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

OBJETIVO

VfL(;L(('CaOﬂ ot (ondiciones Tebitecioneles Y J0CI0CC0n0=
NIC@']

Fecha: )2 (JONO_ 202C.

1. DATOS DE IDENTIFICACION

Nombre completo: _?[G[,\I GUZWU' n f'/'C"Y' I”O Edad: Zl

C.C. OU‘?, 27 3(, De: Fecha de Nacimiento: 2.8° /et 7 7 Genero: FxM_

Estado Civil: 5Q ttg (%) Escolaridad: _\/ ‘mdcd A T Ocupacion: _ﬂ (e ﬁ',)‘fuf oi.?'e.
Direccion: (g“@ Z?C #’120‘ ?’ . Vereda: Co« pc’,{/om,a Teléfono: j Z 773_6{860

Sector: Rural: _ X< Urbano: __ Estrato: :i Grupo y/o puntaje SISBEN Cﬁ
¢Es beneficiario de algun programa social?: Si: »<No: Cual.j} fr.
¢ Tiene pension por vejez o invalidez? SI__ NO_X Cual:

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

No. Nombre Completo Doc. De Identidad
' Honeno Guemdy \filar| 3 15CE25Y
2
3
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

N Eda : Escolaridad )

o | Nombre Completo d Parentesco | Estado civil 23141576 Ocupacion

LH0ngno  guzwen | 65| Bde. |Solferg HoZor -Ceicity veriad
§Ct’u lie CGuzmen| GO e, |Sallfem | Hogev
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2.2. DINAMICA FAMILIAR (Genograma)

B —

o) or e R e b it memea  ww st e e e

— “ ’ “ e L% | meamtcim asincas ssstes ASBLC AoSbi ASBBC Sewcan

- T T ——

1) ' Jr’ﬁ"ﬂ-y" (AT et LN

¢Alguno de los miembros de |a familia es desplazado y/o victima del conflicto armado?
Si___ No_=<_ ;Quién?.
LPertenecen aun gruqo étnico yl/o afrodescendiente?

~Miguno
¢ Alguno de los miembros dé 1a familia es beneficiario de algun subsidio monetario?

Si >No__ Cual:_PCHFSY. Honovi©.

3. ASPECTOS ECONOMICOS

3.1 INGRESOS FAMILIARES

Ingreso mensual: $ 300 OOO De que o quien proceden los ingresos: I [orbﬂ/O oAl Sr. Howorio

0.00
3.2 GASTOS FAMIL?AREOS ¢ ~nem el
DISTRIBUCION DE INGRESOS MENSUALES
Alimentacion $ 3(0 ()O O
Paqo de Cuota de Vivienda o Arriendo S
Servicios s 250 .00
Educacion S
Transporte S \L
Ropa $ >~
Pago de Deudas $ N
Ahorro $ \
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4, VIVIENDA Marque con una (x) La(s) opcidn{es) que correspondan
Tipo de Casa Apartamento Cuarto Choza Otro,
 Vivienda > 4cudl?
Tenencia Propia Arriendo Invasion Cedida Ctro,
b Jcual?
Material Ladnllo Lamina Madera Bareque Otro,
 Paredes vl ) 4cudl?
Material Piso Terra Tapete Baldosa 1 Cement Madera
A ]
Material Plancha Teja Guadua Latas Madera
Techo >:., B
Equipamient | Independient | Compartido No tiene Adecuado No
o e Adecuad
o
Cocina >~ >,
DISTRIBUCIO |~
Comedor ~
N ESPACIAL - ><
Sala < ~
Patio > S
Bafos > >
No. Habitaciones — | No Hogares que habitan

No. Personas por Habitacion:

Habitacion 1 \ 3
Habilacion 2 2. | Total, de personas que habitan en la vivienda
Habitacion 3 —
No. de Banos: ,’
SERVICIOS PUBLICOS
Obtencion
de Agua . ‘ Otro,
para ol Acueducto 1 Agua de lluvia Pozo Rio Lcudl?
consumo
Combustible | Gas Natural Gas Propano Lena Gasolina Otro,
|_para cocinar cual?
Eliminacién | Servicio de _La entierran La queman Otro ¢ Cual?
de basuras | aseo el
Energia eléctrica ;’( Alcantarillado >
5. SALUD
5.1 ¢ Esta afiliado actualmente a una EPS?
SI < No Jcual? - Coni ng Subsidiado: )< _Contributivo:

5.2 ; Presenta alguna enfermedad?

Si_ > No___ ,Cudl? _Di)ce- Pg,c,_lolz of

5.3. 4 El solicitante es persona en condicion de discapacidad?

Si ~<No_

LCual?
Fisica 7(
Mental
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[ Porcentaje de discapacidad

| Sequn certificado
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Grado de la discapacidad

Severo:
Profundo:

Moderado:

2

Observacion:

Es dependiente:

Otra (Cual?

Movilidad reducida: __
En estado de cama:_

5.4. LEl solicitante ejerce el rol de cuidador?

Si No_se

54.1 ¢Usted ha identificado alguno de los siguientes sintomas al ejercer su rol de cuidador?

[ SINTOMAS FISICOS

SINTOMAS EMOCIONALES

SINTOMAS SOCIALES

| Cansancio continuo

|
‘I Aumento o disminucion del
!

.
apetic
>

i

Tristeza, sentimientos de culpa

Desinteres por actividades qud
antes disfrutaba.

rastornes cel suefio

| Dolores musculares,
palpitaciones, molestias
Digestivas, cefaleas.

Irritabilidad, cambios
frecuentes de humor o de
Estados de animo.

Aislamiento familiar y social.
Van abandonando las
Amistades.

Consumoe excesivo de bebidas
Con cafeina, alcohol o tabaco.

Dificultad para concentrarse

Abuso de pastillas para dormir
u otros medicamentos.

| Abandono de su aspecto fisico.| |

Problemas de memoria

Tralar a otras personas de la
Familia de forma menos
Considerada que
Habitualmente.

Observaciones:

é(OWg .—;g

Firma de ulimn atende la visita

T

.

Firma del
TPINo.

Firma del solictante

oﬂcvc, gmrfw /

7] us-mml que realiza la visita

Conforme al derecho del Habeas Data reconocido por el atfculo 15 de la Constitucién Politica y desarrollado en la loy 1561 do 2012
y en cumphmeento a ko eslatlecido por el aticulo 10 de! Decreto 1377 de 2013, 1a Alcaldia Municipal de Cajica se permite informar
fue a recolectacto slgunos de sus 4alos parsonales en uso de sus facullades legales y que los msmos forman parte de las bases do
Gatos que maneja ylo adivnisira que por este mecansmo lo solcitamos avtorice a la Alcaldia Municspal de Cajicd continuar con al
ratarmuento de sus datos pergonates,
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