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ANEXO N° 13 
 

FICHA INFORMACION DE LA FAMILIA ADOPTANTE PARA LA P REPARACION DEL NIÑO 

Datos Básicos: 
 

♦ Padre 
Nombre 
Edad 
Ocupación 
Hobbies 
Características de personalidad 
Idioma materno 
Habla español: nivel básico___nivel intermedio___nivel avanzado___(para extranjeros) 
♦ Madre 
Nombre 
Edad 
Ocupación 
Hobbies 
Características de personalidad: 
Idioma materno 
Habla español: nivel básico___nivel intermedio___nivel avanzado___(para extranjeros) 
♦ Hermanos/as (en caso de que tengan hijos) 
Edad: 
Ocupación 
Hobbies 
Características de personalidad 
♦ Nombres abuelos maternos: 
♦ Nombres abuelos paternos: 
♦ Nombres de tíos/as maternos: 
♦ Nombres de tíos/as paternos: 
♦ Nombres de primos/as maternos: 
♦ Nombres de primos/as paternos: 
♦ Nombres de amigos de la familia: 
♦ Nombres de mascotas ( si las hay) 
 
Datos generales: 
 
♦ Nombre del país, ciudad, región, municipio donde va a vivir el niño/a 



 

 

República de Colombia 

Ministerio de la Protección Social 
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar 
Subdirección de Intervenciones Directas 

 

 

 

 
Avenida 68 No. 64C-75 PBX 437 76 30 

Información, denuncias y quejas 01 8000 918080 
www.bienestarfamiliar.gov.co 
Bogotá,  D.C.  -  Colombia 

 

 

 

♦ Aspectos culturales relevantes del entorno al cual llegará el niño/a. 
♦ Mensaje de la familia para el niño/a. 
♦ Anexar álbum fotográfico ____ disquete___ vídeo ___  otro objeto para la 

familiarización sensoperceptiva del niño/a, cuál?  ________ 
 
Nombre de quien suministra la información ___________________________________ 


