclones de accesibiiidad? s [ 1 w [ ] e [ ]

Descripelén general de (s vivienda y posibies resgos estruciuralss

LA VIVIENDA SE ENCUENTRA COMPLETAMENTE HABITABLE Y EN ADTIMAS CONMICIONES DE SEGURIDAD ¥ ASED EN EL INTERIOR DE LA CASA, CUENTA SON TECHO
DE ZIMC JUNTD COM PUERTAS ¥ VENTAMAS METALICAS, PISOS EN CEMENTO RUSTICO ¥ UN PATIO DE ROPA

Evldencla fotogrifica e las condiclones de la vivienda
£La persona que atbende |a visits esta de acusrdo en gue 58 hags reglstro fotogrifico de la viviends, come suldancia de |as caracteristicas y particularidades que esta presentad

. TR CR— LI —

Wi, INFORMACION SOBRE ASPECTOS SOCIECONOMICOS

Aproplacién de recurscs scondmicos: Ingreso y dintribucidn

SAporans tlwidad laboral de trabajo Parentesca [con sl sollcitante)

on Cobuno  \alenc | 1_‘1&5;&4,.[: ;;E;rg !;;L-_-

Ingresas famillares M znio
| Salarios fjos |G T
Ir idag [
Amienday [
Ramaias del axienor (&1
Hapaanos |
Pansin Ho
Negorios | Comercia .t
Cutivos L
Otral .I"'JIJ

TOTAL IHEB_I._SES #Ja
Deacripcidn de avidencias de ingresos

Descriva en esi e3 la manera en que ia famita soporta sl nivel de Ingresos estipulado en ¢ cbletvo e la vista

DLURAMTE LA VISITA DE mNpmummmﬂNuEmsmmcmesu—:mnwuw.semmmmurmmmwnuwmm

INGRESC SALARIAL. TAMBIEN 5E EVIDENCIA UMA LBICACION DE LA VIVIENDA EN UN SECTOR VULNERABLE.

Vil ASPECTOS ADICIONALES SOBRE EL SOLICITANTE

Hay alguna persana ercargada del culdado pesmanenie de 3 rifa, nifo o mupsr gastanie? 1] Mo _'.- Tlempa
iLa rifia, nife o mujes gestania esta bajo ol culdado de vecings yio armigas? L Mo Thempa
ganommmﬂu}mmﬂ 5l Na 4 Thmpa
ﬂ.muﬂnmunmﬁ-ruumdﬂmuuﬂl}ﬂ sl No y
;ummumum-umnu:unumaummuiﬂn 5l Ma =

iLa mujer gestants 4 cabera de famika? [ 51 Na

1%, RECOMENDACIONES Y CONCEPTO DEL PROFESICNAL Y0 AGENTE EDUCATIVO OUE VISITA

nm»neuwmaueuwn:mﬁﬂn&mﬂcmﬂmwnﬁmmrmnmmuﬁ urmmmuamsemmmmwnmmmlmmﬁ
CRITERIOS DE FOCALIZACHON PARLA LA VINCULACION ¥ PERMANENGCIA EN EL PROGRAMA,

K FIRMAS

mmg@m Aﬂgl EDUCATIVO QUE VISITA

Antes de fmprimir este documenta. .. plende en ¢l medic am bente!
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PROCESD

@P PROMOGION Y PREVENCION e e

B

IENESTAR
FAMILIAR FORMATO VISITAS DE FOCALITACION

Claslicacién da ka nformacién:
Piblies

L OBJETIVO

Realizar visits domicllana en vidud @ que o polencial usuerla no cumple criterics e focalizacidn y s requiers verificar y decumentar las condiclanes de vida, Bpo de famills, sopartes qus
demusstran gue ol Ingresa familiar no supers 1.5 SMMLY (Salero Minimo Lagal Vigania] y demds svidencies soclofemilsres gque padmaan delsnmine la necasidad de pdum.mn e
alencida en los sendclos de educackin de educadon Iniclal an el marco de la abencidn integral gue oivece el insstubo Colomblano de Blanestsr Familar.

L INFORMACION DEL RESPONSABLE DE LA VISITA

Fecha de Ls visita: OEIoui 229 ] Hara de Incia: Hora de finalizacién: (S0 0 |

Nambres y spallidos del prafesional o agente

wducative comunitario que visita: (E "}3 l}}f 8‘ avo Gﬁ.}lﬂ&"\
No. identificacién: A E0ig 66y ] cage: [Apoye PN el ol | Poesie: [Bs:od ofg |

Regomat: [TLTE | munleipio: [Niwits | s P

U |
M. DATOS DE LA PERSOMNA QUE ATIENDE LA VISITA .
Nambres: ] |  Apeilidos: l:l;md_ggl;ﬂiﬁ ]
Tipe de documenta: (A e Cododon.o ] Wo.dadocumente: [T 1305 S ]
Facha de nacimients [demmisaan); | | Edad: | |
Dirmcclén: s 7 Y | Testtons: [FLR ILTY wad |
Parentesco con la nifla, nife o mujer gestante qus requieie sl servicio: LM“{ |
T, INFORMACION DE LA NIRA, NIND O MUJER GESTANTE OUE REQUIERE EL SERVICIO
Tipo de solicitante (Margus con una X): Hifia o nlfs entre 0 y les 4 afos 11 meaes 29 dlas E Mujar g —/
Mombres:  [Feadaa] A | Apatiidos: [Pras  Boenc |
Tipo de documento: Ec_g__.ﬂ_m\‘_\ | Ma. de documents: W 1
Lugar de nacimients: [P ooy ] Fecha de nacimients (ammssss): [Dajo tllgy | Edsd: [Z 34 |
Sexo:  Hombre [ Mvier [ = Jwiesex [ |  Neckeabded: [(Olomm GG ]
ke ;c.rmmnm.a 7 fm s pﬂm {es dRernase & igin gripe Simcat ci:| S
LPresenta alguna discapacidad? st [ 1 e Cusl | |
Aspsctos nulriclonales [Pramociin, seguiminnls y compl iikn alimanitaria]

EL USUARID SE ENCLIENTRA EN SU FROCESO NORMAL DE DESARROLLO FISICO Y COGNITIVO ACORDE A SU EDAD CRONOLOGICA, REALIZA COMPORTAMIENTOS
ACORDE A SU EDAD, SUS CLADADOAES HAN ESTABLECIDO HORARICSE DE ALIMENTACION ¥ SUPLEMENTOS NUTRICIONALES COMO L& BIENESTARINA.

Ublencidn de 1a viviends (Marue con una X Aol [ ] ueama [ ] Tipe de municipis: [ ]
Direccion: [ W vqoll  #J3 =1 -5 | Telétane: AT~ 911 |
Barria & vereda: Mﬂ_d;r'l ol | Coordenadas: [ [v: |
V. INFORMACIAN DE LA COMPOSICION FAMILIAR (Incllf salicitante) .
“Mantiicackbn .. |Parante potanclal
Kembras y apellidas e N . Edud Enhlﬂwl Ocupasiie | Prmmlesce con potanc
cC _3¥ T C Qe rrbh | Egg:!z:
r foilrkgaiy | 7 P
Ef 116 ¥Gy Fﬂq 2 A Ll
Andlisis cuabtstive de la familia segin 5 historica - svolutive aloglas, dinkmicas, relacionas, habflos y coslumbres

LA FAMILLA REFLEJA ARMONIA ¥ RELACIONES AFECTIVAS BASDAS EN EL DIALOGO ¥ EL RESPETO, S5E HA CREADO UN APEGO SEGURD COM EL LISUARID,
RESPONOIENDE A TIEMPC A CADA NECESIDAD PRESENTADA, RESUELVEN SUS CONFLICTOS DE FORMA ASERTIVA LA MAYOR PARTE DEL TIEEMPO ¥ LOGRAN
ESTABLECER REDES DE APOYO CON OTROS INTEGRANTES DE LA FAMILIA,

Antes de imprimir crtz documento... piense en el mmih amidante!
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. PROMOCION ¥ PREVENCIGN

W Veralén 1 Pigine 2de 1
AMILIAR FORMATO VISITAS DE FOCALIZACION

ClasHlcacién de bn informaciin:
Pdblles

V1. INFORMACION DE LAS CONDICIONES HABITACIONALES

T doverde flarmscmume s e [N ]
Tenancla de |a vivienda {(Margue con una X):

wumets. ] ow [ ew [ !
propie [ Amwndets ] ramie ] ow [ ]
[ 3 lecuimo vempo nvasntavivienda? [ pnpaemn | Asentamianta informal: s [ w» [

Estrate:

Accens & sarvicion plblicos (ndigue con 51 & Naj: : ; Acusducto y alcantarlilade Energla Mans|a de basures Gas domiclilaria
= [ =
£ 5e presanta hacinamlento en b vivienda? '8 i:‘! e E
Distribucidn de espacios: Namero de habltaciones: Ho., reald bajo 8l mismo techo: Describa otros esg
| > | = e |
Jla viviends presenta condiclonss de accesibifidad? &l E Mo E cusl | ]

Descripelén g | de |a vivienda y posibles riesgos estructurales

LA VIVIENDA 5E ENCUENTRA COMPLETAMENTE HABITABLE Y EN OPTIMAS COMDICIONES DE SEGURIDAD ¥ ASED EM EL INTERICR DE LA CASA. CUENTA CON TECHO
DE ZINC JUNTO COM PUERTAS ¥ VENTAMNAS METALICAS, PISOS EN CEMENTO RUSTICO ¥ UN PATIO DE ROPA.

Evidancla fotografica de las copdiclones de la vivienda
ila persona que atlende |a visita exts de scusrdo en que se haga registra fotogrifico de la vivienda, coma evidencla de las caracteristicas y particularidades que esta presanta?

% =1 - =

Wil INFORMACION SOBRE ASPECTOS SOCIECONOMICOS

Aproplacldn de recursos scondmicos: Ingreso y distribucian

Aportanie Idad labaral Lugar de trabajo Pareniesco [con sl sollcitants)
KD:M_&LW_&-'EG-—- Clani pPoacl
{

[ Ingresas fambllares Monta
Salarics Fod A M2 a9
Infarmalidad Lis
Ariendas iy
ity el wil il th
Honorangs I
Panabin Mg
jrpaa
Megocios [ Comercia b
Culthvos gl
E"J‘_ ks

TOTAL INGRESOS E Ay iiﬁ |

Dascripclén de evidenclas de ingrescs
el nivel de oa [a visda

DURANTE LA VISITA DE FOCALIZACIGN PARA LA VERFICACION DE LAS CONDICIONES DE HABITABILIDAD, SE EVIDENCIA OUE LA FAMILIA S0L0 CLUENTA CON UN UNICD
NGRESD SALARIAL. TAMBIEN SE EVIDEMCIA UMA UBICACION DE LA VIVIENDA ENUN SECTOR VULNERABLE.

Vil ASPECTOS ADICIONALES SOBRE EL SOLICITANTE

LHay alguna persond shcargata ded cuklago penmananie g8 la Alda, nifa o mujer gestanta?

£La nifa o nifts debe acompadiar a su culdador(a) o trabajar? No
La cuidadora o culdador de In nifia o nifo o3 cabeza def Na
L mujer gestante es cabeza de famila? . s No

-1 No Tiampa
gLa rifin, Fifio o miger Gastans ssta bajo &l culdads de vecinas yio amigoa? 5l Ma Thempa
LLa rifla o nifio permanece scia(o) en casa? 1 Mo Tiempa

-1
81

efi ¢ |

1% AECOMENDACIONES ¥ CONCEPTO DEL PROFESIONAL ¥i0 AGENTE EDUCATIVG QUE VISITA

DURANTE LA VISITA DE VERIFICACION DE LAS CONDICIONES DE VIDA ¥ HABITABILIDAD DE LA FAMILIA DEL MENOR SE EVIDENCIA VULNERABILIDAD REUNIERDO LOS

CRITERICS DE FOCALIZACION PARA LA VINCULACION ¥ PERMAMENCIA EN EL PROGRAMA,

X FIRMAS

{529 Lgmc\ __'-]_eﬂ_\l Correl

PROFEMOMAL Y10 AGENTE EDUCATIVO QUE VISITA MADRE, FADRE DE FAMILIA © CUIDADOR

Arikes de imprimir sibe decumento... plense en o medio imidente!
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Clasficackin da la Infermacking
Piblica

Eﬁm FORMATO VISITAS DE FOCALZACION

I, DBJETIVD
Raalizar visks domicllada an virtud 3 gue al potencial tsuata no cumple crierios de locallzaeckdn ¥ 5o requisre verificar y doc tar lms condick da vida, Tpo de famila, soparies qus
demuasiren qua el ingreso famiker na supara 1.5 SMMLY [Salaric Minimo Legal Vigents) y demds svidencies sociclamillares que parmitan determinar 1a necesidad de prionzackn de
plenciin an los servicios de sducsclin da educadon inidal an &l marca de In alencidn integral qua ofrece el imsStuto Colomblano de Blenestar Famifiar,

W, INFORMACION DEL RESPONSABLE DE LA VISITA

Facha de la vinita: oul Yo ? Hora da Incla: lﬁm Hora de finalizacidn; M]

Nembres y apellidos del profeslensl o agants

wducative comunitaric que visita: (?'jlegl. JE @1”1} Q(}Lﬂ Jt_-?.
Sl o

No. Identificachbn: [kl HG4 | came: (A 990 5-CrmuCih | Prefesin: [FS cglnS g |
Regienat:  [FHCIE sunicipio: [[N Swty | EAs:v C. Zonal:# [Ty, ]
IR, DATOS DE LA PERSONA QUE ATIENDE LA VISITA

Kombres: I_‘-! G |  Apeliidos: lEﬂn]:Q.L:l a0l a) |
Tipe de docurmentsa: { ’Ed. [ ‘:ta gé‘ Cre i | MNeo.ded : mm |
Facha de nacimients (daimmianns): [ 49 [ J993 ] ea: [ 7] 1A |
oeccion: (G755 H AD- 13 ] Tetttone: (B b0 Z 3 BEd ]
Parentesco con la nifia, niflo o mujer gestante que requlsre ol servicio: w‘f ]
IV, INFORMACION DE LA MIRA, NIRO O MUJER GESTANTE QUE REQUIERE EL SERVICIO
Tipa de solicitants (Marqus con una X): Nitia & nifo entre By los & ades 11 mesas 29 dlss 1] Mujer gastants —
wombres: [AnGEN 7 Donsl o | Apatiidas: Paopta  Ganiale) !
Tipo de documents: [ Deacy e (el ] to.dedocumento:  [Tea A\ 2Th 4 & 1
Lugar de nacimi (NS — | Facha de nacimiente amminnss); [BOG[44/2023 | s [0 A ]
Sexo: Hembre mﬂnﬂr :llnhm: |:__| Naclonalldad: Iﬂm&am 1
LAlTllada(a) » salud? ;cui'ls:ruﬂuii-:ud? |1 i ”ﬂ" das ]! (Partenece a algin grupe dnke? c:i“ [ | Ma [
¢Prasenta siguns discapacidad? s [ ] we [_] ecum [ ==
Aspectos nutricionales (Promoclda, sequiminnio y complamentaciin aimentaria)

ELMUWEEENCUENTRAENWPMCESDMEE DESARROLLOD FISICO Y COGHMTMG ACORDE A SU EDAD CRONOLOGICA, REALIZA COMPORTAMENTOS
ACORDE A SU EDAD, SUS CLEDADORES HAN ESTABLECIDO HORARIOS DE ALIMENTACION ¥ SUPLEMENTOS NUTRICIONALES COMO LA BEENESTARIHA.

Ubicacién d fa viviands (Margue con una X): ot [ ] ubene [ 3] Tipo de municiplo: [

]
pisccion: POl <S¢ _AAD=CL 16 | Talétana: Uodr7Fddod ]
mam:-: - |‘]ﬂ‘ N A fi;ﬁd‘ o | Coordenadas: [x Ix: |
V. INFORMACION DE LA COMPOSICION FAMILLAR (inclulr salicitante) )

Marmbres y apeilides T H'ﬂm:“::_m Edad ‘E;,-:-hruld- umn_:wn P““""::‘:::ﬁ"""ﬂ“
Dant anio E -] & h igﬂ
Y <l ~r_ Mon 235708 nsre | ST
[ 2 a0 (716 138 - Couge ©
Anlisls cuslitatve de la familia segin compenente historico - svoluti [Tipaloglas, dindmicas, relac , habitos y ¢ hras)

SLARIO,
LA FAMILLL REFLEIA ARMONA ¥ RELACIONES AFECTIVAS BASOAS EN EL CALOGO Y EL AESPETD, SE HA CREADO UN APECO SEGURG CON ELU ’
RESPONDIENDO A TIEMPO A CADA NECESIDAD PRESENTADA, RESUELVEN SUS CONFLICTOS DE FORMA ASERTMA LA MAYDR PARTE DEL TIEMPO ¥ LOGRAN
ESTABLECER REDES DE APOYO CON OTROS INTEGRANTES DE LA FAMLIA.

Antes de imprimir este documento.., piense en el medio ambdente!
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Clasificacitn oa la Informacion:
Pablica

W1, INFORMAGION DE LAS CONDICIONES HABITACIONALES

Tipa de vivienda {Margues can una X, Casa EE Apariamants E o [ ] cu | ]

Tenencla de fa viviendas (Marque con una X Propla :i Arrendads iI] Familtar :l ows [ |
Estate: [ 7L J¢Culntotinmpo bevaen lavivienda? [G& 4 2 or3 | Asentamiento informal: o E—3 w» L
AcSess & vanicios pABECas [ con 618 ek [T Acuedusio y aicantarifada | Enargla l Manejo éa basuras | Gas domicilaria
L P [ > = | e

{5e presenta haclnambento en ba vivienda? =l :: No

Distribuckon ce sspacion:; I Nimaro 1 habluaciones: I No. xsidentes balo ol miamo tachd: _Dascriba otros aspasion: I
{La vivienda presents condiciones de accealbiildad? 5l ]::l Na i:] cutl | ]

Descripeldn general de fa viviends Ibles rissgaos eatructuraies

UMSEEMWWMHWMYENNHNMM DE SEGURIDAD ¥ ASED EM EL INTERIOR DE LA CASA. CUENTA CON TECHD
DOE ZINC JUNTO CON PUERTAS Y VENTANAS METALIZAS, PS0S EN CEMENTO RUSTICO Y UN PATIO DE ROPA.

Evbdencla fotogrifica de las condiclones de la whilarvda
sla periona gue stlende la visna ssta de acusrde en que se higa registro fatagrifica de ta viviends, coma evidencla de las caracterlsticas y particularkiades que exta presnta?

« P —

Wil INFORMACION SOBRE ASPECTOS SOCIECONOMICDS

Accoglacidn de recurses acondmices: ingress y distribueion

srante _Acthvidad |a ] Lusgar de Parentance [con sl sollciante)
cnaclsy 3 0 = )EQEE onp M‘:E % - %I__:
ingresos fsmillares Monia

[Satarios fjos 7 o oo0

 Infonmaidd [

Ariencas s

Ramesks del exterior ]

Honoranios s
[Pansite _:t:

Mepacios  Comercle Lin

Cuitivas e

CAros [

TOTAL INGRESOS| T olt-oGd
Oascripcién de svidancias de ingrasos

de n visia

DURANTE LA VISITA DE FOCALIZACION PARA LA VERFICACION DE LAS CONDICIHES DE HABITABILIDAD, SE EVIDENCIA OUE LA FAMILIA S0L0 CUENTACON LIN LRICO
IHGRESO SALARIAL. TAMBIEN SF EVIDENCIA LINA USICACION DE LA VIVIENDA EN UN SECTOR

Wil ASPECTOS ADICIONALES SOBRE EL SOLICITANTE

mumwmmwaum-uupmmu-unmmnmwuw 8l Le Na Tiempo
;LtMl.lﬂhﬂMrr!ﬂﬂiiﬂlH}:lluﬂMﬂnnﬂﬁiﬂMﬂﬂﬂ? 1] ’ Ko [ Tiampo
4La nifa o rifio permanece aolajo) en casaf 5l Mo [ Tempa
;HWammhmﬁlrimWMIhhﬂﬂ 5l o [

(L culdadara o cuidador de 1a nifa o nifdo s cabsta de familia? 8l Me e
Luamhrgmrluluuud- familla? sl Mo

X, RECOMENDACIONES Y CONCEPTO DEL PROFESIONAL Y0 AGENTE EDUCATIVO QUE VISITA

CILFANTE LA VISITA DE VERIFICACION DE LAS CONDICIGHES D WVIDA ¥ HABITASILIDAD DE La FAMILIA DEL MEMOR SE EVIDEMCIA VULKERABILIDAD REUNIENDC LOS
CRITERIOS DE FOCALIZACION PARA LA VINCULACION ¥ PEAMANENCIA EM EL PROGRAMA.

X FIRMAS

EDUCATIVO QUE VISITA ] PADRE DE FAMILIA O CUIDADOR

At de Imprimir exbe documanta... plense en o medic ambiente!
e s g 85 S s — 1 T
L3 DT e s (A A Ts F el T ma e G e 2 A i LY i

Powered by CamScanner


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

™ F1.01LPP 14yl
- PROCESD
q‘» PROMOCHIN ¥ PREVENCION

Warsidn 1 Pigine 1 de 1
i FORMATO VISITAS DE FOCALIZACIGN T e W
Plbsica
L OBJETIVD
Bealizar wisita Sormbcillaria en vitud @ que &l polencisl usuarks no cumple criledos de localizacidn y 38 requisde verificar y o Ims contficlonss de wida, ipo de lamilla, sopedies

que Semusstren que & Ingresa lamiliar no supss 1,5 SMMLY (Salana Minimo Legal Vigeniz) y demds evidencias saclofamilisres gua permmitan detsrminas la necesidad de priorizacién de
alancidn en Ios servicos de educanidn de educachon Iniclal en el marco de (3 @enclin imegral que ofrece ol inslituto Colombiano de Bleneslar Famillar.

1, INFORMACION DEL RESPONSABLE DE LA VISITA

Facha da La visita: (ta &g! ] ﬂ 0% ] Hara de inicla; m Hara de fnalizacitn:
e s P roilfe (hiouw Golndet |

Mo identificacidn: [AnBIabgaa | cage: [pooyn st cmoecgl | Profesion: [ colog o
Reglonat: | i—l_._.‘ A [ | sunicipio: [ =4 AW, | Eas:v €. Zonal:s Al myuna ]
fil. DATOS DE LA PERSONA QUE ATIENDE LA VISITA

Homeres: | =) @iy :-ugbr'l. |  Apesdos: u?mﬂD T Avlm |
Tipo de decumants: (et Cug gd‘ ooy |  Mo. e documente: [ li T ’“m L ] ]
Fecha de nacimisnte (demmisaas): | | Ednd: [ ]

Dirmcehén: ‘ ml 7 L.li # g!'_.ql AT | Telttana: E]m % i
Parentesco can la nifla, nifo o mujer gesiante qua requiare el pervicio: m = |
¥, INFORMACION DE LA NIRA, NIND O MUJER GESTANTE QUE REQUIERE EL SERVICID

Tipa de solicitants (Mamue con ura X): Nifa o nifio entre 0 ¥ oa 4 afios 11 meses 29 dias [II Muler gestants E:I

Nombres: PTG S0 ALE; ONh O | Apettides: [Pataes__ 30100 = |
Tipa de documanleo: | Edslr_ﬁ- 3 Ll | Mo, de decumento: m L+ ]
Lugar de nacimients: [T v 1 Facha oe nacimients joammisanal; (175 142 ] 702 3 |  Edas: e 1]

Sexo: Hombre [Ilmm; | ] | =] Kachnatid [Sigm | G

1] Mo e
T = B e B e e

iPresa s Srcrpehind? w 1 w [ e | I

Aspectos nulricionales (P it saguimienis y Eompd in A

USUAR NTRA 50 NORMAL DE DESARROLLD FISICO ¥ COGNITIVO ACORDE A 5U EDAD CRONDLODGICA, REALIZA COMPORTAMIENTOS
e I.'EDF?DEEE.I.E;JC:EAD Séﬂmﬂ HAN ESTABLECIDD HORARIOS DE ALIMENTACION ¥ SUPLEMENTOS NUTRICIONALES COMO LA BIENESTARINA,

I

Ubleacion de 1a vivienda (Margue con una X): usl [ ] umana [ * ] Tiga de municiplo: |‘ |
vireceisn: [[Blle 7 M w —10G ] Teitfone: Brgaay 3994 ]
Barrio & vereda: m ] & E3 - [¥: ]

V., INFORMACION DE LA COMPOSICION FAMILIAR [Inclulr sclicitante)

e " 8 patenclal
Nombres y apelidas Tos -~ “Nﬁ:“" Edad El:ﬂu‘ldl‘i Ocupacidn [T .‘::::']“u
{ [ S0 [=aYsT-4
Ié'c__tslh' oG Tri rreend
€ 1370593 Y30 | 16+ o er0
Andlishs cualitative de la familla segln compenente historico - evolutivo [Tipaloglas, dinimicas iones, habltos y costumbres)

LA FAMILLA REFLEIA ARMONLA ¥ RELACIONES AFECTIVAS BASDAS EN EL DIALOGO ¥ EL RESPETO, SE HA CREADO UN APEGD SEGURD CON EL U?l:ﬁﬂlﬂ-
RESPONDIENDO A TIEMPO A CADA NECESIDAD PRESENTADHA. RESUELVEN SUS CONFLICTOS DE FORMA ASERTIVA LA MAYOR PARTE DEL TIEMPO ¥ LOGRAN
ESTABLECER REDES DE APOYO CON OTROS INTEGRANTES DE LA FAMILIA,

Ante de Imprimir este dogumento... plense en £l media amblente!
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mm FORMATO VISITAS DE FOCALIZACION

Clasificacldn de la informacldn:
Pabilca

Wi, INFORMAGCION DE LAS CONDICIONES HABITACIONALES

Tipe de viviends (Mamue can una X): Cisa E Apariamanto |: D : cal [ ]
- srentssa ] Fuoiae ] owe | ]
Estrata: [  JiGuintatiempa leva en lavivienda? ] Gal | asentamianta infarmal; s [ w [—1]

Tenencla de la vivienda {Marque can una X

: Manejo de basuras Gas domjelilario |
Acceso a serviclos pabiicos (Indigue con 51 & Noj: Acueducto L:ﬂ“'ﬂ"'“ [ Energla } mp}. | 1a
¢5e presenta haclnamienta en la vivienda? m [ ] e =1
Distribuchin de espacios; Mumero de habltaclones: Mo, resld bajo &l mismo lecha: Describa otras espacios:
[ I ¥} 1
{ha vivienda presenta condiclones de accesibilidad? sl E Ne [ ] e [ ]
Dascripcién g I de la vivienda y posibles resgos estructurales

LA VIVIENDA SE ENCUENTRA COMPLETAMENTE HABITABLE ¥ EN GPTIMAS COMDICIONES DE SEGURIDAD 'Y ASEQ EN EL INTERIOR DE LA CASA. CUENTA CON TECHO DE
ZING JAINTO CON PUERTAS ¥ VENTANAS METALICAS, PIS0OS EN CEMENTD RUSTICO ¥ UN PATIO DE ROPA,

Evidencla fotogrifica de las condiclones de 1a vivienda
iLa persona que atiende 1a visita exta de acuerdo on que se haga regiatro fotogrifico de la vivienda, coma svidencla de las caracterfsticas y particutaridades que esta presenta?

s [ o [

Vil INFORMACION SOBRE ASPECTOS SOCIECONDMICDS

Aproplacién de recursos scondmicos: ingreso y distribuclén

{ Aponante Actividad laboral ar de trabaje Farentesco (con el solicitants)
e e nso A M " oen G
Ingresos familiares Manio

Salarios fijes 2 On 90400

ATeeridos i ]

L 3 dei gxterior [R5

Honoranos [A]

Pensién [

Hegocios | Comarci e

Culllvos___ Wia

Ouns YL

TOTAL INGRESOS =< Y opu
Descripclén de evidencias de Ingresos

_Du:mum::leqp:hhnhnulm!ul:'lmﬂlupqﬂ-umﬂ“_h!:m tipuiada an 8l obleflvo ds i vishs

DURANTE LA VISITA DE FOCALIZACIGN PARA LA VERFICACION DE LAS CONDICIONES DE HABITABILIDAD, SE EVIDENCIA QUE LA FAMILIA SOLO CUENTA CON UN UNICO
mnims.-ummuaﬁﬁsewuﬁnmwmm DE LA VIVIEMDA EM Us SECTOR VULNERABLE.

Vill, ASPECTOS ADICIONALES SOBRE EL SOUICITANTE

¢Hay slguna persana eneargada del culdad parmanente de la nifa, nifla o mujer Geatante? 1] i Ho Thempe
{La nita, nifta & mujer gestants esla bajo el culdada de vesined yio amigos? 81 Ne L Tiempo
iLa riha o nifle permanecs solafe) an casa? 3 5l Na L Tlampa
Lunlﬂnufdfhﬂlhnmqmmmnlhmﬂ | Ho 3

iLa culdadors o cuidador de la nita o nifko es cabeza da familla? 1] No s

LLa mujer geatanie s cabara de famika? 51 Ne

3. RECOMENDACIONES ¥ CONCEPTO DEL PROFESIONAL YIO AGENTE EDUCATIVO QUE VISITA

DURANTE LA VISITA DE VERIFICACION DE LAS COMINCIONES DE VIDA. Y HABITABILIDAD DE LA FAMILIA DEL MENOR SE EVIDENCIA VULNERABILIDAD REUNIENDD LOS
CRITERICS DE FOCALIZACION PARA LA VINCULAZION Y PERMANENCIA EN EL PROGRAMA,

'M Gy B0

MADRE, PADRE DE FAMILIA O CUIDADDR

Anter de Imprimir cile decumanko... plemie en o medio ambiente!
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Eﬂ:m}g FORMATO VISITAS DE FOCALIEACION cl..'rrsc“u;:::um-un:

L OBJETVG

Realizar vists domiclisnia en vitud & gue el polencisl ususda no cumpls oriterios da localzacién y 3a requlara verificar y documsntar las condicionas de vida, po de famila, saparies qus
demuestran que # Ingress lamsiliar no supera 1,5 SMALY [Salario Minkno Legal Viganis) y demds svidencias sociofamilaies que pefmkan delerminar ln necenidad de prionzacdn de
slencin on los sendces de educackin de sducacin lniclal sn el marea de la abenchin inlegral Gue oirece & Insituto Colombiana de Blanestsr Familar.

il. INFORMACHON DEL RESPONSAULE DE LA VISITA

Facha de la viska: PEIEAIPRY Y ] Hora da Inlelo: o Hora de finalizacion:  FjiyTegn,

viveaive comniaris ane e B rglle (B icvo Eclind 3 |

No.igentiicacién: [ AQRS FCETY 4 ] case: [Apoq0 poncmprel | Profesién: (D3 ) g§e

Raglanal; .I';[ 1a | Municipie: [[Nuo ] s €. Zonak:# s P ]

i, DATOS DE LA PERSONA QUE ATIENDE LA VISITA

Hombres: [h =] ] Apemidas: I_L--"lffi.nﬁ_ Veleach |

Tipe de documania: 7 . ie No.de decuments; [0 B G 11 110 |

Fecha de nacimiente dammiasas:  [JE[I10 J4 ¢ 3 Ednd: [X 4 QRO |

Direceitn: |- @ pnyCAC [T+ =t [ | Tasttone: [(RIO Y ETT ]

Parentesco con la nita, nido o mider gestants qus regulere el servicho: [ pnCpne =1

V. INFORMACION DE LA MIRA, NIfiO O MUJER GESTANTE QUE REQUIERE EL SERWVICIO

Tipo de solichante (Margue con sna X): Kifa @ nife entre 0 y los 4 afas 11 meses 19 dlas =1 Miger gustanta  e—— |

Hombres: | gn 1 | Apemidos: [ Loy Q.riﬂ =} quﬂ (] ]

Tipe de documanta: L[Z.g_S-. p ITs) [ ] wo. de documunie: a ATO LSS Ty iy |

Lugar de nacimbsnto: L1 pacs ] Fecha de nacimiento jddimmiasaal: Edad: m

Hexo: Hointars [::Ellﬂh]lr |:lnurul — Haclonalidad; | |

B e u:ui;‘-lnnnu de ::b.ud-‘! | b- Nl:& 0_Eps LR E:Iil B = = i

iPresenta alguna discapacidad? o [ ] me |  eum | ]
Aspectos nutrichnales (Promocén, saguimients y complementacién almentara)

£l Wwon  Se @naefie 24 0 poeo A ormel de
A-F-:‘_‘:.C‘ w"nnq Faecw 4 fngnsi‘uﬂ qf@e‘h— c a% rc:k: é.
CWQ]GS'; rﬂj rre,'h’luc el Cormodn -’rematm "f'«'.': Qv d- Q Qv

eded

Ubicacién de la vivienda (Marqua can una X2 Rual [ ] Umane [ = | . Tipo du munlelpio: [ |
Direccitn: ”--?i lmqisﬁq P fa s ~ — _! Teldfona: = mﬂ 14 E f: 3 I
Barrio & vereda: mﬂ ol | coordenadas: [x e 1
V. INFORMACION DE LA COMPOSICION FAMILIAR [ncluir soliciants]

P ld-nmi:x::.m Edad Escolaridad| Gcupacibn P‘llil‘!‘l:“-::::::ﬂth:ll‘l
Mza0 A ednt  valeaCe 70 Oy § (LTS3 [Z<th [Amg Ztoa 3
[ s,
Fa < i ¢ [AT30L8TLy 00
Andlisis cuslitative de la lamilia segin comy nia hislarics - evalotive (Tipologlas, dindmicas, felaciones, hablos y costumbres)

Lq FG!‘T"“C "In"l‘."F\t':;D Gy 7O ~ iT]’QC"U"Iﬂ Qﬁ“C-IHJGQ
bmcf\ﬂﬁ en 6 CLE:IOSG o Al ;ﬂp,.h!' [ hq
Cred  un  OPE§O SOV [on S e,

I
Antes de imprimir este documento,.. plense en el medio ambéentel
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Hl:& FORMATO VISITAS DE FOCALIZACION
FAMILIAR

Versidn 1 Pigina 2de 2

Clasiicacldn de la Informacidn:
Pibllca

V1. INFORMAGION DE LAS CONDICIONES HABITACIONALES
Tipe de vivienda (Margue con ana X Casa m Apsrtamenio I:l ore [ ] cusl | ]
Tenencia de ta viviends (dargus con una X bropls [ 3= ] Arendada [ ] Famitar [__] ow [ |

Estrata: H:];Mnm tlampo lieva en b vivienda? [ Onta | Assntamilenta Informal: s [ ] e [ —
[ Acueducio y alcanarillads Erergla Manejo de b Gas domicillaria
Access 3 serviclos pblicos (ndigue con Sl & Naj: . [ o = e =
4 5e presents hacinamlenta en la vivienda? 5l I:l Ne E
i ' s ? z Describa otros espacios:
Otatribucisn da nspacion: C Hu.mt{:;l habitacienas: Mo, residenies bajo el misme techa i pa

(L3 vivienda presanta condiciones de accesibilidad? s [ ] =1 cw | J

Descripelén ganeral de la vivienda y posibles desgos watructurales

lee wemda de erCeniria O Dmpl'-eflomfn-q'r hobYebe Y
& OFBJ*T\DJ fﬁﬁr.!-c‘h:&m d &f‘&\.q.AOé Y4 70 e el ml—r'nq-

Evldencla fotografica de las condiclones de 1a vivienda
iLa persona que athende la wisita ests de acuerdo en que se haga reglstro fotogrifica de L vivienda, como evidencls de las ca racteristicas y particularidades que esta presenta?

) E—; - il S—— |

Vil. INFORMACIGN SOBRE ASPECTOS SOCIECONOMICOS

Aproplackin de recursas econdmicos: ngress y distribucidn

Aporants Acilvidad Lugar de o Farentesce (con el solicitants
= P Y g R AT ¥ Y- () " WA T+ - S——

Ingresss famillares Manta
Satariad fijos A= L 1T aﬁ
|l idad
Aariendos =
Remesas del exterior I]i
Honararics
Pensbin s
Negocias | Comarci e
Cultives Mo
Caros Hh

TOTAL INGRESOS T Ld §F o
Descripcin de evidencies de ingresos

Describa en esle espacio la &n que la lasmitla soparts sl nivel ca ingreaet en el objetive de ia visis

Edrnce Cuwe (o gormia . ALenl© n N Une@®@ nQmg
SQ‘G"Q‘\/J\T}ML\E‘- Se E‘\-Arnchu |a nrrp‘)oé CJ-D‘! JYeraeo)-

Vil ASPECTOS ADICIONALES SOBRE EL SOLICITANTE

{Hay algura persana encargada del cuidado permanenie de |3 nita, nifo © mujef geslanie? Ell Ko Tiemgpa
iLa nifta, nifte o muger gestans eita bejo el csidado de wecinos yio aimegas? 51 Ne - Tiempo
¢La nita o nifa permanece solala) en casa? . 5 Mo -~ Tiempo
¢La nifa o nifta debe acompafiar a su culdador(s) B rabajar? 5l Mo Y

iLa cukdadars o cuidator de la nifia o nlhe os cabeza de familla? si No P

(La mufer pestante et cabers de lam#a? Sl Mo

L. RECOMENDACIONES ¥ CONCEPTO DEL PROFESIONAL Y0 AGENTE EDUCATIVO QUE VISITA

lc fpemdic rercs los Clesy R PO

I W{‘h\n COM '-1: Pein0pencs dp\ P\asicma

Pl Y.

PROFESICNAL 710 AGENTE EDUCATIVO QUE VISITA MADRE, PADRE DE FAMILIA O CLIDADOR

Ankes de imprimir eite documento, . pienie en el medio amblente!
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PROCESD
‘ PROMOCION ¥ PREVENCION varsién 1 Plgina 1 de 2
BILMHESTAR TO VISITAS DE FOCALIZACKIN -
-y e FOAMATO :u;lll:uw:::l:rhmelh.
I, DEJETHVG

Fealizar visita domiciliada o vitud & &l palencial uwuh 13 cumipls criterios de localzecian y 3a roquiere weificar y documentar las condiciones de vida, Bpo de familla, soparies que
darmuesiren qua o Ingrasa Tamilier ,.3".'.,,..,. 1.5 SMALY {Salario Minkmo Legal Vigania) y demis evdenciss saciofamBares que permilan determina |a necesidad de priarizacién de
alancidn an los Banicos de educacidn de sducacion Inicial an el masco de |2 slenckin integral que oftece el Insiut Colombianc de Blanastar Familiar.

i, INFORMACION DEL RESPONSABLE DE LA VISITA

Facha o [a visHa: T Tow] JoZt Hara d inlzlo: Fog | Hora de finalizacidn: [ .G 83 |
sy et sty (T 1 B G oluden |

No.enificacitn:  ACEO IS € G | o [(ApGge Q5 madea] Proesin: 501050 |
Reglenak: I'Il-llr...l’m. ] Municipio: [N} gy @ | Easis ¢, Zonaky Newt |

Bl DATOS DE LA PERSDNA QUE ATIENDE LA VISITA
~ %

mamvees: (FYGie Sohudy ] Apaiidos: [Seached  Hireala ]

Tipe de documanta: Cd AT dgd [T | Mo de documente: [ 4O Tois s ]
Fecha da nacimisnte ddmmuaan): (Rl 6 ) 15 N6 | Edad: [ Qg

Direccidn: W - ] Tuntone: (IS 16 & i 4 ]
Parentesco con la nila, nifo o mujer gesiante que requiere ol sarvicia: [ Cons [ |
V. BIFORMACION DE LA NIRA, NSAOC O MUJER GESTANTE QUE REQUWERE EL SERWVICIO

Tipa de solictante (Margue con urs Xj: Hifta o nifie entre 0y los 4 afos 17 meses 19 dlas E Wujer gestants E

Hambires: E‘E G i h.-oa | Apeliidan: w |
Tipe da decumania: A ET=T0 e | Wo.dedecuments: [ OEG A A9 L i

Lugar de nacimiente: | [ | Fecha de nachmisnts (ddimmisansy [0, | ©F /Jgly]| Edad: A
v tonbn [ Twr [ Twwas [ meemss | )

i muun:nu.uu:m | _s-gﬁ"' s e cul | = |
¢Presents slguna discapacidad? s [ 1 s [= 1 cum [ ]
Aspecios nutricionaies (Fromockén, saguimienio y eomplemantacidn almentari)

e'" LGW Se fﬂ&cn.lﬁﬂ e Ov P{Of’mt}. Fal-tlasl o) dr
desguolly  Fsce o (agnilve  aade o O edod
leo&m ;‘i'fﬂhqe .mﬂﬁpﬂtél‘rﬂmh oco<d a v 1-40(\

Utilcacién de la vivienda (Marqus can una X): Rual [ ] umans [ e ] v, Tipo de munkcipio. [ |

Direccion: [COVE 14 (3 B 2E-(8& | Tewtona: " ] == |
i 4 et e & Piak ] cosemadas:  [E ¥ |

. INFORMACIHN DE LA COMPOSICIEN FAMILIAR [inclulr sclicRants)

Identificacién R Parentesce con patancial

Mambres y apelides Tip Himare Edad Deupacién il

Ao a1 B _%i e | dinsh Qopo |
40 A L Yyl Tri = A Aacend |
PR AT L] LomCnl)

e eosmatn g nfaile segin componenta isterics - svoluive Tipsiogls, dinkmicas,relacionas, habitos y Gostumbres)
le ;GN.\.Q vefle,o Comonc YA relaadne O FEecluod
Lc,acéca en € cjxcﬁnﬁn g el el Se ha
Circaa Un CpPeSo Segie (on £l pduenQ

L]
. Antes de imprimir este documente. ., pierse en el medio ambiente!
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FlGI13.PP 14 X022
. PROCESO
PROMOCION ¥ PREVENCION Versién 1 Pigina 2 de 2
EHESTAR FORMATO VISITAS DE FOCALIZACHON ' Clasificaclon de i Informacidn
FARILIAR Pabiles

\i. INFORMACION DE LAS CONDICIONES HABITACIONALES

Tipe g vivienda (Margus 64 & X casa o= | g [ e 1 o L ]
Tenencla de [a vivienda (Marqus con una X): proph [ | Amendada [ 2= ] Famiiar 1 am [ ]
Estte: 7L ]4Culnto tiempa Heva en la vivianda? (@A ] Asemamiento Informak: s [ 1 w [ ]

Acusducto y slcantarilads [ Energla | Manejode basuras |  Gas damicillari
Access a servicion piblicos Pndigue ean 51 & May = l [ s | o |
-
4 Se presenta hacinamlents en la vivienda? s [ wm =1
Gistribieldn de eapacics: Himers de habitazlones: Mo, residentes bajo &l mismo techa: | Describa otros espaclas:
' e b S I ]

=

LLa vivienda presenta condiclones de accesibilldad T 5l !IF Ma E Cudl |_ i

Daseripehin general de vivlenda y posiales riesgos estructurales

\_'D. W‘t""-AG Se @%liﬂ ﬁbfm!f.‘ﬁmm’h‘ hO{g'IrID-élf
“H N Op]'mnﬁ t_'hﬁc;-ﬂuﬁea c’g &ﬁ%@k 9 0¥ mplmi-:'nr

Evidencia fotogrifica de las condiclones de li viviends

{La peisana gue atlende 1 visia esta de asuerdo en que se haga reglstro fotogrifica da la vivienda, come evidencla de a3 caracteristicas ¥ particularidades que eits praseata?

s [ o [ ]

Vi, INFORMACIEN SOBRE ASPECTOS SOCIECONCMICOS

Aproplaclén de recurses scondmicost ingrese y distribucian

Aporiante Agilvidad [gboral Lisgar de tra Paremesco (con el solicitante)
jm_ﬁm&m__}ﬂﬂmimk__ Ao poe g
Ingresas farmlliares Wanto
Salarios fijos 1 TR ELS]
I.-ﬂ.hfl'l\_lliﬂ B |-h
Amiendas A
Remesas del exisdor ra
Heneraros : [
Fensiin o
Megocias | Comertio HO
Culilves T
Otros : e
TOTAL INGRESOS| A4vl71. 500

" Descripeién de evldenclas de ingresas
Describa g eate espacio la manssa en qué 1a familla soperia el nlvel da Ingresos eslipilaca en el objetivo de in vaita

Se  dence Qe o fomde Orale  on wn o sl
scln.x'n\;JnmL*én S evdenttc g A cesdOd &) dewvico

Vill, ASPECTOS ADICIONALES SOBAE EL SOLICITANTE

i Hay alguna persena encargada del culdado permanenls da la Rifla. nif%a o muler gastanin? -] No X Tiempa
4L nifa, nifla o muper gestanis esta bajo el culdads de vecinas yha amigos? sl Mo s Tiampo
{La nifia o pifio parmanece Joialo) &0 casa? . sl Ha - Tiempo
iLa ndta a niflo debe scompafar a sy cuidador(a) a trabajar? L1 Ma e

¢La cuidsdora o culdader de 1a nifa o nifa &s cabeza de famiia? - Mo -

Lla mujer gestanie es cabeza de tamilia? 3 T

1%, RECOMENDACIONES ¥ CONCEPTO DEL PROFESIONAL YID AGENTE EDUCATIVG QUE VISITA

le Lomle Imre /o cotesm  de 1oroklccin
Pawa la wvnalecon o pesonence ol

pio5iema

L FIRMAS
IR 0 il
PROFES| Y0 AGE EDUCATIVO QUE WISITA

MADRE, PADRE DE FAMILLA O CUIDADOR

Al de imprimir eils dosumesta... penne en o medio ambdontel
st e et i i e . e e e R T B
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T PROCESD
PROMOCION ¥ PREVENCION

Varsidn 1 Pagina 1 de 1

me| 1_.“ FORMATO VIHTAS DE FOCALIZACIGN Casicacion de It bTormmciie
Pabbica
L. OBJETVD
Realizar viskta domiciiaria en virtud a qise 8l potencial vsuana na cumple crtenos de focalizackin ¥ se verificar y d tar las condicionas de vida, §po da familia, sopories que

dormuestren que e ingresa Temiiar no supers 1,5 SMMLY (Salaro Minimo Legal Vigants) y demés swdencias sociofamiliares que permitan dalsrminar 3 necesidad da prionzacion da
atencida en los servicios do sducacitn de educacion ivical an sl marco do la atencitin integral que ofrece al insthuts Calomisans de Benestar Famidiar,

Il INFORMACION DEL RESPONSABLE DE LA VISITA

Facha de ia visita: NHIayT X2y ] Horadeinicie: [T (xy) ] Hora de finalizacién: 20y |
Nombres ¥ apellidos del profesional o agents

educative comunitario que visita: E '!. 1?‘5 ELE ¢ E;;mﬂ G g]uﬁ&rl
No. Identificacién: Aoru te s ] cage: [Apeqe  PSvroynCel | Profesion | O gl |
regional:  [EENQy Municipio: [Py © ] Eas:s C. Zonal:# [(Newa 1

lll. DATOS DE LA PERSOMNA QUE ATIENDE LA VISITA

Nemores: [IEGRS  Alaondia | Apemdos: (Mehecn Coraly ]

Tipo de documente: [ [PP T ]  No.de documento: 250% ]
Fecha de nacimiento (ddimmiaaaa): [g_-j'- O ]I90% | Edad: |:‘]3 AT

pincién: (Vo116 1M&meld  Héntont O | Teitono: (321073 © 234 I
Parentesco con W nita, nifto o mujer gestante que requiene el servicio: Lj!_ﬁ_&jg__i |
. INFORMACHON DE LA NIFA, IO O MUJER GESTANTE QUE REQUIERE EL SERVICIO

Tipo de solicitants (Margua con wna X Nifla o nifia entre 0 y los 4 afios 11 meses 29 dias E Mujer gestants l:'

Nombres: ﬂh_\gg_n Ca el | Apahticos: Ipwl Teman ]
Tipo de documente: [ G 3400 | Mo.dedocumente: [JO22%29G 20 |

Lugar de nacimienta: [ la 2l o0 | Fecha de nacimienta (dimmissssk [ 0 2- 707 G |  Edad: FEEN|
Seno: Hombre [ ¥ |Mujer [ Jitemex [ ] Naclonalidad: [ 01 0P hvgnb ]
si P T | - si | s ¥ |
LANliada(a) a salud? LCudl entidad de sana? | E LPur nalgin grupa éinico? cul
Presenia alguns discapacidad? Si E Ne El cual | |
Aspectos nutricionales (Promaociin, seguimients y complamentaciin almantana)

EL USUARID SE ENCUENTRA EN 5U PROCESO NORMAL DE CESARROLLO FISICO ¥ COGNITIVO ACORDE A SU EDAD CRONOLOGICA, REALIZA COMPORTAMENTOS
ACORDE A 5U EDAD, SUS CUIDADORES HAN ESTASLECIDO HORARIOS DE ALMENTACION ¥ SUPLEMENTOS NUTRICIONALES COMO LA BIENESTARINA.

Ubicacién de ta vivisnda (Margue con una X): mual [ ] Ubana [ ] Tipa de municigia; | 1
Direccbn: | | Tewn [ 1
Batrio & vereda: [ | Cocrdenadas: | = |
V. INFORMACION DE LA COMPOSICION FAMILIAR (Inciuir salicitante]

Icantilicacisn Parentesco con potencisl
Mombres y spellidos s Edad E:WMMI Dﬁhqwb&n R

Tiga
Popel
_&CQL— 21’3 &Tﬂu 1’{ e Lai- i O O

™

Anilisis cualitativa de 1 familia segin components historica - svnlutive (Tipaloglas, dindmicas, tefaciones, habitas y costumbres)

LA FAMILIA REFLEJA ARMONIA ¥ RELACIONES AFECTIVAS BASDAS EN EL DIALOGO ¥ EL RESPETO, SE HA CREADD UN APEGO SEGURD CON EL USUARIO,
RESPONDIENDO A TIEMPO A CADA NECESIDAD PRESENTADA. RESUELVEN SUIS CONFLIGTOS DE FORMA ASERTIVA LA MAYOR PARTE DEL TIEMPO Y LOGRAN
ESTASLECER REDES DE APOYO COM OTROS INTEGRANTES DE LA FAMILIA.

Antes de imprimir este docomente, .. plemiz en el medio ambiente
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PROCESO FLGILPP 1A 2z021
PROMOCION ¥ PREVENCION
BIEMESTAR Versidn 1
FAMILIAR FORMATO VISITAS DE FOCALIZACION oo

V1. INFORMACISN DE LAS CONDICIONES HABITACIONALES

Clasifcacién de L Informacin:

Pubiica

Tipo de vivienda (Marque con una X):

cusa [C]  apartamento

],

Tenancka de 1 vivienda (Margue con una Xy Propla [ | Amendada[___ % | Famillar 1 ::: li :

Estrata: Ewum tlempo leva wn lavivienda? | & rA=g | Asentamianto informal: s [ 1 =w= [ 1]

Acceso a servicios publicos (indique can Si o) L e T e

£ S presents haclnamiento en ba vivienda? s [ ] w [—¥]

Dlebriiniitn d8 saptaios: : Nimaro de habitacianes: : Mo, reaidentes bajo | mismao techo: Describa otros sspacias: ]

tLa vivienda presenta condiclones de accesibilidad? sl E No Ej cubl [ |
Descripelén general de la vivienda y posibies riesgos estructurales

LA VIVIENDIA SE ENCUENTRA COMPLETAMENTE HABITABLE Y EN OPTIMAS
OE ZINC JUNTD CON PUERTAS ¥ VENTANAS MET

COMDICIONES DE SEGURIDAD Y ASEQ EM EL INTERIOR DE L, CASA. CUENTA CON TECHD
ALICAS, PISOS EN CEMENTO RUSTICO Y UN PATIO DE ROPA.

iLa persana qua atiende la visita esta de scuerdo en que se haga registro fatogrifics de la vivienda, coma evid

Emummmmummd-umm

-]

LT —

Wil INFORMACION SOBRE ASPECTOS SOCIECONOMICOS

Aproplacion de recursos econdmicos: Ingreso y distribucién

encly de las caracteristicas y pasticularidades que eta presenta?

Aportanis

dad labaral

Lugar de trabajo

Parentescs con sl sollcitante)

xn ;r?-rnxg :p}_j

Ingresos tamiliares

T

Manto

TOTAL INGRESDS

DURANTE LA VISITA DE FOCALIZACION PARA LA VERFICACION DE LAS COMNDI
INGRESO

SALARLAL.

TAMBIEN 5E EVIDENCIA UINA UBCACION DE LA

Descripoidn de evidenclas de ingresas
i nivel de ngresod BEhp lmdo an el objstive de la visda

ICIONES DE HARITABILIDAD, SE EVIDENCIA QUIE L FAMILIA SOLD CLENTA COM LN UNICO
WIVIEMOA EN UN SECTOR VULNERABLE.

Vill. ASPECTOS ADICIONALES SOBRE EL SOLICITANTE

¢ Hay alguna uﬁmmmlﬂlu curdato permanents

Lo nifla, o o mujer gestanie exla Bajo & cuidade de vecings yie amigas?

{La nifa o nifio permansce solajo) en casa?
iLanifia o rifle debe acompadar
;ummucmﬂlhnhln
(L mujer gestanie o3 cabeza de Tamilia?

a su cuidador(a) a rabagar?
nifa & nifto &3 cabaza de tamilla?

e la mifa, pifo o mujer geatanis?

b
w

Thempo
Tiemps
Tiempa

FTETEF

|, RECOMENDAGIONES ¥ CONCEPTO DEL PROFESIONAL Y10 AGENTE EDUCATIVO QUE VISITA

CRITERIOS DE

OURANTE LA VISITA DE VERIFICACION DE LAS CONDICIONES DE WVIDA Y

FOCALIZACION PARA LA VINCULACION ¥ PERMAMNEMCIA EN EL PROGRAMA,

HABITABILIDAD DE LA FAMILLA DEL MENOR SE EVIDENCIA VULNERABILIDAD REUNIENDD Las

X, FIRMAS

¥io AGENTE EDUCATIVOD QUE VISITA

Anter de imprimir eite dotmenta..
ﬂm_—._..—-.._—mm

pienac en el medio ambente!
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Il INFORMACION DEL RESPONSABLE DE LA VISITA

P ISP m— P —

m'x:m“&":“' ST AU CaosST™Maa. VA& C(.—gﬂ “'L

Mo, Wenctcacon e [Apos (seciael g
Reglonak: m_____] Municlplo: EAS:¥ C. Zonal:v

WM. DATOS DE LA PERSONA QUE ATIENDE LA VISITA | |
N T ) e i s— T T = =~ S = (== N—
v —— T B S i S e e A
SENPR— o —

Dt [ J e EX S (S 61T T ]
Parentesco con la nifa, nifio 0 mujer gestante que requiere el serviclo:
IV. INFORMACION DE LA NIRA, NIRO O MUJER GESTANTE QUE REQUIERE EL SERVICIO

Tipo de solicitante (Marque con una X): Nifta o nifio entre O y los 4 afios 11 meses 29 dias [ S<__ | ~ Muergestante [ 1]

Nombrs Apetidon: B (= Ve

Tipo de documento: No.dedocumento: [ACSIS 2 oen e F ) 000000 ]
Lugar de nackmiento:  [Jden S ] Fechademacimiento(dmmiaaaay: [5G A4 T2 3] Edae:

Sexo: Hombre [ > Muler [ intersex [ | Naclonalidad: [ cN\oombdicineo
No

Si - Si No
Afillado(a) a salud? Pertenece a algdn étnico?
¢ ofa) ¢ Cudl entidad de salud? ¢ oS Cudl
¢Presenta alguna discapacidad? Sl No m Cual E-___—___—__::

Aspectos nutriclonales (F comple acion alimentaria)

NO TIEaue ASnecrms ﬂ\.‘:k\.cor'\q(b

Ubicacion do i vvienda (aro con a X: . — T - Thodemunichle:  [enfs PPN
Dirsccion: Tewtono
Barro 6 verea: Coortenatas: [ ]

V. INFORMACION DE LA COMPOSICION FAMILIAR (Incluir solicitante)

| A3 Pochiler
=T

k "o | Nome
VA7 Tt I SASaulIa VIFD (€ [NOUAIS 7994 -
oKX Gkl oo [(C 38 ackiay o T €y deads Thdve

li

Parentesco con potencial
usuario

il

-

=-
-
i

Andlisis cualitativo de la familia segin componente historico - evolutivo (Tipologlas, dindmicas, relaclones, habitos y costumbres
o O eXensa CeN "{.o« ‘aale ¥q W \\)Ov" vo\ V€S, U FIOD N <A AR

dondy Yodios .V;qv%c“?q«\ e IS CvARATIA | WS TR
df lu Q.M/\,(tq

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

Cusdy om cogss Mpresa 50 axte Gocumario se comederd oomg COFMA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOE DE ACUERDO A LA POLIMICA DE TRATAMIENTD DE DATOS PERSONALES DEL XCOF YA LA LEY 1501 D 2012
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PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION

FORMATO VISITAS DE FOCALIZACION
V1. INFORMACION DE LAS CONDICIONES HABITACIONALES

oo devMenca OloeconunaX:  Camn [SC_]  Apsmewo  [] ow [_] cw [
Tenencla 6 1 vivlenda (Mo con ira X S e Y S— 2 e [ S—

Acveducioy sicananiiads | Energia | Wanejo de basuras | Gas domicilario

o P I~ AN A i SRR, R VL IR

LSe presenta hacinamiento en la vivienda? w1 .m % 1

Distribucién de espacios: Ndmero de habitaciones: No. residentes bajo el mismo techo: Describa otros espaclos: .

2La vivienda presenta condiclones de accesibllidad? ! oo T ey o e ]
Descripcion g de la vivienda y posibles riesgos estructurales

L\’i AU BSOS NLO Yf){\/\lf\ Cor\du CLlonN o YCS o S CSS*)\.(,LMQ.
' Evidencla fotogrifica 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 particularidades que esta presenta?

s [___] no [ ]
VI INFORMACION SOBRE ASPECTOS SOCIECONOMICOS '
proplacién de recursos econémicos: Ingreso y distribucién

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

o> AL S PRI o TS SP=r
Ccon O MACL (= GL& "\obf&\r’ g_f NO~Sar [ (\%\KSD) P\ T\'JQ

VIIL ASPECTOS ADICIONALES SOBRE EL SOLICITANTE

b

¢ Hay alguna persona encargada del cuidado permanente de la nifia, nifio 0 mujer gestante? sl No | | Tempo | 24 h |
¢ La nifia, nifio o mujer gestante esta bajo el cuidado de vecinos yfo amigos? S| “ N0 | S | Tempo | |
¢ La nifia o nifio permanece sola(o) en casa? Sl No “ Tiempo -
¢La nifia o nifio debe acompafiar a su cuidador(a) a trabajar? S| No | SN
¢La cuidadora o cuidador de la nifia o nifio es cabeza de familia? ' Si No
¢La mujer gestante es cabeza de familia? S| No |

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

o<

FIRMAS /// // _é_q_gg_g du(\eﬂg Q_{Qoefd

SRO ﬁsuounw AGENTE EDUCATIVO QUE VISITA MADRE, PADRE DE FAMILIA O CUIDADOR

‘ D

i Scanned with
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i Clasificacidn de la informac ion
AMiian FORMATO VISITAS DE FOCALIZACION Publica

LOBJETHVO

Resirar visla domicliada en vitud 8 que o potencial usuanio no cumple criterios de focalizacidn y se requiers verficar y documentar las condiciones de vida, Bpo de famila. sopories que demussiran que of
ngreso familar no supers 1.5 SVNLV (Salano Mnmo Legal Vigents) y demds evidencias sociofamilares que permyvtan detarminar ka necesidad de priorizacdin de stencidn en os servicios de educaciin de
eSO NGl a0 of marco @ la etenadn imtegral Que ofrece o Instato Colombano de Peenestar Famillar

R INFORMACION DEL RESPONSABLE DE LAVISITA

Focha do s v Horsde ick: Hora s natzscién:

Nombres y apellidos del profesional o agents
educativo comunitario que visRka:

Regiomat [T A | Munkiple: [ N[JAUS | EAsw C. Zonat:v

EL DATOS DE LA PERSONA QUE ATIENDE LAVISITA

Nombres: [CATAMLAM "~ | Apeliidos: N O L O :
Tipo de documento: CoURAS ] Nodedoeumente: [0S 2eol?yY ]
Fecha de nacimiento (¢dmm/aaaa) A - \O - = Edad

Parentasco con la nifa, niflo o mujer gestante querequieroelservicio: - [ ]

V. 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 [ ]  Mujergestants

[ » R i B R
E T No.dodocumente: [ AOVI IOOTTYy
R S —— T T —
e Moo [ Jwder [ Jowner [ ] Mk [ ]

\
. si sI — No
LAfllado(a) a salud? LCudl e w LPertenece a algdn grupo étnico? Cusl
: ntida .
(Presenta siguna dlscapackiad? s 1 CIZ:] Cun ::::_——'_—:-_—_—_::1

Aspectos nutricionales (Promocion, se complementacié

No PCEER=S  AsQec ToD mw\.Cc.oqu%

Ublcacién de la vivienda (Marque con una X): 1 [ ] urbena [:'_E'_:] Tipode municiplo:  (earv © (Ol A4,
Direcclén: Telstono: MO2CE i
Barrio 6 vereda: Coordenadas:
V. INFORMACION DE LA COMPOSICION FAMILIAR (Incluir solicitants)

— lentfcacen Parentesco con potencal

s W —Tpo | Nomeo usuario

FATO L An AR X OoDVIGORS | ¢ - [A03SS0CALY | Ta  |exvndusEaged| Osoea s
WU0G AN, oo [P C [XoeNUA0S | S [hewde ol Lo vhys

Anilisis cualitativo de la familia seqin componente historico - evolutivo (Tipologias, dindmicas, relaciones, habitos y costumbros)
:FQ \ m M(\i ayv  IN 3\\ s r)3::> ( S @f(Sc’\Q = b{ < oehe ‘ e

Y Un lareyo NO T - okl \Q (VYSSCTr Lrsslzx

’

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

Custy s 0o Moress 5 suls SOCUPEED 8 conmaers 0o COFMA MO CONTROL ADA
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACLERDOALAPOLTCADE TRATAVEENTO DE DATOS MERSONALFSDRL CF YALALEY Y ' DE 02

i Scanned with
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FyGgure

V1. INFORMACION DE LAS CONDICIONES HABITACIONALES

Tipo de vivenda (Maraue convraX):  Cans Aowtaments [ owo [ cw [}
Tenencia o 1avivinda (Maue con 1 X) N e O e (15 s~ [~ N v e——
Estrato: [ ] JuCulntotiompoBevaenlaviviends? [ & & v | Asentamientoinformat: 81 [ ] we [~ ]

Acces0 & servicios pdblicos (Indique con Si 6 No):

1 Se presenta hacinamiento en la vivienda?

Distriducién de espacios:

(L vivienda presenta condiciones de accesibilidad? i N s B B SO ENE TR

1a v Lieduna No Qfméﬂ Coan Q‘Q%‘SOS C——SL'\JC(-/M.L
< Evidencia fotogrifica de las condiciones de la vivienda
¢upeou\aqwniendehm:mdeaamdomquesehapreglstrofotogriﬂcodehm.mddendadehsaraaedsglczsvpanicubﬁdadesqueestapre.senu?

| s [ No
VIL INFORMACION SOBRE ASPECTOS SOCIECONOMICOS ‘ ' | : -
proplacién de recursos econémicos: Ingreso y distribucion «

| mportante |  Actividadlaboral : :
N Colas Yo A | Twplado | Bseochena | Osoo,, 000
AT OINA MOl | T oleads | Cheees Va-(@hen | fSeeys 0
i S R R e ey i 8 S, SR L e S e, [, mes T, meempeen ey o5 0

N R T R S IR

Ingresos familiares Monto

|Satanos fio: 4C0.000
informaiidad . oD . '
Arviendos (8 A P e E . T o], Feeseune]
Remesas del exterior P e R & Ty lasimeeie NN -
o it il Sk i i NN il se BT - et I
PO . ='  a a  Tv g ARSI o g et Oy T i i T Bt L

Descripcion de evidencias de ingrescs
Describa en este espacio la manera en que la familia soporta el nivel de ingresos estipulado en ef objetivo de la visita
Tl C—"bK_’Cb.D (]Q Com, SQ\QV\-CD enSsal Slf =P S Y G es :

No RNeat 1nCVese Ay - €5 Ju o,

VIIL ASPECTOS ADICIONALES SOBRE EL SOUICITANTE

¢ Hay aiguna persona encargada del cuidado permanente de La nifla, niflo © mujer gestante? si No | > | Tempo

¢La nifia, nifio o mujer gestante esta bajo ef cuidado de vecinos ylo amigos? S| ‘No | > | Tempo

¢La nifia o nifio permanece sola(o) en casa? ' | S| No | | Tempo g
¢La nifia 0 nifio debe acompafiar a su cuidador(a) a trabajar? S| N DY |

¢ La cuidadora o cuidador de 1a nifia o niflo es cabeza de familia? Si . No | ¥

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

IX. RECOMENDACIONES Y CONCEPTO DEL PROFESIONAL Y/O AGENTE EDUCATIVO QUE VISITA .
ex Lamilia vecea ks Ll S v b %‘\,Q Expvess, Gee W

Paktresa Jods! s Wz o o s achu QL G
J—C‘S-Clo s e( voOS OV,

e

A
X FIRMAS ﬁﬁ / . > (' algliita Mertuo Ko y(}u(z
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! io‘ .’ \ PROCESO F1.G22.PP 141122022
N\ M MOCION Y PREVENCION
BIENESTAR ITAS DE FOCALIZACION '
FAMILIAR FORMATO VIS A Clasificacldn de la Informacion:
" Piblica
I, OBJETIVO

Realizar visila domiciliana en vilud a que ¢l potencial usuario 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 (Salardo Minimo Legal Vigente) y demas evidencias sociolamiliares qua permitan determinar la necesidad
de prionzacién de alencidn en los senicios de educacion de educacion inicial en el maico de la atencidn integral que ofrece el Instiluto Colombiano de Bienestar Famifiar

I1. INFORMACION DEL RESPONSABLE DE LA VISITA :

Fecha de la visita: E‘g_‘:_()a-— 2023 | Hora de Iniclo: Hora de finalizacién: | .45 |

Nombres y apellidos del profesional o agente 2
educativo comunll?tlo‘qmls:t::n s SAVDRA Cons Yanza. UVALG

No. Identificacion: [:35731 30 _u_: I Cargo: Apoyo PsicOSXiof | Prolesién:
peonst — erse c on

IlIl. DATOS DE LA PERSONA QUE ATIENDE LA VISITA

—— ppelion:
Tipo de documento: EE:_—] No. de documento:
Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): Edad: M

Direccion: |  @.alle 92 & | Teléfono: I:'é'Z.Z {@C}

Parentesco con la niiia, niilo © mujer gestante que requiere el servicio: | E aa Yo |

IV. INFORMACION DE LA NINA, NINO O MUJER GESTANTE QUE REQUIERE EL SERVICIO _ .
Tipa de salicitante (Marque con yna X): Nifia o nific entre 0y los 4 afics 11 meses 29 dins Mujer gestante E j

—— Apelidos:

Tipo de documento: | QC . l No. de documento: | 102’-} ~ A | 22 Z g - I
Lugar de nacimiento: Fecha de nacimiento (dd!mm’aaaa): Edad: m

Sexo: Hombre :Mu}er I]lmgmx [—____—j Nacionalidad: ! Z Elomglan§ I
No

Si - s Si No
Afiliado(a) o sal - o
¢ {a) o salud? +Cuil entidad de salud? ¢Pertenece a algin grupo étnico? Codl .

¢ Presenta alguna discopacidad? Si D No I X | Cual

Aspeclos nutricionales (Promocidn, seguimienlo y complemenlacion alimentana)

NoO ?rcbe(\‘*(\ Pb')t"c-xaj h\fl"\lcof\u&-l

Ubicacién de la vivienda (Marque con unz X): Rural l::j Urbana II Tipo de municipio: 1L

Barmio 6 vereda: | H LEME EOE! N é 9 l Coordenadas:

V. INFORMACION DE LA COMPOSICION FAMILIAR (Incluir solicitante)

-a

Parentesco con
potenclal usuario

Identilicacion
ipo NismemT

~J

Ocupaclén

Nombres y epellidos Escolaridad

T ke g Pevyes oncoro Ce
bz;;gl?t_/_ Mex s Fasosm > p g
POy pﬁgﬁwﬁ (”

Edad

—

Ej

"
s

C
v
N
U
&
A

~

~
»
/
1

5

|n
|

0
>
v
~)
3
) io
- b

Anallsis cualitativo de la familia segin componente historico - evolutivo (Tipologfas, dindmicas, relaclones, habitos y cosmmbm!

S -

—_—_—
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’ ...‘ .\ - F).G22.PP wunon
AL R e ot ] i |
BIENESTAR
FAMILIAR TO VISITAS DE FOCALIZA ot 6o Lo blemmuchie:

Publica

V1. INFORMACION DE LAS CONDICIONE S HABITACIONALE S

Tipo e hinda Mo conwra Xt Cosa [50]  Aparamews [ owe [ cw [
Tenenca o o vilonds (e conra®)  Propla [ Amendods [ famitor [ X O [ ]
Esrato: |2 |iCudnto tiempo lleva en la viviends AOS Asentamientolnformat: SI [ ] we [ ]

Manejo de basuras Gas domiclliario
X

Acueducto y alcantarillado

Acceso 8 servicios piblicos (Indque con Si § No)

X _— -
i Se presenta hacinamiento en la vivienda? S : No E:
Distribucidn de espacios: Numero de habitaciones: No. residentes bajo el mismo techo: Describa otros espacios:
- ‘m QIO 1. PDefsSCMNON Co=Q - SH-a T -condy

1La vivienda presenta condiciones de accesibilidad? n L w X Jee' L ]

Descripcién general de la vivienda y posibles riesgos estructurales

——

NO ’\'70(‘.»{4\\* AN AL Qe ¥ é—s\wc.SNA&,.

Evidencia fotogrifica de las condiciones de la vivienda
¢{\a persona que atiende la visita esta ce acuerdo en que se haga registro fotografico de la vivienda, como evidencia de las caractensticas y partuculandades que esta

presenta?
s [ ] o [X_]

VIL. INFORMACION SOBRE ASPECTOS SOCIECONOMICOS

Apropiacion de recursos econdmicos: Ingreso y distribucion

Aportante Actividad laboral Lugar de trabaje Parentesco (con emlcham)
ol ' ? -

Ingresos lamiliares Monto

Salancs fijos 7
i I (7.

Amendos
Remesas del extenor
Honoranos

Pension
Nggo_oos IT Comercio

—— ——

TOTAL INGRESOS JoOov

Descripcién de evidenclas de ingresos
w la manera en que la familia soporta el nvel de ingresos estipulado en el objetno de la vista

-1& G St C!"-\CLC\:: q\ \1\68\\, \1 .Q\ UNIS \'ngw\O q‘%
’P.(rc,\laif\ es 2\ Cﬁd bnoLe

VIII. ASPECTOS ADICIONALES SOBRE EL SOLICITANTE

(Hay alguna persona encargada del cuidado permanente de la nifia, nilo 0 mujer gestante? S No Tiempo
¢La nifia, mfio 0 mujer gestante esta bajo el cuidado de vecinos y/o amigos? Si No Tiempo
¢La nifia o niflo permanece sola(o) en casa? - S No Tiempo
¢La nifia o nifio debe acompafiar a su cuidador(a) a trabajar? Si No K

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

¢La mujer gestante es cabeza de famlia? Si No

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

Ja ’FQY‘/\\lici Y\PCPS\L‘\ Cg-’! SCuq L O PQ/ Q—-&(PQCA-“'\CLD'J\)
Qi(f\{\’-\C’AD/)_

Sandso.__C. (/0"'\‘2(.14 Kéﬂ/zfﬁzc:ﬁl/%cﬁ%ffz ;

PROFESIONAL Y/O AGENTE FDUCATIVO DUE VISITA * MADRE, PA
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o F1.G22.PP U120
“\‘ \ PROCESO "
NP PROMOCION Y PREVENCION
BIENESTAR
FAMILIAR FORMATO VISITAS DE FOCALIZACION Clasiicacion de la Informecion:
N Publica
1. OBJETIVO

Realizar visa domiciliana en vitud a que el potencial usuano no cumple crterios de focalizacion y se requiere verificar y documenlar las condiciones de vida, lipo de famifia,
soportes que demuestren que el ingreso familiar no supera 1.5 SMMLV (Salario Minimo Legal Vigente) y dem3s evidencias sociolamifiares que permitan determinar la necesidad
de prionzacién de alencidn en los sevcios de educacion de educacion inicial en el marco de la atencidn integral que ofrece el Institule Colombiano de Bienestar Famibiar

I1. INFORMACION DEL RESPONSABLE DE LA VISITA

Fecha de la visita: | io, OE 9102 5~ I Hora de Iniclo: m Hora de finalizaclén:

Nombres y apellidos del prolesional o agente N dm go,y-//wz A+« VREGAS

i

educativo comunitario que visita:
No. dentificacion: Cargo: ’.‘rm SIOS0L/C Prolesion: | é:;; ¢ 02 OEE |

Regienst [ Huifg | Munlcipio: [ EAS:/ C. Zonak# ST
I, DATOS DE LA PERSONA QUE ATIENDE LA VISITA |
Nombres: [ HMAREZYT yYulie4ly, | Apellidos: I C DENF

Tipo de documento: No. de documento: -EOI - v
Fecha de nacimiento (4d/mm/aaaak Edad:
_— N T2 [ —

Parentesco con la niia, nifio o mujer gestante que requiere el serviclo: Ac

i
|

IV. INFORMACION DE LA NINA, NINO O MUJER GESTANTE QUE REQUIERE EL SERVICIO ‘
Tipo de eolicitante (Marmue con yna X); Nifia o nific entre 0y los 4 afios 11 meses 29 dins m Mujer gestante E_____:] .

Nombres: | EZ- NerR TSAAC T | Apellidos: 1EAN & O
fpodedocumens: [ o] Mo.de documen
Lugar de nacimiento: Fecha de nacimiento (dd!mmlaaaa): Edad: [Zém

Sexe: Hombre | 3 lMu}er :jlntersex- S Nacionalidad: |  (C.olOmbiQ@no '

¢ Aliliadofa) o salud? ; = Pertenece a algin grupo étnico? " — ...
"~ ;Cudl entidad de salud? ¢ e Cual
R e T on )} S ————

!
o Aspectos nutricionales (Promocidn, sequimiento y complemenlacidn alimenlaria)

NO T’r@istux&fz\ e o V\U\‘WC-CDLW&.

Ubicacion de la vivienda (Marque con una X): Rural | l Urbana ' z | Tipo de municipio:
vireccion: [ Ca[le 97 J B- dons: [ ]
Barrio 6 vereda: __PiPerteo Cc A0 Coordenadas: T

V. INFORMACION DE LA COMPOSICION FAMILIAR (Inclulr solicitante)

Nombres y apellidos . Identlﬂca;l;:emg Emﬂﬂﬂdﬂd Qcupeclon

Rea SET P T P e 110v8 2698 [751 Pumns Pep |
YornCd ST Db Lop0 '7-:‘ e [Troban,
Aae 4y YLt Doy C aoerd a VWS |7y R Yo
Ve sl ISADC N AvLOD [_E-

. — T T —
. T I

. 0 ¥ I % I .|

- D I D D .

. . I D D P N

. I N D D D

Andlisis cualitativo de la familfa segiin componente historico - evolutivo [Tipologias, dinamicas, relaciones, habitos y costumbres) |

|

i Scanned with
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oo £1.G12.PP 141212022
é\\‘ A PROCESO
- s e
BIENESTAR
FAMILIAR FORMATO VISITAS DE FOCALIZACION Clasificacidn de la Informacion:
Pablica

V1. INFORMACION DE LA'S CONDICIONE S HABITACIONALE S

Tipo de vivienda Maraue conuna X~ Cosa [ K] Apoameo [ ] ow [ ] o [
v dee Mo e conna’) ol [ anendata ] Fomitr ] ove r:::l
Estrato: CE;,Cu&mo tiempo lleva en lo ﬂvlonda Asentamiento informel: sl :::] [:::

Energla
. D, T NS .
¢ Se presenta hacinamiento en la vivienda? Sl :j No [:z::]

Niumero de habltaciones: No. residentes balo el mismo techo: Describa otros espacios:

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

Distribucién de espacios:

2La vivienda presenta condiciones de accesibllidad? s [ X ] wnm [ ] cos et — -

—_— Descripcidn general de la vivienda y posibles riesgos nmiciunln

LA viueuDA Vo ?f("écw\l‘u CLeS56G o> G&Loeuf\&

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 T—— o [ X ]

VIl INFORMACION SOBRE ASPECTOS SOCIECONOMICOS

Aproplecion de recursos economicos; Ingreso y distribucion

Aporame mmm- Lugar de trabajo Parentesco (con e solicitante

€3 poso U9 dlanle €scciefa Dadire
— :
o P X e SR E T N R |
| V" yagy o EE &0 s
Ingresos familiares Monto

Salanos fijos B 2 OC

Informahdad e F A B

Artiendos L e peta! Sl N

Remesas del exterior (L

Honoranos —

Hegocios / Comercio =

Otros - T

TOTAL INGRE SOS -’I_

Descripclon de ovldonclas de Ingresos
Describa en este espacio la manera en que la familia soporta el nivel de ingresos estipulado en el objelivo de 12 vista

VIIl, ASPECTOS ADICIONALES SOBRE EL SOLICITANTE

¢Hay alguna persona encargada del cuidado permanents de la pifia, nifio 0 mujer gestanta? S No | | Tiempo
¢La nifia. nifio 0 mujer gestante esta bajo el cuidado de vecinos y/o amigos? Si No ._ Tiempo
(La nifia o nifo permanece sola(o) en casa? - S No Tiempo
¢La nifia o nifio debe acempadar 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 No —

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

da {lOm{\\q V\Q(?)\'LD\ S| Py e

OdQ‘A)‘A O\/\jf\ Se PY\CUQVNM\/\ Lfﬁ\/\/\,t L\'L

-—

X. FIRMAS

Sodn. L. Vergoo Maeyi ifu//é/ésﬂf?

'PROFESIONAL Y/O AGENTE EDUCATIV@OUE VISITA MADRE, PADRE BE FAMILIA O CUIDADA
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( ‘)) \ PROCE SO
PROMOCION Y PREVENCION m Pigina 1 de2
ENESTAR
PAMILIAR FORMATO VISITAS DE FOCALIZACION Clasificacidn de 1a Informacidn:
Publica

I. OBJETIVO

Realizar visita domiciiana en vitud a que el potencial usuario ne cumple criterios de focalizacion y se requiers verificar y documentar las condiciones de vida, lipo de familia,
soportes que demuestren que ¢l ingreso famiiar no supera 1.5 SNMMLV (Salario Minimo Legal Vigente) y demds evidencias sociofamiliares que permitan determinar la necesidad
de prionzaciin de atencién en los senacios de educacion de educacion inicial en el marco de la atencién integral que ofrece ¢l Institulo Colombiano de Bienestar Familar

1. INFORMACION DEL RESPONSABLE DE LA VISITA | [

Fecha de la visita: | -iz - _Li - é 5 l Hora de Iniclo: Hora de finalizaclén:

Nombres y apellidos del pmhsloml o agente

No. identificacion: | §§ Z?_lég—g I Corgo: _ Profesion: Eﬁll07 0?0: l
Regionst [ FJar] @ | Munictple: [ NIed0A_] A C. Zonal: e )

IIl. DATOS DE LA PERSONA QUE ATIENDE LA VISITA

e e [ ZoRdaba ]

Tpode docoment Vo de documens: [ 777762008 ]
Fecha de nacimients {d4'mm/aaza): ‘ 0e- ©1 - Zi | et [ 33 ]

Dieccion g e [ 344758557 )
Parentesco con la nifia, nifio o mujer gestante que requiere el servicio:

IV. INFORMACION DE LA NIRA, NIO O MUJER GESTANTE QUE REQUIERE EL SERVICIO
Tipo de solicitante (Marque con yna X): Nifia o nific entre 0y los 4 afios 11 meses 29 dias m Mujer gestante :

Apelidos _Cordobo Rivera |

Sp—— m:] 7 ¢
Lugar de nacimiento: | N eiva. l Fecha de nacimiento (dd.'mmlaaaa)'— Edad: [_E_T;ﬂ

Sexe: Hombre [:v.u}er m!momx | | Nacionelidad:

¢ ¢ Cudl entidad de salud? Cuadl
¢ Presenta alguna discapacidad? Si l | No L_—Z__-:] Cual

Aspectos nutricionales (Promocidn, seguimiento y complemenl acién alimentans

No ’?ﬂaeuéﬂ &12&93 M _QM CLO (/\Qb’) s
Ubicacion de la vivienda (Marque con una X): Rural ::] Urbana [___Z_-_] Tipo de municipio:

i [CANeAIH =3 ] teons  [3144 7
Parmio 6 vereda: .:mm [m v’@ m_ Coordenadas:

V. INFORMACION DE LA COMPOSICION FAMILIAR (Incluir solicitante)

Identilicacion
Nombres y epellidos
TOUM AL IS, A0 1O | CC
W e E ey
A qitl B 0Oma e | [
N I D I N I
‘ I R I R R D
I I I A A
I I A A A S
- =_-—
I I
- TR ——

i Scanned with


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

. e 1"‘1’2021
(\\“‘ ‘\ PROCESO

F1.G22.pP
e ——— EM R
IENEST
:M" o :g FORMATO VISITAS DE FOCALRZACION c...mp‘,; '.': Informaclon:
u ]

V1. INFORMACION DE LA'S CONDICIONE S HABITACIONALES

Tipode vivienda (Marque conwnaX):  Cosa | |  Aportamento [ | Owo [ X ] Cusl [(Camhuche ]
Tenenclo de la vivienda (Marque con una X) * Propia E‘"'m’“"[:: Familiar [::: owo [ ]

Eswoto: [ ©( _ JiCudnto tiempo lleva en la vivienda]__ € AN os | Asentomlento Informel: ~ Si X1 w ]
" Energlo | _Manejode basuras |  Gas domiclllario

Acueducto y alcamariliado
Sl 'ame

e [N S - oo S|
¢ Se presenta hacinamlento en la vivienda? | E: N

No. residentes bajo el mlsmo techo: Describo otros espacios:
Erfoym =
Lo vivienda presenta condiciones de accesibllidad? S [:___: No : Cuél :———_——_:]

. R Desciipcidn general de la vivienda y posibles rlesgos estructurales

(5/009 ubl'eadlos €y wha gvéémc/q (/ eadea v lredl
Serca-

Acceto a servicios plblicos (Indique con Si ¢ No).

Nimero de habltaclones:

Distribucién de espacios:

Evidencia lotogrifica de las condiciones de la vivienda
{La 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 | | no [ X ]

VIl. INFORMACION SOBRE ASPECTOS SOCIECONOMICOS

Apropiacién de recursos econdmicos: Ingreso y distribucién

Aportante Actividgd laboral
!!5[MQV oS © . Maes

Tﬁgresos famillares
Salarios fijos
Informalidad
Asmendos
Remesas del exienor
Honetanos
Pension
Hegoties / Comereio (T LI WY
Cultivos
Otros

I ———— o —— . — - ———— AN D———— N WA - . — e — D —

TOTALINGRESOS| /20T

Descripcion de evidencias de ingresos

Describa en esle espacio la manera en que la familia soporta el nivel de ingresos estipulado en el ol_:]’elivo de la visita

0= \ \-\QSCU‘ QPVC\"R iﬂf)PCSOS Sole Pl M e.LLl qucl\e Y no l
SON e | '

Viil, ASPECTOS ADICIONALES SOBRE EL SOLICITANTE

¢Hay alguna persona encargada del cuidado permanente de la nifia. nifio 0 mujer gestanta? Si No | Tiempo
¢La nifia. niflo o mujer gastants esla bajo el cuidado de vecinos ylo amigos? Si No Tlempo
¢La nifia o niflo permanece solafo) en casa? .Sl No Tiempo
¢La nifa o niffo debe acompaiiar a su cuidador(a) a lrabajar? Si No
¢La cuidadora o cuidador de [a nifia o nifio es cabeza de familia? Si No
¢La mujer geslantie es cabeza de familia? Si No -

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

_L.)\ ,qu{(tck V\?CCML\ Cﬁlj ?“DSMWQ‘1 PD(
Capos x-&C\B’r\

A Q\(\A\Q_ﬂ \,)

- L —— e —— e ——

X. FIRMAS

....... él;t{qg.“UﬂZGds - ..y"/f o.tnando....--&.9!4@64.3-.....

PROFESIONAL Y/O AGENTE EDUCATIVO QUE VISITA MADRE, PADRE DE FAMILIA O CUIDADOR
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"') PROCESO o S
)

o PROMOCION Y PREVENCION m Pégina 1 de 2
BIENESTAR
FAMILIAR FORMATO VISITAS DE FOCALIZACION Clasificacidn de la Informaciém:
‘ Publice

I. OBJETIVO |

Realizar visita domiciliana en vidud a que el potencial ysuario no cumple criterios de focalizacion y se requiere verificar y documentar las condiciones de vida, lipo de familig
soportes que demuestren que el ingreso familiar no supera 1,5 SMMLV (Salardo Minimo Legal Vigente) y demds evidencias sociolamiliares que permitan deferminar la necesidad
de prionzacién de atencidn en los semcios de educacion de educacion inicial en el marco de la atencién integral que ofrece el Instilulo Colombiano de Bieneslar Familiar

1. INFORMACION DEL RESPONSABLE DE LAVISITA

Fecha de la visita: I ! QTE 02 | Horade Inlclo: | [O=3} Hora de finalizacidn: EEE

Nombre i '
st [ 5 avDn_gonsTWEA VAZ6AS

No. identificacion: m@_—_——: Cargo: Prolesién: m
pegenst. [Pl e o |  cie | [
Il DATOS DE LA PERSONA QUE ATIENDE LA VISITA

o s~ T ——
P as N 5 T - 1. S——
Fecha de nacimienin {dd‘mm/a3az): W Edad: :

Direccion: [ ASew fomienstd CARborel (lotfe S8 Telélono: [ 32432192 S ]

Parentesco con la nifia, nlio © mujer gestante que requiere el servicio: -;
IV. INFORMACION DE LA NINA, NINO O MUJER GESTANTE QUE REQUIERE EL SERVICIO
Tipo de solicitante (Mamue con una Xk Nifia o nific entre O y los 4 aftos 11 meses 29 dias [I] Muler gestante [::]

Hombres Apelidos
Tpodedocuments: [ 0.C. | Mededowmems: [ (077259569 ]
Lugar de nacimiento: mt B }\ F.echn de nacimiento (dd}mmfaau): Edad: Bni_c,}eb
Sexe: Hombre Mujer l B Ilntersex :j Nacionelidad:

Si No . Si No
I
¢ Afiliadola) a salud? ;Cudl entidad de salud? ¢Pertenece a algun grupo étnico? Cuil &E

¢ Presenta alguna discapacidad? Si [:: No l-___L_' Cual l l

Aspectos nutricionales (Promocidn, seguimiento y complementacion alimentaria

N’O (P‘\P\rw\)\q /\—Wgcd\a ﬂu‘\xc;bot\u.&

Ubicacidn de la vivienda {(Marque con una X): Rural (:::] Urbana :z—__] Tipe de municiplo: | ' qf;l Jq l
Direccion: | A Senfomiento, Monle bello Lol Teléfono: _gid7eis2e 4y |

Barrio 6 vereda: l Coordenadas: _ :

V. INFORMACION DE LA COMPOSICION FAMILIAR {Incluir solicitante)

- —

Nombres y apellidos “Ti - 'dimmc';':‘:em mmw
Lacen tohana Yopmy \Rvo, IS0 2¥0 129|277 [ Poachlh [Thclabyn
TMAE CaAARHD Hewno $4 | Cc n-a'-m
M O Alls Powm | € JM1OWNIEI\EY | 2my W
_ I R R N I
=-———
I R
I I A A D
S — = '
I R N
I [ T

_Andlisis cualitativo de la familla segiin componente historico - evolutivo (Tipologfas, dindmicas, relaciones, I\ablltly costumbres)

i Scanned with
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PROCESO

\\ P PROMOCION Y PREVENCION
am«swn p— m
FAMILIAR FORMATO VISITAS DE FOCALRZACION Closlicocitn do & taformaciio:
Publica

V1. INFORMACION DE LA'S CONDICIONE S MABITACIONALE'S

Tipo e Miends P conv ) Covn [X]  mpeomewe ] ow [ cw ]
Tenencia de la vivienda (Marque con una X) Propla E Atrendada :___j Fomiliar I:] Ouo :::]
Estroto: m]:]mu&mo tempo lleva en la vivienda .]m- Aumomlonﬁo Informal: Si [:: No [:j

Acueducto y a!conmlllndo %

Nimero de habitaclones: Describa otros espaclos:

. (i'“ \ £1.G22PP wum

Accet0 a servicios publicos (Indique con Si é Ho).

¢ Se presenta hacinamiento en la vivienda? S

No. residentes bajo el mismo techo:

Distribucién de espacion:

{La vivienda prosenta condiciones de accesibllidad? sl No [E Cuél :_—_::

Descripcién general de la vivienda bles rlesgos estructurales

NO du e O QPP\GV\S‘Q vredQ o {:‘a\ru QLC(JD

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 [ o X

VII. INFORMACION SOBRE ASPECTOS SOCIECONOMICOS

Aproplacién de recursos econdmicos: Ingreso y distribucidn

Aportante. Actividad Iaboral _Em_.mm.
Zif’o )

2
B

lngresos fa millares

Salarios jos _
Informalidad

Amendos

Remasas del extenor
Honoianos

Pensién

Hegocios / Comercio
Cultvos
Ouros

i

|
|
|

T e . AL . il - . — W ——

el d B ————y -

TOTAL INGRESOS| 3OO0

Descripclén de evidencias de Ingresos
Describa en este espacio Ja manera en que la familia soporta el nive| de ingresos estipulado en el objetivo de la visita

Vil ASPECTOS ADICIONALES SOBRE EL SOLICITANTE

{Hay alguna persona encargada del cuidado permanente de |a nifia, nifo 0 mujer gestanta? S .. No Tiempo
¢La nifia. nifo 0 mujer gestante esta bajo el cuidado de vecinos y/o amigos? 51 — No Tiempo
¢La nifig o niflo permanece solafo) en casa? - 1 _ No Tiempo
¢La nifla o niilo debe acompaiiar a su cuidador(a) a trabajar? Si _ No
¢La cuidadora o cuidador de Ia nifla o nifio es cabeza de familia? Si No
¢La mujer geslanie es cabeza de familia? Sl No

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

i VS CQXQC(D OnML—‘\O; 0\\/\ \r CMPOQQ&):A\

X. FIRMAS

r\""'\ Jad qnn Bo &g

PROFESIONAL Y/O AGENTE EDUCATWO QUE VISITA MADRE, PADRE DE FAMILIA © CUIDA
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%o F1.G22.PP “"moZI
<“v’:\ PROCESO
¢ PROMOCION Y PREVENCION m Pégina 1 de 2
BIENESTAR
FAMILIAR FORMATO VISITAS DE FOCALIZACION Clasiflicacion de la Informacion:

Publica
I. OBJETIVO

Realizar visila domicfiana en vitud a que el potencial usuanio no cumple criterios de focalizacidn y se requiers verificar y documenlar las condiciones de wda, lipo de familia,
soportes que demuestren que el ingreso familiar no supera 1.5 SMUILV (Satario Minimo Legal Vigente) y demds evidencias sociofamiliares que permitan determinar la necesidad
de prionzacitn de atencidn en los sencios de educacicn de educacion inicial en el marco de la atencidn integral que ofrece el Instilulo Colombiano de Bienestar Familiar

0. INFORMACION DEL RESPONSABLE DE LA VSITA

Fecha de la visita: | “27- O b - E:; l Hora de Iniclo: Hora de linalizacién: @

Nombres y apellidos del profesional o agente
educativo comunitario que visita: " Sonpkd 60ﬂ5 D7 Ed Ua’yad

o.Menstcacen: [ BZTF[0G ] cano Prfesén:
Regicnat: Munld:lo:l Netva l EAS:Y C.Zonal:v E:::l

1. DATOS DE LA PERSONA QUE ATIENDE LA VISITA

m —— muoen CEDANS

Tipo de documento: No. de documento:
Fed'a de nacimients (dd'mm/2a2ak @ & QT_:____—:] Edad:

« CERERtEa YPLH PRE-UL ] 1k e e
Parentesco con la niia, nlfio o mujer gestante que requiere el serviclo:

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

Tipo de solicitante Marque con yna X); Niiia o nifio entre 0 y los 4 afios 11 meses 29 dias Mujer gestante

tombres: [ THI1 A GI__T__—IO TN Apellidos: W
e o decamesi No.de documente: | | OGS 203

Lugar de nacimiento: [__ [§€t0q I Fecha de nacimiento (dd.’mmfaaaa): Edad:
Sexc: Hombre B:] I:]ln!met : Nacionelidad: W

Si No : S| .
i ¢Cudl entidad de salud? {TUBARCH & S gropo Smkcot Cudl E

¢ Presenta alguna discapacidad? Si : No I 21| Cual [::—___]

Aspectos nutricionales (Promocidn, seguimienlo y complementacién alimentaria

No Prexen™ ASPCCTod Nu’VQu‘OM

Ubicacion de la vivienda (Marque con una X): Rural ::] Urbana | I Tipo de municipio:
e AR e -]
paniosvereds: (il Ha JI evt@ ] coodemadss: kv ]

V. INFORMACION DE LA COMPOSICION FAMILIAR (Incluir solicitonte)

Parentesco con

Nombres y apellidos polencial usuario

33{552 T R MANE Gﬂb«g )
N:o UL OnAr NS m&mm A

4

¢
N
[

|

R —————————

- Anilisis cualitativo de la familia segin componente hislorico - evolutivo [Tipologias, dinamicas, relaciones, habitos y costumbres)

i Scanned with
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PIENESTAR
FAMILIAR FORMATO VISITAS DE FOCALRZACION Clasificacidn de la Informacion:
Publica

V1. INFORMACION DE LAS CONDICIONE S MABITACIONALE S

Tipode viviends (Marque conuna X~ Cosa [ X ]  Apotomento [ ] ow [ ] cem [ ]
Tenencla de la vivienda (Marque con una X) Propia [I] Arrendada [:::] Familiar [_:_—] Ouo :::
Estroto: | _Q— ‘ l(Cubmo tiempo lleva en lo vhhndnr_—_-______—___: Aventamiento informal: Si [-_-: No C::]

A I : Manejo de basuras G Mario
Acceso a servicios piblicos (ndique con Si é No) Acueducto y alcantariliado _Energla | J as domiciliari
¢ Se presenta hacinamliento en la vivienda? S :j No E
Distribucién de espacios: Numero de habitaclones: No. residentes bajo el mismo techo: Describa otros espaclos:

LLa vivienda prosenta condiciones de accesibilidad? s [ ] w [ ] cum N N |

Descrlpcidn general de la vivienda sibles tlesnos estructurales

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 caracteristicas y particuiaridades que esta

presenta?
' s [ w X
VIl. INFORMACION SOBRE ASPECTOS SOCIECONOMICOS
Aproplacidn de recursos economicos: Ingreso y distribucidn

0 "O & ” ./ " 4 F - e "_

Parentesco (con el eolicitante

Ingresos familinres

Salarios ﬁps

Informalidad _

Amendos

Remesas del extenor
Honcrarios

Pension

Hegocios / Comercio
Cullivos

. e e —

Ctros

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

—_\ : U e e »Q(CJ:' L\’ =LA ~Q/
E) inGes0 ePnomuto  es Dnes an ~bp & ?
)] 7~ A . ' ‘ m .
VIIIl. ASPECTOS ADICIONALES SOBRE EL SOLICITANTE /
¢(Hay alguna persona encargada del cuidado permanente de |3 nifia. nifio 0 mujer gestanta? Si No - Tiempo
¢La nifia, niffo 0 mujer gestante esta bajo el cuidado de vecinos y/o amigos? Si No Tiempo
¢La nifia o nifio permanece sola(o) en casa? + Si No Tiempo
¢La nifia 0 nifio debe acompailar a su cuidador(a) a lrabajar? Si Ne | X |
¢La cuidadora o cuidador de la nifia o nifio es cabeza de lamilia? Si No R
(L3 mujer gestante es cabeza de familia? S No —

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

- ——

—Lq {qwu,l (.! 0 Q?C\’)\,(‘b_r)‘ C{“E 'AY” (@\\]\b Q,.l Strua o 0
qUQ Lk § Cg\\)\ evA O n &\,\\H Q),m U) C,LQQ‘)\Q CA N L-’\C-u» A 1\0
CVd Tl NV

X.FIRMAS

Sorlo 2 Yargew

PROFESIONAL Y/O AGENTE EDUCATIVO QUE VISITA

el fyfout

FAMILIA Q CUIDADOR
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‘i‘“ PROCESO ,
' PROMOCION Y PREVENCION Version 1 Pagina 1 de 2
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: 25/04/2025 Hora de inicio: 3:00pm Hora de finalizacion: 4:00pm

Nombres y apellidos del profesional o agente

educativo comunitario que visita: PILAR CLAROS OROZCO

No. Identificacion: [1075287276 | cCargo: |[APOYO PSICOSOCIAL | Profesion: [PSICOLOGA |
Regional: | HUILA Municipio: NEIVA | EAs:v C. Zonal:v | CZ NEIVA |
.. 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, nino o mujer gestante que requiere el servicio: MADRE |

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

[ 1

|PERAFAN RAMOS |

Nifia o nifio entre 0 y los 4 afios 11 meses 29 dias Mujer gestante

Nombres: |ANNY LUCIA Apellidos:

Tipo de documento: No. de documento: |1250699398 |

|
[Re |
|

Lugar de nacimiento: | NEIVA - HUILA Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): | 16/04/2025 |  Edad: 11 DIAS
Sexo: Hombre I:lMujer Intersex |:| Nacionalidad: |COLOMBIANA |
¢Afiliado(a) a salud? i Si . | X No | ¢Pertenece a algun grupo étnico? SI, I No | X

¢ Cual entidad de salud? NUEVA EPS Cual NO APLICA

¢Presenta alguna discapacidad? Si No Cual NO APLICA |

[ 1 N [ x ]

Aspectos nutricionales (Promocién, 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 6 vereda: |[PUERTAS DEL EDEN | Coordenadas: X: y: |
V. INFORMACION DE LA COMPOSICION FAMILIAR (Incluir solicitante)
Identificacion i
Nombres y apellidos - ricact - Edad Escolaridad | Ocupacion Parentesco con_1 potencial
Tipo Numero usuario
i INDEPENDIENT
OSCAR ESTEBAN PERAFAN ORDONEZ cC 1075281188 30 PROFESIONAL E PADRE
AMA DE

ANGIE PAOLA RAMOS GOMEZ CcC 1075305438 28 PROFESIONAL CASA MADRE

Andlisis cualitativo de la familia segiin 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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6‘ PROCESO

PROMOCION Y PREVENCION Versién 1 Pagina 2 de 2

E:\Eﬂfﬁl’:g FORMATO VISITAS DE FOCALIZACION Clasificacion de la Informacion:

Publica

V1. INFORMACION DE LAS CONDICIONES HABITACIONALES

Tipo de vivienda (Marque con una X): Casa Apartamento |:| Otro |:| Cual |

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

Estrato: [ 2 |;Cuanto tiempo lleva en la vivienda? | 1 ANO | Asentamiento informal: Si [ 1 N [ ]

A I o - Manei —
Acceso a servicios publicos (Indique con Si 6 No): cueducto y; cantarillado Ene):gla anejo d; basuras Gas domiciliario
¢ Se presenta hacinamiento en la vivienda? Si No :l
- ‘. . Numero de habitaciones: No. residentes bajo el mismo techo: Describa otros espacios:
Distribucion de espacios: —
2 | 2 |COCINA-BAROS-SALA |
¢La vivienda presenta condiciones de accesibilidad? Si No |:| Cual | |

Descripcion 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?

VII. INFORMACION SOBRE ASPECTOS SOCIECONOMICOS

Apropiacién de recursos econémicos: Ingreso y distribucion

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

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

LOS INGRESOS DE LA FAMILIA SE LIMITAN AL TRABAJO 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 o mujer gestante? Si X No Tiempo
¢La nifia, nifio o mujer gestante esta bajo el cuidado de vecinos y/o amigos? Si No X Tiempo
¢La nifia o nifio permanece sola(o) en casa? Si No X Tiempo
¢La nifia o nifio debe acompaniar a su cuidador(a) a trabajar? Si No X
¢ La cuidadora o cuidador de la nifia o nifio es cabeza de familia? Si No X
¢ La mujer gestante es cabeza de familia? Si No X

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

LA MUJER LACTANTE REFIERE QUE 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

%c Q,\Wﬁ_\ Oy ﬁ\nﬂa Yool Yemes Gomer

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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FAMILIAR FORMATO VISITAS DE FOCALIZACION Clasificacién de la Informacion:
Publica
. OBJETIVO

Realizar visita domiciliaria en virtud a que el potencial usuario no cumple criterios de focalizacion y se requiere verificar y documentar las condiciones de vida, tipo de familia, soportes
que demuestren que el ingreso familiar no supera 1,5 SMMLV (Salario Minimo Legal Vigente) y demas evidencias sociofamiliares que permitan determinar la necesidad de priorizacion
de 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: 4:00pm 5:00pm

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:v 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: |11 18470521 |
Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): | 18/04/2007 Edad: | 18

Direccion: | CLL 82 527 EDUARDO SANTOS | Teléfono: (3209448493 |

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

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

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

L ]

| GUEVARA ZUNIGA |

Nombres: |EMMA ISABELLA Apellidos:

Tipo de documento: No. de documento: |102989421O |

|
[Re |
|

Lugar de nacimiento: | NEIVA - HUILA Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): | 15/02/2025 | Edad: 2 MESES
¢Afiliado(a) a salud? ,SI . | X No | ¢Pertenece a algun grupo étnico? S', I No | X
¢Cual entidad de salud? ASMET SALUD Cual NO APLICA

Si No Cual

[ 1 % [ x ]

Aspectos nutricionales (Promocion, seguimiento y complementacion alimentaria)
SE EVIDENCIA POCO HABITOS DE HIGIENE Y AUTOCUIDADO, SE ENFATIZA EN PROMOVER BUENAS PRACTICAS DE AUTOCUIDADO YA QUE FAVORECEN LA
SEGURIDAD ALIMENTARIA'Y NUTRICIONAL DE LOS INTEGRANTES DEL GRUPO FAMILIAR.

¢Presenta alguna discapacidad? NO APLICA |

Ubicacion de la vivienda (Marque con una X): Rural |:| Urbana Tipo de municipio: | CABECERA |
Direccién: |CLL 82 527 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)
Identificacio i
Nombres y apellidos - enti |cac|c’)n Edad Escolaridad | Ocupacién 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 cC 1075243106 17 BECUNDARIA  CION PADRE
LEIDY LORENA ZUNIGA cC 1118470521 18 SECUNDARIAMA DE CASA MADRE

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

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

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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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: [ 2 ]eCuanto tiempo lleva en la vivienda? |

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

¢ Se presenta hacinamiento en la vivienda? Si

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

Numero de habitaciones:

Distribucion de espacios:

No. residentes bajo el mismo techo:

Describa otros espacios:

3

5

| COCINA-BAROS-PATIO- SALA |

¢La vivienda presenta condiciones de accesibilidad?

No

Descripcion 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?

Sl

VII. INFORMACION SOBRE ASPECTOS SOCIECONOMICOS

NO

L]

Apropiacién de recursos econémicos: Ingreso y distribucion

Aportante

Actividad laboral

Lugar de trabajo

Parentesco (con el solicitante)

PADRE OFICIO

S VARIOS

CONSTRUCCION OBRA GRIS

PADRE

Ingresos familiares

Monto

Salarios fijos

700.000

Informalidad

Arriendos

Remesas del exterior

Honorarios

Pension

Negocios / Comercio

Cultivos

Otros

=1 =l =1 =1 =1 =1 i=1 =

TOTAL INGRESOS

700.000

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

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

EN TIEMPO EVENTUAL.

VIil. ASPECTOS ADICIONALES SOBRE EL SOLICITANTE

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

¢La nifia, nifio o mujer gestante esta bajo el cuidado de vecinos y/o amigos?

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

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

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

Si
Si
Si
Si
Si
Si

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

No
No
No
No
No

Tiempo

Tiempo

Tiempo

XXX X]|X

LA MUJER LACTANTE REFIERE QUE SE COMPROMETE A GESTIONAR LA RESPECTIVA VINCULACION A SALUD. SIN EMBARGO ATRAVES DE LAS ARTICULACIONES

INTERISTITUCIONALES EL EQUIPO PSICOSOCIAL HA GESTIONADO CON EL PERSONAL ENCARGADO DE SISBEN PARA QUE SU CASO SEA PRIORIZADO. 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

%g Q\wm Ouyo

PROFESIONAL Y/O AGENTE EDUCATIVO QUE VISITA

(< oL

{ﬂffﬂw

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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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 SMMLYV (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 | cCcargo: |APOYO PSICOSOCIAL | Profesion: [PSICOLOGA |
Regional: | HUILA Municipio: NEIVA | EAs:v C. Zonal:v’ | CZ NEIVA |

lll. DATOS DE LA PERSONA QUE ATIENDE LA VISITA

Nombres: |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, nino o mujer gestante que requiere el servicio: GESTANTE |

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

Tipo de solicitante (Marque con una X): Nifia o nifio entre 0 y los 4 aiios 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:
Sexo: Hombre [ [Mujer X mntersex [ ] Nacionalidad: ~ [COLOMBIANA |
¢Afiliado(a) a salud? ,-,Cua:ns ;ntidad de s;ud? ':«;MET SALUD ¢Pertenece a algun grupo étnico? ciia'n 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.

Ubicacién de la vivienda (Marque con una X): Rural : Urbana Tipo de municipio: | CABECERA |
Direccion: |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 - Identlflcamc'm Edad Escolaridad | Ocupacion Parentesco con_1 potencial
Tipo Numero usuario
OFICIOS
FABRIANI GUDINO CC 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

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

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

Antes de imprimir este 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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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: [ 3 ]eCuanto tiempo lleva en la vivienda? |

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

¢ Se presenta hacinamiento en la vivienda? Si

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

Numero de habitaciones:

Distribucion de espacios:

[ ]

No. residentes bajo el mismo techo:

Describa otros espacios:

3

9 | COCINA-BAROS-PATIO- SALA |

¢La vivienda presenta condiciones de accesibilidad?

Descripcion 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?

Sl

VII. INFORMACION SOBRE ASPECTOS SOCIECONOMICOS

o [

Apropiacién de recursos econémicos: Ingreso y distribucion

Aportante

Actividad laboral

Lugar de trabajo

Parentesco (con el solicitante)

PADRE OFICIO

S VARIOS

OFICIOS VARIOS

PADRE

Ingresos familiares

Monto

Salarios fijos

700.000

Informalidad

Arriendos

Remesas del exterior

Honorarios

Pension

Negocios / Comercio

Cultivos

Otros

=1 =l =1 =1 =1 =1 i=1 =

TOTAL INGRESOS

700.000

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

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

EVENTUAL.

VIil. ASPECTOS ADICIONALES SOBRE EL SOLICITANTE

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

¢La nifia, nifio o mujer gestante esta bajo el cuidado de vecinos y/o amigos?

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

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

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

Si X No
Si No
Si No
Si No
Si No
Si No

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

Tiempo

Tiempo

Tiempo

XXX X]|X

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

%g Q\wm Ouyo

PROFESIONAL Y/O AGENTE EDUCATIVO QUE VISITA

;:;?) ox /Q—? L

“”rf];; re 2 X

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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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 SMMLYV (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

26/04/2025

Fecha de la visita: Hora de inicio: 4:00pm Hora de finalizacion: 5:00pm

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

PILAR CLAROS OROZCO

No. Identificacion: [1075287276 | cCcargo: |APOYO PSICOSOCIAL | Profesion: [PSICOLOGA |
Regional: | HUILA Municipio: NEIVA | EAs:v C. Zonal:v’ | CZ NEIVA |
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, nino o mujer gestante que requiere el servicio: MADRE |

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

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

L ]

|CASTRO CAMPOS |

Nombres: |GERONIMO Apellidos:

Tipo de documento: No. de documento: |1076928553 |

|
[Re |
|

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 algun grupo étnico? SI, I No | X
¢ Cual entidad de salud? NUEVA EPS Cual NO APLICA

si [ ]
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.

¢Presenta alguna discapacidad? No Cual NO APLICA |

Ubicacién de la vivienda (Marque con una X): Rural : Urbana Tipo de municipio: | CABECERA |
Direccion: |CLL 80B 1 D BIS 58 VILLA MARCELA |  Teléfono: [3125584738 |
Barrio 6 vereda: |VILLA MARCELA | Coordenadas: |X: |Y: |
V. INFORMACION DE LA COMPOSICION FAMILIAR (Incluir solicitante)
Identificacion i
Nombres y apellidos - icact - Edad Escolaridad | Ocupacion Parentesco con_1 potencial
Tipo Numero usuario
OFICIOS

LICED TATIANA CAMPOS MORALES CC 1077721399 20 BACHILLER | VARIOS. MADRE

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

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

NATURAL, COCINAN CON PIPETA.

Antes de imprimir este 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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BIENESTAR FORMATO VISITAS DE FOCALIZACION Clasificacion de la Informacién:
FAMILIAR
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 ]eCuanto tiempo lleva en la vivienda? |

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

¢ Se presenta hacinamiento en la vivienda? Si

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

Numero de habitaciones:

Distribucion de espacios:

No. residentes bajo el mismo techo:

Describa otros espacios:

3

2 | COCINA-BAROS-PATIO- SALA |

¢La vivienda presenta condiciones de accesibilidad?

Descripcion 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?

Sl

VII. INFORMACION SOBRE ASPECTOS SOCIECONOMICOS

o [

Apropiacién de recursos econémicos: Ingreso y distribucion

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

Otros

=1 =l =1 =1 =1 =1 i=1 =

TOTAL INGRESOS

350.000

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

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

EN TIEMPO EVENTUAL.

VIil. ASPECTOS ADICIONALES SOBRE EL SOLICITANTE

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

¢La nifia, nifio o mujer gestante esta bajo el cuidado de vecinos y/o amigos?

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

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

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

Si X No
Si No
Si No
Si No
Si No
Si No

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

Tiempo

Tiempo

Tiempo

XXX X]|X

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

X. FIRMAS

%g Q\wm Ouyo

PROFESIONAL Y/O AGENTE EDUCATIVO QUE VISITA

—TAalauna

Cc?}.m chb

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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