Visita domiciliaria
Fecha de visita: 23 , &Kg\z\'\O\ WAL

Datos personales

Nombre Completo: __SAX 0@ \-Rewelg AR \VQQ

Lugar de Nacimiento: N Fecha de Nacnmlento VX~ - o4
Edad: S8 # identidad: oR24- l\b%—M\\Estado Civi:_=\\®»y  Sexo: M vF
Datos del domicilio

Direccion __ LA\ Q 3 QCQ Mg (O RO
Referencia del Domicitio _Co\ohio. &rea W
Cel. 2 %SQ" 82 &3

Datos de la vivienda

Casa: Apartamento: ____ Cuarteria: ____ oftros:
Propia: _v"__ Alquilada:
cuantas pers personas viven con usted \

Nombre de las personas que viven con usted:

1 [SoMots Si\ge \oxeXa | Parentesco: Mz (& Celular: | —
2 Parentesco: Celular:

3 Parentesco: Celular:

4 Parentesco: Celular:

5 Parentesco: Celular:

Informacién de transporte

Su desplazamiento (casa-trabajo) lo hace en aproximadamente: 3 ‘\y = Tiempo (horas, minutos)
Medios de transporte que utiliza para este desplazamiento:

Bus: _v Taxi colectivo: ___ Taxi: ____Bicicleta

Motocicleta: __ Propia: SI NO Licencia Vi Vigente SI___NO ___

Vehiculo: ~ Py ~_Propio: SI__ NO_ Tipo de vehiculo Licencia vigente SI __ NO _

Otros:

Egresos mensuales:

GASTOS VALOR GASTO VALOR
Alimentacién L. X\, o0 . OQ| Transporte L. 2 AONO0
Combustible L. Q2 O -00 | Educacion L. — Q0 —
Renta L. — « — Gastos médicos L A.0Q0-40
Agua L. A3 9. 00 | Recreacion (viajes) L o i e
Electricidad (luz) L. 4919 9T | Préstamos L. — N —
Teléfono celular L Aaco- N Intenet L. 120-00

Total, de egresos L.___ 7, 00O -O0




Actitud f?,{ la visita domiciliaria:
Buena: /' Regular: —_Mala: ___ Comentarios:

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

T\ o Gleagg y  els e alrenla.

Aspecto general de la vivienda: (Material de construccion, cerca, pintura, piso etc.)

Moo kel de \adt\g , G\sx oo, v RS0 de e vl

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

T v Ry L Ba X
\ SR\u A\ \Lowand Uy
\ Gawadoy

Observacién general:

*Agregar fotografias de la vivienda y del barrio

Visita realizada por: wx@

el

/




