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1. DATOS DE IDENTIFICACION

Abyi)

Botme

Edad: 14

¥TIC L:Q"_‘i“ T De (&1 Ce” Fechade Na

Estado Civit _O | tera. Escolaridad: ﬁ to.

Direccién. & I R(jl"uo

cimiento: _Z_ J(Jni0. 2017 Genero:F)'CM__

Ocupacion: E gibdg onte.
vereda_ (= | BobhiQ  Teléfono: 3143£5 30 3?

Sector Rural Urbano < Estrato: _ 2 Grupo y/o puntaje SISBEN BF.
LEs benaficianio de algin programa social?: Sii___No._>< Cual:

(Tiene pensidn por vejez o invalidez? SI NO ¢ 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
' |Flonca Tler Jojoon 30724559,
2 7
{ 3
2. COMPOSICION FAMILIAR
Tipo de Familia: Nuclear Monoparental: E ~ Extensa: Ensamblada: Uniperscnal:

2.1. CARACTERISTICAS DE LA FAMILIA

Escolandad (1) Primaria, (2) Bachillerato, (3) Técnico, (4) Tecndlogo, (5) Universitario, (6) Ninguno

2 . Escolaridad
’o‘ Nombre Completo 5"“ Parentesco | Estado civil T2[3T41576 Ocupacién
Homtze  Botine. | 39|Hedre QO [{era| | | X Cf“'ﬂk‘ﬁcl‘z fudt

| IN |-
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2.2. DINAMICA FAMILIAR (Genograma)

LAlguno de los miembros de la familia es desplazado y/o victima del conllicto armado?
Si____ No_s£ 4Quién?:
(Pertenecen a un grupo étnico y/o afrodescendiente?

WALA f’) uinD
¢Alguno de los miembros de la familia'es beneficiario de algun subsidio monetario?
Si___No ¢ Cual:

3. ASPECTOS ECONOMICOS
3.1 INGRESOS FAMILIARES

Ingreso mensual. § €00 0Q0O.  De que o quien proceden los ingresos: _]l'ﬂlg:;J() 0{_’._!& gilq. ﬂc-r/fm_

3.2 GASTOS FAMILIARES

DISTRIBUCION DE INGRESOS MENSUALES
Alimentacion $ 100. COO).
Pago de Cuota de Vivienda o Arriendo $ 550.000
Servicins $
Cducacion $
Transporte $ —mmm—
Ropa $ —
Pago de Deudas $ —
Ahorro $ -
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4 VIVIENDA Marque con una (x) La(s) opcion{es) que cotrespondan

1

CTipode T 1Casa Apartamento \‘ Cuatto Choza . Mro,
f‘\'hiomh o o o ’ eeudr?
| Tenencia Propia Arnendo Y Invasiin Celiclan Otro,
» e | . _Utu.‘ul"
Material | Ladniio Lamina Madora Bareque Otrg,
Paredos i _ ‘ o LouAl? -
Material Piso i Tiera Tapets Naldosa Coment Madora
- — e — — - —————-— - - - ————— - - — n - — - - - -————— -
| Material { Plancha Tea Guadun Lotas Madara
jTecho ST "4 i B B .
| i Equipamient | Independient | Compartido No tlene Adecuado No
I.' l o ° ‘Adecuad
| Cooma | > N L8 T
| DISTRIBUCIO { Comador R ) s
N ESPACIAL Rl x > R
i Sa'a b
[ yal '"!K ol
! Pato .
R P P
| | Bato
| Defis = SRR o T

| No Hab2aciones

-

No. Hogares que habitan

| No Personas por Habtacidn

—

Hantaoon 1

Hadeacion 2

Total, de personas que habitan en la vivienda

Habtacion 3

"No ce BaAcs

4
.
1

; SERVICIOS PUBLICOS
| Obtencién | - '
|  de Agua ) . Otro
" 4 l .
i para el ! Acueducto ; Agua de lluvia Pozo Rio Lcudl?
|__consume o
| Combustble | Cas Natural | | Gas Propano Lefa Gasolina Otro,
| para cocinar | i I | ecuar? o
| Eliminacion | Servicic de La entierran La queman Otro .Cual?
| de basuras | aseo
| Energia eléctrica S Alcantarillado ~
5§ SALUD
5.1 (Esta afiliado actualmente a una EPS?
Sl X No LCual? Fommmyovilar . e SUBSIdIdOT  Contribitivo o
5.2 4 Presenta alguna enfermedad?
Sl _>* No ¢Cual?
5.3. (El solictante es persona en condicién de discapacidad? 5
S 2 No
L Cus?
Fisica
Mental 3
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Intelectual _<.
Sensorial __
Multiple o -
Porcentaje de discapacidad . ‘ Moderaf o
Segun certificado 36,92, | Grado de la discapacidad Severo: <
De discapacidad. ) Profurgdo.
[“rmdad  que expide e! el certificado: E,ls d.t;segd,egteid _
ovilidad reducida: __
€€ HoIP: fO'I Sov Vi CF"H@ Observacién: En estado de cama:__
1
oe foul. Ne€moccn Otra ¢ Cual?

5.4. ¢ El solicitante ejerce el rol de cuidador?

Si No_2>< .

5.4.1. ;Usted ha identificado alguno de los siguientes sintomas al ejercer su rol de cuidador?

SINTOMAS FISICOS

SINTOMAS EMOCIONALES

SINTOMAS SOCIALES

Tristeza, sentimientos de culpa

| Cansancio centinuo
Aumento o disminucién del
apetito

Desinterés por actividades qu
antes disfrutaba.

Irritabilidad, cambios

Trastornos del suefio
Dolores musculares,
palpitaciones, molestias

Egestivas, cefaleas.

frecuentes de humor o de
Estados de animo.

Aislamiento familiar y social.
Van abandonando las
Amistades.

Consumo excesivo de bebidas
Con cafeina, alcohol o tabaco.

Dificultad para concentrarse

Tratar a cotras personas de la
Familia de forma menos

Abuso de paslillas para dormir

Problemas de memoria

Considerada que
Habitualmente.

u otros medicamentos.

Abandono de su aspecto fisico.

Observaciones:

Coondo oo moe—o'e oarv‘f N0_ 63 =11 Caxs, Gl

efjorce ol Vol _oe (Udedore ‘s - obtela Aoterto!

B['aﬂ cq )O)QG! Sq g-_a'g’ A/ <q He
Firma de quien atiende Id visita irma del solicitante
Gwcf/ X omora &w{rez, /

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

Conforme al derecho de| Habeas Data reconacido por el articulo 15 de la Conslilucién Polltica y desarrollado en la ley 1581 de 2012
y en cumplimiento a lo establecido por el articulo 10 del Decrefo 1377 de 2013, la Alcaldla Municipal de Cajica se permite Informar:
que a recolectado algunas de sus datos personales en uso de sus facullades legales y que los mismos forman parte de las bases de
datos que maneja y/o administra que por esle mecanismo le saolicitamos autorice a la Alcaldla Municipal de Cajica continuar con el

tratamiento de sus datos personales.
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