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1. DATOS DE IDENTIFICACION
Nomere compieto Loz Merlen  Corden )_.L) 7 vas (S

CCASYLY2¢Yve (e ro”, Fochade Nacimiento 30 Ct 15757, Ganero ¥ pem_
Eﬂaon Cvit S0 [t€rc  Escolandad _[ (| Oy, &, _ Ocupacin /l’_'r o e (ox
orecctn ([ 3 €T LA 0P vereda[He_ Ve g (9o Testoro 312 40sO2T
Sector Rural ______ Urbano % Estrato __ 2. Grupo ylo puntaje SISBEN cCe

L Es beneficiario de aigin programa social? Si___ Mo > Cuat
¢ Trene pensidn por veje o invalidez? SI___ NO )¢, Cus!

1.1 DATOS DE QUIEN ATENDIO LA VISITA DOMICILIARIA (5i es m4s de una persona. por favor rogistrar los datos)

No Nombre Completo Do De ldentidad
1 \
2
2 \\
2. COMPOSICION FAMILIAR
Tipo de Famila Nuciear )< Monoparental Extensa’ Ensamblada Unipersonal:

2.1. CARACTERISTICAS DE LA FAMILIA

Escolariaad (1) Primara, (2) Bachilerato, (3) Téenico, (4) Tecnélogo, (5) Universitario, (6) Ninguno

" . in
o | Nembre Compieto g'j" Parentesco | Estado crvil 5“; ‘;"’:’J +T5] Ocupacién

P et Cidracn (opimb G5 HP[ o] Sof tPr0 Hojar .
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2.2, DINAMICA FAMILIAR (Genograma)
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¢Alguno de los miembros de la familia es desplazado y/0 victima del conflicto armado?
Si__No>< ;Quién?:
) pc"-“ece'\ @ un grupo étnico y/o afrodescendientn?
[\) (s CnQ
¢Alguno de los miembros de 1a famila es beneficiario do algun subsidio monetario?
Si__No X Cual

3. ASPECTOS ECONOMICOS

3.1 INGRESOS FAMl%IfEEgC;U T,h:,rjo x oeo OF. veyio>

Ingreso mensual $ De que o guien proceden los i ingresos: 'A‘(’QT‘(O C’(’C‘; 10"‘ 1(Q o I’

/7(5}*\«\ P
3.2 GASTOS FAMILIARES |3l¢=).0 y.ct (o 0
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o1 Fe-ro10 08-03-2022
| Otro ¢ Cual? H f'g-”L("(‘-‘ entoy e Jeriio |$.50. 000 |

4. VIVIENDA Marque_con una (x) La(s) opcidn(es) que correspondan

‘Tipode | Casa WT" Apatamento || Cuarto | | Choza OlroJ;7
| Vivienda SSN N SN A TSS— I A— eudl? |
| Tenencla Propia Armiendo Invasion Cedida Otro,
L o o | fecudl?
» Material “tadnte | [Lamina Madera Bareque Otro,
| Paredes N < genal?
|l "Material Plso | Tierra Tapele Baldosa Cement Madera
0
["Material Plancha [ Teja | | Guadua Latas Madera
Techo v ?_‘
Equipamient | Independient | Compartido No tiene Adocuadp _ No
o e { : Adocuad
‘ i
Cocina b
DISTRIBUCIO : ; 2
omedor < ) y _
N ESPACIAL | C° 2 -
Sala > ; PR PN
Patio <. :
Baiios <.
No. Habitaciones — No. Hogares que habilan 4
[ &

ILNo Personas por Habitacién:

[ Habitacion 1 \
| Habitacion 2 \ Total, de personas que habitan en la vivienda [
’_Ha.,..ac‘on 3 —_
["No. de Bafios: 1
SERVICIOS PUBLICOS
Obtencion
de Agua . i Otro,
para el Acueducto Agua de lluvia Pozo Rio LCUdl?
consumo
Combustible | Gas Natural Gas Propano Lena Gasolina Otro,
|_para cocinar seual?
Eliminacién | Servicio de La entierran La queman Otro ¢ Cual?
de basuras | aseo
Energia eléctrica >., Alcantarillado >

5. SALUD
5.1 ¢ Esta afiliado actualmente a una EPS?
Si_x No (cual?: G pdo.‘i cl o/ .
5.2 ; Presenta alguna enfermddad?

Si No_¢_ ;Cual?;

Subsidiado: <. Contributivo’

5.3. ¢ El solicitante es persona en condicién de discapacidad?
S NO E
e | (s
/,Cu%?: lﬂc ~Q
Fisica <
Mental
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Intelectual X
Sensonal X
Multple < o — . —— —————
Porcentye de discapacidad Moderadao
Segun certificado C(\/ ?P, Grado do la discapocidad| Sovero ~
L[‘\‘u \1-$:-‘i‘~‘:'\’:“' I A » i R S Pfhflll_\(ll)l -—ta
| Entdad que expde el cettibcado. 28 dependionte 2.
e R J S0 Vicend € de Movilidad reducida.
l(, NE H‘"r' tal SOn Viceat e oe Observacion Cn estado de cama:
! ’ , .
’ ‘10 U' f\)C ~MOCOM . Otra ¢ Cudl?
S At i S .
5.4, ¢ El solicitante ejerce el rol de cuidador?
Si_XNo
541 ¢ Usted ha identficado alguno de los siguientes sintomas al ejercer su rol de cuidador?
[ SINTOMAS FISICOS | SINTOMAS EMOCIONALES SINTOMAS SOCIALES
| Cansancio continuo Ny Tristera, sentimientos de culpal Desinterés por actividades qud
Aumento o cisnunucidn del 0| @ntes disfrutaba. 51
| apetito

TUNDACION CREINSER
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| Trastomos del suefo A

Dolores musculares,
palpitaciones, molestias

N
Digestivas, cefaleas. o

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

Aislamiento familiar y social,
Van abandonando las
Amistades.

—

51

Consumo excesivo de bebidas
Con cafeina, alcohol o tabaco.

Dificultad para concentrarse

| Abuso de pastillas para dormir
|
l u

otros medicamentos. i~

| Abandono de su aspecto fisico

Problemas de memoria

Tratar a olras personas de la
Familia de forma menos
Considerada que
Habitualmente.

Observaciones:

Firma de quien atiende la visita

&/‘—LI\"OA\OLH Lol

Firma del solicitante

‘/,"i'.ﬂ_cfl XiOro G Jg“"ﬁff’l ﬁ

Firma del prdlesional que realiza la visita

T.P. No

Contorme ol derecho del Habeas Data reconodddo por e aticulo 16 de la Constitucion Polltica y desarolado en la ley 1581 de 2012
¥ &N cumplmiento a lo establecido por el antlculo 10 del Decreto 1377 da 2013, 1a Alcaldla Municipal da Cajica se peanite informar:
que a recolectado algunos de sus datos personales en uso de sus lacullades lagales y que los mismos fonman paite da las bases da

Catos que maneja y/o adminisira que por esle mecanismo le solicitamos aulorce a la Alcaldia Municipal de C

ratamiento de sus datos personales.,

ajicd continuar con el
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