








































CURSO DE MOTORISTA COSTANERO JULIO 1/ 2025 - AGOSTO 1/ 2025 ASISTENCIA 
NOMBRE APELLIDOS JORNADA 1-jul 2-jul 3-jul 4-jul 7-jul 8-jul 9-jul 10-jul 11-jul 14-jul 15-jul 16-jul 17-jul

HEIDY MICHEL GARCES MAÑANA x x x x x x

EVA MEDINA ALOMIA MAÑANA X x

WILLITONG ANDRES ROSERO PANDALES MAÑANA X x x x x x x x x x

ANDREA YISEL CUERO PAZ MAÑANA X x x x x x x x x

KRISTY LIYEY PAREDES RIASCO MAÑANA X x x x x x x x x

YASURY TORRES VALENCIA MAÑANA X x x x x x x x

MARIA DEL PILAR ARBOLEDA CEREZO MAÑANA X x x x x x x x x

LUIS ALEJANDRO ALOMIA RODALLEGA MAÑANA X x x x x x x

JOSE WILSON ASPRILLA RAMOS MAÑANA X x x x x x x x x x

RUBEN FERNANDO GARCÍA DÍAZ MAÑANA X x x x x x x x x x

IBI FLOR TORRES VALENCIA MAÑANA X x x x x x

HEIMAR FERNEY NARVAEZ TORRES MAÑANA X x x x x x x x

ANDRES FELIPE GONZALEZ RIASCOS MAÑANA x x x X x x x

ROBERT STARLING CHALA RIASCOS TARDE x x X x x x

LEIDY YULIE RIASCOS RIASCOS TARDE X x x

HAIDER SANTIAGO CANDELO HURTADO TARDE X x x x

LUÍS CARLOS PAYÁN LONGA TARDE X x x x X x x x

ILEN YASIRA PEREA ALOMIA TARDE X x X x

RONALD ANDRES ANGULO PRECIADO TARDE X x x X x x x

LUIS ENRIQUE MEDINA SINISTERRA TARDE x x

DEYBI FAVIAN DELGADO VALENCIA TARDE X x x x X x x

ADRIANA LUCIA ASPRILLA VALENCIA TARDE x x x x

LESLY JANELLY SOLIS BONILLA TARDE X x x X X x x

LARRY MAURICIO RODRÍGUEZ TRIVIÑO TARDE X x X X x x x x

SINDY TATIANA GUERRERO TORRES TARDE X x x x x x

GEANANY MICHET GONZÁLEZ RIASCOS TARDE x X x x
LUIS ARMANDO CARVAJAL JARAMILLO TARDE X x X x x x x



ASISTENCIA 
18-jul 21-jul 22-jul 23-jul 24-jul 25-jul 28-jul 29-jul 30-jul 31-jul 1-ago
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1.​ INTRODUCCIÓN 
 
El presente informe tiene como finalidad socializar las acciones de seguimiento y 
acompañamiento realizadas a los jóvenes vinculados al proceso formativo del 
proyecto Bote de la Esperanza, liderado por la Secretaría de Paz Territorial y 
Reconciliación en articulación con el SENA. Este componente ha sido 
fundamental para garantizar la permanencia, la asistencia y el compromiso de 
los participantes en las diferentes jornadas pedagógicas, así como para 
gestionar y coordinar los aspectos logísticos asociados al transporte y la 
asistencia regular a clases. 

 
2.​ OBJETIVO 

 
Dar cuenta de las estrategias de acompañamiento y seguimiento a los jóvenes 
del proceso Bote de la Esperanza, especialmente en lo relacionado con su 
asistencia, continuidad a las clases del curso de motorista costanero. 

 
3.​ RESUMEN: 

Desde el inicio del proceso formativo, el equipo de la Secretaría de Paz Territorial 
y Reconciliación ha llevado a cabo un acompañamiento constante y cercano a 
los jóvenes participantes, con el objetivo de garantizar su permanencia y 
participación en las actividades programadas. Este seguimiento ha sido 
fundamental para fortalecer el vínculo con los beneficiarios del proceso y 
asegurar el cumplimiento del cronograma establecido. 
La estrategia de acompañamiento ha consistido principalmente en la realización 
de llamadas telefónicas y el envío de mensajes de texto y WhatsApp, a través de 
los cuales se ha mantenido una comunicación directa y oportuna con los 
jóvenes. Mediante estos canales, se les ha recordado de manera frecuente el 
calendario de clases, la importancia de su asistencia y participación.  

Página 1 de 3 



​  

Este proceso de seguimiento también ha permitido hacer un monitoreo más 
detallado del nivel de compromiso y constancia de los jóvenes en el proceso, lo 
cual se ve reflejado en los listados de asistencia que se han venido consolidando 
durante las sesiones. Asimismo, se han recopilado evidencias fotográficas que 
documentan la participación de los y las jóvenes en las clases, fortaleciendo así 
la trazabilidad del proceso y aportando insumos visuales valiosos para la 
sistematización de la experiencia. 

 
4.​ CONTENIDO DEL INFORME  

Desde la Secretaría de Paz Territorial y Reconciliación se ha venido 
desarrollando un proceso de acompañamiento a los jóvenes vinculados a la 
formación técnica del curso de Motorista Costanero, en articulación con el SENA. 
Este proceso ha tenido como objetivo fortalecer las oportunidades de inclusión 
laboral, el arraigo territorial y el desarrollo de habilidades técnicas, personales y 
sociales en los jóvenes participantes. El acompañamiento ha incluido acciones 
pedagógicas, logísticas y psicosociales, las cuales han sido fundamentales para 
garantizar la continuidad y permanencia en el proceso formativo. 
El monitoreo realizado también ha facilitado el seguimiento detallado del nivel de 
compromiso de los jóvenes, evidenciado en los listados de asistencia que se han 
venido consolidando jornada tras jornada. De igual forma, se ha hecho un 
registro fotográfico que permite documentar la participación activa en las clases, 
aportando así elementos clave para la sistematización del proceso y su 
evaluación posterior. Estas acciones han contribuido a construir una ruta de 
acompañamiento integral, centrada en el bienestar de los jóvenes y en la 
creación de condiciones que favorezcan el desarrollo de sus capacidades 
formativas, técnicas y personales. 
En términos generales, el acompañamiento realizado ha sido clave para 
mantener una alta participación de los jóvenes en las jornadas formativas. La 
comunicación constante, el seguimiento individualizado y la capacidad de 
respuesta frente a situaciones logísticas han fortalecido el sentido de pertenencia 
y compromiso de los participantes. Esta experiencia reafirma la importancia de 
implementar enfoques integrales que articulen lo formativo con el 
acompañamiento psicosocial y comunitario, como elementos esenciales para el 
éxito de procesos de formación en contextos territoriales con múltiples desafíos. 
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5.​ CONCLUSIONES  
 
El acompañamiento brindado ha sido fundamental para sostener una 
participación activa y constante por parte de los jóvenes en el desarrollo de la 
formación. La comunicación permanente, el apoyo personalizado y la atención 
inmediata a los problemas logísticos han contribuido significativamente a 
fortalecer su compromiso y sentido de pertenencia con el proceso. Esta 
experiencia pone en evidencia la necesidad de adoptar una mirada integral, que 
articule el componente educativo con un acompañamiento psicosocial y 
comunitario, como base para asegurar el éxito de este tipo de procesos en 
territorios que enfrentan múltiples desafíos. 
 
 
 
 
 
 

DANIELA RODRIGUEZ RAMIREZ  
Contratista  
Secretaria de Paz Territorial y Reconciliación  
 
Anexo: X folios (Si no aplica, se borra este campo). 
 
Copia: Nombre completo – Cargo (Si no aplica, se borra este campo).  
Transcribió: Nombre completo – Cargo (si es contratista, se pone solo la palabra Contratista).  
Revisó: Nombre completo – Cargo (si es contratista, se pone solo la palabra Contratista).  
 
Archívese en: 1.420.38.48- Informes de Gestión - Construcción de paz y prevención de violencias. 
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INSTRUMENTO DE CARACTERIZACIÓN PSICOSOCIAL 
 

Este cuestionario es parte del proyecto "FORTALECIMIENTO DEL TEJIDO SOCIAL A TRAVÉS DEL 
ACOMPAÑAMIENTO A PROCESOS SOCIO-COMUNITARIOS JUVENILES CONSTRUCTORES DE PAZ URBANA 
Y RURAL EN EL DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA". Su objetivo es recopilar información 
sociodemográfica y conocer las necesidades y expectativas de los participantes, especialmente de 
organizaciones socio-comunitarias. La información será usada sólo para el proyecto y será confidencial. Tu 
participación es crucial para desarrollar un banco de perfiles ocupacionales. Gracias por tus respuestas. 
 

A.​ DATOS DE LA ENCUESTA 

Fecha de aplicación (DD/MM/AA) ______________________ 
Visita número ______________________ 
Lugar de la encuesta ______________________ 
Hora de inicio ______________________ 
Hora de finalización ______________________ 
Nombre de/la encuestador/a ____________________________________________ 

 
B.​ IDENTIFICACIÓN 

Nombre completo ____________________________________________ 
Edad ______________________ 
Sexo (asignado al nacer) ☐ Hombre  ☐ Mujer  ☐ Sexo no 

determinado 
Usted se reconoce como (solo mayor de 18 años) ☐ Hombre  ☐ Mujer  ☐  persona no 

binaria ☐ Prefiere identificarse de otra forma 
¿Cuál? 

Usted siente atracción sexual o romántica por: 
(solo mayor de 18 años) 

☐ Hombres  ☐ Mujeres  ☐ Ambos 
sexos  ☐ Otro ¿Cuál?  

Tipo de documento de identidad ☐ Cédula de ciudadanía   ☐ Tarjeta de Identidad   
☐ Cédula de extranjería   ☐ Permiso especial de 
permanencia​
☐ Pasaporte   ☐ Registro único de víctimas   ☐ 
Otro: ______________________ 

Número de documento de identidad ______________________ 
Fecha de nacimiento (DD/MM/AA) ______________________ 
Lugar de nacimiento (Municipio) ______________________ 
Departamento actual ______________________ 
Municipio actual ______________________ 
Zona poblacional ☐ Urbana   ☐ Rural   ☐ Zona de frontera o 

dispersas   ☐ No definido 
Lugar de residencia actual ☐ Comuna ¿Cuál? __________   ☐ Corregimiento 

¿Cuál? __________   ☐ Barrio ¿Cuál? __________​
☐ Centro poblado ¿Cuál? __________   ☐ Vereda 
¿Cuál? __________ 

Dirección de la vivienda ______________________ 



                                      

                                      

 

Teléfono ______________________ 

Correo electrónico ______________________ 
¿Cuenta con libreta militar? ☐ Sí   ☐ No   ☐ No sabe 

 
C.GRUPOS POBLACIONALES 
Seleccione el rango de edad en el que se encuentra, 
de acuerdo con las etapas del desarrollo humano 

☐ Adolescencia (12 a 17 años)  ​
☐ Juventud (18 a 28 años)   
☐ Adultez (29 a 59 años)   
☐ Persona mayor (60 años o más) 

De acuerdo con su cultura, pueblo o rasgos físicos, 
usted es o se reconoce como 

☐ Indígena ¿A cuál pueblo o etnia indígena 
pertenece? __________​
☐ Gitano/a /Rom   
☐ Raizal (San Andrés y Providencia)​
☐ Palenquero (San Basilio)   
☐ Afrodescendiente / Afrocolombiano/a  
☐ Blanco   
☐ Ninguno 

¿Usted se considera población rural o 
campesino/a? 

☐ Sí  ☐ No  ☐ No informa 

¿Es usted víctima del conflicto armado en 
Colombia? 

☐ Sí  ☐ No 

¿Cuenta con Registro Único de Víctimas? ☐ Sí  ☐ No  ☐ No sabe 
Pertenece usted a la siguiente población 
 

☐ Reincorporado (Firmante del Acuerdo del 
2016) 
☐Reintegrado (Ley de Justicia y Paz) 
☐ Reinsertado (Firmante de procesos de paz de 
los años 90)  
☐ Otro ¿ cuál? : ______ 

Pertenece usted a algún  o algunos de los 
siguientes grupo vulnerables (puede marcar 
varios) 
 
 

☐ Población en condición de desplazamiento 
☐Población con discapacidad 
☐Persona mayor / adulto mayor 
☐ Niños, niñas o adolescentes 
☐Juventud (14-28 años) 
☐Mujer gestante o lactante 
☐Comunidad LGBTIQ+ 
☐Persona en situación de pobreza o 
vulnerabilidad económica 
☐ Ninguna de las anteriores 
☐ Otro (¿cuál?): _____ 

 
D.​ EDUCACIÓN 

¿Sabe leer? ☐ Sí  ☐ No 



                                      

                                      

 

¿Sabe escribir? ☐ Sí  ☐ No 
¿Actualmente estudia? (Escuela, colegio o 
universidad) 

☐ Sí  ☐ No 

¿Cuál es la razón principal para que usted no 
estudie? 

☐ Considera que no está en edad escolar   
☐ Considera que ya terminó  
☐ Falta de dinero 
☐ Oficios del hogar (cuidado de niños/as o 
personas dependientes)   
☐ Embarazo   
☐ Inseguridad en el entorno 
☐ Falta de cupo   
☐ Centro educativo lejano   
☐ Necesita trabajar  
☐ No le interesa  
☐ Por enfermedad   
☐ Necesita educación especial   
☐ Cambio de residencia  
☐ Padres no lo consideran importante 
☐ Situaciones académicas (bajo rendimiento, 
repitencia)  ☐ Otra ¿Cuál? __________ 

¿Cuál es su nivel educativo actual? ☐ Ninguno   
☐ Sin educación formal   
☐ Preescolar   
☐ Básica primaria (1.º–5.º) 
☐ Básica secundaria (6.º–9.º)  
☐ Media (10.º–13.º)   
☐ Técnico sin título   
☐ Técnico con título  
☐ Tecnológico sin título   
☐ Tecnológico con título   
☐ Universitario sin título   
☐ Universitario con título 
☐ Posgrado sin título   
☐ Posgrado con título 

El establecimiento donde estudia es: ☐ Privado  ☐ Público  ☐ Ambos   
☐ No sabe 

¿En qué jornada estudia? ☐ Mañana  ☐ Tarde  ☐ Noche   
☐ Única o completa  ☐ Fin de semana 

¿En qué modalidad o medio estudia actualmente? ☐ Presencial   
☐ Virtual (por internet en PC, portátil, tableta o 
celular) 
☐ Alternancia (presencial y virtual)   
☐ Otro ¿Cuál? __________ 

¿Dónde está ubicado el establecimiento educativo? ☐ Este municipio  ☐ Otro municipio ¿Cuál? 
__________ 

¿Actualmente cuenta con alguna beca estudiantil? ☐ Sí  ☐ No  ☐ No sabe 



                                      

                                      

 

¿De quién recibió la beca para estudiar? (Sólo se 
contesta si la respuesta a la anterior pregunta fue 
“Sí”) 

☐ Misma institución educativa   
☐ ICETEX  
☐ Gobierno nacional o departamental  
☐ Gobierno distrital o municipal   
☐ Otra entidad pública   
☐ Empresa pública o privada 
☐ Otra entidad privada ¿Cuál? __________ 

¿Recibe subsidio económico por estudiar? ☐ Sí  ☐ No  ☐ No sabe 

¿De quién recibió el subsidio? ☐ Misma institución educativa  ☐ 
ICETEX  ☐ Gobierno nacional/departamental 
(gobernación)☐ Gobierno distrital/municipal 
(alcaldía)  ☐ Otra entidad pública  ☐ 
Empresa pública o privada☐ Otra entidad privada 
¿Cuál? __________ 

¿Sabe leer?  ☐ Sí  ☐ No 
 

E.​ TRABAJO (ESTA SECCIÓN SÓLO LA CONTESTAN PERSONAS DE 18 AÑOS O MAYORES) 

¿En qué ocupación, oficio o 
labor ha buscado trabajo? 

☐ Comercio (ventas, tiendas, vendedores ambulantes) 
☐ Servicios generales (aseo, limpieza, oficios domésticos) 
☐ Construcción (ayudante, albañil, etc.) 
☐ Agricultura o trabajo rural  
☐ Transporte (conductor, mototaxi, domiciliario) 
☐ Cuidado de personas   
☐ Servicios de belleza   
☐ Gastronomía 
☐ Oficios técnicos o especializados   
☐ Trabajo en oficina o administrativo 
☐ Docencia o educación   
☐ Actividades artísticas o culturales   
☐ Tecnología o áreas digitales 
☐ Seguridad  ☐ No ha buscado trabajo   
☐ Otro ¿Cuál? __________ 

¿Actualmente trabaja? ☐ Sí  ☐ No 
¿Qué tipo de trabajo tiene 
actualmente? 

☐ Formal (con contrato, prestaciones)   
☐ Informal   
☐ Independiente   
☐ Emprendedor/a 
☐ Cuidador/a   
☐ Comunitario/voluntariado   
☐ Estudiante sin empleo   
☐ Desempleado/a  ☐ Otro ¿Cuál? __________ 

En caso que tenga trabajo 
formal, su contrato es  

☐ A término fijo ☐ A término Indefinido  



                                      

                                      

 

¿Cuál es su tipo de empleo o 
trabajo actualmente? 

☐ Empleado público   
☐ Empleado privado   
☐ Jefe o empleador   
☐ Trabajador de finca o parcela  
☐ Empleado del servicio doméstico   
☐ Profesional independiente   
☐ Trabajador diario o informal  
☐ Trabajador sin remuneración   
☐ Trabajador/a familiar sin remuneración   
☐ Jornalero o peón   
☐ No tiene ingresos  ☐ Otro ¿Cuál? __________ 

¿Hace cuánto tiempo trabaja en 
su ocupación actual? 

☐ Menos de 3 meses  ☐ 3 a 6 meses  ☐ 6 meses a 1 
año  ☐ 1 a 2 años☐ 2 a 5 años  ☐ Más de 5 años  ☐ No 
aplica / No trabaja actualmente 

¿Cuál es su fuente principal de 
ingresos? 

☐ Trabajo formal   
☐ Trabajo informal   
☐ Trabajo independiente   
☐ Apoyo de familiares☐ Subsidio del gobierno   
☐ Pensión   
☐ Venta de productos/servicios   
☐ No tiene ingresos  ☐ Otra ¿Cuál? __________ 

¿Cuál es su ingreso mensual 
aproximado? 

☐ Menos de 1 SMLV  ☐ Entre 1 y 2 SMLV  ☐ Entre 2 y 3 
SMLV  ☐ Más de 3 SMLV        ☐ No recibe ingreso  ☐ Prefiere 
no responder 

¿Usted o su familia tienen 
emprendimiento o negocio 
propio? 

☐ Sí ¿Cuál? __________  ☐ No  ☐ No sabe 

 
F.​ VIVIENDA 

¿En qué tipo de vivienda reside? ☐ Casa  
☐ Apartamento   
☐ Apartaestudio   
☐ Cuarto(s)  
☐ Vivienda tradicional indígena   
☐ Carpa   
☐ Refugio Natural   
☐ Otra ¿Cuál? __________ 

¿La vivienda en la que reside 
actualmente es...? 

☐ Propia 
☐ Alquilada (arriendo)   
☐ Herencia de familiares o conocidos  
☐ En usufructo o asignada por trabajo   
☐ Ocupada sin permiso o informal   
☐ Hogar sustituto  ☐ Otra ¿Cuál? __________  ☐ No sabe 

¿Con cuáles de los siguientes servicios 
públicos cuenta la vivienda? 

☐ Energía eléctrica   
☐ Agua   



                                      

                                      

 

☐ Alcantarillado   
☐ Recolección de basuras 
☐ Gas domiciliario   
☐ Internet fijo   
☐ Televisión por cable   
☐ No cuenta con servicios públicos 

¿Cuenta su vivienda con acceso a agua 
potable? 

☐ Sí, permanentemente  ☐ Sí, pero con 
interrupciones  ☐ No cuenta con agua potable  ☐ No 
sabe 

 
G.​ CONFORMACIÓN DEL HOGAR 

 
¿Cuántas personas componen su 
hogar? 

☐ 1 persona  ☐ 2 personas  ☐ 3 personas  ☐ 4 
personas   
☐ 5 personas  ☐ 6 personas  ☐ Más de 6 personas  ☐ 
Vive solo/a  ☐ No sabe 

¿Con quién vive actualmente en la 
vivienda? 

☐ Madre   
☐ Padre   
☐ Ambos padres   
☐ Hijos/as   
☐ Pareja o cónyuge  
☐ Hermanos/as   
☐ Abuelos/as   
☐ Otros familiares   
☐ Amigos   
☐ Vive solo/a  ☐ Otra ¿Cuál? __________ 

¿Usted es una persona cabeza de 
hogar? 

☐ Sí  ☐ No 

¿Tiene personas a su cargo? ☐ Sí ¿Cuántas? __________  ☐ No 
¿Cuál es el ingreso mensual total 
del hogar? 

☐ Menos de 1 SMLV  ☐ Entre 1 y 2 SMLV  ☐ Entre 2 y 3 
SMLV  ☐ Más de 3 SMLV 

 
H.​ SALUD 

¿Está afiliado(a) actualmente a algún 
régimen de salud en Colombia? 

☐ Sí  ☐ No  ☐ No sabe 

¿A qué tipo de régimen de salud 
pertenece? 

☐ Contributivo  ☐ Subsidiado  ☐ Especial  ☐ No 
afiliado(a)  ☐ No sabe 

¿A cuál entidad (EPS) está 
afiliado(a)? 

☐ Nueva EPS  ☐ Sura  ☐ Emssanar  ☐ Salud 
Total   
☐ Compensar  ☐ SOS  ☐ Asmet Salud  ☐ No 
sabe  ☐ Otra ¿Cuál? __________ 

¿Está inscrito(a) en el Sisbén? ☐ Sí  ☐ No  ☐ No sabe 
Si está inscrito, ¿en qué grupo del 
Sisbén se encuentra? 

☐ Grupo A  ☐ Grupo B  ☐ Grupo C  ☐ Grupo 
D  ☐ No sabe 



                                      

                                      

 

¿Dónde está ubicada la entidad 
donde recibe los servicios de salud? 

☐ Municipio de residencia ☐ Otro municipio ¿Cuál? __________ 

¿Cómo califica su estado de salud en 
general? 

☐ Muy bueno  ☐ Bueno  ☐ Regular  ☐ Malo 

¿Le han diagnosticado alguna 
enfermedad crónica en los últimos 12 
meses? 

☐ Sí  ☐ No 

¿Consulta al menos una vez al año, 
sin estar enfermo/a, por prevención 
en...? 

☐ Medicina general       ☐ Medicina especializada  ☐ 
Odontología  ☐ Medicina alternativa  ☐ 
Psicología  ☐ Otra ¿Cuál? __________ 

¿Quién se ocupa principalmente del 
cuidado de usted? 

☐ Persona del hogar   
☐ Persona de otro hogar (no remunerada)   
☐ Persona de otro hogar (remunerada)   
☐ Permanece solo/a   
☐ No requiere cuidado 

¿Tiene alguna discapacidad? ☐ Sí  ☐ No 
¿Qué tipo de discapacidad tiene? (En 
caso de contestar “sí” en la respuesta 
anterior) 

☐ Física o motora   
☐ Visual   
☐ Auditiva   
☐ Intelectual 
☐ Psicosocial 
☐ Múltiple 
☐ Sordoceguera 

¿Tiene certificado de discapacidad? ☐ Sí  ☐ No 
¿Está embarazada actualmente? ☐ Sí  ☐ No 
¿Conoce qué es la planificación 
familiar? 

☐ Sí  ☐ No  ☐ No sabe 

¿Actualmente utiliza o ha utilizado 
algún método de planificación 
familiar? 

☐ Sí, actualmente  ☐ Sí, lo ha usado antes  ☐ No 

¿Ha escuchado hablar sobre el Virus 
del Papiloma Humano (VPH)? 

☐ Sí  ☐ No 

¿Está vacunado/a contra el VPH? ☐ Sí, esquema completo  ☐ Sí, incompleto  ☐ No  ☐ 
No sabe 

¿Cómo califica su estado de ánimo en 
las últimas dos semanas? 

☐ Muy bueno  ☐ Bueno  ☐ Regular  ☐ Malo  ☐ 
Muy malo 

¿Ha sentido tristeza, desánimo o falta 
de interés recientemente? 

☐ Sí  ☐ No  ☐ A veces 

¿Cuenta con red de apoyo emocional? ☐ Sí  ☐ No 
¿Está interesado/a en participar en 
espacios de apoyo emocional o 
autocuidado? 

☐ Sí  ☐ No 

¿Quiénes conforman su red de apoyo 
principal? 

☐ Madre   
☐ Padre   
☐ Pareja   
☐ Hermanos/as   



                                      

                                      

 

☐ Familia extensa  
☐ Amigos/as   
☐ Vecinos/as   
☐ Compañeros/as   
☐ Grupo u organización juvenil 
☐ Docentes o institución educativa   
☐ Iglesia o grupo espiritual   
☐ Psicólogo(a) u otro profesional   
☐ Ninguno   
☐ Otra ¿Cuál? __________ 

Datos del referente principal de su 
red de apoyo 

Nombre completo: _____________________________ 
Número de contacto: ___________________________ 

 
I.​ USO DE TIEMPO LIBRE 

¿Con quién permanece la mayor parte del 
tiempo en espacios distintos al trabajo y al 
entorno educativo? 

☐ Madre   
☐ Padre   
☐ Ambos padres   
☐ Abuelos/as   
☐ Otro familiar (tío/a, hermano/a, primo/a, etc.) 
☐ Cuidador/a no familiar   
☐ Solo/a   
☐ En hogar comunitario o fundación 
☐amistades   
☐ Otro ¿Cuál? __________ 

¿Cuáles de las siguientes actividades realiza 
fuera de la jornada escolar/laboral? 

☐ Participa en cursos/talleres artísticos (música, 
teatro, danza, pintura, etc.) 
☐ Participa en cursos/talleres de ciencia y tecnología 
(computación, robótica, etc.) 
☐ Asiste a prácticas o escuelas deportivas (fútbol, 
natación, atletismo, etc.) 
☐ Participa en grupos de estudio   
☐ Sale al parque   
☐ Lee libros   
☐ Juega   
☐ Ninguna  ☐ Otra ¿Cuál? __________ 

¿Cuál de las siguientes actividades ocupa la 
mayor parte de su tiempo durante la semana? 

☐ Estudiar o asistir a clases   
☐ Trabajar (formal o informal)   
☐ Oficios del hogar o cuidado familiar 
☐ Buscar empleo   
☐ Emprender o negocio propio   
☐ Participación comunitaria o religiosa 
☐ Actividades recreativas, culturales o 
deportivas  ☐ No realiza ninguna actividad 
específica  ☐ Otra ¿Cuál? __________ 

 



                                      

                                      

 

J.​ TECNOLOGÍAS DE LA INFORMACIÓN Y LA COMUNICACIÓN (TICS) 

¿Cuáles dispositivos tiene en el hogar o de uso personal? ☐ Celular básico (solo llamadas y 
mensajes) 
☐ Smartphone (con internet y apps) 
☐ Computador de escritorio   
☐ Portátil o laptop   
☐ Tableta  
☐ Televisor inteligente (Smart TV)   
☐ Consola de videojuegos   
☐ Radio  
☐ Otro ¿Cuál? __________   
☐ No tiene dispositivos 

¿Tiene acceso a internet? ☐ Sí  ☐ No 
¿Por qué no usa internet? ☐ Es muy costoso   

☐ No lo considera necesario   
☐ No sabe usarlo 
☐ No hay cobertura en la zona   
☐ No le permiten usarlo   
☐ Por seguridad o privacidad   
☐ Otro ¿Cuál? __________ 

¿Dónde accede a internet usualmente? ☐ En el hogar   
☐ En el trabajo   
☐ En institución educativa   
☐ En centros públicos gratuitos 
☐ En café internet (con costo)   
☐ En vivienda de otra persona   
☐ En desplazamientos   
☐ Otro ¿Cuál? __________ 

¿Qué sabe hacer con un computador o usando internet? ☐ Usar Word u otro procesador de 
texto   
☐ Copiar y pegar información 
☐ Enviar correos con archivos 
adjuntos   
☐ Conectar dispositivos (impresora, 
cámara, etc.) 
☐ Usar fórmulas en Excel   
☐ Crear presentaciones (PowerPoint, 
Prezi) 
☐ Transferir archivos (USB, nube, 
celular)   
☐ Instalar/configurar programas o apps  
☐ Usar lenguaje de programación   
☐ Proteger cuentas y dispositivos 
(contraseñas, alertas)  



                                      

                                      

 

☐ Limitar difusión de datos 
personales   
☐ Verificar si la información online es 
verdadera 

¿Usa redes sociales? ☐ Sí  ☐ No 
¿Cuáles redes sociales usa más? (contestar en caso que la 
respuesta anterior haya sido “sí”) 

☐ WhatsApp   
☐ Facebook   
☐ Instagram   
☐ TikTok   
☐ YouTube   
☐ X (antes Twitter)  
☐ Telegram   
☐ Threads  
☐ Discord   
☐ Otra ¿Cuál? __________   
 

¿Para qué usa principalmente las redes sociales? ☐ Comunicación (amigos o familia)   
☐ Buscar o compartir información   
☐ Entretenimiento  
☐ Publicar contenido personal   
☐ Promocionar emprendimientos   
☐ Participar en grupos o comunidades  
☐ Activismo o participación social   
☐ Estudiar o acceder a contenidos 
educativos   
☐ Buscar empleo o ingresos   
☐ Otro ¿Cuál? __________ 

¿Se siente seguro/a usando redes sociales? ☐ Sí  ☐ No 
¿Ha recibido formación o talleres sobre el uso seguro de 
redes sociales? 

☐ Sí  ☐ No 

 
K.​ COMUNITARIO/ORGANIZATIVO 

¿Cómo es su relación con su entorno 
comunitario? 

☐ Muy buena  ☐ Buena  ☐ Regular   
☐ Mala  ☐ Muy mala 

¿Se ha sentido excluido/a de actividades o 
servicios en su comunidad por su etnia, 
religión, género u otras características 
personales? 

☐ Sí  ☐ No 

¿En su comunidad se organizan actividades 
solidarias o colaborativas? 

☐ Sí  ☐ No  ☐ No sabe 

¿Hace parte de algún proceso organizativo 
comunitario? (JAC, colectivos, mesas juveniles, 
grupos culturales, etc.) 

☐ Sí ¿Cuál/es? __________   
☐ No 



                                      

                                      

 

¿Qué acciones de paz o prevención de 
violencias realiza o ha realizado en su 
comunidad? 

☐ Talleres de convivencia o resolución de 
conflictos  ☐ Campañas de sensibilización 
☐ Espacios de diálogo o mediación   
☐ Actividades culturales/artísticas con enfoque de paz 
☐ Acompañamiento a víctimas o procesos 
restaurativos   
☐ Formación en liderazgo o participación 
ciudadana  ☐ Ninguna   
☐ Otra ¿Cuál? __________ 

¿Ha participado en algún proyecto social o 
comunitario? 

☐ Sí  ☐ No 

¿En qué tipo de proyectos ha participado? ☐ Ambientales   
☐ Culturales o artísticos   
☐ Deportivos   
☐ De convivencia o paz   
☐ De participación ciudadana   
☐ Ninguno  ☐ Otra ¿Cuál? __________ 

¿Hace cuánto tiempo pertenece al grupo, 
organización o colectivo juvenil? 

☐ Menos de 6 meses  ☐ Entre 6 meses y 1 
año  ☐ Entre 1 y 2 años  ☐ Entre 2 y 3 
años   
☐ Más de 3 años 

¿Cree que su participación puede generar 
cambios positivos en la comunidad? 

☐ Sí  ☐ No 

 
¡GRACIAS POR TU TIEMPO! 


	 
	 

