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Periodo: Julio de 2026

WFR E EJECUTI VO DE GESTION

ENSUAL
cmRmmmm DEL PROGRAMA DE CENTRO VIDA

e Coardmacmn dei ngrama Centm \hda |
Penméc £u§w de 2626 S

o 1 zmmaucczéw

o _'-_En cumpb&mento de Ias ﬁmc10nez= as:gnadas comc Caordmaﬁora de! Programa Cenho
3\/':&3.}; enel mmco de 1as cbhgdcmnes establ ecx&as en el contrato de operacion, durante el

‘mes de _}uho de 2076 se liderd la pianeacmn orcamzaclon coordinacién, seguimiento v
Raby evaiuaczon de todas las actmdades desarrolladas en beneﬁcm de las personas mayores_
L vmculadas al prcgrama B I IS _ _

S _La szestzon reahz.ida estuvo 0nentada a garanuzar Ju pwstacmn de un servicio xme&rai - _
-_'humamzadoyde cal:dad promov1endo el b:enestar fisi s1co émaciorial, social yocupaczonal RRRSSEEE
de los beneﬁcxanos Para ello, €. fortaiemeron los procesos admrmstratwos y operativos, -
s realizé seguimiento permanente al equipo mterdxsczpimame ¥ se consolidaron alianzas -
g _.';cstras'egxcaa con: dzi'ermtcs msmucmnes del ; mummpm de Letx:aa, penmt;endn ampkar la =

_'-‘.__'_ofeﬁa de sewxcms y Generar espaczos de pamczpaczon aprendtzaje.. recreacmﬂ ©
.'_.mtegraczonsocml L . AR

| o 'El ejercwm de coordmacmn permmo asegumr ei cumphmxnnto de las obheacmnes’
o -mmmc’tuales, (wpmnmar el ﬁmczonamzenm del proz_,ram"e ¥ ¢onsolidar amﬁentcs Seguros,

- organizados y protectores que favorecen el envejecumento ac‘avo y la Oarantza de 105' :
i _3dereches de las personas mayores : : '

: ""Durante el mes de ;umo de 2026 se ce}ebraron Ios cumpleanos de’ los aduitos mayorcs‘ B

_'f:’heneﬁmarms del Centro Vida, mediante el desarrollo de diferentes actividades ladicas,

o - recreativas v de m‘cegracmn La ;ornada mcluyo ‘dindmicas - grupales; espacios ‘de”
R _esparmm;ento actmdades musmaies v momentos de compart;r ‘promoviends la-

o parucxpacmn activa, el fortalecxmiento de los vinculos sociales y el bienestar emocional de los

" asistentes. Estas actividades permitieron reconocer y exaltar la vida de los adultos mayores,
“generando tn ambiente de alegria, inclusién y convivericia.

o



2. GESTION ADMINISTRATIVA, OPERATIVA Y DE COORDINACION

Durante el périodo reportado se desarrollé una gestién permanente orientada al
fortalecimiento - institucional del Programa Centro Vida, garantizando el adecuado
funcionamiento de cada uno de los procesos administrativos, técnicos y operativos.

Desde la coordinacién se liders la planeacién mensual de las actividades, la organizacion
de los cronogramas de traba;o y el seoulmiemo continue al cumplimiento de las metas
‘¢stablecidas, procurando que cada aceién respondiera a los objetivos del programa y a las
necesmiades de Ia pobiacwn beﬁeﬁczana il

De wual manera, 5¢ efectuo supervxsxon dxarla al desempeno del equlpo interdisciplinario,
- -_venﬁcando ia amstenc;a, puntuahdad permanenma y cumplimiento de las funciones

asigriadas 2 cada - pwfeszonal asi como el desarrollo de’ los talleres. valoraciones,
L mtervencmnes mdmdualesy gmpaics mmsﬂos mstztucmnaics emtormes tecmcos

SRy < ;Cam'o part'e'de }a' ﬁestlon 'admimstratwa tambwn 'se re'ahzamn acciones encammadas a:

: e -Coordmar el desarrol!o de las actmclacies c’uanas - :
e Resolver opnrtunamente 1as novedades admlmsn“aﬁvas y operatwas

e }_-‘Garantlzar ambxentes seguros, izmplos v adecuados para la atenmén de los aduitos‘

e __"mayores L e
s e __'__Supemsar el cumphmxento de 1os cronogramas msntucmnales .
e Verificar ld adecuada prestamén de cada uno de }os servicios ofrecidos,

e "-Mantener comunicacién permanente con el eqmpo mterdisc;plmano para fomiecer' o

a amaulacwn y el traba}o colaberamvo _ : o S
o JReahzar Segmmxento contmuo a! cumphm:ento de las obhgacxones contractuales

Es%:as acciones permmeron mamener un ﬁmcmnamlento orga.mzade del Cantro Vzda -
R _E'optnmzandc los procesos mtemos y ga.rantlzando una- atenczon mtegrai basada en la .

cahdad el respeto y Ia d1gmdad de 1as personas mayores

:- _'Uno de Eos pnnczpa]es ob_;etwos de la coordmacxon durante ei mes de Juho tue garannzar' L
el cumphxmento mtegral de las obhgacmnes establecxdas en el contrato de operasmn del
L _.:_Prog:'ama Centro Vzda S . _

Q,JG



En este sentido, se verificd y supervisd permanentemente la correcta ejecucion de cada uno
de los componentes del servicio, asegurando que los beneficiarios recibieran
oportunamente latotalidad de los beneficios contemplados.

ENTRE LAS ACCIONES EJECUTADAS SE DESTACAN:

» Entrega oportuna del kit de aseo personal a los adultos mayores.
o Entrega de la dotacidn institucional conforme a los lineamientos contractuales.
« - Suministro diario de desayuns, almuerzo y refrigerio, preparados de acuerdo con la
- minuta establecida por el profesional en nutricién.
6 Supervision’ pemanente de 1a cqhdad canndad v opartumdacf enla entrega de los
- -alimentos. S
- -"_ “Verificacion del adecuado ﬁmcxcnamlento de las dreas destmadas para alimentacién,
e 'recreacxony atencién pmfesmnal : R :
® Garantia de espamos seguras comodos hmpxos y adecuados para el desarrolio de !as
- actividades. T =

e 'Segmmaenm a ia pamc;pacmn de ios beneﬁcwrzos en Ias diferemes intervenciones -

RS procramadas

o EI cmnphmsen‘to de estas obhgacmnes permmo brmdal una atenc;on mteg:ral
S waranmzande condmmnes dignas que favorecen ei blenestar ia permanenaay ia "
" _-caizdad cie vxda de ias personas mayores L - '

e 4- Liderazga y Segmmnente al Eqmpe Interdlsmplmarm

ia e:oercimaelén e3ercw un izderazgn permanente sobre el eqmpo mterdxscaphnai io

‘conformado par Psxcoiogla Traba)o Soaai Nutrxcmn, Flszoterapla Enfermeria, -
}’Recreamon ¥ personal operatwo promowendo eI ‘trabajo amcuiado y eI

8 _cumphm‘xen’to eﬁcxente de ias a::tmdades prooramadas
: _Duram; ei mes se reahzaron procesos contmuos de se@mmmnto ori entaées a veriﬁcar

_ & Cumphmrento de horanos Iaborales
s Asistenciay permanenma del perscnal
e Desarrollo de talleres y actxvzdades wrupales
e . Valoraciones mdwzduales _ :
e Intervenciones ps;cosocxaies i
e '-:3_ “Actividades de promocién y prevencwn :
e Elaboracion de historias y registros institucionales.
e - Entrega deinformes técnicos. .
s Cumplimiento de metas mensuales.

>
0



Asimismo, se realizaron reuniones peri6dicas con el equipo con el propésito de evaluar
avances, identificar oportinidades de mejora, fortalecer el trabajo interdisciplinario y
garantizar una atencién integral centrada en las necesidades de las personas mayores.

5. Amcuiamén intermshtwonas

Conef proposxto de fortalecer la atencion integral brindada por el Programa Centro Vida,
durante e} mes de julio se gestionaron y consolidaron procesos de articulacién con
difeteﬂtés 'instituciones' 'déi municipio de Leticia.

Estas ahanzas pemmtmmn desarrolim activxdades campiementzmab que enriquecieron la
oferta institucional y promovzeron la integracién social de los adultos mayores.
- Las pnncapales entadades arﬁcuﬁaﬂas fuemn' -

- ° ‘Biblioteca Piiblica. -

_ 'u_u_ N E)e:rcata Nacmna!
e Pohcm Nacmnal

| - e Cen‘tre de Atencmn Espemahzada {CAE}
e _-_-_Hospltal San Rafael de'Leticia.

e -Servicio Nacmnal de Aprendiza]e {SENA}

- = 'Area de Saltd de la Gobernacién del Amazonab : e e
.:Gracsas a estos procesos 58 desarro%iaron ;omadas educa’avas achwdades cuIturaIes recreatwas SR
s depcﬁwas accmnes de promoczcn de ia salud, prevencmn de en?ermedades forta!ec;m;ento de
© " hebilidades ¥ espac:os de lntegracmn comumtana :
) Estrateg as para el Bsenestar y la Pemanencsa

o Con 8l ob;e‘fwo de fortalecer la permanencsa de Ios adu%tos mayores durante toda Ea jomada y

; 'j.famentar sU. partzmpamon activa desde la-coordinacion ) zmpiemento de manera permaneme al
e mego Recreatwe Ensﬁtucaona! actwsdaé desarrollada dlanamente despues del atmuerzo '

i :"Esta estrategia se ha cansohdado como uno de los espaczos de mayor acnptacmn por parte de los

' '_beﬁefmanos ya- que fa\forece g es%xmalacxon cogmﬁva fortalece 12 memoriz, prcmueve la

'__ffmtefacmcn sacial, mcrementa la motsvacmn para permanecer en &l Cen tro ‘v”cia ¥ g@nera espac
de sana conwvencxa S S _ o

-__De manera complementarsa se desarroltaron actwrdades de recreamon actmdad fisica,

© . menualidades, danza, ‘musica,” juegos’ tradicionales, eshmu!acren cognztzva y forta!ecnm;ema-
e ememona% promov endo uﬁ envegecamaentcs activoysaludabi : -

7. ACOMPANAMIENTO PSICOSOCIAL



Comio Péiﬁé&o'ga ¥ Coordinadora del Programa, se brindd acompafiamiento permanente a fas
personas mayores mediante procesos de observacion, orientacién, escucha activa y fortalecimiento
"de la convivencia.

Asimismo, f_sé apoyé al equino interdiscipinario en la atencidn de situaciones particulares,
- promoviende -ambientes protectores, inclusivos vy participativos que favorecieron e bienestar
‘emocional de Ios'b’eneﬁciarios y‘fortaieciercm las relaciones interpersonales dentro del programa

5. FR!NC%’PALES maaos '

. . Como resuEtadc de Ea ges‘aon desarroliada dﬁrante &l mes de jui;c se destacan los siguientes logros:

e 'Cumphm;ento zntegrai de Ia programacnon mensua!
e ;Fuacmnamsenta contsnuo y organizado del Programa Centro V:da
e Superwsaon permanente del equipo mterdssczpimano '
e _'Cumphmento delas cbhgacsones contractuales.
" .« Enfrega oportuna de kits de aseo y dotacion. :
e “Garantia del samsmstro 6xano de desayuno almuerzo y refngeno
e el 'Fortaiemmiento de la articuf ac:on mteﬂnstztucrana{ ' :
e {ncremento ¢ de la part;cxpac ion de los adulios mayores en ias actw;dades programadas(
e Consolidacién de estrateglas que forta!ecen la permanencza yel enve;eczmlento actwo. -
o8 o . . 'Mejcramzento contmuo de !cs prccesos admzmstratwos y oper"’avos o

o f-_'-'s cowcz.usmss

U oa gestxcn desarrof ada a‘urante e mes de ;uTo evzdencaa o ccmpromzsc nstitucional con la atencien
e '_mtegrat delas personas mayores medzante un proceso de coordinacion orientado al cumphm ento

e -:jde los ebje‘nvos deE programa y de ias oblrgac&oz'ses contractuales

Ei Iderazgo e;emrdo permmc consekclar l.EE'l eqmpa m’serdsscmimam cempmmeﬂdo fc.zrialecer las B
ST ahanzas estrategicas con dzferentes entzdades ‘del ‘municipio y garanttzar espacms seguros S
L mciuyentes y ennquecedores que favorecen ei bsenestar mtegrai de Eos benef iciarios. -

L ;Fmaimen’fe se contmuara forta!ecrendo Ea artfcu{acron msﬁtucmnal ei seguamiento permaneme a ies

. ‘procesos administrativos- y téenicos, asi como fa tmglementacloa de estrateg;as innovadoras que -
< permitan me;arar contanuamente la catidad de {os servicios prestadcs ¥ responder de manera =

" efectiva a las hecesidades de las personas mayores atendidas por el Programa Ceniro'Vida



10. ANEXOS

Como evidencia del desarrollo de las actividades ejecutadas durante el mes de julio de 2026, se
anexan los registros fotograficos correspondientes a las jomadas institucionales realizadas con los
beneficiarios del programa de Centro Vida.

Durante el mes de jufio se llevaron a cabo dos jornadas integrales los dias sabados, desarrofiadas
en articulacion con el Hospital San Rafael de Leticia y el equipo interdisciplinario del Centro Vida,
en las cuales se brindaron servicios de promocién y mantenimiento de la salud, medicina general,
odontologia, tamizajes, orientacion en salud y acompafiamiento integral a las personas mayores
beneficiarias del programa.

REGISTRO FOTOGRAFICO
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CENTRO VIDA

INFORME ACTIVIDADES DEL AREA DE
TRABAJO SOCIAL MES DE JULIO 2026
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/ ’\ CENTRO VIDA PARA EL ADULTO MAYOR y '\
e KA NIT 800.251.482-5 g = KA
AL HOGARES DE PASO LA MALOKA LA

1. Informacién general

Profesional: Daniela Mianzano Silva

Trabajo social
Informe: Julio

Contrato : 419-2026

Niémero de Beneficiarios Atendidos: 80

2. OBJETIVO DEL INFORME
Describa de manera sintética las actividades ejecutadas durante el mes y el propésito de cada
intervencion.

Mi FAMILIA, MI HISTORIA

Se desarrollé un espacio de reflexién en el que las personas adultas mayores representaron sus
vinculos familiares y afectivos mediante dibujos, cartas y relatos. La actividad facilité la
expresién de experiencias de vida y el reconocimiento de estas relaciones como parte de su
identidad y de sus redes de apoyo.

RECORDANDO MOMENTOS INOLVIDABLES

Mediante conversaciones orientadas y ejercicios de evocacién, las personas participantes
compartieron acontecimientos significativos de su trayectoria vital. La jornada estimuld ia
memoria autobiografica, consolidd el sentido de pertenencia y propicid el intercambio

respetuoso de experiencias.
JUEGOS PARA LA INTEGRACION

Se ejecutaron estrategias lidicas y recreativas dirigidas a promover la participacidn, la
cooperacion y la interaccidon grupal. Estas acciones contribuyeron a afianzar las relaciones

sociales y a mantener un ambiente de confianza, respeto y convivencia.
Fortalecimiento de la autoestima y del proyecto de vida de las personas adultas mayeres

Se implementaron dindmicas reflexivas para identificar capacidades, fortalezas y logros

personales. Con ello se motivé a la poblacién beneficiaria a valorar su trayectoria, conservar

intereses y formular propésitos acordes con esta etapa del curso de vida.
ARBOL DE LA GRATITUD Y BUENOS DESEOS

Se realizo una actividad participativa en la que las personas adultas mayores formularon

mensajes de gratftud, esperanza y buenos deseos. El efercicio favorecid @ expresidn de



CENTRO VIDA PARA EL ADULTO MAYOR
NIT 800.251.482-5
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emociones positivas, el reconocimiento mutuo y la consolidacién de vinculos de apoyo dentro

del grupo.

3. PLAN DE TRABAIO

Presente una tabla que relacione la fecha, el nombre de la actividad, el objetivo, la poblacién

atendida y los principales resultados:

Fecha

Nombre de {3 actividad

Objetivos

Pablacidn

Atendida

2 de julio 2026

Mi familia, mi historia

Fortalecer los vinculos
familiares y la expresion
emacional mediante
actividades de reflexidn
sobre la historia de vida de
los adultos mayores.

9 de julio 2026

Juegos para la integracién

Promover el bienestar fisico,
cognitivo y social mediante
actividades ludicas,
recreativas y de integracidn.

16 de julio 2026

Recordando momentos
inolvidables

Estimular la memoria, la
comunicacion y el intercambio
de experiencias significativas a

través de espacios de
participacion grupal.

23 de julio 2026

Fortalecimiento de la
autoestima y del proyecto
de vida

Favorecer la autoestima, el
autocuidado y la participacion
activa de los adultos mayores

mediante espacios de
reflexion y reconocimiento de
sus capacidades.

30 de julio 2026

Arbol de la gratitud y buenos
deseos

Promover la expresidn de
sentimientos de gratitud y
esperanza en los adultos
mayores, fortaleciendo su
bienestar emocional y las
relaciones de apoyo entre si.

Personas
adultas
mayores
beneficiarias
del Centro
Vida
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4. DESARROLLO DE CADA ACTIVIDAD:

Fecha: 2 de julio de 2026
Nombre de la actividad

TEMA: MI FAMILIA, M HISTORIA
OBIETIVO:

Fortalecer los vinculos afectivos y la expresién emocional mediante ejercicios de reflexién
sobre la historia de vida de las personas adultas mayores.

» METODOLOGIA

La actividad se desarrollé con el propdsito de fortalecer los vinculos afectivos y favorecer la
expresion emocional de los beneficiarios mediante la reconstruccién de experiencias
significativas de su historia de vida. Durante la atencién en el Centro Vida se evidencia que
muchos beneficiarios presentan realidades familiares diversas; algunos cuentan con redes de
apoyo fortalecidas, mientras que otros han experimentado situaciones de abandono, pérdida
de seres queridos, distanciamiento familiar o viven solos, lo que influye en su bienestar

emocional y en la manera como perciben sus relaciones afectivas.

En este sentido, se disefié una metodologia basada en la reflexién y la expresion escrita,
entendiendo que recordar experiencias significativas permite reconocer la importancia de las
personas que han brindado apoyo, afecto y acompafiamiento a lo largo de la vida. Asimisma, se
promovié el reconocimiento de que la familia no siempre estd conformada por vinculos de
consanguinidad, sino también por aquellas personas que, desde el cuidado, la solidaridad y la

companiia, se han convertido en una red de apoyo para los beneficiarios.

La metodologia contempld un espacio inicial de sensibilizacidn, seguido de un ejercicio individual
de escritura mediante la elaboracion de una carta dirigida a una persona significativa o
relacionada con un recuerdo importante. Como estrategia incluyente, los beneficiarios que
presentaban dificultades para escribir tuvieron la posibilidad de expresar sus recuerdos
mediante dibujos, garantizando la participacion de todos de acuerdo con sus capacidades.
Finalmente, se propicid un espacio de socializacién voluntaria y reflexion grupal orientado al

fortalecimiento de la escucha, el respeto y la empatia.

Desarrolio de Iz Actividad

La actividad inicid con el saludo de bienvenida y la socializacién del objetivo, invitando a los
beneficiarios a reflexionar sobre las personas gue han representado apoyo y afecto a lo largo de

suxs vidac. Durante el didlaga inicial, varios beneficiarias compartieran de manera espontinea
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experiencias relacionadas con su ndcleo familiar, mientras otros manifestaron que, aunque
actualmente no cuentan con familiares cercanos, han encontrado en amigos, vecinos e incluso

en companeros del Centro Vida personas que consideran parte de su familia.

Pc'Jsteriormente, la profesional en Trabajo Social entregd a cada beneficiario una hoja con disefio
de carta, hojas de colores, lépices y demas materiales necesarios parz desarrollar Iz actividad.
Se brindd orientacién permanente durante el ejercicio de escritura, apoyande a quienes
presentaban dificultades de lectoescritura, limitaciones visuales o requerian mayor
acompaiiamiento para organizar sus ideas. Algunos beneficiarios prefirieron expresar sus

recuerdos mediante dibujos, representando personas, lugares y acontecimientos que marcaron

su historia de vida.

Durante la socializacion voluntaria, varios beneficiarios compartieron el contenido de sus cartas
y explicaron el significado de sus dibujos, evocando recuerdos relacionados con la infancia, los
padres, hijos, hermanos, parejas y otras personas significativas. En algunos casos surgieron
relatos asociados a la pérdida de seres queridos, situaciones de abandono o experiencias de
superacion, mientras que otros expresaron sentimientos de gratitud hacia quienes han

permanecido a su lado durante diferentes etapas de su vida.

La profesional en Trabajo Social promovié la escucha activa y el respeto por cada intervencion,
favoreciendo un ambiente de confianza donde los beneficiarios pudieron expresar libremente
sus emociones. La actividad permitidé evidenciar la importancia que tiene para las personas

adultas mayores contar con espacios para recordar, compartir sus vivencias y reconocer las

redes de apoyo que contindan fortaleciendo su bienestar emocional.




7/ \ CENTRO VIDA PARA EL ADULTO MAYOR ' /'\
LA MALOKA NIT 800.251.482-5 LA M—KR‘)KA

HOGARES DE PASO LA MALOKA

e AT FAMILTA

¥ T N L A
P A, S
B e Eetii | B sl s

e mmme S Sguen— T 7

a o -~ e = lemallT g S e
P el M -

o ey et e

T Fomamn e lmwe fut Cana o b Cooonn Farme s
logm T s =i

. R S .
Prmr Crmosem e i aF R e

E."—_,,, - .._’-_..c_ > — g P i e el
et e e b, <} .
S gk - ..41.-..... s et e
£ s iy R T i T A
-t — >
g e D fe el A‘r"“"‘" by o
e e

B e mom,

e N S s 2 I
At g i SaEm

MI FAMILIA

ACTIVIDAD COMPLEMENTARIA — CARACTERIZACION INDIVIDUAL BENEFICIARIOS

Durante el mes de julio se desarrollé el proceso de caracterizacion de las 80 personas adultas
mayores vinculadas al programsa Centro Vida. Esta accidén tuvo como finalidad recopilar,
actualizar y analizar informacion relacionada con sus condiciones personales, familiares,
sociales, econdmicas, habitacionales y de salud, con el propésito de conocer integralmente sus

rezlidades y orientar las intervenciones del equipo interdisciplinario.

La caracterizacién permitié conocer aspectos relacionados con la composicion familiar, [as redes
de apoyo, las condiciones de vivienda, el estado de salud, el acceso a servicios médicos, las
fuentes de ingreso, la trayectoria de vida, los habitos cotidianos, el nivel educativo, la
participacion comunitaria, los intereses y las expectativas de las personas beneficiarias.
Asimismo, facilité la identificacion de factores protectores, situaciones de vulnerabilidad vy
necesidades que requieren acompafiamiento, seguimiento o articulacién con otras dreas e

instituciones.
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Este proceso fue relevante porque permitid organizar informacidn individual y colectiva sobre
la poblacion atendida, reconacer las particularidades de cada persona v establecer lineas de
accién acordes con sus necesidades. Los datos obtenidos se constituyeron en un insumo para la
elaboracién del diagnéstico social, la priorizacion de casos, la planificacion de actividades y el

fortalecimiento de las estrategias de atencidn integral.

De esta manera, la caracterizacion no se limitd al diligenciamiento de una ficha, sino que se
consolidé como una herramienta de valoracion social que favorecid el acercamiento con las
personas adultas mayores, el conocimiento de sus cantextos y la formulacidon de acciones

orientadas a promover un envejecimiento digno, activo y con mejores condiciones de bienestar.
METODOLOGIA DE LA CARACTERIZACION

Para desarrollar la caracterizacién de la poblacién adulta mayor beneficiaria del programa, se

implementaron las siguientes etapas:
1. DEFINICION DEL OBJETIVO

Se establecid como propdsito identificar y actualizar las condiciones sociales, familiares,
econémicas, habitacionales y de salud de las 80 personas adultas mayores vinculadas al Centro

Vida, con el fin de orientar los procesos de atencidn, seguimiento e intervencidn.
2. SELECCION DE INSTRUMENTOS

Se utilizd la ficha de caracterizacién institucional como principal instrumento para la recoleccién
de informacidn. Esta se complementd con entrevistas semiestructuradas, cbservacion directa y
revisién de los datos aportados por las personas beneficiarias y, cuando fue posible, por sus

familiares o redes de apoyo.
3. RECOLECCION DE LA INFORMACION

La aplicacién de la ficha y las entrevistas se realizé de manera individual, procurando generar un
ambiente de confianza, respeto y confidencialidad. Cuando las condiciones lo permitieron, la
informacién se complementé mediante visitas domiciliarias y registro fotografico, previa

autorizacién de la persona adulta mayor.

4, SISTEMATIZACION DE LOS DATOS



. o
y / '\ CENTRO VIiDA PARA EL ADULTO MAYOR § _4 \
LA MALOKA NIT 800.251.482-5 LA MALOKA

HOGARES DE PASO LA MALOKA

La informacién recopilada se organizé en una base de datos para facilitar su consulta,
actualizacién y seguimiento. Las variables se clasificaron de acuerdo con aspectos como edad,
género, estado civil, escolaridad, composiciéon familiar, afiliacion al sistema de salud,
condiciones habitacionales, fuentes de ingreso, redes de apoyo, participacién social y

necesidades identificadas.
5. ANALISIS DE LA INFORMACION

Se efectud un andlisis descriptivo de los datos para reconocer tendencias, necesidades, factores
de riesgo, recursos personales y fortalezas presentes en la poblacién. Los resultados sirvieron

como insumo para el diagnéstico social, la priorizacidn de seguimientos y la planificacién de

actividades individuales, grupales e interdisciplinarias.
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ACTIVIDAD COMPLEMENTARIA- VISITAS DOMICILIARIAS

Durante el mes de julio se realizaron visitas domiciliarias como parte del procesc de
caracterizacion y valoracién social de las 80 personas adultas mayores beneficiarias del
programa Centro Vida. Esta estrategia permitié efectuar un acercamiento directo a sus

contextos cotidianos y complementar la informacion obtenida mediante las fichas y entrevistas

individuales.

A partir de las visitas efectuadas se construyo el informe consolidado correspondiente a los 80
beneficiarios. Este documento permitié registrar y analizar sus condiciones habitacionales,
composicidn familiar, redes de apoyo, dindmicas de cuidado, situacién econdmica, estado de
salud y acceso a servicios basicos, asi como identificar factores de riesgo y proteccion presentes

en cada entorno.

En [a mayoria de los casos fue posible observar directamente las caracteristicas de [a vivienda,
la distribucidn de los espacios, las condiciones de seguridad, higiene, ventilacidn, accesibilidad y
disponibilidad de servicios piblicos. También se logré establecer quiénes acompafian a la
persona adulta mayor, cdmo se organizan las responsabilidades de cuidade y cudles son las

relaciones familiares, comunitarias o institucionales que contribuyen a su bienestar.

Sin embargo, en algunos casos no fue posible realizar una valoracién directa de las condiciones
habitacionales, debido a que ciertas personas aduitas mayores nc cuentan con un lugar fijo o
estable de residencia. Esta situacion dificulté la verificacién fisica del entorno y evidencié una

condicion de vulnerabilidad que requiere seguimiento especifico desde Trabajo Social. En estos
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casos, la informacion se recopilé mediante entrevistas, observacién durante la atencidn

institucional y consulta a las redes de apoyo disponibles, dejando constancia de ias limitaciones

encontradas.

Las visitas también facilitaron la identificacion de personas que viven solas, presentan redes
familiares insuficientes, habitan en espacios con .condicibnes precarias o requieren
acompanamiento para acceder a servicios de salud y programas sociales. Los hallazgos
obtenidas permiten establecer acciones de seguimiento mas ajustadas y priorizar las situaciones

que requieren intervencion interdisciplinaria o articulacidn institucional.

OBJETIVOS DE LAS VISITAS DOMICILIARIAS

e Verificar las condiciones familiares, sociales, econdmicas y habitacionales de las
personas adultas mayores.

e Identificar las dindmicas de cuidado, convivencia y acompafiamiento p}esentes en cada
entorno.

e Reconocer factores de riesgo que puedan afectar la integridad, seguridad o calidad de
vida de la poblacién beneficiaria.

e Identificar las redes familiares, comunitarias e institucionales disponibles.

e Orientar a las personas adultas mayores y a sus familias sobre servicios, programas
sociales y rutas de atencion.

e Realizar seguimiento a situaciones previamente identificadas y a los compromisos
establecidos durante la intervencién social.

e Obtener informacion verificable para la elaboracion del diagndstico y la planificacidn de

acciones de acompafiamiento.
METODOLOGIA DE LAS VISITAS DOMICILIARIAS
1. PLANEACION

Se organizaron las visitas de acuerdo con la informacidn disponible, 2 ubicacién registrada y las

necesidades identificadas durante la caracterizacién.

2. ACERCAMIENTO Y PRESENTACION

i
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Al iniciar cada visita, se explicé a la persona adulta mayor v, cuando estuvo presente, a su familia

o red de apoyo, el propésito de la intervencién y el manejo confidencial de Iz informacion.

3. ENTREVISTA Y OBSERVACION

Se realizaron preguntas sobre la composicion familiar, la convivencia, las condiciones
econdmicas, el estado de salud, las redes de apoyo y [as necesidades actuales. Paralelamente,

se efectud observacién directa de las condiciones habitacionales, de seguridad y accesibilidad.

4. ORIENTACION

Segun las situaciones encontradas, se brindé informacién sobre servicios de salud, programas

sociales, rutas institucionales, cuidado preventivo y fortalecimiento de redes de apoyo.
5. REGISTRO Y SISTEMATIZACION

Los hallazgos se incorporaron al formato de visita domiciliaria y posteriormente se organizaron

para la construccién del informe consolidado de las 80 personas beneficiarias.

6. SEGUIMIENTO

Los casos con factores de riesgo, ausencia de residencia estable, redes de apoyo insuficientes,

dificultades de salud o condiciones sociceconémicas desfavorables fueron identificados para

seguimiento desde Trabajo Social y articulacién con el equipo interdisciplinario.




Fecha: 9 de julio de 2026

Nombre de Ia actividad
Juegos para la integracién

Objetivo
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Promover el bienestar cognitivo y social mediante actividades lddicas, recreativas y de

integracion.
* METODOLOGIA

La jornada inicié con el saludo de bienvenida y la socializacién del objetivo de la actividad,
invitando a los beneficiarios a participar de manera activa y recorddndoles que el propdsito
principal era ejercitar sus capacidades cognitivas y compartir un espacio de integracion.
Posteriormente, se entregd a cada beneficiario el material de trabajo, conformado por guias de

estimulacién cognitiva, ldpices y colores, explicando la dindmica de cada ejercicio antes de iniciar

su desarrollo.

Durante la ejecucion de las actividades se evidencié que algunos beneficiarios comprendieron
rapidamente las instrucciones y desarrollaron los ejercicios de forma auténoma; sin embargo,
otros requirieron acompafiamiento individual debido a dificultades para interpretar las
consignas, mantener la atencién o resolver actividades que implicaban un mayer nivel de
analisis. En estos casos, la profesional en Trabajo Social brindé orientacién personalizada,
explicd nuevamente los ejercicios y reforzo positivamente cada avance alcanzado, favoreciendo

la confianza y la continuidad en la actividad.

También se observé que algunos beneficiarios manifestaban impaciencia cuando no
encontraban inmediatamente la respuesta correcta, expresando frases como “eso esta muy
dificil” o “ya no puedo”. Frente a estas situaciones, se promovid el reconocimiento de sus
capacidades, motivandolos a continuar y recordéndoles que el objetivo no era competir ni
obtener resultados perfectos, sino mantener activa la mente y fortalecer habilidades gue

contribuyen a su autonomia y bienestar.

De igual manera, varios beneficiarios apoyaron espontdneamente a sus compafiercs cuando
estos solicitaban ayuda, generdndose un ambiente de respeto, solidaridad y trabajo
colaborativo. Quienes realizaron el coloreado de mandalas permanecieron concentrados y
participaron activamente durante toda la jornada, demostrando interés por este tipo de
actividades. Al finalizar, los beneficiarios manifestaron satisfaccién por los ejercicios
desarrollados y resaltaron la importancia de continuar participando en espacios que les

permitan fortalecer la memoria, la concentracidn y la convivencia con el grupo.
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DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD

La jornada inicié con el saludo de bienvenida y la socializacidn del objetivo de la actividad,
invitando a los beneficiarios a participar de manera activa y recordéndoles gue el propésito
principal era ejercitar sus capacidades cognitivas y compartir un espacio de integracion.
Posteriormente, se entregd a cada beneficiario el material de trabajo, conformado por guias de

estimulacién cognitiva, [apices y colores, explicando la dindmica de cada ejercicio antes de iniciar

su desarrollo.

Durante la ejecucion de las actividades se evidencid que'algunos beneficiarios comprendieron
réapidamente las instrucciones y desarrollaron los ejercicios de forma auténoma; sin embargo,
otros requirieron acompafiamiento individual debido a dificultades para interpretar las
consignas, mantener la atencion o resolver actividades que implicaban un mayor nivel de
analisis. En estos casos, la profesional en Trabajo Social brindd orientacién personalizada,
explicd nuevamente los ejercicios y reforzé positivamente cada avance alcanzado, favoreciendo

la confianza y la continuidad en la actividad.

También se observd que algunos beneficiarios manifestaban impaciencia cuando no
encontraban inmediatamente la respuesta correcta, expresando frases como “eso estd muy
dificil” o “ya no puedo”. Frente 'a estas situaciones, se promovi¢ el reconocimiento de sus
capacidades, motivandolos a continuar y recordandoles que el objetivo no era competir ni
obtener resultados perfectos, sino mantener activa la mente y fortalecer habilidades que

contribuyen a su autonomia y bienestar.

De igual manera, varios beneficiarios apoyaron espontidneamente a sus compafieros cuando
estos solicitaban ayuda, generandose un ambiente de respeto, solidaridad y trabajo
colaborativo. Quienes realizaron el coloreado de mandalas permanecieron concentrados y
participaron activamente durante toda la jornada, demostrando interés por este tipo de
actividades. Al finalizar, los beneficiarios manifestaron satisfaccién por los ejercicios
desarrollados y resaltaron la importancia de continuar participando en espacios que les

permitan fortalecer la memoria, la concentracion y la convivencia con el grupo.
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Fecha: 16 de julio de 2026

e Nombre de la actividad
RECORDANDO MOMENTOS INOLVIDABLES
e Objetivo

Estimular la memoria, la comunicacién y el intercambio de experiencias significativas
medizante espacios de parficipacion grupal.

* METODOLOGIA

La actividad se desarrollé mediante una metodologia participativa y vivencial, orientada a
fortalecer la memoria, la comunicacién y la interaccién social de los beneficiarios a través de la
estimulacion sensorial y el reconocimiento de elementos propios de la cultura amazénica. Este
tipo de estrategias resulta pertinente en la poblacién adulta mayor, ya que la evocacion de
recuerdos asociados a sabares, aromas y experiencias significativas favorece la activacidn de la
memoria autobiografica, promueve la expresién de emociones y estimula el didlogo,

contribuyendo al mantenimiento de las capacidades cognitivas y sociales.

Asimismo, |2 metodologia respondié a las caracteristicas de la poblacion atendida en el Centro
Vida, conformada por beneficiarios pertenecientes a diferentes pueblos indigenas y otros
contextos culturales, quienes conservan conocimientos, costumbres y practicas tradicionales
que hacen parte de su historia de vida. En este sentido, la actividad fue concebida como un
espacio para reconocer y valorar estos saberes, fortaleciendo el respeto por la diversidad

cultural y propiciando el intercambio de experiencias entre los beneficiarios.

En articulacion con el Banco de la Republica, se planificé una experiencia de estimulacién
sensorial basada en el reconocimiento de alimentos, bebidas y preparaciones tradicionales de
la regién amazdnica, utilizando principalmente los sentidos del gusto, el olfato y la vista como
herramientas para favorecer la evocacion de recuerdos v la participacién grupal. La metodologia
contemplé momentos de exploracion sensorial, didlogo, intercambio de conocimientos y

reflexién colectiva, procurande que cada beneficiario participara libremente de acuerdo con sus

experiencias, preferencias y capacidades.
o DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD

La jornada inicié con el saludo de bienvenida y la socializacién del objetivo, explicando a los

beneficiarios la dindmica que se desarrollaria durante la actividad. Posteriormente, en
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articulacién con el Banco de la Republica, se dispuso un espacio con diferentes alimentos,
bebidas y preparaciones tradicionales de la regién amazénica, organizando a los beneficiarios

alrededor de una mesa para facilitar la participacién y Ia interaccién grupal.

Como parte de la experiencia sensorial, algunos beneficiarios decidieron cubrir voluntariamente

'sus ojos con pafioletas, mientras que otros prefirieron mantenerios cerrados durante las

degustaciones. De manera progresiva se presentaron diferentes alimentos v bebidas, entfe ellos
preparaciones elaboradas con farifia, té de campinzanto y otras plantas medicinales, aji
tradicional, pescado y bebidas naturales. Después de cada degustacidn, la profesionat en Trabajo
Social promovié el didlogo mediante preguntas orientadoras que motivaban a los beneficiarios
a identificar sabores, aromas, ingredientes y formas de preparacion, favoreciende la

participacion espontdnea y el intercambio de experiencias.

Durante la actividad se evidencié una amplia participacién por parte de los beneficiarios,
quienes compartieron relatos relacionados con su infancia, las practicas alimentarias de sus
comunidades, las ensefianzas transmitidas por padres y abuelos, asi como el uso tradicional de
plantas medicinales y otros alimentos propios de la Amazonia. Se observé que algunos
reconocian inmediatamente los productos degustados, mientras que otros manifestaban
curiosidad al descubrir preparaciones que no conocian o que hacia muchos afios no consumian,

generandose un espacio de aprendizaje mutuo entre los integrantes del grupo.

La diversidad cultural presente en el Centro Vida enriquecié significativamente Ia actividad, va
que beneficiarios pertenecientes a diferentes pueblos indigenas compartieron conocimientos
ancestrales sobre la preparacién de alimentos, el uso de ingredientes tradicionales y las
costumbres propias de sus territorios, permitiendo que los demas beneficiarios ampliaran sus

conocimientos y fortalecieran el respeto por las diferentes expresiones culturales.

La profesional en Trabajo Social facilité permanentemente la participacién, promoviendo un
ambiente de respeto, escucha activa e inclusion, donde cada intervencién fue valorada como
parte de la construccidn colectiva de saberes. La actividad permitié evidenciar que la

estimulacién sensorial, ademés de favorecer la memoria y la comunicacién, fortalece el sentido

de identidad, el reconocimiento de la cultura amazdnica y la integracidn entre los beneficiarios,

convirtiéndose en una estrategia significativa para promover su bienestar emocional y social.

471
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ACTIVIDAD COMPLEMENTARIA

e Nombre de la actividad
RECONOCIENDO MIS REDES DE APOYO
© Objetivo
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Fortalecer el reconocimiento de las redes de apoyo familiares, comunitarias e institucionales
mediante una actividad grupal participativa, promoviendo en las personas adultas mayores el
conocimiento de las personas e instituciones a las que pueden acudir para solicitar orientacién,

acompafiamiento y apoyo frente a diferentes situaciones que afecten su bienestar.

* METODOLOGIA

La actividad se desarrollé mediante una metodologia participativa y colaborativa, orientada a
fortalecer el reconocimiento de las redes de apoye familiares, comunitarias e institucionales
como un factor protector para el bienestar de las personas adultas mayores. Desde [a
intervencidn en el Centro Vida se identifica que algunos beneficiarios cuentan con redes de
apoyo fortalecidas; sin embargo, otros presentan situaciones de soledad, escaso
acompanamiento familiar o desconocimiento de las instituciones y servicios a los gque pueden
acudir cuando requieren orientacién, atencién o proteccién. Por esta razén, se considerd
pertinente generar un espacio que permitiera reconocer los recursos personales, familiares y
comunitarios disponibles en el territorio, promoviendo el ejercicio de sus derechos y el acceso

oportuno a los diferentes servicios.

La metodologia se fundamentdé en el abrendizaje significative y el trabajo colaborativo,
favoreciendo que los beneficiarios construyeran el conocimiento a partir de sus propias
experiencias y del intercambioc de saberes con sus compafiercs. Para ello, se planificd una
actividad grupal basada en la elaboracién de un mapa de redes de apoyo, utilizando matelrial
grafico representativo de familiares, instituciones, profesionales y espacios comunitarios, con el
proposito de facilitar el reconocimiento de las diferentes personas y entidades que cumplen un

papel importante en la proteccidn y el acompafiamiento de las personas adultas mayores.

Asimismo, la estrategia permitio fortalecer el recono_cimiento del Centro Vida La Maloka como
una red de apoyo institucional, resaltando el acompafiamiento permanente del equipo
interdisciplinario en los procesos de promocion del bienestar fisico, emocional, cognitivo y social
de los beneficiarios. La actividad contemplé espacios de didlogo, andlisis, construccion grupal y

socializacién, procurando la participacion activa de todos los beneficiarios, de acuerdo con sus

capacidades, experiencias y ritmos de aprendizaje.
¢ DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD

La jornada inicid con el saludo de bienvenida y la socializacion del objetivo de la actividad.

Posteriormente, la profesional en Trabajo Social promovié un didlogo con los beneficiarios sobre

33
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las personas e instituciones que hacen parte de su vida cotidiana y a las cuzles pueden acudir
cuando requieren apoyo, orientacion o atencién frente a diferentes situaciones. Durante este
espacio, varios beneficiarios compartieron experiencias relacionadas con el apoyo recibido por
familiares, vecinos, amigos y entidades del municipio, mientras otros manifestaron gue
actualmente cuentan con pocas redes familiares, encontrando en el Centro Vida un espacio de

acompafiamiento y socializacién.

Seguidamente, los beneficiarios fueron organizados en tres grupos de trabajo. A cada eguipo se
le entregaron cartulinas, imagenes representativas de instituciones publicas, profesionales de la
salud, organismos de seguridad, familiares y espacios comunitarios, ademds de los materiales
necesarias para construir el mapa de redes de apoyo. Cada grupo analizé las imagenes, dialogd
sobre la funcién que cumple cada institucién y decidié colectivamente la manera de organizar

la informacidn.

Durante el desarrollo de la actividad se evidencié que algunos beneficiarios presentaban
dificultades para leer, escribir o identificar algunas instituciones; asimismo, otros manifestaban
limitaciones visuales o auditivas propias del proceso de envejecimiento. No obstante, estas
condiciones no impidieron su participacidn, ya que el trabajo colaborativo permitié distribuir las
tareas de acuerdo con las capacidades de cada integrante. Mientras algunos beneficiarios
realizaban la lectura de las imdgenes, otros organizaban el material, pegaban las ilustraciones,
aportaban ejemplos de experiencias vividas o participaban activamente en la exposicién de los

resultados.

La profesional en Trabajo Social brindé acompafiamiento permanente durante el trabajo grupal,
resolviendo inquietudes, orientando la identificacién de las funciones de las diferentes
instituciones y fortaleciendo el conocimiento sobre los servicios disponibles para las personas
adultas mayores. Igualmente, promovié la participacién de aquellos beneficiarios con menor
interaccion, incentivando la expresién de opiniones y el reconocimiento de sus experiencias

como un aporte importante para el grupo.

Durante la socializacidn, los beneficiarios identificaron la familia, los vecinos, los amigos, las
instituciones de salud, la Policia Nacional, la Alcaldia y el Centro Vida La Maloka como redes de
apoyo fundamentales para su bienestar. Se evidencié que varios desconocian las funciones de
algunas entidades o las situaciones en las que podian solicitar apoyo, aspecto que permitié

ampliar la informacion y fortalecer el conocimiento sobre la oferta institucional disponible en el

territorio.
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La actividad se desarrollé en un ambiente de respeto, cooperacién y aprendizaje colectivo,
evidencidandose que el trabajo en equipo favorecid la inclusién vy permitid que todos los
beneficiarios participaran desde sus capacidades. Asimismo, se fortalecié el reconocimiento de
las redes de apoyo como un recurso esencial para afrontar situaciones de vulnerabilidad,
promover la proteccion de sus derechos y favorecer un envejecimiento con mayor seguridad,

participacién y acompafiamiento.
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Fecha: 23 de julio 2026
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Nombre de la Actividad:

Fortalecimiento de Ia Autoestima y Proyecto de Vida

Objetivo:

Favorecer la autoestima, el autocuidado y la participacién activa de los adultos mayores mediante
espacios de reflexion y reconocimiento de sus capacidades.

METODOLOGIA:

La intervencién se desarrollé mediante una metodologia participativa y reflexiva, iniciando con
una socializacion sobre el concepto de autocuidado y su importancia durante la etapa del
envejecimiento. A través de un didlogo guiado se promovid la reflexién acerca de los habitos
cotidianos que favorecen el bienestar integral, resaltando que el cuidado personal comprende

dimensiones fisicas, emocionales, sociales y familiares.

Durante la intervencién profesional se abordaron temas relacionados con la higiene corporal,
el cuidado de la presentacién personal, la importancia del aseo diario, el cuidado del cabello, la
salud bucal, el uso de prendas limpias y cémodas, la adecuada alimentacion, la hidratacidn, el
descanso, la actividad fisica acorde con las condiciones de cada persona, el cumplimiento de los
controles médicos, la toma correcta de medicamentos y la necesidad de mantener vinculos

familiares y sociales que favorezcan el bienestar emocional.

Igualmente, se generara un espacio de reflexion para que los adultos mayores identifiquen las
barreras que dificultan el autocuidado en su vida cotidiana, reconociendo que, en muchas
ocasiones, las limitaciones econdmicas, la scledad o la falta de apoye familiar pueden influir en
el mantenimiento de estos habitos. A partir de elio, se promovié |2 bisgueda de alternativas y
la importancia de aprovechar los espacios ofrecidos por el Centro Vida como escenarios de

cuidado, bienestar, integracion y fortalecimiento de la autoestima.
s DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD

La jornada inicié con el saludo de bienvenida y la socializacién del objetivo de la actividad.
Posteriormente, la profesional en Trabajo Social promovid un espacio de didlogo en el que los
beneficiarios compartieron sus experiencias relacionadas con el autocuidado y la importancia
de mantener habitos saludables durante ef proceso de envejecimiento. Durante la conversacidn
se identificé que varios manifestaban dificultades econdmicas para acceder periédicamente a
servicios como el corte de cabello, el arreglo de la barba o la compra de productos de higiene
personal. Asimismo, algunos expresaron gue la soledad, el estado de animo o la ausencia de

apoyo familiar han influido en el descuido de su apariencia personal.
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A partir de estas reflexiones, se desarrollé la jornada de cuidado personal. Los beneficiarios
recibieron acompafiamiento de acuerdo con sus necesidades: los caballeros participaron en el
servicio de corte de cabello y arregio de barba, mientras que ias mujeres recibieron peinado y
maquillaje bésico. Durante la actividad se observé una actitud de entusiasmo y expectativa,
evidenciandose cambios positivos en la expresidn, el estado de dnimo y la disposicién para

interactuar con sus comparieros a medida que avanzaba la jornada.

La profesional en Trabajo Social acompafié permanenterhente el desarrollo de la actividad,
promoviendo espacios de didlogo que permitieron reforzar la importancia del autocuidado
como una practica relacionada con la dignidad, el bienestar y el reconocimiento del valor
personal, mas alla de la apariencia fisica. Igualmente, motivé a los beneficiarios a reconocer las
capacidades, experiencias y fortalezas que han construido a lo largo de su vida, favoreciendo la

expresion de sentimientos positivos hacia si mismos.

Al finalizar la jornada, los beneficiarios manifestaron sentirse satisfechos con los cambios
realizados en su imagen personal, expresando sentimientos de alegria, confianza y motivacion
para continuar participando en las actividades del Centro Vida. Se evidencié que este tipo de

espacios no solo fortalecen el cuidado personal, sino que también contribuyen al mejoramiento

de la autoestima, la integracion social y el bienestar emocional de las personas adultas mayores.




> @)
7\ CENTRO VIDA PARA EL ADULTO MAYOR ; Z\
MALOKA NIT 800.251.482-5 ——
L HOGARES DE PASO LA MALOKA LA MALOEA

iy
| {1 | !
T f—rfTrr' 30 A

P
}}\\\\E&lﬂlliﬂh:,_ | \ARiAR Rt nE TG
» w’ 1=.n\nv T
(‘a}'%, - "-la?ﬂﬁm"" £ y = =
/...
=8

ACTIVIDAD COMPLEMENTARIA

Como actividad complementaria se desarrolld un ejercicio grupal orientado al fortalecimiento
de la autoestima, el proyecto de vida, la motricidad fina y la participacién activa de los

beneficiarios del Centro Vida, mediante la elaboraciéon de un arbol representativo construido
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con ramas secas (chamizos), las cuales simbolizaron la fortaleza, la experiencia y el continuo

crecimiento personal durante el proceso de envejecimiento.

Organizados en grupos de trabajo, los beneficiarios participaron activamente en Ia construccién
de sus arboles, aportando ideas, tomando decisiones de manera conjunta y distribuyendo
responsabilidades durante el desarrollo de la actividad. Cada grupo selecciond los materiales,
los colores y la decoracién de acuerdo con su creatividad e imaginacién, forrando las ramas,
elaborando [as hojas y ubicando en ellas las fotografias de cada uno de los adultos mayores

como simbolo de reconocimiento, identidad, pertenencia y valoracidon de su historia de vida.

Durante el desarrollo de la manualidad se evidencid una participacidn permanente por parte de
los beneficiarios, quienes realizaron actividades de recorte, pegado, decoracién y organizacién
de los diferentes elementos que conformaron el arbol, fortaleciendo la coordinacién éculo-
manual, la motricidad fina, la atencidn, la concentracidn y la planificacién de tareas. Asimismo,
se promavié el intercambio de ideas, el respeto por las opiniones de los compaderos v [a

construccién colectiva, favoreciendo el trabajo en equipo y la convivencia.

La actividad permitié que los adultos mayores reconocieran que, independientemente de la
edad, contindan conservando capacidades para crear, aprender, innovar y desarrollar
habilidades manuales, fortaleciendo la confianza en si mismos y reafirmando que el
envejecimiento no limita la posibilidad de participar activamente en espacios que estimulan la

creatividad y el desarrollo personal.

Durante la jornada se observé un ambiente de entusiasmo, motivacién y alegria, reflejado en el
interés que demostraron los beneficiarios por construir su drbol y elaborar su hoja personalizada
con su fotografia. Ninguno manifesté rechazo hacia |a actividad; por el contrario, participaron
con disposicién, apoyaron a sus compafieros cuando fue necesario y disfrutaron cada etapa del

proceso creativo, fortaleciendo los vinculos de compafierismo y solidaridad.
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En articulacion con el Banco de la Republica y como continuidad de las actividades programadas
para el mes de julio, se desarroli6é una nueva jornada con un segundo grupo de 20 beneficiarios
del Centro Vida. Durante el encuentro se realizé una experiencia sensorial basada en Ia
degustacion de preparaciones tradicionales de la Amazonia, entre ellas envueltos de plitano
maduro, kawana (bebida tradicional elaborada a base de yuca y otros ingredientes), aji tipico
preparado con hormiga y bolitas de yuca. A través del gusto, el oifato y el tacto, los beneficiarios
identificaron los alimentos, sus ingredientes y las diferentes formas de preparacién. Algunos
manifestaron conocer estas recetas y compartir experiencias de su infancia, mientras que para

otros fue la primera oportunidad de degustarlas.

Par otra parte, cada beneficiario escribié en una hoja una receta tradicional que ha aprendido
y conservado a lo largo de su vida, compartiendo con el grupo conocimientos, técnicas de
preparacidon y experiencias familiares. Este espacio permitié el intercambio de saberes
ancestrales, fortalecié el reconocimiento de la gastronomia amazénica y promovid la
preservacién de las tradiciones culturales, especialmente entre los beneficiarios pertenecientes

a comunidades indigenas, reforzando su sentido de identidad y pertenencia.
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Fecha: 30 de julio de 2026
ACTIVIDAD DE APERTURA

La jornada inicié con una actividad rompehielo con apoyo del drea de recreacién, en la cual los
beneficiarios realizaron ejercicios de estiramiento, movilidad articular y activacidn fisica. Esta

intervencién tuvo como propdsito preparar a los beneficiarios para el desarrollo de las
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actividades posteriores, favoreciendo la flexibilidad, la coordinacion, el equilibrio y la movilidad
corporal. Asimismo, permitié disminuir la tension muscular, estimular la participacién activa y

generar un ambiente de integracién, motivacion y confianza, fortaleciendo la disposicién de los

usuarios para compartir e interactuar con sus compafieros durante la jornada.

e Nombre de la actividad

Arbol de la gratitud y buenos deseos

® Objetivo

Pramaver [a expresidn de gratitud y esperanza en las personas adultas mayores, favareciendo

su bienestar emocional y las relaciones de apoyo entre pares.

e METODOLOGIA

La actividad se desarrollé mediante una metodologia participativa, reflexiva y vivencial,
orientada a fortalecer el bienestar emocional, la autoestima y las relaciones interpersonales de
los beneficiarios del Centro Vida. Desde la intervencién en Trabajo Social se identifica que,
durante el proceso de envejecimiento, algunas personas adultas mayores experimentan
sentimientos de soledad, disminucidn de fa autoestima, escasas oportunidades para expresar
sus emociones o dificultades para reconocer las capacidades, logros y experiencias que han
construido a lo largo de su vida. En este sentido, se consideré pertinente generar un espacio que
favoreciera la reflexion sobre la historia personal, el reconocimiento de las fortalezas

individuales y la construccién de una vision positiva frente al presente y al futuro.

Para ello, se implementé una estrategia lGdico-pedagdgica basada en la elaboracién del Arbol

de la Gratitud y Buenos Deseos, mediante la cual los beneficiarios identificaron un suefio por
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cumplir, un logro significativo alcanzado y una cualidad personal que los representa. La
metodologia promovid el trabajo colaborativo, la expresién de emociones, el intercambio de
experiencias y el fortalecimiento de las relaciones de apoyo entre companieros, garantizando la
participacion de todos los beneficiarios mediante acompafiamiento individual a quienes

presentaban dificultades de visién, lectura o escritura.
« DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD

La actividad inicié con un espacio de bienvenida y reflexién orientado por la profesional en
Trabajo Social, en el que se dialogé con los beneficiarios sobre la importancia de reconocer las
capacidades, valorar los logros alcanzados y fortalecer el amor propio como elementos que
contribuyen al bienestar emocional durante el proceso de envejecimiento. Asimismo, se
promoviod la reflexion acerca de que la edad no constituye un limite para continuar construyendo

proyectos, plantearse nuevos propdsitos y mantener expectativas positivas frente a la vida.

Posteriormente, los beneficiarios fueron organizados en grupos de trabajo y, de manera
concertada, desarrollaron la actividad en el salén por considerarlo un espacio adecuado para la
interaccion y el trabajo colaborativo. Se entregaron los materiales necesarios para la elaboracién
del Arbol de la Gratitud y Buenos Deseos, explicando fa dindmica de la actividad e invitando a
cada beneficiario a escribir en las hojas del arbol un suefio por cumplir, un logro significativo

alcanzado a lo largo de su vida y una cualidad personal que considera lo identifica.

Durante la construccion del arbol, los beneficiarios participaron activamente coloreando,
recortando, organizande y pegando las hojas, compartiendo de manera espontinea
experiencias, recuerdos y reflexiones relacionadas con su historia de vida. La profesional en
Trabajo Social brindé acompafiamiento permanente durante el desarroilo de la actividad,
orientando a quienes presentaban dificultades para escribir o requerian apoyo para expresar
sus ideas, promoviendo ademas la cooperacion y el apoyo entre compafieros para garantizar

una participacion incluyente.

En la socializacién grupal, los beneficiarios compartieron los significados de sus 3rboles,
expresando suefios relacionados con la salud, el bienestar familiar y I3 tranquilidad; recardaron
logros personales, familiares y laborales que les han generado satisfaccidn, y reconocieron
cuzlidades como la responsabilidad, la solidaridad, la perseverancia y la alegria. Este espacio

permitié fortalecer la confianza para expresar sentimientos, favorecer la escucha respetuoss y

reconocer el valor de las experiencias de vida de cada beneficiario.

N
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Como cierre de [a actividad, se realizé una reflexion colectiva sobre la importancia de agradecer
por las experiencias vividas, valorar las capacidades que cada persona conserva y mantener una
actitud positiva frente al presente y al futuro. Se evidencié un ambiente de integracién, respeto
y participacién, en el que los beneficiarios manifestaron satisfaccion por la actividad y

reconocieron la importancia de contar con espacios que les permitan expresar sus emociones,

fortalecer su autoestima y compartir experiencias significativas con sus companeros.
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6. TRABAJO INTERDISCIPLINARIO

Explique las acciones desarrolladas en articulacién con las demas dreas del Centro Vida.

Durante el periodo reportado se mantuvo una articulacién permanente con las diferentes dreas
que conforman el equipo interdisciplinario del Centro Vida, con el propésito de brindar una
atencion integral a los beneficiarios y dar respuesta oportuna a las situacicnes identificadas

durante el desarrollo de las actividades.

Con el drea de Enfermeria se establecié un canal de comunicacién constante para el seguimiento
de los beneficiarios que presentaron alteraciones en su estado de salud o requirieron valoracién
y atencién médica. En estos casos, una vez identificada la situacion, la profesional de Enfermeria
informaba al drea de Trabajo Social, desde donde se realizaba el contacto con los familiares o

redes de apoyo del beneficiario para informar sobre la novedad, conocer Iz evolucién de su
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estado de salud y coordinar las acciones necesarias para garantizar el acompafiamiento y la

continuidad de la atencién.

Asimismo, se trabajé de forma articulada con el drea de Psicofogia mediante la remisién y el
seguimiento de casos que requerian intervencion especializada, principalmente relacionados
con situaciones de afectacién emocional, diﬁcultades familiares, procesos de duelo, aislamiento,
cambios en el estado de &nimo u otras condiciones identificadas durante la atencién social. Esta
coordinacion permitié realizar intervenciones complementarias, fortaleciendo el abordaje

integral de las necesidades de los usuarios y favoreciendo su bienestar biopsicosocial.

Este trabajo interdisciplinario facilitd Ia identificacién oportuna de situaciones que requerian
atencién prioritaria, fortalecid la comunicacién entre las diferentes dreas y contribuyé a ofrecer

una atencion mas humanizada, articulada y centrada en las necesidades de cada beneficiario.

7. CASOS ESPECIALES

Registre la persona usuaria, la situacion identificada, [a intervencidn realizada y el plan de

seguimiento.
CASO ESPECIAL N.° 1. BENEFICIARIO: JESUS QUINTERO

Durante el periodo reportado se realizé seguimiento al caso del sefior Jests Quintero,
beneficiario del Centro Vida, quien presentd un cambio en su dindmica familiar y de convivencia.
Inicialmente residia en el hogar de uno de sus hijos; sin embargo, debido a situaciones de
conflicto familiar y a comportamientos agresivos por parte del adulto mayor hacia la cényuge

de su hijo, el sefior William tomé [a decision de modificar el lugar de residencia de su progenitor.

En atencion a esta situacion, el sefior William Quintero, en calidad de hijo, manifesté que,
aunque su padre ya no conviviria con él, continuaria asumiendo el acompafiamiento y
seguimiento de sus necesidades basicas, teniendo en cuenta que el beneficiaric cuenta con un
espacio habitacional propio donde actualmente reside. Asimismo, expresé su compromiso de

permanecer atento a cualquier situacién relacionada con su estado de salud y bienestar.

Durante la atencién social, el sefior Jesds manifestd sentirse emocionalmente estable tras el
cambio de residencia, indicando que su rutina diaria gira principalmente en torno a las
actividades desarrolladas en el Centro Vida, espacio que representa para &l un entorno de

integracién, apoyo y acompafiamiento. No obstante, se evidencié que, pese a contar con otros

Y
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familiares, estos no participan activamente en su cuidado ni en el apoyo a sus necesidades

cotidianas, recayendo el acompafiamiento principalmente en su hijo William.

Desde Trabajo Social se considera fundamental mantener un seguimiento continuo al caso,
fortaleciendo la comunicacidny el trabajo articulado entre el equipo interdisciplinario del Centro
Vida v el familiar responsable, con el fin de realizar un monitoreo permanente del estado
emacional, social y de salud del beneficiario, garantizando una atencidn integral tanto durante
su permanencia en el Centro Vida como en su entorno familiar y comunitario. Este
acompafiamiento permitird identificar oportunamente posibles factores de riesgo y favorecer

acciones orientadas a preservar su bienestar y calidad de vida.
CASO ESPECIAL N.° 2. BENEFICIARIO: ALFREDO DE JESUS

Durante la aplicacién de la ficha de caracterizacién y la atencién individual realizada al sefior
Alfredo Torres, se identificé una situacion de vulnerabilidad social y emocional que requiere -

seguimiento desde el equipo interdisciplinario.

En la valoracién social se evidencio que el beneficiario cuenta con una red de apoyo limitada. La
principal persona que representaba su soborte afectivo y acompafiamiento era su esposa, quien
fallecié¢ el afio anterior, situacién que ha generado un impacto signiﬁcativo en su estado
emocional. Durante la entrevista manifestd que adin atraviesa un proceso de duelo gue no ha

logrado elaborar completamente, reflejando sentimientos de tristeza y soledad asociados 2 esta

pérdida.

En cuanto a su dindmica familiar, refirié que su Gnico hijo presenta consumo problemético de
sustancias psicoactivas, situacion que ha deteriorado la relacion familiar v ha afectado sus
condiciones de vida. Segin lo manifestado por el beneficiario, su hijo dispuso de los bienes que
se encontraban en la vivienda para obtener recursos destinados al consumo de sustancias, lo
que generd un mayor nivel de vulnerabilidad econdmica y social. Actualmente, el sefior Alfredo
no cuenta con ingresos economicos estables y manifiesta que, ocasionalmente, recibe apoyo
solidario por parte de algunas personas de la comunidad para atender sus necesidades basicas.

Asimismo, informé que su vivienda presenta condiciones que no san las mas adecuadas para

garantizar una calidad de vida digna.

Durante la entrevista también expresé sentimientos de nostzlgia relacionados con la separacion
de uno de sus nietos, de quien fue cuidador durante un tiempo. Manifesté que, debido a

diffcuitades comportamentates def menor, este pasd a vivir con su familia matema, situacidn
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que también representa una experiencia significativa en su historia de vida y que ha contribuido

a su afectacion emocional.

A pesar de las circunstancias descritas, en el Centro Vida el sefior Alfredo se ha caracterizado
por mantener una actitud respetuosa, colaboradora y participativa. Se integra de manera
positiva a las actividades grupales, demuestra disposicion para el trabajo en equipo y mantiene
relaciones cordiales con los demdés beneficiarios, aspectos gue constituyen factores protectores

para su bienestar.

Desde Trabajo Social se considera pertinente fortalecer el seguimiento al caso mediante un
trabajo articulado con el drea de Psicologia, orientado a brindar acompafiamiento en el proceso
de duelo, fortalecer estrategias de afrontamiento y promover el bienestar emocional del
beneficiario. De igual manera, se recomienda continuar con el seguimiento social, favoreciendo
la identificacién de posibles redes de apoyo y la gestién de acciones que contribuyan al

mejoramiento de sus condiciones sociales y familiares.
RESULTADOS ALCANZADOS

Durante el mes reportado se fortalecio la participacidn activa de los beneficiarios mediante el
desarrollo de actividades orientadas al bienestar emocional, la estimulacién cognitiva, el
fortalecimiento de la autoestima, el reconocimiento de las redes de apoyo y la integracidn
grupal, favoreciendo la expresion de emociones, el intercambio de experiencias, la valoracién
de la historia de vida y el reconocimiento de las capacidades - personales. Asimismo, se
promovieron espacios de reflexion sobre el autocuidado, el envejecimiento activo, la
convivencia y la importancia de mantener una participacién constante en las actividades del

Centro Vida.

De igual manera, se realizaron procesos de caracterizacion y visitas domiciliarias que
permitieron recopilar, verificar y actualizar informacion relacionada con las condiciones
familiares, sociales, econdmicas, de salud y de vivienda de los beneficiarios. Estas acciones
facilit.amn la constatacion de la informacién registrada, la identificacidn de las redes de apoyo
existentes, las dindmicas familiares, los factores protectores y [as situaciones de vulnerabilidad
gue requieren seguimiento, permitiendo contar con un diagndstico social mas preciso para
orientar la intervencién de Trabajo Social y fortalecer la articulacién con el equipo

interdisciplinario en la atencidn integral de los beneficiarios.
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LOGROS:

Se fortalecio la participacion de los beneficiarios en las actividades desarrolladas por el Centro
Vida, evidencidndose mayor integracion, confianza y disposicién para expresar emociones,
compartir experiencias y participar en los diferentes espacios grupales. Se promovid el
reconocimiento de las capacidades, logros y proyectos de vida de las personas adultas mayores,

fortaleciendo su autoestima y sentido de pertenencia al programa.

Asimismo, se fortalecié el conocimiento de las redes de apoyo familiares, comunitarias e
institucionales, favoreciendo el reconocimiento de las entidades y servicios a los cuales pueden
acudir cuando requieren orientacion o acompafiamiento. Las caracterizaciones y visitas
domiciliarias permitieron ampliar el conocimiento sobre la realidad social y familiar de los
beneficiarios, facilitando la identificacion de necesidades individuales y la priorizacién de casos

que requieren seguimiento desde Trabajo Social y el equipo interdisciplinario.

DIFICULTADES:

Durante el desarrollo de las actividades se evidencié que algunos beneficiarios presentan
limitaciones visuales, auditivas, de lectoescritura y dificultades cognitivas propias del proceso de
envejecimiento, lo que hizo necesario brindar acompafiamiento individual y adaptar las
estrategias metodoldgicas para garantizar una participacién incluyente. lgualmente, algunos
beneficiarios manifestaron limitaciones econdmicas, escasas redes de apoyo familiares y

condiciones de soledad que inciden en su bienestar emocional y en las practicas de autocuidado.

En el desarrollo de las visitas domiciliarias se presentaron algunas dificultades para ubicar a
determinados beneficiarios debido a ausencias temporales en sus viviendas, cambios de
residencia o dificultades de acceso a algunos sectares, por lo que fue necesario reprogramar

algunas visitas para lograr Ia verificacidn de la informacién y el cumplimiento del seguimiento

social,
RECOMENDACIONES:

Se recomienda continuar fortaleciendo las estrategias grupales orientadas al bienestar
emocional, la estimulacidén cognitiva, el autocuidado, la autoestima y la participacién social,
promoviendo actividades que respondan a las necesidades e intereses de los beneficiarios vy
favorezcan un envejecimiento activo y saludable. Asimismo, se sugiere continuar desarrollando

acciones que fortalezcan el reconocimiento de las redes de apoyo familiares, comunitarias e
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institucionales, incentivando la participacion de la familia cuando sea posible y promoviendo el

acceso oportuno a los servicios disponibles en el territorio.

De igual manera, se recomienda dar continuidad a los procesos de caracterizacién y visitas
domiciliarias, manteniendo actualizada la informacion social y familiar de los beneficiarios, con
el fin de identificar oportunamente cambios en sus condiciones de vida, fortalecer el
seguimiente individual y facilitar la articulacién con el equipo interdisciplinario y las entidades
competentes cuando se requieran acciones de apoyo o atencion integral. Asimismo, se sugiere
mantener el acompafiamiento prioritario 2 los beneficiarios que presentan condiciones de
mayor vulnerabilidad social, escasas redes de apoyo o situaciones que puedan afectar su

bienestar y calidad de vida.
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N : FICHA DE CARACTERIZACION INICIAL PARA LOS BENEFICLARIOS
L, PRI Co

IrecHa L 1 OOF 1 26 sora: {1 SISl ey CHUDAD: -~ ICA

1. ISFORMACION DEL BENEFICIARIO

NOMBRES ¥ APELIIDDS: 2 & €Y XC Collantes, Lollo
NACIONALIDAD: MBI N0 LUGAR DE NACMIENTS: A2 5 ey FECHA DE NacienTo:OB-04-1970 Tipo DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD:

, C§ neo oz pocunene: ©.566.529 uean st eveenicdn: A e re TCH oA ST seveitt R F_ GRUNC SANGUINES:

NIVEL ESCOLAR: PRIMARIA X SECUNDARIA OTRO: PERTENECE A ALGUN GRUPG ETNICO: SI____ NO X CUAL:
HABLA LENGUA NATIVA DEL GRUPO ETNICO AL QUE PERTENECE : S . N0 ESTADO CIVIL: hh 3 [l
11, COMPOSICION $OCIO- FAMILIAR 51 NO
Vive con la Familia 7~
Vive sole y no tiene Familia ) ‘)'C
Vive 50l0 v si tiene Familia e
Saie e A
Sabe Esoribir X
Tiene un acudiente abcfonal ante cualauler situacién e Nombras v Apellides: | 1y{Q Conqn-{QSContacm dal
X Acudientes_ Parentesco:
Tiena Hijes >L Cumnlus Hjos a3 q‘ o
Tiene Familiares con alquna condicién especial X Cugl: ...
. INFORMAGION ECONOMICA St NGO
Ccupacién: Situacidn Laboral:
Actyalmente Trabaje ?(
Aporta a! Sustento del Hogar X
pensionatio N jentidad:
Recibe alglin tipe de subsidio > fcual:
Begibe yuds de alptn familiar ~x marentzees VK4 )
V, CONDICION ESPECIAL DEL BENEFICIARIO i NG O
Condicdn Especial L ) . . $Hisica: wiotora: ____ Coghitiva: Visuai: Auditiva:
e L . . . REREE M
Vietima dal Conflietn Armada X
Victima de Desplazamiento Forzado ’X
Victima de Desastres Natutales X
tRecibe Ayuda de Qtros Programas X - s
Se encuentra afiliado al sistema de saguridad social x ) cual:N3 B Posubsidiado X, Contributivo:
V. CUNDICIOR Uk SALUL Y £S5 1AUL NU HILIVINAL st I -
Ha visitado en los Ultimos mesas |os servicios de salud X Cvalk e c-oe vy Cn o
Ec alérgien algdn tipn do moedicomantas, afimontes v custansies x '
Sufre de alguna enfermedad que afecte su salud ~L Cual: L Do ¢ e T e
Pesoactual S L4 4 :
Talla actual \ 05'3 I E

Vi CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA DEL BENEFICIARIO

Tipo de vivienda {Casat _Z_ Cambuche: vivienda Indigena: Hakitacion: Albergue:

Tipo de tenencia de la vivienda . Propia: _X_ Familiar: Arriendo:

orruetrs do b viviendy Muadorn: X Moterinh Varima:  Toranm Tapain: _ Finer Tojm

Lugar de residencla Municipi: _ LS

Barric de domicilio ANIX C eSO ;

Tiempo de permanencia ) o o ‘7\‘ S . o

Numero de personas que Habitan ) Cuantos: :‘L

Numere de habitaciones Cuantes:

Ntmero de bafios Cusntos:  §
Innders sonestade of alsartorilinde: nodero concetade o poe siptiom fetring

Tipo de sanitario cuenta la vivienda “K-
Cama:>§, Harnacsa: Colchoneta: _x_ Estera: _____Ninguno de los anteriores Cuel?:

|

El Niicleo Famlliar y el beneficisrio duermen en

VI, CONDICIONES HABITACIONALES

La viviensa ey adecuada & ias neceslidades 15i e X
La vivienda cuenta con espacios Independientes dormitorios,

Locina ¥ Danosy 54 7( Ne

Lz vivienda cuenta con espacios aseados? si_X _No

Sanitarin ot exclugiva del ndelag familiar S X Na

o



Cuenta con cocina

si_X_Ne,

El beneficiario cuenta con espacio de dormitorio dentro de la vivienda?

si_ ™ No donde?

delos plsos, ventanas, paredes, taches ontro otres son?

Buone fogular x Male

Vivienda semiconstruida

SigNo “

Asentamiento Humano {Invasién)

No X

Cerca de |a vivienda existen vias de acceso

Si
Si K _No

Centro de salud cercanos

si No X

Transperte pitiles

5 Mo D&, Cuat

ric pdblles o No,
El nicleo familiar del beneficiario tiene acceso a los siguientes servicios Energia _K_ Acueducto _X_Alcantzrillada_x__ﬁlf. Movil _X Gas prapano ;X_
domiciliarios lefta
El agua que consumen y utilizan para |a preparacidn de alimentos |a .
obtienen de Agua Lluvia Rie Acueductoi__
El agua gue Ulliizan se e realize alpdn wratamigno Si Xim J Higrven Ciotan _X_’_
¥
Si No_____ Cudl es el tratamiento que le dan a las basuras ? Queman ____la tiran al
Cuenta con ol somvicie da recnlecidn de hasuras irie___ Entierran - desperdicic crganicos pare produci- sbono

Vill. CONDICIONES PSICOSOCIALES

[Su estado emocional durante los ultimos meses ha sido

Bueno____ Repular A Malo |

A gue regimen pertenece

Subsidiado X Contributivo Ninguno

Cuenta con @squema de vacunacién

Durante los ultimos meses usted ha presentado

el e BB e ]
Problemas del sueno estado de animo baio auiona pensamientos nesativas 1

pensamientos destructivos conflictos familiares angustia frecuente
depresion consumo de alcohol comportamientos Impulsivos y agresives
consumo de sustoncias psfcosctivas s&nsesion de persccucidn conflictss con

vecinos ninguno‘x_ otros?
7

Actividades y de recreacidn tradicionales que realizan

bstlac, jogec 2oce

Considera que sus relacionas interparsnnales con vecinas, amigns y/a
compalfieros son

Considera que sus relaciones familiares son

Bueno Regular Malo
Bueno Regular Malo

Actuaimente tiene pareja

|51 No _ X

Considera que sus relaciones de pareja son

|Bueno___ Regular ___ Malo

X. COMPOSICION Y ESTRUCTURA FAMILIAR

Nicleo familiar del beneficiario (a)

Nombres v apellidos | Numero deidentificacién |  Edad

I Nivel de escolaridad _l Ocupacién Parentesco I Numero de contacto

er_Collonteg

sccundand Farwlinido

Celial calentes

PA orcirfed CoSa | haa

Nagucling Tlianies)

' S tandan™g A-CaSd T inga |

Linia Col\wnies

Scecenda e A o |h‘t:’|c'3(- ]

X. GENOGRAMA FAMILIAR

5
B



Xl. CBSERVACIONES Y CONCLUSIONES
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/'\ FICHA DE CARACTERIZACION INJCIAL PARA LOS BENEFICIARIOS

LA MALOKA

[Fecha: 12/ 07 /1 26 HORA:

clwpap: L€ xec ey |

I, INFORMACION DEL BENEFICIARIO

S MO DE DOCUMENTD: Ié _E% _6 5 kl UGAR DE EVOEDICIAN.

2 © _ NIVEL ESCOLAR: PRIMARIA _<

NOMBRESYAPELLIDOS Alvedo (Vellar Si\ua
NACIONALIDAD: (:! Cvn h!\e([!_(; LUGAR DE NACIMIENTO: gs;_l QC\ FECHA DE NACIMIENTO.I }: 1q 6 TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD:
—

SECUNDARIA OTRC:

[ icia

ARUNO SANGUINED:

GUINER!

COAD: £ 5 SENOL AR E c

PERTENECE A ALGUN GRUPO ETN| CO SI____NO X CUAL

HABLA LENGUA NATIVA DEL GRUPO ETNICO AL QUE PERTENECE : S1 NG

ESTADO CIVIL: 10

1. COMPOSICION SOCIO- FAMILIAR sl NO
Vive con la Familia s
Vive solo y no tiene Familia K
Vive solo y si tiene Familia Py v
Sabe Lee :}( .
Sabe Escribir b
Tiene un acudiente oncional ante cualouler situacién < Nombres v Apellidos: Yy ‘\P"\i Cuelias Contacto del
/\ Acudiente:, Parentesco: i) \ (@)

- . ~7 ] =
Tiene vijos £\ Cusntos Hijos (as)T: %

i _ >
Tiene Familiares con alauna condicidn especial f N Cual: e
1Il. INFORMACION ECONOMICA Sl NO

. Ocupacion: Situacién Laboral:

Actualmente Trabaja .4

Aporta al Sustento del Hogar

A

Pensionado

X Entidad:

El Nicleo Familiar y el beneficiario duermen en

Retibe algiin tipo de subsidio X Cual: %}Q\—R} e O
Bagibo ayuds de olads famitiar 'X i Darantarea: v-\ (WS
IV. CONDICION ESPECIAL DEL BENEFICIARIO sl NO v/
L e
Condicon Especial Fisica: Motora: ___Lognitiva: Visual: __:ﬂ\_ Augitiva: _____
Otra:
Vietima dal Canflicsta Armadns
Victima de Desplazamiento Forzado / N\
Victima de Desastres Naturales b, 3
Recibe Ayuda de Otros Programas B
Se encuentra afiliado al sistema de saguridad soclal R CualN £ 2S Subsidiade 7 Contributivo:
V. CLUNDICION UE SALUL ¥ ES1AUU NU IRICIUNAL St [ )
Ha visitado en los Ultimos mesas los servicios de salud A cual TOS AIC Y S2esn e v e\
E< alérgien algin tipa de medicamentas, alimentos v sustaneias }( >
Sufre de alguna enfermedad que afecte su salud X |cual:
Pesoactual =S E
Talla actual | » |
VI. CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA DEL BENEFICIARIO
I1po de vivienda |Casa: _J<_Cambuche: Vivienda Indigena: Habitacion: Alpergue:
Tipo de tenencia de la vivienda Propia: Familiar: Arriendo: _
Estructura do la viviends Madora: ____ Mat Carana; Tapajs Zing: Tela:
Lugar de residencia Municipi: er—\Q Cl_ Departamento: A
Barriodedomiciio___ IN\CAORA Re s CiB221234
Tiempo de permanencia e Calle: nzbﬁ* 147 i rvaun
Numero de personas que Habitan Cuantos: _":L_
Numero de habitaciones Cuantos: &~
Nimero de bafios Cuantos: _‘ﬁ_
Inedore conectade al aleantarillade: X Inodore conectade o pezo séptizo: _ lotrines
Tipo de sanitario cuenta la vivienda
Cama: K_ Hamaca: Colchoneta: ____ Estera; _____ Ninguno de los anteriores Cual?:

]

Vii. CONDICIONES HABITACIONALES

La vivienda es adecuada a ias necesidades S5 No
La vivienda cuenta con espacios independientes dormitorios,

cocina y panos? 5 2%

La vivienda cuenta con espacios aseados? Si_X No,

Sanitarin ot ovelusiva dal nitclan familiar

K Na

(&>



Cuenta con cocina

Si "#e No,

El beneficiario cuenta con espacio de dormitorio dentro de la vivienda?

Si XS No donde?

Estade de los plses, vontanas, paredes, tachos entre otres son? Bucne Qogular 25 Male
x s T S
Vivienda semiconstruida Si No

Asentamiento Humano (lnvasién)

Cerca de la vivienda existen vias de acceso

Centro de salud cercanos

SI___ No <

Transportc publlce

<l [ ~
Sh. - No. 2 Sud

El nicleo familiar del benefictario tiene acceso a los siguientes servicios
domiciliarios

El agua que consumen y utilizan para la preparacién de alimentos la
obtienen de

Energiaﬁ Acueducto Z Alcantarillado,&Telf. Movil,x‘sas propano

Lefia

El dbud gue Ulilizan se e realiza algun watamiento

Agua Uuvia Z Rio Acueducto ZS
S5i i

NO / Aierven Cloran K

si_X__No Cual es el tratamiento que le dan a las basuras ? Queman latiran al
rig___ Entierrzn

decperdicio arpanicor para produnir abane

ATGIMIRST Pars

Viil. CONDICIONES PSICOSOCIALES

Su estado emocional durante los ultimos meses ha sido

[Bueno 2 Regular Malo

A que regimen pertenece

Subsidiado P~ Contributivo Ninguno

Cuenta con asquema de vacunacion Si _K_ No Cuantas UJ'
Problemas del suernio estado de animo batwo-_# euforia pensamientos negativos
pensamientos destructivos ___ conflictos fdmiliares ___ angustia frecuente
depresién _ consumo de alcohol ___ comportamientas impulsivos y agresivos
consumo d¢ sustanclas pafcaoctivas scnzasién oo persceusidn ____ conflictes can
Durante |os ultimos meses usted ha presentado vecinos ninguno otros?
: : : \
Actlvidades vy de recreacidn tradicionales que realizan 19“ Y\—;
[
Considera que cus relacionas interpersanales con verinns, amigns v/a
compafieros son Bueno _Z_ Regular ____ Malo
Considera que sus relaciones familiares son Bueno M Regular Malo
Actuaimente tiene pareja S5 No
Considera que sus relaciones de pareja son Bueno Regular Malo
TX. COMPOSICION Y ESTRUCTURA FAMILIAR
Nucleo familiar del beneficiario (a)
Nombres v apellidos Nimero de identificacién I Edad Nivel de escolaridad I Ocupacién | Parentesco l Numero de contacto

A heedo Cle]by 42

Ll rr et 7 it H o

‘

Sh?rl‘?\{ Ceagllery | =S

L DAYyt e] .."\[-V ] -!—‘if;l H
. ]‘-" i 7

o X. GENOGRAMA FAMILIAR




XI. OBSERVACIONES Y CONCLUSIONES
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Nombres v apellidos del beneficiario
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LA MALOKA

FICHA DE CARACTERIZACION INICIAL PARA LOS BENEFICIARIOS

iFECHA:lﬁ ﬂ &j zg

HorRa: [ 2." 2.2 DB

cwpab:i_e X iCLCy

1. INFORMACION DEL BENEFICIARIO

NOMBRES Y APELLIDOS: A\ T2y AN v I CNOTQ,

o g A0 DE DOCUNENTO: LUGAR ©E evnenciin.

PAC1ONALIDAD Coominiang LUGAR DE NACIMIENTO: DY\ )0 @ FECHA DE NACIMIENTO: 3 Q" /19 4O TiPo DE DOCUMENTO BE IDENTIDAD:

EOAD: Escsxc M__F 3 GRUPD SAMGUINED:

El Nucleo Familiar y el beneficiario duermen en

NIVEL ESCOLAR: PRIMARIA X SECUNDARIA OTRO: PERTENECE A ALGUN GRUPO ETNICO. Si _ﬁ_ NO CUAL:
¢ HABLA LENGUA NATIVA DEL GRUPQ ETNICO AL QUE PERTENECE : SI —__NO _2:'_ ESTADO CIVIL:

1. COMPOSICION 50CIO- FAMILIAR Sl NO
Vive con la Familia X AR ARG
Vive solo y no tiene Familia e o
Vive solo y si tiene Familia 3,
Sabe Leer X
Sabe Escribir K
Tiene un acudiente oncional ante cualouier situacién Nombras v Aellidos: ROy €OUY\CS  Contacto del

Acudiente; Parentesco: _ ) 0
Tiene Hijes Cunntos Hijos (as)?: D
Tiene Familiares con alzuna condicién especial X Cual:
lll. INFORMACION ECONOMICA Sl NO

Ocupacién: W2 NA wode GT AU situacién Laboral:
Actualmente Trabaja X
Aporta al Sustento del Hogar P d
Pensionado X |kntidaa:
Recibe algun tipo de subsidio X Cual: BLACATD QALY
Bosibe ayuda de alovin familiar 2% }Parentosco: ’
IV. CONDICION ESPECIAL DEL BENEFICIARIO Si NO
Condicén Especial X Fisica Motora: ____ Logmitiva: Visual: _____ Auditiva: ____

Otra
Vietima dal Canflista Armada X
Victima de Desplazamiento Forzado X
Victima de Desastres Naturales X Venda vieesny
Recibe Ayuda de Otros Programas > )
Se encuentra afiliado al sistema de saguridad social cual: ™ 0| losubsidiado _2C_Contributivo: - nnCras i 2o
V. LUNUICKON UE SALUD Y ESTADO NU IKICIUNAL St NU -
Ha visitado en los Gltimos meses los servicios de salud 2 Jouak C11QS Aenecales
Es aldrgicn algiln tina de meadicamentas, alimentar v sustancing )C =
Sufre de alguna enfermedad que afecte su salud X |cual:
Peso actual .
Talla actual ] ] ’% E I*K = J?,Sq

V1. CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA DEL BENEFICIARIO
lipo de vivienda Lasal Lambuche: Vivienda indigena: Habitacion: X Alpbergue:
Tipo de tenencia de la vivienda Propia: Familiar: X __ Arriendo:
Estructurs do I3 viviends Madors: ”"‘t"‘l‘l“ 2% Varima: _ Caronar_ Topoin _ . Ting Teiot
Lugar de residencia Municipi: Departamento: QM‘CD NAS
Barrio de domicilio B SSTE Castatial 2 - (o5 \agos e
Tiempo de permanencia a8 atds
NUmero de personas que Habitan Cuantos: _i_
Numero de habitaciones Cuantos: _‘:i_
Nimero de bafios Cuantos: "1
Incdeore concctade ol alcantarillades __ inedoro cohiectade a pososdptise; _ letring
Tipo de sanitario cuenta la vivienda = <
Cama: ___ Hamaca: Colcheneta; _3¢ Estera: ____ Ninguno de Jos anteriores Cual?;

Vii. CONDICIONES HABITACIONALES

') ] 1 $on o, . P73 '
La vivienda es adecuada 4 ias necesidades Si No__Xx
La vivienda cuenta con espacios independientes dormitorios,
cocina y banios? Si_A”  No
La vivienda cuenta con espacios aseados? Si_X¥ No

Sanitaria es avclusive dal ndelan familiar

18 X No




Cuenta con cocina

Si_J2* No

El beneficiario cuenta con espacio de dormjtorio dentro de la vivienda?

Si_X No donde?

Ectade de los plsos, vontanas, paredes, tochos entro otres son?

Buono fogular 3 Male

Vivienda semiconstruida Si_x_No
Asentamiento Humano (Invasién) Si No_¥
Cerca de la vivienda existen vias de acceso Si_ X No
Centro de salud cercanos Si No ¢

Trensporte publice

sl Mo cuat DS

El nicleo familiar del beneficiario tiene acceso a los siguientes serviclos
domiciliarios

El agua que consumen y utilizan para la preparacién de alimentos la
obtienen de

Energla z Acueducto Alcantarillado _XX__ Telf. Movil Gas propano _ﬁ
Lefia

Agua Uuvia 3 Rio Acueducto

El apua gue utilican se i redliza algln velamienio

Si _‘Y_ o / Alerven Cloren 2=

Cuenta con & sovvicin da rasolacidn de hasurar

Si_% No Cudl es el tratamiento que le dan a las basuras ? Queman latiran al

rie Emtierran deiperdicio organicot para producirabong

Viil. CONDICIONES PSICOSOCIALES

Durante los ultimos meses usted ha presentado

Su estado emocional durante los ultimes meses ha sido I Bueno Regular N Malo !
A que regimen pertenece Subsidiado X Contributivo Ninguno
Cuenta con esquema de vacunacién Si_X No Cuantas =

Probl del sueno estado de animo baio auforia Densamientos negativos

pensamientos destructivos ___ conflictos familiares ___ angustia frecuente
depresion ___ consumo de alcohol comportamientos impulsivos y agresivos
canhsumio de sustencias paicosctivas scnsacton de persccucidn conflictos can

vecings ninguno > otros?

Actividades y de recreacién tradicionales gue realizan

€jercicios de eshramtiento

Considera que sus relaciones interpersonales con vecinas. amigos v/a

compafieros son Bueno = Regular Malo
Considera que sus relaciones familiares son Bueno Regular 3 Malo
Actuaimente tiene pareja |3 No X

Considera que sus relaciones de pareja son

[Buem %~ Regular Malo

X, COMPOSICION ¥ ESTRUCTURA FAMILIAR

Nicleo familiar del beneficiario (a)

Nombres y apellidos l Nimero de identificacién [ Edad ] Nivel de escolaridad Ocupacién Parentesco Numero de contacto j
2 oancilririees 46  pPumaria Coremkerd In10 |
A Gilens [eryeryes ‘ ?ﬂ\tm\Pta NVCTO
AleXcenwlrooe | 1% cckiidig InledtO 1
Jad rmerfle | 20 £iuata Inetag |
X. GENOGRAMA FAMILIAR

" Alarardana




Xi. OBSERVACIONES Y CONCLUSIONES

Lo benefivariy &\@éaﬁé\giﬁo\ refrere aue actutinan e
Vwe oo la familic™de Uno de SOs NS es modre
de S los coales 4res MO tesiden en letiiig Ders
fantiene Comonieacion fon elios, manitbiesta no
Tetilor QuLda Funanciera de ntngun familior ¥y S0
vlla foenke de \greso e el cdssidio de adildio mas
1 *a garontia de $o8 Jeakas.,

Viye en oG nabudawon de Lo 2080 Camillar v Selo
Coenta con algunss seruiios po‘%‘\kﬁos domiclian ¢
A nwel € Mmoo na] oxpreso voO Sentwse loien nivaal

Wlo gur Avrtes nple guskas edrdr et SO Lasy 1
on SO rendo Lhere manitesker realizer Gt derdec
cii@ e strramients bi pm%vem\&m:;bez c@@@ do fc,c.ﬁ%l'zﬁ{\ en
QEL C@ﬁ"é‘"ﬁ) Ui&q

Admitigo Si No

Nombres v apellidos del beneficiario : Huella Firma Firma profesional




<>
—f}. FICHA DE CARACTERIZACION INICIA A LOS BENEFICIARIOS
LA ARALO KO
a2/ &2 o HORA: L% e v CIUDAD % @\ g e

L INFORMACIGN DEL P vt FICIARED

NACIONALIDAD: Co\% Som 3 LUGAR DE NACIMIENTOA 2 ECHA [
L€, _N2DE DOCUMENTO::&Q .ﬁﬁﬁ-'q':;QLUGAR DE EXPEQICION: Cant, i

NOMBRES Y APELLIDOS: Prifredo de Jois  caoleld® Conr Gemay

IMIENTE: ¥ o TIPC OF DOCUMENTQ DE IDENTIDAD:

EDAD: 4§ SEXO:M K F GRUPO SANGUINEO:

> = MIVEL ESCOLAR: PRIMARIA SECUNDARIA _ X OTRO: = TENECE A ALGUN GRUPO ETNICE: 8 _____NO A CUAL:
HABLA LENGUA NATIVA DEL GRUPO ETNICO AL QUE PERTENECE 281 __ESTADOCIVIL: M awardha
Il COMPOSICION SOCIO- FAMILIAR sl NG
Vive con [a Familia W NN @ Cen @k VRS
Vive salo v no tiene Famllla .
Vive solo y si tiene Familia
Sabe Leer A
Sabe Escribir L4
Tlene un acudiente opeional ante cualyuier situacién nbres y Apellidos: @ 257 Contacto del
bl udiente: . Paréntesca: LA
Tiene Hijos X’ antes Hijos (as)?s 4
Tiene Familiares con alguna condicién aspecial ke .al;
1L INFORMACION ECONOMICA Sl NO .
’ upacién: Situacion Laboral:
Actuaimente Trabaja X
Aporta al Sustento de| Hogar 5
Pensionade X tidad:
Recibe algiin tipo de subsidlc d Al et e vt Nra Bt Caldem
Recibe ayuda de algun familiar o RS0l Y o o e i, & )
1V, CONDICION ESPECIAL DEL BENSFICIARIO St NO

Condicén Especial

wa: ¥ Motora: Cognitiva: Visual: Auditiva: 3

Tra

Victlma del Conflicto Armado

Victima de Desastres Naturaies

bl

Victima de Desplazamiento Forzado X
b4

A

Recibe Ayuda de Otros Programas

Se encuentra aflliado al sistema de saguridad soclal P4 SR O Subsidiade 2 Contributiver
v, CONDICION DE SALUD Y ESTADO NUTRICIONAL 51 NO
Ha visltada en los Gltlmos meses los servicios de salud he al:
Es alérgico alpin tipo de medicamentos, alimentos v sustanclas X
sufre de alguna enfermedad que afecte su salud N o BeSee oy
Peso actual i .
Tallz actual
VI, CARACTERISTICAS DE LA VIVir i +a DEL BENEFICIARIO
Tipo de vivienda Casat 3 Can Vivienda Indigena: Habitacién: ____Albergue:
Tipo g€ tenencla de |a vivienda Propia: % Fo _____Arriendo:
Estructurs de [a vivienda Madera: 2% n A Yarima:____Carana; Tapajar_ Zine;  Tejal____
Lugar de residencia Municipi: _‘,g,sc [N Departamento: F«:‘m‘mmmq

TIpo de sanitaric cuenta la vivienda

Barrlo de domicillo VRPN Lo oo i b e
Tiempo de permanencia o w3
Numero de personas que Habitan Cuantos: 2.
Nuimero de habitationes Cuantes:_ 4
NUmero de bafies Cuantos: A
Inodoro canec slcantarilladol __ Inodoro conectado a poza séptico: _oX _letrina:

Cama: Ha*
E| Nucleo Familiar y el beneficiario duermen en

Colchoneta: %" Estera: Ninguno de los antertores Cual?:

VIl CONDICIONES HAR! TACIONALES

La vivienda es adecuada a las necesidades Si e jxe

La vivienda cuenta con espacios independientes dormitorics, -
cocina y bafos? Si_/ No

La vivienda cuenta ¢con espacics aseados? Si_ = No

Sanitario es exclusivo del nucleo familiar Si_ K No_




Ea

Cuenta con cocina Si__ Noy ;
El beneficiario cuenta con espacio de dormitorio dentra da |a vivienda®? Si_» No s

Estado de los pisos, ventanas, paredes, techos entre otros son? Bueno__ Rep. _Malo 54 3
Vivienda semiconstruida Si__ No_ NS .
Asentamiento Humano {Invasidn) Si_ No_~» B
Cerca de |a vivienda exlsten vias de acceso Si NO__aer

Cantro da calud carcanos Si NG e

Transparte publico S0 Na__ -

El nicleo familiar del beneficiaric tiene acceso a los siguientes sarvicios Energia A ro ¥, Alcantarillado _____ Teif. Movil _ Gas propano ____ Lefia

domicitiarios R St igun  Tot B2 ung o) o seoeer@ils

El agua gue consumen y utflizan para la preparacion de alimentos la obtienen

da Agua Lluvia _Acueducto _ Y
El agua que utilizan se le realiza algtn tratamiento S x No i .. Cloran g

i ___3_(_ No__ 25 el tratamlento que le dan a las basuras ? Queman ___ [a tiran ai
Cuenta con el setviclo de recoleclén de basuras rio . Entierrar |2sperdicio organicos para producirabone

VI CONDICIONES PSICOS: iALES.

Su gstado emocional durante ios ultimos meses ha sido Busno __ Rep L Male ¥
A gue regimen pertenece Subsidiado __X wributivo Ninguna
Cuehta con esguema de vacunacién e s intas

Problermas del su- __estado de animo bajo ___ euforia ___ pensamientos negatives

pensamient tructives ___ conflictes familiares __ angustia frecuente

depresion w0 de aleohol . comportamientos impulsivos v agresives

COnsUmao da sus psfcoactivas _ sensacién de persecucion ___ conflistos ¢on
Durante los ultimos mesas usted ha presantado vecines ___ hoow X_ otros? '

Ticen ol A Ly rodDd AW TR A rrs dowr
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Considera gue sus relaclones familiares son Bueno 2" Reg. _ Male ‘ :
Actuatmente tiene pareja Sl No ’ :
Considera que sus ralaciones de pareja son Bueno ____ Rem .. Mala i

1X. COMPOSICION ¥ ESTRUCTUHA F AMILIAR
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1 INFORMACION DEL BENEFICIARIO

NOMBRES Y APELLIDOS: AV IO T OIS

o
NactoNaUDAD: Colo B iannG LUGAR DE NACIMIENTO: ljg QL recua oE nacvienTo: b +-0t)- {1948 TiPO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD:

LC moozpocumenTe: 14, '_-[%5-2%5 wasppe sy Ca i soane B sevorm X F | GRUnC sANGUINED:
B+ MIvEL ESCOLAR: PRIMARIA % SECUNDARIA OTRO: PERTENECE A ALGUN GRUPO ETNICO: SI_3T_ NO cuaL: B -
HABLA LENGUA NATIVA DEL GRUPO £TNICO AL QUE PERTENECE:SI__ NO 2% Estapocvie Unfion Vibye, aya
il. COMPOSICION SOCIO- FANMILIAR $l NO
Vive ton |z Familia © I P
Vive solo v ne tiene Familia .
Vive solo v si tiene Familia ’
Sabe Leer : r.d
Sabe Eseribir N
Tiene un acudiente cocional ante cualouier situacién i 1 Nombres v Avellidos: A~ TDYAES " Contagto del’
X ’ Acudiente: Parentesco: V\ﬁ(\ <
Tiend 3iijwa X Cuantes o lagih [‘f
Ve
Tigne Familiaras con alguna condicidn esoecial /\ Cual:
1. INFORMACION ECONOMICA 1 NO
Ocupacion: ______ Situacién Laboral: ... .
Actualmente Trabaja >(
Aporta al Sustento del Hogar Y
Pensisnado X Entidaq:
Recibe alpin tipo de subsidia P Cunl eda il %‘Q_-;\z\qu Y
Becibe ayuds de slode famitiar ' ST (Paronteroes .
V. CONDICION ESPECIAL DEL BENEFICIARIO : st | ND
Candicén Especial S S _ .. |Fisiear____ Motora: ___ Cogmitiva:_____Visuas: Augitiva:
Ctra:
Virtims del Canflista Avrmadn }{_
Victima de Desplazamiente Forzado ~
Victima de Desastres Natursles )(
Recibe Ayuda de Otros Programaes % - -
Se encuentra afiliade al sistema de saguridad social a Cual:W: EPS Subsidlado X _ Contributive:
V. LUNDSCIIN Ut SALUL ¥ ESTALDD NU IRICIUNAL o NU
Ha visitado en fos ltimos mases los servicios de salud > lcual:
£ plépaien afamin tino do modicamantas, alimantae v eimtapeiae )(
Sufre de alguns enfermedad que afecte su salud )< Cual:
Pesoactual (=2
Talla actual |
VI CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA DEL BENEFICIARIO
'ipa de viviehda LCasa, LCambuche: “7( Vivienda Indigena: Habitacion, Alpergue;
Tipo de tenencia de la vivienda Propia: % _Familiar: ___ Arriendor
Ertrustury do fnviviends Madors: _K_ At Tine: Top:
Lugar de residencla Municipi: {2 iy Departamento;
Barrio de domicilio Ly oG Poiny "SI oune
Tiempe de permanencia B =ty
Nomero de personas que Habitan Cuantos: "7,
Numero de habitaciones Cuantos: "
Nomero de bafios Cunntos: _f§

inedere tonoctade of eltantariffade: Iagdare cone,

Ey

do o pore sdprize: #57 lotrinm
Tipo de sanitario cuenta la vivienda

fama )K_ Hamaea: Colchoneta: Estera: Ningunode ios anterioras Cual?:
El Nitcleo Famiflar y el beneficiario duermen en

VIi. CONDICIONES HABITACIONALES

La vivienda es adecuada » as necesidades 150 No__
La vivienda cuenta con espacios independientes dormitorios, .

COCing y barosy 5 L No

La vivienda cuenta con espacios aseados? st 25 _No

Spnitarin ap axalucivn dal miclen fHmillar g X ma

¢



Cuenta con cocina

Si 7, No,

El beneficiario cuenta con espaclo de dormitorio dentro de |2 vivienda?

Si > No donde?

Ectadeo de los picos, vontanas, pacedes, techee entre ot

- ran?d
5as, ¥ as, B g son?

Bucno Rogular %€ Male

Vivienda semiconstruida Si § No.
A . H ol ién) Si z No.
Cerca de la vivienda existen vias de acceso Si 2 No
Centro de salud cercanos St No "

Transperie pdbilcs

s Ne, g Cus!

E! ndcleo familiar del beneficiario tiene acceso a los siguientes servicios
domiciliarios

El agua que consumen y utilizan para la preparacién de alimentos la
obtienen de

7
Energia Acueducto
Lefia

Alcantarillado Telf. Movil 7 Gas propano __

Agua Lluvia Rio Acueducto 3

El dgua gue uiilican se e realiza sigin wrdisimienio

SR No J Alerven Cloran X

Eryents nan ol pomdein da rasaloctAn do hacuras
Cuenta comel sanvitiade 2ctdn de besuras

7 5
sl No. Cuél es el tratamlento que le dan a las basuras ? Queman latiran al

rip Entidrrar despardicieorgenices pare producir 2bone

Vill. CONDICIONES PSICOSOCIALES

[Su estado emocional durante los ultimos meses ha sido

|Bueno __ Regular /S Malo

A que regimen pertenece Subsidiado C;antrlbutivo NI L
Cuenta con esquema de vacunacién si_J< No Cuantas 7. TR O Svnciei Wl et
Problemas del suerio estado de animo balo mutoria oDensamientos Negativos

___pensamientos destructivos ___ conflictos familiares angustia frecuente

depresién consumo de alcohol comportamientos impulsivos y agresivos
consume do sustancies paicoactivas enaccidn de peraccucidn conflictas con
Durante los ultimos meses usted ha presentado vecines AINRUNO otros?

Actividades vy de recreacién tradicionales que realizan

Ao

Considera aue <us relaciones interpersanales con vecinas, amigns v/o
compafieros son

Bueno 3 Regular Malo

Considera que sus relaciones famillares son

Bueno ~>C Regular Malo

Actuaimente tiene pareja

151X No

Considera que sus relaciones de pareja son

]Bum:'a X Regular Malo

X. COMPOSICION ¥ ESTRUCTURA FAMILIAR

Nucieo familiar del beneficiario (a)

{ Nombres y apellidos I Numero de identificacion I Edad I Nivel de escolaridad l Ocupacién I Parentesco Numero de contacto
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lrEcHA:DF OF 1 26 HoRA: Y1 O am CIUDAD: LEATC\Q

1. INFORMACION DEL BENEFICIARIO

NOMBRES Y APELLIDOS: A\TERA Ao rotSr R av—~o>

NACIONALIDAD:(-O frado iy LUGAR DE NACIMIENTO: FECHA DE NACIMIENTO: ZO'O% TIPQ DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: &
1Mo OF DOCUMENTD: LUGAR DEENPEDICION: oA i SEMOiN____F 25 GRUPO SANGUINED:
| NIVEL ESCOLAR: PRIMARIA SECUNDARIA OTRO: PERTENECE A ALGUN GRUPO ETNICO: S! ___NO CUAL:
| HABLA LENGUA NATIVA DEL GRUPO ETNICO AL QUE PERTENECE:SI____ NO____ ESTADO CvIL:_\)\QO 4

Il. COMPOSICION SOCIO- FAMILIAR St NO

Vive con fa Familia >

Vive solo y no tiene Familia 2

Vive solo y si tiene Familia T

Saloe Leer <, X

Sabe Escribir poe

Tiene un acudiente opcional ante cualouler situacién mohs Nombras v Anellidos:(;e‘ﬁ N Cabcres Contacto del

7.4 Acudiente; Parentesco: V{\"ﬂ.‘)@ o

Tiene Hijss /’( Cueantas tljos (a2)D: _‘2_

Tiene Familiares con alguna condicidn especial x e

11l INFORMACION ECONOMICA sl NO .

Ocupacién: Situacion Laboral:

Actualmente Trabaja X

Aporta al Sustento del Hogar X

Fensionado X kntigad:

Recibe algin tipo de subsidio O |cuat:

Recibo ayuds do algin familiar s Sarentorco: O3\

V. CONDICION ESPECIAL DEL BENEFICIARIO “s1 NO

Condicon Especial g Fisica: _2(__ Motora: Cogmitiva: _____ Visual: K,Aumtwa: S

\ otra; SR 1@ ARC oy

Vietirms dal Canflicta Armada Pl

Victima de Desplazamiento Forzado o)

Victima de Desastres Naturales }C

Recibe Ayuda de Otros Programas S

Se encuentra afiliado al sistema de saguridad social K |cual: Subsidiado Contributivo:

V. CUNUICION UE SALUD ¥ ES ALY NU | KICIUNAL Si NU

Ha visitado en los Gltimos mesaes los servicios de salud > Cual: L A\ T o rT O

E< alérgica algin tina do madicamentas, alimentas v sustancies K

Sufre de alguna enfermedad que afecte su salud x Cual: SATHE L S

Pesoactual =6 :

Talla actual I

VI. CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA DEL BENEFICIARIC

lipo de vivienda Casa: _ 2% Cambuche: Vivienca Indigena: Habitacion: _____ Albergue:

Tipo de tenencia de la vivienda Propia: X_ Familiar: ___ Arriendo:

Estructurs do o vivion Madora: ___ Motesial: ____ VYarima: Carana:____Tapoja: Zne: X-  Tojor

Lugar de residencla Municipi: Departamento:

B R o iy g SFETR e ———

Tie-mpo&epernﬁanencla' S & C.L,""% CLF\‘('_')';

Numero de personas que Habitan Cuantos:

Numero de habitaciones Cuantos:

Numero de bafios Cuantos:

Inodorp concetado ol alcantariliade: ﬂzs,_ ‘nodeoro concctade o pato séptics: ___ lotring:

Tipo de sanitario cuenta la vivienda L

Cama: _____Hamaca: _.Z_ Colchoneta: ___ Estera: ____ Ninguno de los anteriores Cual?:

El Nucleo Familiary el beneficiario duermen en |

Vii. CONDICIONES HABITACIONALES

La vivienda es adecuada a ias necesidades 5i X iNo

La vivienda cuenta con espacios Independientes dormitorios,
fTocing y banos? st X No,
1La vivienda cuenta con espacios aseados? Si_ ¥ No
!S?n‘tavio o3 ovclysiva del niclen familiar Si 3 Mo




Cuenta con cocina Si & No

El beneficiario cuenta con espacio de dormitorio dentro de la vivienda? Si_ S No donde?
Estade de los pises, ventanas, parades, teches entro otros con? Bucne fecgular____ Male
Vivienda semiconstruida Si No 2 | :
Asentamiento Humano (Invasién) Si No >

Cerca de la vivienda existen vias de acceso Si No >

Centro de salud cercanos SI No o

Teansperse pabllcs

e s et
< no X )

El nicleo familiar del beneficiario tiene acceso a los siguientes servicios
domiciliarios

El agua que consumen y utilizan para la preparacién de alimentos la

Energia E" Acueducto_X__ Alcantarillado 2 Telf. Movil Gas propano,x_
Lefia "

obtienen de Agua Lluvia Rio Acueducto
£l dibua Que Udilzan sk e redliza algin wratamienio SIE o J rierven 22 Cloran 2C
"
st A No Cudl es el tratamiento que le dan a las basuras ? Queman Ja tiran al
Cyusnta con ol tervicie de recolesidn de bacuras trie Entierran desperdicin orcanicos para praducic abene

VIil. CONDICIONES PSICOSOCIALES

[Su estado emocional durante los ultimos meses ha sido

Bueno Repular X Malo

A que regimen pertenece

Subsidiado " Contributivo Ninguno

Cuenta con esquema de vacunacion

S No' Cusntas_52 € oo o

Durante los ultimes meses usted ha presentado

Problemas del sueno 4 estado de animo baio A euforia pensamientos Negativos
pensamientos destructivos ___ conflictos familiares ___ angustia frecuente

depresion __ consumo de alcohol ___ comportamientos impulsivos y agresives

Consurno o sustanclas pslcoactivas | sensacién de persccucidn ___ conflichss con

vecinos ninguno otros?

Actividades y de recreacién tradicionales que realizan

Considera aue sus relacionas interpersonales eon vacinas, amigos /o
compalieros son

Bueno 4 Regular Malo

Considera que sus relaciones famillares son

Bueno X Regular Malo

Actuaimente tiene pareja

St No L

Considera que sus relaciones de pareja son

Bueno Iﬁgular Malo

TX. COMPOSICION Y ESTRUCTURA FAMILIAR

Nicleo familiar del beneficiario (a)

| Nombres v apellidos Numero de identificacién | Edad Nivel de escolaridad l Ocupacién | Parentesco | Numero de contacto
llina Cabedas 42 | T r2cO NYio
Rbion @haas 21 |ercundarig )

(=3

X. GENOGRAMA FAMILIAR

i
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|Fecha:09/ 077 2 € HORA: | O~ A2 O CIUDAD: L €41 CX Q)

1. INFORMACION DEL BENEFICIARIO
NOMBRESYAPELUDOS Pcn’ronxo Gon+aclles Nwana

NACIONALIDAD: g LUGAR DE NACIMIENTO: J\,ei\uc\ FECHA DE NACIMiENTO: J[-11-19 5 TIPQ DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD:

C,c Mo nE Dnr! ASNTA: !5 EE O[i LUGAR OF SYPEMCION: \ € o0 \! C! EDAD: EEMO: M L ° COUNO SANGUINED:
_CE NIVEL ESCOLAR: PRIMARIA SECUNDARIA _ X CTRO: PERTENECE A ALGUN GRUPO ETNICO: SI NO 5 CUAL:
HABLA LENGUA NATIVA DEL GRUPQ ETNICO AL QUE PERTENECE: S| ____NO____ ESTADO cviL: =olrer ™
11. COMPOSICION SOCIO- FAMILIAR Sl NO
Vive con la Familia s
Vive solo y no tiene Familla ‘;<
Vive solo y si tiene Familia A<
Sabe Leer A
Sabe Escribir x
Tiene un acudiente oocional ante cualauler situacién . Nombres v An@lhdos@\bt i=) Cc,n'}q\g(:ontacto del
)'\_ Acudiente:__~ Pparentesco:_1€LTnaNg
Tiena tlijos >{. Cuaintos iijos {as)T: E
o
Tiene Familiares con aleuna condicidn especial %: Cual; e
11l INFORMACION ECONOMICA Si NO
< Ocupacién: ___ Situacién Laboral:
Actualmente Trabaja P
Aporta al Sustento del Hogar x
Pensiohado > |kntidad,
Recibe algun tipo de subsidio A Cual: C!.Q 9\1 '3';1;-» oA O OF
Pacibe ayudy de algdn familiar 0 Darentosco: N
IV. CONDICION ESPECIAL DEL BENEFICIARIO Sl NO
Condicén Especial hisicat ____ Motora: ____ Cogritiva: ____ Visual: _____ Auditiva: __
Otra:
Vietima dal Canflictn Armada b4
Victima de Desplazamiento Forzado }C
Victima de Desastres Naturales
Recibe Ayuda de Otros Programas /T
Se encuentra afiliado al sistema de saguridad social x g Cual: EPS Subsidiado M& Contributivo:
V. LUNDICION DE SALUL Y ESTAUU NU | RICIONAL s NU
Ha visitado en los Ultimos meses los servicios de salud X cul PrOS T +—C
B¢ alérgicn alalin tipe de madicamantas, alimentas v cuctansias i / ¥
Sufre de alguna enfermedad que afecte su salud XK cal: | SEXTenNcien
Peso actual =\ L
Talla actual “. = S“

VI CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA DEL BENEFICIARIO

lipo de vivienda [Casa: 7 Cambliche: Vivienda Indigena: Habitacion: _____ Albergue:
Tipo de tenencia de la vivienda Propia: ____ Familiar: ____ Arriendo: A
Estructura do ko viviendz Madors: Matarial: _é Yarima: - Carana: Tapaja: Zine: . Teis!
Lugar de residencia Muni cnpr:q-‘DQ‘\Hﬂq ) Departamento:
Barrio de domicilio 1eoM.C13Y
Tiempo de permanencia \
Numero de personas que Habitan Cuantos: d_Q__;*
Numero de habitaciones Cuantos: %;
Numero de bafios Cuantos: __ L
Incdore sencetade al aleantariiade: incdere concctade 5 poxe sépticer PN letring:
Tipo de sanitario cuenta Ia vivienda
Cama: Z_ Hamaca: _____ Colchoneta: Estera; ____ Ninguno de los anteriores Cual?:

El Nucleo Familiar y el beneficiario duermen en

Vil. CONDICIONES HABITACIONALES

La vivienda es adecuada a ias necesidades Si_2S o
La vivienda cuenta con espacios independientes dormitorios, .

cocina y pafios? :‘n 2{. NO
La vivienda cuenta con espacios aseados? a No,

Sanitario es exclusive del nidclen familiar S X~ No




Cuenta con cocina

se& Ne.

El baneficiario cuenta con espacio de dormitorio dentro de la vivienda?

Si_725 No donde?

Eztade de los plses, ventanas, paredor, techer entre otroc son?

Buone Rogular E Male

Vivienda semiconstruida

Si No A

Asentamiento Humano {Invasién) Si No 2
| Cerca de la vivienda existen vias de acceso si X _No
|Centro de salud cercanos Si ¥ No
‘Tr.:r.;pcr:c plklice sl No. Cual

El nicleo familiar del beneficiario tiene acceso a los siguientes servicios
domiciliarios

€l agua que consumen y utilizan para la preparacién de alimentos |a

Energia _'K_ Acueducto __Z< Alcantarillado __2%_Telf. Movil _X Gas propano (.

Lefia

obtienen de Agua Lluvia Rio Acueducto _'K_
El dpud gue ulilizan se je realiza sigun trdtamienio 50 x NO / Higrven Cloran x

Si No, Cudl es el tratamiento que le dan a las basuras ? Queman la tiran al
Cuanta con ol servicin da resalacidn de harursg il Entierran dasperdicia organicas pars producir ahann

Vill. CONDICIONES PSICOSOCIALES

|Su estado emocional durante los ultimos meses ha side

Bueno A Regular Malo

Durante los ultimos meses usted ha presentado

A que regimen pertenece |subsidiade X Contributivo Ninguno
Cuenta con esquema de vacunacidén SI_ 25, No Cuantas_ =
Problamas del sueno estado de animo bato euforia pensamientos negativos

pensamientos destructivos ___ conflictos familiares . angustia frecuente
depresién consumo de alcohol ___ comportamientos impulsives y agresivos

s dasustandles bifass sty AN SR Aty mar
consumo de sustansies psicaackv nzacidn do per conflictos con

VeLinos RINEUNO ?i otros?

Actividades y de recreacién tradicionales que realizan

Tonind, cana

Considera que sus relaciones interparsonales con vecinas, amigos vio
compafieros son

Bueno 2{,-_ Regular Malo

Considera que sus relaciones familiares son

Bueno > Regular Malo

Actualmente tiene pareja

Si No K,

Considera que sus relaciones de pareja son

Bueno Regular Malo

1X. COMPOSICION ¥ ESTRUCTURA FAMILIAR

Ndcleo familiar del beneficiario (a)

Nombres vy apellidos I Nimero de identificacién I Edad

[ Nivel de escolaridad l Ocupacién Parentesco ] Numero de contacto

NedsSa Coello 49

Fonmarid,  [R-Casal ] ':'D?a

1 l |

X. GENOGRAMA FAMILIAR
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Xi. OBSERVACIONES Y CONCLUSIONES
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/’\ FICHA DE CARACTERIZACION INICIAL PARA LOS BENEFICIARIOS
LA MAI.DKA

|FecHa:OF/ 07/ 26 HORA: L. O axvvy CIUDAD: & XRchOy

1. INFORMACION DEL BENEFICIARIO

NOMBRES Y APELLIDOS: A TG E WO Corico

nacionaupan:Colerbidne Lusar be nacimienTo: 15la Rondq recra be nacivienTo: 05/10 1850  Tipo DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD:
CC nepepociMENTD: [S.8R6.105  tusar DE sxpEDIciéN: EDAD!

CENO: M 5 (] GRUND SANGUINED:

Al SRWTY

O+t _ NIVEL ESCOLAR: PRIMARIA __ 3 SECUNDARIA OTRO: PERTENECE A ALGUN GR\)JPO ETNICO: SI 25X NO cuaCocamq
HABLA LENGUA NATIVA DEL GRUPO ETNICO AL QUE PERTENECE : 51 NO 25 __ estapo cvit: NT0 DO
il. COMPOSICIGN 50CI0- FAMILIAR sl NO
Vive con la Familia P
Vive solo y no tiene Familia i .
Vive solo y si tiene Familia ¥,
Sabe Lew .3
Sabe Escribir X
Tiene un acudiente epcional ante cualauier situacién : Nombres v Agellidos: Wi ¢y Cauneo Eontano del
,K Acudiente: Parentesco: _ ¥\ Cels U
Tiene ijos 7 Cuantos Hijos (as)™: 6
Tiene Familiares con aleuna condicidn esnecial .'?f\ Cual: "
1li. INFORMACION ECONOMICA 51 NO
s Ocupacién; Situacién Laboral:
Actualmente Trabaja %
Aporta al Sustento del Hogar pd
Pensionado 4. |Entigad:
Recibe algiin tipo de subsidio o 2 cualColormbia Y™ Mo o\"
Pocibe ayuda de algtn familiar ‘;( Parontosen: YL
IV. CONDICION ESPECIAL DEL BENEFICIARIO 51 NO J
Condicén Especial Hsica: Motora‘ _L Cognitiva: Visual: _Z__ Auditiva: ____
QOtra:
Virtima dal Canflicta Armarda ‘,f(
Victima de Desplazamiento Forzado S
Victima de Desastres Naturales “\
Recibe Ayuda de Otros Programas N
Se encuentra afiliado al sistema de saguridad social X ) Cual:N EPSsubsidiado L _Contributivo: ____
V. LUNDICION Uk SALUD ¥ 5 LADU NU I RICIUNAL si NG !
Ha visitado en los Gltimos meses los servicios de salud Ve |cual:
< alérainn plain tina do madizamantas, alimaentae v cictanaine «'ﬂ 4 L&Y AT\, Ck-\f_ — QQ'E' (=
Sufre de alguna enfermedad que afecte su salud F cual\lenasS \Tg—ce S
Pesoactual -~ -
Talla actual | , & Z- | /}\ I
Vi. CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA DEL BENEFICIARIO
ipo de vivienda 'casa: _X_ Cambuche! Vivienda Indigena: Habitacion: Albergue:
Tipo de tenencia de |a vivienda Propia: Familiar: X Arriendo: _____
Estructura do I vivionda Madora: _ Material 20 Varima: Carenar Tapaja: ey Tolar
Lugar de residencla Municipi: LC 1 CA QL Departamento: ST a S-S
Borriodesomiclles . ____ - BuraaciIal cel\le Teve 0
Tiempo de permanencia i s . Tl
Numero de personas que Habitan Cuantos: __i
Namero de habitaciones Cuantos: _ = _
Namero de bafios Cuantos: 1
inodors conectade ol sleamtarilizde:_ AN Inoders conectado o poze sépticer _ letring:
Tipo de sanitario cuenta la vivienda
1Cama: K_ Hamaca: Colchoneta; _____ Estera: ____ Ninguno de los anteriores Cual?:
El Ndcleo Familiary el beneficiario duermen en |
VIi. CONDICIONES HABITACIONALES
La vivienda es adecuada @ ias necesidades 15i A o
La vivienda cuenta con espacios independientes dermitorios,
cocina y parios? si_ 7 _We
La vivienda cuenta con espacios aseados? si_X_ No

Sanitario es avclusiva del nicles familiar 18 X No
S 23 evehus 2

)

s
¢



Cuenta con cocina Si_# No

El beneficiaric cuenta con espacio de dormitorio dentro de la vivienda? Si %W No donde?
Egtade de o5 plses, ventanas, paredes, techos ontre otres son? Buone_ Regular . Male
Vivienda semiconstruida Si No_ 7~

Asentamiento Humano (Invasién)

No—<

Cerca de la vivienda existen vias de acceso

ss ,:g_m

Centro de salud cercanos si* : No_ <
Transparte piblics T8 o . N 95 Cual
El niicleo familiar del beneficiario tiene acceso a los siguientes servicios Energia _ﬂ.__ Acueducto _____ Alcantarillado _____ Telf. Movil ___ Gas propano ____
domiciliarios Lefia 72"
El agua que consumen y utilizan pzra la preparacién de alimentos la
obtienen de Agua Lluvia_____Rio m':ueductc:_‘._'”2‘7\:.‘~
El apua yue Ulilizan se e rediiza algin watamignw 5i 2 Ne J Hierven Cloran g
si _K_ No____ Cual es el tratamiento que le dan a las basuras ? Queman ___ latiran al
Cuanty 2on of carvicia de recalasidn de bacurae jrie ___Entierran - desperdicic organicos para prody hang te we lasugy
Viil. CONDICIONES PSICOSQCIALES
Su estado emocional durante los ultimas meses ha sido [Bueno _JA Regular __ Malo |
A gue regimen pertenece Subsidiado S _ Contributivo Ninguno
Cuenta con esquema de vacunacién Si No Cuantas =o' ichre =vrmnan Lig

robiemas del sueno estado de animo o euroria
pensamientos destructivos ___ conflictos familiares

depresion ___ consumo de aleohol ___ comportamientos impulsives y agresivos
CONBUMD dc sustancias paicocctivas sensacidn de perseoucidn conflichos con
Durante los ultimos meses usted ha presentado vecinos ninguno /<_ otros?

pensamientos negativos
angustia frecuente

Actividades y de recreacidn tradicionales que realizan

o e ung
o

Considera que <us relaciones interpersanales con vecinas. amigns via
compafieros son

Bueno:rfl Regular Malo

Considera que sus relaciones familiares son

Bueno Y Regular Malo

Actualmente tiene pareja

|51 No

Considera que sus relaciones de pareja son

[Bueno Regular Malo

TX. COMPOSICION ¥ ESTRUCTURA FAMILIAR

Nicleo familiar del beneficiario (a) &

Nombres v apellidos

Nivel de escolaridad Ocupacién Parentesco ]

Numero de contacto j

FFrancisSte Cuneo)

Nimero de identificacién | Edad

Pamaridd Viofoskayil At

T oSg Luarico |

Britnayiay  |Dérero [ n

"fd'raﬁ Caanceo ! ¢

Isecyndo sy Sun" clog “’

HMarict cuyvico |7 v
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“Crnande Curito VWV

X. GENOGRAMA FAMILIAR H{, n
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X1. OBSERVACIONES Y CONCLUSIONES
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o S . .
5’_‘_\4 FICHA DE CARACTERIZACION INICIAL PARA LOS BENEFICIARIOS
BB ARSI :

lFecuA:@; O3/ 7k qu' T 5D A ciupan; Le Haig

1. INFORMACION DEL BENEFICIARIO

NOMBRES Y APELLIDOS: Aui‘s uede  Cavicog . onwg
NACIONALIDAD: LUGAR DE NACIMIENTO: E g;&;‘g,j:g FECHA DE NACIMIENTO:; TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD:
MNP DEDOCUMENTS: LUGAR DF CHPEDMCIAN: EOADT - SEWO:A §___ GRUPC SANGUINED:
NIVEL ESCOLAR: PRIMARIA g SECUNDARIA OTRC: PERTENECE 4 ALGUN GRUPO ETNICO: St ______; NO CUAL:
HABLA LENGUA NATIVA DEL GRUPO EYNICO AL QUE PERTENECE:SI____ NO _x_ ESTADOCVIL o .on . Sliiicanm Wore
I, COMPOSICION SOCIO- FAMILIAR St NO :
Vive con la Familia Py
Vive solo v no tiene Familia ! X
Vive solo v 5i tiene Familla )(
Sabe Lee : 4
Sabe Escribir - e -
Tiane un acudiente obelonal ante cualauler situacién o , Nombras v Apellidos: Eef\r\dd Ceaniles Cpntacto del
K Acudientes . Parentesco:__ s |
e
Tieng Hijus X Cutintes Hijos {as)h 3
Tiene Familiares con alquna condicidn especial X Cyal:
i, INFORMACION ECONOMICA st NG
Otupacion; Situacidn Labora!;
Actudlmente Trabala x
Aporta al Sustento del Hogar X
Pensionado X jentiad:
Recibe algdn tipo de subsidio N fcusk
Socihe syuds do algde familinr )"é . Sorontesoes VALY
V. CONDICION ESPECIAL DEL BENEFICIARIC . St NO L N
Condicdn Especial  _.:. . ... .. L }{ F . Hisica! _2§_ Motora® _;X:{;ognmva: L Wisuan X__Auamva:
. : Ll S [ P - : e j
Vietirnn dol Canflickn Armmedn l?( P
Victima de Desplazamiente Forzado ad
Victimna de Desastres Naturales o
Recibe Ayida de Ctros Programas X e
Se encuentra afiliado al sistema de saguridad social X Cuali: Subsidiado Contributivo:
V. LURICION DE SALUL ¥ ES)IADU NU | RICIUNAL 5) NU
Ha visitado en los Ultimos mases los servicios e salvd rd Cual:
Es olbpainn ulodn tipn do madizomantas, alimantas o surtaneipe s
Sufre de alguna enformedad que afecte su salud X [Cual
Pesoactual &7
Talla actual k | I
VI. CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA DEL SENEFICIARIO
lipe de viviehda Lasa: _}S_ {ambuche: Vivienda Indigena; Habitacion: Alperger
Tipe de tenencia de Ja vivienda Propie: & Familiar: ___ Armriendo:
Emtrueturn de fn viviends todars; Moterin Yorimar _ Caronm Tanajr Fire: Tojs
Lugar de residencia Municipi: 3 olare
Barrio de domicilio =3 v o
Tiempa de permanencia B i) A
Ngmero de personas gue Habitan Cuantos:
Nimero de habitaciones Cuantos:
Namare de bafios Cuzntos:
tnodore somestade ol gloentariade: X medercsonoctade o pess sdptizor _ lotriam
Tipo de sanitarie cuenta la vivienda
Lama: ,ZS.. Hamaca: Colchoneta: Estera; ____ Ninguno de los anteriores Cual?;
€] Nucieo Familiar y ¢f beneficlario duermen en )
Vil CONDICIONES HABITACIONALES
L vivienda es adecuad a las necesidedes 151 K o
La vivienda cuenta con espacios independientes dormitorios,
LOCINS ¥ patiosy Bl )( No
La vivienda cuenta con espacios aseadas? si X No
Sanitario ag evelusive del nidclen familiar 1S5 Y Na

>
(%
&

~5



Cuenta con cocina

SIKNO

El beneficiario cuenta con espacio de dormitorio dentro de la vivienda?

Sl _No____donde?

fogular X Male
P 7

Vivienda semiconstruida

Si No_ X

Asentamiento Humano (invasién)

Si No_ %

Cerca de la vivienda existen vias de acceso

st % No

Centro de salud cercanos

Si No_ X~

El agua que consumen y utilizan para |a preparacion de alimentos la
obtienen de

Transporte plstice sl Sto. A Cual
El nicleo familizr del beneficiario tiene acceso a los siguientes servicios Energia é Acuedu:toﬁ Alcantarillado & Telf. Movil Gas propano _.K
domiciliarios Lefia

£ dpua gue Udiizan se ie fediiza aigln trdlamienio

Agua Uuvia x_ Rio Acueducto "X
5% e / rierven € Cioren
L4

Cuent2 con el senvicie de recalecidn de baturae

L
Si & No Cudl es el tratamiento que fe dan a las basuras ? Queman latiranal
rig Entierran desperdicts arganices pare produsir abane

Viil. CONDICIONES PSICOSOCIALES

Su estado emocional durante los ultimeos meses ha sido

laueno ZS Regular Malo

A gue regimen pertenece Subsidiado Contributivo Ninguno x
Cuenta con esquema de vacunacion Si No Cuantas
roblemas del suenio estado de animo baio eutoria oensamientos Negativos
____pensamientos destructivos ___ conflictos familiares ___ angustia frecuente
depresidn = consumo de aleshel ___ comportamientos impulsivosy agresives _____
cansume do sustanclas paicoactivas ____ sonsacidn de persccudidn ___ conflictas con
Durante los ultimos meses usted ha presentado vecinos ninguno otros?

Actividades y de recreacidn tradicionales que realizan

Considera que sus relaciones intarpersanales can vecinos, amigas vfa
compafieros son

Bueno X Regular Malo

Considera que sus relaciones familiares son

Bueno X_Regular Malo

Actuaimente tiene pareja

Si No X

Considera que sus relaciones de pareja son

Bueno Regular Malo

1X. COMPOSICION ¥ ESTRUCTURA FAMITUAR

Nicleo familiar del beneficiario (a)

I Nombres y apellidos Numero de identificacién I Edad

] Nivel de escolaridad Ocupacién J Parentesco Numero de contacto

Jcn Cori'ce

Re lendda (urco

MHigue| (Y~tec P

X. GENOGRAMA FAMILIAR




Yi. OBSERVACIONES Y CONCLUSIONES
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/’\ FICHA DE CARACTERIZACION INICIAL PARA LOS BENEFICIARIOS
LA MALOKA
[FechaDB /ot / 2 C HORA: G- 25 clvvy cupap: Le R

1. INFORMACION DEL BENEFICIARIO

NOMBRES Y APELLIDOS: AL T liang Cocllo Ava €

NACioNALIDAD: Co
CC meospocumenTo: |
,O-\- NIVEL ESCOLAR: PRIMARIA _ )& __ SECUNDARIA

LUGAR DE NACIMIENTO: Plo NadRe FECHA DE NACIMIENTO: Ol -0F-19S9  TIPo DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD:

LUICAR BE EVaCnIciARL.
WUGAR DS SXPEDICION:

W ﬁo EMAD: 2 cEVD: M c

OTRO: PERTENECE A ALGUN GRUPO ETNICO: S 5 NO

caunn S».".!“"‘ HNED:

GLLNE

HABLA LENGUA NATIVA DEL GRUPO ETNICO AL QUE

PERTENECE : SI .‘h NO____ESTADO CIVIL: (.)\"IIQ\'\ L\b‘(Q

_cualsuna

1I. COMPOSICION SOCIO- FAMILUAR

Sl NO

Vive con la Familia

k]

Vive solo y no tiene Familia

Vive solo v si tiene Familia

A

Sabe Lee

Sabe Escribir

Tiene un acudiente opcional ante cualauier situacién

Nombres v Avellidos: CETV & Ceaeiche Contacto del

x
X
){‘ Acudiente: Parentesco: pav%a

Cuantos [ijos {as)?: Q\

Tiene Familiares con aleuna condicién especial

Cual:

1L INFORMACION ECONOMICA

Actualmente Trabaja

Situacién Laboral:

Aporta al Sustento del Hogar

Pensionado

sld X [ [5]

Entidad:
Recibe algin tipo de subsidio 7 Cual: CA dm\g WA L_; SC
Bagibe ayuds de alzin familiar - arontorco:
1V. CONDICION ESPECIAL DEL BENEFICIARIO st

Condicén Especial

\i X
Cognitiva: _7 _ Visual! Auditiva:

Fisica: Motora:
Otra:

Vietima dal Canflicta Armada

Victima de Desplazamiento Forzado

Victima de Desastres Naturales

Recibe Ayuda de Otros Programas

Realrdvs

Se encuentra afiliado al sistema de saguridad social

Cual: SanitoSsubsidiade X Contrlbutivo:

V. CUNDICION UE SALUL ¥ ESTAUU NU IKICIUNAL

z
(=

Ha visitado en los ultimos meses los serviclos de salud

Ale X

Cual; =\ LN

Es alérgicn algin tinn de medicamantas, alimentos v sietancine

B

Sufre de alguna enfermedad que afecte su salud

Cual: |A¢ CA oo

Peso actual & 3-3
Talla actual L - TS

| | I

V1. CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA DEL BENEFICIARIO

Iipo de vivienda

Casa: 2N Cambuche:

Vivienda Indigena: Habitacion: Alberguet _____
Tipo de tenencia de la vivienda Propia: E Familiar: ___ Arriendo:
Estructura do fo vivionds Yarima: syt

Lugar de residencia

| Barrio de domicilio

= Fe:‘,_ N A

Tipo de sanitario cuenta la vivienda

Tiempo de permanencia Mo aowe <
Numero de personas que Habitan Cuantos: S
Numero de habitaciones Cuantos: _2 _
Nimero de bafios Cuantos: |
Incdere conestade al aleantarillade: _ X incdoroconcctade s pezo sédptizs: _ lotrinm:

El Ndcleo Familiar y el beneficiario duermen en

Cama: X Hamaca: Colcheneta: Estera: Ninguno de los anteriores Cual?:

Vil. CONDICIONES HABITACIONALES

La vivienda es adecuada a ias necesidades

Si o,
La vivienda cuenta con espacios independientes dormitorios, N
cocina y bariost Si X No,
La vivienda cuenta con espacios aseados? X __No

s X No

/5%(“



Cuenta con cocina

Si_9%_No,

El beneficiario cuenta con espacio de dormitorio dentro de la vivienda? 5i ) No donde?
Ectade delos plses, ventanas, paredes, toches ontre etros.son? Bucne fogular 2<_Male
Vivienda semiconstrulda Si No 7S

A viento Hi (b idn) sj No_ ¢

|Cerca de la vivienda existen vias de acceso

si_2< No

Centro de salud cercanos

si_ X No

Transpore pabllce

g " BT
o No X0 Cual

El nicleo familiar del beneficiario tiene acceso a los siguientes servicios
domiciliarios

El agua que consumen y utilizan para la preparacién de alimentos la
obtienen de

Energia E Acueducto < _ Aleantarillado _ ) Telf. Movil Gas propano _2C
Lefia _2<

Agua Lluvia Rio Acueducto >

El apud gue ulilizan se je redlizd algan vatsmienio

B

/ rierven D Cioran

Cuemta son ¢l serviche dn reaslesiin de hasvras

SIZNO

i) Entterrzn

Cudl es el tratamiento que le dan a las basuras ? Queman fatiranal

despardicia organives para producir abane

Vill. CONDICIONES PSICOSOCIALES -

[su estada emacicnal durante los uitimos meses ha sido Bueno ____ Regular )X_ Malo
A que regimen pertenece Subs|diado & Contributivo Ninguno
Cuenta con esquema de vacunacién Si No Cuantas > C =

robiemas del sueno estado de animo bao autona oensamientos nefativos

pensamientos destructivos ___ conflictos familiares . angustia frecuente

depresién consumo de aleohol comportamientos impulsivos y agresivos
cansumo de sustoncics palcanctivas senseeidn de persccucidn conflictos can
Durante los ultimos meses usted ha presentado vecinos ninguno otros?
Actividades y de recreacién tradicionales que realizan CQCI ‘(-p—d
-
Considera que sus relaciones interpersonales eon vecinas, amigas v/a
compafieros son Bueno 7S _Regular Malo
Considera que sus relaciones familiares son Bueno ﬁ Regular Malo
Actuaimente tiene pareja 151 _2< _No
Considera que sus relaciones de pareja son 'Bucno 75_Regular Malo

X. COMPOSICION Y ESTRUCTURA FAMTUIAR

Ndcleo familiar del beneficiario (a)

Nombres v apellidos I Nlmero de identificacion Edad | Nivel de escolaridad | Ocupacién Parentesco Numero de contacto
Luzr coclo Hu Sctwndlort [T dereskel MiLa
Marget Coclle Uz Sccunolar [A.casa [ o
j hOﬂLé‘f'ﬂ' n COf f fg

Ao DO g IAhuwiliar! iy e

2S5
o tha Coclle | 25k

Secenddaw a Ifs%ud’w{ o |

X. GENOGRAMA FAMILIAR i
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Xi. OBSERVACIONES Y CONCLUSIONES
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FICHA DE CARACTERIZACION INICIAL PARA LOS BENEFICIARIOS

[FECHA:@/O& A

HORA: 97 50 Plrn

1. INFORMACION DEL BENEFICIARIO

CIUDAD: - {1 <A i

NACIONALIDAD: LUGAR DE NACIMIENTD:

C neos pocumenTa: YOI SO wwaar o sypeminiénn

Lexfeity cont: G sExonm L. 4

OX NIVEL ESCOLAR: PRIMARIA_ X SECUNDARIA OTRO:

NOMBRES Y APELLIDOS: \SY¥SANCEA T oy Vaasaucs BT

FECHA DE NACIMIENTO: 31-0 F -196M 1ipo DE DOCUMENTO DE (DENTIDAD:

PERTENECE A ALGUN GRUPO ETNICO: St 2% NO

HABLA LENGUA, NATIVA DEL GRUPO ETNICO AL QUE PERTENECE : St NO

X _estaooevi: _Se

GRUDD SANGLINED:

H. COMPOSICION SOCIO- FAMILIAR

Sl NO

CUAL:\iOuaoq

Vive con |z Familiz

XA

Vive solo y no tlene Farmilia

Vive solo y si tiene Familia

Sabie Lowy

Sabe Eseribiy

IR

Tiene un acudiente oncional ante cualauier situacidn

Parentesco: WA LL €7

riese il

Cuaritos {1jos {as)?: %

: Nambres v Anellidos: e PT0a YAaated o Contacto del
-x‘ Acudiente: (o]

Tiene Familiares con aleuna condicién especial ?< Cual:
1, INFORMACION ECONOMICA st NO
OCcupacion: Situzcisn Laboral;
Actuaimente Trabaja 7(
Aporta al Sustento def Hogar ol )
Pensionado i X {Entidad:
Reclbe algdn tipo de subsidio M Cuth CREREICS TNV ) (5C
Bocthe myudz de olotn famitiar ‘ N Aparertases ~
V. CONDICHON ESPECIAL DEL BENEFICIARIC st | “no

Condicén Especial

Fisica: 2S Motora: Cogritava:

Visual:x_}\udétn';a: X

Victima dal Canflictn Armada

Vietima de Desplazamiento Forzado

Vietima da Desastres Naturales

Recibe Ayuda de Otros Programas

Se encuentrz afiliado al sistema de saguridad social

Cusl NP5 subsidiado X _ Contributive:

¥, LUNDILION Dk SALUD ¥ ESTADO BU1HIGIUNAL

Ha visitado en los ditimos meses los servicios da salud

B¢ alérgion algin tipn do medicamentar, alimentas v systaneing

NI [E] IRbhan

cuar:smn-%o\caiq N octec rm\c%’\‘@

Sufro de alguna enfermedad que afecte susalud

:><.
st
%
t
et

Cuzl; £\ g

Peso actual Q':[—
Talla actual 'Sl

Vi, CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA DEL BENEFICIARIC

lipe de vivierda 'Casa: _X_ Cambuche: Vivienda Indigena: Habitacion: Albargue:
Tipe de tenencia de fa vivienda Propia: Eamiliar: 2% Arriende:

Eetrustuny do {o vivienda Maderar JS; Materinh ___ Varima: Carana: Trpofar Zing: _
Lugar de residencla Municipi: L ¢ \ Departamento;

Barrio de domicifio . pA 2

Tiempo do permanencia o ot iReR

Nimero de personas qué Habitan Cuantos: 7%

Nimero de habitaciones Cuantos:

Nimero de ba%as Cuamtos: §

Tipe de sanitaric cuenta la vivienda

tnodere conettade al aleentarillade: __ 3 Inedere congctade 2 peas séntios

Ef Nuclen Familiar y el beneficiario duermen en

Cama: 2( Hamaca: Colchoneta: X Estera: Ninguno de los anteriores Cual?;

VIi. CONDICIONES HABITACIONALES

La vivienda es adecuada b ias hecesidades

5i 2 ho

La vivienda cuenta con espacies independientes dormitorios,
£OCina v Danios?

Bl 7( No

La vivienda cuenta con espacios asesdos?

Si_ A Ne

Sanitorin ar avelusiva dal niglas famitiar

S M Mo




Cuenta con cocina

Si 5No

£l beneficiario cuenta con espacio de dormitorio dentro de la vivienda?

Si™C  No donde?

Estade de los plaes, ventanas, paredes, tochos entre otros son?

4
Bucno Regutar N Msle
L4

Vivienda semiconstruida

Si No

Aser lento Humano (I idn)

Si No

Cerca de |a vivienda existen vias de acceso

Si No x

Centro de salud cercanos

Sl No 2%

Transporic pabllco

Ne X Cual

El nicleo familiar del beneficiario tiene acceso a los siguientes servicios
domiciliarios

El agua que consumen y utilizan para |a preparacién de alimentos |a
obtienen de

Energia _L Acueducto _L Alcantarillado L Telf. Movil _X Gas propano _,X
Lefia

Agua Lluvia Rio Acueducto Z

£l agud que utilizan ve e redliza sigln Uralamienio

51 X ivo [ riierven 23 Clotan X

1Cuerta son o servitio de recoledidn de basuras

St Z Ne. Cudl es el tratamiento que le dan a las basuras ? Queman latiran al
=

trigy Ertigrran desperdicioargznices pary produsirabone

Vill. CONDICIONES PSICOSOCIALES

Su estado emocional durante los ultimos meses ha sido

Bueno Regular % Malo

Durante los ultimos meses usted ha presentado

A que regimen pertenece Subsidiado_>__ Contributivo Ninguno
Cuenta con esquema de vacunacién Si No Cuantas
Problemas del sueno @stado de animo bat ey Densamientos negativos

pensamientos destructivos ___ conflictos familiares _x angustia frecuente
depresidn Lconsumo de aleohol ___ comportamientos impulsivos y agresivos
consumae de sustencics pelcoactivas sensgcién da porscoucidn conflictos

ictos can
Vecinos ninguno otros?

Actividades vy de recreacidn tradicionales que realizan

Considera aue sus ralacionec intarnersonales con vacinos, amigos vio
compafieros son

Bueno é Regular Malo

Considera que sus relaciones familiares son

Bueno Regular®__ Malo

Actualmente tiene pareja

S No

Considera que sus relaciones de pareja son

Bueno Regular Malo

X. COMPOSICION ¥ ESTRUCTURA FAMILIAR

Nicleo famillar del beneficiario (a)

Nombres y apellidos Numero de identificacién [ Edad

Nivel de escolaridad [ Ocupacién | Parentesco I Numero de contacto

{0 Nelnscme? 3&

omuerSTaad | Progesor] \Wao

X. GENOGRAMA FAMILIAR

/‘.‘E\O
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LA MALOKA

FICHA DE CARACTERIZACION INICIAL PARA LOS BENEFICIARIOS

[Fecha:0%/ Ot/ 26 HORA:

CIUDAD: Le XX

I, INFORMACION DEL BENEFICIARIO

NACIONALIDAD:

NOMBRES Y APELLIDOS: &2V \OD QUITO7  BPawnt \'e?:

@ng)mg_ LUGAR DE NACIMIENTO: FECHA DE NACIMIENTO: OB~ 05 ﬂgl TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD:
€ ne ok pocuMENTO: 4 7F. 635 -B5Y LusAR DE EXPEDICION: Yeadh epAD: &2 sexorm X f GRUPO SANGUINED:

= _NIVEL ESCOLAR: PRIMARIA SECUNDARIA OTRO: PERTENECE A ALGUN GRUPO éTNICO; Si___NO CUAL:
HABLA LENGUA NATIVA DEL GRUPO ETNICO AL QUE PERTENECE ; SI —__NO l_ ESTADO CIVIL: @1 igro

1. COMPOSICION SOCIO- FAMILIAR Sl NO
Vive con la Familia .y
Vive solo y no tiene Familia M
Vive solo y si tiene Familia 7
Sabe Leer }/«
Sabe Escribir X
Tiene un acudiente opcional ante cualquier situacién Nombres y Apellidos: |_ 5 Teng Quroz Cont::to del

Acudiente: Parentesco: 1- ; [}
Tiene Hijos }5 Cuantes Hijes (as)?: A
Tiene Familiares con alguna condicién especial x Cual: _
1il. INFORMACION ECONOMICA Sl NO

: Ocupacion: Situacién Laboral:

Actualmente Trabaja X
Aporta al Sustento del Hogar p. ¢
Pensionado X |Entidad:
Recibe algin tipo de subsidio N Cual: Al i Y"’\C-'-\L.\ (=1
Recibe ayuda de algin familiar X Parantesco: L\C}
IV. CONDICION ESPECIAL DEL BENEFICIARIO Sl NO
Condicoén Especial '}{ Fisica: Motora: ____ Coghitiva: Visual: Auditiva: __

Otra:
Victima del Conflicto Armado X
Victima de Desplazamiento Forzado <
Victima de Desastres Naturales >
Recibe Ayuda de Otros Programas 7\
Se encuentra afiliado al sistema de saguridad social b Cual:&ﬁ__ﬂi Subsidiado < Contributivo: ____
V. CONDICION DE SALUD Y ESTADO NUTRICIONAL Sl NO
Ha visitado en los Gltimos meses los servicios de salud pat cul— €ncicn
Es alérgica algiin tipo de medicamentas, alimentos v sustancias X
Sufre de alguna enfermedad que afecte su salud X |cual:
Peso actual @t
Talla actual > | |

Vi, CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA DEL BENEFICIARIO
lipo de vivienda |Casa: Cambuche: __J~ _Vivienda Indigena: Habitacion: ______ Albergue:
Tipo de tenencia de la vivienda Propia: _;g Familiar: ___ Arriendo:
Estructura do 2 vivionds Madors: Material:  Yarima:_ Carana: Tapaja: ____Zne: A Taja:
Lugar de residencia Municipi: _],__E_'\"ﬂg_ Departamento: (\ ™y %O‘f\q "D
Barriodedomiciio _______ INueya Tepoiania | BT HoC 4
Tiempo de permanencia L eSS
NUmero de personas que Habitan Cuantos:
NUmero de habitaciones Cuantos: _____
Nimers de bafios Cuantos: |
inodere senactade ol sleantariliade: Incdere concetade 3 peze séatize: ,5,_ Istrina:
Tipo de sanitario cuenta la vivienda
Cama: _ﬁ Hamaca: Colcheneta: Estera: ____ Ninguno de los anteriores Cual?:
El Nucleo Familiary el beneficiario duermen en |
VIil. CONDICIONES HABITACIONALES

La vivienda es adecuada a ias necesidades 5i N WNo
La vivienda cuenta con espacios independientes dormitorios,
cocina y panosr 31 NO, A
La vivienda cuenta con espacios aseados? Si_»X No
Sanitarin ag avclusive del aviclen familiar S W Ne




Cuenta con cocina SiTAS _No

El beneficiario cuenta con espacio de dormitorio dentro de la vivienda? Si_ < No donde?

Ectade de los plsos, ventanas, paredes, teches entre otres son? Sucne Regular Male >

Vivienda semiconstrulda Si _zf'___ No.

Asentamiento Humano {Invasién) Si_2< No
| Cerca de la vivienda existen vias de acceso Si _2<_ No,

Centro de salud cercanos Si_>C No

Transportc publicc Sl No X Cual

El nicleo familiar del beneficiario tiene acceso a los siguientes servicios Energia'_:_ Acueducto ____ Alcantarillado Telf, Movil :_V'v_ Gas propano _x_

domiciliarios Lefto____ «

£l agua que consumen y utilizan para la preparacion de alimentos la

obtienen de Agua Liuvia Rio Acueducto X

£l apud gue Ulilizan se e redliza aigln raamieno 5i X o / Hierven Cloran A,

S _,“L’(._ No____ Cudl esel tratamiento que le dan a las basuras ? Queman ____ la tiran al

1Cuenta con e! servicio de recclecién de hesvres {rio.__ Ertierran desperdicio organicos para producir abone

Vill. CONDICIONES PSICOSOCIALES

Su estado emocional durante los ultimos meses ha sido

Bueno 2 _Repular Malo

A que regimen pertenece |Subsidiado <. Contributivo Ninguno
Cuenta con esquema de vacunacién Si No 2 Cuantas
Problemas del sueno estado de animo bajo euloria pensamientos nerativos
pensamientos destructivos ___ conflictos familiares ___ angustia frecuente
depresién ___ consumo de alcohol ___ comportamientos impulsivos y agresivos
consums de sustancles pafcoactivas __ sensactdn de parsecusidn ___ conflictas con
Durante los ultimos meses usted ha presentado |vecinos nin-uno,i';_ otros?

Actividades y de recreacién tradicionales que realizan

Statar

Considera que sus relaciones interpersonales con vecinas. amiens y/a
compafieros son

=
Bueno Z: Regular Malo

Considera que sus relaciones familiares son

Bueno Z Regular Malo

Actualmente tiene pareja

Si No_ %

Considera que sus relaciones de pareja son

Bueno Regular Malo

TX. COMPOSICION ¥ ESTRUCTURA FAMILIAR

Nucleo familiar del beneficiario (a) &

| Nombres v apellidos | Numero de identificacion I Edad Nivel de escolaridad Ocupacién | Parentesco ] Numero de contacto
= Gouiioz SO |Seitunsaciat |Coclned Na

Carles Guwxoz 2o Privccial  Imtiotaxi | NV

Neiady QuitoXx e Secundana IPcidal hig |

Alzxandt QUirdF 23 | PAmacia Podicubor| Wit |

[ X. GENOGRAMA FAMILIAR b U

_— S T

Carlos Lux

Wt

Leidy Pexand(a

o



X1. OBSERVACIONES Y CONCLUSIONES

PTRaro Cados Yefte Qe deloal
B\ oene e SSs W]
rmende \Rue S\o (et Tedw NESY
Yol X exla AReng OnAn LVuendh e\ G oW Con
e\\os. VN en’ ona VruasSon 1Ter® QAR <)\
Carnbudhe <s de <o edad o cwen e
Con~ CevaNTeXO S PAL RS AomiG\tan¥ oy o e
N FAJovete ond®Rones oGiKien, Ae ol ha.
NR \‘%c&@c&_f\ﬁd‘?cm Sz Ye Koe SPOWO PRaan Sevo
STCRESAN Wyo w el =uetRo e TYOgN
ada e Ay o
A ve\ ercroXono) expEda Sendivee Wl
M el £esia Sendirge oS Fedho con %U;
pd‘%—{‘c‘_i‘«?qcf@@ e e\ et Cento \)\Q&Q\
N ex«?wef‘:.o\ d\‘{%yaﬁcﬁé}\ 'V\Do;r@ Vinco\ar<e.
A Ao Adas \as et dadeg ’Er\r@%r-a wacha i

Admitido 5i No

Firma firma profesional
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_{t_\_ FICHA DE CARACTERIZACION INICIAL PARA LOS BENEFICIARIOS
LA MALOKA

[FecralB) ©F/ 26 HORA: €] “ 20 v CIUDAD: ) e ftat <y ]

1. INFORMACION DEL BENEFICIARIO
NOMBRES ¥ APELLIDOS: Ce.cX\i A\ puc)m Ao A“'\\‘.\Gt R
NACIONALIDAD:ColOmBict e LUGAR DE NACIMIENTO: L& tiCic  FECHA DE NACIMIENTO: O-02-FRI6 L TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD:
Ce weosoocumenT: YO IFE3Y4S enroe sxeemiaiétn: Le it el et oA £S5 severm £ R GRUPD SAMGUINED:

NIVEL ESCOLAR: PRIMARIA SECUNDARIA _ %% OTRO: PERTENECE A ALGUN GRUPO ETNICO: SI X NO CUAL | g
HABLA LENGUA NATIVA DEL GRUPO ETNICO AL QUE PERTENECE : §I NO \6 ESTADO CIVIL: 50‘.+€T (=%
11. COMPOSICION SOCIO- FAMILIAR s NO
Vive con la Familia et
Vive solo y no tiene Familia et

Vive solo y si tiene Familia

M

Sabe Leer <

Sabe Escribir 5

Tiene un acudiente opcional ante cualouler situacidn Nombres v Apellidos: . Contacto del
7« Acudiente:_____~ ~  Parentesco:

Tiene Hijoz ?( Cuantos tiljos {a3)7: 2

Tiene Familiares con alguna condicién especial /‘ Cual: g

111, INFORMACION ECONOMICA Sl NO
y Ocupacién: ___ Situacién Laboral:

Actualmente Trabaja i

Aporta al Sustento del Hogar S

Pensionado X |tntidac:

Recibe algin tipo de subsidio X Cual: @u 1 =S ™A o

\Bocibe 2yuda de algin familiar > Iparontosen: >

V. CONDICION ESPECIAL DEL BENEFICIARIO Sl NO

Condicén Especial x Fisica: X Motora; 3¢ Cognitiva: Visual: Auditiva:

Otra:

Vietima dal Canflicta Armada

Victima de Desplazamiento Forzado
Victima de Desastres Naturales
Recibe Ayuda de Otros Programas

YAXPAA

Se encuentra aflliado al sistema de saguridad social > Cual; Subsidiado #<. _Contributivo:
V. LUNDICKON Uk SALUD ¥ ESTAUU NU ERICIUNAL St NU

Ha visitado en los Gltimos meses los servicios de salud s cual: | P e Ot n

Es aldraica algin tips do medicamentas, alimentas v sustancios ' A)'i i

Sufre de alguna enfermedad que afecte su salud X cual: | 2 ¢ TEN SO

Peso actual & = 5

Talla actual |= Si |
V1. CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA DEL BENEFICIARIO

lipo de vivienda Casa: _2&_ Cambuche: Vivienda Indigeha: Habitacion: Albergue: _____
Tipo de tenencia de la vivienda Propia: _X_ Familiar: ____ Arriendo:

Estructura do Id viviends Madors: 3¢ Materinl: ___ Yorima: Carans:__ Tapaln: Zine; _____ Taja:

Lugar de residencia Municipi: Lo=1C1O)  Departamento: fF Ol Tronat S
Bariodedomicio 0 N Playg CAJG 22 <SIE31505F601S |
Tiempo de permanencia 10 e

Nimero de personas que Habitan Cuantos;

Numero de habitaciones Cuantos:

Némero de bafios Cuantos: _§

Incdore concetade al sleantariilade: Incdero cencctade o pete séptize: _Zh letring:

Tipo de sanitario cuenta la vivienda

Cama: K_ Hamaca: Colcheneta: Estera: Ninguno de los anteriores Cual?:
El Ntcleo Famillary el beneficiario duermen en

Vil. CONDICIONES HABITACIONALES

T oy : : : . &3 r [ 7= "

La vivienda es adecuada a las hecesidades 3i 20 iNo,

La vivienda cuenta con espacios independientes dormitorios,

cocina y bafios? 51 o
La vivienda cuenta con espacios aseados? si_J/_ No

Canitaria ac avelucihen dal aislen Familiar Isi N Me

% |



Cuenta con cocina

El beneficiario cuenta con espacic de dormitorio dentro de la vivienda?

Estade defos

pleos, ventanas, poredes, techos entre ofr 1P

Vivienda semiconstruida

Asentamiento Humano (lnvasién)

Cerca de la vivienda existen vias de acceso

Centro de salud cercanos

Transperte pdhllco

St Ne_C Cus!

El nicleo familiar del beneficiario tiene acceso a los siguientes servicios
domicillarios

El agua que consumen y utilizan para la preparacién de alimentos la
obtienen de

Lefta

Energla X Acueducto Alcantarillado Telf. Movil 2\ Gas propano _2X_

Agua Lluvia Z\ Rio Acueducto

El aiue que Ullilzan se i redliza oigln wratarmienio

59 o J/ Hierven Cioran X

Si No_& Cudl es el tratamiento que |e dan a las basuras 7 Queman K latiranal

Cuentason o) tervicie de recolecién de basurer jrie __ Entierran___ desperdiclo-organtcor paraproducic shone
Viil. CONDICIONES PSICOSOCIALES
5u estado emocional durante los ultimos meses ha sido |Bueno_>C Regular___ Malo
A que regimen pertenece Subsidiado > Contributivo - Ninguno -
Cuenta con esquema de vacunaclén Si No Cuantas NS L arnarcy) E=xand
Problemas del suerio estadodeanimo balo  euforia  pensamientos negativos

pensamientos destructivos ___ conflictos familiares ___ angustia frecuente

depresion consumo de alcohol comportamientos impulsivos y agresivos
cansumo de sustancles pricoactivas seesasidn de peraccucién conflictas con
= — —
Durante los ultimos meses usted ha presentado vecinos ningunoé otros?

Actividades y de recreacién tradicionales que realizan

Considera qua sus relacionss interparsanales.can vecinos, amigos via

San< ,d@-.oor‘ce

compafieros son Bueno:a_f/;_ Regular Malo
Considera que sus relaciones familiares son Bueno 3 Regular Malo
Actualmente tiene pareja |51 No

Considera que sus relaciones de pareja son IBueno R"z.gular ____Malo

IX. COMPOSICION ¥ ESTRUCTURA FAMILIAR

Nucleo familiar del beneficiario {a)

[ Nombresyapelidos | Nimerodeidentificacién | Edad | Nivel de escolaridad Ocupacién | Parentesco Numero de contacto
Mayia \enyyro =S Te=cnico Secreda..l NG
Tt ﬂe\g Casado 23 Secun dariq N2 variol e

I v

I I

X. GENOGRAMA FAMILIAR

n%\



Xi. OBSERVACIONES Y CONCLUSIONES
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Actividades y de recreacién tradicionales que realizan
Considera que sus relaciones interpersanales eon vacinas, amigos via
compalfieros son Bueno x Regular Malo
Considera que sus refaciones familiares son Bueno X, Regular Malo
Actuaimente tiene pareja s % No
Considera que sus relaciones de pareja son Sueﬂoﬁ?g, Regular Malo
1X. COMPOSICION Y ESTRUCTURA FAMIUIAR
Nucleo familiar del beneficiario (a)
Nombres y apellidos Nmero deidentificacién |  Edad | Niveldeescolaridad | Ocupacién | Parentesco |  Numero de contacto
L riS Ceprpi@S |vl Ve = Seceepndla i UF Uil hg_a
sngden Armiel| v peen =S ST cunclava |6 vanos hijo
elSo o) ' 29 Sccandand lorvonds! e
Eepedi Anves z 2S Scceencla n'd'%' L yanoy| Y

Hlgnicg Amias

25 X. GENOGRAMA FAMILIAR

Noely Armial : 24

Fenedl (elsSo

wo2



XI. OBSERVACIONES Y CONCLUSIONES
T\ LVengf*Raro \o S pade As Sliede
WGos 1v weiter que acdvelmaenie N con
Su pacde N coatvo Mot ivaon | Prevke cpue
—3‘:\6(\9\ BYLCh \Ju ena velcicion o Sa QQM\\\'\\Q\‘
Cu2nta con Woenda Popial W dispone S
Gecese A los Sew\Rdog '?CR\D\?QC::S Sort e NaerRey |
© cqur FoUoR?  condidenes Wawes de
Nelstren it tad -
A viue\ @nno Son a\ LIPS a Seclicse ’chux\ar‘,
_c‘h\d‘?cd G ve coe APONO A6 T %‘«M‘Q\TO\ 9
Al SxHsISR0 e\ Proovrdicmma  adul Ao e or
rManRenka Lendirsd <X fecho  conm Lo ,
TJQV)‘P\ ci‘a(sen_c,?é;\ en €l %\—aw’\a Cendr o QRSN
W eRpreRal dfmc:?c: S A0 pParer \A\ntalavge
ot Yodas las celiytadaaes vrogyatnaday,

Admitido Si___No___ Danicta Whane <.
N T T
/ E?SD%!GdOmJSocial e
2ac | - Codiga In tesﬁl'%sl 249
Nombres v apellidos del beneficiario Huella Firma Firma profesional.




o
2N\
LA MALOIKA

FICHA DE CARACTERIZACION INICIAL PARA LOS BENEFICIARIOS

{rEcHAQE/0F/ 200

HORA: \O M2 v

cupap: L e <X cian

1. INFORMACION DEL BENEFICIARIO

Q
a2

NaclonALDAD:Clommh i
C.C e DE DOCUMENTO:

O+ NIVEL ESCOLAR: PRIMARIA

.LUGA%_ DE NACIMIENTO: Lericia
3 Z

SECUNDARIA OTRO:

NOMBRES Y APELLIDOS: U 1T O el nay ﬁ:\‘_\f\ NC 2o
FECHA DE NACIMIENTO: 1 2 12-\9 S
[

LUBAR DE ENDEDICIAN: LeARCL O

N9y HABLA LENGUA NATIVA DEL GRUPO ETNICO AL QUE PERTENECE :

Sl

e
TIPO DE DOCUMENTC DE IDENTIDAD:

¥ /N GRUDPO SANGUINEC:

cuAL TR -

EMAM.

\O gexe:m

PERTENECE A ALGUN GRUPO ETNICO: SI_7S_NO
NO X EsTADO cvIL: \[Y DAL

1. COMPOSICION SOCIO- FAMILIAR S

Vive con la Familia

P

Vive solo y no tiene Familia

Vive solo y si tiene Familia

Sabe Lew

Sabe Escribir

XX [X1% E|

Tiene un acudiente oocional ante cualauler situacién

Nombres v Apellidos: Mar} | Salyine Contacto del

X Acudiente:; Parentesco: L1 <
Tiene Uijes X Cuantas os {8z F-
Tiene Familiares con aleuna condicidn especial 7( Cual B
111, INFORMACION ECONOMICA ) s NO

Ocupacién: Situacidn Laboral:

Actualmente Trabaja X
Aporta al Sustento del Hogar e
Pensionado | entidad:

Recibe algin tipo de subsidio

Rocibo ayuds de alain familiar

Cual: &&__&_‘] 0 ML{C\F

oarentorees WA A S

1V. CONDICION ESPECIAL DEL BENEFICIARIO

=
(o]

U

Condicon Especial

Fisica: Motora: Cognitiva: Visual:
Otra:

Auditiva:

Vietima dal Canflictn Armada

Victima de Desplazamiento Forzado

Victima de Desastres Naturales

Recibe Ayuda de Otros Programas

Se encuentra afiliado al sistema de saguridad social

Cual:pls B PS subsidiado ZS Contributive:

V. CUNUDILION UE SALUD Y ES1ADU NU IRICIUNAL

Ha visitado en los Ultimos meses los servicios de salud

Cual: N \S+Q

Kl X

Es 2lérgicn algin tipo de medicamentas, alimentos v sustancips

Sufre de alguna enfermedad que afecte su salud

Cual:

Peso actual 50

Tipo de sanitario cuenta la vivienda

Talla actual 1" 6 | |

VI. CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA DEL BENEFICIARIO
| ipo de vivienda Lasa: :K___, Lambuche: Vivienda Indigena; Habitacion: AlDergue;
Tipo de tenencia de [a vivienda Propia: X _ Familiar: Arriendo:
Estructurn dofo vivienda Madora: X Moterizh Yarima:____ Carena; Tapaja Zinc: Toja:
Lugar de residencia Municipi: ) 1C Y Departamento: O NS
Barrio de domicile___ ——  PRCone VDeanql .
Tiempo de permanencia 200 o
Numero de personas que Habitan Cuantes: ‘2
Numero de habitaciones Cuantos: _2__
Numero de bafios Cuantos: _ | _

Inodere cencstade al :!::r:t:r!!l::'::_x_ Inedoro concctade 2 poze séptiner _ fotring:

El Nacleo Familiar y el beneficiario duermen en

Cama: _x_ Hamaca:
-

Colchoneta: X Estera:

Ninguno de los anteriores Cual?:

Vil. CONDICIONES HABITACIONALES

La vivienda es adecuada o jas necesidades 5i X No
La vivienda cuenta con espacios independientes dormitorios,

tocina y pafios? si_¥__ o
La vivienda cuenta con espacios aseados? Si_X__No
Sanitaria as eveluziva dal nielan familiar st R __Na




Cuenta con cocina

si X No

El beneficiario cuenta con espacio de dormitorio dentro de la vivienda?

Si_ Ne donde?

Esrade de o5 plses, vomtanas, parcdes, toches entre tres son?

Bunno Aogutar X Male
,

Vivienda semiconstruida

Si Nox

Asentamiento Humane (Invasién)

S NoxX

Cerca de la vivienda existen vias de acceso

Si_5C No_

Caentro de salud cercanos

st No X

Transperte pabllea

S Ne, x Cus!

El niicleo familiar del beneficiario tiene acceso a los siguientes servicios
domiciliarios

El agua que consumen y utilizan para la preparacion de alimentos la
obtienen de

Energia K Acueducto_&Almntarillado

Lefia x_

Agua Lluvia Rio Acueducto zs

Telf. Movil Gas propano X

£l dpua gue uliizan se je rediizs digun wraldmismo

5i X o f Higrven Cloran _ 2%

Svents con ol senvisla dereasiectén de'hasures

Si K 0, Cudl es el tratamiento que fe dan a las basuras ? Queman latiran al

rig Entizrran desperdicio arganicas pars producis abane

Viil. CONDICIONES PSICOSOCIALES

Su estado emocional durante los ultimos meses ha sido

[Buenc X Regular __ Malo

A que regimen pertenece Subsidiado x Contributivo Ninguno
Cuenta con esquema de vacunacién Si_J5 No Cuantas & O\ \ &
Problemas del suerio P5TA00 4P animo baio PUTOrA Densamientos Negatives

pensamientos destructivos ___ conflictos famlliares ___ angustia frecuente ____

depresién consumo de alcohol ___ comportamientos impulsivos y agresivos
consumo de sustancies palcasctives ___ sansscldn de porsccuaian ____ coaliciss can
Durante los ultimos meses usted ha presentado vecinos ningunaﬁ_otrus?
Actividades y de recreacién tradicionales que realizan :\—C_' l‘.. s :1
Considera que sus relaciones interpercanales con vecinas, amigac v/o
compafieros son Bueno?&m Regular____ Malo
Considera que sus relaciones familiares son Bueno]&_ Regular Malo
Actuaimente tiene pareja | No P
Considera que sus relaciones de pareja son lBum‘-n ____Regular Malo
IX. COMPOSICION ¥ ESTRUCTURA FAMILIAR
Ncleo familiar del beneficiario (a)
I Nombres y apellidos l Numero de identificacién l Edad Nivel de escolaridad Qcupacién J Parentesco | Numero de contacto

St cand aoxd M- Uancs Rijo l;t'l’vjo

Wit ISon_Salving 24
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Sc cndaygd|gfvwres] hijo

Didrmanifng S !
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Marfha <eluingl | 4o

Dricrario A e [ Hja

X. GENOGRAMA FAMILIAR

VOO



Xi. OBSERVACIONES Y CONCLUSIONES
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Nombres v apellidos del beneficiario Huella Firma Firma profesional
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_{’\ FICHA DE CARACTERIZACION INICIAL PARA LOS BENEFICIARIOS

LA MALOKA

lFecha: 157 OF/ 26

Hora: - GO Gy

CIUDAD: \_ &= CA

1. INFORMACION DEL BENEFICIARIO

NomBRES ¥ APELLIDDS: O\ | Laos TAo\iC=-
nacionaupap: Co\o enbir LUGAR DE NACIMIENTO: P Riad&e FEcHa DE NaCiMiENTo: 0T -08- [ 9SO Tipo be bocumeNTo bE IDENTIDAD:

ICC  weospocumenTa: Yo, 5 LUGARDEEVDEDICSN: L e e T o) seAC: S seMoiM DX GRUPC SANGUINED:
|G+ NIVEL ESCOLAR: PRIMARIA _ 7\ SECUNDARIA OTRO: PERTENECE A ALGUN GRUPO ETNICO: 51 _<_ NO cuaL: ¢ und
_ HABLA LENGUA NATIVA DEL GRUPO ETNICO AL QUE PERTENECE : S| 24 NO____ ESTADO CIVIL: oty

Il. COMPOSICIGN SOCIO- FAMILIAR Si NO

Vive con la Familia P

Vive solo y no tiene Familia P

Vive solo y si tiene Familia oS

Sabe Lew :'3(

Sabe Escribir s

Tiene un acudiente oocional ante cualauier situacién 5 Nombres v Apellidos: - Contacto del

7{\ Acudiente; \fY 11 Pare m:'c::! 'I‘!J‘.,'-r.'\l_
Thene liljos }{ Cuantos iljss {as)™: Lﬂ
5
Tiene Familiares con alguna condicién esoecial f{ Gt _
1L, INFORMACION ECONOMICA Si NO
~ Ocupacién: Situacién Laberal:

Actualmente Trabaja /C

Aporta al Sustento del Hogar . &

Pensionado X |Entidad:

Recibe algiin tipo de subsidio 2 1| - Joa Colorm bia maang o

Bacibo ayuda de algin familiar NC Daronteree: YA O S i

V. CONDICION ESPECIAL DEL BENEFICIARIO i NO o

Condicon Especial Hsu:a::\L Motara: ‘Xhogmtwa:_z_ \nsual:_ﬁ Augitiva: _____

Otra:

Vietima dal Canflicta Armada X

Victima de Desplazamiento Forzado ol

Victima de Desastres Naturales K

Recibe Ayuda de Otros Programas ! ?(

Se encuentra afiliado al sistema de saguridad social o Cual:D\| EPS subsidiado < Contributivo: ____

V. LUNDICION UE SALUD Y ESTALO NU LKICIUNAL 51 NU

Ha visitado en los Gltimos meses los servicios de salud 7~ cua: MNSSico Cene il

£2 2lérgicn aladin tipn de madicamentas, alimentars v systansias ){' =

Sufre de alguna enfermedad que afecte su salud Cual:

Peso actual T&

Talla actual L. 6 %

VI. CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA DEL BENEFICIARIO

11po de vivienda Lasa. _J-_: Lambuche; Vivienda Indigena: Habitacion: Albergue:
Tipo de tenencia de [a vivienda Propia: ____ Familiar: € Arriendo:

Estructura dela viviends Madeora: x°  Material; Yarima: __ Corana: Tapaja: __ Zine: i —
Lugar de residencia Municipi: | e .}r\%z: C\__ Departamento: /AT a oS

L NSl > % - O T IR s SR N Vet S NG
Tlem“;pgc-i;_pennanen:ia S areS

NUmero de personas que Habitan

Cuantos: ﬂ

Numero de habitaciones

Cuantos: Z,_

Numero de bafios

Cuantos: _1{

Tipo de sanitario cuenta la vivienda

{ncdeore cencetade al 2lcantariiiado:

incdero concstade 3 peze séptien: X letrina:

El Nucleo Familiar y el beneficiario duermen en

Cama: % Hamaca: Colchoneta: Estera: Ninguno de los anteriores Cual?:

Vil. CONDICIONES HABITACIONALES

La vivienda es adecuada a ias necesidades

\5i A No

La vivienda cuenta con espacios independientes dormitorios,
cocina y panosr

51 K o,

La vivienda cuenta con espacios aseados? Si_X__No
1Saniterin es exslusive del niclen familiar S % Na

AL
AL



Cuenta con cocina

>

Si No_#/~

El beneficiario cuenta con espacio de dormitorio dentro de la vivienda?

Si < No donde?

Ectade defos plses, ventanas, paredes, toches catro otres sen?

Buene Qogular Male 25

Vivienda semiconstruida

Si No_ &

Asentamiento Humana (Invasién}

Si__ Mo 7%

|Cerca de la vivienda existen vlas de acceso

Si_25__No

Centro de salud cercanos

Si No 55

Transporic pablice

S Mo, & Cus!

El nicleo familiar del beneficlario tiene acceso a los siguientes servicios
domiciliarios

El agua que consumen y utilizan para la preparacién de alimentos la

Energia P Acueducto Z Alcantarillado

ol

Telf. Movil_X_ Gas propano 37,

obtienen de Agua Lluvia Rio Acueducto s
> " T " " ? ot oo FET -
El agua que Uiilizan se le realiza aigun tratamieni Si Ao J riervei Clotan <
Si No, x Cudl es el tratamiento que le dan a las basuras ? Queman fatiran al
Cyanta zon ¢! servicle de reselecién de baruras irie Entigrran desperdicio orgznices pare predusir sbone

Viil. CONDICIONES PSICOSOCIALES

Su estado emocional durante los ultimos meses ha sido

Bueno Regular_9C Malo

A que regimen pertenece

Subsidiado % Contributivo Ninguno

Cuenta con esquerma de vacunacién

st X No Cuantas

Durante los ultimes meses usted ha presentado

mammo balopC euforia  pensamientos nerativos
pensamientos destructivos ___ conflictos familiares ___angustia frecuente

depresién __ consumo de alcohol ___ comportamientos impulsives y agresivos

consuma de sustanclias pslesactivas ____ sansacldn de parsecucidn ____ conflictas car

vecinos ninguno otros?

Lon

Actividades y de recreacion tradicionales que realizan

Considera que sus relaciones interpersonales con vecinos, amigos v/o
compafieros son

Bueno Regular Y Malo

Considera que sus relaclones familiares son

Bueno Regular 25_Malo

Actualmente tiene pareja

5i No 7S

Considera que sus relaciones de parejs son

[Bueno ____Regular____ Malo

X. COMPOSICION Y ESTRUCTURA FAMILIAR

Nucleo familiar del beneficiario (a)

Nombres y apellidos J Ndamero de identificacién Edad

Nivel de escolaridad Ocupacién Parentesco l Numero de contacto

Jonet Parao

Secundariq [7e Uemaim| HoAa
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SecundaridloP N | Hihe
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ISecayn daric VI WAty

Ye=is. BacsS
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X. GENOGRAMA FAMILIAR
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Xl. OBSERVACIONES Y CONCLUSICNES
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A FICHA DE CARACTERIZACION INICIAL PARA LOS BENEFICIARIOS
LA MALOKXA
[FechaOB/ OF/ 76 HORA: 10 - Y4 2. aAvyy CIUDAD: Le -~ elay
I. INFORMACION DEL BENEFICIARIO

NOMBRESY APELLDOS T @l Pl TS R\o  NaS YU es
NACIONALIDAD: Q QSL EZE N LUGAR DE NACIMIENTO! !;l_-CA Q4 FECHA DE NACIMIENTO: OL-12. 9 €S TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD:
C.Cwoosoocumente: Y| 0SEACR uean ot tyoemicén: Ykt i a soan: GO seve:M_ F X GRuPe s.ﬁr::'.':“:tc

L

Oi NIVEL ESCOLAR: PRIMARIA _ 7S SECUNDARIA OTRO: PERTENECE A ALGUN GRUPO ETNICO: SI_2__NO CUAL: S\m
HABLA LENGUA NATIVA DEL GRUPO ETNICO AL QUE PERTENECE: SI_X__NO_____ EsTADO GV Sa ltera
1l. COMPOSICION SOCIO- FAMILIAR SI NO
Vive con la Familia S .
Vive solo y no tiene Familia x -
Vive solo y si tiene Familia >
Sabe Leer 7(
Sabe Escribir ,7\
Tiene un acudiente oncional ante cualouier situacién Nombres v Apellidos: Contacto del
?C Acudiente; Parentesco:
Tiena Hijos )":. Cuantos |iljas (as)T: “Ly -5 K’:-:o(h 4{0\
o
Tiene Familiares con aleuna condicién especial D v CM@CE id\k :‘.Cl
1Hl. INFORMACION ECONOMICA Sl NO
_. |Ocupacién; Situacidn Labaral:
Actualmente Trabaja £
Aporta al Sustento del Hogar TN
Pensionado # > |kntidad:
Recibe algun tipo de subsidio b Cual: *Q%\L O hnale{Ulerl B
Rocibe ayuda de algdn familiar > Oarantosco: '\\_‘.t‘.[ o) ®
V. CONDICION ESPECIAL DEL BENEFICIARIO “si NO U
Condicon Especial Fisica: Matora: < 2~ Cogmitiva: Visual: XX Augitiva:
Otra:
Vietima dal Canflicta Armada x
Victima de Desplazamiento Forzado >
Victima de Desastres Naturales XK
Recibe Ayuda de Otros Programas K
Se encuentra afiliado al sistema de saguridad social 3 cual:N EPS subsidiado /S Contributive: ____
V. LUNLICION Uk SALUD Y ESTAUU NU IRICIUNAL 51 NU
Ha visitado en Jos Gitimos meses los servicios de salud X Cuai_ WNe Il TCe e vy
Es aldrginn algin tipe de medicomentas, alimentas v sustancias ?{ — o
Sufre de alguna enfermedad que afecte su salud p'4 Cual:  v~N2 =T €O
Peso actual = = \
Talla actual \ - UL—_'; | | |
Vi. CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA DEL BENEFICIARIO
|ipo de vivienda | Casa: 25 Cambuche: Vivienda Indigena: Habitacion: Alpergue:
Tipo de tenencia de la vivienda Propia: ,5_ Familiar: ____ Arriendo:
Estructura do o vivionds Maders:____ Material: ,_/_S Varima:___ Cavans: Tapajar____ Zinet ___ Taja:
Lugar de residencia Municipi: L€ AT e Departamento: /% m:t-Z/ neeS
Bamodedomilio | pounau ,_vc s leaicgiie,
Tiempo de permanencia AN C{hO C_i A UPTISLL
NUmero de personas que Habitan Cuantos: &1
Numero de habitaciones Cuantos: |
Nimero de bafios Cuantos: @
inedero conestade al slcantarfilade: 29 incdeoro conpctade o pozc sdptieer ____ lotrina:
Tipo de sanitario cuenta la vivienda
Cama: _&_ Hamaca: _,K_Colchoneta: — Estera: _ Ninguno de los anteriores Cual?:
El Nucleo Familiar y el beneficiario duermen en S
Vil. CONDICIONES HABITACIONALES
La vivienda es adecudda a ias necesidades 15i_2< o
La vivienda cuenta con espacios independientes dormitorios, i
cocina y banos? Si 7'-’
La vivienda cuenta con espacios aseados? Si_X _No
Sanitaria os evelucive dal ndclea familiar S X Mo

W\~



Cuenta con cocina

Si_"78 Neo

El beneficiario cuenta con espacio de dormitorio dentro de la vivienda?

Si_ B No donde?

Ectade de los ploes, vontanas, paredes, techor entre ot n?

Vlvienda semiconstruida

Asentamiento Humano (Invasién)

Cerca de la vivienda existen vias de acceso

Centro de salud cercanos

\

Transporic pibiles

S Mo, E Cual

El nicleo familiar del beneficiario tiene acceso a los siguientes servicios
domiciliarios

El agua que consumen y utilizan para la preparacién de alimentos la
obtienen de

Energia_X_ Acueducto X Alcantarillado X Telf, Movil__Gas propano Z

Lefia

Agua Uuvia Rio Acueducto 2%

El dibud gue Udlizan se g realizd algldi Lrdlarhieniy

51 X iNo / Hierven Cloran A<

Cuemta son o servicie de racolesién de hasvrar

si_78_ No Cudl es el tratamlento que le dan a las basuras 7 Queman latiranal

rio Entisrrzn desperdicio crganicos para produsir shene

Vill. CONDICIONES PSICOSOCIALES

Su estado emocional durante los ultimaos meses ha sido

|Bueno X Regular ___ Malo

A que regimen pertenece

|Subsidiade _2Q__ Contributivo Ninguno

Cuenta con esquema de vacunacién

Si_X__No Cuantas Flc, - 11

Praoblemas del sueno estago de animo baio ;(euforla ' pensamientos negativos
pensamientos destructivos ___ conflictos famillares | angustia frecuente

depresidn consumo de alcohol comportamientos impulsivos y agresivos
sonsumo de sustencics psicoactivas senzacisn do porsccusidn 0 U sonflletas
Durante los ultimos meses usted ha presentado vecinos ninguno otros?

Actividades y de recreacién tradicionales que realizan

Darre, yano

Considera que sus relaciones interpersonales con vecinos. amigas vio

compafieros son Bueno X Regular Malo
Considera que sus relaciones familiares son Bueno 7 Regular Malo
Actuaimente tiene pareja 15 No_><

Considera que sus relaciones de pareja son

IBueno Regular Male

TX. COMPOSICION Y ESTRUCTURA FAMILIAR

Ndcleo familiar del baneficiario (a)

I Nombres y apellidos i Numero de identificacion l Edad l Nivel de escolaridad ] Ocupacién Parentesco l Numero de contacto
Jelixoe Ochpa|iire koS 21 St cunAar@ nieto
Eodolfo Ochual A kS 19 Primmey o )

Fabron Basfos |l CFos 1S  '<r conclanyg ne o !

Tattan Silea | | Seccndavi’a iy |

CScor xS o5

Secermnedcrn () X. GENOGRAMA FAMILIAR ).—,-‘;;n
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Xi. OBSERVACIONES Y CONCLUSIONES
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LA MALOKA

FICHA DE CARACTERIZACION INICIAL PARA LOS BENEFICIARIOS

FECHACSE / OF /

HORA: 1 1 ".:_ﬁC}‘DH\

cwoad: [ed1C\Q

1. INFORMACION DEL BENEFICIARIO

NACIONALIDAD:
G, e s DocunmsnTos &

_OY  NIVEL ESCOLAR: PRIMARIA

NOMBRES ¥ APELLIDOS: CAlrmi(Cy alcak e
Cdomiaana

SECUNDARIA

wusan oeevpemicidn: - L

OTRO:

LUGAR DE NACIMIENTO: Ly \qr

FECHA DE NACIMIEN’TO:1Z /Qqé I 9 S} TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD:

EDAD: &R SENO: M £ _X GRUPO SANGUINEO:
PERTENECE A ALGUN GRUPO ETNICO: SI_X, _NO CUAL:

CoOCONen) HABLA LENGUA NATIVA DEL GRUPO ETNICO AL QUE PERTENECE : SI no 3¢ estapo avi: Cosas ey

I1. COMPOSICIGN SOCIO- FAMILIAR Si NO
Vive con la Familia s [ = e Te)
Vive solo y no tiene Familia x
Vive solo y si tiene Familia X
Sabe Lew x
Sabe Escribir x
Tiene un acudiente oncional ante cualauier situacién Nombres v Apellidos:L_(x o\ O qo!\mlez.Contacto del
$ 4 Acudiente: Parentesco: \’\!} (o)
Tiene ijjos X Cuantos Hijos (asi™: é
Tiene Familiares con aleuna condicidn especial X Cual: P
lil. INFORMACION ECONOMICA Si NO
Ocupacién: Situacién Laboral:
Actualmente Trabaja X
Aporta al Sustento del Hogar >
Pensiohado | X' |Entigad: Ty B
Recibe algin tipo de subsidio bd Cual:_( O\ Oonls L0y s O
Recibo ayvuda de algin familiar X Darontoceol
IV. CONDICIGN ESPECIAL DEL BENEFICIARIO St NO
Condicon Especial Fisica: ____ Motora: ____ Cognitiva: Visual: _____ Auaditiva: X
X Otra:
Virtima dal Canflicta Armada A
Victima de Desplazamiento Forzado e
Victima de Desastres Naturales Y
Recibe Ayuda de Otros Programas X
Se encuentra aflliado al sistema de saguridad social X Cual: Subsidiado _____ Contributivo: _____
V. LUNUICION UE SALUD ¥ ES IAUU NU | KICIONAL 51 NU
Ha visitado en los Glitimos meses los servicios de salud 2 Cuak el 0 S okl
Es alérgicn algdn tino de medicamentos, alimentos v sustanciag X
Sufre de alguna enfermedad gque afecte su salud cuaColesercl, Dresint alta
Peso actual 2
Talla actual | ?\q Kg-AUg

V1. CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA DEL BENEFICIARIO

11po de vivienda Casa: X Cambuche: Vivienda Indigena: Habitacion: Albergue:
Tipo de tenencia de la vivienda Propia: > _Familiar: ~ _ Arriendo:
Estructurn do lo vivienda Madera: = Matorial: Yarima: Carzna Topajy: Zine: Teja:

Lugar de residencia

Municipi: L€ { {4 O

Departamento: fox N\%Q_[\Q]

Barric de domicilio_ .

Vickoo\n reqia Calle 41

Tiempo de permanencia Siepore
Nimero de personas que Habitan Cuantos: _Za
Numero de habitaciones Cuantos: 2 __
Numero de bafios Cuantos: -] _

Tipo de sanitario cuenta la vivienda

El Nucleo Familiar vy el beneficiario duermen en

Cama: x__ Hamaca:

Colchoneta: Estera: Ninguno de los anteriores Cual?:

Vil. CONDICIONES HABITACIONALES
T

X

La vivienda es adecuada a ias necesidades Si_X __No
La vivienda cuenta con espacios independientes dormitorios,

cocina y banos? Si_X No
La vivienda cuenta con espacios aseados? Si_x No
Sanitarin as avclugiva dal niclen familiar S Na




Cuenta con cocina Si No
El beneficiaric cuenta con espacio de dormitorio dentro de la vivienda? Si_Xx No donde?
Estade do {os plses, vontanas, parcdes, tachos entreotres son? Sucne___ Rcgular A Mele
Vivienda semiconstruida Si_&z  No
Asentamlento Humano (Invasién) Si_____No X
Cerca de |a vivienda existen vias de acceso Si_Xx_No
Centro de salud cercanos Si No_2x__
Transporto pdblico pA Mo_x _ Cuc!
El nticleo familiar del beneficiario tiene acteso a los sigulentes servicios Energia _>% _ Acueducto _____ Aleantarillado Telf. Movil __ Gas propano ﬁ_
domiciliarios A Leflo ___
El agua que consumen y utilizan para la preparacion de alimentos la
obtienen de Agua Lluvia Rio Acueducto >
El agud que utilizan se ie realiza algin trdiamienio Si NO g+ / Hierven Clotan
Si_3 No Cudl es el tratamlento que le dan a las basuras ? Queman ____la tiran al

Cyuema son el servisis de racolecidn de hasvrss jrie - Ertlerran___ derperdicio organices pare producir abane
Viil. CONDICIONES PSICOSOCIALES
[su estado emocional durante los uitimos meses ha sido Bueno M Regular___ Malo
A que regimen pertenece Subsidiado 2 Contributive Ninguno
Cuenta con esquema de vacunacién Si No Cuantas
roblemas del suefio estado de animo bajo  euloria  pensamientos negativos
pensamientos destructivos ____ conflictos familiares ___ angustia frecuente
depresién ___ consumo de aleohol ___ comportamientos impulsivos y agresivos
consumo de sustenelas paicooctives _ sensactdn de conflictos can
Durante o5 ultimos meses usted ha presentado |vecinos ninguno 3 _otros?

Rosancs, gpercisios, puntcn
Actividades y de recreacién tradicionales que realizan

Considera qgue sus relaciones interpersonales con vecinos. amigos v/a

compafieros son Bueno Regular _gﬁ Malo
Considera que sus relaciones familiares son Bueno » Regular Malo
Actuatmente tiene pareja |Si_3r  No

Considera que sus relaciones de pareja son I Bueno X Regular ___ Malo

X. COMPOSICION ¥ ESTRUCTURA FAMILIAR

Nuicleo familiar del beneficiario (a)

[ Nombresyapellidos | Numerodeidentificacién |  Edad Nivel de escolaridad Ocupacién | Parentesco |  Numero de contacto
anZaolez 90 Qo
yealer genzZaile nyo
Gl o gonzalez h(jo
olhar gonedez

cella qonzale X. GENOGRAMA FAMILIAR
-~




Xi. OBSERVACIONES Y CONCLUSIONES

Lo bencfiarna edelmg refrere. g2 Gududbnmente vive ot
SO BSPENS, % Madre de oo hyos 4odos viven eq | ekiuig
NO recdoe oyoda econerica de ta famalion ¥ 50 onieg

fuente detlngrewy es et oo de adolk POy OF

Coenka @ {
‘ "5@@0;’?\%%%@ PP ¥ hiene altess o Wqunos SRViLDS
s comuctiarnss o qUe Favorece qee W wwlenda 4eg
SOVIOAG algs Necesidgdes. O TN C Ly \
Sentirie oten, iy o y Arong %\\Mi ”‘{\OWM eneska

‘ L angoua 2n el Cendrg yidg MO
r@fe&eﬁ*\\%—q Proclemas Fapiticre s ManiResrand o gﬁg\jm,
é?i‘ r@i@i@@f} ooeAg Lon todas ¥ DB WnFoma qoe asSuke
d \_,i\t ¢ o0 ‘\-b;} @.S\POBQ; ensy E““W \\\-\Q‘ﬂ? g@\g&&%@.

CrvyamieN e o Ya - (
glesia donde Se tnatcen royoro s

Y le godta pochapur en las | ~CUrven
oL Se redlizen on el w&%&?aﬁ%nes

Admitido Si Na

Nombres y apellidos del beneficiario Huella Firma

Firma profesional
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(=1
f"\ FICHA DE CARACTERIZACION INICIAL PARA LOS BENEFICIARIOS
LA MALOKA
[Fecha: 427 7/ 28 HORA: 17 = 2 O O clupad: [ o ¥ 1Q1Cy

1. INFORMACION DEL BENEFICIARIO

NOMBRES Y APELLIDOS: € [UC) D1 7O PeYEQ
NACIONALIDAD: oo
.G e pe pocunenTo: LUGAR DE SXDPEDICIAN:

OTRO:

THAm.

perg e

LUGAR DE NACIMIENTO: ey @Yy FECHA DE NacimienTo: 21 =14 —f!ﬂé{)npo DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD:
Leticrg

SENO: M £_X GRUPO SANGUINED:

PERTENECE A ALGUN GRUPOETNICO.‘ St a NO CUAL:

¥ NIVEL ESCOLAR: PRIMARIA 3¢ SECUNDARIA
HABLA LENGUA NATIVA DEL GRUPO ETNICO AL QUE PERTENECE : SI NO ESTADO CVILQOL OO L' re

1l. COMPOSICION SOCIO- FAMILAR S| NO
Vive con la Familia 84 "D D2 ey N DNle Ay
Vive solo ¥ no tiene Familia P i i s
Vive solo y si tiene Familia W
Sabe Lewr po
Sabe Escribir G
Tiene un acudients oncional ante cualauier situacién Nombres v Apellidos: HE 14 ¥ AL LQXS Contacto del
X Acudiente: I{N2.9T {3 L2  Parentesco:
Tiene {ijos p'd Cuantes lijos (as)™: L—l %E 1 QS
=
Tiene Familiares con aleuna condicién esoecial ){ Caghts.__ . —..._..
1il. INFORMACION ECONOMICA sl NO
Ocupacién: CSZInerg, Sitwacion Laboral:
Actualmente Trabaja X
Aporta al Sustento del Hogar -
Pensionado 2 |Entidad:
Recibe algin tipo de subsidio P cual: ColAmalai v onNay O v
Raocibe ayuds de alzin familiar ¢ !Parontosco:
IV. CONDICION ESPECIAL DEL BENEFICIARIO Sl NO
Condicon Especial X Fisica: Motora: ____ Cognitiva: Visual: Auditiva: _Z_,
Otra:
Vietima dal Canflicta Armada X
Victima de Desplazamiento Forzado X
Victima de Desastres Naturales X
Recibe Ayuda de Qtros Programas )(_
Se encuentra afiliade al sistema de saguridad social Ctil:ﬂ-ﬁ-pﬁ-wbsidiado XX Contributivo:
V. LUNDICION DE SALUU ¥ ES1AUO NU | RICIONAL Si NU
Ha visitado en los Gltimos meses los servicios de salud P cual: CONSA Ly seqecal
Es aldrgicn algin tina de medicamentas, alimentas v custansing X
Sufre de alguna enfermedad gue afecte su salud ) |Cual:
Peso actual
Talla actual I 1 ) 6 '\_-!,
Vi. CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA DEL BENEFICIARIO
11po de vivienda Casa: __>< Cambuche: Vivienda Indigena: Habitacion: Alberguet
Tipo de tenencia de la vivienda Propia: _ & Familiar: Arriendo:
Estructura de Iz wiviends Madore: X Motedal: __ Varima: Carana;
Lugar de residencia Municipi: |_@%1 174 Departamento:
Barrio de domicilio Aa _InoO0o jaoe i
Tiempo de permanencia 7. OR0OS
Nimero de personas que Habitan Cuantos: R

Numero de habitaciones

Cuantes: YW Ay

Nimero de bafios

Cuantes: _ [

I

Tipo de sanitario cuenta la vivienda

dore eonoctade al alcantariliade:

incdore cenectade o poze séptien: 3 letring:

El Nucleo Familiar y el beneficiario duermen en

Cama: 2 Hamaca:

Colchoneta: Estera: Ninguno de los anteriores Cual?:

Vii. CONDICIONES HABITACIONALES

La viviendd es adecuada d ias necesidades 5i No_ 2
La vivienda cuenta con espacios independientes dormitorios,

cocina y banos? Si No_ =
La vivienda cuenta con espacios aseados? Si_ 2T No
1Sanitzrio a5 exclusive dal ndclea familiar § No 2

L'\\c\



Cuenta con cocina Si_J= No

El beneficiario cuenta con espacio de dormitorio dentro de 1a vivienda? Si _¥_ No donde?

Estade de los plecs, ventanas, paccdes, tochos dntre otros con? Bucne Rogular Male 3=
Vivienda semiconstruida Si_Jr No

Asentamlento Humano {Invasidn) Si_3" No

Cerca de la vivienda existen vias de acceso Si__ No

Centro de salud cercanos Si No___d

Transperte plklics Sl Ne g Cual

El nucleo famillar del beneficiario tiene acceso a los sigulentes servicios Energia Acueducto ,_?_Alnntarulado Telf. Movil _f_ Gas propano __};;
domiciliarios Lefla ___

El agua que consumen y utilizan para la preparacién de alimentos la

obtienen de Agua Liuvia Rio Acueducto 3%

£l diua gue Uiliizan e e realiza aigdn rdiaimienio

51 END / Hierven Cloran __Je¢

[Suents con el senvicio de recolactdnde hasvras

trig Entierrzn desperdicle organtces pare producie abann

St X No. Cuél es el tratamiento que le dan a las basuras ? Queman latiran al

Vill. CONDICIONES PSICOSQCIALES

Su estado emocional durante los ultimos meses ha sido

Bueno AT Regular Malo

A que regimen pertenece

|Subsidiade 2= Contributive Ninguno

Cuenta con esquema de vacunacion

Durante los ultimos meses usted ha presentado

S N0 e Cutnias EOA VY
Problemas del sueno. estado de animo baio eutonia Densamientos negativos

pensamientos destructivos ___ conflictos familiares, Z angustia frecuente
depresién consumo de aleohol ___ comportamientos impulsivos y agresivos

- e TRt re e Tl e R R e Tt T bl BTt Tells] e et e e el - et oo o]
nsumao de sustanclos psicoactivas sensactdn de peraccucion conflictes con

vecinos. ninguno otros?

Actividades y de recreacidn tradicionales que realizan

Nguna

:
Consifera que sus relacianes interpersonales con vecinos, amigos y/a
compafieros son

Bueno _X_Regular Malo

Considera que sus relaciones familiares son

Bueno Regular 3¢ Malo

Actuaimente tiene pareja

Si_2¢@ No

Considera que sus relaciones de pareja son

Bueno Regular 3 Malo

IX. COMPOSICION ¥ ESTRUCTURA FAMILIAR

Nucleo familiar del beneficiario (a)

| Nombresyapellidos | Numero de identificacion Edad

Nivel de escolaridad I Ocupacién ] Parentesco l Numero de contacto

SMaria irdoy

g

iAo T

i a

veldy Jaate

wiva !

e [ 7= acmilier Uhuey Iniesa |
X. GENOGRAMA FAMILIAR

| m

e

(X

= Wed
(0 o

Cy/§>/ /,,/

S dqldg /

L0
470



Xl. OBSERVACIONES Y CONCLUSIONES

L beneficiarnia 2lula refiere que agtualreente e Con
D0 PAreya ¥ NeY U, e MmAdre Ae @Oﬂ%a_huqs Las
Coales recides enlelicig, manifiesta no reclour
Q\-?O&.Q @‘f\%@@l@. ae Nnagldn ?ﬁwﬁ\v&iﬁ.t ul SO ONG

, ) U’\ﬁ{@&@? es el Sdosdiy goloriaia BT OY
N de &0 Wbodoa ‘

Q?m%ﬂ egﬁ\}\ﬁlﬁ,ﬂ&c}@tg.@\g '\_&C&J{lﬂ‘ f‘f‘i@ﬂ‘@ Q‘:.Q@&O a9
ALgunos SUlws pultlicos dormialiarios 1o oe
Favorece 1o condicion de M\OL‘%GMQ?@EQ A nuel
Lrenotiona) exprese Bentise Bien Olhtmanae e

N S0 celacon m“%ce(pafbomﬂ 200

€S buenau pers en &0 rlalidn Famliar tieng

ConPlicky .

. tod anke 503 oraal
Y Ser Sy Col doore , ProQMGs
oradora oo Las :
Se redliegn n ol eentro W %Ggmmins <
Admitido Si__fNo ___ Tiairla Wnyane Stbea

,{r‘:_‘bclodorq - QLTL

- N71.151.941.249
Efpe (270 Cedigo Interno 349101113

MNombres v apellidos del beneficiario. Huella Firma Firma profesional
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FICHA DE CARACTERIZACION INICIAL PARA LOS BENEFICIARIOS

FECHA: / /

HoRA: S 520G (v

QUDAD:E 2 %W (Y

I INFORMACION DEL BENEFICIARIO

NOMBRES ¥ APELLIDOSAZ, wive, HOMTa e T
NACIGNALIDAD: ]

» 4 -
MO DE DOCURACTO.

LUGAR DE NACIMIENTO:

Tﬁiﬁ x4 FECHA DE NACIMIENTO: %}“Q‘\, *‘iQ§ 2 TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD:

DICHEN: S C

L5 Mo w*

MSNTD: 2 L), LUEAR DE S0 IO EDAD: Eg_ssxe B F RUPD SANGUINED:
§ &‘t' NIVEL ESCOLAR: PRIMARIA SECUNDAREA OTRO: __2¢ PERTENECE A ALGUN GRUPD £TNICO: St NO E CUAL:
HABLA LENGUA NATIVA DEL GRUPO £TNICO AL QUE PERTENECE : 5 — N0 ____ESTADG CiVIL:
B, COMPOSICION SOCIO- FAMVILIAR 51 NO
Vive con la Familla pY Mieka
Vive solo ¥ no tiene Familia 4
Vive solo y si tiene Familia i X
Saisk Lewr P
Sabe Escribit e
Tiene un acudiente aocional anta cualauier situacién - i Nombres v Aellidos: 34 3% 11y @OTZO G Contacto del”
‘ ¥ Acudiente; “SAGTRR LS A7y, Parentesco: ALY
Tienc 1ijss e Cuantas ijos (as)t __;
Tiene Familiares con alouna condizidn scpaciatl x Cualy
Ht. INFORMACION ECONOMICA 51 NO
- . Ceupacion: Situaclén Laboral:
Actualmente Trabaja X
Aporta #l Sustento def Hogar b
Pensiohade .t tentidad:
Recibe algan tipe de subsidio v Cual: _Lainnisioy oS O
Botihe oyuds de alads familine P Surontescen 'k\l\ D
1. CONDICIGN ESPECIAL DEL BENEFICIARIO 1 NO
Condicén Especiai L kisica: S5 Motora: ____ Cogritiva: Visuah ____ Auditival
X Otra:
Vietima dal Conflistn Armada >
Victima de Desplazamiento Forzade b
Victima de Desastres Naturales P
Recibe Ayuga de Otros Programas X e
Se encuentra 2filiado al sistema de saguridad social Cuatl: _E-QS_ Subsidiado __ %' Contributivo:
V. CONVICRIN DB SALUL ¥ ES LAY BIU ERIVIUNAL 5 WO
Ha visitado en los Gitimes meses los serviclos de selud X cusk 1508 FISIOXCrabin
Ee aldrainn algin tino do madicementar ofimantas v custanciae S
Sufre de alguna enfermedad que afecte su sajud B¢ |Cual:
Pesa actual
Talla actuat Sg ‘%f@ - #g_,, ‘3-5{5
V1, CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA DEL BENEFICIARIO

1po de vivienda Casa: __  _ Cambuche! vivienda Indigena; Habitacken: X' Albergue:
Yipo de tenencia de la viviends Propiat Familiar: Arriendo: 2
Sotrecturn do la viviends Madora: X '\‘.:1"1::" Varima: Lamno Toepojor Zinat  Tojar
Lugar de residancia Muricipi: %.... Departamento: Q{F"G«"’{,GY‘(}S
Barric de domicilio LY n,(;b:;f Ly \:“QQ L
Tiempe de permanencia (5 Rt
Namera de personas que Habltan Cusntos: _2__
Namero de habitaciones Cuantos:
Nimero de bafos Cusntozyf 3% \.ﬁ"& CmmOm Y Epq ™™

ne ..... = cenectade al sloantarililade: X ncdero concctade o pozc séptice: letrine
Tipo de sanitario cuenta la vivienda

Cama: 2¢_Hamaca: Colchoneta: ____ Estera:____ Ninguno de [os anteriores Cuai?:
El Nucleo Familiar y ¢) beneficiaric duermen en I

Vii. CONDICIONES HABITACIONALES

La vivienda es adecuada a jas necesidudes 1351 e
La vivienda cuenta con espatios independientes dormitorios,
Locina y balios? St X o
La vivienda cuenta con espacios aseados? Si ¥ No
Sanitaria or ausluzies deb nictes familine

v



Cuenta con cocina _,

si_X No

El beneficiario cuenta con espacio de dormitorio dentro de la vivienda? Si_% No donde?
Estade de los pleos, vontanos, parcdos, tochos entre ctres son? Bucne Qegufar____ Male
Vivienda semiconstruida 5i_2¢ No

Asentamiento Humano (Invasién) Si No_J¢

Cerca de la vivienda existen vias de acceso Si Nose

Centro de salud cercanos Si No >

Transperic pubilcs

s € No cust 0W0NS _Cetied VA Q

El nicleo familiar del beneficiatio tiene acceso a los siguientes servicios
domiciliarios ‘

El agua que consumen y utilizan para la preparacién de alimentos la
obtienen de

Energia_D¢" Acueducto X Alcantarillado Telf. Movil ___ Gas propano ™
Lefia

Agua Luvia Rio Acueducto 2%

£l dgue gue ulllizan se je realiza ¢Ji§uu (ralamieniu

5i 3 o / rlerven Cloran 2

Cuenmiz son ¢! servicio deracolecidn de-basvras

\rin ' Entiorran

sl h No, Cuél es el tratamiento que le dan a las basuras ? Queman latlran al
derperdicio arganices pary producir shano

Vil CONDICIONES PSICOSOCIALES
Su estads emocional durante los ultimos meses ha sido - |Bueno 3= Regular _ Malo
A que regimen pertenece Subsidiado 2 Contributivo__ Ninguno
Cuenta con esquema de vacunacion Si_ " No Cuantas ‘D

Problemas del sueno estado de animo baro eutoria DENSAaMIeNTos NeRATIvOS
pensamientos destructivos ___ conflictos familiares angustia frecuente

depresién consumo de alcohol comportamientos impulsivos y agresivos
SonIUmo do sustanclas psicosctivas ____ sons Sidn de peraccucida conflictes cen
Durante los ultimos meses usted ha presentado vecinos ningunoz_ otros?

Actividades y de recreacién tradicionales que realizan

Oanza, Puakes, froxs

Cansiders e sus ralaciones internarsanalac con verinos, Amigns y,.’n

compafieros son Bueno -!-— Regular Malo
Considera que sus relaciones familiares son Bueno X Regular Malo
Actualmente tiene pareja S No

Considera que sus relaciones de pareja son Bueno Regular Malo

1X. COMPOSICION Y ESTRUCTURA FAMILIAR

Nucleo familiar del beneficiario (a)

Nombres y apellidos Nimerode identificacién | Edad | Nivel deescolaridad | Ocupacion | Parentesco | Numero de contacto
Maad valeae g 26 Ivorsional  lemees) an
Elex valencig 54 |edfesinnal [Bloas [ DD
Blavandra i A= 'Rackhililey Tecnira! nedq
X. GENOGRAMA FAMILIAR

vy \




Xi. OBSERVACIONES Y CONCLUSIONES

La bengtiaonia eluirg vefiere qor ackuclimente Uive Con

Ona nieka,es rmodive de Aoy NS loscuailes Testden en

veklag vecioe AV A eronomica de Por ik d2 SO Ny o
¥ ael glosdio Qéxo‘\&?omov@@(_ J

Vv en ONG, \ﬁq\m facon de O;’if‘{'i—e(\r\’ec: QK‘M%
ir%@ne-. QLCeso ¢ q%ﬁor\m Seaitioy fTcoy dorvahiarios
Lo gue favorece Goe taywenda sea adecoa da a \au
gece%aduc%ei_ A nwe 2MNOUONG m{\ﬁ—@';%@ Seovhi Se

en Conboena ackitod . purants o trendo WWore
PANTLDA en g conro Dlates Y danzas

sols

Nanfiesta seatrse disponioie y edaleovador o

i@r\ %ﬁf@‘qﬁ?? vr@c\jmwum qye S Tecilire e Qf
Lentyo Uid o

<

o . G i fpr V¥ frpat 2 Qs S
Admitido Si___ N Faiticin N{QHJ w

~

No ) e S
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Codige Infernc 24910701 <

Normbres y apellidos del -beneficiario Huella Firma Firma profesional




