F1.022PP 4N
I ﬁ‘ \ PROCESO
/ PROMOCION Y PREVENCION Versién 1 Pigina 1 de 2

IIINIISN
FAMILIAR FORMATO VISITAS DE FOCALIZACION Clasificacion de a Inf
Piblica

L OBJETIVO

Realzar vista domiciliana en vitud a que el potencial usuario no cumple criterios de focalizacion y se requiere verificar y documentar las condiciones de wida, tipo de famihia, soportes
que demuestien que el ingreso lamiliar no supera 1,5 SMMLV (Salario Minimo Legal Vigente) y demés evidencias soclofamiliares que permitan determinar la necesidad de priorizacidn
de alencin en los senvicios 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: m‘[‘z_s_—] Hora de Iniclo: EHE Hora de finalizacién: m
e Drte o o™~ tlonita pPlo Santacz.
No. Identificacién: [ 0352 1503 | carge: | ?‘51 ol & ] Protesion: | ‘pyc_a‘im ]

Regionat: [ JHGUE] ] municipie: [ JOSTOC] | eAsiv c. Zonat:7 [ Cadford ]

Iil. DATOS DE LA PERS:)NI QUE l'ﬂl:fNDE Lr. \"'ISI':'R : S 5 l ﬂ

vompres: [ FFOCS] T TITISY | Apeliidos: =930 Manm J
Tipo de documento: [ e ] No. de documento: [—'WBBD 1& ]
Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): [ ] Edad: | |

Direccién: mo — A SOy | Teléfona: W————]
Parentesco con la nifa, nific o mujer gestante que requiere el servicio: ] /h Qa T e I

V. INFORMACION DE LA NINA, NIRO O MUJER GESTANTE QUE REQUIERE EL SERVICIO

Tipo de solicitante (Mafquecon una X): Nifia o nific entre 0 y los 4 anos 11 meses 29 dias Mujer gestante
Nombres: | A\Qn H %# (o §=] | Apeliidos:

Tipo de do to | No. de documento:
Ligar de nacimiento: | ] Fecha de nacimiento (dd!mmfzaaa). 23 2024 Edad: EKI

Sexo: Hombre [ K |Mujer S "~ o ey Nacionalidad: | MOM‘Q\G [ | |
(Afillado(a) a salud? si [ X No | Pertenece a algtin grupo étnico? st . w W]

Cuil entidad de salud? | X \ Cusl

¢Presenta alguna discapacidad? - 1 s B ] wne-{ ]

Aspectos nutricionales (Promocion, seguimiento y complementacién alimentaria)

e EUlC&tV\DLOf adecrado estodo c{e 5d(ucl.

Ubicacién de la vivienda (Marque con una X); Rural [ | Urbana [:F_f: Tipode municipio: [ AU &Y ]
pireccion: [ C¥Q SO0 # S>> <X ] Teterono; A D ZS A ]
Barrio 6 vereda: W < m ‘Da = ] Coordenadas: Ix: |y ]

V. INFORMACION DE LA COMPOSICION FAMILIAR (Incluir solicitante)

& Nc:rnbres y apellidos 2 Tipo ldnnﬁﬂu;l::lm Edad Estohrld-adl Ocupacién Hnﬂzl“:‘:':o
o Albcivo Coma s B, 3 A1 |Wacklied
Alan MaHas Gama (Lo 1< QM. | —] — I-’O'rhupatu-e
Son éae| Comatyn d_%_ JOASZ22300 1 | — | =1 Hexmono
Soravaleqting Ec&v:r}u¢ « 4. ] T@%ﬁé&q [ % T Y
Analisi cuaimﬁvo de la familia segin componente historico - evolutive (Tipologias, dindmicas, relaciones, habitos y costumbres)

q{.qmdt.m Nodeoy
R ey ce dadad

O T e — i e SR
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-. PROMOCION Y PREVENCION Versién 1 Pagina 2 de 2
TAR
PALIAR FORMATO VISITAS DE FOCALIZACION Clasificacion de 1a Inf v
Publica

V1. INFORMACION DE LAS CONDICIONES HABITACIONALES
Tipo de vivienda (Margue con una X): Casa | M | Apart t [ I Otro [:____l cusl | |

Tenencia de la vivienda (Marque con una X) a [ JAmendada [ Y | Famitiar [ ] oOtro |
Estrato: [ ]¢Cudnto tiempo leva en la vivienda? [ ] Asentamiento informal: si. [ we E

. i icios publicos (indique con Si & No) Acueducto y alcantarillado Energia lthnejo.dc basuras Gas tki:kllhriu
¢ Se presenta hacinamiento en la vivienda? Si I:::] No ::]
Distribucién de o Numero de habitaciones: No. residentes bajo el mismo techo: Describa otros espaclos:
' I [ > [ e
¢La vivienda presenta condiciones de accesibilidad? si :E No |: cual | 3§

Descripcidn general de la vivienda y posibles riesgos estructurales

- CANTSOY, oo Ao Oy ¢ Canien
n riego e~le Ciﬁ? 'PO{ s, PR 40’

Evidencia fotogrifica de las condiciones de la vivienda
¢la persona que atiende la visita esta de acuerdo en que se haga registro fotogrdfico de la vivienda, como evidencia de las caracteristicas y particularidades gue esta presenta?
ORE TS T —
VIl. INFORMACION SOBRE ASPECTOS SOCIECONOMICOS :
Apropiacién de recursos econdmicos: Ingreso y distribucién

Actjvidad laboral " Lugar de trabajo 3 Pa o (con el solicitante
M?C‘MLC‘VH‘E et oo = lg aa¢ [~

i 1l wm )
o1 Albery e caomd il

Ingresos familiares = Monto
TH OO oSO

Salanos fijos
Informalidad
Arrendos

Remesas del exterior
Honorarios

Pensién

Negocios / Comercio
Cultivos

Ciros
TOTAL INGRESOS 1. OO. o000

Descripcion de evidencias de ingresos
Descnba en este espacio |a manera en que 13 familia soporta el nivel de ingreses estipulado en el objetivo de Ia visita » I

.l:’fthm! lt“? YeFlece ue t‘b Ingvcs o son d,c-:-hnqdos Pora vt r,-_v\;d.O

Vill. ASPECTOS ADICIONALES SOBRE EL SOLICITANTE

£ Hay alguna persona encargada del cuidado permanente de la nifia, nifio o mujer gestante? Si 'f. No Tiempo
¢La nifia. nifo o mujer gestante esla bajo el cuidado de vecinos y/o amigos? Si No £ Tiempo
(La mAa o nifio permanece sola(o) en casa? Si No o .3 Tiemg
tLa mfia o nifo debe acompafiar a su cuidador(a) a trabajar? Si No 3
¢La cudadora o cudador de la nifa o nifo es cabeza de familia? S No ~

S No

¢La mujer gestante es cabeza de familia?
1% RECOMENDACIONES Y CONCEPTO DEL PROFESIONAL Y/O AGENTE EDUCATNO QUE vtarra

1
T c\n R —")o ol N . |

(Zr Ynentce, M&rt goe YO 1:6 75;1.-3 ,q'-*"t tﬁ#lccéwde f;\:’ut‘:to[q‘
X. FIRMAS > F\q! ) :E-"l_jdfe\b

PROFESION 10 AGE ATIVO QUE VISITA MADRE, PADRE'DE FAMILIA O CUIDADOR
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ﬁ\\, PROCESO 8
N PROMOCION Y PREVENCION vansidn d Pagine 960
v Ty FORMATO VISITAS DE FOCALIZAGION Siacieacion de I8 Informecion:
FAMILIAR
Publica
. OBJETIVO
s critetion de focalizacion y se requiere verificar ¥ documentar |48 gondiciones de vida, tipo de tarmitia, sogrates
usiiaro no cumple criternos o o ¥ Ll oty phuguiondtoned

mAs evidencias sociofamiliares que peermitan

Realenr visita domiciiaria en witud & que e potencial
SMMLV (Salario Minimo Legal Vigente) y del
e ofrece el Instituto Colombiano de Pienestar Familiar

Que demuestien que el ingreso familiar no supera 1.5
e atencion en los servicios de educacion de educacion inicial en el marco de la atencion integral ¢

il, INFORMACION DEL RESPONSABLE DE LA VISITA
Fecha de la visita: [ 21 lou 12S | Hora da Iniclo: m Hora de finalizacién:

Nombres y apellidos del profesional o agente r(jo/, Y=t ’Ij-}l‘o %V\dﬁ(z 1
carge: [ RICOEZTC] ]

educativo comunitario que visita: r
protesion: [ PRI OSUZ; ] ]

No. Identificacién:  Joasz2is 7 . - =
regions: [HOTTTT ] wmetpto: [ AIIOTE ] B8 U ¢ zonak:v (oo ]
1Il. DATOS DE LA PERSONA QUE ATIENDE LA VISITA )

Nombres: [ JoRBtedy U emtine ] Apeliidos: R YICEE U S -
Tipo de doc to: | CC. ] No.de documento: | oz Z249s4y i
Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): [ 12/ 71] 2004 ] Edad: [ 2o oo |

pireccién: [ o= a MOeain ] ] Tetétono: [ Bl 230 1LY ]
Parentesco con la nina, nifo o mujer gestante que requiere el servicio: | N ove ]
V. INFORMACION DE LA NIRA, NINO O MUJER GESTANTE QUE REQUIERE EL SERVICIO

Tipo de solicitante (Marque con una X): Nifa o nifio entre 0y los 4aos 11 meses 29dlas [ OC |  Mujer gestante e

Nomt At ol na (jnorko-'t-ie ] Apeliidos: Yl te UOISICIb |

Tipo de documento: [ z2c ] No.de document | fa%m_ o on=] i
| Fecha de nacimiento (dd/mmvasaa): [ Z2&(oct | ToXg |  Edas: [(Smesed

Lugar de nacimiento: | Al V@

o bomoe [ e [ tacomiaes: [ S oSy ]

. si 3 | No | P si 1 e |—?__
I tud? F

LAfiliado(a) a salu 4Cuél entidad de salud? | IQeUoL € = & a algdn grupo étnico? B

¢Presenta alguna discapacidad? si No g cual [ ]

A tos nutricionales (Promocién, seguimiento y complementacion glimentaria)

—Sx e dency rdc,u:ou\.wi-o CDwLouso «_‘Le Sd{ud‘,

Ubicacién de la vivienda (Margue con una X): i Rural |Ij Urbana I:] Tipo de municiplo: =EVEE
pireccion: [\ X =y ACSCIN Q) e | Teiétono: EESPAC E A <t A d s ]
Barrio 6 vereda: [ Uy ooy, v oG q | coordenadas: Ix: Iy ]
V. INFORMACGIGN DE LA COMPOSICION FAMILIAR (Incluir solicitante)
No.mbrus y apellidos : Tioo ldmﬂﬂca;l::lm Edad |Escolaridad| Ocupacién Parentesco con
LY LW 1505 [=A3 Qe 234sy | 4Y pi'moiq A

ohe 1Tﬁ§% AQ VgD TCE 1@% Z.C5_fpumots

Asadnd Chaloffe \)ibSo (e e 101535243 T W e %

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

"@“&A’”ﬁﬁ e calidond

—Pordalece en CLosQ
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BIENESTAR FORMATO VISITAS DE FOCALIZACION Closieacion 88 1o Informecion:
FAMILIAR
Pablica
V1. INFORMACION DE LAS CONDICIONES HARITACIONALES
i e viendn (ocpe s X Cose [N ) Apeamene ] owe [ o [ ]

Tenencia de la vivienda (Mague con o X)

| 5 r hc«mm thempo lleva en )

Extrato
Acceso 8 servicios pablicos (Indique con Si 6 No)

¢ Se presenta hacinamiento en la vivienda?

P e L S e — L )

Distribuchon de espacios: [

avivienda? [ § one ] Asentamiento informal: si [::: No [:::
Acueducto y aicant fillado Energla Manejo de basuray Gas domiciliaria
of )4
o ) = Gl
Numero de habitaciones: No. residentes bajo el mismo techo: Describa otros espacios:
o) ] 3
’ s CFEJ % [ cw [ ]

¢La vivienda presenta condiciones de accesibilidad

Descripeién general de la vivienda y posibles ri

estructurales

L:u.)cx O, Cotnd

[ coa~a hecha on Coaq Uttt c con gu av

clc:";,-l SIS e aancg, bou?rto,

iLa persona que atiende 1a visita esta de acuerdo en que se haga registro fotogréfico de la vivienda, como evidencia de las caracteristicas y parti

4

Evidencia fotogrfica de las de la vivi

e

NO

Lobotoniitd

Sl

VIL. INFORMAGION SOBRE ASPECTOS SOCIECONOMICOS

Apropiacién de recursos econémicos: Ingreso y distribucién

cularidades que esta presenta?

y \ \__Aportante § Actividad laboral ¢ Lugar de trabajo Parentesco el solicitante)
JUS ‘t!a\-f“ub\?ﬂmuw_ia“ J-V\Aq.h-_ndlur}-e %?cr\.dtr.vtfe Mogre
Ingresos familiares Monto
Salarios filns
Informalidad 20 OO
Amendos ==
Remesas del extenor
Honorarnos
Pension
Negocies / Comercio
Cultvos
Otros
TOTAL INGRESOS I . oo
Descripcién de evidencias de ingresos
Describa en este cio la manera en que la familia soporta el nivel de ingresos estipulado en el objetivo de Igvisita ’ P
Yy wqj L ST (=0 c los mavesos ét: :ttr\uﬂ‘.'\s ot Tt Oy
U-Ef'-‘/ltwr'qf—ﬂ-‘t DTaieac D, A2 IS L;D&::]W\-D'_%. > P e =
Viil. ASPECTOS ADICIONALES SOBRE EL SOLICITANTE : J
¢ Hay alguna persona encargada del cuidado permanente de la nifa, nifio o mujer gestante? Si V No Tiempo
,La nifia, nifo o mujer gestante esta bajo el cuidado de vecinos y/o amigos? si e | % | Tiempo
L nifa o nifio permanece sola(o) en casa’? Si No " Tiempo
(L2 nifia o nifio debe acompafiar a su cuidador(a) a trabajar? Si No o
L3 cuidadora o cuidador de 2 nifa o nifio es cabeza de familia? si o No
(L& mujer gestante es cabeza de familia? si No S

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

[RSecc~ fom <l Steuice ¢ tsab

W ﬁ coten a

O €5 congdo ke, Se inFotmea = realrzov
(it vy Sulisrioe o

v CenSO

X. FIRMAS

PROFES Y/0 A s/eoucn'rwo QUE VISITA

=) Valertva Varias v-

MADRE, PADRE DE FAMILIA O CUIDADOR
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PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Vertba 1 Pigraicel
BIENESTAR
FAMILIAR FORMATO VISITAS DE FOCALIZACION Clas Ficacidn de le informaciter
Putica
L OBJETVO

Realzar visda domackana en vwtud 2 que e potencaal usuano No cumple Critenos de focalkzacon y se requsere venficar y cocumentar i2s condicones de wita, Ipo oe famda scpores Que
demuestren gue & Ngreso famdar no supera 1.5 SMMLV (Salario Minmo Legal Vigente) y demis evidencias socofamilares que permian delerminar la necescdad de prorzacdn de
alencon 80 108 $8An00s de eduCAOON de educacon Iicial en &l marco de la atencitn integral que cfrece el instiuto Colomixang de Beenestar Farmdar

I INFORMACION DEL RESPONSABLE DE LA VISITA

Fecha Ge la visita- [T TS37915 ] Hora de inicio: Hora de finslizacies [ 135 704]
.‘w‘m'mm;mum e e Nona (bela Hermoniz fomira.

No. Identificacit [ 1613155363 ] carge: I_Pc}eMe EQAIUR. ] Profesie: [LC gcS0RTHE. ]
Regionst [ Bu1G ] Municipio: [ NOWS ] Easv C. Zonat-¥ L Gollon, ]
BL DATOS DE LA PERSONA QUE ATIENDE LA VISITA

N | Mewu guliein | Apeliidos: [ semai0  LRIQS (g ]
Tipo de documento: | [ ]  No.de documents: | Aods7iu 4 &) J
Fecha de nacimiento (dd/mm/asaa): | da|CCY T Aadg ] Edad: | 2¢€ on@ |

Dieccion: [ 101e 6 - BoMo o000 ] Tetetoro: [ 2Wus36 200D ]
Pmuahlﬂl.mommMn;MduﬂHo: [ 0QENHOW 1
V. INFORMACION DE LA NIRA, NINO O MUJER GESTANTE QUE REQUIERE EL SERVICIO N

Tipo de solicitants (Margue con una X): Nifa o nifio entre 0y los 4 aftos 11 meses 29 dias X ] Muergestane [ ]
Nombres: | 0Svrey  CoX\Rua | Apetiidos: [[Nonfora _ Sevroio |
s dsdommns | Tc | o anmns | ToTs37aen ]
Lugar de nacimients: | Newe ] Hola ] Fecha de nacimiento (ddimmvassa): [ {0 JIVIE0 | 101« | Edad:

Sexo: vombre [ Jmuer [ £ Jmtersex [ | Nacionalided: [ (clombiOng ]
e A, T - tPertanece 8 sigin grupo dtmico? > =

(Cusl entidad de salud?

¢Preventa siguna drscapacidad? s [ w [ cum | ]
Aspoctos nutrclonsles (Promocitn, segumento y complemeniacen aimertara)

Lo renor Se alimente del yeno €2 su Wodre Y alimendactor  Complemendano

Ubicacibn de la vivienda (Marque con una X): Ruat [ ] urbana Tipo do municipio: — ]
Dirsceisn: [ e © - Somg BoG0T ]  Tektone: [ ]
P | ] Coordenadas: 3 I J
V. INFORMACION DE LA COMPOSICION FAMILIAR (Incluir solicitante)
Nombres y apeilidos = “"‘“""::"m Soot | Esectortend] Ooupesitn r--::-;-l-ni-l
Oovon FP2xny  MonWena  lodnG C.C 1039516 63 17 PitorsJchas @y | 1 ogen\ YOY
poi0y  JVhiekn  Seno\o  yaloss (C 401 3 348y 26 fo® JSaRGn | poleiow |

mmaummmm-mmwmmxm1
Fom\\o Qe VWV en redio muodido, 1»09em«\010 efiere neces\lor el

Secviag  Pot Sy 31040'-003, Mon|fresta que. o\ ?togmllro\r Nokooa €A OCosone;
¥4 N0 alnia e\ Adwvarg Povo los gosio)

prm—

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

e L e COPA MO CONTRADA
mmmmm‘mumlumumm-wmnwuumuum
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FORMATO VISITAS DE FOCALIZACION Clasificacién de la Informacién:
Poblica

BIENESTAR
FAMILIAR

V1. INFORMACION DE LAS CONDICIONES HABITACIONALES

Tipo de vivienda (Margue con una X) Casa :’ Apartamanto : Otro Cusl  |[pyedio \vuodid) |

Tenencia de la vivienda (Marque con una X) Propa [ JAmendada [ | Famiiar [ ] oOwe [ < ]
Bstrmo: [ 2 ]iCutnto tempo Heva on la vivienda? [ P s D) Se—
. i) con Si & No) lcuoducb,:unhrm En:ﬂll Hlnq:d-blmm Gudu:cm

(5o resets Pacinariert o010 vivns? s 3 w
; Numero de habitaclones: No. residentes bajo el mismo techo: Describa otros espacios:
Dastribucion de espacios. —
L 2 | . [ Salo, wowlohiow 3
¢La vivienda presenta condiciones de accesibilidad? sl m Neo :I Cusl | ]

Descripcion general de la vivienda y posibles riesgos estructurales

la vivenda S elvirg ovditvuidn de ddda, no Cwendo Con dinsiowes  qee oo
Sefoay 1o awlacios de 1o oCwa, se encuendia Ubcadd Frende al To.

Evidencia fotogrifica de las condiclones de la vivienda
¢La persona gue abende la visita esta de acuerdo en que se haga registro fotogrifico de la vivienda, como evidencia de las caracteristicas y particularidades que esta presenta?

s o X1

VIL INFORMACION SOBRE ASPECTOS SOCIECONOMICOS

Aproplacién de recursos econdmicos: Ingreso y distribucién

Aportants Actividad laboral Lugar de trabajo Parentasco (con el solicitants)
Opan Algxy  MONRORT ofitoy vornot (clle ?‘r%em*ov

Ingresos familiares Monto
Satanos Wos
rtormaiscad H0o.CO0
Awerudos,
Remesas Od exenor
HONOranos
Penmatn
Negooos | Comeran
Cuftrvos
Ovros

TOTAL INGRESOS| 100.000

Descripcion de evidencias de ingrescs
Descriza en esie £3pa00 la manera en que la famiia soporta el nivel de ingresos estipulado en el objetivo de la visita

Llo> WOresoy Son o So,ﬁcu de la Ul\jleﬂaﬂ] Serviclos, Q\\menmuoﬁ,
Nesong  9nie ool .

VL ASPECTOS ADICIONALES SOBRE EL SOUCITANTE

/
(Hay siguna persona encargada del cusdado permanente de la nifa, niNo o mujer gestante? si ' No Tiempo
(La nifa, o o muer gestante esla bajo el cudado de vecinos y/o amigos? sl No X Tiempo
¢La nfia 0 o permanece solalo) en casa? Si No P Tiempo
La ne'a 0 nefio debe acompafiar 8 su cudadana) 8 rabajar? 1] No »
¢La cusdadors 0 cudador de fa nifa © N0 es cabeza de tamilia? si v No
L8 muer gestarte es cabeza de famia? Si No P

DX RECOMENDACIONES Y CONCEPTO DEL PROFESIONAL Y/0 AGENTE EDUCATIVO QUE VISITA

Se \nformo O Su fomlo que debe tea\loy aflociem o Sts\en N e?s}
/
Se Ovema en o\ proceso oI SV NsUNpc\oN.

OﬁJo \'\me Heipy Yolietn 5.:1rﬁ-\(_:>_

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

X FIRMAS
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#. PROCESO —
PROMOCION ¥ PREVENCION v ; ’ i
r:ml‘:: FORMATO VISITAS DE FOCALIZACION Clasificacién de Ia informacién:
Publica
L CRJETIVO
wﬂﬁcarydommfﬂarlssmalzw de vida tipo de farmiba soportss

usuato No cumple ertencs de focalizacydn y se requere
\ ias sociofamiliares que permitan determinar \a necesidad de prorzacdn

Salano Minimo Legal Vigente) y demas evidenc
o marca de la atencidn integral que nm-ce el Instituto Colombiano de Fuenestar Famibar

Reairar vista Gomiciiatia en vidud a que e potencial
que demuestren que & ingreso Tamidiar o BuPera 15 SMMLY (
de alencion en s senicios de educackdn de educacion Nk al en

Il INFORMACION DEL RESPONSABLE DE LA VISITA
B 5pm) Hora de finstizacien: [~ Jopr)

Fecha de la visita: [ PR ToS | S | Hora de Iniclo:
Profesion: E'%

Nombres y apellidos del profesional o agente I MSA‘C(%/Q "‘})LD g;nm

educativo comunitario que visita:

No. identificacion: ] } o? SZ‘ = E 53 | Cargo:
U — \ :
Regional: | AN | Municipio: IM EAS:¥ C. Zonal:v

1ll. DATOS DE LA PERSONA QUE ATIENDE LA VISITA " = -
Nombres: [ LOACYTL_CF TS AT "] Apeliidos: AQOsmcs Worntrc () ]
Tipo de documento: | GC —]  No.dedocumento: [ (O ¥93LZ57 3D

Fecha de nacimiento (oamm/aaaa): [ /71 2119499 EXK, Edad: [ o SO0 |

won: [ OxQ SO R # 30-42 ] Tetstono: [ G 3ZHZZIK J
: =y

Parentesco con la nifia, nifo o mujer gestante que requiere el servicio: f_ yYand
V. INFORMACION DE LA NIRA, NINO O MUJER GESTANTE QUE REQUIERE EL SERVICIO

Nifia 0 nifo entre 0y los 4 afios 11 meses 29dias [ DX |  Mujer gestante £ )
] Apeilidos: [ DiaZ ASae) o

Nombres: | E"Y\lhqw\o
] No.dedocumento: [ /O¥o 212666 ]

Tipo de documento: | _ [T
Lugar de nacimient 3 [ XVI=] "~ | Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): m Edad: [E:]

e ] ecionstins: [P o

Tipo de solicitante (Marque con una X):

Sexo:
X [ si ] N [
(ASilia Perte i etnico?
ey Cusl aﬂﬁdad de salud? Nm..;o\ = f. PSS N e Cuil
(Presenta alguna discapacidad? si [ 1 w [ X ] cua | i g S —————

Aspectos nutricionales (Promocitn, seguimiento y complementacion alimentaria)

L S c:\:\-.'s\cv\ua C:Lda:CJ-*O-CCO ﬁd)‘ﬁuio de 50(0-:{.

Ubicacién de la vivienda (Marque con una X): Rural [:’ Urbana E Tipo de municipio: l— Along ]
oreceion: [ CiE B06 F BO-OZ ] rettone: L B P A% o) L -
Barrio 6 vereda: [Sen tors c::’-E \O "FQZ- | Coordenadas: Ix Iy ]
V. INFORMACION DE LA COMPOSICION FAMILIAR (incluir solicitante)
[ Identificacién Parentesc
’ No:nhmyapo:lsdos . Tio R Edad Escofazldad Ocupacién s o con

Hosold Alcronder, PDIOZ €905] ac {o15¢el 29 Bhlky Qﬁ%

(Gora Ziohea Adames W, | C& (093322 35 | Sodnilkipvnah ol

YT UGigaS Adamed b< 2} — ] — Hosmana

torico - evolutivo (Tipologlas, dindmicas, relaciones, habitos y costumbres)

Andalisis cualitativo de la familia seg

‘{'UMJI L= MJdCOV

— Tordalec e NOY G lm J—cﬁ
- v t Lﬂ(u._\.ﬁ:t‘g[c : mdiargs Lov Fines Lé:momm

- CongPOY fen o
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) ‘i‘ \ PROCESO
| PROMOCION ¥ PREVENCION Versién 1 pagina 2 de 2
BIENESTAR FORMATO VISITAS DE FOCALIZACION Clasificacion de 12 Informacién:
FAMILIAR Pablica

Vi. INFORMACION DE LAS CONDICIONES HABITACIONALES

Tipo de vivienda (Marque con una Xj:

[Z ] Apartamento
Propia [ | Amrendada

Casa

] ow [ cw | ]
)

g e

Tenencia de la vivienda (Marque con una X)
Estrato: [ §  ]eCudnto tiempo lleva en la vivienda? l { argo ] Asentamiento informal: si :j No [ 1]
A %o y alcantarilia " bas! s gomiciliario
Acceso a serviclos publicos (Indique con Si 6 No). - y‘ iilado E)ﬂz:"[' Ihnejo):: e Oiv
iSe presenta hacinamiento en la vivienda? Si |:] No [j:
Numero de habitaciones: No. residentes bajo el mismo techo: Describa otros espacios:

| “

Distribucién de espacios: [
¢La vivienda presenta condiciones de accesibilidad? Si ::j No I_] Cual

Descripcién general de [a vivienda y posibles riesgos estructurales

- |

?ammbafdo-:bo bo o, cowna, Poskon son rgq.
SN (L0 t’a%njc,—bwf ’ 7

Evidencia fotogrifica de las condiciones de la vivienda

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

M e

Vil. INFORMACION SOBRE ASPECTOS SOCIECONOMICOS

o [ ]

Apropiacién de recursos econdmicos: ingrese y distribucién
P . | Apprtante ) A ad labpral lugar de tra tesco [con el solicitante)
=3 =S L =% ?x,ndmn;l—e? M?cng:.cn;\ét_‘ EBCIE}V‘\W
Ingresos familiares == Monito
Salarios fijos . OO
Informalidad
Arriendos
124 det extenor
Honorarios
Pensibn
Negocios / Comercio
Cuitivos
Otros e
TOTAL INGRESOS T X D

= ) Descripcién de evidencias de ingresos
Describa en este espacio la manera en gue Ia familia soporta el nivel de ingresos est_ipgtado en el objetivo de la visita

“V{—\?::-m. =] ftF'::ug& ue_[é:a.‘_') a‘l’y{c‘bc::‘b Son ’)Qr\‘_j El <rn cmlofsw\uhoa,/—
L

Vill. ASPECTOS ADICIONALES SOBRE EL SOLICITANTE

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

Si No

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

Tiempo
e Tiempo
L Tiempo
b
\-
<

- on bt S
Et/\ Se YOMmAL :

c|CL

%qu“orq jptz_' st ice c:j:\(-toch:: \

el 9%

X. FIRMAS
-

[ Y~
L Y/O DUCATIVO QUE VISITA

PROFES!
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TAMILIAR FORIMATO VIrTAS DR POCALITACON T
Fiiblio s
OB TVD
Veal-n VRS (e B VLS B A W (YRR R e e o e 4 by abrm o' g ae ey sere v Py o g Svameclar e onrdie mres e sle fiph 1m Pgrrohig eops e

Qi Sty (e B greR TRmIE A sgen 1 % SNV Saan Wi | ape Vigeete| y ey evitenc s sorafiamilarey g pernitan deternings 8 ceossidnt de orerseein
W WA e b EEA o e R AT A R T e e AT R e vt e Pece @ rett e Colombann A Serest F e i

BOINFORNMACKN DA BESPONBABRLE DE LA VIITA

ST S - 5.0 A — Mors de i [BZ0m] are oo taeseiin  [FC055]
*““::'—:rmﬁ:::s:ndnw [t‘ﬂlun!(C\-_)O"Q \L“\LZ_.
Moo [ TOVERERIS ] ome [paiotagd ) protessan: [P AL

(S £ 71 S— Y s JS A . Zonai < C&ac
% DATOS DE LA PERSONA GUE ATIENDE LA VISITA gt 8
Nomiwes [jt)l\a-\g OrGi o | Apettidos: [ UCno Ha+a3 L _J
Tipo de documents [ oT ]  Mo.dedocumento: [ {ciAjq6oY4TTq )|
Fechs de necimiento (1) 2C 1 031208 ] Edad: [ 24 oino T |
o [ AEeatimients A e (ote o= | Tewtono: [ RSB DZ DS ]
Parentesco Con la nifa. MiAe © Muler gestants que requiers el servicio: L Mom&' ]
IV INFORMACION DE LA NIRA. NINO O MUJER GESTANTE QUE REQUIERE EL SERVICIO
Tipo de solichante (Margue con una X): NifaonifoentreOylos 4 afos 11 meses29dias | |  Mujergestants [ ]
Nombres. [ OO oaYh Qa0 ] Apetiigos: [(O=ciio Hofludn ]
Tipo 6 documents: | [ O | No.de documento: [ JTOVFEOIL D

]
Lugar o nac Teva ] Fecha de nacimiento (swmmiasas): [ ZITSCpl202]]  Eded:
e [I]m |:|mm [0 acomides: [ CAGREBE ]

R - - s [ m [X
(Afiliadoia) @ satud? P Py S'Uﬂl‘kls ¢Pertenece a algun grupo étnico? i
LPresenta aiguna discapacidad? s ] we [ Y ] ews | )|

Aspectos nutricionales (Promocion seguimeento y complementacion alimertana)

| Se evidency be do -{-qu d.O Sq[ ‘:{ ———
e%ibleie N,:Y?L gwpe.z: o et/ o Mot 1 SOLJ:L‘QI(

Ubicacion de la vivienda (Marque con una X): Rural i | Urb I L4 Tipo de municipio: I b!:adg I
I - [Antomients G poe A 93 ]  Telétono: [(RIEIZS
Barmo 6 vereda =t Cc:i-_q;ﬂ_)/\ | Coordenadas: x Tr 1
V. INFORMACION DE LA COMPOSICION FAMILIAR (Incluir solicitante)
ldentificacion Parentesco
-~ gomu:yn:um; ) - c?z — = Edad Em}&up-ﬂ‘- -
woeA C e 5 Cofno ey vt it lcadd PO
and O5sic Hortado, ce 1095 cgio 1 a7
nck sou ayoﬁmo{h-tudo Rre 10390 et | w— () ST LTS
de la famil j historico - evolutivo (Tipotoglas, di relaciones, habitos y costumbres)

e Mf/f /UU(J
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PROCESO
PROMOGION Y PREVENCION Varsidn 1 Pagina 2 de 2
BIENESTAR FORMATO VISITAS DE PFOCALIZACION Clasificacién de Ia Informacisn:
FAMILIAR Piitilica

VL INFORMACION DE LAS CONDICIONES MABITACIONALES

Tipo de vivienda (Margue con una X);
Tenencia de la vivienda (Margue con una X)

Extrato:

con K] Ao ] owe [ cu
Propia (] Amendads [ ] Famiar [___] owo [

:’:d:utnto tiempo lleva en lavivienda? [ "2 oo -5 | Asentamiento informal:

« 1 w

-

de Gas domiciliaria
Acteso a servicios pablices (Indique con Si 6 No) Acueducto y alcantarillado EM}TM Manejo *b“uru =
L Se presenta hacinamiento en la vivienda? Si ::' No [I]
Distribucién de espacios: N de habitaciones: No. residentes bajo ¢l mismo techo: Describa otros espacios: I
[ k= I 3
L vt presert condiciones de acesiid? o o] w [ cw [ )
Descﬂ#léngmmldelo ivienda y posibles riesgos estructurales
Pios en cemmonto r.Vl Obeca Ne ; boixo, c:_::an(:.},
"\aty-lra‘al u:l.o #

“Sn ¥l 1:‘5:'

<. Q{tuc,»-l—u \).f

OP Mmoo con'diceones de

Evidencia fotogrifica de las condiciones de la vivienda
éLa persona que atiende |a visita esta de acuerdo en que se haga registro fotogrifico de la vivienda, como evidencia de las caracteristicas y particularidades que esta presenta?

NO

M e

Vil. INFORMACION SOBRE ASPECTOS SOCIECONOMICOS
Apropiacién de recurses econdémicos; Ingreso y distribucion

. -y

= Aportante o Actividad labora| Lugar de trabajo Parentesco (con el solicitante)
Stiven Caviedes Cahrecq Enmple oo Aenvq Pud{e
Ingresos familiares Monto
Salanos fijos 1-42>. s
Informalidad
Amendos
Remesas del exterior
Haonoraros
Pension
Negocios / Comercio
Cuitvos
Otros
TOTAL INGRESOS [ yz2s.s0&

Descripcién de evidencias de ingresos

Descnbeeﬂesleespécralamaneraenqueiafammasopodadru\dde!mmedmadoendpbyamdelama

4
Ecrm a (e o les, & Crm, Son “hroidos Swa 90‘3*}03 contO
%J Len Lo, Cﬁ  CLciy ‘ bgﬁ(}uﬁ }-j andas . |
VHI. ASPECTOS ADICIONALES SOBRE EL SOLICITANTE
¢Hay alguna persona encargada del cuidado permanente de la nifia, nifo o mujer gestante? Si x No Tiempo
¢La nifia miflo o mujer gestante esta bajo el cuidado de vecinos y/o amigos? Si No 4 Tiempo
¢La nifia o nifio permanece sola(o) en casa? si No | ¥4 Tiempo
L2 nifa o nifo debe acompafiar a su cuidador(a) a trabajar? Si v No
¢ L2 cuidadora o cuidador de |a nifia o nifio es cabeza de familia? Si No S
eLa muer gestante es cabeza de familia? Si No

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

o wsientol = SeAo e Pora Jee e dlrfy& o las openas dal Sishen porq

Sdegdor Censo.

K. FIRMAS

—KU?cm Osorte 4.

MADRE, PADRE DE FAMILIA O CUIDADOR

QA O
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§ s 8 PROCESO _—
PROMOCION ¥ PREVENC M Veorsitn 1 Paging 1 de 2
BENESTAR
FAMILIAR FORMATO VISITAS Of FOCALIZALION Clesifizaciin 8¢ 8 informacion
Pitaes
i OBJETVO

w-mMmaudwmmW*ﬂ-mmwmrn;u'vaﬂﬂ*ﬂyv.ufﬂwﬂ'Jrﬂfﬂﬂﬁﬂh or dm el sOpOnes Gue
Seeumeten gt o ngress aeher 16 Supars 1 HAUMALY (Gekarv Mo | agal [gania) S SAGSCEA VARG, (8 AT GeterTenar |8 reUeviad e prorzenin oe
-m-hmummmrm-cndwwmaww-u'”n-_m'xﬂmh&vﬂt!m

L MFORMACION DEL RESPONSABLE DE LA VIBITA

Focha do la vieks L 28703/’ ) Hosdemsctr [ O 00 | Hors de tnatzscion: [ 0 00 |
:’m‘m‘w Mowg  (omilg  Mevamdel Qo

%o Mentcacsen [ AL S50 ] Carge | Form e WSAok - | Protesite | . 0 f'éc-::eu.ﬁ
Rogional | 310 | Monicigio: | "}104% | EAs.s " ¢ zonmiv L SAND i
M. DATOS DE LA PERSOMA QUE ATIENDE LA VISITA

Mombres: | JgvolOW | Apeidos: [ A Tor ] ]
Tipo de & o | C.C | Mo de documente: | AASTAS RS il
Focha do nacimiento (dmevaass) |0 U] Sep /4945 | Edea | 34 ]

Owaceitn: [ (glesd oot & 1L A3A ] Tetono: [ 32423593690 ]
Parsrtanco con la nifia, M0 © mujer pestants que requiere ol servicio: [ 7.G9en v — )
V. MFORMACION DE LA MIRA, RO O MUJER GESTANTE QUE REQUIERE EL SERVICIO

Tipo de sokiciants (Margue <o und X): Mifia 0 nific entrs 0 y ios 4 aos 11 meses 29 dias [ﬁ woorgeemnee [ ]

Nombres: [ 0o MG ] Apeticos: [Ceerage  Cyegl J
Tipo de documento: | £.C | Mo de documento: | 4671989 %ACS -y
Luger de nackmiento: | N ARNS) | Feche de nacimisnto (dd- [ 0a/oGitois | Edes [Z ro |

— i . [ ] e [ ER -
"I_j_"f_m-mmm" ] % |

AMacols) 8 887 Cubl entided da sakud? | Sor T -

(Prosents siguna dmcapacxiad? s [ 1 m cuat | J
Aspecios mutricionales (Promocin SepamEnts j LOTpIETaniactn Jamenians)

r

€\ waroy Se ancupiia (on Glireniaron 02 lecne X AN Mademna

Utncacion de s veenda Maraue con ura K. Rursl [ ] urame Tipo de municipio: ey ]
Dwecciter: | [ZVELETE YL ] Teustone: [ 34583683 J
Bermic & versds [ S om0t ] Coordenades: [x Iy _
V. BFORMACION DE LA COMPOSICION FAMILIAR (inclulr solicitants)
!r HOMOes ¢ SOMAON T w':f“ Eded | Escolaridad| Ocupacitn ""_'::'b'_“"
[ _Sgdif  Cwegn Termgroct TC 10157330%% 31 ST paluniie | apgent 1O
-
Arsbinia cositattys Sa ks fareile bep rlareterie rico - svohutivo (Tipologias, dindmicas, relacionss, habitos y mbres )
Yok, “hrae 0o Vofps e T2fete Neceotor el Safuitip ey SV
UoMioad ,

Ares de imprimir este documento  piense en & medio ambiente!

 — ey Sy — D—— A L M
L I I A W Ut SCTA N AEEN DA PGS W e e 08 U8 U PRI, B8 S, U Y 4 g W 08 )
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F1G22PP
(ﬁh PROCESO W00
N PROMOCION Y PREVENCION " “.___!
vty FORMATO VISITAS DE FOCALIZACION e
Publics
Wi MFORMACION DE LAS CONDICIONES HABITACIOMALE
Tipo de viviends (Margue con una X) Cana Apert [——**—] Otro l: Cudl |_ __1
Tenencis de s viviends (Marque con una X) Propia [:].mm Familiar [:: Otro | )
gsvwo [ 7 ]iCubnio tempo Neva en la viviends? | 7 "] Asentamiento informat w T w [}
Acceso & satvicios piblicos (Indique con Si & Na) Acueducto y sicantariilado Enl?h lu}}ﬁdnm o.‘,.?,hm
4
e e st o shiond? o« T3 e I
Diatribucion de sepacios: Nomero de habitaci ; No. residentss bejo ol mismo techo: Describe otros espacios:
* - s % | / 2 [(epo "or %0 & (omado’ (Cine, |
(La vivienda presents condiciones de sccesibilidad? si [i:[ o [ ca [ —
mewaum;pmuJ g tructuraies
{5@ Chsewo 10 viviend®  Sin Tesgd  @shipcale
Evidencia fotogrifica de las condiciones de la vivienda
12 persona que atiende L3 visita esta de acuerdo en que se haga registro fotografico de Ia vivienda, como evidencia de las caracteristicas y particulanidades que esta presenta?
s [ o [* ]
VA BFORMACION SOBRE ASPECTOS SOCIECONOMICOS
Apropiacion de recursos econdmicos: Ingreso y distribucion
Aportants Actividad taboral Lugar de trabajo Pareniseco {con ol solickans)
wealdn OO Hxhghoet Non LS Yo tale RW0qen Yo T,
wm Monto
[suutps o0 009
informaiiad
| Amendos
Femesas Ol extienor
=
Negooos /| Comercio
Cuftreos
Otros
TOTAL INGRESOS ©00.00\V
Descripcién de evidencias de ingrescs
Mmﬂmbmmmhhﬁwpﬂdﬁddﬁmﬂhﬂomdwmhm
lon 1Ges) SN pom g:.\k:; de lo viviendt ; Serucioy, alumens OClow, vesivano Q'n‘lh:
Pro.
J

VEL ASPECTOS ADICIONALES SOBRE EL BOLICITANTE

¢Hay siguna persona encargada del csdado permanenta de la nifta, niflo o mujer pestante?
<La mfa, nefio o muger gestante esta bajo el cudado de vecinos yfo amigos?

LLa nefia 0 nfio permansce sola{0) en casa?

¢Ls nif'a o mefio debe acompafior 3 su asdadon(a) a trabajar?

¢ La cudadora o cudador de la nefia 0 nifio es cabeza de famiia?

(La muer gestarte es cabeza de famiia?

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

[

NS

FTEETETE

to(um\\m wehlere necesthoy e\ Sanwuo, Se overo @ o (Qm\\\tn Tovo

Voo,
X FIRMAS

.ﬂ& I \”u)w

PROFEMOMAL Y/O AGENTE EDUCATIVO QUE VIBITA

e posso de ohllacon Pogenlora @hiere Sl Wade (obezg O

qm[d\‘m Obveqom Henaudez.
ue wldin O'Wgﬂfn

“ MADRE, PADRE DE FAMILIA O CUIDADOR
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-‘ A PROCESO
‘-‘“_‘ 4 PROMOCION Y PREVENCION Versién 1 Pagina 1 de 2
BIENTSTAR vISIT FOCALIZACION "
FAMILIAR FORMATO VISITAS DE Clasificacion de la Informacion:
L OBJETIVO

mmmmm-muw_-uwmumyummymmmummumm”
MMUWMNWuMWMMLnAM}rmmm-um:‘u«iuthmh
mnumﬁMhmnﬂndmﬂhwwﬂumummﬁw armiliar.

B INFORMACION DEL RESPONSABLE DE LA VISITA

Fecha de la visha: [ 161031 1025 ] Hora de Iniclo: [ZSir] Hora do inaltzacisn:  [Z30pM |
s, ooty e g Morto Coma Hemundez Fowrer

No. Menttcacian ( OB B20S ~ ] camge: (3 G NSTI) Profesion: | Lee.

Lo TS ] Munieipio: [0\ % ] EAs:v C. Zonat:/ | Loliona ]
. DATOS DE LA PERSONA QUE ATIENDE LA VISITA

wombews: | AAQNE 120NN SSW QOO | Apeitidos: | S\ ]
Yoo & dooments: | Co | Mo dedocumento: [ k(S TIFAR (N J
Fecha de nacimiento (ddmmviaaas): [ VD MarlO [72000 | Eded: [ X UnC) |

Direcaion: | NO O\ ] vewstono: | _32AIUISACY -
Parentesco con la nifia, nifo © mujer gestants que requiers ef servicio: [ (‘J\ﬁ%&nﬁom ]
IV. INFORMACION DE LA NiflA, MIRO O MUJER GESTANTE QUE REQUIERE EL SERVICIO

Tipo de solicitants (Merque con uns X): Nifa 0 nifio entre 0 y los 4 afios 11 meses 29 diss [:b Mujorgestares [ ]

Mombres: | ~Qn N \Coloy | Apsinidos: [ ?\MW—‘ 5300t -
Tipo de & to: | [ ] No. de docur [ o532 RUR3 il
Lugar de nacimiento: | NG ] o | Fecha de nacimiento (ddmmvasss): [_OA ] Ocvbre JIOLY  Eded:
Sexo:  Mombre [ o JMger [ Jmtesex [ ] Macionalidad: [ ColOmMBIONC, ]
(Amiiadola) 2 salud? gmtwu-m "‘le s (Pertenece a slgn grupo étnico? c:'“ Ll

(Presents siguna discapacidsd? sio 1 m |i) cual [ J

Aspaciss nutriclonales (Promacisn, segulmianto y complomantacin alfimentarnis)

gl verot 0 o (echo Se 2ucmMo @n  geso 9 ol adecuoado. ‘
]
j
]

Ubicacién de la vivienda (Margue con una X): Rurst [ ] urbane i Tipo de municiplo: [ v~
Dirwccion: [ MOSCONLOr | Telétone: L 31439154 6)
Barrio 6 vereda: =" N OV | Coordenadas: Ix: Ty

V. BiFORMACION DE LA COMPOSICION FAMILIAR (inclulr solickants)

Nombres y apeliidos e e———- Edad mlmm‘ﬂw
___._EY!S_j‘!,-‘?._m{.‘.'\'\._ =530 0 L ACOTsld Ul | 2ty Wof | Vaicy %%M\RW\

mmahmmmwm-mwmmm!MJ
lo Progenttern 9\ fenor  Yefet  necesi\oy €\ Sexwilo  PeY SV
3\&\\)\600 AQ\"\OO Q q\ll, @y md\{, 0‘&%20\ ()\Q, ccmn\\ﬂ}\,

Antes de imprimir este documento. .. plense en el medio ambiente!
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..“" PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION — Paghne 260
 yer- iy FORMATO VISITAS DE FOCALIZACION e TrT gy ——r-o
Pblica

VL FORMACION DE LAS CONDICIONES HABIT /
THpo 0 viviends (Margus con una X). cu:ag: Apatamente [ ] ow [ ] cu | ]
Tenancia da la vivienda (Marque con una X) Propia t]m[::j Famiie [ ] oo/ ]

Bstato. [ 7] | Culnto tempo bevaen s
Azcese 8 sarviciog poblicos (\ndhgue con 54 No)
{ %4 presenta hacmamiento en |a vivienda?

Distribucin de eepacios:

Nimero de habitacionss:

Ibl;z_::

vivienda? | 71 onrd) I]miﬂu';ﬂ: 8l p
Acueducto y eicanfariiado Energla #bm Gas dorfic ifiario
v /{ \/ -V

s T w [V

&=

Z

¢La vivienda presents condiciones de eccesibilidad?

o« 1 w

Ho. reaidentss ol mismo tacho: Descrida otros
| 7£ / [ Cowa, ffEt_.lM3 | Re) ]

cett [ }

Deacripeién ganeral de la viviends y posibles riesgos sstncturales

Evidancia fotoorifics de as eandiciones da la yhisnds
L2 parsona que atiende la vista esta de acuerdo en que se haga registro fotogrifico de la vivienda, coma evidencia de las y particularidades que esta presenta?
. () NO
ViL NFORMACION SOBRE ASPECTOS SOCIECONOMICOS
Apropiacién de recursos scondmicos: Ingreso y distribucion

Aportants Actividad leborsl Luger do trabao o o i soiicitans)
ANG | s\yo Nano) UOO) 1 e
mm Monto
Salancs fos
rhrmasiad [ZSLIN6N)
Amendes
Remesas del exterior
Honorancs
Fermadn
Negocios / Comercio
[Cultvos*
Otros
TOTAL IRGRESOS 00 OO0
Descripcidn de evidenclas de ingrescs

Mmﬂmbwmmh“mlMNWMmdwhhm
Jomla vefierg gr oy (ngesod Son para amendQ, SexVicio, u\\mn-hclo“J

Vesluono ¥ oho Jas 40y (}Q,\ WS,

Vil ASFEC 108 ADNCIONALES BOBRE EL SOLICITANTE

¢Hay siguna persona encargada 0el Csdado permanents de la NG, NiN0 0 Mujer gestante? 8l v Mo / Thempo
L8 nifia, nifio 0 mujer gestante esia bajo el cuidado de vecinos yio amigos? si No ¥ ~ Tiempo
(L8 rifla o refo permanecs soia(c) en casa? s8I ¢ Mo \/ Tiempa
(L8 rwia 0 na debe scompafiar 8 Bu CLsdadon(s) 8 kebeger? sl / No [

La cuidadors o cudador de s nifa o N0 es cabeza de famifia? 8i o 4 No ¥4

(L8 mujer gestarte es cabeza de famika? 8 No 74

X RECOMENDACIONES Y CONCEPTO DEL PROFESIONAL YO AGENTE EDUCATIVO QUE VISITA
Se walizo Vislo @ g\ Viogpe, Comp Compromle®  1x famlia dele
Yeo\ zaf e\ drame peri\Nepie Povo afllacien a\ &3\@.1\,
Se agfenla @\ Proceso

v Cou. Sy,

FROFESIONAL Y/O AGENTE EDUGATIVO QUE VIBITA

‘Rﬂmp \\28*‘(\ Ghadon

MADRE, PADRE DE FAMILIA O CUIDADOR
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FAMILIAR FORMATO VISITAS DE FOCALIZACION Clasificacion de la Informacién:
Pablica
1. OBJETIVO

cumple criterios de focalizacion y se requiere verificar y documentar las condiciones de vida, tipo de familia, soportes
lario Minimo Legal Vigente) y demds evidencias sociofamiliares que permitan delerminar la necesidad de prionzacion
el marco de la atencidn integral que ofrece el Instituto Caolombiano de Bienestar Famihiar

Realzar wsita domiciliana en virtud & que el polencial usuano no
que demuestren que el Ingreso familiar no supera 1.5 SMMLV (Sal
de atenciin en los servcios de educacion de educacion inicial en

Il. INFORMACION DEL RESPONSABLE DE LA VISITA
Fecha de la visita: [ 2 Ei TUiZz= ] Hora de iniclo: m Hora de finalizacién: [ TOF 000w

K "

onal o  Bogh

e [(Nonta RO SAAUM2, .
oy =5 |

No. Identificacion: [ JASS iy A be) w Xt ] cargo: | ‘PJ?w Ll-? (=] :ﬂ%

Regional: | HQ|FQ ] Municipio: [ Ay | EAs:v C. Zonal:v’

Iil. DATOS DE LA PERSONA QUE ATIENDE LA VISITA

Nombres: [TO Sng  AZoValE S ] Apellidos: [ A{‘}Qfd{ (esi”] oittarscAa ]
Tipo de documento: | cC ]  No.dedocumento: [ TOFH 220 £ 2AD J
Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): | | Edad: | ] ‘-? |

Direccion: [ CWL 29 S0C 7 54 A= 3™ ] Teléfono: [ RIORZ G A A ]
Parentesco con la nina, nifio o mujer gestante que requiere el servicio: | MQC‘DTE —
IV. INFORMACION DE LA NIRA, NIRO © MUJER GESTANTE QUE REQUIERE EL SERVICIO 5] e e '

Tipo de solicitante (Marque con una X): Nifa o nific entre 0 y los 4 afios 11 meses 29 dias II' Mujer gestante

i | [Caon Diego ] Apetiidos: [Cotonesa_ Yoo ]
Tipo de document [ Ec. ] No.de documento: | /0353250 ]
Lugar de nacimiento: | AU O | Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): rmflﬁ] Edad:

Sexo: Hombre [Eldujer [::[!nhmx : Nacionalidad: | € ﬂi.t:DM i:)l. =y |
s‘ : No oy S‘ -——-—l r—y—

£Afiliad salud? i Per étnico No

R E £Cul entidad de salud? [ §cilod Tt al = ot i Cuil

+Presenta alguna discapacidad? si [: No [E cual | { —_— |

Aspectos nutricionales (Prgmocién, seguimiento y complementacion alimentana)

- eVviden ChC.{E:C.LA.X.CLO entade de 6()[0$.

Ubicacién de la vivienda (Marque con una X): Rural E:I Urbana E Tipo de municipio: [ ~=\J ¢ ]

oireccion: [CW 2N S0V H A =3 ] Teittono: [0 3ZaAGSO |
Barrio 6 vereda: l (1= %1 ] coordenadas: [x: Iv: ]
V. INFORMACION DE LA COMPOSICION FAMILIAR (Inciuir solicitante) : &
Nombres y apellidos Vi ld.%s:ﬂmm Edad |Escolaridad| Ocupacién "‘""”"u:m
ohona (HJortalec—s 5. % !0:}%%%%20 9 [ponwanu A oorTe
Joan~ Carmilo TOSia wmre o 10C (S| rdy Yeumar o ir:ﬁ? g Eﬁ aNe
van dlegs Costoned g toa &5 B [(oas»2ase2 | M. st e vortopa
Anilisis cualitativo de la familia segiin componente historico - evolutive (Tipologlas, dindmicas, relaciones, habitos y costumbres)

"ﬁvﬁuu\ﬁ LLAC _—
RGBTl e e Semons
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} “‘ % PROCESO
L0 PROMOCION Y PREVENCION Versién 1 Pagina 2 de 2
BltNESN FORMATO VISITAS DE FOCALIZACION Clasificacién de la Informacién:
FAMILIAR Publica
VI, INFORMACION DE LAS CONDICIONES HABITACIONALES
casa ::z::l Apataments [ ] owe [___] cun |

Tipo de vivienda (Margue con una X):

Tenencia de la vivienda (Marque con una X)

a [ ] Amendada [t ] Famitir [ ] Owo |

Estrato: [ ]¢Cudnto tiempo Heva en la vivienda? [(£ ) P=O7) | Asentamiento informal: si [ ] w [:j
Acceso a servicios publicos (Indique con Si é No) Mu‘dm&ilcmnmh“ Enstyle lhﬂ!{i de ba.surls oo ds‘micllhrlo

¢Se presenta hacinamiento en la vivienda? Si I: No E’

Distribucién de espacios: [ Nl&mero'_dll;uhrtacioms: [ No. mldomi% bajo el mismo techo: | Describa otros espacios: f

si No L ]

¢La vivienda presenta condiciones de accesibilidad? R | 1 cua

Descripcion general de la vivienda y posibles riesgos estructurales

'goy\o ?Ol'-‘u:)v‘\ (9_’05( SN

L Pisos en baldemag
-(\I,g_-:);\cp L’D‘(J‘UC_:[-U(‘QJ(W“:‘

Evidencia fotografica de las condiciones de la vivienda

¢éLa persona gue atiende I3 visita esta de acuerdo en que se haga registro fotogrdfico de la vivienda, como evidencia de las caracteristicas y particularidades que esta presenta?
- o [ ]

St

Vil INFORMACION SOBRE ASPECTOS SOCIECONOMICOS
Apropiacién de recursos econémicos: Ingreso y distribucién

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

Jon Gamilo Gcrb'i-o_'ﬁ_tdu Sucle Pand wote NN Cuaa, r‘DGdY‘E'

Ingresos familiares Monto
Salarigs fijos e
Informalidad @LL)'M
Amendos
Remesas del extenor
Honorarios
Pension
Negocios / Comercio
Cultivos
Otros

TOTAL INGRESOS - O )
Descripcion de evidencias de ingresos
Describa en este eepacm la manera en que la familia sopﬂp“f; nivel de ingresos estipulado en el objetivo de lavisita,
-G;: J (ngvTsoa 0-1 SFinodos 5] 07103 o&e{

WQ tl:ﬂ-? g)*rvlu-o‘) ‘1 %,‘ Pg j

Vil ASPECTOS ADICIONALES SOBRE EL SOLIC!TANTE

¢ Hay alguna persona encargada del cuidado permanente de la nifia, nifio o mujer gestante? Si 'ﬁ No Tiempo
¢+La nifia, nifio o mujer gestante esta bajo el cuidado de vecines yfo amigos? sl No ol Tiempo
+La nifa o nifio permanece solao) en casa? Si No ! Tiempo
+La nifa o nifio debe acompanar a su cuidador(a) a trabajar? Sl No M

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

¢ La mujer gestante es cabeza de familia? Si No Sl

1X. RECOMENDACIONES Y CONCEPTO DEL PROFESIQ‘NAL Y10 AGENTE EDUCRTNO QUE VISlTR

Zeo . cdj;my Sifsbcﬂ Necesidonel
Sevius YA ﬁd '@\3,.: no c.:> n%g
CATIVO QUE VISITA

'T‘a+i' ang ~ovarels
MADRE, PADRE DE FAMILIA O CUIDADOR

X. FIRMAS
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BIENESIAR
FAMILIAR FORMATO VISITAS DE FOCALIZACION Clasificacién de la Informacién:
Pablica
1. OBJETIVO

Restsar vista domve hana en witud a que el potencial usuano no cumple criterios de focalizacion y se requiere verificar y documentar las condiciones de vida, lipo de famiia, soportes
que demuestren que el ingreso famillar no supera 1,5 SMMLY (Salario Minimo Legal Vigente) y demds evidencias sociofamiliares que permitan determinar la necesidad de prionzacidn
de atencion en los senicios de educacidn de educacion inicial en el marco de la atencion integral que ofrece el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

1. INFORMACION DEL RESPONSABLE DE LA VISITA

Fecha de la visita: [Jo1o4 l =5 ] Horadeiniclo: [ (] Spy Hora de finalizacién: [%5' 3rays)
Nombres y apellidos del profesional o agente — wo —M
educativo comunitario que visita: Mcﬁ\m &J | =N

No.identifcacion: [ O SIS S Da ]| camgo: | _P-blusi-cgﬂ ]’%
Regional: | mta ] Municipio: [ PNISIUCE | Eas:v C. Zonal:v'

T

lil. DATOS DE LA PERSONA QUE ATIENDE LA VISITA

Nombres: [ 20N d‘ rje Ej'[ig 5-.;;! ]  Apeliidos: togory
Tipo de documento: [ [ Y |  No.de documento: mﬁmg'\sif i
Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): F_Z_QZW_] Edad: | _=R] ]

Direccion: [ A€ XX 41‘-'7- U5 ; | Teléfono: ==t ]

Parentesco con la nifia, nifo o mujer gestante que requiere el servicio: [ f'{l AoTe ]
V. INFORMACION DE LA NIRA, NIRC O MUJER GESTANTE QUE REQUIERE EL SERVICIO B

Tipo de solicitante (Margue con una X): Nifia o mifio entre 0y los 4 afos 11 meses 29 dias [I] Mujergestante [ |

Nombres: | H‘Lo na \J\C—tdlﬂ | Apeliidos:

Tipo de documento: { Ze | No.dedocumento: | [Qi QZ.'E:MZ‘! |
Lugar de nacimiento: | =) | Fecha de nacimiento (dd/immiaaea): [ ZW|OF (202 | Edad: [G AL, |

Sexo: Hombre [ IMujer [ D Jmtersex [ ] Nacionalidad: [ € SOl NCD ]
sy l SC | o | LPertenece a algdn grupo étnico? Si I No l “

I 2 ;
DG s ;Cuil entidad de salud? Cuél

(Presenta alguna discapacidad? si E: No [ ] cua | ]

A nutricionales (Bromocion, seguimiento y complementacion alimentaria)

Se eidenud c:LcL—_c,«,o.c}«o e:;—fq“»ta de bdlud

Ubicacién de la vivienda (Margue con una X): Rural I:' Urbana m Tipo de municipio: [—Nﬁvq_]
preccion: [ CVQ_ S5 H UF - O | Teléfono: s NS R A%
Barrio 6 vereda: HiTE f\-{’GfQOﬂﬂlb | Coordenad x: [v: ]
V. INFORMACION DE LA COMPOSICION FAMIL}.AR (Incluir solicitante)

Nombres y apellidos ldcnnﬁ:uciq‘in Edad |Escolaridad| Ocupacién Parentesco con

Tipo N ., 5 ; %ﬂm

failic Padomo ot ce 1] (ITES 3‘1 BinaiQ Jedd  PaOX
and(q %ﬁ%g Lapaty (AT 2840 ST _[psmans rodie
angnd 1sdles guﬂq T /O /SIg3 [2- : o FHeoman

Anilisis cualitativo de la familia segiin comp te historico - evolutivo (Tipologias, dindmicas, relaci habitos y costumbres)

/‘\OM-k;}cNud G{Aaﬁ e CQSQ
- QOMP\onru\ —hcwpucfc el dod,
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V¢ ﬁ‘ \ PROCESO

PROMOCION Y PREVENCION Versién 1 Pigina 2 de 2

mi&l
AR FORMATO VISITAS DE FOCALIZACION ClatiRcotitn Go bs BT
Piblica

VI INFORMACION DE LAS CONDICIONES HABITACIONALES

Tipo de vivienda (Marque con una X): Casa [I] Apartamento ::] Otro ::I cual | ]

Tenencia de la vivienda (Marque con una X): Propia | ] Arrendada [ W | Famitlar [ | otro | ]
Estrate: [ A ]iCuéntotiempo lleva en la vivienda? [ 2. <A PN | Asentamiento informal: 8i I:::! Mo E
Acceso a serviclos publicos (Indique con Si 6 No) Ac""’"";-‘\':"'““"""" Energla Wﬂ*li'j‘ b Gas ‘r( iciliario
LSe presenta hacinamiento en la vivienda? Si [:l No I:...k:
Distribucién de espacios: N de habitaci $ No. residentes bajo el mismo techo: Describa otros espacios:

{ o [ = | 1
¢La vivienda presenta condiciones de accesibilidad? Si No : Cual | |

Descripcién general de la vivienda y posibles riesgos estructurales
Sala CDM%Q?GCYW, bo o, Prso bﬂd—o::sq, =i

eeTgo ©d

Evidencia 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 evildencia de las caracterfsticas y particularidades que esta presenta?
8 L I -

Vil. INFORMACION SOBRE ASPECTOS SOCIECONOMICOS s :

Aproplacién de recursos econémicos: Ingreso y distribucién

Aporfante i Actividad laborai & Lugar de trabajo Parentesco (Gon el solicitante)
'chimdowp BontcsS Independioite Neu—= Padre
Ingresos familiares Monto

Salarios fijos 100 . >

Informalidad

Armendos

Remesas del exterior

Honorarios

Fension

Negocios [ Comercio

Cultivos

Otros

TOTAL INGRESOS 1T o |
Descripcién de evidencias de ingresos
Describa en este ESDECiO la manera en gue |a familia soporta %z)wer de ingresos estlpulado enel oblettvo de la visita d
eve T S, M ST (@8 53"@ >
| At AL e ettt T come eda? s MmO s, S ——

Viil. ASPECTOS ADICIONALES SOBRE EL SOLICITANTE

¢ Hay alguna persona encargada del cuidado permanente de la nifia, nifio o mujer gestante? Si } No Tiemp
¢La nifa, nific o mujer gestante esta bajo el cuidado de vecinos ylo amigos? Si No '8 Tiempo
¢La nifia a nifio permanece sola(o) en casa? sl No e Tiempo
¢La nifia o nifio debe acompafiar a su cuidador(a) a trabajar? sl No <
¢ L3 cuidadora o cuidador de la nifia o nifio es cabeza de famila? Si No %

Si No

cLa muer gestante es cabeza de familia?
X, RECOMENDACIONES Y CONCEPTO DEL PROFESIONAL Y/O AGENTE EDUCATIVO QUE VISITA

t+ St oncn‘r‘q <K ‘-’C—t 5t Q Pard rtmfw?_(l el Procesc de
c enso o lo onh a Cory < Pondt :

X. FIRMAS lJ
1 e;t.am.l-yu. ty«:?amo\ :
PROFESIONJL. Y/O AGEN Amo QUE VISITA MADRE, PADRE DE FAMILIA O CUIDADOR
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\ PROCESO
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BIENESTAR
FAMILIAR FORMATO VISITAS DE FOCALIZACION Clasificacion de ls Informacién:
Pablica
1. OBJETWVO
Realzar visita d ik -—enwrtudnquuﬂpotunnalmu.unumc.umplgmiamsdelouhamnyumqum.mﬁurrdmmrmmmm bpo de famika s0pOries que
demuestren que el ingreso famiiar no supera 1,5 SMMLV (Salano Mimmo Legal Vigente) y dema dencias sooof que permian determinar ia necesdad de DOMZECION de

MNumammMMNﬂmmmdaumarmmulqucohuellnmownwrm

L. INFORMACION DEL RESPONSABLE DE LA VISITA

Fecha de la visha: [ ] ] Horadeinicl: [ B 0Obd Hora de 46 =30 AT
MNombres -
ymdﬂqzdnlo:\llow %“0 OON\\() M oynande Yomirer

No. identificacis - Ac 1953w ] cargo: | gimg CIO WD | Profesion: [[ [ beg'ﬂg\u]

Regional: | LT ] Municipio: [ PR ] Eas:v C. Zonal:v [ 5ol ~0No |
L DATOS DE LA PERSONA QUE ATIENDE LA VISITA
Nombres: | Ve AXYNOWNIO |  Apeliidos: [_uodmjue;l. (o, torCaln ]
Tipo de d P % 1 No.dedocumento: [ LW SLbY) ]
Fecha de nacimiento (dd/mm/asaa): | qg_[f,{c[%g 17000 —] gdad: [ 73 On0) ]
el | — ] Telstono: [ 34A%aH03I120 ]
Parentseco con la nifia, nifio © mujer gestants que requiere ol servicio: [ mﬁ&ﬂﬁt@ 1
V. INFORMACION DE LA NIRA, NIRO O MUJER GESTANTE QUE REQUIERE EL SERVICIO
Tipo de solicitants (Marque con una X): Nifa o nifio entre 0 y ios 4 afios 11 meses 29 dias Mujer gestants |::j
~ | EON\JL\:\' ALe Xand <Y ] Apeilidos: [ G0 Edﬁt}‘-ﬁ-’!
Tipo de documento: | -C ] No. de document [ o3 24T A4A4 ]
Lugar de nacimiento: |/ NG| Ao, ] Fecha de nacimiento (ddimm/aaas): [ 23/OCTUO jrozu]  Eded:
Sexc:  Hombre [ Tujer Intacsex [::l Nacionatidsd: | oo, -
Afiliado(s) a salud? » L_V(_ & algGn grupo étnico? ” -
£Cusl entidad de salud? squm Cudl
s Presenta siguna discapacidad? s [ 1] Cual |
Aspectos nutricionales (P seguimiento y complementacion alimentaria)

MNeroy 'oClomde cow alivendocion Qxc\u:;\uu Maie yno..
Ubicacion de la vivienda (Marque con una X): Rual [ | urbana [i] Tipo de municiplo: I N2 s, ]
R L ‘
Barmio 6 vereda: [ | Coordenad [x Iv ]
V. INFORMACION DE LA COMPOSICION FAMILIAR (incluir solicitants)
[ Identificacion Parentssco con potencisl

Nombres y apellidos s e Edad Escolaridad | Ocupacion con
yes\o Termando Qodhauel cC 40030945 L 23S0y | Bacwillef [ Vo) '?ycee\ﬁawl\
Anblisis cusiitetivo de is familla seg P te historico - avolutivo (Tipologias, dindmi relaciones, habitos y costumbres)
Mode,  Coheza O WCopv %UQ vefiere necesilev el Seryrio for la
%\QN@QG

Antes de imprimir este dJocumento. . piense en el medio ambiente!
g e e B S it W Saies b A WD LB TROR R
LA (WA PR A R TR T AOHE N AP A | A P TR D TR T ki T O DA O PR A B O SRR T A LA LT N OB e
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BIENESTAR
FAMILIAR

PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION

FORMATO VISITAS DE FOCALIZACION

F1.G12PP 141122022
Versiéon 1 Piagina 2 de 2
Clasificacién de la Informacion:
Pablica

V1. INFORMACION DE LAS CONDICIONES HABITACIONALES
Tipo de vivienda (Marque con una X): Casa [ ]  Apsrtamento

Tenencia de la vivienda (Marque con una X).

Propis [ Amendads

Estrato: [ L ]¢Cunto tiempo lleva on la vivienda? | =

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

4 Se presenta hacinamiento en la vivienda?

Numero de habitaciones:

owo [ cw [
Y —

J

]
| Asentamiento informat; s ] }vjbj
Acueducto y -ann:'fmj g gﬂﬂlﬂo

!r-y u.n{]ﬁa-m Gas

i [ 1 M

Distribucion de sspacios: [

T

No. residentss @l mismo techo: Describa otros :
A [ S0l (© wedOr, Coc\Na, &c« ) |

iLa vivienda presenta condiciones de accesibilided?

1/
s [

Descripcién genersl de la vivienda y posibles riesgos estructurales

C—— 1 cum | J

Se obsewa O Viypendon s Nngin  Yiesgo eshwdunal |

Evidencia fotografica de las condiciones de la vivienda
¢La persona que atiende hmmdemrduenquesehapredshofoto;riﬁwdeIavivlenda,mMﬁeMadel?mﬂeﬂi«srwﬁnﬂchuemmﬂ?

s [

VA INFORMACION SOBRE ASPECTOS SOCIECONOMICOS
Aproplacion de recursos econdmicos: Ingreso y distribucion

NO

Agtividad laboral

r de Parentosco (con el solicitanta)

'Wﬁmm T T Tone

Vo)

G Ficgen erc.
[¥)

§00.000

TOTAL INGRESOS

[SSAEeeN)

Descripcién de evidencias de ingresos

Describa en este espac i3 manera en que la familia soporta el nivel de ingresos estipulado en el objetivo de |a visita

Jomli0 ‘efler, que (O \nghese) Son Poro avrendO, 3¢wlCl°J'u\lW‘Q\Q—\&U0V‘,
PHLoNg ety o,

VEL ASPECTOS ADICIONALES SOBRE EL SOUCITANTE

memmmddumpﬂmmdthm.rh'bomwmim?
¢<La nifis, nifNio 0 mujer gestante esta bajo e cuidado de veanas y/o amigos?

JLa nifia 0 nifio permanece 30ia(0) en casa?

+La nifia o niho debve acompafiar 8 su cuidador(a) @ Wrabajar?
L8 cuidadors o cuidador de la rwha o nifo es cabeza de familia?

(L mujer gastanie es cabezs de famiia?

8i

8i
8i
8i
8l

DL RECOMENDACIONES Y CONCEPTO DEL PROFESIONAL Y/O AGENTE EDUCATIVO QUE VISITA

» No Tiempo
No X Tiemp
No X Tiempo
ya No =
v No
No >~

% ‘QO\\EQ mg._,\-\ﬁ on Q\ ‘(\030\13 Se \T\OOSO ?OY 0":\\\C\C\(‘:VI Q\. S'GBQV\J
Como Compio msg debe Yeolizod el Atamite.

X FIRMAS

qoiw Y,

PROFESIONAL VIO AGENTE EDUCATIVO QUE VIBITA

Lo svca Bodi el

[ MADRE, PADRE DE FAMM LA O CUIDADOR
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