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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 A)L“C\ Hcﬁ’mof (‘}';94}5"‘7 Fho ﬂ"do

cc 20 ‘{22656 pe (ciiCa - Fechade Nacimiento: Zk_JJ L0
Estado Civit. S0 [fero. lEscc!aridad: BGCA'HET- Ocupacion: %{Eﬁﬁ@éﬁf&_
Direccion: & | 41>1Pr0 Co”c’ ‘{f#f‘/-ﬂVeredatﬁ{ Miyteri0_ Teléfono: 3 73351%70
Urbano: _><_ Estrato: ___ 7 Grupo y/o puntaje SISBEN
¢ Es beneficiario de algun programa social?: Si_ No:_X<_Cual:

Edad: ___ DL
(966 _Genero: F)X M__

Sector. Rural

. Tiene pensién por vejez o invalidez? Sl NO_ XX 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
2
3
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) Tecndlogo, (5) Universitario, (6) Ninguno

: Nombre Completo Sda Parentesco | Estado civil !]Esczolz;ridid 5 Ocupacion

"V Eudosie Pretro T 187 [Hedre [Vigdo X Hogar.
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2 2. DINAMICA FAMILIAR (Genograma)
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L 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?

NingynQ

(Alguno de ics miembros de 14 familia es beneficiario de algun subsidio monetario?

Cj

No Y Cual

3. ASPECTOS ECONOMICOS

3.1 INGRESOS FAMILIARES

Ingreso mensual. $

3.2 GASTOS FAMILIARES

De que o quien proceden los ingresos:

0 IO
ermon)

0

DISTRIBUCION DE INGRESOS MENSUALES
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e Cunta de Vivienda o Arriendo
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Pago de Deudas

Ahorro
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| Otro ¢ Cual? | s
4. VIVIENDA Marque_con una (x) La(s) opcién(es) que correspondan
f Ti'bb_dow Casa u Apartamento Cuarto Choza Otro,
_\;wlend;: i < ,cual?
enencia Propia Armendo Invasion Cedida Otro, £
A s “>_J scusly [ eri
Material Ladnllo Lamina Madera Bareque Otro
_Paredes s o~ g_cué!'?
‘Material Piso | Tierra Tapete Baldosa o Cement Madera
b . 0
Material Plancha Teja Guadua Latas Madera
Techo o
‘ Equipamient | Independient | Compartido No tiene Adecuado No
‘ o (¥ Adecuad
0
z Cocina > el
DISTRIBUCIO N
N ESPACIAL | Comedor > i
Sala o< >
Patio > P
Barios >

No. Habitaciones No. Hogares gue habitan

R
A

No. Personas por Habitacion:

Habitacion 1 7
Habitacion 2 i Total, de personas que habitan en la vivienda S
Habitacion 3 —_—
No. de Bafics: /)
" SERVICIOS PUBLICOS
Obtencién
de Agua : " Otro,
para el Acueduclo Agua de lluvia Pozo Rio ACual?
consumo 1
Combustible | Gas Natural > Gas Propano Lena Gasolina Otro,
_para cocinar _|ecual?
Eliminacion | Servicio de > La entierran La queman Otro ¢ Cual?
de basuras | aseo
Energia eléctrica p Alcantarillado <

5. SALUD
5.1 ¢ Esta afiliado actualmente a una EPS?
i s |

Si _> No LCual?: Subsidiado: _%_ Contributivo:
5.2 ; Presenta alguna enfermedad?

Si_< No___ (Cual? NO C/MND'"{‘W‘?) P (blom »y e cdovn e,

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

Si No >«
8 hermengy

4 Cudl?
Fisica
Mental
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Intetectual __

Sensoral __

Multiple 7 o
| Porcentaje de discapacidad
Segun certificado

De discapacidad B
[ Entidad que expide el certificado o

£3E Hu*rntf*? Sop V\c.t';ﬁ(’rc/a
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5.4.  El solcitante ejerce el rol de cuidador?
Si > No
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Moderado ____
Grado do la discapacidad| Severo

Profundo >«
Es deopendiente 5
Movilidad reducida
En estado do cama €.
Otra ¢ Cual?

Observacion

541 ;Usted ha identficado alguno de los siguientes sintomas al ejercer su rol de cuidador?

" SINTOMAS FISICOS

" SINTOMAS EMOCIONALES | SINTOMAS SOCIALES
1| Trsteza, sentimientos de culpa

“Desinterés por actividades qud

| Cansanciocontinuo_ ¥
Aumento o disnunucion del . +| antes disfrutaba ®)]

apetto B ) _S_l -

Trasternos del sueto _.5‘1 Irmtabilidad, cambios Aislamiento familiar y social
Dolores musculares, frecuentes de humor o de Van abandonando las .
palptaciones, molestias " Estados de animo. 5] Amistades. S/
Digestivas, cefaleas
Consumo excesivo de bebidas L)O Dificultad para concentrarse Tratar a otras personas de la
Con cafeina, alcchol o tabaco 51 | Familia de forma menos
Abuso de pastillas para dormir | Problemas de memoria N gggzi?;;‘:gzlguo 5/
u otros medicamentos | e

Abandon ge u sspecia sk 1N)

Observaciones:

-
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Firma de quien atiende la visita

=~
Tirma deT solictante

J;N/Y)C”ouafa Bovice vf

Firma del'profesional que realiza la visita

T.P.No

Conforme al derecho del Habeas Data reconocida por el articulo 15 de la Constitucidn Politica y desarrollada en la ley 1581 de 2012
y en cumplimiento a lo establecido por el anticulo 10 del Decreto 1377 de 2013, la Alcaldia Municipal de Cajicd se permite informar
que a recolectado algunos de sus datos personales en uso de sus facultades legales y que los mismos forman pare de las bases do
datos gue maneja y/o administra que por este mecanismo le solicitamos autorica a la Alcaldla Municipal de Cajicd continuar con el

tratamiento de sus datos personales.
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