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1. DATOS DE IDENTIFICACION

Nomire comploto U( (+C) t(m v AaMeneL  Edad T2
ccC _‘i_(_uff b S0 De \ ©)y CC,_ Focha de Nacmiento _7__‘7’(‘{7 / ?fo Genero F__ M)l
Estado Cavil ‘.,:'(‘"'_' £ Escolandad ‘;___f'[ ’I_hﬂ(‘:ri‘c Ocupacion H
Drecodn CML:_Q‘:C:'{O______ vereda (o 2111 S Telstono 3!0
Sector Rural Ubano _ <.  Estrato _ 72 fpoy!o puntaje SISBEN
Es beneficiano de aigun programa social> Si___ No D= Cual
Tiene pension por verez o invalidez? Si___ NO_)< Cual

41 DATOS DE QUWIEN ATENDIO LA VISITA DOMICILIARIA (Si es mas de una persona, por favor registrar los datos)

! Ne 1 Nombre Completo Doc. De Identidad
t Ano (weao HorenQ

2. COMPOSICION FAMILIAR

Tpo de Famika Nuciear _ )< ldonoparentat Extensa Ensamblada Unipersonal

2.1. CARACTERISTICAS DE LA FAMILIA

Fucolandad (1) Primana (2) Bachilersto, (3) Técnico, (4) Tecndlogo, (5) Universitano, (6) Ninguno
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2.2, DINAMICA FAMILIAR (Genograma)
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y/o victima del conflicto armado?

¢ Alguno de los miembros de la familia es desplazado

Si No_>< (Quien?:
¢ Pertenecen a un grupo étnico y/o afrodescendiente?
N\ N N0,

&5 peneficiario de algun subsidio monetario?

¢Alguno de los miembros de la familia
Si___ No_Y£ Cual

3. ASPECTOS ECONOMICOS

3.1 INGRESOS FAMILIARES
Ingreso mensual S 45?‘{ HL ‘/ De que o quien proceden los ingreses: E (’g}i '_Qﬂ Eztl ,S r. HECW
Ayb’c L fe_vn Her~=»0

3.2 GASTOS FAMILIARES

DISTRIBUCION DE INGRESOS MENSUALES
Alimentacion s G00.000
Pago de Cuota de Vivienda o Arriendo $
Servicios s 350.00V
Educacion ’
Transporte
Ropa
Pago de Deudas
Ahorro
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4. VIVIENDA Marque_con una (x) La(s) opcion(es) que correspondan
‘Tipode | Casa | Apartamento Cuarto Choza Otro,

| Vivienda = | s o seual?

Tcncncia Propia T ) Amendo Invasion Cedida [ Otro, ) '
R MR A N A ,,;cual?_—:/“’/-
‘ Material Ladnllo 1 Lamina Madera B.lroque Otro, L

Paredes > Lcudl?

; ‘Material Piso | Tierra l Tapete Baldosa ; Cement Madera
| I i L o
| Material Plancha 5" Teja Guadua Latas Madera
| Techo . 7t
| Equipamient | Independient | Compartido No tiene Adecuado No
i o (1] Adecuad
] 0
i Cocina
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DISTRIBUCIO "Gomedor z =
N ESPACIAL : z< 2=
Sala S ><
Patio >< A~
I Baros P > 4]

No. Habitaciones

Y.

No. Hogares que habitan

S

No. Personas por Habitacion:

"Habitacion 1

| S—
| Habitacion 2

\
¢

[Habitacién 3

i_No de Banos:

R’b 4‘-’”.—- L—-.l__
/’

Total, de personas que habitan en la vivienda

SERVICIOS PUBLICOS

Obtencion
de Agua
parael

Acueducto

Agua de lluvia

Pozo

Rio

Otro,
jcual?

consumo
Combustible

Gas Natural

LGas Propano

Lena

Gasolina

Otro,
jcudl?

__parac cocinar
Eliminacion
de basuras

Servicio de
aseo

La entierran

La queman

Otro

Cual?

Energia eléctrica

o

Alcantarillado

On\/

Subsidiado: >4 _ Contributivo:

5.SALUD
51 Eslz’a aﬁriado actualmente a una EPS
Si ¢ Cual?:
5.2 Presenta alguna enfermedad?
Si Zf ¢ Cual?:
53.¢
Si No
i Cual?:
Fisica .
Mental X

solicitante es persona en condicién de discapacidad?
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Porcentaje de discapacidad
| Segun centificado

65 21
De discapacdad

cida

CilUc

VISITA DOMIGILIARIA = TRABAJO SOCIAL

FUNDACION CREINSER

Pagina:
4 (3)

"~ Codigo: ~ Focha:

FC-F-010 08-03-2022

Moderado N
Grado de la discapacidad| Severo

Profundo E ]

E-' Jad que E‘\E‘\.L el certificado )

| £35€ Hodp tal Sen Vicente
d_ (bul emocon

5.4. s El solictante ejerce el rol de cuidador?
A |

Si No_ X<

Es dependiente  __
Movilidad reducida’ __
En estado de cama'_
Otra 4 Cual?

Observacion

541 (Ustad ha identficado alguno de los siguientes sintomas al ejercer su rol de cuidador?

| SINTOMAS FISICOS |

SINTOMAS EMOCIONALES |

SINTOMAS SOCIALES

| Crsa"’ 0 continuo | | Tristeza, sentimientos de culpa

| Aumento o disminucién del

{

| apetito

Desinterés por actividades queg
antes disfrutaba.

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

| Trastornos del suedo
| Dolores musculares,
| palpitaciones, molestias

Aislamiento familiar y social.
Van abandonando las
Amistades.

| D ;es was, cefaleas
| Consumo excesive de bebidas Dificultad para concentrarse Tratar a otras personas de la

| Con c‘.‘ana alcohol o tabaco

Familia de forma menos

| Abuso de pastilias para dermir [ Problemas de memoria

u otros medicamentes |

| Abandona de su aspecto fisico. |

Considerada que
Habitualmente.

Observaciones:
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Ana dat Moo

Firma de quien atiende la visita

CMJ‘I LO mefa

Firma del solicitante
zg AVl

Firma del profesional que realiza la visita

TP.No

Conforme al derecho det Habeas Data reconocido por el articulo 15 de la Constitucion Politica y desarrollado en la ley 1581 de 2012

y en cumplimiento a lo establecido por el articulo 10 del Decreto 1377

que a reco'e

de 2013, la Alcaldla Municipal de Cajicd se permite informar:

c1ado algunos de sus datos personales en uso de sus facultades legales y que los misimos forman parte de las bases de

datos que maneja ylo administia que por este mecanismo le solictamos autorice a la Alcaldla Municipal de Cajicd continuar con el

tratamiento ce sus datos personales.,
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