SECRETARIA DE DESARROL
SOCIAL

ASOCADEV!

FORMATO DE VISITA DOMICILIARIA
FECHA: Te\N(E@0 (4] 20\D
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Tipo de documento ¢ (_ Nuamero de documento :}q { P\ 65&) ’1
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Nombre del acudiente o cuidador NU ‘i“‘\ \N:j L,UZ Q)O k‘l @V
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Vivienda

SECRETARIA DE DESA

SOCIAL

FOCHnEY

Tenencia: Propia

N° de personas que habitan la vivienda 1! Tipo: Casa K_Apto ___Pieza /A_Inquilinato

Arriendo

familiar 3

Condiciones de la vivienda: Excelente Buenas Regulares A Deficientes
Material de Material del Material de las paredes
construccion piso
Ladrillo Tierra Ladrillo o bloque a la vista X
Bloque Tableta X Estucadas y pintadas
Adobe Madera Pafietadas v pintadas
Madera Cemento X otros
Prefabricado Baldosa
otro otro
Servicios Piiblicos
Acueducto X Alcantarillado X | Energiaelectica X
Recoleccion de basuras X Transporte X Gas Fpg \ \enGi.
Teléfono "¢
Estructura de la vivienda
N° Habitaciones B N° Batfios A Patio ——

Sala — Comedor —— Cocina L
Patio de ropas 4

Observaciones de la vivienda
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SCRETRIA DESARROLLO o ( lid

Ingresos y egresos familiares
Ingresos mensuales Egresos mensuales
Personales S Alimentacidn A00-000
Pareja — Vivienda
Padre —_— Servicios publicos AS0.C00
Madre el Transporte A60.CO0
Otros Educacion —_—
Hex mQnQ 2 CD.COO . | Salud bt e
Cotado 4.200.0Q0 | Créditos P
Total A. 40C .000| Total F1O0.000.

i Recibe subsidio del Estado o de alguna organizacién social para la salud, vivienda, alimentaci6n,
recreacion?

NO X SI Cuales

Observaciones Generales

o ocudiete eree goe el eopino nO acodG

=G O Scetemeniatto . Ae\ =sesoy  Hoicedanio

"Bolwor |, por 10 daato, \a Sencio Horthe
Dol Se etonga de eotod gootdd.

TN _(EA\CCiLOA G OS SaRiCcD DU'O“Mﬁ =5

compartido U \a tucta C&u{':“’ Se_enthegs

VO, denciaon aue v oe & cnlro

vsda domiahana en e\ 208 ool Qacadevi .

(oo ole=es) de ndOsSIoNn . Senio Carndidato

eQis el wpodo arhicinal yhCenO G

Profesional que diligencia




e Ricaina %;9

ol A\l( 3
ASOCADEV]

SECRETARIA DE DESAR
soclaL

FORMATO DE VISITA DOMICILIARIA

FECHA: 1€%0rea 14 | 2018

Datos de identificacién

Fabicn Avberto Bcdile  Coidigz
Tipo de documento C C. Nimero de documento 4. 42 3 950.5i8

Fecha de nacimiento: 50 JAG. [ {9949 Edad: 23  Sexo:F__ M X K Puntaje Slsben}jﬂfﬂ\(,
Direccion: N @ieda (o Bealsa . Telefono: 3TZ 4 ?,‘Z 1554 -32080 19554,

Aseguradora (EPS): ( oM @Qm; LQy : (_Bﬂ\xs_.zg ) Ocupacién u oficio g@g gd(_}(_ﬂe CCTIMNCO.

Secundaria Técnica

Nombres y apellidos

0

Uliimo nivel educativo: Sin Escolaridad Primaria L

Otra

Universitaria

Nombre del acudiente o cuidador T@tﬁ’\i\C\C« (Qu\ r\‘lO? —TO fies .

"-‘ﬁ..

Diagnostico Ausencxq We (oveg elatiua . Tonidess
CO&’\\}U\%LG\@i OCCS ONaled  \OS (e
Tipo de discapacidad Transitoria Permanente ><
Tipologia familiar
Nuclear biparental Nuclear Familia 7{
monoparental extensa
Familia de padres separados Familia Otra
reconstituida
Composicion familiar
Nombres y apellidos Parentesco Edad Ocupacion Ultimo nivel educativo
Meandda  Raide, 2 Hadie. [50 | Hogov 2 (Qunlo)
Termn Bovlor Pod e O shaecion. | 7 (Quinto
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SECRETARIA DE DES

57

SOCIAL RSGCHDEW
Vivienda
Tenencia: Propia Arriendo X familiar

N° de personas que habitan la vivienda 6 Tipo: Casa ___Apto X_Pieza ___Inquilinato

Condiciones de la vivienda: Excelente _ X . Buenas

Regulares Deficientes

Material de ; Material del Material de las paredes
construccién piso

Ladrillo x Tierra Ladritlo o blogue ala vista
Bloque Tableta Estucadas y pintadas

Adobe Madera Pafietadas y pintadas X
Madera Cemento otros

Prefabricado Baldosa ) 4

otro ofro

Servicios Pablices

Acueducto X Alcantarillado X Energia electica X
Recoleccion de basuras X Transporte v Gas Y .

Teléfono —

Estructura de la vivienda

N° Habitaciones 2 N° Bafios A Patio a

Sala A Comedor  — Cocina A

Patio de ropas .

Observaciones de la vivienda

56 eocenan Bents  (adicones_de G
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patio o =ala.
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Vivienda

Tenencia: Propia Arriendo_X___ fa miliar,

————

N’ de personas que habitan la vivienda 6 Tipo: Casa __ Apto X_Pieza ___Inquilinato

Condiciones de la vivienda: Excelente X Buenas Regulares Deficientes
Material de Material del Material de las paredes
construccion piso
Ladrillo X Tiera Ladrillo o bloque a la vista
Bloque Tableta Estucadas y pintadas
Adobe Madera Pafietadas y pintadas
Madera Cemento otros
Prefabricado Baldosa X
ofro otro

Servicios Piblicos

Acueducto X Alcantarillado X | Energiaelectica X
Recoleccién de basuras X Transporte v Gas

Teléfono i

Estructura de 1a vivienda

N° Habitaciones b N° Bafios A Patio A

Sala A Comedor  — Cocina

Patio de ropas .__

Observaciones de la vivienda
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SECRETARIA DE DESARROLLO
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sociaL oy HSOCHDEV]
Ingresos y egresos familiares
Ingresos mensuales Egresos mensuales
Personales OO . OO0 | Alimentacién 500-000
Pareja Vivienda 550 -000
Padre Z0 Q00 | Servicios piblicos OO0 .0O00
Madre Transporte
Otros Educacion e
Heirmano F80.000 | Salud S
Créditos
Total 2 1 60.00 Total 1.1950.000)

¢ Recibe subsidio del Estado o de alguna organizacién social para la salud, vivienda, alimentacién,
recreacion?
NO__X

SI Cuales

Observaciones Generales
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FORMATO DE VISITA DOMICILIARIA
FECHA: tebxelo S [200F

Datos de identificacion

Nombres y apellidos H Co LY :L\ k%(‘ A HC& in Vo ]'g a5
Tipo de documento | .y Namero de documento_ AT} ) EE54 350
Fecha de nacimiento: <21 llO' 2009 _ Edad:_ \ O Sexo: F A M Puntaje Sisben ——

Direccié:& Qjed ESGUINCS Telefono: 2093 AFT019

Aseguradora (EPS): Cf‘)m g‘{)er‘\ﬁof ; Ocupacion u oficio

Ultimo nivel educativo: Sin Escolaridad X Primaria Secundaria Técnica Universitaria
Otra

Nombre del acudiente o cuidador P( einCindpn Y oain.

Diagnostico DCMé\\S\ S Cer ewnic)
S & mmoviliza N On emincdor

Tipo de discapacidad Transitoria Permanente )\

Modalidad  dol| Con O MG — AP O noH (Lo |

programa vinculado

Tipologia familiar
Nuclear biparental Nuclear Famhia )(
monoparental extensa
Familia de padres separados Familia Ofra
reconstituida
Composicién familiar
Nombres y apellidos Parentesco Edad Ocupacion Ultimo nivel educativo
Deinordo Hanns [ todie |75 [auodoGegndid  Phimauc.
ige Hann T(OD SO | CosNOCiun PliannG .
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Ultimo nivel educativo: 1. Sin escolaridad 2. Primaria 3. Secundaria 4. Técnica 5.Universitaria
6 Otra

Descripcion Dindmica Familiar
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Pecrntinece  ©owva  en \Q olwitocion, \g
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Diagnostico social
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SECRETARIA DE DESA

SOCIAL HSOCQDEVI
Ingresos y egresos familiares
Ingreses mensuales Egresos mensuales
Personales \ Alimentacién 25000 0.
Pareja } Vivienda 250.000.
Padre FA0.000 . | Servicios piiblicos LOO0-CO0.
Madre Transporte
Otros \ Educacidén
\ Salud
v Créditos
Total 000D | Total —c0-C00

¢Recibe subsidio del Estado o de alguna organizacién social para la salud, vivienda, alimentacion,
recreacion?

NO % SI Cuales

Observaciones Generales

£\ Oenol Heinnando Tonin  Caace\a 230.000 £or
\a1 bhabitaaoh que oo on =0 hnC; LG qoe
S0 NECnOnG: \cxc:p@ T\ain 5 e\ o(oaue-tcmo

(i? \CJ} CCF:a)Cl a .
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54,
WermOiae G iy,
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" SECRETARIA DE DESA

SOCIAL e . £ HSUCﬁDgVI

Vivienda

Tenencia: Propia Arriendo familiar X

N° de personas que habitan la vivienda ﬂ Tipo: Casa AApto ___Pieza ___Inquilinato

Condiciones de la vivienda: Excelente Buenas__ A Regulares Deficientes
Material de Material del Material de las paredes
construccion piso
Ladrillo Tierra Ladrillo o bloque a lIa vista
Bloque Tableta Estucadas y pintadas
Adobe Madera Patietadas y pintadas
Madera | Cemento otros ﬁp\ I\'\ A (\ Dr
Prefabricado X Baldosa A
otro otro

Servicios Pablicos

Acueducto X Alcantarillado X Energia electica X

Recoleccion de basuras Transporte X Gas X

Teléfono i 4

Estructura de la vivienda

N° Habitaciones 3 N° Bafios A Patio  ~—

Sala A Comedor A Cocina A

Patio de ropas A

N° de camas

Observaciones de la vivienda
S0 usanc. dosime en one rabilacios on. OAG

cCrne . Fea haoidacion  en @mocride,  con_ o]

padie _Quien doerne en el dic pGIe Sel\il o

Forbviinl de nortEe . Dot e 1o ndvhe,. Stio

\a otlica \G menor oo Agendia tiaiin.
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FORMATO DE VISITA DOMICILIARIA
FecHA: Teoierg 22 1901 8.

Datos de identificacion

Nombres y apellidos_ MCI\CIL1CL ( opez_ Bungzetg

Tipo de documento [y Nimero de documento__ \012 64 |F 22

Fecha de nacimiento: SO 10| 200Y _ Bdad: 13 Sexo:F X_M___ Puntsje Sisben A
Direccion: O SEAe 44 g3 Torgwo Telefono: DI330524 63

Aseguradora (EPS): HP(&LWYN iy Ocupacién u oficio s antc
Ultimo nivel educativo: Sin Escolaridad Primaria Secundaria 8 Técnica Universitaria
Otra

Nombre del acudiente o cuidador _DG‘I“(_} Haoret @ BOV ozeta

i hnrg(m . B e ercoentic en oesiones.
POt pdllogia.
Tipo de discapacidad Transitoria Permanente
X

Modalidad del “ b, Yo .
| programa vinculado | CeT®  de vidg SensSoMig L

Tipologia familiar
Nuclear biparental X Nuclear Familia
monoparental extensa
Familia de padres separados Familia Otra
reconstituida
Composicién familiar
. Nombres y apellidos Parentesco Edad Ocupacitn Ultimo nivel educativo
DY YMoicAG Bruceeta | Yamd 139 e | &g

Adona lopez f40Nn0 oo, a4 [Gordodon (a).
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Ultimo nivel educativo: 1. Sin escolaridad 2. Primaria 3. Secundaria 4. Técnica 5. Universitaria
6.0tra

Descripcion Dindamica Familiar

Ot oedre = i ¥ {
- b =
) NCy QYOO G N _OON et 2
AN Co ceo Vol Ginsdile]l Blle o4

coHe de wu moadre en” el ctoidado de \g

Diagnéstico social

Hena de & ancn - Se encoenta vincoladk

& OLOCKO O \ Certtin A &l SO O
( onc'ale . e WO coend fp-{:lel@ qUP
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SECRT DE DESARROLLO :
SOCIAL HSUCHDE:"\/!
Ingresos y egresos familiares

Ingresos mensuales Egresos mensuales
Personales Alimentacion S00-000
Pareja Vivienda 2A0.000
Padre G E£0.000 | Servicios piblicos [le’sTanls
Madre SO00.000 | Transporte QO 00D
Otros Educacion

Salud

Créditos A25.000
Total A A (O.000) Total 4806000 |

{Recibe subsidio del Estado o de alguna organizacién social para la salud, vivienda, alimentacién,

recreacion?

NO X 51

Cuales

Observaciones Generales

Se_dooergg lados dSlonte _entte

adecoda entte elon' o can 1O nrenor

COOIEE  \rvteuenal0’d e cosoaal q
I Lonnilq donde Se tordalereq -~ \¢
_mz(\_c g I & OO D AE

_CnoneG .
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ASOCADEV

SECRETARIA
saciAL

FORMATO DE VISITA DOMICILIARIA
recHA: Yebhie© 99 ) 201

Datos de identificacién

Nombres y apeliidos { O Cooling ACJJle) %IOCC:
Tipo de documento | L Nimero de documento ADDR. 6606y, C{C“g)
Fecha de nacimiento: q IOS '3003 __Edad: H Sexo: F l__ M Puntaje Sishen_j___

—

Direccién: \{=( ¥ Telefono:__AIQNS1S R Y466
Aseguradora (EPS): F‘F(‘J m\‘DCer Y. Ocupacién u oficio
Ultimo nivel educativo: Sin Escolaridad Primaria Secundaria c:‘ Técnica Universitaria

Ofra

Nombre del acudiente o cuidador :FCﬂr\ﬁ\-l‘ %OCC} :

Diagnostico Raoce dee aRros. €eypezo N e pilepSic
focal  Simomatica 2 b, émup\gtq
€S pootica . o0 G%n\'hUO N ':stcf)n"{}}q

Tipo de discapacidad Transitoria Permanente x

Modalidad del

programa vinculado A POLPO ﬂL)'WCO‘C; ‘

Tipologia familiar

Nuclear biparental Nuclear Familia X
monoparental extensa

Familia de padres separados Familia Otra
reconstituida

Composicién familiar

Nombres y apellidos Parentesco Edad Ocupacion Ultimo nivel educativo
Nose xiq&ie\- godo | Podie” TAA Erperdo. (oce)
thony (20000 Hodie [ &l [€mpveada (once)




o J Tl e
SOCIAL ﬂsgcﬁpg{;
Jocana_Kateine Agedo [Reimong [ 20 [Bvpeade, . (onee)
WIS Agodo 1B |Estadian e (ance)
Saia ValeAatna Civen NG 2 | Ftdiante daodin,
N X LY X
e N\ o S
< ™ M M
o~ A T~

Ultimo nivel educativo: 1. Sin escolaridad 2. Primaria 3. Secundaria 4. Técnica 5 Universitaria

6.0tra

Descripeién Dindmica Familiar

fr"ramt\\o extenog Qcmmio ool podies, hys
nvetg . )

%b o5&t boars d\nr'Smnm +omlior,
Con _Yoena Comonicaecich Y 070>
(‘.mo(thO“’) Lfoertes |
) heinrraona mC}uOf cConvive  en__e\
m\meo oot . SN eming

rerctes
F\ he(mcmno de & OD0LaNQ  generO\rmente
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SECRETARIA DE DESARROLLO ==
SOTIAL ﬂSDCBDW]
1
Ingresos y egresos familiares
Ingresos mensuales 3 Egresos mensuales
Personales | Alimentacién ASO-000
Pareja y Vivienda
Padre & B 0.000] Servicios piblicos | 2\0- 00 O
Madre b8 ©.00Q Transporte AS© 000
Otros Educacion
Salud -
Créditos 11 5 000.
Total (3 60.000 Total 925.000

iRecibe subsidio del Estado o de alguna organizacién social para la sajud, vivienda, alimentacién,
recreacion?

NO X SI Cuales

Observaciones Generales
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SECRETARIA DE DESARROLLO Q—A <
SOCIAL

FORMATO DE VISITA DOMICILIARIA
FECHA: (€O 92 /20 (3%

Datos de identificacién

Nombres y apellidos H QONGD  Avellcineda Toores

Tipo de documento CC. Nimero de documento. DS 4 3

Fecha de nacimiento: (6 (S /66,  Badt: S4 SexoF M K. _Puntaje Sisben YO,
Direccion: Uy ey Beogy Cr AC 7 2509 Telefono. 321 3 Q3433 [,

Aseguradora (EPS)._ +CIrmiScanG ¥ . Ocupacién u oficio @(‘)n ~rtiuctor .

Ultimo nivel educativo: Sin Escolaridad Primaria Secundaria | Técnica Universitaria
Otra

Nombre del acudiente o cuidador K‘Eéﬂm‘l AUQ“O"’\@ClQ i

Diagnostico edda de audidon - 8o7
Ageneaicx . Nipoacosica

Tipo de discapacidad Transitoria Permanente X

' dalidad 1 - At :
 programs vincuiags | AEBHO notdiarall

Tipologia familiar

Nuclear biparental Nuclear Familia
monoparental extensa
Familia de padres separados Familia Otra U nIpers onad .

Teconstituida

Composicién familiar

Nombres y apellidos Parentesco Edad Ocupacién Ultimo nivel educativo
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Ultimo nivel educativo: 1. Sin escolaridad 2. Primaria 3. Secundaria 4. Técnica 5. Universitaria
6.0ftra

Descripcion Dindmica Familiar
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Diagndéstico social

Adotlo de sS4 anas de edad. con pedidyg

de acodicion el @071 Agerneciq
WROlaCORIQ . Se  Auldencd. d@soka7nmlm~
Cy Ty (\\(YSJQI’\C! d\-ﬁk coadl . da hllQ

MAYOs (PRer e auc_ e\ Seroi THOOLINIO.
-HCD(OQ\C{ oot ddiCamente | DN

Em oS Com On \
a-wier\ . Ha Aenc uc(ccwl es,
(NG petnmanencia, \dooray  por so
Concidion de disgpaoidsd,




‘. .}f

: A ‘?ﬁr 8
oy _ ol ™
SOCIAL i 4 QSDCﬁDgVQ
Ingresos y egresos familiares

Ingresos mensuales Egresos mensuales
Personales 00.000 | Alimentacién TaleNaale)
Pareja Vivienda 200 .00 ;
Padre Servicios publicos 20.000
Madre Transporte :
Otros Educacion

Salud

Créditos ]
Total Total 2 30.0600..

iRecibe subsidio del Estado o de alguna organizacién social para la salud, vivienda, alimentacion,

recreacion?

NO

X

SI

Observaciones Generales
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SECRETARIA
SOCIAL

FORMATO DE VISITA DOMICILIARIA
mcm:q_%bferc 229 I 2008

Datos de identificacién

Nombres y apellidos_ (et . i€l P ICGAAC S oA 2.

Tipo de documento (. Nimero de documento_ S0 .297. 216

Fecha de nacimiento: \ T . _Jomio / (982 Egad: 36 SwoF M K Puige Sishe 40
Direccion: Yool ‘FOI\OU‘:"PQ QQJ(G( /A(Lamﬁe@fono 2302294%~ 3219983534

Aseguradora (EPS): “KﬂC{J(\C! Ocupacién u oficio ﬁ":fmpl&ZvClO .
Ultimo nivel educativo: Sin Escolaridad Primaria Secundaria ____ Técnica Universitaria
Otra
Nombre del acudiente o cuidador /Af\ﬁ .tbci béi‘ t>I")\l CaY] LCYT\ EO!‘\C}
Diagnostico M 0 —h@'\e N d \aG \j@ﬁ‘h CC} D?f (f\le k
st , tOmMando MEdiCme vt DO
v ogwiQ.
Tipo de discapacidad Transitoria Permanente
i
Modalidad del U :
programa vinculado NgonO -

Tipelogia familiar

Nuclear biparental Nuclear Familia
monoparental extensa
Familia de padres separados Familia Ofra h
reconstituida Uﬂ{p‘ffa()ﬂag

Composicién familiar

Nombres y apellidos Parentesco Edad Ocupacion Ultimo nivel educativo
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Ultimo nivel educativo: 1. Sin escolaridad 2. Primaria 3. Secundaria 4. Técnica 5.Universitaria

6 Otra

Descripcion Dindmica Familiar
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SOCIAL RSOCHDEVI
Ingresos y egresos familiares

Ingresos mensuales Egresos mensuales ]
Personales Alimentacion =00.000.
Pareja ] Vivienda QOD 000.
Padre Servicios plblicos ]
Madre ' 200-0 00 | Transporte 20000,
Otros ! Educacion

| Salud

% Créditos )
Total OO0 0 - | Total , 420.000-

¢Recibe subsidio del Estado o de alguna organizacién social para la salud, vivienda, alimentacion,
recreacion?

nvo_ X s Cuales

Observaciones Generales
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SECRETARIA DE DESARROLLO t i

SOCIAL . e HSOCﬁggV:I

FORMATO DE VISITA DOMICILIARIA

FECHA:*mﬂQ N I20\D.

Datos de identificacién

Nombres y apellidos_EWQNCE Maceler Oopwng Adomes

Tipo de documento_CC Nimero de documento_ 4.0Y2 . 6HO . QIB.

Fecha de nacimiento: 219D Basd D2 SexoF X X _M___ Puntje Sisben
Direccion: O\ A& $ \OA-60 étﬂ‘-i roCic) Telefono:_ 314 9 6F 5 FHY

Aseguradora (EPS); %Cg (¢ )d \) LdQ Ocupacion u oficio
Ultimo nivel educativo: Sin Escolaridad X Primaria Secundaria Técnica | Universitaria
Otra

Nombre del acudiente o cuidador \S‘\Gliﬂ d\@ \Q Cioz ?‘fﬂgm o

Diagnostico ’%‘dhs‘s CL‘.’\‘?\O‘Q\ - 601d€’{0 bi,b“&é’!(}/
POtondGr. '

Tipo de discapacidad | Transitoria | Permanente X

Modalidad  del Apoqo AUt iaonarl.

programa vinculado

Tipologia familiar

Nuclear biparental Nuclear Familia ;
" monoparental extensa 7\
Familia de padres separados | Familia ' Otra
reconstituida b

Composicién familiar

Nombres y apellidos Parentesco Edad Ocupacion Ultimo nivel educativo
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Ultimo nivel educativo: 1. Sin escolaridad 2. Primaria 3. Secundaria 4. Técnica 3. Universitaria
6.0tra

Descripcién Dinamica Familiar
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Diagnéstico social
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SECRETARIA DE DESARRO g 5

SOCIAL T ﬂSOCﬂDEVl

o e\ PARG _en _ente eSO
Co\DOC\ .
Vivienda

Arriendo & familiar

N° de personas que habitan la vivienda é Tipo: Casa A_'_Aptc . Pieza ___Inquilinato

Tenencia: Propia

Condiciones de la vivienda: Excelente Buenas 5 Regulares Deficientes
Material de Material del Material de las paredes
construccion piso
Ladrilio X Tierra Ladrillo o bloque a la vista
Bloque Tableta Estucadas y pintadas )s'
Adobe Madera Pafietadas y pintadas
Madera Cemento otros
Prefabricado Baldosa ot
otro otro

[ Servicios Piblicos
Acueducto X Alcantarillado X Energia electica A
Recoleccion de basuras X Transporte X Gas X
Teléfono
Estructura de Ia vivienda
N° Habitaciones 2 % N° Bafios ~1 Patio
Sala A e Comedor A Cocina A4
Patio de ropas | : .

N° de camas

Observaciones de Ia vivienda

_[&0_\&)1%0\0 €5 oo, (a benegianiig
ene S0 aspla habRocoA  tiene boena s
e Nacion |




SECRETARIA DE DESARROLLO

Ay

SOTIAL HSOC{%PEW
Ingresos y egresos familiares
Ingresos mensuales Egresos mensnales
Personales Alimentacion A00.000
Pareja Vivienda 6&O0 .00
Padre Servicios publicos 4 =91 .000
Madre 450.000 | Transporte 250000
Otros Educacién (SI0.000
Rya) Namarg 4 400 aop| Selud e
% Créditos —

Total A .250-000 Total 4 560.000}

¢Recibe subsidio del Estado o de alguna organizacion social para la salud, vivienda, alimentacidn,
recreacién?

No__ X

Observaciones Generales
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SECRETARIA DE DESARROLLO

FORMATO DE VISITA DOMICILIARIA
S

FECHA: 1 A0 20 g

Datos de identificacién

Nombres y apellidos -\ g@i (h oG lio SMone Jar .
Tipo de documento (C Namero de documento 2.9 C‘ L{ 4041
Fecha de nacimiento: J?Q /OI I 1 C?Ta_Edad ( ) Sexo:F - M X /A Puntaje Sisben f)c;[ Ca

Direccion: L{ 7 # 12 =| ?7“ Telefono:_ D00 A\‘H LZ\) 4
. . Yene
Aseguradora (EPS): 6( e\(j(\\ \]\AG. Ocupacién u oficio ?PCIC‘OCLB‘ - Tintod
Ultimo nivel educativo: Sin Escolaridad Primaria Secundaria =}~ Técnica Universitaria
Otra
Nombre del acudiente o cuidador \l ‘\K\l\ (\2(') C\\ \80@2:
Diagnostico Vo ‘ene diagnostco
Tipo de discapacidad Transitoria Permanente
—_— e
R A
Modalidad del |
programa vinculado Q(QO(\Q .
Tipologia familiar
Nuclear biparental Nuclear Familia
monoparental extensa
Familia de padres separados Familia Otra Cam\\C
reconstituida LN Personal|
Composicién familiar
Nombres y apellidos Parentesco Edad Ocupacién Ultimo nivel educativo
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Ultimo nivel educativo: 1. Sin escolaridad 2. Primaria 3. Secundaria 4. Técnica 5. Universitaria
6.Otra

Descripcion Dindmica Familiar
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Diagnoéstico social
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SOCIAL

SECRETARIA DE DESARROLLO

e

Eociny

Vivienda

Tenencia: Propia Arriendo

familiar K

N’ de personas que habitan la vivienda___~

Tipo: Casa ___Apto ___Pieza _X_Inquilinato

Condiciones de la vivienda: Excelente Buenas Regulares Deficientes Z
Material de | Material del Material de las paredes
consfruccion piso
Ladrillo X Tierra Ladrillo o bloque a la vista
Bloque Tableta Estucadas y pintadas
Adobe Madera Pafietadas y pintadas )‘
Madera x Cemento ® otros
Prefabricado Baldosa
otro oiro
Servicios Piblicos
Acueducto ¥ Alcantarillado X Energia electica X
Recoleccion de basuras x Transporte A Gas X
Teléfono ey
Estructura de la vivienda
N° Habitaciones A N° Bafios A Patio
Sala Comedor Cocina
Patio de ropas 4
N° de camas 4 - Co\ldnon

Observaciones de la vivienda
N | SateTavem)
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SECRETARIA DE DESARROLLO
SOCIAL oy HSOCRDE\H
Ingresos y egresos familiares
Ingresos mensuales Egresos mensunales 7
Personales SO (Y. | Alimentacién 0D.000
Pareja | Vivienda
Padre / Servicios publicos {5 OO -
Madre / Transporte N
Otros / Educacién N
¥ Salud \
Créditos ~

Total SC.000 . | Total LIchIT] .

¢Recibe subsidio del Estado o de alguna organizacion social

recreacion?

NO}Q ST

Cuales

Observaciones Generales

para la salud, vivienda, alimentacién,
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SECRETARIA DE DESARROLL
SOCIAL

ASOCADEV!

FORMATO DE VISITA DOMICILIARIA
FECHA: TE0E0 90/20(D

Datos de identificacion

Nombres y apellidos \CQC} NG 'Aﬂ\CIJ@ \LCQu AQO-‘T\G_ pO G,
Tipo de documento (¢ Nimero de documento 71 032631869
Fecha de nacimiento: 4 \Dl l 198 é, __ Edad: 3 2 Sexo:F _A M____ Puntaje Sisben

Direccién:\)ﬁ_@i(] \a b \593 Telefono,__ A0 AL i s G

Aseguradora (EPS)._ -Cy rmiSANCY | Ocupacién u oficio HOQOP

Ultimo mivel educativo: Sin Escolaridad Primaria Secundaria \] Técnica Universitaria
Otra

Nombre del acudiente o cuidador ACB = @@Q’S

Diagnostico H@\Q OMNQa HG\\ 9{'\0
- At Reomaloides sevposHiva,

Tipo de discapacidad Transitoria Permanente X

Modalidad  del Acouo Ao 1GoNn Q)

programa vinculado

Tipologia familiar

Nuclear biparental Nuclear Familia
monoparental extensa

Familia de padres separados Familia x Ofra
reconstituida

Composicion familiar

Nombres y apellidos Parentesco Edad Ocupacién Ultimo nivel educativo
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6.Otra

Descripcion Dindmica Familiar

—‘Fam\\\(\ recem‘:r\‘r\u'tdo CONLotnac

Ultimo nivel educativo: 1. Sin escolaridad 2. Primaria 3. Secundaria 4. Técnica 5.Universitaria
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Diagnéstico social
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SECRETARIA DE DESA
socIAL

s 8] e VOO lel Y
Ooaia en \Gs heies d G noche.

Vivienda

Tenencia: Propia Arriendo familiar,
N° de personas que habitan la vivienda Tipo: Casa ___Apto___ Pieza X_Inquilinato
Condiciones de la vivienda: Excelente Buenas Regulares Deficientes
Material de Material del Material de las paredes
construccion piso
Ladrillo X Tierra Ladrillo o bloque a la vista
Bloque Tableta Estucadas y pintadas
Adobe Madera Pafietadas y pintadas X
Madera Cemento )( otros
Prefabricado Baldosa
otro otro

Servicios Piblicos
Acueducto A Alcantarillado Energia electica X

Recoleccion de basuras X Transporte A Gas Vgtoial X .
Telefono

Estructura de la vivienda
N° Habitaciones A N° Bafios A Patio

Sala s Comedor Cocina /)
Patio de ropas A

N° de camas

Observaciones de la vivienda

Se o aono Deencd  andiciones de aors.




SECRETARLA DE DESARROL

B

i ASOCADEVI
Ingresos y egresos familiares

Ingresos mensuales Egresos mensuales
Personales Alimentacién AS0.000
Pareja 50 .000 . | Vivienda
Padre Servicios publicos 0.&aQ
Madre Transporte SO0 .
Otros Educaciéon -

Salud o0 000

Créditos .-
Total S50.000 .| Total <0 .Q00.

¢Recibe subsidio del Estado o de alguna organizacién social para la salud, vivienda, alimentacién,
recreacion?

aN

Observaciones Generales

NO SI Cuales

Lo _eote momente g Semorg

i Angel s Apote, no e— cect\oien~
S toots, oo loe o858 Se maece
lectlirar Qpoyo  demic\{ano D0 eNY Stonens,.

Le acade con \o _doenads  en =

dsda donnici\laric, . =e Soqen e
coYinosoy - denNe del Rlogranmo de

oo avticlon ol
5
Vi

~foria Cifiana Diaz G

Ed Trabajo Social
(ﬂ

Profesional que diligencia
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SECRETARIA DE DES 5 -L‘L“d

SOCIAL e T HSDCHDEV!

FORMATO DE VISITA DOMICILIARTA

FECHA: Tjﬂj@( O X Ql 20 8.

Datos de identificacion

Nombres y apellidos__KCI10Cs_ALEXCINALCL_ OGP owS.
Tipo de documento [y, <) Namero de documento LO')IQ é) q \ S > ?‘
Fechadﬂnacumento j c1 @q / QOOCl Edad: | k) Sexo: F X A M Puntaje Sisben <. 2

Telefono: 34 H 2106 Z-3i4386 6 4241

Direccion: “ )

Aseguradora (EPS)._ L QNISCINCH - Ocupacién u oficio
Ultimo nivel educativo: Sin Escolaridad Primaria 5 " Secundaria Técnica Universitaria
Otra

Nombre del acudiente o cuidador &3 'i\ Q L‘(\ @\a) ﬁ'\(‘\Cl p@ &, L

Diagnostico HE‘PC\ “(O\O\Cé‘k}m — Torra M@\\ O d@ (s

CO\OmV'\ ~elial . Ac-\gﬂ\mcsﬂ-ke tene
Pé’c\t qu’Uﬁi}kf)im teotal H nuclidez .

Tipo de discapacidad Transitoria Permanente X ]

Modalidad del 13 L
programa vinculado \ngof\ﬁ !

Tipelogia familiar

Nuclear biparental X Nuclear Familia
S monoparental extensa
Familia de padres separados Familia Otra
reconstituida

Composicion familiar

Nombres y apellidos Parentesco Edad Ocupacion Ultimo nivel educativo

AHO  Sorabiic YoAe a7 [ Opeoio. | 3 ()

M\G Holnda Rons] Hade 1 42] Hogar =Ly




SECRETARIA D
SOCIAL

ASOCADEV!

Kanen Feranda Sorchic] Honmme 118 Haidonte =)

Z Wi -

i 2 ' @

i e

W

Vi

Ultimo nivel educativo: 1. Sin escolaridad 2. Primaria 3. Secundaria 4. Técnica 5. Universitaria
6.0tra

Descripeién Dindmica Familiar

N A 3

T OMNG roReny Dvoarentq | (Y)n-ﬁc‘)im(*odo
L padien o dos muas,. Se ! eJidencigy

DOEeNCn (E\QICA et e e ead s de
Act_cceror (0 made e (‘mxdmrhrc‘,
_Ds:rrwmﬁbr\"FP DIP Ko Alexardro {JDV
SO _ordicos de dt:‘)CGDCb(‘\dnd N
ESA\GAA  a L%Cﬁ\\mfﬁ QQon, bano diciic,
Vet eltc. C Cei:\b%mc\@ ch on
XS onddiCO> de (1 cnenor o0 GeC2adc,
[T e ELCOT0 O o Co\Qon(} DEONG
CerCronG © fomiliar. S cambmoo oe

e~ \S o di e QU eociaral Yy

L0 coy. Loy ‘m@(m(‘em() m@uol e estodidin-
e de EeIMEiS , \ad Mmoo de© Tefiae QoE

s L hogar . el ety ot Pend iente
En A coildade " de Konad Mexand (o

Diagndstico social

e fe 15 gnns. de adasd A O et e
e oadidg de Yision Yot 9_invaldex
c\pnpndc tctalenente de 6 nadie
Eerihe 1= dpia  domicihiang R0l 1R ER,
£isioted PIG) D Ueces o oemﬂm )
ASiste 4 Gonales oof O\ o) u
paleativos . £\ eadie el o
LMD Gena dox . Ao lf\CHG'fDOQ ae W
£ﬂM\\\d
ENHa de (O . on=no 6 e (efiee
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SECRETARIA DE DESARROLLO (A ¥

SoNBmiCas Yo que Henen  modnas  arstos
Que qoae \Q menor . -

Vivienda

Tenencia: Propia X Arriendo familiar

N° de personas que habitan la vivienda ﬂ ; Tipo: Casa __Apto___ Pieza ___Inquilinato

Condiciones de la vivienda: Excelente Buenas X Regulares Deficientes
" Material de Material del Material de las paredes
construccion piso
Ladrillo Tierra Ladrillo o bloque a la vista
Bloque Tableta Estucadas y pintadas
Adobe Madera Patietadas y pintadas
Madera Cemento otros (P‘ (‘;\@ Cl o
Prefabricado \ Baldosa K
otro otro
| Servicios Pitblicos
Acueducto X Alcantarillado A | Bnergia electica X
Recoleccion de basuras X Transporte W Gas L
Teléfono W
Estructura de la vivienda
N° Habitaciones 3 N° Bafios /] Patio
Sala Comedor A Cocina 4
Patio de ropas /
N° de camas

Observaciones de la vivienda

Q_menor doeine _en_ 0N Waataaod | N
e o ondicioney PparG S50 s thon oidad

La rrodie o CromeonG en \a cocnhe  Ql

Pmd’im%e: ae c:\gor\o SaatoielsalaVe

L
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SECRETARIA DE DESARROLLO
sociaL ASOCADEV!
Ingresos y egresos familiares
[ Ingresos mensuales : Egresos mensuales

Personales [ Alimentacion 350000
Pareja Vivienda
Padre H480.CO0 - | Servicios publicos AZ20. 000
Madre | Transporte SOOI
Otros [ Educacioén

/ Salud

i Créditos G400,
Total DO0-CoO. | Total 1049000 =

¢Recibe subsidio del Estado o de alguna organizacién social para la salud, vivienda, alimentaci6n,
recreacion?

NO K ST Cuales

Observaciones Generales

T pade de £aMmMG e el GdnmiCo .
geneQdol __de wmOieso ae (o oMo |
=LLECN _Aoe ABaen  rna. decice
S OO OO0 @ o byes, cu
_pﬁ-lrcar\ oo de 22 A0 N M emlale;s

enlendo _en Coete o ooecodd | on
\C@ LSItQ domnict\\ng . Como OO0 de
ANOSICH Sl Oindi Aol o0 G reci bl -
S\ oenericia  de QPOe  NoWIIoNQ\ denve
Q\(*\o\mammq oMo 0oy Q. ao Mmi‘lc

@&Mﬁ\ G\?ZQ\ ”6

iy 0, h
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SECRETARIA DE DESAR

SOCIAL

FORMATO DE VISITA DOMICILIARIA
FECHA: Leloiero 20 208

Datos de identificacion

ASOCADEV!

s ;
Nombres y apellidos M‘(}f\\@ d@k {')(\O‘lf Af(JVC? (o Quecan,

Tipo de documento CC Namero de documento D416 6 64

Fecha de nacimiento: (O 4 ! OB[ ‘.Cf 6 :f-__Edad: S()  Sexo:F. X M____ Puntaje Sisbeni&. ] )
Direccion: CL\ i "F’-‘ 6’8% ( ﬂ’t S_b

Aseguradora (EPS): G C,OD(‘;: =

Telefono: 8632 Lt?—(_)) ’-3 il EQ)O Lﬁﬁb“c’t

Ocupacién u oficio %'{5\90 r -

Ultimo nivel educativo: Sin Escolanidad Primaria Secundaria 8 _Técnica Universitaria
Otra

Nombre del acudiente o cuidador

Diagnostico A0S degenerctkicod

POr

Se &?69@?:@
Acomnpor~ada
oOne ade DO

O~ d%{i‘coHo‘-cl CE=
coonde ate. a o calte

h oS,

Tipo de discapacidad Transitoria

Permanente K

Modalidad del

programa vinculado Amﬂo ~ov one\.,

Tipologia familiar

Nuclear biparental Nuclear Familia
monoparental 7\ extensa
Familia de padres separados Familia Otra
reconstituida
Composicién familiar
Nombres y apellidos Parentesco Edad Ocupacion Ultimo nivel educativo
Fa %
oS e\jpe YornCi € due 2\ [Epmp\ex da - cy)
Crstion&oido \anvaice]  Wyo. [ tD {tende Wy




38

ASOCADEV!
Sindd_ BotdG _omaica | Wi 6. M@r\\p (4]
Selncstion anvalca . | WO, \2 | esheodlionde (31
N
X & 5 <
T e e by
i o Y Y
L \ N N

Ultimo nivel educativo: 1. Sin escolaridad 2. Primaria 3. Secundaria 4. Técnica 5. Universitaria

6.0tra

Descripcion Dindmica Familiar

e aa\Va s tlav=aT ACONORG et ccnﬁ-ﬁc:afmc.—-
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oor Caor\oy aAllonentana

Yo de «n udlendn conuiee o oS
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Ae anerq  aoerhg .

o \’\no N\QR—PO\ oe @I"\COG"\'\WCO cotaliendo
\

Diagnostico social
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SECRETARIA DE DESARROLLO _ . 5

SOCIAL . B i HSUCH‘DWI

Vivienda

Tenencia: Propia Arriendo familiar, ﬁ

N° de personas que habitan la vivienda Tipo: Casa ___Apto __ Pieza __K_ nguilinato

Condiciones de la vivienda: Excelente Buenas Regulares & Deficientes
Material de Material del Material de las paredes
construccion piso
Ladrillo \,\ Tietra Ladrillo o bloque a la vista
Bloque . Tableta 7( Estucadas vy pintadas
Adobe Madera Pafietadas y pintadas X
Madera Cemento otros
Prefabricado Baldosa ?(
ofro otro

Servicios Pitblicos

Acueducto X Alcantarillado X Energia electica &K
Recoleccion de basuras X Transporte % Gas (G\inaio
Teléfono %
Estructura de la vivienda
N° Habitaciones A N° Bafios A Patio

Sala [ Comedor Cocna A
Patio de ropas 4 '
N° de camas b

Observaciones de la vivienda

Se evidentta  bodinaimietles en =)
abho ctdh | com parten e\ waro . ¥e!

@OCina _ed independiente.




SECRETARIA 2
SOCIAL o

2
A9s

ASOCADEVI
ingresos y egresos familiares
Ingresos mensuales f Egresos mensuales
Personales Alimentacién 200.000
Pareja Vivienda
Padre Servicios publicos [}y OO0 -
Madre Transporte AN.O0D
| Otros Educacién )

Huo }9\0 D00 | Salud

o it Créditos SO OO0
Total D QO | Total QO.C00 |

{Recibe subsidio del Estado o de alguna organizaci6n social para la salud, vivienda, alimentacién,

recreacion?
7
No__ X st

Observaciones Generales

Cuales

2De  ecdencia condiciones

a\odacicna sy

O & elunen
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SECRETARIA DE D
SOCIAL

FORMATO DE VISITA DOMICILIARIA

FECHA: T e b‘i@g ) \H2018.

Datos de identificacion

Nombressrapdilidos, = OIS, Achhony Hafoﬁ

Tipo de documento | o Némerode documento_ |03 2 &S 4D0O3

Fecha de nacimiento: _2 | (21 2007  ss 10 Gaed R Puwse Suben I8,
Direccion:_Cv AA FE~ (3 %QCQCCLTelefono: RUDS 26009

Aseguradora (EPS): ‘ijvm 'i = e{he] Ocupacién u oficio

Ultimo nivel educativo: Sin Escolaridad 2 S Primaria Secundaria Técnica Universitaria
Otra

Nombre del acudiente o cuidador \\b‘ iS HO-/LCS .

Diagnostico P@Jﬁ G50 Mmertal oCOS0 . Tie eqono.

Do comina,; mo Iala . . i
Sé’\c\(om@ de Down , Lere oxgen
VR ENCIOVHRE
Tipo de discapacidad Transitoria Pemlanente K

Tipologia familiar

Nuclear biparental X Nuclear Familia
monoparental extensa

Familia de padres separados Familia Otra
reconstituida

Composicion familiar

Nombres y apellidos :Parcntesco Edad Ocupacion Ultimo nivel educativo
Azciel Adoud Rethan todie  [52 | floies. 3 (On~ce).
oS Beqos. bodie 154 | Bnpeadg | 2 (Orxe)
Nolber l\dmgm&cﬁ teirrann [\3 [EFstddionte | = (O ctao)




: (;l;_t.ia
ASOCADEVI
i / / o /
i / / o /
Z P P i a
7 P g 7 i

Ultimo nivel educativo: 1. Sin escolaridad 2. Primaria 3. Secundaria 4. Técnica 5. Universitaria
6.0tra

Descripeién Dindmica Familiar

tamilia nodeay l’)t i€ﬁ4(*1\ G‘)ma)m‘k) ls@)4
Paodies o dos oS, Se obseiun
NaYoY= dpA+fo de \q__ £amiliG _existe

ONMCCCIon  Gsetiva. Se evidenci(c
DOINOD etablecdes  claros dentvo
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SECRETARIA DE DESAR i - ‘$1 g
SociAL - ASOCADEV!

Vivienda

Tenencia: Propia Arriendo X familiar

N°® de personas que habitan la vivienda E i Tipo:Casa __Apto___ Pieza —Inquilinato

Condiciones de la vivienda: Excelente Buenas )( Regulares Deficientes
Material de Material del Material de las paredes
construccion piso
Ladrillo X | Tierra Ladrillo o bloque a lavista | X
Bloque Tableta X Estucadas y pintadas
Adobe Madera Pafietadas y pintadas X
Madera Cemento X otros
Prefabricado Baldosa
ofro otro
Servicios Pablicos 7 )

Acueducto X Alcantarillado X Energia electica A
Recoleccion de basuras X Transporte X Gas ilindro .
Teléfono ~————
Estructura de la vivienda
N° Habitaciones A N° Bafios A Patio A

& Sala Comedor .——— Cocina 4,
Patio deropas e

Observaciones de la vivienda )
Se edidenaa _boenos condidones de
S _en \O ooendag




i 2
. 20¢
sscas'rtn % g CAUH
SOCIAL - GSDCﬁDEVf
Ingresos y egresos familiares
Ingresos mensuales Egresos mensuales ]
Personales Alimentacion A0O0.c0
Pareja Vivienda A00.Cn0) |
Padre 2EA0 000 | Servicios publicos laYs) OO0
Madre 290000 | Transporte 40.(0N0
Otros e Educacién 2
Salud [
Créditos /
Total 4.560.000! Total 940.000]

¢ Recibe subsidio del Estado o de alguna organizacién social para la salud, vivienda, alimentacion,
recreacion?

NO

SI

Observaciones Generales

Cuales
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SECRETARIA DE DESA

Vi o i ASOCADEV]
FORMATO DE VISITA DOMICILIARIA
FECHA: t\e(O |6 | 201
Datos de identificacién
Nombres y apellidos__eckOl XX Qi D0y Quecan

Tipo de documento CC_ Niimero de documento 6059% AS L
Fecha de nacimiento: BOI 03 , lc( 6:‘5WEdad: oy Q Sexo:F_ M __AX_ Puntaje Sisben _&_
Direccién: C{ {AC Tﬁ: q "38 %o Flo. Telefono: 3204 333 6 ~314 2362109

Qcupacion u oficio H@gﬂf :

Aseguradora (EPS): Sty

Ultimo nivel educativo: Sin Escolaridad Primaria Secundaria l | Técnica Universitaria

Ofra
Nombre del acudiente o cuidador m‘[ C\‘\O H exesQ.

Diagnostico A e\ . \ ‘ ‘
Dopene con dioco —p 207 fonconomiento
de \ coczon

Tipo de discapacidad Transitoria Permanente )(

Tipologia familiar

Nuclear biparental . Nugclear Familia
X monoparental extensa
Famiha de padres separados Familia Otra
reconstituida
Composicion familiar
Nombres y apellidos Parentesco Edad QOcupacion Ultimo nivel educativo
Midia Redeq SepoG  [S Y Srcepandlente 4

Aleiondia Sacha Hya 9. [Eskedionte | S
‘O\CINQ la Socha HuG. 23 |- 5
Honicg Tedione Hockae | Hug 2\ Heooor 4
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SECRETARIA DE DESARROLLO

X —~— ~—
S B

Ultimo nivel educativo: 1. Sin escolaridad 2. Primaria 3. Secundaria 4. Técnica 5.Universitaria
6.0tra

Descripcion Dindmica Familiar

Tomilla nuclear | COmpoestce ool Eadves
e hnCa"b Actlco\mente  \OS iocpdn?:%
ViusSn Con_ Oney, =G _cle o) (m;o“s dettio
de o vivendo . T\ o e Qoi i Condiqion
de dtammadmd "o toboucy . Lol onic
%uerv%e de \f\ofes(_s es eLde o NOIUH €,
Recioen ayoda €’nc®tc§d\crm de
QAgoNOS  fomilored.
S8 olbooarud dertie de \a oot Gros
e T .cuc:—‘—dezs dento  de o scovemilic,.
Cn OCCrmiohes e\ Denor flector  Hotacol
e S0l0, S mevileyy o
. se dewrs. s O Ct\CrLJ(\C) de o>
MecintS OO0 ek omdte\-kf’
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Descripcion Dindmica social
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d\Ll(uHmdp‘: 2y A WOy el 2]
OROULYY ENAD Lt‘étCO ( cy OOy (LI
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SECRETARIA DE DESA

SOCIAL - - i ﬂSOCﬂ?EV}

Vivienda

Tenencia: Propia K Arriendo familiar,

N° de personas que habitan la vivienda 3 Tipo: Casa LApto __ Pieza ___Inquilinato

Condiciones de la vivienda: Excelente __X Buenas Regulares Deficientes
Material de Material del Material de las paredes
construccién piso
Ladrillo K Tierra Ladrillo o bloque a la vista
Bloque Tableta Estucadas y pintadas
Adobe Madera Pafietadas y pintadas
Madera Cemento otros
Prefabricado Baldosa X
ofro otro
Servicios Piiblicos )
Acueducto X Alcantarillado X Energia electica X
Recoleccion de basuras X Transporte L Gas N
Teléfono X
Estructura de la vivienda .

N° Habitaciones =3 N° Bafios A Patio
Sala 41 Comedor A Cocina A
Patio de ropas 4

Observaciones de la vivienda

ITrelertes ondicaone de \a vwEenda

%

\

i
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SECRETARIA DE DESARRO gzl..l' %

SOCIAL i TR HSUCBDE\{}

FORMATO DE VISITA DOMICILIARIA

FECHA:’_teb[@Q l & | 20\ % :

Datos de identificacién

Nombres y apellidos___Ct€cxo1_\O\NO AcsHG Q)é—’(}jn_ _
Tipo de documento C. Nimero de documento 40’} 264 2808
Fecha de nacimiento: lé:[ W l A 6. __ Edad: I Sexo:F____M_X Puntaje Sisben 4 3 X

Dﬁeccién%MT&lefme: 3 U % 11850 ‘8 ;

Aseguradora (EPS): ‘EC_';FY\ DONAQY Ocupacion u oficio
Ultimo nivel educativo: Sin Escolaridad Primaria 3 Secundaria Técnica Universitaria
Otra

Nombre del acudiente o cuidador Q@ {PNEN 60{;‘0 CQD@CCF A

Diagnostico Sindiore LoNnvo\asiwo .

Tipo de discapacidad Transitoria Permanente )(

Tipologia familiar

Nuclear biparental Nuclear ' Familia -
monoparental extensa )(
Familia de padres separados Familia Otra
reconstituida

Composicion familiar

Nombres y apellidos Parentesco Edad Ocupacion Ultimo nivel educativo
A — g 5 i e
‘anen JoAlq Guecon | Hamé 1931 Hoqgor ¢ _\9)

Heclor oo Aco~sta [ Padie Constoaion 2 (3

A\dy Andiea Acos\e | Herrane Srmoleada . 2 £9)

Scaf David Acasst Hamano QCCL AN 3 (( vexdo)

Aol
0[P O

>0 8oia Acaste | framona Hagor . 3 [ Oneel
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Ultimo nivel educativo: 1. Sin escolaridad 2. Primaria 3. Secundaria 4. Técnica S.Universitaria
6.0tra

Descripcién Dindmica Familiar

4 amilic extens . EL DENCUACHO __cOnLoe
deNO dAe OnO rimes . Uoency, con_herne -
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Vivienda

SECRETARIA DE DESARROLLO
SOCIAL

-

ASOCADEV]

Tenencia: Propia Arriendo

N° de personas que habitan la vivienda__| ]__ Tipo:Casa___Apto___Pieza __Inquilinato

familiar gi

Condiciones de la vivienda: Excelente Buenas Regulares __-\ Deficientes
Material de Material del Material de las paredes
construceibn piso
Ladrillo X Tierra Ladrillo o blogue a la vista
Bloque Tableta X Estucadas y pintadas
Adobe Madera Pafietadas y pintadas X
Madera Cemento /‘/ otros
Prefabricado Baldosa
otro otro
Servicios Puablicos
Acueducto X Alcentarilado X Energia electica X~
Recoleccion de basuras X Transporte X Gas X
Teléfono X '

Estructura de la vivienda
N° Habitaciones 5 N° Bafios 4 Patio
Sala A Comedor Cocna /)
Patio de ropas A
Observaciones de la vivienda !
e Nomssactns o Uestilacias  en 165
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VNG ConnG ¢ CONNEQ0

le W lalotacconr con (o5

ecaes p el inenonO CNeny




SECRETARIA DE DESARROLLO

SOCIAL QSDCQBWI
Ingresos y egresos familiares

Ingresos mensuales - Egresos mensuales
Personales / Alimentacién < 30-000
Pareja Vivienda —_—
Padre TAC. Q00 | Servicios piblicos |3 I (IO
Madre i Transporte
Otros / Educacion

[ Satud -

Créditos =

Total F20.000 | Total F 80 000

iRecibe subsidio del Estado o de alguna organizacidn social para la salud, vivienda, alimentacion,

Tecreacion?

NO

X st

Observaciones Generales

Cuales
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SECRETARIA DE DESARROLLO

SOCIAL HSOCHMDE\{I
FORMATO DE VISITA DOMICILIARIA
FECHA: _Tebotein 512019
Datos de identificacion
Nombres y apellidos. Y ()Cy A OauiA o Oy Hoiena.
Tipo de documento (C(_ Numero de documento 4 OF 2 &3 0‘6{:9 0
Fecha de nacimiento: |3 [\1] 4G __Edad: @ Sexo:F___M__X_Puntaje Sisben 4
Direccion: C1\ 233 # J-UQ nt s Bdcc“l"elefono: Ai159 5:}7\40 ~F8s182
Aseguradora (EPS); é (‘_C)C)\QE)@TD Ocupacion u oficio
Ultimo nivel educativo: Sin Escolaridad Primaria 5 Secundaria Técnica Universitaria
Otra
Nombre del acudiente o cuidador QOZ HC}\'iﬂCI HDI’(‘?{-”\O
Diagnostico ,—Eze "H CoSE ﬂ e /’\—'cCI \
Tipo de discapacidad Transitoria Permanente )(
Tipologia familiar
Nuclear biparental Nuclear Familia )(
monoparental | extensa
Farnilia de padres separados Familia Otra
reconstituida
Composicion familiar
Nombres y apellidos Parentesco Edad Ocupacitn Ultimo nivel educativo
ETrccaenCO Hoienn [Abcen 72 [Parserat 4.
Roselbio Sowmalie. [ Alve (c 66' H@IQ 2 (Pumnerd)
(e HOONG Horgng e die a4 |0 Vorics | 2 ( (o)
Nealdine How o treirang (L6 =t ionte | 3 (pctaun)
Foientind Hoien Tip A3 1Ouonde deSedided 9 (Heicad




%@

4 i & ,_,f__;;:-)' (}‘;ﬁ;{i«] ﬁﬁ"
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Ultimo nivel educativo: 1. Sin escolaridad 2. Primaria 3. Secundaria 4. Técnica 5. Universitaria
6.0tra

Descripcién Dindmica Familiar

Fumilia _eateroq, (Cmpuete ot aboses,
l"‘ﬁC!r‘{IﬁD A0 Y h&’lﬁ"GN‘
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Descripcion Dindmica social -
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SECRETARIA DE DESA
SOCIAL

Vivienda

Tenencia: Propia Arriendo familiar_X

N° de personas que habitan la vivienda é) Tipo: Casa __>_(___ Apto ___ Pieza ___Inquilinato

Condiciones de la vivienda: Excelente Buenas X Regulares ________ Deficientes
Material de Material del Material de las paredes
construceion piso
Ladrillo X Tierra Ladrillo o bloque a la vista
Blogue Tableta X Estucadas y pintadas
Adobe Madera Pafietadas y pintadas )(
Madera Cemento otros
Prefabricado Baldosa A
otro ofro
Servicios Piiblicos
Acueducto X Alcantarillado X Energia electica X
Recoleccion de basuras X Transporte X Gas X
Teléfono %

Estructura de la vivienda

N° Habitaciones ) N°Bafios A Patio

Sala A Comedor A Cocina A
Patio de ropas A

Observaciones de la vivienda

Se oiwenwa boertod cardicieos de
Qoenda , Ny oena ominaciaA. B OnG
nobdocich contioen \a madie o oS das,
NLOS en Camoiote. 16D tondiCiones Son
oeros .




SECRETARIA DE

Culua

ASOCADEVI

SOCIAL

Ingresos y egresos familiares
Ingresos mensuales Egresos mensuales
Personales Alimentacion RAS50000-
Pareja — Vivienda
Padre Servicios piiblicos  [2 9~ v O
Madre €00 0O O- | Transporte 20000 |
Otros Educacién it
Aboen }60.000, | Salud S
D 200.C00. | Créditos e
Total 6£60D.000 | Total F40 000 -

iRecibe subsidio del Estado o de alguna organizacién social para la salud, vivienda, alimentacion,
recreacion?

NO_ X SI Cuales  ———nu
Observaciones Generales
£\ oo\ (ecibe \o oﬁwm o Ly )

LONNECE . O\ fCeeniliCy. £\

bﬁ'\(o-ﬁtfl@fiﬂ Gt 200.000, arte m@feao
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ETOICE L Haiog Hoeno Vada  oNea e -
e, G goe o e on ernmolen £yO
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o 35 "‘”0 B
79‘2.
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SECRETARIA DE DES

SOCIAL

FORMATO DE VISITA DOMICILIARIA

rEcEA: TeIC(O) S (200 8.

Datos de identificacién

-
i

ASOCADEV!

Nombres y apellidos \ O Tt N an QC\U()J‘A(‘\ E\\ CIETes Pﬁ)@\ @A
Tipo de documento B-C Namero de documento_ 4403 8 6263 ci

Fecha de nacimiento: of 8 ( @ q ’ 200\ Z,, ___Edad: S Sexo:F M

0

Direccion: 12 y

=53

GQ'\JUT&)

A Puntaje Sisben

o oS Telefono: 201 2863359 ~302 4414860 )

Aseguradora (EPS):&)&)Q\ "\'O'(ﬂ \

Ocupacion u oficio

Ultimo nivel educativo: Sin Escolaridad X Primaria Secundaria Técnica Universitaria
Otra

Nombre del acudiente o cuidador K@ \\ iz (;P)Ue WG =

Diagnostico \PC“@“S‘ > Cer é:"’f() Q) .

Tipo de discapacidad Transiforia Permanente K

Tipologia familiar

Nuclear biparental v, Nuclear Familia
x monoparental extensa
Familia de padres separados Familia Otra
reconstituida
Composicién familiar
Nombres y apellidos Parentesco Edad Ocupacion Ultimo nivel educativo
Cooondo oS Lueo: rodie 28 bocde deQugadtd l
elly Baluon Daz Yaodie 2% | ¥Yogor i
% s AN X
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Ultimo nivel educativo: 1. Sin escolaridad 2. Primaria 3. Secundaria 4. Técnica 5 Universitaria
6.0tra

Descripeién Dindmica Familiar

4Gl Nocleatr bniparental  Compoeic
poi _padien e nyo . Epn de Sincelejo
‘0 Hienen _orer - ved  de a0 _
fomiior cercona . hace coco  se Joluson
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Con_ el inagirso del godie de tomiio
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@V _Coidas  de 50 o permanemtémente

[ : .
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{ON DU P00 .

Descripeién Dindmica social
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SECRETARIA DE DESAR

o w ASOCADEVI
Vivienda
Tenencia: Propia Arriendo_X___ familiar
N° de personas que habitan la vivienda Tipo: Casa ___Apto___Pieza _;)S___ Inquilinato
Condiciones de la vivienda: Excelente Buenas__/\ _ Regulares Deficientes
Material de Material del Material de las paredes
construccion piso
Ladrillo . Tierra Ladrillo o bloque a la vista
Bloque Tableta Estucadas y pintadas )(
Adobe Madera Pafietadas y pintadas
Madera Cemento otros
Prefabricado Baldosa K
ofro ofro
Servicios Piblicos
Acueducto X | Alcantarillado A | Energia electica X
Recoleccion de basuras X Transporte X |Gas X
Teléfono
Estructura de la vivienda
N° Habitaciones A N°Bafios A Patio
Sala Comedor —— Cocina A
Patio de ropas

Observaciones de la vivienda

Se aidendcs bueno dti‘j—kn\coaofw de oD

EaaiClESs e, M. owantrek. COres  Cory .

oent  \ominGcich . o venllacioAh . Se

COLAEN I hoenC>S CONALCLOES A oSes




SECRETARIA DE DESARROLLO

Y

ASOCADEVI
Ingresos y egresos familiares

Ingresos mensuales Egresos mensuales
Personales Alimentacién AT 000
Pareja Vivienda S
Padre A.030 .OCO) Servicios publicos iNCluicdes Alsendo
Madre Transporte —_—
Otros Educacién

Salud TR

Créditos e
Total A OS0-COO- | Total 50-000

¢Recibe subsidio del Estado o de alguna organizacién social para la salud, vivienda, alimentacion,
recreacion?

NO._AX s Cuales

Observaciones Generales

Con onc_ied _de
4 caron

Ja £0MiWG nC (Cenic
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SECRETARIA DE DESARROLLO
SOCIAL

ASOCADEV!

FORMATO DE VISITA DOMICILIARIA
FECHA: Tebia 5 120(9.

Datos de identificacion

Nombres y apellidos ‘\&)i\m 2 \QC,H’Y\( (& Xre Vorlo .
Tipo de documento CC Nimero de documento_A (RI990 & 22 0
Fecha de nacimiento: A | 'D%! \99D. 20t 2 Sexo:F M A Punmsie Sisben 2T

Direccion: SQ(@ ;\g 1 '(‘g %%(.JCA’ ﬂgﬂi ) @255 Telefono: 31255 3['{(:1@8‘”3'2555 lﬁt lcl

Aseguradora (EPS): \L 3;\9&@ é (\DZD ! Ocupacién u oficio
Ultimo nivel educativo: Sin Escolaridad Primaria Secundaria ! Técnica Universitaria
Otra

Nombre del acudiente o cuidador

Diagnostico (_et)‘\O;) Y C}Q(TWC‘;*ICC( CON\P\@JC‘ de % w’P\f’(D
lorccuici\ d erecine .

Tipo de discapacidad Transitoria Permanente X

Tipologia familiar

Nuclear biparental Nuclear Familia
monoparental extensa

Familia de padres separados Familia X Otra
reconstituida

Compeosicion familiar

Nombres y apellidos Parentesco Edad Ocupacion Ultimo nivel educativo

Agie wa0a _veey |eoctba. 2 1 PocErreneic] &
Haro \eoe Sene . Hyoswe |4 [Fedddode. | Joondin g,

Wai\enn RQasmniiez B%«@{acw@. 29 — (1.




SECRETARIA

T 22 ASOCADEV)
\ \ ™. \
X e Dl
\ N B e
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Ultimo nivel educativo: 1. Sin escolaridad 2. Primaria 3. Secundaria 4. Técnica 5 .Universitaria
6.0ftra

Descripcién Dindmica Familiar

Bl aa eI (= e e el 1 CON= o oOd
St ole ol o I hu@%—k(} Se _egidaia.
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Descripcion Dindmica social
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SECRETARIA DE DEBAI

SOCIAL b A HSOCH;D}:VI
Vivienda
Tenencia: Propia Arriendo_ X familiar
N° de personas que habitan la vivienda Tipo: Casa ___Apto X_ Pieza ___ Inquilinato
Condiciones de Iz vivienda: Excelente Buenas_~ Regulares Deficientes
Material de Material del Material de las paredes
construccion piso
Ladrillo Tierra Ladrillo o bloque a la vista
Blogue X Tableta Estucadas y pintadas
Adobe Madera Pafietadas y pintadas X
Madera Cemento otros
Prefabricado Baldosa K
otro otro
Servicios Piiblices
Acueducto X Alcantarillado X | Energiaelectica X
Recoleccion de basuras K. Transporte % Gas ©ipa
Teléfono  -——
Estructura de la vivienda
N° Habitaciones A N° Bafios A Patio
Sala Comedor —— Cocina
Patio de ropas A

Observaciones de la vivienda

Se__eudenclan boenas  ondiciones de

Lo ototanda | boend yenXiladon  c00a .

Noma\nocins . en o _haubitacios




5%.

i ik .{r iﬁ:
sEca&mr}éBﬁéKﬁhbH_d gy i (-.A..UH "
SOCIAL - HSGCGDEVJ
Ingresos y egresos familiares
| Ingresos mensuales Egresos mensuales
Personales Alimentacidn S[00.0C0
Pareja FR0.000 | Vivienda A50-06C .
Padre Servicios piblicos 806-000
Madre \SO-OCIC . | Transporte —
Otros Educacion ——
Salud e
Créditos Sy oo
Total 12 0.000 [ Total 830000 .

¢Recibe subsidio del Estado o de a'lgu.na organizacion social para la salud, vivienda, alimentacién
recreacion?

>

NO ){‘ Si Cuales

Observaciones Generales

Ac\mente 6\ b@mO{ \Wilson  iimiiez .
NO_iene  ninaon tm{t”m __
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{‘)"N"‘\Fb de g _coctdta . cllrrnervker ) 0

lSriendn en coatar (6 oternicr . corno QI0ce -
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PIOgCIm Cr de  nclasoi o)
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