SECRETARIA DE DESARROLLO ﬁ &

sociAL ASOCADEVI

< PabNTos Mo,

FORMATO DE VISITA DOMICILIARIA
TRABAJO SOCIAL

FECHA: Ab]\ V208

Datos de identificacién

Nombres y apellidos._ ] N[y~ Tedy C%uo Salestebon.

Tipo de documento | J. Niimero de documento A ()4 ‘1 @GOQT

Fecha de nacimiento: 19 MQCBJ(O 2000, Basa: 1O sexo:F ___M_X__Puntaje Sisben |3y,
Direccién: Noed 01 Ferguey Seda Chom\SD Telefono: 312858492 -3103936370.
Aseguradora (EPS); Coomnevc‘. : Ocupacion u oficio__t=hodionte .

Ultimo nivel educativo: Sin Escolaridad ______ Primaria —_Secundaria Técnica Universitaria
omXondadon UN mondo Sin imiteS . 8Q)0 6

Nombre del acudiente o cuidador_ E\y(y (037 - 60(\‘\'\5‘\' eoan_lo peE.

Diagnostico [Rekoso en e~ ASon o\, P2 cOmotor.
Sind(ome. Kk \\ppe |- Fei\.
Tipo de discapacidad Transitoria Permanente X
Modalidad del X
| progeama vinculade | APOHO NoKIGONA.
Tipologia familiar
Nuclear biparental Nuclear Familia
monoparental extensa

Familia de padres separados Familia Otra
reconstituida \#
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GENOGRAMA

Vivienda

Tenencla: Propia Arriendo

familiar X

N°® de personas que habitan la vivienda Tipo: Casa __Apto _)_(_,Pieza ___Inquilinato
Condiciones de la vivienda: Excelente Buenas Regulares Deficientes
Material de Material del Material de las paredes
construcciéon piso
Ladrillo : Tierra Ladrillo o bloque a la vista
Bloque X Tableta Estucadas y pintadas
Adobe Madera Pafietadas y pintadas X.
Madera Cemento X otros
Prefabricado Baldosa
otro otro
Servicios Péblicos
Acueducto X Alcantarillado——— | Energia electica X
Recoleccién de basuras X Transporte Y Gas X
Teléfono
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b SECRETARIA DE DESARROLLO
SOCIAL HSOC&DE)L]
Estructura de la vivienda
N° Habitaciones 3 N° Bafios \ Patio |
Sala — Comedor | Cocina | .
%;rvacio s de Ia vivienda i
Q OO A CowrvaS %9 eud alalel
Lonqitones de as5enh . adecaadas
Ingresos y egresos familiares
Ingresos mensuales \ Egresos mensuales
Personales / Alimentacién A0C0.Cv1
Pareja Vivienda o
Padre oPO.O00 | Servicios piblicos A4 B0 OO0
Madre £20.000 | Transporte SG.000
Otros =, Educacién 20.0
/ Salud
/ Créditos \bO-O00 .
Otros
Total A.360-000.] Total 4. \00.000

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

recreacion?

NO

SI Cuales

Observaciones
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SECRETARIA DE DESARROLLO
SOCIAL

AR0CHDEV]

FORMATO DE VISITA DOMICILIARIA
TRABAJO SOCIAL

recEA: A\ ) \Z] 2002,

Datos de identificacién

Nombres y apellidos_ Y\ CJ orZ.
Tipo de documento _QC Néimero de documento 35 4 533 3
Fecha de nacimiento: \ O [O q! 1 93) __Edad:_ 43}  sexo:F X _M____ Puntaje Sisben

Direccion: ( \D H 54-—\ b AQ ne éigo_}l??g)_klefono: 3 15}825518 é "QB.‘_’S'?'ZS )

Aseguradora (EPS):_(Cm p ey Ocupaci6n u oficio_ ¥ vy A&y AC -

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

Nombre del acudiente o cuidador

Diagnostico Ushotia mosc\or de cviorg

Tipo de discapacidad Transitoria Permanente K

Modalidad del

| programa vinculado A PO O noRNIclong)

Tipologia familiar
Nuclear biparental Nuclear x Familia
monoparental extensa
Familia de padres separados Familia Otra
reconstituida
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SOCIAL HSOCQ&D&X}
Composicién familiar
Nombres y apellidos Parentesco Edad Ocupacién Ultimo nivel
_ educativo
Hono Aendo de odone| Hiq > Estdiente | &0
AN
.
\ \
\ \
\\ \
Descripcién Dindmica Familiar

xamilic._rodem_monopaienicl congoimado
Lot madie e oG,
Actoalomende” 10 Senoa. Sonia e Ncoanhc
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e 20 Modke O hewnong . oo el O COMPEAG -
ratento de contoles ondicas o el O
St e toamabien  tene  OnG  condicina

addod . On coenla con ol O PO
e de 20 hia.  Ledap que _4eane
FAvaVal Qenls O ONLLal(tA Cn_ DHO C’\(:}C:.

A

Diagnéstico social

anp\ adot o de 43 ano de edad.
LoN~ Aagnoico SO rostolar Ao
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SECRETARIA DE DESARROLLO ™,
SOCIAL

.w"‘-‘»’“» et HSO CE'QI“EEAVMI
GENOGRAMA
Vivienda
Tenencia: Propia Arriendo familiar 3(

N° de personas que habitan la vivienda 2 Tipo: Casa __Apto _)(_Pieza __lnquilinato

Condiciones de la vivienda: Excelente & Buenas

Regulares Deficientes
Material de Material del Material de las paredes
construccién piso
Ladrillo Tierra Ladrillo o bloque a la vista
Bloque X | Tableta X Estucadas y pintadas
Adobe Madera Pafietadas y pintadas X
Madera Cemento otros
Prefabricado Baldosa
otro otro
Servicios Piblicos
Acueducto X Alcantarillado X Energia electica X
Recoleccion de basuras X Transporte X Gas X
Teléfono X
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SECRETARIA DE DESARROLLO ) ﬁ

ok ASOCADEV
Estructura de la vivienda
N° Habitaciones 2 N° Baiios \ Patio |
Sala \ Comedor I Cocina )
Observaciones de la vivienda
i}
A 2 0eNG \xpn-H\aan LOomingaon cxelerdS
Ondidones o n\:d\
Ingresos y egresos familiares
Ingresos mensuales Egresos mensuales
Personales / Alimentacion 200.-000.
Pareja / Vivienda T
Padre Servicios piblicos | (. DO .
Madre CRAD.D0 | Transporte ).
Otros - Educacion O0.000
/ Salud /
[ Créditos /
Otros ¢
Total ER0000 [ Totl 560.000

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

recreacion?

X__sI

NO

Cuales —

Observaciones
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SECRETARIA DE DESARROLLO
SOCIAL
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= e e ua )

ASOCADEVI

TRRen Ned,

FORMATO DE VISITA DOMICILIARIA
TRABAJO SOCIAL

recaa:_A\on) 12 1208.

Datos de identificacién

Nombres y apellidos_YXC\0  AeyGndic de \q, Yone %y
Tipo de documento | Y .Ntimero de documento AQOO2T IS 2

Fecha de nacimiento: () ‘Gbl\ !3( 02 Edad: \5. Sexo: F_X_M____Puntaje Sisben D}.
Direccion: C¢ \O H SA-\6 AP 4?)150 %Di?;c)Telefono: 3§ 3IRLS986 "865225 4,

Aseguradora (EPS):_Caw,\Ppnf:O ¥ - Ocupacién u oficio ""S‘(( (cl ((O/\“‘ c.
Ultimo nivel educativo: Sin Escolaridad Primaria Secundaria é Técnica Universitaria
Otra

Nombre del acudiente o cuidador %)ﬂ\ &) POC Z ?Od fin)é’ Zz.

Diagnostico

Ticles Cerebial. e

Tipo de discapacidad Transitoria Permanente X

Modalidad del .
_Lrg_ggamavinculado AMO m*‘f@fﬂ\

Tipologia familiar
Nuclear biparental Nuclear ( Familia
monoparental ﬁ extensa
Familia de padres separados Familia Otra
reconstituida
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BECRETARK DE DESARROLLO ve

ASOCADEVI
GENOGRAMA
!fbn\o poc}
{
Vivienda
Tenencia: Propia Arriendo familiar x,
N° de personas que habitan la vivienda 2 Tipo: Casa __Apto K_.Pieza —Inquilinato____

Condiciones de la vivienda: Excelente Z Buenas Regulares Deficientes
Material de Material del Material de las paredes
construccién piso
Ladrillo Tierra Ladrillo o bloque a la vista
Bloque Tableta X' Estucadas y pintadas
Adobe Madera Paiietadas y pintadas
Madera Cemento otros
Prefabricado Baldosa
otro otro
Servicios Péblicos
Acueducto Alcantarillado X Energia electica X
Recoleccion de basuras Transporte X Gas X
Teléfono X
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SECRETARIA DE DESARROLLO >
SOCIAL '

ASOCADEV!
Estructura de la vivienda
N° Habitaciones 2 N° Bafios | Patio {
Sala 1 Comedor Cocina |
Observaciones de la vivienda
FXP\A’\\‘P‘) \ refona\es |
______Q.m__\_\s_)_m_\noc C)/\ o \Jpr\-‘ﬂC;Cl(%
Ingresos y egresos familiares
Ingresos mensuales Egresos mensuales
Personales / Alimentacién 200.0000
Pareja / Vivienda /
Padre Servicios piiblicos [0 .000
Madre 6S0.00D | Transporte L £0.000
Otros T Educacion 200 .000
/ Sahid yi
/ Créditos /
o Otros {
Totl 6P 000 [ Toml 60000

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

recreacion?

No__ X _s1 Cuales

Observaciones
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SECRETARIA DE DESARROLLO . =2

soclaL B R ASOCADEVI

T TR RNres Aew,

FORMATO DE VISITA DOMICILIARIA
TRABAJO SOCIAL

FECHA: Abn\ 12| 20(%.

Datos de identificacion

Nombres y apellidos Her\(\{ Loenvo.

Tipo de documento_Q_Némero de documento___ 79 4| 3333,

Fecha de nacimiento:_q |05 [ |QDO.  Edad: 3F. Sexo:F__M_X_ Punmie Sisben 3G 73
Direccin: Q| 64 Zeste — 13 (050 2. Telefono: 313 BE2 38 q6-884042y

Aseguradora (EPS): £ ( ™ [\& " Ocupacién u oﬁcio&iﬁ_’m‘jﬁ‘o do.

Ultimo nivel educativo: Sin Escolaridad Primaria Secundaria 6. Técnica Universitaria
Otra

Nombre del acudiente o cuidador ?Om\bo CL.)@( V@) DBC{ O,

Diagnostico c Pl \ep 2C .

Tipo de discapacidad Transitoria Permanente X

o v | Agogo novicio~odl

(_programa vinculado
Tipologia familiar
Nuclear biparental Nuclear Familia
monoparental X extensa
Familia de padres separados Familia Otra
reconstituida
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SECRETARIA DE DESARROLLO V...
SOCIAL g e HSOCQPM
GENOGRAMA
‘n
4
Vivienda
Tenencla: Propia Arriendo familiar_X___

N° de personas que habitan la vivienda 2 Tipo: Casa ___Apto ___ Pieza _’f__ inquilinato

Condiciones de la vivienda: Excelente Buenas__ X Regulares Deficientes
Material de Material del Material de las paredes
construccién piso
Ladrillo X Tierra Ladrillo o bloque a la vista
Bloque X Tableta Estucadas y pintadas
Adobe Madera Y Pailetadas y pintadas
Madera Cemento e otros
Prefabricado Baldosa
otro otro
Servicios Phblicos
Acueducto X Alcantarillado ¥ Energia electica X
Recoleccion de basuras Y Transporte X Gas X
Teléfono X
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SECRETARIA DE DESARROLLO A 5, (lva

OCADEVI
Estructura de la vivienda
N° Habitaciones ) N° Bafios { Patio |
Sala ) Comedor i Cocina |
Observaciones de Ia vivienda

Jda habtacicA oe

halp Cocoenta _en boentd mn-
NI1CioNeS  de

aoen 4 ventilacion. (ompaorten

BOL\COCINQ_ON 10D 0keS eeitonGs  que
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Ingresos y egresos familiares
Ingresos mensuales Egresos mensuales
Personales A0:-00 0 | Alimentacién 200000
Pareja ! Vivienda
Padre / Servicios pliblicos |9 (G..000
Madre / Transporte [
Otros /[ Educacién |
) Salud /

Créditos /

Otros /
Total AO .00 ( | Total 410.000

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

X

NO SI Cuales
Qbsenaclones _ .
£\ Seneol Nectexy (e e _a0N0 P -

cradomenme 840000 pecoS pol en¥ega de
Qoniclio. 30 ceardie ne tiene OQIESD, SIin

N \
ey he {(;:l@hah&%a‘oﬁ.

W9t oo 0Geo

€ _C@erdo con b oesueda e~ o ointG
IGNOR0 _se sogiere Que coyxt
a_de”goovyo nutyiClona

\Q v
W@
%, % %

Profesional que diligencia ‘?0.‘?’% °o,%
OGNS
. &




