TR T

bchalizacor

Visita domiciliaria

Fecha de visita: 1S OV R6

Datos personales

Nombre Completo: _ \) ¢ Rub, \?uw
Lugar de Nacimiento: o \iee. _Cotds Fecha de Nacimiento: 26 -o%. 1908
Edad: $p # identidad: 1sc3. )abg. oneiy Estado Civil yaes Liee  Sexo: M F

Datos del domicilio

Direccion Vet Leroal o Fuads AT
Referencia del Domicilio____Cashgn o Vasde. PO\ el

Cel_%35 . <238

Datos de la vivienda

Casa: _~ Apartamento: Cuarteria: otros:
Propia: _«~ Alquilada:
cuantas personas viven con usted: _«

Nombre de las personas que viven con usted:

B BN AT Parentesco: | £epos. Celular: | %13 - ¥és?
2 Scison  Reus Parentesco: T Celular:

3 Parentesco: & Celular:

- Parentesco: Celular:

5 Parentesco: Celular:

Informacion de transporte

Su desplazamiento (casa-trabajo) lo hace en aproximadamente: 25 »iaudy Tiempo (horas, minutos)
Medios de transporte que utiliza para este desplazamiento:

Bus: ___ Taxicolectivo: ___Taxi: ___Bicicleta ___

Motocicleta: Propia: SI___NO___ Licencia Vigente SI _NO __

Vehiculo: _7P_ropio: SI_¥ NO___Tipo de vehiculo_(c. <2+ _Licencia vigente SI__ NO ___

Oftros:

Egresos mensuales:

GASTOS VALOR GASTO VALOR
Alimentacién i Transporte LS
Combustible {= Educacion |
Renta I Gastos médicos 1
Agua L Recreacion (viajes) {E
Electricidad (luz) {= Préstamos L.
Teléfono celular L. Internet |5

Total, de egresos L. 12, 02- 0o
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