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Visita Domiciliaria

Fecha de Visita
Departamento: MO-\'O Y‘?&-‘C, DIA MES ANO

Datos del Colaborador (a)

Nombre Completo: A (\‘\'O(\\\O 6‘?%“ G'{OY\QA“)‘:‘

Fecha en que comenzé a

Direccion de la vivienda: Vivir en estd direccién: No. Teléfono  p. Celular Perso
# de dependientes directos # de personas que viven en su casa
Marque con una X lo se que le pide a continuacién
Servicios
Alimentacién | Vivienda Transporte | Préstamos | Educacién Viajes Pablicos é Otros
Internet
L.0 a L.3,000.00
L.3,001.00 a L.6,000.00
L.6,001.00 a L.9,000.00
> L.9,000.00

OBSERVACIONES GENERALES

Nombre completo y firma de la persona que realiza la visita:

* Agregar hoja con ubicacién de vivienda en Google Maps y copia de recido de energia electrica (Legible).
" Agregar fotografias de la vivienda por fuera y por dentro.




