Visita domiciliaria

Fecha de visita:

Datos personales

Nombre Completo: /7 0S¢ %md/f/ﬂwc %’7”)( cor”

Lugar de Nacimiento! /an /o /Gy Fecha deNacimignto: _/7 /o5 /98
Edad: 52 #identidad: _doo/ /93 4 0/ #) Estade Civil: _S o/ 212 Sexo: M X F

Datos del domicilio

Direccion _Bawio é_/ £s 4&/'0 0/5' %54 &/ AoLS //v Maq/ﬁy/

Referencia del Domicilio
Cel._ 329/~/0 35

Datos de la vivienda

Casa: 2( Apartamento: Cuarteria: otros:
Propia: Alquilada: _yx
cuantas personas viven con usted: _ Z

Nombre de las personas que viven con usted:

4

1 | £8 £=Fang Podrigeree | Parentesco: | A& ra Celular:
(o4 ‘

2 Parentesco: Celular:

3 Parentesco: Celular:

4 Parentesco: Celular:

5 Parentesco: Celular:

Informacién de transporte

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

Bus: ___ Taxicolectivo: ___ 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

Alimentacion L Transporte 15

Combustible L. Educacién k.

Renta L., Gastos médicos L

Agua L Recreacion (viajes) L

Electricidad (luz) L Préstamos L

Teléfono celular L Internet L

Total, de egresos L.




