Visita domiciliaria
Fecha de visita: | 7~ 0] - 2990

Datos personales

Nombre Completo: \Hunlﬁ e‘bcokof MD/)'A 4G

Lugar de Nacimiento: freqse= O Fecha de Nagimiento; 22 -07 - /959
Edad: 87 # identidad: 1§04 -/9%7._p3¢%4[Estado Civil: 2’ asacld. Sexo. ML/ F

Datos del domicilio

Direccion . Ioake o, ?n;@o qeos
Referencia del Domicilio_g___la Pa( 2 Hple]  Presdi
Cel.

Datos de la nda

Casa: }anamento: Cuarteria: otros:
Propia: Alquilada:
cuantas personas viven con usted: _2

|| Nombre de las personas que viven con usted:
1 Parentesco: | &5po0s5= | Celular:
Parentesco: #wiy " Celular:

Parentesco: Ceblar;
Parentesco: Celular:
Parentesco: Celular:

abajo) lo hace en aproximadamente: a F( - Tiempo (horas, minutos)
utiliza para este desplazamiento:
Taxi: ___ Bicicleta
_NO___ Licencia Vigente SI_NO ___
v NO___ Tipo de vehiculo Licencia vigente SI __ NO __

krrri
V) (R

Hf

Escaneado con CamScanner


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

Actitud V la visita domiciliaria:
Buena: Regular: ___ Mala: ___ Comentarios:

Aspectos generales del vecindario: (Ambiente, seguridad, alcance, tipo de vecindario etc.)

\}mg,ngﬁ.a rto QWut\q \},U g

Aspecto general de la vivienda: (Material de construccién, cerca, pintura, piso etc.)
Oase L plows. m  Cereo
Qj@q q)l‘ﬂ _‘['OCO ﬁ:)u I

| Distribucién de la vivienda: (cuartos, cocina, sala, comedor, area de lavanderia etc.)

Escaneado con CamScanner


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

