Visita domiciliaria

Fecha de visita: __ Ob- 10 - 24 Cj\)‘\\q Q- LO- ’2_4>

Datos personales

Nombre Completo: _Luss Qodad Vale'1  €iado

Lugar de Nacimiento: ___TR5 Fecha de Nacimiento: __ 2 - sy .o- 80
Edad: W\ # identidad: "0 RO\~ \QRe-\Estado Civil: _ T« o 3, Sexo:M_Y_ F

Datos del domicilio

Direccion <~ 2V \aloe

Referencia del Domicilio Lass Lol QY
Cel. 29 \}- ASRYD ~

Datos de la vivienda

Casa: Apartamento: Cuarteria: otros:
Propia: Alquilada: _ v

cuantas personas viven con usted: A

Nombre de las personas que viven con usted:

1] Aivna WMo\ Parentesco: | & & S [ Celular:
2] Sontdel Nodca) Parentesco: W\ 120 | Celular:
3] Adawers  Bde Parentesco: ~— |[Celular:
4 Jolewlwa  DadaN Parentesco: Celular:
5 ) Parentesco: Celular:

Informacion de transporte

Su desplazamiento (casa-trabajo) lo hace en aproximadamente: 2 _/-/ (% Tiempo (horas, minutos)
Medios de transporte que utiliza para este desplazamiento:

Bus: + Taxi colectivo: ___ Taxi: ___ Bicicleta ___

Motocicleta: ___ Propia: SI___NO___ Licencia Vigente SI ___ NO ___

Vehiculo: ___ Propio: SI___ NO___ Tipo de vehiculo Licencia vigente SI __ NO __
Otros:

Egresos mensuales:

GASTOS VALOR GASTO VALOR
Alimentacién L. 3.900-90 | Transporte L. 260 -2
Combustible L — o — Educacion L. -_Q —
Renta L 2, 000 00 | Gastos médicos L. — —

| Agua L. _ o© — Recreacién (viajes) L. . s —F=
Electricidad (luz) L A00 QO | Préstamos L. —a —
Teléfono celular L SO0 -0 | Internet L. [N

Total, de egresos L. 6) O0- &




Actitud frente a la visita domiciliaria:

Buena: ﬁgular: ___Mala: ___ Comentarios:

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

S e

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

Molerd oW oo 1 Glsy Wl

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

. SN ES EVE ST L Lo gy
U Sollyg
\ o dar
Observacién general:

L

*Agregar fotografias de la vivienda y del barrio

Visita realizada por: (’\‘V\ N’\\M




