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VISITA DOMICILIARIA
VERIFICACION DE CONDICIONES SOCIOECONOMICAS Y HABITACIONALES DE PERSONAS
CON DISCAPCIDAD DEL MUNICIPIO DE CAJICA

OBJETIVO
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1. DATOS DE IDENTIFICACION

Nombrﬂ (,ornplclo rtC!L!O Eu‘k ,[(7 Objﬁdo Edad: 6‘/
cc35Y ) Y [E(f De _be yole-” Fecha de Nacimiento: | 2 TP 195 8 Genero, FXXM__

Estado Civil _Umﬂr_(’Lh ;géscolnndad __'S_E’c_._&nl !8{0«-1‘0 Ocupacion: or—C g,_‘ eclore.
Direccion _CGJ ci[gnjgu@i#g Vereda C_rg_/f&vgu: Teléfono 3J szﬁj Zﬂi_

Sector: Rural: __ = Urbano e Estrato. 2 Grupo y/o puntaje SISBEN _ ( __ e

.Es beneficiano de algun programa social?: Si.___ No:_><. Cual

¢ Tiene pension por vejez o invalidez? SI___ NO 3¢_Cual

1.1 DATOS DE QUIEN ATENDIO LA VISITA DOMICILIARIA (Si es mas de una persona, por lavor registrar los datos)

No Nombre Completo Doc. De Identidad
1 |fevie Cempuels  Puit. 3$50778Y
2 |Mevie &5 f’(’fff‘r 2¢

2. COMPOSICION FAMILIAR

Tipo de Familia: Nuclear: Monoparental: Extensa: > Ensamblada Unipersonal.

2.1. CARACTERISTICAS DE LA FAMILIA

Escolaridad: (1) Primaria, (2) Bachillerato, (3) Técnico, (4) Tecnologo, (5) Universitario, (6) Ninguno

2‘1 Nombre Completo gda Parentesco | Estado civil :ES(;)";“UT =TS Ocupacion
1 |[Frvurcp PO P2 e ore [y do | Hog~T.
2 IMeric. & .nrt"rl" Yui 52| Hermwne| S0 ({ex] - —~ ﬁo"&. oy,
3 Ohelylic . |62 ereie |Umenl o
4 . -

5
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LAlguno de los miembros de la familia es desplazado ylo victima del conflicio armado?
Si____No =< ;Quén? o

¢Penenecen a un grupo étnico y/o afradescendienta?
S o Lol L4, N .
¢Alguno de los miembros de la famfia es benehcm:‘uo de algun subsidio monetario?

Si<No__ Cusl __J n‘s?,rf‘.)o_ﬁO_I Lo i,

3. ASPECTOS ECONOMICOS

3.1 INGRESOS FAMILIARES

Ingreso mensual $ (00,000 De qus o quien procedon los ingresos. (e «4- L nae xn Sr. 'f‘n:;—-‘,ra
ﬁto"rc Cormo~cp o€ foo "‘v',“c)
C

3.2 GASTOS FAMILIARES E Som Dl

DISTRIBUCION DE INGRE 805 MENSUALE

Alirnantacion
Pagu de Cuota de Vivienda 0 Arricido

50.000 ]
~
"\
\
"‘<

Seraciuy
Educacon
lransporte
__Hnj,.n

Pago do Deudas

Ahorin
— -

Fiincece x _Jes by €D
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| Otro yCual? |s ——oo_ |
4. VIVIENDA Marque _con una (x) La(s) opcion(es) que correspondan
' Tipo de i Casa | Apartamento Cuarlo Choza Otro,
| Vivienda | K| ¢eual?
| Tenencia | Propia )J Arriendo Invasion Cedida Otro,
! | ;cual?
Material I Lacrillo Lamina Madera Bareque Otro,
| Paredes | ;cual?
| Material Piso l Terra Tapete Baldosa E‘J Cement Madera
‘ o
“Material ’ Flancha Teja Guadua Latas Madera
| Techo | -
{ ‘ Equipamient | Independient | Compartido No tiene Adecuado No
| lo e Adecuad
. :
| Cocina >
| DISTRIBUCIO
dor
| NESPACIAL C°lme Pl
| _S’a.a “>e
; Patio <
; Bafios <

! No. Habitaciones

w

No. Hogares que habitan

| No. Personas por

Habitacion:

| Habitacion 1

[Habtacion 2

[ Hanitacion 3

| No. de Banos:

N ==

Total, de personas que habitan en la vivienda

SERVICIOS PUBLICOS

Obtencién ;
de Agua i A Otro,
para el Acueducto Agua de lluvia Pozo Rio £Cual?

|__consumo

Combustible | Gas Natural Gas Propano Lefa Gasolina Otro,
| paracoclnar | | . ceual?

Eliminacién | Servicio de )JL:; entierran La queman Otro ¢ Cual?
,_de basuras | aseo 1
i Energia eléctrica >/ Alcantarillado )-t.

5.SALUD

5.1 LEsta afliado actualmente a una EPS?

SI % No

5.2 ,Pre “enta ¢ dlguna

Si )(_ No

5.3. ¢El solctante es

SI___ _No_ »

le
L Cual?
Fisica

Mental

b4

Cudl?

Nueve . ef

enformedad’ f
_Cual?. Phe

rA L)

persona en condicion de discapacidad?

Her mene,

Subsidindo:

_ Contributivo: ¢
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{ ind Que expoie ol cort fcado _ N n £6 depandienta S o
Movildad reducida_°
* C\C Ho "L” Sen V ;C?"‘“{(_, Obsarvacon En estado do cama
oo ‘ C‘U, ' f\)(’MCCdM Otra ¢ Cuadl?

5.4, L O sobcitanin eperce of rol de Cusdador?
SO, No

541 Usied ha sentficado alguno de los sigulentes sintomas al ojercer su rol de cuidador?

| SINTOMAS FISICOS | SINTOMAS EMOCIONALES | SINTOMAS SOCIALES '
| Comanco comtnuo ( Trateza, sentimientos de mlpa’ Desinteros por actividades quea
Aumerio § Amrucon del | S antes disfrutaba. S )
ag w0 i 4 c‘ i1
[T omsiorios O suno _____0NC, trrtabildad, cambios Asslamiento familiar y social. |
Dotores muscuiares, ! frecuentes de humor o de Van abandonando las ﬁ
pCtacones motestiay ! Estados da animo. r~10 Amistades. F
L ,m‘wn re’me'n q
Comsumo e10esvo e bebidas Dificuttad para concentrarse Tratar a otras personas de la
| Con cafeina aicohol ¢ tabaco ~JU | Famila de forma menos Pﬂ
T Abuno de pastiias para oormir -T Problemas do memoria 0 ﬁm‘!::d:l'ng::l:“
U OIS MEChCEMeMOos n '
A_..a'n o ,...;J Qs,nv,ﬂ fiaco N&

Otservaciones
Elexn erie” e nffr.rﬂa problemes yencles oficli,tocks
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Firna del m‘lnulml que Tualiza la visita
TP No. __
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