e T o ' K FUNDACION CREINSER

i
"ﬁni . i \ N "{z VISITA DOMICILIARIA = TRADAJO SOCIAL

. Vorslon: ) Sl Codigo: T Feehn: ﬁl’hﬁlnﬂ:”
1 (3)
01 rcromn 0n 072022

VISITA DOMICILIARIA
VERIFICACION DE CONDICIONES SOCIOECONOMICAS Y HABITACIONALES DE PERSONAS
CON DISCAPCIDAD DEL MUNICIPIO DE CAJICA
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1. DATOS DE IDENTIFICACION
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Secter: Rural: ____ Urbano: 7~ Estrato: 2. Grupo y/o puntaje SISBEN

¢ Es baneficiario de algun programa social?: Si: X< _ No: Cual: He rC C\c/O dﬁ ‘O\ i 9 | €) je.
1
¢ Tiene pension por vejez o invalidez? SI___ NO2< Cual: J

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
1 Plyaro Quivteyo
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2. COMPOSICION FAMILIAR

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

2.1. CARACTERISTICAS DE LA FAMILIA

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

N Eda .. | Escolaridad ‘.

o Nombre Completo d Parentesco | Estado civil T213TaT576 Ocupacion
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¢Algune de los miembros de la familia es desplazado y/o victima del conflicto armado?
Si__ \\,] ¢ Quign? o
¢Pentenacen a un grupo étnico v'o afrocescendiente?
NS0
¢Alguno ge los miembros de la famiia es beneficiario de algun subsidio monelnno"
Si___No_X Cual
3. ASPECTOS ECONOMICOS

3.1 INGRESOS FAMILIARES

ingreso mensual :15 f“] A LV De que o quien proceden los ingresos: _ )idﬂ JY H/_"Qfo
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No Habiaciones

Mo Hogares que habitan

', [ No Personas por Habilacién

[Habitacen 1

[ Hantactn 2

' [ Habtacon 3

[No de Bafos

Total, de personas que habitan en la vivienda

E SERVICIOS PUBLICOS .
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5. SALUD
5.1 ,Esth afliado actualments a una EP5?
Si_y€. No L Cudl? Convi dOp o Subsidiado X%, Conlributivo
5.2 ; Presenta alguna enfornodad?
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5.3. LEl solictante es persona en condicion de discapacidad?
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Sensonal
Muttiple N S e ‘ —
| Porventaje de discapacidad - Moderndo
| Segun certificado Z Gq Srado do 1a discapacidad] Sovero o
Profundo -

[ De dscapacidad
Es dependinnto

;‘l Entcad que expde el u-'w'n ado -‘ B

| o= <= l Movilidad reducida e
Ic Q& HO>p e L Jon VlC(‘H’"U Observacion: En ostado do cama:

f C_fc ra U,’ Ne ""OCU”. Otrar y Cudl?

4. 2 El solcitante ejerce el rol de curdador?
' }

Si___ No =K
541 Usted ha dentificado alguno de los siguientes sintomas al ejercer su rol de cuidador?
;_’ SINTOMAS FISICOS | SINTOMAS EMOCIONALES | SINTOMAS SOCIALES
Cansanco continuo Tnsteza, sentimientos de culpa Desinteres por actividades que
TALTeNtd 0 aisminGoon del antes disfrutaba.
i apetto
z_ istormnos del sw o Imtabiidad, cambios Aislamiento familiar y social.
Dolores musculares, frecuentes de humor o de Van abandonando las
| palpitaciones, molestias ! Estados de animo. Amistades.
Dwestivas, cefsleas ,
| S——
onsumo excesive de bebidas Dificultad para concentrarse Tratar a otras personas de la
Cc cafeina, alcohol o tabaco. Familia de forma menos
A uso de pastilas para dormr Problemas de memoria Sggsldelradalqua
! u otros medicamentos vaimente.
Abandonc de su aspecto fisico.

Observaciones:

Maria T3alvine Denceld

Firma del solicitante

[Omcr m«ggﬂt{y/

Fima del rofesional que realiza la visita
TPNo. __

Conforme al cerecha del Habeas Data reconocido por el articulo 15 do la Constitucion Politica y desarrollado en la loy 1581 de 2012
¥ en cumplimientio a o establecdo por el articuto 10 del Decreto 1377 de 2013, la Alcaldia Municipal da Cajica se pennite informar
que B recolectano algunos de sus datos personales en uso de sus lacultades legales y que los mismos forman parto de las bases do
45108 Que Manea y'o Acminsira que por Bste mecanismo i solotamos aulonce a la Alcaldia Monicipal do Cajica continuat con el

tratarmento Ge sus Cal0S personales.
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