
~ SECRETARIA DE DESARROUO
SOCIAL ASOCADEVI

~~.ca~~.

FORMATO DE VISITA DOMICILIARIA

TRABAJO SOCIAL

Datos de identificación

Fecha de nacimiento: ti- 1 \ O , t q ro _Edad:

Dirección: eu :r 1t lO-c¿p (ente C) •-- \Aseguradora(EPS): tom\YOnor .

Nombres y apellidos'---"'::~~.a....J~""'----==:P::~:...!:::...!:..L.!...~_-=":::::loo;...!.....!-\-':'~~~~~\\)x.let=:..::....Q~.=---__

Tipo de documentoJl_Número de documento_.:-l9_.__:¿--,t:...-~y-O;::;;..~_q_\..j_. _

6+. Sexo: F_M~ Puntaje Sisben_1@,.

Telefono: 3~Q80S0380.
Ocupaciónu OfiCio_t~~~~Q...:...f_. _

Ultimo nivel educativo: Sin Escolaridad Primaria.5__ Secundaria_Técnica Universitaria
____ Otra.__

Nombre del acudiente o cuidador t=Ob\D\a. lue:rb 12\~g.
Diagnostico ~ \oo (0("("o pE?ne 110nie qo lCqU\~jcb.

CO-\:o,crb QJo de/echo.
Tipo de discapacidad Transitoria Permanente X

IModalidad del I A
programa vinculado . fO'f O

Tipologfa familiar

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



-...

Composición familiar

Nombres y apellidos Parentesco Edad Ocupación

Descripción Dinámica Familiar

~i~~b)Qmad,Q U'J OnR.X) IºBD( f'uq
DiagnósUco see



-- j

~
SECRETARIA DE DESARROLLO

SOCIAL

GENOGRAMA

Vivienda

Tenenda: Propia_ Arriendo X familiar

N· de personasque habitan la vivienda b TIpo: Casa_Apto 2LPleza _Inquillnato_

Condicionesde la vivienda: Excelente Buenas l{ 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 X
otro otro

Servielos PúbUcos
Acueducto ~ Alcantarillado « Energía electica )(
Recolección de basuras X Transporte 't Gas '<'.
Teléfono Á



'..

ASOCADEVI
k'~""'"'(!Á

Estructura de la vivienda
N° Habitaciones ~ N° Baños L Patio 1Sala l Comedor , Cocina I

Ingresos y egresos famillares

Ingresos mensuales Egresos mensuales
Personales " Alimentación sen.Cú.)
Pareja I Vivienda ~.OOO.COC
Padre Servicios públicos 18co.mo.Madre Transporte IOtros Educación IJle(~rW'\~ \Mo.cno Salud

, Créditos
1 Otros

Total l~m.ocn. Total -"Boo.coo

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

NO ')( SI. Cuales.__ - _

-. '.3519. . 9<1
Profesional que diligencia .



, .
SECRETARIA DE DESARROLLO

SOCIAL

FORMATO DE VISITA DOMICILIARIA

TRABAJO SOCIAL

Datos de identificación

Ultimonivel educativo: SinEscolaridad Primaria Secundaria Técnica Universitaria
____ Otra~doA (_)'"'~ s'in \l'rnite5. ---

Nombre del acudiente o cuidador 9 '1\ V t (2) 130YY'al-te J.

Nombres y apellidos_~~--=----L->..L___"""'___-"",<='-L::oo:...r_-=---'-_.--,==-__;=--~.......,-,-- _

Tipo de documento CeNúmero de documento 10'1:2 7- (1-35 7. _
Fecha de nacimiento: \C( lOtJ lqCYr_" _Edad: :20. Sexo:F_M~Puntaje Sisben__

Dirección: O ~E1ftS-07 . Telefono: 86'Z.11~ - 3lC8333 <.¡7-2..
Aseguradora (EPS): NuEVO Pp3 . Ocupaciónu oficio 'E,fO;:)lOO-\e.

Diagnostico 0'( f"'d «r-oe de nnw("\ .
l(-{~(q .2~ ,

Tipo de discapacidad Transitoria I Permanente X
del

ro amavinculado

Tipología familiar

Nuclear biparental Nuclear X' Familia
monoparental extensaFamilia de padres separados Familia Otra
reconstituida



Composición familiar

Nombres y apellidos Parentesco Edad Ocupación Ultimo nivel

Descripción Dinámica Familiar



.~

SECRETARIA DE DESARROLLO
SOCIAL

GENOGRAMA

Vivienda

Tenencia: Propia_k_ Arriendo familiar

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

Condicionesde la vivienda: Excelente Suenas X Regulares Deficientes

Material de Material del Material de las paredesconstrucción piso
Ladrillo )( Tierra Ladrillo o bloque a la vista XBloque Tableta Estucadasy pintadas XAdobe Madera Pañetadasy pintadas
Madera I Cemento otros
Prefabricado Baldosa )(
otro otro

Servicios Públicos --
Acueducto 1< Alcantarillado X Energía electica ..rRecolección de basuras X Transporte )( Gas _kTeléfono )(



SECRETARIA DE DESARROLLO
SOCIAL RSOCADEVl

. -'_--,-, b...¡.~,-f~rrJ'.;:('-.s..

Estructura de la vivienda
N° Habitaciones 3: N° Baños -y Patio 1Sala \ Comedor \ Cocina l

ObSell"V2dones de la vívlenda

'5k_CL~l.JQ.íL~_~ f\ I..O!.JO(~H .
COenfX) tie COn Ql _b el rye,rC<] \0 \-:el ~c/ do};.

Ingresos y egresos famiUares

Ingresos mensuales Egresos mensuales
Personales Alimentación 2"r¡-.rnii
Pareja Vivienda
Padre Servicios pú~licos lt1f)O .(bO
Madre ~().nQ] Transporte 5"O·COOOtros Educación I\lO.nnO

Salud
Créditos .I}~O.QJG:
Otros

Total bFO.ml Total bGfl7Y\o

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

NO 'Á SI.___ Cuales:_-=:=:=:=- _



'.
~

SECRETARIA DE DESARROLLO
SOCIAL

FORMATO DE VISITA DOMICILIARIA

TRABAJO SOCIAL

Datos de identificación

Fecha de nacimiento: "2.3' oy \ \9"13 _Edad: 4Lj Sexo:F IX M_Puntaje Sisben as.
Dirección\)",at? 1(xqe{o5edc){ tu f9r. Telefono: 3\\ eBG bY 9-8.
Aseguradora (EPS): S:tkd \)kb . Ocupación u oficio ~ Y.

Nombres y apellidos._t_Ct..;:.·~~:::....!::=:J----=-~Io...!........!.....l~..c__~~!...:.-~~",-,-,~~ _

Tipo de documento oc. Número de documento 3541-b330

Ultimo nivel educativo: Sin Escolaridad. Primaria....s::=_ Secundaria __ Técnica Universitaria
Otra---- ._--

Nombre del acudiente o cuidador.---------------------------------
Diagnostico A\h\-+(~ ~-6(ck:t.

Tipo de discapacidad Transitoria Permanente X
-'

IModalidad dei IA (\ ..r -(r-~ t .programa vinculado e;?:t0 c..J1( '-

Tipología familiar

Nuclear bíparental Nuclear Familia )<monoparental extensa
Familia de padres sepamdos Familia Otra

reconstituida



..

Composici6n famiUar

Nombres y apellidos Parentesco Edad Ocupación Ultimo nivel
educativo

Descripci6n Dinámica Familiar

DIagnóstico social
-,



..
~

SECRETARIA DE DESARROllO
SOCIAL

~1~~I~ia
__;~~""",.,.,"

GENOGRAMA

-

-_
\

\'if~
J,

(
(
l,
tk..

Vivienda

Tenenda: Propia_ Arriendo X familiar

N· de personasque habitan la vivienda ~ Tipo: Casa_Apto ..!LPieza _Inquilinato_

Condldones de la vivienda: Excelente Buenas s Regulares Deficientes

MateriaIde Material del Material de las paredesconstrucción 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 X
otro otro

Servicios Públicos
Acueducto x Alcantarillado " Energfa electica XRecolección de basuras ~ Transporte ;;¡ Gas y
Teléfono ...



~
SECRETARIADE DESARROLLO

SOCIAL

Estructura de la vivienda
N° Habitaciones ..3 N° Baños l Patio \Sala l Comedor \ Cocina ~

Observaciones de la vivienda

Ingresos y egresos familiares

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

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



FORMATO DE VISITA DOMICILIARIA

TRABAJO SOCIAL

Datos de identificación

Nombres y apellidos,_ _.::o,~~~-=.=...:.:=--~o...:....:.=~----:"""'floo...J..,.:..I~~,-----=.¡.=..:...-¡_.=..:... _

Tipo de documento1(.( Número de documento,_~::;.....¡__"'_-,--___"~"'__ _

! Fecha de nacimiento: \ qI 01 , .20'L\. Edad:..t\ . Sexo:F_ML Puntaje Sisben _

Dirección:M, BgOCQ litó Eóq<.ACOJ Telefuno:3-203C:¡S W'1-311'JIIYOS6
Aseguradora(EPS):k~r0r . Ocupaciónu oficio _

Ultimonivel educativo: Sin Escolaridad - Primaria
____ Otra__

Nombre del acudienteocuidador Jeclt kcrk:t\("\ Et'Jrdc.
(

Secundaria_Técnica Universitaria

Diagnostico
~eco fY'()\~~ ro preuer\-ti cuto r .

Tipo de discapacidad Transitoria Permanente X.

IModalidad del I A
programa vinculado Pº'-<0

Tipologia famiDar

Nuclear biparental Nuclear
X Familia

monoparental extensaFamilia de padres separados Familia Otra
reconstituida



~
SECRETARIA DE DESARROllO

SOCIAL

~~~I~Jd
"__,¡¡¡,.,,"",,,

ASOCAOEVI

CODlpOSiei6n familiar

Nombres y apellidos Parentesco Edad Ocupación Ultimo nivel
educativo

Deseripdón Dinámiea Familiar



ASOCAOEVI
ir"'-'.;w.n."o.-.._...-.a_

GENOGRAMA

I
~

Vivienda

Tenencia: Propia__ Arriendo-Á-. familiar

N°de personas que habitan la vivienda G Tipo:Casa~APto _Pieza _Inquilinato __

Condicionesde la vivienda: Excelente Buenas Regulares)( Deficientes

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

i

Servicios Públicos
Acueducto v Alcantarillado Jl Energía electica f
Recolección de basuras .....

J{ Transporte V Gas y
Teléfono ,-



..
. .' ..

J

~ .• ~I~~~í8

SOCIAL ~~-- ASOCAOEVI
~"t.WlIk..~

Estruetura de la vivienda
N° Habitaciones 3. N° Baños \ Patio 1Sala \ Comedor Cocina \ .

Ingresos y egresos famiBares

Ingresos mensuales Egresos mensuales
Personales Alimentación 13CD·CXXJPareja Vivienda 1.lY).L"'I}O
Padre l.:q-J.{'ljej Servicios públicos 11\ J-CYlOMadre !?lcn.COJ Transporte
Otros Educación
I Salud

Créditos
Otros

Total 15::Xl.ncv) Total l~l~~COO.

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

NO )\ SI. Cuales ,______

Observaciones

:IrQ ~1r"Y\\' \ 1a e{)FYi\(j (O') Lb O~'='Iº


