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VISITA DOMICILIARIA

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

OBJETIVO
JV[Cl’r!{v:CC_!ao'ﬂ 0¢ Condcioved hebiacioveles Y _JoU0 Cconomr (6O

Fecha: 07 A\‘}O:ﬁo ?O?Z

1. DATOS DE IDENTIFICACION

Nombre completo: UQ!FV'{'& Vicy &;o’nque ZJID”'D](PZ Edad: /C.7

cc 003 %_Z_Q-Qif De: C‘_-‘q_l <= Freha de Nacimiento:_7__JUMO 7003 Genero: F xM_
Estado Civii SO [tere. Escolaridad: _DECMO. Ocupacion: d A
Direscion: Cym 5 A Clle 41 0501 . vereda:_(eneldhn, Teléfono: 322 897 835/,

Sector; Rural Urbano: Y Estrato: Grupo y/o puntaje SISBEN /5] 4

¢ Es beneficiario de algin prograrna social?: Si:_ No: Cual: P ﬁA—

¢ Tiene pension 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

1 Diover (Frtricac, Hernowde s 37804055

2. COMPOSICION FAMILIAR

Tipo de Familia: Nuclear: Monoparental: Extensa: ) Ensamblada: Unipersonal:

2.1. CARACTERISTICAS DE LA FAMILIA

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

2 Nombre Completo Eda Parentesco | Estado civil fsczolzndid AG Ocupacion
1Bt Ferordez | Y0 [Medie  |[Soltere| [OF Hoge ! -
2 [Juamwye Tience . | 3 |[Heymerp [SO[ter0 |NA Hodpr.
3 Eoverthe Vavege) [ 2. [Hija S0 tere. |nA f@’/wr.
4 T
5
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2.2. DINAMICA FAMILIAR (Genograma)

B B = == ———— = =
—— s - Gman e
e
-~

= — ——— e e . -
N | an Sm—h s— ALBDC ASSHC ASREC e

¢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?

r)inuno
¢Alguno de los miembros de la farfilia es beneficiario de algun subsidio monetario?

Si___ No_»£Cual:

3. ASPECTOS ECONOMICOS

3.1 INGRESOS FAMILIARES
De que o quien proceden los ingresos: CUO"IO o ,,'MG n‘fc{/c (_700-,,153

Ingreso mensual: 38863000- ¢ =
3.2 GASTOS FAMILIARES A;)ch Je Uno ??f . ;SO ourtns
DISTRIBUCION DE INGRESOS MENSUALES

Alimentacion $ 400.000

Pago de Cuota de Vivienda o Arriendo $ 5R20.000

Servicios $ (50.000

Educacion $

Transporte RN

Ropa S \

Pago de Deudas 3 NS

Ahorro S \J
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| Otro 4 Cual? |$ 200.000 |
4. VIVIENDA Marque _con una (x) La(s) opcion(es) que correspondan
Tipo de Casa Apartarmento Cuarto Choza Otro,
Vivienda Leudl?
Tenencia Propia Arriendo Invasién Cedida Otro,
_ e o ¢ cual?
Material Ladrillo Lamina Madera Bareque Otro,
Paredes > Leual?
Material Piso Tierra Tapete Baldosa o Cement Madera
[*)
Material Plancha Teja Guadua Latas Madera
Techo > N o
Equipamient | Independient | Compartido No tiene Adocuado No
[} e Adntuat) s
| e |
Cocina >(
D’STRIBUCIO Comedor 2 T !"_' T
N ESPACIAL - o . >< L D el =
San > . < S
Patio o< = *
SSE— e ————————— S SR (RS
Bafios | b - J
No. Habitaciones | | No. Hogares que habitan 2
No. Personas par Habitacién: 2
Habitacién 1 o 4
H:’JPI_?-’)CEOH 2 — Total, de personas que habitan en la vivienda G
Habitacion 3 -
No. de Bafios: /1
SERVICIOS PUBLICOS
Obtencién
de Agua . . Otro,
para el Acueducto > Agua de lluvia Pozo Rio LCudl?
consumo
Combustible | Gas Natural Gas Propano Lefa Gasaolina Otro,
_para cocinar geual?
Eliminacién | Servicio de 4 La entierran La queman Otro LCudl?
de basuras | aseo
Energia eléctrica > Alcantarillado S
5, SALUD
5.1 4 Esta afiliado actualmente a una EPS?
SI_> No___ ¢Cudl?:_Sclied tofol Subsidiado: Contributivo: >«

5.2 ; Presenta alguna enfermedad?

Si_>_.No

¢ Cudl?:

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

Si_=~/ No

¢ Cual?:
Fisica

Mental
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Moderado: _: -
Grado do Ia discapacidad | Severo: 9
| Profundo:
Es dependiente:
Movilidad reducida: __
En estado de cama:_
Otra ¢ Cual?

33.726.

Observacion:

ntes sintomas al ejercer su rol de cuidador?

; EMOCIONALES SINTOMAS SOCIALES
Desinterés por actividades qud

antes disfrutaba.

Aislamiento familiar y social.
Van abandonando las
Amistades.

Tratar a otras personas de la
Familia de forma menos

Sensonal X V \)\\“f,
Matiple
[ Porcentaje de discapacidad ]
Segun centificado
| De discapacidad
LR ntdad que expwde el certificado.
€dE Ho f\#?l‘fl‘" Sew Vicenle
| ~ € - > £
de oul, Nemocda,
5.4, ¢ Ei soiicitante ejerce el rol de cuidador?
Si___No
§ 4 1. gUsted ha wentificado alguno de los siguie
~ SINTOMAS FISICOS. T SINTOMA!
Cansancio ¢ T | Tristoza, st
AUMENTO O A5 AUe ;‘_;‘ e ' }
|apetto . N -
| Trast 1 {immablload, cambios
[ Dol || frecuentes de humor o de
| palpit as | | Estados de animo.
| Dige l
Consumo excesivo de bebidas | | Dificultad para concentrarse
Con cafeina, a'cohol o tabaco
Abuso 02 pastiias para dormir Problemas de memoria

otros medicamentos.

| <
¥
W

Q

co.|

ndong de su aspecto fi |

|n

Considerada que
Habitualmente.

[

Observaciones:

s R2ua)e

VALENTING_ROPI (U7

Firma de quien atiende la visita

Firma del solicitante

atr(/t/)(.omm g«wy&/

Firma de

T.P. No.

Corforme al derecha del Habeas Data reconocido pof el artlculo 15 do la Consti
blecido por el aticulo 10 del Decreto 1377 dn 20

y en cumplimiento a lo esta

que a recolectadn algunos de sus datos personales e
datos que maneja y/o administra que pof esle mecan

tratamiento de sus datos personales,

| profesional que realiza la visita

wcion Politica y desarroliado en la ley 1581 de 2012
14, 1a Alcaldia Municipal de Cajica so permite informar:
n uso de sus facultades legales y que los mismos forman paite da las bases da
Ismo le solicamos autorice a la Alcaldia Municipal de Cajlca contipuar con ol
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