Visita domiciliaria
Fecha de visita: )J -0l -0 6
Datos personales
Nombre Completo: Go l)a‘ , A4 ..L ”-/L'pl bs
Lugar de Nacimiento: Fecha de Naclmgnto: oK ?
Edad: 2% # identidad:08:14 - / %t- 0000 Estado Civil: S Sexo: ML~ F
Datos del domicilio

Direccion _Alde Sa.‘lmn, “V—‘// Ae

Referencia del Domicilio_yen al Salan 000, )
cel_¥394- 2300 S Yoo

Datos de la vivienda

Casa: rtamento: Cuarteria: otros:
Propia: Alquilada:
cuantas personas viven con usted: _\

|| Nombre de las personas,que viven con usted: X
Al lomber Cag? Parentesco: | HH[ - Celular:
2 Parentesco: ' Celular:
‘ I §31 -E B Parentesco: Celular:
bdls Parentesco: Celular:
‘ !'1 i Parentesco: Celular:

trunspom
casa-trabajo) lo hace en aproximadamente: 8‘“ _ A/ - Tiempo (horas, minutos)
: utiliza para este desplazamiento:
] Taxi' ___ Bicicleta ____
Licencia Vigente S| NO
Tlpo devehiculo__ " Licencia v vigente S| __NO __

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

Actitud 7 a la visita domiciliaria:
Buena: Y Regular: ___ Mala: ___ Comentarios:

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

S-egmfo..

P Aspecto general de la vivienda: (Material de construccién, cerca, pintura, piso etc.)
|| Qosa M Coecton, Cec Opao. & 19 S
= & La Cesd, %dﬂ A Plag

Pl 2,

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

Qo nRlede
B

s

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

