
RSOCAOEVISOCIAL

FORMATO DE VISITA DOMICILIARIA

TRABAJO SOCIAL

FECHA: 401\\ \3/ :20L~ .
Datos de identificación

Nombresy apellidos'--'':>..d-~~~J__~~~~~~_~=~~~~~'-S...~~'''''P-'''''''--l..''--

Tipo de documento Ce.. Número de documento B -1 7-2.1 CJ:)3.
Fecha de nacimiento: ~ ('5ep IlCf 8~_Edad: 3-2 Sexo: F_M__K__ Puntaje Sisben~ ).

Dirección:\}E}a:b tixq.et, ~ tifO'2relefono: 3124SS87Ltlj
Aseguradora (EPS): 0dcrl urdo. Ocupaciónu oficio ~r-.
Ultimo nivel educativo:Sin Escolaridad Primaria_1__ Secundaria__ Técnica Universitaria
____ Otra.__

Nombre del acudiente o cuidador bbnru fr.:tCO ~(~e ~ ,
Diagnostico

W~{cb teoe .

Tipo de discapacidad Transitoria I Permanente X .

I Modalidad del I
programavinculado

Tipología familiar

Nuclear biparental Nuclear Familia Xmonoparental extensaFamilia de padres separados Familia Otra
reconstituida



•-SECRETARIA DE DESARROLLO
SOCIAL RSOCAOEVI

Composición familiar

Nombresy apellidos Parentesco Edad Ocupación Ultimonivel
educativo

Descripción Dinámica Familiar

Diagnóstico social



\:_:--:

GENOGRAMA

Vivienda

Tenencia:Propia_LArriendo familiar

N°de personasque habitan la vivienda 4. Tipo: CasaK Apto _Pieza _Inquilinato __

Condicionesde la vivienda: Excelente Buenas Regulares Deficientes

Material de Material del Material de las paredesconstrucción piso
Ladrillo

I Tierra Ladrillo o bloque a la vista
Bloque I Tableta Estucadas y pintadas
Adobe I Madera Pañetadas y pintadas
Madera i Cemento otros 0\" ?,(T\or .1
Prefabricado I X Baldosa '(I
otro ! otro ~~N'\ bQ_.I

Servicios Públicos
Acueducto )( Alcantarillado F' Energía electica ,.,.
Recolección de basuras .~ Transporte Gas flPC?Teléfono



• nSOCAOEVI

Estructera de la vivienda
N° Habi~ciones 3 N° Baños l Patio 1.Sala i \ Comedor \ Cocina \

Ingresos mensuales Egresos mensuales IPersonales I~n.cc{) Alimentación ~CD·drxiPareja /' Vivienda }
Padre ( Servicios públicos 120 .né)r)
Madre lSCO'CCO Transporte /Otros f Educación // Salud // Créditos I,

Otros 1
Total /fRo·OOO· Total /320.000

Ingresos y egresos familiares

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

No__ K_,." _ SI. Cuales. _



"
..,j

.........._..._ '•. ~ '-C8Idiarg...
~ ,t"·[fJ.\)(_'1SECRETARIA DE DESARROLLO ... -

SOCIAL c~"'c~'_"~, ASOCADEVI
~~,".OIi:"~~

FORMATO DE VISITA DOMICILIARIA

TRABAJO SOCIAL

FECHA: lb,\ \:3 J ~\C2J .
Datos de identificación

Nombres y apellidos (

Tipo de documento ce.Número de documento 1\. 020, TS.:? ~..;:;D,-O_. _

Fecha de nacimiento: 24103 I \ClCp._Edad: .:2,.. Sexo:FLM __ Puntaje Sisben.__".Ii_

Dirección: Q\\ \1- #5=[0. º®q -\b J~~ tc'trelefono: '320l.t593S5J - 885CO\.3
Aseguradora(EPS): 20\(d\)(ro ~upación u oficio ±!qgo t .

Ultimo nivel educativo: Sin Escolaridad. Primaria
____ Otra.__

Nombre del acudienteo cuidador A,.-n P:UQ An.ge \ A\\)(J(e5.

Secundaria_U_Técnica Universitaria

Diagnostico tSo,dé'(Q prOfundo . (moda') .

Tipo de discapacidad Transitoria Permanente X.

IModalidad. del I Am '10 Av\-< \d010 \.programa vinculado r-\

T1pologia familiar

Nuclear biparental Nuclear Familia )(monoparental extensaFamilia de padres separados Familia Otra
reconstituida



.'

Composldón famillar

Nombres y apellidos Parentesco Edad ' Ocupación Ultimo nivel
educativo

Descripción Dinámica FamiHar

Diagnóstico social '



·'

GENOGRAMA

Vivienda

Tenenda:Propia_ Arriendo familiar~ I)h.)~A'0q ~-\ef'eCe a L)1')

'"'"\90 .
Nedepersonasquehabitanlavivienda 5 Tipo: CasaXApto _Pieza _Inqullinato_

Condldonesde lavivienda:Excelente BuenasX Regulares Deficientes

Material de Material del Material de las paredesconstrucción piso
Ladrillo x.. Tierra Ladrillo o bloque a la vista X.Bloque Tableta X Estucadas y pintadas
Adobe Madera Pañetadas y pintadas
Madera Cemento otros <P,f'\odO:).
Prefabricado Baldosa
otro otro

Servicios PúbUcos
Acueducto Á Alcantarillado X Energía electica 1{
Recolección de basuras X Transporte X Gas 1JICQ.Teléfono X



..-
SECRETARIA DE DESARROUO

SOCIAL . ASOCAOEVI~~--
Estructura de la vivienda
N° Habitaciones 3 N° Baños :2 Patio I
Sala Comedor \ Cocina ,

Ingresos mensuales Egresos mensuales

Ingresos y egresos famlBares

Personales Alimentación
Pareja Vivienda
Padre
Madre

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

NO 'Á SI Cuales. _

.7.9>~ ~/ ~
Profesional que diligencia . )'0917 .r;::



,

FORMATO DE VISITA DOMICILIARIA

TRABAJO SOCIAL

FECHA: Abo \ lt,l :J Ol <Ó.
Datos de identificación

Nombres y apellidos,__,.Z:JJ~"¡_~J...J..l~~~-..::!.....Ll...u.J:;C___.3....,o¿!,.l.!:,~~r...._ _

Tipo de documento eL Número de documento 10'12 66193y. _
Fecha de nacimiento: Z61 No" , 1qqz. Edad: _¿5. Sexo:FLM_Puntaje Sisben '29.
Dirección: Q( b 1\ :IE~:1tt \0\ .5. 19,r;tg Telefono: 38 42(,~150- 31q '2.1, Sl\ ~3.
Aseguradora (EPS): =tC,rn6CoCúf . Ocupaciónu oficio ~d iOn-1e.
Ultimonivel educativo: Sin Escolaridad Primaria Secundaria Técnica Universitaria
___ Otra CUc:=::o de Actua d.en. 'Q COSo Q:::> \ q Ca Huta.
Nombre del acudienteo cuidador c. IDf'C D'o -:e :&::',\:x:xsg ,
Diagnostico

ThrÓ\\5\S Celeb10\ Espos41cq

Tipo de discapacidad Transitoria Permanente}(

del
ma vinculado

TIpología famiHar

Nuclear biparental Nuclear x: Familia
monoparental extensa

Familia de padres separados Familia Otra
reconstituida



,¡j

~ y~" 4II~'e~íd
SECRETARIADEDESARROllO _"r" .,... .~ -

SOCIAL . .' .,.. ASOCADEVI
t~}::e.;;-,e&~,

Composición famiUar

Nombres y apellidos Parentesco Edad Ocupación Ultimo nivel
• - educativo
KY'iY1 !ltJ~ ~~Otb:i;'G~-en,C; $"0 rEY--"_c.. .¡.úf"(\i '\0 ~In..,l} .

'-<; r-; r-,
~ ....... ........_ <;<, <, '<;

<, t-... <, <,
<, <, <,<; "".

Descripción Dinámica Familiar



•

ASOCADEVI
- ..-.- -..,....~

,.-
SECRETARIA DE DESARROllO

SOCIAL

GENOGRAMA

Vivienda

Tenenda: Propia_ Arriendo X' familiar

N· de personasque habitan la vivienda ~ Tipo: Casa_Apto A.Pieza _Inquillnato_

Condicionesde la vivienda: Excelente Buenas Regulares Deficientes

Material de Material del Material de las paredeseonstrucción Diso
Ladrillo Tierra Ladrillo o bloque a la vista
Bloque )( Tableta Estucadas y pintadas
Adobe Madera Pañetadas y pintadas XMadera Cemento otros
Prefabricado Baldosa Xotro otro

Servieios PúbUeos
Acueducto x Alcantarillado K Energía electica (
Recolecciónde basuras X Transporte X. Gas ¡-
Teléfono -



•

ASOCADEVI~...~~
Estruetura de la vivienda
N° Habitaciones ~ N° Baños \ Patio \
Sala t Comedor Cocina t

Observaciones de la vivienda
~ oboeuoo bJeIlQ«>-) cocdldOJe:-) de

c:\uei'O c\e \ co~ C, •
Ingresos y egresos famUtares

Ingresos mensuales Egresos mensuales
Personales Alimentación
Pareja Vivienda
Padre
Madre

Servicios públicos
Transporte

Otros Educación
Salud

Total

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

NO X. SI - Cuales,_- _

------



~
SECRETARIA DE DESARROllO

SOCIAL ASOCADE:VI
~~~#:Ii.

FORMATO DE VISITA DOMICILIARIA

TRABAJO SOCIAL

FECHA: Abn\ \(, 120l8.
Datos de identificaeión

Nombres y apellidos'_~!to..A.J!_J__;::,..a....J::...A..,!h...;.L.U.l""¿_..l.-~..!..::::~"-A..L.!.."":,,,,;rr::J.:a_ _

Tipo dedocumentoTS Número de documento lO'?L b423Dl
Fecha de nacimiento: 1l 01I;¿CX)S _Edad: l3 Sexo: F_M_K_ Puntaje Sísben l~.
DireCCión:\bab~ fu10f ~~fono: 31.t\3'tT4LT4.
Aseguradora (EPS): 3Jhd :6-6\. Ocupación u oficio li-\ydiome.
Ultimo nivel educativo: Sin Escolaridad X. Primaria
____ Otra.__ Secundaria_Técnica Universitaria

Nombre del acudiente o cuidador ~ h ~'o r .=to r<19a .
Diagnostico

Qp"l\ep5iQ. . b (eifOc\c,r~ ..fYl\OC fT)\CC.

Tipo de discapacidad Transitoria Permanente

"
Tipología famiHar

IModalidad del I 1\. ..l._ , " \
programa vinculado "P:::yO r,(Tn le(Y'() .

Nuclear biparental X Nuclear Familia
monoparental extensa

Familia de padres separados Familia Otra
reconstituida



Composici6n familiar

Nombres y apellidos Parentesco Edad Ocupación Ultimo nivel
educativo

Descripd6n Dinámica Familiar



ASOCADE:VI
-.---~---~-- ._~~

~
SECRetARIA DE DESARROLLO

SOCIAL

GENOGRAMA

I
I
1
l- -

Vivienda

Tenenda: PropiaL Arriendo familiar

N· de personasque habitan la vivienda 1: Tipo: CasaX' Apto _Pieza _Inquilinato_

Condicionesde la vivienda: Excelente 'X Buenas Regulares Deficientes

Material de Material del Material de las paredesconstrucción piso
Ladrillo Tierra Ladrillo o bloque a la vista
Bloque 't... Tableta Estucadas y pintadas X.Adobe Madera Pañetadas y pintadas
Madera Cemento otros
Prefabricado Baldosa )(
otro otro

Servicios PúbUcos
Acueducto X Alcantarillado )( Energía electica )(
Recolección de basuras )( Transporte X. Gas yTeléfono



J~.'""'~"'~~íaSECRETARIADEDESARROLLO , ,. " ~
SOCIAL ~'~-"'. ASOCADEVI

1""\.~"Yj!t"'-:.ea,.

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

Q \ oen cl (-6>(\ e
Ingresos y ~gresos famiUares

In¡resos mensuales Egresos mensuales
Personales I Alimentación Aoo.ocoPareja 1 Vivienda
Padre A !,lOO.OOl Servicios públicos 450·000Madre _!5__ce. (XX) Transporte .-160·(00
Otros Educación

I Salud 120.()oO
I Créditos ~l7\ .COO
I Otros _Pn{\CJ \.e~L.!lm,uooTotal ~.100.mOTotal 11_'449\. ceo

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

NO X SI Cuales!_-'====::::::- _

Profesional que diligencia


