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VISITA DOMICILIARIA
VERIFICACION DE CONDICIONES SOCIOECONOMICAS Y HABITACIONALES DE PERSONAS
CON DISCAPCIDAD DEL MUNICIPIO DE CAJICA
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1. DATOS DE IDENTIFICACION

Nombre completo: ﬁU"n o (.C?Uf C’(’3 (o ¥t n (o ytrQ Edad: __ (/G

cc 8972 (”Z_ 3565&: _Ccfﬁ Ca”. Fecha de Nacimiento: Q?) Ju0. 7/7§ Genero: Fx M__
Estado Civil: SC)H’E’IG Escolaridad: nJQ (eubky) O

. Ocupacioén: %Lg_g
Direccion: (ra2 &1 CH72-36 Vereda&w(cm onto Teléfono: 3/ ¢ B 703

Sector: Rural: X< Urbano: Estrato: '?— Grupo y/o puntaje SISBEN c13
¢Es beneficiario de algun programa social?: Si_No: X __ Cual
¢Tiene pensidn 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 regislrar los datos)

No.
1

Nombre Completo Dec. De Identidad
Moryic, Teyeoo (ﬁ_)'!’fO. 04%20603

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 2[3 147506 Ocupacioén
Yovie Tever, (eid 69 |Madre . 2lteralx [nyon Z 0ep0s0
\
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2.2. DINAMICA FAMILIAR (Genograma)
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¢ Alguno de los miembros de la familia es desplazado y/o victima del conflicto armado?
Si____ No < ;Quién?
¢ Pertenecen a un grupo étnico y/o afrodescendiente?
~ Wneyvn 0
¢Alguno de los miembros de 1a familia s beneficiario de algun subsidio monetario?
Si____No 3 Cual

3. ASPECTOS ECONOMICOS

3.1 INGRESQS FAMILIARES

Ingreso mensuat 8 4.5 MMV,

3.2 GASTOS FAMILIARES

De que o quien proceden los ingresos: pﬂn)iOw Sre toric,

DISTRIBUCION DE INGRESOS MENSUALES

Almentacion - —" 3:3—0‘0—6&___

ot

S e

Pago de Cuota de Vivienda o Arniendo § ——
3500 000~
Educacion $
Trarspore T

[ FRopa L
Pago de Deudas l’)(r') ]l,,, o C~] e 'c Ay ‘ﬂf mo‘.**——-ﬂ
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4. VIVIENDA Marque con uni (x) La(s) opcidn(es) que corrospondan

[Tipd‘dé Casa Apartamento | [Cuato | [Choza | [Owo, o
Vivienda o "l I T R T A I TG
Tenencia Propia Arriendo Invasion Codida Otro,
I S .l R I o L LAl |
Material Ladrillo Lamma Madera Bareque Otro,
Paredes > - ~ R N 2=
‘ Material Piso Tierra Tapete Baldosa Cement Madera
[¢]
Material Plancha | Teja | Guadua “[Latas Madera
Techo ) ol —
Equipamient | Independient | Compartido No tlene Adecuado No
o e | N Adocuad
o o R
Cocina > P .
DISTRIBUCIO TS
d ’
N ESPACIAL | COmeder > >
Sala > >
[ Patio >< 5
Baiios 7 3¢
No. Habitaciones No. Hogares que habitan o T,

No. Personas por Habitacion:

Habitacién 1

Habitacién 2

Habitacion 3

"No. de Bafos:

Total, de personas que habitan en la vivienda

SERVICIOS PUBLICOS

Obtencion
de Agua " Otro,
para el Acueducto Agua de lluvia Pozo Rio Lcudl?
consumo <
Combustible | Gas Natural Gas Propano Lefia Gasolina Otro,
|_para cocinar b Leual?
Eliminaciéon | Servicio de La entierran La queman Otro ¢Cual?
de basuras | aseo
Energia eléctrica ¢ Alcantarillado >
5. SALUD
5.1 4 Esta afiliado actualmente a una EPS?
Si_3¢ _No LCual?. _ Fer~j)evicy . Subsidindo: Contributivo: X<

5.2 ; Presenta alguna enfermedad?

SI No_>< . ,Cual?:

5.3. LEl solicitante es persona en condicion de discapacidad?

Si %/ _No

¢ Cual?:
Fisica
Mental
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[Porcentae ce discapacidad - Moderado:
Segin certificado 6 O | 7 | Grado de la discapacidad| Severo:
| De :‘_:*»;_P:a:dai / Profunde: _»<
_Entidad que expde el certficado Es dependiente: M
- 35 ] s . | Movilidad reducida: __
€ Hodp ol Sen Vicerte Observacién: | En estado de cama;__
) , { ?
e feul. Newocon. Pt
5.4. L El solictants ejerce el rol de cuidador?
St_>C No
loe ~ohae”
5.4.1. (Usted ha identfficado alguno de los siguientes sintomas al ejercer su rol de cuidador?
SINTOI‘_I]I@_QSLCOS SINTOMAS EMCCIONALES | SINTOMAS SOCIALES
Cansancio continuo 4 )| Tristeza, sentimientos de cu pa Desinterés por actividades quq'
Aumento o disminucién del | ?j antes disfrutaba. S"
| apetito < ‘
| Trastornos d‘;lﬁgﬁ_fﬂ $1/ Irmtabilidad, cambios l | Aislamiento famitiar y social
ermes musculares, frecuentes de humor o da | Van abandonands las J
pa pitaciones, molestias , | Estados de énimo. ) \ Amistades. Si
| Digestivas, cefaleas P |
| Consumao excesivo de hebidas B Dificultad para concentrarse LJD' Tratar a otras personas de la
Ccen cafeina, alcohol o tabaco. I | | Familia de forma menos
Abuso de pastillas para dormir | | Problemas de memona | ﬁ":’j:de'ad:’g”e ~(
u ctros medicamentos. m 91| Habtuaime
— 3
Abandeno de su aspecto fisico, o ‘ l

Observaciones:

o f’/

Firma de quien atiende la visita

/o

Firmd del solictante

(ivdy siomere Moo,

Firma dél profesional que realiza la visita

T.P. No.

Conforme al derecho del Habeas Data reconocido por el articuio 15 de ta Consttucidn Politica y desarrollado en la ley 1581 de 2012
y en cumplimiento a lo establecido por el articulo 10 del Decreto 1377 de 2013, la Alcalcia Municipal de Cajica se permite informar,
que a recolectado algunos de sus datos personales en uso de sus facultades legales y que los mismas forman p?r!: de I.us bases de
datos que maneja y/o administra que por este mecanismo le solictames autorice a la Alcaldia Municipal ce Cajica continuar con el

tratamiento de sus dalcs personales.
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