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Datos de identificacién

| Mommbres 3 apetidos Omnac Hena o Ealig. E
Tipo de documento (L Niimero de documento_ 200 6,94
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monoparental extensa

Familia de padres separados Familig _ Otra f\:)n‘ pemq C l’
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Nuclear biparental s Nuclear Familia ‘ (
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Vivienda

Tenencia: Propia Arriendo familiar

N° de personas que habitan la vivienda 4 Tipo: Casa ___ Apto___ Pieza x_!nquilinato

Condiciones de la vivienda: Excelente Buenas Regulares z\s Deficientes
Material de ! Material del Material de las paredes
construccion piso
Ladrillo x Tierra Ladrillo o bloque a la vista
Bloque Tableta Estucadas y pintadas
Adobe Madera Pafietadas y pintadas X
Madera Cemento : ‘X otros
Prefabricado Baldosa
otro E otro

rServiciaus Piblicos

Acueducto K Alcantarillado x Energia electica X

Recoleccién de basuras ). % Transporte X Gas X

Teléfono ———w 0
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Estructura de la vivienda
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Abservaciones de Ia vivienda

Egresos mensuales

MO QRO, [Almenacion 190,666

recreacién?

NO St K Bt op \Cvz ey o .
(Qbservaciones

4 NeOnQ (PLiere
O ISHVONES

%

, =3 DOSNO  [eCibe™ aVlm @ale -
L o ()& NS A+ )y,




SECRETARIA DE DESARROLLO

SOCIAL oy iy ASOCADEVI

Fengenns dom.

FORMATO DE VISITA DOMICILIARIA

TRABAJO SOCIAL

FECHA: %(‘ﬂu@(’\ L l AO(E) .

Datos de identificacién

|

Nomsbros y spelidos 0,000 ge\a Qa@h (T (ad

Tipo de documento ({ Ntmero de documento. 3 >1 3 (2

Fecha de nacimiento: || |OD [(TB1  Biad 6. sexoF X M Puntaje Sisben a1
Direccida: X\oq:-‘cla %quo[ro %{a resan@dotons:_ 3133462299

Aseguradora (EPS)_ lad Uil Ocupacién u oficio ‘HC?_STO r.

Ultimo nivel educativo: Sin Escolaridad Primaria Secundaria || Técnica Universitaria
Otra '

Nombre del acudiente o cuidador /A\ bf"‘:o 601 20N .
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E%a S 0|
ToxoplasmMa.
Tipo de discapacidad Transitoria Permanente X
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rograma vinculado

Tipologia familiar

Nuclear biparental Nuclear " Familia
monoparental x extensa

Familia de padres separados Familia Otra
reconstituida
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Vivienda

Tenencia: Propia

Arriendo X

familiar

N° de personas que habitan la vivienda 2 Tipo: Casa __Apto X_Pieza ___Inquilinato
Condiciones de Ia vivienda: Excelente Buenas Regulares Deficientes
Material de Material del Material de las paredes
construccion piso
Ladrillo Tierra Ladrillo o bloque a la vista
Bloque )( Tableta Estucadas y pintadas _
Adobe Madera Pafietadas y pintadas )(
Madera Cemento otros
Prefabricado Baldosa x
otro otro
Servicios Piiblicos
Acueducto X '| Alcantarillado 5 Energia electica }(
Recoleccidon de basuras A Transporte X Gas \P}pq_
Telé¢fono — ——m————
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j Estructura de la vivienda
N° Habitaciones 92 N° Baiios \ Patio
Sala \ Comedor \ Cocina |

Observaciones de la vivienda

Se ajic\enci*ciy Voencs  cond\iciones
N clhtcciooles

\\

Ingresos y egresos familiares

!I_ngresos mensuales Egresos mensuales
| Personales 300 .C00 | Alimentacion S0-C00.
Pareja 1 20.000).] Vivienda SO- OO0
Padre 1 Servicios piblicos SO ..000
Madre / Transporte i
Otros / Educacion /
/ Salud /
/ Créditos /
Otros
[ Total A20 00Q [ Totl Q00T

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

NO X 8L = Phiplay e

Ohservaciones
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Datos de identificacién

Nombres y apeltidos YA (Y[ (v NS (orreder -

Tipo de documento {3 Nimero de documento |O1 326 042 3

Fecha de nacimiento: Z0/08 | 20005 Edad: 12 sexoF ' A_M____ Puntaje Sisben___
Direccion: Ve ey '?n{{urb Qogmnb E\ Bobajetono: 3144481357 .

Aseguradora (EPS)._t0yrmise LR Ocupaci6n u oficio

Ultimo nivel educativo: Sin Escolaridad Primaria Secundaria Técnica Universitaria

oma_Niel 4. TORECIon On erondo Sim mides |
Nombre del acudiente o cuidador H@gdcd@f\ﬂ (Ot“(‘e Cbl' i

B e Sindiore de Down .

Tipo de discapacidad Transitoria | Permanente X

Modalidad del o
programa vinculado M\m OO

-7

Tipologia familiar
Nuclear biparental X Nuclear Familia
monoparental extensa
Familia de padres separados Familia Otra
reconstituida
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Diagnoéstico social
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Vivienda

Tenencia: Propia E Arriendo

N° de personas que habitan la vivienda 4

familiar______

Tipo: Casa

Condiciones de la vivienda: Excelente k Buenas

—_Apto ___Pieza ___Inquilinato

Regulares Deficientes
Material de Material del Material de las paredes
construccion piso
Ladrillo Tierra Ladrillo o bloque a la vista
Bloque Tableta Estucadas y pintadas X
Adobe Madera Pafietadas y pintadas
Madera Cemento otros
Prefabricado Baldosa X
otro otro
Servicios Pablicos
Acueducto Alcantarillado X | Energia electica X
Recoleccion de basuras Transporte X Gas
Teléfono ~—
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Estructura de la vivienda
N° Habitaciones =R ~ | N°Bafios 2 Patio {
Sala 1 Comedor \ Cocina )

Observaciones de la vivienda

Qe . oo\ deid_boaros Conciattn e habi-
WIAO0NCI1es .

Ingresos y egresos familiares

Ingresos mensuales Egresos mensuales

Personales Alimentacién 4006-000

Pareja Vivienda

Padre O0-O0) | Servicios pablicas |4 A0, O O

Madre Transporte S e0-000

Otros Educacion 120-000.

ftecentnCs [4200.000)] Sahid 92.000.
Créditos 4120.000
Otros

ol A&O0.000 Toul PSI00

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

No___ X sI Cuales —

Observaciones
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caa_1a \isla de\ progiome ~ 80 a0
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FECHA: | E(Eg@(; 22 t QCJ(Q‘)

Datos de identificacién

Nombres y apellidos_ € \} KCIME? 6\‘)(‘ i Cr 8 G {B enal .
Tipo de documento € Nimero de documento 4 4 Ci 8 &1 MC y a8 aled

Fecha de nacimiento: )(;, I( }S MC{& ). _EBdad: 3F  Sexo:F___M_X__ Puntaje Sishen —
Direccién: S}Qd e (acde @(@k . Sabo (ﬂ‘gmﬂieleﬁmo: BA3B4856 U -32121304723

Aseguradora (EPS): ‘ S (orki Qcupacién u oficio
a 9 y bk
Ultimo nivel educativo: Sin Escolaridad Primaria {}‘ Secundaria Técnica Universitaria
Otra

Nombre del acudiente o cuidador Q\@P\\m Hed e\c '

Diagnostico ‘@ifO‘(’Y’\E’ Corehare .
o lisis. \ado derecho .

Tipo de discapacidad Transitoria ; Permanente X

Modalidad del

| programa vinculado M \(’\Cj@m :

Tipolegia familiar
Nuclear biparental Nuclear Familia
monoparental extensa ¢ K
Familia de padres separados Familia Otra
reconstituida
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Composicion familiar
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Diagn(lstico social
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Vivienda

Tenencia: Propia Arriendo K familiar

N® de personas que habitan la vivienda Ei Tipo: Casa_X_Apto __Pieza__Inquilinato

Condiciones de la vivienda: Excelente Buenas Regulares X Deficientes
Material de Material del Material de las paredes
construccién piso
Ladrillo X Tierra y | Ladrillo o bloque a la vista
Bloque Tableta 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 X Transporte ¢ Gas
TR0 i T
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Estructura de la vivienda

N° Habitaciones i N°Bafios ¢} Patio A

Sala e Comedor Tt Cocina /,
Observaciones de la vivifnda . :

€l Seor_Elixander _compare  una Cama (On

SO o030, (a hab

Roclon e comportide,

Ingresos y egresos familiares

Ingresos mensuales Egresos mensuales
Personales LOD.OQOO | Alimentacion 200000
Pareja - Vivienda
Padre | Servicios pablicos |00 O
Madre | Transporte L 300).00%)
Otros | Educacion

Salud

Créditos

Otros
Total 00000 | Total S 80.000

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

no_ X

bservaciones . p J

¢ ooy del Sency  Elixander @pia e
Que_aeen éenttegar  \a_owuenda . Bar dean
Sl SO\OS g Shgar o~ am @r\d%)“ caCq

Ae dorde _vwuen attoolment e, —0e acoaids
QA \0 antedoy . (omo (coodade  de o Oboer
LaCion. _en \Q Oisida d Omidlang  coma oceso
Ag _(AClonih  sena _candidctd.  de eciv
€l Yene£lQ_del piogiama de dpogo nuiiCiono)
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FORMATO DE VISITA DOMICILIARIA
TRABAJO SOCIAL

FEcHA: 3 [05] 201D

Datos de identificacién

Nombres y apellidos (:{\jfkl@ A Dﬁ&\d /’\‘-C\\\O A @Slq
Tipo de documento—_rl_'_Nﬁmero de documento__ 4 Oq c’ 240 45 82
Fecha de nacimiento: \4 l \\ , 9005 ___Edad: \2 Sexo:F___M X /A _Puntaje Sisben_

Direcci6n; \b@‘ é‘t\(‘u Cer cq de @i@d (G Telefono: 1B 42 83563 -314430865C

Aseguradora (EPS): CO{\U td & Ocupaci6n u oficio

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

Nombre del acudiente o cuidador 6\ aodela e QG S

Diagnostico equl“CO{‘eﬂ\\Q I(‘»—{-Cﬂﬁ‘lf ‘
Retrasp mergl - \éve maderado

Tipo de discapacidad Transitoria Permanente \(

Modalidad del 3
|_programa vinculado “ ‘(ﬁ ONO

Tipologia familiar
Nuclear biparental Nuclear —— | Familia sl
monoparental extensa
Familia de padres separados Familia s | Ot ——
reconstituida
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Composicién familiar
Nombres y apellidos Parentesco Edad Ocupacién Ultimo nivel
) e educativo .
SUETRVTES lolog &3 *edagog G | OnicesHand
\
S i o
\
Lvs!
Descripeién Dindmica Familiar
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Diagnéstico social
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GENOGRAMA

Jodtoa dd menor no Hiene claridod
S0 e D0 composidios  farmiliay.

Vivienda

Tenencia: Propia _*—-Arriendo——— familiar ————

N° de personas que habitan la vivienda —_Tipo:Casa_""Apto __ Pieza __Inquilinato_———

Condiciones de la vivienda: Excelente /Euenas “— _Regulares Deficientes_—

Material de Material del Material de las paredes
construcciéon piso

Ladrillo % | Tierra Ladrillo o bloque a la vista
Bloque Tableta Estucadas y pintadas X
Adobe Madera Pafietadas y pintadas
Madera Cemento otros

Prefabricado Baldosa X

otro otro

Servicios Publicos

Acueducto i Alcantarillado X' Energia electica X

Recoleccion de basuras X Transporte  _ Gas X
Teléfono Y
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SOGIAL ﬂSOCﬂQﬁVI
Estructura de la vivienda
N° Habitaciones TR iy N°Bafios ————— [ Patip ———— f
Sala e ] Comedor — Cocina ,

Observaciones de la vivienda

Tlrentr comaanide damiorno o
5 conpane s>

Ingresos y egresos familiares

mgresos mensuales Egresos mensuales
Personales Alimentacion
Pareja Vivienda
Padre Servicios pablicos
Madre \ Transporte
Otros \ Educacién
\ Salud
\ Créditos
\ Otros
| Total — Fotal R

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

NO st £ cuales | B .

Observaciones
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SECRETARIA DE DESAR ROLLO

socin ' ASOCADEVI

S

FORMATO DE VISITA DOMICILIARIA
TRABAJO SOCIAL

FeEcHA: |\ O l 05120 (9)

Datos de identificacién

Nombres y apellidos A(\Ck Fry. 15 Pf'\w Scolbar AMC}MC«

Tipo de documento C(_ Néimero de documento 550.2 KRO22"

Fecha de nacimiento: {7 (02 | |98 Y _Edad: 34 Sexo: F X M___ Puntsje Sisben 32,83
Direccisn: (1 5 # 21~ (1 ink. 3. Telefono:_ 320 462 5138,

Aseguradora (EP8): Silod uidla Ocupacién uoficio__Hog ¢ 7
Ultimo nivel educativo: Sin Escolaridad Primaria -~ Secundaria ? * Técnica Universitaria
Otra

Nombre del acudiente o cuidador alﬁ)ﬂ@ A(Ym (i

Diagnostico D\\Q‘CG pocidﬁd Cbg\! ¢ .
Tipo de discapacidad Transitoria Permanente X

Modalidad del

programa vinculado \)lrﬂ)rﬂ :
Ry

Tipologia familiar
Nuclear biparental Nuclear Familia
monoparental extensa
Familia de padres separados Familia Otra 3
_ reconstituida m\%{ sonal
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SECRETARIA DE DESARROLLO =y e A"‘“" g
SOCIAL b ﬂbDCﬂDE“VI

GENOGRAMA

Vivienda

Tenencia: Propia Arriendo X familiar,

N° de personas que habitan ia vivienda q Tipo: Casa L_Apto ___Pieza ___Inquilinato,

Condiciones de la vivienda: Excelente X Ruenas Regulares Deficientes

Material de Material del Material de las paredes
construccion | pise

Ladrillo | % Tierra Ladrillo o bloque a la vista
Bloque Tableta Estucadas y pintadas
Adobe Madera Pafietadas y pintadas
Madera Cemento otros

Prefabricado Baldosa )(

otro otro

Servicios Piiblicos

Acueducto \( Alcantarillado )( Energia electica X
Recoleccién de basuras e Transporte Y Gas X
Teléfono .
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T SECRETARIA DE DESARROLLO A T &U‘J gl
SOCIAL e i HSD CQ?&%
Estructura de la vivienda
N° Habitaciones { N° Bafios i Patio ————
Sala i Comedor \ Cocina |

Observaciones de la vivienda

Acchien €sconor - haboda_en ona habidadea.

Qloe (on 4 OeISoNGS e (G
ngmpr\rlc . ;

Ingresos y egresos familiares

Ingresos mensuales Egresos mensuales
Personales 200-0ON O | Alimentacién 200.000-
Pareja / Vivienda 100 -000:
Padre Servicios pablicos | 7
Madre 200 .00 . | Transporte OO0 «
Otros / Educacion /

£ Salud /

{ Créditos )

Otros

Total D000 . | Total 230.000]

iRecibe subsidio del Estado o de alguna organizacién social para la salud, vivienda, alimentaci6n,
recreacion?

NO_X__ SI_— Cuales

bservaciones s

a_onade etiae gue  Andieg Ccdoor e
Aot @oncr Waloocr 4 Sin ecnoona o ooy
U discopacicded Y mmantidc. o, RE fa'daals)

O i id.

Le oxroeido (on i osio_leauzda. o7

Q010 serial U torne it de cnclosias
6 SIndidota_odia e Sinciome Ao apoyQ
NOMCiol O nclosioh (Lol
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SOCIAL HSUCHDEVI

= g b Boeat

FORMATO DE VISITA DOMICILIARIA
TRABAJO SOCIAL

recua: ||| 05]2018

Datos de identificacién

Nombres y apellidos \SU an _1aa Cj (A SCai ‘ G
Tipo de documento _q Namero de documento /] 0 ? 2 6‘? 4 6 LL%
Fecha de nacimiento: & { l l k29 Cl ___Edad: (E ) Sexo:F__M_ X Puntaje Sisben o

Direccién: \\(ﬁﬁ kﬂ 1< (i do &‘1 B %j( OTelefono:_JTV3 341543
Aseguradora (EPS): fo‘\ L (-t,# ; Ocupacién u oficio _ﬁ Y !( I :C);) :

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

Nombre del acudiente o cuidador \Q(\\' A(bﬂ 5@4#96"‘[@ . 6@\«‘{ 3

Diagnostico M asd mertal .

Tipo de discapacidad Transitoria Permanente X

gﬁrg;;?ﬁiincuiaﬁ QM O CYG & (Aﬁfxctl@\ﬂ

Tipologia familiar
Nuclear biparental Nuclear Familia
monoparental extensa
Familia de padres separados Familia x Oftra
reconstituida
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SOCIAL Ty Hsgcgﬁg}j
Composicién familiar
Nombres y apellidos Parentesco Edad Ocupacién Ultimo nivel
. ‘ ) educativo
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SECRETARIA DE DESARROLLO
SOCIAL

GENOGRAMA

Vivienda

Tenencia: Propia Arriendo familiar

N° de personas que habitan la vivienda 5 - Tipo:Casa___Apto __ Pieza —Inquilinato

Condiciones de la vivienda: Excelente Buenas E Regulares Deficientes
Material de Material del Material de las paredes
construccion piso
Ladrillo Tierra Ladrillo o blogue a la vista
Bloque Tableta Estucadas y pintadas )(
Adobe Madera Pafietadas y pintadas i
Madera Cemento X otros
Prefabricado X Baldosa
otro : otro Mo P@'E
Servicios Piiblicos '

Acueducto X Alcantarillado X [ Energia electica X
Recoleccion de basuras ) Transporte x Gas A
Teléfono




SECRETARIA DE DESARROLLO
S0cCiaL

ASOCADEY!
Estructura de la vivienda
N° Habitaciones =0 N° Baiios | Patio i
Sala . Comedor \ Cocina |
Observaciones de la vivienda
Se_addencian beencs  condiciones
Naihitaciong les
Ingresos y egresos familiares
Ingresos mensuales / Egresos mensuales
Personales / Alimentacién ACO.000
Pareja Vivienda b 00.000.
Padre 500.000 | Servicios pablicos |43 CO0
Madre (00000 | Transporte (3.000;
Otros / Educacién P
/ Salud . ]
g Créditos /
Otros i
Total WOC.Q00 | Total A4.165.00Q.

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

No X Cuales

S T
Observaciones
onadie tobaa en coses de milio
e este onaménto  _So\o uo,. 9 e ed
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SECRETARIA DE DESARROLLO |
SOCIAL

i Se
TG
@ Cod.
XWA{W G leiehmnen

FORMATO DE VISITA DOMICILIARIA

TRABAJO SOCIAL

FECRA:DﬂQ_(_@- L2018 .

Datos de identificacién

ASOCADEV]

P

£X —
- Nombres yapeliidos (Qrlos Adgo Gl _2ad (e &
Tipo de documento £C Numero de documento o2, 0(92 :?’ ? 9

Fecha de nacimiento: 5 / OQ’[C?*SB _ Edad: 65 . Sexo:F M X Puntaj

e Sishen E)Ci

| L»;:szcian:\\ﬁr@(h ﬂquzg , Telefono: 302109936 - ~3(03 1 861 8.
Aseguradora (EPS): Q O\ liCb p Ucupacion u oficio thﬁ CEY

Ultimo nivel educativo: Sin Escolaridad Primaria 4_ Secundaria Técnica
Otra

Nombre del acudiente o cuidador Q\Y‘j ﬁgp[{ NQ élf \ (E‘C\ [‘f 80 (L

Universitaria

Diagnostico F?@%(OSO merta | (eue,

Tipo de discapacidad Transitoria Permanente ><

 Modalidad —del Deoo noNiaora |

programa vinculado

Tipologia familiar

Nuclear biparental Nuclear Familia
monoparental extensa

Familia de padres separados Familia Otra
reconstituida




SECRETARIA DE LLO 4 g 740

SOCIAL G Rt RSDCREEY;
Compesicién familiar
Nombres y apellidos Parentesco . Edad Ocupacién Ultimo nivel
pL . g . edt_;cativo
Nrcelng, il W THewmong [ 59, Hogar . 2dda.
L feong [£5 [Amolonte]  4t:
i i e g IR
R e Bk
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\

Descripcién Dindmica Familiar
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Diagnoéstico social

Ac\mHo MYl de 635 onvos de edad
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GENOGRAMA

SECRETARIA DE DESARROLLO
SOCIAL A8

ASOCADEVI

Intsnense docal

Vivienda

Tenencia: Propia

N° de personas que habitan la vivienda Q, Tipo: Casa _A_Apto ___Pieza ___Inquilinato

Arriendo K familiar

- Condiciones de i vivienda: Excelente Buerras

Reguldres & Deficientes

Material de ! Material del Material de las paredes
construccion | piso
Ladrilla | Tierra Ladrillo o hlogue a la vista
Bloque Tableta X Estucadas y pintadas
Adobe x Madera wx Pafietadas y pintadas
Madera Cemento otros
Prefabricado i 1 Baldosa
otro ! otro

\

Servicios Pliblicos

g

Acueducto

X

. Aleantarillado

X Energia electica

X

Recoleccion de basuras

X

Transporte

74

Gas ©ipC

Teléfono
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SECRETARIA DE DESARROLLO

SOCIAL i G HSUCHPEVI
Estructura de la vivienda
N° Habitaciones il N° Bafios 1 Patio
Sala : Comedor —————— | Cocina 1

QObservaciones de la vivienda

E\ Golonio doerme en UN eSpado de Lg

Sa\a de \a doesa de G cooa en on Ccdchon.
L hernenc _doere en ane o bici'os .

@ 0o lominGicic

Ingresos y egresos familiares

Ingresos mensuales Egresos mensuales

Personales | Alimentacién .00 |
Pareja ] Vivienda A1 S5 O0.0C0-
Padre | Servicios pablicos c0.000-
Madre L Transporte !

Otros Educacion |
Yetonang  [SS6.0o0) Sad [

BRelmcne %0000 Créditos
Otros

| Total 630.000 | Total SIC-C00 J

(Recibe subsidip del Botado o de alguna organizacién social para 1

recreacién?

NO )( S = Cigleg——"

bservaciones

Le cnedo o la olsida iy iavio.

Y_teniendd eon coenic . ol aspedio
%D(‘i(‘)@mm’nm“i(*@; e __SOOee  mahin o -
C’LC)F)‘ ‘{3’(\ e\ OIoGiicorw A& Q OO~ O
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SECRETARIA DE DES:

SOCIAL T

ol LA

FORMATO DE VISITA DOMICILIARIA

TRABAJO SOCIAL

FECHA:K\&()UQ i l_g)ﬂ\(g'

Datos de identificacion

Nombres y apellidos \‘5\’\0 N _\\‘G? ( (O “(—\d‘(@d@ HU{GQ

Tipo de documento |_ ) Numero de documento

Fecha de nacimiento: 23 / 06 / A999 Edad: {S-  Sexo:F___ M X Puntaje Sisbm@@(gb?c

Q4062316523

pireccisn: | &539 # {4A -2\ (0 biengreetono. 2312526203 2.

Aseguradora (EPS)._ (Onoida

Ultimo nivel educativo: Sin Escolaridad X Primaria Secundaria Técnica

Otra

Nombre del acudiente o cuidador O (@ G q(}n a'é) %’(QC‘Q

Gcupacion u oficio {'logg (@i

Universitaria

Diagnostico m (]G_)GIC\O Con @« N\C’die NOtiegne o di‘@_
nostico degnidp. ©e Obsewa  Que el
LS00 N0, haba. €L USuario NO Se encuan-
a medicadd.
Tipo de discapacidad Transitoria Permanente )(
Modalidad del 4 g
programa vinculado A POL(O f\O{“ (Cle'\Cl\.
Tipologia familiar
Nuclear biparental Nuclear Familia
monoparentai K extensa
Familia de padres separados Familia Otra
reconstituida
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SECRETARIA DE DESARROLLO
SOCIAL

Composicién familiar

r—_ﬁ‘_*_——_ﬁ_‘*‘—_w_r___'—“—*— .7 = , R A
Nombres y apellidos Parentesco Edad Ocupacion Ultimo nivel
HOQ

1 educativo
%@Céi Cfiaes Ui Ep el
rerong |24 [€mpleade [Unnesiaic, ]
o femarg, |13 Istwdiane | gwo.
Hewron o | Hodiont e

1 Ato. ]

Descripcién Dindmica Familiar
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GENOGRAMA

SECRETARIA

SOCIAL T

ey
g

ASOCADEVI

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 Regulares Deficientes
Material de Material del Material de las paredes
construccién piso
Ladrillo Tierra Ladrillo o bloque a la vista
Bloque \( Tableta Estucadas y pintadas
Adobe Madera Pafietadas y pintadas
Madera Cemento otros
Prefabricado Baldosa X
otre otro
Servicios Piiblicos
Acueducto % Alcantarillado X Energia electica A
Recoleccion de basuras X Transporte ¥ Gas X
Telétono




e

% ce(Jua

SOCIAL B : HS{)CRDE\A
Estructura de la vivienda
N° Habitaciones b N° Bafios | Patio {
Sala | Comedor | Cocina |

Observaciones de la vivienda

o e aerog b..’ié’ﬁ@ﬁ condicioned

habbitaciones .

Ingresos y egresos familiares

lTngresos mensuales Egresos mensuales
Personales Alimentacion 250000
Pareja Vivienda 200 -000
Padre Servicios publicos Q0. 0
Madre b0D-OOQ | Transporte
Otros Educacién
HRecmang a0 00| Said
Créditos
_ Oftros
Total ACQC. CO0)|.Totl 41.450.000

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

NO )R 85I —— Cuales

Observaciones
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SECRETARIA DE DESARROLLO R . T “:"_':'L'Ld ~
SOCIAL e | REUCH}DEVI

FORMATO DE VISITA DOMICILIARIA

TRABAJO SOCIAL

FECHA: 5~D(MO 2 [2018.

Datos de identificacion
Nombres y apellidos_ACIOL LY aacela oS Codad .

Tipo de documento CC_ Nimero de documento_ 35 4196 186

Fecha de nacimiento: 'Ibi_O?) 11929 Edaa: B Sexo ¥ XM Punie S P
Direccién: )().Ju)(r}(') QKPQI("‘S & Wivieda ngcmafefona: RIARIA 4355 88““3-%

Aseguradora (EPS): 0@ nuida g Ocupacién u oficio L‘(‘S(‘a | A
(4

Ultimo nivel educativo: Sin Escolaridad Primaria Secundaria i\, Técnica Universitaria
Otra

Nombre del acudiente o cuidador w(]ﬂ(‘] (‘\L_O UCSQB {BWO X

miagnostico '\ / \
Oauclos de Blio.
Tipo de discapacidad Transitoria Permanente X
put]
Modalidad del | ot
| programa vinculado | JB\P@“FO fU‘H‘C\CY’CI ' B

Tipologia familiar

Nuclear biparental Nuclear Familia

monoparental extensa | A '
Familia de padres separados Familia Otra ; ‘
reconstituida
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SECRETARIA DE DESARROLLO

SOCIAL e e ﬂ‘-}{)Cﬂngf

GENOGRAMA

Vivienda

Tenencia: Propia Arriendo familiar A

N° de personas que habitan Ia vivienda 6 Tipo: Casa L Apto ___Pieza ___Inquilinato

Condiciones de la vivienda: Excelente K Buenas Regulares Deficientes

'_Material de i Material del Material de las paredes j
construccién | piso
Ladrillo x Tierra Ladrillo o bloque a la vista
Bloque ! Tableta X Estucadas y pintadas X
Adobe Madera Pafietadas y pintadas X.
Madera ! Cemento otros J
Prefabricado Baldosa )('
otro | otro

| S

Eervicios Publicos

Acueducto X Alcantarillado X | Energia electica X j
Recoleccion de basuras X Transporte X' Gas X l
Teléfono X .
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SECRETARIA DE DESARROLLO

SOCIAL gy QSOCRQE\II
? Estructura de la vivienda
N° Habitaciones [~ N°Bafios &4 _ Patio I
Sala _— Comedor | Cocina

Observaciones de la vivienda

Lna ce S habitaciones e encoentia en

Gmnvéndo .

Ingresos y egresos familiares

ﬁgresos mensuales Egresos mensuales
Personales Alimentacion 400. 00D
Pareja A20Q.000. | Vivienda . ,
Padre Servicios publicos  [39a Q.
Madre Transporte \O:"J(ejoo A
Otros Educacion i
ttetoaro 400 .00 [ Salud [
Soloino £00 X0 | Crédiios /
Otros ¢
Total (.[0-000 | Total I3 B.0O.

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

NO_ X SI™ Cugles
Observaciones .
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FORMATO DE VISITA DOMICILIARIA
TRABAJO SOCIAL

FECHA: WCM() 212018.

Datos de identificacién

Nombres y apellidos QC‘Q’JN'W H€fCE(“é{: | éf_fﬁr@? Caundhe

Tipo de documento ({__ Némero de documento 355 | 2555

Fecha de nacimiento: A | O | 196 D) Baac: 4. Sexo:F X M___ Punisie Sisben ey
Direceién: o) Oelicies ke . Telefono: D02, 2 4ISRIZ
Aseguradora (EPS): j(_C«‘f”h'\SGl"‘(W Ocupacién u oficio H@gm.

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

Nombre del acudiente o cuidador luf:: Ta r\(_}’\(‘{@ ‘o 6 Oee .

Diagnostico DKSC Ci m G Cl T% ’
Arnpotadon  plana izquicicks.

Tipo de discapacidad Transitoria Permanente X

Modalidad del

| programa vinculado A&fqo t’\(_)"‘('l' iCiCY‘CJ\ ;

Tipologia familiar
Nuclear biparental Nuclear Familia X
monoparental extensa
Familia de padres separados Familia Otra
reconstituida
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Composicién familiar
Nombres y apellidos Parentesco Edad Ocupacion Ultimo nivel
: educativo
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Vivienda

Tenencia: Propia-

N° de personas que habitan la vivienda ﬂ Tipo: Casa LApto ____Pieza ___Inquilinato,

Arriendo__A familiar

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 x Tableta X Estucadas y pintadas X
Adobe Madera Paiietadas y pintadas /Yé
Madera Cemento otros

Prefabricado Baldosa

otro otro

Servicios Phblicos

Acueducto )(\ Alcantarillado ){ Energia electica X
Recoleccidn de basuras X Transporte v Gas Y

Teléfono i




SECRETARIA DE DESARROLLO

SOCIAL QSOCS‘?QEL]
Estructura de la vivienda
N° Habitaciones 2~ Rz N° Bafios Patin =~ 7}
Sala Comedor A Cocina A
Observaciones de la vivienda
Dento  de (¢ uilien s s bidG o
Que e encoenta . G vmng\ofb_ A DlOe]

Cenergl e e NPNGS  COnAICINES
~ YO le s
Ingresos y egresos familiares

Ingresos mensuales Egresos mensuales

Personales OO YO Alimentacion L2500 0.

Pareja Vivienda 600 -000.

Padre Servicios pablicos 456 .00 6.

Madre Transporte 20.00.0.

Otros Educacién -

Ho. OO.000 | Saiud
Créditos
Otros

Totl 100, 000 Total 112000
¢Recibe subsidio del Estado o de alguna organizacién social para la salud, vivienda, alimentacin,
recreacion?
No_ X__ s~ Cuales  ~————l
Observaciones
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T ASOCADEVI

FORMATO DE VISITA DOMICILIARIA

TRABAJO SOCIAL

recaA: \& [ 05 [201F .

Datos de identificacion

Nombres y apellidos o hendon 6\ oOme 2 QCF (G5
Tipo de documento CC Nimero de documento ?’Ci o= 2 43

Fecha de nacimiento: “ IO / ' El:\ ___Edad: 5 . Sexo:F___M__A Puntaje Sisben li,,, D

—
Direccién:@‘ \AC # 159 - dbeio I . _Telefono: *Ei 63641 S:! 32227 5390.
: i i ) Lo
Aseguradora (EPS)‘__QQ’_*Q_Q NS ar Ocupacion u oficio U (O QU N
Ultimo nivel educativo: Sin Escolaridad Primaria Secundaria Técnica Universitaria
Otra

Nombre del acudiente o cuidador (j_ Q&f T G‘L)@\) [@][@]

Diagnostico

({‘Qetimﬁﬁ\i . Bactenarc.

Tipo de discapacidad Transitoria Permanente )(

Modilimd T Anng0 notictog 1.

programa vinculado

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

SOCIAL i

Composicién familiar
Nombres y apellidos Parentesco Edad Ocupacién Ultimo nivel
educativo
D5 G0t C, Sm5G. 150, Iembanda. | teenica.
Jalendirna G(‘mﬂrs HiG 20. |=todionte [OnigeSioria
L eonnr  Qdir miatey Soegia (I8 Hogoy . 3 o
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Descripcién Dindmica Familiar
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Diagnéstico social

Al de S4 axos de_eded. con
ANAGNOSH (0 @D Ro i,
&L OsS0on0 e mb’u:hro o _diticoatiod Sin
ey boid poticioag en qiopas,  de ocos
ot Oy Yy ‘Fmdmhry{ fond gg? oS g G
Ed;_euo r{lndMICC)\ (0lakora  dendo”
e \ \rnoaf Recibhe dtercopo isWat!

ddls MESEY:. DE entuenivg ce’ﬂdnmm

f‘(’)f\HCJLﬂj de  €ut0logiq.




SOCIAL

it s .
TR
5 = B A &
SECRETARIA DE DESARROLLO S ~’*~J>
.wﬂh‘ s it

ASOCADEV!

GENOGRAMA

Vivienda

Tenencia: Propia_"A . Arriendo familiar

N*® de personas que habitan la vivienda Q Tipo: Casa X_Apto ___Pieza ___Inquilinato

Condiciones de la vivienda: Excelente Buenas K Regulares Deficientes
Material de Material del Material de las paredes
construccién piso
Ladrillo N | Tierma Ladrillo o bloque a la vista
Blogue Tableta Estucadas y pintadas b
Adobe Madera Pafietadas y pintadas
Madera Cemento otros
Prefabricado Baldosa L
otro otro
Servicios Piblicos
Acueducto ;W Alcantarillado /A | Energiaelectica
Recoleccion de basuras X Transporte ) Gas ¥
Teléfono Y
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SECRETARIA DE DESARROLLO

SOCIAL ﬂswg(:ﬁgg}ﬂ
Estructura de la vivienda
N° Habitaciones 2 N°Bafios & Patio i
Sala i Comedor | Cocina |
Observaciones de Ia vivienda
iﬁjé@ﬁﬁ(j e nas condic NeES.
h GCconG\es
Ingresos y egresos familiares
Ingresos mensuales Egresos mensuales
Personales Q0 .00C | Alimentacion [fee)
Pareja 0O.000.| Vivienda —
Padre Servicios piblicos m L0000
Madre Transporte m
Otros Educacién 150.000.
Salud 230 .-00-
Créditos ——
Otros SO 000 .
Total A AP0.0C0 | Total

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

No X

bservaciones

O eoorsa del (maaio Yednie en un
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SECRETARIA DE DESARROLLO
SOCIAL

RSOCADEV
FORMATO DE VISITA DOMICILIARIA

TRABAJO SOCIAL

rrenn N0 B (2015

Datos de identificacién
Nombres y apellidos Q_@t)n@r C)mmwg U NOres (2OQ.
Tipo de documento (T Nimero de documento, 2.1 O3 3 2.
Fecha de nacimiento: @) [ O / 1972 Bia: AD. sexoFA M puntaje sishen 45,5,
Direccian: VA %{"m S Boaiey 3 metefono: DIBHHASEG4—338027%6

Aseguradora (EPS): CC‘Y’\UE C{Q : Ocupacion u oficio ‘Hq_le ¥
Ultimo nivel educativo: Sin Escolaridad Primaria 5b Secundaria Técmca Universitaria
Otra

Nombre del acudiente o cuidador ?@ﬂ?@ 'k\ﬂ\:‘\@d %Q ;
Dragnostico Q(D(\E)PS “‘Q L m Mﬂmi@b .

Tipo de discapacidad Transitoria Permanente /‘

Modalidad del -
| programa vinculado %WO e’Uk( C\CrQ \ :

Tipologia familiar

Nuclear biparental Nuclear Familia
x monoparentai extensa
Familia de padres separados Familia Otra
Teconstituida
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Composicién familiar
Nombres y apellidos Parentesco Edad Ocupacion Ultimo nivel
‘ educativo
P00 Wndod Poo, WG ng |64, | Hogor. S el
Nicdar Horcel Tnoies| todie 6% 1 d ogar. B
\ \_‘_ \
\

Descripcién Dindmica Familiar
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Diagnéstico social
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J0 opadie eglele qoue o oxoric algores
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SECRETARIA DE DESARROLLO - _—..:'_’kl' E

SOCIAL oy F_I__SQCQHEV!

e AR ool

GENOGRAMA

Vivienda

Tenencia: Propia Arriendo__ X familiar

N° de personas que habitan la vivienda 8 Tipo: Casa _{ Apto __ Pieza ___Inquilinato

Condiciones de la vivienda: Excelente Buenas Regulares x Deficientes
Material de Material del Material de las paredes
construccion piso
Ladrillo Tierra Ladrillo o bloque a la vista
Bloque K Tableta Estucadas y pintadas

1 Adobe Madera Pafietadas y pintadas -x

Madera Cemento X otros
Prefabricado - | Baldosa x
otro otro
Servicios Piablicos
Acueducto X Alcantarillado X | Energia electica {
Recoleccién de basuras X Transporte  X_ Gas X
Teléfono -« —ou
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SECRETARIA DE DESARROLLO E I (_,_J)U( 3 i
SOCIAL y HSUCHDEV 1
Estructura de la vivienda
N° Habttaciones ‘? N° Bafios 7 Patio I
Sala { B Comedor 1 Cocina |

Observaciones de ia vivienda

Se i1eSeta ('\Omerlacl U

(\g__\MIAO'
Gon __en S Lv;hﬁ(‘&(‘t@ﬂ?‘—“ﬁ

[ss]dei]

Ingresos y egresos familiares

Ingresos mensuales Egresos mensuales
Personales Alimentacion A50.000
Pareja 27.000 | Vivienda 450-000
Padre 2 5.000:. | Servicios publicos LYIO-Q00.
Madre Transporte RO .00
Otros Educacion /
ettty IA3Q - 000 Salud /
i Creditos l
Otros /
Total 2I9D.00 Total OO 000.

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

vo_ X

Observa(:lo

SI

Cuales -

“F\(-*(wrn de \ci oo Coyiy &

(‘C\f\ OO oSS oablicas .~ G Cniend.
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SECRETARIA DE DESARROLLO <P : o ‘:il a

SOCIAL oy

IR

FORMATO DE VISITA DPOMICILIARIA

TRABAJO SOCIAL

FECHA: g&-_:gg ) !@ IQQ )&E}

Datos de identificacién

Nombres y apellidos éd_@le HC&’F’ \"h UC b(.ﬁ’\d”\f z
Tipo de documentoT S Niimero de documento__ /] _ O | 4. Cﬁci’ 350,
Fecha de nacimiento: :Zi lAbn' 2C0 6.  Edaa: \\ Sexo:F___ M _X _ Puntaje Sisben

Direccién:()ns «b # 11_';6 Telefono: 3 l8502l6 O ci
Aseguradora (EPS): CC)O’\U L dCf : Ocupacion u oficio Pb‘*[c,ﬂ {Cx’\‘&@
D
Ultimo nivel educativo: Sin Escolaridad Primaria~3 i Secundaria Técnica Universitaria
Otra
Nombre del acudiente o cuidador éeﬁ\;&%‘ (¢ ﬂ(,;.}\it‘"C} 550! e Et o |
Di £ Bk wcilis
i —‘R:ud \lS o Cex Aot éSPG ;D:l @

Redardo desaro\lo S ameto.
>ecoe g HiPoxia. @\ -

Tipo de discapacidad Transitoria Permanente X

Modalidad del

programa vinculado \l\j\f’fgum

Tipologia familiar
Nuclear biparental Nuclear Familia
monoparental ¢xtensa
Familia de padres separados Familia Otra
reconstituida X
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SOCIAL T ﬂSﬂCﬂD{X}
Composicion familiar
Nombres y apellidos Parentesco Edad Ocupacion Ultimo nivel
i ks educativo
XN Lo ez [Hetonoro [ TU, [shodiorde | 85T
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SECRETARIA DE DESARROLLO - Frauiy
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SOCIAL HSOC@D{;XE
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 K Regulares Deficientes
Material de Material del Material de las paredes
comstruccién piso
Ladrillo Tierra Ladrillo o blogue a la vista
Bloque X Tableta X Estucadas y pintadas
Adobe Madera Pafietadas y pintadas X
Madera Cemento X otros '
Prefabricado Baldosa
ofro otro
Servicios Piblicos
Acueducto Y Alcantarillado X Energia electica Y/
Recoleccién de basuras X Transporte X Gas X )
Teléfono )
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SECRETARIA DE DESARROLLD ik (alva

SOCIAL .. Sk ASOCADEVI
Estructura de Ia vivienda
N° Habitaciones 3 NP° Bafios ! Patio ]1
Sala \ Comedor ——- Cocina |

Observaciones de la vivienda
Se__evidenns duwenas  ondicionss de
GSe0 e t\uminadobd denvo de 165

Weloidaloneés

Ingresos y egresos familiares

Ingresos mensuales Egresos mensuales :
Personales Alimentacion A450.-000
Pareja Vivienda (-00.000C
Padre R0 .00 O/ Servicios pablicos $0-000
Madre 200 .000 | Transporte Q0 .000
Otros / Educacién

[Sahd 93.600.

Créditos P

S Otros ——

Total 1 %0-000- | Total 1.01+.000 |

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

No A sI Cuales

Observaciones I
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! J =

esrtodionda en el
der < ovadee

- - o o= T .
Profesional que diligencia s %, 00,%
NN o

4
£




.

SECRETARIA DE DESARROLLO e Calva
SOCIAL i el HSDCHQQ\!’

FORMATO DE VISITA DOMICILIARIA

TRABAJO SOCIAL

FECHA: (tQmsQO \% ]| 201% -

Datos de identificacion

Nombres y apellidos I 0 (1 DA -Os0io Agilar .
Tipo de documento ! 2\ Nimero de documento \ ( }E: ﬁ 3; éc (- Z) | Zc

Fecha de nacimiento: lq‘ \OI !QOV?_ Edad: éz. Sexo:F_K M Puntaje Sisben ¢ |

Direccién:cu \5 F‘: q" 45 4 Telefono: 3!._‘.2 38 3 ﬂ 5 42

Aseguradora (EPS):_E__CC)\C)ﬁ S5 s Ocupacién u oficio Elodiante,

Ultimo nivel educativo: Sin Escolaridad Primaria Secundaria Técnica Universitaria
Oftra

Nombre del acudiente o cuidador G!\D\\Cl (Qﬁ \'6 \ lale) Aﬂb\ \O A

Diagnostico

Sirdione de Lown |

Tipo de discapacidad Transitoria Permanente )(

Modalidad del \r
| programa vinculado \L—}\f‘QOﬁO 0

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

SOCIAL o HSGC&E}?R‘E
GENOGRAMA
io RiMag
Vivienda
Tenencia: Propia Arriendo__4 familiar

N°® de personas que habitan la vivienda f?. Tipo: Casa ___Apto ___ Pieza _K_ Inquilinato

Condiciones de la vivienda: Excelente Buenas_ Regulares Deficientes
Material de Material del Material de las paredes
construecién piso
Ladrillo Tierra Ladrillo o blogue 2 la vista
Bloque Tableta Estucadas y pintadas
Adobe Madera Pafietadas y pintadas : -
Madera Cemento otros @(9\0 pCﬁt‘b A J -
Prefabricado \L Baldosa X )
otro otro
Servicios Piblicos
Acueducto A Alcantarillade X Energia electica 4

Recoleccion de basuras A Transporte X, Gas X

Teléfono
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SECRETARIA DE DESARROLLO

ASOCADEVI

SOCIAL .
Estructara de la vivienda
N° Habitaciones t N° Raiios t Patip ——————
Sala Comedor ~——— | Cocina |

Observaciones de Ia vivienda

Tienen _on cavarcrte (\cihabtadica _es

oeou.am. Lornnm-\Pn e\ wono | e\ (:uCo\

A Wmmpoten @ Cocine

Ingresos y egresos familiares

Ingresos mensuales S Egresos mensuales

Personales / Alimentacién 200000

Pareja V4 Vivienda 200 .Ccon

Padre 9 OO .-000 | Servicios pablicos 20. co0o,

Madre A SO .OO0O0. Transporte OO o0,

Otros 2 Educacion i

i/ Salud F
7 Créditos /
Otros i

Total =2 30.00 0| Total S5 20.000
iRecibe subsidio del Estado o de alguna organizacién social para la salud, vivienda, alimentacién,
recreacion?
NO X SI Cuales
_Observaciones
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SECRETARIA DE DESARROLLO ; Lo

SOCIAL

ASOCADEV]
FORMATO DE VISITA DOMICILIARIA
TRABAJO SOCIAL

FECHA: \V“QC&{D 1D [ 2018.

Datos de identificacién

Nombres y apeliidos_ Yo C=t@loamn Nermandez Geoandes

Tipo de documento CC. Nimero de documento (072 66382 4.

Fecha de nacimiento:_24 101 [ 1992 Faaa: 26. Sexo:F__ M _X_ Punmje Sishen D6
Direccion: Verady Toqueta Rdob Woew. Telefono. 320 BOE I #2F.

Aseguradora (EPS): “FC(N ONGY . Ocupacion u oficio
Ultimo nivel educativo: Sin Escolaridad X Primaria Secundaria Técnica Universitaria
Otra

Nombre del acudiente o cuidador EO‘ \=c W @ € Om& ot |

i ’Pa(o(US"lS Cé”fé’be& é’SPO%Jz‘(cc,
Con retoido pE2icomotor Segero.

Tipo de discapacidad Transitoria Permanente X

Modalidad del

programa vinculado Am‘( o Botric oral.

Tipologia familiar
Nuclear biparental X Nuclear Familia
monoparental extensa
Familia de padres separados Familia Otra
reconstituida
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SOCIAL . | ﬂSD CHDF\’!}

Fekderein Bovn

Composicién familiar

Nombres y apellidos Parentesco Edad Ocupacion Ultimo nivel
educativo
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Descripcién Dindmica Familiar
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e ASOCADEVI

- Peharden Rosst,

GENOGRAMA

Vivienda

Tenencia: Propia Arriendo familiar }( ,

N° de personas que habitan la vivienda 2 Tipo: Casa ___Apto X_Pieza ___ Inquilinato

Condiciones de la vivienda: Excelente i Buenas

Regulares Deficientes
Material de Material del Material de lIas paredes
consiruccion piso
Ladrillo -X Tierra Ladrillo o bloque a la vista
Bloque Tableta X Estucadas y pintadas A
Adobe Madera Pafietadas y pintadas
Madera Cemento otros
Prefabricado Baldosa X
omo  yeriool. otro
Servicios Piblicos
Acueducto : X Alcantarillado X Energia electica 4
Recoleccion de basuras X Transporte X Gas ){
Teléfono




g@_ﬁiﬁ?&éﬁ

o SECRETARIA DE DESARROLLO _ LA
SOCIAL L ﬂSDCﬁQEw
Estructura de la vivienda
N° Habitaciones R N°Bafios |} Patio  o—m—o
Sala | Comedor ) | Cocina |

Observaciones de la vivienda

i 8

;ZLEUBQ¥%IJhQHfﬁ conddiciones _noldde-
QOcoles . Seo andaxic  oera  (lomirGars,
j 1O
Ingresos y egresos familiares
Ingresos mensuales Egresos mensuales
Personales Alimentacion 400 .000
Pareja Vivienda
Padre 2% 0. OO0 | Servicios piblicos | \Q0 - 00O
Madre 200 OCY) | Transporte - SC0. DO0
Otros Educacion
Salud 42 . 000
Créditos 2500001,
. Otros CSE
Total “60.CO0. | Total A.14r.0c0.

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

recreacion?

No X sI

— Cuales

Observaciones
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FORMATO DE VISITA DOMICILIARIA

TRABAJO SOCIAL

FECHA: ‘\ACN‘ e s, ’ SOV

Datos de identificacién

Nombres y apellidos H( VAG Q;ii AIQNTG ‘;.;( X }@“kﬂ( ) Qggﬁf 2‘*9

Tipo de documento ((: Namero de documento 3514 ? b 05 L' 8
Fecha de nacimiento: -? % ' 03 I l ’i GLEdad: s Sexo: FLM Puntaje Sisben 32 .

Direccién: g Q(()dg ] T}g i\Ui‘?’G‘ - Telefono:

Aseguradora (EPS): CO(\U { de _ Ocupacion u oficio \‘l&}n [
Ultimo nivel educativo: Sin Escolaridad Primaria Secundarla Tecmca X, Universitaria
Otra UnNiv ers ~Larna Confalde
Nombre del acudiente o cuidador i fQNCECo [ 0QCE: { laTan EﬂQ
£
Diagnostico - O‘QS‘\{ Qcaony et 1nNQ \ado dei &,
- Diabeted hlpef'*eh‘bc‘. _
moc:u'hcs. ene raHQG. - Mosqa peve

)dmm i EG: —_ (‘(‘up zC Q 5053{0 +‘ Cq B Fe'\( 'ﬂOPQ’hCL

Tipo de discapacidad Transﬁona Permanente &

Modalidad  del 5
programa vinculado APO'-(@ f’\U‘\'( taong\

Tipologia familiar
Nuclear biparental Nuclear Familia
‘( monoparental extensa
Familia de padres separados Familia Otra
reconstituida
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“4iene hﬂmc;nejs Que _en o\cmm@ @(G“)(am

Diagndstico social
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SECRETARIA DE DESARROLLO ¥

SOCIAL

,gmaaigia

F%SGCRDEV!

- g igerian Sl

GENOGRAMA

Vivienda
Tenencia: Propia Arriendo familiar x
N° de personas que habitan la vivienda ,?g Tipo: Casa ._5__ Apto __ Pieza ___ Inquilinato
Condiciones de la vivienda: Excelente Buenas X Regulares Deficientes
Material de Material del Material de las paredes
construceién piso
Ladrillo Tierra Ladrillo o blogue a la vista
Bloque X | Tableta Estucadas y pintadas
Adobe Madera X Pafietadas y pintadas
Madera Cemento otros
Prefabricado Baldosa X
otro otro

Servicios Publicos

Acueducto X Alcantarillado A_ | Energia electica X'
Recoleccion de basuras X Transporte e Ges A
Teléfono X
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SECRETARIA DE DESARROLLO .

SOCIAL QSGCQQE}Q
Estructura de la vivienda
N° Habitaciones b ] N°Bafios A4 Pato 4
Sala A Comedor A Cocina 7Y

Observaciones de la vivienda

Ingresos y egresos familiares

Ingresos mensuales Egresos mensuales

Personales Alimentacién 400 .000
Pareja BHOO- OO | Vivienda :
Padre Servicios piiblicos 120 .000
Madre Transporte *50) . OO -
Otros Educacién —

Hyo. 4..200.00(Q Sald —

= Créditos
Otros
Total 4. 9400 -000 | Total 730.CO0 ,

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

NOK

SI ™~— Cuales

bservaciones g
o A0S _inqiescs  Lomiliaies . o€
e_onentionQl goup e\ o de Lo osoaric,

f:ha-_gcgﬂm Ve =) Q@+o5 de 509 hyed
e 2 oD Y de ﬁmmc"j Ao@th Cy \o)
2 . { 1 F ,

dpn (@) c\@\ olomomc

mr\-hr\(w,i

G&ma Liliana Dipy G.

Tr abajo Sociaj

‘€. 35.197,194
Profesional que diligencia
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sociAL ~ ASOCADEVI

AR Al

FORMATO DE VISITA DPOMICILIARIA
TRABAJO SOCIAL

FECHA: ﬂ «qle! 251201%:

Datos de identificacion

Nombres y apellidos M Cnet . Crisrtiney tHatinex  (ostaneact,
Tipo de documento & Ntmero de documento > 4 %5% :FB O.
Fecha de nacimiento: L] |O (|65 . _ Fdad: S| Sexo:F_ X M Puniaje Sisben A _

Direccidén: G\ Ka! ﬂ" q -—?0} %toc‘[_ ilea  Telefono: 3]3 (:2;2 583 ?,Z
Aseguradora (EPS);_{ {9(‘& LONGS. Ocupacion u oficio w&&

Ultimo nivel educativo: Sin Escolaridad Primaria Secundaria 1) Técnica Universitaria
Otra

Nontire del seadiouioo cuitadEXOrcedes,  Coslomeda ”

Diagnostico A ( ,“ o S\S desem efo—\ i ()Oﬂ

Tipo de discapacidad Transitoria Permanente X

Modalidad del

programa vinculado AQO\-PO NJ\‘ ( Cima)

Tipologia familiar
Nuclear biparental Nuclear Familia
monoparental extensa /(
Familia de padres separados Familia Otra
reconstituida
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SECRETARIA DE DESARROLLO

GENOGRAMA

S0CIAL

ASOCADEV]

© i bt ool

Vivienda

Tenencia: Propia Arriendo

N° de personas que habitan la vivienda 5

Condiciones de la vivienda: Excelente

familiar

Tipo: Casa __)_f__ Apto __ Pieza __ Inquilinato

Buenas Regulares x Deficientes

Material de Material del Material de las paredes
construccion piso

Ladrillo Tierra Ladrillo o blogue a la vista
Bloque x Tableta Estucadas y pintadas

Adobe Madera Paiietadas y pintadas
Madera Cemento X otros S P@f‘e""f-
Prefabricado Baldosa A

otro otro

Servicios Piblicos

Acueducto X Alcantarillado X Energia electica {

Recoleccion de basuras bl

Transporte X

Gas X

Teléfono
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SECRETARIA DE DESARROLLO N ~,;J>U

SOCIAL el HSBCF}DE\S
Estructura de Ia vivienda
N° Habitaciones 2 N°Bafios <7 Patio |
Sala | i Comedor H Cocina |
bservaciones de la vivienda
L@_Mbﬂmmfé no_ienen poedas  En g
2egondo Oso A W00y _estao en oaete.
Se” evidencia _bhomnednd S
Ingresos y egresos familiares
Ingresos mensuales Egresos mensuales
Personales 900-00 O. | Alimentacién 200.Th0O
Pareja LOD. 000 . | Vivienda 00 . Cot
Padre i Servicios plblicos 1) 95 DO,
Madre [ Transporte 0000,
Otros Educacion J
Salud {
Créditos 6000 .
_ Otros
Total 200.006).] Total A. 335000

¢{Recibe subsidio del Estado o de alguna organizacion social para la salud, vivienda, alimentacion,
recreacion?

X

Observaciones

NO SI — Cuales —
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SECRETARIA DE DESARROLLO - de (dva
SOCIAL S8 ﬂS 0 C ﬁﬁg\fg

FORMATO DE VISITA DOMICILIARIA

TRABAJO SOCIAL

Datos de identificacién

Nombres y apellidos_—YOQING) _ (Cgn (L Nawges 1O es,

Tipo de documento_({ Nitmero de documento S 3 AN 2.5 4 .

Fecha de nacimiento: 24\ ! Ok | 1990 Edad: 3% - Sexo:F X M Punmc Sisben 1
Direccion: C{ \Q) :FI" \tA-20. Telefono: S\ & (‘.x.iq M4Ut.

Aseguradora (EPS): C.OT\Ui C\Ct : Ocupacion u oficio “C) 80 Y-

Ultimo nivel educativo: Sin Escolaridad Primaria ; S bSecundaria Técnica Universitaria
Otra

Nombre del acudiente o cuidador 1\ \Qﬂo \OWf’S }

Diagnostico Qfﬁqb‘\tot f 'E’Y'\\ Cg )

Tipo de discapacidad Transitoria Permanente x

Modalidad del

oA
rograma vinculado A{D“p m,\{ 1Ql 0’0 )

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

Composicién familiar
Nombres y apellidos Parentesco Edad Ocupacion Ultimo nivel
N oA edl‘zcativo
HG aQ Mmh\em e Aloele, [© 4. Hegor E“C‘*
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Descnpclén Dinamica Familiar

Diagnéstico social
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SECRETARIA DE DESARROLLO A oy *lg-ud
SOCIAL g T QSUCE!DEVi

cigera hodel

GENOGRAMA

Vivienda

Tenencia: Propia Arriendo familiar A

N° de personas que habitan la vivienda 22 Tipo: Casa _'L_Apto __Pieza ___Inquilinato

Condiciones de la vivienda: Excelente Buenas Regulares X Deficientes
Material de Material del Material de las paredes
comstruccion piso
Ladrillo Tierra - Ladrillo o blogue a la vista
Bloque X_ | Tableta Estucadas y pintadas
Adobe Madera Pafietadas y pintadas K
Madera Cemento otros
Prefabricado Baldosa x
otro otro
Servicios Piblicos
Acueducto Alcantariliado X Energia electica J

X
Recoleccién de basuras X Transporte X Gas A

Teléfono R Ly




SECRETARIA DE DESARROLLO

SOCIAL

Estructura de Ia vivienda
N° Habitaciones 2 N° Bafios | Patio |
Sala [ Comedor | Cocina |

Ps N A C: Crmncu te

\a

Cboelg

Ingresos y egresos familiares

¢(Recibe subsidio del Estado o de alguna organizacion social para la salud, vivienda, alimentacion,

Ingresos mensuales

Egresos mensuales

Personales Alimentacién ASO O 0.

Pareja Vivienda —_—

Padre Servicios piblicos 2G5 .060

Madre Transporte U

Otros Educacion ——
Aoacaa. 3S5-C00 . | Sahd e
T Q I5.000. | Créditos —

Otros
Total A50-CO0 . | Total 2EALO0.

recreacion?

NO X SI

Coales™

Observaciones
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©On_\a unQ; a\ac

A




e
; ) i .
s Ricalgin
SECRETARIA DE DESARROLLO L N == )
SOCIAL W’* iz ﬁS()CﬁﬂgﬁEy{

FORMATO DE VISITA DOMICILIARIA
TRABAJO SOCIAL

recua:_|| [0S (2019

Datos de identificacién

Nombres y apellidos ("\ incr ok \]l GCE Yo a) HQ_[G

Tipo de documento CC Nimero de documento A O1.2 6 66 423

Fecha de nacimiento: Qq lo CI / l 7?2 Edad: 25 Sexo:F X _M____ Puntaje Sisben -26

Nombre del acudiente o cuidador O\QC{ (\DQ {*idﬂ é\ Qi ?:OF}

Direccidn; O (I d R ‘ a Wi cv[Telefono: BOOS ?’35 "’1.3 -2

Aseguradora (EPS): E ‘ E’oh mNa Ocupacién u oficio HOQ ay -

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

Diagnostico = P (QS(‘(] de CQCLGQ .

Tipo de discapacidad Transitoria Permanente X

Modalidad del e
programa vinculado APO*{ O Ny *’f (C( ()'\q(.

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

GENOGRAMA

S0CIAL

ASOCADEV]

= gkt Aosial

Vivienda

Tenencia: Propia

Arriendo E familiar

N° de personas que habitan la vivienda 3 Tipo: Casa ___Apto LPieza —_Inquilinato

Condiciones de la vivienda: Excelente Buenas Regulares Deficientes
Material de Material del Material de las paredes
construccion piso
Ladrillo Tierra Ladrillo o blogue a Ia vista
Bloque A | Tableta X Estucadas y pintadas
Adobe Madera Paiietadas y pintadas X .
Madera Cemento otros
Prefabricado Baldosa
otro otro
Servicios Puiblicos
Acueducto Alcantarillado X Energia electica £
Recoleccion de basuras X Transporte Gas  Pipcq
Teléfono ———
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SECRETARIA DE DESARROLLO 4 = i )
SOCIAL ﬁsgcggg}g
Estructora de Ia vivienda
N° Habitaciones 4l N° Bafios A Patic -———
Sala Comedor ——— Cocina 71

Observaciones de Ia vivienda

i‘:) e aﬁdé\nd@ G

NGSH  condicioned

habitadong (5.

Ingresos y egresos familiares

Ingresos mensuales Egresos mensuales
Personales 7 Alimentacion 4 920.000-
Pareja / Vivienda { <
Padre “ Servicios pablicos 20.070) .
Madre £0.000 . | Transporte 0000, |
Otros 10-00 . | Educacién 7
SO R\ G Salud /
/ Créditos /
;i Otros /
Total NL000 . | Total 4 30-Co0.
iRecibe subsidio del Estado o de alguna organizacion social para la salud, vivienda, alimentacion,
. Tecreacién?
NO_ X SI—— Cuales ————
Observaciones
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