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Xi. OBSERVACIONES Y CONCLUSIONES
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LA MALOKA,

FICHA DE CARACTERIZACION INICIAL PARA LOS BENEFICIARIOS

[FEChAI 2N/03 / 2.6

HORA: B .91 Qmy

auoa: Leticln

1, INFORRSACION DEL

SENERCARID

NOMBRES Y APLLLDQ‘_W:L-QUrQ canoChre

MALIANA QULUGAS DE MACINAIERTA.

Ne DE DOCUMEN-TOi
SANGUINED: O NIVEL ESCOLAR: PRIMARIA 3%
leuat:

LUGAR DE EXPEDICION:
SECUNDARIA
HABLA LENGUA NATIVA DEL GRUPO ETNICO AL QUE PERTENECE : SI NO

FELUA N4
velNA OF

‘X{.&.ﬂ_

OTRO:

ALIRSICHIT A
L

EDAD: 53 SEXO: M

ESTADO Civit: M)

ro: J8=yl=49Y2 mre oe pocunaey

-

T DE e AT,
LR R

F_X GRUPO
PERTENECE A ALGUN GRUPO ETNICO:

NO _2&¢

15, COMPOSICION SOCIC- FAMILIAR S NO

Vive con Ia Familla X Z Do 210w

Vive salo v ho tiene Familia e Ll

o sole yaldicne Tamtie x<

Sabe Leer =

Sabe Escribir 2

Tianeunacudiantaoncional ante cualouiar sitisacién : Nombhrag 4 Analliclas: M@_SQEM_{_; Lontacto dal

2 Acudientes Parentesco: h\) Q

Tiene Hijos Cuantos Hijos (as)?: w |
i

Tlene Famillares con alguna condicién especial X cual:_ AJADAION

11, INFORMACION ECONOMICA SI NO

. 1Ocupacitn: Situacién Laboral:

Actualmente Trabaja 3§

Aporta al Sustento del Hogar >

Pensionado D Entidad:

Reciba algiin tipo de subsidio X cuzl: _AdO O MG Oy

Recibe ayuca de algun famitiar

Parentesco: . A1\ O

IV, CONDICION ESPECIAL DEL BENEFICIARIC

Sl NO

Condicon Especial

Fisica:
Ctra:

Wiotera: Cognitiva:

Visuai:

Auditiva:

Victima del Confiicis Armado

Victima de Desplazamiento Forzado

Victima de Desastes Naturaivs

Recibe Ayuda de Otros Programas

Se encuentra afiliado al sistema de saguridad social

CualAN=£pS Subsidiado ¢ Contributivo:

. L e

V. CONDIGION CESALUD TESTADT NUTRICICNAL

Ha visitado en fos titimos meses los servicios de salud

cuat:_CANQS OCONOXE S

£s alérgico algin tiss do modicamentos, afimentos y sustancias

Sufre de alguna entermedad que afecte su salud

[P atiuai

% Cuzl: 12 €L DL, A\ Lot Al bg

{

E"J"Q%

Talla actual N
VI. CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA DEL BENEFICIARIO
Tipo Sevivienda Casan 8 Carnbruchion Vivienda ndigena: Tiamtacion: Albergae
Tipo de tenendia de la vivienda Propia: A}_{ Familiar: ____ Arriendor
Estructurs de la viviends Madar, Motorioh: Je VYorima:r  Carshar  Tapalal  Zne  Tejar

Lugar de residencla

Mumcnpt LoXi{ L Deparramento: _m,a_o_nqs

Barriv de domiine

—n L5Sexanra

Tiempo de permanencia 286 an0s
Ndmero de personas que Habitan Cuantos: 4
‘Hrrsmerodehablaciones teuantos: Ay
NéGmero de bafics Cuantos: 4
inctore conectods af alvantasileds: 3% odora conettado s parosépticn:
Tipo do sanitario cusnta la vivienda ltrina:
Cornss Coithonatn M. Tsors ingunz 2o tas antorioses Cuglls |
El Nucleo Familiar v el beneficiarlo duermen en
Vil. CONDICIONES HABITACIONALES
2 vivienda as adacuada a las nacacidades £~ X Na
Le vivienda cuenta con espacios independlentes dormitorios,
cocing y bafes? 52N Ne
L2 vivienda cuenta con espacios 25eados? Si 2 No

SANITANOo es exclusivo del nucleo tamitiar

Sl e NG

R\



Cuenta con cocina

Si ,z 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 2 Malo
Vivienda semiconstruida Si_2{ No

Asentamiento Humano (Invasién) Si Nody

Cerca de la vivienda existen vias de acceso Si_X Ne

Centro de salud cercanos St Ne 3

Transporte publico Si_____No_¢  Cual

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

Energia _2¢  Acueducto 2 Alcantarillado ¢ Telf. Movil Gas propano _3Y
Lefa

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

Agua Uuvia 3% Rio Acueducto

El agua que utilizan se le realiza algiin tratamiento

Si_A No / Hierven _»¢ Cloran

Cuenta con el servicio de recolecidn de basuras

Si_X N Cual es el balannento que ie dan a las basuras T Querian
rio ___ Entierran desperdicio organicos para producir abono

ia iranr ai

Viil. CONDICIONES PSICOSOCIALES

Su-estadoemocional durante-los ultimos meses ha sido

1Bueno ___Regular AT _Malo

A que regimen pertenece

Subsidiado k Contributiva Ningunag

Cuenta con esquema de vacunacion

Si__ 3¢ No Cuantas

Problemas del suefio _____ estade de anime bajo ___ euforla ___ pensamientos negativos
__bensamientos destructivos ___ conflictos familiares __ angustia frecuente
|depresién ___ consumo de alcohol ___ comportamientos impulsivos y agresivos
consumo de sustancias psicoactivas ___ sensacién de persecucion —_confiictos con

Durante los ultimos meses usted ha presentado [vecinos ninguno _J_otros?
Azrouss

Actividades y de recreacién tradicionales que realizan
Considera que sus relaciones interpersonales con vecinos, amigas y/o
COMPAiieTos sun Buerny 25 RegUiar Maio
Considera que sus relaciones familiares son Bueno 3X Regular Malo
Actualmente tiene pareja Si No

|Considera quesus relaciones de pareja‘son [suenc Regular Male

1X. COMPOSICION Y ESTRUCTURA FAMILIAR

Nicleo familiar det beneficiario {a)

Nombres y apeifidos Numero de identificacion Edad

Nivel de escolaridad Ocupacién Parentesco Numero de contacto

MAOVe] Soafe

BAGOTAD SHA e

flony Soare

olo Soorer

X. GENOGRAMA FAMILIAR
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XI. OBSERVACIONES Y CONCLUSIONES
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_{l FICHA DE CARACTERIZACION INICIAL PARA LOS BENEFICIARIOS
LA MALOKA
[rechal oy Q 4/ 00 HORA: cupaD: LETICIA ]

1. INFORMACION DEL BENEFICIARIO

NOMERES ¥ APELLIDOS: LAJT L B> ‘Pde'- MRV REL -
NACIONALIDAD: [ { Blew -r- LUGAR DE NACIMIENTO: QQ'N JOSE recha pe naciviento: 2121 19SS T1po DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD:
!ID HE l‘\ﬂfl l'\ﬂC\G“’F\l - 1 IJ"'IA. 4 —s b4 _-‘-'-Ih:» mgg_ EDII.F: 531:: 7‘4‘. I: & f'bl lhﬁ e l‘lﬂf;‘.\:\lEH
NIVEL ESCOLAR: PRIMARIA SECUNDARIA OTRO: PERTENECE A ALGUN GRUPQ ETNICO: Sl _~=NO CUAL:
HABLA LENGUA NATIVA DEL GRUPO ETNICO AL QUE PERTENECE : S NO S ESTADO CIVIL: YIUD A

1l. COMPOSICION SOCIO- FAMILIAR Sl NO

Vive con la Familia ,3'{

Vive solo y no tiene Familia X

Vive solo y si tiene Familia Pt

Sabe Leer X

Sabe Escribir x

Tiene un acudiente opcional ante cualouler situacién Nombres v Aoellidos: Contacto del

wH Acudiente; EDER. TAHANI  Parentesco: =

Tiena Hijos ;‘( Cuantos |lijos {as): 8

Tiene Familiares con alauna condicidn especial >‘< Coalt

Ili, INFORMACION ECONOMICA S1 NO

- |Ocupacion: Situacion Laboral:

Actualmente Trabaja (b

Aporta al Sustento del Hogar X

Pensionado P Entidag: P L AL L/~

Recibe aigun tipo de subsidio > |cual:

Regibo ayudn de alpin familiar ){ Parontoeco:

IV. CONDICION ESPECIAL DEL BENEFICIARIO Sl NO

Condicon Especial kisica: Motora: _ﬁ_{.ogmtlva: __Visuali __Auditivai _

Otra:

Vietima del 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:N-'EPé Subsidiado _X_ Contributivo:

V. LUNDICIUN UE SALUD ¥ ES1ADU NU I RICIUNAL St NU

Ha visitado en los (iltimos meses los servicios de salud X cual: LONTENY

Es aléraicn aloin tipo do medicameantas, alimentes v sustancias X

Sufre de alguna enfermedad que afecte su salud X lcual:

Peso actual <

Talla actual ]

VI, CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA DEL BENEFICIARIC

lipo de vivienda Lasa: é,_ Cambuche: Vivienda Incigena: Habitacion: Albergue:

Tipo de tenencia de |a vivienda Propia:c%, Familiar: Arriendo:

Estructura do laviviends Madorar Material &0 Varima:___ Corana:_ Taopaje: Zinc: Tejs:r_
Lugar de residencia Municipi: LS+ O Departamento: < NS

Barrio de domicilio _ i —Hongoote CASQ & et )
Tiempo de permanencia 1\ aohs

NUmero de personas gue Habitan Cuantos: _<*

Numero de habitaciones Cuantos: _A\

Nimero de bafios Cuantes: /|

incdore conactade ol aleantorillade: AN, Incdoroconcstade z pozeséptizer _ lotring
Tipo de sanitario cuenta la vivienda
Cama: _:‘:_‘ Hamaca: ____ Colchoneta: ______ Estera: ____ Ninguno de los anteriores Cual?:
El Nucleo Familiar y el beneficiario duermen en ]
Vii. CONDICIONES HABITACIONALES

La vivienda es adecuddd d ias hecesidades 15i N o

La vivienda cuenta con espaclos independientes dormitorios,

cocina y paiios? 51 3¢ o

La vivienda cuenta con espacios aseados? Si_/» No
Sanitario a5 exclusive del ndclea famitiar S T _No !




Cuenta con cocina

Si &No

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

Si % No donde?

Estade de los plses, vontanas, paredes, teches entre otroc sen?

Buono fcgular R Male

Vivienda semiconstruida

Si % No

Asentamiento Humano (Invasién) Si No_
Cerca de la vivienda existen vias de acceso Si _E_ No,
Centro de salud cercanos Si No_2X,

Transporte pabllce

SU™ Mo Cusl MO LD JAsch

El niscleo familiar del beneficiario tiene acceso a los sigulentes servicios

Energia 3 Acueducto ¥ Alcantariliado __)_-TeH. Movil 2<_ Gas propano %

domiciliarios lefie____
El agua que consumen y utilizan para la preparacién de alimentos la
obtienen de Agua Lluvia Rio Acueducto..z
El dpud que Ulilizan se i realiza aigin wrdamivnw Si No J Aierven Cioran K
Si _&_ No, Cudl es el tratamiento que le dan a las basuras 7 Queman la tiran al
Cuanta con of servicio de racelecidn de basurar \rig___Entlarran decperdicic organicar pare producir phang

VIil. CONDICIONES PSICOSOCIALES

Su estado emocional durante los ultimos meses ha side

] Bueno Regular _&_ Malo

A que regimen pertenece

Subsidiado _}”  Contributivo Ninguno

Cuenta con esquema de vacunacién

Si No Cuantas

roblemas del sueno estado de animo baio euforia DEnsamientos negativas
pensamientos destructives ___ conflictos familiares angustia frecuente
depresién__ consumo de alcohol ___ comportamientos impulsivos y agresivos

cansuma de sustancios pslcasctivas scnzactdn de persceucidn cenflictas con
Durante los ultimos meses usted ha presentado lvecinos ninguno % otros?
Actividades y de recreacién tradiclonales que realizan QO“ (9] regr 3 (bM& O

v

Considera que sus relaclones interpersnnales con vecinas, amigos y/a
compafieros son Bueno X Regular Malo
Considera que sus relaciones familiares son Bueno A Regular Malo
Actualmente tiene pareja St No_ 2%

Considera que sus relaciones de pareja son

Bueno Regular Z Male

TX. COMPOSICION Y ESTRUCTURA FAMIUAR

Nucleo familiar del beneficiario (a)

Nombresy apellidos | Numero de identificacion | Edad

| Nivel de escolaridad | Ocupacién ] Parentesco - Numero de contacto

o

SOOI pwonpyy | Va(o

T
SHANTIACO 13

Sivdicn fe [ardanthEX0

I | |

X. GENOGRAMA FAMILIAR
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Xi. OBSERVACIONES Y CONCLUSIONES
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_{:_\_. FICHA DE CARACTERIZACION INICIAL PARA LOS BENEFICIARIOS
LA MALOKA

|recha sy U 75 HORA: cupAD: {2 ICILY

l. INFORMACIGN DEL BENEFICIARIO

?T.»:i FECHA DE NACIMIENTO: @q.’?!&-‘]“iq TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD:
. : H G ED l\s

IIO I'\C l\(\ﬁl \nlC\l"'f\ LAY P "ne Exp:r\!mﬁm ssx:_\: .Q'ﬂ‘ X- ‘E el -‘ 'UP:\ S RPIFUIQ'EO:
| @ !:& NIVEL ESCOLAR: PRIMARIA SECUNDARIA s PERTENECE A ALGUN GRUPO ETNICO: Si_____NO Y CUAL:
] HABLA LENGUA NATIVA DEL GRUPO ETNICO AL QUE PERTENECE: SI____ NO & ESTADO CvIL:SD) EﬁEQ (@)
1. COMPOSICION SOCIO- FAMILIAR sl NC
Vive con la Familia
Vive solo y no tiene Familia
Vive solo y si tiene Familia X_
Sabe Lewr 4
Sabe Escribir X
Tiene un acudiente oncional ante cualouier situacién 3 Nombres v Avellides: L NITT L Cantacto del
/’Q Acudiente; . Parentesco: u@ )
Tiene Hijos :\\/. Cuantos iijos {as)T: .3
N
Tiene Familiares con aleuna condicidn especial A Cual: —
il INFORMACION ECONOMICA St NO
N7 Ocupacién: Situacién Laboral:
Actualmente Trabaja Y
Aporta al Sustento del Hogar X
Pensionado 5 |kntidad:
Recibe algin tipo de subsidio A cualf OUU z g % % b 1Y %( %:\mh
Pocibe atuda de algin familier ‘}_?7 Darontoseo: )
V. CONDICION ESPECIAL DEL BENEFICIARIO Sl NO
N
Condicon Especial "\\< Fisica: Motora: ____ Cogmitiva: _____ Visual: Auditiva: 2
5 Otra:
Virtima dal Canflicta Armadn }\
Victima de Desplazamiento Forzado T)\
Victima de Desastres Naturales el
Recibe Ayuda de Otros Programas P’\\_
Se encuentra afiliado al sistema de saguridad social LS Cual:¥. EPQ Subsidiado #{ _ Contributivo:
V. LUNUICION UE SALUD Y ESTAUDU NU I RICIUNAL S1 ) & e
Ha visitado en los Gltimos meses los servicios de salud % cual:{L_ T O
E< alérgicn algiin tino de medicamentas, alimentas v sustancias X
Sufre de alguna enfermedad que afecte su salud A |Cual:
Peso actual N eon
Talla actual IS E() %
V1. CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA DEL BENEFICIARIO
lipo de vivienda Casa: _2_/\,_ Cambuche: Vivienda Indigena: Habitacion: ______ Albergue:
Tipo de tenencia de |a vivienda Propia: Familiar: Arriendo: X
Ectructurs de 2 viviends Madorn: M"t"ﬂ'*"?}i\_“w"m_. _’:.:r.:n::: s Tepaint b {3 P ¢ - [
Lugar de residencia e §
|Barrio de domicilio S—
Tlenr'lpo;ie [;armanencia
NGmero de personas que Habitan 7 Cuantos:
Numero de habitaciones Cuantos: _‘h_
Némero de bafios Cuantos: | _
{nodore conestade al sicanterillade _A_ tnedoro cencetade o pese sdptiset _____ letthna:
Tipo de sanitario cuenta la vivienda
Cama: é_ Hamaca: Colchoneta; ____ Estera: ____ Ninguno de los anteriores Cual?:
El Nucleo Familiar y el beneficiario duermen en I
VIil. CONDICIONES HABITACIONALES
La vivienda es adecuada d fas necesidades Si_J5 o
La vivienda cuenta con espacios independientes dormitorios,
cocina y bafos? si_3C o
La vivienda cuenta con espacios aseados? Si_JX No
1Sanitaria a5 evclusiva del ndclen famitiar Hal 3}3{}. Mo

W

aﬁ



Cuenta con cocina Si A No
El beneficiario cuenta con espacio de dormitorio dentro de la vivienda? 5i X No donde?

Estadso de !os plsos, ventanas, paredes, teches entre otrec sen?

Vivienda semiconstruida

Asentamiento Humano {Invasidn)

Cerca de la vivienda existen vias de acceso

Centro de salud cercanos

Transporte paklics

cuat I IC) h\j,)

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

nergia K Acueducto ﬁ Alcantarillado _&Telf. Mwll_&&s propano _X

Lefia

Agua Lluvia Rio Acued K_

€l dpua que ullizan se le realiza alpun watamiento

Siﬁ NO J Hierven Cloran K

Cuertz son o tervicio de ratalesidn de bagurss

Si % o Cudl es el tratamlento que le dan a las basuras ? Queman la tiran al
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VIll. CONDICIONES PSICOSOCIALES

|Su estado emocional durante los ultimos meses ha sido
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Actividades y de recreacién tradicionales que realizan
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TX. COMPOSICION Y ESTRUCTURA FAMILIAR
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PERTENECE A ALGUN GRUPO ETNICO: 51
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V1. CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA DEL BENEFICIARIO

£l Nicleo Familiar y el beneficiario duermen en

1ipe devivienda yCasa Cambache: Vivienda Indigenias Tisuitacion 1\; AlSTEuS
Tipo de tenancia de la vivienda Propia: S Famiflar; ___ Arriendo:
Estructurs dola vivienda Madera: 2’,._ Materlolt  Yaorima: Covanar Tapsjor  Zing 1
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VIl. CONDICIONES HABITACIONALES

L2 vivianda as adacuada a las nacesidadas S )
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Sanitarc @5 exciusive gel nucies Tamiliar

512 _No
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Cuenta con cocina

Si_> No

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

Si 5 No, donde?

Estado de los pisos, ventanas, paredes, techos entre otros sgn? Bueno Regular____ Malo

Vivienda semiconstruida Si X, No

Asentamiento Humano (Invasién) Si No 2,

Cerca de la vivienda existen vias de acceso Si_% No_ >

Centro de salud cercanos Si e Ne X \

Transporte publico

Si No__ cual YO0

El nicleo familiar del beneficiario tiene acceso a los siguientes servicios

Energia Acueducto A Alcantarillado i Telf. Movil_2¢_ Gas propano =

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

El agua que utilizan se le reallza algin tratamiento

Si___No X /Hierven Cloran

Cuenta con el servicio de recolecidn de basuras
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Viil. CONDICIONES PSICOSOCIALES

Su-estadoemocional durante los ultimos meses-ha sido

{Bueno Reguler X\ Male

A que regimen pertenece

Subsidiado _Xx___ Contributivo Ninguno

Cuenta con esquema de vacunacién
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Probiemas del suefio estado de animo bajo 2 euforia ___ pensamientos negativos
pensamientos destructivos ___ conflictos familiares ___ angustia frecuente ——
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N lﬂg On g

Actividades y de recreacion tradicionales que realizan
Considera que sus relaciones interpersonales con vecinos, amiges y/o
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‘[8uenc Regular Malo
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Nombresy apellidos Numero de identificacién Edad Nivel de escolaridad | Ocupacién | Parentesco Numero de contacto
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Acugients; Parentesco; PN V]
Tiene Hijos x Cuantos Hijos (as)?: D
Tiene Familiares con alguna condicién especial X Cual:
1il. INFORMACION ECONOMICA si NO
1Ocupacién: Situacion Laboral:
Actualmente Trabaja X’.’
Aporta al Sustento del Hogar >
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Recibe algln tipo 4 subsidio S Cuak: __QL') ¥ v\ N Or
Recibe ayuda de algin famitiar ¢ |Parentesco: .
V. CONDICION ESPECIAL DEL BENEFICIARIO Sl NO
Condicon tspecial D Fisicar ___ Wictora:___Cognitivax ___ Visuali ____Auditiva:
Otra:
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Recibe Ayuda de Otros Programas 3 -
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. CONDICION DESALUD Y ESTADO NUTRICIONAL = NS
Ha visitado en fos titimos meses fos servicies desalud X {Cual:
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Sufre de alguna enfermedad gue afecte su salud 3 {Cual:
Sesu atiual 4 é)b Kq
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Vi. CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA DEL BENEFICIARIO
Tipe devivignda Casay _ Camibuche: Vendatndigenar _ TiEDim@aon: ____ Albengue
Tipo de tenencia de la vivienda Propla: Famiiiar' Arriendo: WQ’S&;Q’\@
Estrucrura do s viviends Dasdora: M Material  Varlina:  Corana: Tapalxr . Zinc: Tajs

Lugar de residencia
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Vickona X 299
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Namero de personas que Habitan

Cuantos: 4
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NUmero de baiies
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Tipo de sanitario cuanta la vivienda
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£l Nucleo Familiar v el beneficiario duermen en

.
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VIl. CONDICIONES HABITACIONALES

L2 vivianda as adacyada a lac necesldadas o No_ 3y
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&ocina v banost S Na S
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Cuenta con cocina S No_ ¢

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

Estado de los pisos, ventanas, paredes, techos entre otros son? Bueno____Regular Malo _%
Vivienda semiconstruida Si_ANo____

Asentamiento Humane (Invasién) Si - No_ O

Cerca de la vivienda existen vias de acceso 5i__2S No

Centro de salud cercanos Si Ne %

Transparte publico Si No_=y__ Cual

El nicleo familiar del beneficiario tiene acceso a los siguientes servicios Energia _____ Acueducto _____ Aleantarillado _____ Telf. Movil A Gas propano ___
domiciliarios leda,__...

El agua que consumen y utilizan para |2 preparacién de alimentos la obtienen

de Agua Luvia DX __Rio Acueducto

El agua que utilizan se le realiza algin tratamiento

Sl___Ne S / Hierven Cloran

Cuenta con el servicio de recolecién de basuras

Si E No, Cudlt es el talaniento queie dan a ias Lasuras T Queiian
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Viil. CONDICIONES PSICOSOCIALES

Su-estado emocional durante los ultimos meses-ha sido

{Buenoc ¢_-Regutar Malo

A gue regimen pertenece

|Subsidiado - A~ Contributivo Ninguno

Cuenta con esquema de vacunacion

Si_3 No Cuantas

Problemas del suerio estado de animo bajo ___euforia ___ pensamientos negativos
pensamientos destructives ___ conflictos familiares __ angustia frecuente

depresion _____ consumo de aicohol ___ comportamientas impulsivos y agresivos
consumo de sustancias psicoactivas ____ sensacién de persecucién ____ conflictos con
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Actividades y de recreacion tradicionales que realizan
Considera que sus relaciones interpersonales con vecings, amigos y/o
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Consldera‘que sus relaciones de ‘parejason ‘|Bueno ___ Regular Malo

IX. COMPOSICION Y ESTRUCTURA FAMILIAR
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~
Tiene Hijos x Cuantos Hijos (as)?: 3

Tiene FamBliares con dlguna condicion especiat X Cuak
11l. INFORMACION ECONOMICA Sl NQ
] x 1 Qcupacitn: Situacién Laboral;
Actualmente Trabgja
Aporta al Sustento del Hogar X
Pansionado X lentidad:
{Recibe algin tipo da subsidio pd cual{Q{ONMY bi DOONOT
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IV. CONDICION ESPECIAL DEL BENEFICIARIO Sl NO
Condicon tspeciat 1 Fisicar__ Wiotora: ____ Cognitiva: ____ Visual:_____ Auditiva:
) X Tar
Aezima gl Contiicro Armado X
Victima de Desplazamiento Forzado X
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Reciba Ayuda de Dtras Programas X

Se encuentra affllado al sistema de saguridad social

V. CONDICION DE SALUE ¥ ESTADO NUTRICIONAL

Ha visitado en fos Gltimos meses fos servicios de salud
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Sufre de alguna enfermedad que sfectasu saiud

Cuai:&-EPS Subsidlado X _ Contributivo: __

Cual:

X

Cer N L RS OO 1S
=VASY i

xx pqetX

Pesy atival

Talla actual X I A. <O
vi. CARACTER!SHC.&S DE LAVIV!ENDA%EL BENEFICIARIO
Tips devivienda JCasa K__‘Can':‘auc‘na: Vivienda ndigena: Tisuitaciin: Albergue
Tipe de tenencia de la vivienda Propia: ﬂ Famifiar: ____ Arriondo:
Estructura da iy viviendas Madera: Material 5_“ rimay _ Coranas Tespda: e Tejar

Lugar de residenciz Muynicipl; HQ_Q Departaments: &mmrﬂs
Sat1iv de duniiuiig anqoq (Q i [C] n. E GESQ MU ?_
Tiempo de permanencia \A OrsO )
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Cuenta con cocina

si XX No

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

Si g No donde?

Estado de los pisos, ventanas, paredes, techos entre otros son?

Bueno Regular_)(. Malo

Vivienda semiconstruida
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Asentamiento Humano {Invasién) Si N E
Cerca de la vivienda existen vias de acceso Si x No
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Transperte publico
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El agua que utilizan se le realiza algin tratamiento Si ES No / Hierven Cloran
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{Su-estado emocional durante los uitimos meses-ha sido

aweno X Regular Malo
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Subsidiade _ S Contributivo Ninguna
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Problemas delsuefio ____estado de animo bajo ___euforia ___ pensamientos negativos
____pensamientos destructivos ____ conflictos familiares ___ angustia frecuente
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Considera-que sus relaciones de pareja'sen
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IX. COMPOSICION Y ESTRUCTURA FAMILIAR
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alejondring,

Marcela




X1. OBSERVACIONES Y CONCLUSIONES

T WV ey Sailate Sigte de Slos CBetoal vende e ot
MEfCairio deh sdesche oo ranor v vecloe

58 et e ogithado a la M. gps § mmandiestn podece.
@Ceq y repaS: Respetio o la wieada €L serD e
NAlbid @ GBS propan o awtenda se enallnt ra
adeccado & S8 retestdades | coruttl DN 4OTOS
oS Seryvicaos . Mswcﬁg- owde) crncuonal @ seroyv
B exte derimtrs e lben sa th@x%@ A anie
o 30 red socal manditSte gee la relacttn won su
vetin® ey regla’ YA goe RHere ge U0 Uetind Lo

WIUHQ  poc §U eolra U ademas ha recibids arne-
NG POY ear e del MEMO oo @lactn o sORar kT
oL relacSn @ reqolar Ol SEFOr manifestg e en
@ escrirova de la cast o o Ono Sob iAo, Y

ACalalrnende ella Yuwerg gotade ‘o CoSa..

1 . g).‘{)"a-
Sauicla [Fanyanc S
Trabaigdora So¢ic
BT A2

- . ™ 5101113
(o7 Flemes O Codigo Interno 349101115
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__/'_\_‘ FICHA DE CARACTERIZACION INICIAL PARA LOS BENEFICIARIOS

LA MALOKA

Foa o oo/ 015

Hora: 1) 0 Qnh

CIUDAD: |&niia

1. INFORMACION DEL BENEFICIARIO

€7 NIVEL ESCOLAR: PRIMARIA __ X SECUNDARIA

MO DEDOCUMENTI 266 2 | LUGAR DE SYPEDICIAN: @jm € Ca

NOMBRES Y APELLIDOS: A ang alowa mMafedao oms2

TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD:

P B

ACIONALIDAD: wusmns NACIMIENTO: 4\ o FECHA DE NACIMIENTO: 28 1 14 4
C w2 b6 23664 cge;k-c; SOAD: FL SEXOIM_ §_X GRUPC SANGUINED:

OTRO: PERTENECE A ALGUN GRUPC ETNICO: Sl____NO X CUAL:
HABLA LENGUA NATIVA DEL GRUPQ ETNICO AL QUE PERTENECE : SI —NO_____ESTADOCIVIL: o\t
iL. COMPOSICION SOCIO- FAMILIAR Sl NO =
Vive con la Familia X Con o "wWwa
Vive solo y no tiene Familia
Vive solo y si tiene Familia
Sabe Leer 36
Sabe Escribir P
Tiene un acudiente opcional ante cualauier situacidn Nombres v Apellidos: Contacto del
X Acudiente: Parentesco:
Tiene Hifas P( Cuantos [iijos {as)T: 3
Tiene Familiares con aleuna condiclén espeacial X Cual: ‘_f_\ﬁ_c_“_:s_:\}' ‘z.
Iil. INFORMACION ECONOMICA sl NO
e Ocupacién: Situacién Laboral:
Actualmente Trabaja
Aporta al Sustento del Hogar > 3
Pensionado A |entiaad:
Recibe algin tipo de subsidio X Cual:_CO lOmio o Thaidvor
Rocibe svuda de algin familiar P Sarontoceo: WAL
IV. CONDICION ESPECIAL DEL BENEFICIARIO Sl NO
Condicdn Especial Fisica: Motora: ____ Cognitiva: Visual: _Y Auditiva: _____
Otra:
Vietima dal Canflistn Armadn x
Victima de Desplazamiento Forzado X
Victima de Desastres Naturales X
Recibe Ayuda de Qtros Programas <
Se encuentra afiliade al sistema de saguridad social < CualS_gq-, msSubsidiade X Contributiva:
V. LCUNDICIUN UE SALUD Y ES 1ADU NU ERIIUNAL 51 NU
Ha visitado en los Ultimos meses los servicios de salud X Cual; _“OAToEl TEAS\DA S ReALs
Es alédrgicn 2loin ting de madicamantas, alimentas v sustansias X< Plyrandus
Sufre de alguna enfermedad que afecte su salud Cual: T uc.;% % =Y
Peso actual =2
Talla actual f

VI. CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA DEL BENEFICIARIC

iipo de vivienda | Casa: Cambuche: _ X Vivienda Indigena: Habitacion, Albergue:
Tipo de tenencia de la vivienda Propia: Familiar: Arriendo: LU GO0
Ectructurs do 2 vivionds Madera: Maoterial: Yarima: Carana: Tapaja: Zine: X Toja:

Lugar de residencia

Munielpi: 1o - ach Departamento: g Paavn. v a vy |

Barrio de domicilio

Muevo gawienio

Tiempo de permanencia

3 _ARol

Numero de personas que Habitan

Cuantos: __3,

Ndmero de habitaciones

Cuantos: __ O

Ndmero de bafios

Cuantos: 7

Tipo de sanitarie cuenta la vivienda

Inedore senectado al 2lcantarilisde: Inedere conact:

3
38
o
(3]

b )
0
"
0
0

o

El Nicleo Familiar y el beneficiario duermen en

Cama: _x_Hamaca:

Colchoneta: Estera: Ninguno de los anteriores Cual?:

Vii. CONDICIONES HABITACIONALES

W : : ] . ) B .

La vivienda es adecuada a ids necesidades Si No__X
La vivienda cuenta con espacios independientes dormitorios,

cocina y panos? 51 No__ X
La vivienda cuenta con espacios aseados? Si__X _No
|Sanitario es evclusive del nicles familiar St___X No




Cuenta con cocina

S5i_x No

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

Si_» No donde?

Estada de los plses, vontanas, porcdos, tochos entre ctros son?

25, pRregos, te

Auonn fegular X

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

Vivienda semiconstrulda Si No_ X

Asentamiento Humano (lnvasidn) Si_x No

Cerca de la vivienda existen vias de acceso Si_» __No

Centro de salud cercanos Si No 3£

Trancparic publica 8 Mo % Cus!

El ndcleo famillar del beneficiario tiene acceso a los siguientes serviclos Energia Acueducto _ Alcantarillado Telf. Movil _*< Gas propano _3¢_
domiciliarios Lefia

Agua Lluviay Rio Acueducto

El dgud gue Utilizan se [e realiza algdi trdlaimienio St No X/ rierven Clorain
SI % No Cudl es el tratamiento que le dan a las basuras ? Queman latiranal
12uemz son o! servizic de recolectdén de basvras rig Entizrran Jesperdicio argenices pary producir abane

Vil. CONDICIONES PSICOSOCIALES

Su estado emocional durante los ultimos meses ha sido

Bueno X Regular Malo

A que regimen pertenece Subsidiado __»__ Contributivo Ninguno
Cuenta con esquema de vacunacidn Si__» No Cuantas .
Probl del sueno estado de animo baio euforia Densamientos negativos
pensamientos destructivos ___ conflictos familiares ___ angustia frecuente
depresién consumo de alcohol ___ comportamientos impulsivos y agresivos ____
consuma de sustenclos palcoactivas ___ 3enasaidn oo porscoucién contlictos con
Durante los ultimos meses usted ha presentado vecinos ninguno otros? &
:a\ wh—AACA T

Actividades y de recreacidn tradicionales que realizan

Considera aue sus relaciones interpersanales con vecinos, amigm y/n

compafieros son Bueno X Regular Malo

Considera que sus relaciones familiares son Bueno Regulary __ Malo

Actualmente tiene pareja 5 No__ x

Considera que sus relaciones de pareja son Bueno Regular Malo

TX. COMPOSICION ¥ ESTRUCTURA FAMILIAR

Nicleo familiar del beneficiario (a)
| Nombresyapellidos | Nimerodeidentificacién |  Edad | Nivel de escolaridad Ocupacién | Parentesco |  Numero de contacto
| leaiter scavads Hy Teonieo oo | g teg

¥ — Ug Protes ol Cornsonods T
Mo ded d >3 Bechilier Ningong [ TN
X. GENOGRAMA FAMILIAR




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

LA MALOKA

|FECHA: 22/03 / 2072 L

Hora: | | .|

cupAD: L &4 (e

1. INFORMACION DEL BENEFICIARIO

NOMBRESYAPELLIDOS. Homa F30n

adn  Kuckmogo
NACIONALIDAD: __ oo \ennby 73 mLUGAR DE NACIMIENTO: _ (lacte ~ 23 FECHA DE NACIMIENTO:

{ 4§ TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD:

L N DEDOCUMENT: 603821 (UGARDESMPEDICON: _Lhovreva TEDAD: 63 SEMO:M __F_X GRUPC SANGUINEC:
0+ _ NIVEL ESCOLAR: PRIMARIA X_SECUNDARIA OTRO: PERTENECE A ALGUN GRUPO ETNICO: Si ___)_(__ NO CUAL:
h [ ~S‘*;’2‘ HABLA LENGUA NATIVA DEL GRUPO ETNICO AL QUE PERTENECE : SI X NO____ESTADOCMVIL: _ D9 E exa

1. COMPOSICION SOCIO- FAMILIAR Sl NO

Vive con la Familia X

Vive solo y no tiene Familia

Vive solo y si tiene Familia

Sabe Leer -4

Sabe Escribir X

Tiene un acudiente oocional ante cualouier situacién X Nombres v Apellidos: A n+onsve bern: | aContacto del

Acudiente: 227 94 239 3 &) Parentesco: N EUno

Tiend tijes >< Cuantas Hijes (as)™ ""1

Tiene Familiares con aleuna condicidn especial X e~ _

1. INFORMACION ECONOMICA Sl NO

¥ Ocupacién: Situacién Laboral:

Actualmente Trabaja

Aporta al Sustento del Hogar d
Pensionado X |kntidad;

Recibe algin tipo de subsidio Y Cual: By ldo OO

Recibe ayuds de slgin famifior < Sarentosco;

V. CONDICION ESPECIAL DEL BENEFICIARIO Sl NO

Condicén Especial Fisica: Motora: ____Cognitiva: ______ Visual: _E_ Auditiva:

X Otra: Usea G Lol

Vietima del Canflistea Armada X,

Victima de Despl iento Forzado X

Victima de Desastres Naturales X
Recibe Ayuda de Otros Programas x*

Se encuentra afiliado al sistema de saguridad social e Cual:Sa niba Subsidiado X Contributivo:

V. LUNDICION UE SALUD ¥ ESTAUU NU I RICIUNAL 5 NU
Ha visitado en los ultimos meses los servicios de salud X |Cual:
€< aldraicn aloiin tipa de medicamentas, alimantas v cuetancias X

Sufre de alguna enfermedad que afecte su salud = Cual: i@nSon  Brienicl XHia

Peso actual

Talla actual |

VI. CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA DEL BENEFICIARIO

El Nacleo Familiar y el beneficiario duermen en

1ipo de vivienda Casa: _2¢_ Cambuche: Vivienda Indigena: Habitacion: Alpergue:
Tipo de tenencia de la vivienda Propia: ____ Familiar: 5 Arriendo: ______
Estructura do ionda Yarima: Carenai Tapaja: Yolwr.
Lugar de residencia Municipi: Departamento:@. [aaXe T o a TAY
Barrio de domicilio fovveie  Coma g Q. Coda 1-0OR
Tiempo de permanencia ] I ovmp< -
Namero de personas que Habitan Cuantos: _ 71
Numero de habitaciones Cuantos: _ 2
Nimero de bafios Cuantos: _ 7\

Inedere conestade al aloantarillade: _yf inodoro conectade 3 pezosdpticsi ____ letring:
Tipo de sanitario cuenta la vivienda

Cama: __Hamaca: Colchoneta; ___ Estera: ____ Ninguno de los anteriores Cual?:

ViI. CONDICIONES HABITACIONALES

La vivienda es adecuada a ias necesidades

151X

NG
La vivienda cuenta con espaclos independientes dormitorios,
cocina y bafios? 51_25_ No
La vivienda cuenta con espacios aseados? Si_A_No
Sanitaria of eveluciva dal niclan familiar & e Na

AN



Cuenta con cocina Si_p¢  No

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

Ectade de o plees, vontanas, paredos, tochoc entre otres son? Buens ____ Rogular X1

Vivienda semiconstruida Si No_~

Asentamiento Humana (Invasién) Si No o«

Cerca de la vivienda existen vias de acceso Si_2¢ No

Centro de salud cercanos Si No_

Transperic pabllco hond = No X Cus!

El nicleo familiar del beneficiario tiene acceso a los siguientes servicios Energia > Acueducto _____Alcantarillado Telf. Movil _ Gas propano _9{_
domiciliarios lefia ____

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

obtienen de Agua Lluvia X' Rio____ Acueducto

£l agud gue udilzai se ie realiza aigln Lrataimienio 51 No / Hietven Cioran X

Si_X" No Cudl es el tratamiento que le dan a las basuras ? Queman latiranal

Cusmta con of tervicio de resolecién de hasuras rig~_—Entigrren

despardisic arganicos para producir abone

Vill. CONDICIONES PSICOSOCIALES

Su estado emocional durante los ultimos meses ha sido IB.uena X Regular Malo
A que regimen pertenece Subsidiade X~ Contributive Ninguno
Cuenta con esquema de vacunacién Si_X_ No Cuantas
Problemas del sueno estado de animo bato eutoria Pensamientos negativos

pensamientos destructivos ___ conflictos familiares ___ angustia frecuente

depresidn consumo de alcohel comportamientos impulsivos y agresivos
ConIUMe de sustancles paiccactivas senasidn do parsccucidn confiictas con

Durante los ultimos meses usted ha presentado vecinos NiNgUNO X otros?

Actividades y de recreacién tradicionales que realizan DC‘\'\ ?.-QS

Considara que <us ralacic i nersanales eon vecinos, amigos v/a

compafieros son Bueno Regular X’ Malo

Considera que sus relaciones familiares son Bueno DX _Regular Malo

Actualmente tiene pareja 15t No _ X

Considera que sus relaciones de pareja son |Bueno Regular Malo

X. COMPOSICION Y ESTRUCTURA FAMILIAR

Nucleo familiar del beneficiario (a)

Nombres vy apellidos ] NUmero de identificacion Edad J Nivel de escolaridad Ocupacion Parentesco I Numero de contacto _l
loTy an“Dna 1o 3% Vendedor | Ay~
E_chn( we ) PN NG 55 K e | ‘V\-\(\ﬁ
Neaca Lodend! 34 oFoes ! o |
Silowmon Rowadol 32| Vulaate | Wyo |
X. GENOGRAMA FAMILIAR
i — Hona

E-NRET e X

Luns Swvon Salaman




Xi. OBSERVACIONES Y CONCLUSIONES
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LA MALOKA

FICHA DE CARACTERIZACION INICIAL PARA LOS BENEFICIARIOS

|FECHA‘£2 J ”ﬁ Z [S

HORA: e Z<F F‘}—ﬁ’l

v 5
ClUDAD: L aFToian

1. INFORMACIGN DEL BENEFICIARIO
NOMBRES Y APELLIDOS: lam a dr: / Car e  Aar) rera :
NACIONALIDAD: arm dﬂq LUGAR DE NACIMIENTO: FECH& DE NACIMIENTO: /ot TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD:
== N° DE DOCUMENTO: LUEAR OF EYPEDICIAR: d. o’ EDAD: EF-SENOi M F AT GRUPO SANGUINES:
{D.=f_ NIVEL ESCOLAR: PRIMARIA S~ SECUNDARIA OTRO: PERTENECE A ALGUN GRUPO ETNICO: 2: __ NO_ CUAL:
HABLA LENGUA NATIVA DEL GRUPO ETNICO AL QUE PERTENECE : SI ___ NO £ ESTADQ CIVIL: =4
Il. COMPOSICION SOCIO- FAMILIAR si NO < =
Vive con la Familia > TS PSSO Hliq Are7o5
Vive solo y no tiene Familia '
Vive solo y si tiene Familia
Sabe Leer <
Sabe Escribir <
Tiene un acudiente eocional ante cualauier situacién Nombres v Apellidos: /@(4/\}&"4—1 Contacto del 320276 4
Acudiente: Parentesco: Z 1! 4. :
Tiene Hijos < Cusntos Hiljos {as)m: &
Tiene Familiares con aleuna condicién especial A Cual:
HL INFORMACION ECONOMICA sl NO
P Ccupacion: Sitwacién Laboral:
Actualmente Trabaja
Aporta al Sustento del Hogar >
Pehsiohado X Entidad:
Recibe algin tipa de subsidio 7~ Cual: Co/Ombic ey IV
Pocibe oyuda de alzin familiar x5 Parentosce: -
V. CONDICION ESPECIAL DEL BENEFICIARIO St NO
Condicén Especial e Hisica: _____Motora: ___ Cogmitiva: ____ Visual: Auditiva:
Otra:
Virtima dal Canflicta Armada b d
Victima de Desplazamiento Forzado el
Victima de Desastres Naturales =
Recibe Ayuda de Otros Programas < -
Se encuentra afiliado al sistema de saguridad social o Cual:_/V+EF5 subsidiado_-<_ Contributivo: ____
V. LUNDILION Uk SALU ¥ ESTAUU NU I RIGIUNAL 51 ) P
Ha visitado en los Gitimos meses los servicios de salud 3 Cual; < ngzgé',o M each o
Ex alérgicn algin tipa de madicamentas, alimentas v custansias <~ " -
Sufre de alguna enfermedad que afecte su salud P Cual: 19 resSsaa8
Peso actual e, 98 Ay los
Talla actual ~< 44 .50
VI. CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA DEL BENEFICIARIO
lipo de vivienda |Casa: _<__Cambucne: Vivienda Indigenat Habitaciont _____ Albergue:
Tipo de tenencia de la vivienda - Propia: > _Familiar: Arriendo: _____
Estructura de Io vivionda Madora: Material % Yarima: C:'-..'-" e TEpAfaL,__ Zinct Taiz:
Lugar de residencia Mounicipi: LLHCAQ Departamento: ﬂ-m@ =F
| Barrio de domicilio N 5| Z/ép rAnw Cra . S 45- _ _
Tiempo de permanencia AT sz
Numero de personas que Habitan Cuantos: & Sar SNASRS
Numero de habitaciones Cuantos: _/] ¥
Numero de bafios Cuantos: J
inadere conectade 2l alzantariliade: S inedoro conastade o peze séptiser____letring:
Tipo de sanitario cuenta la vivienda
Cama: _z_d___ Hamaca:____ Colchoneta: Estera: ____ Ninguno de los anteriores Cual?:
El Niicleo Familiar y el beneficiario duermen en |
VIl. CONDICIONES HABITACIONALES
La viviendd es adecuada a ias necesidades Si_ < WNo,
La vivienda cuenta con espacios independientes dormitorios,
cocina y panosr Si < No,
La vivienda cuenta con espacios aseados? Si_» No
Sanitorio es evelusive del nicles familiar QX Ne

3!y



Cuenta con cocina Si_2= No
El beneficiario cuenta con espacio de dormitorio dentro de |a vivienda? Si_>XJ_No donde?
Estadle de los plags, vantanos, poredar, tockos ofitre otres son? Suens Rmu:!:rL Male
Vivienda semiconstruida Sipgs No
Asentamlento Humano {lnvasién) Si No T

|Cerca de la vivienda existen vias de acceso Si A< _No.
Centro de salud cercanos Sl _» No

Transperic publice

t2S MNo cuat AMicro by

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

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

Energia_7<__ Acueducto
Lefia

Alcantariliado > Telf. Movil *X_ Gas propano X

Agua Lluvia Rio Acueductoz
£l agua Yue Utilizan se ie realiza algun Urdiainienio 3 2% o J Rierven Clotan =
Sl_2< No Cual es el tratamiento que le dan a las basuras ? Queman latiranal
1Cuerty con ol senvicie de recslacién de hasures irigy Entiarran decperdicioorpanicns para preducirabone

Vill. CONDICIONES PSICOSOCIALES

Su estado emocional durante [os ultimos meses ha sido

Bueno < Regular Malo

A que regimen pertenece

Subsidiado < Contributivo

Cuenta con esquema de vacunacion

Ninguno
Si No

s
el Cuantas ;E dels
Problemas del sueno estada de animo baio euforia

pensamientos destructivos ___ conflictos familiares ___ angustia frecuente

pensamlentos negativos

depresién consume de aleohol ___ comportamientos impulsivos y agresivos
ConsUmMD de sustancics paicaactivas ___ scnsadidn de persceucidn conflctas con
Durante los ultimos meses usted ha pr do vecinos ninguno ~*__ otros?
Llly yoege Lo li Eora <-/cr¢q v hagc
Actividades y de recreacidn tradicionales que realizan a;/ i fl’ oA ] .fl\}glq Ka. c,r&acfﬂd
1=

Considera aie sus relaciones interpersanales con vecinos, amigos v/o
compafieros son

Bueno 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 O Regular Malo

TX. COMPOSICION Y ESTRUCTURA FAMILIAR

Nucleo familiar del beneficiario (a)

Nombresy apellidos | Numero de identificacion Edad Nivel de escolaridad | Ocupacidn | Parentesco | Numero de contacto
"Lqﬁ' jz\q:pca( == Dpri NGBS A, ElocHv it LoeSe 2SS l4)? 28
: -9 Al fer . e . 2o <4 &3 /9
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{l FICHA DE CARACTERIZACION INICIAL PARA LOS BENEFICIARIOS
LA MALOKA
[Fecradd R/ £ HOrRA: | [~ S5 Fomn CIUDAD: |
f —  I.INFORMACION DEL BENEFICIARIO
NOMBRES Y APELLIDOS: M\ arA I\ lrane,
NACIONALIDAD: ke, LUGAR DE NACIMIENTO: ic FECHA DE NACIMIENTO: © ljo q' (o) TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD:
o0 rMenspocumenTo L O LUGAR DE EXPEMCIAN: EDAD: SENO:'M £ % cRuUPo SANGUINED:
| NIVEL ESCOLAR: PRIMARIA SECUNDARIA =~ OTRO: PERTENECE A ALGUN GRUPO ETNICO: SI 2~ NO CUAL: Org | }J
HABLA LENGUA NATIVA DEL GRUPO ETNICO AL QUE PERTENECE : SI NO _X7 ESTADO CIVIL:
1. COMPOSICION SOCIO- FAMILIAR sl NO
Vive con la Familla 4
Vive solo y no tiene Familia ’ P
Vive solo y si tiene Familia ;(
Salre Lewi <
Sabe Escribir S 3 [
Tiene un acudiente oncional ante cualauier situacién Nombres v Apellidos:\irlemeld [V awr)m ~Contacto del gl ) ﬂ%
Acudiente: Parentesco: } S
Tiene lijos e Cuantos Hijos {as)™ 3
Tiene Familiares con aleuna condicidn especial ) Cual: _ e
liL INFORMACION ECONOMICA Sl NO
Ocupacidn:.__ ... . _* Situacidn Laboral;
Actualmente Trabaja )C.
Aporta al Sustento del Hogar e
Pensionado > kntidad:

Recibe algin tipo de subsidio S Cual: (o fomAbich smeer OV
7

Racibe ayuda de algin familiar Parontoccon
V. CONDICION ESPECIAL DEL BENEFICIARIO St NO
Condicén Especial Fisica: Motora: ____ Cognitiva: Visual: 2= Augitiva:
Otra:
Vietima dal Canflicta Armada ?gf
Victima de Desplazamiento Forzado Pa
Victima de Desastres Naturales }e
Recibe Ayuda de Otros Programas x
Se encuentra afiliado al sistema de saguridad social cualdN B @S subsidiado ¢ Contributive: ____
V. LUNUICION UE SALUU ¥ ES1ADU NU IRILIUNAL St NU _1' .
Ha visitado en los Gltimos meses los servicios de salud c Cu:_WN\o T gero=l
E< aldrgicn 2lgiin tipa de madicamantas, alimentae v custaneipe < <J
Sufre de alguna enfermedad que afecte su salud s Cual: D wf S 21
Peso actual e oS
Talla actual 1.s2
VI. CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA DEL BENEFICIARIO
| 1po de vivienda |Casat _~%__ Cambuche! Vivienda Indigena: Habitacion: _____ Albergue:
Tipo de tenencia de la vivienda Propia: A5 Familiar: ____ Arriendo:
Ectructura do lovivionds Madors: > Materlah ____ Varima: _____ Carenat Tapafa:r____ Zinc: Taja:
Lugar de residencia Municipi: 4L LA Departamento: a3
Barrio de domicilio B ,Qm&.&_?t‘;m‘i:.&ﬂ F—f\gCﬂux---(g'.-ﬁw - &3 -
Tiempo de permanencia =2 AT
Numero de personas que Habitan Cuantos: :1_
Numero de habitaciones Cuantos: 7
Nimero de bafios Cuantos: _A_

fnedere cencctado ol alcontarillade: €T  Incdero conoctad

n
(2]
)
i
(4]
©
(23

i

i)

2

gticer  lotwcino:

Tipo de sanitario cuenta la vivienda

Cama:~C__ Hamaca: Colchoneta: Estera:

Ninguno de los anteriores Cual?;
El Nucleo Familiar y el beneficiario duermen en

Vil. CONDICIONES HABITACIONALES

151 A5 N

La viviendd es adecuada 4 ias necesidades

La vivienda cuenta con espaclos independientes dormitorios,

cocina y bafios? :‘n)( No
La vivienda cuenta con espacios aseados? Si_ == No
1Sanktaric es exclusive del micles familiar IS B No

AN
R 4



Cuenta con cocina

Si_ 77 No

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

Si_%" No donde?_ﬂégbh—hv\

Ectade de los plooes, vonts! aredes, tochos entre otres sen?

Buene ar~ Rogular Male

Vivienda semiconstruida

si_& No

Asentamlento Humano {Invasidén) Si No_ <

Cerca de la vivienda existen vias de acceso Si_9& No

Centro de salud cercanos No
Tranaperie pibliee ] 57-3 Sust

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

E! agua que consumen y utilizan para la preparacién de alimentos la
jobtienen de

Energia & Acueducto E Alcantarjrladn_&Telf.Mwll';cGas propano =

Lefia

Agua Uuvia Rio Acueducto )G

El alua Que Uiilizan se e redlica aigln uratamieng

5SS / Aierven X Cloran

Cuemtz son 4! servidio de recolecidndebasuras

Si_2< No Cuél es el tratamiento que le dan a las basuras ? Queman latiran al
rio Entierran

" Al s )
derperdicio arganicas-pere producierabone

Vill. CONDICIONES PSICOS'OFALES

LSu estado emocional durante los ultimos meses ha sido

Bueno < Regular Malo

A que regimen pertenece

Subsidiado >  Contributive Ninguno

Cuenta con esquema de vacunacidn

depresién consumo de alcohol comportamientos impulsivos y agresivos
cansuro de sustancias psicoactivas ensecion de persccucidn conflictos con
Durante los ultimos meses usted ha presentado vecinos ni otros?

Si *§ No Cuantas
Prol emas ael sueno 251300 ge animo ba eutona pensamientaos negativos

pensamientos destructivos ___ conflictos famillares ___ angustia frecuente

Actividades y de recreacién tradicionales que realizan

Considera que sus relaciones interparsonales con vecinas, amigas yio
compafieros son

?.M“"W Jags An ey Bals roea
?W.

Bueno Regular 5 Malo

Considera que sus relaci familiares son

Bueno 2— Regular Malo

Actuaimente tiene pareja

St No >

Considera que sus relaciones de pareja son

Bueno Regular _SoMalo

TX. COMPOSICION ¥ ESTRUCTURA FAMILIAR

Nucleo familiar del beneficiario (a)

] Nombres v apellidos | Numero de identificacién Edad Nivel de escolaridad | Ocupacién [ Parentesco | Numero de contacto
Batunio pagvin 4T Vol lles Hiye

liaa Mosna 4. Bochille F Ll Y0
OY londo  adovin : 3% l Bachille QT‘.'QF aAfy ST

X. GENOGRAMA FAMILIAR




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

i,
LA MALOKA

[FecHA: 70V D [ T

HORA: {L*SO am

CluDAD: et e

1. INFORMACION DEL BENEFICIARIO

NOMBRES Y APELLIDOS: YAGAg leli San—acna

f)j NIVEL ESCOLAR: PRIMARIA > SECUNDARIA

OTRO: PERTENECE A ALGUN GRUPO ETNICO: S| _3{ NO CUAL:

‘A tmbo  HABLA LENGUA NATIVA DEL GRUPO ETNICO AL QUE PERTENECE : S NO ESTADO CIVIL: SO\ = &xvrca,

NACIONALIDAD: _¢ © | Danlo &yna LUGAR DE NACIMIENTO: / FECHA DE NACIMIENTO: 12 / (O] [ 964 TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD:
(O ne oz pocunenTe: 4o IS0 1281 0eAR BEEXPEDICION: | Tarai o soAD: 6 seNo:M_ £ Y chuposANGUINED:

1. COMPOSICION SOCIC- FAMILIAR Sl NO
Vive con la Familia 5 VYwe (o e\ niekxo
Vive solo y no tiene Familia
Vive solo y si tiene Familia
Sabe Lewr x
Sabe Escribir X
Tiene un acudiente oocional ante cualouier situacién Nombres v llidos: ©\SaQ Go\f c\a Contacto del
4 Acudiente; 3§ o336 40 &3 Parentesco: Waa
Tiens Wijes X Cuantos Hijos (as)™ u
Tiene Familiaces con alzuna condicidn especial X Cual o
Il INFORMACION ECONOMICA Sl NO
Ocupacién: Situacién Laboral:
Actualmente Trabaja >
Aporta al Sustento del Hogar
Pensionado A< |kntidad:
Recibe algdn tipo de subsidio e Cual:__Colembia  Tlluore
Recibe ayudg de alatn familiar X jParontoceo:
IV. CONDICION ESPECIAL DEL BENEFICIARIO SI NO
Condicon Especial )( Fisica: _____ Motora: _____ Cognitiva: Visuali _____ Auaitiva: _____
Otra:
Vietima dal Canflista Armada 1
Victima de Desplazamiento Forzado X
Victima de Desastres Naturales 4
Recibe Ayuda de Otros Programas pra
Se encuentra afiliado al sistema de saguridad social x Cual: N . 2% Subsidlado X Contributivo: ____
V., LUNDIGION UE SALUL Y ES1TADU NU | RICIONAL St NU
Ha visitado en los Gitimos meses los servicios de salud X |Cual:
Es aldrgica algun tina de madicamentas, alimentes v eistansing P
Sufre de alguna enfermedad que afecte su salud 5 Cual: D'-’Cﬁit’ﬂ
Peso actual
Talla actual |
V1. CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA DEL BENEFICIARIO
| 1po de vivienda Casa: __ X Cambuche: Vivienda Indigena: Habitacion: Albergue:

Tipe de tenencia de la vivienda

Propia: X Familiar: Arriendo:

Estructura do lo vivionda

Sadara: Moterial: X Varima: Carana: Tapaint 2ing: Tala:

Lugar de residencia

Municipi: _\eh Cigy Departamento: __ & eaional

El Nticleo Famillar y el beneficiario duermen en

|Barrio de domicilio —Eperania o lle 13 flo-4 o e
Tiempo de permanencia R
Numero de personas que Habitan Cuantos: l_
Numero de habitaciones Cuantos: __ &
Ndmero de bafios Cuantos: _ A

tnodere cenectade al aleantarillade: _ X incdore cencctade a pese séptice: letring:
Tipo de sanitarlo cuenta la vivienda

Cama: _X_Hamaca: Colchoneta: Estera: ____ Ninguno de los anteriores Cual?;

Vii. CONDICIONES HABITACIONALES

e —— - pe— ; =
La vivienda es adecuada a ias necesidades 5i__ X No
La vivienda cuenta con espacios Independientes dormitorios,

cocina y banos? Si X_ INo
La vivienda cuenta con espacios aseados? Si__ x No

Sanitario es excluzive del ndzles familisr




Cuenta con cocina Si_~ No

El beneficiario cuenta con espacio de dormitorio dentro de la vivienda? si_ < No donde?
Buene ____ Qegular o Male
Si_>{ No
Asentamiento Humane (Invasién) Si No_~&
Cerca de la vivienda existen vias de acceso si_ X No
Centro de salud cercanos Sl No %
Transperic pasilcs b Mo X Cus!
El niicleo familiar del beneficiario tiene acceso a los sigulentes servicios Energia __2X Acueducto ____ Alcantarillado Telf. Movil ___ Gas propano ___3{
domiciliarios Lefia____
£l agua que consumen y utilizan para la preparacion de alimentos la
obtienen de Agua Liuvia_>¢ Rio_ Acueducto___—
£l aua Gue Udiizan se e redlizd algun Udlamieio 51 _ANo f rilerven Clotat o
Si _)f_ No_____ Cudl eseltratamiento que le dan a las basuras ? Queman ____la tiran al
1Cuentz zon ¢! servicio de ranslecién debasvrar riz Entlerrzn - derperdicie arganitos pare producirahone
Vill. CONDICIONES PSICOSOCIALES
Su estado emocional durante los ultimos meses ha sida JBueno < Regular ____ Malo
A gue regimen pertenece Subsidiado <  Contributivo Ninguno
Cuenta con esquema de vacunacién Sl_—" No Cuantas
vroblemas del suefio estado de anima Daio eutoria oensamientos negativos

pensamientos destructivos ___ confiictos familiares ___ angustia frecuente

depresién consumo de alcohol comportamientos Impulsivos y agresivos
consumo dc sustancias psicosctivas sensacién de parsccucisn contlictes can
Durante los ultimos meses usted ha presentado vecinos ninguno < otros?
% -
Actividades y de recreacién tradicionales que realizan Daantas | CSodtnanca &
Considera que sus relaciones intarpersonales con vecinos, amigos via
compafieros son Bueno % __Regular Malo
Consldera que sus relaciones familiares son Bueno X Regular Malo
Actualmente tiene pareja S No_ X
Considera que sus relaciones de pareja son Bueno Ragular Malo

1X. COMPOSICION ¥ ESTRUCTURA FAMIUAR

Nicleo familiar del baneficiario (a)
Nombresyapellidos | Nomerodeidentificacién |  Edad |  Niveldeescolaridad | Ocupacién | Parentesco |  Numero de contacto

Eovaltlig earca 5] Qgvico Hoel N Qa
Goav KIS 234 AT S W iy
Sarcacs 1 =o ! I cntond g |
| 1 [ |
X. GENOGRAMA FAMILIAR
Hona




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

frecrn s/ Ox /26 HorA: Py 241 P\M CIUDAD:LOLY CAA, = MO0 |

1. INFORMADION DEL BENZRIOIARD

NOMERES Y APELLIDOSHM SN V0L ABOC2OO Morayoed
nacienavsan: Co\Don\oQ0,  Lugak 6 sadmucnts; L Qg SEN - PR BE g linaipaltin 9 -g- TASG DE ST BE e
-G ne DE pocUMENTO: MO-AX. X213 LUGAR DE BxpEDIcON: R {1~ 203Y EDAD: B4 SEXO: M F_M_ GRUPO

SANGUINEO: ©+ __ NIVEL ESCOLAR: PRIMARIA SECUNDARIA OTRO: PERTENECE A ALGUN GRUPO ETNICO: Si ___7_('___ NO_
cuat: (OO HABLA LENGUA NATIVA DEL GRUPO ETNICO AL QUE PERTENECE : S| NO X ESTADO CIViL:
1}, COMPOSICIGN SOCIO- FAMILIAR & NG
Vive con fa Familia e %
Vive sole y no there Familia »
Vive sele yatgiens famiie o
Sabe Leer )C
Sabe Escribir .
Tiana unaradlente onciopal ante cualoular situacidn o Nombres yednallidos: Aawdo Lontactodal
b & Acudiente; Parentesco: ﬂw@_
|
Tiene Mijos }i Cuantos Hijos (as)?: Li

Tlene Familiores con alguna condiclon especial 75-'.\ Cual:
1L, INFORMACION ECONOMICA Sl NO
h | Ocupacion: Situacién Laborafl:
Actualmente Trabaja %
Aporta al Sustento del Hogar 3
Pensionado ~  |Entidad:
Raciba algiin tipo de subsidie Pl cuat: _CONOQbia MaNOx
Rocibe ayuda de algan familiar >~ Parentesco: A VYO
V. CONDICION ESPECIAL DEL BENEFICIARIO Sl NO
1Condicen Especial y Fisica: _)g_‘nﬁomra: ___ Tognitiva: _____Visual: 2_‘___ Auditiva:
Otra:
iVlcrtroa gel Conficto Armatio >
!‘J.cﬂmn e Desplazamisnte Forzado ~,
[Wictima de Desasires Maturaios ~
Recibe Ayuda de Otros Programas ~>
Se encuentra aflllado al sistema de saguridad soctal Cual: 8 .E-P.S8ubsidiado S Contributiver
¥ CORDICISN DE SALUD YESTASO NUTRIGIONAL 15 ] WG
Ha visitade en fos Gitimos meses los servicios de salud B {Cuak
£5 alérgics alghn tipo de modicamentes, aiimontas ysustancias ~7
sufre de alguna enfermedad que atecte su salud . ceal: DOWOY AL Vil OGS (al\ CODMAGLY )
Pesu aciual b )

Talla actual ~ 1.90
V1. CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA DEL BENEFICIARIO

Tipo devinenda Casar 9€  Cambuche: Viviendandigena: ___ Tiabitacidn: ___ Alberguer
Tipo de tenencia de fa vivienda Propia: & Familiar:___ Arriendo:
Eceructura delavivienda Madera: 9% Motoriah_ Yovima:  Caranst  Tspajar e Ry
Lugar de residencia Municioh W 4% CLOL- Departamento: IO 2000S
Bariv e v 20000 ot Ox
Tiempo de parmanencia 7.0 Dnos
Nimero de personas que Habitan Luantos: H__
Smere dehabitaclones tocanres: Ry
Ninero de bahos Cuantos: :_lﬁ
inodore conectade of alrantasiiade; K inodere conedlado & pors séplicer
Tipo de sanitario cuenta ls vivienda Iibrinas

o N Colehanatar, Cstorat

£l Nucleo Famlliar y el beneficlario duermen en

V. CONDICICNES HABITACIONALES

La viviends a< adacuada 2 las necasidadas i85 Na X
La vivienda cuenta con espacios independientes dormitorios,
.t 4
Socinag y Danoit 51 N o
13 vivienda cuenta con espacios aseados? Si_X po

sSanitario es exclusiva del nucieg tamiiiar st KL Ne




Cuenta con cocina

si_ Y. No

Cuenta con ef servicio de recolecion de basuras

El beneficiario cuenta con espacio de dormitorio dentro de la vivienda? Si_Y&- No_____ donde?

Estado de los pisos, ventanas, paredes, techos entre otros son? Bueno Regular Malo %

Vivienda semiconstruida Si L No

Asentamiento Humano (Invasion) Si No s

Cerca de I vivienda existen vias de accese Si__ 7% No

Centro de salud cercanos Si K No

Transporte publico No_¥s _ Cual

El nicleo familiar del beneficiario tiene acceso a los siguientes servicios Energia Acueducto _é__ Alcantariliado _3€  Telf. Movil ___7_5-_ Gas propano _2(__
Idomiciliarios Alefia 5

El 2gua que consumen y utilizan para la preparacién de alimentos la obtienen

de Agua Uuvia "/ Rio Acueducto

El agua que utifizan se le realiza algin tratamiento Si___No A /Hierven____ Cloran

Si_PS No Codl es el ralaniiento que te dan a las basuras T Queérnan ___ 12 tiran o

rio___ Entierran desperdicio organicos para producir abono

VIIl. CONDICIONES PSICOSOCIALES

Su-estadoemocional durantelos uitimos meses-ha sido

{Buenc A, -Regular Male

A que regimen pertenece

Subsidiado _ 95X Contributivo Ninguno

Cuenta con esquema de vacunacion

i No Cuantas

Durante los ultimos meses usted ha presentado

Preblemas del suerio estado de animo bajo ___ euforia __ pensamientes negativos

____pensamientos destructivos ___
depresién ¥ consumo de aleohol
consumo de sustancias psicoactivas
vecinos ninguno

sensacién de persecucién
otros?

conflictos familiares & angustia frecuente 3%
—__comportamientos impulsivos y agresivos
conflictos con

Actividades y de recreacidn tradicionales que realizan

Covetea, Socia¥zg, Joeqa bnao

Considera gue sus relaciones interpersonales con vecinos, amigos y/o
Ccompanievs sor

Bueny é Regular ivigio

Considera gue sus relaciones familiares son Bueno Regular ﬁ Malo
Actuaimente tlene pareja Si No '5(.
‘|Censidera:que sus relaciones de parejason [Buenc Regular & Malo

1X. COMPOSICION Y ESTRUCTURA FAMILIAR

Ntcleo familiar del beneficiario {a)

Nombres y apellidos Numero de identificacién Edad Nivel de escolaridad QOcupacién Parentesco Numero de contacte
A\g1da _Tedarod bhachitiex A\xabala| Wisa
Pelvie T2agr.o0 No Traocayal H®i)0
leonsio Teaqon NO Txabola| RO
Aovite Tenazoo:

X. GENOGRAMA FAMILIAR
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LA ALDLCOICA,

FICHA DE CARACTERIZACION [micia

A LOS BENERICIARIOS

[recnalicy / o 3 o7

HORA: A4 1S o

CHUDAD; A\ ey cyms — £ oy ‘\on—l\

. INFORMACION DEL B) NEFICIARIQ

NOMBRES ¥ APELLIDOS: 0\30 BOPODITN RGOS G WA
NACIONALIDAD: LUGAR DE NACIMIENTO: kg-}gg,;g FECHA DE e MIENTO: sqf :t} Eig Y 3 TIPCQ DE DOCUMENTO DE |DENTIDAD:
_C{,_Ns DE DOCUMENTO: Lirm, (3 i LUGAR DE EXPEDICION: l@ icim ~ A enod@nod  EDAD: 7L SEXO:M ___F_2X GRUPQ SANGUINEC:
ok NIVEL ESCOLAR: PRIMARIA 2% SECUNDARIA OTRO: P& RTENECE A ALGUN GRUPOC ETNICO: $I _s¢ NO CUAL:
Cmoorna HABLA LENGUA NATIVA DEL GRUPC ETNICO AL QUE PERTENECE : S| 3¢ ¢ ___ ESTADO CVIL: o Ik @
11, COMPOSICION SOCIO- FAMILIAR sl | N0
Vive con la Familia > NWE ot @b and
Vive sole y no tiene Familia :
Vive solo v si tiene Familia :
Sabe Leer o .
Sabe Eseribir >
Tlene un acudiente opcional ante cualquler situacidn l&!@mbres y Apellidos: {Pedes el Contacto del
‘ < fcadiente: 322 YO 9363 Parentescor__, % =]
Tiene Hijos w ~artos Hijos (asf?: 3
Tiene Familiares con alguha condiclon especial * il
111, INFORMACION ECONOMICA St NO
npaclén: Situacién Laboral:

Actualmente Trabaja X
Aporta al Sustento del Hogar »
Penslonado = i tidad:
Recibe algun tipo de subsidio > ok
Recibe ayuda de algin familiar LS . Uentesco:
1v. CONDICIGON ESPECIAL DEL BENEFICIARIO S NO
Condicén Especlal ‘ca: Motora: ____ Cognitiva: ____ Visual; _X__ Auditiva:

Porrag
Victima del Conflicte Armade =, :
Victima de Desplazamiento Forzado s,
Victima de Desastres Naturales X ;
Recibe Ayuda de Otros Programas = !
Se encuentra afiliado al sisterna de saguridad social - ! ‘;ﬂ&ii&_& Subsidlado g Contributive:
V. CONDICION DE SALUD Y ESTADG NUTRECIONAL sl NO R
Ha visitade en los Gitimos meses los serviclos de salud v Lol wAGh £ o 5
Es alérgico algin tipo de medicamentas, slimentas v sustancias e .
Sufre de alguna enfermedad que afecte su salud b4 Ll
Peso actual x
Talta actual )

VI, CARACTERISTICAS DE LA VIVIL 1A DEL BENEFICIARIO
Tipo de vivienda Casa; 3 (o ) Vivienda Indigena: Habitacién: ___ Albergue:
Tipo de tenencia de la vivienda Propia: 3__Fa __Amiendor ____
Estructura de la vivienda Madera: 18 ab ___aYarima; Carana: Tapaja:___ Zing ¥ Tejai_
Lugar de residencia Municipi; _‘Lq.-’; [T Departamento; __ Bt ooy 3
Barric de domicliio T onol org
Tlernpo de permanencia < ct.";tOS
Numero de personas gque Habitan Cuantcs:j_
NUmerc de habitaciones Cuantos: _i
Nimero de bafios Cuantes: A}
Inodore conect - alcantarillade: _ 3 inbtloro conectade a poza sépticor ______ letrina:
Tipo de sanitarlo cuenta |a vivienda
Camas _L Ha- _____Colchoneta: _____ Estera: _____Ninguno de los anteriores Cual?;
El Nucleo Familiar y el beneficlario duermen en L
. VI, CONDICIONES HAR!TACIONALES

La vivienda es adecuada a las necesidades Si__® No
La vivienda cue; t3:cON espacios indepenq’!‘egg‘emnorios,
cocina y b e e Si_ X No
La vivienda cuenta.cor-espacios aseados? - Si_s No
Sanitario es exclusivo-del nicleo familiar- ~ Si_ ¥ MNo




U

W8
Y

Cuenta cen cocina Si_¥ No___
El beneficlario cuenta con espacio de dermitorio dentro de |a vivienda? Sind No_ ta?
Estado de los pisos, ventanas, paredes, techos entre otros son? Bueno ___ Reg! D{ _Male
Vivienda semiconstruida Si No
Asentamiento Humano {Invasién) Si____No X 4
Cerca de la vivienda existen vias de acceso Si_X No_ '
Centro de salud cercanos Si No__ 3¢
Transporte pliblico Si No__ >
El nteleo familiar del beneficiario tiene acceso a los siguientes servicios Energia _2f{ A to_____ Alcantarillado Telf. Movil __ Gas propano 3 _Lefia
domiciliarios | — j
El agua que consumen y utilizan para la preparacion de alimentos la obtienen
de Agua L\uviaAK ___Acueducto :
El agua que utilizan se le realiza alglin tratamiento SiX No____/ 0 Cloran _3
Si_ X Ne_ es el tratamiento que le dan a |as basuras ? Queman ____la tiran al 3
Cuenta con el servicio de recolecion de basuras rio___ Entierran Jesperdicio organicos para producir abono
VIll. CONDICIONES PSICOS. - ALES
Su estado emocional durante los ultimos meses ha side Bueno ____ Reg > _Malo ]
A que regimen pertenace Subsidiade ¥ “tributive Ninguno .
Cuenta con esquema de vacunacion si_¥_No intas
Problemas del 5.+ __estado de animo bajo ___euforla ___ pensamientos negativos
____pensamient tructivos __ conflictos familiares ___ angustia frecuente
depresion 1o de aleohol ___ comportamientos impulsivos v agresivos i
consumodesust«  psicoactivas ____ sensacion de persecucion ____ conflictas con
Durante los ultimos mesas usted ha presentado vecinos _____ nits X otros? ___
Actividades y de recreacion tradicionales gque realizan CC.\M\ e ‘\Q 5 .

Considera gue sus relaciones interpersonales con vecinos, amigos y/o

compafieros son Bueno ){ Reg. _Malo
Considera que sus relaciones familiares son Buenc X Regl __Malo
Actualmente tiene pareja Si No g{

Considera que sus de pareja son Bueno Reg _Malo

1X. COMPOSICION Y ESTRUCTURA | AMILIAR

Nucleo familiar del beneficiario (a)

Nombres y apellidos Numero de identificacion Edad Nivel de e« id Ocupacion Parentesco Numero de contacto
Alex Tawoani | — ~ —o—T &4 Moo cing NN&¥ 75222 | \ae = '
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FICHA DE CARACTERIZACION INiCI~

pay

LA MALOKA,

A LOS BENEFICIARIOS

FECHA: 2 /2 [ P70 HORA: {02y i

CIUDAD: 1 Sy

). INFORMACEON DEL A1 NF FICIARIO

NOMBRES Y APELLIDOS: $0Q0%ND WA SDYr
NACZIONALIDAD: LUGAR DE NACIMIENTO:
_CC, NeDE DOCUMENTO: .
O NIVEL ESCOLAR: PRIMARIA SECUNDARIA OTRO: e
HABLA LENGUA NATIVA DEL GRUPQ ETNICO AL QUE PERTENECE 151> -

e bicia FECHA [

SEELUGAR DE EXPEDICION: E@dicans  ¥wadNSaead

IMIENTO: i TIPC DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD:
EDAD: & SEXO: M 3 F GRUPO SANGUINED:
2TENECE A ALGUN GRUPO ETNICO: S| NO__ & CUAL:

___ESTADC CQIVIL:

11, COMPOSICION SOCIO- FAMILIAR sl NO .

Vive con la Familia

X

A2y rndnny 1i0s

Vive solo v no tiene Familla

!

Vive solo y si tiene Familia

Sabe Leer

Sabe Escribir

Tlere un acudlente opcional ante cualquier situadidn

" bres y Apellidos: _Fourva Salwrcador Contacto del -

udiente 3 L’Lzﬁa €54, Parentesco: S g -

X

Tiene Hijos

.antos Hijos {as)?:

Tiene Familiares con alguna condleidn especial

81X

11, INFORMACION ECONOMICA i

Actualmente Trabaja

upaciéng Situacidn Laboral:

Aparta al Sustento del Hogar

M| X

Penslonado

tidad:

Retibe algdn tipe de subsidio

Lal

Cofomminm o Tt

Reclbe ayuda de algiin faml/lar

G anTesto: WA e Col o

n{ AR

V. CONDICION ESPECIAL DEL BENEFICIARIO

z
=]

Condicon Especial

nan Motora: Cognitiva: Visual:

ra ARG E
L

Auditiva:

Victima de! Canflicto Armado

Victima de Desplazamiento Forzado

Victima de Desastres Naturales

XX XX

Recibe Ayuda de Otros Programas

Se encuentra afillado al sistema de sapurldad social

Subsidiade __ X Contributivo:

ey bon v €

V. CONDICION DE SALUL ¥ £5TADG NUTRICIONAL

Ha visitado en los Ghimos meses los $etvicios de salud

al: Cm-i—m& E?l\@?‘! ib\

Es alérglco alguin tipo de madicamentos, alimentos y sustancias

Sufre de alguna eafermedad que afecte sy salud

al =2 M2

Peso actual

Tallz actual

VI, CARACTERISTICAS DE LA VIVIE ™!

A DEL BENEFICIARIO

Tipo de vivienda Casa; X Ca- -~ Vivienda Indigena: Habitacién: ____ Albergue:
Tlpo de tenencia de la vivienda Propla: X Fa ____Arriendo:

Estructura de la vivienda Madera: a I sl Yarlma: ____ Carana:____Tapafa: ____ Zinciye __Tejar .
Lugar de resldencia Mumcipizwgﬁﬂ.« e Departamento: _ SwmwsEilemry &

Barrie de domicilio Sepn ynartin  Ceavrers < A%~ AN

Tiempo de permanencia

T =Y o =)

Numers de personas que Habitan Cusntos! _ €
NUmero de habitaclones Cuantos: _U_L
Numero de bafios Cuantes: 7Y
. Inodoro conect - alcantarillado: inedoro conectado a pozo séptico: X letrina;
Tipo de sanitario tyenta la vivienda
Cama: X‘ Hat . Colchonetar  FEsterar __ Ningune de fos anteriores Cual?:
El Nucleo Famlllar y ¢l beneficiario duermen en
i - . . Vil. CONDICIQNES HABITACIQNALES
La vivienda es adecuada a las necesidades . Si_ M No_
La visidigla cuenta con espacios En’depeﬁeﬁ@h:es dormitorios,
cocina y bafos? 5 X No_
La vivienda cuenta con espacigs aseados? St A No

Sandtario es exclusivo del ndclec familiar St A No




Cuenta con cocina s, 3 Ne.
El beneficiario cuenta con espacio de dormiterio dentro de la vivienda? Si_X No_ tad
Estado de (o5 pisos, ventanas, paredes, techos entre otros son? Bueno ___Rep. ¥ _Malo
Vivienda semiconstruida Si No XX
Asentamiento Humano {Invasian} Si_ No X
Cerca de la vivienda existen vias de acceso Si_x No___
Centro de salud cercanos Si No_ 2%
Transparte piblico Si_____ No_ >
El nticleo familiar del beneficiario tiene acceso a los siguientes servicias Energia S A *a_____Alcantarillado ___ Telf. Movll _&_Gas propano L Lefia
domiciliarios —_—
Elagua que consumen y utilizan para la preparacién de alimentos la obtienen
de Agua Lluvia ___ ___ Acueducto l‘_
El agua que utilizan se le realiza algin tratamiento S\'_X: No I n Cloran _ 3¢
S!_x_ No__ 1 es el tratamiento que le dan a las basuras ? Queman ___ latiran al
Cuenta con el servicio de recolecion de basuras rlo ___ Entlerrar lesperdicio arganicos para preducirabono
ViIl. CONDICIONES PSICOS(IC IALES
Su estado emocional durante los ultimos meses ha sido Bueno ____ Reg: X Malo
A gue regimen pertenece Subsidiado _o< “tributivo Ninguno
Cuenta con esquema de vacunacién si_ A No_ ntas
Problemas del sur __estado de animo bajo ___ euforia ___ pensamientos negativos
____pensamient nructivos ___ conflictos familiares ___ angustia frecuente
depresion 0 0 de alcohol ___ comportamientos impulsivos v agresivos ____
consumo de sus' psicoactivas ____ sensacidn de persecucion ____ conflictos con
Durante los ultimos meses usted ha presentado vecinos it > ootros?

Ca rminand CO D A \\ucjoé ONCon

Actividades y de recreacion tradicionales que realizan

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

comparieros son Busno X Reg _Malo
Considera gque sus relaciones familiares son Bueno »¢ Resl _Malo
Actualmente tiene pareja Si Ne X

Considera que sus relaciones de paraja son Bueno ____ Reg _Malo

IX. COMPOSICION Y ESTRUCTUR A | AMILIAR

Nucleo familiar del beneficiario (a)

Nembres v apellidos Numero de identificacion Edad Nive| de es +d Qeupacion Parentesco Numera de contacto

X. GENOGRAMA FAMIL Ak

£

- o

XI. OBSERVACIONES ¥ CONC | LIS IONES

Tl kenefitiane Regline pranthiesta Qoo atlucimente vive Con Sl

nermowosl Y Mog, Ourandte la eatrevodg Se= evdencia  Lac Conduam
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_fl FICHA DE CARACTERIZACION INICIAL PARA LOS BENEFICIARIOS

FECHA{ )4/ U4 / 3 HORA:

QwupAD: | BXICLL |

1. INFORMACION DEL BENEFICIARIC

14 __ NIVEL ESCOLAR: PRIMARIA . SECUNDARIA

2 ")
NomBRes Y APELLIDOS:KQ NNONCT YUOTOTII Wi VE\: 0SS
NACIONALIDAD: I UGAR DE NACIMIENTO: Ll FECHA DE NACIMIENTO: [O1 /I TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD:
MO DE DOCUMENTD: LUGAR DE EXPEDICIAN: | il OAD; S SEXNO: M 4 GRUPO SANGUINED:

OTRO: PERTENECE A ALGUN GRUPO ETNICO: S| .\é NO CUAL:

MHABLA LENGUA NATIVA DEL GRUPO ETNICO AL QUE PERTENECE : SI__ 3% _NO estaco cvit: SOl TerQ

1. COMPOSICIGN SOCIO- FAMILIAR Sl NO
Vive con la Familia :‘;\:
Vive solo y no tiene Familia ”3&,
Vive solo y si tiene Familia b4
Sabe e N
Sabe Escribir S
Tiene un acudiente oncional ante cualauier situacién Nombres v Apallidos: Contacto del
< Acudiante:ﬁ e1 .S ;Qn'ﬁ__":\ Parentesco: _
Tiera 1iijes ¥ Cuaatas Hijes (s B
Tiene Familiares con aleuna condicidn especial Cual: s
lil. INFORMACION ECONOMICA sl NO
Ocupacion: Situacion Laboral:

Actualmente Trabaja >‘)-
Aporta al Sustento del Hogar p¢
Pensionado ¢ |entidad:
Recibe algin tipo de subsidio b Cuai:@)'ﬁ'- i) XY }.‘\%Q'g
Rocibo ayuds de olgdn famitlar X Sarontoesco:
IV. CONDICION ESPECIAL DEL BENEFICIARIO S NO
Condicén Especial \o Hisica: Motora: X Cognitiva: Visual: _____ Auditiva: ____

LAY QOtra:
Vietima dal Canflicta Armada x
Victima de Desplazamiento Forzado }5’(5
Victima de Desastres Naturales %
Recibe Ayuda de Otros Programas }Q
Se encuentra afiliado al sistema de saguridad social X Cualm Subsidiado?i«'i Contributivo:
V. LUNDICION UE SALUD Y ESTAUU NU I RILIUNAL 51 NU
Ha visitado en los ultimos meses los servicios de salud O |cual:
Es alérglen algiin tipe de medicamentas, alimentas v surtanciae Y
Sufre de alguna enfermedad que afecte su sajud 2L |Cual:
Peso actual
Talla actual | I

VI. CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA DEL BENEFICIARIO

ipo de vivienda |Casa: _\i{_ Cambuche: Vivienda Indigena: Habitacion: _____ Albergue:

Tipo de tenencia de la vivienda

Propia: )5 Familiar: Arriendo:

Estructura dola vivionds

Madora: Aatorial: X Yarima: Careng: Tapaja: Zine: Tala:

Lugar de residencia

Departamento: =Y

Barrio de domicilio

Tiempe de permanencia - o aﬁc& )
Nimerec de personas gue Hablitan Cuantos:

Numero de habitaciones Cuantos: _ Y

Némero de bafios Cuantos: _ 4

Tipo de sanitario cuenta la vivienda

ectade ol aleantariliade:

o céptizer 6 lotrina:

El Ndcleo Familiar y el beneficiario duermen en

Colchoneta: Estera: ____Ninguno de los anteriores Cual?:

Cama: JX_Hamaca:
|

Vil. CONDICIONES HABITACIONALES

La vivienda es adecuadd a ias necesidades

Si_% o

La vivienda cuenta con espacios independientes dormitorios,
cocina y banos?

i X wWe

La vivienda cuenta con espacios aseados?

Si_ S No

Saniterio e exclusive del mislans familiar

1S No i




Cuenta con cocina

Si él\!o

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

Eztado de los plees, verntanas, parades, taches entre otres son?

si X, No donde?
a 2r_ Aale

Vivienda semiconstruida

9 Regular
Si K No

Asentamiento Humano (Invasién)

Sl No_ 3

Cerca de la vivienda existen vias de acceso

Si 24, No

Centro de salud cercanos

Si No

Trancporto pabllcc

st X N cusl PS5

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

El agua que consumen y utilizan para 1a preparacion de alimentos la
obtienen de

Energia x Acueducto Alcantarillado Telf. Movil Gas propano x
Lefie

Agua Uuvia x Rio Acueducto

El apud yue Uiilizan se e redliza aigdn tratamienio

Si o / rilerven 2 Cloran

12uents sonel servicio de racalaciin de hasuras

Sl&l‘do

rio Entierren Jespardizto orgenivas pare producie zhang

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

VIil. CONDICIONES PSICOSOCIALES

Su estado emocional durante los ultimos meses ha sido

Iaurenn X Regular Male

A que regimen pertenece Subsidiado x Contributivo Ninguno
Cuenta con esquema de vacunacion Si No Cuantas
roblemas del sueno estado de animo DAl0  BUTOTa  pensamientos Neqativos

pensamientos destructivos ____ conflictas familiares angustia frecuente

depresidn consumo de alcohol comportamientos impulsivos y agresives
consumo do sustancles paiccactives serizacidn de persceucidn conflictaz con
Durante los ultimos meses usted ha presentado vecinos ninguno otros?

Actividades y de recreacién tradicionales que realizan

Consitlara aque sus relaciones intarpersanales con vecinas, amigos vin

compafieros son

q\\bfeoh '\\ngjov b\f\i}ﬁo

Bueno ‘Z_ Regular Malo

Considera gue sus relaclones familiares son

Bueno Regular 2§ Malo

Actuaimente tiene pareja

S

Considera gue sus relaciones de pareja son

No
Bueno Regular Malo

X. COMPOSICION Y ESTRUCTURA FAMILIAR

Nicleo familiar del beneficiario (a)

! Nombres y apellidos l Nimero de identificacidn | Edad

| . Nivel deescolarided | Ocupacién | Parentesco Numero de contacto

PFRonio as

Bachllerato H 19

X. GENOGRAMA FAMILIAR

Fabio

|

Pofono ﬂwﬂau

5

Moro - Sl olwvQ

SH|
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5 {Oé?\e SreTaze) Xi. OBSERVACIONES Y CONCLUSIONES
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__z_/_\_ FICHA DE CARACTERIZACION INICIAL PARA LOS BENEFICIARIOS
LA MALOKA

eecHAa: O/ O | HORA: cupaD: L1 10 x|
1. INFORMACION DEL BENEFICIARIO

NOMBRES Y APELLIDOS: QUL TAMIQNL B VIIQ \
nacionaupabd_0L O] QIND wear be NacivienTo: _LET! % 1Q) FeCHA DE NACIMIENTO: 08 D2 /{953 TIPo DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD:

Ao OC BOCUMENTD: é SEG 1 35 LUZAR BE CVacaiaiAn. g ﬂs (] G AR a 3 SEVO: A g = Culmﬁcn\

OCLY SDAD: S8 LUPO SANGUINED:
NIVEL ESCOLAR: PRIMARIA }\T SECUNDARIA OTRO: PERTENECE A ALGUN GRUPO ETN!CO % NO ﬁ}‘ CUAL:
HABLA LENGUA NATIVA DEL GRUPO ETNICO AL QUE PERTENECE: SI ____NO____ ESTADO CIVIL: L re
11. COMPQSICION SOCIO- FAMILIAR S NO
Vive con la Familia }\G\ HJ e
Vive solo y no tiene Familia S J
Vive solo y si tiene Familia K
Sabe Leer
Sabe Escribir X
Tiene un acudiente oocional ante cualaouler situacién N Nombres v Aoﬁllu:los \ Contmé o del
X Acudiente: '-'E_( \.\2 V\d o] Parentesco: 522 % 29 S 39
X Cuantos tijos (as)™: 6
Tiene Familiares con aleuna condicién especial S Gt _
1iL. INFORMACION ECONOMICA Sl NO
, |0cupacién: Situacién Laboral:

Actualmente Trabaja ‘>/\\‘</
Aporta al Sustento del Hogar K
pensionado DR |Entidad:
Recibe algun tipo de subsidio b Cual: ) 00K \\lD‘f
Reclbo ayuda de'algin familiar ¥ oarontscee
IV. CONDICION ESPECIAL DEL BENEFICIARIO S NO
Condicén Especial X . Fisica: Motora:_x Cognitiva: Visual: Auaitiva: _____

Otra:
Vietima dal Canflicta Armada b
Victima de Desplazamiento Forzado X
Victima de Desastres Naturales A
Recibe Ayuda de Otros Programas }7\%’,
Se encuentra afiliado al sistema de saguridad social X Cual; = =S Subsidiado _X_ Contributivo:
V. LUNDICKON UE SALUD ¥ ESTAUU NU | RICIONAL si NU T
Ha visitado en los Gitimos meses los serviclos de salud A |cual:
Ez alérgicn alpdn tips do medicamentas, alimentos v sustanciss K
Sufre de alguna enfermedad que afecte su salud X |cual:
Peso actual
Talla actua! I |

V1. CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA DEL BENEFICIARIO

lipo de vivienda |Casa: Cambuchet Vivienda Indigena:
Tipo de tenencia de la vivienda Propia: ., Familiar: ___ Arriendo:
Estructura deo la vivionds Madora: Materiali & Yarima: Cemna Tapaja: Zinc: Toja:

Lugar de residencia Municipi: [ @==1"8C\  Departamento: I=! LS

Barrio de domicilio A qtéa JOTe 0N ¥a_CAsa
) oS

Tiempo de permanencia

Nimero de personas que Habitan Cuantos: ‘4
Numero de habitaciones Cuantos:
Ndmers de bafios Cuantos:
inedore conectade al aleartarillade: _ 9% Inoderc sonestade s pezc séptico: letrings:

Tipo de sanitario cuenta |a vivienda

Cama: ;j‘sf_ Hamaca: Colchoneta: Estera: Ninguno de les anteriores Cual?:
£l Nucleo Familiary el beneficiario duermen en

Vil. CONDICIONES HABITACIONALES

; . v . .  mtee 7 -
Ld vivienda es adecuada 4 ias necesidades Si_ X No
La vivienda cuenta con espacios independientes dormitorios, i
cocina y banos? 5194, No
La vivienda cuenta con espacios aseados? Si_ 2 No

tSanitario of exclusivo del ndcles familiar 1§ N




Cuenta con cocina Si K No_

£l beneficiario cuenta con espacio de dormitorio dentro de la vivienda? Si _,}:__ No donde?
Estade do los plsos, vontanas, paredes, toches ontro otres son? Buene _&:_ SQogular.__ Mele
Vivienda semiconstruida si X No

Aseatamiento Humano {Invasidn) Si Ne_X

Cerca de la vivienda existen vias de acceso Si No

Centro de salud cercanos Si No__%

Transporic pabllce s X Mo cust MO Xy

€l niicleo familiar del beneficiario tiene acceso a los siguientes servicios Energia _:5{_ Acueducto _X_ Alcantarllladn_X Teif. Movil __ Gas propano A‘
domiciliarios tefla____
El agua gue consumen y utilizan para la preparacion de alimentos la
obtienen de Agua Liuvia Rio__ Acueducto ¥
€l aibud yue Ullilzen se ik redliza alpln tratamiving Si ) J Aigrven Cloran __K_
St No____ Cuél es el tratamiento que le dan a las basuras ? Queman ____latiran al
1Cuermta con et serviclo de recclecién de hasurae rig Entiarran despardicic arganices pare pradusis shono
Vill. CONDICIONES PSICOSOCIALES
Su estado emocional durante los ultimos meses ha sido Bueno S5 Regular ___ Malo
A que reglmen pertenece |Subsidiado % Contributivo Ninguno
Cuenta con esquema de vacunacion Si A__ No Cuantas =
Problemas del suerio estado de animo balo eutoria Densamientos Negativos
pensamientos destructivos ___ conflictos famlliares ___ angustia frecuente
depresién ___ consumo de alcohol ___ comportamientos impulsives y agresivos ____
consumo de sustancles pricoactivas ____ sonsadidn de perseeucidn ____ conflictss con
Durante los ultimos meses usted ha presentado vecinos ninguno otros?
Actividades y de recreacién tradicionales que realizan \(ﬂ} Ovear . 2\erciclo
% ™ |
Considera aue sus relaciones interparsonales con vecinas, amigos v/a
compafieros son Buenox__ﬂegular____ Malo
Considera que sus relaciones famillares son Bueno _& Regular____ Malo
Actuaimente tiene pareja Si NO __ 2
Considera gue sus relaciones de pareja son Bueno A_ Regular Malo

X, COMPOSICION Y ESTRUCTURA FAMILIAR
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FICHA DE CARACTERIZACION INICIAL PARA LOS BENEFICIARIOS

[FECHA O/ 25

HORA:

Tnan: WO [ae]

1. INFORMACION DEL BENEFICIARIQ

NCOMBRES ¥ APE
NACIQONALIDAD

biidal Baleta b Vit dal]
PR RS I A

e C

-uwﬁuw eI
Loy ;3:5 LUGAR DE NACIMIENTO: |

S ele FECHA DE NACIMIENTG:
CHSAR BE cvn:mw:rht

2419105 TI90 DE GOCUMENTO DE IDENTIDAD:

crRAN. TEWAL R4 e GRUNDE,

pergtan Tl W

:
ANGLINED:

NIVEL ESCOLAR: PRIMARIA X SECUNDARIA QTRO: PERTENECE A ALGUN GRUPO ETNIGD: S “&‘_NO CUAL:
g %E Y E HABLA LENGUA NATIVA DEL GRUPO ETNICO AL QUE PERTENECE : 81 —_No ,_X,_ ESTADQ CiviL: &ﬁéﬁ_
i1. COMPOSICION SOCIO- FAMILIAR St NG
Vive con |s Farnilia A TIOR8
Vive solo ¥ no tiene Familia
Vive solo y $i tiene Familia
Sabe Leer }\‘2{
Sabe Eseribir >
Thene un acudiente ancional ante cualouier situacidn Nombras v Apellidos: Contacto del

K Acudiente: L Bali G Parentesco: 529 &3 QOsC
Tleas Hijss X_ Cusibas e (as)T B
Tiene Familiares con alouna condicidn esoecial X Cual:
1. INFORMACION ECONOMICA 51 NO
Ocupacidn: Situacidn Laboral:
Actualmente Trabaja 4
Aporta al Sustento del Hogar X
pensionado P S |Entidad:
Retlbe algin tipo de subsidio S Cuat: [ L E S0y W?&fk} i
Qeibo ayuds de aigin famibiae % Ssrontoroerhd f L1
V. CONDICION ESPECIAL DEL BENEFICIARIO St 1 NO
Candicén Especial Fisica: Motora: ____ Cognitiva: Visua Augitiva:
Oty )
Vietims fal Canflista Armara P
Vietima de Desplazamiento Forzado i
Victima de Desastres Naturales X
Recibe Avuda de Otros Programas b
Se encuentra afiliade al sistema de saguridad social x Cualyy £ 175 Subsidiade K Contributivo:
V., LURLHUION DE SALUL ¥ ESTADU (U THICKINAL 3 U
Ha visitado on los Gitimos meses los serviclos de salud o Cuat: SNPRS00 o eyt ) €3
£z alérgicn aladn tinn da madizarranter, slimentar v sustencing !
Sufre de alguna enfermedad que afecte su salud Cual:
Pese actual
Talla actual
Vi CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA DEL BENEFICIARIO
Tipo de vivienda Casa: "5’ Cambuche' Vivienda inchgena: Habitacion: Alpergue:
Tipo de tenencis de la vivienda Propia: >~ Familiar: Arriendo:
Eorrustury do fa viviendz tAadoenr .‘”’ hanterial Varkmar Corana Topainn  Zinar Tojo:

Lugar de residencia

Munleipi: ,_,gnTE T

IO YOS

Sarrio de domicific

Tiempe de permanencia

—

}_cﬂaf s v—ec;u A0

Nimerc de personas que Habitan

Cuantos: i E,.

Tipe de sznitaris cuenta la vivienda

~ v
Nismero de habitaciones Cuantes: ‘4.
Nimero de bafios Cusntos:

taeders senastede ol sltnmariiads: inodere conectade o peoe 2dpticn: “\.( letrina:

friat=etatan

£l Nucleo Familiar y e! beneficiario duermen en |

L ad .
Cama: ,\ Hamaca:

Calchoneta: Estera: Ninguno de los anteriores Cual?:

Vil CONDICIONES KABITACIONALES

L3 viviends e tiecuada a fas necesidages i5i X o
La vivienda cuenta con espaclos independientes dormitorios, X

coting y pabosy 3 EK. No
La vivienda cuenta con espacios aseados? . No
Srnitarin o ewdlugive dol nielon famillar 15 S Me




Cuenta con cocina

Si_ o9& No,

£l beneficiario cuenta con espacio de darmitorio dentro de I vivienda?

Si & No donde?

Eetade de los plsos, vontanas, paredes, tachos entro otros son? Bucne Rc;ular_k\‘ﬁ_ Mals
Vivienda semiconstruida Si_ No

Asentamiento Humano {Invasidn) ST NG

Cerca de la vivienda existen vias de acceso Si No &

Centro de salud cercanos

Si No %,

Transporte plblics

S Ne X Cust

El nicleo familiar del beneficiario tiene acceso a los siguientes servicios Energia _ﬁf)__ Acueducto Alcantarillado Telf, Movil _j’v&. Gas propano i{_
domigiliarios Leffa_____
El agua que consumen y utilizan para la preparacién de alimentos la
obtienen de Agua Uluvia Rio____ Acueducto _2{,_“
El apua ue Ulilizan se e realize U LrdLatiiging i NO J rilerven Cioran _ 4%
SIS No__ Cudl esel tratamiento que le dan a las basuras ? Queman ____ la tiran al

Cuemtz oon ¢! servicie derecolesidn de basuras rin—  Entierran ___ desperdicic argenicos pare producir shane

Viil. CONDICIONES PSICOSOCIALES
Su estado emocional durante los ultimos meses ha side ]Buem ‘ﬁf_ Repular Malo
A que regimen pertenece Subsidiade X Contributive Ninguno

Cuenta con esquema de vacunacion

si_3¢" No Cuantas

Durante los ultimes meses usted ha presentado

Troblemas del sueAs estado de animo baio eutoria pensamientos nepativos

pensamientos destructivos conflictos familiares angustia frecuente
depresidn consumo de alcohol comportamientos impulsivos y agresivos
consumo de sustonclas psicoactivas ___sensaclén de persesucldn ____ conflictas csr

vecinos. ninguno otros?

Actlvidades y de recreacién tradicionales que realizan

Considera que sus reiaciones internersonales con vecinos. amicas v/n
compafieros son

waat ol rondy eprecco

Bueno | Regular % Malo

Considera que sus relaciones familiares son

Bueno g Regular Malo

Actuaimente tiene pareja

15152 No

Considera que sus relaciones de pareja son

|Bueno )X Regular Malo

TX. COMPOSICION ¥ ESTRUCTURA FAMILIAR

Nucleo familiar del beneficiario (a)

Nombres v apellidos | Nomerode identificacién | Edad

___ Nivel de escolaridad Ocupacién | Parentesco |  Numero de contacto

Edelrmirg Y. o4

POmAar(Q A oosScEsposa

X. GENOGRAMA FAMILIAR




Xi. OBSERVACIONES Y CONCLUSIONES
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FICHA DE CARACTERIZACION INICIA

LA AMALOKA

- A LOS BENEFICIARIOS

FECHA; Ld/ AT T w7 & HORA: {{: 3%

QA A

cupad: LediCic

I, INFORMACION DEL Bt NEFICIARIQ

NOMBRES Y APELLIDOS: R 21n@nS golwoaae
NACIONALIDAD:

_ NIVELESCOLAR: PRIMARIA __ M SECUNDARIA
| Cne coonm sABLA LENGUA NATIVA DEL GRUPG ETNCO AL QUE

OTRC:
PERTENECE 8l

e loud o

LUGAR DE NACIMIENTD; TR R dodrecha

L2, N2DE DOCUMENTO: &6+ 136 - % %o LUGAR DE EXPEDICION: Gig: dsm. B oD nal  EDAD B sExorm

- E
. mienTo: 2% { 98¢ Y973 TIPo DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD:

____F__2X GRUPC SANGUINEO:
STENECE AALGUN GRUPO ETNICO: SI __o¢ NO___ CUAL:

MO ESTADO CGVIL S W&o

1I. COMPOSICION SOCIO- FAMILIAR

Sl NO

Vive con la Familia

<

:“5\\5Q Con gl WO 9 \Gf aerasS

Vive solo y no tiene Familla

Vive sola v sl tiene Famllla

Sabe Leer

Sabe Escribir

X
*

Tiene un acudlente opcional ante cualguier situacion

" mbres y Apellidos! _Zi0ae wm, Scanipe Contacto del

udlente: X722 Es;a} ot Parentesco: ‘v’\y\b

Tiene Hijos

XX

iantos Hijos {as)?: &

Tiene Familiares con alguna condicién especial

13l

Ik INFORMACIGN ECONOMICA,

51 NC

Actuaimente Trabaja

upacién: Situacion Laboral:

Aporta al Sustento del Hogar

Pensionada

~nidad:

Recibe algin tipo de subsidip

al_B@o e wiador

Retibe ayutia de algan famlllar

1TENLESCO;

1, CONDICION ESPECIAL DEL BENEFICIARIO

S NO

Condicon Especlal

= Matora: Cognltiva: Visual; Auditiva:

Victima del Conflicto Armado

ra N NER AT I
W

Victima de Desplazamiente Forzado

Victima de Desastres Natyrales

NIXK

Rectbe Ayuda de Otros Programas

Se encuentra afiliado al sistema de saguridad soclat

V. CONDICION DE SALUD ¥ ESTADO NUTRICIONAL

2 AR

JJI:N-%Subsidiado 3 Contributivo:

Ha visitade en los dtimos meses los servicios de satud

al:

Es alérgico algun tine de medicamentos, alimentes v sustancias

Sufre de algruna enfermedad gue afecte su salud

B %X |2

Peso actual

|| Tallz actual

VI. CARACTERISTICAS DE LA VIVIE Ni.\r\ DEL BENEFICIARIO

Tipo de vivienda

Casa: ¥ Ca

e Vivienda indlgena: Habitacidn: Albergue:

Tipo de tenencla de [a vivienda

Propla: X fo

Arriendo:

Estructura de la vivienda

Madera: 2 uﬁmqi_ Yarima: Carana: Tapaja:

Zinc: Y Teja:

Lugar de resldencia

Municiei: __§ €% gy gk Departamenta: B TSIONGT

Barric de domicilic

ey é-g R L AT L

Tiempo de permanencia

NOon OO

Namere de personas gue Hahitan Cuzntos: Q
Numera de habitaclones Cuantos: &
Ndmero de bafios o Cuantos: _ @1

Tipa de sanitario cuenta ia vivienda

Inadoro canect -

- alcantarlllado __ & Inodoro conectado a pozo séptico! y& letrina:

El Nicleo Familiar y el beneficlario duermen en ) -

_Cama: X Har

Colchoneta: Estera:

Ninguno de los anteriores Cual?:

Vil CONDICIONES HARITACIONALES

La vivienda es adecuada a las necesidades Si_S No_
La vmementa con espacios 1ndepEndlenteskdcrmntonos,

cocina y bafios? 58 X No
La vivienda cuenta ¢on espacios aseados? Si_ M No_
Sanitariees exciusivo del nlcleo familiar Si_a¢  No




Cuenta con cocina - B
El beneficiario cuenta con espacio de dormiterio dentro de la vivienda? Si_ % No_ fa?
Estado de los pisos, ventanas, paredes, techos entre otros son? Bueno of Rep. ~ Malo
Vivienda semicenstruida Si_a No_
Asentamiento Humane (Invasién) Si_____No X
Cerca de |a vivienda existen vias de acceso Si_2X No
Centro de salud cercanos o — -
Transporte publico SioX No___
El nucleo familiar del beneficiario tiene acceso a los siguientes servicios Energia %’ & to Alcantarillade __ % Telf. Movil ___ Gas propano X Lefia
domiciliarios _
El agua que consumen v utilizan para la preparacién de alimentos |a obtienen
de Agua Lluvia | == A:uaductc?(__
El agua que utilizan se le realiza algln tratamiento Siad No frocen  Cloran o
si_X No_ « es el tratamiento que le dan a las basuras ? Queman ____Ja tiran al
Cuenta con el servicic de recolecion de basuras rio ___Entierran Iesperdicio organicos para preducir abono
Viil. CONDICIONES PSICOSOCIALES
Su estado emocional durante los ultimos meses ha sido Bueno ____Reg. & Malo
A que rezimen pertenece bsidiade _ 3¢ 1tributivo Ninguno
Cuenta con esquema de vacunacién S5i__ X No 4ntas
Problemas del s+ ___estadode animo bajo ___ euforia ___ pensamientos negativos
____pensamient ‘ructivos ___ conflictos familiares 3¢ angustia frecuente ____
deprasién ___ i o dealcohol ___comportamientos impulsivos y agresivos
consumodesus! | Dpsicoactivas ____ sensacién de persecucién __ conflictos con
Duranie los ultimos meses usted ha presentado vecinos _____n1 ____otros? ____
Actividades y de recreacion tradicionales que realizan DQ‘Y’\‘I_OJ L C-JQ.rCLCAD
Considera que sus relaciones interpersonales con vecinos, amigos y/o
compaiieros son Bueno X Reg _Malo
Considera gue sus relaciones familiares son Bueno X _Regn __Male
Actualmente tiene pareja Si No W'
Considara que sus relaciones de pareja son Bueno ____Rep _ Malo

IX. COMPOSICION Y ESTRUCTURA | AMILIAR
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e OTRO: & PERTENECE A ALGUN GRUPO ETNICD: 51 NO_ 2% CUAL:
| HABLA LENGUA NATIVA DEL GRUPO ETNICO AL QUE PERTENECE:SI ___ NO____ ESTADO CVIL: MG—_
1. COMPOSICION SOCIO- FAMILAR St NO |-
Vive con ia Familia }{ FNFDE MRS, MNeinl., {\UP}{Q
Vive solo y no tiene Familia >€\ ' i .
Vive solo v < tiene Familia F
Salie I.t‘ﬂ! X’ .
Sabe Escribir X
Tiene un acudiente opcional ante cualouier situacidn - INombres v llidos: - Contacto del
X Acudiente: &\U Lgﬁ‘ _— Parentesco: G QSE
Tz 1 iljos Cuantos Hijos (as)™: ?.
Tiane Familiares con aleuna condicidn esbecial }( Cual:
T INFCRMACION ECONOMICA 51 NO
. Ocupacion: . Situzcién Laboral: -
Actualmente Trabaja }&
Aporta al Sustento del Hogar Py
Fensionado 3{ kxtidad:
Recibe algin tipe de subsidia A Cual: {_D (Q%Qi £a L MANGYL
fogthe oyuda do algte famiios 4
V. CONDICION ESPECIAL DEL BENEFICIARIO $ |- NO
Condicon Especial - )( visica: _ D% Miotora: ____ Cognitiva: ___Visuat: Auditivar ____
Otra:

Vietima dal Canflictn Aemada ‘Kn
Victima de Desplazamiento Forzado X
Victima de Desastres Naturales X
Recibe Ayuda de Otres Programas }( - S .
Se encuentra afiliado al sistema de saguridad secial b Cual:ﬁﬂ§5ubsidiado A Contributivo:
V. CUNUICION Ut SALUL Y ES 1AL NUH HIUIINAL 51 WO
Ha visitado en los Uitimos mesas (os servicios de salud X, lcual:

< alérgien alpin tipe da madicomantas altmentor v custanciag %
Sufre de alpuna enfermedad qua afecte su salud ,K Cual:
Peso actual [
Talla actual E i

V1, CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA DEL BENEFICIARIO

tipo de vivienda 53: Y Cambuche: Vivienda Indigeha; Habitacion: Alperpie:
Tipo de tenencia de la vivienda Propia: &, Familiar: Arriendo;
Estructirn do iz vivionds Modorm Moterinl 2 Varina: Carotn Topniz: Tinee Tofe
Lugar de residentla Municipi: § =4 Departamento: Py 10 m e

Barrio de domicilip

Tiempo de permanencia

ERE

Nuamero de personas gue Habitan

NUmera de habitetiones

Cuantes:
Cuantos:

Nirmare do bafies

Cuantos:

Tipa de sanitarle cuenta la vivienda

Inodore sohoctode

doal lgtring;

El Nicleo Familiar v el beneficiario duermen en

Cama; AHamaca:

Colchoneta: Estera: Ninguno de os anteriores Cual?:

Vil CONDICIONES HAEBITACIONALES

Lz vivignda es uuecuada 4 ias necesidedes Si A iNa
Lz vivienda cuenta con espacios Independientes dormitorios,

cotina y bakos? 512X No
Lz vivienda cuenta con espacios aseados? 5i 7\ No

Canitarim ar avelusive dol nielon familiar

si A M




Cuenta con cocina

Si KNO

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

Si_2% No donde?

Ectade dofos plses, ventanas, paredes, toches entre etros sen?

2uene X Sopular Male

Vivienda semiconstruida

Si No

Asentamlento Humano {Invasién)

No X

Cerca de la vivienda existen vias de acceso

Si
Si& No.

Centro de salud cercanos

Si No

Tranaparte pibilco

] _2%_ Cuat

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

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

O,
Energia Z Acueducta_&ﬁ«lcantarillado é Telf. Movil_xsupropano&

Lefi>

Agua Lluvia Rio Acueducto_ﬁ__ ~

El sgua gue ulilizan se e reslize algun ratamisti

Si___ WNo / Rierved Cloran S

si X No,

Cudl es el tratamiento que | dan a las basuras ? Queman ____la tiran al
Cuanta son o servigio de ragolecidn de harurae o —Entlerran derpardicis organizes pars producic abone
VIIl. CONDICIONES PSICOSOCIALES
Su estado emocional durante los ultimos meses ha sido Bueno DX Regular ___ Malo
A que regimen pertenece Subsidiade __ 2X Contributivo Ninguno

Cuenta con esquema de vacunacion

Si % No Cuantas
Problemas del suefio estado de animo balo eutoria 0eNsamientos negativos
pensamientos destructivos ___ conflictos familiares angustia frecuente

depresién consumo de alcohol compertamientos impulsivos y agresivos
consumo de sustancios psicoactivas senzacibn de parsecucidn conflictas can
Durante los ultimos meses usted ha presentado vecinos i otros?

Actividades y de recreacién tradicionales que realizan

Zvgor bolirang

Considera que sus relacianes interpersanales con vecinas, amigos v/o
compafieros son

Bueno D& Regular Malo

Considera que sus relaciones familiares son

Bueno_J&_Regular Malo

Actualmente tiene pareja

5 XNO

Considera que sus relaciones de pareja son

Bueno )j Regular Malo

X. COMPOSICION ¥ ESTRUCTURA FAMILIAR

Ndcleo familiar dal beneficiario (a)

Nombresyapellidos | Nimerodeidentificacion |  Eded

Nivel de escolaridad ] Ocupacién | Parentesco l Numero de contacto

f \ o4 PRCLILEER [0 1A Q5Q | &IFOSA

FROLG AT ot HuQ

QBNTI NG ' BACH CLLERATONEUAATE Hilo |
el [ JoQn A TUDAMCTS |

X. GENOGRAMA FAMILIAR




Xi. OBSERVACIONES Y CONCLUSIONES

Bl serr Lgberto pertenace a un gro@ £anilily dle +iR0
ex+enso onformaodo POrsU eSPCeth BlOs I jalSy nietos y
noera 0N guienes omar ten el tnsSeno doneslio . Repel
Fe OMO Onitd ingresd econdnice el bene ftun SO

o el {arc:ckjr@p—x{j HonAlots Ca _ _g%
. . e gl S {ON! eyt ; 1
GESNO S& 355 Necesdades "’xS‘aC‘C}Sy node o

Quragf la valoracdn de las Condiciones de la viviendn
€ eudene o f
vlentia goe Nobita en o o' de casa proRw,

Lo viviendl s ‘ = |
Servtelos Oi%oi:j;j;\%go‘f?ﬂ ‘o toreldad de tos
diciongs SQ\r\\'}i—Q\rkO}.S E;&QQ"&QS ’%GFGA—HZQ?\C’{O o

Lo puadas

ACUT el
Lsoaro %gﬁ\ue&g\ d%{}g@;‘fgl@of\z{ii QOO BTl e
Aéimi‘&mﬁ Se Wentilicg O
Neolalal ‘“Q%ﬁ@—j@d@
&N
U@Q\V\Dé.i %M:Etw P@iCXC

CL reU e %‘béﬁ WAS oD
! © de amisfades
Danicla FVan e Sthea

[
1 151.941.249
Codigo Internc 349107113

Admitido Si o

&&4/)‘:,9 E—i?_yg

QQ_OWM%VKQ afectug

Nombres y apellidos del beneficiario Firma Firma profesional




/‘\

LA MALOKA

FICHA DE CARACTERIZACION INICIAL PARA LOS BENEFICIARIOS

[FEcha TR/ DI/ N6

HORA:

cunan: Lo T LA,

I. INFORMACION DEL BENEFICIARIO

ne ne pacusenTa: LS LUEAR BE EVPEDIC)

wl S el

+_ NIVEL ESCOLAR: PRIMARIA E SECUNDARIA

o

1

NOMBRES Y APEL ID% T AT A
NAQC!ONAL]DAD f 0 Mﬁ LuGAR DE NACIMIENTO DU TU PITO MPMRrEcha oe nacivienTo: WO (FG  TiPo DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD:
: LS286.8610q ¢ ety _{ SEICIQ E0AD: é seve &
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LIS

Vive solo y no tiene Familia

OTRO: PERTENECE A ALGUN GRUPO ETNICO: Si —No CUAL:
| HABLA LENGUA NATIVA DEL GRUPQ ETNICO AL QUE PERTENECE : Sl NO ESTADO CIVIL: R0
1. COMPOSICION SOCIO- FAMILIAR Sl NO
Vive con la Familia X HNO . voerq
g L3

Vive solo y si tiene Familia

Tipe de sanitario cuenta la vivienda

Sabe Leer x
Sabe Escribir b 4
Tiene un acudiente oncional ante cualouier situacién Nombres v Apellidos: Contactp de!

Acudiente Parentesco: 3 194%8'51 23
Tiena ijos Cuantos Hijss fasj™ @;
Tiene Familiares con aleuna condicidn especial x Cual: _ —_—
111, INFORMACION ECONOMICA 5! NO

Ocupacién: Situacién Laboral:
Actualmente Trabaja x
Aporta al Sustento del Hogar X
Pensionado 9, |entidad:
Recibe algin tipo de subsidio X cuat: COLON B[ HAYOL
Pocibe ayuda de alpin familiar ‘},ﬁ‘\ Parentosco:
V. CONDICION ESPECIAL DEL BENEFICIARIO St NO
Condicén Especial risica: Motora: ____ Cognitiva: Visual: L Auditiva: ___

Otra:
Vietima dal Canflicta Armada X
Victima de Desplazamiento Forzado }(\
Victima de Desastres Naturales )(
Recibe Ayuda de Otros Programas X
Se encuentra afiliade al sistema de saguridad social X cualiNBI B Suhsidiado,lS" Contributivo: _____
V. CUNLHUION Uk SALUD ¥ ESIADU NU I RICIUNAL S1 NU
Ha visitado en los Gltimos meses los servicios de salud X |cual:
Ex alérgicn algin tina de madizcomentas, slimentas y custancios ‘}A{
Sufre de alguna enfermedad que afecte su salud . Jcual:
Peso actual <
Talla actual |

VI, CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA DEL BENEFICIARIO
lipo de vivienda Casa: _A’\,_ Cambuche: Vivienda Indigena: Habitacion: _____ Alpergue:
Tipo de tenencia de la vivienda Propia:;r_ﬁf\__ Familiar: ___ Arriendo:
Ectructura do bo viviends o % Material Varimeas Zinc: Toja
Lugar de residencia Municipi: { &34 CI Departamento - Ca 3 v s
Barriode domicilio e _Kglie 4 350 WAAR O SMMDRE. i,
Tiempo de permanencia S ave
Numero de personas que Habitan Cuantos: _3_
Namero de habitaciones Cuantos:
Numero de bafios Cuantos: _ A
tnedore conectade 2 aleantarlilade: 3 tmoderp concetade 5 peze séptico: letring

El Nucleo Familiar y el beneficiario duermen en

Cama: _&Hamaca:

Colchoneta: Estera: Ninguno de los anteriores Cual?:

Vil. CONDICIONES HABITACIONALES

.+ . N . . . . . LiPT]
La vivienda es adecuada a ias necesidades 5i_2X
La vivienda cuenta con espacios independientes dormitorios,
cocina y bafios? si 5 No
La vivienda cuenta con espacios aseados? Si_ X No

Saniterio es exclusivo del miclen familiar

Si % No




Cuenta con cocina

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

Si B No.
Si No. donde?

Eatade de los plees, ventanas, paredes; tochos entro.ctros son?

Sucne fegular X Male

Vivienda semiconstruida si_ Y No
Asentamiento Humano (Invasién) Si No ¢
Cerca de la vivienda existen vlas de acceso Si _& No

Centro de salud cercanos St No =&
Transporte plblics L Cual

St s Cus!

El ndcleo famitiar del beneficiario tiene acceso a los siguientes servicios
domiciliarios

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

Energia K Acueducto ‘X‘F Alcantarillado 2& Telf, Mwllzg Gas propano K
Lefia

Agua Uuvia Rio Acueducto &\(S

£l dgua Yue Uililean e e realiza digln tdiamiegnio

5i N / Higrven Clora E

|Suenta son o) servicio de recolecidn de basuras

2
st 2 No.

trio __ Entierran

Cudl es el tratamlento que le dan a las basuras ? Queman Jatiranal

nices pare prodysirshone

A Alet,
desperdicie

o3

Viil. CONDICIONES PSICOSOCIALES

ISu estado emocional durante los ultimos meses ha side

[Buenc X Regular__ Malo

Durante los ultimos meses usted ha presentado

A que regimen pertenece Subsidiado %, Contributivo Ninguno
Cuenta con esquema de vacunacion Si No Cuantas
Problemas del suefia estado de animo baio eutoria Densamientos negativos

pensamientos destructivos conflictos familiares angustia frecuente
depresidn consumo de alcohol comportamientos impulsivos y agresivos
coasuma do sustencics palgacctivas sensacidn do persceucidn conflicta

i CONGICGS Son
{vecinos. ninguno S, otros?

Actividades y de recreacién tradicionales que realizan

Considera que <us relacionss interpnersonales con vecinos. amigns via

FTU(})( OQEDS,dOmm@

compafieros son Bueno:z >, Regular Malo
Considera que sus relaciones familiares son Bueno h” Regular Malo
Actualmente tiene pareja isi No

Considera que sus relaciones de pareja son

|Bueno 75 Regular ___ Malo

IX. COMPOSICION Y ESTRUCTURA FAMIUIAR

Nucleo familiar del beneficiario (a)

Nombresy apellidos | Numerode identificacién | Edad

! Nivel de escolaridad Ocupacién ] Parentesco I Numero de contacto

oLV~ )

BT q")%_ X rQ m'&gﬂ’) 227395 o128 |

Qoniller gro talo

X. GENOGRAMA FAMILIAR

\
\

g
s



Xi. OBSERVACIONES Y CONCLUSIONES
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_{:\_‘ FICHA DE CARACTERIZACION INICIAL PARA LOS BENEFICIARIOS
LA MALOKA

[recna 0]/ Q3 /36 HORA: ciupap: L= TICL A

1. INFORMACION DEL BENEFICIARIO
NOMBRES Y APE/],.LIDOS i< beu.Ju"J ORANCHEZ

NACIONALIDAD | (23, FLLUGAR DE NACIMIENTO: Lﬁi‘ QEI FECHA DE NACIMIENTO: _ s JO&‘;’ Q » TIPO DE DOCUWNTO DE IDENTIDAD:

N® DE DOCUMENTO twearpeerrenician: { @HRCIQ soAn: SR severm s 2 cruro sancumnee:
EE‘?’ NIVEL ESCOLAR: PRIMARIA _ 2% SECUNDARIA OTRO: PERTENECE A ALGUN GRUPO ETNICO: SI ﬁ_ NO CUAL:
4 HABLA LENGUA NATIVA DEL GRUPO ETNICO AL QUE PERTENECE:SI_____NO »}\. ESTADO CIVIL: 2% E ‘T?'QA
1. COMPOSICION SOCIO- FAMILIAR Sl NO
Vive con la Familia 4
Vive sole y no tiene Familia A
Vive solo y si tiene Familia P4
Sabe Lewr }\'{
Sabe Escribir X
Tiene un acudiente oncional ante cualoujer situacién Nombres v Apellidps: Contacto del
X Acudiente: NF £ Parentesco: 31& 25 152 %q
Tiene tiijas x Cusntos jos {az)™:
"
Tiene Familiares con aleuna condicidn especial >\\ Cual: —
111, INFORMACION ECONOMICA Sl NO
% Ocupacion: Situacién Laboral:
Actualmente Trabaja
Aporta al Sustento def Hogar ¥
rensiohado \"{ kntidad
Recibe algln tipo de subsidio r}‘;&‘ Cual:
Pogibe ayuds de algin familiar ¢ %arentosce:
V. CONDICION ESPECIAL DEL BENEFICIARIO Sl NO
Condicén Especial ksica: _____ Motora: ____ Cognitiva: Visuali ____ Auditiva: 2§
Otra:
Vietima dal Canflicte Armada }\
Victima de Desplazamiento Forzado X
Victima de Desastres Naturales \{
Recibe Ayuda de Otros Programas q\>:<
Se encuentra afiliado al sistema de saguridad social ){: ) CualiN- §FY subsidiado 5 Contributivo: D e
V. LUNDIGION UE SALUD ¥ ES1ADU NU I KICIONAL si U
Ha visitado en los Gltimos meses los servicios de salud X Cual:
Es aldrgien algin tipa de madicamentas, alimentoe v custanciang b
Sufre de alguna enfermedad que afecte su salud s"\( Cual:
Peso actual X 5]
Talla actual I l
Vi. CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA DEL BENEFICIARIO
| 1pa de vivienda Casa: AX_ Cambuche! Vivienda Indigeha: Habitacion: ______ Albergue!
Tipe de tenencia de a vivienda Propia: Familiar: _#_ Arriendo:
Ectructura do [z viviends !\.ﬂ':d:r:'.:& Materlal:  Varima: Carana: Tapajar ____ Zing Tolas. .
Lugar de residencia Municipi: [ B 11 CJ A. Departamento: P&H [ LONr H‘S
Barrio de domicilio Bamslsumiitutecuttinm i SIMON BDU\JAu Crad 13A~4 s
Tiempo de permanencia B Al e M 75
Nimero de personas que Habitan Cuantos: 1__
Numero de habitaciones Cuantos: j_
Numero de bafios Cuantos: 2
incdore concctadoal aleantariliade: X Incderc contctado 3 pozeséptionr_ letring
Tipo de sanitatio cuenta la vivienda
Cama: ___ Hamaca: _X_ Colchoneta: _____ Estera: ____ Ninguno de los anteriores Cual?:
El Nucleo Familiar y el beneficiario duermen en
Vil. CONDICIONES HABITACIONALES
La vivienda es adecuadad d igs necesidades 151 _ 3 o
La vivienda cuenta con espacios independientes dormitorios,
cocina y panosy S51_3, No
La vivienda cuenta con espacios aseados? Si_ 3% No
1Sanitaric o5 avclusive dal ndclea familiar 1si X Na




Cuenta con cotina

Si No

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

Si 3 No donde?

Estade pises, ventanas, parcdes, teches entre otres son?

Buonc Bogular X, &

Vivienda semiconstruida

Si_2§ _No

Asentamiento Humano (Invasién)

Si X _No

Cerca de la vivienda existen vias de acceso

si_% No

Centro de salud cercanos

si No M

Transporic pabllce

st X e cuct MO TO

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

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

Energia _x_ Acueducto &_Nr:antariilado 25, Telf. Movil Gas propano _a

Lefia

Agua Lluvia Rlo Acueducto X

€ dgud yue uililzan se ie redliza algdi tratamignio

Si____ o / miervei Cioran 2%

Cyrmtz con el servidte deresolecidn de heruras

tris Entierran desperdicic argentoes pare produsivrabong

Si X No, Cudl es el tratamiento que le dan a las basuras ? Queman latiranal

Viil. CONDICIONES PSICOSOCIALES

Su estado emocional durante los ultimos meses ha sida

[Buenc Regular X Malo

A que regimen pertenece

Subsidiado __J%_ Contributivo Ninguno

Cuenta con @squema de vacunacién

si_X,_ No Cuantas

¥roblemas del sueno stado de animo Bare euforia oensamientos negativos

pensamientos destructivos conflictos familiares angustia frecuente

depresion consumo de alcohol comportamientos impulsivos y agresivos
consuma de sustancias psicogctivas sensaalsn de porsscucidn coafilctos con
Durante los ultimos meses usted ha presentado Vecinos ninguno otros?

Actividades y de recreacion tradicionales que realizan

Considera que sus relaciones interpersonales eon vecinas, amigos y/a

"juccimr bolir ona y penfor, gerice

compafieros son Bueno E; Regular Malo
Considera que sus relaciones familiares son Bueno ~S Regular Malo
Actuaimente tiene pareja |51 No N

Considera que sus relaciones de pareja son

] Bueno Rag:liar Malo 3T

IX. COMPOSICION ¥ ESTRUCTURA FAMILIAR

Nicleo famillar del beneficiario (a)

Nombres v apellidos T Ndmero de identificacién l Edad

Nivel de escolarided | Ocupacién | Parentesco | Numero de contacto

X. GENOGRAMA FAMILIAR

0



X1. OBSERVACIONES Y CONCLUSIONES
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:1 FICHA DE CARACTERIZACION INICIAL PARA LOS BENEFICIARIOS

{recHa: JO/ T 7 s HORA:

aupap:{  LICLA

I INFORMACION DEL BENEFICIARIOD

NOMEBRES Y APE|

mps #U E‘[\J MOV IOUR

Q £ NIVEL ESCOLAR.PRIMARI SECUNDARIA

OTRO: _%~

CRAM. o SEMO: AR GRUND SANGUIMED:

1CO: sl NO & CUAL:

CIONALIDAD:_( ) (V) LUGAR DE NACIMIENTOA_ \'i’ﬁ 0 FE A DE NACIMIENTO: | ﬁl Ei / 1955 TIPO DE oocumsmo DE IDENTIDAD:
¥ Mo DE DOCUAACHITA. mm}; :‘;-. LUGAR DE SYDEDICIAR.

PERTENECE A ALGUN GRUPQ'

HABLA LENGUA NATIVA DEL GRUPO ETNICO AL QUE PERTENECE: Si_____NO____ ESTADOCIVIL:
1. COMPOSICION SOCIO- FAMILIAR sl NO
Vive con la Familia oS SSP0ICN o WA ATV O
Vive solo y no tiene Familia - Y 5
Vive solo y si tiene Familia
Sabe Leer a’X(
Sabe Escribir X
Tiene un acudiente oocional ante cualauier situacién Nombres v Apellidos; Contacto del
Acudiente: = w\ Parentesco:ma}qsq 0‘{
S
Tiene Wijos N, (Cuantos i lijos (as)™
Tiene Familiares con alzuna condicién especial /\( Cual:
1l. INFORMACION ECONOMICA Sl NO
\< Ocupacién: - WS Situacién Laboral:
Actualmente Trabaja 4
Aporta al Sustento del Hogar ,)Q,
Pensionado X Entigad:
Recibe algin tipo de subsidio b Cuai(m"q THENOY
Rocibo ayuds do algin familiar X Parontocco: ~
V. CONDICION ESPECIAL DEL BENEFICIARIO Sl NO
Condicon Especial X Fisica: Motora: ____ Cognitiva: Visual: Auaitiva: ___
Otra:
Vietima dal Canflicta Armada
Victima de Desplazamiento Forzado 3
Victima de Desastres Naturales X
Recibe Ayuda de Otros Programas < By
Se encuentra afiliado al sistema de saguridad social pd Cual MR\ \s_Subsidiado /% Contributives: .
V. LUNDICHON UE SALUD ¥ E51ALU NU IRICIUNAL >l N
Ha visitado en los ultimos meses los sarvicios de salud xX Cual: _: rdie W, V0=,
< aldrainn algdin tipe de medicomentas, alimentos v sustancias }t. )
Sufre de alguns enfermedad que afecte su salud X Cual: MM e &)
Peso actual = s -
Talla actual | ] k
VI. CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA DEL BENEFICIARIO
11po de vivienda Casa: _____ Cambuche: Vivienda Indigeha: Habitacion: ____ Albergue:
Tipo de tenencia de la vivienda Propia: ___ Familiar: _}\ Arriendo:
Estructurs do la vivionds Madara: o Material: Yarima: wc:r:r‘:: Topaja:____2ncr__ Tolar
Lugar de residencia Municipi: ‘TN UL Depar‘tamentoi A YinY L_)
Barrio de domicilio \ [T T Ny e R
[Tiempo de permanencia :3.;%; fo\y o e .
Numero de personas que Habitan Cuantos: £~
Numero de habitaciones Cuantos: _3_
Namero de bafios Cuantos: /|

Tipo de sanitario cuenta la vivienda

Inedore cencatadoal sheantariilade:

-

letring:

El Nucleo Familiar y el beneficiario duermen en

Cama: _&_ Hamaca: Colcheneta: Estera: Ninguno de los anteriores Cual?:

Vil CONDICIONES HABITACICNALES

La vivienda es adecuada a ias necesidades 51 X o
La vivienda cuenta con espacios independientes dormitorios, }

cacina y bafios? S5t .& No,
La vivienda cuenta con espacios aseados? Si 3 No

Sanitaria ac aveluciva dal ndclen familiar
1 2 evclusive del ndclen fam

e W Na




Cuenta con cocina

SiE Ne.

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

si 2 No donde?

o {os ploos, yontanas, paredes, tachos entro otrés

Buene RQegulsr X Nzle

Vivienda semiconstruida

si_ N No

Asentamiento Humano (Invasién)

Si No. g‘(« )

Cerca de lo vivienda existen vias de acceso

si No_ %

Centro de salud cercanos

Si [

Transporie publics

s X Mo cust BN

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

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

Energia _C_ Acueducto_3_ Alcantarillado
Lefia

Telf. Movil AGas propano X_

Agua Lluvia _& Rio Acueducto

Ci apua gue Uililzarn se ie realiza algdn tratamienio

s o / Higrven Cioren %

1Cuantz son o senvicia de recolecidn de basuras

S _& No, Cudl es el tratamiento que le dan a las basuras ? Queman la tiran al
rin__ Er

tiorr desperdicie organions pars producirabong

Vill. CONDICIONES PSICOSOCIALES

|Su estado emocional durante los ultimos meses ha sido

[Bueno L Regular Malo

A que regimen pertenece Subsidiado % Contributivo Ninguno
Cuenta con esguema de vacunacion Si A_ No Cuantas
Problemas del suefio estadode animo Dalo  eutoria pensamientos Negatvos

pensamientos destructivos ___ conflictos familiares ___ angustia frecuente

depresién consumo de alcohol comportamientos impulsivos y agresivos
censuma do sustancies pyicgactivas Cnsacion ac porscoucisn conflictas con
Durante los ultimos meses usted ha presentado vecinos ninguno otros?

Actividades y de recreacién tradicionales que realizan

Cansidera que sus relaciones interparsonales con vecinos. amigos via
compafieros son

3::30; QD(( rana

Bueno K Regular Malo

Considera que sus relaciones familiares son

Bueno& Regular Malo

Actuaimente tiene pareja

|5 _2__ No

Considera que sus relaciones de pareja son

I Bueno Regular Malo ‘A‘i’

IX. COMPOSICION Y ESTRUCTURA FAMILIAR

Nucleo famillar del beneficiario (a)

I Nombres y apellidos | Numero de identificacion Edad

= Nivel de escolaridad Ocupacién Parentesco Numero de contacto

18] : DL

) [I8Y 1 ol Wija)
I Y0 ﬁmﬁlﬂ

e



Xi. OBSERVACIONES Y CONCLUSIONES
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Nombres y apellidos del beneficiario Huella Firma Firma profesional
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A

LA MALOKA

FICHA DE CARACTERIZACION INICIAL PARA LOS BENEFICIARIOS

{Fecha Q) 37 5

HORA:

clupAD: LE LG A

I. INFORMACION DEL BENEFICIARIO

NACIONALIDAD:
CL nepepocumenTo: ’

NIVEL ESCOLAR: PRIMARIA

S

SECUNDARIA

NOMBRES Y APELLIDOS: SRNTA QUELRR DU ACOILR
LUGAR DE NACIMIENTO: L2 CIQY  recHA bE nacimienTo:02J03/ 1957 ]  Tipo DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD:

LUSAR DF CHREDICIAN - i

OTRO:

PERTENECE A ALGUN GRUPO ETNICO: 5|2 NO CUAL:

\Ci oA RS sexeim_F X GRUPC SANGUINED:

HABLA LENGUA NATIVA DEL GRUPQ ETNICO AL QUE PERTENECE : Sl _K_ NO____ EsTaDo cvit: W Cl
1l. COMPOSICION SOCIO- FAMILIAR sl NO
Vive con la Familia '
Vive solo y no tiene Familia
Vive solo y si tiene Familia X
Sabe Leer X
Sabe Escribir N
Tiene un acudiente opcional ante cualouler situacion y Nombres v Apellidos: Contacto del

X. Acudiente; AT e Parentesco: 4

lend s

P-4

Ry

Cugntos Hjos {az)™:

Tiene Familiares con aleuna condicién esoecial Cual: T
1il. INFORMACION ECONOMICA s
QOcupacién: Situacidn Laboral;
Actualmente Trabaja
Aporta al Sustento del Hogar X
Pensionado tntidad:
Recibe algin tipo de subsidio ¥ Cual: WL QAL l"@m
Rocibe ayuds de algin familiar Garontosen:
V. CONDICIGON ESPECIAL DEL BENEFICIARIO Sl

Condicon Especial

Fisica: Viotora: Cognitiva: Visual:

o Auditiva:

Virtima del Canflicta Armada

Victima de Desplazamiento Forzado

Victima de Desastres Naturales

Recibe Ayuda de Otros Programas

XIS ¢ 5){ x| [% [8[X

Se encuentra afiliado al sistema de saguridad social

Cual:!’_lf\(‘gl Subsidiade _ < Contributivo:

V. LUNWILION DE SALUD ¥ ES 1AUU NU | KILIUNAL

3
C

Ha visitado en los Ultimos meses los servicios de salud

Cual: LTINS 9_(_\

Es aldrgicn algdn tipn de madicamentas, alimentac v custaneise

>(

Sufre de alguna enfermedad que afecte su salud

.| Cual: _H_%N LAl

Peso actual

Talla actual |
V1. CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA DEL BENEFICIARIO
lipo de vivienda Lasa: _X_ Lambuche: Vivienda Indigena: Habitacion: _____ Albergue: _____
Tipo de tenencia de la vivienda Propia: }}\\_ Familiar: Arriendo:
Estructurn do Io vivionds Madors: __, Material: __ Va#ima: Carana: '-"-;- ol Ly O 5, -3

Lugar de residencia

Municipi: [ NICI Y

Departamento: /= T ALY Woald

Barrio de domicilio

Vi DG @onlp 1 TONCA

Tiempo de permanencia

3 aros SN A

Nimero de personas que Habitan

Cuantos:

Numero de habitaciones

Cuantos: 2.

Nimero de bafios

Cuantos: 4]

Tipo de sanitario cuenta la vivienda

Ingdere concctade al 2lzanterillade:

incders conectade ¢ peze séptice: A~ lotrina:

El Nucleo Familiar y el beneficiario duermen en

Colcheneta:

Cama: _é Hamaca:
|

Estera:

Ninguno de los anteriores Cual?:

Vil. CONDICIONES HABITACIONALES

La vivienda es adecuada a ias necesidades Si 2 No
La vivienda cuenta con espacios independientes dormitorios,

cocina y bafios? si X No
La vivienda cuenta con espacios aseados? Si_ X No

Saniterin as avslusive del niclea familiar

X N




Cuenta con cocina

si_X,_No

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

Si _E_ No donde?

Eztade do los pices, vontanae, paredes, teches cntre otros sen?

e roylm ~
Sugne R':,,V..‘.‘r_a.\".:l.

Vivienda semiconstruida

Asentamiento Humano (Invasién) Si No_2%
Cerca de la vivienda existen vias de acceso Si_>X_No
Centro de salud cercanos Si No.

Transporte pibiica

tust MOTO 1AM

El niicleo familiar del beneficiario tiene acceso a los siguientes servicios

Energia & Acueducto Alcantarillado Telf. Movil Gas pmunoﬁ

domicillarios befia

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

obtienen de Agua Lluvia Rigr—r— Acueduc‘to_x
] apua gue uillizan se e redliza algin rdlamiento Si___iNo J Hierven Ciorarn ‘X

1Suanta con ¢l servicio de recolacidn de hagy

si_2% No Cusl es el tratamiento que le dan a las basuras ? Queman ___a tiran al
rio___ Entlarran desperdicio organices pary produsissheno

Viil. CONDICIONES PSICOSOCIALES

Su estado emocional durante los ultimos meses ha sido

Bueno é Regular Malo

A que regimen pertenece

Subsidiado ?{ Contributivo Ninguno

Cuenta con esquema de vacunacién

Si No Cuantas

Durante los ultimos meses usted ha presentado

roblemas sueno estado de animo bato eyloria pensamientos negativos
____pensamientos destructivos ___ conflictos famillares ____ angustia frecuente
depresidn consumo de aleohol ___ comportamientos impulsivos y agresives

aasume de sustonclss pslcasctives

vecinos ninguno é otros?

acnsechdn de porsceucion contlictos san

Actividades vy de recreacién tradicionales que realizan

-Jugaf boliana, Pintar

Considera qgue <us ralaciones intarnersanales con vecinas, amigas v/o

compafieros son

Bueno h’ Regular Malo

Considera que sus relaciones familiares son

Bueno X, Regular Malo

Actuaimente tiene pareja

Il No X

Considera gue sus relaciones de pareja son

|Buer\o 5 Regular ____ Malo

1X. COMPOSICION ¥ ESTRUCTURA FAMILIAR

Nucleo familiar del beneficiario (a)

f Nombresy apellidos | Nimero de identificacién Edad { Nivel de escolaridad Ocupacién | Parentesco Numero de contacto I
X. GENOGRAMA FAMILIAR

U



X!. OBSERVACIONES Y CONCLUSIONES

LQ semom santa mameiesta vivir sola. Dewere tener 3 hios
ACtoGimente €8 benetinians del Progianma oo Mot mtuyor
1 CUal representa S0 UNita fuente de tnqresos. Serala e

NO recibe olgboiaudn etonfrmta de cardie de sus fadnu.
MO‘(@S. Q%pec%—@ C SO UEUE@Q% ;EC} NI 0L SN "\"‘C}&:Q\ q&)@, 21 vl

Sole o> de su POpedad.lo COSA 58 eneet i en CordlOnes
adeccadas ge hobirabikdadyorden g aseo,coenta con
los RrviItos RESKOS ae ENea electnicG Y QLS.

et

En o elacionada ton sU <3t

237030 emouo nal, refieve
encontiarse b wion:tieyta

ey Nincolos fornadiares N
socales favorable Con $US allegodos v wveciros

Adictondlmente la SO0 dandG ewprasy
9 - o |
d‘ @ﬁ@m Lot wda e Rolta favorable, L ies moe
f\“@;f#"@ EpCClD evtable interaceitin ton 03 BroRs0rales

panRems 1o gue tondribuge o la owoaci- , .
Libre. * E = de s ﬁ&w@@
Agdrnitido Si___ No

Sehfe

Nombres v apellidos del beneficiario

QUC U ASi§tenc

Sanicka yi(m%”ﬂé. oo
Trebojodora Socic!
R L T N s B 0 30 . P - L0

......... "

Codigo interne 342107152

Firma Firma profesional




' i ) FICHA DE CARACTERIZACION INICIAL PARA LOS BENEFICIARIOS

|Fecrai N/ 0%/ 95

HORA:

CIUDAD: | £ 1 1C0 A |

1. INFORMACION DEL BENEFICIARIO

NOMBRES Y APE
NACIONALIDAD:

RO PNE DYOLIRAERITA
s QOLUNENTO

os‘:SPtk-’f-“\ FRREETRE

12

i |
és t@ i i‘_-O FECHADE NACIMIENTO: __

LUGAR DE EXPEDICION

LUGAR DE NACIMIENTO |

TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD:

DESM H DA SEHCM T A GRUPD SANGUINED:
NIVEL ESCOLAR: PRIMARIA SECUNDARIA otro: X PERTENECE A ALGUN GRUPR ETNICO: S| NO__JX__ CUAL:
HABLA LENGUA NATIVA DEL GRUPQ ETNICO AL QUE PERTENECE : Sl —NO___ ESTADOCIVIL:\
Il. COMPOSICION SOCIC- FAMILIAR Sl NO i ‘
Vive con la Familia \X\L Hh\ Y LT BTDS T am\fﬁ)
Vive solo y no tiene Familia i = i
Vive solo y si tiene Familia
Sabe Lew X
Sabe Escribir X
Tiene un acudiente oocional ante cualouler situacién Nombres v Apellidos: Contacto del
Acudientezmgdﬁ] Parentesco:
Tlene tiijes x Cuantos tiljos (as)?: 6
V4
Tiene Familiares con alouna condicidn esoecial N lCual _
11, INFORMACION ECONOMICA Sl NO
- Ocupacién; Situacién Laboral:
Actuzlmente Trabaja X
Aporta al Sustento del Hogar X
rFensionado Entidad:
Recibe algiin tipo de subsidio p T Cuald DLOTNHIA MONOY
Rocibo oyuda de algin famifiar P Parontosoo: @] g
IV. CONDICION ESPECIAL DEL BENEFICIARIO Sl NO
Condicén Especial Fisica: Motora: _____ Cognitiva: Visualt Auditiva:
Qtra:
Vietima dal Canflicta Armada )\
Victima de Desplazamiento Forzado b4
Victima de Desastres Naturales }‘(,
Recibe Ayuda de Otros Programas X
Se encuentra afiliado al sistema de saguridad social S, Cual:ﬂ&ﬂ. L& subsidiado __\«S‘__ Contributive:
V. LUNDILION UE SALUD Y ES IADU NU | RICIUNAL 51 NU
Ha visitado en los Ultimos meses los servicios de salud 3 jCual:
E7 aléraicn alsin tinn do medicamentas, alimentas v cuctancing G
Sufre de alguna enfermedad que afecte su salud > |Cual:
Peso actual =
Talla actual | f
Vi. CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA DEL BENEFICIARIO
lipo de vivienda Casa: /= Cambuche: Vivienda Indigena: Habitacion: Albergue:
Tipo de tenencia de |a vivienda Propia: ./« Familiar: ___ Arriendo:
Estructury de lo viviends Madors: Varima: Carana: Zine:
Lugar de residencia Municipi: Departamento:
Barrio de domicilio LN RN e el
Tier-n_po_:_!-e permanencia
Numero de personas que Habitan Cuantos: =
Namero de habitaciones Cuantos: _2_
Ntmero de bafios Cuantos: A
Incdere coniestade ol aleantariflads: ™S Incdeoro concetade o peze séptise: otring:
Tipo de sanitario cuenta la vivienda
Cama; _,‘3;3;' Hamaca: _____ Colchoneta: _____ Estera: ____ Ninguno de los anteriores Cual?:
El Nucleo Familiar y el beneficiario duermen en
VIi. CONDICIONES HABITACIONALES
La vivienda es adecuada a ias necesidades 15i AL o
La vivienda cuenta con espacios independientes dormitorios,
cocina y banos? Si X No
La vivienda cuenta con espacios aseados? si_A_No
Saniterio es exclusive del niclea familiar

i 75 Na




Cuenta con cocina Si_PE No

£l beneficiario cuenta con espacio de dormitorio dentro de |2 vivienda? Si 3 No donde?
Estade deo tos plses, vontanas, paradaes, toches entre otres son? B'J:::‘E_Rc;u!:r o Ml
Vivienda semiconstruida Si_3K No

Asentamiento Humana (Invasién) Si____No X

Cerca de la vivienda existen vias de acceso St __X_ No,

Centro de salud cercanos St No

Tranaporte pibilco st .‘:c._?_ff__ Cua!

El nacleo familiar del beneficiario tiene acceso-a los siguientes servicios Energia “X‘ Acueducto X_ Alcantarillado KTeh‘. Movil Gas pmpannx.

domiciliarios Lefia ___
El agua que consumen y utilizan para la preparacién de alimentos la ¥
obtienen de Agualluvia____Rio___ Acueductnx
El apua gue udiizan se it realize digun udamieniy Si No J Alerven Clorarn 1_
Si _X,Na Cudl es el tratamiento que le dan a las basuras ? Queman ____latiranal
Cuama con ol servizio de racolachin dabasuras Fim Entierran derpardicio erganicos pare predusirabone i
Viil, CONDICIONES PSICOSOCIALES
Su estado emocional durante los ultimos meses ha sido laueno Aﬂzgular Malo _!
A gue regimen pertenece Subsidiado \!{ Contributivo Ninguno
Cuenta con esquemna de vacunacidén Si_X_ No Cuantas
Problemas del suerio estado de anime baio eutoria pensamientas negativos

depresidn consumo de alcohol comportamientos impulsivos y agresivos
consumo do sustencias paicoactivas SCREECIEn dS porscoucidn conflictas can
Durante los ultimos meses usted ha presentado vecinos ninguno X otros?

pensamientes destructivos ___ conflictos familiares angustia frecuente

Actividades y de recreacién tradicionales que realizan

Considera qiie sus relaciones interpersonales con vecinas. amigos yv/o

compaferos son

Bueno B Regular Malo

Pentod ) \NL\%\‘ (ohoy Lomi no
LN ¥

Considera que sus relaciones familiares son

Bueno 5 Regular Malo

Actuaimente tiene pareja S

I.XNO

Considera que sus relaciones de pareja son

Bueng S Regular Malo

IX. COMPOSICION Y ESTRUCTURA FAMILIAR

Nucleo familiar del beneficiario (a)

Nombres y apellides J Numero de identificacién ] Edad l

Nivel de escolarided | Ocupacién | Parentesco Numero de contacto |

L) 2.

PN

A e)

[ e

L

X. GENOGRAMA FAMILIAR

e



Xi. OBSERVACIONES Y CONCLUSIONES
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Nombres v apellidos del beneficiario Huella Firma Firma profesicnal
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ZN\

LA MALOKA

FICHA DE CARACTERIZACION INICIAL PARA LOS BENEFICIARIOS

HORA:

(recha O/ O /TR0

CETICIA

CIUDAD:

I. INFORMACION DEL BENEFICIARIO

NOMBRES Y APELLIDOSSRTUFITT TQUOID
NACIONALIDAD: { \ LUGAR DE NACIMIENTO4(

S e e

RH - NIVEL ESCOLAR: PRIMARIA > SECUNDARIA

s
CL. weosoocumente: 390630 rucas os sxesicd

L

CTRO:

N: (e BT o

FECHA DE NAcmiEnTo: 44/ 10 ’495 | TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD:
EDAD: 3&5:‘\:‘9 A as e

PERTENECE A ALGUN GRUPO ETNICO Sil_____NO }j CUAL:

HABLA LENGUA NATIVA DEL GRUPO ETNICO AL QUE PERTENECE : 51 NO

____EsTapocmvIL: K¢ 2

GRUDD SANGUINED:

1. COMPOSICION SOCIC- FAMIUAR

Sl

Vive con la Familia

Vive solo y no tiene Familia

Vive solo y si tiene Familia

Sabe Leer X
Sabe Escribir /\/\‘(

Tiene un acudiente obcional ante cualauier situacién

Contacto del
Parentesco:

A INombres v Avellidos:
Acudiente:

Tiene Hifas

{5237 ﬁ
o

Cuantos § .lp.m N b

Tiena Familiares con aleuna condicién especial

Cual:

Il INFORMACION ECONOMICA

Tipo de tenencia de la vivienda

Si NO
N Ocupacién: Cdm QE b SRR Situacién Laboral:
Actualmente Trabaja -\
Aporta al Sustento del Hogar S
Pensionado X entigad:
Recibe algin tipo de subsidio X Cual: L MO
Bocibo ayuda de alghn familiar )\( Darentoseo:
V. CONDICION ESPECIAL DEL BENEFICIARIO Sl NO_‘
Condicén Especial Fisica: _____ Motora: ____ Cognitiva: Visual: Auditiva: ____
o Otra:
Vietima dal Canflicta Armada A
Victima de Desplazamiento Forzado X
Victima de Desastres Naturales i A
Reclbe Ayuda de Otros Programas )(
Se encuentra afiliado al sistema de saguridad social pd Cual: M-EP.{ subsidiado _X_ Contributivo: ____
V. LUNDICION Uk SALUU ¥ S LALU NU | RICIUNAL St U
Ha visitado en los ultimes meses los servicios de salud P4 Cuals
Ez aldrgica nlgin tipa de madicamentae, slimentac v sustancias e, o B %
Sufre de alguna enfermedad que afecte su salud 2X N Cual: wm
Peso actual ~ 6‘2:“
Talla actual ] }\\ 1 | {SA.
Vi. CARACTERLSTICAS DE LA VIVIENDA DEL BENEFICIARIO
|ipo de vivienda L.asa _E_ Cambuche: Vivienda Indigena: Habitacion: ____ Albergue:

Arriendo:

Ertr cturs d? !- ":'.’:'-'-".C‘."

Yarimat

Lugar de residencia

il_a_r;ngcgg domicilio

Tiempo de permanencia

Numero de personas que Habitan

Numero de habitaciones

Nimero de bafios

Tipo de sanitario cueata la vivienda

n
0
=3

3
g
L)
1
9
L]
o
2
2
9
)
0
0
12]

b

0

H
o0
0
e

pdor oot tetring:

El Nicleo Familiar y el beneficiario duermen en

Cama:

Hamaca: _2%_Colchoneta:

Estera: Ninguno de los anteriores Cual?:

VIi. CONDICIONES HABITACIONALES

Sanitario o eveluciva del nielon familiar

La viviendd es adecuada & ias necesidades 15 No_ 2%
La vivienda cuenta con espacios independientes dormitorios, ;x
cocina y banos? Si No
La vivienda cuenta con espacios aseados? Si_ A No

< Me ¢

)



Cuenta con cocina Si No_%e#”
El beneficiario cuenta con espacio de dormitorio dentro de |a vivienda? Si ﬁ No donde?
Estado dr los ploos, vontanas, paredes, tochor ontre otres son? Buene Rogular Male

Vivienda semiconstruida

Asentamiento Humano (Invasidn)

Si No
Si No.

Cerca de la vivienda existen vias de acceso

Si_ < No

Centro de salud cercanos

St No_«%

Tranaporte pistic

poric pllico

et . Cizal
S N, & Cual

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 ﬁ Acueducto
Leﬁa%_

Alcantarillade Telf. Movil _XX_Gas propano

Agua Uuvia Rio Acueducto

El ayua yue Uiiizan se i redifzd digin wrdlamienw

Si No __&f Hierven Clotan

Cuegntz con gl servicio de resotecidn de basurae

Si No, Cudl es el tratamiento que le dan a las basuras ? Queman _2< la tiran al

trig Entierran desperdicin argamicns pars praducir shano

Vill. CONDICIONES PSICOSOCIALES

ISu estado emocional durante los ultimos meses ha sido

|Buenc /N Regular Malo

A que regimen pertenece

Subsidiado__ " Contributivo Ninguno

Cuenta con esquema de vacunacién

Si_X No Cuantas

Durante los ultimos meses usted ha presentado

préblemas del suenio estado de animo baia eutoria pensamientos nezativos
_____pensamientes destructivos ___ conflictos familiares ____ angustia frecuente ____
depresién consumo de alcohol ____ comportamientos impulsivos y agresivos ____
consumo de sustenciss paicoactivas

vecinos ninguno 3 otros?

o T i ol bt o
) M GC parade condictas coa

Actividades y de recreacién tradicionales que realizan

Considera que <us relaciones internarsonales con vecinas, amigns v/a
compaferos son

\
=J Sieals AoOMins
Buenm&-_Regutar_ Malo

Considera gue sus relaciones familiares son Bueno ___ Regular ____ Male _&_
Actuaimente tiene pareja 51 No =% ~
Considera que sus ralaciones de pareja son Bueno_&_ﬂcgular% Malo
IX. COMPOSICION Y ESTRUCTURA FAMIUAR
Nucleo familiar del beneficiario (a)
Nombres y apellidos [ Numero de identificacién | Edad I Nivel de escolaridad | QOcupacién Parentesco ] Numero de contacto

X. GENOGRAMA FAMILIAR

N
N

S
¢



XE. OBSERVACIONES Y CONCLUSIONES
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cdennas goe el eypue de 1o vviendd €8 lima %Ocio.
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peCib: v se estable | Neporte manrener relGcion +
NGl v { - 8 = aTelperse-
Qles Lovoracbley con veg mOS | Oams%DS y PartiGreg

Admitido Si___ No s 2 P
PR e 4

J Tr;bcicdorg Socicl
S N71.151.941.249
Ry

SAGIRI 1L

oGO iTrETTer=
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Nombres vy apellidos del beneficiario




<
N FICHA DE CARACTERIZACION INICIA

"y
LA, ALK,

A LOS BENEFICIARIOS

HORA: f2.° WY D

CIUDAD: Y v sre

FECHA: Lh /1D ) T T L

L INFORMACION DEL 1/ NFFICIARIQ

NOMERES Y APELLIDOS: SeR@™"AG WMau Sl @uoh
NACIONALIDAD; T LUGAR DE NACIMIENTO: S£ &SE,SQI FECHA -

2 Ne DE DOCUMENTD YoM 6T LUGAR DE EXPEDICION; LS chca

MIENTO: Lﬁ % =N E f 3% TIPO DE DOCUMENTO DE |DENTIDAD:

EDAD: S SEXC:M F_ar GRUPQ SANGLINEC:

&y m-w:_N IVEL ESCOLAR: PRIMARIA Yo SECUNDARIA OTRO: < TENECE A ALGUN GRUPQ ETMICO: SI & _NC CUAL:
"B ras_ HABLA LENGUA NATIVA DEL GRUPC ETNICO AL QUE PERTENECE :§1 S ESTADOCVIL N {.s do,
1. COMPOSICION $OCIO- FAMILIAR i NO
Vive con |a Familia ,
Vive solo y na tiene Familia .
Vive sole v si tiene Familia »
Sabe Leer >
Sabe Escribir =
Tlene un scudiente opcional ante cualquier situacién ’ . wbres y Apellidas: g S g}:,m Lo gdContacto del
W udiente:_F TG\ ROH S Parentescoi__ MWWdow
Tlene Hijos L . wntos Hijos {as)?: ﬁ
Tiene Familiares con alguna condlcién especial X al:
1L INFORMACIGN ECONOMICA S NO
pacion: Situacién Laboral:
Actualmente Trabala K
Aporta al Sustento del Hogar bl
Pensionade b “idad:
Recibe algun tipa de subsidio o Lol Dt WOV, Thoeire
Recibe ayuda de algun familiar L4 | rentescor
IV. CONDICION ESPECIAL DEL BENEFICIARIC Sl NQ
Condlcén Especial Gapsai g Motara: ___Cognltlva: _____WVisual _2 Auditiva: ——
o By drbawgs
Victlma del Conflicto Armado X :
Victima de Desplazamiento Forzado X
Victima de Desastres Naturales X
Recibe Ayuda de Otros Programas X .
8¢ encuentra afiliade al sistema de sapuridad social X _c.nl:gg-ggﬂ Subsldiado X Contributivo: I
V. CONDICION B SALUD ¥ ESTADO NUTRICIONAL St NO
Ha visitado en los Gltimos meses los servicios de salud % Cral_ Sw-ope E
Es alérgloo alglin tipo de medicamentos, alimentos v sustancias X
Sufre de alguna enfermedad que afecte su salud > et
Peso actus|
Talla actuzl )
VI, CARACTERISTICAS DE LA VIVIE ~iA DEL BENEFICIARIO
Tipo de vivienda Casa: 2 Ca- Vivienda Indigena: Habitacién: _____Albergue:
Tipo de tenencla de la vivienda Propia: < Fa ____Arriendo:
Estructura de a vivienda Madera: I al- ¥ Yarlma: Carana: Tapaja: ___ Zinc: X Tejar_
Lugar de residencla Municipi:_\gs: LCD Departamento: D ~mee™ o mecad
Barria de domlcillo T Gwna o e
Tiempo de permanencia 1 ;\?\OS
Nimero de personas que Habitan Cual:wtos: el
Numero de habitaciones Cuanzos; A
Nimero de bafios Cuantos: 4
Inodora conect Alcantarillado: 3 inodara conectado a pozo séptico: _____ letrina:
Tipe de sanltario cuenta a vivienda
. Cama: ¥ _Ha . Colchoneta: ____ Estera:____ Ninguno de los antetlores Cual?;
El Nicleo Familiary el beneficiaric duermen en .
. VIL CONDICIONES HABITACIONALES
La vivienda es adecuada a las necesidades St No
La vivie:%isgenta £ON 25pacios independient;s*;ormitorios,
<ocing y pafos? Si_¥ No
La vivienda cuenta can espacios aseados? Si_% _No_
Sanitar‘gé) s exclusivo del nucleo familiar S No_




Cuanta con cocina Sin No
El beneficiario cuenta con espacic de dormitorio dentro de tx vivienda? Si_k No__ o
Estado de los pisos, ventanas, paredes, techos entre otros son? Bueno ... Reg LY Malo
Vivienda semiconstruida si_ X No
Asentamiento Humano {Invasién) Si No. >
Cerca de la vivienda existen vias da acceso St Ne_
Centro de salud cercanos i No &
Transporie piblico S5i_X __Na__
El nleleo familiar del beneficlario tiene acceso a |os slguientes sarvicios Energia___ % & ) Alcantarillade __ Telf. Movil ____Gaspropanc_____ Lefia
domicillaries
El agua que consumen y utilixan para ia preparaclén da zlimantos la obtienen
da Agua Lluvia % ____Acueducto
El agua que utilizan se le realiza algdn tratamiento SioNo [/ wn____Cloran _a€
Si){mw No__ =5 ¢l tratamiento que |& dan a las basuras ? Queman ____ fa tiran at
Cuenta con &l servicio de recolacion de bagyras rio ___ Entierrar mspardicic organices para producir abono
VL. CONDICEONES PSICON ! IALES
5U estado emaocional durante (os ultimos mases ha side Bueno W Reg _ Malo
A qle regimen pertenece Subshdiado W rributiva Ningune
Cuanta con esguema de vacunacién si_ X No _ intas
Problemas del s - . estado de anime bajo ___ euforia ___ pensamientos negativos
_____pensamient sractives____ conflictos familiares ___angustia frecuente
depresion ___ o de alcchel ___ comportamientos impulsivos y agresivos ____
consuma de sus'. psicoactivas s@nsacioh de persecueltn cenflictos con
Durante los ultimes meses usted ha presentado vecines _ poi X otros?
L]
Actividades v de recreacion tradiclonales gue realizan f\li’\%u(\m

Consldera que sus relaciones interpersonales con vecinos, amlgos y/o

companares son Bueno ___}({ Reg: _ Malo
Censidera que sus relaciones famliiaras son Bueno x__Reg Lo Malo
Actuaimente tiene pareja St NO e

Considera gue sus relaciones de paraja son Bueno ____Reg  Malo

. COMPOSICHON ¥ ESTRUCTURA + AMILIAR

Ncleo familiar del beneficiario {2}

Nombres y apellides Nimero de identificacién Edad Nivel de et 413 Ocupacldn Parentesco Numere de contacto
Yeraldo ontizgs e = —— e Cxacing b Sy | ania, | ST Jgaxd

X. GENOGRAMA FAMIG 1K

ye ¢

\i <{.aié :-n

X1, DBSERVACIONES Y CONC i 7~ IONES

ke bmei‘_;\‘m_m ety Deds. oy i, b4 Ss wn ACCL red de
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Nombres y apellidos del beneficiario
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/t_\_‘ FICHA DE CARACTERIZACION INICIAL PARA LOS BENEFICIARIOS

frecual H/ A /L0 HORA:

CIuDAD: | & 110,

1. INFORMACION DEL BENEFICIARIO

NOMBRES Y APELLIDOS:
PAACIONA].IDAD.

™atey o 2 "
LUGAE DE NACIMIENTO: Dﬂ)l.l’-\l 148 FECHA DE NACIMIENTO: 1'0303 .fHQEB TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD:

L, weoompocumenta: | i wwear of svreoicidn: Pt NAZND oal: B sexerm 2L £ aauno sanGuNeD:
_O¥ NIVEL ESCOLAR: PRIMARIA __JX_ SECUNDARIA OTRO: PERTENECE A ALGUN GRUPO ETNICO: S1 X NO CUAL:
[N o) HABLA LENGUA NATIVA DEL GRUPO ETNICO AL QUE PERTENECE:SI___ No _X__ EsTADO evi:UJninin, lelore
1l. COMPOSICION SOCIO- FAMILIAR Sl NO
Vive con la Familia s TANOSR
Vive solo y no tiene Familia
Vive solo y si tiene Familia
Sabe Leer - )4
Sabe Escribir A
Tiene un acudiente oncional ante cualauier situacion Y Nombres v Apellidos: s Cfan:ac_:to del
N, Acudiente:! \5 § %\ X ! yJ ﬂ '& d Parentesco: :52.3 2.35304 s

Tiena fHijos -XJ Cugntos Hijos {as)? a"ﬂl

- o
Tiene Familiares con aleuna condicion especial )(:‘ Cusal =
111 INFORMACION ECONOMICA S NO

Ocupacién: Situacién Laboral:
Actualmente Trabaja X
Aporta al Sustento del Hogar EN
Pensionado 25 |Entidads® A
Recibe 2lgin tipo de subsidio s cual:y SO A Hmy O
Rocike ayuds de algin familiar :;“71\ Parontoseo:
IV. CONDICION ESPECIAL DEL BENEFICIARIO Sl NO
Condicén Especial . Fisica: ______ Motora: ____ Cognitiva: Visual: ﬂ_ Auditiva: _____
Otra:

Vietima dal Canflictn Armada &.{
Victima de Desplazamiento Forzado }i
Victima de Desastres Naturales A
Recibe Ayuda de Otros Programas \{
Se encuentra afiliado al sistema de saguridad social ){\ Cual: ¥/ 1 /5 Subsidiado __A_ Contributive:
V. LUNDICKON UE SALUD Y ESTAUU NU IKICIUNAL 51 NO -
Ha visitado en los Ultimos meses los servicios de salud . |cual:
Ec alédrgicn 3lotin tipa de maedicamantas, alimentas v sustaneias A
Sufre de alguna enfermedad que afecte su salud X |cuat:

Peso actual ws | - = |"TSA
Talla actual | f}/\! 1L =23

Tipo de sanitario cuenta la vivienda

VI. CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA DEL BENEFICIARIO
11p0 de vivienda Lasa: _}S'); Cambuche: Vivienda Indigena: Habitacion: _____ Albergue:
Tipo de tenencia de la vivienda Propia: % Familiar:; _____ Arriendo:
Estructurs do ls viviends Madars: 8%, Motoriali - VYorima: _ Cavena: Tepala: 2he:_ . Tajer
Lugar de residencia Municipi: Departamento: 00y LR A<
[Berrio de domicilio _TOMUN N
Tiempo de permanencia AD GRS
Numere de personas que Habitan Cuantos:
Numero de habitaciones Cuantos:
Ndmero de bafios Cuantos: _A_
incdore congstado gl sleanteriiiode: Incdero soncotade o poze séptice: letring:
- ——

4

El Nucleo Familiar y el beneficiario duermen en

Cama: ‘é\f‘” Hamaca: Colchoneta: Estera: Ninguno de los anteriores Cual?:

Vil. CONDICIONES HABITACIONALES

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

cocina y pafios? Ll I\ No
La vivienda cuenta con espacios aseados? Si_ ¥ No

Sanitaria ac evcluciva dal ndclen familiar

lsi T8 Na




Cuenta con cocina

Si 9L No

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

si* 22 No donde?

Estade do fos plaes, vontanas, paredes, tochos ontre etroc son? Buene F‘.ccul:?r.".i Male
Vivienda semiconstruida Si_ 2% No

Asentamiento Humano (Invasién) Si No_A

Cerca de la vivienda existen vfas de acceso Si__X No

Centro de salud cercanos Si No

Transparte plblice o Ne, Cual

El nucleo familiar del beneficiario tiene acceso a los siguientes servicios
domiclliarios

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

Alcantarillado Telf. Movil ___ Gas propano

Energia __ A Acueducto
Lefia

Agua Lluvia é Rio Acueducto

El dgua gue udlizan se i rediiza algin rdlamienio

5i 3 o J Hierven Cloran D8,

Cuerta 2on ol servicio de recotecidn debasurae

Si No Cudl es el tratamlents que le dan a las basuras ? Queman h' latiranal

rio Entigrran desperdicic organicos pare producisabong

Viil. CONDICIONES PSICOSOCIALES

lSuesr.ado emocional durante los ultimos meses ha sida

|Bueno > Repular Malo

A que regimen pertenece

Subsidiado ™ Contributivo Ninguno

Cuenta con esguema de vacunacion

Si H No Cuantas
Problemas del suerio 851300 de animo bato eutoria nDensamientos neaativos

pensamientos destructivos ___ conflictos familiares ___angustia frecuente

depresién consumo de alcohol comportamientos impulsivos y agresivos
Sonsumo do Justoncias palcoactivas scnagcidn de porscoucidn <onflictss con
Durante los ultimos meses usted ha presentado vecinos ninguno%otros?

Actividades y de recreacidn tradicionales que realizan

Considera que sus relaciones intarparsonales con vecinas, amigos via
compalfieros son

'c%v%varwdgm oLDrmM ?‘ﬂphmﬂa

Bueno_ﬁ_ﬂegufar Malo

Considera gue sus relaciones familiares son

Bueno X _Regular ____ Malo

Actualmente tiene pareja

n
1518 No

Considera que sus relaciones de pareja son

[Bueno _X¢ Regular Malo

1X. COMPOSICION ¥ ESTRUCTURA FAMILIAR

Nicleo familiar del beneficiario (a)

Nombres y apellidos [ Numero de identificacién Edad

I Nivel de escolaridad Ocupacién [ Parentesco Numero de contacto

L \%ﬂ. (8] i

YPYAWYATICH Q09 O*H%Qf

X. GENOGRAMA FAMILIAR




XL OBSERVACIONES Y CONCLUSIONES

Bl serof trevs (prma ser podve de 4 oS Sin emSorge
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Nombres vy apeliidos del beneficiario Firma Firma profesional
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FICHA DE CARACTERIZACION INICIAL PARA LOS BENEFICIARIOS

[FecHa:lU 102/26

HORA:

CIUDAD: i_ﬁi‘ (oo

I, INFORMACION DEL BENEFICIARIO

" 3
NOMBRES ¥ APELLIDOS: W 1T O T HETITEL
NACIONALIDAD: IQ

RO AT DAL .
MO 2% DOCUMENTD:

NIVEL ESCOLAR: PRIMARIA

_ LUGAR DE NACIMIENTO:

LUGAR DE EXPEDICION:

SECUNDARIA 2\, _OTRO:

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

ESTADQ CIVIL:

£cHA DE NACIviENTO: O/ TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD:
upax. SOAD ] L SEXO:M XTI GRUPC SANGUINEC:

PERTENECE A ALGUN GRUPQ ETNICO: SI NO _ X CUAL:

1. COMPOSICION SOCIO- FAMILIAR

Sl NO

Vive con [a Familia

Vive solo y no tiene Familia

Vive solo y si tiene Familia

Sabe Leer

Sabe Escribir

Tiene un acudiente oocional ante cualouier situacién

Nombres v Apellides: Contacto del
Acudiente: Parentesco: M?SBHQS

TICHS i

‘i?
o

Tiene Familiares con aleuna condicidn esoecial

>< Cual i e s
1ll. INFORMACION ECONOMICA sl NO
Ocupacién: Situacién Laboral:
Actualmente Trabaja X
Aporta al Sustento del Hogar X
rensionado x entidad:
Recibe algin tipo de subsidio 3 Cual: e VAVAYS
Pocibo ayuds de algin familiar > |Parontoses;
1V. CONDICION ESPECIAL DEL BENEFICIARIO Sl NO
Londicédn Especial Hsica: _____ Motora: _____ Cognitiva: Visual: ‘x_ Augitiva: ______
Otra:

Virtima dal Canflicta Armada

Victima de Desplazamiento Forzado

Victima de Desastres Naturales

Recibe Ayuda de Otros Programas

o

Se encuentra afiliado al sistema de saguridad social

Cual:N. CF) Subsidiado __X__ Contributivo:

V. CLUNUICION Uk SALUD ¥ ES LALW NU | RILIONAL

Ha visitado en los Gltimos meses los servicios de salud

AL

Ex 3lérmien 2lsiin tipa de medicamentas, alimantac v cyer

. RN

Akt

V\Q0 £en(1CO

Sufre de alguna enfermedad que afecte su salud

Xk)gx DAPA|

Cual: NEUMD AV

Peso actual

E

Talla actual | | |
VI. CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA DEL BENEFICIARIO
|ipo de vivienda Casa: _X,__ Cambuche: Vivienda Indigena: Habitacion: Albergle:
Tipo de tenencia de [a vivienda Propia: ___ Familiar: ____ Arriendo: _#<.
Estructurs dolg viviends Madora: ____ Materd, 2';: Yarima: _ Carsma; Tapbiss . Znee. Telo

Lugar de residencia

Municjpi: (‘f‘g L

Departamento: [—\MNQCHOLS

|Barrio de domicilio

Tiempo de permanencia

= )él\*& UIU.\ﬂa_,_m__-.._____k SR

NUmero de personas que Habitan

Cuantos: l

Numero de habitaciones

Cuantos: _ﬁ_

NUmero de bafios

Cuantos: Z

Tipo de sanitario cuenta la vivienda

Incdore concatade ol cleantoeiiiado: 5 incdero sonestade 5 poze

letring:

El Nucleo Familiar y el beneficiario duermen en

Cama: _Z Hamaca: Colchoneta: Estera;

Ninguno de los anteriores Cual?:

Vik. CONDICIONES HABITACIONALES

La vivienda es adecuada a ias necesidades

Si NO
La vivienda cuenta con espacios independientes dormitorios,
cocina y pafios? Si )(
La vivienda cuenta con espacios aseados? Si_X_ No

Sanitoria ag aveluciva del niclen familiar

ls & No




Cuenta con cocina

Si_ X, No

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

Si ﬁ No donde?

Estade de los plses, vertanas, paredes, toches entre otros sen?

Buene 2N Regular Male

Vivienda semiconstruida

5i > No

/ lento Humano {Invasién)

Si No_ S

Cerca de la vivienda existen vlas de acceso

si 3 No

Centro de salud cercanos

SI2%__No [l

Gilles

Transport

£l nitcleo familiar del beneficiario tiene acceso a los siguientes servicios
domiciliarios

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

st /N Mo Cus! %iﬁ'@ﬂ
Energia X Acueducto Alcantarillado £S Telf, Movil Gas propane A

Lefla

Agua Lluvia Rio Acueducto A

£l digua yue Uliiizan se ie redliza aligun rdiamieno

5.2 o / rilerven Clotan ¢

Cuents con o servicin de recclecién de hacvras

Si >_<j No, Cudl es el tratamiento que le dan a las basuras ? Queman latiranal

rig Entizrran

desperdicio orgzntens para produsic abane

Viil. CONDICIONES PSICOSOCIALES

[su estado emocional durante los ultimos meses ha sido

|Bueno X_ Repular ___ Malo

A que regimen pertenece

Subsidiado_2 _ Contributivo Ninguno

Cuenta con esquema de vacunacion

Si No Cuantas

ToDIeMas del sueno PSTado de animo ] eulora pensamientos negatuvos
pensamientos destructivos conflictos familiares angustia frecuente
depresidn consumo de alcohol comportamientos impulsivos y agresivos

cansume de sustencias paicoactivas sensoeidn de persetucidn conflictos con
Durante los ultimos meses usted ha presentade vecinos ninguno otros?
Actividades y de recreacidn tradicionales que realizan
Considera que sus relaciones intarpersonales con vecinos, amigos v/a
compaiieros son Bueno & Regular Malo
Considera que sus relaciones familiares son Bueno _X Regular Malo
Actuaimente tiene paréja St No x

Considera que sus relaciones de pareja son

Bueno 2X_ Regular Malo

1X. COMPOSICION ¥ ESTRUCTURA FAMIUAR

Nicleo famillar del beneficiario (a)

Nombres y apellidos Numero de identificacién ]_ , Edad

(el [

Nivel de esgolaridad Ocupacién | Parentesco | Numero de contacto
CNVET SO0 ROV ™D
T <

X. GENOGRAMA FAMILIAR

TG\

o>



Xl. OBSERVACIONES Y CONCLUSIONES
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as concheiones de ndovtabdidad, el seBor wickor  cnonitiesta
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e : FICHA DE CARACTERIZACION INICIAL PARA LOS BENEFICIARIOS

TS Y PAR)

5
HORA. CIUDAD: |, &=~ ,’ru‘ ii b
1. INFORMACHON DEL BENEFICIARIO -
NOMBRES ¥ APELLIDOS: N WG [IVES W T REL i N .
NAClONAUbAD;{'@Vﬁi\&ﬁ Luear DE naciienTo_STCILA recna be naciviEnTo: 1045346 T1po be bocumenTo O IDENTIDAD:
O ne oo oosimens: weear ot sxeeoiodn i 231 O EDAD: sexosM_ £ GRUMD SANGUINED:

£ NIVEL ESCOLAR: PRIMARIA 2% SECUNDARIA

OTROC:

HABLA LENGUA NATIVA DEL GRUPO ETNICO AL QUE PERTENECE ; §f

o

PERTENECEAALGUN GRUPO ETNICO: SI NO __ 3%, CUAL:
o ESTADO CIVIL: Y

E] Nuckeo Femillar v ¢l beneficiario duermen en

Il COMPOSICION SOCIO- FAMILIAR St NG
Vive con |a Familia
Vive solo v no tiene Familia Fa,
Vive solo y si tiene Familia
Sale Lue x o
Sabe Escribir s
Tiene un acudiente onciona! ante cualouler situacion Nombras v Apellidos: Contacto del
Acudient éQ\‘%rentea:co 3‘2 1258 ﬁ }B;E
Tiens 1iijes }{, Cusias Lijas lasy
Tiene Fariliares con alouna condicidn esvecial X Cual: _
1. INFORMACION ECONOMICA Sl NQ
.X Qeupaclén: Sltuacidn Laboral:
Actualmente Trabaja
Aparta al Sustento del Hogar A
Persiomado A |enticas:
Recibe aigin tipo de subsidic i Cuzh { MEDDOOL S YL LA T
Pocihe oyuds de alein familiae S Bnrentaren
V. CONDICION ESPECIAL DE( BENEFICIARIO St NO
Condicdn Especial Fisica: Motora: _ Cogmitiva: ____ Visuat Auditivas
}( | otra: :
Victima dal Conflictn drmads ‘x.
Victima de Desplazamiento Forzado K
victima de Desastres Naturales 5L
Recibe Ayuda de Otros Prograrmas }'\
Se encuentra afiliado al sistema de saguridad social K Cual_ﬁ%i._g& Subsidiado A, Contributivo:
V. CUNDIIGN Ut SALUL ¥ ES1ADU MU VMO NAL 31 [$18] . b
Ha Visitado en los Gltimos meses Ios serviclos de salud D Cual L WITTOALC
E7 plérnien alaiin tina do madicamantas alimontos v suztoncias X o,
Sufre de nlguna enfermedad que afecte su salud =4 Cunl: | WEIC= O N,
Peso actuai )
Taila actual | | |
VL. CARACTERISTICAS DE LA VIVSENDA DEL BENEFICIARIO
11po de vivienda Casa: Cambuche! Vivienda indigena: Habitacion: _X_ Atbergue:
Tipo de tenencia de {a vivienda Propia: Familigr 35 Arriende:r
Sotristinn do ln vivionds Magdarn: X, Motoriah j’\_ Marima: ___ Samny Tapain Jingr, . Tojmr
Lugar de residencia Municipi; § 24
Berric de domicilio NI BB
Tiempo de permarencia A v ARs '"
Noimero de personas que Habitan Cuantes:
Numero de habitaciones Cuantos:
Ndmere de bafies Cusntes:
Inedore conostode ol alezntarilizde: i inodery sonostade o pote sdptiens _ | tetting
Tipo de sanitario cuenta Ja vivienda
Camar _.__ Hamaca: __3% Coichoneta; Estera: ____ Ninguno de los anteriores Cuait:

V1. CONDICIONES HABITACIONALES

La viviendd es adecuada o ias necusidades

151 3¢ o

La vivienda cuenta con aspacios independientes dormitarios,
COLina ¥ Danos?

5 X

La vivienda cuenta con espacios aseados?

Si X Ne

Sanitarle ot avelysiva dol nibslan familiar

S5 Mo




Cuenta con cocina

si_2X_No

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

Si_ X No donde?

Estade de los plses, ventanas, parcdes, tochos antre otres son? Buene SN\ Segular Male
Vivienda semiconstruida Si 2 _No

A iento H {Invasién) 51 No_ X

Cerca de la vivienda existen vias de acceso Si_ % No

Centro de salud cercanos Si No_ X

Transponic pdsllcs S! b Cus!

El nucleo 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 Jg Acueducto }i Alcantarillado “(.e Telf. Movil Gaspmpanoﬁ
Lefia

Agua Uuvia Rio Acueducto -Z:N-

El dpua yue Udiiizan se ie redilze digin watamienio

5i No J Higrven Cloran _&_ﬁ

Cugnta son e servicie de recclecién de basvres

Si r“\ No. Cuél es el tratamiento que le dan a las basuras ? Queman latiranal

rig Entlerre dutperditic arganices para producir shone

Vill. CONDICIONES PSICOSOCIALES

Su estado emocional durante los ultimas meses ha sido

Bueno 23 Regular Malo

A que regimen pertenece Subsidiado K Contributivo Ninguno
Cuenta con esquema de vacunacién Sl % No Cuantas
Problemas del suenio estado de animo bao euforia oensamientos negativos

pensamientos destructivos ___ conflictos familiares angustia frecuente

depresidn consumo de alcohol comportamientos Impulsivos y agresivos
consuimo Jde sustancias pafcaactivas sensaclén de perscoucidn conflictas can
Durante los ultimos meses usted ha presentado vecinos ninguno otros?

Actividades y de recreaciodn tradicionales que realizan

Pindar, waar oolirona v doming

Considera que sus relaciones interpersonales con vecinos, amigas /o

compafieros son

Bueno A Regular Malo

Considera que sus relaciones familiares son

Bueno _J¥, Regular Malo

Actualmente tiene pareja

St No__

Considera que sus relaciones de pareja son

Bueno X__Regular Malo

1X. COMPOSICION Y ESTRUCTURA FAMILIAR

Nucleo familiar de! beneficiario (a)

Nombres y apellidos Numero de identificacion ] Edad

| Nivel de escolaridad ] Ocupacién Parentesco I Numero de contacto

Pdcoy



‘ Xi. OBSERVACIONES Y CONCLUSIONES
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Firma Firma profesional

Nombres vy apellidos del beneficiario
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LA MALOKA

FICHA DE CARACTERIZACION INICIAL PARA LOS BENEFICIARIOS

[FECHA: \S/ o~/ 157 HORA: |+ &0 PM

CUDAD: | €3lcig

1. INFORMACION DEL BENEFICIARIO

NOMBRES Y APELLIDOS: ‘A \ bo-n AlWwarcl QChimbo
NACIONALIDAD: _ (S

LUGAR DE NACIMIENTO: _\ 2y Q FECHA DE NACIMIENTO: Z;S it \ L/ \96 0 TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD:

_C¢ mooE DocUMENTD: L S CEI1S | LUGARDESYPEDICIAN: letfice SDAD: B seMO:M_X £ SRUPOSANGUINED:
& NIVEL ESCOLAR: PRIMARIA > SECUNDARIA OTRO: PERTENECE A ALGUN GRUPQ EI'NICO si _é_ NO___ CUAL:
(e~ r=oHABLA LENGUA NATIVA DEL GRUPO ETNICO AL QUE PERTENECE : SI ___NO _L ESTADO CIVIL: \hoé\:’ )
1. COMPOSICION SOCIO- FAMILIAR Sl NO
Vive con la Familia b Ve (owm <=\ \aad addero
Vive solo y no tiene Familia
Vive solo y si tiene Familia
Sabe Leel
Sabe Escribir
Tiene un acudiente opcional ante cualauler situacién Nombres v Aellidos: |@i1dy ©SerevT Contacto del
X Acudiente: Parentesco: __ W o SHTC
Tiena iiijes Cuaantos iiljos (as)?:
Tiena Familiares con alzuna condicidn esoecial Cual: R
111, INFORMACION ECONOMICA St NO
P’k Ocupacién: Situacién Laboral;
Actualmente Trabaja
Aporta al Sustento del Hogar X
Pensionado Entidad:
Recibe alguin tipo de subsidio Cual: Q S Ay % .
Pocibe 2) F.":: dT-'!""r famitiar - X Pi’”‘"\t:":‘:‘ o e
V. CONDICION ESPECIAL DEL BENEFICIARIO Si NO
Condicén Especial Fisica: Motora: ____ Cognitiva: _____ Visual: _& Auditiva: ____
COtra:
Vietima dal Canflicta Armada /(
Victima de Desplazamiento Forzado A<
Victima de Desastres Naturales o
Recibe Ayuda de Otros Programas X
Se encuentra afiliado al sistema de saguridad social 4 Cual:_H ahasSubsidiado _¥,__ Contributivo:
V. LUNUICHON UE SALUL ¥ ESTAUU NU ERICIUNAL St NU
Ha visitado en los tltimos meses los servicios de salud P Cuali_Llow*xmal wvne duwid SvCoehed poco\oal
£z aldrgicn algiin tipo de medicamantas, slimentae v sustansias ' ~
Sufre de alguna enfermedad que afecte su salud . ¢ Cual: 2 N £ ey oC A
Peso actual
Talla actual | |
VI. CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA DEL BENEFICIARIO
|ipo de vivienda \Casa: ﬁ__, Cambuche: Vivienda Indigena: Habitacion: _____Albergue:
Tipo de tenencia de la vivienda Propia: ,Qéﬁ Famillar: Arriendo:
Estructura de lo viviends Madera: Matordal: X, Yorima: ____ Carena: Tapoiat ___ Zine: __ Tojar
Lugar de residencia Municipic \ & S ¢ 0 Departamento: _ &y ons OO
| Barrio de domicilio ) 1Raro_Movauanwre MO N |
Tiempo de permanencia G~ 20S
NUmero de personas que Habitan Cudntos: s
Numero de habitaciones Cuantos: 2
Nimero de bafios Cuantos: 1
Inedere conectade ol aleantarillade: X Incdoro senectade o pescsdpticor ___ letringe
Tipo de sanitario cuenta la vivienda
Cama: _2< Hamaca: Colchoneta: ______ Estera: ____ Ninguno de los anteriores Cual?:
El Nicleo Familiary el beneficiario duermen en
Vil. CONDICIONES HABITACIONALES
La vivienda es adecuada o ias necesidades Si No__ A
La vivienda cuenta con espacios independientes dormitorios,
cocina y banos? si X e
La vivienda cuenta con espacios aseados? Si .~ No
Sanitario ag evclusive del niclen familiar S Mo

v

602‘7



Cuenta con cocina Si_2~_Ne

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

Estade dolos ploes, vontanas, parader, tachor entre otres sen? Buone Rogulsr_x Male

Vivienda semiconstruida Si No_ X

Asentamiento Humano (Invasién) Si____No X

Cerca de la vivienda existen vias de acceso Si No_ -

Centro de salud cercanos Si No S

Trahsporte publice S Mo Cuat

El nicleo familiar de! beneficiario tiene accese a los siguientes servicios Energia L Acueducto Alcantarillado Telf. Movil ____Gas propano____
domiciliarios Lefia _><

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

obtienen de Agua Lluvia _5'_’1._ Rio _____ Acueducto

€l dibud Yue Udliizan se e redlica 4iguin rdlaimienio 5 Xio / riervien Clorai

Si20 " No__"_ Cull eseltratamlento que le dan a las basuras ? Queman ___ latiran al

tCusnizcon o sarvicte de recclacidn de basvras rio___ Entierran__ derperdicio orgenices pary producie shang

Vill. CONDICIONES PSICOSOCIALES

[Su estado emocional durante los ultimos meses ha sido

|Bueno Regular X Malo

A que regimen pertenece

Subsidiado X _ Contributivo Ninguno

Cuenta con esquema de vacunacién

Si_2 No Cuantas

Durante los ultimos meses usted ha presentado

Froblemas del sueno estado de animo baio eutoria pensamlentos negativos
___pensamientos destructivos___ conflictos familiares ___ angustia frecuente

depresidn __ consumo de alcohol ___ comportamientos impulsivos y agresivos
consuma de sustencics pslcoactivas _ sansacis

sactdn de perscousida
vecinos ninguno otros?

canflbny mam
conanictas con

Actividades y de recreacidn tradicionales que realizan

Considera que sus relaciones interpersanales con vecinas, amigos v/a
compafieros son

Bueno__?_{_ Regular Malo

Considera que sus relaciones familiares son

Actuaimente tiene pareja

Bueno > Regular Malo
|5 No e

Considera que sus relaciones de pareja son

| Bueno Regular Malo

TX. COMPOSICION ¥ ESTRUCTURA FAMILIAR

Nucleo familiar del beneficiario {a)

[ Nombresyapellidos | Namero de identificacion Eded

Nivel de escolaridad l Ocupacién Parentesco Numero de contacto

X. GENOGRAMA FAMILIAR




Xl. OBSERVACIONES Y CONCLUSIONES
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[ =
2N\ FICHA DE CARACTERIZACION INICIAL PARA LOS BENEFICIARIOS
LA MALOKA
[recha:lS /0% 7 T HORA: clupaD: (20 L0) |

1. INFORMACION DEL BENEFICIARIO

NOMBRES Y APELLIDOS: U (A TL SAVCHEZ

NACIONALIDAD:@;ON‘b Qno LUGAR DE NACIMIENTO: (Ries [ FECHA DE NACIMIENTO:

TIPC DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD:

El Ndcleo Familiar y el beneficiario duermen en

L€, xe e oocumenTs: LUGAR DE ExpEDICISN: Loy O ¢ oA 04 seioem < ¢ GRUPD SANGUINED:
I_O% NIVEL ESCOLAR: PRIMARIA SECUNDARIA __2{__ OTRO: PERTENECE A ALGUN GRUPO ETNICO: SI____ NO X, CUAL:
HABLA LENGUA NATIVA DEL GRUPO ETNICO AL QUE PERTENECE: ST ____NO____ Estapocivit: SO0

1l. COMPOSICION SOCIO- FAMILIAR Sl NO

Vive con la Familia X ‘H__l i

Vive solo y no tiene Familia >

Vive solo v si tiene Familia :

Sabe Lewr =% o T

Sabe Escribir X -

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

Acudiente: T Parentesco:

Tiene Hijos E{ Cuaitos |Hijos {as)™: ":c

Tiene Familiares con aleuna condicidn especial X Cual: ESQUW(E‘(*@C}

1ll. INFORMACION ECONOMICA S1 NO 2 !

a Oeupacion: [einiCo Situacién Laboral:

Actualmente Trabaja N\

Aporta al Sustento del Hogar K

Pensionado }'I‘i‘{_ tntidad:

Recibe algun tipo de subsidio 2 |cual:

Rocibe ayuds de algdn familiar % learontosen:

V. CONDICION ESPECIAL DEL BENEFICIARIO Sl NO

Condicon Especial v Hisica: _____ Motora: _____Cogritiva: Visual: Auditiva:

&N\ |Otra:

Vietima del Canflistn Armada X

Victima de Desplazamiento Forzado S

Victima de Desastres Naturales X
{ Recibe Ayuda de Otros Programas b4

Se encuentra afillado al sistema de saguridad social ¥ Cual:AEP[ subsidiade 34 Contrlbutive:

V. LUNUICION UE SALUD ¥ E51AUU NU IRICIUNAL >1 NU

Ha visitado en los Gltimos meses los sarvicios de salud X Cual:

Es aldrginn algin tips de medicamentas, alimentos v sustancing ,;“-‘.’J

Sufre de alguna enfermedad que afecte su salud 57 | cual:

Peso actual

Talla actual ]

VI. CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA DEL BENEFICIARIO

11pé de vivienda 'L'asa: __\,_ Cambuche: Vivienda Indigena: Habitacion: Alpergue:
Tipo de tenencia de la vivienda Propia: Familiar: Artiendo: 8¢

Ectructurn do Iz viviends Madora: }}/\b Material:  Vorima: Caranas_ Tapaja: Zing:_ Tala:

Lugar de residencia Municipi: L24+1.C1 O Departamento: %~ ~ dvmyn ©
Barriodedomiciio _________ lOwWey COUe 4 Q3% 000 P
Tiempo de permanencia A0 ariDs

Numero de personas que Habitan Cuantos: ‘1

Numero de habitaciones Cuantos: _#1__

Namero de bafios Cuantos: _#

tnedere conoctade ol 2loantarillade: O medere conestade s peze sdptico: letrina:
Tipo de sanitario cuenta la vivienda
lCarna: _,&“_Hamaca: Colcheneta: _____ Estera: _____ Ningune de los anteriores Cual?:

VIl. CONDICIONES HABITACIONALES

PR " y . ¥ . Tar ,
La viviendd es adecuada a ias necesidades 5i_&% No
La vivienda cuenta con espacios independientes dormitorios,
cocina y baiios? si_ X No
La vivienda cuenta con espacios aseados? Si_X" No
Sanitario ag exclusiva dal miclea familiar ST Na

"
Q0

L



Cuenta con cocina

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

Si S No
Si No donde?

Estade o lospis ntanas, parcdes, techos entre cires son? Suene Ragular Male
Vivienda semiconstruida sl P, No

Asentamiento Humano (Invasién) Si No.

Cerca de la vivienda existen vias de acceso si 2 No X,

Centro de salud cercanos Si No ¥

S QS No Sush

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

£l agua que consumen y utilizan para [a preparacién de alimentos |a
obtienen de

Energia x Acueducto X Alcantarillado 2& Telf. Movil Gas propano x
Lefia

Agua Uuvia Rio Acueductoﬁ

El apua gue udlizan ve (e rediize algln tratamignwo 5i___No / Higrven Clotan
Sl 5‘_ No, Cudl @5 el tratamiento que le dan a las basuras ? Queman ____latiran al
‘Cusmz con ! servicio de recolecidn dehervras g Enmtizrran . desperdicio organicos pary producirabone
Viil. CONDICIONES PRICOSOCIALES
Eu estado emocional durante los ultimos meses ha side Im.?'gw o Malo
A que regimen pertenece Subsidiado 2L Contributivo Ninguno

Cuenta con esquema de vacunacion

Si &;-" No Cuantas

Froblemas del sueno: estado de animo bato euforia Densamientos negativos
pensamientos destructivos conflictos familiares angustia frecuente

depresidn consumo de alcohol comportamientos impulsivos y agresivos
cofzumio de gustenciss pricsgctives 3enaesion de persacusidn conflictos con
Durante los ultimos meses usted ha presentado vecinos ninguno & otros?
it - b " — ( A
Actividades y de recreacién tradicionales que realizan J | W
1=

Considara que sus relaciones interpersonales con vecinos, amigos vfo
compafieros son

Bueno Zﬁl\' Regular Malo

Considera gue sus relaciones familiares son

Bueno % Regular Malo

Actualmente tiene pareja |5 No

Considera gue sus relaciones de pareja son I

Bueno g Regular Malo

X. COMPOSICION Y ESTRUCTURA FAMILIAR

Nocleo familiar del beneficiario (a)

Nombres y apellidos [ Nimero de identificacién Edad

Nivel de escolaridad Ocupacién ] Parcntes:oJ Numero de contacto

BEEA 3=

RQACHILLER Hﬁo

L .

| |

X. GENOGRAMA FAMILIAR




Xi. OBSERVACIONES Y CONCLUSIONES
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LA MALOKA

lFecHA: S / O3/ TOY o HORA: L ~ i@ aum CIUDAD: | @ <|C\A
1. INFORMACION DEL BENEFICIARIO
NOMBRESY APELLIDOS: Kola NGO Eoyaus Saronen AZ|9S6e 232G
NACIONALIDAD: C_DEOMM LUGAR DE NACIMIENTO: ‘2 1 ,oe >Qzx=FECHA DE NACIMIENTO: 3 Jinflg S < TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD;
t & woozoocumenTarga ue LUGAR DE SPEDICION: 04 Le suviaiens EDADI IO SEXCIM ¢ T GRUPD SANGUINED:
| g ¥ NIVEL ESCOLAR: PRIMARIA SECUNDARIA OTRO: PERTENECE A ALGUN GRUPO ETNICO: SI — NO_x CUAL:
| HABLA LENGUA NATIVA DEL GRUPO ETNICO AL QUE PERTENECE : SI __NO____ ESTADOCIVIL: &2.' L:x:'uO
Il. COMPOSICION SOCIO- FAMILIAR Sl NO
Vive con la Familia
Vive solo y no tiene Familia
Vive solo y si tiene Familia X
Sabe Leer 0]
Sabe Escribir X
Tiene un acudiente opcional ante cualouier situacién Nombres v Apellidos: Contacto del
)( Acudiente: Parentesco:
Tieng iiijos X Cuantos Viljos (a3)7:
Tiene Familiares con aleuna condicion especial X Cual: _
1l INFORMACION ECONOMICA Sl NO
Ocupacién; Situacién Laboral:
Actualmente Trabaja X
Aporta al Sustento del Hogar X
Pensionado ¢ |kntidad:
Recibe algin tipo de subsidio x Cual;
Recibe avuds de alztn familtar 2T IParontosco:
IV. CONDICION ESPECIAL DEL BENEFICIARIO Si NO
Condicon Especial Fisica: Motora: ____ Cognitiva: Visual: ﬂ,\,}f’_.ﬂu.mmva: x_
Otra
Vietima del Canflictn Armada X
Victima de Desplazamiento Forzado X
Vietima de Desastres Naturales -~
Recibe Ayuda de Otros Programas b4
Se encuentra afiliado al sistema de saguridad social bd Cual: N.E@3 Subsidiado X Contributive: __
V. LUNDICION DE SALUD ¥ ESTAUU NU IKILIONAL Si NU
Ha visitado en los ultimos meses los servicies de salud LS Cunl: Condaol de Asancas
Es alérgicn algin tipn do madicamentns, alimentar v sustansiss X
Sufre de alguna enfermedad que afecte su Salud Cual: ASAn =
Peso actual
Talla actual I | |
VI. CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA DEL BENEFICIARIO
|1po de vivienda |Casa: ______Cambuche: Vivienda Indigena: Habitaclon: AT Albergue:
Tipo de tenencia de la vivienda Propia: ____Familiar: Arriendo: XX
Estructura do fa vivienda Madorg: X Material: ___ Yarima: Carana: _ Tapajar Zinc: Tola:s
Lugar de residencia Municipic__| o = 1% 1°G, _ Departamento: 8 D o)
[Barrio de domicilio Civdad Noewor ]
Tiempo de permanencla |l e Cata)
Nidmero de personas que Habitan Cuantos: 71
Numero de habitaciones Cuantos: __ A\
Numero de bafios Cuantos: 7}
Inedore conoctade al alcantariiade: _ X Inodoro cencstade o pozoséptice: ___ Iotring
Tipo de sanitario cuenta la vivienda
Cama: ___Hamaca: _X__Colchoneta; Estera: ____ Ninguno de los antericres Cual?:
El Nacleo Familiar y el beneficiario duermen en |
Vil. CONDICIONES HABITACIONALES
La viviendd es adecuada a ias necesidades 15i No__ X
La vivienda cuenta con espacios independientes dormitorios,
cocina y banos? Si No___ %
La vivienda cuenta con espacios aseados? Si No_X
Sanitario eg evelusive dal ndzlaa familiar 168 No <




Cuenta con cocina

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

Ectade do los pises, vontonas, paredes, teches entre otros con?

Vivienda semiconstruida

Asentamiento Humano (lnvasién) Si No
Cerca de la vivienda existen vias de acceso Si_ > No

Centro de salud cercanos Sl No_ X
Transps St Mo_X  gual

El nicleo familiar del beneficiario tiene acceso a los siguientes servicios

Energia X Acueducto Aleantarillado _ 2 Telf. Movil Gas propano

domiciliarios Lefia
El agua que consumen y utilizan para la preparacién de alimentos la
obtienen de Agua Liuvia Rio Acueducto %

£l digua Que Uiliizan se i realiza &R0 LrdLamignig

S5i_y NG / Hietven ¢ Cloran

12venta con of serviclo de resclecién de bosuras

SI_X" No. Cudl es el tratamiento que [e dan a las basuras ? Queman latiran al
g~ Entierr despardicio erganives pare dusir ahann

Viil. CONDICIONES PSICOSOCIALES

ISu estado emocional durante [os ultimos meses ha sido

Bueno X Regular Malo
A que regimen pertenece Subsidiado __ > Contributivo Ninguno
Cuenta con esguema de vacunacién Si_X_ No Cuantas

Problemas del suefio estado de antmo baio Butoria pensamientos Nerativos

pensamientos destructivos ___ conflictos familiares ___ angustia frecuente

depresién consumo de alcohol comportamientos impulsivos y agresivos
cansume do sustancles psicoactives sersaatdn da porsccucidn conflictas can
Durante los ultimos meses usted ha presentado vecinos ninguno otros?
Actividades y de recreacién tradicionales que realizan naNgonQ
=

Caonsidera que sus relaciones intarparsonales con vacinos, amigns via
companieros son

Bueno X Regular Malo

Considera que sus relaciones familiares son Bueno Regular Malo
Actuaimente tiene paréja S No __>¢
Considera que sus relaciones de pareja son Bueno Regular Malo

1X. COMPOSICION ¥ ESTRUCTURA FAMILIAR

Nieleo familiar del beneficiario (a)

Nombres y apellidos Nimero de identificacién Edad

]

Nivel de escolaridad 1 Ocupacién Parentesco [ Numero de contacto —l'

X. GENOGRAMA FAMILIAR
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INFORME DE ACTIVIDADES EJECUTADAS DURANTE EL PROGRAMA CENTRO
VIDA DEL ADULTO MAYOR EN LETICIA AMAZONAS

El componente de psicologia, realiza las siguientes actividades con el fin de dar
cumplimiento al cronograma en las instalaciones de Centro Vida HOGARES DE PASQO LA
MALbKA, en el mes de julio, dichas junic actividad reatizada de ia siguiente manera:

- CRONOGRAMA DE DESARROLLO DE ACTIVIDADES DE JULIO

ACTIVIDAD
1 03/07/2026 Taller grupal, enfocado a Fortalecer los
factores protectores frente a la conducta i
“El Arbol de Ia

suicida en los adultos mayores mediante
una actividad iddica y participativa que
promueva la esperanza, el sentido de vida,
la autoestima vy las redes de apo;}o.

Esperanza: Rezones para

vivir”

2  10/07/2026 Taller grupal, enfocado a Promover

factores protectores frente al consumo de 4

¢ El semaforo de las

sustancias psicoactivas mediante o o
o = decisiones: Eligiendo
actividades ladicas que fortalezcan la toma
de decisiones saludables, el autocuidado y
las redes de apoyo en los adultos mayores.

3 17/07/2026 Fortalecer el conocimiento, la apropiacion

Bienestar

y el cumplimiento del Manual de
Convivencia del Centro Vida mediante una |
actividad lidica, participativa y reflexiva  Ruta del buen convivir
que promueva el respeto, Ia‘
corresponsabilidad y la sana convivencia
entre los adultos mayores. )
4 24/07/2026 Taller grupal que ayuda a Estimular la Bingo de la memoriay los
memoria, la atencién, el lenguaje y la saberes
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interaccion social mediante una actividad
adica.

1. OBJETIVO GENERAL

Forialecer la salud mental, e bienestar psicosocial y las capacidades cognitivas,
emocionales y sociales de las personas mayores vinculadas al Centro Vida Hogares de
Paso La Maloka, mediante la implementacién de estrategias grupales ludicas, participativas
y vivenciales que promuevan el envejecimiento activo, [a convivencia, la prevencion de
riesgos en salud mental y el fortalecimiento de ios factores protectores.

1.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

o Fortalecer los factores proteciores frente a la conducta suicide mediante actividades
de reminiscencia, expresién emocional y construccién del sentido de vida.

« Promover la prevencién del consumo de sustancias psicoactivas mediante
estrategias educativas que favorezcan la toma de decisiones saludables, el
autocuidado y ias redes de apoyo.

« Fomentar el conocimiento, apropiacion y cumplimiento del Manual de Convivencia
del Centro Vida para fortalecer el respeto, la comresponsabilidad y la sana
convivencia.

= Estimular la memoria, la atencién, el lenguaje, la orientacion y Ia interaccion social
mediante actividades iGdicas basadas en la reminiscencia y el rescate de los
saberes tradicionales. ‘

¢ |dentificar factores de riesgo y factores protectores relacionados con la salud mentai
de las personas mayores para orientar acciones preventivas y de seguimiento
psicolégico.

2. DESARROLLO DEL CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

2.1 “EL ARBOL DE LA ESPERANZA: REZONES PARA VIVIR”

La actividad constituye una estrategia de intervencion psicolégica basada en Ia tecnica de
la reminiscencia, la cual favorece el bienestar emocional, la estimulacién cognitiva y el

A
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fortalecimiento de la identidad persconal en los adultos mayores. A través de la evocacion
de experiencias significativas, los participantes tienen la oportunidad de reconocer vy
resignificar momentos importantes de su historia de vida, promoviendo la expresion de
emociones, |a elaboracién de recuerdos y el fortalecimiento de la autoestima.

Desde i area de psicologia, esta actividad contribuye a disminuir sentimientos de soledad,
aislamiento, ansiedad y fristeza, al tiempo que fortalece las habilidades de comunicacion,
la interaccion social y el sentido de pertenencia dentro del grupo. Asimismo, permite
identificar recursos personales de afrontamiento, - resiliencia y factores protectores
construidos a lo largo del ciclo vital, favoreciendo una percepciéon positiva del
envejecimiento.

Adicionalmente, la estrategia funciona como una herramienta de observacion clinica para
el profesional de psicologia, ya que facilita la identificacién de alteraciones en la memoria,
el estado de animo, el lenguaje, ia orientacion, ias funciones cognitivas y fas redes de apoyo
del adulto mayor. Esta informacién resulta valiosa para disefiar intervenciones individuales
0 grupales que respondan a las necesidades psicosociales detectadas, promoviendo un
envejecimiento activo, digno y con una mejor calidad de vida.

Metedologia:

Se desarrolié un talier grdpal con una metodologia lidica, participativa y reflexiva. Los
participantes fueron organizados en dos grupos, promoviendo el trabajo colaborativo, Ia
comunicacion y la sana competencia.

La actividad principal consistié en un juego de memoria emocional, donde se dispusieron
diferentes imagenes ocultas sobre un tablero. De manera alternada, un integrante de cada
grupo destapaba dos imagenes con el proposito de encontrar el par correspondiente. Cada
paregja enconirada representaba un punto para el equipo, para este ejercicio se solicito
concentracion para lograr identificar las imagenes ocuitas.

Las imagenes estaban relacionadas con las diferentes sentimientos y emociones que
experimentan los aduitos mayores en esta etapa de su vida, tales como frustracion,
pensativo, encjo, tristeza, dianto; alegria, diversidn enire atros, los cuales afectan de una u
ofra forma la salud mental de los usuarios del centro vida ia Maioka, trabajando en elios el
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fortalecimiento de las redes de apoyo tales como la familia, la amistad, la naturaleza, la fe,
el autocuidado, la actividad fisica, la gratitud, los recuerdos positivos, los proyecies
personales y olras experiencias asociadas con el bisnestar y la esperanza.

Al finalizar el juego, el grupo que obtuvo el mayor nimero de parejas fue reconocido por su
trabajo en equipo. Como estrategia pedagdgica, el grupo que encontrd un menor numero
de parejas realizé una exposicién reflexiva en la que relacioné las imagenes descubiertas
con la temética “Razones para vivir', compartiendo experiencias personaies, aprendizajes
y elementos que fortalecen la esperanza durante a vejez.

Finalmente, las reflexiones fueron integradas en el Arbol de la Esperanza, doﬁde cada
participante expreso una razén significativa para continuar viviendo, fortaleciendo el sentide
de vida y el apoyo entre compafieros; para complementar esta actividad se articulé con el
programa de convivencia social y salud mental de la secretaria de salud departamental,
especificamente con la linea del evento 356 conducta suicida para fortalecer la tematica
trabaja de motivos para vivir.

Desarrollo de la actividad

La jornada inicié con una sensibilizacién acerca de ta importancia de cuidar fa satud mental
durante el envejecimiento y reconocer aquellos aspectos que fortalecen la esperanza y el
deseo de vivir, teniendo en cuenta que se ha evidenciado a muchos usuarios del centro
vida un poco tristes, manifestando que se encuentran soios y que su Gnico refugio de
tranquilidad es estar en el programa. De forma continua, se realizé una actividad rompe
hielo, el cual se fortalecid las funciones cognitivas, emocional y social de las personas
mayores. A través de la expresion corporal y la interpretacion de gestos, los participantes
estimulan diversas habilidades que coniribuyen a un envejecimiento activo y saludabie.

Posteriormente se conformaron dos grupos, a los cuales se les explico las reglas del juego
de memoria emocional. Durante la actividad se observé una participacion activa,

entusiasmo y disposicién para colaborar con fos comparieros. Los participantes utilizaron
estrategias de atencitn, observacién y memoria para recordar |2 ubicacion de las imagenes

previamente descubiertas.
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Ei ambiente estuvo caracterizado por la cooperacion, el respeto y la motivacion,
favoreciendo la interaccién entre los asistentes y estimulando procesos cognitivos de
manera recreativa, una vez finalizado el juego, el grupo con menor puntaje realizé una
exposicién en la que relaciond las imagenes encontradas con los factores protectores frente
a la conducta suicida, teniendo en cuenta las imégenes encontradas, tales como tristeza,
Hanio, pensativo, aburrimiento, enojo, entre ofros los cuales o relacionaron 2 10s
sentimientos que en ocasiones han vivenciado y experimentado por su situacion de soledad
y etapa de vejez por la que estén pasando. Durante este espacio surgieron reflexiones
expuestas por varios participantes sobre el valor de la familia, los amigos, Ia espiritualidad,
los recuerdos positivos, 1as actividades recreativas como ei baile, el arte, domino, bingo y
acciones que ayuden a distraer la mente y no tener malos pensamientos, resaltando el
autocuidado, el comparierismo y la importancia de sentirse (til dentro de la comunidad.

Como cierre del taller, cada participante escribié o expresé una razén personal para vivir,
la cual fue ubicada simbélicamente en ef Arbol de la Esperanza, construyendo de manera
colectiva un mensaje de resiliencia, esperanza y apoyo mutuo. para complementar esta
actividad se articulé con el programa de convivencia social y salud mental de la secretaria
de salud departamental, especificamente con la linea del evento 356 conducta suicida para
fortalecer la tematica trabaja de motivos para vivir, las cuales con actividades iGdicas
fortalecieron la temética abordada y les dieron tips para reconocer cuando una persona
manifiesta sefiales de alarma, como pensamientos negativos de vida, no querer seguir
viviendo, llanto, tristeza, aislamiento entre otros, los cuales deben informar al psicélogo y
activar la ruta de atencién en el evento antes mencionado.

Evidencia fotogréfica
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Registro Fotografico 5 “Arbol de la Esperanza” Registro Fotografico 6 “Arbol de la Esperanza”™ J
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Registro Fotografico 9 “Arbol de Ia Esperanza” Registro Fotografico 10 “Arbol de la Esperanza”

Registro Fotografico 11 “Arbol de la Esperanza” Registro Fotografico 11 “Arbol de la Esperanza”™
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2.2 EL SEMAFORO DE LAS DECISICNES: ELIGIENDO BIENESTAR

Metodologia:

E! tziler se desarroilé mediante una metodologia lGdica, participativa, vivencial y refiexiva,

integrando estrategias de estimulacién cognitiva, aprendizaje colaborativo y educacién para
la salud.

La intervencidn se estructurd en cuatro momentos metodolagicos:
1. Actividad inicial: "Memoria en Equipo”

Los participantes fueron organizados en dos grupos, ubicados en fila bajo 1a medalidad de
refevo.

Cada integrante debia desplazarse hasta donde se encontraba el moderador para observar
durante unos segundos una serie de imagenes organizadas sobre una mesa.
Posteriormente regresaba a su grupo para dibujar la imagen observada en la posicién
correcta dentro de un papel dispuesto para la actividad y, una vez finalizado, daba paso al
siguiente co-mpaﬁero.

La dinamica continud hasta que todos los integrantes participaron.

Las imagenes representaban diferentes elementos asociados con factores protectores y
factores de riesgo frente al consumo de sustancias psicoactivas, entre ellos cigarrilios,
bebidas alcohdlicas, cuchillos, bombillas y otros objetos relacionados con situaciones que
pueden comprometer ia salud y el bienestar.

El grupo con menor numero de aciertos realizé una reflexion colectiva sobre el significado
de cada imagen y su relacién con los riesgos asociados al consumo de aicohol y otras
sustancias psicoactivas.

2. Sensibilizacitn audiovfsual

Posteriormente se proyecté un cortometraje refacionado con ei abuse del aicohol y sus
consecuencias en las personas mayores.

&
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Al finalizar la proyeccién se desarrollé un espacio de didlogo donde los participantes
analizaron los efectos del consumo excesivo de zalcohol scbre la salud fisica, Iz salud
mental, las relaciones familiares, la autonomia, la economia y la calidad de vida.

3. Actividad central: "El Seméaforo de las Decisiones”

Como actividad principal se desarrollé la estrategia "El Seméaforo de las Decisiones:
Eligiendo Bienestar”, mediante la cual los participantes analizaron diferentes situaciones
cotidianas relacionadas con ei consumo de alcohol y otras sustancias psicoactivas.

Utilizando les coiores del semaforo, cada participante debia identificar la decisidon mas
adecuada frente a cada situacion planteada:

» Rojo: conductas que representan peligro y deben evitarse.

« Amariillo: situaciones que requieren reflexion, precaucion y busgueda de apoyo
antes de actuar.

+ Verde: decisiones saludables que favorecen el bienestar, el autocuidado y la
proteccion de la salud.

Esta actividad fue articuiada con el programa de convivencia social y satud mentai de ia
secretaria desde la linea de Prevencién del consumo de sustancias Psicoactivas, La

actividad permitié discutir alternativas de afrontamiento, fortalecer la capacidad para

resoiver probiemas cotidianos y reconocer recursos personales y sociales que favorecen
una adecuada toma de decisiones,

4. Cierre ltidico

Como cierre del taller se desarrolié un juego recreative que permitié reforzar los
aprendizajes adqguiridos durante ta jornada, promoviendo la participacion, la integracién
grupal y la consolidacién de los mensajes preventivos trabajados.



. o
y 4 \ TRO VIDA PARA EL ADULTO MAYOR ' A
LA MALOKA scuvctnes s LA MALOKA

HOGARES DE PASO LA MALOKA

Desarrollo de la actividad

La jornada inicié con una sensibilizacion sobre la imporiancia de tomar decigiones
saludables durante la vejez y reconocer aquellos comportamientos que no favorecen la
salud fisica, emocional y social.

Durante la actividad inicial se evidencié una alta participacién por parte de los asistentes.
La dinamica permitié fortalecer la memoria visual, ia atencion sostenida, ia conceniracion,
la observacion y la orientacién espacial, al tiempo que promovié habilidades sociales como
la cooperacién, la empatia, la comunicacion y el trabajo en equipo. Esta actividad se llevo
a cabo con ia conformacién de dos grupos mixtos, los cuales en fila y con una metodoiogia
de relevo, los participantes a través de la observacién y atencion tenian que dibujar y copiar
iméagenes relacionadas a buenos y malos habitos que se adquieren por el consumo de
sustancias psicoactivas y que afectan de forma significativa la salud y convivencia de cada
participante.

El ejercicio reflexivo realizado por el grupo con menor nimero de aciertos permitié identificar
los factores de riesgo asociados al consumo de alcohol y otras sustancias psicoactivas,
generanda un espacio de analisis sobre las consecuencias perso nales, familiares y sociales
derivadas de estas conductas.

En la actividad “El Semaforo de ias Decisiones”, se realizd la proyeccion de un
cortometraje, el cual facilité la sensibifizacién frente a los efectos negativos del abuso dei
alcohol en las personas mayores beneficiarias del Centro Vida. Durante el didlogo posterior,
los participantes reconocieron la importancia de mantener habitos saludables, fortalecer las

relaciones familiares, participar en actividades comunitarias y buscar apoyo oportuno

cuando enfrenten situaciones de vulnerabilidad, de igual forma los beneficiarios del
programa analizaron diversas situaciones de la vida cotidiana y lograron identificar
conductas de riesgo, decisiones que requieren mayor reflexion y acciones protectoras
orientadas al autocuidado. Este ejercicio fortaleci6 la capacidad de analisis, el juicio critico
y la toma de decisiones responsabies frente a escenarios relacionados con el consumo de
sustancias psicoactivas.

ook
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La jornada culmind con un juego lidico que favorecié la integracion grupal y permitid
reforzar los conceptos abordados durante fodo el taller,

Nota: Es importante resalter la importancia de trabajar esta temética en articulacion con la
secretaria de salud departamental, desde el programa de convivencia social y salud mental,
especificamente con la linea de SPA, teniendo en cuenfa que se ha observado en

ocasiones que hay usuarios que presentan signos y sefiales evidente de consumo de

alcohof, espectos fisicos y tufo.

Evidencia fotografica

Registro Fotogrifico 1 “El semaforo de las
decisiones”

Registro Fotografico 2 “El seméforo de las
decisiones”

Registro Fotografico 3 “Ef semaforo de las
dedsiones”

Registro Fotografico 4 “El semaforo de las
decisiones”
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2.3 RUTA DEL BUEN CONVIVIR

Metodologia:

£t tatter se desarrollé mediante una metodologia ltdica, participativa y vivencial, integrando

actividades de estimulacion cognitiva, aprendizaje colaborativo y reflexién grupal.
La jornada estuvo organizada en tres momentos:
7. Actividad rompehieios: "Gotcha”

Como actividad inicial se desarrellé la dinamica "Gotcha", con el propésito de generar un

ambiente de confianza, integracion y disposicion para el trabajo grupat.

Los participantes se organizaron en parejas y se ubicaron frente a frente. Uno de elios
colocd ung mano abierta con la palma hacia arriba, mientras el otro ubicé su mano con &l
dedo indice apuntando hacia ia palma del compafiero. Manteniendo contacto visuat
permanente, debian escuchar atentamente las indicaciones del moderador.

Durante ia narracién v las instrucciones, tales como con la otra mano disponibie indicar
donde estaban los o0jos, las cejas, la cabeza, los pies, y los participantes debian permanecer
atentos. En el momento en que el moderador pronunciaba la palabra "jGotchal”, ia
persona con la mano abierta debia intentar atrapar el dedo de su compafiero, mientras este
debia retirario réaplidamente.

La dinamica se repitid en varias ocasiones alternando los roles para favorecer [a
participacion de todos, generando risas y alegria en cada participante.

2. Actividad centrel: "La Ruta def Buen Convivir”
Posteriormente se conformaron cuatro grupos de trabajo.

Cada grupo recibid un conjurito de imagenes relacionadas con los derechos, deberes,
compromisos, normas y valores establecidos en el Manual de Convivencia del Centro
Vida.
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A cada grupo se les entrego una serie de imagenes y irases, ias cuales debian analizar,
identificar ia accidon en la imagen e identificar el compromiso 0 norma que representaban y
posteriormente pegarlas en un papelografo, organizandolas de manera iogica y
construyendo una representacion gréfica de la Ruta det Buen Convivir.

Durante la actividad se promovio el didlogo, el consenso v la participacién activa para que
cada integrante aportara sus conocimientos y experiencias respecto a la convivencia
dentro del Centro Vida.

3. Socializacion y reflexion

Como cierre del taller, cada grupo expuso el trabajo realizado ante los demas
participantes.

Durante la exposicién explicaron el significado de las imagenes seleccionadas y
reflexionaron sobre la importancia de cumplir las normas del Manual de Convivencia para
favorecer un ambiente basado en el respeto, 1a solidaridad, la responsabilidad, la empatia
y la sana convivencia, de igual forma que acciones no estan permitidas, resaltando el
cuidado de ias instalaciones, el compromiso de la participacion en todas las actividades de
los diferentes programas y profesionales, los horarios, el no usc de sustancias psicoactivas
enire ofras.

Finalmente se realizé una reflexion grupal orientada a reconocer que el cumplimiento de los
acuerdos institucionales fortalece la armonia, previene conflictos y contribuye al bienestar
colective.

Desarrollo de Ia actividad

La jormnada inici6 con la dindamica “Gotcha”, la cual permitic generar un ambisnie de
confianza, motivacién y participacidn. Durante et ejercicio se observé un aito nivel de
entusiasmo por parte de las personas mayores, quienes respondieron positivamente 2 las
in.strucciones y participaron activamente en ia dinamica.

Esta actividad favorecio ia estimulacion de procesos cognitivos como iz atencién sostenida,
la concentracién, ia velocidad de procesamiento, el control inhibitorio Y el tiempo de

&
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reaccién. Asimismo, fortalecio la coordinacién motriz, la comunicacién no verbal y la
capacidad para seguir instrucciones, promoviendo ademds la interaccién social v el
comparfierismo.

Posteriormente se desarrollé |la actividad “La Ruta del Buen Convivir”, en la que los cuatro
grupos analizaron imagenes relacionadas con los compromisos y deberes contemplados
en el Manual de Convivencia del Centro Vida.

Durante el trabajo colaborativo, los participantes compartieron opiniones, recordaron
experiencias y discutieron la importancia de valores como el respeto, la tolerancia, la
responsabilidad, la solidaridad, el buen trato, la participacién y el cuidado de los espacios
comunes.

Al finalizar, cada grupo present¢ su papelégrafo y explicé el significado de las imagenes
seleccionadas, resaltando la importancia de cumplir las normas institucionales para
fortalecer la convivencia y garantizar un ambiente seguro, respetuoso e inclusivo para todos
los usuarios.

Evidencia fotografica

Registro Fotografico 1 “La ruta del buen convivir” Registro Fotografico 2 “La ruta del buen convivir”
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Registro Fotogrifico 6 “La ruta del buen convivir”

Registro Fotografico 7 “La ruta del buen convivir”

Registro Fotografico 8 “La ruta del buen convivir” J
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Registro Fotografice 9 “La ruta del buen convivir” Registro Fotografice 10 “La ruta del buen convivir”

2.4 BINGO DE LA MEMORIA Y DE LOS SABERES

Metodologia:

El taller se desarrolié mediante una metodologia ludica, participativa v vivencial, basada en
la estimulacién cognitiva y ia reminiscencia como estrategia para fortalecer las capacidades
cognitivas y emocionales de las personas mayores.

La jornada estuvo organizada en tres momentos metodolégicos.
1. Actividad rompehielo: "Recordando Nuestra Historia”

Como apertura del taller se realizé una actividad de evocacién de recuerdos, invitando a ios
participantes a mencionar objetos antiguos o poco comunes que hicieron parte de su
infancia, juventud o vida cotidiana los cueles les generaba sentimientos emotivos y
manifestar por queé ios recordaba.

Durante este espacio recordaron elementos tradicionales como radios antiguos, televisores
de perilla, totumos, canoas, molinos manuales, utensilios artesanales y otros objetos
caracteristicos de ta cultura amazdnica y de las comunidades indigenas presentes en el
Centro Vida.
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La actividad permitié compartir experiencias de vida, fortalecer la comunicacién y generar
un ambiente de confianza, integracién y reconccimientc de [a diversidad culfural.

2. Actividad central: "Bingo de ie Memoria y los Saberes”

Posteriormente se entregd a cada participante un cartén de bingo disefiado con imagenes
de objetos antiguos, elementos propios del contexto amazénico, utensilios tradicionales
utiizados por las comunidades indigenas y frutas representativas de la regidén.

A diferencia del bingo convencional, las imagenes no eran nombradas directamente. El
moderador describia ias caracteristicas, el uso, el origen o alguna experiencia reiacionada
con cada objeto ¢ alimento para que los participantes idenfificaran la imagen
coirespondiente dentro de su carton.

Una vez recenccida la imagen, los participantes compartian veluntariamente el nombre del
objeto, su utitidad, las experiencias vividas con él y los sentimientos o recuerdos gue

evocaba.
TR 1
o W (= |
0,. BINGO . ;9._ BINGO .
B LA MEMORIA Y LOS SABIRES ¥ DE LA MEMORIA Y LOS SABIRES o7 ‘
Mercado Galh 3

*‘m Mamacs

Esta dinamica permitié estimular ia memoria autobiografica, el lenguaje, Ia atencion y el
recenocimiento de conccimientos tradicionales transmitidos entre generaciones. La idea de
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esta actividad es permitir que los usuarios del programa de centro vida fortalecieran la
memoria, teniendo en cuenta el interés en actividades que les permita de forma lidica
trabajar la memoria ya que manifiestan estarla perdiendo.

3. Reffexi6n final

Como cierre del taller se realizé una reflexién grupal acerca de la importancia de conservar
los recuerdos, valorar las experiencias de vida y preservar los saberes ancestraies como
parte fundamental de la identidad personal y cultural.

Se resaitd que cada historia compartida constituye un legado para las nuevas generaciones
y fortalece et sentide de pertenencia, la autoestima y el reconocimiento de ta rigueza cuttural
presente en el Centro Vida.

Desarroiic de Ia actividad:

La jornada inicié con una actividad rompehielo orientada a activar ia memoria mediante la
evocacion de objetos representativos de la infancia y juventud de los participantes. Este
gjercicio despertd gran interés y motivacion, favoreciendo la participacion esponténea y el
intercambio de recuerdos entre los asistentas,

Los participantes describieron con entusiasmo objetos tradicionales como el totumo,
recordando que muchos de ellos lo usaban para comer, sacar el agua de las canoas, hacian
cucharas y otros elementos y utensilios en sus hogares, la canoa, los molinos manuales,
radios antiguos como la sutatensa, en la cual escuchaban musicas, novelas e incluso gue
estudiaban, televisores de perilla y otros elementos propios de su contexto famitiar y
cultural. Asimismo, compartieron historias relacionadas con sus costumbres, formas de
trabajo, alimentacion y formas de comunicacidn de épocas anteriores.

Posteriormente se desarrolld el Bingo de ia Memoria vy los Saberes, actividad en la que

cada participante recibié un cartén con imagenes representativas de la cultura amazénica
y del entorno cotidianc de las personas mayores.

La descripcin de las caracterisicas de cada imagen permitié estimular la atencién, la
memoria semantica, la comprension verbal y el razonamiento, ya que los paiticipantes
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debian analizar las pistas para identificar correctamente cada elemento. Una vez
enconfrada la imagen, los asistentes compartian conocimientos sobre su uso, su
importancia cultural y las emociones asociadas & ssos recuerdos, como las cartas que
hacian para conguistar a sus pretendientes, y de Ia forma como ia enviaba, las canoas que
era el medio de transporte que usaban para trasladarse desde su comunidad hasta Leticia,
ia forma en como usaban ios pilones para exiraer al exiracto del asai, entre otros reflejande
nostaigia v alegria de traer a la memoria aquelios momenitos,

Durante toda la actividad se evidencié un ambiente de alegria, cooperacién y respeto,
favoreciendo el aprendizaje colectivo y el intercambio de experiencias entre pariicipantes
de diferentes comunidades y contextos culiurales.

La jornada conciuyé con una reflexion sobre el valor de la memoria como patrimonio
personal y colectivo, resaltando que recordar fortalece la identidad, mantiene vivas las
tradiciones y confribuye al bienestar emocional durante el envejecimiento.

Evidencia fotografica

Registro Fotografico 1 “Bingo de la memoriay los Registro Fotografico 2 “Bingo de la memoria y los
saberes” saberes”
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Registro Fotografico 3 “Bingo de la memoria y los
saberes”

Registro Fotografico 4 “Bingo de la memoria y los
saberes”

Registro Fotografico 5 “Bingo de la memoria y los
saberes”

Registro Fotografico 6 “Bingo de la memoriay los
saberes”

Registro Fotografico 7 “Bingo de la memoria y los
saberes”

| Registro Fotografico 8 “Bingo de la memoria y los

saberes”

o
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Registro Fotografico 9 “Bingo de la memoria y los Registro Fotografico 10 “Bingo de la memoria y los
saberes” saheres”
3. Resuitados

Se ejecutd satisfactoriamente el 100 % del cronograma de actividades programadc para
el mes de julio, desarrollando cuatro talleres grupales orientados al fortalecimiento de
la salud mental, la estimulaciéon cognitiva, la convivencia y la prevencién de riesgos
psicosociales en las personas mayores.

Los participantes mostraron una alta participacion, motivacion y disposicién durante fas
actividades, favoreciendo un ambiente de respeto, cooperacidn, integracion vy
aprendizaje colectivo.

Se fortalecieron procesos cognitivos como la memoria, atencién, concentracion,
observacion, lenguaje, razonamiento, velocidad de procesamiento y funciones
ejecutivas, mediante estrategias ltdicas y participativas adaptadas a las capacidades
de las personas mayores.

La actividad “El Arbol de la Esperanza: Razones para Vivir" permitio fortalecer factores
protectores frente a la conducta suicida, promoviendo la expresién emocional, el sentido
de vida, la autoestima, la resiliencia y el reconocimiento de las redes de apoyo.
Asimismo, facilité la identificacién de sefiales de alarma relacionadas con la salud
mental y la socializacién de la ruta de atencion correspondiente.

Mediante el talier "El Semaforo de las Decisiones: Eligiendo Bienestar”, los participantes
identificaron factores de riesgo y factores protectores frente al consumo de atcohol y
otras sustancias psicoactivas, fortaleciendo la toma de decisiones saludables, el
autocuidado y la reflexion sobre las consecuencias del consumo en la salud, la familia

y la convivencia.
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Con la actividad "Ruta del Buen Convivir®, se fortalecié el conocimiento y la apropiacion
del Manual de Convivencia de! Centro Vida, evidencidndose mayor comprensién de los
derechos, deberes, normas Institucionales y valores como el respeto, la solidaridad, la
empatia, la responsabilidad y el cuidado de los espacios comunes.

El “Bingo de la Memoria y los Saberes" favorecié la evocacién de recuerdos
significativos, la memoria autobiografica y el rescate de conocimientos tradicionaies de
la regién amazodnica, fortaleciendo Ja identidad cultural, el lenguaje; Ia interaccion social
y el bienestar emocional de los participantes.

Durante las actividades se identificaron usuarios que manifestaron sentimientos de
soledad, tristeza y posibles sefiales asociadas al consumo de alcohol, permitiendo
grientar acciones de seguimiento psicolégico y fortalecer la articulacion con l2
Secretaria Departamental de Salud en los componentes de conducta suicida y
prevencién del consumo de sustancias psicoactivas.

En términos generales, las estrategias implementadas contribuyeron al fortalecimiento
del bienestar psicolégico, la parlicipacién activa, la integracion grupal y &
envejecimiento activo, favoreciendo espacios seguros para la expresion de emociones,
el intercambio de experiencias y la construccion de redes de apoyo entre ias personas
mayores.

4. Logros

Se ejecutd en su totalidad el cronograma de actividades programado para el mes de
jutio, logrando una participacion activa de las personas mayores en cada uno de ios
talleres.

Se fortalecieron habilidades cognitivas como la memoria, la atencidn, la concentracion,
el lenguaje, la observacién y el razonamiento mediante actividades Iddicas y
participativas.

Se promovid la expresion emocional y la reflexién sobre el sentido de vida, favoreciendo
el reconocimiento de factores protectores frente a la conducta suicida, asi come la
identificacion de sefiales de alarma y rutas de atencién.

Los participantes fortalecieron conocimientos relacionados con la prevencidén del
consumoe de alcohol y otras sustancias psicoactivas, reconociendo conductas de riesgo

y alternativas de sutocuidado.
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Se evidencié mayor apropiacién del Manual de Convivencia dei Centro Vida,
fortaleciendo valores como el respeto, la solidaridad, la responsabilidad, la empatiay e
cuidado de los espacios Institucionales, |

El "Bingo de la Memoria y los Saberes" favorecié la evocacion de recuerdos
significativos, el intercambio de experiencias de vida y el reconocimiento de la riqueza
culturai amazénica e indigena presente en el Centro Vida.

Las actividedes permitieron fortalecer l2 integracién grupal, la comunicacion, el
compafierismo y el sentido de pertenencia entre los usuarios.

Se articuld el trabajo con la Secretaria Departamental de Salud, fortaleciendo las

acciones de promocion y prevencion en salud mental y consumo de sustancias
psicoactivas.

5. Dificultades

Algunos participantes presentaron dificultades de memoria, atencién y velocidad de
procesamiento propias del envejecimiento, por lo que fue necesario brindar
acompafiamiento individual durante las actividades.

Se evidencid la presencia de usuarios que manifestaron sentimientos de soledad,
tristeza y escaso apoyo familiar, aspectos que requieren seguimiento desde el area de
psicotogia.

Durante las actividades relacionadas con prevencién del consumo de sustancias
psicoactivas se identificaron algunos usuarios con posibles signos de consumo de
alcchol, lo que demanda intervenciones interdisciplinarias y seguimiento institucional.

i & diversidad en los niveles de escolaridad, capacidades cognitivas y condiciones
fisicas hizo necesario adaptar continuamente las estrategias metodoldgicas para
garantizar la participacién de todos los asistentes.

Algunos participantes requirieron maycr tiempo para comprender instrucciones Yy
desarroliar determinadas actividades, especiaimente aguellas que implicaban procesos
de memoria y analisis.

6. Recomendaciones

Dar continuidad a los talleres de estimulacién cognitiva y emocional como estrategia
permanente para favorecer un envejecimiento activo y saludable.
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o Fortalecer las acciones de prevencion de la conducta suicida mediante actividades que
promuevan e! sentido de vida, las redes de apoyo, la participacién comunitaria y la
deteccién temprana de sefiales de alarma.

e Mantener la articulacion con la Secretaria Departamental de Salud para el desarrollc de
actividades relacionadas con salud mental y prevencién del consumo de sustancias
psicoactivas.

¢ Implementar estrategias de seguimiento psicolégice individual para los usuarios gue
presenten manifestaciones de ftristeza persistente, aislamiento, conflictos familiares o
posibles consumos de alcohol.

» Continuar promoviendo actividades que rescaten la memoria autobiografica, los
saberes ancestrales y la identidad cultural amazénica como herramientas de bienestar
emocional y fortalecimiento cognitivo.

s Reforzar peridédicamente la socializacién del Manual de Convivencia mediante
metodologias participativas que favorezcan la apropiacion de los acuerdos
institucionales.

e Favorecer la participacién de las familias y redes de apoyo en actividades
psicoeducativas que fortalezcan el acompafiamiento de las personas mayores y
contribuyan a mejorar su calidad de vida.
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LA MALOKA
PROGRAMA CENTRO VIDA
CONSENTIMIENTO INFORMADO
Fecha: 24/ 06/72c24
Yol berto  (Bllandes  telo identificado(a)__ - €

b546529

anteriormente, manifiestoc que he recibido informacidn clara sobre
los servicios y actividades del Programa Centro Vida y comprendo
el aicance de mi participacion,

De manera libre, voluntaria e informads, autorizo al equipo
interdisciplinario conformado por Psicologia, Trabajo Social,
Nutricién, Fisioterapia, Recreacion, Enfermeria y Coordinacion para
realizar  valoraciones, entrevistas, seguimientos, visitas
domiciliarias, actividades individuales y grupales, contacto con mi
familiz ¢ cuidador cuando sea necesaric y el registro, consulta v
10 G imi  ioiinacion PErsonhal, garainuzanad 13

confidencialidad y el uso exclusivo para la prestacién del servicio.

=

Declaro que otorgo este consentimiento de manera libre vy voluntaria.

Firma o huella del participante; > a3
\ 5
74N

Nombre del profesional:

Firma: <

€28
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LA MALOKA
PROGRAMA CENTRO VIDA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Fecha: %/0 J / 202/

Yo A Nerlo  Cutllpy S identificado(a)__¢-C
7% 886 657

anteriormente, manifiesto que he recibido informacion clara sobre
los servicios y actividades del Programa Centro Vida y comprendo
el alcance de mi participacion,

De manera libre, voluntaria e informada, autorizo al equipo
interdisciplinario conformado por Psicologia, Trabajo Social,
Nutricién, Fisioterapia, Recreacién, Enfermeria y Cocordinacidn para
realizar valcraciones, entrevistas, seguimientos, visitas
domiciliarias, actividades individuales y grupales, contacto con mi
familia o cuidador cuando sea necesario y el registro, consulta vy
tratamiento de mi informacién personal, garantizando la
confidencialidad y el uso exclusivo para la prestacién del servicic.

Declaro que otorgo este consentimiento de manera libre y voluntaria.

A
Firma o huella del payt@mM

Nombre del prpiesio Ii

TP 177702 4
PSICOC08A ‘

Firma: n}_ : ﬁ—

-t e ~ bsse—en

Gl



PROGRAMA CENTRO ViDA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Fecha: ’L{// 0 é/ 2025

Yo_Aedindring _choly Lodian e identificado(a)__¢-C
Y0-77% 277

anteriormente, manifiesto que he recibido informacién clara sobre
los servicios y actividades del Programa Centro Vida y comprendo
el alcance de mi participacion,

De manera libre, voluntaria e informada, autorizo al equipo
interdiscipl?nario conformado por Psicologia, Trabajo Social,
Nutricién, Fisioterapia, Recreacion, Enfermeria y Coordinacion para
reaiizar  valoracicnes, entrevistas, seguimientos, visitas
domiciliarias, actividades individuales y grupales, contacto con mi
familia o cuidador cuando sea necesario y el registro, consulta y
tratamiento de mi informacién personal, garantizando la
confidencialidad y el uso exclusivo para la prestacién del servicic.

Declaro que otorgo este consentimiento de manera libre y voluntaria.

Firma o huella del participante;..

Nombredelpen ( |
Firma: <\, "’ =

(&ord
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LA MALOKA
PROGRAMA CENTRO VIDA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

YOA/)[[FG/O_? HMoene (le/maq identificado(a)_¢&-¢ )
> :

. pe B

entro Vida y comprendo

]

ios servicios y actividades del Programa
el alcance de mi participacion,

De manera libre, voluntaria ¢ informada
interdiscipiinario conformado por Psicoiogia, Trabajo Sociai,
Nutricion, Fisioterapia, Recreacion, Enfermeria y Coordinacién para
realizar valoraciones, entrevistas, seguimientos, visita
domiciliarias, actividades individuales y grupales, contacto con mi
familia o cuidador cuando sea necesario y el registro, consulta y

— -

e g T d-_ — 2 HIW PR 2 D | e o BT ey - 1~
rawimieino € it  inormacion  pPersoinal, garainuZanad ia

Declaro que otorgo este consentimiento de map€ra libre y voluntaria.

Firma o huella del particinante:

fin) MONCA M‘

TR ITYHER ]

Nombre del propfesio al Poicofomy
Firma: ﬁz-% et b e S8

.7

-



(&)
2\

LA MALOKA
PROGRAMA CENTRO VIDA

Fecha: ZQ Z’Qé/ @ZZ/

Yo A fff’JO orre s identificado(a)__C-C 7

U Y35 285

>

anteriormente, manifiesto que he recibido informacion clara sobre
los servicios y actividades del Programa Centro Vida y comprendo
el aicance de mi participacion,

De manera libre, voluntaria e informada, autorizo al equipo
interdisciplinario conformado por Psicologia, Trabajo Social,
Nutricidn, Fisioterapia, Recreacion, Enfermeria y Coordinacion para
realizar  valoraciones, entrevistas, seguimientos, visitas
domiciliarias, actividades individuales y grupales, contacto con mi

familia o cuidador cuando sea neceszaric y el registro, consulta y
fam i cnimm o mEem e I e R S -

B e P ol i P |
L!dtdl HCo ltU (¥ | = IR iU acIun MTlounial, salanuLanuu ta

confidencialidad y el uso exclusivo para la prestacién del servicio.

Declaro que otorgo este consentimiento de manera libre y voluntaria.

o B0 g
Nombre del profegional W sl

' b e
Firma: __ —— : E-

&0
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2\

LA MALOKA
PROGRAMA CENTRO VIDA

Fecha: 24 / 0 5/ 2‘9%

Yo Micia Munc B amdbs identificade(a)_¢- €
d1102 %2y

RS (NI SR, ¥ o P S R Tt o ) [P P
QlILTHIVITTITIILG, 111al HITToLWV \.-lUC HT I TUIMIUU LT

los servicios y actividades del Programa Centro Vida y comprendo
ei aicance de mi participacion,

-
i —~ e Ve s

Pt . Pt ~1
Ginada, auluvliau dal Tyuipv

interdisciplinario conformado por Psicologia, Trabajo Social,

o
m

Nutricién, Fisioterapia, Recreacién, Enfermeriay Coordinacion para
reaiizar  valoraciones, entrevistas, seguimientos,  visilas
domiciliarias, actividades individuales y grupales, contacto con mi

Lapnilia A ~itidadar ~iisnds caz - F et 2! ramictrm~ r~ranciild=s

ez O CUIGEGOTN CUGHTD 5T0 HiTuToginw § Tt 1 Coioui iy Lisraaiany W
e s s s s e A e e WS U . I o O R e ¥
Lol iy L8 143 iy iiaLIuit ;-.}C: ho 2 W :ﬂ:; EG}GE%Lf{_ﬂ!l e 153

confidencialidad y el usc exclusivo para la prestacion del servicio.

Declaro gue otorgo este consentimiento de manera libre v voluntaria.
S

Firma o huella del participante:
-

Nombre del profgsional; Yonm \?M@ ’lf\‘_
Firma: Lg‘b :

€31
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LA MALOKA
PROGRAMA CENTRO VIDA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Fecha: ZQ/D 6/ 202[7

vo_inkonio  Conalez  Ulana identificado(a)_¢-C
7698 2.07F

anteriormente, manifiesto que he recibido informacion clara sobre
los servicios y actividades del Programa Centro Vida y comprendo
el alcance de mi participacion,

De manera libre, voluntaria e informada, autorizo al equipo
interdisciplinario conformado por Psicologia, Trabajo Social,
Nutricién, Fisioterapia, Recreacién, Enfermeria y Coordinacion para
realizar  valoraciones, entrevistas, seguimientos, visitas
domiciliarias, actividades individuales y grupales, contacto con mi
familia o cuidador cuando sea necesario y el registro, consulta y
tratamiento de mi informacién personal, garantizando la
confidencialidad y el uso exclusivo para la prestacién del servicio.

Declaro que otorga este consentimiento de manera libre y voluntaria.

632



Fecha: Z ”/ 0 é / Zﬁ ZQ

vo Ardelo  corico identificado(a)_C-C
15 586- DS

PP e L-. PR N P Y S e
1TOLV \4‘ cit t:l..luluu (AR |I|C.|\..IUII l.-l ]

ctividades del Programa Centro Vida y comprendo

los servicios y act
el aicance de mi participacion,

m

g, voiuntaria
interdisciplinario conformado por Psicologia, Trabajo Social,
Nutricion, Fisicterapia, Recreacion, Enfermeriay Coordinacion para
realizar  valoraciones, entrevistas, seguimientos,  visitas
domiciliarias, actividades individuales y grupales, contacto con mi

Lmpmnilis A ,iiidasdne ¢
wre

1t son nmraea“"n v ol ramictrn SN = or

TR EILE Wr SoATnaTILe (P e b L] DTG T OTE S Y W DRI (OLP SR P EE L LN v o
o =) e £ o s e il o st aat e i i i e e e b e L .

1., ﬂ..v ll!"'!h.u e H EETLIREE -1 %00 i rJ'L'.‘#DU 1an, SGI RV E-E 2159 ic

Nombre del profIional: ___nggmm_Qu&

Firma:

Firma 0 hueolla del participante: -

633
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LA MALOKA
PROGRAMA CENTRO VIDA

~ CONSENTIMIENTO INFORMADO

Fecha: M/ﬁ b/ zL6

Yo Ahugesto Cericp SV identificado(a)__&.C
75.83s. 8383
anteriormente, manifiesto gue he recibido informacién clara sobre

los servicios y actividades del Programa Centro Vida y comprendo
el alcance de mi participacion,

De manera libre, voluntaria e informada, autorizo al equipo
interdisciplinario conformado por Psicologia, Trabajo Social,
Nutricidn, Fisioterapia, Recreacién, Enfermeria y Coordinacion para
realizar valoraciones, entrevistas, seguimientos, visitas
domiciliarias, actividades individuales y grupales, contacto con mi
familia o cuidador cuando sea necesario y el registro, consulta y
tratamiento de mi informacién personal, garantizando la

confidencialidad y el uso exclusivo para la prestacién del servicio.
i

Declaro que otorgo este consentimientd¥

Firma o huella del participante: _&

Nombre del pr sidfml: _: 3 i m
MONICA PINEDARS -

) rrarne2 $a
Firma: v )\

PSICOLOGA

"
-—

634
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LA MALOKA
PROGRAMA CENTRO VIDA

Fecha: 2—— tf/Ot;/ 25

Yo hoteliupn coelo  AHve identificado(a)__¢{C
18050383

anteriormente, manifiesto que he recibido informacién clara sobre
los servicios y actividades del Programa Centro Vida y comprendo
ei aicance de mi participacion,

De manera libre, voluntaria e informada, autorizo al equipo
interdisciplinario conformado por Psicologia, Trabajo Social,
Nutricion, Fisioterapia, Recreacion, Enfermeria y Coordinacién para
realizar valoraciones, entrevistas, seguimientos, visitas
domiciliarias, actividades individuales y grupales, contacto con mi
familia o cuidador cuando sez necesaric y el registro, consultz v

h

RV e e v i e A. PR iy | N

A e I Ry A~ et A |
Liataiticiilw uc nn nnuuitniiaLIule et I:Uncll, Ealdl Lat g 1

confidencialidad y el uso exclusivo para la prestacion del servicio.

Declaro que otorgo este consentimiento de manera libre v veluntaria.

Firma o huella del participante: - ?Z,-_ K_(C? *[

*u 0w ’““M P-.

Nombre del profesional:

i
K

Firma: g ' i

‘‘‘‘‘‘



PROGRAMA CENTRO VIDA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Fecha: 24{/05/ ZOZ é

Yolloneg bor _WelasQoer AJiT  identificado(a)__Coc
UOTFE. 502

anteriormente, manifiesto que he recibido informacion clara sobre
los servicios y actividades del Programa Centro Vida y comprendo
el alcance de mi participacion,

De manera libre, voluntaria e informada, autorizo al equipo
interdisciplinario conformado por Psicologia, Trabajo Social,
Nutricidn, Fisioterapia, Recreacién, Enfermeria y Coordinacién para
realizar valoraciones, entrevistas, seguimientos, visitas
domiciliarias, actividades individuales y grupales, contacto con mi
familia o cuidador cuando sea necesario y el registro, consulta y
tratamiento de mi informacién personal, garantizandc la
confidencialidad y el uso exclusivo para la prestacion del servicio.

Declaro que otorgo este consentimiento de manera libre y voluntaria.

e3G



PROGRAMA CENTRO VIDA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Fecha: W/ﬁé /’2025

Yo latloS Qv lomirsz identificado(a) _ C-C
7%.635 B5 ¢
antericrmente, manifiesto que he recibide informacién clara schre

los servicios y actividades dei Programa Centro Vida y comprendo
el alcance de mi participacion,

i
b |
D
G
;
+
J
3
€
0

interdisciplinario conformado por Psicologia, Trabajo Sociai,
Nutricién, Fisioterapia, Recreacién, Enfermeria y Coordinacién para
realizar  valoraciones, entrevistas, seguimientos, visitas
domiciliarias, actividades individuales v grupales, contacto con mi
familia o cuidador cuando sea necesario y el registro, consulta v
nientc de mi informacién personal, garantizando la

confidencialidad y el uso exclusivo para la prestacién del servicio.

Declaro que otorgo este consentimiento de manera libre vy voluntaria.

Firma o huella del narticinante:

Nombre del pronioEl: P,
Firma: _ﬁ




PROGRAMA CENTRO VIDA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Fecha: M/Oé/zozé
Yo Cedlla  Thorhirz identificado(a)__C-C

Uo 1773 &5

antericrmente, manifiesto que he recibide informacidn clara schre
los servicios y actividades dei Programa Centro Vida y comprendo
el alcance de mi participacion,

De manesra libre, voluntaria ¢ informada, autorize a! eguipe

interdiscipiinaric conformado por Psicoiogia, Trabajo Sociai,
Nutricidn, Fisioterapia, Recreacidn, Enfermeria y Coordinacién para
realizar valoraciones, entrevistas, seguimientos, visitas
domiciliarias, actividades individuales y grupales, contacto con mi
familia o cuidador cuando sea necesario y el registro, consulta vy

niento de mi  in i

confidencialidad y e! uso exclusivo para la pr

®
L4
—t
)
£,
O~
=
a.

Declaro que otorgo este consentimiento de manera libre y voluntaria.

Firma o huella del participante: - :" ;{fj )
Nombre del profgsional: _13’
Firma: (@ '




