Visita domiciliaria
Fecha de visita: ’5 - ol- owl

Datos personales

Nombre Completo: _ > 0S€ dee,n 60(')-34(“3 Bom ( Lo
Lugar de Nacimiento: Z-g% aﬁ Valle_  Fechade NaC|m|ento 05-0%- 7 90¥
Edad: 57 # identidad: /7 07 [%§ -0070¥Estado Civil:Unjop L~ Sexo: M ~F____

Datos del domicilio

Direccion dmara—ta , Las  Moras
; /Bes/nn/o

Referencia del Domicilio__ M la Pay I {a Iohsiey  RBagylsd Comn
Cel 3 6% - 164) &

Datos de la vivienda

Casa: I/A rtamento: Cuarteria: otros:
Propia: Alquilada:
cuantas personas viven con usted:

Nombre de las personas que viven con usted:

1 Parentesco: Celular:
2 Parentesco: Celular:
3 Parentesco: Celular:
4 Parentesco: Celular:
5 Parentesco: Celular:
Informacién de transporte

Su desplazamiento (casa-trabajo) lo hace en aproximadamente: fz/’/ Tiempo (horas, minutos)
Medios de transporte que utiliza para este desplazamiento:
Bus: Taxi colectivo: Taxi: Bicicleta ____

Motocicleta: ropia; SI_ O Licencia Vigente S| ___ NO ____
Vehiculo: _ VPropio: SI_¥ NO___ Tipo de vehiculo Licencia vigente S| __ NO
Oftros:

Egresos mensuales:

GASTOS VALOR GASTO VALOR
Alimentacién L. 16,000 Transporte L ey
Combustible L. &000D Educacién L —
Renta 15 — Gastos médicos (e

| Agua & e Recreacion (viajes) |L. =~ _—
Electricidad (luz) L. {00 Préstamos L Sw—
Teléfono celular L et Internet e —

Total, de egresos L. 9‘0 ' 0\6 S, 00

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

Escaneado con CamScanner



https://v3.camscanner.com/user/download

