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SECRETARIA DE DESARROLLO

SOCIAL ASOCADEVI
.- ¡'..~.ca*~.

FORMATO DE VISITA DOMICILIARIA

TRABAJO SOCIAL

FECHA: An" \\ 1:20\B.
Datos de identificación

Ultimo nivel educativo: Sin Escolaridad Primaria Secundaria Técnica Universitaria
___ Otra1\ndod61 Uf\ ml..X"c\O 5\" \\rnite,s.-~CJC4 .

Nombre del acudiente o cuidador G\\)Q lu -=t . :3aa±\::>\-eba{) lo pee .

Nombresy apellidos,_:::.L!...u....a-!.-_:....;~=.:..::\--~~~l..4-_..::::a.d..Ll~~~.a!....L:..,_ _

Tipo de documento~Número de documento AO1 9 E960 qr.
Fecha de nacimiento: 15 t teJcp-\o J.?c:o)'_Edad: \0 Sexo:F_M_15_ Puntaje Sisben~

Dirección: \k?tEt\a 'tC.9UO ~-\o O'pr@ Telefono:3n.2B5f>4'll-JIOi-'1tb:t1-0.

Aseguradora (EPS): Cocxneyg . Ocupaciónu oficio b\od \O(\-\-e .

Diagnostico ~e~a3:) Pr'\ el"\ c\esON' 0\ lo. ~\ COI'"Y1C)-\O'( •
Sl~d(or()e. k "ppe t- +e i\.

Tipo de discapacidad Transitoria Permanente
X.

IModalidad del I Am ~Onu-k ,d(}lC'\\ .programa vinculado ~

Tipología familiar

Nuclear biparental Nuclear Familia
monoparental extensa

Familia de padres separados Familia 't Otra
reconstituida



...

~
SECRETARIA DE DESARROLLO

SOCIAL ASOCADEVI

Composid6n famillar

Nombres y apellidos Parentesco Edad Ocupación



~
SECRETARIADEDESARROLLO

SOCIAL ASOCAOEVI
~W¡,"n'B~

GENOGRAMA

Vivienda

Tenencia: Propia_ Arriendo familiar )(.

N· de personasque habitan la vivienda 5. Tipo: Casa_Apto X.Pieza _Inqulllnato_

Condicionesde la vivienda: Excelente Buenas Regulares Defidentes

Material de Material del Material de las paredesconstrucción piso
Ladrillo Tierra Ladrillo o bloque a la vista
Bloque

~ Tableta Estucadas y pintadas
Adobe Madera Pañetadas y pintadas x.Madera Cemento X otros
Prefabricado Baldosa
otro otro

Serviei08PúbDcos
Acueducto " Alcantarillado- Energía electica -xRecolección de basuras )( Transporte X Gas XTeléfono



"
. ,

ASOCAOEVI
~1t'a.~'eIIt.

~ SECRETARIADE DESARROUO
SOCIAL

Estrueturade la vivienda
N° Habitaciones .:2. N° Baños , Patio l
Sala Comedor 1 Cocina I .

Ingresos y egresos famUlares

Ingresos mensuales , Egresos mensuales
Personales / Alimentación ~4cc5JYr"\Pareja Vivienda
Padre -º1::r)..(X)O Servicios públicos A500c0
Madre Q8Q~O Transporte ~SO.OOO
Otros - J Educación 0:20.000

/ Salud
I Créditos \bO·C()O.

Otros
Total A ._~to.O~_. Total ~. \9-0.CW

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

NO SI Cuales. _

Observadones



~
SECRETARIA DE DESARROUO

SOCIAL

FORMATO DE VISITA DOMICILIARIA

TRABAJO SOCIAL

FECHA: Abu\ \t, ~O\ 2J.
Datos de identificación

Nombres yapellidos.---.::.-..a__ ....!..!..:__ ---J'---'....-_._.___ _

Tipo de documento ceNúmero de documento 3S 4 3:53:'::¡ 3 _
Fecha de nacimiento: \ O (O Y I \ c,=1) _Edad: 9 3- Sexo: FLM__ Puntaje Sisben;,.___

Dirección: e, \'O:ti :)A-\b 1p1(6aso ~C,) Telefono: 3&62598ó-Bb32:ZSJ
Aseguradora (EPS): CcmpA:N;:-t Ocupación u oficio tmd& de.
Ultimo nivel educativo: Sin Escolaridad. Primaria
____ Otra-__ Secundaria _Técnica -,X__,',--_ Universitaria

Nombre del acudiente o cuidador _

Diagnostico 'DcloiiQ ~o5cu\O, de C¿MOfO .

Tipo de discapacidad Transitoria Permanente X

Tipologfa famiUar

Nuclear biparental Nuclear )( Familia
monoparental extensa

Familia de padres separados Familia Otra
reconstituida



Composición famillar

Nombres y apellidos Parentesco Edad Ocupación Ultimo nivel
educativo

1'ff(i\\l)_~l'Y\ ú_do \a_-\one \-\l t~ t~ b-\Q\ 10(\ \(=> (o"'tO'J -
<, ........,<, --......... -~.:::::::::.-_

~ <,---b--.... ~ <,----- --......... <,--1---
Descripción Dinámica Familiar



~
SECRETARIA OEOESARROUO

SOCIAL ASOCADEVI
¡'_k.ti.f'("8~

GENOGRAMA

Vivienda

Tenencia: Propia _ Arriendo familiar j._
N· de personasque habitan la vivienda ~ Tipo: Casa _Apto 1._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 X Tableta '" Estucadas y pintadas
Adobe Madera Pañetadas y pintadas X
Madera Cemento otros
Prefabricado Baldosa
otro otro

Servicios PúbUcos
Acueducto X Alcantarillado x Energía electica X'
Recolección de basuras "J.. Transporte x Gas XTeléfono

"'"



.. ..

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

Qxeleti13

Ingresos y egresos familiares

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

Salud
Créditos
Otros

Total Total

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

NO X. SI, Cuales, _

Observaciones

Profesional que diligencia



ASOCADEVI
~~Ct)",_-,.2.

FORMATO DE VISITA DOMICIUARIA

TRABAJO SOCIAL

FECHA: Aun\ \2. I !1aB.
Datos de identificación

Nombres y apellidos'---..J~-.LLJLlo".L.__;'~.....¡...\.,LL.~~t..__~_~4---.....!:..)ao:..L.L"--_~E-4!!!-.- _

Tipo de documento l ) .Número de documento A.00031e1s2.
Fecha de nacimiento: le (obn\ 1 :2m2._Edad: l5. Sexo: F..K_M_Puntaje Sísben -2:)..
Dirección: es \0 1t5"'- \6 Ap ~e?!Q ~~)Telefono: 3 (5'"~8t5cr8b '-863!lS.1.
Aseguradora (EPS): C'ncnpeoeor . Ocupaciónu oficio :Sst (d ioate.
Ultimo nivel educativo: Sin Escolaridad Primaria_ Secundaria~ Técnica Universitaria
____ Otra.__

Nombre del acudiente o cuidador Q:ooa POCl. \?od 'i&-H? -e .
Diagnostico

~ (C' Ce,E?bfO l. ~\x4o.ro 1'S\'3

Tipo de discapacidad Transitoria Permanente X.

Tipologfa famiUar

Nuclear biparental Nuclear .y..., Familia
monoparental extensa

Familia de padres separados Familia Otra
reconstituida



"j___________7.4IIcal~ta_
1,__ d('ul\lclSECRETARIADEDESARROLLO ~ -

SOCIAL _,".""e,,,,,,, , " ASOCADEVI

COmposición familiar

Nombres y apellidos Parentesco Edad Ocupación Ultimo nivel
A educativo'--_út')"a 1:hl"+ \lot-\úQ.lel. 3::fo___F'V\Ct 4:3. ~do lecnico ....,

1

s:: 1'-.. ...r-,.-............ -.........
'" <,

~ <, <,
~ ~ <,<, ~ '\"""--

Descripción Dinámica Familiar

Diagnóstico social



~
SECRETARIA DE OESARROUO

SOCIAL ASOCADEVI.. --- n.r~ •.~~

GENOGRAMA

- -.

Vivienda

Tenenda: Propia_ Arriendo familiar X
N· de personasque habitan la vivienda :1 Tipo: Casa_APto)( Pieza_Inquilinato_

Condicionesde la vivienda: Excelente_){_ Buenas Regulares Deficientes

Material de Material del Material de las paredesconstrucción Diso
Ladrillo Tierra Ladrillo o bloque a la vista
Bloque X Tableta ,;( Estucadas y pintadas
Adobe Madera Pañetadas y pintadas )(
Madera Cemento otros
Prefabricado Baldosa
otro otro

Servidos PúbHcos
Acueducto ..'J._ Alcantarillado X. Energía electica )(
Recolección de basuras X Transporte X Gas X
Teléfono x



• ;

,.-
SECRETARIA DE DESARROLLO

SOCIAL

Estructura de la vivienda
W Habitaciones ~ N° Baños I Patio ISala I Comedor \ Cocina 1
Observaciones de la vivienda

Ingresos y egresos familiares

Personales Alimentación
Ingresos mensuales Egresos mensuales

Pareja Vivienda
Padre
Madre
Otros

Total

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

NO X SI Cuales. _

Observaeiones



.,
,'"

........-...... ... 4Ucaldia~.__-.,,~ ,.I"(,1I\lc1SECRETARIA DE DESARROLLO . ". _ -
SOCIAL """,--~_w~_.- ASOCADEVI

¡'¡'~~I'"CfI:tt..~nJ.

FORMATO DE VISITA DOMICILIARIA

TRABAJO SOCIAL

Datos de identificacIón

Tipo de documento.1L_Número de documento 79 41T335.
Fecha de nacimiento: q I05/l qí)O. Edad: 33-. Sexo:F_M'_'x_ Puntaje Sisben 3G)3
Dirección: Qn 61 3este - l~ CeSo 2.. Telefono:31356238 qf,-589042\(
Aseguradora(EPS): Cm,},dc. Ocupaciónu oficio ~pe() do,
Ultimonivel educativo: Sin Escolaridad Primaria Secundaria 6. Técnica Universitaria____ Otra,__

Nombre del acudiente o cuidador7~ t60 Cue;UQ l>xtue.
Diagnostico ~pitep~la

Tipo de discapacidad Tmnsitoria Permanente X

IModalidad dellll_ ~O (1U-\-tlCtO;:¿Q .
programavinculado ,- ~

Tipologfa famiUar

Nuclear biparental Nuclear
X Familia

monoparental extensa
Familia de padres separados Familia Otra

reconstituida



GENOGRAMA

l
I
1-

~ ,",

/~~e\~
_~J)

Vivienda

Tenenda: Propia_ Arriendo familiar X
Nede personasque habitan la vivienda .¿

Tipo: Casa_Apto _Pieza ~Inquillnato_

Condidones de la vivienda: Excelente Buenas ~ Regulares Deficientes

Material de Material del Material de las paredesconstrucción piso
Ladrillo X Tierra Ladrillo o bloque a la vista
Bloque X Tableta Estucadas y pintadas
Adobe Madera

~ Pañetadas y pintadas XMadera Cemento « otros
Prefabricado Baldosa
otro otro

Servicios PúbUeos
Acueducto X Alcantarillado l( Energia electica {
Recolección de basuras X Transporte »: Gas )(
Teléfono X



·1

COmposici6n familiar

Nombres y apellidos Parentesco Edad Ocupaci6n Ultimo nivel
t-:-

A educativo
V...o?;a\\oa Cuef\)o. ~OrY"'~ 5b. HQ::io'( . b\f" e5v"")htieb.

\-, \. <, \.<, -, <, <,<, <, <, <,<, <, <, "-<, '" <,<, 1""- -,'t-., -. -,-, <,
Descripci6n Dinámica Familiar

Diagnóstico social



..-SECRETARIADE DESARROLLO
SOCIAL

Estructura de la vivienda
N° Habitaciones , N° Baños I Patio ,
Sala , Comedor I Cocina f

Ingresos y egresos famlUares

Ingresos mensuales Egresos mensuales
Personales 40-000 Alimentación .:J.OO-OCOPareja I Vivienda
Padre J Servicios públicos .:210.-000Madre I Transporte IOtros 1 Educación I.

Salud I
Créditos /
Otros I

Total 140.000 Total 4l0·000

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

NO__ X-,--- SI Cuales. _

~

~'ordl1~
. I').~o~

Profesi l dili' .' .r;""/.. 1S'0 ~.restona que gencie ":r.~<-. C'¿
0>'0 ~/ .§'

• 70Q •
V


