Visita domiciliaria

Fecha de visita:

Datos personales &

Nombre Completo ///IrM/I /Qlﬂé ﬂ/fﬂ 5/0/754
L de N e Fecha de Nacimiento:

e‘égai’ V. :?dmeln %%Estado Civil: ;p[é' Z

Datos del domicilio

oireccion A ps dhotts . Dnboy e /@ﬂaw/%/zm
M(L_UZ,Z—W‘ILA

Referencia del Domicilio

2H-3932
LJ ‘J d v

Datos de la vivienda
Casa: / Apartamento: 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: __, § &%f Tiempo (horas, minutos)
Medios de transporte que utiliza para este.desplazamiento:

Bus: _V_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. Transporte L
Combustible L. Educacion L.
Renta L. Gastos médicos L

ua k. Recreacion (viajes) L.
Electricidad (luz) L: Préstamos L.
Teléfono celular L. Interet L.

Total, de egresos L.
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