mw,mw

SECRETARIA DE DESARROLL G
SOCIAL

ASOCADEV!
PROGRAMA DE DISCAPACIDAD “RESPLANDECIENDO SIN LIMITES” - REGISTRO DE ATENCION DOMICILIARIA / 2018
Nombre del n«o*mmmosm_"m_./omg Adang Digz mQ‘Q,O Cargo: lﬁ@b Socia) mes: Oclobe U,Oem..
# FECHA NOMBRE USUARIO . DIAGNOSTICO DOCUMENTO DE DIRECCION TELEFONO FIRMA USUARIO O
IDENTIDAD CUIDADOR
" Oet-#1908 Acq Tealed Bolioer 552955 | 2048933 G AT AADBSDN | Tounod petin
8 _unfuLwOem quolO Ortiz Gorzaled ﬂ%%w,_n%%.oao 10303234 g _,MMSMW,M%# 320846849.36. Wletto otz &.
> Pl Gie, Cayo Behan. oo Seonade 12231422, CI29E 105 1324, 416 147, yix contn gefhuds
N Dt AHOR0s Edmido Bz S ﬂmmm%m._oo BOUUA 2, %QQ,QMM pwwo_c “Bios13 T i \w&bﬁ%zM\\&
> Det i 91208 |Clizanth  dernander 5 wrwaw%wﬁm&ygﬁmmomw. mwwﬁmm_.ﬁmi. 32381303 & leg kLA
* Detao 208 leidi Tatiar, Helalao Sordo -Hoder. 10123075 %0 - (AU H(6-17 . B3696 6356 |k Lavy, (LidalSp .
7. TP d&ide Tde | O 1
Oct2008 adha (da Quecaan | Godidion, 25458389, (8" 3415631243955 adba Loc’a @,
> Ctzo g Andies, ﬂ%,_,.Ru, Corzor, | EET ) 0050 059 4 Cro5ie #5428 310384 2505 k=lipe 6z, s
> Uﬂw.@@ﬁ@& iQ*.WD Qe Quecen _ﬁ_\m%«wmwwa\fm}.ﬁb 54829044 ‘ Jmﬁwnﬁ%waﬁ prf BILF2T2 [*ran)ina Que cin
™ Octaniang \awo bnrique. Bermde ran e Laeot] 86397 6 33, OIS 49. 310313083 . |2 X
H 1221908 o, l5 a0 @.N“L_)D:wuo Ajeiq %Wﬁ%ﬁoﬂ@ﬁm& 103494041 c%mmnw)wvﬁomcn\ W_M.MMWA&O%\Q&M% Rauentret,
™ [Ccka2]208 Yrooamly Que 280 R e AGYITROAL (e o9 32649} 1144+ vl




{

' Cckoo|2ig | At dat Pikr Ladigd Adepibrosis. |35 19903 Qm@%mwww?mm@ 4a70s28, &\ 4

. i v S o bd S . 7
0ck23)208 | \ohan Andies Y. }hmmfm %,nmm 16334 244 |ClA 94 2-268 1314 441 959 * Sghag %J%S 2.
Q9308 [Cirva Qe Veer  Feoae) A3 06620. |0]] 1o #7-8%. B EI21430. E\D\\ 2

23 [20%iMasia Slangeling Nownet Eptiegeic. 35439013, et #1931 Riseant. e 3 Aoy otz

Q(An»._. \.nL.\m ﬁv\khﬁ.\y ,“Sn.

D)o@ Carad Antania zﬁim@%r% BOS00664G.  [eN3/#30-38™3134485128 | {lufa horeecs |
[ : l% ”

' Cdazlos. Jeows Raniel opez. mﬁﬂﬂ%ﬁs?ﬁcsm, NbFoM 33257 Qf.% Mw.wmﬂ,%, 211398 64Ty ._*,A..Q_C% ﬁﬁfy QW@

. : B O SEUCIC | A | |
2 24 ol oan\ee g . %ﬁ% , ACLA430344 Q %m massm “ |2M0ee634u2 s l%m

; ¢ OSH _ \)
(k241208 Towd @Q\Lﬁ@O Bowcar) f_,u%ooy.%&m.ﬂwo.ﬁ&n 1633 LR ¥IDUF | @«m_m“mi&, 31320% 3%59.

) tadio [&sor
Dt2q1oo8) leonilde Heohas BB B e T 51304958 [ 4 #5401 | 139313004

N ICIUANS & OneD €nd -]

_Oct24hye Mot Adieg Lopez. |68 2000 [46¥23441 418 LU 9¢H 34-6¢ (304 3 3987

! _ 1PN IME GG (Hes @S de g \dhvie
Dk 2512008 e \a(etan Pohao. 7%%%@%&55. 35433503 P Ac#~a36. 32 M .

ilic Hio.

- Erfer 40 & 3
' Ock 25 [a08lllecton Yoodo Sae . Kol midenia T | B6.399.152. De14c ¥g-38 3141363109

Py

. 1 . S \qﬁ...ﬂ/ lep a-larg ae ) : —f
)_‘Q.«.:u H‘PT. mﬁwﬂﬂ—ﬂ

ManaDigEyr

FIRMA DEL PROFESIONAL




8 Micalgia

de f L lua
SECRETARIA DE DESARROLLO ==

SOCIAL g ﬂ ﬂSOCﬂi}EVl

FORMATOQ DE VISITA DOMICILIARIA

TRABAJO SOCIAL

recaa: OdObe 1312019 .

Datos de identificacion

Nombres y apellidos ANQ Y=abel ISO\\UQ( Lo lkaang _
Tipo de documento g C_Niimero de documento =l O . 4 4 :} 9’ 6 .

Fecha de nacimiento: \ W oV | 7 4 ___Edad: 43 Sexo:F X M Puntaje Sisben
Direccion: Qgg;\g; fiogqg ;dO &= A\G’;Qﬁc\{igk Telefono; 2 ﬂ_clcl 83)53q :
Aseguradora (EPS): COF\U\ dQ . Ocupacién u oficio O-(\;\C\Cﬁ \JGnos.
Ultimo nivel educativo: Sin Escolaridad Primaria O *_Secundaria Técnica _Universitaria
Otra
Nombre del acudiente o cuidador \\\\C‘i()( C (Cir\(_)é\ &\i NGy .
Diagnostico ¢ Of\&kd O d@pie‘b‘lu O
Sicloeena .
Tipo de discapacidad Transitoria Permanente X

Modalidad del Aea{o r\()'{“f\CiOnCi\

programa vinculado
Tipologia familiar
Nuclear biparental Nuclear Familia
monoparental extensa
Familia de padres separados Familia © | Otra u\!\PE’Cﬂ\CI \.
reconstituida
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Composicion familiar
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© SECRETARIA DE b Lo
SOCIAL

GENOGRAMA

. Vivienda

Tenencia: Propia Arriendo familiar_X

N° de personas que habitan ia vivienda A Tipo:Casa ___Apto__ Pieza ___ Inqguilinato

Condiciones de Ia vivienda: Excelente Buenas Regulares A Deficientes
Material de Material del Material de las paredes
consiruccién piso
Ladriilo Tierra Ladrillo o blogue a la vista
Bloque % Tableta X Estucadas y pintadas
Adobe Madera Pafietadas y pintadas X
Madera Cemento otros
Prefabricado Baldosa
otro ofro
Servicios Phblicos
Acueducto ¥ Alcantarillado X Energia electica
Recoleccion de basuras 4 Transporie Gas ¥
Teléfono ————




SECRETARIA DE DESARRO!LO

S0CIAL

Estructura de la vivienda
N° Habitaciones A
Sala

N° Bafios
Comedor

A

Patio
Cocina

——

4

%ewaciones de Ia vivienda .
mpade _e\\vaifo - con ona inaoiling .

AOonde 56 entoentye, G OGen & ¢ Orelos
PESONON\ES  piesavic,  Womedod . Se DTS
on e\GsAl o Que retiene e\ C{CJ!U_C, llUUIQ

Ingresos y egresos familiares

Ingresos mensuales Egresos mensuales
Personales 290 OO0 | Alimentacién 2O.C00
Pareja / Vivienda —
Padre / Servicios pblicos A 0.0 .
Madre / Transporte )
Otros Educacion /
Ret~emo Ta0.00 0 [Sald /
* / Créditos i
h Otros
{ Total Eb@ 000 Total 120 O00).

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

X

Observaciones
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SECRETARIA DE DESARROLLO i S ¢
SOCIAL

ASOCADEV!

FORMATO DE VISITA DOMICILIARIA

TRABAJO SOCIAL

recaa: Octdbre 1} (20(8.

Datos de identificacién

Nombres y apellidos A\iﬁ[‘b QH = 600'20 \63
Tipo de documento CC  Namero de documento_ ) O?’O 62 ;L S kB-
Fecha de nacimiento: l% [Sé’p [ B? - Fdad: % Q. Sexo:F M_X. Puntaje Sisben X4 Y ]

Direccion: i!ﬂ@kg i: Y :GS ﬂ Vi Aﬁlg:gﬁd I‘QTelefono: 52 22,3 q 4 68 4 "3208“080’%
Aseguradora (EPS): %m\@a@{ *‘G}\-\{\bu\w Ocupacién u oficio Of l\O‘(ﬁ UO(fOB,

O. . - i T
Ultimo nivel educativo: Sin Escolaridad Primaria ﬁ-t Secundaria Técnica Universitaria
Otra

Nombre del acudiente o cuidador \}‘Q@’( i@ C\G\ E\G IMmeN 60(‘20\6 S

Diagnostico 'pef C\id(l de ~ranro i‘CC(U:\GIClO . PO ¥ s
Occide~te. (powaa)d. Teade o> 13
QRCS.
Tipo de discapacidad Transitoria Permanente /(

Modalidad del \U
programa vinculado mOl’\O

Tipologia familiar
Nuclear biparental Nuclear Familia
monoparental X extensa
| Familia de padres separados Familia Otra
reconsfituida




fuaa

#&%’;ﬁﬁfﬁtﬁg

SECRETARIA DE DESARROLLO

e ASOCADEVI
Composicién familiar
Nombres y apellidos Parentesco Edad Ocupacién Ultimo nivel
educativo
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Descripeion Dindmica Familiar
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%g madie dobge  en “en  Saorcio _domesti -~
Ap O\ neroneno.  COmo oG de -
ConSNOoCcioA . B SHermvos . Alberto. f'F—HF’fE'
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Diagnéstico social
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SECRETARIA DE DESARROLLO
SOCIAL

GENOGRAMA

25

Vivienda

Tenencia: Propia Arriendo_ X ___familiar

N° de personas gue habitan ia vivienda = Tipo: Casa LApto ____Pieza __ Inguilinato

Condiciones de la vivienda: Excelente Buenas Resgulares Deﬁcientes
Material de Material del Material de las paredes
consfruecién piso
Ladrillo : Tierra Ladrillo o blogue a Ia vista
Bloque Tableta X Estucadas y pintadas
Adobe Madera Paiietadas y pintadas
Madera Cemento X otros P viadaS .

Prefabricado X Baldosa

otro ofro

Servieios Piiblicos

Acueducto X Alcantarillado X Energia electica X
Recoleccion de basuras X Transporie ¥ Gas x

Teléfono  ——m———




SDE{AL

Estruetura de la vivienda
N Habitaciones b N°Bafios A Patio

Sala Comedor ————— Cocina 1 )

bservaciones de Ia vivienda
i%égjm« del Senor Albero Oz
& (vdQ €N el mpadin _de 1o aaa o

Comedor. La divide oda coding . Se eaden-
A0 Voened  endiciones __de ooeo

Ingresos y egresos familiares

ingresos mensuales Egresos mensuales
Personales S00D. 000 | Alimentacién <OC- 000
Pareja e Vivienda Se'alas's)
Padre O Servicios piiblicos 1950000
Madre 350 .00 Transporte }
Otros Al TR Educacién /
Hetmono — S00-0O00 | Saiud p

/ Créditos l

# Otros -
Total A.030-000) Total 950000

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

NOo_ X SI  — Cuales

Ubservaciones

Ll Sy Alvedn 6T =\ en boscaade
Qe on HANG O _estah e Boedlare qud o
(OO~ oga e\ amendd. =0 1
YO hagio de AA mOdre e pﬁ@@fddn(‘(g

t

2 _SO0lee U OMmn_plioce~e oo ( A
C_ OYnco\ade ol f:.:é@r@mc, e lnclesi o

Loborao
O 5

2%

51\ @f{;a g
R e, #

g e, S %
Profesional que diligencifi’f% % o

7
“99'




SECRETARIA DE DESARROLLO lh -
SOCIAL ﬂ%{}(:ﬂ{)ﬁi

FORMATOQ DE VISITA DOMICILIARIA

TRABAJO SOCIAL

FECHA:( )C\\JD(Q \ 3 [ ¢ WD .

Datos de identificacion

Nombres y apeflidos_JO\S__Cava  BelNan . {imencz .

Tipo de documento QL Nimero de documento. 4. 231422

Sechudb naciaiens: 2] Sfp | S Edad: 533 . Sexo:F___M_A_ Puntaje Sisben 27
Direccion: C\ QY EH 4-53 LC%’%?\S@NG Telefono: 221 4461423,

Aseguradora (EPS): %{‘]l( ) cl U\ dO; Ocupacidn u oficio ?PC\( \(]C&j Y-
Ultimo nivel educativo: Sin Escolaridad __ Primaria 5 t ‘Secundaria ___ Técnica Universitaria
Otra

Nombre del acudiente o cuidador Hl(\.!\@ m HC!‘_\"\ N (PQ pOt ml_lla .

Diagnostico D{H\(D\)'\C’ CiOA @\'e((\c( \l‘Cqu‘\e(Cb ;
accidente hace once onroS.

Tl@r\t? plotesis.

Tipo de discapacidad Transitoria Permanente X

Modalidad del

Aooyo nutiiciona |

programa vinculado
Tipologia familiar
Nuclear biparental Nuclear Familia
monoparental extensa
Familia de padres separados Familia Otra
reconstituida J
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Composicion familiar
Nombres y apellidos Parentesco Edad Ocupacién Ultimo nivel
. edulcativo
Hgom Halin 005G |54 Deicn dovestd) — 50-
o~ K

Descripeion Dindmica Familiar

Tarm\\o (‘On+ormodc PO( e50020S. é‘\

USUO!\O ‘hO QUCs G’r\ ré’CtC\(‘nP et degece
10

Ot LOJ Al G ‘r—icnaoo\ O ~SEOSC,
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LYo eagen r\mc:m Cia Nl

Diagnéstico social

Adotd de €3 ares de abhd.

Se dedicg Ol tyo O ae reaclae,

SN O@GsIoNes e dedice G lg JOidiheric

‘Hontomo Que  plecen\a doley o 1
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* SECRETARIA DE DESARROLLO
S0CIAL

Vivienda

Tenencia: Propia Arriendo familiar T’@p(@ﬁ(} ( ‘Pfop'\eda d)

N° de personas que habitan ia vivienda Q Tipo: Casa___Apto X Pieza__ Inquilinato

Condiciones de ia vivienda: Excelente _Buenas K Regulares Deficientes
Material de Material del , Material de lag paredes
construceion piso
Ladrillo Tierra Ladrillo o blogue a la vista
Bloque X | Tableta X Estucadas y pintadas
Adobe Madera _ Pafietadas y pintadas
Madera Cemenio ofros

Prefabricado Baldosa Y

otro otro

Servicios Piblices

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

Teléfono — ———




. SECRETARIA DE DESARRGLLO

S0CIAL

Estructura de la vivienda

N° Habitaciones

N°Bafios /)

Sala e

Comedor A

Observaciones de Ia vivienda

Se  euiderdh bhoercs  coriaonEs
otacionales.

Ingresos y egresos familiares

Ingresos mensuales Egresos mensuales
Personales 0-O00 | Alimentacion SO0
Pareja +B0-00 Q) Vivienda /
Padre Servicios piiblicos {
Madre Transporte | /
Otros Educacién #
Salud i
Créditos 6 Lo00C
Otros j
Total NODO -00O) Total 1.190.00¢)

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

recreacién?

NG & SI

" Cuales

Observaciones
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SECRETARIA DE DESARROLLO

= ASOCADEVI

FORMATO DE VISITA DOMICILIARIA
TRABAJO SOCIAL

FECHA: @(‘:‘tubfé F 20 .

Datos de identificacion

Nombres y apellidos JUS _€dowdo 070 Nenene z

Tipo de documento C(_ Niimero de documento. 3 Q11U 312

Fecha de nacimiento: 30 Agoso [B3 Edaad: 34 Sexo:F__ M _X__ Puntaje Sisben
Direccion: Vetecky ycoeds — S0 Gallee. Teefono: D1252232 =2

Aseguradora (EPS): %Q\Qd -\J {dq Ocupacién u oficio
0.
Ultimo nivel educativo: Sin Escolaridad Primaria A 4 Secundaria Técnica Universitaria
Otra

Nombre del acudiente o cuidador /DEU‘lCz (EODOI J\(Y\FP“\L"% .

Diagnostico _?Q a\Sis CCDEjﬁ i—H\,C,
Secoe\cs ade (esecCion de MoSG cerebig|
o\lwolg de Hakim, Sop\o codiges. '

Tipo de discapacidad Transitoria Permanente

Modalidad _del s — ey
programa vinculado A@&(O ~okiciongl — Ce allel

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

ASOCADEV]

Composicion familiar
Nombres y apellidos Parentesco Edad Ocupacion Ultimo nivel
educativo
Wa ¥osa limenc: | Mamd 158, Nendbdnro ete.
N :
\ ] s
e
\ \
\g
S

Descripcion Dindmica Familiar

Faormmi\la ~oc\en

L onoropae\Gl. o onacdie

del e oo

—ene On _poetoa  onbolen -~

e (i)

(o, de” 3:30p G

LH00PM
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NS e o an 45 clrrzey

Qoo _Se encwenton  en_Sitoacones

X
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bie esig
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Cenxio Ao, Sin_ anbaico

O ho auerg

(EGESCN . A1 i e

NS

LAQLEDO  Qoe

e O SIONE

3. Se eXpess

Ae _Mmoneia 1radecooda. o
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Diagnéstico social

Adofo de 34 amos de adad. Ja
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O _tiene on canoctes,
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SECRETARIA DE DESARROLLO
SGCIAL

GENOGRAMA

Vivienda

Tenencia: Propia Arriendo X familiar

N° de personas gue habitan la vivienda Z Tipo: Casa___ Apto ___ Pieza _)_(.__ inguilinato

Condiciones de ia vivienda: Excelente ______ Buenas Regulares Deficientes
Material de Wiaterial del Material de las paredes
consiruccion piso
Ladrillo Tierra Ladrillo o blogue a la vista
Bloque K | Tableta X Estucadas y pintadas '
Adobe Madera Pafietadas y pintadas x
Madera Cemento - ofros

Prefabricado Baldosa
otro ofro

Servicios Priblicos

Acueducto 4 Alcantarillado ¥ Energia electica ¥
Recoleccién de basuras W Transporte X Gas Pﬁp c
Teléfono




SOCIAL

Estructura de la vivienda

N° Habitaciones

A

N° Bafios

P TR

Patio

Sala

Comedor

Cocina

A

Observaciones de Ia vivienda

mn
Vomoden _coand

Uy oo eon ong PeIS0ONG

quen  \e OrréhAn \a bavortonios .
Ingresos y egresos familiares
Engwos mensuaies Egresos mensuales
Personales yd Alimentacién OO0
Pareja / Vivienda 250 -00(
Padre ’ Servicios pliblicos 2> 000.
Madre 250:QN0O | Transporte l
Otros Educacién /
R 40000 | Salud
. / Créditos L
’ Otros
Total A50 .00 Toral A 5+.000

¢Recibe subsidio del Estado o de alguna organizaci6n social para la salud, vivienda, alimentacién,

recreacion?

NO )( SI_ ~ Cuales —

Ubservaciones
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"P Doat@t@ Cor X nOGH
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SECRETARIA DE DESARROLLO

SOCIAL e 3 - HSOC?}D{V&

FORMATO DE VISITA DOMICILIARIA

TRABAJO SOCIAL

recaa: Octdnie 19120\,

Datos de identificacion

Nombres y apellidos_E\zaloeth . Hanandez 5C6quU &,
Tipo de documento (__ Niimero de documento /072 63808 3.

Fecha de nacimiento: [® [ (G [ 85 ___Edad: 33 Sexo:F_ X_M_____ Puntaje Sisben Aﬂﬂ,}

Direccién: C‘ 7 :ﬂ’ 616, cerS ?lm} it Y Telefono: 322 8Cf5 603 ¢ "Sb?c] ™

Aseguradora (EPS): “ECor iSGNO f Ocupacién u oficio H(,‘QQ ‘.

Ultimo nivel educativo: Sin Escolaridad _____Primaria_____ Secundaria |, Técnica __ Universitaria
Otra

- .
Nombre del acudiente o cuidador Aﬁabe l 6@5”{ OC‘fU e,

Diagnostico LUPOS‘ e!l _k:,m cHoso ‘515—{63;'71\6 O cCo
Ompomso de OtgonoS. D@'f&*bclc
hoce  sele aros.

Tipo de discapacidad Transitoria Permanente X

Modalidad del

| programa vinculado A POL(’ O (\OJ(“ \ C[Oﬁaﬂ ;

Tipologia familiar
Nuclear biparental Nuclear Familia x
monoparental exiensa
Familia de padres separados Familia Otra
reconstituida




A8 Micaipia

£+ Ll

SECRETARIA DE DESARROLLO

ASOCADEVI

Composicién familiar

Nombres y apellidos Parentesco Edad Ocupacioén Ultimo nivel
— " - ed}lcativo
4 Obe\ =0Stoape. | Momd | 621 Bogos . S+
Parae( Beirondez | Popd . 6S. | fnplindo | A4,
ttgney  Raten Modiez]  Hya o [F=odionte] ST
éd\gm Hortiner 2 HLJD 7 :b-\cx{mn"‘e LEEE

Deseripcion Dinamica Familiar

Tomilla _extensa .
QO SES Oeciess, =
Seporada  desce hace  cioca oS L O

meW&MW%
Q0000 OMo. ot alimendan'a  \\Ci
VS0 nd. maniLiest dena  ooent comont o -

CLQQ- E o/ T O | ,__\Qﬁ_ﬁg:ILkgCLemLO_GQS__
%g_@s_ mﬁﬁﬂﬁgb i S l
eodenc@ . ency  comonica lorny  Con o>

podies TRegiele aque oD heloranod \lc,‘
Copy o 0ON \Co c\lonentaccor. €0 0o sionay
LY

s

Diagndstico social

H%g_@dMQ_ 35 i

medmm@ genera\ o +0n~crmloq@ .C‘ado 1O

mm Mm_ \OA
N MD&Q@_ C

el_f:edﬁ;‘!_ *qwq_o__bm_n__
Nan\oige  oyo oot de

5u teqe lb‘




SECRETARIA DE DESARROLLO

SOCIAL

GENOGRAMA
é\\ beth
}&gmam\f?
L\ B
Vivienda

Tenencia: Propia

#° de personas gue habitan la vivienda 5 .

Arriendo

familiar__ X

Tipo: Casa_*. Apto___ Pieza___Inquilinato

Condiciones de la vivienda: Excelente Buenas_ ™ Regulares Deficientes
Material de Material del Material de Ias paredes
copsiruccién piso
Ladrillo ' Tierra Ladrillo o blogue a la vista
Bloque Tableta % Estucadas y pintadas
Adobe Madera Pafietadas y pintadas X
Madera Cemento X ofros
Prefabricado Baldosa
ofro ofro
Servicios Piiblicos
Acueducto X Alcantarillado X Energia electica A
Recoleccion de basuras Transporte X Gas X
Teléfono X




;
SECRETARIA DE DESARRGLLG
SOCIAL

Estructura de la vivienda

N° Bafios
Comedor

N°®Habitaciones 3.

A
Sala A

‘B

Patio
Cocina

2]
1

Observacmnes de Ia vivienda

ave)

boencs e diconss
oNa) b Ractnal &

Ingresos y egresos familiares

Ingresos mensuales Egresos mensuales
Personales Alimentacién LTSOO00
Pareja Vivienda
Padre 2 OO0 O] Servicios piiblicos 260.000
Madre = Transporte 2 40.000
Otros Educacion
Expore o 200 o0 Salud 220.000
' Créditos i
Otros /
Total 4.000.600 Totl 140 .000"]

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

A s8I

Observaciones

o Cae de & Owrine oo el onic

%Q(l@[(:ﬂ&)[ dA-e 1/\(::(6?50“) A é:’/rmonenc.
ONSG Comtay noid‘" s 5@5*&6@ de (oS

NO —Cuales o W

MmenoesS. €l hWemnano . G oty porc merce -
do comndo o (gulole.  Se  Soqrere
Cortinoe denta  deo | pragamo e

Qpoae nuvteiedance ()
5 T " b
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i W defzlua
SECRETARIA DE DESARROLLO R & Lohd R
SOCIAL gy {}‘;;OCHE}{V]

FORMATO DE VISITA DOMICILIARIA
TRABAJO SOCIAL

recaa: Oclube 20 [2018.

Datos de identificacion

Nombres y apellidos_ o 0 FWCHRCI~y  Hicia go__Echecerry

Tipo de documento CC__Némero de documento /A0 2 700 TS5 40.

Fecha de nacimiento: (4| Oct (A5 pgaa: 2> Sexo:F X _M____ Puntje Sisben 41,7 Y
Direccion:_ (|| B FF (O F. Telefono; 312 69 6356~ 334471637
Aseguradora (EPS): XIS IR0 - [be@aaa Ocupacién u oficio Hqg C.

Ultimo nivel educativo: Sin Escolaridad Primaria % - Secundaria Técnica Universitaria
Otra

Nombre del acudiente o cuidador BCBG’ Ar‘g el Flows.

Diagnostico Seodo-rodez. QA Causa de on
Tipo de discapacidad Transitoria Permanente X

Modalidad del j i
| programa vinculado APOL—(@ 2 ad Clo~y| .

Tipologia familiar
Nuclear biparental Nuclear Familia
_ % monoparental extensa
Familia de padres separados Familia Otra
reconstituida




-,ﬂiimimﬂ

- SECRETARIA DE DESARROLLO ( dva _
SOCIAL HSQCF}QQEV!
Composicién familiar
Nombres y apellidos . Parentesco Edad Ocupacion Ultimo nivel
‘ ' educativo
050 Acgel fAores . [65c060 130 [Bperono. | Oelauo.
aia Acgella Bloes | Hya ., [1Tws ———
9
\ \

Descripeitn Dindmica Familiar

Too o nodear \ommpn#o\ Ay (svone
agene \nendte e \O Qr\(“cafoadr de oS
ctiondosdes  de U hpoorv el codadn
S0 hyo de K meses. ~ €1 6502350 oy~
Jdo_en el grea _de \a condSHocaon .

OS0011IA Xlene NG _huo _de S QoS ,
VieN _en_este mmomento e con G
Qoola. €l espoomo de (g usoorig
Qlce Que e  Aempotalmente .

e pbsaug  boend  Combn atlos enive

\os >onsosS - E1 Senor Jose Arge)
:gg[p% (etiae_qee \a vsuana  \@Yhg

~orade _ downte o 1elecos el lagee.-
Jde _de sSeRGy =

Diagndstico social

Noer de 22 amos de edad. \a usvorio.
SS enga de led Gctioidgdes _del .~
h@g(‘n dorante el dia. €L V£
que__ o tenido contoles oty medicrg
geneia\l o odonto\Ba\cr hoce  coatvo
eses. Qomen~Lo “du@ eh e\ mes de
NOO e Lo '
Yo coe PK\‘S'\‘@ \& et ide e ounG
CUOCG porGg Un Gpoiarto
OVl .




SECRETARIA DE DESARROLLO
SOCIAL

GENOGRAMA

Vivienda

Tenencia: Propia Arriendo__ X . _familiar

N° de personas que habitan {a vivienda 3 . __Tipo:Casa___ Apto é_.Pieza ___Inguilinato

Condiciones de ia vivienda: Excelente Buenas x Regulares Deficientes
Materialde Material del Material de las paredes
consiruccion piso _
Ladrillo Tierra Ladrillo o blogue a la vista
Bloque W Tableta Estucadas y pintadas
Adobe Madera X . Pafietadas y pintadas
Madera Y Cemento ofros Q({ aderc .

Prefabricado Baldosa

otro otro

Servicics Piblicos i
Acueducto 5 Alcantarillado K Energia electica X
Recoleccion de basuras 5 Transporie % Gas X

Teléfono




Estructura de la vivienda
N° Habitaciones 2. N° Bafios A Patio
Sala EEm——— Comedor ——80+ Cocina A

Observaciones de Ia vivienda

\denda e pequeAs;, SN embaioo.
GO en lboencd condclaones  de chao o
Noo rcic { oy

Ingresos y egresos familiares

Ingresos mensuales Egresos mensuales
Personales Alimentacién 200.000
Pareja 100 .000 Vivienda A00-000
Padre 4 Servicios puiblicos LOO- OO0
Madre F Transporte S
Otros / Educacién .
/ Salud 50000
/ Créditos AL\ .OOO
Otros 0000 .
Total 48 00 .000)]. Total 724.000.

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

NO st K Cuales P‘F(‘Jmi \iaﬁ enN Acc‘tcwf"r

OUbservaciones

\_ecrso de \a o500 . tormers\oy Que
ESOY Aoy el OF, b tvomg LTS O CiC LA
e o o vecinldo este beneg oo QO &
‘O nentt . ro ~eo encoentVoe estoHd ondo
Lhyyo de s anen) . et 000 (erlere
Qe oy pote de NG o € o don ¢
J‘CQLL Gboelo oo goorte 340 o ag\imente-

IO\ Al oy niAC, Ao NS aYe)

Q,.
%

\ $%

£ 2\
o
* ey O,
& %’O%‘,g

Profesional que diligencifa’@g? &
()
«
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e ﬁh*w i
- e % 1a
SECRETARIA DE DESARROLLD - - “i .

SOCHSL s FESTH O

FORMATO DE VISITA DOMICILIARIA

TRABAJO SOCIAL

FECHA: @G\Obt@ 26 201D

Datos de identificacion

Nombres y apeﬂidos@ (\r\ |28 .kU Qg Q(_)@CGP\ UCP’Q(} <.
Tipe de decumento CC Niamero de documento__ =35 45 8? ?) CI

Fecha de nacimiento: 220 ‘Ee |9} Ia 6. EBdad: A7 Sexo:F X M Puntaje Sisben

Direccion: Cy S*Cf _‘H: 2 /\-—'466 . Telefono: 3\ 2 LBCTS\ ]5 :

Aseguradora (EPS): C OO EIC, ., Ocupacién u oficio HC)Q Cy

Ultimo nivel educativo: Sin Escolanidad Primarialn_‘_u‘Secundaria _Teécmica___ Universitaria
Otra

. Nombre del acudiente o cuidador ELCD “‘(O\\‘O \)CD\ CP (V) C\@ QLP C .

Diaginstan cerida Ae  aodidion COmp\e*\G
\ado \zquieido,poca aodlcitn oldo
Noie cno . RehosSo mMmensta |

Tipo de discapacidad " | Transitoria Permanente )‘

Modalidad del
programa vinculado

Apoyo nocional .

Tipologia famiiiar
Nuclear biparental X Nuclear Familia
monoparental extensa
i Familia de padres separados Familia Otra
. __| reconstituida




ruv;_“n

E amaz é
g
SECRETARIA DE DESARROLLO =,

SOCIAL

ASOCADEV]
Composicién familiar
Nombres y apellidos Parentesco Edad Ocupacion Ultimo nivel
) educativo
Foog©la Oargos Hand 05 . Hoqar—\avky AT
A\WVcro  GQouecan. Yodee, FS. ooy . 250
by X LY
i
oy N
Descripeion Dindmica Familiar

Famillo ‘nuelens biom@rﬂo\ Jda vsvana
Uloe ONnD0S Dod

(S _da modre Nibogyg
e mmc.’)merr*odo Cadcy

aurnce adieyN
Re! Ley alca\daa El padie _Ftiene
dlb(‘@p D.(?o(‘rdnd ?Ca( Kn’\f)@f\ Eecxbp
o e _otes hnrn ("JU[Q"\L‘:‘O =

Qoccin Dmsumglm@n-be L0 elmerce -
Ao, Y en \co Dernaeh cubhcns iy
=000 estovo umaJ(ndo QleC)QJ(‘me
de cen™o dia .

oI [Flf-lGYQ OOe DO.
@ju@fo Lloer

al eIOGIGMC.  genaQlmen -
L& OS000WC Cnooua

N \CS Co("{-lUJdod@%
e\ \r\r)aar Lf ACOA AN

\o Cdie  en
e\_stiand de g IOrnercado.

Diagnéstico social

MO\PE ado\ce dP AQ anes de edad.

=~ rrcacke (e

ac que eoAC _estodiondo
9\ el geneal rvkondpr ae 200 pm

g 6:08pm 10 us0cio calaboa _en
WOS  Gctioidodes del \(\CDOFOY s dindmi-
Ccy & QIO .

"\\_

e




SECRETARIA DE DESARROLLO
SOCIAL

GENOGRAMA

Vivienda

Tenencia: Propia ﬁ Arriendo familiar

N° de personas gue habitan Ia vivienda ;; ,_)_ Tipo: Casa _x__Aptc ___Pieza __Inguilinato

Condiciones de la vivienda: Excelente Buenas x Regulares Deficientes
Material de Material del Material de las paredes
consiruccion piso
Ladrillo Tierra Ladrillo o blogue a Ia vista
Bloque )< Tableta Estucadas y piniadas
Adobe Madera Pafietadas y pintadas )<
Madera Cemento oiros
Prefabricado Baldosa w
otro otro
Servicios Pablicos
Acueducto x Alcantarillado \ Energia electica |
Recoleccion de basuras 3% Transporie o Gas x
Teléfono X




Sala /]

Estruetura de I2 vivienda
N° Habitaciones

" SECRETARIA DE DESApe

50CIAL

2 N°Bafios A Patio “

Comedor ——— Cocina 4

Observaciones de 1a vivienda

S© COldendan boaes ondiaon &5 habdean-
Noles .

a—

Ingresosy egresos familiares

Ingresos mensuales
Personales

Egresos mensuales

Alimentacién \CO.000]
{ Vivienda ;
Servicios piiblicos 165 CQO;
JEO-OO O | Transporte :
e - - . _f
Educacién |
SONGNED. 635.000. | Sahd 13 000 . j
Créditos
Otros

recreacion?

NO_ ¥

Observaciones

ST

S\ .000 7 Toml
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3 0 1dev s F g
SECRETARIA DE DESARROLLO > ; CLua
: g

SOCIA

FORMATO DE VISITA DOMICILIARIA
TRABAJO SOCIAL

FECHA: O(‘k&)@i e JQ0/2018.

Datos de identificacién

Nombres y apellidos Aﬁc\f% _J(E@\I‘DP E)C“C’D”;} %C’z .
Tipo de documento (. Namero de documento /l 0123025 94
Fecha de nacimiento: 9 ! F€bf 4 L’ _ Edad: 24 Sexo: F M_A__ Puntaje Sisben

Nombre del acudiente o cuidador Ec&e\m\ (G ‘P(Q( ez .

Direcci6n: O f‘S*Q Fe—:\'e I <S4 - 20 Telefono: = 10 ?84.,.25% =310 (36725)

Aseguradora (EPS): Ie CC}OPE)OS " Ocupacién u oficio ' H\?:@G( :

Ultimo nivel educativo: Sin Escolaridad Primaria Secundaria 3. Técnica Universitaria
Otra

|

[ Diagnostico T (IO~ CronconCefalig, Seo f

%OCJUQHO PCY OCC{’A@:’\'{’{? de fanditfo. ho@
Sicte CONOS ;

Tipo de discapacidad Transitoria Permanente

B X

Modalidad del

‘L\(:Q_FO~ Nnutvicional.

rograma vinculado e
Tipologia familiar
Nuclear biparental o Nuclear Familia
monoparental extensa
Familia de padres separados Familia Otra
reconstituida




S

SECRETAR

iA DE DESARROLLO
SOCIAL

727 Micaigia
the :',3 o)

B L

Composicién familiar
B Nombres y apellidos Parentesco Edad Ocupacion Ultimo nivel
. edpcativo
ooy Porer g, [AS.| Hogav - =
Felee Qazoy Food 143 |Sndepadiodd A0
Olga akbenin Garzon | Boionong | 48, tetodiante A
OMY C‘. QL ZON Hewrmnone |4 4 Estucdiende 1O,
- o
\\
L, e
Descripeién Dindmica Familiar

tacniia  sodear oiporemtal congornpda por
Co0AICsS e hj0S. eadce \albora  (Omo
Independiente _en oenta \neana)

povtos de cateteng o madie se

encoentka  en

A

r.

")

del

coldeodon del

20000, Se  cdooadd,

LNOCO\OS  yoertes

EVWEe oS Mmoo

LCr...

il

padies refieren_Qoe e GS0ano.

e AdincCMICD U e boaneS

©nN 20 NEMNMO

O

relaaone)

e oboerOn

COMNMONIQO (s Gsertlon

ahe teodes

S maenorres

£t O .

Qe ey,

Diagnéstico social

Neven _de 24 afaps de edad . g

adce (e ee que doronte el dig o]
L0010 im0 (Ommpecaoercs. « en
Otosiones . aatioded  fisia. tlene ong

YOG ULAD _dAe esiocios

L0 NO €5 Cond-

tonte. en SO O30 . €1 sod

(E_(CL£IE€E _Que.

NO es\a (ecibiendo J(ist

Aol nCece

2O0meS A0, excrmmen on el necdloca

Csta P@r\C\‘l ente

ON_ExX0Nn en

W/




SECRETARIA DE DESARROLLO
SGCIAL

GENOGRAMA

Vivienda

Tenencia: Propia Arriendo familiar_ X |

N° de personas que habitan ia vivienda Y Tipo: Casa_X Apto__ Pieza __ Inquilinato

Condiciones de Ia vivienda: Excelente £ Buena

Regulares Deficientes

Material de Material del Material de las paredes
consiruccién piso
Ladrillo Tierra Ladrilio o blogue a la vista
Bloque Tableta Estucadas y pintadas
Adobe Madera Pafietadas y pintadas
Madera Cemento otros T“Ci'\rﬂiCl \ , T’(\G::\e( (]
Prefabricado Baldosa X

tr :
" YHadeie. o
Servicios Piiblicos
Acueducto Y. Alcantarillade X Energia electica A
Recoleccion de basuras L Transporte Gas  x
Teléfono




SECRETARIA DE DESARROL
SoCiAL

Estruetura de Ia vivienda

N° Bafios A Patio 1
Comedor A Cocina 7l

Observaciones de Ia vivienda

1 'Q 0oy ¢ LQONE "
M

Ingresos y egresos familiares

Ingresos mensuales Egresos mensuales

Alimentacién 3500 0.
Vivienda i |

Servicios publicos C.O000 ’

Transporte 40,000 |

Z Educacién h ,

Salud et i

Créditos 350600 |

Otros
Total <90 OO0

NO 8 Cuales
___& e T i

Observaciones

E—IIQEBE FarY QOOONO & ol OﬁlCCL%p&&
CovO - IWESTS en O Crmm ;

O i o obhe to Dendiente e |




FORMATO DE VISITA DOMICILIARIA

TRABAJO SOCIAL

recus:. Oaobe 2012019

Datos de identificacién

Nombres y apellidos_[ \ CQncy Q_\DQ( YOnG Q( )CCG N

Tipo de documento _({  Nimero de documento sS4 20 O11.

Fecha de nacimiento: S5 [0 Y | 4  Edad:S Y Sexo:F A_M____ Puntaje Sisben____

Direccion @ cey (loidos — 8010 Telefono: B 626667 -3 BIY3257

Aseguradora (EPS): (\ crnm ppn3 Cor - Ocupacion u oficio Def OLCIO C\Omﬁs}i Q@

Ultimo nivel educativo: Sin Escolaridad______ Primaria3 ' © Secundaria___Técnica______ Universitaria
Otra

Nombre del acudiente o cuidador Q ) {tviéen l_ opeZ .

Diagnostico l

Betrado menal \eve.

Tipo de discapacidad Transitoria Permanente A

Modalidad del

Apoyo notnaonal .

programa vinculado

Tipologia familiar
[MNuclear hinarental [ [ Nuclear | | Familia
[ _ { !‘mpfmparentﬂ ! | extensa
F-‘mmzm de padres separados ‘ ‘ Famiiia \

Otra
reconstituida |




" SECRETARIA DE DESARROLLO
S0CIAL

ASOCARDEVE

kg dom,

Composicién familiar

Nombres y apellidos Parentesco Edad Ocupacion Ultimo nivel
ed}xcativo
Chtenen 10 e Homd B3 T Yoqcr 5 e
Higoey _Quecan. Huo 12 | Estodionke]  q1o.
Edaan Qoecan fermnano .| SO HQgar E.Eopedgl
QAemenda Qoe conl Beimong| Sy - Serido Dompﬁ

5t0,

Anonda Qoecen. [fetmane [S3 1S .Comesico| 370

AN N b N
X N AN ~ e
Descripcién Dindmica Familiar

Tamilia _eatenao . ACQ usSana . \avoi €n

UNG  Cao0 4Cﬂm\\|0 Y ene On \\m\o con.
e\ cot\ pnont ﬁt@'ﬂo -hene boenG  rS\oaH .
Q:O) ™o dfe

(CHiae qQue oo oNed \'\ucﬁ
Na ‘ edcmr Qoern Yiene

OISV reiebial. ul s0- oves hies )
Yenen (et Qoo men—b L \a> coales Tambien
onbcmm €n 0  domet oo, g

(>_MONAC. \0D DoeidosS . distii bouvendo

(= oo Adel hogay. A0 modie  de 14 usuorng
ecike ong om@\on de 4.460.000. compartide
Con 20 hiO. e ona i que N0 LIVe (O

ﬂm_gk{ﬁggg_mmgma de lewr gl menor
Q\ eoland on 05 bored

de la noiang, AG

Macke ~de \a_uaucilQ efere  qoe oooon L RO ~
O esSto\of del menor

Diagnoéstico social

\t‘QQu?( de s4 giace e eded \(C‘ﬂbOICJ en

@SS _de +aoniliiq  de on&s ¢ sobadn
N Bogora”

2@4»((0{“# GLP (e lira f(‘mlf“a“fb OO
@I@fClCIQ

Acaﬁ"’t? a (onkples. med @ =0l _coords
Se gyt e ENtamo

—




GENOGRAMA

" SECRETARIA DE DESARROLLO
SOCIAL

gﬁﬂwg

(gk’d

ASOCADEV]

Vivienda

Tenencia: Propia 3 Arriendo
N° de personas que habitan la vivienda é

Condiciones de fa vivienda: Excelente x Buenas

familiar

Tipo: Casa LApto __Pieza ___ Inquilinato

Regulares Deficientes

Material de Material del Material de las paredes
canstruceion _piso
Ladrilfe ! Tierra | Ladrillo o blogue a la vista
Bloque X Tableta X Estucadas y pintadas
Adobe Madera Pafietadas y pintadas
Madera Cemento otros
Prefabricado Baldosa X

Lu‘u'u i | oto | l
Servicios Piiblicos .
Acueducto X Alcantarillado Y Energia electica X
Recoleccion de basuras Y Transporte  X_ Gas  y i

Teléioio

X

I




ke
mew&-mww i
c

SECRETARIA DE DESARRD! ' 1
SOCIAL

wé-,

Estructura de la vivienda
N° Habitaciones .| N° Bafios "2 Patio 4
| Sala A Comedor A | Cocina A B

Observaciones de Ia vivienda

X2 eoidencis _fxclotes condiciones
\r\ob+ocinno\ee5 Y _de oseo

Ingresos y egresos familiares

Ingresos mensuales Egresos mensuales

Personales +80.00 O Alimentacién 500.006 -
Pareja Vivienda

Padre Servicios piiblicos S00.000.
Madre A. 400 -000 | Transporte

Otros Educacion 2 ¥7-000.
teimang Y$0.000 | Salud BO.000.
it et onone, ¥%0-000-_| Créditos

Otros 200.000.

Total 2 . 440.000. Total 1. 350.000

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

NO % SI — Cuales —

Observaciones

CLmodi e fP-LI-Q‘p Qoue \a ‘m:o Clanmmo
Woecon 514G " interna  en Onl} (SO de

milg _de lones_Q Viemnmes. Ergirse 5
\O_oloendd oS 4inee do Sanahe  E\menor
e encoentt_etodionds €n on colegio prioads
U podon g ong POLEO(G OG- [ P40l ‘7'\ e 4:30
G Y Pnpm. De Soqele DegOmiento. B cantingg

Aento doe | paglQme” o oup DL eadencia hywenoS
NG eSS é»“

A\i@\a‘fﬁ%@

.9;.&'
T8,

Profesional que diligencia
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SECRETARIA DE DESARROLLO ua

SOCIAL

ASOCADEV]

FORMATO DE VISITA DOMICILIARIA
TRABAJO SOCIAL

recaa: Octolre 3_‘2’/ 20(%.

Datos de identificacién

Nommbres y apellidos__ (T (> Cee M@“M?‘% LCGSOS

Tipo de documento_("(_Ntmero de documento_ O A9 F6 3.

Fecha de nacimiento: O | (B[ 64 ggag : O Sexo:F___M_X_ Puntsje Sisben 83,80
Direccion: O SA S 4 int. 4. Telefono: BBDSOF |4 ~3 (0311 2083
Aseguradora (EPS)._('cxvui o, Ocupacién u oficio___Heygarv -

2l
Ultimo nivel educativo: Sin Escolaridad Primaria S& Secundaria Técnica Universitaria
Otra

Nombre del acudiente o cuidador C@C Mo Casos.

Diagnostico P(CCL aende Ve bOfCi \ \rae & anase

| s -0 teidida de
lscam%ﬁg?‘ P@rdftd o deé qgodiciol olds

(SLH
CICCRO | MO MROEOE M S Aeredng |
Tipo de discapacidad Transitoria Permanente
flan

Modalidad del §
rograma vinculado APGL{O "‘U{‘ﬂ [aVe'glel| .

Tipologia familiar
Wuclear biparental Nuclear Familia
monoparental extensa - X
Familia de padres separados Familia Otra
reconstituida




o

SECRETARIA DE DESARROLLO
SOCIAL

ASOCADEY!

Composicién familiar

Nombres y apellidos Parentesco Edad Ocupaci6n Ultimo nivel
R educativo
ari\lon (Geos . Soard T 1S AL Hagor - <o
Jose Algondio Heradh  Pom 24 | Hogor. LK

tolino Heinond el Hernone |36 [Enpeada | Teomico.

thola @a@m Socke. [Sokbirne .| 1. Islxionte. | €oordo.

\

e

="

=

\ ﬁ I

Descripcion Dindmica Familiar

Tarmi\ta extense L\ O SLane oive con

LG _nermand , SO g ocares. (oS

(e 0N ado Hos mbkores . Wos coales

enen O gpoRamentd . e~ Gl end e

%ﬁe OQIESD " Qpota oo 165 gastos de

genera).  da \nStrneng

’:Cbm\“'\i() en
QG UPOT\C _ 200.000. pESOS .,

A
£ 0S00N0 dAcpade . del Odado doe

\@ oAl pola e\ caeo pcersond |

Oxos actioidades. o &oe tiene  ~om

vouilidad on WNO7oS ¢ man0S. R deaen

Qe o na tenido derqoigt e e

Ly O OO COCLOA LC{S@!‘HL){}_ entve

A0S oniembins de \g ol

Diagnéstico social

Vooomin _de 54 asce de edad con discg -

pactdod _dd 8S]. por Gcoidente G hore]

Se _entoenNa._pendiendie. de dos contoles

PaYQ QOS5 U DIOZTOS. palG  posSible Cirogic

Geretalmente ol QSLONO ‘ pemc‘mece e
0 casa_ya qoe 56 \e Agiinole. tsosad

IS8

LO_enade en \a encarqgada_de (ealiros

i@(’\f‘afi \Gs CIJC‘H‘L)[d 4C{(—‘>\é del h(“)g(‘u X




b : 4*&@%2 f-_i-g_
- Lo Ui
SECRETARIA DE DESARROLLO =t

S0CIAL

g ASOCADEV]

Vivienda

Tenencia: Propia X . Arriendo

=
N° de personas que habitan la vivienda >

Condiciones de la vivienda: Excelente %

familiar

Buenas Regulares Deficientes

Material de Material del Material de las paredes
construccion piso

Ladrillo Tierra Ladrillo o bloque a 1a vista
Bloque e Tableta o Estucadas y pintadas
Adobe Madera Pafietadas y pintadas
Madera Cemento otros

Prefabricado Baldosa X

otro ofro

Servicios Pablicos

Acueducto W« Alcantarillado X Energia electica ¥
Recoleccién de basuras X Transporte X Gas X
Teléfono e

Tipo: Casa ___Apto ___ Pieza __Inquilinato




i ‘ g jﬁgggﬁfﬁa i
SECRETARIA DE DESARROLLO : gy e {i]va
e ASOCADEV]

Estructura de la vivienda
N° Habitaciones = N°Bafios A Patio A
Sala A "~ | Comedor A Cocina A

Observaciones de la vivienda

poY= coldenciar exolenteon condicihne s
abidoacionales

Ingresos y egresos familiares

r?ngresos mensuales Egresos mensuales
Personales / Alimentacién 500. Q00
| Pareja / Vivienda _—_
Padre ' Servicios piblicos 830 .00
Madre OO0 .000: | Transporte l1R0.000
Otros Educacion
H@(m(]m on- 00O Salud 93.000.
/ Créditos e
' Otros \Cr.000
Total AO0D-O00] Toml 44510 00

¢Recibe subsidio del Estado o de alguna organizaci6n social para la salud, vivienda, alimentacion,
recreacion?

NO K SI_ —  Cuales

Observaciones

A0 vade  del Govann (ehdee  Que no
\ecibe gooyo de =0 hyoS, \os coglés
DO vioen con ellg. los eadeeS  Son adoHesS
MAYO(LS . @ O COaeN o Qpovo _del ecdo
OE Geoeda  on o Qsite. domicillon a

S Doaiae continve  denive de | RIDG IO MG
<C rpb’u.ere apoye dormiclians pOr Y
ENtCimend Liz +¢5to+p(omn

<6

/ é’faomuz taupy I
J\\ma ﬁ%%g
_/;‘27,,

Profesional que diligencia




m, = mgm 5@:@

Ud
SECRETARIA DE DESARROLLO

S0CIAL g ﬁt‘;{}{j}?m

FORMATO DE VISITA DOMICILIARIA

TRABAJO SOCIAL

FECHA: o 20

Datos de identificacion

Nombres y apellidos_\ | A\oON Larniez  Arevalo.
Tipo de documento C (_ Namero de documento 4 O;} 1 C[ L{O 4 o,
Fecha de nacimiento: /l l O 6 I 98 ___Edad: § Sexo:F__ M K Puntaje Sisben 2 8

Direccién:\)@@cb dgu - Adcines.  Teleforo: 31255349 0%.

Aseguradora (EPS): \\)L)f\ o' epﬁ Ocupacién u oficio [J(OQOV .
Ultimo nivel educativo: Sin Escolaridad Primaria Secundaria | I Técnica Universitaria
Otra

Nombre del acudiente o cuidador \"&@‘ﬁ@ kUng A‘\ (A, \O

Diagnostico
hharstoines delt pexo braguial
derec~o .
Tipo de discapacidad Transitoria Permanente

Modalidad del

programa vinculado A PO‘-{O ('\U"k QO

Tipologia familiar
Nuclear biparental Nuclear Familia
monoparental YL extensa
Familia de padres separados Familia Otra
reconstituida




SECRETARIA DE DESARROLLO
SOCIAL

ASOCADEV!

Compeosicién familiar

Ocupacion Ultimo nivel

Nombres y apellidos Parentesco Edad
educativo

\H(H\Cr lusda Heuc:\o Haond 154 I(oeraria. Trt:)jlizncm'c

Slbeth 2 amipx Rer o |22 GW{CFHG s

Rammeez . tacong |24 [Dpaaric

ﬁn@b(a Cormiizz . | Homanc | 9.

Hogar. A A

Descripeién Dindmica Familiar

-l'O)r\m\\OJ A0 @ nOnopCental U O=0ano

cg ggcgsmegte LLEe_ & (e v hermo-—
mQ:iLL)Qﬁ i \‘

Y| &, a ILY‘\ (@)
CDr\ >~ DOI@ICJG lmmh ~\~ro 5e em(*nm‘tho

dé’%emo\él";r\f'm = m%e LNy O { rY\Pm(‘lOr\(‘,

diflcotod en caneegoitr .%
Cic\ad . &L (2oono QC@ua N \GS et

Qe\ hnam \olo_ N SO hartines. S euderyic
oINS _establecidas dentvo_de\ ogar

Senel@\mnete e 0 20 oSN Q ~ eorg
e\ colead 4y enalgontd OSSNSO 50°
NG L BT 0S0aMo _ecene(Ona tena boent reledion

C’Df\)'\")()\f\‘\\;(;}.1 e onCiNcS “t e e

Diagnéstico social

Moo de 30 afes de edad. Ac—\m\men*e
e\ ooocondo O£eeS \alnoral\es -
cncoen™Cl_en esperc . POl Certificado de
Alcaoacidad . aia el dia A& de ronem -~
Wi A 200 Hene conkol d@ cUOG\G _plosti@,
Reglee que dooaonte el dig ealize’
eeiacth oo conte  de S0 _taapn\g LS.
&€ _eguee qeoyo domicdiauo  por

;"9%5(5& TeTolleN




e

SECRETARIA DE DESARROLLO
SOCIAL

ASOCADEY]

penon Soesl

GENOGRAMA

Vivienda

Tenencia: Propia Arriendo K familiar

N° de personas que habitan la viviendza__ i Tipo: Casa _X_Apto ___ Pieza ___Inquilinato

Condiciones de la vivienda: Excelente Buenas x Regulares 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 X
Adobe Madera Pafietadas y pintadas
Madera Cemento otros

Prefabricado Baldosa X

otro otro

Servicios Piblicos

Acueducto ) 4 Alcantarillade X Energia electica X
Recoleccion de basuras X Transporte A Gas I%
Teléfono I




— ﬁ dicaia -
SECRETARIA DE DESARROLLO o & —4“( A .\
SOCIAL = S QSDCRBE\?
Estructura de la vivienda
N° Habitaciones = N° Bafios 1 Patic )
Sala A Comedor N Cocina

Observaciones de la vivienda

S ocbsaos boert

clominacier _en \a_oiowends,

Y ooencss  ondictones

ade gaeo .

Ingresos y egresos familiares

;Recibe subsidio del Estado o de alguna organizacidn social para la salud, vivienda, alimentacion,

Ingresos mensuales Egresos mensuales
Personales 7 Alimentacion A00.000
Pareja 4 Vivienda 00 -000
Padre Servicios publicos | {(OD.OX)D
Madre 3 0O.000 -| Transporte !
Otros Educacién /
Retmano, [790.000 | sald ‘

/ Créditos AH O OO0,

Otros 18O -0

Total 1560.000 | ol 1490 000:

recreacién?

NO

X

Si

T Cuales

Observaciones

B osxnno__adoglmante e encoantyo Sin
1 \O0:-000 peaDsS poid \&

Wlm. (oS hermtnes o madre _cpoiton

Dcom esto coote a \a Jm@ Se aucn@re

‘©tinoe denko deto:@omm g

QPO Yo nuticional

Profesional que diligencia




w2 | dicalpin
e s 1z
SECRETARIA DE DESARROLLO W € L

SOCIAL . e ESE}CRDW}

FORMATO DE VISITA DOMICILIARIA

TRABAJO SOCIAL

FECHA: O&Ub‘@ QQ)QO‘*&

Datos de identificacion

Nombres y apellides__] won_ Lamilo Cloiloz  Eochon.

Tipo de documento (( _Nimero de documento__A. 072 #O42 2 2.

Fecla denacmienos_ 101 Ot | 98 pam, 24 Sexo:F__M_X__Puntaje Sisben 34,57
Direccion: Neveda T (UG = Clamize Telefono: 320491 (144 -

Aseguradora (EPS): SQ\UA ) ( C\G Ocupacion u oficio \101‘\()(3(;10( Ambu\arﬂ €
vo. )
Ultimo nivel educativo: Sin Escolaridad Primaria 6 Secundaria Técnica Universitaria
Otra

Nombre del acudiente o cuidador J—Q‘L D QG f"*-f\ PGC\’\O;\ é} QI L

Diagnostico e) Qya ULS 10n Q_j@ deecho.
Ples  clopines.
Tipo de discapacidad Transitoria Permanente X
Modalidad del v .
programa vinculado A CO+O ('\U'\‘( LCLONd !
Tipologia familiar
Nuclear biparental Nuclear Familia
monoparental X extensa
Familia de padres separados Familia Otra
reconstituida




: | dicaigia
e - 5 y zh‘(_‘llli"]
SECRETARIA DE DESARROLLO e 1
Composicién familiar
Nombres y apellidos Parentesco Edad Ocupacion Ultimo nivel
; educativo
\ oz Uonida haal | Hermane |14 Hogar - Q_{UUU'

LQ.?— DGy Euchon. Hama 42 Begiio Homesiie

Conillo Scnda Bockonl Samano | & shodionte Yieesolar .

F—

i

Descripeién Dindmica Familiar

Tom\O noc\ear mﬂ\Or\OpOr@rﬁo\ &L osworno
Corvioe _con o madie Y oS  nhermGnoSs
rOEe  aloG_en Serodn  domestico,
a hWeimona e L4 oy genaialmente
=& _encoatta_en el krogor fealicaG_oolide -
Aoy _del vochllaoto  €n o oXroac, noctorr
e\ _hermond menor  eota en  preedm\ar ’
E\_oooarno es vendedolr  Cmbolonte,
Yefilero aue NG _Aisminoido 205 LOCIENDD,
do nerrono_ onenifiesia _gee  ©\ oSLCTIO
Sene _on _coocter foate dento de)
Yogar . E\ oo smnOni £L6S0  Qee
O e iod o O _(elaC(oh  On Lo nedie,
S etdendg oo _en  1oS GChiode ~
Ae> del nogar

Diagndstico social

Agen de 24 cracs de atbd, Se
desermpene  covo _oendedor _amlolonte.
CLOSOD___expieoQ O\ goStG
COIrninoy ., Eetiee Aoe \e (ealirmioOn oG,
OHCICCLOYS. On los O, Bieoettar adores
_Cnon \icize o s

Esta pendiente  ConNed o Lls\OWic

e




GENOGRAMA

SOCIAL

ASOCADEV]

Vivienda

Tenencia: Propia

Arriendo X familiar

N° de personas que habitan la vivienda Tipo: Casa __ Apto _Pieza--_X_lnquiiinatu
Condiciones de Ia vivienda: Excelente Buenas Regulares Deficientes
Material de Material del Material de las paredes
construccion piso
Ladrillo Tierra Ladrillo o bloque a lIa vista -
Bloque Y. | Tableta X Estucadas y pintadas
Adobe Madera Pafietadas y pintadas
Madera Cemento otros
Prefabricado Baldosa
otro otro
Servicios Publicos
Acueducto Alcantarillado —— | Energia electica X

Recoleccion de basuras

ath

Transporte BYs

Gas X

Teléfono

—————




T

= 2 fiim%i Jig
SECRETARIA DE DESARROLLOD e A v '
SOCIAL ESOCQD.E"\#?
Estructura de la vivienda
N° Habitaciones \ N° Bafios A Patio A.
Sala A Comedor ——— |Cocina /]

Observaciones de la vivienda

Ccmom\en GAG, cotnn o oo, 30 _40milic
habdo en UmCo 2\ habtGados €L oSOCin
AcsconSa — an on o\Chobs.

Ingresos y egresos familiares

Ingresos mensuales Egresos mensuales
Personales .0 | Alimentacion 4150000
Pareja Vivienda 50.000
Padre Servicios piblicos 15.000
Madre S C0O-000 | Transporte 19 0.000
Otros Educacion

Salud

Créditos

Otros 20000 .
Total FR00.000] Total .ODO

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

NO )( Si — Cuales

bservaciones

o Lm0 _omponrte  \o violerde,  con
VOGP0 _de 6500505 S oo\es
Ayt N\ Ihaolortacioh
CsCOEL con o OsHe Se SOCLEIO Cpe

~ .

e\ OSOOY Corﬁmu@ dentvo _de)” ooy
d e ODOUO Aot Ctocyl )

“’.u/zaf

c\\\ Tratyy @ ..
AN\\fe:pe:

Unj Jf‘ S
Profesional que diligencia
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A V.
SECRETARIA DE DESARROLLO : Sl o :;gl!d p
SOCIAL e HSQCHE}E\{;

FORMATO DE VISITA DOMICILIARIA

TRABAJO SOCIAL

recaa: OCt 29 [20&

Datos de identificacion

Nombres y apellidos_Arierl el Plar _Eadigues Hachoy
Tipo de documento {E Nimero de documento 5 | C?O»? 03 Lf ;

Fecha de nacimiento: ’i\: \QHFFO I EL% __Edad: 35. Sexo:F_ X M Puntaje Sisben = ¢ Y
Oe L cion

Direccién: () ( TYJG,%-\ e # 2 BA "5?73' . VLoae, Telefono: E}QQQ 305 2‘5
Aseguradora (EPS): F OOENPUG . Ocupacion u oficio HOQ i "—O -GEC('O \JCvﬂb
Ultimo nivel educativo: Sin Escolaridad Primaria Secundaria Técnica X Universitaria

Otra ]
Nombre del acudiente o cuidador Ar\g 6{){; EG M("f CM Y

Diagnostico p(r\.(oe I brOS‘iS ‘

—_—

arl ‘Holetas .
ﬁ?%gce‘é:}ce de cancer de caderc

Tipo de discapacidad Transitoria Permanente

Modalidad del

Apoqo notacionad

programa vinculado
Tipologia familiar
Nuclear biparental Nuclear Familia )(
monoparental extensa
Familia de padres separados Familia Otra
reconstituida




SECRETARIA DE DESARROLLO

Composicion familiar

Nombres y apellidos Parentesco Edad Ocupacién Ultimo nivel
educativo

P Snia Hacronm. Marng | 60 [Home d Bt | Teom @

Helmat Ricaich Qas*hna U o. (3. |t=todiante LIrsre,

ngel Daniel . Cristoncho | Hio. =N el dande. | Dansicuos .

b

\\

o W

e

Descripcién Dindmica Familiar -

Form\ice Qx%é’rbcf AO Uouon@ m@nmf"o‘k;
%\ge L85t _loaens

T==NW] \cr madie . Actoo\mente Se
dedlico ‘o g vevo _de  \helados
oo tondo  On DQFE*(O Loea de &
OLoondo, Am LS e “e~toenten
cstodiondo ™ on X (O\&gin  Jaurg
WIW\CORT .
Fr k€ oo O redbo NCONG
Comlo alirmaxtaric,  dé 105 adies
Ade Lo nisoS
Coonlo (on el ageyo _dé Oon o

UellN \¢, Segondod Soac (. y
b OO Crn OCOSImMES  coenta ool o)
Gpoyo Al O~ _relncin0O

Diagndstico social

\t—ﬁjh@ﬁ de 23S oirs de edod P = d@c&cc
o a Oty de _helados . " retiee Que
€n esste (YO\/\@(\‘b Gb‘@ en _spel de

c(oCl rOAL_LLCz EoIC €l %% de
(ilCleY\\O(Q :l@ R@omos—hcmom CNO'S

€oer\6=‘ro LS

\
\

e




GENOGRAMA

SECRETARIA DE DESARROLLO

S0CIAL g

RSOCEDEY:

Vivienda

Tenencia: Propia

N° de personas que habitan la vivienda___- E{ Tipo: Casa_X_Apto ___Pieza ___inquilinato

familiar 5

Arriendo

' Condiciones de Ia vivienda: Excelente Buenas Regulares K Deficientes
Material de Material del Material de las paredes
comsiruccion piso
Ladrillo Tierra - Ladrillo o bloque a la vista
Bloque X Tableta K Estucadas y pintadas
Adobe K Madera x Paiietadas y pintadas
Madera Cemento. otros
Prefabricado Baldosa x
otro ofro
Servicios Péblicos -

Acueducto X Alcantarillade Y Energia electica A
Recoleccion de basuras e ‘Transporte X Gas ¥
Teléfono ¢




. ; . deAlua '
SECRETARIA DE DESARROLLO . ! e

Estructura de la vivienda
N° Habitaciones = N° Bafios A Patio ~J
Sala 7 Comedor 4 Cocina

servaciones de la vivienda

ootken oo o 0OaNnG
= cOoder o _detenoie e \& ostNoes

Too de \o oolenda S EM\o01nO e

Dlﬂb@fuo boancs - oA icion=S de ¥

Ingresos y egresos familiares

Ingresos mensusales Egresos mensuales
Personales SQD . DOX | Alimentacién la aNa'aa)
Pareja . ! Vivienda i)
Padre s Servicios piblicos  2RO.000D
Madre ﬁ\mnao Transporte 300.000
Otros Educacién N
Mo 97.000 |sid QYD
e Créditos Q3300
e Otros
Total ¥i ‘_:[}hQOD Total op] q. 000}

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

No X SI ~Tuales A
Observaciones
cACo Taballle] Cc)m\\o Cor L de

N O ILen ogc Sciloy . 1o0S

Vr\eummr\OS \(8 Crepoan OCOE)LC}\(‘.\MFA‘FP

e acoado o o obG se SO 2

-

Qo cortiroe d@n’bro Ae Pl |
aYe [oTe Ve’ r\()ﬂ“lcf , ~

Profesional que diligencia
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. ! vie £ 0
SECRETARIA DE DESARROLLO e p oY

SOCIAL

ASOCADEV!

FORMATO DE VISITA DOMICILIARIA

TRABAJO SOCIAL

FECHA: ’O(AL)\)(P, 93 ]a0iB

Datos de identificacion

e — T L T D T He\gmq 40,

Tipo de documento [ J_ Nimero de documento__ A0¥IY B2 YL{4

Fecha de nacimiento: 25 |Abn [90DB  Edad: A Sexo:F___M_X__ Puntsje Sisben 9.5
ireccion:_CU A9 B 2- 265 (4 balsa Telefono: 314 4tt1 4459

Aseguradora (EPS): 1(; IS anA! . Ocupacién u oficio 1:54 (_rl | O(Tl e
Ultimo nivel educativo: Sin Escolaridad Primaria 4{'0 Secundaria Técnica _ Universitaria
Otra

Nombre del acudiente o cuidador ~‘F( el Cl 1 NG H(j’ \8 ai C’J{) i

Diagnostico /_3:("\'08‘-‘(30'515 mo[-l'ip\e Cargf’r\ijrqn lelCol“CcJ

de movimiento  01GTOS| MGNOS o 2.

Tipo de discapacidad Transitoria ' Permanente )(

Modalidad del T
programa vinculado A PUL{O /U“\'V Laonag \ ;

Tipologia familiar
Nuclear biparental Nuclear Familia )
monoparental extensa ><
Familia de padres separados Familia Otra
reconstituida




8 pucar

i = ] gisgg
: g ( s
SECRETARIA DE DESARROLLO : ;
S | ASOCADEYI
Composicién familiar
Nombres y apellidos Parentesco Edad Qcupacion Ultimo nivel
educativo
Tieiding Relaaeo GG 42 |Upearaig 14
Lolotes  Coiteq Aboelc |63 | Hogar. i i
Oartiag o "ROLE, Herrmano (L9 . [estodiante A4,
N ~
ey
g

Descripeién Dindmica Familiar

Ton WG aden . Sa rade de Laosoond
Ledér

S0y abob ey, DQIM‘CM\PC o U _\~noaar,
m:'@ dsc-‘>n do Ho

Y?HO(Q Qe ‘reciloe
n:ﬂ;{_L (:LiQ iob;i %gﬁ
#mefz. d() oemor\o Aa::»Ho mfﬂbc)cglmé’-hza

F &
S0 mc:ag duQL u:xgnmo e (ae o
aent™~o

A Ta's" eD
ene Q)

e Uhoaar .. ELosSoorno
\ M 4 <
C

mienbirse de (& —fC)mm\\Q _

e

Diagnéstico social

‘eiéem de 1o o‘\cﬁ de edad . da
AQLQQQ, C) Q =
f = Iae] g_ (O /
mn OOV (X p ‘ Of & ‘n‘,,

Ve m e\ m)xmt@rvko de biGzoS

Lelcoda
T MONoS . €L o :@e_@_oc_c,____.
{
_"tQ_._q g\ (eC\ie

SO CoOMmSG mud/\o
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N Aicaigin

'_:glu-t

SECRETARIA DE DESARROLLO
SOCIAL

GENOGRAMA

Vivienda

Tenencia: Propia Arriendo ZS familiar X

N° de personas que habitan la vivienda___° i - __Tipo:Casa___ Apto _}(__Pieza ___Inquilinato

Condiciones de la vivienda: Excelente Buenas Regulares Deficientes '
Material de Material del Material de las paredes
construecién piso
Ladrillo Tierra Ladrillo o blogue a la vista
Bloque . Tableta X Estucadas y pintadas
Adobe Madera Pafietadas y pintadas K
Madera Cemento otros
Prefabricado Baldosa
otro otro
Servicios Piblicos
Acueducto X Alcantarillado X Energfa electica A
Recoleccion de basuras X Transporte v Gas Y
Teléfono




‘ Mica

SECRRM BER‘ " glld
SOCIAL QSQC{:}DE\{;
Estruectura de la vivienda _
N° Habitaciones 9. N° Bafios A Patio A4
Sala A Comedor A Cocina A

Observaciones de la vivienda

5o mbse(ooo CondiCiones  adecoadns .
=ANIVa) uu)uéhdo.

Ingresos y egresos familiares

Ingresos mensuales Egresos mensuales
Personales I Alimentacién JO0- 000
Pareja 7 Vivienda A20.000-
Padre 470 -000 | Servicios publicos Bo.ono
Madre FE0.000 | Transporte A40-000 .
Otros o Educacion r
Alve ATO-OO0 | salud /

/ Créditos /

/ Otros ‘
Total A ROBO. Total Qo000
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SECRETARIA DE DESARROLLO
SOCIAL

ASOCADEVI

FORMATO DE VISITA DOMICILIARIA

TRABAJO SOCIAL

sierin: Dk, 23]201%.

Datos de identificacion

Nombresy selidos ClAnOL_Aniel tece iz

Tipo de documento C <. Namero de documento__ 4032 3O £ 620

Fecha de nacimiento: A ©[Abp [ IS~ Fdad:_ @3  Sexo:F___MAX__ Puntaje Sisben 34
pireccion: CLL\D FE -8B Telefono; SN BFI2\UB0 —324¥B1544.

Aseguradora (EPS): L \@C\ YO S Ocupacién u oficio t‘i’z’lﬂrcﬂ [ Can te
Ultimo nivel educativo: Sin Escolaridad Primaria Secundaria Técnica Universitaria
\ Otra

Nombre del acudiente o cuidador H’é’ (NN C‘\O (pﬁ){ A

Diagnostico S@ coe\gs ({ e APNDT 'S C .
Tipo de discapacidad Transitoria Pc?:rmanente)<

Modalidad del | - A PD w o) ""\4 \‘ C f‘ @AC’A'@ *

programa vinculado

Tipologia familiar
Nuclear biparental Nuclear Familia 1
monoparental extensa 7(
Familia de padres separados Familia Ofra
reconstituida
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Composicién familiar
Nombres y apellidos Parentesco Edad Ocupacion Ultimo nivel
educativo
Refmind o Butz. Harnd _ |50- [Py, Coclraa | 5™
Argle Peez. damone. | 24 | adiane Sex| Tecni©
Codalioc ez Coonrg | 3. [ Fatdionte | fcadin,
.
e
e
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Descripeién Dindmica Familiar
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Diagnéstico social
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SECRETARIA DE DESARROLLO

SOCIAL R R
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Vivienda

Tenencia: Propia

N° de personas que habitan la vivienda é& Tipo: Casa X Apto __ Pieza ___Inqguilinato

Arriendo A familiar

Condiciones de la vivienda: Excelente __ Buenas __K__ Regulares Deficientes
Material de Material del Material de las paredes
construccion piso
Ladrillo K Tierra Ladrillo o blogue ala vista
Bloque Tableta X Estucadas y pintadas
Adobe Madera Pafietadas y pintadas
Madera Cemento otros

Prefabricado Baldosa
otfro otro

Servicios Pablicos

Acueducto

X Alcantarillado

’ Py
X" | Energia electica A

Recoleccion de basuras

X Transporte

Y Gas 'd

Teléfong —mmmmm———
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SOCIAL HS BCF{DE\E{_E

@structura de la vivienda
N° Habitaciones 24 N°Bafios A Patio 4
Sala /l Comedor A - | Cocina /] .

Observaciones de la vivienda

6 “eoldepdic. __condiciores cdecoados
N o oiowendn

Ingresos y egresos familiares

rEgriasos mensuales Egresos mensuales
Personales Alimentacién $O.000
Pareja Vivienda FOD.00 0
Padre Servicios piiblicos (0o.000
Madre ~ 350.O00 | Transporte T
Otros Educacién T
Heroreine, | SCO.GO0)] Salud Q3.000-
- Créditos -~
Otros e
Total A 280000 Total N O

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

NO SL_X_cuales_(noento Ldoarndicp Al@tlcé-(}c\;\. Woamp&ﬁ
: (N
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SECRETARIA DE DESARROLLO e

Rt S i ASOCADEV!

FORMATO DE VISITA DOMICILIARIA

TRABAJO SOCIAL

FECHA:OC‘[:UE)(Q VR [20(D.

Datos de identificacion

( £
Nombres y apellidos ooy ‘erg(:’ (Va'e Yolorrete (ctorre.
Tipo de documento COC. Nimero de documento__ .5 ‘Prci 8l 3

Fecha de nacimiento: 20[ MOV 67T - Edad: SO.  Sexo:FX _M____ Puntaje Sisben 19, 67,
Direcci6n: Qf ” :Ffl: A3 4 er3 Eochﬂelefono: 8\'2}{666? 112,

Aseguradora (EPS): CO(\U{ C{O . Ocupacion u oficio H@g& Y.
Ultimo nivel educativo: Sin Escolaridad X Primaria Secundaria Técnica Universitaria
Otra

Nombre del acudiente o cuidador T’J\Of H(‘MG MCA_)() WE J( Q

Diagnostico

Tolepmiar

Tipo de discapacidad Transitoria Permanente X

Modalidad del

Apoqo no (ot~

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




“ SECRETARIA DE DESARROLLO
SOCIAL

RSOy

Compos{c{t’)n familiar

Nombres y apellidos Parentesco Edad Ocupacion Ultimo nivel
egiucalivo
Tor Ylavia Nounawete | faémana | 60.1 Yagor . I i T
Aarng Owa alore . | Hama &5 | Yogay . Sin eswo\Griced
Juan Cavlos Mauownede Sobnno. 2% . | Irepend dentd bl
~
\
\
\_,

Descripcién Dindmica Familiar

—:Ff)mi\\@ extensc, Ao osoana - GeegyG.

=) OO _ON _GS @C-huldmo‘leS
9\ Roaoy . 10 _mocke ecibbe, QrnenctH
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) cnedie ae \c, ©oS00Nna \G

S o~OIC. oo O\nua (core. Sowe
AC oS neesS Y Se onco N NO OO/\
MM e AmMEentoD | A\ ool ecer . @Léobnno
de & US0oNG péa doced _de G misng
Crrciredad O toa\ no \e sermite
MO eneSe  en N ooeffb*to LobofCﬂ
TEefeen Qe <{(enen bhoarO oM -
Vo)) Pr\"\&P IodoS , s miembics de
Ao _;_@mt\\n

Diagndstico social
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Vivienda

Tenencia: Propia__X_ Arriende_____ familiar

N° de personas que habitan la vivienda ﬁ __Tipo: Casa E__ Apto ___Pieza ___Inquilinato

Condiciones de la vivienda: Excelente Buenas A Regulares

Deficientes
Material de Material del Material de las paredes
construecion piso
Ladrillo Tierra Ladrillo o bloque a la vista
Bloque /\/ Tableta X Estucadas y pintadas
Adobe "~ | Madera ) Pafietadas y pintadas
Madera Cemento otros
Prefabricado Baldosa
otro otro
Servicios Piiblicos
Acueducto b Alcantariflado ¢ Energia electica /r
Recolecci6n de basuras % Transporte )~ Gas )~
Teléfono : &
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SociaL . i HSOCﬁDE‘;"}
Estructura de la vivienda
N° Habitaciones 3 N°Bafios %/ Patic  ~f
Sala 4 Comedor /( Cocina 4

Observaciones de la vivienda

oo dention _boenos condicianes
bahr}actor\otéﬁ, 020 aodecucda o
Homnincccar .

Ingresos y egresos familiares

1‘rﬁlgl"nesos mensuales Egresos mensuales
| Personales » Alimentacién A0 D00
| Pareja / Vivienda £
Padre < Servicios publicos 4730005
Madre (O O Transporte
 Otros : 4 50.00¢) | Educacién
i Salud |
/ Créditos /
4 | Otros
Total 50 LD Total ODO

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

NO x SI_— Cuales i

Observaciones
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SECRETARIA DE DESARROLLO
SOCIAL

ASOCADEV!
FORMATO DE VISITA DOMICILIARIA

TRABAJO SOCIAL

recaa: Ocdobe 23] 2016.

Datos de identificacion

Nombres y apellidos k&ﬁ{:ae& Ao o cloeno  ote
Tipo de documento f_(,_ Namero de documento 6 O 5 OO 6 6 ﬂ .
Focha de nacimiento: | WMz 3S  Baad:_ 43 Sexo:F___M_ X Puntaje Sisben -
Direccion: C 1D | ~ 30 36 }@iﬁtg}\m@ Telefono: 31344 DS 106

Aseguradora (EPS): YonSaror. Qcupacién u oficio H{E GV
Ultimo nivel educativo: Sin Escolaridad Primaria Secundaria | l. Técnica Universitaria
Otra
Nombre del acudiente o cuidador m \\(:]f G \"Of\ /E"‘l’ L\ P\Z{G .
Diagnostico bgc\?a'kl G. oAt P \¢ om koar " :
Radicolopartic . (Acadente de tabgo).

“hw@-krrf% m(;jg gfsm cecomente, © Yo ¢S

Tipo de discapacidad Transitoria Permanente

Modalidad del

O poyo- Mokido |

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




SECRETARIA DE DESARROLLO
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Composicion familiar
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{Ultimo nivel |

Parentesco Ocupacion

]
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Diagndstico social

de eded |
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SECRETARIA DE DESARROLLO A Lo
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GENOGRAMA

Vivienda

Tenencia: Propia Arriendo familiar

N° de personas que habitan la vivienda 3 Tipo: Casa ___Apto __ Pieza i Inquilinato

Condiciones de la vivienda: Excelente Buenasm'zg Regulares _ Deficientes
Material de Material del Material de las paredes
construccion piso
Ladrillo Tierra Ladrillo o bloque a la vista
Bloque X Tableta Estucadas y pintadas
Adobe Madera x‘ Pafietadas y pintadas X
Madera Cemento ' otros
Prefabricado Baldosa
otro otro
Servicios Piblicos
Acueducto \/ Alcantarillado )4 Energia electica X~
Recoleccion de basuras  \y Transporte Ve Gas o 5
TR0 e A
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RIA DE DESARROLLO RS S )
SOCIAL boe ASNCADEWV]
: 7‘;1‘»:;_;;1;,—111_3:.\;:;
[ LSt uciuia de la vivienda _
| N° Habitaciones 1 N° Bafios A Patio /]
LSa‘:a | Comedor ———— Cocina 4

Observaciones de la vivienda

SN oo g ol patio & (“Q“npOI“th

Lentvo Ae oy lftpbd@ao’q CONoeN COH .

MCSCG - DHe eoldencia  codliaones de

= < S

Ingresos y egresos familiares

Ingresos mensuales Egresos mensuales
Personales Alimentacién ASO.CCO0D
Pareja ‘:ﬁ) OO0 | Vivienda =2<N.000
Padre Servicios pitblicos |~ A (O
| Madre ' Transporte 1ASO-O0 0.
Otros Educacion e
Salud < - ODO.
Créditos
Oteos 0000 .
Total B0 000! Toul B33 000.

¢(Recibe subsidio del Estado o de alguna organizaci6n social para la salud, vivienda, alimentacién,
recreacion?

NO K SI — Cuales

Ohservaciones
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ENO_(ecilaendo . “3H 000 il pesoS

dp +amiloS oen Aol " Taniando
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SECRETARIA DE DESARROLLO

SOCIAL e i . {“}S{}Cﬁpf\v{i

FORMATO DE VISITA DOMICILIARIA

TRABAJO SOCIAL

FECHA: f\@\ubp 25132018

Datos de identificacion

Nombres y apellidos gﬁf)g )5 ’1 ZQD';A?;\ ’[1’);"0("% Hf’)’hm

Tipo de documento [}. Numero de documento }l D%’S 4 3 12 5 } ’
Fecha de nacimiento: iH U}lﬂ 7O ]QOiwadad: - Sexo:F___M_AX  Puntaje Sisben

I _ 5 0 de - R
Direcci6n: Oll ‘Q # Qv‘-’_‘} if"f"’ %%‘u@ Telefono: il 3(’*75()1{55

Aseguradora (EPS): E’; M ASCIV - QOcupacion u oficio j:&jEUCJ (N "'(-’
Ultimo nivel educativo: Sin Escolaridad Primaria ﬁ " Secundaria Técnica Universitaria
Otra

Nombre del acudiente o cuidador AL} U E@\(F‘G i

. . = 4
Diagnostico A{j LABNCL O d(_o tilG ('lf p{?f OMe . df“
OGOamiento.
Tipo de discapacidad Transitoria Permanente X

Modalidad del

Aporo nuticional.

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

SOCIAL

ASOCADEY!
Composicion familiar
Nombres y apellidos Parentesco Edad Ocupacion Ultimo nivel
\ E 3 + " LAl ande educativo
7T Haling . Hamd - [40. 1 Yoggr. A7
Raueito  (0pe Podwesto 27 [ludinero. et
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Deseripeion Dinamica Familiar

S axoigo

Tomilia econstidoida . o ceadie
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Diagnostico social
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A _Aitba o peiond™
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Vivienda

Tenencia: Propia 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
construccion piso
Ladrillo Tierra Ladrillo o blogue a la vista
Bloque )( Tableta Estucadas y pintadas
Adobe Madera Pafietadas y pintadas
Madera Cemento X otros
Prefabricado Baldosa X
otro otro
Servicios Piblicos ‘

Acueducto X Alcantarillado X Energia electica A
Recoleccion de basuras % Transporte  ~z Gas o
Teléfono .




SECRETARIA DE DESARROLLO

ASOCADEV]

SOCIAL
Estructura de la vivienda
N° Habitaciones s | N°Bafios 4 Patic 4
Sala Comedor A Cocina 4

Observaciones de Ia vivienda

f?e\mrienc\h VoS ondiones oo ao=
na\es.

Ingresos y egresos familiares

rﬁlg:’nesos mensuales P Egresos mensuales
Personales / Alimentacion S00-000
Pareja i Vivienda o 00000
Padre A 200000 | Servicios publicos |80 . o0
Madre 250.000). | Transporte 20.00 0
Otros / Educacién SO - D00
J@m;&w@%&@g@og_ Sl L00- 000
/ Créditos j
f- Otros /
Tota N6 30000 | Tol 1230000

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

NO SN ks thend W\ en Accton .

Observaciones

1o enadie se_encoevtia haciendo on Como de

7TWidarda oS Coidadoe= en \a Unvoeraidod

Laodoral, Wia_ 16S artiododes A0 106S.
e 61 NeImMOrO  raceacy DO OIGON Zin

o & gaistencia o €SS coi 505,

eniento  encoenia \a visdo clemiclign o,

=C _SogEee cominoo de~tio del Plogi an g,

» S5,
o Dazée
T - i O%W{Q
. R - A 1) '-‘_00’7);}’ 3 ‘S‘O %
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SECRETARIA DE DESARROLLO ; —
SOCIAL oy HSDCQDEW
Flesaiiog s

FORMATO IT
VISITA DOMICILIARIA TRABAJO SOCIAL

SEGUIMIENTO

oA b e 215 LQ@\ )

Datos de identificacion

Nombres y apeliidos Kector tofado So G  Loecq Fa

Tipo de documento_CC Nimero de documento R O2qRAS L.

Sediale e 0 I T | 66 Eaaa SS.  Sexo:F_ M X Puntaije Sisben___
pireccion: O \ACH 3D g%qfo. Telefono:_| 4 23 63409

A

Aseguradora (EPS): SQ @] Ocupacion u oficio ‘HQ\S{ Cv -
Ultimo nivel educativo: Sin Escelaridad Primaria Secundaria \ Técnica IIniversitaria
Otra

. \
Nombre del acudiente o cuidador \)\C\ «a \\errer G

[ Modalidad de los|

| programas vinculados A@-{O (\j’\\‘\LdC)f\CJ\ )

Diagnostico o

Ttano agodo de L miocadio.
.D\—f\lCUt‘\CId ol desp\craioe

Tipo de discapacidad Transitoria Permanente x«

Desplazamiento S e desp\ara PO Carmmine dor O

C1POHO-

lme.-_-r-«u.;m—.-,;ﬂ—..—..:

woston  con Aiticottod. TRequiere

|
|
|




SECRETARIA DE DEBARROLLO

i

SOCIAL HSOCQQEVI
Tipologia familiar
Nuclear biparental x Nuclear Familia
monoparental extensa
Familia de padres separados Familia Otra
reconstituida
Composicion familiar
Nombres y apellidos Parentesco Edad Ocupacién Ultimo nivel
- educativo
s \ : "
BPlaQ _RerrerG PO, 55 Ax AC\T\(\\NS‘H&L Teoni Cu
A—\Q_\]O(\C\IO Q0Cc G H\JQ 19. [E=todiomte Lo .
e -
M
;Cuenta con apoyo de otros familiares y/o amigos? SI NO ; Quidnes?
% Corads,.
- Recibe usted subsidio del Estado o de alguna i R | NO | ;Cuales?
organizacién social para la salud, vivienda, alimentacion, X ————
recreacion?
;Algin miembro de su nucleo familiar presenta alguna S NO | ;Cuai?
condicion de discapacidad?
;Algim miembro de su niicleo familiar recibe algin tipo S NOQ | ;Cual? s
de subsidio del estado o de alguna organizacion social X
para la salud, vivienda, alimentacion, recreacion? T e

VYivienda

Tenencia: Propia x Arriendo familiar,

Condiciones de la vivienda: Excelente X Buenas

N° de personas que habitan la vivienda 5 Tipo: Casa __X_Apto ___Pieza ___Inquilinato

Regulares Deficientes
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SECRETRFA DE DESARROLLO E h % ¢ e @ﬁiéi %@
SOCIAL L e ﬂSOC{}?{;}{[
mgresos mensuales Egresos mensuales ]
Personales i Alimentacion 200- 000
Pareja F% 20- OO0 | Vivienda
Padre o Servicios publicos | QD). 000.
Madre / Transporte A00-000.
Otros ‘ Educacién 986 000.
Conado . 1ADO-000 | Salud
y Créditos A0 000,
4 Otros .
Total 226.000 Toul 1 =56.0 -
CONCEPTO
Qrﬂ @CDDO?DCP del LSLANo \alcora  Como
QUK\\lﬂ( Ndm o>t Ghoo  en \a cioneg

Cho  Bedioe aamyO

Ae \a_Lcemil'a.

de a emorD

(@]

‘auen C)mr\é:

atall@ oS

aOAOS e danSpocte

y ae

- ()r\nnm

Ao\

dol UM d .

QX0 oSN O

WG

fz@.ue[e due

duf@n*e

e e po

Se WO ‘e

)lC‘\@r\Clﬂ adn aouoncesS

e \a cnouoiuclad  de L ooyl

0 CarminQ

S im0 TNy

~ao\G  on

Doco mo@

BRG et \oico moouo dcx‘mthnO oY
\a_piofentonal do pn-;_prmena z
(WA

eclee_\o €OEOSC Qe exlG nenc\n ente

o' Cornimles e deapic £ISICT S,
©Cuamnmmc:\ o (qoe Som. e \nan con>equi -

r\i)mr-l@ oSty ZLDQGJUUO i g 4 < f’DSU

S o Socnae Crex O Ao\ Qoo By
75:(')*@(\(11010

o &J@Qp Que cortinoe dentyo d-e)

dQ Q) oo AU IO 0

(O LNy
A \J
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Profesional que diligencia e o
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SECRETARIA DE DESARROLLO

SOCIAL e G .- e RSOCRDEV}

g SO0

FORMATOII
VISITA DOMICILIARIA TRABAJO SOCIAL

SEGUIMIENTO

recaA: O Obe =2 (@]

Datos de identificacion

Nombres y apellidos \VJON Gaonel ((Loeted pmez
Tipo de documento (__ Ntmero de documento__AOT)2) Y e \9 -

Fecha de nacimiento: [blg }d I %) i __ Edad: o 4 Sexo:F M X Puntaje Sisben é 2.

-~

AA
Direceion: CK\ \.‘Z‘F{: 2-9-34 E‘EEC/ ~ Telefono: A\B l% o _

Aseguradora (EPS): Q&f Q‘Q (VAR G Ocupacion u oficio ?:S*Qd (\Om {f

Ultimo nivel educative: Sm Escolaridad Primaria Secundaria Técnica X Universitaria
Otra

Nombre del acudiente o cuidador Q\CMG ;\ O e]C)(Y‘\C:% .

Modalidad de los
programas vinculados A‘f).f@ (\Jbl\(C(\Of\QL,O .

Pragnden Ao CrGclos pleino derocla
M locones.
tticoxa cee ool

Tipo de discapacidad Transitoria Permanente )(.

Desplazamiento 6\\\[}3 de Qé’ch ‘




SECRETARIA DE DESARROLLO

SOCIAL HSDCQDQVI
Tipologia familiar
Nuclear biparental Nuclear X Familia
monoparental J extensa
Familia de padres separados Familia Otra
reconstituida
Composicion familiar
Nombres y apellidos Parentesco Edad Ocupacion Ultimo nivel
T educativo
oo Jres Eome= | Momd | S8 Impleade | Badnle
NohWona Ceoentes e(are 194 Sempleade Hasstvia
]
e, %
\_\1
' Cuenta con apoyo de otros familiares y/o amigos? b ] NO | ;Quiénes?
Al ——
(Recibe usted subsidio del Estado o de alguna S NO | ;Cuales?
organizacion social para la salud, vivienda, alimentacién, K T ETET
recreacion?
¢Algin miembro de su niicleo familiar presenta alguna St 1§8 s Cual?
s i : 5 e S S i
condicion de discapacidad?
(Algln miembro de su niicleo familiar recibe algin tipo ST NO | ;Cusl?
de subsidio del estado o de alguna organizacion social )Q —
para la salud, vivienda, alimentacion, recreacion?

Vivienda

N° de personas que habitan la vivienda 2

Condiciones de la vivienda: Excelente

Buenas

Tenencia: Propia Arriendo X familiar

X

Regulares

Tipo: Casa X_Apto ___Pieza ___Inquilinato

Deficientes
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a0

SOCIAL ﬂg{)cﬁ?g\{]
Ingresos mensuales ’ Egresos mensuales
Personales / Alimentacién =0 -000
Pareja / Vivienda S O0.000.
Padre Servicios publicos |4 DO O
Madre AQ00.000:| Transporte ASO.0O0.
Otros R Educacion _—
/ Salud GP-000.
/ Créditos A50-000]
Otros
Total /) -200.000 | Total A4 3 000 .
CONCEPTO

Se enlira Seaoimniento ol suono  uon
Calon el Cleoentes. En este momento €
ct‘:.oono D\oe . Con _ \a mamé g \a hewmans |
Lenackie e e ety de Crnaordng

€l Looane — comen  Qoe en este
mOMmento  estan . bhoesando - ola um):@ndr;
on _arfiendo \ 1o Coal g o Aigicl g
Qe _debe ~ & e N Qnm@« DIQO 40
rYeronong (AL Oue_an este MmO eriia
NO diene _emmp €O . Aa hemana  del
OO D comem g qe .\\QOV\ %Qﬂbfl@l
WO denido  ~nocheS b com ol cacionss, de
Soledd. « goe Se e HCt(‘()HC- a@“\okcﬁqﬁe
Actoalrnente tiene el osooo onN
\Opaacion _en haombro derecd . por

Oac.)P debe realirar 1O +eromo:> +®nm$
S\ e . CLOsoaro expiesq qu@ Se enctoen ~
XA Cncolodo e~ mosica v ode’ en \o
Casa d&de o doventd. o o \a Ceoa de (¢
Coltona . Se™ Sogiere  continoe dento déy
D{mt(‘omQ‘.

Profesional que diligencia
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'SECRETARIA DE DESARROLLO

SOCIAL ST 3 QSOCQDWI

gl @

FORMATO 1 DE VISITA DOMICILIARIA

TRABAJO SOCIAL

meras & rekobie, 24 [ 2 OLE.

Datos de identificacién

Nombres y apellidos._ JOON o= 00 Aoe\oreaic, _

i i e 1} Nimeradedocnmetiy | A0 GA1S03 448

Fecha de nacimiento: 20| JONO[ 2008, Baad: A0 Sexo:F___M_X Puntaje Sisben
pirecsen: Veredds Bajara S - Fromlercs reetomo. 106807 442

Aseguradora (EPS): O()m peN QY - Ocupacién u oficio _-'1:5}(0::\ (] !’\" £
Ultimo nivel educativo: Sin Escolandad Primaria A Secundaria Técnica Universitaria
Otra

b?

Nombre del acudiente o cuidador OSCOT Hl \c,

n | \-\k ocacoda Seoeia b\ceial
( SOi dera) .
Tipo de discapacidad Transitoria Permanente X

Modalided  del | A ey 45 ot lCiOTH]

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
SOCIAL

Composicién familiar

Nombres y apellidos

Parentesco Edad

v Ocupacidn, Ultimo nivel
) [y : educativo
OSTHRS (1o TGO O+ - [Tecnicg Youste] 1.
tacitzag Acel\onede |[Eomd 30. |Aovx. Cacing 41,
oo Daotd ™k Hewyrono | 6 Sfodwonmie Al%
&
\
—— \ “
Descripcion Dindmica Familiar

—

WA nudear Bipcre~al. 6 modre
NOko  Comne QuxN G A orind . o \g
\nAFHOdon TCAC. €U ondie SIS
OO AEXNICO ~ on  HoUisAar
£\ ooudre eree ~ qoé  tiena boand :
COMOMGADA _aSetiud UG G OGgUnizan,
Egotativomente 108 Gctioidoded . de]
NOgoy . Jos _mencres  e~stedlan en o
I, O gop tacita owe o ovodie oS
leve o (b _del coegio :
(e ononiflesSla Qod (G 1omilG

O gpendiondo

\engugie de s oncS
G&{‘JCE\[‘J&O(\C\C) de _e\0C ~nOnEG

I oo, -~
(A on e\ BoomO.

Diagnéstico social

Heror_de w0 ancs de edad.  con Alagnas -
PO hipdacosa Seoai, platera)
e__ententi  estodiondn

en Q)
el .

EL ooaie mentlonG Qo Viene
00 CaOMONICQCIOA con el hamon
= T i )= e G

1 ( o . 0Fs G0
O G Adey
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e
CRETARIA DE DESARROLLO

L - AR
SOCIAL L i HSDCQDEV}

GENOGRAMA

LQC@U@
R

~
~

3
.Y S

~— (et

==

Oacf,r/;f - .30\4@“20@,
g

Vivienda

Tenencia: Propia Arriendo _ familiar,

N° de personas que habitan la vivienda éﬂ Tipo: Casa _X_Apto ____Pieza ___Inquilinato

Condiciones de ia vivienda: Exceienté’ 5 Buenas Regulares Deficientes
Material de Material del Material de las paredes
construccién piso
Ladritlo Tierra Ladrillo o bloque a la vista
Bloque Tableta Estucadas y pintadas
Adobe Madera Pafietadas y pintadas
Madera Cemento otros P‘ n\ a da X
Prefabricado /\’ Baldosa X
olro otro

Servicios Piiblicos

Acueducto )(' Alcantarillado X Energia electica A
Recoleccion de basuras X Transporte X Gas ‘ \ch, :
Teléfono e




w ‘ A,

M——— W € s
SECRETARIA DE DESARROLLD e S i
SOCIAL e e ﬂ&ﬂr‘-nﬁg \,g
Estructura de a vivienda
N° Habitaciones oL N° Bafios A Patio |
S&\Q A (Comedes.  {  (Cecima- 4

Observaciones de Ia vivienda

Se obserug boc—ha% cond (AonesS de

Geo e dominaciod dentio de g
LLén dc.
Ingresos y egresos familiarcs
Ingresos mensuales Egresos mensuales
Personales Alimentacién HOO0.000.
Pareja Vivienda SO0 000
Padre (O O | Servicios piblicos 1290 .000.
Madre :?SGO 000, | Transporte b4
Otros 5 Educacion i
] Salud 60 000 .
/ Créditos /
% Otros
Total ASBO O Total M120.060 .

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

NO sl X cCuales XCAL. TCBY.

Observaciones

ade \ menox (P—LLQ@ Qee €|

N0 e Bseils oRDDS. &sSe Q’\COG’F"\"\‘IG

eSodiond® en e\ TCAL __en  Conuen O

con \O Alcal\dio .

Se glere realleat z*pcorplmxen%c)

oo aetermmingr el (‘rvvkmu@ dentvo.

d@\DiOOﬂOW‘\O Se eudencia  boenod

tr\ui d@ \d -LomallC?

e mfé@ S\

%"0 % %
Profesional que diligencia R ¢
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SECREYARIA DE DESARROLLD .
SOCIAL

o
W
. % elex
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FORMATO I DE VISITA DOMICILIARIA

’ TRABAJO SOCIAL

FECHA: OC-‘LU\O(G d41208

Datos de identificacion

Nownbees yrapsiidor. KAL) Santiago. Bawercs Coidencs

Tipo de documento 1] Nimero de documento_ 1 O3> 68 F 347 .

Fecha de nacimiento: 8 [P0 | 200@.  Fdad:_AQ _ Sexo:F__M_ X _Puntaje Sisben 505"
Direccion: \Y“\&L, %@\\}g OCi- = ('Pou edes.  Telefono: (3207335,

Aseguradora {EPS}): Cbﬁ U\ dC{ 4 Ocupacion u oficio ?ES‘\(OC{!.CI ﬂ'{ r
| Ultimo nivel educativo: Sin Escolaridad Hrinen D0 Seiond. ) Peciiva Universitaria
Otra

Nombre del acudiente o cuidador__ g‘_‘_\. 8] Cj[('\sf Q AQ? (0.

Diagnostico \-\"Pogcoﬁﬂ\a bl \C!'\’ el | PTO{de_

Tipo de discapacidad Transitoria Permanente y

Modahdad del p
programa vinculado \ r\g orEan

Tipologia familiar

Nuclear biparental Nuclear Familia
. monoparental ' | extensa N
Familia de padres separados Familia Otra
reconstituida




SECRETA

Composicion familiar

RIA DE DESARROLLO
SOCIAL

Nombres y apellidos

Parentesco’

Ocupacién

Ultimo nivel
educativo

Y0 a Acero

Coalcwe

Sler

—

——

el

-

=T

Descripcién Dindmica Familiar

Yo iNa corvo

(asleTa s MINO @)

(\#\CU@\('/

U niete.

tL-Crbooies V=

ene  \a'cossiad]

Q peinmonenie

e\ ONAD . 1y e

1A delmenor  m

Or1 hoce

Ocha_aneR

€ oo

< N0 OpDHC/

-y NOY1ane

IS\OCoA o o)

N D

40 alx ey

Yoo,

N

LA _EPO\D DatelTe

Y (0N Lot

e castena
A Co\en

O\ o1 56 entGadye

ante
Ery &)

TCA e

3 Mmech de
fu dhoelc. ftegee awe

=N O ENOI

[CEE e

Se \e 50mind VO

—almuezo |

L enc

Yhoent recaioA

(on 0D ¢ pliencS.

oo ex

oG que e

Encoathics A

SAOWOes aYelfe)

qotendey

L@f\@oc\;) e de oenty.

Diagnéstico social

\ﬁpno'r\dp \O anos de edad. So
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Qi el A}

a2 Vooitehore diagne ¢
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GENOGRAMA

SECRETARIA DE DESARROL, -y
pictcg -l L

%gg

ASOCADEVI

g lpann docs

Yivienda

Tenencia: Propia Arriendo__ X familiar

N° de personas que habitan la vivienda 2 Tipo: Casa ,K_Apto __Pieza ___Inquilinato

Condiciones de la vivienda: Excelente Buenas Regulares Deficientes

Material de Material del Material de las paredes

| construecién piso
Ladrillo Tierra Ladrillo o bloque a la vista
Bloque Tableta X Estucadas v pintadas
Adobe Madera Pafletadas y pintadas
Madera Cemento otros Dm_\ adq
Prefabricado X Baldosa '
otro otro

Servicios Piiblicos

Acueducto

X

Alcantarillado

¥ Energia electica A

Recoleccidn de basuras

X

Transporte X,

Gas Y| oG .

Teléfono —




SECRETARIA DE DESARROLLD

%’:L &

SOCIAL HSUC&?{;\{}
[ Estructura de la vivienda T
N° Habitaciones ] N° Bafios A | Patic ¢ 1
| Sala A Comedor A | Cocina A ,

Observaciones de la vivienda

e eculdodie enos

condictoneS . \nabiocie.

~O\eS

Ingresos y egresos familiares

Ingresos mensuales Egresos mensuales
Personales Alimentacion Z0O0-000
Pareja Vivienda 4@0 000.
Padre Servicios piiblicos |4 S0y 13063
Madre Transporte ,
Otros Educacién /

bamiendo [300.000 | Salud [

bo el TOO.OQQ | Créditos

Otros

Total BOO OOJ Total 730 OQC Q]

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

recreacion?

NO SLX _Cules \CBHFE  SCAL .

Observaciones

(L QoG explead, QLe  en occplone S
SLOPE  BiGIaS nCinEsoS \

SO _Soglel etotlary_ o L cosg 2O LA\ -
CloA_ ol PLIOQIOmMay d@ QOO O lc\t'cﬁf\o,-ll_

[feYa @) DI OCEO

A (NlODNOA

Profesional que diligencia o




SECRETARIA DE DESARROLLO
SOCIAL

ASOCADEV]

otshmnetn Booek

FORMATO I DE VISITA DOMICILIARIA

TRABAJO SOCIAL

FECHA: OC\U&M@ 24 [2013.

Datos de identificacion

Nombres yapellidos,_LEOMAE  Hleortizn Mousicue

Tipo de documento CC Niimero de documento_S 23094 S B

Techa denacimiento: T | A\CjoS“lc’) [7} Fad 4A  SexoF A M___ Puntaje Sisben-24;3
Dizeccion: Lt A€ #54-01 Donpiia.  Teletono,_ 3 (37713004 .

Aseguradora (EPS): 60 (G Ocupacion u oficio l"@o r.
Ultimo nivel educativo: Sin Escolaridad Primaria O  Secundaria Técnica Universitaria
Otra

Nombre del acudiente o cuidador

Diagnostico
Pop Jordio lesion ongolo oo Cetebeiase
lepiadg- (tedida ©ido (rquiado €
eqo [\ lbn o)
Tipo de discapacidad Transitoria Permanente

MR dd% ADYO 285 letoa®)

programa vinculado |
Tipologia familiar
Nuclear biparental Nuclear Familia
monoparental T extensa
Familia de padres separados Familia Otra
S reconstitinda




SECRETARIA DE DESARROLLO

Composicién familiar
Nombres y apellidos Parentesco | Edad Ocupacién Ultimo nivel
educativo
Suan Qointanc, HUo. 16 [EstAionie b
Nelbon  Quindoare | =L TR b ) YT
A . " e ek RS I T L. N L R S

Descripcién Dindmica Familiar

Tonila de_padies

=o'

\& rvadie Uihe

cOon _1os

‘ (?C\OS LA oalment e

anc

EOY Q. _en onG fonducion  Bn o) Sector ol e
: \ e coorlo - Con Gilegne <

(BeS de climernd

CCoh . Bea ity gliesanicy

on_ bg)o AeliswIobN

©n_paindica ¥ecihiendn 31 =
S 9 pogo Grvienda 3 clirbhended ich

QO (BOONG tery
| NO d

CoN CAlaonesS

LE_gee  Hone  (omnicacos
el W‘f)ggfw €l hilo mayo,
CHt(Oided2s de)

Cr €0y

DO _poede reqlivrar oo lg

COALCOh de d

Ocqpacidod. N0 coeic

QOO0 _ o on_oxo

Se encthhenNon

&) RO

en_ o\ 9 (a0l

iLFam(l\‘OV Ul qoue

3 L

Diagnéstico social

dad  En esle rOmetto

e A A\ aFes de e
= S

encoen NG en

O Ccesn.

Ae _pension  ~or

QAiSCOpacided

e e e T €n_ConntoleS

201_doler de (alomae, a CGosey det tomay,.

lene _aondiente  tontval
A ey

Q\ n@'ovo(o\c}zo €

£ OMEVT] JenSy




GENOGRAMA

SECRETARIA DE DESA

SOCIAL,

e
aes

ASOCADEV]

irfvbsnee Boosl

Vivienda

Tenencia: Propia

Condiciones de la vivienda: Excelente

Arriendo__ X familiar

N° de personas que habitan la vivienda 3

Buenas

Regulares _ X

Tipo: Casa _ Apto _{_ Pieza ___Inquilinato

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 X otros
Prefabricado Baldosa
otro otro

.
Servicios Piblicos
Acueducto X Alcantarillado X Energia electica

Recoleccidn de basuras

X

Transporte X

o s’

Teléfono

1‘




SECRETARIA DE DESARROLL
socaL ASOCADEVI
Estructura de la vivienda
N° Habitaciones N° Bafios A | Patio 7
| Sala ' Comedor /] i Cocina 7}

Observaciones de la vivienda
6@ PULC\E?Pc(Cp Sfalla'alae) C\E) &'\Om@d:d )

Aoy S\ emlocgo o oleroe,”
Conaliciones adecondes ™ do osee

Ingresos'y egresos familiares

Ingresos mensuales Egresos mensuales
Personales SO0 . | Alimentacion 200.000
Pareja j Vivienda AS50. 000
Padre / Servicios publicos 0. 000 .
Madre { Transporte /
Otros - Educacion
Exparer,  [550.000] Saud
T / Créditos §
L Otros
| Total OO OO0 -| Total 60000

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

S—

NO_ \/ SI Cuales

Observaciones

Se dacewa dentin de o uisido loleYiol)
1NUTESDS .

6@” Sogie e C:rc.)@ @ QO0ONMG  condinve denko

D@L!_Q()Q_ de_omyonotiaore ] |

Qg)}
;Q
/;;j
e

<

E#.8
% 49

QUL@DO (\l@?

@ "
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SECRETARIA DE DESARROLLO 'i ua ‘
SOCIAL s ﬂSQCﬂD{"\ﬁ

FORMATO DE VISITA DOMICILIARIA
TRABAJO SOCIAL

recaa: Ot G lor e 2412018.

Datos de identificacién

Nombres y apellidos o r\ And( (=@ (ODL‘C’ Z H@ i "
Tipo de documento Q Nimmero de documento A O 27311 A( 2 % :

Fecha de nacimiento: -’l’l IS@p l IC?C{'L _ Edad: 22  Sexo:F _)_(_ M_____ Puntaje Slsben~3'}

3\ 240054q
Direcci6n: C\\ QC + \34 - 06, Telefono: & RS %388 ~ 304 £3I398R Cii
Aseguradora (EPS): QQY\D ensSofr . Ocupacién u oficio H@:’r
Ultimo nivel educativo: Sin Escolaridad PrlmanaQ ‘Secundaria ___ Técnica Universitaria

Otra
Nombra del acudiente o cuidador \te ercedes  O\lwwa Hon in

. 2
-

Liiagndites Waoma Croneoencerolico. 6 cosiorado
fot accidente e worsido e ce
Groinece arfos, — EsSco \fosis .

Tipo de discapacidad Transitoria Permanente /{

Modalidad del T
| programa vinculado 7‘\{30\{ £ Lj t(LClOf"\Q | ]

Tipologia familiar
Nuclear biparental Nuclear Familia
monoparental K extensa
Familia de padres separados Familia Otra
reconstituida




SECRETARIA DE DESARROLLO
S0CIAL

ASOCADEV]

Composicién familiar
Nombres y apellidos Parentesco Edad Ocupacién Ultimo nivel
_ educativo
Hetedes Ol Yol Hamdé S 9] Hegsr B9,
T~ = e
\ T \
\ \
\ ey
\‘
Descripeién Dindmica Familiar

Tamilla noc\ear monoparendco) Contarne de
o modie e WG A G o (Caéie,
QUG debh e A&y o G e telite
COnSiontemendte

9O Goue piesaeytg
FOMODS pewented, perdide de
SGollibno, ool aé ‘rmbezq

90 Mud@ ‘no Nobag . Fenen aNenae,do
ONG Nabaoclcdh coxX varo Lr CONLPC
AAGotGon oNc coant, o ¢l Segondp
LUISO._en el cool ol (6 tornni UG |
Recibe la madie _media eendi

O onedie oriae Oop a telacoA - con

O OsSuoo C_ v, actenarods;, e,
Cve Combia A

O € animo v & de !
AL\ _co(Qctéer

Diagnéstico social

Jooen de 29 arcsdle edad A moarlo
ICflee QOe 96 Iny_nco\ads o closSe
AC _cxarowye,

\ L bsotene  Honltiestg
Auidodod ag GSSHenct G _poi 50 eSads
A C sclud. JO rraclie ralmi oo

Gque ene c Ao on NeLIOOY G O e
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GENOGRAMA
\ 1
Weicedes - Ollue
\ Sorin
Vivienda

Tenencia: Propia K Arriendo

familiar

N° de personas que habitan la vivienda Z Tipo: Casa ___ Apto A_Pieza ____Inquilinato

Condiciones de la vivienda: Excelente

Buenas_ X Regulares Deficiantes

Material de Material del Material de las paredes
construccion piso

Ladrillo X 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 Phiblicos

Acueducto

Alcantarillado X

Energia electica ){

Recoleccidn de basuras

X
X

Transporte x~

Gas X

Teléfono ><
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Estructura de la vivienda
N° Habitaciones 9 N°Bafios A Patio A
Sala 4 Comedor A Cocina -

Observaciones de la vivienda

Se oboava boaos condicdions de

> _denho de (g ooiende

Ingresos y egresos familiares

Ingresos mensuales | - Egresos mensuales | -
Personales =BO0. OO0 | Alimentacién LOC.000)
Pareja / ' ‘Vivienda - 7~ '
Padre r Servicios publicos  [R30OOD.OO0
Madre 20 O | Transporte 120.000
Otros / FEiecaciin ,
Athendo ( Salud o
1606 | 60000 Cedis =
o . Otros 420 . 000
Total 60 .00 | Total quO 000 |

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

NOo_ X
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FORMATO I DE VISITA DOMICILIARIA

TRABAJO SOCIAL

recna: Oclolbie 25 120 (8.

Datos de identificacién

Nombres v apellidos tl@ﬂ@ (eicia pCFH(T) A CCJT[‘@
Tipo de documento Q Numero de documento BS 4%3 - \:f :

Fecha de nacimiento: E\@rol 68 _ Fdad SO Sexo F A M Puntaie Sishen

‘Hacedes _

Direccion: QT AC # DA-36. g ‘Omj‘;cr.'felefﬂnoz 2422394 5% -
Aseguradora (EPS): COOFY\C? G ; Ocupacién u oficio HCQO r.

~no.
1ltimo nivel edneativo: Sin Eseolaridad Primaria Secundaria Térnica TIniversitaria

Otra .
Nombre del acudiente o cuidador A Lo ('\Cf‘( V\Cﬂf\ C_\Qr{"fb =
| Diagnostico Idero ninegia . z
+ Osteoporosy S
STom& e Qoplo.

Tipo de discapacidad Transitoria Permanente X

Modalidad del |

- Mpeoyo noticlanal.

rograma vinculado |

Tipologia familiar

Nuclear biparental Nuclear Familia
monoparental extensa >C
r Familia de padres separados Familia | Otra ,
ronnnokifiieAn
L b ]
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Vivienda

Tenencia: Propia Arriendo >_<_ familiar \

AN° da norconac s hahitan Ia vivionda ; . Ti'l‘_lﬂ‘ Caca Ap?n X Pia7a !nn'uilin:ﬂ-n
o= 02 paersonac atie hahitan Ia vivionda finn: Cacea f! Antn L haiilinatn
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Condiciones de la 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
ivigdern | Cemenio oros i l
Prefabricado Baldosa X
ofro otro

L s %R A =)
Servicios FEbiicos
Acueducto x Alcantarillado X__ | Energiaelectica Y
Recoleccion de basuras ¢ Transporte X Gas Y
Teléfono
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' Estructura de la vivienda

N° Habitaciones ). . N° Baiios A ; Patio —~——8w__
 Sela — [Comedor A { Cocimz

Observaciones de la vivienda

Se euvdencia  condiciones de osen

gdecvados  dento de (o oloiende

Ingresos y egresos familiares

........ I B ossinmoe sarmeinsnalag | e
I8gresss mensualkes LErises monguales |
Personales 790 -O00 | Alimentacion SO-000
Pareja { Vivienda A50-000
Padre } Servicios publicos 1720-000
Madre / Transporte {00000
Mtros / Fdnecacian { SO Q000.
( Salud .Cﬁf—?i:)OO-.
Créditos )
Otros £
Total FoO-000 - | Total 1.962.000
(Recibe subsidio del Estado o de alguna organizacién social para la salud, vivienda, alimentacion,
recreacion?
NO . A= 80 = il
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