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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Nombres y apellidos del beneficiario Huella Firma Firma profesional




/’\ 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

)
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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

Sceumoiarig Casa| }1 |

“Crnande Curito VWV
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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

>
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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
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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
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Lo beneWIarka Ranta @S wadwe e Awg

\/\‘?%SDS\GAQ/%@&\ wronde o Aveng Porcie cendi-
WA andred | manT fTethe AR Ao eloden ton
<o %@m\\{o)\ es \('G_Cgu\@(v—\\}'\\}@ en \a calSa Se
N Raws\Rar \.\C}R%?om Ao artelo ad \ag
Sen WP CRoS ?Jb\?g@b Ao Q%\?Qﬁoﬁn\o due Aue
Poverece CondTRonas LaRcas e ot lau
Pdad) | watca A DU Jnica Foenl e
c‘("\%\’e%o econd e Wrves vonde N\ Substdo
e Rrog et Gchul\ e vy o

I~ wvel Srnoconal S Pre St Sentirse \P&%u\qr
Pere Markflesial Sendirse S=dteRedng e !
S ParReRpadicy @ e\ progvama Cendro
TS \A\ <?7<ﬂ€m&ﬁ%xx Cﬂﬁ?%ﬂ?C>§§?¢fi<5;§ ‘??Cthﬂ IS e\
Se A deded \as acAR T g des vogramadae

e - f 2 g
AGMILIGo 5t NQ ' 4 )

e
S sl

31541 229
’ Cogipe inte B4GT0
o3 < . gonteno 349107

Nombres y apeliidos del beneficiario Huella Firma Firma profesional




A

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
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Leidy Pexand(a
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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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1. INFORMACION DEL BENEFICIARIO
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OTRO:

HABLA LENGUA NATIVA DEL GRUPQ ETNICO AL QUE PERTENECE : 51
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PERTENECE A ALGUN GRUPO ETNICO: ST E NG cusFifsan

L‘.

H. COMPOSICIGN 50CI0- FAMILIAR ] NO
Vive con la Familia e
Vive solo y no tiene Familia i ?\Q
Vive solo v si tiene Familia '}(
Sabe Lew iy
Sabe Escribir o
Tiene ur acudiente oncional ante cualawer situagién ; Nombres v Apellidos: &-&@w@ﬂ‘ Corlic gon“zacto del
>{. Acudiente; Parentesco: YNG4
Tiona §iljos X Suaintos dihes fas q
Ay

Tiene Familiares con aleuna condicién esnecial ﬁ Cual:

i, INFORMACION ECONOMICA St NG

Ceupacién: Situacién Laboral;

Actuaimente Trabaja K
Aporta al Sustento del Hogar ‘}C

Penstonatio ‘¥ {kntidad:

Recibe algiin tipo de subsidie ’ Cual £ACHoh | L ottt o=

Bosthe avuds de aladn fomiltar i} ‘}"‘ Darontaset

V. CONDICION ESPECIAL DEL BENEFICIARIO -5 - NO

Candicén Especial Fisica wotora: ____Cognitiva: Visuaz: Avaitiva: ____

tear

Vietirma dal Conflicte Armarda 'K

Victima de Desplezamiento Forzado s

Victima do Desastres Naturales K

Recibe Ayuda de Otros Programas : '% i

Se encuentra afiliado al sistema de saguridad social ' Cual: Sl damSubsidiado _2~ Contributiva:

V. LUNUICIGN e SIALUL T ESTADU NU ERICIUNAL "5 NG

Haz visitado en Jos Gitimos meses jos servicios de sajud ool (=17

Ex aldrrian olain tina de madicamantac, alimentas v custancias s _

Sufre de alpuna enfermedad gue afecte su salud X Cugl: Y 3T S0 ¢ A3,

Peso actual == " ik

Talia actual \-5?5 | ]

V1. CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA DEL BENEFICIARIO

Hipo de vivienda |Casa: _Z_Qm Cambuche: vivienda indigena: Habitacion: Alpergue:
Tipo de tenencia de |z vivienda Propia: /&, familiar; Arriendo:

Etrustura de b vivlonds dors: R Mutarinb Yarimar Carana: Tapnin Tingt Tolr

Lugar de residencia

Barrio de domicilio TS O T S, | e == Vo- 7
Tiempo de parmanencia oS S FeS .
Nomero de personas que Habitan Cuantos:_é__
Numero de havitaciones Cuantos: 7
Ndmero de bafos Cuantos: J__

Inzdare sonestade sl sheantarlizdo: A% Inodoro ronoctads o poze sdptizes _ letring:
Tipo de sanitarie cuenta la vivienda

Cama:)ﬁ__ Hamaca: Colchoneta: Estera: ____ Ninguno de los amteriores Cual?:
£] Nucleo Familiar v of beneficiario dusrmmen en ]

VII. CONDICIONES HABITACIONALES

id vivierda es adecuads a las necesidades 3% WNo
La vivienda cuenta con espacios independientes dormitorios,

gocing y batios? 5 25 o
La vivienda cuerita con espacios aseados? Si "% No
Gumitnrein on avelueiven del ndslas Famitiar S No

pah



Cuenta con cocina

Si #~ _No

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

Si_ % No donde?

Estade de los plses, voentanas, paredes, toches entre otros con?

Buone Rogular Ny~ Mele

Vivienda semiconstruida

Si No_ 25

Asentamiento Humano (Invasién)

Si No %

|Cerca de la vivienda existen vias de acceso

$i % No

Centro de salud cercanos

si” No_

Tranapsnic paslics St i) Cuad

El niicleo familiar del beneficiario tiene acceso a los siguientes servicios Energia _:__ Acueducto % Alcantarillado S Telf. Movil ____Gaspropano _C_
domiciliarios Lefia <

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

obtienen de Agua Liuvia Rio -~ Acueducto T

El agud gue uiizan se ie realiza alpun wrdtamiento

5i < o J rlerven 7% Cloran

Si _i No___ Cuél eseltratamiento que le dan a las basuras ? Queman ____latiranal
Cugntz con el tervicie de racolecidn de haguray trio __ Entierran deiparditic argenices pare weirabong
Vill. CONDICIONES PSICOSOCIALES
Su estado emocional durante los ultimos meses ha side Bueno 2< Regular __ Malo
A que regimen pertenece Subsidiado =< Contributive Ninguno
Cuenta con esquema de vacunacién Si_75 No_ Cuantas 2. CONEL IR EGYE. cavric, W oa
Problamas del sueno estado de animo batl eutoria pensamientos neqativos

pensamientos destructivos ___ conflictos familiares angustia frecuente

depresidn consumo de alcohol compaortamientos impulsivos y agresivos
sonsumo do ustongles pricosctivas sensacldn de porsccucidn conflictas can
Durante los ultimos meses usted ha presentado vecinos ningune #_otres?

Actividades y de recreacidn tradicionales que realizan

Considera que <us relaciones intarpercanales con vacinas, amigos v/a
compafieros son

A bdicvt v punde
= "

b
Bueno #*Y_Regular Malo

Considera que sus relaciones familiares son

Bueno& Regular Malo

Actuaimente tiene pareja

S X No

Considera que sus relaciones de pareja son

Bueno 5 Regular Malo

TX. COMPOSICION Y ESTRUCTURA FAMILIAR
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Xi. OBSERVACIONES Y CONCLUSIONES
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| HABLA LENGUA NATIVA DEL GRUPO ETNICO AL QUE PERTENECE : SI . NO____ ESTADOCMIL: L 2?‘1\ on ] ,b\t
1. COMPOSICION SOCIO- FAMILIAR s NO
Vive con la Familia PaS
Vive solo y no tiene Familia A
Vive solo v si tiene Familia N
Sabe Leer T
Sabe Escribir x
Tiene un acudiente oocional ante cualauier situacién Nombras v Apellidos: F" \S f\(\(\ﬂo_s Contacto dat
X Acudiente; Parentesco: 95 \
Tiene iiijes 7( Cuantos Hijos {as)™: v7‘ U
Tiene Familiares con alpuna condicidn especial w Cual -
111, INFORMACION ECONOMICA £l NO
; Ocupacién: ___ Situacién Laboral:
Actualmente Trabaja N
Aporta al Sustento del Hogar =
Pensionado ')( entidad:
Recibe algun tipo de subsidio ~ Cual:_ Lo N\ 0 vl oC
Pocibe ayuda de algln famillar »C Parontocse: by
IV. CONDICION ESPECIAL DEL BENEFICIARIO st NO
Condicén Especial Hsica: Motora: ____ Cognitiva: 5. Visual: L Auditiva: _____
Otra:
Vietima dal Canflicta Armada %
Victima de Desplazamiento Forzado x
Victima de Desastres Naturales ot
Recibe Ayuda de Otros Programas "
Se encuentra afiliado al sistema de saguridad social X - cual DN, & PSsubsidiado X Contributivo: ____
V. LUNDICION DE SALUD Y ES1ADU NU | RICHONAL St NU
Ha visitado en los Gltimos meses los servicios de salud a cual MM EAQNCD Cenerd)
Ex aldraicn algin tino de maedicamentas, alimentas v sustancias * X 5 D
Sufre de alguna enfermedad que afecte su salud X |cual:

Pesoactual o
Talla actual ln J |

VI. CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA DEL BENEFICIARIO

I1po de vivienda 'r..'asa: x Cambuche: Vivienda Indigena: Habitacion: Alpergue:
Tipe de tenencia de la vivienda Propia: Familiar: Arriendo:
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El Ndcleo Familiar y el beneficiario duermen en

Cama: _X,Hamaca:
l

Colchoneta: Estera: Ninguno de los anteriores Cual?:

Vil. CONDICIONES HABITACIONALES

La vivienda es adecuada a ias necesidades 151 2 iNo

La vivienda cuenta con espacios independientes dermitorios,

cocina y barios? Si x No,

La vivienda cuenta con espacios aseados? si_¥ No
1Sanitario as evclusiva del nidclen familiar lsi K Na |
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Cuenta con cocina Si wx‘ No,
El beneficiario cuenta con espacio de dormitorio dentro de la vivienda? Si L No donde?
Estade de los plees, ventanas, paredes, toches cnatre otres con? Aucne P.-:;-.:E,':rx_ Mals
Vivienda semiconstruida Si No %
Asentamliento Humano (Invasién) Si No_x
Cerca de la vivienda existen vias de acceso Si _x__ No_
Centro de salud cercanos Si____No~(
Transpoerte pibllca S . N g Cual
El niicleo familiar del beneficiario tiene acceso a los siguientes servicios Energia Acueductn_ﬁ_ﬁ.lcamarilladn_x_l'elf. Movil _ Gas propano ____
domiciliarios Lefla
El agua que consumen y utilizan para la preparacién de alimentos |2
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Cuenta con esquema de vacunacién Si _,1 No. Cuantas_ (oA 2 A G
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pensamientos destructivos ____ conflictos familiares __ angustia frecuente ____
depresidn consumo de alcohol ___ comportamis impulsives y agresivos
consume de sustencics palesactivas sen3acion ¢ porscoucidn __ conflictos sol
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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
Talie S=lutno ZF

Sc cndaygd|gfvwres] hijo

Didrmanifng S !

& ceenolan'g ((estosea | Ko

] =
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

Yelitla Seouta

SecundaridloP N | Hihe

Pllax BaosS

ISecayn daric VI WAty

Ye=is. BacsS

|Secun dgriq QF.- v | Wite

X. GENOGRAMA FAMILIAR

~

(D“\ Baos :

PAN



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
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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
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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
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FICHA DE CARACTERIZACION INICIAL PARA LOS BENEFICIARIOS

Hora: 41 21 aamn

aupan:_ed iy

1. INFORMACION DEL BENEFICIARIO

NOMBRES Y APELL1DOS{_"3"‘"“ r rerbafiaec

NACIONALIDAD Colown Q,Q[Li LUGAR DE NACIMIENTO: Q a1ty €] FECHA DE NACIMIENTO: 2.2

LUGAR DF SHPEDICIAN:

MO DS DOCUNMENT:

[} ): NIVEL ESCOLAR: PRIMARIA SECUNDARIA

Le4iQ1Q

OTRO:

2

HABLA LENGUA NATIVA DEL GRUPO ETNICO AL QUE PERTENECE : S

=1953T1PO DE DOCUMENTG DE IDENTIDAD:

TRAR. SEVMO: A

=L Pt

PERTENECE A ALGUN GRUPO ETNICO: SI NO ¢ CUAL:

_F_/C GRUPD SANGUINED:

| __ NO____ESTADOCIVIL:

1. COMPOSICION SOCIO- FAMILIAR Sl NO

Vive con la Familia X

Vive solo y no tiene Familia pd

Vive solo v si tiene Familia X

Sale Leer w

Sabe Escribir 4

Tiene un acudiente oocional ante cualouier situacién Nombras v Apellidos: Qigq et andez Centacto del
Acudiente: SILYLTLS LT Parentesco:__ D\

Tiene Hijes Caantos Hijos (as)™: 2

Tiene Familiares con alauna condicién especial X Gl

1il. INFORMACION ECONOMICA s NO

Actualmente Trabaja

Ocupacién: M OADIAX L

Situacién Laboral:

Aporta al Sustento del Hogar

xP<

Pensionado

2 |Ekntidad:

Recibe algln tipo de subsidio X Cual: P!A'gj‘tb A ONGC
Racibo syuds de algdn familiar XC (Parontoras:
IV. CONDICION ESPECIAL DEL BENEFICIARIO Sl NO
Condicon Especial )( Fisica: ______ Motora: _____ Cognitiva: Visual: Auaitwva: ____
Otra:
Vietima dal Canflictn Armadna X
Victima de Desplazamiento Forzado X
Victima de Desastres Naturales X
Recibe Ayuda de Otros Programas P.d
Se encuentra afiliado al sistema de saguridad social Cual: QM QY Subsidiado X, Contributive:
V. LUNUILION UE SALUD ¥ ES1ADU NU IKICIUNAL 51 NU
Ha visitado en los Gltimos meses los servicios de salud AL cual: L SO OLOS A eI eAAASs ArAnica
Es alérgicn algin tips de medicamentes, afimentos v sustandies )V
Sufre de alguna enfermedad que afecte su salud cual: NP1 NS IaN , AILe S
Peso actual
Talla actual | | 4 T Kq‘ 5t ‘L‘J—!?
VI. CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA DEL BENEFICIARIO
11po de vivienda | sa: X Cambuche! Vivienda Indigena: Habitacion: Albergue:

Tipo de tenencia de |a vivienda

Propia: ) Familiar:

____Arriendo:

Ertructura do la vivionda

Maderar

___ Moatorial 3 Varima: Farana:

e YOS Zine: Tola:

Lugar de residencia

Municipi: _Le+1C A0

Departamento: Qmﬁmm

|Barrio de domicilio

SLMon_\collWwar S

Tiempo de permanencia 3B A0S
NUmero de personas que Habitan Cuantos: 1
Numero de habitaciones Cuantos: _7
Nimero de bafios Cuantos: 7
Inedore cencstade ol :!::ntarll _X_ incdero conectade 3 peze séptices ____ Iotrina:
Tipo de sanitario cuenta la vivienda
Cama: _& 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 5i % No
La vivienda cuenta con espacios mdependrentes dormltoruos

cocinay banos? - . . S5 No
La vivienda cuenta con espacios aseados? Si__ % No
Sanitaria ac exclusive dal niclan familiar §

2 No




Cuenta con cocina

5i_2C No,

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

Si_J¢ No donde?

Estade de 15 plscs, ventanas, poredos, teches entro otros son? Bucne____ Regular 28 Male
Vivienda semiconstruida 5i_X No

Asentamiento Humano (Invasién) Si No.

Cerca de la vivienda existen vias de acceso Si No X~

Centro de salud cercanos Si No X

Transporte pablice

Sl No X Cual

El nicleo familiar del beneficiario tiene acceso a los sigulentes servicios

Energla_<%_ Acueducto

Alcantarillado _X¢_ Telf. Movil _&Gas propano _K

domiciliarios Lefia
El agua que consumen y utilizan para la preparacién de alimentos |a
obtienen de Agua Lluvia Rio Acueducto x

Ei dagua Yue uiliizan se ie rediiza digln wrdtamiento

5i o2/ Hierven

Cloran

Cverta son 9! servicio de retelesién da basuras

Si_3 _No____

rin__ Entlarran An

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

dicio aroanicns pary praducir shana

Vill. CONDICIONES PSICOSOCIALES

Su estado emocional durante |os ultimos meses ha sido

Bueno Repular

Malo J¢

A que regimen pertenece

Subsidiado T Contributivo Ninguno

Cuenta con esquema de vacunacidon

Si_2C No

Cuantas 3

Durante los ultimoes meses usted ha presentado

Problemas del sueno

depresién consumo

consume de sustersios psfcoad
vecinos nlnaumé{ ar.ros?

estado de animo balo euforia pensamientos Nezativos

pensamientos destructivos ___ conflictos familiares ___ angustia frecuente

de alcohol

— Comportamientos impulsivos y agresives ____

Reret pheteTeite vy Herel e et et Ao ol ebay o
nsacidn de porscoucidn Aletes con

Actividades y de recreacién tradicionales que realizan

l\nngmc

Considera que sus relaciones interpersonales con vecinos. amigns vfo

s son Bueno Regular < Malo
Considera gue sus relaciones familiares son Bueno 3¢ Regular Malo
Actuaimente tiene pareja Si No e
Considera que sus relaciones de pareja son Bueno Regular ____ Malo

1X. COMPOSICION Y ESTRUCTURA FAMILIAR

Nicieo familiar del beneficiario (a)

Nombres y apellidos Nimero de identificacién Edad

Nivel de escolaridad

J Ocupacién l Parentesco Numero de contacto

Peofesional

Lonciold inlig  BICUs1ESED

nlaa fevoander Us
[SQvOe teandidel 46

Eachiley

hyd [24022R1029




XI. OBSERVACIONES Y CONCLUSIONES

la benefiarna esther reflere YR CrtullimnRnte e Sola,
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Admitido 5i No -

Firma Firma profesional

Nombres y apellidos del beneficiario
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_{\ FICHA DE CARACTERIZACION INICIAL PARA LOS BENEFICIARIOS

LA MALOKA

[FECHAZZ /T 1 20k HORA: 1Y ¢f am

CIUDAD: [ Ljr,&f

1. INFORMACION DEL BENEFICIARIO

NOMBRES Y APELLIDOS: € MaNdo M -’\,ji\f teje |

NACIONALIDAD: 5,-2@_"-4 2 H" 1T LUGAR DE NACIMIENTO: p’é&q Q‘ FECHA DE NACIMIENTO: .1/172;/? TIPO DE DOCUMENTQ DE IDENTIDAD:
fo0 enan. /1

Lo £ ne DE DOCUMENTD: 2/ 00D Al GAR DE BXDENICIAN: Pedrer & SOAD: MEL sevo:M N £ enunc sAMGUINED:
(77 NIVEL ESCOLAR: PRIMARIA SECUNDARIA OTRO: _> PERTENECE A ALGUN GRUPO ETNFCO:,SI _,-"_k__NO CUAL:
Hifa?T @ HABLA LENGUA NATIVA DEL GRUPO ETNICG AL QUE PERTENECE: SI_S_NO ___ ESTADOCMIL: S ¥ /versD
1. COMPOSICION SOCIO- FAMILIAR Sl NO
Vive con la Familia . h!0S )
Vive solo y no tiene Familia ><
Vive solo y si tiene Familia =>4
Sabe Lewr P
Sabe Escribir s
Tiene un acudiente obcional ante cualauier situacién 7 Nombres v Avellides: Cizvar 4, Mg 1ee Contacto del
7~ Acudiente: Parentesco: __ N UL

Tiene Hilas SC cu s (as: b
Tlene Familiares con alguna condicién especial /\\ Cual:
111, INFORMACION ECONOMICA sl NO

a Ocupacién: Situacion Laboral:
Actualmente Trabaja 2
Aporta al Sustento del Hogar e
Pensiohado ><  |bntidad:
Recibe algin tipo de subsidio ~Z Cual: £3 jomag  mwTa
Recibo gyudeo deo algin famitior A Parentazze: VI WA
V. CONDICION ESPECIAL DEL BENEFICIARIO Sl NO
Condicén Especial ‘}/ Fisica: Motora: ____ Cogmitiva: Visual: _____ Auditiva: ______

/N lotra:
Vietima dal Canflicta Armada A
Victima de Desplazamiento Forzado S~
Victima de Desastres Naturales oS
Recibe Ayuda de Otros Programas A
Se encuentra afiliado al sistema de saguridad social o Cual:l/sf¥5 Subsidiado ¢ Contributivo:
V. LUNDICION Uk SALUD ¥ ES1AUU NU IKICIUNAL st NO
Ha visitado en los Gltimos meses los servicios de salud &8 Cual:_72ASE1T)
Es 2ldrgien alain tina do madicomentas, alimentas v sustancias >
Sufre de alguna enfermedad que afecte su salud > |cual:
Peso actual
Talla actual J_

VI. CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA DEL BENEFICIARIO
lipo de vivienda |Casa: _2~. Cambuche: Vivienda Indigena: Habitacion: ______ Albergue:
Tipo de tenencia de la vivienda Propia: . Familiar: Arriendo:
Esteuctura do ls vivionda __ Materiak <A Verimea: _ Carena: Tapaja: Py A | - T
Lugar de residencla Municipi: | sl | 7 Departamento: Mg 005
| Barrio de domicilio Simdn {oplivar s s
Tiempo de permanencia s 0 _GARC
Numero de personas que Habitan Cuantos: _’;’_
Numero de habitaciones Cuantos: _~
Nimero de bafios Cuantos:
medere conoctade al alcantariilzde: inedore soncetade 3 peze séptizer 0% lotring:
Tipo de sanitario cuenta la vivienda
Cama: _‘i Hamaca: Colchoneta: Estera; ____ Ninguno de los anteriores Cual?:
El Nicleo Familiar y el beneficiario duermen en |
Vil. CONDICIONES HABITACIONALES

La vivienda es adecuadd a ias necesidades 5i %0 WNo
La vivienda cuenta con espacios independientes dormitorios,
cocina y batios? 51 wo
La vivienda cuenta con espacios aseados? Si_% No
Sanitaria as ovslusiva dol ndclen familiar Si_SC No




Cuenta con cocina Si_ 3 No
El beneficlario cuenta con espacio de dormitorio dentro de la vivienda? Si_ % No donde? iy iaffgj !

Ectade deo tos plsos, ventanas, paredes, techer entre otros con?

Buene _XC Regular Mzl

Vivienda semiconstruida Si No “

Asentamiento Humano (Invasién) Si No_ -2

Cerca de la vivienda existen vias de acceso Si & _No

Centro de salud cercanos Si No_ %

Transparte pdblles 8t M _No Cust Mpto ‘@;': j

El ntcleo familiar del beneficiario tiene acceso a los siguientes servicios
tdomiciliarios

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

Energia__>< Acueducto _ < Alcantarillado =" Telf. Movil 7 Gas propano _—.
Lefia

Cuanta con ol gervicio de racoleciédn de baturs

/"
obtlenen de Agua Uuvia Rlo Acueducto 7
£l dpud yue uillizan se je redliza algn wdtamienio 517 N £ mier v Cloran
-
Si_~ No, Cudl es el tratamiento que le dan a las basuras ? Queman la tiran al

o Entierran derparditio organicos pare produsir shone

Vill. CONDICIONES PSICOSOCIALES

Su estado emocional durante los ultimos meses ha sido

Bueno E_ Regular Malo

A que regimen pertenece

Subsidiade _ . Contributivo Ninguno

Cuenta con esquema de vacunacion

Si No Cuantas

Durante los ultimos meses usted ha presentado

roblemas del sueno estado de animo balo eulona pensamientos negativos
__pensamientos destructivos ___ conflictos familiares ___ angustia frecuente
depresién ___ consumo de alcohol ___ comportamientos impulsivos y agresives
consuma do sustenclas psicogctivas ___ sonacctén Jde persccucidn

vecinos ninguno E otros?

confistoz aan
conniclss can

Actividades y de recreacién tradicionales que realizan

Cdn'd

Considara que cus relaciones intarparsanales enn vecinas, amigns v/a
compafieros son

Bueno <, Regular Malo

Considera que sus relaciones familiares son

Bueno 7~ Regular Malo

Actuaimente tiene pareja -

Si No __ S,

Considera que sus relaciones de pareja son

Bueno Regular Male

1X. COMPOSICION V ESTRUCTURA FAMILIAR

Nucleo familiar del beneficiario (a)

[ Nombresy apellidos Nimero de identificacién | Edad

[

Nivel de escolaridad | Ocupacién | Parentesco Numero de contacto

Ddni @ Vel L

Tribadn | Vg O

MbrirO NeBg it A7)

Trabal| Wi SO

enridu e Jekarde

Trabe g | HATC

amil € NVarerd e |

J ."1’"‘!’ b a-‘hﬂ [ ;‘J"&

X. GENOGRAMA FAMILIAR

o~
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N FICHA DE CARACTERIZACKON INICIS

———
LA MALSDICHA

- A LOS BENEFICIARIOS

[PECHAT & / O3 10 o HORA: 1O S0 Curn

CIUDAD: Eghc‘gg Emmmﬂ

1. INFORMACION DEL £+ ni FICIARIO

NOMBRES Y APELLIDOS: T CRNVGID RGOy
NACIONALIDAD: _¢ &L om0 i1\ LUGAR DE NACIMIENTD: &

€4 N2 DE DOCUMENTO: S -

LLUGAR DE EXPEDICION:
L% NIVEL ESCOLAR: PRIMARIA _ D% SECUNDARIA aTRO:
L ot HABLA LENGUA NATIVA DEL GRUPO ETRICO AL QUE PERTENECE : 51

FECHA |

l

5

WIENTO: gf i f 6 F TIPO DE DOCUMENTC DE IDENTIDAD:

EDAD: §, SEXO: M _af F GRUPC SANGUINEO:
< TENECE A ALGUN GRUPO ETNICO: S| _ 2  NO CUAL:
¥_ESTADO CVIL Sl e ™0

1. COMPOSICION SOCIC- FAMILIAR

51

NO

Vive con la Famllia

»®

Vive sole ¥ no tiene Familia

e ton NG \/\.QQ

Vive selo y sl tlene Familia

Sabe Leer

Sabe Eserlbir

R

Tiene un acudlente opclonal ante cualguier sltuseldn

mbres yApeII:dcs Contacto del

udiente;_&L L 313} b= %Parentesco }QE Ao,

Tiene Hifos

wntas Hijos {as)?:

Tiene Familiares con alguna condicién especial

3l

1], INFORMACION ECONOMICA

M

NO

Actualmente Trabaja

upacidn: Situacidn Laboral:

Aporta al Sustento del Hogar

Pensionado

‘dad:

Racibe algin tipe de subsidic

MR 5

(£

Recibe ayuda de algin familiar

' arentesco:

1V, CONDICIGN ESPECIAL DEL BENEFICIARIO

NO

Condiedn Especial

Victima del Confllete Armado

cra ‘Geebrne

ca Motora; Cognitiva; visual: __ 2 Auditiva:

Victima de Desplazamiento Forzado

Victima de Desastres Naturales

Recibe Ayuda de Otros Programas

xR

Se encuentra afiliade s sistema de saguridad soc\a?

Wl W2t Subsidiado X, Contributiva:

V. CONDICION DE SALUD ¥ ESTADO NUTRICIONAL

NO

Ha visitado en los dltimos meses los servicios de salud

Es alérglco algun tipe de medicamentos, alimentos y sustanclas

Sufre de alguna enfermedad aue afecte su salud

b o ha -

Paso actual

Talla actual

VI. CARACTERISTICAS DE LA VIVIFNIA DEL BENEFICIARIO

Tipo de vivienda Casa} 5 Car - o Vivienda Indigena: Habitacidn: Albergue:
Tlpo de tenencia de la vivienda Propia: Far 2 Arriendo;
Estructura de la vivienda Madera: 2% n A Yarima: Carana: Tapaja: ____ Zinc; X Tejai_

Lugar de residencla

Munlelpl: _ ) edy oy

Barrie de domiclllo

K Lws TR

Deparamento: G meye o o0 %

Tiempo de permanencia Z,o Fe N ate Ry
Numero de personas que Habitan Cuantos: . S
Nlmero de habitaciones Cuantas: 5
Ndmero de baflos Cuantos: _ﬂ_

Tipo de sanitarlo cuenta |a vivienda

Inodoro cohect

alcantarifiado: inodero conectade a pozo séptico: fetrina g

El Nuclec Familiar y el beneficiaric duermen en

Cama:_D’LHA‘-

Colehoneta: Estera:

Ninguno de los anteriores Cual?:

VI CONDICIONES HABtTACIONALES

La viviendaes adecuada a las necesidades Si No ¢
La vivienda cuenta con espacios independienﬁ? Sormitorios,

cocina y bafios? Si X No_
La vivignda cuenta con espacios aseados? Si_» No_
Sanitario es exciusivo del niiclen familiar Si_X No_




Cuenta con cocina st 2 No__
El beneficlario cuenta con espacio de dormitorio dentro de |a vivienda? 5i_ > No__ fa?
Estado de los pisos, ventanas, paredes, techos entre otros son? Bueno _____Rep. € __Malo
Vivienda semiconstruida Si____No X
Asentamiento Humano (Invasidn) Si_____No X
Cerca de la vivienda existen vias de acceso Si__a No__
Centro de salud cercanos 50 No_XC
Transporte piblico si__ K No___
El nlcleo familiar del beneficiario tiene acceso a los siguientes servicios Energia [\\gcam_mcantari\lada Telf. Movil ___ Gas propano _X¢ Lefia
domiciliarios Toeegpnd S\ac
El agua que censumen y utilizan para la preparacién de slimentos la obtienen
de Agua Lluvia ) Acueducto _ X
El agua que utilizan se le realiza algun tratamiento si_ZNo / i Cloran 2§
Si_x¢ No__ 25 el tratamiento que le dan a las basuras ? Queman ____ latiran al
Cuenta con el servicio de recolecién de basuras rio ___ Entierrar 1=sperdicio organicos para producir abono

Vill. CONDICIONES PSICOS(/( IALES

Su estado emocional durante los ultimos meses ha sido

Bueno X Repuley _ Malo

A que regimen pertenece

|Subsidiado ><, *ributivo Ninguno

Cuenta con esquema de vacunacién

Si__ % No ntas

Burante los ultimos meses usted ha presentado

Problemas del sue ) _ estado de animo baje ___euforia___ pensamientos negativos
____pensamien’® \wructivos __ conflictos familiares ___ angustia frecuente __
|depresion ___ w2 nsymeade alcohol ___ comportamientos impulsives y agresivos ___
consumo de sutka wiapsicoactivas ____ sensaclon de persecucion ___ conflictos con

vecinos mundeX  otros?

Actividades y de recreacién tradicionales que realizan

3:_#.;1; Jegox PO TR

Considera que sus relaciones interpersonales can vecinos, amigos y/o

compafieros son EuenoL Regi _Malo
Considera gue sus relaciones familiares son Bueno 2 Regi - __Malo
Actua/mente tiene pareja Si No _?_(_

Considera que sus relaciones de pareja son Bueno ____ Regi __Male

1X. COMPOSICION Y ESTRUCTURA | AMILIAR

Nucleo familiar del beneficiario (a)

Porrandoe desde neace

SidialS delbide a gee

Nombres v apellidos Nimero de identificacion Edad Nivel de es acl Ocupacion Parentesco Numero de contacto
[\fis miccedo 2S | gaonller Oy | Mo
Cadog ol 2L | Secondorio [Hoedgs | WWO
LKoo vovaig Winoanoet 23 [Serondoia neoe | Mo
X. GENOGRAMA FAMI| IAK
y )
v\-‘#_
35 .
ey Carlog Tubple
Frlovedo TVl Mo onon
Xl. OBSERVACIONES Y CONL | INIONES
Tl bene o womakesta > fadce  de Trey  hoyoy § Cocortrucie e

W3l | Auien consithiye S prnageg | é_eé de  gPoo le onnda
SN PUA e yis  SontmeO Y faew gk, Behicre qee no reulbe Sk

b e en ONCa wavvenide N e (R O\Ue P"C&c'/\-'&q‘ G
|

Uorga adel. Rcloodmencte VAve (o Unee de M

"o Wit Con o edud requendad. \ndicon e

i . 1
FAVALS Lon oo

Nombres y apellidos del beneficlario

; ; ¢ ;
ned \naéen‘:o\cab Para. LI necestdadel | aungoe cuendin Gon (03 Jer-
cies, Pollicss lodowces. . ¢ " s o
MM No. . S Yoot S e, el | @naots NG\ C¥Prala Sentiwrie estubley
= S
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<
. FICHA DE CARACTERIZACION INICIAL PARA LOS BENEFICIARIOS
LA MALOKA,
FECHA:} /D2 / HORA: 41 Z & 14 Oy CluDAD: | ekic 1)

1. INFORMACION DEL BENEFICIARIO

NOMBRES Y APELLIDOS: ¥ Y CINCISCS PQCAY g

NACIONALIDAD: _Col OYYD\anG LUGAR DE NACIMIENTO: Led-1¢ 4 &1 FECHADE NacivienTo: 26/l (19U3 TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD:

C C_wooeoocumenTo: UQ. weanoeevnenicdn: leb il g DAL SEMOIM T X GRUPO SANGUINED:
D ﬁ NIVEL ESCOLAR: PRIMARIA ___%" SECUNDARIA OTRO: PERTENECE A ALGUN GRUPO ETNICO: SI 22X NO CUAL:
LoropnQ HABLA LENGUA NATIVA DEL GRUPO ETNICO AL QUE PERTENECE: Sl NO_S ESTADO CIVIL:
Il. COMPOSICION SOCIO- FAMILIAR S| NO
Vive con la Familia P4 o vuwd
Vive solo y no tiene Familia > -
Vive solo y si tiene Familia X
Saie Leer s
Sabe Escribir P
Tiene un acudiente oncional ante cualouler situacién Nombres v Avellidosiid| S YUY OUCUYCcontacto del
4 Acudiente: Parentesco: _144 1D
Tiena {iijas Cugntos Hijos {as): _
Tiene Familiares con alguna condicién especial )\ Cual: R
1L INFORMACION ECONOMICA Sl NO
QOcupacién: Situacién Laboral:
Actualmente Trabaja ,)(
Aporta al Sustento del Hogar }(
Pensiohado N tntidad:
Recibe algin tipo de subsidio X Cual:_A dvlio o~ Oy Oy
Recibo 2yuda deo alglin famillar e Parontosen: _Yia g
IV. CONDICION ESPECIAL DEL BENEFICIARIO Sl NO )
Condicén Especial Fisica: _S% Motora: ____ Copnitiva: ____ Visual: _____ Auditiva: ____
Otra:
Vietima dal Canflicta Armada X
Victima de Desplazamliento Forzade X
Victima de Desastres Naturales X
Recibe Ayuda de Otros Programas X
Se encuentra afiliado al sistema de saguridad social X Cual:N).E0 9 Subsidiado ¢ Contributivo:
V. CUNDICION UE SALUD Y ESTAUU NU | RICIUNAL St N
Ha visitado en los Gitimos meses los servicios de salud Cual: ggn-} ol Lof Endocrino
E< alérgien algn tine de madicamentas, alimentos v systaneies e
Sufre de alguna enfermedad que afecte su salud 5 Cual:_Xiyxooides
Peso actual

Talla actual | | |
VI. CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA DEL BENEFICIARIO
Iipo de vivienda 'Casa: A2 Cambuche: Vivienda indigena: Habitacion: ___ Albergue:
Tipo de tenencia de la vivienda Propia: ¢ Familiar: Arriendo:
Egtructura dols viviends Maoders; 8¢ Motarial Yarima: _ Garens:  Tapaje: Zine:_ Toja:

Lugar de residencla

Municipi: 3—2& SN Departamento: AP AZ S @ S

Barrio de domicilio

_1Pomo Porvenry TRA-Q-1Z#03 - -

Tiempoide permanencia

Siempre
Nimero de personas que Habitan Cuantos: _ 2 _
NUmero de habitaciones Cuantos:
Numero de bafios Cuantos:

Tipo de sanitario cuenta la vivienda

Inedere cenestade ol 2!

antariiade:

Ingdero conectade s peze séptice: ¢ lotrina:

El Nicleo Familiar y el beneficiario duermen en

Cama: _2€_Hamaca:

Colchoneta: Estera: Ninguno de los anteriores Cual?:

VIl. CONDICIONES HABITACIONALES

. 58 N ) . P . Tar 1
La vivienda es adecuada 4 ias hecesidades S5i_2>X o
La vivienda cuenta con espacios independientes dormitorios,

cocina y panosy S ¥ No
La vivienda cuenta con espacios aseados? Si_gr  No

Saniteria as evelusiva dal ndclan familiar

15X Na

(V3
A



Cuenta con cocina Si_X No,

El beneficiario cuenta con espacic de dormitorio dentro de la vivienda? Si_X No donde?

Ectade de los ploes, vontanas, paredes, toches entre otres son? Buone fegular __ Male 2=
Vivienda semiconstruida Si 2 No

Asentamiente Humane (Invasién) 5 No ¢

Cerca de la vivienda existen vias de acceso Si_2 No

Centro de salud cercanos Si_>' No

Transporte plhblice

St No Too NOS

El ndcleo familiar del beneficiario tiene acceso a los siguientes servicios
demiciliarios

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

Energia 2 _ Acueducto 2X__Alcantarillado _2¢__ Telf. Movil Gas propano £C
Lefia

obtienen de ~ Agua Uuvia Rio Acueducto
El dpua gue utilizan se e redliza aigdn tratamiento 5i No / Hierven Cloran 3

si_3% No Cudl es el tratamiento que e dan a las basuras ? Queman latiran al
Cuemtz con el serviclo de recolectén de baruras i Entierran desperdicta organices parp pradusirahane

Vill. CONDICIONES PSICOSOCIALES

Su estado emocional durante los ultimos meses ha sido

Bueno Regular X Malo

A que regimen pertenece Subsidiado ¢  Contributivo Ningunc
Cuenta con esquema de vacunacion Si_2X _No Cuantas ’b
Froblemas del suefio ©5TAG0 de animo bato eytoria pensamientos negativos

_2X_pensamientos destructivos ___ conflictos familiares angustia frecuente

depresidn consumo de alcohol comportamientos impulsivos y agresivos
consumo do sustancios psicoactivas scnsecién de porsccucidn conflicos &an
Durante los ultimos meses usted ha presentado vecinos ninguno otros? ag

Actividades y de recreacién tradicionales que realizan

Dintar; by cang

Considern que sus relaciones intrrpersonales can vecinas. amigas vin

compafieros son Bueno ;5 Regular Malo
Considera que sus relaciones familiares son Bueno g Regular Malo
Actuaimente tiene pareja |5i No

Considera que sus relaciones de pareja son

|Bueno A _Regular Malo

TX. COMPOSICION Y ESTRUCTURA FANILIAR

Ndcleo familiar del beneficiario (a)

Nombres y apellidos i Nimero de identificacion [ Edad

Nivel de escolaridad | Ocupacién I Parentesco I Numero de contacto

fao1 3 yravie: PQoc. sS4

Baridoraro [moetaxy 00

) Tosit: ds

\J

L

Balhidera ko lfeferva 'ty o [ST2G 82005
i

X. GENOGRAMA FAMILIAR

| > ]

{franasea

a36



Xi. OBSERVACIONES Y CONCLUSIONES

Lo bensfluana franisca refieve goe actoal meale yive
aon hyo,es madre de 6 NYos loscsales tesiden en

ehtelg manitiesta reclour cx\@&@ franade(a pos Parie
cOn E’xBo 9 del Sdostdw Colomloww MO OY.

C f ‘

@z%;\b}igo sﬁggg\ff?} ﬁ‘%ﬂ@@'@Pﬁq Lo Cuci\ Fene ALesSo o §L_'CDS Servee

de nabitalid 4o SOx 10 goe ONOTEce fu CONACION

€S hadas e ot T AWRL 2oL NG expreso tener

Doro Sxomn WG OO Y PeAsUmientos tegatos

% ; T@ < m‘fﬂ%‘rﬁ poena adkhkod am\ﬂ \Qg

Wor ‘SQQQS \{"?Gﬁi@\é@g enel {;@a%ro \Ek&ﬂjm S0 Aleedd
e e Yot punkar ¥ yogor ok reng,

Admitido Si___No___ Dasicla YW qae Sifien
Trabojadord Social
N°1.151.941.249

rno. 349101332

Nombres y apellidos del beneficiario

Firma Firma profesional

433



FICHA DE CARACTERIZACION INICIAL PARA LOS BENEFICIARIOS

FECHA:C/ OF / HORA: - 2 - COPIn

cwoan:f_eX \c\q |

1. INFORMACION DEL BENEFICIARIG

NGMBRES Y APELLIDOS: GO @ LA NMoOSary
NACIONALIDAD: (.

L C ne pE pocUNENTD: LA ne evaenicidne | o
\ M DEDOCUMENTD: LUGAR SECVPEDICION:

LUGAR DE NACIMIENTO: RO FECHA DE NaciMiENTo: 14 /11 [494S T1po BE DOCUMENTO DE IDENTIDAD:

EDAD: SE¥O:M X ¢ GRUNQ SANGUINEO:

Qt_ NIVEL ESCOLAR: PRIMARIA __2X  SECUNDARIA OTRO: PERTENECE A ALGUN GRUPO ETNICO: §I _____NO k CUAL:
HABLA LENGUA NATIVA DEL GRUPO ETNICO AL QUE PERTENECE : SI ___NO_*" ESTADOCIMVIL: ¥

I1. COMPOSICION SOCIO- FAMILIAR Si NO
Vive con la Familia Pad 4res hoas
Vive solo y no tiene Familia > i
Vive solo v si tiene Familia X
Sabve Leer P 4
Sabe Escribir X
Tiene un acudiente oocional ante cualauier situacién Nombres v Apellidos:DAMIA CoriNLASAS y Contacto del

Acudiente: parentesco:_(MUID
Tiens tijss Cuantas Hijos las)M: 6
Tiene Familiares con alguna condicidn especial X Cual:
llI. INFORMACION ECONOMICA Sl NO

Ocupacién: Situacién Laboral:
Actualmente Trabaja K
Aporta al Sustento del Hogar »
Fensionado Syt |Entidad:
Recibe algin tipo de subsidio o Cual: BANIS Qs
Pocibo avude de alglin familiar e Sarenteres: A1 Q1S
IV. CONDICION ESPECIAL DEL BENEFICIARIO St NO
Condicén Especial Fisica: ¢ Motora: XX Cognitiva: _____ Visual: _2 _ Auditivai ____

Otra:
Vietima dal Canflictn Armade X
Victima de Desplazamiento Forzado >
Victima de Desastres Naturales P
Recibe Ayuda de Otros Programas ,5(‘
Se encuentra afiliado al sistema de saguridad social s CualE- =P subsidiado X __ Contributive: ___._
V. LUNDICION UE SALUU Y ESTADU NU LRICIUNAL 51 NU
Ha visitado en los Gltimos meses los servicios de salud > cual: osprdu |
€4 alédraitn algin tipe de medicamentas, alimentos v sustansias A
Sufre de alguna enfermedad que afecte su salud cual: 1Sy ol
Peso actual 8’\.\7&3
Talla actual | 164

VI. CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA DEL BENEFICIARIO
1ipo de vivienda 'Liasa: _X__Cambuche: Vivienda Indigena: Habitacion: Alpergue:
Tipo de tenencia de la vivienda Propia: X' Familiar: ____ Armiendo:
Estructura do lo viviends Madera: Matarial: Yarima: Carana: Tapaja: Zinc: ____Tof
Lugar de residencia Municipi: | o+ 1A Departamento: oG §
Bariodedomicilio —tvictona fegla calleAdo ™2 00 |
Tiempo de permanencia Slener &
Numero de personas que Habitan - Cuantos: 3
NuUmero de habitaciones Cuantos: j_
Namero de bafios Cuantos: &
inedero cenectode sl cleantartiiade: X incdors concctado o pescasdptien: _ letring
Tipo de sanitario cuenta la vivienda
Cama: X Hamaca: Colchoneta: _____ Estera; ____Ninguno de fos anteriores Cual?:
El Ntcleo Familiar y el beneficiario duermen en
VIi. CONDICIONES HABITACIONALES

La viviendd es adecuada a ias necesidades 15i X __io
La vivienda cuenta con espacios independientes dormitorios,
cocina y barios? S No
La vivienda cuenta con espacios aseados? { Si_X_No
Sanitaria ac avelusiva dal nislan familiar N IS Ne B

WV



azq

Cuenta con cocina Si_X _No
El beneficiarioc cuenta con espacio de dormitorio dentre de |a vivienda? Si_2 _No donde?
Egtade de les pleos, ventanas, paredes, teches entre etres sent Bucne X Regular "~ Male
Vivienda semiconstruida Si_ae No
Asentamiento Humano (Invasién) Si No ¥
Cerca de |a vivienda existen vias de acceso sl 38 No
Centro de salud cercanos Si_2¢ _No
Transporte pdblics S Ne Cua!
El niicleo familiar del beneficiario tiene acceso a los sigulentes servicios Energia X__ Acueducto _>¢ Alcantarillado Telf. Movil ____ Gas propano 3
domiciliarios lefla____
El agua que consumen y utilizan para la preparacién de alimentos 1a
obtienen de Aguatluvia___ - Rio Acueducto B¢
£l agud gue Ulllizan se ie resliza algdn wdtamiento E /Hiegrven _ Clotan L
s _ﬁ_ No, Cudl es el tratamiente qu;s le dan a las basuras ? Queman ____ latlranal
Cuemta con el rervicio da recalecién dehasvrag rigy Entisrran desperdicio arganicet para producir abhane ¥
ViII. CONDICIONES PSICOSOCIALES
|Su estado emocional durante los uitimos meses ha sido Bueno __ Regular 20 Malo
A que regimen pertenece Subsidiado €  Contributivo Ninguno
Cuenta con esquema de vacunacién Si_24 No Cuantas 5

Problemas del suefic & estadodeanimobai®  euioria  Densamientos NeRativos
pensamientos destructivos ____ conflictos familiares angustia frecuente

depresion consume de alcohol comportamientos impulsivos y agresivos
consumo 4o sustencios pricosctives sensasidn do porseoucidn conflictas can

Durante los ultimos meses usted ha presentado vecinos ninguno otros?
Actividades y de recreacién tradicionales que realizan Mo, Piakay

T
Congidera gue <us relacionas interpersonales con vecinas, amizas v/o
compafieros son " Bueno 3 Regular Malo
Considera gue sus relaciones familiares son Bueno g Regular Malo
Actualmente tiene pareja 51 No ¢
Considera que sus relaciones de pareja son Bueno Regular Malo g

X. COMPOSICION Y ESTRUCTURA FANILIAR

Ndcleo famillar del beneficlario (a)

Nombres v apellidos | Numero de identificacién | £dad | Nivel de escolaridad ] Ocupacién | Parentesco I Numero de contacto \
Lo Com niwasas 25 | Stoduades LAEEN
LOSCar Carlfinasar 24 Graadoci ds Camnlener oYy O *
-
] | [ |
X. GENOGRAMA FAMILIAR




XI. OBSERVACIONES Y CONCLUSIONES
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<
SN FICHA DE CARACTERIZACION INICIAL PARA LOS BENEFICIARIOS

LA MALOKA

[Fechadln/ OF/ 28 HorRA: X T YO am aupap: Lol Cioy |

1. INFORMACION DEL BENEFICIARIO

NOMBRES ¥ APELLIDOS: (5 \TL @S O Oseld

) = 1 [ ™ 4 14
NACIONALIDAD: LUGAR DE NACIMIENTO: =C={ CLC]  FECHA DE NACIMIENTO:; 0] 0% /1 ‘\gTIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD:
.2 no o pocusenTa, LUSAD OF evnenicidn. | | enan. ﬁﬁc:vrm aa e 2 couna camaiimien.
1 DEDOCUMENTD: Luear oesxpenicitn: _(ediaSy SDAD: sEMe: M § GRUPC SAMGUINED:
| Q¥ NIVEL ESCOLAR: PRIMARIA a SECUNDARIA OTRO: PERTENECE A ALGUN GR‘L_{PO ETNICEJ: sl 2: NO CUAL:
‘_r_‘ 11 ?& 1) O} HABLA LENGUA NATIVA DEL GRUPO ETNICO AL QUE PERTENECE : SI X NO ESTADO civiL: £ ¢33
1. COMPOSICION SOCIO- FAMILIAR Sl NO
Vive con la Familia X £SBngo € Yo
Vive solo y no tiene Familia .4 R
Vive solo y si tiene Familia X

Sabe Lew

Sabe Escribir

Tiene un acudiente opcional ante cualauier situacién

=%
XC
X

Nombres v Asellidos:LAJT ™NEY TUTENHContacto del
Acudiente; Parentesco: __ (W11 C)

Tiene Familiares con alguna condicidn esoecial

a)
&
o

ill. INFORMACION ECONOMICA Sl NO
Ocupacién: Situacién Laboral:
Actualmente Trabaja
Aporta al Sustento de! Hogar X
Pensionado X |Entigad:
Recibe algln tipo de subsidio p_d Cual_ BAOAD NMMON O
Dacibe ayuda do algin familiar | M Parentosco:
1V, CONDICION ESPECIAL DEL BENEFICIARIO Si NO
Condicén Especial X Fisica: Motora: ____ Cognitiva: Visual: Auditiva: _____
Otra:
Vietims dal Canflista Armada 'x'
Victima de Desplazamiento Forzado X
Victima de Desastres Naturales P
Recibe Ayuda de Otros Programas . ¢
Se encuentra afillado al sistema de saguridad social X Cual: \) J=0SSubsidiade _Jr  Contributive:
V. LUNDICION Uk SALUD ¥ ESTADU NU I RICIUNAL Si NU
Ha visitado en los Gltimos meses los serviclos de salud e cual: V11 SeNnewn)
Es alérgicn algiin tine de madicamantas, alimentas v sustansing X
Sufre de alguna enfermedad que afecte su salud A |cual:
Peso actual
Talla actual
V1. CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA DEL BENEFICIARIO
1ipo de vivienda 'L‘asa: __3_ {ambuche: Vivienda Indigena: Habitacion: ____ Albergue:
Tipo de tenencia de |a vivienda Propia: 2 Familiar: ____ Arriendo:
Ectructurs do 2 viviends Madersr ___ Materizh X Yarima: __ Carana: Tapaja: Zincs____ Tela:

Lugar de residencia

Municipi: =P | C.LCL __ Departamento: s pr\c 1 K;F\G C

| Barrio de domicilio

Manguare - Manzana W =Casq 271 —

Tipo de sanitario cuenta la vivienda

Tiempo de permanencia 414U AnOS
Numero de personas que Habitan Cuantos:
Numero de habitaciones Cuantos: _~|
Numero de bafios Cuantos: "1
‘nedore coneetade al sleantarillade: _ M Incderc sorectade o pozoséptizor_ lotrina:

El Nicleo Familiar y el beneficlario duermen en

Cama: K_ Hamaca:

Colchoneta: Estera: Ningune de los anteriores Cual?:

VIl. CONDICIONES HABITACIONALES

La viviendd es adecuada 4 ias necesidades

Si NO,
La vivienda cuenta con espacios independientes dormitorios,
cocina v baiios? Si No_2¢
La vivienda cuenta con espacios aseados? Si_=¢ No
'Sanitario es exclusive del ndcles famifiar S = Nao




Cuenta con cocina

|Si No_ [

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

Si_J= No donde?

Estade do los pises, ventanas, parados, toches entre otroc son? Suene Aogutar
Vivienda semiconstruida Si_A No
Asentamiento Humano {Invasién) Si__* No—¥
|Cerca de la vivienda existen vias de acceso Si_2 No
Centro de salud cercanos Si No e
Transperte plbllcs St S No  Cusl el

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

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

Energia Acueducto g Alcantarillado E Telf. Movil 3 Gas propano
Lefia

Acueducto k

Agua Lluvia Rio

El dipue Guie Ulilizan Se e redliza alglin wrdtamienio $i- 2 o { Aierven Clotan _ e
Sl i No____ Cuél es el tratamiento que [e dan a las basuras ? Queman ___latiranal
Cunmts son ol tenvicin de racalacidn de basurae rin Entigrran— - - desperdicic orgenicos pare producirabone
Vill. CONDICIONES PSICOSOCIALES
Su estado emocional durante los ultimos meses ha sido |Bueno_Je Regular __ Malo
A que regimen pertenece Subsidiade 3 Contributive Ninguno

Cuenta con esquema de vacunacion

Si #;No Cuantas ?
prablemas del suerio estado de animo dalo eutoria DENSAMIeNTas NeraTivos

pensamientos destructivos ___ conflictos familiares ____ angustia frecuente

depresién consumo de alcohol comportamientos impulsivos y agresivos
consumo de sustancias pafcoactives scnsaclén da peraccucidn conflictas can
Durante los ultimos meses usted ha presentado vecinos ninguno k otros?

Actividades y de recreacidn tradicionales que realizan

Vingung

Considera que sus relacionss intarpersanales con vecinas, amigos vio
compafieros son

Bueno ¢ Regular Malo

Considera que sus relaciones familiares son

Bueno X Regular Malo

Actuaimente tiene pareja

|52 No

Considera que sus relaciones de pareja son

]Butno X _Regular Malo

IX. COMPOSICION ¥ ESTRUCTURA FAMILIAR

Nuicleo familiar del beneficiario (a)

Nombres y apellidos 1 Numero de identificacién Edad Nivel de escolaridad ] Ocupacién | Parentesco Numero de contacto
Eluey FonSeaa £33NSO
Malcol Fonsecq

VTS

Znery o

g

T Dareqates

I nig




X1. OBSERVACIONES ¥ CONCLUSIONES

Laoenefuana Glads refiere ague actuaimente
Vive Con S0 Pareyg § on Byo esmadre de 5 hpes
OnO Fatlewdn mMmanbiesta teaer ung bueny relacion
E»@_mﬁﬁ(lr nadiea gue e -‘%’QULE'O?, ANO fate) eronommila

Por parke de % Camiliams 4 so untla fuente de
treso Corresponde al dobsidio de adolie muyor

Coenta ton Vivieada o _
T SOGQ Proeia *‘? . L
lo goe Cavorew Las condiaicnes de wanvvabilvdaa
3 : ) ‘ b i
Dawel emocona | moniflestd Seatse oen al
eskar alomograda en ellendro vida AunNgue en
S0 Fereo Lilore expreso 0o nacer actiy
Sern en el Lentro wida e gosia pund O

Admitido Si No

QCLResSe O los ORYVALLOS INCONTIo R

A Aoy rerreacoNdles
P {

.—‘5'=,"=“:\r{’(-i' ﬁ}?;f"l{ﬂ}[{ff&-" o
R IR
RE1.151.941 249
: i ‘. LA
) - Cedigo internd oaY v

Nombres y apellidos del heneficiario

Huella Firma Firena profesional

ay



e '\ ' FICHA DE CARACTERIZACION INICIAL PARA LOS BENEFICIARIOS
L AABILCIBA, : *

FECHA: ot/ 263 ' HORA 2 L L] By ' clupap:L et € 30y

1. INFORMACION DEL BENEFICIARIO
NOMBRES ¥ APELLIDOS: RO 10 SN iID Z

CIONALDAD: _Col ol il LUGAR DE NACIMIENTG: FECHA pe nacmiEnTo: 31=4 2~ 344 meo pe aocumamo DE IDENTIDAD:
l(o F\E hf\l‘l u\.uc?«_ “‘mﬂ f‘ RDE E)\fﬁsslhif‘\hl “r Af\- CTVMA- A x H”Uﬂf\eg“\lf‘! LT

Py ih-li TR L S arilie
¥ _ NIVEL ESCOLAR: PRIMARIA _ 5 SECUNDARIA OTRO: PERTENECE A ALGUN GRUPO ETNICG: S0 NO CUAL:
HABLA LENGUA NATIVA DEL GRUPO ETNICO AL QUE PERTENECE:SI_3¢ NO ____ ESTADO CIVIL: M_hk}(g
I COMPOSICION S0CIO- FAMILIAR sl NO
Vive con la Familia ‘ e : 'Daf gy 2 B
Vive solo y no tiene Familia ¥
Vive solo y $i tiens:Familia : .
Sabe Luwer X
Sabe Escribir : b :
Tiene un acudiente cocional ante cualouier situacién ) Nombres v Apallidos: k@M O CoOT LD Comacts del
Lo o {Acudiente:, Parentesco: it
Tigag ifas Cuaintas jes jas ™ E
Tiene Eamiliares ton alguna condicion especial X Cual:
HiL. INFORMACION ECONOMICA ] NO
. . Ceupacién: Situacisn Laboral:
Actualmente Trakaja X
Aports al Sustento da! Hogar Py
Pensighate 3 |entidad:
Recibe algin tipo de subsidio e Cusl: LA QG0 DN e
Pocibe 2yuds de phedim fopiftar N Parontosee: WRLAOYS
V. CONDICION ESPECIAL DEL BENEFICIARIO ] st NOQ - v
Condicén Especial ... . . . - o T ] | Hisicas Motora: . Cogmitiva: Visuat: M Avdiowva:
: Otra: -
Vietleme dol Canflictn Armade X
Victima de Desplazamlento Forzado s
Victima de Desastres Naturales x
Recibe Ayuda de Otros Programas UG
Se encuentra afillade of sistema de saguridad social Cuakl: Subsidiade ,_& Conteibutivo:
V. CUNLHCION Uk SALUL ¥ ESTADU NU 1 RICIUNAL at NG
Ha visitado en los ditimos mases los serviclos da salud 3¢ {cua:
E2 aldraion alpdn tipe de madicamantas slimantor u gortansias X

Sufre de alguna enfermedad que sfecte su salud

Cual: \f \X§Q [&X!
Peso actusl

Talla actyal ' [y JB jﬁ %

Vi, CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA DEL BENEFICIARIO

1ipo de vivienda Casa: _Qg___ ambuche: Vivienda Indigena: Habitacion: Albergue!
Tipo de tenencia de a vivienda Propla #Famnhar Arriendo:
Ectructurn da la viviendz Maodery Mater &_ Varbma: Sarnna; Topofz: _ Zime: Toja:
Lugar de residencia Municipi? | A3 A7 1) Departamentor ;\% S
Barrio de domicilio DN oo 30DSVersal A Y -
Tiempo de permanencia ' BE .
NUmero de personas que Habltan Cuantos: ’
Nimero de habitaciones Cuantos: o=
Namero de bafics Cuantos; 2,
Inedore conactade of Zieontorilinde: M inedore sonertade 2 pove séptieor _ leweine:

Tipo de sanitario cuenta la viviends

Lama: .5,_ Hamaca: Colchoneta: Estera: Ningune de los anteriores Cual?:

El Miclec Familiar y el beneficiario duermen en

ViI. CONDICIONES HABITACIONALES

La vivierga es adecuada o iss necesidades 5t % No
La vivienda cuenta con espacios independientes dormitorios,

COCINA ¥ DAFOSTF 351 % No
La vivienda cuenta con espacios aseados? Si_x No

Sanitarin o avalusive del ndsfas familiar I WAL




Cuenta con cocina

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

Eotade de los plses, vonsanas, paredes, tochos entre S4ros son?

Vivienda semiconstruida

Asentamlento Humana {Invasién)

Cerca de la vivienda exi vias de acceso

Centro de salud cercanos

Tranaporte piblice

o X No Suat MRS

El nicleo familiar del beneficiario tiene acceso a los siguientes serviclos Energia__X Acueducto Alcantarillado Telf. Movil _X" Gas propano > __
domiciliarios Lefia ____
£l agua que consumen y utilizan para la preparacién de alimentas la
obtienen de Agua Lluvia 22 Rio Acueducto -~
\El alud gue Uliiizan se e realizd algun ralarmienig 5i X ivo / Hierven _ Cloran

Cuarte conr et senvidio de recolectén debasvras

sl ﬁ No, Cudl es el tratamiento que le dan a las basuras ? Queman la tiran al

trig Entierran decpardicts argenicns pare producir shone

Viil. CONDICIONES PSICOSOCIALES

Su estado emocional duranteos ultimos meses ha side

Bueno Regular Malo e

A que regimen pertenece

Subsidiado 2  Contributivo Ninguno

Cuenta con asquema de vacunacién

Si No Cuantas

roblemas del suefio estado de aNiMO DAIG  BUTONa  Densamientos Negatives
pensamientos destructivos ___ conflictos familiares ___ angustia frecuente »eZ

depresion consumo de alcohol comportamientos impulsivos y agresivos
consumo de sustancias psloasctivas scnsacion de persssuci conflictas con
Durante los ultimos meses usted ha presentado vecinos ninguno otras?

Actividades y de recreacién tradicionales que realizan

Pnkar, ot Yana

Considera que sus relaciones interpereonales con vecinos, amigas via
compafieros son

Bueno 3¢ Regular Malo

Considera que sus rel familiares son

Bueno Regular X Malo

Actuaimente tiene pareja

St __No

Considera que sus relaciones de pareja son

Bueno K Regular Malo

1X. COMPOSICION Y ESTRUCTURA FAMIUAR

Nucleo famillar del beneficiario (a)

Nombres v apellidos | Numero de identificacion Edad Nivel de escolaridad Ocupacién | Parentesco Numero de contacto
Con Saxdla ST 0t ND
iner Sl vy a
JOAN CAOVICS: | . G . [E XIS wo |
belinag eoncal 1 23 | nNwG |
X. GENOGRAMA FAMILIAR
= o2t SQle u

TBea - ve\wndg

Aas



Xl OBSERVACIONES Y CONCLUSIONES

W‘G\ benefici ana Honona Cefiere G;d&qc%)o&wn% e
ConSugarmia e nyo,es madre de S yos wno fatleads, dos
de olloy e Ora relacwn dodoy vien en et
~eurafie by vecdor ISPy O Fonancwero Pt %o{ 3@ Jg
Iy 03 Y sariowrea rewlorR 2} sdesidio de Qc\o\jre A OY

C\,Ler\h o m\.ﬁkef\& @ru-p'z,q Y -{ﬁm G.leesd e,e(ﬁh Seritiwn

_ - s = lag
usicos Lo qoe Fonovere qucloncer @ Sex becveda
W'CLC}&@E%AC’J‘ b emae corma! aniie 2 nd 80!\}\7‘&‘?
bien 50 vrelacwn WY Ao liord Com ONG de SOS \t\g% (o
heacn fon €5fndo ¢ Lo mb Marnfes B beaey
?YO\‘D‘\QM&S para &Oiwvj Q{\%QE-%&O&S frecmntes
CXPresSo ‘&ef\jc?SQ,(om&d e_ﬁe—% cenvo ‘U‘LC‘Q@ y CQOQQQ
gostara fener mas agqudu psielogiea

Dasicla 7‘7’7@ 3anc S)a;ﬁaf
oy |

Admitide Si____ No

N1.151.941.249
Codigo Interno 349101113

Nombres y apeliides del beneficiario Hueila Firma Firma profesional
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FICHA DE CARACTERIZACION INICIAL PARA LOS BENEFICIARIOS

HORA: B3 7. 6 oy CDAD: &2 51 £ L T)

3, INFORMACION DEL BENEFICIARIO

NOMBRES Y APELUROST e NORFOyd

NACIONALIDAD: LD LAYID LUGAR DE NACIMIENTO:(A NI 1 FECHA DE NACIMIENTO: 3/ 10l / 198 1ro e DoCUMENTO DE IDENTIOAD:
€, 8. ne o pocunenTo: N weanesmreniedn: Boo oo DAMS TR SEMOIM Ly £ GRUDD SAMGUINED:
BB NIVEL ESCOLAR: PRIMARIA SECUNDARIA OTRO: _3 PERTENECE A ALGUN GRUPQ ETNICC: SI______ NO 2% CUAL:
HABLA LENGUA NATIVA DEL GRUPO ETNICC AL QUE PERTENECE : $I e NO__ ESTADO CIVIL: 334 U"g"\\ﬁg
1. COMPOSICIGN SOCIO- FAMILIAR : 51 NO
Vive con la Familia A
Vive sole y no tiene Familia e
Vive solo v sl tiene Familis T
Sabe Lew 4
Sabe Escribir g
Tiene un acudient2 opclonal ante cualouier situacién Nambres v Apellidos: -~ . Lontacto del
:&{ Acudienter  Parentesco:
Tiens Hijes 5T Cuantos {ijos {asi® _ o
Tiene Familiares con aleuna condicidn especial x Cual:
1it, INFORMACION ECONOMICA 5§ NO
Ocupacion: [t iﬁ SO0 Situacion Laborak:
Actualmente Trabaja ){
Aporta al Sustento del Hogar ¥,
Pensionado S |ntidad:
Recibe alglin tipa de subsidio X Cual Py WD TN O O v
fegibo ayuds do algln famiiar -3¢ Parentescor
1V. CONDICION ESPECIAL DEL BENEFICIARIO 5l NO
Condicon Especial ‘tFisica: _.Matora: ___Cognitiva: Visial: Auditiva:
N ‘k Otra:
Vietima dai Canfliste Armadn b4
Victima de Desplazamiento Forzado ¢
Victima de Desastres Naturales Sy
Reclba Ayuda de Otros Programas <1 Lo
Se encuentra afiliado af sistema de saguridad social Cual: L)s E—?_SSubsidiado o2E, Contributive:
V. CORUICION UE SALLIL ¥ BY 1AW NU TRICIONAL ;1] ND
Ha visitado en [os Sltimos meses los servicios de sajud X cusl I OOAIDLES Ao IR ™
£ aldraion slmin ting do smadicamantas, alimentos v sustandiae e N
Sufre de alguns enfermedad que afecte su salud B Cua: Presianey 1h v
Peso actual = s ’ﬁé ~4,30
Talla actuzal b | d
Vi. CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA DEL BENEFICLARIO
11po de vivienda 3 Casa: _____ Cambuche: Wiviends Indigena’ Habitacion: __X_ Albergue:
Tipe de tenencia de la vivienda Propia: ____ Familiar. ____ Arriendo: m.,&v
Estructurn deo ln viviends Madora Material: Jew Yorima: _ Caremmt _ Tamem  Fino Toj
Lugar de residencla Municioi: 4 & ¥ 1.5 €3 Departamento: .
Barrio de domicilic Yo By O ch — T Gt
Tiermpo de permanentia o 232 ¢ )
Numero de personas que Habitan Cuantos:
Nimero de habitaciones Cuzntos: ¥
Nimero de befios Cuantes; z:
tnedeors concetade ol ahantartlade: _ o tnoderogonsctadea peze séptices _ letring
Tipo de sanitario cuenta is vivienda
Cama: X2 _ Hamaca: Colchoneta: .. Estera: _ Ninguno de los anteriores Cual?:
El Niicleo Familiar y el beneficlario duermen en
VIl CONDICIONES HABITACIONALES
La vivienda es adecuada a jas necesidades 1512 No,
Lz vivienda cuenta con espacios independientes dormitorios,
¢ocina ¥ barios? S0 e N
La vivienda cuenta con espacios aseados? Si 2 No

Spnitarin of pvcluriva dal mdclos famitige 15 Mo D

a}\“%‘:}



Cuenta con cocina

Si No

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

Si_2¢ No___donder QWL O (1O

Estade de o5 plses, ventanas, paredes, taches entre otres sen?

Buone _)5 Rogular Malo

pare
Vivienda semiconstruida

Si No X

Asentamiento Humanao (Invasidn) Si No 24
Cerca de la vivienda existen vias de acceso Si__¢ No
Centro de salud cercanos Si No

Tranaportc piblics

- [ st
S No_ 2  Cuc!

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

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

Energia__2%_ Acueducto _2S_ Alcantarillado _ 2% _ Telf. Movil Gas propano
Lefta

Agua Uuvia Rio Acueducto 2

El apus gue Ulilizan se e realiza alun Udiatnienie

3i X vo / Hierven Clorsn ¢

SiENo

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

Cuents con of carvicio de racolecién de hasuras rio___Entlerman___ desperdicio organicos parz praducirsbane

Viil. CONDICIONES PSICOSOCIALES
Su estada emocional durante los ultimos meses ha sido Bueno % Regular ___ Malo l
A gue regimen pertenece Subsidiado x Contributivo. Ninguno

Cuenta con esguema de vacunacion

pensamientos destructivos ___ conflictos familiares ____ angustia frecuente
depresién consumo de alcohol __ comportamientos impulsivos y agresivos

Si No g Cuantas
Problemas del suerio estado de animo balo eutoria pensamientas negativos

cenzums de sustencios palcoactives scnzacidn do perscsucin contlictss aon

Durante los ultimos meses usted ha presentado vecinos ninguno g otros?
Carainar

Actividades y de recreacidn tradicionales que realizan
Considera que <us relaciones interparcanales con vacinas, amigos vin
compafieros son Bueno _ X Regular Malo
Considera gue sus relaciones familiares son Bueno Regular 3¢ Malo
Actuatimente tiene pareja Si NO__ e

Considera que sus relaciones de pareja son

Bueno Regular Malo

TX. COMPOSICION ¥ ESTRUCTURA FAMILIAR

Ndcleo familiar del beneficiario (a)

[ Nombresyapellidos | Nimerode identificacién |  Edad

| Nivel de escoloridad

Ocupacién | Parentesco Numero de contacto |
A ofeng 2 g
VAWASND 27 YWY Q
oA oS 2Q | [ N\ 0

X. GENOGRAMA FAMILIAR

9

e

o
\



X1. OBSERVACIONES Y CONCLUSIONES
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Nombres v apellidos del beneficiario Huella




L=

N\ FICHA DE CARACTERIZACION INICIAL PARA LOS BENEFICIARIOS

—
LA MALOKA

|FEcra0d/ O/ 2.8

HorA: (1 OO Qv

CIUDAD: =24+ (1)

1. INFORMACION DEL BENEFICIARIO

NOMBRES Y APELLIDOS: b S el ramOj
NACIONALIDAD: LUGAR DE NACIMIENTO: g}g{;%g recHA DE NaciviEnTO: 2~ A 19 S Tipo bE DOCUMENTO DE IDENTIDAD:
N )

| C. C meos nocumenTo: U0 A LUGAR DE EXPEDICIS oA M sENO:M_ F_X  GRUPO SANGUINED:
‘; ﬁ NIVEL ESCOLAR: PRIMARIA __>¢  SECUNDARIA OTRO: PERTENECE A ALGUN GRUPO ETNICO: SI _25_NO CUAL:
11€NG  HABLA LENGUA NATIVA DEL GRUPO ETNICO AL QUE PERTENECE : S| _X__ NO ESTADO CIVIL: wg
1. COMPOSICION SOCIO- FAMILIAR Sl NO
Vive con la Familia P Nuo yex espgse
Vive solo y no tiene Familia A = ' T
Vive solo v si tiene Familia >
Sabe Lewr g
Sabe Escribir P
Tiene un acudiente oncional anta cualauier situacién Nombres v Apellidos:{ (Yol SANG ™G Contacto del
Acudiente: Parentesco: ‘!\ l‘; o)
Theng iijos Cugntos Hijos (as)T: "'i
Tiene Familiares con alzuna condicién especial X Gl -
111, INFORMACION ECONOMICA Sl NO
Ocupacién: Situacién Laboral:
Actualmente Trabaja X =
Aporta al Sustento del Hogar X
Fensionado % X |knticaa:
Recibe algun tipo de subsidic W Cual: Cod Oenory o~y Oy
Pocibe oyudo do algin familiar X Parontecco:
V. CONDICION ESPECIAL DEL BENEFICIARIO 5! NO k
Condicén Especial X Fisica: _____ Motora: ____Lognitiva: Visual: Auditiva: ____
Otra:
Vietima dal Canflista Armsada M
Victima de Desplazamiento Forzado x
Victima de Desastres Naturales <
Recibe Ayuda de Otros Programas >
Se encuentra afiliado al sistema de saguridad social Cual: Subsidiade X" _Contributivo: _____
V. LUNDICHON UE SALUD ¥ ESTAUU NU EKILIUNAL St NU
Ha visitado en los ltimos meses los serviclos de salud 2 |Cual:
E5 alérgicn algiin tinn de madicamentas, slimentas v sustancias >
Sufre de alguna enfermedad que afecte su salud 2 |cual:
Peso actual B 9
Talla actual | | 1.40C
V1. CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA DEL BENEFICIARIO
| ipo de vivienda Casa: X Cambuche: Vivienda Indigena: Habitacion: _____ Albergue:

Tipo de tenencia de la vivienda

Propia: Familiar: X Arriendo:

Estructurn de la vivionds

Madora: 3 Materlal: Yarima: Carana: Tapaja: Zinc: Toja:

Lugar de residencia

Municipi: 1241 €\ Departamento:

Barrio de domicilio
Tiempo de permanencia

—\iona_yreqra-Calie70 o
S0 onO0S

El Nicleo Familiar y el beneficiario duermen en

Numero de personas que Habitan Cuantos: 3
Numero de habitaciones Cuantos: Q.
Nimero de bafios Cuantos: = _
{neders conectade ol sleantarilizde: X nedere conestade 3 pese adptisor ___ letring:
Tipo de sanitario cuenta la vivienda
Cama: X Hamaca: Colchoneta: _____ Estera: _____Ninguno de los anteriores Cual?;

Vil. CONDICIONES HABITACIONALES

t 48 : . . Ty P
La vivienda es adecuada a ias necesidades 5i_X o
La vivienda cuenta con espacios independientes dormitorios,

cocina y bafos? s No
La vivienda cuenta con espacios aseados? Si_2 No

Sanitaria at evaluciva dal niiclea familiar

’55 X Na




Cuenta con cocina Si Z No,

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

Ectade de los plegs, ventanas, paredes, toches entro otres sen? Sucne feogular X Male

Vivienda semiconstruida Si_> No

Asentamiento Humano (Invasién) Si No_/J¢

Cerca de la vivienda existen vias de acceso Si_>¢ No

Centro de salud cercanos Si_> _No

Tranoperie pabllico st Mo, cust s Yo W‘Q\Q‘E‘Q

El nicleo familiar del beneficiario tiene acceso a los siguientes servicios Energia x Acueducto § Alcantarillado _2C__ Telf. Movil > Gas propano o>
domitiliarios Lefia

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

obtienen de Agua Uuvia_____Rio Acueducto _2¢
El dpgud que Udilizen se ie realiza alpdn vstamienio Si___iNo ..%_-" rlerven __ Cloran
si_2 No____ Cudl esel tratamlento que le dan a las basuras ? Queman ___Jatranal
Cyura son of servidic de racolecién de lasvras rie Entierman desperdicio organices pare producirabong
Viil. CONDICIONES PSICOSOCIALES
[Su: estado emocional durante los uitimos meses ha sido |Bueno 3¢ Regular - Mala. .
A que regimen pertenece Subsidiado ¢  Contributivo Ninguno
Cuenta con esgquema de vacunacion Si No Cuantas
roblemas del sueno 2 estado de animo eutorna pensamientos negativos

pensamlentos destructivos ___ conflictos famillares angustia frecuente
depresidn consumo de alcohol __ comportamientos, impulsivos y agresivos

consume de sustoncias palesactivas sensadidn de porsce conflictss can
Durante los ultimos meses usted ha presentado vecinos ¢ ninguno otros?
Actividades y de recreacidn tradicionales que realizan DOﬂ"{O ey i Lo \(\&QL

= 1

Cansidara aue sus relaciones intarpersanalac con vecinos, amigas vio .
compafieros son Bueno Regular _2%_Malo
Considera que sus relaciones familiares son Bueno Regular X _Malo
Actuaimente tiene pareja 5t No ¢
Considera que sus relaciones de pareja son Bueno Regular ¢ Malo

1X. COMPOSICION Y ESTRUCTURA FAMILIAR

Nicleo familiar del beneficiario (a)
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CIUDAD: L2k Ley O |

1. INFORMACION DEL BENEFICIARIO

NOMBRESYAPELUDQSUQ!U"\“ Nnaxvaer g Q\' ol
nacionaLipap: (ol

! ’ 0 we ot oocunmenTa: 1S,

2 NIVEL ESCOLAR: PRIMARIA

LUCAR DE SVPEDICIAN:

SO e e

SECUNDARIA __JX'  OTRO:

LUGAR DE NACIMIENTO: 10 3\Q\Q FecHADE NACIMIEMO'MTIPO DE nocumemo DE IDENTIDAD:
Adexag

X GRUPO SANGUINED:

EDAD: covA. ha
LAl % ) SEXoi M

PERTENECE A ALGUN GRUPO ETNICO | P NO > CUAL:

El Nucleo Familiar y el beneficiario duermen en |

HABLA LENGUA NATIVA DEL GRUPO ETNICO AL QUE PERTENECE : S! ____NO_____ESTADOCIVIL: LR
Il. COMPOSICION SOCIO- FAMILIAR Sl NO
Vive con la Familia X
Vive solo y no tiene Familia X
Vive solo y si tiene Familia >
Sabe Lew X
Sabe Escribir X
Tiene un acudiente opcional ante cualauier situacién Nombres v Apellidos: {EYCANCD AT UIET Contacto de!
Acudiente: Parentesco: _\ 2 '\~ MO
Ticre Hljos A |Cuantos tijos (as)?
p
Tiene Familiares con alauna condicidn especial ! ~N\ legal: o
ll. INFORMACION ECONOMICA Sl NO
. |Ocupacién: Situacién Laboral;
Actualmente Trabaja X
Aporta al Sustento del Hogar X
Pensiohado X |tntidad:
Recibe algin tipo de subsidio > cual:_Celommia naE vl
Rocibe ayuds de algin familiar X |Parontoscor
V. CONDICION ESPECIAL DEL BENEFICIARIO S NO
Condicén Especial Fisica: Motora: ____ Cognitiva: Visual: J_’({_ Augitivai _____
Otra
Viietima dal Canflicta Armada L
Victima de Desplazamiento Forzado X
Victima de Desastres Naturales N
Recibe Ayuda de Otros Programas - 5
Se encuentra afiliado al sistema de saguridad social Cual:_EeE:?S Subsidiado _ % Contributivo:
V. LUNUICION UE SALUL ¥ ESTALU NU IRICIUNAL 51 NU
Ha visitado en los Gltimos meses los servicios de salud S |Cual:
Ee aldrgice algiin tine de medicamentas, slimentos v suctancise e
Sufre de alguna enfermedad que afecte su salud Cual: 4 Aol OO0y ( QYO (wauied s
Peso actual
Talla actual | | lf’— ‘@3 = 462
Vi, CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA DEL BENEFICIARIO
lipo de vivienda |Casa: Cambuche: 3 Vivienda Indigena: Habitacion: ______ Albergue:
Tipo de tenencia de la vivienda Propia: ____Familiar: __% Arriendo:
Estructura dols viviends Madors: Materiak ____ Yarima: ___ Carzna: Tapajnt e Toja:
Lugar de residencia Municipi: L& m«" Departamento: S\ T OMNAL S
|Barrio de domicilio — e 1B centx0 —cocaco\a .
Tiempo de permanencia 1S AR S
Numero de personas que Habitan Cuantos: =~
Numero de habitaciones Cuantos: Al TNy w
Ndmero de bafios Cuantos: __éh
fnodore conoctade ol dleantarillade: A tnedero conectode o pose séptize: _ lotring:
Tipo de sanitario cuenta la vivienda
Cama: ____Hamaca: _ X Colchoneta: Estera: ____ Ninguno de los anteriores Cual?:

Vil. CONDICIONES HABITACIONALES

Ld vivienda es adecuadd a ias necesidades 150 No_»
La vivienda cuenta con espacios independientes dormitorios,

cocina y bafos? = No_2C
La vivienda cuenta con espacios aseados? Si No_ X

4+ dal tan famili & Ne
Sanitaria o evelusiva dal mirlen familiar & A Na

L/\’?



Cuenta con cocina Si_____No_3T

El beneficiario cuenta con espaclo de dormitorio dentro de la vivienda? Si No_J” donde?

Ertade do log plses, ventanas, paredes, teches entre otros son? Bucne Aegular Male A
Vivienda semiconstruida Si__ X No

Asentamiento Humana {Invasién) Si No_J-

Cerca de la vivienda existen vias de acceso Si_ X No

Centro de salud cercanos Si No &

Tranagortc pdbilcc

Sl Mo M  Cual

El nicleo familiar del beneficiario tiene acceso a los siguientes serviclos Energia Acueducto __ Alcantarillado Telf, Movil _& Gas propane __
domiciliarios Lefia
El agua que consumen y utilizan para la preparacién de alimentos la
obtienen de Agua Luvia Rio Acueducto )
El dpud que ullizan se je realiza algan tratamiento Si No 22/ Hlerven Clorain

Si X No, Cuél es el tratamiento que le dan a las basuras ? Queman latlranal
Cuenta con el servicio da recolacién de basuras ria Entierran desperdicie organicny parz producir 2hone

Viil. CONDICIONES PSICOSOCIALES

[su estado emacional durante los ultimos meses ha sido

Bueno Regular 3¢ Malo

A que regimen pertenece

Subsidiado & Contributivo Ninguno

Cuenta con esquema de vacunacién

Sl No ¢ Cuantas

Durante los ultimos meses usted ha presentado

Problemas del suenio estado de animo bajo euforia nensamientos negativos

pensamientos destructivos ___ conflictos familiares ___ angustia frecuente
depresién consumo de alcohol ____ comportamientos impulsivos y agresives ___
3 cias palcoactivas ____ senaccidn de persd

vecinos ninguno 2 otros?

consumo do 3 ucidn conflictes can

Actividades y de recreacién tradicionales que realizan

Coroeay

Considera que sus nﬁl'al:inn‘< intarparsonales con vacinos, amigas y/o
compafieros son

Bueno 5 Regular Malo

Considera que sus relaciones familiares son

Bueno A Regular Malo

Actualmente tiene pareja

Si No >0

Considera que sus relaciones de pareja son

Bueno Regular Malo

TX. COMPOSICION ¥ ESTRUCTURA FAMILIAR

Nicleo familfar del beneficiario (a)

Nombres y apellidos Numero de identificacion ] Edad

|

Nivel de escolaridad [ Ocupacién | Parentesco r Numero de contacto
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Xl. OBSERVACIONES Y CONCLUSIONES
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LN © FICHA DE CARACTERIZACION INICIAL PARA LOS BENEFICIARIOS
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1. INFORMACION DEL BENEFICIARIO

NOMBRES Y APELUDDSITE SLS G VOno Cashilo

NACIONALIDAD: LUGAR DE NACIMEENTO b 10y . FECHA DE NACIMIENTO: fﬁ:{ =19 £ 1 TP0 DE BOCUMENTO DE IDENTIDAD:
nopeootunanTe: 39,134,403 Lusan pe evremicidy 4+ EDADERG seue: 30 F GRUPO SANGUINED:
B + NIVEL ESCOLAR: PRIMARIA __ % SECUNDARIA OTRO: PERTENECE A ALGUN GRUPD £TNICO: 5 e, MO a CUAL:
HABLA LENGUA NATIVA DEL GRUPO £TNICO AL QUE PERTENECE: 3t ____NO " ESTADC CMIL: ! 103
I. COMPOSICION SQCIQ- FAMILIAR E NO
Vive con la Eamilia o
Vive sole y ne tiene Familia p.o
Vive solo v s tiene Familia N
Sabwe Leer o 4
Sabe Eseribir X
Tlane un acudiente oocional ante cualguiar situacién : Nombres v Avellides:THCRY 15 CAYRYANQ Contacto dal
o Acudiente; B22.2USY 23T Parentesco: £ DONeN -
Tieng ljes Cuattos ifos faafh: _ 2
Tiene Familiares con zleuna condicién especlal )( Cual:
HL INFORMACION ECONOMICA 51 NO
% Qcupacién: . Situacién Laboral;
Actualments Trabaja
Aporta 2] Sustento del Hogar 3
Pensisnado X fbatidan:
Recibe algin tipo de subsidio ~ Cual: LA 0 POVOIN Oy
Bocibe pvedy de alade famitiar .,3( i Pcmnt;;e: | aXtYo)
V. CONDICION ESPECIAL DEL BENEFICIARIO 51 NG -
Condicén Especial PR . | [Histea: 20 Motors: _ Copretwa:__ Visusli____ Auditivas____
Vietima dat Conflicte Armada e .
Victima de Desplazamiento Forzade 3
Victitna de Desastres Naturaies 2
Recibe Ayuda de Otres Programas - = :
Se encuentra afiliado al sistema da saguridad social Cual$}A D0 Subsidiada S Contributive:
V. CONDHCION U SALUL ¥ ESTADU MU ERICIONAL 51 N
Ha visitade en los ditimos meses los servicios de salud 4 Cual: L' oD IOIDE Crorye R & Driw s
Ex aléroics algin tips do madisamantas, slimantes v sustandae d
Sufre de alguna enfermedad que afecte su salud ¥ [Cual:
Pesa actual
Talla actual ] ] 6 Z Q’(Q - di 7 QO

Vi. CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA DEL BENEFICIARIO

| ipo de wivienda Lasal % Cambuche: Vivienda indigena: Habitacion: Alperguet
Tipo de tenencia de la vivienda Propiz: ____ Familiar: Arrlendo: 3w

Extrueturs de foviviends Muadsrar 2 Mstorizh  Yarima:  Comens Tapalm T Tojar
Lugar de residencia Municipi: L @&l CYC3  Departamentor Baei ) TONWS

Barrio de domidilio oo, Paoila CRB-AT

Tiempo de permanencia e ae

Numere de personas que Mabitan Cusntos: _“4

Numero de habitaciones Cuantos: _&_

Numero de bafios Cuantos: %

fmaders conattade al slozntarillada: Ingders cenottade o pote séption: _ 32 lotring:
Tipo de sanitetio cuenta la vivienda

Cama: Hamaca:
El Niclea Familiar y el beneficiario duermen en -

Colchoneta; _¢  Estera: Ninguno de los anteriores Cual®:

Vil. CONDICIONES HABITACIONALES

La vivienda es adecuada & las heepsidades SN NG
La vivienda cuenta con espacios independientes dormitorios,

cocina y Banos? 512 hNe
La vivienda cuenta con espacios aseados? Si_ A No

Sanitarie o evchesiva dal aizlan familiar S ¥ Ne




Cuenta con cocina

Si No. k

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

Si__> No donde?

Eetade de los ploos, vontanas, paredes, taches ontro otrec oo

n?

Buecne fogular a Ma

Vivienda semiconstruida

si__ 3 No

Asentamiento Humano (Invasién)

si__2¢ No

Cerca de la vivienda existen vias de acceso

Si No g

Cuents con ol servicio derecolecién de hasures

L ewe ockaaio

Centro de salud cercanos Si ¢ No
Teanaporic pdbllcs ol x Ne. Cu.’:‘.‘_EQ‘%
El niicleo familiar del beneficiario tiene acceso a los siguientes servicios Energia Acueducto Alcantarillado Telf. Movil Gas propano
domiciliarios Lefia_X¢
El agua que consumen y utilizan para la preparacion de alimentos la
obtienen de Agua Lluvia_2¢ Rio Acueducto
£l dpua que Utliizan Se i redliza siydn Lratamienio 5 No x / Alerven Clotan
si_>L No, Cuél es el tratamiento que le dan a las basuras ? Queman latiran 2l

; Emet
k] entierrar oy

detperdicio organicos pare producirabane

Vill. CONDICIONES PSICOSOCIALES

Su estado emocional durante los ultimes meses ha side

Bueno Regular ¢ Malo

A gue regimen pertenece

Subsidiado ¥  Contributivo Ninguno

Cuenta con @squema de vacunacion

Si No Cuantas

Durante los ultimos meses usted ha presentado

Problamas del sueno estado de animo bawo euforia pensamientos negativos

pensamientos destructivos ___ conflictos familiares ___ angustia frecuente
depresidn € consumo de alechol ___ comportamientos impulsivos y agresivos
consumo de sustancics palcoactivas ____ sonsacldn de persceusidn

vecinos ninguno otros?

coniictos con

Actividades y de recreacién tradicionales que realizan

MingLna

compafieros son

Considera que sus relaciones interpersanales can vecinas, amigos vio

Bueno Regular 3¢ Malo

Considera gue sus relaciones familiares son

Bueno Regular 2{_Malo

Actuaimente tiene pareja

Si No X

Considera gue sus relaciones de pareja son

Bueno Regular Malo

X. COMPOSICION Y ESTRUCTURA FAMILIAR

Nacleo familiar del beneficiario (a)

[ Nombresy apellidos | Nomero de identificacién

Edad

Nivel de escolaridad Ocupacién ] Parentesco Numero de contacto
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Xl. OBSERVACIONES Y CONCLUSIONES
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[Fecha: 08/ O 7 2E HoRA: 11 %, U] @rny cupab: Lo 19

1. INFORMACION DEL BENEFICIARIO

NOMBRES Y APELLIDOS 2 S)3 EMTLQOE (PrOGRT |

NACIONALIDAD: N> LUGAR DE NACIMIENTO: Lo Y \Caqy FechaDE NACIMIENTO: O7-C1 =191 TiPo DE DOCUMENTG DE IDENTIDAD:
L€ mepe cocunmenTor] .82 B AR tuaan e eveemizén: L ek Ly E0AD: SENO:M X € GRUPC SANGUINED:
; 24 NIVEL ESCOLAR: PRIMARIA SECUNDARIA __¥ OTRO: PERTENECE A ALGUN GRUPO ETNICO: SI —_NO k CUAL:
HABLA LENGUA NATIVA DEL GRUPO ETNICO AL QUE PERTENECE: SI____NO____EsTapoavit: Sejdevd =~
il. COMPOSICION SOCIO- FAMILIAR Sl NO
Vive con la Familia X
Vive s0lo y no tiene Familia X
Vive solo y si tiene Familia ¢
Sabe Luer Pa
Sabe Escribir pd
Tiene un acudiente oncional ante cualouier situacién Nombres v Apellidos: \.UO“ ﬁn&‘res SAling contacto del
Acudiente; q arentesco: ‘\ 9]
Tiene iijos Cuantas Hijos {as): _2._____
Tiene Familiares con aleuna condicién especial }(‘ Cual: SR
11l INFORMACION ECONOMICA S NO
Ocupacién: _____ Situacién Laboral;
Actualmente Trabaja )<
Aporta al Sustento del Hogar X
Pensionade ¢ |entidad:
Recibe algin tipo de subsidio e Cusli_ O A4 pnCet O
Rocibe ayuds de al2tn familiar X Parontozeo:_ANBe S
1V. CONDICION ESPECIAL DEL BENEFICIARIO Sl NO o
Condicon Especial Fisica: Motora: ____ Cognitiva: Visual: Auditiva: _2¢
Otra:
Vietima dal Canflicta Armada X
Vietima de Desplazamiento Forzado bl
Victima de Desastres Naturales X
Recibe Ayuda de Otros Programas X
Se encuentra afiliado al sistema de saguridad social Cual: Subsidiado ¢ _Contributivo:
V. LUNDILION UE SALUL ¥ ES1ADU NU I RILIUNAL Sl N
Ha visitado en los Gltimos meses los servicios de salud X |Cual:
E1 plérgien algin tipe de medicamentos, alimentas v custancins X
Sufre de alguna enfermedad gque afecte su salud cual:_en Horene Aol dodvewe,
Peso actual {
Talla actual 'b? K9 152 I

Vi, CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA DEL BENEFICIARIO

lipo de vivienda Casa: 2 __ Cambuche: Vivienda Indigena: Habitacion: _____ Albergue:
Tipo de tenencia de la vivienda Propia: _____ Familiar: Arriendo: _ X
Estructurs do Is viviends Madera: ¢ Moterial:___ Varima: ___ Carana: L Pmer WAl
Lugar de residencia Municipi: L€41¢ 1Y Departamento: hg 'Zoflq E
| Barrio da domicllio __X.\Q*DI_LQ_W.Eg.L-A_._“ s e i e
Tiempo de permanencia v M eALN
Ntimero de personas gue Habitan Cuantos: 40
Numero de habitaciones Cuantos: _=—
Numero de bafios Cuantos: 1
Incdere conestade al aleantariliade: incdere soncetade o peze sépticor _____ lotring:
Tipo de sanitario cuenta la vivienda x
Cama: ____ Hamaca: Colchoneta: 3¢ Estera: ___ Ninguno de los anteriores Cual?:

El Nicleo Familiar y el beneficiario duermen en

VIl. CONDICIONES HABITACIONALES

La vivienda es adecuada a ias necesidades Si_ X No

La vivienda cuenta con espacios independientes dormitorios,
cocina y bafios? S X No

La vivienda cuenta con espacios aseados? Si_JX No

Sanitario as avclusiva del nizien familiar Si Ne X




Cuenta con cocina Si____No X

El beneficiario cuenta con espacio de dormitorio dentro de la vivienda? Si X No donde?

Estado de los plees; vontanas, paredes, teches entre otre Suene X Rcguflar Melo

Vivienda semiconstruida ) Si No_ X'

Asentamiento Humano (Invasién) Si No_2x

Cerca de |a vivienda existen vias de acceso ! Si_2¢ No

Centro de salud cercanos St % No

Transperse paklico S No_a¢  Cual

El niicleo familiar del beneficiario tiene accese a los siguientes servicios Energia __  Acueducto Alcantarillade Telf, Movil_2¢ Gas propano ____
domiciliarios lefia

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

Agua Uuvia Rio Acueducto &

El dgua gue Uililean se ie redlizd aigln trdlamienio 5 iNo [ rierver 3 Ciordn
si _L No : Cudl es el tratamiento que le dan a las basuras ? Queman ____ la tiran al
Cuarts con af delada ra vde bacuras rig_— Entiercan - desperdicio-argenices para preducirabone
Viil. CONDICIONES PSICOSOCIALES
Su estado emocional durante los ultimos meses ha sido Bueno )_(_ Regular _____ Malo
A que regimen pertenece Subsidiado 2= Contributivo Ninguno

Cuenta con @squema de vacunacion

Si % No Cuantas !!}2 ?g QCuefd o
Problemas del suefio estado e animo Daio  euforia _pensamientos negatives

pensamientos destructivos ___ conflictos famlliares ___ angustia frecuente

depresién consumo de alcohol portamientos_Impulsivos y agresivos
cofsumo do sustencias palesactives sensgeldn de porsccucidn conflictas con
Durante los ultimos meses usted ha presentado vecinos ninguno X _ otros?

Actividades y de recreacién tradicionales que realizan

Caminar ;. eshrarse

Considera que sus relaciones interparsonales con vecinos, amigos vio

compafieros son Bueno‘é‘! Regular Malo
Considera gue sus relaciones familiares son Bueno 2 Regular Malo
Actualmente tiene pareja St No

Considera que sus relaciones de pareja son

Bueno Regular > Malo

1X. COMPOSICION Y ESTRUCTURA FAMILIAR

Nucleo familiar del beneficiario (a)

Nombres y apellidos Ndmero de identificacidn ] Edad Nivel de escolaridad Ocupacién I Parentesco ] Numero de contacto
vuan saling 35 _16achiil2y aPLesarig NAAD
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XI. OBSERVACIONES Y CONCLUSIONES
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N FICHA DE CARACTERIZACION [NICIAL PARA LOS BENEFICIARIOS

— —
LA MALOKA

[FEcHA: R /oo / D1 HORA: 12:

(o Om

1. INFORMACION DEL BENEFICIARIO

NOMBRES Y APELLIDOS: J €3¢S Erae 340
NACIONALIDAD: _Ce \un '\ vcuin o LUGAR DE NACIMIENTO:
_C__ MO DE DOCUSASNTO: —Ls_g.‘a._g.ﬁﬂ_

NIVEL ESCOLAR: PRIMARIA _X___ SECUNDARIA

LWsARDESPERICION: | ehiqig EDAD:

Quinievo  OFS pinca

Tl m 2 FECHA DE NACIMIENTO: g { H © TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD:

OTRO: PERTENECE A ALGUN GRUPO ETNICO: SI

NO 4 CUAL:

HABLA LENGUA NATIVA DEL GRUPO ETNICO AL QUE PERTENECE : SI

No X EsTAapocviL: _VNivdo

~- B
SENO: A x [ CRUPD SANGUINED:

1. COMPOSICION S50CIO- FAMILIAR 5l NO
Vive con la Familia
Vive solo y no tiene Familia
Vive solo y si tiene Familia X
Sabe Lew ¥ [~ rentc
Sabe Escribir X v orenda
Tiene un acudiente oncional ante cualoufer situacién Nombres v Apellidos: wWillia n QO ™MSTrsntacto del

¥ Acudiente:_31 (o4 Parentescar__ " O
Tlena Hlljes X Cugntas Hijos {as)™: s
Tiene Familiares con aleuna condicién especial X olewak —
1IL INFORMACION ECONOMICA S NO

Ocupacion: Situacién Laboral;

Actualmente Trabaja X
Aporta al Sustento del Hogar X
Pensionado X |kntidad:
Recibe algin tipo de subsidio X Cuali_ By ben o oot
Socibe ayuda do alghn familiar % ®arontoseor  ALAD
IV. CONDICION ESPECIAL DEL BENEFICIARIO Sl NO
Condicén Especial Fisica: Motora: ___ Cognitiva: ____ Visual: _X__ Auditiva: X

( Otra:
Vietima dal Canflicta Armada x
Victima de Desplazamiento Forzado X
Victima de Desastres Naturales X
Recibe Ayuda de Otros Programas X
Se encuentra afiliado al sistema de saguridad social X Cual: o langbSubsidiado _ ><_Contributivo:
V. LUNDIUION UE SALUU ¥ £51ADU NU | RIGUNAL 51 NU
Ha visitado en los Gltimos meses los servicios de salud X |cual:
Es alérgico algin tipo de medicamentas, alimentos v sustandiae X
Sufre de alguna enfermedad que afecte su salud X Cual:
Peso actual
Talla actual | |

V1. CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA DEL BENEFICIARIO

11po de vivienda |Casa: Cambuche: Vivienda Indigena: Habitacion: i_ Albergue:
Tipo de tenencia de |a vivienda Propia: _2X Familiar: ___ Arriendo:
Estructura do |2 vivionds Madora: ___ Material: X Yarima: Corama: ___Topajn: _ Zine:__ Tofer

Lugar de residencia

Municipi: | eHcicl Departamento: »-r@cy&(

| Barrio de domicilio

Ramo C(olomb

Tiempo de permanencia

NUmero de personas que Habitan

Cuantos: 7|

Ndmero de habitaciones

Cuantos: _~|

Nimero de bafios

Cuantos: _A

Tipe de sanitario cuenta la vivienda

{nedore conettade ol aleantarillade: X Incdero conectade o pozo séptizer _ letring:

El Nicleo Familiar y el beneficiario duermen en

Cama: __ Hamaca: Colchoneta: Estera:

Ninguno de los anteriores Cual?:

Vil. CONDICIONES HABITACIONALES

La vivienda es adecuada 4 ias necesidades Si No_x_
La vivienda cuenta con espacios independientes dormitorios,

cocina y vanos? SI_“T  No

La vivienda cuenta con espacios aseados? Si_* No
Sanitaria eg exclucive dal nidzlen familiar S X Na

\-1g



Cuenta con cocina

Si No__X

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

Si___X No donde?

Estade de tos plsos, vertangs, paredes, techas.entro otres son?

Aucne Qegulard Male

Vivienda semiconstruida Si__¥ No
Asentamiento Humano (Invasién) Si No_ N
| Cerca de la vivienda existen vias de acceso Si__~X No
Centro de salud cercanos Sl No_ X
Tranaporte puklico St X Mo, Gual

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

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

Energia Z Acueducto _*__ Alcantarillado >{__Telf. Movil Gas propano
Lefia

Durznte los ultimos meses usted ha presentado

obtienen de Agua Lluvia Rio Acueducte X
El apua Que Ulilizai se ie redliza alpui wralanmigniw 52X o / mierven Clorai

Si __&_No Cudl es el tratamiento que le dan a las basuras ? Queman ____latiran al
Cyenta con ol rervigio de recoleciin de hasures rig Entierran Jetperdicioorganicos pary producirabene ——

Vili. CONDICIONES PSICOSOCIALES

Su estado emocional durante los. uitimos meses ha sido |Bueno X _ Regular ___ Malo -]
A que regimen pertenece | Subsidiado .+ Contributivo Ninguno
Cuenta con esquema de vacunacion Si_x’ _No Cuantas

Problemas del suerio estado de animo bato eutoria pensamientos negativos

pensamientos destructivos ___ conflictos familiares ___ angustia frecuente
depresién ___ consumo de alcohol ___ comportamientas impulsivos y agresivos ____
consumo de sustenclas pafcasctives _ acnsecién da persceusisn _ confictas con
vecinos ninguno otros?

Actividades y de recreacién tradicionales que realizan

nNndo Na

Considera que sus relaciones interpersonales con vecinas, amigos y/a
compafieros son

Bueno Regular ¥ Malo

Considera que sus relaciones famillares son

Bueno Regular E Malo

Actualmente tiene pareja

151 No__ >

Considera gue sus relaciones de pareja son

|Bugno Regular Malo

TX. COMPOSICION ¥ ESTRUCTURA FAMILIAR

Nucleo familiar del beneficiario (a)

Nombres v apellidos | Numero de identificacién ] Edad

Nivel de escolaridad Ocupacién ! Parentesco Numero de contacto

X. GENOGRAMA FAMILIAR

A liam

I
\.\\b?



Xi. OBSERVACIONES Y CONCLUSIONES
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LA MALOIKA

FICHA DE CARACTERIZACION INICIAL PARA LOS BENEFICIARIOS

frEcHa: D/ S/ 2ot

HORA: 14 : T} cavn

cwpaD: Ll Q.

1. INFORMACION DEL BENEFICIARIC

NOMBRES Y APELLIDOS: J B505 HOrao© Panch &3 (Do

NACIONALIDAD: _( <2 [cnrlosrOLUGAR DE NACIMIENTO: - lea
Cr Mo OE DOTUMENTO: 3

wscm DE NACIMIENTO: _Ig [
CUGARDESMPEDICION: D4 o r R EOAD:

TIPC DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD:

SEMO: M F CRUPO SANGUINED:

QT NIVEL ESCOLAR: PRIMARIA __ X, SECUNDARIA OTRO: PERTENECE A ALGUN GRUPC ETNICO: S ____ NO __>¢ CUAL:
HABLA LENGUA NATIVA DEL GRUPO ETNICO AL QUE PERTENECE:SI____ NO_'___ ESTADOCIVIL: _\Jv <
1. COMPOSICION SOCIO- FAMILIAR S NO
Vive con la Familia = vive Con \S Ny oaSunca
Vive solo y no tiene Familia
Vive solo y si tiene Familia
Sabe Lews X
Sabe Escribir o
Tiene un acudiente oncional ante cualauler situacién Nombres v Apellides: Coarrmeon, =F\SWES Contacto del
X Acudiente: 312 4aS8q £&  Parentesco: SC ~mmine,
Tiena ijos X Cuantos Hijos {az): /!
- 2 ; A
Tiene Familiares con aleuna condicién especial Gl
Il INFORMACION ECONOMICA M NO
Ocupacién: Situacion Laboral:
Actualmente Trabaja X
Aporta al Sustento del Hogar ES
Pensionado < |kntidad:
Recibe algln tipo de subsidic A< |Cual:
Rosibo oyuds de algin familiar X Barontosco:
IV. CONDICION ESPECIAL DEL BENEFICIARIO Sl NO
Condicén Especial Fisica: Motora: ____ Cognitiva: Visual: 2g_ Auditiva:
> Otra: Cx de ONSS
Vietima dal Canflicta Armada <~
Victima de Desplazamiento Forzado A
Victima de Desastres Naturales =<
Recibe Ayuda de Otros Programas Pt
Se encuentra afiliado al sistema de saguridad social > Cual: v -==< _ Subsidiado ¥ Contributivo:
V. LUNDICYON UE SALUD ¥ ES IADU NU I KICIUNAL 51 NU
Ha visitado en los Gltimos meses los servicios de salud X Cual: Lrofapmietio dloed®S  hipmerdes o b
Ee alérgicn alain tine do medicamantas, alimentas v sustancias >
Sufre de alguna enfermedad que afecte su salud A |Cual:
Peso actual
Talla actual

V1. CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA DEL BENEFICIARIO

| 1po de vivienda

Lasa: Cambpuche:

Vivienda indigena:

Habitacion: ___2<_ Albergue:

Tipo de tenencia de la vivienda

Propia:

Famillar: X __ Arriendo:

Estructura do lo vivionda Madora: Material: 26 Varima: Carcna: Tapaja: Zinc: Taja:
Lugar de residencia Municipi: | €~ <oy Departamento: 8 ~CGonc: S

Barrio de domicilio

Tiempo de permanencia

X =Aog

Borro San cnoxMa St & 41 -3 3

Numero de personas que Habitan

Cuantos: "t

Numere de habitaciones

Cuantos:

Numere de bafios

.
Cuantos: _1

El Nicleo Familiar y el beneficiario duermen en

Inodere conectade al 2leontarillader 3¢ Incdero conestade o peza séptize: letrina:
Tipo de sanitario cuenta la vivienda
Cama: _=< Hamaca: Colchoneta: Estera: Ningune de los anteriores Cual?:

Vil. CONDICIONES HABITACIONALES

La vivienda es adecuada a ias necesidages Si__ < No
La vivienda cuenta con espacios independientes dormitorios,

cocina y pafios? SIS No
La vivienda cuenta con espacios aseados? Si__ % No

Sanitzrie a2 exslusive del nisles familiar

18 < Nao




Cuenta con cocina Si_ X _No
El beneficiario cuenta con espacio de dormitorio dentro de |2 vivienda? Si_x No donde?
Estade de los pises, ventanas, paredes, taches ontre otres son? Sucne X Rogular Male
Vivienda semiconstruida Si No  .r
Asentamiento Humano (Invasién) Si ' No
Cerca de |a vivienda existen vias de acceso Si No_xl
Centro de salud cercanos Si No "S_
Transperie pibllce Sl No Cuz!
El nucleo familiar del beneficiario tiene acceso a los sigulentes servicios Energia > Acueducto _<__ Alcantarillado _p<__ Telf, Movil ___Gaspropano____
domiciliarios Lefie__ <.
El agua que consumen y utilizan para la preparacion de alimentos la
obtienen de Agua Uuvia_____Rio Acueducto "
El dud que UiiLan se i redlizd algli Lrakaimienio S5i __ﬁ NG J rierven & Cloran

Si_2¢C No____ Cuil eseltratamiento que le dan a las basuras? Queman ____la'tiran al
Cuentz con ol tenvicio de recolecidnde hosuras rig Entizrran - despardicie arganicor pare producirabone

V1Il. CONDICIONES PSICOSOCIALES

Su estado emocional durante los ultimos meses ha sido |Bueno s Regular _ Malo ]
A que regimen pertenece Subsidiade ¥ Contributivo Ninguno
Cuenta con esquema de vacunacién Si_< No Cuantas

Problemas del suefio estado de animo baio euforia pensamientos negativos

pensamientos destructivos ___ conflictos familiares ___ angustia frecuente

depresién consumo de alcohol ___ comportamientos impulsivos y agresivos ____
consume de austancles psicoactivas _____sonsacién de perscoucian conflictos con
Durante los ultimos meses usted ha presentado vecinos ninguno_X_ otros? _*
Actividades y de recreacion tradicionales que realizan TN L o
Considera que sus relaciones interperconales con vecinos, amigos y/o
compafieros son Bueno _>{ Regular __Malo
Considera que sus rel familiares son Bueno '{Regular Malo
Actuaimente tiene pareja Sl No
Considera que sus relaciones de pareja son Bueno Regular ____Malo
1X. COMPOSICION Y ESTRUCTURA FAMILIAR
Nucleo familiar del beneficiario (a)
| Nombresyapellidos | Numero de identificacién |  Edad Nivel de escolaridad | Ocupacién | Parentesco Numero de contacte |

X. GENOGRAMA FAMILIAR




X1. OBSERVACIONES Y CONCLUSIONES
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_{E FICHA DE CARACTERIZACION INICIAL PARA LOS BENEFICIARIOS
LA MALOIKA
[recha: ORI O3/ 22 HORA: 5= 2L} Qe . - cupab:{_e b1 C Loy

1. INFORMACION DEL BENEFICIARIO

NOMBRES Y APELLIDOS: orcae, elW\ersey TIalcss
NACIONALIDAD:

=S 1% DE DOCUMENTD: o AR tusanes SUPEDICION;

LUGAR DE NACIMIENTO: [ e} | f i 3 FecrA DE NacimienTo: 3/0Q /19 H B 190 b& pocumENTo DE IDENTIDAD:
L F

GRUPMD SANGUINED:

SDAD: SENOIM X

El Ndcleo Famillar y el beneficiario duermen en |

| Q+ NIVEL ESCOLAR: PRIMARIA Z SECUNDARIA OTRO: PERTENECE A ALGUN GRUPO ETNICO: S! = N(;—-* CUAL:
HABLA LENGUA NATIVA DEL GRUPO ETNICO AL QUE PERTENECE:SI ____NO____ ESTADO CIVIL:

11. COMPOSICION SOCIO- FAMILIAR Si NO

Vive con la Familia - X CSEosa 'y dos nweras

Vive solo y no tiene Familia X i

Vive solo y si tiene Familia P

Sabe Leer b4

Sabe Escribir 2.4

Tiene un acudiente oocional ante cualauier situacién Nombres v Anellldos:HQr\C\ Devia Contacto del

A Acudiente: Parentesco: _ € SPROSC

Tiene Hijos Cuantos iiljos (as)™: ":\

Tiene Famillares con alguna condicidn esoecial X Cual: P«O’QS‘Y‘C\O

il INFORMACION ECONOMICA Sl NO

Ocupacién: Situacién Laboral:

Actualmente Trabaja

Aporta al Sustento del Hogar X

Pensionado ¥ |batidad:

Recibe 2lgin tipo de subsidio X cual:_CO omiala MGy ~y

Rocibe ayuda de algin familiar o Darontosce: !

IV. CONDICION ESPECIAL DEL BENEFICIARIO Sl NO

Condicon Especial Fisica: Motora: ____ Cognitiva: Visual: _X_ Auaitiva: ____

Otra:

Virtima dal Canflicta Armadn X

Victima de Desplazamiente Forzado P

Victima de Desastres Naturales b

Recibe Ayuda de Otros Programas P

Se encuentra afiliado al sistema de saguridad social Cual: W= =24 subsidiado _X.__ Contributivo:

V. LUNLICION UE SALUD ¥ ESTAUU NU ERICIUNAL 51 NU

Ha visitado en los Gltimos meses los servicios de salud < cual: LONASEY de e lencion

£ alérgicn algin tine do medicamantas, alimentas v custanciae ,x

Sufre de alguna enfermedad gue afecte su salud Cual:k\aﬂg(‘tﬁ'\%\

Peso actual &

Talla actual | | | é 2—5:(9 - il 1,, S:;L

V1. CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA DEL BENEFICIARIO

lipa de vivienda Casa: - Cambuche: Vivienda Indigena: Habitacion: ______ Albergue:
Tipo de tenencia de la vivienda Propia: _* Familiar: Arriendo:

Estructura do [ viviends Madoro: Maotorial: _w. Yarima: ____ Caronas Tapaja:_ Zine: Taje:
Lugar de residencia Municipic | 2171 “-’d__l)epartamento: AT onas

Barrio de domicilo s _lFovean CRAS-SEYS ]
Tiempo de permanencia U7 AROS

Numero de personas que Habitan Cuantos:

Numero de habitaciones Cuantos: &)

Numero de bafios Cuantes: 1

Inedere conoztado al 2leentarlinde: X Inedero sonectade o poze sdpticer __ letrina:
Tipo de sanitario cuenta la vivienda
Cama: X Hamaca: Colchoneta; _____ Estera: ____ Ninguno de los anteriores Cual?:

VIil. CONDICIONES HABITACIONALES

No_X,

P . s . ) | 77
La vivienda es adecuada & ias necesidades Si

La vivienda cuenta con espacios independientes dormitorios,
cocina y bafosr

St 5 No

La vivienda cuenta con espacios aseados?

Si_X  No

Sanitarin ag evelusive dal ndelen familiar

1S3 E Na

Y

~

~



Y

Cuenta con cocina Si ¢ No

El beneficiario cuenta con espacio de dormitorio dentro de la vivienda? Si X _No donde?
Ectada do las plses, vontanas, paredes, toches ontre otres son? Buene fogular X Male
Vivienda semiconstruida Si_X No

Asentamiento Humano (Invasién) Si No_ s _

Cerca de la vivienda existen vias de acceso Sl > No

Centro de salud cercanos Si_ 2 No

Transporie publice

St Mo X Cual

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

El agua que consumen y utilizan para la preparacidn de alimentos l2
obtienen de

Energia 2% Acueducto 3 _Alcantariliado
Lefiar

Telf, Movil _&_Gas propano _3_

Agua Lluvia Rio Acueducte _ X

£l alue gue ULilizen se e realize algun tratamignio

5i > o / rierven 26 _Cioten

Cuenta son 2! servitin de recoleciin de bhaguras

St A‘ No, Cudl es el tratamiento que le dan a las basuras ? Queman la tiran al

rin Entiarran desperdicio orgenices pare preducir abene

Vill. CONDICIONES PSICOSOCIALES

Su estado emocionat durante los ultimos meses ha sido

IBueno . Regular Malo

A que regimen pertenece

Subsidiado ¥ _ Contributivo Ninguno

Cuenta con esquema de vacunacion

S No Cuantas AN S

Durante los ultimos meses usted ha presentado

Problemas del sueho e51ado de animo balo X eutoria pensamientas negativos
pensamientos destructivos ___ conflictos familiares ___angustla frecuente ____
depresidn consumo de alcohol ___ comportamientos impulsivos y agresivos ____
consumo de sustancics palcoactivas
vecinos ninguno otros?

sl A norraeta s conlitne an
sanzectén de persceucidn conftictos con

Actividades v de recreacién tradicionales que realizan

t Carrwnoy, en SO e \ilore
tosas

Qxregla

Considera aue sus relaciones interpersanales con vecinos, amigas vio
compafieros son

Bueno 3¢ 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 o/ Regular Malo

TX. COMPOSICION Y ESTRUCTURA FAMILIAR

Nicleo familiar del beneficiario (a)

Nombres y apellidos Nimero de identificacién I Edod I Nivel de escolaridad Ocupacién i Parentesco [ Numere de contacto
Narnia DeuilQ A e52a
Pragelo YOS 13 i€y [nietq
A031an; F1ASCDd 20 Teroncs e te
Cyeifian x1ascol 22 flete

X. GENOGRAMA FAMILIAR




X1. OBSERVACIONES Y CONCLUSIONES
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/'\ FICHA DE CARACTERIZACION INICIAL PARA LOS BENEFICIARIOS
LA MALOKA
[Fecia:D5/ 037 25 Hora: A 2 DY Dy cupAD: |_oX 1C\Qy

1. INFORMACION DEL BENEFICIARIO

NOMBRES Y APELLIDOST] O T & eniique TQuU's

NACIONALIDAD: ColomoianpLuear DE NACIMIENTO: PYAAGKY FECHA D naciviento: 1308 =4 9SRnro b pocumenTo b IDENTIDAD:
! ne oe pocunmenTe: N3, MRS 006 vear ot sxreniaidn: Poide QSIS soam: G sevoim 3 < GRUPD SANGUINES:

El Nicleo Familiar y el beneficiario duermen en

g""‘ NIVEL ESCOLAR: PRIMARIA a SECUNDARIA OTRO: __.. PERTENECE A ALGUN GRUPO ETNICO: SI XX _NO CUAL:
HABLA LENGUA NATIVA DEL GRUPO ETNICO AL QUE PERTENECE : Si __NO_____ ESTADOCIVIL:
1l. COMPOSICION SOCIO- FAMILIAR ] NO
Vive con la Familia X e
Vive solo y no tiene Familia >
Vive solo y si tiene Familia > b 4
Sabe Leer x
Sabe Escribir S A
Tiene un acudiente oocional ante cualauler situacién Nombres v AvellidosADLQNG T WAS" Contactodel
p 3 Acudiente:, Parentesco: N @0\
Tlene Hijas X Cuantos Hijes (az)™: H
Tiene Familiares con aleuna condicién esoecial }( Cigalie=t
1Il. INFORMACION ECONOMICA sl NO
c::upacién:ﬁﬁbiﬂ&\__ Situacién Laboral:
Actualmente Trabaja X
Aporta al Sustento del Hogar X
Pensionado ¢ |Entidad:
Recibe algin tipo de subsidio > | cual: Ualonoonay ©oO8IOr
Rocibe ayuda de algtn familiar 2 darontesen: N
V. CONDICION ESPECIAL DEL BENEFICIARIO Si NO
Condicon Especial X Fisica: _____ Motora: ____ Cognitiva: Visual: _»jf‘_ Auditiva: ______
Otra
Vietima dal Canflicta Armada X
Victima de Desplazamiento Forzado x
Victima de Desastres Naturales C
Recibe Ayuda de Otros Programas 2!
Se encuentra afiliado al sistema de saguridad social X Cual: AQI ) Subsidiado I _ Contributive:
V. LUNDILIUN UE SALUD ¥ ES LAUO NU | RICIUNAL 51 NU
Ha visitado en los Gltimos meses los servicios de salud cual: CLHAR Genecales
Ex alérgicn alpin tina do medicamentas, alimentas v custansiae R ADSWIG
Sufre de alguna enfermedad que afecte su salud N cual: 2 O OAC) Xokq
Peso actual .
Talla actual | | 1 ) ‘b"'\")
Vi CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA DEL BENEFICIARIO
1ipo de vivienda 'Casa: b Cambuche: Vivienda Indigena: Habitacion: Alpergue: |
Tipo de tenencia de la vivienda Propia: ____Familiar: ____ Arriendo: _ &
Estructura da la vivionds Madara: _A__ M"t"""" Yarimay____ <arsnal '!"""' _ Zme_ Tojm
Lugar de residencia Mumc:pn ed 1Cy Departamento: d_(‘
| Barrio de domicilio - 1 q BT L TE 1 L —_— —
Tiempo de permanencia 2 anns
Numero de personas que Habitan Cuantos:
Numero de habitaciones Cuantos: _2*
Numero de bafios Cuantos: _ ¢
Inodere cencctado ol 2lnantariliade: incdore ceriectade o poso sdptica: L letring:
Tipo de sanitario cuenta la vivienda
Cama: M Hamaca: Colchoneta; _____ Estera: ____ Ninguno de los anteriores Cual?:

Vil. CONDICIONES HABITACIONALES

1 v + ; + wobos b LY .
Ld viviendd es adecuadd a ias necesidades 5i__2 No

La vivienda cuenta con espacios independientes dormitorios,
cocina y baros? S  No

La vivienda cuenta con espacios aseados? Si_Y¥ _No

{Sanitzrio es avclusive dal ndcles familiar 16 ™ Ne




Cuenta con cocina Si_ 3 No
El beneficiario cuenta con espacio de dormitorio dentro de |a vivienda? Si_2 No donde?
Estade do los plsos, vortanas, parcdes, teshos ontre otres son? Bucne____ fcgular M N
Vivienda semiconstruida Si_M No
Asentamiento Humano (Invasién) Si No_ 3
Cerca de la vivienda existen vias de acceso Si_ No
Centro de salud cercanos Si No__ 2
Trensporte pdblics Sl No D5 Cual
El nlcleo familiar del beneficiario tiene acceso a los siguientes servicios Energia _____ Acueducto Alcantarillado Telf. Movil _S3 Gas propano ___—
domiciliarios Leflo____
£l agua que consumen y utilizan para la preparacién de alimentos la
obtienen de Agua Lluvia Rio _____ Acueducto _g__
El agua que Ulilizan se i realiza aipun tratamiermo Si iNo € / rierven Cloran
Si ¢ No Cudl es el tratamlento que le dan a las basuras ? Queman ____latiran al
Cuanta con @l torvicin de racolecidn de hosurae ria” — Entler despardicio organices pare producie shane

Viil. CONDICIONES PSICOSOCIALES

Su estado emocianal durante los ultimos meses ha sido

|Bueno - Regular ¢ Malo

A que regimen pertenece

Subsidiado __»* Contributivo Ninguno

Cuenta con esquema de vacunacién

Si_~% No Cuantas &

Problemas del suenio 3¢  estado de animo balo X euloria  pensamientos nerativos
pensamientos destructivos ___ conflictos familiares angustia frecuente

depresidn consumo de alcohal compertamientos impulsives y agresivos
consumo de Justencias psicasctivas sensacidn de peracoucidn canflichos ean
Durante los ultimos meses usted ha presentado vecinos ninguno otros?

Actividades y de recreacién tradicionales que realizan

Dmﬂma

Considara aue sus r

compafieros son

intary nales con vecinos. amigas via

Bueno Regular2 Malo

Considera que sus relaciones familiares son

Bueno Regular Malo 2

Actualmente tiene pareja

|5i No

Considera que sus relaciones de pareja son

] Bueno Regular Malo

1X. COMPOSICION ¥ ESTRUCTURA FAMIUAR

Nucleo familiar del beneficiario (a)

Nombres y apellidos Nimero de identificacién | Edad I Nivel de escolaridad Ocupacién ] Parentesco Numero de contacto
Ida lor YOas 91 A-Cass | Na
Leny rOMQs =E=) A.¢asq [*yqg
Loz vonas L 22 A casa! pa |

[Yorge rayas | Lz

o \niys |




Xl. OBSERVACIONES Y CONCLUSIONES
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FICHA DE CARACTERIZACION INICIAL PARA LOS BENEFICIARIOS

HORA: £2 177 S k;r"}

CIUDAD:

1, INFORMACION DEL BENEFICIARIO

Cobon Gt

NACIONALIDAD:

.—.5 NODE DOCUMENTS:
7 NIVEL ESCOLAR: PRIMARIA

EAR BE evasniniAaL.
GAR DI EXNPEDICION:

v & :
LUGAR DE NACIMIENTO@@E FECHA DE NACIMIENTC: 0@@5_!_‘25’
@° ¢ Mar?mq: soADFE 3

SECUNDARIA __ <7 OTRO:

TIPO DE DOCUMENTC DE IDENTIDAD:
SENMO: 84 ﬁ € CRUSO SANGUIMED:

PERTENECE A ALGUN GRUPQ ETNICO: SI NO _3  CUAL:

HABLA LENGUA NATIVA DEL GRUPO ETNICO AL QUE PERTENECE:SI . NO ESTADO CIVIL:

1. COMPOSICION SOCIO- FAMILIAR Kl NO
Vive con la Familia ~
Vive solo v no tiene Familia s
Vive solo y si tiene Familia P
Sabe Leer >
Sabe Escribir A
Tiene un acudlente oocional ante cualouier situacién Nombres v Amallidoc;G[ ose Q@u‘o ajamc‘gnta o del
Acudiente: ~ Parentesco: ra /o
Tiene tjos Cuantos Hijos {a3;?: 4
P A < ,
iene Familiares con aleyna condicién especial Cual: i
Hi. INFORMACION ECONOMICA 51 NO
s Ocupacién: M o7 i< % Situacién Laboral . -
Actualmente Trabaja
Aporta al Sustento del Hogar P g
Penstonado kntidad: { ©/f0mp 2/ Yo sOr
Recibe algin tipo de subsidio A oo |Cual: - £
Pocibo ayuds do algln familiar A~ Parontoseo:
V. CONDICION ESPECIAL DEL BENEFICIARIO Si NO
Condicon Especial ;(‘ Fisica: Motora: ___ Cognitiva: Visual: Auditiva: __
Otra;
Vietima dal Canflicta Armada g =2
Victima de Desplazamiento Forzado P
Victima de Desastres Naturales -~
Recibe Ayuda de Otros Programas A 3 |
Se encuentra afiliado al sistema de saguridad social < cuall¥ & [ 2 subsidiade ~“C__ Contributivo:
V. LUNUICION UE SALUL ¥ ESTAUU NU I RICIUNAL Sh (Y] y i i 2 'm
Ha visitado en los dltimos meses los servicios de salud S>C Cual: =F TR TRIV/AAGFO VDS T X7,
Es aléroien algin tine de medicamentas, alimentas v sustancias < ”
Sufre de alguna enfermedad que afecte su salud L Cual:
Peso actual 5{ KI {0 =
Talla actual { & &

V1. CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA DEL BENEFICIARIO

Casa: E LCambuche:

11po de vivienda Vivienda indigena: Habitacion: Albergue:
Tipo de tenencia de la vivienda Propia: Familiar: 22 _Arriendo:

Estructura do o vivionds Madora: X Matorial: Yarima: Carana: Tapaja: Zinc: Tajo:
Lugar de residencia Municipi: _{ & j — Departamento: oS

Barrio de domicilio
Tiempo de permanencia

\Barge Simin Doltvar ca/f 12
zZ Apos

NuUmerc de personas que Habitan

Cuantos: ;é

Numero de habitaciones

Cuantos: 2

Numero de bafios

Tipo de sanitario cuenta la vivienda

Cusntos: &

A
tRgea

1 o - ~ - -~ A e Taae
I alcantariflade: & Incdero senectade o pose séptizo!

El Nicleo Familiar y el beneficiario duermen en

Cama: E_ Hamaca: Colchoneta: Estera: Ningune de los anteriores Cual?:

Vil. CONDICIONES HABITACIONALES

La vivienda es adecuada 4 iss necesidades Si_2< _No

La vivienda cuenta con espacios Independientes dormitorios,

cocina y bafios? Si No_ 2
L2 vivienda cuenta con espacios aseados? Si_X No

Sanitario es exclusivo del niclen familiar

5N




Cuenta con cocina

Si_75_No.

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

Si n~ No__* donde?

Estode de los plaes, ventanas, parcdas, tacher entro otrescon? Bucno 2 Rogular Mgzlc
Vivienda semiconstruida Si_p= No

Asentamiento Humano (Invasién) Sl No_=c

Cerca de la vivienda existen vias de acceso si Nor <

Centro de salud cercanos Si % No =

Tranaperie paklics

<! No 2§ Cual

El nicleo familiar del beneficlario tiene acceso a los siguientes servicios
domiciltarios
El agua que consumen y utilizan para la preparacién de alimentos la

Energia 75 Acueducto 2 Alcantarillado <. Telf. Movil 7~ Gas propano =
Lefia

obtienen de Agua Lluvia Rio Acueducto <
El dpud gue Udilzan Se e realiza aigln tratatmienio 5i /< iNo / Aierven 25 Clorai
s1 =< No Cudl es el tratamiento que le dan a las basuras ? Queman latiran al
|Cvemz sonst cervicie derecolectén de basuras rie Entierran desperdicioorganicos pare producir-ohang

Vill. CONDICIONES PSICOSOCIALES

Su estado emocional durante los uftimos meses ha sido Bueno <~ Regular Malo
A que regimen pertenece Subsidiado /<, _ Contributivo Ninguno
Cuenta con esquema de vacunacién Si No Cuantas
Problemas del suenio estado de ammo baio euforia pensamientos Negatvos

pensamientos destructivos ___ conflictos familiares ___angustia frecuente

depresién consumo de alcohol ___ comportamientos impulsivos y agresives
consumc do sustancios psicesctivas sensacidn de porsccucidn conflictas con
Durante los ultimos meses usted ha presentado vecinos ninguno S otros?

Actividades y de recreacién tradicionales que realizan

7’7:_(/‘/‘%/ pomrﬂo

Considera que sus relacionss interpersonales con vecinos, amigos y/o
compafieros son

Bueno <, Regular Malo

Considera que sus relaciones famillares son

Bueno > _Regular Malo

Actualmente tiene pareja

51 No <

Considera que sus relaciones de pareja son

Bueno Regular Malo

TX. COMPOSICION ¥ ESTRUCTURA FAMILIAR

Nucleo familiar del beneficiario (a)

Nombres v apellidos Nimero de identificacién | Edad

! Nivel de escolaridad I Ocupacién l Parenteseo | Numero de contacto
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&1 Ja LAye

M M Sy =2

<Eo el Pt Pnpe

2
Dy Felione] Ly 'Sertoma 2 g

2y
Ziopants £ By &=

J priose Echobond] S0

X. GENOGRAMA FAMILIAR
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LA MALOKA

FICHA DE CARACTERIZACION INICIAL PARA LOS BENEFICIARIOS

|FECHA: LS [ OF /L& HORA:

7T TP

CIUDAD: L2 (17 |

. INFORMACION DEL BENEFICIARIO

NOMBRES Y APELLIDOS: /v anten/v

VL

/1”‘ .Lf‘.f_d &

- [ ol i s
NACIONALIDAD: _ Ll o' ©_ LUGAR DE NACIMIENTO: | €5/ Ci'Zt_secha pe NacivienTo: 94 / (eo)yr 75”-95 TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD:
£-C monspocumente: TS ZSES5T S tueap ne evnenimbn. 7

=
EDAD: PO sevoim < ¢ CRUPD SANGUINEC:

(D4~ NIVEL ESCOLAR: PRIMARIA SECUNDARIA__~___ OTRO: PERTENECE A ALGUN GRUPO ETNICO: S| —<__NO CUAL:
Cedar A HABLA LENGUA NATIVA DEL GRUPO ETNICO AL QUE PERTENECE : SI ___NO __;f_ ESTADO CIVIL: 2«91 :[ﬁ"
1. COMPOSICIGN SOCIO- FAMILIAR sl NO
Vive con la Familia
Vive solo y no tiene Familia
Vive solo y si tiene Familia P
Sabe Leer L)'f:
Sabe Eseribir g
Tiene un acudiente oncional ante cualguier situacién . Jrneo Contactq del
’;\/ Parentesco: /7 £ o2
Tiene ijes
SN~
Tiene Familiares con alauna condicién especial 3 Cual .
iil. INFORMACION ECONOMICA sl NO
SV Ocupacién: 5, 0 YUa/aS Situacién Laboral:
Actualmente Trabaja A
Aporta al Sustento del Hogar P
Pensionado > |Entidad:
Recibe algiin tipo de subsidio > Cual: _/Jom by M HTOY
Racibe ayudn do aladn familiar g Oarontoscor M /UES
V. CONDICION ESPECIAL DEL BENEFICIARIO Si NO
Condicon Especial /r\ Fisicat _};:_ Motora: ____ Cogmitiva: Visual: _____ Avditiva: _____
S Otra:
Virtima dal Canflicta Armada Sl
Victima de Desplazamiento Forzado >
Victima de Desastres Naturales >
Recibe Ayuda de Otros Programas >
Se encuentra afiliado al sistema de saguridad social - NS¢ Cualy/Ial4 masSubsidiado < Contributivo:
V. LUNUDICIUN UE SALUD ¥ S LADU NU | RICIUINAL S0 NU
Ha visitado en los Gltimos meses los servicios de salud o Cual: VITOSIS
£z oldraicn 7lgin tipa de medizamentas, slimentas v systaneias > 4
Sufre de alguna enfermedad que afecte su salud Y Cual: Lracte 7 @mnNd 4 P
Peso actual #
Talla actual |
VI, CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA DEL BENEFICIARIO
{ipo de vivienda JCasa: < Cambuche: Vivienda Indigenat Habitacion: Alpergue:
Tipo de tenencia de la vivienda Propia: ____ Familiar: ____Arriendo: _>C
Estructurs dodn vivionda s Material 25 Varima:  Carana: o Tapsss e Tela:

Lugar de residencia

Tz b g LA =7+ Departamento: s 4 E5 11 A5

Barrio de domicilio

[ . e
sl 2 12 RS

El Nicleo Familiar y el beneficiario duermen en

Tiempo de permanencia S ol 05
Numero de persanas que Habltan Cuantos: _____
Numero de habitaciones Cuantos: _'f____
Numero de bafios Cuantos: 7
Inedere conectade a aleantarilizde: < incdero conectade o poze séptizo letrina:
Tipo de sanitario cuenta la vivienda
Cama: _>_Hamaca: Colchoneta: Estera: ____ Ninguno de los anteriores Cual?;

Vil CONDICIONES HABITACIONALES

La vivienda es adecuada a ias necesidades 15i > o,
La vivienda cuenta con espacios independientes dormitorios,

cocina y barfios? si_2C e
La vivienda cuenta con espacios aseados? Si_7._ No
Sanitaria ac axclucive dal ndclen familiar g > Na




Cuenta con cocina

Si_>< No.

El beneficlaric cuenta con espacio de dormitorio dentro de la vivienda? Si s No donde?
Extsde dr ot pleos, vomtanas, paredes, toches eatro otros con? fugne Rogular € Male
Vivienda semiconstruida Si No_
Asentamiento Humano (Invasién) Si No_ S

|Cerca de la vivienda existen vias de acceso SI_2% No
Centro de salud cercanos si_2< No
Transportc pablice st No ¥ cual

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

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

Energla__~%_ Acueducto _>Z_ Alcantarillado =< Telf. Movil _><Gas propano _—
Lefla

Acueducto =

Agua Lluvia Rio

El digua YUk ULilizan se Je reslicd oiguil Lidlatnienio 51 v J Hietven 2= Ciorai
Si _i No_____ Cudl es el tratamlento que le dan a las basuras ? Queman ____latiranal
Cugntz son et icia de renslecién de b Lrig—— Entlerran desperdicic crganicos pareprodusirabene }
Vill. CONDICIONES PSICOSOCIALES
[su estado emocional durante los ultimos meses ha sido |Bueno __ Regular ==~ Malo
A que regimen pertenece Subsidiado == Contributivo Ninguno
Cuenta con esquema de vacunacién Si_>< No Cuantas
TProblemas del sueho @5tado de animo balo eutora pensamientos neaativos
Zpensamientos destructivos ___ conflictos famillares ___ angustia frecuente
depresion ___ consumo de alcohol ___ comportamientos impulsivos y agresivos
CONIIMS UC SuStencius palcoactivas scnsedion deo persecucidn 2§ conflictas con
Durante los ultimos meses usted ha pr do vecinos ninguno _,K otros?
Actividades y de recreacién tradicionales que realizan C-fﬂ'?'éf{f
Considera que sus relaciones intarnarsanales con vacinos, amigos v/o -
compafieros son Bueno i Regular Malo
Considera que sus relaciones familiares son Bueno =% Regular Male
Actualmente tiene pareja |51 No %
Considera gue sus relaciones de pareja son [Bueno ____Regular Malo
1X. COMPOSICION Y ESTRUCTURA FAMIUAR
Nicleo familiar del beneficiario (a)
Nombres y apellidos l Nimero de identificacién J_ Edad i Nivel de escolaridad Ocupacién Parentesco Numere de contacto _]

|

X. GENOGRAMA FAMILIAR




Xi. OBSERVACIONES Y CONCLUSIONES
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FICHA DE CARACTERIZACION INICIAL PARA LOS BENEFICIARIOS

[Fecha:2 &7 TF T 708
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Cuenta con cocina si_¥X No
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LA MALS FICHA DE CARACTERIZACION INICIAL PARA LOS BENEFICIARIOS

irECiadD /O /2 HORA:

awpan: USTCIQ

11

4o 4

NFORRACION DEL DENEFIDIARIO

[NOMERES ¥ APELLIDOS: JOSE 0

ALAPLARIAT IO RS ( i no LI/ AD AT 1A /R EICAT .
RACONALIDAD LUGAR DERACHIENTS:

JCUAL:

QL. e DE DOCUMENTO: [5. 835,266  LUGAR DE EXPEDICION: !

SANGU NEOE hﬁj’ NIVEL ESCOLAR: PRIMARIA _>¢”  SECUNDAR!IA OTRO:

HABLA LENGUA NATIVA DEL GRUPO ETNICO AL QUE PERTENECE : §I NG .x- ESTADO Chvils

Oadrerq  recus sesncnaenro: OA/QAIASR o s pocumento ne mestisas:
EDAD: SEX0: M X F RUPO

PERTENECE A ALGUN GRUPO ETNICO: SI NO

. COMPOSICION SOCIO- FAMILAR

NG

Vive con ta Familia

5
X

Vive solo y no tiene Familia

AMiem saln o
WD O Y

Sabe Leer 4
Sabe Escribir X =
iTiana un acudiante opcinnal anta cualmudar situacln Momhras y-gnellides: | Eﬂ &%EFS._ Lontacto-dal
Acudients: Jd4.A1 88 ArRIEesCo; H i)
- o
Tiene Hijos b4 Cuantos Hijos (asy?: Ll

Tiene Famillares con alguna condiclan especial >< Cual:
L. INFORMACION ECONOMICA Si NO <
i Ocupacién: Situacién Laboral:
Actualmente Trabaja )L
Aporta al Sustento del Hogar X
Pansion st XX |Entidad: s
Ll

Recibe algim fino de subsidio

ol OO0 OND ¥

Recibe ayuda de algin familiar

V. CONDICION ESPECIAL DEL BENEFICIARIO

Parentesce: M0
~

Condicon Especial

Figica: Wiotora: Cognitiva: Visual: Auditiva:

Otra:

Wicthna del Conflickn Armads

Victima de Desplazamiento Ferzado

Victima de Deyasiiey Ratutdies

Recibe Avuda de Otros Programas

Se encuentra afillado al sistema de saguridad social

Cualifv T2 Subsidiado _2a__ Contributivo:

1. CORDICION DE SALUD VESTADO NUTRICIGNAL

ale

XOPdE| XXM Y (3

Ha visitado en 10s ditimos meses los servicios de salud Cuat:
£5 alérgice algan tips do madicamentos, slimentos y sustanciss
Sufre de alguna enfermedid que afecte su salud Cuall

Fesy aciv

Talla actual
V1. CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA DEL BENEFICIARIO
TigG devivienda Casar ﬁ_‘ca.‘.‘mume: Wivienda mdigea: Thatilvacidm: ARG
Tipo te tenencia de {a vivienda Propia: _ﬁ Familiar: Arriendo:
Estructurs dela viviends Madora: _X;_ Matorial: ____ Yarima: ____Caranal Tapaje: _ Znc:__ Tea:
Lugar de residencia Munielsl; Departamento:

Datt v de duinidin

At B0 WULUR  hleno

El Ntcleo Famillar v el beneficiario duermen en

Tiempe despercianencia VA QNS

Ndmero de personas que Habitan Cuantos:

wWamere de habltacionas ‘yCuartas: 7

Némero de bafics Cuantos:
inedere consctada o alcanturifiado! it Siastado B anle adntinl

Tipo de sanitaric cusnta la vivienda (otsina: X
P e B ot o P e o wlm fan s el am e Pomf S
Cama: ornsess Celchonota: Cestors: Hingune do les serarfiones Susl:

Vil. CONDICIONES HABITACIONALES

13 vivienda ac adacuada 2 las necasidadas

<] No X

La vivienda cuenta con espacios Independientes dormitorios,
cocing y banes?

5 Ne X

|La vivienda cugnta con espacios aseados?

si X No

ibamtarlo @5 exciusive del nucieo Tamiliar

si_X no




Cuenta con cocina Si No__ %
El beneficiario cuenta con espacio de dormitorio dentro de la vivienda? Si X No donde?
|Estado de los pisos, ventanas, paredes, techos entre otros son? Bueno Regular.z Malo..

Vivienda semiconstruida

Si AL _Ne

Asentamiento Humano (Invasién)

Si NOZ

Cerca de la vivienda existen vias de acceso

Si X No

Centro de salud cercancs si No X~

Transporte publico Si _K No, Cual

El nicleo familiar del beneficiario tiene acceso a los siguientes servicios Energia Acueducto _____ Alcantarillado Telf. Movil ____ Gaspropano _____
domiciliarios Ilefia AN

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

de Agua Liuvia Rio Acueducto u_.\ﬁ ly m

El agua que utitizan se l¢ realiza algin tratamiento 5i X No___ /Hierven Cloran X Y

Cuenta con el servicio de recolecidn de basuras

s XK o Cual es el Uatathienio gue ie dan @ las Dasuras 7 Quernan ta Uram ai
ric___ Entierran desperdicio organicos para producir abono

ViiI. CONDICIONES PSICOSOCIALES

Su estado emocional durante los uitimos mesesha side {Bueno X Regular Maio
A que regimen pertenece Subsidiado 3% Contributivo Ninguno
Cugnta con esquema de vacunacion si_ . No Cuantas

Durante los ultimos meses usted ha presentado

Problemas del suefto ____ estado de animo bajo ___ euforia ___ pensamientos negativas
_.._pensamientos destructives ___ conflictes familiares ____angustia frecuente
depresién __ consumo de alcohol ___ comportamientos impulsivosy agresives ____
consumo de sustancias psicoactivas __-_ sensacién de persecucién ____ conflictos con
vecinos ninguno _5" otros?

Actividades y de recreacion tradicionales que realizan

Considera que sus relaciones interpersonales con vecinos, amigos y/o
compaiiets sun

A _
- OO0y oﬁ()mmo’, (and, {ejo, (plovear
v -
Bueiy X_Fu:guial

Wigiv

Considera que sus relaciones familiares son

Bueno X_Regular Malo

Actualmente tiene pareja

Si No >4

‘[Considera-que susrelaciones depareja'son

'Buenc A\ Regular Malo

1X. COMPOSICION Y ESTRUCTURA FAMILIAR

Niicleo familiar del beneficiario {a)

Nombres v apellidos Numero de identificacion | Edad Nivel de escolaridad Ocupacién Parentesco | Numero de contacto
eyl r 5 Seconddn g O Hife |
X. GENOGRAMA FAMIUAR
Fabiola

u#



X1. OBSERVACIONES Y CONCLUSIONES
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CONCLUSION

La sociaiizacion dei tema sobre ias enfermedades respiratorias (ERA) en ei
adulto mayor permitié a los 80 adultos mayores de centro vida tomar conciencia
de los beneficios que trae la educacién, la prevencién y la promocién de estilos
de vida saludables que son pilares fundamentales para reducir complicaciones
v mejorar la calidad de vida. en este sentido. resulta indispensable fortalecer la
atencion primaria en salud, el apoyo de las redes familiares y sociales, con el
fin de garantizar un manejo oportuno, eficiente y humano de estas
enfermedades en la poblacién adulta mayor.

lavarse las manos con frecuencia.
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REGISTRO DE ACTIVIDADES ADICIONALES
Toma de signos vitaies

Desde la apertura del programa de enfermeria en las instalaciones de Centro
Vida, ia enfermera realiza diarfiamente el control de signos vitales a los aduitos
mayores con niperiension, con ei propésiio de moniiorear su estado de saiud y
prevenir complicaciones y motivarlos a continuar con su tratamiento médico,
garantizando asf una mejor adherencia 2 los cuidados y evitendo riesgos
futuros.

Para ilevar un coniroi adecuado, se habiiitd una carpeta fisica donde se
registran los signos vitales diarios de la poblacién, lo que permite contar con
informacién organizada y disponible para el seguimiente continuo.

-

A través de la labor desarrollada desde el area de enfermeria en el programa
Centro Vida, se pueden resaltar los siguientes logros y aprendizajes:

« Se ha logrado sensibilizar e incentivar a la poblacién adulta mayor en
temas de autocuidado, salud preventiva y habitos de vida saludables, se
les pregunta todos los dias si ya tomaron sus medicamentos y si no se
les recuerda que lo hagan.

« El seguimiento diario de los signos vitales ha permitido identificar
oportunamente necesidades y patologias prevalentes, facilitande ia
continuidad de tratamientos médicos y reduciendo riesgos de
complicaciones.

« La poblacion ha mostrado disposicién vy apertura para participar en
actividades de promocion de la saiud, talleres iudico-recreativos y
espacios educativos, lo que refleja un interés por mantener un estilo de
vida activo v saludable.

« El acompafiamiento cercano de la enfermeria fortalece el sentido de
confianza en el programa, consolidando al Centro Vida como un espacio
seguro, de apoyo y bienestar para los adultos mayores.

« Se seguimiento a algunos abuelos del centro vida con sus
medicamentos de la hipertension los gue tienen la orden medica v se le
administra las dosis después del desayuno.

gas
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RECOMENDACIONES

Continuar fomeniando en ios aduitos mayores ia imporiancia
de participar activamente en todas las actividades del programa, no solo
en el area de enfermeria, sino también en las acciones lideradas por los
diferentes profesionales del Centro Vida.

Reforzar esirategias educaiivas que moiiven a ia pobiacién a maniener
habitos saludables de manera constante, como el monitoreo de signos
vitales, la actividad fisica y la alimentacién balanceada.

Seguir promoviendo la interdisciplinariedad entre las areas de salud,
recreacion, cuitura y bienestar, con ei fin de ofrecer un acompaiiamienio
integral que responda a las necesidades fisicas, emocionales y sociales
de los beneficiarios.

Consolidar al Centro Vida como un referente comunitario de cuidado y
proteccion dei aduito mayor, generando mayor sentido de perienencia y
participacion tanto en los beneficiarios como en sus familias.

FOTOS:

343
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Otras actividades

Se apoyo al fisicierapeuta en una actividad que se reaiizé ei 18 y 25 de juiio de
2028 con los adultos mayores con el apoyo de promocién y mantenimiento del
hospital san Rafael de leticia, médicos y enfermeros se le realizaron toma de
signos vitales, peso, talla, pruebas rapidas y consultas a nuestro abuelo del
centro vida.

FOTOS:
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Otras actividades:

RUTA DE ATENCION AL ADULTO MAYOR AL CENTRO DE SALUD
El dia 08 de julio 2026 se hace el acompafiamiento a urgencias de la
aduta mayor SLADYS FONSECA Iz usuaris presenta cefaleas
clocraneana intensa sensaciones de vértigo y nauseas sin vomitas, se le
nace 108 respectivos toma de signos vitales TA: 150/8C FR: 20 FC-23
TEMPERATURA: 36.8°. Se hace la respectiva ruta para trasportar al
adulto mayor.

Se va desde el centro vida a urgencias, le reaiizan el triage y ei médico
le indica medicamento para el mareo y liquido intravenoso, se hace el
acompafnamiento hasta que el familiar llega a la unidad de servicio de
urgencias ¥ se queda acompafiandola.

| <4

s HH

-

Ei dia 16 de juiio de 2026 sienio a ias §2:48FM se hace ei acompafiamienio a
uregencias al adulto mayor JAIME HERNADO MONTOYA, el usuario
presentaba cefalea olocraneana intensa, vomitos persistente, movimientos
involuntario del cuerpo, malestar en general, se le hace los respectivos tomas
de los signos vitales al adulto mayor TA 180/90 FR: 25 FC: 80 SPO2: 90. Se
hace la respectiva rutra de atencion al usuario al centro de salud mas cercano
que es ef Hospital san Rafael de Leticia.
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Liegando al servicio de urgencias, le realizan el triaje y el medico le indica
medicamentos para el vomito y las cefaleas yu se hace hace el
acompafiamoiento.

El dia 13 de julic de 2026 siendo a las 08:38 AM se hace el acompafiamiento al
servicio de urgencias ai aduito mayor MIGUEL SANCHEZ MARQUEZ con
sintomas dolor, malestar en general, se hace la respetiva toma de los signos
vitales TA 140/89 FR: 20 FC: 78 SP0O2: 89. TEMPERATURA: 38° estado febril.

Se activa la ruta de atencién al adulto mayor al servicio de urgencia. Le realizan
el triaje el medico lo indica medicamentos, examenes.
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El dia 24 de julic de 2028, siendo a las 10:50am, el usuaric ROLANDO ROJAS

SAMOHEY nroeantn Aifimiitnd nars racnirar e realize ine racnostivac fams s
A W Rl S e F‘J N N B N B R e e b R r-l“ “‘I"JIJHJ) T e § Nk Llea e b uuuyw\lu:uu PRUSE L W

signo vitales TA: 130/80 FR: 34 FC: 80 SPQ2: 80 TEMPERATURA: 36°.

Estaba muy bajitc en saturacion se hace ¢! acompafiamientc a! servicio de
urgencias ai asuario, ie colocan oxigene para gue je ayudara 2 respirar, i
medico le indica iosm medicamenos para el asma como los inhaladores
salbutamol y betametazona.

CARGO | FIRMA

! NOMBRE |
GABI ANDREA ARAUJO | AUXILIAR
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INFORME ACTIVIDADES bEI. AREA DE
RECREACION DEL MES DE JULIO 2026

INFORMACION GENERAL:
PROFESIONAL: EDWIN BARRIOS
Cargo: RECREACIONISTA
Mes: Julio del afio 2026
Contrato: 419-2026
Namero de beneficiarios atendidos: 80
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INFORME DE ACTIVIDADES EJECUTADAS DURANTE EL PROGRAMA
CENTRO VIDA DEL ADULTO MAYOR EN LETICIA AMAZONAS

El componente de Recreacion y Deporte reafiza ias siguientes actividades para dar
cumplimiento al cronograma de actividades del mes de agosto del afio en curso en el
centro vida Hogares De Paso La Maloka , de la siguiente manera:

NOTA: es de resaltar que el profesional en recreacién, se encuentra las 08
horas diarias, durante la ejecucion del programa de lunes a sabado. Quien
da apoyo a todas las actividades ejecutadas dentro de los dias que se presta
el servicio. Sin embargo, cuenta con unos dias especificos que depende Ia
actividad solo del area de recreacién. A continuacién, se da el cronograma
de ia efecucion de fa misma:

1.0 OBJETIVO GENERAL

Promover Ia integracion, Ia sana convivencia y ia participacion activa de Ias personas aduitas mayores
mediante actividades recreativas tradicionales que estimulen la coordinacion, la concentracién y el trabajo
en equipo.

< O

1.1. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Fomentar ia integracion y ia sana convivencia entre ias personas aduitas mayores mediante ia
participacion en juegos tradicionales.

Estimular la coordinacién motriz, la precisién y la concentracion a través de-actividades
recreativas adaptadas. '

Promover espacios de esparcimiento que contribuyan al bienestar emocional y social de los
peneficiarios.

Fortalecer la participacion activa y el trabajo en equipo durante las actividades grupales.
Incentivar la evocacién de recuerdos y experiencias positivas de la infancia y juventud,
favoreciendo la estimulacion cognitiva y emocional.

Contribuir al envejecimiento activo mediante actividades lidicas que generen alegria, motivacién y
sentido de pertenencia ai grupo.

862
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FECHA NOMBRE DE LA OBJETIVO POBLACION ATENDIDAD
ACTIVIDAD RESULTAD_OS
Promover la integracién, la sana Los adultos mayores
convivencia y la participacién actfva de las participaron activamente,
pet:so.nasdaclh.xltas may:.refs mslad:ante la Beneficiario del centro fortaleciendo la
07/07/26 luego de rana practrc? Shunga tra‘ ol de i vida la Maloka coardinacion, la
fortaleciendo la coordinacién motriz, la i
concentracién y la recreacién como ) conc?s:ltrac:on ¥y
herramientas para el bienestar fisico y integracion grupal en un
emocional. ambiente de recreacién y
sana convivencia.
Estimular las habilidades cognitivas, la Se estimularon la
memoria, la atencién y el razonamiento memoria, la atencién y el
e e o | Denefcariodl | S oo,
3, ! 1 ; : :
14/07/26 |  Juegode fortaleciendo al mismo tiempola | ©°0&0 vida la Maloka | interaccion social y fa
Domino interaccién social y el trabajo en equipo. participacién de los
beneficiarios.
Fomentar hébitos de vida saludable Los participantes
media:;te ejf:r::icios ﬁsi‘;os acgm};laﬁados realizaron ejercicios al
€ musica, contribuyendo Ny fitmo de ia musica,
fortalecimiento de la movilidad, la . Beneficiario del PR i
21/07/26 |  Actividad cocndinacion, e equilivnio, s expresion | centvo vida Ja Maloks | oot et omilbcion
. corporal y el bienestar integral de las S e
fisica personas adultas mayores. la coordinacion, al
musicalizada tiempo que mejoraron su
estado de animo.
Fortalecer la coordinacién motriz, la Los adultos mayores
concentracién, la orientacién espacial v fortalecieron la
S rdinacién motriz, la
la confianza de Igs persor_m_s adultas Bacehiaiinia del coordinaci m triz
] d mayores mediante actividades . = concentracion y la
RO recreativas de precisién que Bavorezcan | CSHTO Vida la Malo confianza en sus
28/07/26 precision la participacién activa, el compafierismo capacidades mediante
y el envejecimiento activo. actividades recreativas
gue promoviercn el
compafierismo y la
participacién activa.
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DESARROLLO DEL CRONOGRAMA

4.1 Fecha: 1 de juiio de 2026
TEMA: Campeonato Relampago de Rana

OBIETIVO:

Promover ia integracion, ia sana convivencia y ia participacion activa de ios aduitos mayores beneficiarios
del Centro Vida mediante la realizacion de un campeonato relémpago de rana, fortaleciendo habilidades
como la coordinacion motriz, la concentracién y el trabajo en equipo a través de actividades recreativas
que contribuyan a su bienestar fisico y emaocional.

Justificacién

Las actividades recreativas constituyen una herramienta fundamental para fomentar el
envejecimiento activo, fortalecer las relaciones interpersonales y mejorar la calidad de vida de
ias personas adulias mayores. El juego de rana, como aclividad tradicional, permite estimular ia
coordinacion, la atencion y la concentracion, al tiempo que genera espacios de esparcimiento,
integracién y participacion comunitaria, favoreciendo el bienestar integral de los beneficiarios.

METODOLOGIA:

¢ Bienvenida a los participantes y explicacién de las reglas del campeonato.

¢ Realizacién de ejercicios de estiramiento y acondicionamiento fisico para preparar a los
adultos mayores antes de la actividad.

¢ Organizacion de los participantes en grupos para desarrollar las rondas eliminatorias del
campeonato.

¢ Desarrollo de las competencias de rana, promoviendo la participacion, el respeto por las
normas y el compafierismo. |

¢ Reconocimiento simbdlico a los participantes destacados y cierre de la jornada con
reflexiones sobre la importancia de fa recreacién en el envejecimiento activo.

DESARROLLO:
En el mes de julio de 2026 se llevdé a cabo un Campeonato Relampago de Rana con la
participacion activa de los adultos mayores beneficiarios del Centro Vida para el Adultc Mayor.

Durante la actividad. los participantes demostraron entusiasmo. compromiso y disposicién para

roamnartir aenacing racraativae cnn alie comnafarna
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mayores disfrutaron de una jornada recreativa en la que se resaltaron valores como el respeto,

la solidaridad y el trabajo en equipo, contribuyendo al fortalecimiento de su bienestar fisico,
emocional y social.

Resuitados

Los adultos mayores participaron activamente en el campeonato, fortaleciendo la coordinacioén,
la concentracién y las habilidades de precision. Asimismo, la actividad favorecio la integracion
grupal, la recreacién y la sana convivencia, generando espacios de bienestar y envejecimiento
activo para los beneficiarios del Centro Vida.

REGISTRO FOTOGRAFICO:
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4.2 Fecha: 14 de julio de 2026
TEMA: Juego de Dominé

OBJETIVO

Estimular las habilidades cognitivas, la memoria, la atencién y el rezonamiento Iégico de las perscnas
adultas mayores a través del juego de dominé, fortaleciendo al mismo tiempo la interaccién social, la
participacion activa y el trabajo en equipo.

JUSTIFICACION

Las actividades hidicas y recreativas contribuyen al mantenimiento de las capacidades cognitivas de las
personas adultas mayores, favoreciendo la memoria, la concentracion y la toma de decisiones. El domind,
ademas de ser un juego tradicional ampliamente conocido por los beneficiarios, fortalece la interaccion
social, promueve Ia sana convivencia y genera espacios de recreacién que favorecen el bienestar emocional
y el envejecimiento activo.

METODOLOGIA

¢ Bienvenida e integracion a los adultos mayores

Explicacion de las reglas basicas del juego de dominé y organizacion de las mesas de juego.

¢ Desarrollo de partidas grupales fomentando la participacién, la concentracién y el respeto por los
turnos.

¢ Acompafiamiento permanente por parte del recreacionista para orientar y motivar a los participantes.

¢ Espacio final de socializacién y reflexion sobre la importancia de las actividades recreativas para
mantener una mente activa.

&

DESARROLLO

El dia 14 de julic de 2026 se llevé 2 cabo una jornada recreativa de juego de domind con les adultos mayores
beneficiarios del Centro Vida Hogares de Paso La Maloka. Durante la actividad, los participantes
demostraron gran interés y entusiasmo, integrandose de manera activa en cada una de las partidas
programadas.

La actividad permitié fortalecer habilidades cognitivas relacionadas con ia memoria, Ia atencién y el
razonamiento légico, ya que los participantes debian analizar las fichas, planificar sus movimientos y tomar
decisiones estratégicas durante el juego. De igual manera, se promovié el respeto por las normas, la
tolerancia y la sana convivencia entre los asistentes.

Durante Ia jornada se generaron espacios de interaccion social, comunicacion y compaiierismo, permitiendo
que los adultos mayores compartieran experiencias, fortalecieran vinculos de amistad y disfrutaran de un
ambiente recreativo agradable y participativo.

266
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RESULTADOS:

La actividad conté con una participacion activa y entusiasta por parte de ios aduitos mayores beneficiarios
del Centro Vida Hogares de Paso La Maloka. A través del juego de dominé se logré estimular procesos
cognitivos como la memoria, la atencion, la concentracidn y el razonamiento logico, permitiendo a los
participantes fortalecer sus capacidades mentales de manera liidica y recreativa.

Asimismo, se promovid la interaccién social entre los asistentes, fortaleciendo la comunicacidn, el
compaiierismo y el respeto por las normas del juego. Los adultos mayores compartieron experiencias,
trabajaron en equipo y participaron de manera organizada durante las diferentes rondas, generando un
ambiente de sana convivencia e integracion.

La actividad contribuyé ademds al bienestar emocional de los beneficiarios, favoreciende espacios de
recreacién, esparcimiento y envejecimiento activo, donde cada participante pudo demostrar sus
habilidades, fortalecer su autoestima y disfrutar de una jornada agradable junto a sus compafieros. Se
evidencio interés, compromiso y una excelente disposicién durante toda la actividad, cumpliéndose

satisfactoriamente los objetivos propuestos.

REGISTRO FOTOGRAFICO

i
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4.3 Fecha: 21 de julio de 2026

TEMA: Actividad Fisica Musicalizada

OBIETIVO
Fomentar habitos de vida saludable mediante ejercicios fisicos acompafiados de musica, contribuyendo
al fortalecimiento de la movilidad, la coordinacion, el equilibrio, la expresion corporal y el bienestar

integral de las personas adultas mayores beneficiarias del Centro Vida Hogares de Paso La Maloka.

JUSTIFICACION

La actividad fisica que se realiza dentro del programa centro vida con el operador { Hogares De Paso La
Maloka) constituye un componente fundamental dentro del proceso de envejecimiento activo, ya que
contribuye al mantenimiento de las capacidades fisicas, funcionales y sociales de las personas adultas
mayores y beneficiarios del programa. La implementacion de actividades fisicas musicalizadas favorece la
participacion de ios beneficiarios de manera dinamica y motivadora, permitiendo fortalecer ia moviiidad,
la coordinacién motriz, el equilibrio y la expresién corporal. Asimismo, estas actividades promueven
espacios de recreacion, integracion y bienestar emocional, convirtiéndose en una estrategia fundamental

dentro de los servicios ofrecidos por el Centro Vida para mejorar la calidad de vida de los usuarios.

METODOLOGIA

¢ Bienvenida e integracion a los beneficiario del programa mediante una dindmica de motivacién.

¢ Realizacién de ejercicios de calentamiento y estiramiento para preparar el cuerpe antes de la
actividad fisica.

¢ Desarrollo de rutinas de movimiento y coordinacién al ritmo de diferentes géneros musicales
adaptados a las condiciones fisicas de los adultos mayores.

¢ Ejecucion de ejercicios enfocados en fortalecer el equilibrio, fa movilidad articuiar y la coordinacion
motriz.

¢ Espacio de relajacién y recuperacion fisica al finalizar ia actividad.

¢ Retroalimentaciéon grupal sobre la importancia de la actividad fisica y la recreacién para el

bienestar integral.

869
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DESARROLLO:

El dia 21 de julio de 2026 se desarrollé una jornada de actividad fisica musicalizada con la participacién de
ios aduitos mayores beneficiarios dei Centro Vida Hogares de Paso La Maioka. La actividad fue orientada
por el recreacionista, quien promovid la participacién activa de los asistentes mediante ejercicios fisicos

adaptados a sus capacidades y acompafiados de musica recreativa y motivacional..

La jornada inicié con ejercicios de calentamiento y moviiidad articular, permitiendo preparar a ios
participantes para el desarrollo de las actividades programadés. Posteriormente, se realizaron diferentes
ejercicios de coordinacion, desplazamiento, equilibrio y expresién corporal al ritmo de la musica,

favoreciendo la participacion activa y el disfrute de los asistentes.

Durante el desarrollo de la actividad se observé un ambiente de alegria, integracion y comparerismo,
donde los adultos mayores participaron con entusiasmo, siguiendo las indicaciones y demostrando
disposicién para reaiizar los ejercicios propuestos. ia musica sirvié como herramienta motivadora,

facilitando la participacidn y fortaleciendo el bienestar emocional de los beneficiarios.

La actividad permitié generar espacios de recreacion y esparcimiento que contribuyen al fortalecimiento
de estilos de vida saludables, promoviendo fa importancia del movimiento corporal como un eilemento

fundamental para conservar la autonomia, la funcionalidad y la calidad de vida durante la vejez.

RESULTADQS:

La actividad conté con una amplia participacion de ios aduitos mayores, quienes reaiizaron ios ejercicios
de manera activa y comprometida. Se evidencié fortalecimiento de la movilidad, la coordinacién motriz,
el equilibrio y la expresién corporal, contribuyendo al mantenimiento de sus capacidades fisicas y

funcionales,

Asimismo, la actividad favorecié el bienestar emocional de los participantes, quienes disfrutaron de un
espacio de recreacién, integracion y sano esparcimiento. Se observé una mejora en el estado de énimo,
una mayor interaccién entre compafieros y una actitud positiva frente a la practica de actividad fisica

como parte de sus habitos diarios.

La jornada permitié fortalecer el envejecimiento activo y saludable, resaltando la importancia del drea de

recreacion dentro dei programa Centro Vida como una estrategia fundamentai para promover ei

{10
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4.4 FECHA: 28 DE JULIO DE 2026

* & & <+ 9

TEMA: JUEGO DE PRECISION

OBJETIVO

Fortalecer la coordinacion motriz, Ja concentracién, la orientacién espacial y la confianza de las personas adultas
mayores mediante actividades recreativas de precisiéon que [avorezcan la participacion aciiva, el compafierismo y el
envejecimiento activo.

JUSTIFICACION

Las actividades recreativas orientadas al desarrollo de habilidades de precision constituyen una herramienta
fondamentsl para ¢l mantenimiento de las capacidades fisicas, cognitivas y sociales de las personas aduitas mayores.
A través de este tipo de ejercicios se fortalecen la coordinacion ojo-mano, la concentracion, la orientacion espacial y
la confianza en las propias capacidades, aspectos que contribuyen a preservar la autonomia y funcionalidad de los
beneficiarios.

Asimismo, la recreacién desempefia un papel esencial dentro del programa Centro Vida, al generar espacios de
integracién. participacion y bienestar que favorecen la salud mental, emocional y social de los adultos mayores. Estas
actividades permiten promover el envejecimiento activo, fortalecer las relaciones interpersonales y mejorar la calidad

de vida de los usuarios mediante experiencias lidicas y significativas.

METODOLOGIA:
Bienvenida e integracion de los participantes.
Realizacién de ejercicios de calentamiento y movilidad para preparar a los adultos mayores para la actividad.
Explicacién de las reglas y dinamica del juego de precision.
Desarrollo de diferentes ejercicios de ianzamiento y punieria adaptados a las capacidades de los participantes.
Acompafiamiento permanente por parte del recreacionista, promoviendo la participacion, la motivacién y el respeto
entre compafieros.

Espacio de socializacion y reconocimiento de la participacion de los adultos mayores al finalizar la jomada.

DESARROLLO:

El dia 28 de julio de 2026 se llevd a cabo una jornada recreativa de juegos de precision con los adultos mayores
beneficiarios del Centro Vida Hogares de Paso La Maloka. La actividad fue disefiada con el propésito de fortalecer
habilidades metrices y cognitivas mediante cjercicios Madicos que cxigian concentracién, coerdinacion y control de
los movimientos.

Durante la jornada. los participantes realizaron diferentes ejercicios de punteria y lanzamiento, siguiendo instrucciones
adapladas a sus capacidades fsicas. La actividad permilié que cada adulto mayor participara de manera activa,
respetando los turnos v apoyando a sus compaiieros durante ¢l desarrollo de las pruchas.

A medida que avanzaba la actividad, se evidenci6 un ambiente de entusiasmo, motivacion y sana convivencia. Los

participantes demostraron interés por superar los retos propuestos, fortaleciendo su confianza y seguridad personal.

8H
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La jomada recreativa permiti¢ generar espacios de aprendizaje, recreacion y participacion que contribuyen al
fortalecimiento del envejecimiento activo. resaltando la importancia de mantener actividades permanentes que
favorezcan la salud fisica y mental de las personas adultas mayores.

RESULTADOS:

La actividad conté con una participacién activa y comprometida por parte de los adultos mayores. quienes
desarrollaron satisfactoriamente los ejercicios de precision propuestos. Se evidencié fortalecimiento de la
coordinacién motriz, la concentracion. la orientacion espacial y la confianza en sus capacidades, contribuyendo al
mantenimiento de sus habilidades funcionales y cognitivas. )

Asimismo, la jornada promovio la interaccién social. el compaiierismo y la sana convivencia entre los participantes.
generando espacios de integracién y apoyo mutuo. Los adultos mayores manifestaron satisfaccién Yy motivacion
durante el desarrollo de la actividad, participando con entusiasmo en cada uno de los ejercicios programados.

La actividad permitié reafirmar la importancia del drea de recreacién dentro del programa Centro Vida. al constituirse
como un componente esencial para el fortalecimiento del bienestar fisico. emocional, cognitivo y social de los
beneficiarios. Mediante este tipo de estrategias lidicas se favorece el envejecimiento activo, la participacion
comunitaria y la mejora de la calidad de vida de los adultos mayores, cumpliéndose de manera satisfactoria los
objetivos planteados para la jornada.

EVIDENCIAS FOTOGRAFIAS:




o 873

o
y 4 :_\__‘ : OCENTRO VIDA PARA EL ADULTO MAYOR 7z \
LA MALOKA il i g LA MALOKA

HOGARES DE PASO LA MALOKA

5. RESULTADOS ALCANZADOS:

Durante el mes de julio de 2026, el 4rea de recreacion del Centro Vida Hogares de Paso La Maloka
desarroll6 actividades orientadas al fortalecimiento del bienestar fisico, cognitivo, emocional y
social de los aduitos mayores beneficiarios del programa. A través del Campeonato Reldmpago de
Rana, el Juego de Dominé, la Actividad Fisica Musicalizada v el Juego de Precisién, se logré una
participacién activa, constante y entusiasta por parte de los usuarios, quienes encontraron en estos
espacios una oportunidad para compartir, aprender, divertirse y fortalecer sus capacidades.

Las actividades permitieron estimular procesos cognitivos como la memoria, la atencidn, la
concentracion y el razomamiento logico, al tiempo que fortalecieron habilidades fisicas
relacionadas con la coordinacién motriz, el equilibrio, la movilidad y la orientacién espacial.
Asimismo, se promovio la integracion social, el trabajo en equipo, la sana convivencia y la
comunicacion entre los participantes.

Se evidenci6 que los adultos mayores esperan con entusiasmo cada una de las jornadas recreativas,
participando de manera voluntaria y demostrando satisfaccién durante el desarrollo de las
actividades. La recreacién se consolidd como uno de los espacios mds valorados por los
beneficiarios, ya que les permite salir de la rutina, fortalecer sus relaciones interpersonales y
mejorar su estado de animo.

De igual manera, se observd un ambiente permanente de alegria, compafierismo y respeto, donde

los usuarios expresaron sentirse felices, escuchados e incluidos dentro de las actividades
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6. LOGROS:

Se logré la participacién activa de los adultos mayores en el 100% de las actividades recreativas
programadas durante el mes de julio.

Se fortalecieron las habilidades cognitivas de los beneficiarios mediante actividades que
estimularon la memoria, la atencién, la concentracién y el razonamiento légico.

Se promovié el fortalecimiento de las capacidades fisicas a través de ejercicios que favorecieron la
movilidad, el equilibrio, la coordinacién motriz y la orientacion espacial.

Se incrementd la participacion y el interés de los usuarios por las actividades recreativas,
convirtiéndose en uno de los espacios més esperados dentro de la programacién semanal.

Se fortalecieron los vinculos de amistad, solidaridad y compaiierismo entre Ios adultos mayores,
mejorando la convivencia y la integracién grupal.

Se generaron espacios de felicidad, esparcimiento y recreacion que contribuyeron positivamente a
la salud mental y emocional de los beneficiarios.

Se fortaleci6 la autoestima y la confianza de los adultos mayores al permitirles demostrar sus
habilidades y capacidades durante cada actividad.

Se promovié el envejecimiento activo mediante estrategias recreativas adaptadas a las necesidades
e intereses de la poblacion beneficiaria.

Se evidencié una actitud positiva, participativa y comprometida por parte de los usuarios, quienes
manifestaron sentirse satisfechos con las actividades desarrolladas.

Se consolido el drea de recreacion como uno de los componentes mas importantes del programa
Centro Vida, debido a su impacto directo en la calidad de vida y el bienestar integral de los adultos

mayores.

7. RECOMENDACIONES:

Continuar fortaleciendo el componente de recreacién dentro del programa Centro Vida, debido a
los beneficios evidenciados en el bienestar fisico, emocional, cognitivo y social de los adultos
mayores.

Incrementar la realizacién de actividades ludicas, deportivas, culturales y recreativas que permitan
mantener altos niveles de participacion y motivacién entre los beneficiarios.

Promover espacios permanentes de integracion grupal que fortalezcan la convivencia, la solidaridad
y ¢l trabajo en equipo.

Implementar nuevas estrategias recreativas que permitan estimular de manera continua las

capacidades cognitivas y motrices de los usuarios.
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+ Continuar generando espacios que permitan a los adultos mayores expresar sus emociones,

compartir experiencias y fortalecer sus relaciones sociales.

Mantener actividades fisicas adaptadas a las condiciones de los beneficiarios con el fin de promover
hébitos de vida saludable y prevenir el deterioro funcional asociado al envejecimiento.

Fomentar la participacién activa de los usuarios en la planeacion de futuras actividades, teniendo en
cuenta sus intereses y preferencias.

Seguir fortaleciendo el 4rea de recreacién como eje transversal del programa Centro Vida,
reconociendo que la felicidad, la integracién y el bienestar de los adultos mayores dependen en gran

medida de los espacios recreativos que les permiten mantenerse activos y vinculados socialmente.

8. CONCLUSION:

Las actividades desarrolladas durante el mes de julio de 2026 permitieron evidenciar que la
recreacion constituye uno de los pilares fundamentales para el bienestar integral de los adultos
mayores beneficiarios del Centro Vida Hogares de Paso La Maloka. Mis all4 de ser espacios de
entretenimiento, estas jornadas se convierten en herramientas que fortalecen la salud fisica,
estimulan las capacidades cognitivas, favorecen la estabilidad emocional y fortalecen las
relaciones sociales de los participantes.

Durante cada una de las actividades se observo a los adultos mayores participando con entusiasmo,
alegria y motivacion, demostrando que la recreacion representa para ellos una oportunidad para
sentirse activos, valorados e incluidos. Los beneficiarios manifestaron satisfaccion con las jornadas
realizadas y participaron de manera constante, evidenciando que estos espacios contribuyen
significativamente a su felicidad y calidad de vida.

Los resultados obtenidos permiten concluir que el 4rea de recreacién desempefia un papel esencial
dentro del programa Centro Vida, ya que favorece el envejecimiento activo, fortalece la
integracion social y genera experiencias positivas que impactan directamente en el bienestar de los
adultos mayores. Por lo anterior, se recomienda continuar fortaleciendo este componente,
garantizando actividades permanentes que permitan a los beneficiarios mantenerse fisica y

mentalmente activos, promoviendo una vejez digna, participativa, saludable y feliz.
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