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

OBJETIVO

1 3 1 i i
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Fecha: 76 J(./"O ZCZZ

1. DATOS DE IDENTIFICACION
Nombre completo: ﬁ,)o Elene A [ \n:‘.-y’C(,O H()I'. O Edad: _S&
92¢€8 3(Z De: Cc | Cc” Fecha de Nacimiento: & Zinev 0. 19720  Genero: Fa M__
Estado Civik Sg [ [1éray Escoig;dad _EDO,FC‘!IG"FC QOcupacion: (06
Cenlle 34
DireccionSeclor b o) S 2c Vereda_![ e f)frJC/anelefono 3icsinaiss

1
Sector: Rural: Urbano: X< Estrato: a Grupo ylo puntaje SISBEN C—q_
¢Es beneficiario de algun programa social?: Si.___ No:__Cual:

¢ Tiene pensién 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
C’(u;l.v\c-. A’UO;GC/Q (#F‘MWQ) 20y Za 85(

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) Tecnélogo, (5) Universitario, (6) Ninguno

N Eda .. | Escolaridad .

& Nombre Completo d Parentesco | Estado civil T2[341576 Ocupacién
VAndvee, Rk Gonzdd 3€ [Sobring [Soldere. X Qe Vevio
2 Motiane: fachon Gl 1Y [Sobjne | — € Tuchete
2szlpme Sepdone | § [50hine | —— |t S fvel'ontd
4
5

Ncta -
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2 2. DINAMICA FAMILIAR (Genograma)
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LAlguno de los miembros de la familia es desplazado y/o victima del conflicto armado?

Si___ No_x_¢Quién?:
L Pertenecen a un grupo étnico y/o afrodescendiente?

rywvgun O
LAlguno de los miembros de la fAmilia es beneficiano de algun subsidio monetaro?
Si___ No_<Cual:

3. ASPECTOS ECONOMICOS

3.1 INGRESOS FAMILIARES
Ingreso mensual: $ 300.000  De que o quien proceden los ingresos: ‘h?*!r‘;t) ok [ )['I;MCC‘

350 Q00 F}YU C’ . = fcd-ih -
3.2 GASTOS FAMILIARES = ot Pucyes

DISTRIBUCION DE INGRESOS MENSUALES

Alimentacion $ 100 dald] "/VU ot or

Pago de Cuota de Vivienda o Arriendo $ 600 O 0 mec) “7‘0!- le ./

Senvicios $ 150. 000 f. /q

[ducacion $ . ! 4

Transporte $ ~—

Ropa $

Pago de Deudas $ ——

Ahorro $ —
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| Otro 4 Cual? 1 $ l
4. VIVIENDA Marque con una (x) La(s) opcién(es) que correspondan
[ Tipo de [ Casa | | Apartamento Cuarto Choza Otro,
| Vivienda ' LCudl?
| Tenencia Propia Arriendo Invasién Cedida Otro,
! — ol ,cual?
| Material Ladrilo Lamina Madera Bareque Otro,
| Paredes ?’ seual?
| Material Piso | Tierra Tapete Baldosa 9 Cement Madera
: o
Material [ Plancha [){l Teja Guadua Latas Madera
| Techo '
| Equipamient | hdopendlent Compartido No tiene | Adecuado No
| o ; Adecuad
| i | o
! [Comma | > .
| DISTRIBUCIO oo | 1
| NESPACIAL 22T | o< L.
' SeEa ) < ; >
| ‘ Pas ‘ ><
1 -
| ol L
No. Habraciones {0. 3 q !
| No. Ha ez ‘ | 2 No. Hogares que habitzn 4
| No. Personas por Hatizcon
Habtazen1 [
| Hattacin2 | 2 Tetzl, de personas que habitan en la vivienda 3
l acidn 3 ] —
No. de Bafos !
i ; 1.
SERVICIOS PUBLICOS
Obtencién
de Agua ) : A Otro,
para el Acueducto 1 Agua de lluvia Pozo Rio Lcudl?
consumo 7
Combustible | Gas Nzatural Gas Propano Lefia Gasolina Otro,
__para cocinar scusl?
Eliminacion | Servicio de La entierran La queman Otro ¢ Cual?
de basuras | aseo 5"‘
Energia eléctrica > Alcantarillado >
5.SALUD

5.1 (Estd 2filizdo actuaimente 2 una EPS?

Si_/< No____

¢ Cual?:

(O nvid e

5.2 (Presenta al alguna enfermedad?

Si_X No

LCudl?. £=Fn (f'p:l’pjlq

5.3. ¢El solicitante es persona en condicién de discapacidad?

SifL. No_
¢ Cuél?:

Fisica

yad

Mental
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Intelectual 3<
Sensorial __
Multiple >

[ orcentaje de discapacidad Moderado: _____

| Segun certificado 6 O ( | { Grado de la discapacidad| Severo:  ___

Do discapacidad o / Profundo: <

l Ent dad i que e c-mldq el cert hcado

YE HO?pte] O

€
‘l”oU' Ne ~oco 1.

Sen ,CPV‘E ol

Observacién:
Otra 4 Cual?

Es dependiente:  ___
Movilidad reducida: __
En estado de cama:__

5.4, ;El solicitante ejerce el rol de cui

Si No_>~

dador?

5.4.1. (Usted ha dentificado alguno de los siguientes sintomas al ejercer su rol de cuidador?

[——'sm'rb-‘.@ SFISICOS___
LL ansanc uod ___L_
Al rrw-'o o dism
-..(. P

| SINTOMAS EMOCIONALES

SINTOMAS SOCIALES

Trist2za, sentimientos de culpa

antes disfrutaba.

Desinterés por actividades qud

Tv-u -\(v--ss Ln‘?e C'j )

Irritabilicad, cambios

Aislamiento familiar y social.

u otros medicamentos.

“Colores musculares, frecuentes de humor o de Van abandonando las
palptaciones, mclestias l Estados de animo. Amistades.
Digestivas, cefsleas |

 — 1
Consumo excesivo de bebicas | | Dificultad para concentrarse Tratar a otras perscnas de la
Con cafeina, alcohol o tabaco. | Familia de forma menos
Abuso de pastiilas para dormir Prob'emas de memoria Con;xderada que

Habitualmente.

-

| Abandono de su aspecto fisico.

Observaciones:
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Firma de quien atiende la visita

?Q_o. L\‘lkkv\c; A(Qt)&r&ch

Firma del solicitante

GWVGOMQVO Zw"r.azf,

Firma del profesional que realiza la visita
T.P. No.

Conforme al derecho del Habeas Data reconocido por el articulo 15 de la Constitucion Politica y desarrollado en la ley 1581 de 2012
y en cumplim:ento a lo establecido por el articulo 10 del Decreto 1377 de 2013, la Alcaldia Municipal de Cajica se permite informar:
que a recolectado algunos de sus datos personales en uso de sus facultades legales y que los mismos forman parte de las bases de
datos que maneja y/o administra que por esle mecanismo le solicitamos autorice a la Alcaldia Municipal de Cajica continuar con el

tratamiento de sus datos personales.
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