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1. Datos generales:
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parametros para pertenecer al programa del Centro dia San José.
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nidmero celular, vinculos afectivos). Canales de comunicacién.
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1. Datos generales:

Fecha de elaboracion de entrevista: ’Z,(.be % l -1 ol

Nombre y apellido: Loss 6 pefto  pluper  Rondlor

Fecha de Nacimiento: 0 - ®( - (156 Cédula:934)5 61 Edad: &5
Sexo: MX F__ Estado civil: tyad e Escolaridad: QA irryy 1+ Ocupacion:

NeSenPl el Celular: 31 Ly 0l 30 Direccion: \£ieda  Jdinda\ifo  eafeo

1. Diagnostico social:

Persona mayor de (j) anos, cuenta con red de apoyo familiar identificada

en _ Oy de‘ Niea  Twcléay y comunitaria en
(endin dit , reside en zona urbana o r{ll del mu[kipio
del Espinal, se encuentra vinculado a la EPS régimen

subsidiado y segun valoracion cumple con las caracteristicas y parametros para
pertenecer al programa del Centro dia San José.

Su Composicion y dinamica familiar: (Nombres, apellidos, edad, parentesco,
numero celular, vinculos afectivos). Canales de comunicacion.
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1. Datos generales:

Fecha de elaboracion de entrevista: T\ — Sep 4 - Lol

Nombre y apellido: Nu,'\kq othouw Yogas

Fecha de Nacimiento: 23 - ou — T34 59 Cedula:72%1511% Edad: _ &%
Sexo: M__Fx_ Estado civil: \Q!Hm Escolaridad: 12‘ ‘Maeia i, OCUPACION:

QeszmPeatCelular: 313 2 204 un Direccion: _\ ez Airdairbe vnida

1. Diagnostico social:

Persona mayor de (:gi anos, cuenta con red de apoyo familiar identificada

en SV '3FOLN~~\-.A Ew\-e_mu;, y comunitaria en
(‘é’m\u’o A , reside en zona urbana or{_kl del mu[_kipio
del Espinal, se encuentra vinculado a la EPS regimen

subsidiado y segun valoracion cumple con las caracteristicas y parametros para
pertenecer al programa del Centro dia San José.

Su Compaosicion y dinamica familiar: (Nombres, apellidos, edad, parentesco,
numero celular, vinculos afectivos). Canales de comunicacion.

e’ Jde»ﬂ)rr (G llPoloctm Tanniliay  ew fensc
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2. Condiciones socio-econémicas: Redes de apoyo (familiar y social).
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FORMATO DE ENCUESTA SOCIOECONOMICA PARA LOS ADULTOS PAAYORES
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J m | SQM Tien ] wear: | ipda lito
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lbha e _des) Caddncena Vo)
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O3 Q3 U4 Q) v [ Y IoDdG
" ESTRATO . DIRECCION TELEFONO
0 Oindalido_ OHnon _ 3239GUY |
! ) £ 2 : = HHOMBRE DELA
GRUPO SISBEN AFILLADOAEPS  |SUBSIDIADA|  CONTRIBUTIVA SeHDAD
) sk NO X _ FComInay
OCUPACION - : PRESENTA ALGUN TIPO DE DISCAPACIDAD
NO YL | St-CUAL? NO st | FiSICA  MENTAL [ cosninvo
oA | QU .
_ Y g | . ; ELADULTO ES
L ADULTO ES PENSIONADO EL ADULTO TRABAJA CEnTTA
R T [ ¥ 2 .
: - " TIPO DE ¥IMIENDA
PROPIA__ | ALQUILADA | FAMILIAR | OTRA |
EL ADULTO MAYORVNESOI.D? ' 3 " CUENTA CONM SERVICIOS °
% PERSONAS QUE VIVEN AGUA ENERGIA GAS
[ LY o | 12 s ] wO s | no |si]| woO
LISTADO DE PERSONAS QUE VIVEN EN 1A CASA DIFERENTE AL ADULTO MAYOR
; NOMBRE EDAD PARENTESCO
. |5Se anocio Melo -l SpDO
DOCUMENTO IDENTIDAD - OCUPACION
93 1A 962 Ot UonoS.
NOMBRE EDAD PARCHITESCO
. DOCUMENTO IDENTIDAD OCUPACION §
NOMBRE EDAD PARENTESCO
3 DOCUMENTO IDENTIDAD OCUPACION
NOMBRE EDAD PARENTESCO
1 DOCUMENTO IDENTIDAD * OCUPACION
NOMBRE EDAD PARENTESCO
. DOCUMENTO IDENTIDAD OCUPACION
CONDICIONES ECONOMICAS
A 0y oo OGNt on  10orey™ OIS,
T _orem Al S o X S0 o r)mnmfnL
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INFORME SOCIO-FAMILIAR
TRABAJO SOCIAL
1. Datos generales:
Fecha de elaboracién de entrevista: L Se ¢ i~ 701
Nombre y apellido: i XAl (o) fle SO (“Q..ﬂg,qﬁgg. y S
Fecha de Nacimiento: QX - JOUo .19&7 Cédula: 65 6RUIREdad: :!éé
Sexo: M__F x Estado civi:Goxda  Escolaridad: Bada\lex Ocupacion:

OMacﬁC Celular: 32223943 Pireccion: MQQLXMM .

1. Diagnostico social:

Persona mayor de @% anos, cuenta con red de apoyo familiar identificada

en _Tomio Nodear . y comunitaria en
Cealvd DO , reside en zona urbana o r{_at<del mu[ kipio
del Espinal, se encuentra vinculado a la EPS régimen

subsidiado y segun valoracion cumple con las caracteristicas y parametros para
pertenecer al programa del Centro dia San José.

Su Composicion y dinamica familiar: (Nombres, apellidos, edad, parentesco,
numero celular, vinculos afectivos). Canales de comunicacion.

Semc if'e} M {hha de Jogs @)
£ %ﬁ@%@yﬁ . &J\ex@ej dene

{ }_&Y_\___
Joed®) , Son 100
2. Condiciones socio-econémicas: Redes de apoyo (familiar y social).
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b venla del wonaa . Qurda lchave
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3. Situacion encontrada:
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ENCULSTA 50CIOECONOMICA
- x {'-‘ 1 Y G A
fiow | o3 | oA lop] wew  [IAdg BB
- NOMBRE COMPLETQ DEL ADULTO MAYOR CODIGO INTERNO
0 elMGy Chod  © b@
NU’\AERD DE DOCUMENTO BE HJENTIrICAL‘ON /FDAU SEXO ESTADO C!) I}
ST 5. | b X {(ron e
ESTRATO T DIRECCION TELEFOMO ‘
A5 . D (0NN, A372090)
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il S AFILIADO AEPS | SUBSIDIADA| CONTRIBUTIVA o I
L5 T X laBargy.
OCUPACION PRESENTA ALGUN TIPO DE DISCAPACIDAD
e | sicudc Ve s | FISICA | mentaL [ coamimive
OTRA
] EL ADULTO ES
EL ADULTO ES PENSIONADO EL ADULTO TRABAIA RENTISTA
l D I x | %
TIPO DE VIVIENDA
FROPIA [ ALQUILADA | racdor | otRA |
EL ADULTO MAYOR VIVE 50LO? CUENTA CON SERVICIOS
,k # PERSONAS QUE VIVEN AGUA ENERGIA GAS
Y ¢ EN LA CASA 5 5 ] MO X | NO M Stul
LISTADO DE PERSONAS QUE VIVEN EN LA CASA DIFERENTE AL ADULTO MAYOR
NQMBRE EDAD PARENTESCO
. Laciee ero S S
DOCUMENTO IDENTIDAD OCUPACION
}-YTJO, d TS R
NOMBRE EDAD , PARENTESCO
, NG f(‘m?'ov QQJ'-{’)G 22 h‘::b-
DOCUMENTO IDENTIDAD OCUPACION
. NOMBRE EDAD , PARENTESCO
7 o
s oshen Llen adladl —2q W, O
DOCUM Eﬂfo IDENTIDAD Y ocupacioN”
NONIBRE EDAD , PARENTESCO
i Aoy Oh(‘hf’j‘ ahoG 27 h v
DOCUMENTO IDENTIDAD OCUPACION”
NOMBRE EDAD PARENTESCO
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: INFORME SOCIO-FAMILIAR
TRABAJO SOCIAL
1. Datos generales:

Fecha de elaboracién de entrevista: 7y - Seyt = Lo

Nombre y apellido: _ e Tlmey OCha 1o (0S

Fecha de Nacimiento: 22 | Oic 1961 Cédula: Q3 {19 3YS Edad: 64
Sexo: MA F__ Estado civil:Q. Ulhre. Escolaridad: Badmiie ( Ocupacion:
Ninguara Celular: 3322064 4Q) bireccion: Nereda Dind alito Unudn

1. Diagnostico social:

Persona mayor de & anos, cuenta con red de apoyo familiar identificada

en _ 8 omilQ elonfCh y comunitaria en
Cenhd OO , reside en zona urbana o r{_hl Xdel mu[_kipio
del Espinal, se encuentra vinculado a la EPS régimen

subsidiado y segun valoracion cumple con las caracteristicas y parametros para
pertenecer al programa del Centro dia San José.

Su Composicion y dinamica familiar: (Nombres, apellidos, edad, parentesco,
numero celular, vinculos afectivos). Canales de comunicacion.

2l v _Conae Con sy G % _lovSemra
1010 Torge e SloAM g’.eiob Ny 0;1 Crigh Q_,_mam COMmi-
a 0O Q. L nerorddD |, ey vaten me% Aen
Loohenen. Uy _ﬂfyz@ &Qm_ >_edan
Dendientn do 10 marotentidn (e ‘_QJLC‘JQOO

2. Condiciones socio-econémicas: Redes de apoyo (familiar y social).

_Gon re’ﬁtedﬁ a o Tale ey lohya 2
vecey O LA serncnQ_en OGU U X @be_g q&gg
Ade s hao) @r

3. Situacion encontrada:
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FORMATO DE ENCUESTA SCCIOECONGMICA PARA LOS ADULTOS MAYORES

ENCUESTA SOCIOECONOMICA

o W |
FEchA: | O} | o [7o022]  wear:  [Decloldo ong»

NOMBRE CGMPLETQ DEL ADULTO MAYOR CODIGO INTERNO
YO Mo\l Eex “Q(J‘Cf:-}——‘
NUMERQ DE DOCUMENTO DE IDENTIFICACEBN EDAD SEXO ESTADO CIVIL
2, :
. '? ? 4= q ?, i }\
ESTRATO r DIRECEION TELEFONO
A 79
y Nealo_cndelio GA0 O 2551143
NOMBRE DE LA
I — AFILIADO A EPS SUBSIDIADA CONTRIBUTIVA EATHAL
X NO Val Lo, €S
OCUPACION PRESENTA ALGUN TIPO DE DISCAPACIDAD
i 1 74:\ UALZ N I S | FISICA ‘>(‘ ! MENTAL I e
o0 e (ol TR
EL ADULTO ES
S PENSIONAD i
EL ADULTO ES P NADO EL ADULTO TRABAIA RENTISTA
l % [ X [ [ X
TIPO DE VIVIENDA
PROPIA | ALQUILADA | FaniagX]  otRa ]
EL ADULTO MAYOR VIVE SOLO? CUENTA CON SERVICIOS
}( ) # PERSONAS QUE VIVEN /‘ . AGUA ENERGIA GAS
EN LA CASA d i ] N 7,( [ ne X
LISTADO DE PERSONAS QUE VIVEN EN LA CASA DIFERENTE AL ADULTO MAYOR
NOMERE EDAD PARENTESCO
1
DOCUMENTO IDENTIDAD OCUPACION
NOMBERE EDAD PARENTESCO
2 -
DOCUMENTO IDENTIDAD OCUPACION
NOMBRE EDAD PARENTESCO
3
DOCUMENTO IDENTIDAD OCUPACION
NOMBRE EDAD PARENTESCO
4 =
DOCUMENTO IDENTIDAD OCUPACION
NOMBRE EDAD PARENTESCO
) DOCUMENTO IDENTIDAD OCUPACION

CONDICIONES ECONOMICAS
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INFORME SOCIO-FAMILIAR
TRABAJO SOCIAL

1. Datos generales:

Fecha de elaboracion de entrevista: LW - Sept - Lol

Nombre y apellido: ?@5\4 oy \iha '[Qodlt“lvﬂ
Fecha de Nacimiento: VU ~ Ot~ (450 Cédula: 184110948 Edad: 4
Sexo: M__FX_Estado uvuf{;u“r & Escolaridad: Piipea, 1 inOcupacion:

Ao d(’(olg‘(:elular'\’)mgng l4[o Direccion: __ Dipdavilo wnidia

1. Diagnostico sociai:

Persma mavor de _}LQ_ __anos, cuenta con red de apoyo familiar identificada

en \ y comunitaria en
& , reside en zona urbzne o fij}")kf-lelmulzblplo
del Espinal, se encuentra vincuiado ala EPS_ \l\ueug_ regimen

subsidiado y segun valoracion cumple con las caracieristicas y parametros para
pertenecer al programa del Centro dia San José.

Su Comnosicion y dinamica familiar: (Nombres, apellidos, edad, parentesco,
numero celular, vinculos afectivos). Canales de comunicacion.

ngnle o ualoracisn poy el area de _‘)‘g‘,:J_QJQSCIJCJf

detefrxeor Qe s Hml'ﬂ;d Tamloy € L!m()ﬁ\off_ll
J%m%@wwmt
_‘:m_%g es el emLol ol cudada y

2. Condiciones socio-econdmicas: Redes de apoyo (familiar y social).

S__MW

Con \la NMentd dp- o_%gb_@m;E
G de Sy \M\D

3. Situaciéon encontrada:
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FORMATO DE ENCUESTA SOCIOECONOMICA PARA LOS ADULTOS MAYORES

Tjveom Tbe [ Sequt | feT  LUGAR: [Dindafio Coni
| - NOMBRE COMPLETO DEL ADULTO MAYOR CODIGO INTERNO
DO Ollanceu DX,
NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION EDAD SEXO ESTADO CIVIL
5 MO0R 65 T
* ESTRATO " DIRECCION ) TELEFONO
= Dnaalinn e ) 7261S
3 : p ; HOMBRE DC LA
GRUPO Sisaen | AFIUADO AEPS SUBSIDIADA | CONTRIBUTIVA i Sl
1 K NO X TomECINQLY
OCUPACION PRESENTA ALGUN TIPO DE DISCAPACIDAD
NO | SI-CUAL NO st | FSICA | MENTAL | COGHITIVO
OTRA
; ; ; * ' EL ADULTO ES
EL ADULTO ES PENSIONADO EL ADULTO TRABAJA i
5l { I A | g | R
: TIPO DE ¥MIENDA '
PROPIA | ALQUILADA | FAMILIAR |  OTRA [
EL ADULTO MAYOR VIVE SOLO? _ ' CUENTA CON SERVICIOS -
e 4 PERSONAS QUE VIVEN AGUA ENERGIA GAS
» ! JO | "entacasa #Z-T1 NO W [ no | [ no
~— “TISTADO DE PERSONAS GUE VIVEN EN | A CASA DIFERENTE AL ADULTO MAYOR _
NOMBRE EDAD ~ PARENTESCO
; A Ddnced o2 Ho.
| DOCUMENTO IDENTIBAD - OCUPACION ~
| ORhu VoG
NOMBRE EDAD PARCIITESCO
2 DOCUMENTO IDENTIDAD OCUPACION
NOMBRE EDAD PARENTESCO
. DOCUMENTO IDENTIDAD OCUPACION
NOMBRE EDAD PARENTESCO
* DOCUMENTO IDENTIDAD OCUPACION
NOMBRE EDAD PARENTESCO
? DOCUMENTO IDENTIDAD OCUPACION
S CONDICIONES ECONOMICAS ]
1O Uuovicl Ao ceenty Gon 100D St OMCis D
Ty rem Olen, [Q wd_Jomnles QMO0 €N
S o ex la odc e \o w\hm)%em;é)&%
21 (U0 000, apoArhodomente  lon SO
\DD%:tL 2 DA O -
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INFORME SOCIO-FAMILIAR
TRABAJO SOCIAL
1. Datos generales:

Fecha de elaboracion de entrevista: )8 — S¢ P X IR

Nombre y apellido: _\{\i\ N\l porue  Dian

Fecha de Nacimiento: 0@ - 09 -T1«5% Cédula: 65 6490ugEdad: G5

Sexo: M__Fy_ Estado civil: \pud«  Escolaridad: Puimuia_InsOcupacion:
Heoe ¢ Celular: 30261 28y Direccion: Dindeli bo 'tonlze

1. Diagnostico social:

Persona mayor de 65 anos, cuenta con red de apoyo familiar identificada
en &y Tomla nockessyX y comunitaria en

Contny O , reside en zona urbana o r{_lkl*del mu[_kipio
del Espinal, se encuentra vinculado a la EPS_[amJSanay régimen
subsidiado y segun valoracion cumple con las caracteristicas y parametros para
pertenecer al programa del Centro dia San José.

Su Composicion y dinamica familiar: (Nombres, apellidos, edad, parentesco,
numero celular, vinculos afectivos). Canales de comunicacion.

XD O \ LA o )
o Soauol, Se df-nlﬁ'nmmfj ate S hhelerl®, Zombor
eS hucfm\r Cendwe. Con -Q_: hrD C)Y((\A{go '(Q?{V\m
ul Cnu&/(] Con 3 OGSS, denen \aFTcs A leta -ﬁer‘t%

%’_pnmﬁo_qwﬁﬁl_&;m

DenONQ W\Ouﬂ\l.

2. Condiciones socio-economicas: Redes de apoyo (familiar y social).

Se delemine gee su hyo & 1o Dv\nmool e de

OD@«{Q‘) carof\n;r\—fmpu{ (jni\ (‘L\\dQCyn

3. Situacion encontrada:
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oo o oW e preeniador en SO WO olien e
el encomgydo ' ae 5o Alimenlacn _Jp Cur
o, cveniy con ol Lhono aolamhbia meQ(

Tonne dahans lealHt el dileristrs
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FORWIATO DE ENCUESTA SCCIOECCNOMICA PARA LOS ADULTOS5 MAYORES

ENCUESTA SOCIOECONOMICA .,
FEcHa: | o | oY i [ wear:
NOMBRE COMPLETO DEL ADULTO KIAYOR CODIGO INTERNO
GReguel Somér. SOl
NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIFICACISN EDAD SEXO ESTADO CHIL
o x Coxx\(

ESTRA% ; ' { Recopn TELEFONO

4 \}ﬁed() A AT\ RO Ye) SI328% 55|35
NOMBRE DE LA S
2y 32 2
UG S AFILIADO A EPS SUBSIDi.‘G\DA CONTRIBUTIVA ENTiDan, | 0073003 /
X o N Zded i ]
OCUPACION PRESENTA ALGUN TIPO DE DISCAPACIDAD
e | si-cuAw NO ¥ | Fisica X | mentaL | cogrimvo
OTRA
. EL ADULTO ES
EL ADULTO ES PENSIONADO EL ADULTO TRABAJA RENTISTA
l X | K [ X
TIPO DE VIVIiENDA .k .
o | aoon ] poas | o | (Goaone)
EL ADULTO MAYOR VIVE SOLO? " CUENTA CON SERVICIOS
; # PERSONAS QUE VIVEN : AGUA ENERGIA GAS
>(' EN LA CASA A ?(\ | NO )(] X | MO
LISTADO DE PERSONAS QUE VIVEN EN LA CASA DIFERENTE AL ADULTO MAYOR
B HOMBRE \ EDAD PARENTESCO
v MGG Octhin don G« &1 =SNG
DOCUMENTO IQENTIDAD \ OCUPACTON
235 o) G0O3S ANG de (G%
NOMBRE EDAD yPARENTESCO
eSS Ndertor Gndy, 2340 h\D
DOCUMENTO IDENTIDAD OCUPACION ™
AN "wﬁ 00130 Ol VG aQ)
NOMBRE , EDAD PARENTESCO
s L MOOen Sath _govd- "|Q ANNE
DQCUMENTO IDENTIDAD \_OCUPACION )
AQ b XA ("'\\Oc\a\\w""
NOMBRE EDAD PARENTESCO
% DOCUMENTO IDENTIDAD OCUPACION
NOMBRE EDAD PARENTESCO
> DOCUMENTO IDENTIDAD OCUPACION

CONDICIONES ECONOMICAS

OO0 _(elhiee 1o dener a0 Goe (on
ae(eDan0 (0> \delan GO eX \a  Cala G

S on &S SCpeNd,
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INFORME SOCIO-FAMILIAR
TRABAJO SOCIAL

1. Datos generales:

Fecha de elaboracion de entrevista: _ 75- See¢l 2011

Nombre y apeliido: @9 Zequiei (Om) Piefo
Fecha de Nacimiento: (p-0cl {q4® _ Cédula:300\48Y _Edad: 144
Sexo: M_AF__ Estado civil: @hado Escolaridad: Ocupacién:

waesoo  Celular: B3 7385535 Direccion: __ Ixadel fo (joidn

1. Diagnostico social:

Persona mayor de 4 _afios, cuenta con red de apoyo familiar identificada
en _ ) Tamla pNodeor y comunitaria en

Cento dG g esae\Ch . reside en zona urbana o Sl del mu[kipio
del Espinal, se encuentra vinculado a la EPS DA\ totul régimen
subsidiado y segun valoracién cumple con las caracteristicas y parametros para
pertenecer al programa del Centro dia San José.

Su Composicién y dinamica familiar: (Nombres, apellidos, edad, parentesco,
numero celular, vinculos afectivos). Canales de comunicacion.

Dusonte \a valaraaah sliaacs pr ol diew do oo
hap ool 8 celeming ae 50 Rl tamlo v
es npclear Gonolve. Gon ) SDax e Wb d O ey
de @3 QGOS) dve empcuiel , Comol , (e, fmohy . oy S
(®le.< Yo \ValTa Scuﬂ\m I—L,eneh e en” (“ACG\"-JN o5 :ﬂ&ie:)
Son (o, e el al Goclehs ¥ la manctentnn 0O SW

ATYO vy
2. Condiciones socio-econémicas: Redes de apoyo (familiar y social)

la_pevoro mayor, aente 0ot le aydn econamion
Ce dJy b U0, reoben el bonn ce wlomhig MOYO

3. Situacion encontrada:

1o persora MAYO(, 0O eibe  10oner Ty emokn
Cenly Conlo = R apOyo :I;tlxmfhor Fgaiene o
ovoda  etonomvamente Y a5y Qcack

Profesional a cargo Firma responsable .
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FORMATO DE ENCUESTA SOCIOECONOMICA PARA LOS ADULTOS MAYORES

ENCUESTA SOCIOECONGMICA

TR M S , A\ .
FECHA: | v | @ 2022 wear: Nevech, \Cl \n{\SC&.

NOMBRE COMPLETO DEL ADULTO MAYOR -CODIGO INTERNO
6\0{\ O OO SN WOWL
NUMERO DE DOCYMENYO DE [DENTIFICACION “EDAD SEXO ESTADO CIVIL
= 699 00 v X
ESTRATO X \__ DIRECC{ON . TELEFONO
2 Neaeeda \0 loalia - IMBLI
= o ~ NOMBREDELA ]
GRUPO sisgen | AFILIADO AEPS | SUBSIDIADA|  CONTRIBUTIVA it
K ) X N o 0
OCUPACION ; PRESENTA ALGUN TIPO DE DISCAPACIDAD ‘
NO | - cudly N 5] FISICA [ menta T coonimvo
ACh A0 CGXy|  omra
- 3 : ELADULTO ES
EL ADULTO ES PE D
L ADULTO ES PENSIONADO EL ADULTO TRABAIA S ENT .
X T Y2 X
TIPO DE VIVIENDA e
PROPIA [ aLQUItADA X | FAMILIAR | OTRA |
EL ADULTO MAYOR VIVE 50L0? CUENTA CON SERVICIOS
& A # PERSONAS QUE VIVEN 7 AGUA ENERGIA GAS
X EN LA CASA A A wno %] no [ s [ wo
LISTADO DE PERSONAS QUE VIVEN EN LA CASA DIFERENTE AL ADULTO MAYOR
NOMBRE EDAD .\ PARENTESCO
1 -HDe0 Sa0Che A 2h i O
CUMENTO IDENTIDAD OCUPACION)
f'\ 165437514 [ oF S vy
NOMBRE " EDAD PARENTESCO
2 :
DOCUMENTO IDENTIDAD OCUPACION
NOMBRE EDAD | PARENTESCO
3 DOCUMENTO IDENTIDAD OCUPACIGN
NOMBRE EDAD PARENTESCO
4 7
DOCUMENTO IDENTIDAD OCUPACION
NOMBRE EDAD PARENTESCO
> DOCUMENTO IDENTIDAD OCUPACION

COND{CIONES ECONOMICAS

Lo OOy (o mer S (VAT Ka
CARCNOYIN OO [0S Omed crmeniO
Eﬂg{\m O Cin 4 SO0.00%  Son 10

=
.
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0 ELESHINAL RTCISIONAFIRMEZA

INFORME SOCIO-FAMILIAR
TRABAJO SOCIAL

T

1. Datos generales:

Fecha de elaboracion de entrevista: _ 75. Sept - 10\

Nombre y apellido: G—,\ (@1 é\_mA\;g;,(Q 54.,(\(_(;\ A

Fecha de Nacimiento'Z0-Jol- /9459 Cédula:&\(y [ 46 Edad: _G3

Sexo: M__Fx_Estado civil:_ol #va _ Escolaridad: o, ey | &, Ocupacién:
Areu e &y Celular. 3IBELSR 1 Direccion: yexed e Lo el =

1. Diagnostico social:

~ersona mayor de G % afos, cuenta con red de apoyo familiar identificada

en __ WU FL‘-pr{ ¥ e, (\pof‘n!&xrem(-a y comunitaria en
Céndio dig , reside en zona urbana or(_hl del mu[kipio

del Espinal, se encuentra vinculado a la EPS mue _PR régimen
subsidiado y segun valoracién cumple con las caracteristicas y parametros para
pertenecer al programa del Centro dia San José.

Su Composicion y dinamica familiar: (Nombres, apellidos, edad, parentesco,
numero celular, vinculos afectivos). Canales de comunicacion.

poedion te e\ ion yee\Dada Co Qe Y fita
{1 poloay ten foum liar enonQpeyeala’ (DN aroacda
Oox “edo Alexeodey Sanlh,) 3 2he 3
’V Y STLUSA (’jr_[p( ey Geoyedol A A ve(Pr 29
Cut d&r_j'n reote e

2. Condiciones socio-economicas: Redes de apoyo (familiar y social).

Jﬁ" de_ de apPolon _fﬁunn,':\,” @' '.mlﬁéjm {J(n-ju
ride  Qgeer @y el enfagado e Su” Cuidado

3. Situacion encontrada:

PeLS0nU Nefiee Mo (ondev Lon o) inJ)€o |
wfilcieales Oega S diifeer 505 cecepededeg
benicas dewide o C’i\v(" DU _higa qo lahora
lodo et diempo’ Sing  (mledionalmén b

T e WA lenn.
Profesional a cargo Firma responsable .
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FORMATO DE ENCUESTA SOCICECONGMICA PARA LOS ADULTOS MAYORES

ENCUESTA SOCIOECONOMICA
P |
e Jod | oY 27 | wem LGS
NOMBRE COMPLETO DEL ADULTO MAYOR CODIGO INTERNO
Jate Ve A e SAOA DR S
NUMERB’DE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION EDAD SEXO ESTADO CIVIL
O & . OK2 36 X |
ESTRATO DIRECCION TELEFONO
] A= Uel e AS FZEl0 2\ O 32A4368H
NOMBRE DE LA
CHURG SIEEN AFILIADO AEPS  |SUBSIDIADA| CONTRIBUTIVA ENTIOAD
¥J 51 NO x N.€pS
OCUPACION PRESENTA ALGUN TIPO DE DISCAPACIDAD
)(‘ J Sl- CUALY NO Y 51 FISICA MEMTAL | COGNITIVO
OTRA
. EL ADULTO ES
L ( 1
EL ADULTO E5 PENSIONADO EL ADULTO TRABAIA RENTISTA
l X l X [ X
TIPO DE VIVIENDA
Propia | aLauiaoa | Frandiar | omRA |
EL ADULTO MAYOR VIVE SOLO? CUENTA CON SERVICIOS
W s # PERSONAS QUE VIVEN . AGUA ENERGIA GAS
A b EN LA CASA " )( I NO X I NO * |
LISTADO DE PERSONAS QUE VIVEN EN LA CASA DIFERENTE AL ADULTO MAYOR
NOMBRE EDAD PARENTESCO __!
1 pp—
DOCUMENTO IDENTIDAD OCUPACION
NOMBRE EDAD PARENTESCO
2 -
DOCUMENTO IDENTIDAD OCUPACION
NOMBRE EDAD PARENTESCO
3 DOCUMENTO IDENTIDAD OCUPACION
NOMBRE EDAD PARENTESCO
4
DOCUMENTOQ IDENTIDAD OCUPACION
NOMBRE EDAD PARENTESCO
> DOCUMENTO IDENTIDAD OCUPACION
. CONDICIONES ECONOMICAS A
= - T
EV (X a0 _yedhe = auods o)
A nlte vrr—aogov, &8 oS \e - (
SUodavy  gsvo el <c=Henion oo
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INFORME SOCIO-FAMILIAR
TRABAJO SOCIAL

1. Datos generales:

Fecha de elaboracién de entrevista: 7S - Sed - o

Nombre y apellido: _Jose de lacny Santar

Fecha de Nacimiento” 22 [ s€p 11QU  Cedula: _SﬁﬂﬁgﬁlEdad:ﬁ
Sexo: MX F___ Estado civil: S:t@} Escolaridad: - Ocupacion:
QfacpY, Celular: A5 UK Direccion: \IQH_'\:L) N licas.

1. Diagnostico social:

Persona mayor de EI'_S afios, cuenta con red de apoyo familiar identificada
en N <o mmla Umﬂr:ryffﬂ y comunitaria en

) . reside en zona urbana [] o rural K del
municipio del Espinal, se encuentra vinculado a la EPS
régimen subsidiado y segun valoracién cumple con las caracteristicas y
parametros para pertenecer al programa del Centro dia San José.

Su Composicién y dinamica familiar: (Nombres, apellidos, edad, parentesco,
ntmero celular, vinculos afectivos). Canales de comunicacion.

Duocle la (rlocch ealroda pai el or .
Seccl | e ceteron e = b= : -
(o0 _Ses hgm.\sdoe\rlﬂ\m 00 Quitoa  Wdond, msno

_g‘_mee\\ra'.OUmp> ton pendentn e la rcr e
S el coda

e \oy \?EY["‘K’XL\O o

2 Condiciones socio-econémicas: Redes de apoyo (familiary social).

lO\ PO MO Cuentt (N <o rcd faonl g
S0 coldcadd Y mrmd—enucfr\, wube el oo sl o
e \g levcery edod

3. Situacién encontrada:

(e ‘:gomu'\(‘)( TO O‘D(}.{d N D Cordaucneo ecoromaa
L{Aﬂo Q\ldg;:l(\j. realoe C\ e, (’nlnm‘dci ma.;n‘f

Tione T ,G’Ib‘ﬂ : w)8s¢< L la Crnsmula
Profesional a cargo Firma responsable
Cc. loHsacWNa. Ce:
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FORMATO DE ENCUESTA SOCIGECONOWIICA PARA LOS ADULTOS MAYORES

ENCUESTA SOCIOECONOMICA
o (O
o | OGO TAL]  wew [ (E0eh
NOMBRE COMPLETO DEL ADULTOJMAYQR _ CODIGO INTERNO
NUMERD DADOCUMENTO,DE IDENTIFICACION EDAD | sexo  |Estagocvit
[ & . T -
gb @6 £ 5 M b I ) 10/ 19.
ESTRAT [ DIRECCION TELEFONO
! Alu 0423815
_ NOMBRE DE LA
GRUPO Sispeny | AFIIADOAEPS  |SUBSIDIADA|  CONTRIBUTIVA ENTGAD
X NO) N¢, PS
OCUPACION PRESENTA ALGUN TIPO DE DISCAPACIDAD
w [ s-An N < FiSICA | mentaL | coanmivo
OTRA
EL ADULTO ES
EL ADULTO ES PENSIONADO EL ADULTO TRABAIA i plommn o
| e 1 ¥
TIPO DE VIVIENDA
PROFIA | . l \W‘. 1 OTRA |
EL ADULTO MAYOR VIV 7 CUENTA CON SERVICIOS
. 2 AGUA ENERG[A GAS
, T v 1xl o T %
LISTADO DE PERSONAS QUE VIVEN EN LA CASA DIFERENTE AL ADULTO MAYOR
NOMBRE EDAD PARENTESCO
. oo pona 62 ;
DOCUMEN?O‘H{NHDAD OCUPACION
NOMBRE EDAD PARENTESCO
2 -
DOCUMENTO IDENTIDAD OCUPACION
NOMBRE EDAD PARENTESCO
4 DOCUMENTQ IDENTIDAD OCUPACION
NOMBRE EDAD PARENTESCO
a4
DOCUMENTO IDENTIDAD OCUPACION
NOMBRE EDAD PARENTESCO
8 DOCUMENTO IDENTIDAD OCUPACION
CONRICIONES ECONQMICAS
(&2 ORN6 @) 45”? 86 DQDI jn()Q G(’I
%mJ drﬂv o 1t’e) mcj; o) u ce 1S
1 Y" Q .
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RALE NTERSACOHRIES AT CONSTRUYENDO
P S 4
ALCALDIA MUNTCIPAT EL ESPINAL CON

DE ELESPINAL

DECISIGNAFIRMEZA

INFORME SOCIO-FAMILIAR
TRABAJO SOCIAL

1. Datos generales:

Fecha de elaboracién de entrevista: 2 - Sep Y- Do
Nombre y apellido: _(xihte]  (nadR oy, Cardozc

Fecha de Nacimiento: 27 - Felb 1944 Cédula: 5996936 Edad: 718
Sexo: MXF__ Estado civil: Sole . Escolaridad: Angunc: Ocupacion:
ﬂg%uﬂ&Ceiular Direccion: \Jotealcy Camcaneccl

1. Diagnostico social:

Persona meyor de :]:%_; w2 cuenta con red de apoyo familiar identificada
en AO_cuenio Con SO I‘omu\lo oWensQ y comunitaria en
Loy je;mg)_u e 0\6 , reside en zona urbana o r{_hlkdel rnuD:ipio
del Espinal, se encuentra vinculado & ia EPS Noeva E? S. régimen
subsidiado y segun valoracion cumple con las caracteristicas y parametros para
pertenecer al programa del Centro dia San José.

Su Composicion y dinamica familiar: (Nombres, apellidos, edad, parentesco,
numero celular, vinculos afectivos). Canales de comunicacion.

Lrente \a kmb(@m___r@oh%@olo v el e Joten
o SOl e mdz_@gnugr, NG hene
Yelduon w\ﬁtmo lr% >, Lol hene Hepon-

dio_m o Fiscolia.

2. Condiciones socio-econémicas: Redes de apoyo (familiar y social).

la peron0 movov recke el bonos o Gdambio ooy
~tQ  con ol oo _de [0 hewrora Pavo oo

_Quncenaiten ; Yo no deerdnoento_afte Para Taks-

©(debdo 0 & eded _ouwrack,

5. Situacion encontrada:

la_peccra moyoy se enaento en dexundo  poy fode

de SIS hid, AQ CGoenta con el afap de mlrn\nb de
O3 huos

Toore tatona leal ;ojaz/@/zm/m/f

Profesional a cargo Firma responsable .
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>
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CORSTRUTEMDU
EL ESPINAL CON
QLCISIONAFIRME] 3

FORMATO DE EMCUESTA SOCICECONOMICA PARA LOS ADULTOS MAYORES

ENCUESTA SOCICECONGMICA

) ]
MR

FEcHa: | 03 | o9 0w | LUGAR:
HOMBIE COMRLETO DEL ADULTO IMAYOR CODIGO INTERNO
TADIO. Sonchey Mate
NUMERQ DE DOCUMENTO DE.[DENTIFICACION EDAD sex0  TEsTADO ChviL
AW 16S 060 61 X 1Onon \le
ESTRATO DfAECCKf)N TELEFONO
1 Momans B Caha 10 320 U6 a4Uf
NOMBKE DE LA
GRUPO sispeny | AFILIADOAEPS  |SUBSIDIADA|  CONTRIBUTIVA e
g < e
OCUPACION PRESENTA ALGUN TIPO DE DISCAPACIDAD
O |_Xs % | | mENTA { coanimivo
RS adh | oma
EL ADULTQ ES
EL ADULTO ES PENSIONADO EL ADULTO TRABAJA RENTISTA
1 X X X
TIPC DE VIVIENDA
PrOPIA | ALQUILADA Famiiar | otRa |
EL ADULTO MAYOR VIVE SOLO? CUENTA CON SERVICIOS
¢ . | *PERSONAS QUE VIVEN . AGUA ENERGIA GAS
‘ X EN LA CASA 2 S | NO x ] MO N l )a
LISTADO DE PERSONAS QUE VIVEN EN LA CASA DIFERENTE AL ADULTO MAYOR
NOMBRE EDAD PARENTESCO
. (AT _uela ey nre) S =S G
DOCUMENTO IDENTJDAD | OCUPACION
| é NOMBRE EDAD PARENTESCQ
i
2 DOCUMENTO IDENTIDAD j OCUPACION
NOMBRE EDAD PARENTESCO
3 DOCUMENTO IDENTIDAD OCUPACION
NOMBRE EDAD PARENTESCO
4 z
DOCUMENTC IDE'NTIDAD OCUPACION
- NOMBRE EDAD PARENTESCO
2 DOCUMENTO IDENTIDAD OCUPACION

CONDIGIONES ECONOMICAS

{ T\

SerOCOY 1Q)Y
OO
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uuuuuuuuuuuuuuuuuu CONSTRUYENDO
ALL .an h AT \|n|=\| EL ESPINAL CON
DEELESPINAL DECISIONAFIRMEZA

INFORME SOCIO-FAMILIAR
TRABAJO SOCIAL

1. Datos generales:

Fecha de elaboracion de entrevista: LS - e ?d = U

Nombre y apellido: Al <onchel Mende?
Fecha de Nacimiento: 1= - Ackscto [98@edula: (G465, OCC Edad: 64

Sexo: MM F__ Estado civil: Y. @ Escolaridad 14 Ocupacion:
QVaie> Celular: 32c4 39|44 Direccmn.u([lq c%i ol

1. Diagnostico social:

Persaone meayor __67 _anns, cuenta con red de apoyo familiar identificada
en W Ty Eze] LJ_Q Nuclear. ___y comunitaria en

oo , resiCe en zona urbanako r bl del mukipio
del Espinal, se encuentra vinculado a ia ;Pgm régimen

subsidiado y segun valoracion cumple con las caracteristicas y parametros para
pertenecer al programa del Centro dia San Jose.

Su Composicion y dinamica familiar: (Nombres, apellidos, edad, parentesco,
numero celular, vinculos afectivos). Canales de comunicacion.

La Persenol Moyl <> valomsida EynweLmen__ﬁ_

Haloa o Souowde&g(m\;\gncfu po O _famior

fm;,c,\ Q. cgrw\ue _Con_su_ _QD nhy oo
\3:0 b)_mcﬂm_n;ﬁgxeen o edbacne)

2. Condiciones socio-ecoinomicas: Redes de apoyo (familiar y social).

j %;eiegnérgumqu—“%;P ooy SO Sudtento
_de la red Tawbhac,

o wentd  Gen ayuda
_Qﬂ\_f‘_c_onﬁL.hgr\D e cdombao MOV |

3. Situacion encontradga:

enond MOy la -
S0 Sxtertd, N0 poee benan reldtons, an
S0 hyod. )

Tonne torkona leo it ALl o]

Profesional a cargo Firma responsable .
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Hnnena CONTRATO N® .637 M&"‘i“w

FORMATO DE ENCUESTA SOCIOCECONGOMICA PARA LOS ADULTOS MAYORES

ENCUESTA SOCIOECONOMICA
FECHA: | B [ Seox (960N WGEAR: | (i mmencye
NOMBRE COMPLETO DEL ADULTO MAYOR CODIGO INTERNO
Dara v Vean D QL"I}C“J (CRAST AN
NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION EDAD SEXO ESTADO CIVIL
A3 2 (51 Gt Im] ¢ Bolfew
ESTRATO DIRECCION TELEFONO
21 Lo (o itpanen QNS 434
NOMBRE DE LA
CRURD SISHER AFILIADO AEPS  |SUBSIDIADA| CONTRIBUTIVA EXIRAD
¥t ML NC A Ny € |
OCUPACION PRESENTA ALGUN TIPO DE DISCAPACIDAD
OTRA Co\wnrg
EL ADULTO ES
EL ADULTO ES PENSIONADO EL ADULTO TRABAJA RENTISTA
\ A 1 S = 5
TIPO DE VIVIENDA
PiA | AL QUILADA | ramsiiar | ooma | (yide \G ()&
EL ADULTO MAYOR VIVE SOLO? CUENTA CON SERVICIOS
v NO # PERSONAS QUE VIVEN 2 AGUA ENERGIA GAS
- Biacsa ST wet s ] w [5] =
LISTADO DE PERSONAS QUE VIVEN EN LA CASA DIFERENTE AL ADULTO MAYOR
NOMBRE EDAD PARENTESCO
' DOCUMENTO IDENTIDAD OCUPACION
NOMBRE EDAD PARENTESCO
2 DOCUMENTO IDENTIDAD OCUPACION
NOMBRE EDAD PARENTESCO
3 DOCUMENTO IDENTIDAD OCUPACION
NOMBRE EDAD PARENTESCO
4
DOCUMENTO IDENTIDAD OCUPACION
NOMBRE EDAD PARENTESCO
2 DOCUMENTO IDENTIDAD OCUPACION
% CONDICIONES ECONOMICAS %
YA \"ﬂ’)\am}x( Wy L R \\;(‘A'{ a (Qp | »ﬂ;lf(’f," Qi
OOy (G e AN ciuda fde AU CrinnGgng
“1 PLLABY (iﬂ’ ¢4 \f‘j\"(’:’]t.
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feri=vy CONTRATO N° .637
CONDICIONES HABITACIONALES
Lo vivands (oeale @n 9 Wabifaciong {10ns
il }DAL) 0o é’:\r’(?‘—‘ £ Qo (G, Cols
A ﬁjalr" ’ff\,.anig\(,d%’ Ju S }')!'tf\)ﬂ £n "[i Lhig
CONCEPTO SOCIAL o
EI loé’f\erctup.u o *;fv*z f“'-ﬂgun S i
o mily €L cipora  feenliar ey ey
(=) ¢ Qi Y evoncine, Pucsto el ng  tien
FaTeb! pl C3Poyq e, e OfEiimo, PP LA
Co\V oo na 4 e Une,  An€rNicq

Lowe e lealm. %«mﬂaggf/ff
Profesional a Cargo Firma Responsable .
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2 SCHICONE MTLBALE] BTERACOUMES . CONSTRUYENDO
ALCALIA MUNICIPAT EL ESPINAL CON
DE ELFSPINAL DECISIONRFIRMEZA

INFORME SOCIO-FAMILIAR
TRABAJO SOCIAL

1. Datos generales:

Fecha de elaboracion de entrevista:  LS— Sept - 102\

Nombre y apellido: Howions Povas — OYoe (G

Fecha de Nacimiento: 22 (0O - I956 Cédula: A3 HRISTE Edad: 6 F

Sexo: ML_F__ Estado civil: Solleyoy  Escolaridad: Pri "y Ocupacion:

Nicgon( Celular: 3N E3YQDireccion: _\ereda (a Cammrpaer
Sectoy sowda 1s0bel.

1. Diagnostico social:

Persona mayor de -6:1‘_aﬁos, cuenta con red de apoyo familiar identificada
en _50 ?,COT‘Q\\\OI oyt y comunitaria en
: Centyo DI Y veaundl | reside en zona urbana o r{_kl xdel mukipio

del Espinal, se encuentra vinculado a la EPS Nueva €0S.  régimen
subsidiado y segun valoracion cumple con las caracteristicas y 6arémetros para
pertenecer al programa del Centro dia San José.

Su Composicion y dinamica familiar: (Nombres, apellidos, edad, parentesco,
numero celular, vinculos afectivos). Canales de comunicacion.

_El solerva Tomilar ey de +r CL ne.
Uemane a ey

_i_mﬁL‘ﬂq_Oe.m ﬁ_C_ED dente de
el, (o relhoon Con K)s_o(m V\e%‘ﬁm} es% nte

2. Condiciones socio-economicas: Redes de apoyo (familiar y social).

_LQ Pexsona_mayoy A Gentag Con_ un INGLeXO fro €O
micD, U de o Condad de Suf amiaay v oy O
la veredo, & hewraa ey 10 Que el pendienle de
lo_ativertaidniel  Gadadd de el [

3. Situacidon encontrada:

_Eoromicamente N0 Genta Gon_Un LS e -
_Cino I agudon on 10_aumenta NG Con

beneficaiay dol aeno, U hemana e la ote lo

Ok AG ocrmdm\m me e,
ol

Tronre {ahaca leal M.
Profesional a cargo Firma responsabl

Cc. \09OSALHA. c.qoHE5]

Huella
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SOLUCIONES INTEGRALES INTEANACIONALES 5.AS ‘l\
SRt LI CONSTRUYENDO
ALCALDIA MUNICIPAL EL ESPINAL CON
DF FLESPINAL CONTRATO N° .637 BECISIONAFIRMEZA

FORMATO DE ENCUESTA SOCIOECONOMICA PARA LOS ADULTOS MAYORES

ENCUESTA SOCIOECONOMICA
FeciA: | 23] W@ P022[  wear [ ESPct-TTdwrG
NOMBRE COMPLETO DEL ADULTO MAYOR CODIGO INTERNO
d—e.D'\uldC FA3NO
NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION EDAD SEXO ESTADO CIVIL
23 16 649 62 oS | v | ¥ | SoHera
ESTRATO DIRECCION . TELEFONO
2 Jereda Caordonat gctor 46500 2203 Y 3205A
NOMBRE DE LA
GRUPO Sispen | AFILADOAEPS | SUBSIDIADA| - CONTRIBUTIVA N
53 SC ] no X Salud +otal €65
OCUPACION PRESENTA ALGUN TIPO DE DISCAPACIDAD
NO [ XCSi- CUAL NO st [ SR Fisica [ mentaL | coeniTivo
frooe Cala| orra
EL ADULTO ES
EL ADULTO ES PENSIONADO EL ADULTO TRABAIA gl
[ X | X [ X
TIPO DE VIVIENDA
prOPIA | AlQuULADA | FAMILARN  aTRA |
EL ADULTO MAYOR VIVE SOLO? CUENTA CON SERVICIOS
. | wPERsONASQUEVIVEN | g AGUA ENERGIA GAS
i EN LA CASA @ | YA no [SA] no
LISTADO DE PERSONAS QUE VIVEN EN LA CASA DIFERENTE AL ADULTO MAYOR
. NOMBRE . _ EDAD PARENTESCO
. [Carlos Toan tadino |3 aaos. [ WO
DOCUMENTO IDENTIDAD OCUPACION U
3 A2, OFrios_ \lanos.
= NOMBRE 3 EDAD PARENTESCO
,  [Landee Uond Lad o Honoft € onoS Nieto
DOCUMENTO IDENTIDAD OCUPACION
A. 105 &36.43S. N iIngura .
NOMBRE EDAD PARENTESCO
i (ichael AadreS Ladiro L. |4 anas \Jieto
DOCUMENTO IDENTIDAD OCUPACION
A A0S .€3. 719 K tngurar -
NOMBRE I EDAD PARENTESCO
. Sada Yauo Gon 1| 3208 Hia
DOCUMENTO IDENTIDAD OCUPACION™
LGS &39.63 Eskdonre .
NOMBRE EDAD PARENTESCO
. Thag <ol Una\ES‘ G Sorces [ oeto
DOCUMENTO IDENTIDAD OCUPACION
1.014. 305.295. Eordiante -
CONDICIONES ECONOMICAS

oL Penona  mayor Ao ceald Con Inglel» A
nOorD Tu Depernde -econOmicdnrente do X
red Tomltdy, Olieney eton al codado Y
lo_reanaitencdo, no reakbe aguda del esthado
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CONSTRUYEN
o LS CONTRATO N° .637 DECISIONAFITMELA
CONDICIONES HABITACIONALES

e Deoom NeOYO! ouerﬁo Con U0, Wienda Fo-
POV, Constal 08 3 Iagbfauones 50l , gexinc
N a0, S enentd  on Oord reg oy f()meo

e |y auon u ve [ooon - ’

CONCEPTO SOCIAL

la DP'OO(\"! MUl A0 Cuentd (o e Tus
h\r:h'\ ~len, Dench~e  etonomican de (3
e tmmdlol/ AQered eioin_pendiende de |
Coadd 4y o mi‘\mlcr\(“m,&n \nruglm QF?=C=

oy Son Tuere N, NO wento c(qu o del §o-
SRl

Toowe =T lealm %bﬂ W
Profesional a Cargo F:rma Responsable
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INFORME SOCIC-FARMIAR
TRABAJO SOCIAL

1. Datos generales:

Fecha de elaboracion de entrevista: __L.5- Scp 4 - 1010
Mombre y apellido: nlde Jadi NO |
Fecha de Nacimiento: 28 —Abn! 1954 ‘Cédula: 720 |(0YJ Edad: (S |

Sexo: M__FY_Estado civil: 00 terd  Escolaridad: 1) n00rC.Ocupacion:
omack ¢. Celular: 370%7R3 Direccién:TU_vagd %u%g wdor el
2)0r0.

1. Diagnostico sociai:

Persong mayor de 6_% anos, cuanta con red do apoyo Tamiliar identificads
en _(0 Tomlia exiend v comunitaria an

(>0 DAy , reside en zona urbana ] o rral T del
raunicipio del Espinal, se encuentra vinculado a fa EPS \olld toia |
idgimen subsidiado y segln valoracion cumpia con las caracteristicas v
parameiros pera pertenacer al programa del Centro dia San Jose.

Bu Composicion y dinamica familiar; (Nombres, apellidos, edad, pareniasco,
nirnero celular, vinculos afectivos). Canales de comunicacion.

urore 1o wlomadn renlnada oy el dren R _dabao
socol, Se determira gee b hdoloa@ Tomliol G-
S, Delende  economamente de  §9 Fed Tomihoy repe-
Cerdana ea S hhw, Odo Ton, Yadind Poas (900
(oerey eton perdiédten oe W ardodo, Jo vncuks srecii—

O ©n  Freiten, Su COMNIGAECN ey Qieriug_enDieands
el Dalogs oMo RemamidTg O (& i&oldatidy ol P <)
2. Condiciones saclo-econdmicas: Redes de apoyo ifamiliar v social). |

Con ot ad ls nges ewmmed € la genna ,
Mot Se dedermna Qe _depende e nrmente b
& hyoy, Bueres 5on (S entorqoakS 06 [0 monaiencion.

g el Sdodd - | -

3. Situzcion encontrad;
Jo Periona woual_no went Gon inger Ty menucilen

Clepende  de & red TomOr _Coo @l _wdods Y (on
Joanglendon oo reuilbe aduda k)l gdoermo
' J

Profesional a cargo s - Firwia responsabie

C.e. [OSALNC o
Huelie







SOLINTER >

SOLUCIONES INTEGRALES INTERNACIONALES S 4.5 l ‘

= = NI 56

R comBie
DLELLAFINAL CONTRATO N° .637 DECISIONSFIRMETA

FORMATO DE ENCUESTA SOCIOECONOMICA PARA LOS ADULTOS MAYORES

ENCUESTA.SOCIOECONOMICA

FECHA: | &% [De v [18d)\ | LUGAR: | Cndie £16§
NOMBRE COMPLETO DEL ADULTO MAYOR CODIGO INTERNO
“Meiledey  (yencg,
NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION EDAD SEXO ESTADO CIVIL
| 7310 YA T M| ¥ | (el
ESTRATO DIRECCION TELEFONO
Cnde vio3 AAY W (adu o 2L Yz o0 Yo
NOMBRE DE LA
GRUPO Sisgen | - AFILIADOAEPS | SUBSIDIADA|  CONTRIBUTIVA Aot
X NO X comidanc
OCUPACION PRESENTA ALGUN TIPO DE DISCAPACIDAD
NOX | SI-CUAL? NO X st | FISICA MENTAL | COGNITIVO
Ao Cﬁ (c;bo\ OTRA
EL ADULTO ES
EL ADULTO ES PENSIONADO EL ADULTO TRABAJA S
] e 51 L \% | l K
TIPO DE VIVIENDA
PROPIA X |  ALQUILADA | FAMILIAR | OTRA |
EL ADULTO MAYOR VIVE SOLO? CUENTA CON SERVICIOS
% % # PERSONAS QUE VIVEN M AGUA ENERGIA GAS
i EN LA CASA ¥ | N sc [ no [ sx] no
LISTADO DE PERSONAS QUE VIVEN EN LA CASA DIFERENTE AL ADULTO MAYOR
NOMBRE EDAD PARENTESCO
. IGloedo C(ovwegel €3PS0
DOCUMENTO IDENTIDAD OCUPACION
DfvCol  vayio]
NOMBRE EDAD PARENTESCO
2 Alexandey  CCyweael o H 1o
DOCUMENTO IDENTIDAD OCUPACION
C‘f{((dj Uy QO
NOMBRE EDAD PARENTESCO
3 Gevmen (o yepal Yo HITO
DOCUMENTO IDENTIDAD OCUPACION
(“}F{ C L-Oj ey Vo |
NOMBRE EDAD PARENTESCO
4
DOCUMENTO IDENTIDAD OCUPACION
NOMBRE EDAD PARENTESCO
2 DOCUMENTO IDENTIDAD OCUPACION
CONDICIONES ECONOMICAS

et Ceysane edoy @ TATIN o KNV yed de 0y g
eapaini(a eyt '\{\*Pjodc\ e e alpgld

J& )
7 \,uf;os e | A Pto;“..c»\ﬂr\g cle (.;(j,;/fo M O (Ju;,ftofzb_/)

OFICINA PRINCIPAL CALLE 74C NO. 1C- 05 NEIVA — HUILA 3214604417 - 3203685100



INTER ?\

fdg;oss -‘fff&ﬂuss INTERNACIONALES SAS ‘
o e ECESPINAL CON
ALCAL INICIPAL
Yo CONTRATO N° .637 DECISIONEFIRMETA

CONDICIONES HABITACIONALES

ko\ \.W(?(‘d‘« G\Jicé A\o’rmm\oﬂp ‘JP{Pm’nudH, 2z L\ulji"gdonf’\

lrane  pie paoede Y (O(inae  eXowfu  que B podonc)

1
orviven e85 decys la pegona, gnutor €0 . | W ke (2 oin
(on Ju 50080, et hito e | habifedon | Sy qgteo

}nl'tu AQEHM en o Julaq

CONCEPTO SOCIAL

2 P\DVSONJ\ On e o (L}FY“\L‘ (o0 xeqd fu(‘f'{\!'C'v ﬂu\(’\w
Con 103 encenagadayr de  Su Wideda, expese Lened

Cotrn0{ Cee ({0 cSev {/ va, lor S5 Tona i \{Qy €l 1
\;€cw .

m%m |€A\N\\ "\\\Q \r'{v(hc\

Profesional a Cargo Firma Responsable
C.C. (OO 9594
Huella:
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INFORME SOCIO-FAMILIAR
TRABAJO SOCIAL
1. Datos generales:

Fecha de elaboracion de entrevista: 2S5 sexl = 1o

Nombre y apellido: __Me«Rdey  (pen &

Fecha de Nacimiento: 0b- O\~ \qu 8 Cédula:2S1 o464 Edad: 1Y

Sexo:M__F__ Estado civil: (¢ \eude,  Escolaridad: fumeyiv Ocupacioén:
v ale (W Celular: 312412 S04 o Direccion: _fw) 7 feisec B3 B e 1ios

1. Diagnostico social:

Persona mayor de afios, cuenta con red de apoyo familiar identificada
en 6\) Foen Nie  pudear y comunitaria en

Copbio Qe o (Qorvbie credo, reside en zona urbana [0 o rural [] del
municipio del Espinal, se encuentra vinculado a la EPS fcfmiﬁw\w
régimen subsidiado y segun valoracién cumple con las caracteristicas y
parametros para pertenecer al programa del Centro dia San José.

Su Composicién y dinamica familiar: (Nombres, apellidos, edad, parentesco,
numero celular, vinculos afectivos). Canales de comunicacion.

7 f)umn\f’ \)cd\ovcﬂ('\(.;p ‘Pr,»\\?c,‘dt« o (AN 23 8% de  Twbugo
Dot e {dpn-)."(((c\ -L'?Ulo"ﬂ~¢«1 Fum.',f'cw tucleny  (pafor—
ode  Toe Do €alo albevto  ovvegal 31 anol]
<0y WO ﬂkemm\e“ [cviegel Uo OﬁQJ_ g  (evman  (avla.
el 4Yyv TR A TS W el I SN Layadol en el
YPQPQAO | Cuadedy o U0

2 Condiciones socio-econéomicas: Redes de apoyo (familiar y social).

\c" ?f!éor\o\ e o P&PJEP\G ved de @ Eib‘fo I:—Dﬂ"i"'c‘k
'\ﬂ}ei}\.cu)o\ }Dm £l P.‘:\}OO*‘O at BRI bijos “guienes
Voo aaSiSten Pﬂt)f\uﬂm(mf'nﬂr\lf 1 e \?romunm.\ (o Lo ls e

| nawalor
~' 3. situacién encontrada:
\e, Peiaona oredor (Wnle (oo Yed Faenliay o ?C-'v}f
el l ?3\‘)(‘1‘_\_0 i T S \'\{501 Odemcs de\: ?Oahmm‘-\
(olopa\de tneclar, 2xdeie  Aene, vinCulol agf(kﬁéuOX
batadaf o py (uidado  lon (omuicalion cebies
%eﬁﬁ]‘\‘@\lm No  (lnne
Profesional a cargo Firma responsable
Ce (OSTWURA C.c.
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CONTRATO N* .637

FORMATO DE ENCUESTA SOCIOECONGMICA PARA LOS ADULTOS MAYORES

ENCUESTA SOCIOECONOMICA
FECHA: | MG (e Do wea: [ Cacdonal
NOMBRE COMPLETO DEL ADULTO MAYOR CODIGO INTERNO
Mosres Hlelida, Bnnez2
NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION EDAD SEXO ESTADO CIVIL
Vios. (xS Ssay &S v X [Soldewe,
ESTRATO DIRECCION TELEFONO
A Veveda Covdornal Leneasi|112 3Ugo Y.
NOMBRE DE LA
GRUPO SISBEN AFILUADO AEPS  |SUBSIDIADA| CONTRIBUTIVA SNIOAD
AA X NO bed Eam Sana v
OCUPACION PRESENTA ALGUN TIPO DE DISCAPACIDAD
OTRA
EL ADULTO ES
EL ADULTO ES PENSIONADO EL ADULTO TRABAJA RENTISTA
| bt | B {a e
TIPO DE VIVIENDA
\ ] ALQUHLADA [ FAMILIAR [ OTRA IC\..J'[CLC\ Una Ca:,
EL ADULTO MAYOR VIVE SOLO? CUENTA CON SERVICIOS
W ¥ PERSONAS QUE VIVEN 3 AGUA ENERGIA GAS :
ENLA CAsA X[ w0 x| wo [s] 56
LISTADO DE PERSONAS QUE VIVEN EN LA CASA DIFERENTE AL ADULTO MAYOR
NOMBRE EDAD PARENTESCO
1 %V‘CA Yu AN L.('_DGH 2 B, ) \‘* :3&\
DOCUMENTO IDENTIDAD OCUPACION
L lE2 guy.208 Obicioy Vericse
NOMBRE EDAD PARENTESCO
2 DOCUMENTO iDENTIDAD OCUPACION
NOMBRE EDAD PARENTESCO
2 DOCUMENTO IDENTIDAD OCUPACION
NOMBRE EDAD PARENTESCO
4
DOCUMENTO IDENTIDAD OCUPACION
NOMBRE EDAD PARENTESCO
= DOCUMENTO IDENTIDAD OCUPACION
CONDICIONES ECONOMICAS
o Sermova  Hetida c:le"\?cncf}e e pai —
C e e»,\{-c C"]ef \9 \f\\‘jc__; ¥ IP=%y %C"\S‘!“:DS
e ﬁh.,x«,c:m-l—g_:,cig.-\ ~ Sevvicaiel .
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CONTRATO N° .637
CONDICIONES HABITACIONALES
l{a NN cﬁr\c}\q \c_x C.uze_lar\ ~ C"_‘Ue,n—l'u C o
—\‘Yﬁ-s (») ‘/\cAlaf‘{L‘—lCl-c;mQS en deadvils =in
T mete Cocina . Gocinmcs o s L A 2LSTS Son
e Cer~ento Rou<=ticos. A

CONCEPTO SOCIAL
Scn Sercva dﬁ’{)?nc‘\@' de T3 \f\\jcx
Cocoveovr™\C Cx 'V\r'\ﬁ';'\‘lct_ ‘-{- o Cooan C. o

Vivienrda Prc:,p“c_\ Oy goe Unes tempes -
A Ui hice deae o E el s e e
Poex lo it Ce enctventao proug afectadia

X -
[l O e e R T L en‘\"(’,.

Tiowae Tetania, lealm No fivme

Profesional a Cargo Firma Responsable :
e el
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INFORME SOCIO-FAMILIAR
TRABAJO SOCIAL
1. Datos generales:

Fecha de elaboracion de entrevista: _25- Oepl - 20V

Nombre y apellido: _tAQKy i e\ 6¢.ﬁﬂ

Fecha de Nacimiento: v&- Jn -\96l  Cédula: \.4os 6155y Edad: G
Sexo: M__FX Estado civil: p|lece,  Escolaridad: f\a5uaq Ocupacion:
Ao J0 (e Celular: 311134 A0sYy_ Direccion: _Necede, Cadonal

1. Diagnostico social:

Persona mayor de &0 afos, cuenta con red de apoyo familiar identificada

en D ‘?urm‘\\'h mooo?mer\h«\ y comunitaria en
Cendio Aiu reside en zona urbana [] o rural [A] del

municipio del Espinal, se encuentra vinculado a la EPS__ fupradent .
régimen subsidiado y segun valoracion cumple con las caracteristicas y
parametros para pertenecer al programa del Centro dia San José.

Su Composicion y dinamica familiar: (Nombres, apellidos, edad, parentesco,
numero celular, vinculos afectivos). Canales de comunicacion.

ned wnte  \a vedoeCion  yealiledda YO ey Aréa de
Aahacie  Sowul Je  denli€iCe Lipolog n Cappi\iew
MosoZuye el ledtaiiteda Por DS 2 Wigol  jale €wey
Doy G635 enos, Yoo D) Radny B Gpod
Zola Aumny Qe B éer 20 cpoy 1 ik PATON O il _
Gurer 1 \f ee\w Codd Bui0eY Bufre 2o et 0A | (orrunitaten

2 Condiciones socio-econémicas: Redes de apoyo (familiary social).

S ved  ferillee @y P Pude e Su) Wifo) en
DL vayio) oo lm'@r(w:\“dm e Climentation
- renvkenlian 1 00 Jekere G Mo9un  Puofme
VA€ en  owviierdg X -

R~ T - Y T =Ta I
3. Situacion encontiaga:

\ow Beneficiuia ’\j’s?-ienj\o\ u’éeakrwjn Gebide <
Aye e Ju vivends  frtevioy O yerduba)

\e Clygcant o Vevic)  4ene) po, Lo Jarto e Ff‘(bﬂlﬂ
afe tada emeionralmenle '

TLXNJS-FS\TM\EA(M DO [, mMa
Profesional a cargo Firma responsable
C.c. (ROTTEUR G

Huella

\b



SOLINTER %

ROt
MCEBAW Y CONTRATO N° 637 m

FORMATO DE ENCUESTA SOCIOECONGMICA PARA LOS ADULTOS MAYORES

ENCUESTA SOCIOECONOMICA
rEcia: | L@ [dephy  Fggl  wear: ] Cond o nal
] NOMBRE COMPLETO DEL ADULTO MAYOR CODIGO INTERNO
i c‘@ﬁe EY‘-'\'.\\ =) Qc:d vaued Eecopilen
NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION EDAD SEXO ESTADO CIVIL
5259 998. G2 Y] F Cascds
ESTRATO X DIRECCION TELEFONO
| Verede, @c\vdor\;;\l 219 338 eo
NOMBRE DE LA
GRUPO Sisaen | AFILADO AEPS suaf,lfmm CONTRIBUTIVA ENTIOAD
A U 5l 7> ?cuV\::SCs‘\f\c\f
OCUPACION PRESEHTA ALGUN TIPO DE DISCAPACIDAD
C}(—\C‘C)_‘J \JCA\"\O OTRA
EL ADULTO ES
EL ADULTO ES PENSIONADO EL ADULTO TRABAJIA SETEIA
| X i AT
_ TIPO DE VIVIENDA
0Pl | ALQUILADA | FaviiaR | OTRA |
a.a&na—mvon VIVE SOLO? CUENTA CON SERVICIOS
\(- fmmﬁm Q: AGUA ENERGIA GAS
~ | Entacasa I  Wc | no | &}
LISTADO DE PERSONAS QUE VIVEN EN LA CASA DIFERENTE AL ADULTO MAYOR
h NOMBRE EDAD PARENTESCO
1 Q!‘“’\C.a LL)C_A'c,. T{: gue oo 56 CSF—KD&G
DOCUMENTO IDENTIDAD OCUPACION
GS 3o} .sun Do de Caso
NOMBRE EDAD PARENTESCO
2 ‘\.%D\u = LUC_e\'@ Qcci yicque L} l’hj (=
DOCUMENTO IDENTIDAD Y OCUPACION
Aines e Cason
NOMBRE EDAD PARENTESCO
3 Orev Deavid ecdh(:»]uﬁ?_ 18 Nietos
DOCUMENTO IDENTIDAD OCUPACION
Z S‘PU ckac.x wte
NOMBRE EDAD PARENTESCO
a 6‘:0-{-(.\;'\ Pﬂ.ﬂ,&"‘o ec,C\”- .c1be} 16 N et
DOCUMENTO IDENTIDAD OCUPACION
NOMBRE ] EDAD PARENTESCO
5 .Rox‘f'f"\ &/t;u"\\e[c:)\ %Q“Qc,q\n 94 [\nabﬁ
DOCUMENTO IDENTIDAD 2 OCUPACION
CONDICIONES ECONOMICAS
= SEeNcyy c:le ?enée € C oI C‘C‘«\rvxg}«-kﬁ_
(= SUS QcbNligdc. el t<CA Y EA S
| owide. Sl S
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CONDICIONES HABITACIONALES
1 [} V I\}F' E'V\CLC:\ C,ue,n"\‘.u ch”l C—\ il ( S )

Dlovea e oyvos eV 2

Ihabitacion ey o )
Cer—~entDd

Coocanc, . \oemm \;Qwos S

CONCEPTO SOCIAL :
APcentle e Yecibe wniinoon
ﬁu‘tDSié.iOL 6()_'\_ &G‘.’.‘Dc_“afec\j
Siehin = <= G\O\\'Q'Q\J! Yuven Revoco en
oo €4 {A@cfc; = ‘cb\‘ cLFc'::\ <

E\ — em oy
“‘Y\QQ e

A vCA S
- \c?j\_) D § d\"cf\ [

Iom"ﬁr%\eg'ﬂ\ : Vicenle ROD"’AIQUQE
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CONSTRUYENDO
EL ESPINAL CON
DECISIGRETIRMETA

ALCALDEA MTNILIFAL
PEEL FSPIVAL

INFORME SOCIO-FAMILIAR
TRABAJO SOCIAL
1. Datos generales:

Fecha de elaboracién de entrevista: 15- k-1

Nombre y apellido: _ \nCeale Pedif«er  €ocamilly

Fecha de Nacimiento: 2-3e P 160 Cédula: 38371988 Edad:_OL

Sexo: Mx_F__ Estado civil: («Jwd o  Escolaridad: pirjua 4 Ocupacion:
D cioy vayjesCelular: 314 310 Gb [oDireccion: (b Qoaal

1. Diagnostico social:

Persona mayor de L | __afios, cuenta con red de apoyo familiar identificada
en Su Tqomilic eyienfa y comunitaria en

(erlo die “reside en zona urbana [] o rural f] del
municipio del Espinal, se encuentra vinculado a la EPS__Tamprav
régimen subsidiado y segln valoracion cumple con las caracteristicas y
parametros para pertenecer al programa del Centro dia San José.

Su Composicién y dinamica familiar: (Nombres, apellidos, edad, parentesco,
nimero celular, vinculos afectivos). Canales de comunicacion.

™Medicele la  wloelan  ¥F alilqda gp [deptificy
Hl?r\/ug,‘o foi iy e¥italq oo« deo 2or fhec th
luCo v frj L e B2 ono [P\?QS“\,\ ﬁ—!(}/& Juc ek
Podi)e) ) ool (Ffjey 3 netof Bmeyr ol jto) /1
Recton Pod oy 1 il daen daniclq 3 apo
wnolal @fecliyol  buyudey en ef 1e(frio

2 Condiciones socio-econdémicas: Redes de apoyo (familiar y social).

e pod.cjo)  erpxel(ol JSop o, pede det fralgge
fn  ofigey Nayiof de regfuu\%ura éx;!aeja fene,
PRV 1\?0(\ sabilidedd  Af 5o ‘For*r A2

3. Situacion encontrada:

¥l \erepiciens  (vente Cop boep 8 ledo de falud
DuS  le9veos 0p er la ol o expuess
<epdvSe (on  roChed OMPelore) 9 -f"cf'om fel jQnc

{‘;(’F'\C o \os A)efof

Toowx A lealm . ) cenTe RoPriguez

Profesional a cargo Firma responsable

C.c. |OACSOUAG C.c.
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- ri-iviy CONTRATO N° .637 Mﬂ"ﬂm

FORMATO DE ENCUESTA SOCIOECONOMICA PARA LOS ADULTOS MAYORES

ENCUESTA SOCIOECONOMICA
FECHA: | 18 Nedd No¥\|  WeAR: | Conajl ol
NOMBRE COMPLETO DEL ADULTO MAYOR CODIGO INTERNO
CAuuvdo Picla Or terron
NUMERD DE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION EDAD SEXO ESTADO CIVIL
a3 LA &ase &3 X1 jpionlibe
ESTRATO DIRECCION TELEFONO
! Nbeder (cn@dba BLLC1EY Yo 60
NOMBRE DE LA
GRUPO sisgen | AFIUADOAEPS | SUBSIDIADA| CONTRIBUTIVA EATIAT
A A X NO 2 SAGG Aoty
OCUPACION PRESENTA ALGUN TIPO DE DISCAPACIDAD
0 | & cua noX [ st ] wsica [ wewtat | coo
OViCio) et ive) OTRA
ELADULTO ES
EL ADULTO ES PENSIONADO EL ADULTO TRABAIA e et
i} 4 A oo
TIPO DE VIVIENDA
shcen | Aauiaos | rawioa | omA [ (Oiden o vibicads
EL ADULTO MAYOR VIVE SOLO? CUENTA CON SERVICIOS
x ¥ PERSONAS QUE VIVEN AGUA ENERGIA GAS
ENLACASA R [T woX [Al v [s[ ®
LISTADO DE PERSONAS QUE VIVEN EN LA CASA DIFERENTE AL ADULTO MAYOR
NOMBRE s EDAD PARENTESCO
. L bavic flepede Hada 8 HiTg
DOCUMENTO IDENTIDAD OCUPACION
¢ A1 174 &3 e viicnd
NOMBRE EDAD PARENTESCO
. mocjanka (A i <4 ftwe]a
DOCUMENTO IDENTIDAD OCUPACION
(S TEae ) A e de Cadey
NOMBRE EDAD PARENTESCO
i Tvan  Huda ACQJHC 3\ HiTo
DOCUMENTO IDENTIDAD OCUPACION
O TiCio) varigl
NOMBRE EDAD PARENTESCO
< DOCUMENTO IDENTIDAD OCUPACION
NOMBRE EDAD PARENTESCO
> DOCUMENTO IDENTIDAD OCUPACION
] ; CONDICIONES ECONOMICAS
Tl borefiliario A2 PaRde PO m: tccna, e
d/ % Bl u(+“\;lldfﬂdff t(“'b‘)"c'f"’./ (U/}"b
’i.u{‘ "Q_.JS'}‘C! O efrn9 Df:’it‘(—‘J'; ne  (ulnds (un
/l : ‘,3(:3‘ \./lv. (l‘Q (_}:; j&i_’( PJ( l(\ (_.,{”;0 {_(‘694(0
(/!uf ((.M’V\ g)r’b\. 4 9\22{{-\ (-‘]f‘up Liene (o rc;{& r'}(ﬁ .[OC'.C’Q
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f CONDICIONES HABITACIONALES

Lo Agweod, - Geende  on Y \eolladén
N lek g (ST 1\1_ €yan g Ade (o Yoo iliG
\ A P25 € la viylé
Cate €0 paol ENlagy 5 LNno Sin Palé dégy,

AeChe e Qip i ‘ 4

. CONCEPTO SOCIAL
1l LenfliGovico 0o (erle (on viviede
Roien S35 Geilof in)efos son v tdr
(_}P ;’p\nvh Cedidedey 1 clooral bl eid L(ORes \ el
il e V9 N O (C\:‘J\F} (HD o) 'l; . W Wl = O
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ALCALDIA MENICIPAL
DEELFSPINAL

INFORME SOCIO-FAMILIAR
TRABAJO SOCIAL

1. Datos generales:

Fecha de elaboracion de entrevista: 1.5 Sepl -1

Nombre y apellido: € duavd0 R a e

Fecha de Nacimiento: 27 - 01-(960 ' Cédula: 43 //7956_Edad: Gy

Sexo: MXF__ Estado civil: (0o~ b Escolaridad: Rinrer/a Ocupacién:
Of1tis vt Celular: 31N Y5312 Direccidn: @, 5.« (lamey|fo

1. Diagnostico social:

Persona mayor de 61 anos, cuenta con red de apoyo familiar identificada
en U (om: lie ruleav y comunitaria en
Cerndio pic , reside en zona urbana or{Thl del mu[kipio
del Espinal, se encuentra vinculado a la EPS Oalug) ota régimen

subsidiado y segun valoracién cumple con las caracteristicas y parametros para
pertenecer al programa del Centro dia San José.

Su Composicién y dinamica familiar: (Nombres, apellidos, edad, parentesco,
numero celular, vinculos afectivos). Canales de comunicacion.

ﬁgf_\un VAQre tidn  Yeonlads  S€  ioen lifr co
Lipolople, femilier pullea,  (onformedd 2.
& Porega  modavefa  Apclig s cphol 7 (=
e _:'tfﬁtjc«:u\d?q Peiada |8 anq winCulal afectve
lejede “on el Lejpelo /:N\"Jpah-r -

2. Condiciones socio-econdémicas: Redes de apoyo (familiar y social).

le _Yed dp cppio Go irleye Por_pacte  de
Dy cc bivicded ekt Clusionc\ perbe  cebldo
28 "‘{uﬁ ‘!f&“\ l)uTC\ il (_J’rplr[_r(_}wf l/qvjaj

3. Situacion encontrada:

9{‘\ MPFJ“CCCA v ./ Q depﬂ#c\ }D;ob[(PmaJ d@ v;‘[jrfdp
Por (o Cual Del le dificy (k= oRisdiv &

P‘O;}ru ph e el tddo Ci DO Oft”vod(_)w de \/clﬂ‘\

Toone Kiena lealn Ehogofo Lo o

Profesional a cargo Firma responsable .

Cc IO LU Cec.

Huella
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EOTDt
Mo CONTRATO N* 637 ?"‘“’Wmﬂ

FORMATO DE ENCUESTA SOCIOECONOMICA PARA LOS ADULTOS MAYORES

ENCUESTA SOCIOECONOMICA
FECHA: | B De kv [760]  wear: | (emus ko)
NOMBRE COMPLETO DEL ADULTO MAYOR CODIGO INTERNO
ben ki) Pads  dulelay
NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION EDAD SEXO ESTADO CIVIL
B R =T ok JEE
ESTRATO DIRECCION TELEFONO
yeiede  (ncd toy 22[251881Y
NOMBRE DE LA
GRUPO sisaen | AFIUADOAEPS  |SUBSIDIADA|  CONTRIBUTIVA Tl
‘ X Noeve €0
OCUPACION PRESENTA ALGUN TIPO DE DISCAPACIDAD :
o | s-oomr | W [ W] e X wewial ]
OTRA
EL ADULTO ES
EL ADULTO ES PENSIONADO EL ADULTO TRABAIA i
£r o I [
TIPO DE VIVIENDA
EL ADULTO MAYOR VIVE SOLO? CUENTA CON SERVICIOS
’>< # PERSONAS QUE VIVEN 8 AGUA ENERGIA GAS
O N T T
LISTADO DE PERSONAS QUE VIVEN EN LA CASA DIFERENTE AL ADULTO MAYOR
~ NOMBRE EDAD PARENTESCO
. L ¥easdle Gvdena o E3Poia
\' DOCUMENTO IDENTIDAD OCUPACION
‘\\ \ a’u s
7 NOMBRE EDAD PARENTESCO
» L&eabi\ Veede DVTER 63 Hi o
DOCUMENTO IDENTIDAD “  DCUPACION
NOMBRE EDAD PARENTESCO
4 DOCUMENTO IDENTIDAD OCUPACION
NOMBRE EDAD PARENTESCO
- DOCUMENTO IDENTIDAD OCUPACION
NOMBRE EDAD PARENTESCO
2 DOCUMENTO IDENTIDAD OCUPACION
CONDICIONES ECONOMICAS
lee P6r30ne udoc Ohnonifieste degende:
EcohomiCumente A€ Dyt WFog o
e1__Subsidlo de (olombia mofor Pewq
€L Jasto TORES] gUEAGE AT CRo ]
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CONTRATO N° .637

CONDICIONES HABITACIONALES
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Cean £te' Dol inqdq. (vendq
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L.u\\ teatione) (lne en nbmﬂfsm

Lﬁmr\ r’)

~f ;TD Do Cepmerte  rustico

CONCEPTO SOCIAL

\a\

19PLL\LD!V—\ ooy (Gende

[oc_ved dp
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X coenilicy deWdo  cogue JSu

\m’((\

=i (mP; e O\"tom

Dxf’fnjr?f en .r\U \/1&1 A
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Toorme anda leain
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CRCIIMIL AT RET N

INFORME SOCIO-FAMILIAR
TRABAJO SOCIAL

1. Datos generales:

Fecha de elaboracion de entrevista: 15— et Lol

Nombre y apellido: __ (seplit  Piadea Al

Fecha de Nacimiento: \d4 - 03~ \q4& ' Cédula: 124538\ Edad: _$®3
Sexo: MX_F__ Estado civil: (ayud o  Escolaridad: g 1ney i b Ocupacion:
S\e)urs Celular: 3L 1S 38EY Direccion: __Ne« eda (et fof

1. Diagnostico social:

Persona mayor de 83 _ afios, cuenta con red de apoyo familiar identificada
en Do familie y comunitaria en

(enkca O, Aeyow kda) reside en zona urbana 0 o rural § del
municipio del Espinal, se encuentra vinculado a la EPS__Nweva @p0s.
régimen subsidiado y segun valoracion cumple con las caracteristicas y
parametros para pertenecer al programa del Centro dia San José.

Su Composicion y dinamica familiar: (Nombres, apellidos, edad, parentesco,
numero celular, vinculos afectivos). Canales de comunicacion.

Moot Ve \o wedo@mtion e\ deds Yo el cuta dr
Tra\ja Setial &€ iAOn\a?(cu {;?n\o'}.‘o" faoni\e, N (AELY

(Ot A Pon [ cjpoja Zajulla mlegor 41 wpoy
Gen ik P-oda otegen  LJo 63 Aoy [ AW olog hijo

Vien da_lo ogwo vegeda, uietulgy g eedties  bujade)

Cp la £ ?hhu 1 vuert (op2l e GEn

2 Condiciones socio-econémicas: Redes de apoyo (familiar y social).

l‘,l )Pd d(’ r;f@"lo F:Jpn Jlray il « .'/'"(:j,-.«u(q !70.'
Sy hijel  Cuibinen e ha(a (afo de JSuf Hublog
P rpenutertion 4 A SebSdio de terce.a egad

e Lepefitianio  (Weta ton oL upots  fuirilioy, Preseqts
Aificaibad ZaTtE (aepifay 29V Di"@t'uudlﬁ an dus \‘)\Pif\qﬁ
EX e 50 €t nley esudo _ep el (?fo:\cqm-l P et _LePaef ooy

L0 el g yapdudey,
ﬂ@

Tooae Ttpnnlenlmn % @
Profesional a cargo Firma responsable
C.c. (xA03A6HYAQ C.c. |

Huella



mus

SOLKNTER

AR C B N RPAL W
e CONTRATO N° .637 e
FORMATO DE ENCUESTA SOCIOECONGMICA PARA LOS ADULTOS MAYORES
ENCUESTA SOCIOECONOMICA
rEcHA: | NS [ Sept [To]  wear: ]
NOMBRE COMPLETO DEL ADULTO MAYOR CODIGO INTERNO
Vadalbu  Ylegen (g Peada
NUMERO DE DE IDENTIFICACION EDAD SEXO ESTADO CIVIL
1210 Uy o X_ [(cida |
ESTRATO DIRECCION TELEFONO
\ \Lyede  (Cuncy A UL 3BTY
NOMBRE DE LA
GRUPO Sisaeny | AFIUADOAEPS | SUBSIDIADA|  CONTRIBUTIVA popudes
AL & X D ven € pY
OCUPACION PRESENTA ALGUN TIPO DE DISCAPACIDAD
OTRA \;g\{o N
EL ADULTO ES
EL ADULTO ES PENSIONADO EL ADULTO TRABAJA N
| X I K R
TIPO DE VIVIENDA
Stk [ ALGUILADA [ EAMI F-)(J OTRA 1
EL ADULTO MAYOR VIVE SOLO? CUENTA CON SERVICIOS
x_; # PERSONAS QUE VIVEN G AGUA ENERGIA GAS
muacs |8 5T ok (W[ o (5] %
LISTADO DE PERSONAS QUE VIVEN EN LA CASA DIFERENTE AL ADULTO MAYOR
3 NOMBRE EDAD PARENTESCO
% Centiit Peada ibo9el S {sPalo
ENTO IDENTIDAD OCUPACION '
€ (A483R VESE rnpée ol o
NOMBRE EDAD PARENTESCO
2 Genl\i Gads WX e HiTe
DOCUMENTO IDENTIDAD OCUPACION
a3 2.\ A28 XIS vavig
NOMBRE EDAD PARENTESCO
5 AR L€ SR NGR A i, s DN Lo,
“DOCUMENTO IDENTIDAD OCUPACION
Vs enny\ e
NOMBRE EDAD "PARENTESCO
A Cavl\od Andrgy (g 24 Yetno
DOCUMENTO IDENTIDAD OCUPACION
OF Ly Vuriog
NOMBRE EDAD PARENTESCO
5 Na\Cyla
DOCUMENTO IDENTIDAD OCUPACION
CONDICIONES ECONOMICAS
led  (ondiciones  Kowmomicey  de (& \jenp Brcicrey
SR ?J-‘ Ceuke e 1oy YiTof Xalionclamee to
A D anne, Qo \e  teytorc foad
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CONDICIONES HABITACIONALES
\& ivienda Se encuende /om Paprle
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L baly \?c«rﬁunfj san g e"r‘](zﬂcg
CONCEPTO SOCIAL

Vo A0 SRoYie Pepailicy o aucles,  Se :
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Exuele o 0 ong naﬁlﬂﬁ(n(m Aa . fadrs ey ’Par
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A CONSTRUYENDO
T g 4 EL ESPINAL CON
DECISIONEFIRMETA

i INFORME SOCIO-FAMILIAR
TRABAJO SOCIAL

1. Datos generales:

Fecha de elaboracion de entrevista: _2-5- Segt- et’l
Nombre y apellido: Yoosulbe 6 4e%)6n

Fecha de Nacimiento: §3- ol [94 Cédula: 18 1§ ug{ Edad: Be
Sexo: M__F X_Estado civil: (sud« Escolaridad: Ocupacioén:

Celular:377 458 7241 Direccién: erede (Goiits;

1. Diagnostico social:

Persona mayor de 5o afios, cuenta con red de apoyo familiar identificada
en QO ?cwdluﬂ crden f9 y comunitaria en
Levtie e U Adercove edad, reside en zona urbana [] o rural [ del
municipio del Espinal, se encuentra vinculado a la EPS 13\\;?\,-(4”6?8

régimen subsidiado y segun valoracion cumple con las caracteristicas vy

parametros para pertenecer al programa del Centro dia San José.

Su Composicion y dinamica familiar: (Nombres, apellidos, edad, parentesco,
numero celular, vinculos afectivos). Canales de comunicacion.

CNedtonke  Nelovoodn  Jr Jrnty frea t1 /01
Lovnilicy ExderSa (onformth pou & e[fo)d
Corti Peadea 82 QhC S, 24}[70 Cepdi! Prﬂdr—\ J G i/
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p__expaso  Ceylog Ardee( (hedliR L \iawie] afec iy

©n lo5 hijos pwpedicy 1 ©a &l furo A temte

2 Condiciones socio-econémicas: Redes de apoyo (familiar y social).

lu el de (pava Fap ) lear  Oe comPorC
Poc 35 hiyoy Cucrel [a Upodcn EGr0MI =
Copende o e\ VyoQmewns CAorsie  tnade,

3. Situacién encontrada:
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SOLINTER 2

m SAS
e
T CONTRATO N° 637 e

FORMATO DE ENCUESTA SOCIOECONGMICA PARA LOS ADULTOS MAYORES

ENCUESTA SOCIOECONOMICA
FECHA: | \& |00V el WeAR: |  (cnosto)
NOMBRE COMPLETO DEL ADULTO MAYOR CODIGO INTERND
Thuder il ACaSAa [ ivey
NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION EDAD SEXO ESTADO CIVIL
G/"‘ ('-‘CIC\ \'r).'—l S (4 i K \ NIJA ll’("u."f
ESTRATO DIRECCION TELEFONO
e v ertda lapgf b g ALY 2 11
NOMBRE DE LA
GRUPO Sisgeny | AFIUADOAEPS | SUBSIDIADA|  CONTRIBUTIVA ENTEAS
rbi’umadu PRESENTA ALGUN TIPO DE DISCAPACIDAD
OTRA
EL ADULTO ES
EL ADULTO ES PENSIONADO EL ADULTO TRABAIA i
| V2 | X, L6
mo m-: mmm
Pa | slouwoa ] pwiiak | ma 00 idkn (= [ iuifady
EL ADULTO MAYOR VIVE SOLO? CUENTA CON SERVICIOS
# PERSONAS QUE VIVEN AGUA ENERGIA GAS
EN LA CASA 5 [ N0 | ' < ] ;
LISTADO DE PERSONAS QUE VIVEN EN ummnmm mvon
NOMBRE EDAD PARENTESCO
. | RAVIP T j\kfjcw(r A Pradig to [He 4
DOCUMENTO IDENTIDAD OCUPACION
AT IR ypy
NOMBRE EDAD PARENTESCO
2 L-Tuer Qmad B Higa
DOCUMENTO IDENTIDAD OCUPACION
NOMBRE EDAD PARENTESCO
, | oo peady Sy 161p b
DOCUMENTO IDENTIDAD OCUPACIONY
agi{d S5 0 C Gt vAvia)
NOMBRE EDAD PARENTESCO
E DOCUMENTO IDENTIDAD OCUPACION
NOMBRE EDAD PARENTESCO
> DOCUMENTO IDENTIDAD OCUPACION
CONDICIONES ECONOMICAS
ko\ bfﬁ%(({‘tva& ((91 foll =28 AN k*ﬂﬂ{ay ‘}r(.\r)— <l
axara N0yl - Tuth Juj znﬁaé":k’ﬁf—;ui?_i Jih £l d
i S f)SPUJ Quiilh =& 7y €n (G euly M“r {
i lJ lufm kQLlQr\
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SOLINTER

INFORME SOCIO-FAMILIAR
TRABAJO SOCIAL

ALCALDUA MUERICIPAL
DE ELFImINAL

1. Datos generales:

Fecha de elaboracién de entrevista: 1.9 — Se? \ -1

Nombre y apellido: __nes ey sta Begida Pivey

Fecha de Nacimiento: \oy =(Jul - 1968 Cédula: 6549 Y11 Edad: By
Sexo: M_F X_Estado civil: (g Libee Eecolaridad: B i vi e Ocupacidn:
Acre JeccyCelular; 370 Y9372 1) Direccién: W(e&ﬂ (e Naflo

1. Diagnostico social:

Persona mayor de "’, J{__afos, cuenta con red de apoyo familiar identificada
en _ D0 foumilte Wolewy y comunitaria en

Cepd o dian , reside en zona urbana or{Thl del mu[kipio
del Espin'al. se encuentra vinculado a la EPS .\, d To -J:'cu‘ régimen
subsidiado y segtn valoracion cumple con las caracteristicas y parametros para
pertenecer al programa del Centro dia San José.

Su Composicion y dinamica familiar: (Nombres, apellidos, edad, parentesco,
numero celular, vinculos afectivos). Canales de comunicacion.

edwale Vulogecidn Yecnileds v @ rwéa dp
Makxge  SaGicd Qe jdéne En Hpologic Famiee,
U\ ety (ONFd o) o (DR v P‘-*"Pj‘\ EAnd o
Pradede R cio o W< fane, Alg Sedr,
ﬂud £ £\ \n‘i’l_(.l XLl AN Taenlyea €4

e r\u_\.:l(fm b¢ ALY, A Glo g ek «f \MJQU\%I

i ST LA 4 TR
2. Condiciones socio-econémicas: Redes de apoyo (familiar y social).
\J:A yed (¢ Ggsie Yomitiar De (DﬂFQr’MC—\
20— §ul WTOS & (€ne) So entwYen e Ju
\ C,\\\ F.VN Y f‘n("‘_‘b‘/\ 1 i\t‘«.Hﬂ § O‘dl{(h{/{_}'ﬂ(“{ L)

3. Situacion encontrada:

lee  PeSona et YO G papdor on ey Cifery
Ade Jus Wiged Wenp€ CSxan o Cerga Ol

T
=R Qui‘r‘&d‘{{.\  de Oblecie g (ontar Con
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CONTRATO N° .637

FORMATO DE ENCUESTA SOCIOECONGMICA PARA LOS ADULTOS MAYORES

ENCUESTA SOCIOECONOMICA
Fecha: | U© Reyd 2ol wear:  [Vereda Carasto
1 NOMBRE COMPLETO DEL ADULTO MAYOR CODIGO INTERNO
dose Uriel Caortagens Xoednaoed
NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION EDAD SEXO ESTADO CIVIL
9345 DIY o9 X | = [SoHero
ESTRATO DIRECCION TELEFONO
1 Vereda Carcsto 321212835
: NOMBRE DE LA
o LR TR AFILIADO AEPS  |SUBSIDIADA{ CONTRIBUTIVA BenAD
)( X &U?\.’C\ E\“Jb
OCUPACION PRESENTA ALGUN TIPO DE DISCAPACIDAD
Geios VanOs| OmA
EL ADULTO ES
EL ADULTO ES PENSIONADO EL ADULTO TRABAIA bt
I < H | =
TIPO DE VIVIENDA
PROBIA l ALQUILADAX ] FAMIUAR | OTRA l
. EL ADULTO MAYOR VIVE SOLO? CUENTA CON SERVICIOS
X e ¥ PERSONAS QUE VIVEN 5 AGUA ENERGIA GAS
eN L Casa S| X [ w [s] X
LISTADO DE PERSONAS QUE VIVEN EN LA CASA DIFERENTE AL ADULTO MAYOR
NOMBRE EDAD PARENTESCO
3 DOCUMENTO IDENTIDAD OCUPACION
NOMBRE EDAD PARENTESCO
2 DOCUMENTO IDENTIDAD OCUPACION
NOMBRE EDAD PARENTESCO
2 DOCUMENTO IDENTIDAD OCUPACION
NOMBRE EDAD PARENTESCO
% DOCUMENTO IDENTIDAD OCUPACION
NOMBRE EDAD PARENTESCO
o DOCUMENTO IDENTIDAD OCUPACION
_ CONDICIONES ECONGMICAS
el bene 8 Sar e de %’)emde CcONCoONACO men
e 08 Actividades diavas CE e .
c’:,co-,\t)canclc; arbole =,
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solintersasneiva@gmail.com
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INFORME SOCIO-FAMILIAR
TRABAJO SOCIAL
1. Datos generales:

Fecha de elaboracién de entrevista: __295- S€ gl - NelL
Nombre y apellido:_3<Se e (ou \lcena  Zodviguel

U

Fecha de Nacimiento: 0§ /] = 1453 Cédula:q31§ ©1e Edad: _&9

Sexo: MX F__ Estado civilOpld g Escolaridad: Pogrige 10€ Ocupacion:
(‘ggg;m!gngeiular:ﬁl\’&\l%ﬁls‘{ Direccion: -\Pm&g Curc i

1. Diagnostico social:

Persona mayor de (aj afos, cuenta con red de apoyo familiar identificada
en ‘:;u Eoan e W0 PeSanal y comunitaria en
Ced e \d':‘c,. " teside en zona urbana [] o rural del
municipio del Espinal, se encuentra vinculado a la EPS <c ) Mok
régimen subsidiado y segun valoracion cumple con las caracteristicas y
parametros para pertenecer al programa del Centro dia San José.

Su Composicion y dinamica familiar: (Nombres, apellidos, edad, parentesco,
numero celular, vinculos afectivos). Canales de comunicacion.

Nediciole  \edotGGon Yool ade XY e cixec de
T((J\'\(‘i’\;c\ el [e '\(\0(\"{ "f-f('r‘ ‘\“Q('\\‘(“\(Jicd q:(sm'\hcl‘
_‘Ug\;.\jﬂ&na\r.l, tiene A\ \n'-"gu 2 A B4 dx (mevive. G Le
_Pagscnc (ovin: To ena\n  eXprede mue T AL CUTETS
mfﬁ\(\,ﬁ-\ et brgedal en \o il (o0 Su
higo appee oo Lopviic. CQn =)\

2 Condiciones socio-econémicas: Redes de apoyo (familiar y social).

D prociecn W0 Neno s K qle de Suy octividudes
(UL’:(J{SH\G’_SI 0O (gepta  (on cpeotia @ FCls’ﬁr cle
CAes  Prapdeenol SAH G\

3. Situacion encontrada:

!?_\ \’19"@{'%:01() ng epda  (of @O GCne) ha\ e g~
Vey  cleoide ol cye o viviendea  estd ’fokﬂwdu
oo 2806, 0o fuenta (On radel Loy Sewiciol (M3

Auy, 1 epexyia | Nyed fmlicd o Diemie eSig
?ﬁe’d@n{?-
o
TooseKran AN _inse Untel C
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CONTRATO N° 637 E
FORMATO DE ENCUESTA SOCIOECONOMICA FARA LOS ADULTOS MAYORES
ENCUSSTA SOCIQECCNOVICA
seca: | @O | O [T tuear |
NOMBRE COMPLETO DEL ADULTO MAYOR , CODIGO INTERNO
Mmfl Angel l~0x+ela NG GO
NUMERG DE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION EDAD sex0 | ESTADO Clvil|
9z A._qa4d 65 X Soeds.
ESTRATO ‘ DIRECCION __ TELEFONOD
T BY  Neweda _goaodale o 3108839311
NOMBRE DE LA
T AFILIADO AEPS  |[SUBSIDIADA| CONTRIBUTIVA i
BY [ X w TX NEP.S.
OCUPACION PRESENTA ALGUN TIPO DE DISCAPACIDAD
| %-cui NOXQ L] FiSICA | mewtar [ coonitvo
oA | Oficics  Vvaros . ]
EL ADULTO ES
EL ADULTO ES PENSIONADQ EL ADULTQ TRABAJA SERTIETA
I X X ] .
TIPO CE VIVIENDA
pr I ALQLHLADA I FAMILIAL N OTRA i
EL ADULTO MAYOR VIVE S0LO? CUENTA CON SERVICIOS
% # PERSONAS QUE VIVEN 3 AGUA ENERGIA GAS
EN LA CASA | ‘ X I NI J N
LISTADO Dt PERSONAS QUE VIVEN EN LA CASA DIFERENTE AL ADULTO MAYOR
NOMBRE EDAD PARENTESCO
, [Raren Thoela Bula P13 Nie[ox
DOCUMENTO IDENTIDAD _ OCUPACION ~
NingaNG
NOMBRE £ ‘_ EDAD PARENTESCO
, | Monaisabel Anla F 1 Nie 4o
DOCUMENTO IDENTIDAD OCUPACION
1105, 680. 149
NOMBRE EDAD PARENTESCO
3 DOCUMENTO IDENTIDAD OCUPACION
NOMBRE EDAD PARENTESCO
4
DOCUMENTOQ IDENTIDAD OCUPACION
NOMBRE EDAD PARENTESCO
. DOCUMENTO IDENTIDAD OCUPACION

CONDICIONES ECDNOMICAS

ECCan0 70 Fere ingesss fus rrensiotes . lalal-
a en lo 1do Nerdienckn ( p(?:r’b
cachac, Mazaca ek, (on e diand e d

Y
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ALLALDIA MENICIPAL
DE ELESPINAL

INFORME SOCIO-FAMILIAR
TRABAJO SOCIAL

1. Datos generales:

Fecha de elaboracién de entrevista: 1-5- Seg t - 2,170

Nombre y apellido: {0 Jue  AnDew  Poidele nuclf

Fecha de Nacimiento: 11 03 19%Y  Cédula: 4316291 Edad: GG

Sexo: MY_F__ Estado civil:3die:0  Eseolaridad: £, L1 i Ocupaciodn:
OfiGiey ey Celular; 310863493 Direccidn: ey ede  Goade) e

1. Diagnostico social:

Persona mayor de (6 anos, cuenta con red de apoyo familiar identificada

en Do _fumilis de Joldo  Zenewotionc) y comunitaria en
, reside en zona urbana o r{hl del mu[kipio
del Espinal, se encuentra vinculado a la EPS régimen

subsidiado y seglin valoracién cumple con las caracteristicas y parametros para
pertenecer al programa del Centro dia San José.

Su Composicién y dinamica familiar: (Nombres, apellidos, edad, parentesco,
numero celular, vinculos afectivos). Canales de comunicacion.

e ider hifits 1lf‘;70)o‘1/'a Famrs ilra, _de .fa/7/0 hgs

e craalioned . cle Ao~y Ghe -~ (OnVIVE (on  SUS
2 vevey  mae Tobel  pule Povtele (U_gios

{ coven  Duntely, fuile PLH ar A anog , Oxpeq
Yene (OMuNICalitin  Cidprly e

7

2. Condiciones socio-econémicas: Redes de apoyo (familiar y social).

laned de wfolo  (onfide en  Soc o(bivided
Loboval  on ofiqo  vayroy Pura Jo) “plitag
el de S6S niptay ’

3. Situacion encontrada:

€L _berefitiono  gunawe Liene vre eded Puededs
o o (udo de Y48 7  pietal 9oy lo torko
00he oo, (on Avpburo ejlalble, cunaur Nus o/
L€ ervigin_ (onSidtie 9 PO of Voirirenl

Towc i lantm fru;ﬁ@

>4
Profesional a cargo Firma responsable .
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S5

P
P E A
CONSTRUTENDO

EL ESPINAL CON
QLOISIONBFIRNEZ

AYORES

ENCUESTA SSCIOECOIUMICA

FECHA:

106 _|

A Tl

LUCAR:

La_ Y\NNO

NOMBRE COMPLETO DFL ADULTS MAYOR cop50 INTERNO
Piedad lara
NUMERQ DE COCUMENTO DE IDENTIFICACION E,DAI.:L SEX0) ES'I'AD? CIVIL
65 693 184 Gy T X_Salleia
ESTRATO | DIRECCION TELEFONO
Neveda (o Jya 31443 S
) NOMBKE DE LA
I T AFILIADO AEPS | SUBSIDIADA| CONTRIBUTIVA ENTIDAD _
A\ A ) X Salod tal 9.
OCUPACION PRESENTA ALGUN TIPO DE DISCAPACIDAD
noX [ scua X[ o ] | mentar [ coanmvo
OTRA B
. ) EL ADULTO ES
EL ADULTO ES PENSIONADO EL ADULTO TRABAIA Sty
I X l X
: TIFO DE VIVIENDA )
PRCeia | sioUItBEs | Feviiak | otRAX [ L1da 1A Vi
EL ADULTO MAYOR VIVE SOLO? CUENTA CON SERVICIOS
: # PERSONAS QUE VIVEN 3 AGUA ENERGIA GAS
b EN LA CASA FOMT _— S5 o | o]
LISTADO DE PERSONAS QUE VIVEN EN LA CASA DIFERENTE AL ADULTO MAYOR
NOMBRE CDAD | PARENTCSCO
i les Jama uz L HYO .
DOCUMEMNTO IDERTIDAD OCUPACICN

Q\(_(_QS_VG QOS

NOMERE PARENTESCC
, [dan Comlt Q_(ML@L[, 4 (3 L Neto )
DOCUMENTQ IDENTIDAD L OCUFACION
NOMBRE | EDAD PARENTESCO
3 DOCUMENTO IDENTIDAD OCUPACION
NOMBRE EDAD PARENTESCO
# DOCUMENTO IDENTIDAD | OCUPACION
B NOMBRE i EDAD PARENTESCO
> DGCUMENTO IDENTIDAD OCUPACION

CONDICIONES ECONOMICAS
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INFORME SOCIO-FAMILIAR
TRABAJO SOCIAL

1. Datos generales:

Fecha de elaboracién ‘qj entrevista: 2 5- Seyl - 102
Nombre y apellido: d by\]

Fecha de Nacimiento: {3 -(7-1 Cédula: 63643131 Edad: 6
Sexo: M__Fy_ Estado civil: (O __ Escolaridad: N\ Ocupacion:
Dogu0a Celular: AUUCIYSHDireccion: _lo n=Cle]

1. Diagnostico social:

Persona mayor de 6L afog, cuenta con red de apoyo familiar identificada
en (N Tomlio Nudear y comunitaria en

Cento O , reside en zona urbana[] o rural & del
municipio del Espinal, se encuentra vinculado a la EPS_ilud Tota |
régimen subsidiado y seglin valoracion cumple con las caracteristicas vy
paramelros para pertenecer al programa del Centro dia San Jose.

Su Composicidén y dinamica familiar: (Nombres, apellidos, edad, parentesco,
nimero celular, vinculos afectivos). Canales de comunicacion.

D)\'Omle l(‘; valoraad reclrauds oo e‘ qu de

= = \ \ H-
Lo ¢ ucleay, onuwve Gon ST hyo Dovel coneoted
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1. Datos gen:aralas:

Fecha de elaboracién de entrevista: 1.3 - Seg L - 75110

Nombre y apellido: fcbiole,  (Swiodin  Guarni o

Fecha de Nacimiento: {4-Tor- (46)  Cédula: 65 ¢S 1R Edad: _Go

Sexo: M__F x_Estado civil:\ynop 1% ¢ Eseolaridad: Pripmeic, Ocupacién:
Pere_de (af,Celular; 102w 6335 Direccidn: \(@vede, |« (Shh

1. Diagnostico social:

Persona mayor de Go anos, cuenta con red de apoyo familiar identificada
en oo fomilia LM panidel ole hedhs y comunitaria en

Cenlo Qg . reside en zona urbana o r{hl del mu[kipio
del Espinal, se encuentra vinculado a la EPS (E&m Nur Gy régimen
subsidiado y segiin valoracién cumple con las caracteristicas y parametros para
pertenecer al programa del Centro dia San José,

Su Composicién y dinamica familiar: (Nombres, apellidos, edad, parentesco,
namero celular, vinculos afectivos). Canales de comunicacion.
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2. Condiciones socio-econémicas: Redes de apoyo (familiar y social).
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INFORME SOCIO-FAMILIAR
TRABAJO SOCIAL

1. Datos generales:

Fecha de elaboracion de entrevista: LS - SCRL - 201

Nombre y apellido: G)lOdk!S e Ar"\o(]rﬂm

Fecha de Nacimiento: 2%~ Al /’MSﬁCedu]a 253716236 Edad: 63
Sexo: M__F X Estado civil: Soltet Escolaridad: P onawict Ocupacion:
Doy doC Celular: 3 H5IREYIY Direccion: \e red CDK{O (O

1. Diagnostico social:

Persona mayor de 62) anos, cuenta con red de apoyo familiar identificada
en &M\J_LQ_A_\&JSQLMQ @jﬁh‘j{@ y comunitaria en
Qenoley, , reside en zona urbana o r{_plKdel mu[kipio
del Espinal, se encuentra vmculado a la EPS ’P unpry Sy régimen
subsidiado y segun valoracion cumple con las caracteristicas y parametros para
pertenecer al programa del Centro dia San José.

Su Composicion y dinamica familiar: (Nombres, apellidos, edad, parentesco,
numero celular, vinculos afectivos). Canales de comunicacion.

&)mle a Udeoué\ lrﬁ')f&cdq o el cuea 4o hok
CU.Q_/ e ostdd Q Qv

Y qum Mup’r oNgore de 25 g
94U hemora Lgid” mejice ge 3 aal, G Quen Sochere
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2. Condiciones socio-economicas: Redes de apoyo (familiar y social).
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FORMATO DE ENCUESTA SOCIOFCONOMICA PARA LOS ADULTOS MAYORES

ENCUESTA SCCIOECONOMICA
FecHa: | Of ] 0q_[91 ] LUGAR: | (cqCwCO
, NOMBRE COMPLETO DEL ADULTO MAYOR . CODIGO INTERNO
Iai e, luca BxA%aue) canecho
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e s 1 .
£56a1 a4 e T x_eedq
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B4 X NO gg eua eps.
ocbracion PRESENTA ALGUN TIPO DE DISCAPACIDAD
N | CUAL: X‘ s ] FISICA [ mienTal | coanimivo
F OTRA
EL ADULTO ES
EL ADULTO ES PENSIONADQ EL ADULTO TRABAJA _ RENTISTA
| X | X [ X
P, TIPO DE VIVIENDA
P | Al@bIADA | FaRliAR | OTRA |
" EL ADULTO MAYOR VIVE SOLO? CUENTA CON SERVICIOS
i # PERSONAS QUE VIVEN ‘ AGUA ENERGIA GAS
X EN LA CASA Q Yl NT) k l Y ] 0
LISTADO DE PERSONAS QUE VIVEN EN LA CASA DIFERENTE AL ADULTO MAYOR
NOMBRE EDAD PARENTESCO
. s Rz F0 350
“DOCUMENTJ IDENTIDAD OCUPACION
5.900 g¥+ BB _Jopo3
NOMBRE EDAD pAﬂ_Eersco
2 DOCUMENTO IDENTIDAD OCUPACION T
NOMBRE EDAD PARENTESCO
3 DOCUMENTO IDENTIDAD OCUPACION
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4 DOCUMENTO IDENTIDAD OCUPACION
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J DOCUMENTO IDENTIDAD OCUPACION
% CONDICIONES ECONOMICAS
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INFORME SOCIO-FAMILIAR
TRABAJO SOCIAL

1. Datos generales:

Fecha de elaboracion de entrevista: 1S-5€7 %X -7010

Nombre y apellido: _Mdathay kcia Podriael Corvedhan
Fecha de Nacimiento: 20/ NN/ {959 Cédula: ¢& 61 8UEdad: 6 ¢
Sexo: M__Fx_ Estado civil: Og_\Qd_Escolandad cupacmn
Avade C. Celular: 320 3673965 Direccion: |ereda CDJ(M(D

1. Diagnostico social:

Persona mayor de 62« _OL anos, cuenta con red de apoyo familiar identificada
en R‘JW\\I_LQ N l eQr . 'y comunitaria en

Centre NI , reside en zona urbana o r{_h¥del mu[kipio
del Espinal, se encuentra vinculado a la EPS NUPUO £PS. regimen
subsidiado y segun valoracion cumple con las caracteristicas y pa'rémetros para
pertenecer al programa del Centro dia San José.

Su Composicion y dinamica familiar: (Nombres, apellidos, edad, parentesco,
numero celular, vinculos afectivas). Canales de comunicacion.

<l solma fawilor dela e \{ID\_#QLQV—LQE,{I@:
{19 puddear, Conwwe conso Conguge. el Somdy -
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_emplean e\_dalogs oMo esolocdin Oe praddemor)

2. Condiciones socioc-econéniicas: Redes de apoyo (familiar y social).

la_person0 _moyor ﬁg&m 0N _UO 10Gre3D  eLaNomico

_Q boe de uﬁQ He . ademn 08 yencter Dr\')dxt:fC/S

K Q) en SH CoXa CoMmo g, Gimone chev\oo
rede Carde Y VY\O"QOS

3. Situacion encontrada:
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FORMATO DE ENCUESTA SOCIOECONOMICA PARA LOS ADULTOS PAAYORES

At e * ENCUESTA SOCIOECONOMICA
[Teoan | W | ey 1o tuoAn: |
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L odient  Confon ES Ty
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4 et PErund € ppu 2.3 puéte
T DOCUMENTO IDENTIDAD OCUPACION
_ ‘ Cuios \iariof
NOMBRE : EDAD PARENTESCO
3 DOCUMENTO IDENTIDAD OCUPACION
NOMBRE EDAD PARENTESCO
4 N
DOCUMENTO IDENTIDAD OCUPACION
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2 DOCUMENTO IDENTIDAD OCUPACION
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FORMAYTO DE ENCUESTA SOCIOECONGMICA PARA LOS ADULTOS MAYORES

ENCUESTA SOCIOECONOMICA

o [OE] 09 [q2 [  wea | (O4OYCO
NOMBRE COMPLETO DEL ADULTO MAYOR CODIGO INTERNO
| _iG &SHO
NUMERO BE DCCUMENTO DE IDENTIFICACION EDAD SEXO ] ESTADD CIVIL
( - hiS XL ]
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Gl (NG YCO 31455 26 ¥
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T —— AFILIADO A EPS SUBSIDIADA| CONTRIBUTIVA B
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oOTRa |
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EL ADULTO ES PENS.UNADO_ EL ADULTO TRABAJA RENTISTA
L X ' X X
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EN LA CASA
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l . NOMBRE j EDAD PARENTESCO
o
. ool (B2 [Xe) =(
7 DOCUMENTO IDENTIDAD ~ OCUPACION
Hoo
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4
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NOMBRE EDAD PARENTESCO
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FORMATO DE ENCUESTA SOCIOECONOMICA PARA LOS ADULTOS MAYORES
‘, A ENCUESTA moeooubmm
| FECHA: 1 b& [ 5@@& [wh’\[ GAR: |
41+ NOMBRE COMPIETO DEL'ADULTO MAYOR CODIGO INTERNO
\ "y e B 0 ﬂ\ ic) Cavalog
NUMERO DE nocumsmo DE IDENTIFICACION EDAD SEXO ESTADO CIVIL
g A\ 34y 1 M [ P vwd
" ESTRATO . DIRECCION TELEFOND
L N0, €8¢ _dejo  Poche L9009 06gy
; e . 2T NOMBRE DE LA
GRUPO SISBEM AFILIADO AEPS. | SUBSIDIADA CONTRIBUTIVA ENTIDAD
20\ SHS NO N Tufug € D
“OCUPACION PRESENTA ALGUN TIPO DE DISCAPACIDAD
NO ¢ | Si- CUAL? TENER FISICA [ mEnaL | coshinvo
AN R S 82 ) OTRA
' : s ‘ ELADULTO ES
'EL ADULTO ES PENSIONADO EL ADULTO TRAB_AJA RENTISTA
' ; - " TIPO DE ¥IVIENDA |
PROPIA | ALQUILADA | leumﬂ OTRA |
ELADULTO MAYOR VIVE SOLO? CUENTA CON SERVICIOS -
l M. ¥ PERSONAS QUE VIVEN % AGUA ENERGIA GAS
ENLACASA | s ] nNg [ v | 5| me
usmoone PERSONAS QUE VIVEN EN | A CASA DIFERENTE AL ADULTO MAYOR
NOMBRE EDAD PARENTESCO
, fautived \OGE NeQed L N ety
DOCUMENTO (DENTIDAD OCUPACION
CyWGiarl
NOMBRE EDAD PARCITESCO
2 DOCUMENTO IDENTIDAD OCUPACION
NOMBRE EDAD PARENTESCO
S DOCUMENTO IDENTIDAD OCUPACION
NOMBRE EDAD PARENTESCO
4 T
DOCUMENTO IDENTIDAD OCUPACION
NOMBRE EDAD PARENTESCO
? DOCUMENTO IDENTIDAD OCUPACION
CONDICIONES ECONOMICAS j
Ve Qf’f‘c\P ctOnn pailCnnente e 1O (i 1Q
\{ ye(\ e E\ \?fr)"?mmﬁ (,;(jur%u AT
“l/ ‘]( :?\\L/X(O‘; . (E\ "{\fll(l'\\c Fp F‘V‘Pl’ )‘q
“\1 "]u; S04 Hdoe  Bo.cep 1wl ({rnlrlealsof
1 H\d- LJO Q) -
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INFORME SOCIO-FAMILIAR
TRABAJO SOCIAL

1. Datos generales:

Fecha de elaboracion de entrevista: _ 2.5 - Se gt - 7011

Nombre y apellido: _ Doy la \ivia A jial Cavdelo

Fecha de Nacimiento: 07 - 01-1950  Cédula: 28 715 4ys Edad: 1]

Sexo: M__Fy_Estado civil: \livd«____ Escolaridad: E tres (4 Ocupacién:
Arcede (4yu Celular: S 409 (93 Direccidn: _\/evpcie, Peyo Anc ho

1. Diagnostico social:

Persona mayor de "1 afios, cuenta con red de apoyo familiar identificada

en e ?UN'\\\'C« CXeoia y comunitaria en
(eadro Alu , reside en zona urbana o r{hl del mu[kipio
del Espinal, se encuentra vinculado a la EPS tlyc'\t ( régimen

subsidiado y segln valoracién cumple con las caracteristicas y parametros para
pertenecer al programa del Centro dia San José.

Su Composicién y dinamica familiar: (Nombres, apellidos, edad, parentesco,
numero celular, vinculos afectivos). Canales de comunicacion.

ke e \poocion Neoilada e (o\ﬂnkit’ﬂ%
tdolon i fam ity  exienia lakeqades Yoy

e\ Mwje 4 o oreke lited \oGeo \ e Seg

okl V1 Gfo) Lol \iIntaos  arecdie Son

aluve) e Aiuys L (Qorun Ul ;G n
Adey kg

2. Condiciones socio-econémicas: Redes de apoyo (familiar y social).

lee Yed de aPoto Comilicy Se  wlene o,

S0 Wio _endien  §¢ hale (egg0 3 S50
u&\'imelﬂk’c\_t'r‘an

3. Situacion encontrada:

Oor, (o'me;?fc-.‘a(fq [ Deeserte dific fed para
fatnintry Py \iPre \pyice Pac 0 cual  mun i fesk,

d\lg\l(\_ﬂ\‘l‘c*d'\ Paxs seuN7ey Gk ivideder Ol
1t TS TR }?nf e Fodmme

L owe BTA \ealm. WWVSG?‘“N” =
Profesional a cargo Firma responsable .
Ce. [O\oratylq Ce
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- - iglxmlli ESRALET NTTANALG LS §A
P S L L CONSTRUYENDO
ALCALDIA MUNICIPAT EL ESPINAL CON

o INFORME SOCIO-FAMILIAR
TRABAJO SOCIAL
1. Datos generales:

Fecha de elaboracién de entrevista: 7.5+~ S€Y 4. 767170
Nombre y apellido: Jov  Raol et Anavpn Ve

Fecha de Nacimiento: 18-Octo 19S5 Ceédula: 3116343 Edad: &3
Sexo: MAF__ Estado civil: Casad o, Escolaridad: Priccy i! Ocupacion:

M%mm:at%%@g Direccion: Newed g Sada ana

1. Diagnostico social:

Persona mayor de G3 B2  anos, cuenta con red de apoyo familiar identificada
en SU_edpoo Dora U3 Bavoaon Aulet y comunitaria en
fGontO d]g ‘T{ &]hd T,—);[Q" reside ¥n zona urbana o r{_llXdel mu[kipio
del Espinal, se encuentra vinculado a la EPS Salud Total  régimen
subsidiado y segun valoracion cumple con las caracteristicas y parametros para
pertenecer al programa del Centro dia San José.

Su Composicion y dinamica familiar: (Nombres, apellidos, edad, parentesco,
numero celular, vinculos afectivos). Canales de comunicacion.

Q)rofﬂe_ la \gmadn‘mm_lgﬁsy_ﬂ_geg d?%e l
ol se estab terney  Fomilion
rJYOY & de 1Pkl memdo oY dule\omc.
_Doxo_\ﬂ_dﬁ._m , ton g _Sosh vl
ooy 4 amomadQ), venta Tenon P\uo Joe 1yon Core?

do 3% oS el coo L et perdiende  del Cuidado Y SO

MCmyencron .
2. Condiciones socio-economicas: Redes de apoyo (familiar y social).

(L Der

: |( S P =)
s el oge elay Ppm:kﬁmlr@ Ao S5 rmanateadlon
gL C,U\d'jéo

3. Situacion encontrada:

\o p-@r_bf\c: OIS NS coesta Con YOG e OD Loy —
nomean Lo O@IOqu de la ayuda eaona—
MG Ae  So \r\\kc o wentio con c:.uuotm e |

OIQ\OLQm

Tearnvo dobova fea M Bosd guilcovlel

. VI77C 5¢/3 £35/2mn0g 7/
Profesional a cargo Firma responsable .
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o INFORME SOCIO-FAMILIAR
TRABAJO SOCIAL
1. Datos generales:

Fecha de elaboracién de enirevista: 1S - Sep 4 - 2070

Nombre y apellido: _( éh_(a!.isoﬂ Ao Ed}c—t [
Fecha de Nacimienio 0% Y144 __Cédula: 2811312 Edad: AL
Sexo: M__FY_ Estado civil: Ql\jevg\__ EscolaridacPimund in( Ocupacion:

Arre de (lCelutar: 313342.8U$2 Direccion: R/ uil\e \eidd _mq Blqia 20

1. Diagnostico social:

Persona mayor de :_{Og:} anos, cuenta con red de apoyo familiar identificada

en i & '( AR RN [""0“‘-3\701(:'-"'\(’1 \ y comunitaria en
(endio Qo Y (o) opr sy reside en zona urbana or{ Tl del mu[_kipio
del Espinal, se encuentra vinculado a la EPS Thowa crs réegimen

subsidiado y segun valoracion cumple con las caracteristicas y barémetros para
pertenecer al programa del Centro dia San José.

Su Composicion y dinamica familiar: (Nombres, apellidos, edad, parentesco,
numero celular, vinculos afectivos). Canales de comunicacion.

Srldiuete Mol ((da Yol deda Po: e __cveu r
Avelato Noted _De  idea ki F((ﬁ o Po O (e lufa‘.[:c“
DhOrQPueatal o 12 ved ey Poy 3y Wogar 1\ o8,
l‘« \H\“\ LAy {Pﬂ‘f éaf‘hl(\f‘\ g fu’\ﬂt i (IR, tewo \C‘%_UH
Mpoxandey  en0va Condeley 21 Saol  yaulo s
T bwot  Nedadoy €0 & (u.dm\o Mnh)ﬂ

2. Condiciones socio-economicas: Redes de apoyo (familiar y social).

\e vod _Jde cade furmliar i, m\f’ﬂ«udor For
a_ pela uq\on e a Pn(um()o &p Su G
cdada 4 cAipaepledicia

3. Situacion encontrada:

\u b&oﬁ‘ﬁft(oqu 6’)!')'030\ ooty (on e\ Ci?o“i(l
_aA \ln.:?*u 1 _det \?no'\fqr\nu (Obomebia Mooy

e xeluilev 2lve el o (evgo del \evuns G vien
5S¢ ?bﬁuef“w‘\ (n )HD(\[\\"&): \A o :

IM&F\LQ&\M NO__Tiveu

Profesional a cargo Firma responsable .
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INFORME SOCIO-FAMILIAR
TRABAJO SOCIAL

1. Datos generales:

Fecha de elaboracién de entrevista: 25— S5€9t - 2011

Nombre y apellido:  Lbbadls  comgem@m cadr

Fecha de Nacimiento: 7/ noJ /4058 Cédula:d3 113672 Edad: 63
Sexo: MK F__ Estado civil: {). Libve. Escolaridad: Pnmayia Ocupacion:
{}a'\(]kelr() Celular: AIYSH 280 Direccidn: veeda yarce

gl

1. Diagnostico social:

Persona mayor e 65 _@nes, cuenta con red de apoyo familiar identificada

en AU :{;_Qm\j_\g_ MQ\_@QJ y comunitaria en
_Copho o ‘eside en zona urbana o r{_kI¥del mu[kipio
del Esoinal, se encuentra vinculado a la EPS  tFamisanay regimen
subsidiado y segun valoracion cumple con las caracteristicas y parametros para
pertenecer al programa del Centro dia San José.

Su Composicion y dinamica familiar: (Nombres, apellidos, edad, parentesco,
numero celular, vinculos afectivos). Canales de comunicacion.

&l solero FTomhor _del odotto_movoyes de
Nodeow (qb?\)\ufe Con SUS hagg e\pigg) Sr pd
i Qrtd_gongomg de 6o %;h?ps e(K\r) de
420\7@ Jegnoldo "gmaora de 33 oD, daShenen vin-
(D> Ofechins fuedes, h0sadot oA el dialogs J res
peha, ademas del C\QOJO y_copenton en elthogar .

2. Condiciones socio-economicas: Redes de apoyo (familiar y somal)

_Oom_t,é_ﬁpe_m A _INgo_ecnomicos ol sr libods

Labkora Covo_omaleds  aguiola. de wedio hemp@d,
608 hyoy o é\{\ﬁcﬂ\__&mgmraw@/\%

3. Situaciéon encontrada:

e evdenca Qee (a DasonG ey Cueate Gonel
aPdyo etoromicd _de Sav hyoe o ademas (Qboya
]p(l'((l Contvilou{ On [ LGN el V\rOgo\r.

Tonre “(OCQ\M lED«lW

Profesional a cargo

C.c. KQ’(ﬂ)\G\«QAO\
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EL ADULTO MAYOR VIVE SOLO?

CUENTA CON SERVICIOS

SOLINTER e
hrig4z :IE R&L[SM"FVNAGIM(S SA3 = _ l:
= CONSTRUYENDO
e CONTRATO N° .637 Eh‘.f"u'.-."n’??.ﬁ?'.-'i
FORMATO DE ENCUESTA SOCIOECONGOMICA PARA LOS ADULTOS MAYORES
EMCUESTA SCUCICECONOMICA
— " 1
TG N W)Y ST 57 5We7e)
NOMBRE COMPLETO DEL ADULTO MAYOR. CODIGO INTERNO
. = GRS
NUMERO DE DOCUMENTO BE IDENTIFICACION EDAD SEXO ESTADO CIVIL
g2 1163493 3 x| [oods
ESTRATO \ DIRECCION TELEFONO
03 | (0o Sonie oo A 3T)0%%]
NOMBRE DE LA
GRUPO SISBEN AFILIADO A EPS SU?SIDlADA CONTRIBUTIVA ENT/DAD |
pa. 5T w X =T RSy
OCUPACION PRESENTA ALGUN TIPO DE DISCAPACIDAD )
| ¥ cuAL X | FiSICA MENTAL | COGRITIVO
Qﬁc QS OTRA _
EL ADULTO ES
EL ADULTO ES PENSIONADO EL ADULTQO TRABAJA RENTISTA
l X X ] ¥
TIPO DE VIVIENDA
PROFIA | ALQUILAD [ Famiiae T otra Iuidadox dﬂm

o Sodo A, '

X | #eeRsONAsQuEwIVEN | AGUA ENERGIA GAS
- EN LA CASA wi 5l | N | N S i )
LISTADO DE PERSONAS QUE VIVEN EN LA CASA DIFERENTE AL ADULTO MAYOR
NOMBRE EDAD PARENTESCO
L
1 ,Damm_b%m gan 6L
_ DOCUMENTO IDENTIDAD OCUPACION
Qo 945U Awa do cosa
NOMBRE EDAD PARENTESCO
2 -
DOCUMENTO IDENTIDAD OCUPACIGN
NOMBRE EDAD PARENTESCO
3
DOCUMENTQ IDENTIDAD OCUPACION
NOMBRE EDAD PARENTESCO
4
DOCUMENTO IDENTIDAD OCUPACION
NOMBRE EDAD PARENTESCO
> DOCUMENTO IDENTIDAD OCUPACION
s CONDICIONES ECONOMICAS
Cl WSl no caan

YOV R \
A \ao \eredlo S+,oo N QAo e ag
“h en la_wandentiOn | ahom draraimede’ Coma Jodomn

devta

Y aneda Cala,

m cenid on a

da dd g

nO, (\phmn@mn On

1’\(10

Quenld ow

a sSQ meP_m;q

OFICINA PRINCIPAL CALLE 74C NO. 9C- 05 NEIVA - HUILA 3214
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SOLUCIONES INTEGRALES INTERNAC/IONALES SAS Ag&
NIT SO0R10106 6 cogss;l&uvliggg
CONTRATO N° .637 ErCliiong tretTx
1 CONDICIONES HABITACIONALES

Ul ft%_m.&Lﬁn_U‘_‘&QC_Eiﬂ face ’hr\e(b!O
o (L0, 50 NISD) , PBedie) % encventan_en Ce-

men0, (et Coninay, o

CONCEPTO SOCIAL

Eluy00 Ve con &) Lamihe e LA c@m
Con inGyea™ Hmb W«pﬂ&ugl AlAOYd

‘_Emae,}a_r\_csleo\u V’JOrc Buad pocies A

Profestunal a Cargo /. Firma Responseble

G504 bﬁ-f 93116 343 ESP

Q.

P 20
2. 3%8-39

(el =314 55 9596

OFICINA PRINCIPAL CALLE 74C NO. 1C- 05 NEIVA — HUILA 3214604417 — 3203685100
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e AN CONTRATO N* 637

FORMATO DE ENCUESTA SDCIOECONOMlCA PARA LOS ADULTOS MAYORES

e : mwmo\moeoonom

L i ; g T
o I B T i B
L NOMBRE COMPIETO DEL ADULTO MAYOR CODIGO INTERNO
JeIus P oionio JorChr
NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION | EDAD SEXO ESTADO CIVIL
S_ R4 ?\’lq‘" 3. L I («fedy
 ESTRATO X " DIRECCION TELEFONO
& —N@edo  Palo AnChe 3ure Yo
RS . i i NOMBRE DE LA
GRUPO SiSBEN | AFIIADOAEPS SUBSIDIADA|  CONTRIBUTIVA SN DD
s nNoy X Nueva ¢ (2f
OCUPACION PRESENTA ALGUN TIPO DE DISCAPACIDAD
NO | odSi- CUAL? NO st | FISICA [ wmenta | cooninvo
Ot {( L@btuio OTRA
G - , ELADULTO ES
EL ADULTO ES PENSIONADO EL ADULTO TRABAJA S EetikTa
I';l l L9 . iyl t B3 ol . I {X::i!.}
SRR " TIPO DE VIVIENDA .
PROPA X | ALQUILADA | FAMILAR | OTRA |
EL ADULTO MAYOR VIVE SOLO? A CUENTA COM SERVICIOS -
i v % PERSONAS QUE VIVEN 7 AGUA ENERGIA GAS
ENLACASA | 91 wNog | ]| nNo K| N

USTADO!’E PERSONAS QUUE VIVEN EN 1A CASA DIFERENTE AL ADULTO MAYOR

NOMBRE EDAD PAREMTESCO
. _Cecilie _Flores A €S o)A
DOCUMENTO IDENTIDAD OCUPACION '
s Gas (26 fone, O (We
NOMBRE EDAD PARCIHTESCO
z DOCUMENTO IDENTIDAD OCUPACION
NOMBRE . EDAD PARENTESCO
3 DOCUMENTO IDENTIDAD OCUPACION
NOMBRE EDAD PARENTESCO
4 —
DOCUMENTO IDENTIDAD OCUPACION
NOMBRE EDAD PARENTESCO
3 DOCUMENTO IDENTIDAD OCUPACION
CONDICIONES ECONOMICAS

|
1 Gene forcvic ceoende  economilenaoile

T <. achiiOed \auval de afwo) =

\Mnm OSional anenke  NO rueate . o

¢y VORG r\{? (,'\'01 QVOL@»“/\C‘ .U[U(ﬁf,{

DFICINA PRINCIPAL CALLE 74C NO. 1C- 65 HNEIVA — HIJILA 3214604417 — 3203685100
solintersasneivagdgmall.com
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INFORME SOCIO-FAMILIAR
TRABAJO SOCIAL

1. Datos generales:

Fecha de elaboracion de entrevista: Z.5- Seft - 111

Nombre y apellido: _YESUD>  Andonto SemChel

Fecha de Nacimiento: {0- p3- [999 Cédula: a8 31FEdad: _ 13

Sexo: MX_F__ Estado civil: (afad v Escolaridad: £/ mailg Ocupacién:
of iy vy Celular314 22647 Direccion: Ve recle }9«:‘4‘50 Anc ho

1. Diagnostico social:

Persona mayor de i 3 anos, cuenta con red de apoyo familiar identificada
en D deentlic.  exdenSa y comunitaria en
_@_:N\vo A\l (ol o\ Is ey reside en zona urbana o r{_kl Xdel mu[_kipio
del Espinal, se encuentra vinculado a la EPS__A\gewo DS - régimen

subsidiado y segun valoracién cumple con las caracteristicas y pérémetros para
pertenecer al programa del Centro dia San José.

Su Composicion y dinamica familiar: (Nombres, apellidos, edad, parentesco,
numero celular, vinculos afectivos). Canales de comunicacion.

F.};\:J\ﬂ el ecian \{Fte\r?c‘d‘t xr fd?““ﬁ“\ {l‘\fo[‘u;\r]ﬂ
Folioy  pMe&veds  Jov - 50 il (el §(oief
&1 ciol, (i) FeliPe sunCher 1§ cda) | 3u_hizs

T(J[.’C« cokeX onca Jﬁf‘“ﬂc‘? f!or@ RO chcoy

2. Condiciones socio-econémicas: Redes de apoyo (familiar y social).

lee  vod  cbe cola fooiior effs  (ompue 7y

o fho de SIS bhijos  Po que plalioncd-

nenfe (abov‘ﬂ (omo ‘I’fa(k(J v {tq

3. Situacion encontrada:

£1 bOI\PFII((OHD (Gen e (or o, oilude dpg
Urg de oS 0/19  Oonjpialbe 00 (@nidoy,

n 10§  xourSoy  alrpioyioy uia Jlesar  (yne k[
Vida i_'r\*(":)‘”\f

fﬂoﬂc Tt a\ray Mmp_’é 7

oF
Profesional a cargo Firma responsable . “
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SoLUCLDER
AL AL 3 CONSTRUYENDOD
A2k S L EVFIMAL COM
FrTTer ey CONTRATO N* .637 BACISIONATRSETE

FORMATO DE ENCUESTA SOCIOECONOMICA PARA LOS ADULTOS MAYORES

% O ENCUESTA SOCIOECONGMICA g7
Treom ] 00 [SoeM Deky oA | CPvedicmne
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C’(S“q Ol}_g _ (?2_ [l F [{feray
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: £5 . ; : EL ADULTO ES
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o INFORME SOCIO-FAMILIAR
TRABAJO SOCIAL
1. Datos generales:

Fecha de elaboracion de entrevista: 725- Seglk =qoll

Nombre y apellido: Guieimno eojen

Fecha de Nacimiento: 2\ _ ¢, 196o  Cédulay@ 9qolg Edad: (s}

Sexo: M{_F__ Estado civil: Splleye  Escolaridad: Prirus i« Ocupacion:
ofitul vy Celular: 2lutog Gy Direccion: ___ Eucgitmgl

1. Diagnostico social:

Persona mayor de G afos, cuenta con red de apoyo familiar identificada
en _ Do Gopea\ie VO PESOAGI y comunitaria en
Czp \ao et ., reside en zona urbana [] o rural [ del
municipio del Espinal, se encuentra vinculado a la EPS_ Sulud  fokel
régimen subsidiado y segun valoracién cumple con las caracteristicas y
parametros para pertenecer al programa del Centro dia San José.

Su Composicién y dinamica familiar: (Nombres, apellidos, edad, parentesco,
namero celular, vinculos afectivos). Canales de comunicacion.

nwedion Lo la Aowon ?0 e\ cyew OF Vialego dolial
WY wder Vifice Tiowie tear iy L0 R0 Jonal P_}(fnﬁ&a
e 0o =3 A0 conlques (02 oL Pevo Cley Ul
_‘r)ﬁﬂfs\iﬁw-{f’ C\lP &.1 (uidcﬂdc)

2 Condiciones socio-econémicas: Redes de apoyo (familiar y social).

\o (ed ee apotro eyl bogade pa¢ el henefige~
MO Cigylér %;u\\(«c’,\a (Lurdo e A e fe by o
Lo Sus C/“}u aey

3. Situacidén encontrada:
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LISTADO DE PERSONAS QUE VIVEN EN LA CASA DIFERENTE AL ADULTO MAYOR
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0\ AU By 508 WOt
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INFORME SOCIO-FAMILIAR
TRABAJO SOCIAL

1. Datos generales:

Fecha de elaboracion de entrevista:

Nombre y apellido: _ NMomela rmenlealegre Gonde .
Fecha de Nacimiento: Cédula: ZR35Y (FEdad: 10 .
Sexo: M__Fx_Estado civil: Escolaridad: Ocupacién:

AogrOiCelular: Mmrecmon \

1. Diagnostico social:

Persona mayor de _“‘O anps, cuenta con red de apoyo familiar identificada
en _SO Tomlicy extenses . y comunitaria en
Cent. DY , reside en zona urbana o r{Tal*del mu[kipio
del Espinal, se encuentra vmcu!ado a la EPS_TomiSonay régimen

subsidiado y segun valoraciéon cumple con las caracteristicas y parametros para
pertenecer al programa del Centro dia San José.

Su Composicién y dinamica familiar: (Nombres, apellidos, edad, parentesco,
numero celular, vinculos afectivos). Canales de comunicacion.

Q\)mﬂe a UC\lO\QO\Dr\ reel Aooko DOTE,I o;c—c; o
o soval, Se debrmuno gce Su m{mt’d
el es eﬂlmso Conwe CON su Mo rwaort

1 Cg\l me“fg\{
%&‘ ol 1O Quenen -LG\/\
Lenal ren Coldocs o o mnmlrenum

2. Condiciones socio-econémicas: Redes de apoyo (familiar y somal)

S0 pacmPal Twenk oo (0Open) € eropaes ool ke
Soamds en SUS huaf), (@ 20700 maranto e dden

eto al cuidada . de lo perora YY‘(SQJ{'OY

3. Situacion encontrada:

Lo pearsono \OUADY r\o U«B/\‘b con lY‘Qno’)S) s

_Ymmjm,_sg_%| Df‘/\"t I\r\am—\ = gu
red Tamboy 9 con el borh Ao cdombilon

mOQ-lﬂ .
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FORMATO DE ENCUESTA SOCIOECDNOMICA PARA LOS ADULTOS MAYORES

y ﬁ mw:smmoeooumm oMt
| 1 W [Sopk AU e e d_Eaoandl
NOMBRE COMPLETO DEL ADULTO MAYOR CODIGO INTERNO
\ Manics Nelly_toded de uamr@%
NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION | EDAD SEXO ESTADO CIVIL
6592665 _ 63 m | X | NudC
* ESTRATO ¥ DIRECCION ; TELEFONO
Il Neweoo st ‘ 22291
_ HE 14OMBRE DE LA
GRUPO SisBEM |- AFILADO AEPS  |SUBSIDIADA| CONTRIBUTIVA ENTIDAD
¥ __wo X Eg\ud Toidl
OCUPACION i PRESENTA ALGUN TIPO DE DISCAPACIDAD
NO X | SI-CUAL? o X | st | FISICA [ menia | cosninvo
OTRA
TR ¢ ‘ o ELADULTO ES
'EL ADULTO ES PENSIONADO EL ADULTO TRABAJA RENTISTA
* ] : K i l K . I X-\:‘-:j
s TIPO DE VIVIENDA _
PROPIA ) | ALQUILADA | FAMILIAR | OTRA |
EL ADULTO MAYOR VIVE SOLO? GEE " CUENTA COM SERVICIOS -
lmmewm - AGUA ENERGIA GAS
l‘;(o  ENLACASA |t s ™ x| w0 | W[ wo
usmoo DE PERSONAS QUUE VIVEN EN |A CASA DIFERENTE AL ADULTO MAYOR
- \ NOMBRE EDAD PAREMTESCO
. Koo feynondet (Oies} N7 H{O
DOCUMENTO IDENTIDAD - OCUPACION"
NOMBRE EDAD PARLTITESCO
2 COCUMENTO IDENTIDAD OCUPACION
NOMBRE ' EDAD PARENTESCO
3 DOCUMENTO IDENTIDAD OCUPACION
NOMBRE EDAD PARENTESCO
A DOCUMENTO IDENTIDAD * OCUPACION
NOMBRE EDAD PARENTESCO
8 . DOCUMENTO IDENTIDAD OCUPACION
CONDICIONES ECONOMICAS
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ALCALDEANUNTCIFAL DECISIONLFIRMELA

o INFORME SOCIO-FAMILIAR
TRABAJO SOCIAL

1. Datos generales:

Fecha de elaboracion de entrevista: __ 25— Seg 4 -1 olL

Nombre y apellido: __ Tty io Nel Yy (oted

Fecha de Nacimiento: 29~ 10~ 19459 Cédula: 5611665 Edad: _(G1
Sexo: M__Fy_ Estado civil: \V{uG« Escolaridad: *’}mrofrc« Ocupacion:
Ama ¢ (-kCelular: Direccion: N de  Gyagirnal

1. Diagnostico social.

Persona mayor de Gl afos, cuenta con red de apoyo familiar identificada
en Ny Foret\d e pnoro Pacen 4y y comunitaria en
(endic  die " reside en zona urbana [] o rural k] del
municipio del Espinal, se encuentra vinculado a la EPS Spdod 1ok
régimen subsidiado y segun valoracién cumple con las caracteristicas y
parametros para pertenecer al programa del Centro dia San José.

Su Composicion y dinamica familiar: (Nombres, apellidos, edad, parentesco,
nimero celular, vinculos afectivos). Canales de comunicacion.

O\)Vuf‘lrc o, welovecion Yool 1acle ?01 el Clyé d/

wobeio  SoGal Do Wealifica TiRdudic foeilicy

SPOLO Perep bel (on fomeds  Pox Q]l((_»(do Eovigue ")f:/'umJP)
(orde) ' 3 nac (el o) \UFFC"fV1Of éruJ(A()lo.E en

£l _ye)Peta N pm}?a!{ﬂ\

2 Condiciones socio-econémicas: Redes de apoyo (familiar y social).

le _yed de (J'iQO‘(() fereilicr s baia Por fude
de Su hido qQuier la &lﬂm‘iﬁ em it (cosgr f

3. Situaciéon encontrada:

(& Porore dutar do (wepda (on \of 1aPaio) pewo-
VGl e D3 eedidedes, Tu ved de apole e du

VW30 Guken predeale tne (ondition de epile@ie 120

o (ua 0o ererte laboalmende, \eani2an viaf O allivi cde;
PCM(A Oblerey Suj 'm“)\fJoj

Towevalealm. unin Aitls UGN

Profesional a cargo Firma responsable

Cc. [ DAoPNGE Ui, Cc.
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CONSTRUYENDO
EL ESPINAL CON
GLCISIONEFINNEZA

FORMATC DE ENCUESTA SOCIOECONOMICA PARA LOS ADULTOS MAYORES

ENCUESTA SOCICECONCMICA

i [0 | O Rl wew ]
NOWMERE COMPLETC DEL ADULTO MAYOR CODIGOD INTERNO
Misael  _Xalas
NUMERQ CE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION | _EDAD SEXO | ESTADO Civi
- - |
93 120 .508 | &b X1 |
ESTRATO DIRECCION TELEFONO
Uercda_ MaondalvO 3118900209
NOMBRE DE LA
— AFILIADO AEPS  |SUBSIDIADA| CONTRIBUTIVA SEDAE
LY 5 famsonay 5.
OCUPACION PRESENTA ALGUN TIPO DE DISCAPACIDAD
[ _X‘ CALs MOy s | FistcA [ MENTAL | coanimivo
oA |0ficioS _NayioS
EL ADULTO ES
L ADUL N
EL ADULTO ES PENSIONADO EL ADULTO TRABAJA ot
B r X . I
TIPC DE VIVIENDA
| ALQUILAD A | Fan *;“-“ﬂ - oira [ TS SN
EL ADULTO MAYOR VIVE SOLO? CUENTA CON SERVICIOS
X ‘ HPERSONAS QUE VIVEN | AGUA ENERGIA GAS
) ' ENLACASA X < | N R X J NO) X ] 0
LISTADO DE PERSONAS QUE VIVEN EN LA CASA DIFERENTE AL ADULTO MAYOR
NOMERE EDAD PARENTESCO
| DOCUMENTO IDENTIDAD OCUPACION
NOMERE B EDAD PARENTESCO
2 .
DOCUMENTO IDENTIDAD OCUPACION
NOMERE EDAD PARENTESCO
3 DOCUMENTQ IDENTIDAD OCUPACION
NOMERE EDAD PARENTESCO
4 -
DOCUMENTO IDENTIDAD OCUPACION
NOMBRE EDAD PARENTESCO
5 -
DOCUMENTO IDENTIDAD OCUPACION
i CONBICIONES ECONOMICAS
L Usu NS fecioe imuf);D eConoMicod [ os,
e 2aTa) enlecior CNOH = wachiod
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DECISIGNLFIRMEZA

INFORME SOCIO-FAMILIAR
TRABAJO SOCIAL

1. Datos generales:

Fecha de elaboracion de entrevista: L.5- Seg b _ 26171
Nombre y apellido: _Misgel  salas.

Fecha de Nacimiento: (){ / Es:a‘g |956 Ceédula: Q320 Edad: £6
civil:

Sexo: MX_F__ Estado O Escolaridad: PryoniC Ocupacion:
AtngunQ Celular: 3124296389 Direccion: \ereda Montalvo .

1. Diagnostico social:

Persona mayor de (& afios, cuenta con red de apoyo familiar identificada

en SO —'{?‘Jh\\h(‘l ()n.peooﬂa . y comunitaria en
tenteo DD , reside en zona urbana o r{ClalXdel mu[kipio
del Espinal, se encuentra vinculado a la EPS_ Texmdamy régimen

subsidiado y segun valoracion cumple con las caracteristicas y parametros para
pertenecer al programa del Centro dia San José.

Su Composicion y dinamica familiar: (Nombres, apellidos, edad, parentesco,
numero celular, vinculos afectivos). Canales de comunicacion.

Q)rr‘mje lo wbwadn el oo de +oglyo SO~
r S

CGrowe CON g sdorinl Gee At Denchente Al
Godado, el sSifenty ecoromicn [0 realida ohaes
de lo wenda Je patorno,cachaco, MangO, A0 reube

7

odeda de ningonts ved Tamilor.

2. Condiciones socio-econémicas: Redes de apoyo (familiar y social).

o _DPerdna oo Hene hoedal casersy, con (O Gl
realra 0 Sontentd —ecmvmomicd

3. Situacion encontrada:

(ot Peoora wayotl o Genft con dnar Red tom—
Lo Qee te colabore p(vgnc)n\mmpnle;.MMnh con
O MOONOL.

Tionermeua \aal m WEWsrr

Profesional a cargo Firma responsable .
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FEAS ’,:“"r"' : AIEGRELLS FANACIONALES SAS A:;A"‘A
Tagwent CONSTRUTENDO
"(I‘“I:“"“::I“ CONTRATO N° 637 ﬁt(ﬁs’:ﬁﬂhc‘(‘};:

FORMATO DE ENCUESTA SCCIOECONGMICA PARA LOS ADULTOS MAYORES
ENCUESTA SOCIOECONUOMICA
a6 ] 2ol wew T L e bl
Np_i\«_‘! BRE COMPLETQ DEL ADULT MAYOR cODIGO INTERNO
CL_~oRllo_do COIaoZO
NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIFIC. \C!Of‘f_'___ EDAD I SEXO ESTADO NIL
B4 K 5 ) A ERRaN$.7)
ESTRATO . DIRECCIGN TELEFOND
25 ecadagoq] 23 E0d
NOMBRE DE LA
GRUPO SISBEN AFILIADO A EPS SUBSIDIADA| CONTRIBUTIVA ENTIDAD , _
85 X w | x ot
?rCUPACICJN PRESENTA ALGUN TIPO DE DISCAPACIDAD
1Ay ] 51- CUALY X S ] FISICA l MEMTAL l COGNITIVO
' OTRA
. ’ EL ADULTO ES
EL ADULTO ES PENSIONADO EL ADULTO TRABAJA RENTISTA
Y ! Y | X

TIPO DE VIVIENDA

0

PROPIA | ALQUILAD A ] P iak [ OTRA ]
EL ADULTO MAYOR VIVE SOLO? 7 CUENTA CON SERVICIOS
NO wensﬁc:an: gfsi VIVEN 3 ‘ N AGU::\’ ENERG;D‘x GAS: :
- 0 || o [l o

LISTADO DE PERSONAS QUE VIVEN EN LA CASA DIFERENTE AL ADULTO MAYGR

NOMBRE . EDAD ~ P‘ARENTESCO
. h(’fnpn(‘)b 20 51 Wi
DOCUMENTO IDENTIDAD CUPAClm
Hfm c;h? s

NOMBRE

EDAD

_PARGNTESCO

N (Y CUP YV /773

2q

e O.

DOCUMENTO IDENTIDAD

-

" OCUPACION™

oy UO')’I oJ

NOMBRE EDAD PARENTESCO
3
DOCUMENTO IDENTIDAD OCUPACION
NOMBRE EDAD PARENTESCO
4
DOCUMENTO IDENTIDAD OCUPACION
NOMBRE EDAD PARENTESCO
8 DOCUMENTO IDENTIDAD OCUPACION

CONDICIONES ECONOMICAS

G DG el

CONIG __ eCO YN I CCON

& hi\dl van hila Qe 1CS

ClQ _20S

O XF

.17

cd%g cz" ?rm oo

l"j(' 'er

")?)"G()f‘/)

lo acsoy
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um%?mru EL ESPINAL CON

INFORME SOCIO-FAMILIAR
TRABAJO SOCIAL g

1. Datos generales:

Fecha de elaboracion de entrevista: 7. 55— S€p k- 2611

Nombre y apellido: ‘eyel muita Ao cavdo ta

Fecha de Nacimiento: \4( - of,-79¢ o Cédula: 2¢t0 64 Edad: Bl

Sexo: M__FX_Estado civil: \iud«  Escolaridad: Yurraiic | Ocupacién:
Pre deca(e Celular: 211 Re\ oo Direccidn: \pild e (et o=

1. Diagnostico social:

Persona mayor de Ogjz: anos, cuenta con red de apoyo familiar identificada
en _ DO Tamildia eXieniq y comunitaria en

Cen\WO  cdis , reside en zona urbana or{Thl del mu[kipio
del Espinal, se encuentra vinculado a la EPS ﬁgiud ’10’(6«( régimen
subsidiado y segln valoracién cumple con las caracteristicas y parametros para

pertenecer al programa del Centro dia San José.

Su Composicién y dinamica familiar: (Nombres, apellidos, edad, parentesco,
numero celular, vinculos afectivos). Canales de comunicacion.

oedionk ¢ - \et \dotraiin NCol\ Qe A e Greq
oe "[\v(-k\'\ri;O. QO geal 0 okfirnine POV 1 ¢ fomiyian
ex\erds  Confortncda Por ey \gee Mermincie, Cady o

Y BRadol Y ol sleatg  Seeno Wil \oleau Oe

29 aney NALOAD | e yof K«Jido\ er e (vidado
che  Aexdol iy ir\&P\‘J\xﬂn\ €5 _de \u Fomiliy

2. Condiciones socio-econdmicas: Redes de apoyo (familiar y social).

8 _¥edes de a0 FomMeyy e encogada R
_ahe de o hfg Ayeaes  nG Wavives (O (o

P@.swu acdoldg Mo, 2€rQ  Jewge Odan Fend;f’ﬂ{éf
ode N ‘e\‘odﬂ

3. Situacion encontrada:

e Qoneficiaia  soetnifeblbs ng goper (a1 SufiGenles
e@Wdar  oelada o e S8 higo) e (olebyr ,

Cnda PveddCo R Gur pilor viven €n oy (wdades
4 Ab@res pnuclhiol ":‘J\HHU]

JToove TRrana lexin, éiagg o wfj’@ Uy
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WL SORE IR € e
o e
AL ALIY VIS SOty ~ EL
DLLLLAPIN AL CONTRATO N° .637 QECISI0Nai1N

FORMATO DE ENCUESTA SCOOECONOMICA PARA LUS ADULTOS MAYORES

ENCUESTA S50CICECONIMNICA

Fcha |06 | OQ [ wear: Goo‘iab@

 NOMBRE COMPLETO DEL ADULTO MAYOR cOMGO INTERNO
Henuo OUean - Bantrd
NU_L\JE_R_C_FI& DOCUMENTC DE IDERTIFICACION ‘E_DAD N SEXO ESTAD EIVIL_
59010 . B [ T TSoHes,
ESTRATO | . DIRECTION  — TELEFONO
Neveda  guogatal 3l660UT 3
NOMBRE DE LA
GRUPO SISBEN AFILIADO A EPS SUBSIDIADA| CONTRIBUTIVA ENTIDAD
AS SR wo r tansanar S
OCUPACION PRESENTA ALGUN TIPO DE DISCAPACIDAD
MO Ve I 5t CUALY NC X r Sl | FISICA I TAEMTAL l COGNITIVO
QOTRA
T EL ADULTO ES
ELADULTC ES_P“l-i\IbIONADO EL ADULTO TRABAJA RENTISTA
|
| X | |

TIPO DE VIVIENDA

PROFIA ] ALQUILAT | Fantcar¥]  OTRA |
EL ADULTO MAYOR VIVE S0L0? CUENTA COl SERVICIOS
X NG # PERSONAS QUE VIVEN AGUA ENERGIA GAS
EN LA CASA [ 5 l WO X I )Q I
LISTADO DE PERSONAS QUE VIVEN EN LA CASA DIFERENTE AL ADULTO MAYOR
NOMBRE EDAD PARENTESCO
1 : ;
DOCUMENTO IDENTIDAD OCUPACIGN
NOMERE EDAD [ earcnTESCO
2 I -
DOCUMENTO IDENTIDAD DCUPACIGN
NOMBRE EDAD FARENTESCO
3 :
DOCUMENTO IDENTIDAD OCUPACION
NOMBRE T T EpAD ~ PARENTESCO
4 il ]
DOCUMENTO IDENTIDAD i OCUPACIIN i
NOMBRE ~EDAD PARENTESCO
5 , |
DOCUMENTO IDENTIDAD - OCUPACION

CONDICIONES ECONOMICAS

W@MMMJQM
Q

A de la h.e-m-f‘t(t‘:hc Cu\\ = oy de ca-

lombia magdr
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SOLINTER
s INFORME SOCIO-FAMILIAR
TRABAJO SOCIAL

1. Datos generales:

Fecha de elaboracion de entrevista: 25— 3¢? % = Lo

Nombre y apellido: CGenicio  muiedo e e o

Fecha de Nacimiento: 27- Jur-(953  Cédula:&e0(580 Edad: 649
Sexo: MX_F__ Estado civil: olfc- o Escolaridad: R ime.. (a_Ocupacién:
(o e i Celutar; 'ﬁl(:(zgﬂ 5_‘5]:5" Direccién: Gualabal

1. Diagnostico social:

Persona mayor de & anos, cuenta con red de apoyo familiar identificada
en N Taani\ Lo UM PeS AN y comunitaria en
@0 die 4 (glope\iie meskds, reside en zona urbana o r{lal del mu[kipio
del Espinal, se encuentra vinculado a la EPS Tono S régimen
subsidiado y segun valoracién cumple con las caracteristicas y parametros para
pertenecer al programa del Centro dia San José.

Su Composicién y dinamica familiar: (Nombres, apellidos, edad, parentesco,
namero celular, vinculos afectivos). Canales de comunicacion.

Mﬂ'\ﬁ Aev ve\ovaGida  walitade Se Wen bifece
LPdoYe  FevniGur OovRe.fona _ teriendo e (yentfe ger
e sepov Po  dwo Wiof Pan aps dere (weag
ole(ion  (an Sy heimape auben e apola eano-
niCuppgube  va Sy vuido] Xaflongimenle’

2. Condiciones socio-econémicas: Redes de apoyo (familiar y social).

\& /o2, A€ Qi Fiiuan o BV G 0 inlegada, P,
Su Le’f‘/\uf\u ~ '\PO- v (Ci(OUPI e 01—(‘(",0'\.\/(‘”.0]
L les yedd Satial ey ke cyet Programe  (Slamalia
NN (AY  Cawnlvd 3i'q

3. Situacion encontrada:

R lenegianio aler op onder (or sut Lueac
Ye\aCion (ae  Oyna  de §u hevmna oy Jolo ong €

la qw Liene Guepcr yelarion (oo viaiof  afec oy
buudny ©n e emPalia N\ (Omafi cacicy

o] -

L orbae Fhana lealm . . '
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EGRALLS INTE) NNAL. CMALES sA % ] ‘-ﬁé‘:l
: - SHr AN
BUBLLAFIML CONTRATO N* .637 Et(l?ﬁ‘r‘l,&ilﬁ“‘i{'l
FORMATO DE ENCUESTA SOCIOECONGOMICA PARA LOS AGULTOS MAYORES
ENCUESTA SOCIOECONOMICA \
gL \
. Pd
Ficha: | OD | o« o] wear: | Y 00
05 - OF1 T O)WNOMBRE COMPLETO DEL ADULTO MAYOR CODIGO INTERNO
abic, NeneSeY NOGITO
NUMERC DE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION EDAD SEXO ESTADO Civil
Il 5
TAS3S3S AN e xO
ESTRATO DIRECCION TELEFONO
1 aYAaeele 22 YOOL 60
NOMBRE DE LA
SR SisE AFILIADO AEPS | SUBSIDIADA| CONTRIBUTIVA i
B3 T NO X A S
OCUPACION PRESENTA ALGUN TIPO DE DISCAPACIDAD
no— | s cuA N4 s | FiSiCA MENTAL | coamimvo
OTRA
EL ADULTO ES
L
EL ADULTG ES PENSIONADO EL ADULTO TRABAJA RERTICHR
| > | > | X
TIPO DE VIVIENDA
prOPA | aouidoa [ Faviciak | OTRA |
EL ADULTO MAYOR VIVE 50L0? CUENTA CON SERVICIOS
. # PERSONAS QUE VIVEN . AGUA ENERGIA GAS
o EN LA CASA q ™ J NO x_l NO Q(J N
LISTADO DE PERSONAS QUE VIVEN EN LA CASA DIFERENTE AL ADULTO MAYOR
NOMBRE EDAD PARENTESCO
. 30 ES eban Money s 29 Gre.
DOCUMENTO IDENTIDAD OCUPACION N
Ok oS \VYellladbl
NOMBRE EDAD PARENTESCO
2 -
DOCUMENTO IDENTIDAD OCUPACION
NOMBRE EDAD PARENTESCO
‘ DOCUMENTO IDENTIDAD OCUPACION
NOMBRE EDAD PARENTESCO
4 =
DOCUMENTO iDENTIDAD OCUPACION
NOMBRE EDAD PARENTESCO
. DOCUMENTO IDENTIDAD OCUPACION

CONDICIONES ECONOMICAS

L E\ L (=cot 6 nNes et C v NG

aueey e\ Gelsrocvr~cr s e Y
et en OFbcros VDS oedve .
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CONDICIONES HABITACIONALES

el (NP0 Ve en ora Dné‘—l—o cn:xa'

COV DLSQ XS Ccras

CONCEPTO SOCIAL

o v O, (@ COf‘ o G @ dos vieeda
heasowe s, Se o0, e etlbe tnocy
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CONSTRUYENDO
EL ESPINAL CON
DECISIONEFIRMETA

INFORME SOCIO-FAMILIAR
TRABAJO SOCIAL
1. Datos generales:

Fecha de elaboracion de entrevista: __ 15~ ©C{ L -0

Nombre y apellido: __ Ao ccen oo

Fecha de Nacimiento: {Ofochie |9 édula:/c1uSY O3S Edad: 62
Sexo: MAF__ Estado civil: Solterp  Escolaridad: M OO, A Ocupacion:
Ny 'l Celular: R ACOEE0ODireccion: vereda fanood .

1. Diagnostico social:

Persona mayor de 62 . afios, cuenta con red de apoyo familiar identificada
en SO Tomiia extem y comunitaria en

Qentyo DAY, (A iseo Chuerokeside en zona urbana O o rural [4 del
municipio del Espinal, se encuentra vinculado a la EPS_Taranonay
régimen subsidiado y segun valoracién cumple con las caracteristicas y
parametros para pertenecer al programa del Centro dia San Joseé.

Su Composicién y dinamica familiar: (Nombres, apellidos, edad, parentesco,
numero celular, vinculos afectivos). Canales de comunicacion.

Duorle la valoraasn yegldodo ool el dwea de o
boyo Sowal, se deferoinn Qe ) heo g Tembar
e exdenX, Donvwre  Con o0 e incann MOS' meneces ol 50
DAy Suhewmano  eopecn X €5 cauen e olabora e el
eN warck con meadd  Pond & ahmen*@\mc’\{\.

2 Condiciones socio-econémicas: Redes de apoyo (familiar y social).

la Rero Q) N\OL{O\f et on m%m@ rmem oilen
o, sy hermood le colahara con 1A ol i mentayuon -

3. Situacidén encontrada:

\a ‘Qer)of\c‘ Mlo{ NO wef\\o Con \r\gmm 1\?; J@ menI Ca
e S herranas e calGlkora con o alirretacon NO
et con e) bona o Colambial \mn\’x’\v

- I~

M—mﬁm\@\lm_ )g/ﬂé/?@ f/C7EL=)
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