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Nombres y apellidos \F‘\\gUQ\ A ng el (xfeq Tefw
Tipo de documento (¢ Ntmero de documento A4, 203 CO2. C\\iC-
Fecha de nacimiento: \Q l \G! 933 Edad: ﬂ l Sexo:F_M_AX _ Puntaje Sisben 18,'_-18

Direccién:XE@cb @am P‘&‘C\IQ %?Ob;rki&leﬁnozglq ‘1?}0041’3"20%13 432

Aseguradora (EPS). & COOPHOY Ocupacién u oﬁcio\)Qr\dE(‘h Gm‘h)m*ﬁ
Ultimo nivel educativo: Sin Escolaridad Primaria Secundaria U Técnica Universitaria
Otra

Nombre del acudiente o cuidador ’P(fﬁ Cx 6\6’:’ nCy T€f:\)0 .

Diagnostico %’(e‘(ng\.‘hs C— %*{OS)O m@’m \

Tipo de discapacidad Transitoria Permanente X

Modalidad del v
| programa vinculado AP&(O NnoXicona,

Tipologia familiar
Nuclear biparental Nuclear X Familia
monoparental extensa
Familia de padres separados Familia Otra
reconstituida
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SECRETARIA DE DESARROLLO
SOCIAL

GENOGRAMA

Vivienda

Tenencia: Propia X Arriendo familiar

N* de personas que habitan la vivienda 5 Tipo: Casa _K_Apto __Pieza __Inquilinato

Condiciones de la vivienda: Excelente Buenas Regulares X Deficientes

Material de Material del Material de las paredes
construcciéon piso

Ladrillo Tierra Ladrillo o bloque a la vista
Bloque )( Tableta X Estucadas y pintadas

Adobe Madera Pafietadas y pintadas X
Madera Cemento X otros

Prefabricado Baldosa X

otro otro

Servicios Publicos

Acueducto X Alcantarillado X Energia electica X
Recoleccion de basuras e Transporte X_ Gas X

Teléfono
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Estructura de la vivienda
N° Habitaciones 7 N° Baiios ] Pato ~——
Sala e Comedor -— Cocina |

Observaciones de la vivienda

56 AMNIENNCy

o \omiaicion de \C,
XA an \GH  \wolta Cz(WS

Ingresos y egresos familiares

Ingresos mensuales Egresos mensuales
Personales D OO OOV | Alimentacién 2D.000
Pareja J Vivienda
Padre / Servicios pablicos A1 60.000
Madre | Transporte ]
Otros Educacién /
el |SOO.000 | Sald /

/ Créditos [

/ Otros
Total = O0.-000 | Total [360.000

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

NO SI Cuales
Observaciones
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Datos de identificacion

Nombres y apellidos. WOLHOM A FOConda (10 \}ni Ug.

Tipo de documento (C Niimero de documento__ 4 032306 - 18 ¢

Fecha de nacimiento: 99 lﬂg@b lq\s.____Edad: 24 Sexa:F__M_X__ Puntaje Sisben_ O,
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Nombre del acudiente o cuidador Q\ Cﬁ{ (A \d G T'C!CO(\A() .

Diagnostico

Tipo de discapacidad Transitoria Permanente

Modalidad del

| programa vinculado A m“(O "\U"H ‘\CCOTJ l

Tipologia familiar
Nuclear biparental Nuclear X Familia
monoparental extensa
Familia de padres separados Familia Otra
reconstituida
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2 ASOCADEV]
GENOGRAMA
Vivienda
Tenencia: Propia Arriendo X familiar

N° de personas que habitan la vivienda 5 : Tipo: Casa ___Apto L_Pieza —_Inquilinato

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 Y Tableta Estucadas y pintadas
Adobe ~ | Madera Paiietadas y pintadas X
Madera Cemento otros
Prefabricado Baldosa X
otro otro
Servicios Péblicos
Acueducto X Alcantarillado X Energia electica
Recoleccion de basuras Y Transporte Y Gas 1'¢
Teléfono —
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Estructura de la vivienda
N° Habitaciones VA N° Bafios | Patio !
Sala | Comedor \ Cocina |
Observaciones de la vivienda
=¢c \Cy bJPf\O5 Cond) 1C1Cnc°%
b iGNl e,
Ingresos y egresos familiares
Ingresos mensuales Egresos mensusales
Personales / Alimentacién ASOC.C00
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Padre Servicios pablicos SQO.O000
Made 1800000 | Trausporte 7
Otros / Educacién
ermonc 200. 000, | Sahd /
Vs Créditos /
/ Otros /
Total 00000 Total 2 ST 00

Recibe subsidio del Estado o de alguna organizacién social para la salud, vivienda, alimentacién,
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NO SI Cuales

Observaciones
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Tipo de discapacidad Transitoria Permanente X

Modalidad . del A m{o Ao\ \

| programa vinculado
Tipologia familiar
Nuclear biparental Nuclear " Familia
monoparental X extensa
Familia de padres separados Familia Otra
reconstituida
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GENOGRAMA

Vivienda

Tenencia: Propia Arriendo X familiar

N° de personas que habitan la vivienda 5 Tipo: Casa __Apto ___Pieza ____Inquilinato

Condiciones de la vivienda: Excelente Buenas_X Regulares Deficientes
Material de Material del Material de las paredes
construccién piso
Ladrillo Tierra Ladrillo o bloque a la vista
Bloque Y Tableta Estucadas y pintadas
Adobe Madera Pafietadas y pintadas )(
Madera Cemento otros
Prefabricado Baldosa ¥
otro otro
Servicios Pablicos N
Acueducto X Alcantarillado X Energia electica A
Recoleccion de basuras X Transporte ¥ Gas Y
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recEa: Aoul 3 12019.

Datos de identificacién

Nombres y apellidos__Jo> e O lancy %fG‘Q YHorend.

Tipo de documento CC. Numero de documento :} O( 2 } 25 8 L‘ .

Fecha de nacimiento: :H QBI 6 3 . ___Edad: 54 - Sexo:F M X Puntaje Sisben 3 3
Direccion: Q“ :20 # \O "8‘} BCZ doe. Telefono:s_lﬁq LO4 4 '—I ""3 "‘*60 Z’l}%

Aseguradora (EPS): C\Qr\u‘( de Ocupacién u oficio \)\ng)m .

Ultimo nivel educativo: Sin Escolaridad Primaria 5 - _Secundaria Técnica
Otra

Nombre del acudiente o cuidador ;5@6’0’ (G AY.Y) Al“OS .

Universitaria

Diagnostico D@L)i@ COA A de oderc
Irualides .
Tipo de discapacidad Transitoria Permanente X

rogramm vinculans | DEPHO NI GO

programa vinculado
Tipologia familiar
Nuclear biparental Nuclear Familia
X monoparental extensa
Familia de padres separados Familia Otra
reconstituida
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som: ASOCADEV]
GENOGRAMA
Vivienda
Tenencia: Propia Arriendo X familiar

N°® de personas que habitan la vivienda 3 Tipo: Casa __ Apto ___ Pieza _5_1 nquilinato

Condiciones de la vivienda: Excelente Buenas Regulares )_( Deficientes
Material de Material del Material de las paredes
construccién piso
Ladrillo Tierra Ladrillo o blogue a la vista
Bloque Tableta )Q Estucadas y pintadas
Adobe X Madera Pailetadas y pintadas X
Madera Cemento x otros
Prefabricado Baldosa x
otro otro
Servicios Piiblicos
Acueducto 4 Alcantarillado % Energia electica X
Recoleccién de basuras X Transporte X Gas ¥
Teléfono .
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Estructura de la vivienda

N° Habitaciones { N°Bafios | Patio \

Sala \ Comedor -—————— | Cocina .
TR BYBA L)

u;uen(\oi Mbr\m =y £ernilioN cagan,

e\ N0 doerone en 0o colcvhonede,

Ingresos y egresos familiares

Ingresos mensuales . Egresos mensuales
Personales / Alimentacion ) \
Pareja AR.0O.0AQ)) | Vivienda 250.000
Padre 4 Servicios pablicos <XO-00Q
Madre / Transporte
Otros / Educacién

J Satud

1 Créditos

Otros QD00

Total A LD .00 O Total ‘So_m

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

NO SI Cuales

Observaciones
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