o0 F3.G22.PP 14/12/2022

) .)‘ PROCESO

PROMOCION Y PREVENCION

[ Version 1 Pagina 1l de 2
BIENESTAR '
FAMILIAR FORMATO VISITAS DE FOCALIZACION Clasificacion de la Informacién:
Publica
l. OBJETIVO

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

Il. INFORMACION DEL RESPONSABLE DE LA VISITA

Fecha de la visita: 04/11/2025 Hora de inicio: Hora de finalizacion:
Nombres y apellidos del profesional o agente

educativo comunitario que visita: PILAR CLAROS OROZCO

No. Identificacion: [1075287276 | cargo: |[APOYO PSICOSOCIAL | Profesion: [PSICOLOGA |
Regional: | HUILA Municipio: NEIVA | EAsv C. Zonal:v’ | CZ NEIVA |

Ill. DATOS DE LA PERSONA QUE ATIENDE LA VISITA

Nombres: [LAURA NATALIA | Apellidos: |VELAZQUEZ |
Tipo de documento: |CC | No. de documento: |1075322447 |
Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): | 21/08/1991 Edad: | 34

Direccion: | PALMAS | Teléfono: (3142671067 |
Parentesco con la nifia, nifio 0 mujer gestante que requiere el servicio: MADRE |

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

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

Nombres: |MARIA GUADALUPE | Apellidos: |GARZON VELAZQUEZ |
Tipo de documento: |RC | No. de documento: |O |
Lugar de nacimiento: | NEIVA - HUILA | Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): | 30/10/2025 |  Edad: 15 DIAS

Afiliado(a) a salud? Si | X No | ¢Pertenece a algln grupo étnico? S I No | X

¢ Cudl entidad de salud? SANITAS Cual NO APLICA

¢Presenta alguna discapacidad? Si |:| No Cual |NO APLICA |

Aspectos nutricionales (Promocidn, seguimiento y complementacion alimentaria)

SE PROMUEVE SEGURIDAD ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL EN EL GRUPO FAMILIAR QUE GARANTIZA PROTECCION Y SEGURIDAD

Ubicacion de la vivienda (Marque con una X): Rural : Urbana Tipo de municipio: | CABECERA |
Direccién: |CARRERA 58 #21 - 68 LAS PALMAS |  Teléfono: [3142671067 |
Barrio 0 vereda: |LAS PALMAS | Coordenadas: |X: |Y: |

V. INFORMACION DE LA COMPOSICION FAMILIAR (Incluir solicitante)

. Identificacion . - i
Nombres y apellidos - - Edad Escolaridad | Ocupacién Parentesco cor-1 potencial
Tipo Numero usuario
RESTAURA
LAURA NATALY VELAZQUEZ CcC 1075322447 34 BACHILLER NTE MADRE

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

FAMILIA MONO PARENTAL, EN SU DINAMICA FAMILIAR SE OBSERVA UN AMBIENTE CALIDO CON ACEPTACION Y RESPETO, SE PROMUEVES HABITOS QUE FAVORECEN
LA SEGURIDAD ALIMENTARIA'Y NUTRICIONAL, EN LA FAMILIA SE OBSERVA AUSENCIA DEL ROL PATERNO, LA MUJER LACTANTE REFIERE ATENDER LAS NECESIDADES
DEL BEBE CON COMPROMISO Y RESPONSABILIDAD, SUS INGRESOS ECONOMICOS NO SUPERAN MAS DEL SALARIO LEGAL VIGENTE EN LABORES DE MESERA EN
RESTAURANTE FAMILIAR. SE PROMUEVE LATANCIA MATERNA EXCLUSIVA, SE LE INFORMA A LA MUJER LACTANTE EL OBJETIVO E INTENCION DE LA VISITA EN EL
HOGAR, SENSIBILIZANDO SOBRE LA IMPORTANCIA DE VINCULAR Y HACER LAS RESPECTIVAS GESTIONES CORRESPONSALES, COMO VINCULACION AL SISTEMA DE
SEGURIDAD Y SISBEN. LA MUJER REFIERE QUE HASTA LA FECHA NO HA PODIDO BAJAR AL CENTRO, PERO SE COMPROMETE QUE EL PROXIMO 29 DE NOVIEMBRE
LLEVARA A CABO LA RESPECTIVA GESTION DE VINCULACION.

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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Clasificacion de la Informacion:

Publica

VI. INFORMACION DE LAS CONDICIONES HABITACIONALES

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

[ ]
[ ]

Si

Cual

Otro

[ 1T ~ [ ]

Tenencia de la vivienda (Marque con una X): Propia |:| Arrendada Familiar
Estrato: [ 1 ]¢Cuéanto tiempo llevaen lavivienda? | 2 ANOS | Asentamiento informal:
Acueducto y alcantarillado Energia

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

Manejo de basuras

Gas domiciliario

X X

X

¢ Se presenta hacinamiento en la vivienda? Si No :l

L ., . Numero de habitaciones: No. residentes bajo el mismo techo: Describa otros espacios:
Distribucién de espacios: =
2 | 2 |COCINA-BARIOS-PATIO |
¢Lavivienda presenta condiciones de accesibilidad? Si No |:| Cual | |

Descripcién general de la vivienda y posibles riesgos estructurales

LA VIVIENDA SE ENCUENTRA A MEDIO HACER Y NO REUNE LAS CONDICIONES DE HABITABILIDAD NECESARIAS, TANTO A NIVEL DE EQUIPAMIENTO, COMO DE
SALUBRIDAD Y SEGURIDAD. NO CUENTA CON TODOS LOS SERVICIOS PUBLICOS. CUENTA CON UN SALON DONDE LO HAN ADOPTADO COMO DORMITORIO, DUERMEN
EN CAMAS SEPARADAS, VIVEN APROXIMADAMENTE 7 PERSONAS, AMUEBLADA CON LO IMPRESCINDIBLE, SUELE ESTAR LIMPIA, NO CUMPLE CON CIERTAS

CONDICIONES DE HABITABILIDAD.

Evidencia fotografica de las condiciones de la vivienda

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

VIIl. INFORMACION SOBRE ASPECTOS SOCIECONOMICOS

Apropiacion de recursos econémicos: Ingreso y distribucién

Aportante Actividad laboral Lugar de trabajo

Parentesco (con el solicitante)

LAURA NATALY RESTAURANTE EN SU CASA

MADRE DE FAMILIA

Ingresos familiares Monto

Salarios fijos

300.000

Informalidad

Arriendos

Remesas del exterior

Honorarios

Pension

Negocios / Comercio

Cultivos

Otros

TOTAL INGRESOS

300.000

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

LOS INGRESOS DE LA FAMILIA SE LIMITAN AL TRABAJO EVENTUAL DE LA MUJER LACTANTE, QUIEN DESEMPENA LA FUNCION OFICIOS VARIOS EN TIEMPO EVENTUAL.

VIIl. ASPECTOS ADICIONALES SOBRE EL SOLICITANTE

¢Hay alguna persona encargada del cuidado permanente de la nifia, nifio 0 mujer gestante? Si X No
¢La nifia, nifio 0 mujer gestante esta bajo el cuidado de vecinos y/o amigos? Si No
¢La nifia o nifo permanece sola(o) en casa? Si No
¢La nifia o nifio debe acompairiar 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 PROFESIONAL Y/O AGENTE EDUCATIVO QUE VISITA

Tiempo

Tiempo

Tiempo

XX XXX

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. SU FECHA
PROGRAMADA QUEDO PARA EL SIGUIENTE DIA, ACTUALIZANDO DOCUMENTACION. SE ENFATIZA EN SER RESPONSABLE EN LAS CITAS CON SISBEN

X. FIRMAS

%‘ Q\W% OI¥O N eora Ho

P ERY

o omn N

PROFESIONAL Y/O AGENTE EDUCATIVO QUE VISITA

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

MADRE, PADRE DE FAMILIA O CUIDADOR



CAMON 30 » 23mm /2.45 1/17s 1SO4992



o0 F3.G22.PP 14/12/2022

) .)‘ PROCESO

PROMOCION Y PREVENCION

[ Version 1 Pagina 1l de 2
BIENESTAR '
FAMILIAR FORMATO VISITAS DE FOCALIZACION Clasificacion de la Informacién:
Publica
l. OBJETIVO

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

Il. INFORMACION DEL RESPONSABLE DE LA VISITA

Fecha de la visita: 13/11/2025 Hora de inicio: Hora de finalizacion:
Nombres y apellidos del profesional o agente

educativo comunitario que visita: PILAR CLAROS OROZCO

No. Identificacion: [1075287276 | cargo: |[APOYO PSICOSOCIAL | Profesion: [PSICOLOGA |
Regional: | HUILA Municipio: NEIVA | EAsv C. Zonal:v’ | CZ NEIVA |

Ill. DATOS DE LA PERSONA QUE ATIENDE LA VISITA

Nombres: |SOLANYI |  Apellidos: |[FLOREZ COLLAZOS |
Tipo de documento: |CC | No. de documento: |1003812164 |
Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): | 09/03/1998 Edad: | 27

Direccion: | PALMAS | Teléfono: |3213463286 |
Parentesco con la nifia, nifio 0 mujer gestante que requiere el servicio: MADRE |

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

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

Nombres:  |LIAM ANDRES | Apellidos: |[FLOREZ COLLAZOS |
Tipo de documento: |RC | No. de documento: |O |
Lugar de nacimiento: | NEIVA - HUILA | Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): | 05/11/2025 |  Edad: 10 DIAS

Afiliado(a) a salud? Si | X No | ¢Pertenece a algln grupo étnico? S I No | X

¢ Cudl entidad de salud? SANITAS Cual NO APLICA

¢Presenta alguna discapacidad? Si |:| No Cual |NO APLICA |

Aspectos nutricionales (Promocidn, seguimiento y complementacion alimentaria)

SE PROMUEVE SEGURIDAD ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL EN EL GRUPO FAMILIAR QUE GARANTIZA PROTECCION Y SEGURIDAD

Ubicacion de la vivienda (Marque con una X): Rural : Urbana Tipo de municipio: | CABECERA |
Direccién: |CARRERA 55 A # 24-37 |  Teléfono: [3213463286 |
Barrio 0 vereda: |LAS PALMAS | Coordenadas: |X: |Y: |

V. INFORMACION DE LA COMPOSICION FAMILIAR (Incluir solicitante)

Identificacion i
Nombres y apellidos - - Edad Escolaridad | Ocupacién Parentesco cor-1 potencial
Tipo Numero usuario
TIENE
SOLANY FLOREZ CcC 1003812164 27 BACHILLER | TIENDA MADRE

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

FAMILIA MONO PARENTAL, EN SU DINAMICA FAMILIAR SE OBSERVA UN AMBIENTE CALIDO CON ACEPTACION Y RESPETO, SE PROMUEVES HABITOS QUE FAVORECEN
LA SEGURIDAD ALIMENTARIA'Y NUTRICIONAL, EN LA FAMILIA SE OBSERVA AUSENCIA DEL ROL PATERNO, LA MUJER LACTANTE REFIERE ATENDER LAS NECESIDADES
DEL BEBE CON COMPROMISO Y RESPONSABILIDAD, SUS INGRESOS ECONOMICOS NO SUPERAN MAS DEL SALARIO LEGAL VIGENTE EN LABORES DE TIENDA. SE
PROMUEVE LATANCIA MATERNA EXCLUSIVA, SE LE INFORMA A LA MUJER LACTANTE EL OBJETIVO E INTENCION DE LA VISITA EN EL HOGAR, SENSIBILIZANDO SOBRE
LA IMPORTANCIA DE VINCULAR Y HACER LAS RESPECTIVAS GESTIONES CORRESPONSALES, COMO VINCULACION AL SISTEMA DE SEGURIDAD Y SISBEN. LA MUJER
REFIERE QUE HASTA LA FECHA NO HA PODIDO BAJAR AL CENTRO, PERO SE COMPROMETE QUE EL PROXIMO 29 DE NOVIEMBRE LLEVARA A CABO LA RESPECTIVA
GESTION DE VINCULACION.

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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Clasificacion de la Informacion:

Publica

VI. INFORMACION DE LAS CONDICIONES HABITACIONALES

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

[ ]
[ ]

Si

Cual

Otro

[ 1T ~ [ ]

Tenencia de la vivienda (Marque con una X): Propia |:| Arrendada Familiar
Estrato: [ 1 ]¢Cuéanto tiempo llevaen lavivienda? | 2 ANOS | Asentamiento informal:
Acueducto y alcantarillado Energia

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

Manejo de basuras

Gas domiciliario

X X

X

¢ Se presenta hacinamiento en la vivienda? Si No :l

L ., . Numero de habitaciones: No. residentes bajo el mismo techo: Describa otros espacios:
Distribucién de espacios: =
2 | 2 |COCINA-BARIOS-PATIO |
¢Lavivienda presenta condiciones de accesibilidad? Si No |:| Cual | |

Descripcién general de la vivienda y posibles riesgos estructurales

LA VIVIENDA SE ENCUENTRA A MEDIO HACER Y NO REUNE LAS CONDICIONES DE HABITABILIDAD NECESARIAS, TANTO A NIVEL DE EQUIPAMIENTO, COMO DE
SALUBRIDAD Y SEGURIDAD. NO CUENTA CON TODOS LOS SERVICIOS PUBLICOS. CUENTA CON UN SALON DONDE LO HAN ADOPTADO COMO DORMITORIO, DUERMEN
EN CAMAS SEPARADAS, VIVEN APROXIMADAMENTE 7 PERSONAS, AMUEBLADA CON LO IMPRESCINDIBLE, SUELE ESTAR LIMPIA, NO CUMPLE CON CIERTAS

CONDICIONES DE HABITABILIDAD.

Evidencia fotografica de las condiciones de la vivienda

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

VIIl. INFORMACION SOBRE ASPECTOS SOCIECONOMICOS

Apropiacion de recursos econémicos: Ingreso y distribucién

Aportante Actividad laboral Lugar de trabajo

Parentesco (con el solicitante)

SOLANY TENDERA EN SU CASA

MADRE DE FAMILIA

Ingresos familiares Monto

Salarios fijos

300.000

Informalidad

Arriendos

Remesas del exterior

Honorarios

Pension

Negocios / Comercio

Cultivos

Otros

TOTAL INGRESOS

300.000

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

LOS INGRESOS DE LA FAMILIA SE LIMITAN AL TRABAJO EVENTUAL DE LA MUJER LACTANTE, QUIEN DESEMPENA LA FUNCION OFICIOS VARIOS EN TIEMPO EVENTUAL.

VIIl. ASPECTOS ADICIONALES SOBRE EL SOLICITANTE

¢Hay alguna persona encargada del cuidado permanente de la nifia, nifio 0 mujer gestante? Si X No
¢La nifia, nifio 0 mujer gestante esta bajo el cuidado de vecinos y/o amigos? Si No
¢La nifia o nifo permanece sola(o) en casa? Si No
¢La nifia o nifio debe acompairiar 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 PROFESIONAL Y/O AGENTE EDUCATIVO QUE VISITA

Tiempo

Tiempo

Tiempo

XX XXX

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

Yo oy oo St (loYe2-

PROFESIONAL Y/O AGENTE EDUCATIVO QUE VISITA

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

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

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

Il. INFORMACION DEL RESPONSABLE DE LA VISITA

Fecha de la visita: 11/11/2025

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

Hora de inicio:

Hora de finalizacion: 9:00AM

PILAR CLAROS OROZCO

No. Identificacion: |1075287276

Regional: | HUILA Municipio: NEIVA |

Ill. DATOS DE LA PERSONA QUE ATIENDE LA VISITA

Nombres: [VALENTINA

Tipo de documento: |CC

Cargo: APOYO PSICOSOCIAL

| Profesion: |PSICOLOGA |

EAS:v

Apellidos:

No. de documento:

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

20/12/2000

C. Zonal:v

CZ NEIVA |

IMEDINA RINCON

Direccion: |

SAN MIGUEL ARCANGEL

11234641657 |
Edad: | 25
| Teléfono: (3115542344 |

Parentesco con la nifia, nifio 0 mujer gestante que requiere el servicio:

MADRE

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

Tipo de solicitante (Marque con una X):

Nifia o nifio entre 0 y los 4 afios 11 meses 29 dias

Nombres: [JOSHUA

Apellidos:

Tipo de documento: |RC

Lugar de nacimiento: | NEIVA - HUILA

|
| No. de documento:
|

|AVILEZ MEDINA

o

Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa):

Sexo: Hombre |:|Mujer Intersex

|:| Nacionalidad:

¢Afiliado(a) a salud? si | X No |

¢ Cudl entidad de salud? FAMISANAR

¢Presenta alguna discapacidad? Si |:|

No

¢Pertenece a algln grupo étnico?

| 01/11/2025 |

Edad: 12 DIAS

|COLOMBIANA

sio [ ]

No | X

Cual NO APLICA

INO APLICA

Aspectos nutricionales (Promocidn, seguimiento y complementacion alimentaria)

SE PROMUEVE SEGURIDAD ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL EN EL GRUPO FAMILIAR QUE GARANTIZA PROTECCION Y SEGURIDAD

Ubicacién de la vivienda (Marque con una X): Rural :' Urbana

Tipo de municipio: |

CABECERA |

Direccién: |SAN MIGUEL ARCANGEL |  Teléfono: [311 5542344 |
Barrio 6 vereda: [SAN MIGUEL ARCANGEL | Coordenadas: x: ly: |
V. INFORMACION DE LA COMPOSICION FAMILIAR (Incluir solicitante)
Identificacion i
Nombres y apellidos - - Edad Escolaridad | Ocupacién Parentesco cor-1 potencial
Tipo Numero usuario
INDEPENDI

ANDRES FERNANDO DIAZ cC 0 26 BACHILLER| ENTE PADRE

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

FAMILIA NUCLEAR, EN SU DINAMICA FAMILIAR SE OBSERVA UN AMBIENTE CALIDO CON ACEPTACION Y RESPETO, SE PROMUEVES HABITOS QUE FAVORECEN LA
SEGURIDAD ALIMENTARIA'Y NUTRICIONAL, LA MUJER LACTANTE REFIERE ATENDER LAS NECESIDADES DEL BEBE CON COMPROMISO Y RESPONSABILIDAD, SUS
INGRESOS ECONOMICOS NO SUPERAN MAS DEL SALARIO LEGAL VIGENTE EN LABORES DE OFICIOS VARIOS. SE LE INFORMA A LA MUJER GESTANTE ANTE EL
OBJETIVO E INTENCION DE LA VISITA EN EL HOGAR, SENSIBILIZANDO SOBRE LA IMPORTANCIA DE VINCULAR Y HACER LAS RESPECTIVAS GESTIONES
CORRESPONSALES, COMO VINCULACION AL SISTEMA DE SEGURIDAD Y SISBEN. LA MUJER REFIERE QUE HASTA LA FECHA NO HA PODIDO BAJAR AL CENTRO, PERO
SE COMPROMETE QUE EL PROXIMO 29 DE NOVIEMBRE LLEVARA A CABO LA RESPECTIVA GESTION DE VINCULACION. LA PARTICIPANTE MENCIONA QUE ESTA EN
TRAMITE YA QUE SE ENCONTRABA CENSADA EN EL DEPARTAMENTO DEL TOLIMA, SU DIFICULTAD HA SIDO LA DISPONIBILIDAD DE LOS ENCUESTADORES.

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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'?'AE&llef.lrzs FORMATO VISITAS DE FOCALIZACION Clasificaciéon de la Informacion:

Publica

VI. INFORMACION DE LAS CONDICIONES HABITACIONALES

Tipo de vivienda (Marque con una X): Casa |:| Apartamento Otro |:| Cual |

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

Estrato: g,Cuénto tiempo lleva en la vivienda? | 3 MESES | Asentamiento informal: Si |:| No |:|

. - . . Acueducto y alcantarillado Energia Manejo de basuras Gas domiciliario
Acceso a servicios publicos (Indique con Si 6 No): X X X
¢ Se presenta hacinamiento en la vivienda? Si No :l
L ., . Numero de habitaciones: No. residentes bajo el mismo techo: Describa otros espacios:
Distribucién de espacios: =
2 | 2 |COCINA-BARIOS-PATIO |
¢Lavivienda presenta condiciones de accesibilidad? Si No |:| Cual |

Descripcién general de la vivienda y posibles riesgos estructurales

LA VIVIENDA SE ENCUENTRA A MEDIO HACER 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, AMUEBLADA CON LO IMPRESCINDIBLE, SUELE ESTAR LIMPIA, CUMPLE CON CIERTAS CONDICIONES DE HABITABILIDAD.

Evidencia fotografica de las condiciones de la vivienda

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

VIIl. INFORMACION SOBRE ASPECTOS SOCIECONOMICOS

Apropiacion de recursos econémicos: Ingreso y distribucién

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

PADRE OFICIOS VARIOS TEMPORAL PADRE

Ingresos familiares Monto

Salarios fijos 300.000

Informalidad

Arriendos

Remesas del exterior

Honorarios

Pension

Negocios / Comercio

Cultivos

Otros

TOTAL INGRESOS 300.000

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

LOS INGRESOS DE LA FAMILIA SE LIMITAN AL TRABAJO TEMPORAL DEL PADRE DE FAMILIA COMO INDEPENDIENTE

VIIl. ASPECTOS ADICIONALES SOBRE EL SOLICITANTE

¢Hay alguna persona encargada del cuidado permanente de la nifia, nifio 0 mujer gestante? Si X No Tiempo
¢La nifia, nifio 0 mujer gestante esta bajo el cuidado de vecinos y/o amigos? Si No X Tiempo
¢La nifia o nifo permanece sola(o) en casa? Si No X Tiempo
¢La nifia o nifio debe acompairiar a su cuidador(a) a trabajar? Si No X
¢La cuidadora o cuidador de la nifia o nifio es cabeza de familia? Si No X
¢La mujer gestante es cabeza de familia? Si No X

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

LA MUJER LACTANTE REFIERE QUE SE COMPROMETE A GESTIONAR LA RESPECTIVA VINCULACION A SALUD. SIN EMBARGO ATRAVES DE LAS ARTICULACIONES
INTERISTITUCIONALES EL EQUIPO PSICOSOCIAL HA GESTIONADO CON EL PERSONAL ENCARGADO DE SISBEN PARA QUE SU CASO SEA PRIORIZADO. SU FECHA
PROGRAMADA QUEDO PARA EL SIGUIENTE DIA, ACTUALIZANDO DOCUMENTACION. SE ENFATIZA EN SER RESPONSABLE EN LAS CITAS CON SISBEN

X. FIRMAS

(‘am Q,\IND_\ Owy0 | Eq?:;} B

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 Clasificacion de la Informacién:
Publica
l. OBJETIVO

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

Il. INFORMACION DEL RESPONSABLE DE LA VISITA

04/11/2025

Fecha de la visita: Hora de inicio: Hora de finalizacion:

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

PILAR CLAROS OROZCO

No. Identificacion: [1075287276 | cargo: |[APOYO PSICOSOCIAL | Profesion: [PSICOLOGA |
Regional: | HUILA Municipio: NEIVA | EAsv C. Zonal:v’ | CZ NEIVA |
Ill. DATOS DE LA PERSONA QUE ATIENDE LA VISITA

Nombres: |ERIKA TATIANA |  Apellidos: |[POLO CcOLLAZOS |
Tipo de documento: |CC | No. de documento: |1003806512 |
Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): | 20/12/2000 Edad: | 25

Direccion: | CALLE-90-7-39 | Teléfono: |3187957620 |

Parentesco con la nifia, nifio 0 mujer gestante que requiere el servicio: GESTANTE |

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

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

[ ]

|GARZON VELAZQUEZ

Nombres: |ERIKA TATIANA POLO COLLAZOS Apellidos:

|
Tipo de documento: |RC |O |

|
| No. de documento:
|

Lugar de nacimiento: | NEIVA - HUILA Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): | 30/10/2025 | Edad: 15 DIAS
Sexo: Hombre I:lMujer Intersex |:| Nacionalidad: |COLOMBIANA |
. i | X N | . - [ | N | X
Afiliado(a) a salud? ,SI . ° ¢Pertenece a algun grupo étnico? SI, °
¢Cual entidad de salud? SANITAS Cual NO APLICA

[ 1 ~ [ x ]

Aspectos nutricionales (Promocidn, seguimiento y complementacion alimentaria)

¢Presenta alguna discapacidad? Si No Cual |NO APLICA |

SE PROMUEVE SEGURIDAD ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL EN EL GRUPO FAMILIAR QUE GARANTIZA PROTECCION Y SEGURIDAD

Ubicacion de la vivienda (Marque con una X): Rural : Urbana Tipo de municipio: | CABECERA |
Direccién: |CALLE-90-7-39 |  Teléfono: [3187957620 |
Barrio 6 vereda: |ALBERTO GALINDO |  Coordenadas: x: ly: |
V. INFORMACION DE LA COMPOSICION FAMILIAR (Incluir solicitante)
Identificacion i
Nombres y apellidos - - Edad Escolaridad | Ocupacién Parentesco cor-1 potencial
Tipo Ndmero usuario

JEFERSON RUIZ POLO 10 PRIMARIA [ ESTUDIA HIJO

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

FAMILIA MONO PARENTAL, EN SU DINAMICA FAMILIAR SE OBSERVA UN AMBIENTE CALIDO CON ACEPTACION Y RESPETO, SE PROMUEVES HABITOS QUE FAVORECEN
LA SEGURIDAD ALIMENTARIA'Y NUTRICIONAL, EN LA FAMILIA SE OBSERVA AUSENCIA DEL ROL PATERNO, LA MUJER GESTANTE REFIERE ATENDER LAS NECESIDADES
DEL BEBE CON COMPROMISO Y RESPONSABILIDAD, SUS INGRESOS ECONOMICOS NO SUPERAN MAS DEL SALARIO LEGAL VIGENTE EN LABORES DE OFICIOS VARIOS.
SE LE INFORMA A LA MUJER GESTANTE ANTE EL OBJETIVO E INTENCION DE LA VISITA EN EL HOGAR, SENSIBILIZANDO SOBRE LA IMPORTANCIA DE VINCULAR Y
HACER LAS RESPECTIVAS GESTIONES CORRESPONSALES, COMO VINCULACION AL SISTEMA DE SEGURIDAD Y SISBEN. LA MUJER REFIERE QUE HASTA LA FECHA NO
HA PODIDO BAJAR AL CENTRO, PERO SE COMPROMETE QUE EL PROXIMO 29 DE NOVIEMBRE LLEVARA A CABO LA RESPECTIVA GESTION DE VINCULACION.

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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Clasificacion de la Informacién:

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: (;Cuénto tiempo lleva en la vivienda? | 2 ANOS | Asentamiento informal: Si |:| No |:|
- - . o Acueducto y alcantarillado Energia Manejo de basuras Gas domiciliario
Acceso a servicios publicos (Indique con Si 6 No): y Xgl ) ™ icrian

¢ Se presenta hacinamiento en la vivienda? Si No |:|

Numero de habitaciones: No. residentes bajo el mismo techo:

Describa otros espacios:

Distribucién de espacios: |

2 2

|COCINA-BAROS-PATIO |

¢Lavivienda presenta condiciones de accesibilidad? Si No |:|

Descripcién general de la vivienda y posibles riesgos estructurales

cual |

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 7 PERSONAS, AMUEBLADA CON LO IMPRESCINDIBLE, SUELE ESTAR LIMPIA, NO CUMPLE CON CIERTAS

CONDICIONES DE HABITABILIDAD.

Evidencia fotografica de las condiciones de la vivienda

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

VIIl. INFORMACION SOBRE ASPECTOS SOCIECONOMICOS

Apropiacion de recursos econdémicos: Ingreso y distribucion

Aportante Actividad laboral Lugar de trabajo

Parentesco (con el solicitante)

ERIKA POLO OFICIOS VARIOS EVENTUAL

GESTANTE

Ingresos familiares Monto

Salarios fijos

300.000

Informalidad

Arriendos

Remesas del exterior

Honorarios

Pensién

Negocios / Comercio

Cultivos

Otros

TOTAL INGRESOS

300.000

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

LOS INGRESOS DE LA FAMILIA SE LIMITAN AL TRABAJO EVENTUAL DE LA MUJER LACTANTE, QUIEN DESEMPENA LA FUNCION 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? Si X 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 acompanar 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 PROFESIONAL Y/O AGENTE EDUCATIVO QUE VISITA

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. SU FECHA
PROGRAMADA QUEDO PARA EL SIGUIENTE DIA, ACTUALIZANDO DOCUMENTACION. SE ENFATIZA EN SER RESPONSABLE EN LAS CITAS CON SISBEN

X. FIRMAS

%c Q\wo} Oy ke obana 1220 £

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 Clasificacion de la Informacién:
Publica
l. OBJETIVO

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

Il. INFORMACION DEL RESPONSABLE DE LA VISITA

04/11/2025

Fecha de la visita: Hora de inicio: Hora de finalizacion:

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

PILAR CLAROS OROZCO

No. Identificacion: [1075287276 | cargo: |[APOYO PSICOSOCIAL | Profesion: [PSICOLOGA |
Regional: | HUILA Municipio: NEIVA | EAsv C. Zonal:v’ | CZ NEIVA |
Ill. DATOS DE LA PERSONA QUE ATIENDE LA VISITA

Nombres: [DANNA VALENTINA | Apellidos: |CORTEZ BRAVO |
Tipo de documento: |CC | No. de documento: |1068927111 |
Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): | 20/12/2000 Edad: | 25

Direccion: | CALLE 93-7-A- 04- ALBERTO GALINDO | Teléfono: (3209425261 |

Parentesco con la nifia, nifio 0 mujer gestante que requiere el servicio: MADRE |

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

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

|VILLALBA CORTEZ

L ]

Nombres: |BRIANA PAULETT Apellidos:

|
Tipo de documento: [RC [1068927111 |

|
| No. de documento:
|

Lugar de nacimiento: | NEIVA - HUILA Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): | 01/11/2025 | Edad: 12 DIAS
Sexo: Hombre I:lMujer Intersex |:| Nacionalidad: |COLOMBIANA |
. i | X N | . - [ | N | X
Afiliado(a) a salud? ,SI . ° ¢Pertenece a algun grupo étnico? SI, °
¢Cual entidad de salud? FAMISANAR Cual NO APLICA

[ 1 ~ [ x ]

Aspectos nutricionales (Promocidn, seguimiento y complementacion alimentaria)

¢Presenta alguna discapacidad? Si No Cual |NO APLICA |

SE PROMUEVE SEGURIDAD ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL EN EL GRUPO FAMILIAR QUE GARANTIZA PROTECCION Y SEGURIDAD

Ubicacion de la vivienda (Marque con una X): Rural : Urbana Tipo de municipio: | CABECERA |
Direccién: |CALLE 93-7-A- 04- ALBERTO GALINDO |  Teléfono: [3209425261 |
Barrio 6 vereda: |ALBERTO GALINDO |  Coordenadas: x: ly: |
V. INFORMACION DE LA COMPOSICION FAMILIAR (Incluir solicitante)
, Identificacion . . [
Nombres y apellidos - - Edad Escolaridad | Ocupacién Parentesco cor-1 potencial
Tipo Ndmero usuario

JEFERSON RUIZ POLO 10 PRIMARIA | ESTUDIA HI1JO

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

FAMILIA MONO PARENTAL, EN SU DINAMICA FAMILIAR SE OBSERVA UN AMBIENTE CALIDO CON ACEPTACION Y RESPETO, SE PROMUEVES HABITOS QUE FAVORECEN
LA SEGURIDAD ALIMENTARIA'Y NUTRICIONAL, EN LA FAMILIA SE OBSERVA AUSENCIA DEL ROL PATERNO, LA MUJER GESTANTE REFIERE ATENDER LAS NECESIDADES
DEL BEBE CON COMPROMISO Y RESPONSABILIDAD, SUS INGRESOS ECONOMICOS NO SUPERAN MAS DEL SALARIO LEGAL VIGENTE EN LABORES DE OFICIOS VARIOS.
SE LE INFORMA A LA MUJER GESTANTE ANTE EL OBJETIVO E INTENCION DE LA VISITA EN EL HOGAR, SENSIBILIZANDO SOBRE LA IMPORTANCIA DE VINCULAR Y
HACER LAS RESPECTIVAS GESTIONES CORRESPONSALES, COMO VINCULACION AL SISTEMA DE SEGURIDAD Y SISBEN. LA MUJER REFIERE QUE HASTA LA FECHA NO
HA PODIDO BAJAR AL CENTRO, PERO SE COMPROMETE QUE EL PROXIMO 29 DE NOVIEMBRE LLEVARA A CABO LA RESPECTIVA GESTION DE VINCULACION.

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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Clasificacion de la Informacién:

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: (;Cuénto tiempo lleva en la vivienda? | 1 ANO | Asentamiento informal: Si |:| No |:|
- - . o Acueducto y alcantarillado Energia Manejo de basuras Gas domiciliario
Acceso a servicios publicos (Indique con Si 6 No): yX Xgl ) ™ icrian

¢ Se presenta hacinamiento en la vivienda? Si No |:|

Numero de habitaciones: No. residentes bajo el mismo techo:

Describa otros espacios:

Distribucién de espacios: |

1 2

|COCINA-BAROS-PATIO |

¢Lavivienda presenta condiciones de accesibilidad? Si No |:|

Descripcién general de la vivienda y posibles riesgos estructurales

cual |

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 7 PERSONAS, AMUEBLADA CON LO IMPRESCINDIBLE, SUELE ESTAR LIMPIA, NO CUMPLE CON CIERTAS

CONDICIONES DE HABITABILIDAD.

Evidencia fotografica de las condiciones de la vivienda

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

VIIl. INFORMACION SOBRE ASPECTOS SOCIECONOMICOS

Apropiacion de recursos econdémicos: Ingreso y distribucion

Aportante Actividad laboral Lugar de trabajo

Parentesco (con el solicitante)

DANNA VALENTINA OFICIOS VARIOS EVENTUAL

MADRE

Ingresos familiares Monto

Salarios fijos

300.000

Informalidad

Arriendos

Remesas del exterior

Honorarios

Pensién

Negocios / Comercio

Cultivos

Otros

TOTAL INGRESOS

300.000

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

LOS INGRESOS DE LA FAMILIA SE LIMITAN AL TRABAJO EVENTUAL DE LA MUJER LACTANTE, QUIEN DESEMPENA LA FUNCION 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? Si X 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 acompanar 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 PROFESIONAL Y/O AGENTE EDUCATIVO QUE VISITA

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. SU FECHA
PROGRAMADA QUEDO PARA EL SIGUIENTE DIA, ACTUALIZANDO DOCUMENTACION. SE ENFATIZA EN SER RESPONSABLE EN LAS CITAS CON SISBEN

X. FIRMAS

%c Q\ufos Do - Dannc: Covhv=2

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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F3.G22.PP 14/12/2022

PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Version 1 Pagina 1 de 2
BIENESTAR .
FAMILIAR FORMATO VISITAS DE FOCALIZACION Clasificacién de la Informacion:
Publica
I. OBJETIVO

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

1. INFORMACION DEL RESPONSABLE DE LA VISITA

Fecha de la visita: 11/11/2025 Hora de inicio: 08:00AM Hora de finalizacién: 09:00AM

Nombres y apellidos del profesional o agente

educativo comunitario que visita: DIEGO MAURICIO CASTRO CABRERA
No. Identificacion: [1075288731 | cargo: [PsicosociaL | Profesion: [PsicoLoGo |
Regional: | HUILA Municipio: NEIVA | EAswv C. Zonal:v' [ NEIVA |

Ill. DATOS DE LA PERSONA QUE ATIENDE LA VISITA

Nombres:  [LEIDY YULIETH | Apellidos: [ AVENDARIO CARION |
Tipo de documento: |C.C. | No. de documento: |1.003.809.945 |
Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): | 18/04/2003 Edad: I 22

Direccion: | CALLE 82B #4-25 EDUARDO SANTOS | Teléfono: [3001521682 |
Parentesco con la nifia, nifio 0 mujer gestante que requiere el servicio: MAMA |

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

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

Nombres: |MAXIMO

Apellidos: [ VARGAS AVENDARO

| |
Tipo de documento: |REGISTRO CIVIL | No. de documento: |1250699609 |
|

Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): | 4/11/2025 I Edad:
Sexo: Hombre Mujer I:l Intersex I:l Nacionalidad: |COLOMBIANO(A) |
¢Afiliado(a) a salud? S X No ¢Pertenece a algin grupo étnico? Si No X

¢Cudl entidad de salud? NUEVA EPS Cual

¢Presenta alguna discapacidad? Si I:l No Cual |

Aspectos nutricionales (Promocion, seguimiento y complementacién alimentaria)

Lugar de nacimiento: |NE|VA

EL USUARIO SE ENCUENTRA EN SU PROCESO NORMAL DE DESARROLLO FISICO Y COGNITIVO ACORDE A SU EDAD CRONOLOGICA, REALIZA COMPORTAMIENTOS Y
ACCIONES QUE CORRESPONDEN CON SU EVOLUCION DE DESARROLLO, SUS CUIDADORES HAN ESTABLECIDO HORARIOS DE ALIMENTACION Y SUPLEMENTOS
NUTRICIONALES COMO LA BIENESTARINA.

Ubicacion de la vivienda (Margue con una X): Rural [ | urbana Tipo de municipio: [ cABECERA MUNICIPAL |

Direccién: [CALLE 82B #4-25 |  Teléfono: [3001521682 |

Barrio 6 vereda: |EDUARDO SANTOS | Coordenadas: |X: IY: |

V. INFORMACION DE LA COMPOSICION FAMILIAR (Incluir solicitante)

Identificacién i
Nombres y apellidos - - Edad Escolaridad | Ocupacién Parentesco cop potencial
Tipo Numero usuario
LEIDY YULIETH AVENDARO CcC 1003809945 22 BACHILLER AMA DE CAS/ MADRE
JULIAN FELIPE VARGAS CC 1003804080 25 BACHILLER INDEP. PADRE

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

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

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

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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Clasificacién de la Informacion:
Publica

V1. INFORMACION DE LAS CONDICIONES HABITACIONALES

Tipo de vivienda (Marque con una X): Casa

Tenencia de la vivienda (Marque con una X):

Estrato:

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

¢ Se presenta hacinamiento en la vivienda?

Numero de habitaciones:

[ 1

Apartamento

Propia

(;Cuénto tiempo lleva en la vivienda? |

Otro

[ 1]

cual |

Otro I

1 ANO I Asentamiento informal: Si :l No
Acueducto y alcantarillado Energia Manejo de basuras Gas domiciliario
Sl Sl S| Sl

No. residentes bajo el mismo techo:

Describa otros espacios:

Distribucién de espacios:

2 [ 3

[sALA, cOMEDOR

¢Lavivienda presenta condiciones de accesibilidad?

[ 1

Descripcion general de la vivienda y posibles riesgos estructurales

Cual

PUERTA Y CALLE |

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

SOCIALES Y VULNERACION.

Evidencia fotogréfica 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?

SR —

VII. INFORMACION SOBRE ASPECTOS SOCIECONOMICOS

NO

Apropiacién de recursos econémicos: Ingreso y distribucion

Aportante

Actividad laboral

Lugar de trabajo

Parentesco (con el solicitante)

JULIAN FELIPE VARGAS

INDEPENDIENTE NEIVA

PADRE

Ingresos familiares

Monto

Salarios fijos

1,000,000

Informalidad

Arriendos

Remesas del exterior

Honorarios

Pension

Negocios / Comercio

Cultivos

Otros

TOTAL INGRESOS

1,000,000

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

DURANTE LA VISITA DE FOCALIZACION PARA LA VERFICACION DE LAS CONDICIONES DE HABITABILIDAD, SE EVIDENCIA QUE LA FAMILIA SOLO CUENTA CON UN UNICO

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

VIIl. ASPECTOS ADICIONALES SOBRE EL SOLICITANTE

¢ Hay alguna persona encargada del cuidado permanente de la nifia, nifio o mujer gestante? Si
¢La nifia, nifio o mujer gestante esta bajo el cuidado de vecinos y/o amigos? Si
¢La nifia o nifio permanece sola(o) en casa? Si
¢La nifia o nifio debe acompafiar a su cuidador(a) a trabajar? Si
¢La cuidadora o cuidador de la nifia o nifio es cabeza de familia? Si
¢La mujer gestante es cabeza de familia? Si

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

No
No
No
No
No
No

XXX |[X]|X

Tiempo
Tiempo
Tiempo

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

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

X. FIRMAS

)-K_{CQ,\C €0

PROFESIONAL Y/O AGENTE EDUCATIVO QUE VISITA

W‘Q—\d u Qi:!. e-\h- P\\;Cf‘da [alN)

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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PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Version 1 Pagina 1 de 2
BIENESTAR .
FAMILIAR FORMATO VISITAS DE FOCALIZACION Clasificacién de la Informacion:
Publica
I. OBJETIVO

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

1. INFORMACION DEL RESPONSABLE DE LA VISITA

Fecha de la visita: 13/11/2025 Hora de inicio: 08:00AM Hora de finalizacién: 09:00AM

Nombres y apellidos del profesional o agente

educativo comunitario que visita: DIEGO MAURICIO CASTRO CABRERA
No. Identificacion: [1075288731 | cargo: [PsicosociaL | Profesion: [PsicoLoGo |
Regional: | HUILA Municipio: NEIVA | EAswv C. Zonal:v' [ NEIVA |

Ill. DATOS DE LA PERSONA QUE ATIENDE LA VISITA

Nombres: [ANDREA JHOANNA | Apellidos: [Quinava |
Tipo de documento: |C.C. | No. de documento: |1075285873 |
Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): | 7/09/1987 Edad: I 38

Direccion: | CALLE 22 # 56 - 88 - LAS PALMAS | Teléfono: [3150501783 |
Parentesco con la nifia, nifio 0 mujer gestante que requiere el servicio: MAMA |

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

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

Nombres: [MATHIAS Apellidos: [ LUNA QUINAYA

| |
Tipo de documento: |R.C. I No. de documento: |1075330007 |
|

Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): | 10/09/2025 I Edad:
Sexo: Hombre Mujer I:l Intersex I:l Nacionalidad: |COLOMBIANO(A) |
¢Afiliado(a) a salud? S X No ¢Pertenece a algin grupo étnico? Si No X

¢Cudl entidad de salud? NUEVA EPS Cual

¢Presenta alguna discapacidad? Si I:l No Cual |

Aspectos nutricionales (Promocion, seguimiento y complementacién alimentaria)

Lugar de nacimiento: |NE|VA

EL USUARIO SE ENCUENTRA EN SU PROCESO NORMAL DE DESARROLLO FISICO Y COGNITIVO ACORDE A SU EDAD CRONOLOGICA, REALIZA COMPORTAMIENTOS Y
ACCIONES QUE CORRESPONDEN CON SU EVOLUCION DE DESARROLLO, SUS CUIDADORES HAN ESTABLECIDO HORARIOS DE ALIMENTACION Y SUPLEMENTOS
NUTRICIONALES COMO LA BIENESTARINA.

Ubicacion de la vivienda (Margue con una X): Rural [ | urbana Tipo de municipio: [ cABECERA MUNICIPAL |
Direccién: [CALLE 22 #56 - 88 |  Teléfono: [3150501783 |
Barrio 6 vereda: | LAS PALMAS | Coordenadas: |X: IY: |

V. INFORMACION DE LA COMPOSICION FAMILIAR (Incluir solicitante)

. Identificacion . L, i
Nombres y apellidos - - Edad Escolaridad | Ocupacién Parentesco cop potencial
Tipo Numero usuario
ANDREA JHOANNA QUINAYA CcC 1075285873 38 BACHILLER INDEP. MADRE

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

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

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

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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PROCESO
‘ : PROMOCION Y PREVENCION Version 1 Pagina 2 de 2
BIENESTAR 2
FAMILIAR FORMATO VISITAS DE FOCALIZACION Clasificacion de la Informacion:
Publica

V1. INFORMACION DE LAS CONDICIONES HABITACIONALES

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

Estrato: (;Cuénto tiempo lleva en la vivienda? | 1 ANO I Asentamiento informal: Si :l No
Acueducto y alcantarillado i Manejo de basuras iciliari
Acceso a servicios publicos (Indique con Si 6 No): y Energia 1 Gas domiciliario
Sl S| SI S|
¢ Se presenta hacinamiento en la vivienda? Si l:l No
- - . Numero de habitaciones: No. residentes bajo el mismo techo: Describa otros espacios:

Distribucién de espacios:

2 [ 3 [sALA, cOMEDOR |
¢Lavivienda presenta condiciones de accesibilidad? Si No l:l Cual PUERTA Y CALLE |

Descripcion general de la vivienda y posibles riesgos estructurales

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

Evidencia fotogréfica 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)

ANDREA JHOANNA QUINAYA INDEPENDIENTE NEIVA MADRE

Ingresos familiares Monto

Salarios fijos 1,000,000

Informalidad

Arriendos

Remesas del exterior

Honorarios

Pension

Negocios / Comercio

Cultivos

Otros

TOTAL INGRESOS 1,000,000

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

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

VIIl. ASPECTOS ADICIONALES SOBRE EL SOLICITANTE

¢ Hay alguna persona encargada del cuidado permanente de la 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 acompafiar 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

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

X. FIRMAS — ]
) g
Olgdnseo Ao, @
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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PROCESO
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BIENESTAR .
FAMILIAR FORMATO VISITAS DE FOCALIZACION Clasificacién de la Informacion:
Publica
I. OBJETIVO

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

1. INFORMACION DEL RESPONSABLE DE LA VISITA

Fecha de la visita: 12/11/2025 Hora de inicio: 10:00 am. Hora de finalizacién: 11:00am.

Nombres y apellidos del profesional o agente

educativo comunitario que visita: DIEGO MAURICIO CASTRO CABRERA
No. Identificacion: [1075288731 | cargo: [PsicosociaL | Profesion: [PsicoLoGo |
Regional: | HUILA Municipio: NEIVA | EAswv C. Zonal:v' [ NEIVA |

Ill. DATOS DE LA PERSONA QUE ATIENDE LA VISITA

Nombres: [ANDRY NATALIA | Apellidos: [cHARRY GARZON |
Tipo de documento: |C.C. | No. de documento: |1075301540 |
Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): | 25/09/1996 Edad: I 29

Direccion: | CARRERA 26A # 1 - 21 LAS ACACIAS | Teléfono: 314132907 |
Parentesco con la nifia, nifio 0 mujer gestante que requiere el servicio: PARTICIPANTE |

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

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

Nombres: [ANDRY NATALIA | Apellidos: [CHARRY GARZON |
Tipo de documento: |C.C. I No. de documento: |1075301540 |
Lugar de nacimiento: [NEIVA | Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): | 25/09/1996 | Edaa:

Sexo: Hombre I:l Mujer Intersex I:l Nacionalidad: |COLOMBIANO(A) |
¢Afiliado(a) a salud? S X No ¢Pertenece a algin grupo étnico? Si No X

¢Cudl entidad de salud? NUEVA EPS Cual

¢Presenta alguna discapacidad? Si I:l No Cual |

Aspectos nutricionales (Promocion, seguimiento y complementacién alimentaria)

EL USUARIO SE ENCUENTRA EN SU PROCESO NORMAL DE DESARROLLO FISICO Y COGNITIVO ACORDE A SU EDAD CRONOLOGICA, REALIZA COMPORTAMIENTOS Y
ACCIONES QUE CORRESPONDEN CON SU EVOLUCION DE DESARROLLO, SUS CUIDADORES HAN ESTABLECIDO HORARIOS DE ALIMENTACION Y SUPLEMENTOS
NUTRICIONALES COMO LA BIENESTARINA.

Ubicacion de la vivienda (Margue con una X): Rural [ | urbana Tipo de municipio: [ cABECERA MUNICIPAL |

Direccién: [CARRERA 26A#1-21 |  Teléfono: [1075301540 |

Barrio 6 vereda: |LAS ACACIAS | Coordenadas: |X: IY: |

V. INFORMACION DE LA COMPOSICION FAMILIAR (Incluir solicitante)

. Identificacion . L, i
Nombres y apellidos - - Edad Escolaridad | Ocupacién Parentesco cop potencial
Tipo Numero usuario
FRANCY GARZON CC 1076904727 45 TECNICO ENFERMERA MADRE

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

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

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

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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Clasificacién de la Informacion:
Publica

V1. INFORMACION DE LAS CONDICIONES HABITACIONALES

Tipo de vivienda (Marque con una X): Casa

Tenencia de la vivienda (Marque con una X):

Estrato:

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

¢ Se presenta hacinamiento en la vivienda?

Numero de habitaciones:

[ 1

Apartamento

Propia

(;Cuénto tiempo lleva en la vivienda? |

Otro

[ 1]

cual | |

Otro I |

1 ANO I Asentamiento informal: Si :l No
Acueducto y alcantarillado Energia Manejo de basuras Gas domiciliario
Sl Sl S| Sl

No. residentes bajo el mismo techo:

Describa otros espacios:

Distribucién de espacios:

3 [ 3

[sALA, cOMEDOR |

¢Lavivienda presenta condiciones de accesibilidad?

No

[ 1

Descripcion general de la vivienda y posibles riesgos estructurales

Cual PUERTA Y CALLE |

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

SOCIALES Y VULNERACION.

Evidencia fotogréfica 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?

SR —

NO

VII. INFORMACION SOBRE ASPECTOS SOCIECONOMICOS

Apropiacién de recursos econémicos: Ingreso y distribucion

Aportante

Actividad laboral

Lugar de trabajo

Parentesco (con el solicitante)

FRANCY GARZON

ENFERMERA

NEIVA

MADRE

Ingresos familiares

Monto

Salarios fijos

1,300,000

Informalidad

Arriendos

Remesas del exterior

Honorarios

Pension

Negocios / Comercio

Cultivos

Otros

TOTAL INGRESOS

1,300,000

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

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

VIIl. ASPECTOS ADICIONALES SOBRE EL SOLICITANTE

¢ Hay alguna persona encargada del cuidado permanente de la nifia, nifio o mujer gestante? Si
¢La nifia, nifio o mujer gestante esta bajo el cuidado de vecinos y/o amigos? Si
¢La nifia o nifio permanece sola(o) en casa? Si
¢La nifia o nifio debe acompafiar a su cuidador(a) a trabajar? Si
¢La cuidadora o cuidador de la nifia o nifio es cabeza de familia? Si
¢La mujer gestante es cabeza de familia? Si

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

No Tiempo
No X Tiempo
No X Tiempo
No X
No X
No X

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

X. FIRMAS

o

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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PROMOCION Y PREVENCION Version 1 Pagina 1 de 2
BIENESTAR .
FAMILIAR FORMATO VISITAS DE FOCALIZACION Clasificacién de la Informacion:
Publica
I. OBJETIVO

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

1. INFORMACION DEL RESPONSABLE DE LA VISITA

Fecha de la visita: 11/11/2025 Hora de inicio: 04:00 pm. Hora de finalizacién: 05:00pm.

Nombres y apellidos del profesional o agente

educativo comunitario que visita: DIEGO MAURICIO CASTRO CABRERA
No. Identificacion: [1075288731 | cargo: [PsicosociaL | Profesion: [PsicoLoGo |
Regional: | HUILA Municipio: NEIVA | EAswv C. Zonal:v' [ NEIVA |

Ill. DATOS DE LA PERSONA QUE ATIENDE LA VISITA

Nombres: [TATIANA MARCELA | Apellidos: [ PANCHO TEJADA |
Tipo de documento: |C.C. | No. de documento: |1007459238 |
Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): | 3/08/1995 Edad: I 30

Direccion: | CARRERA 13 # 14 - 39 SANTA LIBRADA | Teléfono: [3203931816 |
Parentesco con la nifia, nifio 0 mujer gestante que requiere el servicio: MAMA |

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

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

Nombres: [SUSSAN ANTONELLA

Apellidos: [ QUINTERO PANCHO

| |
Tipo de documento: |R.C. | No. de documento: |1076520588 |
|

Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): | 15/10/2025 I Edad:
Sexo: Hombre I:l Mujer Intersex I:l Nacionalidad: |COLOMBIANO(A) |
¢Afiliado(a) a salud? S X No ¢Pertenece a algin grupo étnico? Si No X

¢Cudl entidad de salud? NUEVA EPS Cual

¢Presenta alguna discapacidad? Si I:l No Cual |

Aspectos nutricionales (Promocion, seguimiento y complementacién alimentaria)

Lugar de nacimiento: |NE|VA

EL USUARIO SE ENCUENTRA EN SU PROCESO NORMAL DE DESARROLLO FISICO Y COGNITIVO ACORDE A SU EDAD CRONOLOGICA, REALIZA COMPORTAMIENTOS Y
ACCIONES QUE CORRESPONDEN CON SU EVOLUCION DE DESARROLLO, SUS CUIDADORES HAN ESTABLECIDO HORARIOS DE ALIMENTACION Y SUPLEMENTOS
NUTRICIONALES COMO LA BIENESTARINA.

Ubicacion de la vivienda (Margue con una X): Rural [ | urbana Tipo de municipio: [ cABECERA MUNICIPAL |
Direccién: [CARRERA 13# 14 -39 |  Teléfono: [3203931816 |
Barrio 6 vereda: |SANTA LIBRADA | Coordenadas: |X: IY: |

V. INFORMACION DE LA COMPOSICION FAMILIAR (Incluir solicitante)

. Identificacion . L, i
Nombres y apellidos - - Edad Escolaridad | Ocupacién Parentesco cop potencial
Tipo Numero usuario
TATIANA MARCELA PANCHO TEJADA CcC 1007459238 30 BACHILLER INDEP. MADRE

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

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

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

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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PROCESO
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BIENESTAR 2
FAMILIAR FORMATO VISITAS DE FOCALIZACION Clasificacion de la Informacion:
Publica

V1. INFORMACION DE LAS CONDICIONES HABITACIONALES

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

Estrato: (;Cuénto tiempo lleva en la vivienda? | 1 ANO I Asentamiento informal: Si :l No
Acueducto y alcantarillado i Manejo de basuras iciliari
Acceso a servicios publicos (Indique con Si 6 No): y Energia 1 Gas domiciliario
Sl S| SI S|
¢ Se presenta hacinamiento en la vivienda? Si l:l No
- - . Numero de habitaciones: No. residentes bajo el mismo techo: Describa otros espacios:

Distribucién de espacios:

2 [ 2 [sALA, cOMEDOR |
¢Lavivienda presenta condiciones de accesibilidad? Si No l:l Cual PUERTA Y CALLE |

Descripcion general de la vivienda y posibles riesgos estructurales

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

Evidencia fotogréfica 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)

TATIANA MARCELA PANCHO TEJADA INDEPENDIENTE NEIVA MADRE

Ingresos familiares Monto

Salarios fijos 1,000,000

Informalidad

Arriendos

Remesas del exterior

Honorarios

Pension

Negocios / Comercio

Cultivos

Otros

TOTAL INGRESOS 1,000,000

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

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

VIIl. ASPECTOS ADICIONALES SOBRE EL SOLICITANTE

¢ Hay alguna persona encargada del cuidado permanente de la 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 acompafiar 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

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

X. FIRMAS — .
e pcto ‘

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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PROCESO
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BIENESTAR .
FAMILIAR FORMATO VISITAS DE FOCALIZACION Clasificacién de la Informacion:
Publica
I. OBJETIVO

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

1. INFORMACION DEL RESPONSABLE DE LA VISITA

Fecha de la visita: 11/11/2025 Hora de inicio: 11:00 am. Hora de finalizacién: 12:00am.

Nombres y apellidos del profesional o agente

educativo comunitario que visita: DIEGO MAURICIO CASTRO CABRERA
No. Identificacion: [1075288731 | cargo: [PsicosociaL | Profesion: [PsicoLoGo |
Regional: | HUILA Municipio: NEIVA | EAswv C. Zonal:v' [ NEIVA |

Ill. DATOS DE LA PERSONA QUE ATIENDE LA VISITA

Nombres: [LAURA CAMILA | Apellidos: [9IMENEZ GOMEZ |
Tipo de documento: |C.C. | No. de documento: |1016714485 |
Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): | 8/03/2002 Edad: I 23

Direccion: | CALLE 24 # 8 C - 45 JOSE EUSTACIO RIVERA | Teléfono: [3108620684 |
Parentesco con la nifia, nifio 0 mujer gestante que requiere el servicio: MAMA |

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

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

Nombres:  [ALANNA SOFIA

Apellidos: | VASQUEZ JIMENEZ

| |
Tipo de documento: |REGISTRO CIVIL I No. de documento: |1250700155 |
|

Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): | 16/09/2025 I Edad:
Sexo: Hombre I:l Mujer Intersex I:l Nacionalidad: |COLOMBIANO(A) |
¢Afiliado(a) a salud? S X No ¢Pertenece a algin grupo étnico? Si No X

¢Cudl entidad de salud? NUEVA EPS Cual

¢Presenta alguna discapacidad? Si I:l No Cual |

Aspectos nutricionales (Promocion, seguimiento y complementacién alimentaria)

Lugar de nacimiento: |NE|VA

EL USUARIO SE ENCUENTRA EN SU PROCESO NORMAL DE DESARROLLO FISICO Y COGNITIVO ACORDE A SU EDAD CRONOLOGICA, REALIZA COMPORTAMIENTOS Y
ACCIONES QUE CORRESPONDEN CON SU EVOLUCION DE DESARROLLO, SUS CUIDADORES HAN ESTABLECIDO HORARIOS DE ALIMENTACION Y SUPLEMENTOS
NUTRICIONALES COMO LA BIENESTARINA.

Ubicacion de la vivienda (Margue con una X): Rural [ | urbana Tipo de municipio: [ cABECERA MUNICIPAL |

Direccién: [CALLE24#8C-45 |  Teléfono: [3108620684 |

Barrio 6 vereda: | JOSE EUSTACIO RIVERA | Coordenadas: |X: IY: |

V. INFORMACION DE LA COMPOSICION FAMILIAR (Incluir solicitante)

. Identificacion . L, i
Nombres y apellidos - - Edad Escolaridad | Ocupacién Parentesco cop potencial
Tipo Numero usuario
LAURA CAMILA JIMENEZ GOMEZ CcC 1016714485 23 BACHILLER INDEP. MADRE

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

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

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

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 2
FAMILIAR FORMATO VISITAS DE FOCALIZACION Clasificacion de la Informacion:
Publica

V1. INFORMACION DE LAS CONDICIONES HABITACIONALES

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

Estrato: (;Cuénto tiempo lleva en la vivienda? | 1 ANO I Asentamiento informal: Si :l No
Acueducto y alcantarillado i Manejo de basuras iciliari
Acceso a servicios publicos (Indique con Si 6 No): y Energia 1 Gas domiciliario
Sl S| SI S|
¢ Se presenta hacinamiento en la vivienda? Si l:l No
- - . Numero de habitaciones: No. residentes bajo el mismo techo: Describa otros espacios:

Distribucién de espacios:

2 [ 3 [sALA, cOMEDOR |
¢Lavivienda presenta condiciones de accesibilidad? Si No l:l Cual PUERTA Y CALLE |

Descripcion general de la vivienda y posibles riesgos estructurales

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

Evidencia fotogréfica 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)

LAURA CAMILA JIMENEZ GOMEZ INDEPENDIENTE NEIVA MADRE

Ingresos familiares Monto

Salarios fijos $1,300,000

Informalidad

Arriendos

Remesas del exterior

Honorarios

Pension

Negocios / Comercio

Cultivos

Otros

TOTAL INGRESOS $1,300,000

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

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

VIIl. ASPECTOS ADICIONALES SOBRE EL SOLICITANTE

¢ Hay alguna persona encargada del cuidado permanente de la 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 acompafiar 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

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

X. FIRMAS

leesCasee I_m«n-"l ﬁl“""‘?
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BIENESTAR '
FAMILIAR FORMATO VISITAS DE FOCALIZACION Clasificacion de la Informacién:
Publica
l. OBJETIVO

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

Il. INFORMACION DEL RESPONSABLE DE LA VISITA

Fecha de la visita: 16/11/2025 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 | cargo: |[APOYO PSICOSOCIAL | Profesion: [PSICOLOGA |
Regional: | HUILA Municipio: NEIVA | EAsv C. Zonal:v’ | CZ NEIVA |
Ill. DATOS DE LA PERSONA QUE ATIENDE LA VISITA

Nombres: |ENGGY CAROLINA |  Apellidos: |[PENNA POLO |
Tipo de documento: |CC | No. de documento: |1081159248 |
Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): | 23/12/1995 Edad: | 30

Direccion: | CARRERA 41 # 28-10 VILLA TERESA | Teléfono: (3223707311 |

Parentesco con la nifia, nifio 0 mujer gestante que requiere el servicio: MADRE |

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

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

Nombres:  [LIAM | Apellidos: [YUCUMA PENNA |
Tipo de documento: |RC | No. de documento: |1075812936 |
Lugar de nacimiento: | NEIVA - HUILA | Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): | 15/11/2025 |  Edad:
Sexo: Hombre Mujer I:llntersex |:| Nacionalidad: |COLOMBIANA |
¢JAfiliado(a) a salud? g,CuéIS(iantidadl 1o s;ud? No SANllTAS ¢Pertenece a algln grupo étnico? Ciiéll NG APLICA I No | X

[ 1 ~ [ x ]

Aspectos nutricionales (Promocidn, seguimiento y complementacion alimentaria)

¢Presenta alguna discapacidad? Si No Cual |NO APLICA |

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

Ubicacion de la vivienda (Marque con una X): Rural : Urbana Tipo de municipio: | CABECERA |
Direccién: |CARRERA 41 # 28-10 VILLA TERESA |  Teléfono: [3223707311 |
Barrio 6 vereda: |CARRERA 41 # 28-10 VILLA TERESA |  Coordenadas: x: ly: |
V. INFORMACION DE LA COMPOSICION FAMILIAR (Incluir solicitante)
Identificacion i
Nombres y apellidos - - Edad Escolaridad | Ocupacién Parentesco cor-1 potencial

Tipo Ndmero usuario
MICHAEL YUCUMA cC 181655426 36 BACHILLER| MILITAR PADRE
THALIA YUCUMA PENNA TI. 1076515426 10 PRIMARIA | ESTUDIA HERMANA

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

FAMILIA NUCLEAR EN SU DINAMICA SE EVIDENCIA UN ESPACIO CALIDO, CON ACEPTACION Y RESPETO, SE PROMUEVE EL AUTOCUIDADO, SE EVIDENCIA LIMITADAS
REDES DE APOYO SOCIOFAMILIAR Y SOCIOECONOMICO, SUS RECURSOS NO SUPERAN EL SALARIO LEGAL VIGENTE, EN LABORES DE OFICIOS VARIOS DE TIEMPO
EVENTUAL QUE DESEMPENA EL PADRE DEL BEBE. LA MUJER LACTANTE SE COMPROMETE EN REALIZAR LAS GESTIONES PERTINENTES PARA SU RESPECTIVA

VINCULACION A SISBEN.

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: (;Cuénto tiempo lleva en la vivienda? | 1 ANO | Asentamiento informal: Si |:| No |:|

- - . o Acueducto y alcantarillado Energia Manejo de basuras Gas domiciliario
Acceso a servicios publicos (Indique con Si 6 No): ” X ™
¢ Se presenta hacinamiento en la vivienda? Si No |:|
- - . Numero de habitaciones: No. residentes bajo el mismo techo: Describa otros espacios:
Distribucion de espacios: =
2 | 2 |COCINA-BANIOS-PATIO |

¢Lavivienda presenta condiciones de accesibilidad? Si No |:| Cual |

Descripcién general de la vivienda y posibles riesgos estructurales

LA VIVIENDA SE ENCUENTRA CON LAS CONDICIONES DE HABITABILIDAD NECESARIAS, TANTO A NIVEL DE EQUIPAMIENTO, COMO DE SALUBRIDAD Y SEGURIDAD.
CUENTA CON TODOS LOS SERVICIOS PUBLICOS. CUENTA CON 3 HABITACIONES, DUERMEN EN CAMAS SEPARADAS, AMUEBLADA CON LO IMPRESCINDIBLE, SUELE
ESTAR LIMPIA, CUMPLE CON CIERTAS CONDICIONES DE HABITABILIDAD.

Evidencia fotografica de las condiciones de la vivienda

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

VIIl. INFORMACION SOBRE ASPECTOS SOCIECONOMICOS

Apropiacion de recursos econdémicos: Ingreso y distribucion

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

PADRE MILITAR MILITAR PADRE

Ingresos familiares Monto

Salarios fijos 1 SMLV

Informalidad

Arriendos

Remesas del exterior

Honorarios

Pensién

Negocios / Comercio

Cultivos

Otros

TOTAL INGRESOS 1 SMLV

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

LOS INGRESOS DE LA FAMILIA SE LIMITAN AL TRABAJO PERMANENTE DEL PADRE DE FAMILIA

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 acompanar 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

%‘ Q\U«fb_\ Oy E:ﬂngr_«,-\ Cwa\muf’c\n\u Qoo

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

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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BIENESTAR '
FAMILIAR FORMATO VISITAS DE FOCALIZACION Clasificacion de la Informacién:
Publica
l. OBJETIVO

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

Il. INFORMACION DEL RESPONSABLE DE LA VISITA

Fecha de la visita: 18/11/2025 Hora de inicio: Hora de finalizacion:
Nombres y apellidos del profesional o agente

educativo comunitario que visita: PILAR CLAROS OROZCO

No. Identificacion: [1075287276 | cargo: |[APOYO PSICOSOCIAL | Profesion: [PSICOLOGA |
Regional: | HUILA Municipio: NEIVA | EAsv C. Zonal:v’ | CZ NEIVA |

Ill. DATOS DE LA PERSONA QUE ATIENDE LA VISITA

Nombres: [YURANY | Apellidos: IMANJARREZ SUAREZ |
Tipo de documento: |CC | No. de documento: |1003894817 |
Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): | 16/06/2002 Edad: | 25

Direccion: | CALLE 19A # 62B - 25 NEIVAYA | Teléfono: (3178886720 |
Parentesco con la nifia, nifio 0 mujer gestante que requiere el servicio: MADRE |

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

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

Nombres:  |EITHAN STIVEN | Apellidos: |LUNA MANJARREZ |
Tipo de documento: |RC | No. de documento: |O |
Lugar de nacimiento: | NEIVA - HUILA | Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): | 18/11/2025 |  Edad: 1DIA

Afiliado(a) a salud? Si | X No | ¢Pertenece a algln grupo étnico? S I No | X

¢ Cudl entidad de salud? FAMISANAR Cual NO APLICA

¢Presenta alguna discapacidad? Si |:| No Cual |NO APLICA |

Aspectos nutricionales (Promocidn, seguimiento y complementacion alimentaria)

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

Ubicacion de la vivienda (Marque con una X): Rural : Urbana Tipo de municipio: | CABECERA |
Direccién: |CALLE 19A # 62B - 25 NEIVAYA |  Teléfono: [3178886720 |
Barrio 6 vereda: |CALLE 19A # 62B - 25 NEIVAYA | Coordenadas: x: ly: |

V. INFORMACION DE LA COMPOSICION FAMILIAR (Incluir solicitante)

. Identificacion . - i
Nombres y apellidos - - Edad Escolaridad | Ocupacién Parentesco cor-1 potencial
Tipo Numero usuario
AMA DE
YURANY MANJARREZ CcC 1003894817 25 BACHILLER CASA MADRE

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

FAMILIA NUCLEAR EN SU DINAMICA SE EVIDENCIA UN ESPACIO CALIDO, CON ACEPTACION Y RESPETO, SE PROMUEVE EL AUTOCUIDADO, SE EVIDENCIA LIMITADAS
REDES DE APOYO SOCIOFAMILIAR Y SOCIOECONOMICO, SUS RECURSOS NO SUPERAN EL SALARIO LEGAL VIGENTE, EN LABORES DE OFICIOS VARIOS DE TIEMPO
EVENTUAL QUE DESEMPENA EL PADRE DEL BEBE. LA MUJER LACTANTE SE COMPROMETE EN REALIZAR LAS GESTIONES PERTINENTES PARA SU RESPECTIVA
VINCULACION A SISBEN.

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: [ 1 ]¢Cuéanto tiempo llevaen lavivienda? | 1 ANO | Asentamiento informal: Si [ ] N o [

. - . . Acueducto y alcantarillado Energia Manejo de basuras Gas domiciliario
Acceso a servicios publicos (Indique con Si 6 No): X X X
¢ Se presenta hacinamiento en la vivienda? Si No :l
L ., . Numero de habitaciones: No. residentes bajo el mismo techo: Describa otros espacios:
Distribucién de espacios: =
2 | 2 |COCINA-BARIOS-PATIO

¢Lavivienda presenta condiciones de accesibilidad? Si No |:| Cual

Descripcién general de la vivienda y posibles riesgos estructurales

LA VIVIENDA SE ENCUENTRA CON LAS CONDICIONES DE HABITABILIDAD NECESARIAS, TANTO A NIVEL DE EQUIPAMIENTO, COMO DE SALUBRIDAD Y SEGURIDAD.
CUENTA CON TODOS LOS SERVICIOS PUBLICOS. CUENTA CON 3 HABITACIONES, DUERMEN EN CAMAS SEPARADAS, AMUEBLADA CON LO IMPRESCINDIBLE, SUELE
ESTAR LIMPIA, CUMPLE CON CIERTAS CONDICIONES DE HABITABILIDAD.

Evidencia fotografica de las condiciones de la vivienda

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

VIIl. INFORMACION SOBRE ASPECTOS SOCIECONOMICOS

Apropiacion de recursos econémicos: Ingreso y distribucién

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

PADRE OFICIOS VARIOS OFICIOS VARIOS PADRE

Ingresos familiares Monto

Salarios fijos 1 SMLV

Informalidad

Arriendos

Remesas del exterior

Honorarios

Pension

Negocios / Comercio

Cultivos

Otros

TOTAL INGRESOS 1 SMLV

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

LOS INGRESOS DE LA FAMILIA SE LIMITAN AL TRABAJO PERMANENTE DEL PADRE DE FAMILIA

VIIl. ASPECTOS ADICIONALES SOBRE EL SOLICITANTE

¢Hay alguna persona encargada del cuidado permanente de la nifia, nifio 0 mujer gestante? Si X No Tiempo
¢La nifia, nifio 0 mujer gestante esta bajo el cuidado de vecinos y/o amigos? Si No X Tiempo
¢La nifia o nifo permanece sola(o) en casa? Si No X Tiempo
¢La nifia o nifio debe acompairiar a su cuidador(a) a trabajar? Si No X
¢La cuidadora o cuidador de la nifia o nifio es cabeza de familia? Si No X
¢La mujer gestante es cabeza de familia? Si No X

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

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

X. FIRMAS

%s‘ Q,\WO_\ Doy ;p"l'-,l T .

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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