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

ORJETIVO

Veiipicaaan—dcconctdoneshabHationales ¥ 5060 ecorgmen)

1. DATOS DE IDENTIFICACION

Nombre completo Grlcjift_ﬂwf/ Q___A’_’,Q_,g )0 ('SQ[’“C{C, Edad: S2

c.c 24 15C7P0vo: J€nzc.  Foecha de Nacimiento: 4 Sept  1%9  Genero: FXM__

Estado Civil: Qw;)_ct_(_f:“;__ Escolaridad: _.&f_[’ll_’k{ ' Ocupacion: H"%'gr- ( ggif’ér/a/r
Direccion: _G}{I(‘l[f_?_"i_z*idjc__ Vereda: f'ﬂj tby?q ) Teléfono: _ 32281 [S .
Sector Rural: ___ . Urbano.  >< Estrato: € Grupgylo puntaje SISBEN (51 1

LEs beneficiario de algun programa social?: Si: No: ><_ Cual
L Tiene pensidn por vejez o invalidez? SI NO_< Cudl:

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 \
2 \
3 e

2. COMPOSICION FAMILIAR

Ensamblada: Unipersonal;

Tipo de Familia: Nuclear: > Monoparental: Extensa:

2.1. CARACTERISTICAS DE LA FAMILIA

Escolaridad: (1) Primaria, (2) Bachillerato, (3) Técnico, (4) Tecnélogo, (5) Universitario, (6) Ninguno

2 Nombre Completo Sd“ Parentesco | Estado civil Es;olz;ndid 576 Ocupacidn
‘ledo  God Puit. | 631000 |GEyaclo. |x ncpendinze
2 |G loric: Miews Poiz | 32 |Hijc, Sojter. | 4] He g0 v '
3 [Depwred _zelip FPujt| 24 Hi 0 1SoH-ero Sy oEn £
4 Mol Fement Lo | [, Hijo Jo [tero Edtvdicende.
5
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2.2 DINANICA FANILIAR (Genograma)
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(Alguno de los miembros de la familia es desplazado y/o victima del conflicto armado?
Si No_ X ;Quien?:
¢ Pertenecen a un grupo étnico y/o afrodescendiente?
~N ."lq_ Ql}/‘\ D
LAlguno ce los membres de la fantlia es beneficiario de algtn subsidio monetario?
Si Ne < Cuaél

3. ASPECTOS ECONOMICOS
3.1 INGRESCS FAMILIARES

Ingreso mensual: $ _EOQ 000 pe que o quien proceden los ingresos: A{(H’VGb of ok .
500. OOU—— 1 Pnﬁ

3.2 GASTOS FAMILIARES che“?o oe PJ/LOJO

DISTRIBUCION DE INGRESOS MENSUALES

Alimentacidn

s 200, O()O

Pago de Cunta de Vivienda o Armnendo

Servcios s ZU 0 DOO
Lducacion S
Trtanspone 0 —7-;-—*“‘ s

I

Pago do Deudns___ Apego €orormio_de Ty _hyar |8 500000
Ahniren s
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Trenypde) _wedicon ‘;'Y rmeadicen | TR .COO

| Otro ¢ Cuar?

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

Tipo de Casa v Apartamento Cuarto Choza Otroél?
Vivienda icu ]
enci i Arriendo Invasion Cedida Qtro,
Tenencia Propia SCudl?
Material Ladrillo Lamina Madera Bareque Otro,
Paredes Jcual?
Material Piso | Tierra Tapete Baldosa I Cement Madera
o
Material Plancha Teja Guadua Latas Madera
Techo e
Equipamient | Independient | Compartido No tiene Adecuado No
o e Adecuad
0
Cecina > P
DISTRIBUCIO C d - ;
N ESPACIAL | —omecr > Y5
Sala > >
Patio >( > A
Bafos > o

No. Habitaciones

No. Hogares que habitan

No. Personas por Habitacion:

Habitacion 1

Habitacién 2

“Habitacion 3 HyT |

No. de Bafios:

R

Total, de personas que habitan en la vivienda

SERVICIOS PUBLICOS

Obtencion
de Agua
para el
consumo

Acueducto

Agua de lluvia

Pozo

Rio

Otro,
¢cual?

Combustible | Gas Natural

|_para cocinar

Gas Propano

Lefia

Gasolina

Otro,
¢cudl?

Servicio de
aseo

Eliminacion
de basuras

La enlierran

La queman

Otro

,Cual?

Energia eléctrica

)/

Alcantarillado

5. SALUD

5.1 ; Esta afiliado actualmente a una EPS?
SI_2>< No (Cual?. e iyonty

(8)

5.2 ; Presenta alguna enfermedad?

Si_% No icual?: My 3ra-7fcf,.

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

Si No_»
e tila O
WCaan 1 9
Fisica <
Mental
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S 4 1 solichama sjercn ol rol de cukdador?
St X_No

54 1 ;Usted ha entficado alguno da 1oa siguientes sintomas al ejercer su 1ol de cuidador?

[T SINTOMAS FISICOS "’_"1  SINTOMAS EMOCIONALES | SINTOMAS SOCIALES

[ .

{ Cansancio contmuo &1 Tristeza, sentimientos da cuipn Desinterds por actvidaden quel
| Aumento o damnuckin del . 5 antes disfrutaba, v
‘“""‘ PEGUEIS, 7L G S —— . - e — e ——————
| Trastomn 5% delsueho &, U imtabiikiad, cambios Amlamianto familiar y social
' Doores musculares, frecuentes de humor o de | Van abandonando las
| paiptaciones. molestias : Estados de animo 1 Amistados. 5;

i L pesivas, cefaleas

! L'»“s.r"‘a excesvo 0o bebidas
| Com cateina, alcohol © tabaco

Tratar ;-f)fr};s?)msoﬁt;l' dola |

1 Dficuttad para concentrarse |,
51 Familia de forma menos

CAbusc oe pastias para dormi || Problemas de memaoria < ﬁxr‘:’;”:‘:slg“ A0
| u otros medicamentos
————————— - —— — —§
L Anangono de su aspects fisico )
Observaciones:
L—-::
\\

Firma de quien atiende a vista

ﬁ"dz/‘(cwm' o '!cz._lﬂ

Firmna el profesional quo tealiza la vista
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