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FORMATO DE VISITA DOMICILIARIA

TRABAJO SOCIAL

FECHA: Abn\ q 1 ~O\ <o .
Datos de identificación

Nombres y apeUidoo._J-"U>...(J.I-lI.....,.D.....______."Ch~(L-lh~~__ ----"Chi~~\J----'e~e'-. _
803'i<j QT7. _Tipo de documento Ct_ Número de documento

Fecha de nacimiento: :2.102/6 B Edad: Sl Sexo: F__ M1_ Puntaje Sisben__

Direceiéa: \00:\0 TtqulC ~CI 1 ~\()Q) Telefooo: Z$\ct3rt8 693-3103Z.Q 6$0)
Aseguradora (EPS): CbD\)\do Ocupación u oficio :?eac'<l roy .

Ultimo nivel educativo: Sin Escolaridad. Primaria .s..Secundaria __ Técnica Universitaria
____ Otra.__

Nombredel acudienteocuidador ..102. G\enQ \b.e\Q C~Quc:~

I Diagnostico

IT;po de discapacidad

1?C.f ó\¡sb in-ton--t\\ .

ITransitoria I Permanente

I Modalidad del I f?o.-f
programa vinculado ~ O

Tipología familiar

Nuclear biparental Nuclear Familia
monoparental extensa

Familia de padres separados Familia Otra U<~qJreconstituida
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Composición familiar

Nombres y apellidos Parentesco Edad Ocupación Ultimo nivel
\ educativo
bd~ .cJét'o \.h,e \G lfe(tD"'Ot'lQ 3S AO'C ~ (~q Jj_a:h, \\~( .
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GENOGRAMA

~ ~
l \
\__ ---I
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Vivienda

Tenencia: Propia__ Arriendo ~ familiar

N°de personasque habitan la vivienda .A Tipo: Casa_Apto _Pieza L,nquilinato __

Condicionesde la vivienda: Excelente Buenas Regulares X' Deficientes

Material de
I Material del Material de las paredes

construcción piso
Ladrillo I Tierra Ladrillo o bloque a la vistai
Bloque I Tableta Estucadas y pintadas
Adobe I Madera X Pañetadas y pintadas
Madera I Cemento x otros ?~Oc\OI
Prefabricado I Baldosa

otro Gua c:\va . I otroi

Servicios Públicos
Acueducto 'i Alcantarillado '/. Energía electica "1
Recolección de basuras 'X Transporte - Gas 'Y\~Teléfono "



•.• •

Estructura de la vivienda
N° Habitaciones \ N° Baños 1 Patio .--- 1Sala Comedor Cocina \ J

Observaciones de la vivienda

Ingresos y egresos familiares

Ingresos mensuales Egresos mensuales
Personales IA!J:) .nrllJ Alimentación lCO.(X)O
Pareja It Vivienda .-150·000
Padre Ji Servicios públicos a».(X)()
Madre I Transporte I
Otros Educación I
\-\8('(\000 l!loo.m) Salud I

~o.roO·1
¿P~ibe sOOsidiode!Estado e de alguns orgaaización socialpara la salud, vivienda, alimentación,
recreación?

NO_ ____!_X__ SI Cuales _

Observaciones

Q,ffi eo no=\) lOCnO ).

3-'~. o
Profesional que diligencia ~ ª f/) ,

:-:~ ~ ";\,
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FORMATO DE VISITA DOMICILIARIA

TRABAJO SOCIAL

Datos de identificación

Nombres y apellidos \"

Tipo de documento II_Número de documento -1 0,9 (,O¿l l\ 6 _!7_' _
Fecha de nacimiento: \-=7, \ \ , 2005 Edad: '2 Sexo: F_lLM __ Puntaje Sisbenc_-__

Dirección: e \\ 3~ -# 0- yD BRJocc. Telefono: 31D32~ 5)~D - 3lClS6z833g
Aseguradora (EPS): E.CCOpS. Ocupación u oficio_,- _

Ultimo nivel educativo: Sin Escolaridad. Primaria _1_ Secundaria __ Técnica Universitaria
Otra---- '--

Nombre del acudiente o cuidador_So""",,'"""-"'-'\'-----O="'-O"-'-\-"'d'-'-eco~~'_"=2>=::;_____;C:::..:O"""_'_nl__'__'_1PF__0-----

Diagnostico C\wc.OmQ CegeeíG
~\OC\O Ce COdE=Vc.

Tipo de discapacidad Transitoria Permanente f\

, Modalidad del I
programa vinculado

Tipología familiar

Nuclear biparental Nuclear Familia (\
monoparental extensa

Familia de padres separados Familia Otra
reconstituida
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Composición familiar

Nombres y apellidos Parentesco Edad Ocupación Ultimo nivel
educativo

Descripción Dinámica Familiar



GENOGRAMA

Vivienda

Tenencia: Propia__ Arriendo '{. familiar

N°de personas que habitan la vivienda ~ Tipo: Casa_Apto ~Pieza _Inquilinato __

Condiciones de la vivienda: Excelente Buenas X Regulares Deficientes

Material de Material del Material de las paredes
construcción piso
Ladrillo Tierra Ladrillo o bloque a la vista

Bloque y: Tableta Estucadas y pintadas
Adobe Madera Pañetadas y pintadas X
Madera I Cemento X otros

Prefabricado I Baldosa )(
otro I otro

Servicios Públicos
Acueducto X Alcantarillado K Energía e1ectica X
Recolección de basuras ~ Transporte )( Gas )(
Teléfono



", f,.

Estructura de la vivienda
N° Habitaciones .:2 N° Baños l Patio ,

1

Sala Comedor Cocina I I

( 2\1.. )\A1ds

Ingresos y egresos familiares

Ingresos mensuales Egresos mensuales
Personales 7 Alimentación :xJC).CX:U
Pareja I Vivienda ~Q.)·CX)O
Padre Servicios públicos 'V.mo
Madre lL4,O.CCX) Transporte /
Otros Educación
t\e( (Y'(j(lO 1680000 Salud Q8.00o.jAWe\O
Total

¿Recibe ~j¿4e~ del E~ ocle ~'"'7a 9i'~.ior3Cire seeiel ?~a la sal.oo, '/!.V!elOOa,aJ..~W..oc~4
recreación?

NO X SI Cuales _

Observaciones

Profesional que diligencia



nSOCROLVI

FORMATO DE VISITA DOMICILIARIA

TRABAJO SOCIAL

FECHA: Abn\ \O /.20t!).
Datos de identificación

Nombres y apellidos \:)

Tipo de documento lJ: Número de documento ~O~16 57=3[\0 . _
Fecha de nacimiento: ¿_} Ab{(\ I~~ _Edad: 14 Sexo: F__ M_K_Puntaje Sisben__1__
Dirección: \\erec\a ±o8UO 'M.s. Telefono: 3\65*)OSS(\
Aseguradora (EPS): ~din:x:,S Ocupación u oficio ~~dlOoie
Ultimo nivel educativo: Sin Escolaridad Primaria _L_ Secundaria __ Técnica Universitaria
____ Otra,__

1'" \ n 1_,
Nombre del acudiente o cuidador \) lO,OrO tO reIcio
Diagnostico 12eiloso l é\} e rnen-to l.

Tipo de discapacidad Transitoria Permanente X

Tipología familiar

Nuclear biparental Nuclear X Familia
monoparental extensa

Familia de padres separados Familia Otra
reconstituida



•SECRETARIA DE DESARROllO
SOCIAL

nS001DCVI

Composición familiar

Nombres y apellidos Parentesco Edad Ocupación Ultimo nivel
educativo

Descripción Dinámica Familiar
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GENOGRAMA
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Vivienda

Tenencia: Propia__ Arriendo X familiar

N°de personas que habitan la vivienda 1- Tipo:CasaLApto _Pieza _Inquilinato __

Condicionesde la vivienda: Excelente Buenas ~ Regulares Deficientes

Material de Material del Material de las paredes
construcción piso
Ladrillo Tierra Ladrillo o bloque a la vista
Bloque Tableta Estucadas y pintadas
Adobe Madera Pañetadas y pintadas J(
Madera

I X Cemento )( otros
Prefabricado Baldosa
otro I otroi

Servicios Públicos
Acueducto 'X Alcantarillado )( Energía electica X
Recolección de basuras X Transporte )( Gas X
Teléfono - -



, ,
• ,. .t-

nSOCADEVI

Estructura de la vivienda
N° Habitaciones \ N° Baños I Patio ISala \ Comedor I Cocina \

Observaciones de la vivienda

Ingresos y egresos familiares

Ingresos mensuales Egresos mensuales
Personales Alimentación
Pareja Vivienda
Padre Servicios públicos
Madre Transporte
Otros Educación

Salud
Créditos

¿Recibe subsidio del Estado o de alguna organización social para la salud, vivienda, alimentación,
recreación?

NO SI. Cuales, _

3,19/°
Profesional que diligencia .194



FORMATO DE VISITA DOMICILIARIA

TRABAJO SOCIAL

FECHA: Abo' \\ 1~O\ 8.
Datos de identificación

Nombresy apel1idos._..l.......I=..l~~ __ --!!i....L:::.-..:I..Uo.~,.¿_-=.c::::l...l...::.;=.:....)¡_, _

Tipo de documentoQ_c.. Número de documento 1\0"1'2 78 9 ~2.
Fecha de nacimiento: tz lo z 1 '20 ll.( _Edad: l\. Sexo: F_M__&_ Puntaje Sisben35.
Dirección:\) <?tA:k, \'tQJ\ZO t\ e5CfJ\(0) Telefono:3' 57018605. -:319,3S$}1S"3
Aseguradora(EPS): ~\L)d :Ido\ . Ocupaciónu oficio ~4c..JIQcrle.
Ultimo nivel educativo: Sin Escolaridad. Primaria
___ Otra~CO\Oí .

Secundaria_Técnica Universitaria

Nombre del acudiente o cuidador ...~e"l fie I fx:,\\"ooVee1:.
Diagnostico 5~::>-hnD5lS Uet.opa-UCQ. ca", COl'Y'tplOIY) ¡so

OCcJ\Of,. llo -tiEl"e en \OS f l"on~5 Lf
er. \05 <¿)Có \ t"tefrnedod \-\ue, f(J('.C .

Tipo de discapacidad Transitoria Permanente X

IModalidad del I
programavinculado 'tJl~O .

Tipologia familiar

Nuclear biparental X Nuclear Familia
monoparental extensa

Familia de padres separados Familia Otra
reconstituida
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Composición familiar

Nombresy apellidos Parentesco Edad Ocupación Ukimonivel
educativo



GENOGRAMA

I
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Vivienda

Tenenda: Propia_ Arriendo X familiar

N· de personasque habitan la vivienda 4 Tipo: Casa_Apto x._Pieza _Inquilinato_•
Condldones de la vivienda: Excelente Buenas )( Regulares Deficientes

Material de Material del Material de las paredes
construcción piso
Ladrillo Tierra Ladrillo o bloque a la vista
Bloque X Tableta Estucadas y pintadas
Adobe Madera Pañetadas y pintadas (.
Madera Cemento otros
Prefabricado Baldosa Xotro otro

Servicios PúbUcos
Acueducto _}( Alcantarillado )( Energia electica x
Recolección de basuras >< Transporte x Gas ~
Teléfono
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IIOCIAl ASOCADEVJ~~--e."~

Estruetura de la vivienda
N° Habitaciones ~~ N° Baños { Patio_c -Sala l Comedor Cocina l

Observaciones de la vivieada

Ingresos y egresos familiares

Ingresos mensuales Egresos mensuales
Personales Alimentación
Pareja Vivienda
Padre Servicios públicos
Madre Transporte
Otros Educación

Salud
Créditos
Otros

Total

¿Recibe subsidio del Estado o de alguna organización social para la salud, vivienda, alimentación,
recreación?

NO X SI:...___ Cuales~ _

Observaciones

Profesional que diligencia
)'.19-e


