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

OBJETIVO

’ i - } ]
"\/('E'“u_cac;g_ﬂ_.it__ccmd;uo VED _oibiterdonoles

— 300 0ecovionm,) CG).
Fecha: OZ ) !_\5\)0)‘*0;20?/?/

1. DATOS DE IDENTIFICACION

Nombre completo: _L/,LE’H_EC'L/O_‘;SQML_[LQ.) fo‘fc/JeCO Edad: 20
cc ) 4045413 oe: ij, J (6 . Fecha de Nacimiento: |3 CCHF. 200/  Genero:F__ M >

Estado Civilt SO [V O, j'scolnnd:]d: B-Y wlidedioh Ocupacién: (0 Fveli e 70 it

Direccion: (0210 C€foviCr
Sector: Rural: Urbano: _ S« Estrato: __ 2 Grupo y/o puntaje SISBEN
+Es beneficiario de algun programa social?: Si 2x No: Cual__ (JAZL

¢ 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
1 |Yubely fetteco 32780752,
2
3

2. COMPOSICION FAMILIAR

Tipo de Familia: Nuclear: Monoparental: b Extensa: Ensamblada: Unipersonal.

2.1. CARACTERISTICAS DE LA FAMILIA

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

.OIC /

2‘ Nombre Completo Eda Parentesco | Estado civil 1Esc‘:?olznd‘a‘d 576 Ocupacion

1 Nelly _Nevodo. | BE [ Abvefe |S0(7e1C. X Hogor

2 kel Fache@ . [ 4ElHedvE |So/tere. X $em pleacd
3 r

4 ) ]

5 I I
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¢ Alguno de los miembros de la familia es desplazado y/o victima del conflicto armado?
Si No X_ ;Quién?:
¢ Pertenecen a un grupo étnico y/o afrodescendiente?
adirguv O,
¢Alguno de los miembros de la familia € beneficiario de alguiin subsidio monetario?
Si___ No_Y< Cual:
3. ASPECTOS ECONOMICOS

3.1 INGRESQOS FAMILIARES

Ingreso mensual: $ 500.0Q0, De que o quien proceden los ingresos: Trebe 0 10tol rof
7 Nedré ot Joar /9 26

3.2 GASTOS FAMILIARES

DISTRIBUCION DE INGRESOS MENSUALES
Alimentacion $ 200. 00
Pago de Cuota de Vivienda o Arriendo $ S500.00 - :‘M o’b/
Servicios s 180.000. lh€rment
Educacion $ — Jre
Transporte s 2 0.000 /V(’Ie?
Ropa $ -
Pago de Deudas $
Ahorro $
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| Otro ¢ Cual? [ $ T — |
4. VIVIENDA Marque con una (x) La(s) opcion(es) que correspondan
| Tipo de Casa y Apartamento \ Cuarlo Choza Otro,
| Vivienda } - = SR— A
;Tenoncia Propia Armendo \< Invasion Cedida Otro,
I - bad o _Leudl?
| Material Ladnllo L\ Lamina Madera Bareque Otro,
| Paredes | MU A WS N S F— . - A
] Material Piso | Tierra Tapete Baldosa Cemenl Madera
L | | S S o WL E— N R
Material Plancha Teja Guadua Latas Madera
(Techo | P4 || -
Equipamient | Independient | Compartido No tiene Adocuado No
o [ Adecuad
L - (-]
Cocina ~ s
DISTRIBUCIO .
N ESPACIAL | oomedor < "
| Sala >< <
| Patio b >
; Banos > ¢
i No. Habitaciones No. Hogares que habitan
z Z. L
| No. Personas por Habitacion:
| Habitacion 1 2.
| Habitacion 2 | Total, de personas que habitan en la vivienda 5
| Habitacion 3 —_— -
.‘ No. de Bafios: v
1‘ SERVICIOS PUBLICOS
Obtencion 5
de Agua ; i tro,
para el Acueducto \ Agua de lluvia Pozo Rio Lcudl?
consumo i
Combustible | Gas Natural N Gas Propano Lena Gasolina 01r9|,9
para cocinar ¢cual?
Eliminacién | Servicio de >,_La entierran La queman Otro ¢ Cual?
de basuras | aseo
Energia eléctrica D Alcantarillado ~

5. SALUD

5.1 ; Esta afiliado actualmente a una EPS?
Si_>.No £ Cudl?: Convida,
5.2 ; Presenta alguna enfermedad?

SI_»< No ¢ Cual?:

Subsidiado: - Contributivo:

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

Si_p< _No

¢Cual?:
Fisica
Mental

>
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R ) SR Moderado |
Grado do la discapacidad| Severo. <

LIZC?T)

Profundo:
Es dependiente s
Movilidad reducida’ __
En estado de cama:__
Otra ¢ Cudl?

Observacidn:

5.4, ¢ El solictante ejerce el rol de cuidador?

S NQ_}_'_

541 ,Usted ha identificado alguno de los siguientes sintomas al ejercer su rol de cuidador?

SINTOMAS FISICOS

| k, ansanc:o continuo

'S
[ |

SINTOMAS EMOCIONALES
TTn steza, sentmientos de culpa

SINTOMAS SOCIALES
Desinterés por actividaces qué

[ Aumente o dismunucon del | antes disfrutaba.
| apeuto :
| Imtabhdad, cambios Aislamiento familiar y social.

| Trastomos del suefio

Dolores musculares,
palptaciones, molestias
C«;os'was cefaleas

| frecuentes de humor o de

Van abandonando las

Estados de animo. Amistades.

1 [ Consuma exceswo de bebidas
| Con cafeina, alcohol o tabaco.

'

Tratar a otras perscnas dela
Familia de forma menos
Considerada que

Dificultad para concentrarse

Abuso de pastillas para dormir
| u otros medicamentos

[_Abandono de su aspecto fisico

Problemas de memoria Habitualmente.

Observaciones:

L Awon (U Qe Soncher

rma de quieh atende 1a vista

Flrma del solicitante

)G aant(e [ n/r(p/,

Firma d pm'esaonal que realiza la visita
T.P. No.

Cordorma o durechn del Hareas Data reconondo por e aticuta 15 de ta Constitucon Politica y desarrollado en la ley 1581 de 2012
¥ €n cumphmeento a o estatiecdo por o aniculo 10 del Decreto 1377 de 2013, 1a Alcaldia Muni ipal da Capca sa permite informar
Gun B recowerlins Bdunes 08 sut G308 personales en uso da sus facultades legales y que los mmmos forman pane de las bases de
LS Qua Marea y'o acTeresirs Que por esle Mecansmo lo sobcitamos autonce a la Alcaldia Municipal de Capca contnuar con el

\ratareento de sus daton Dersonaied .
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