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 VISITA DOMICILIARIA 
	
CODIGO:FO-GTH-VD-001
VERSION:01
FECHA:12/09/2014





	RESULTADOS ESPERADOS :
Verificar y conocer calidad de vida,su relación con familiares y entorno social 

	RECURSOS NECESARIOS:
Acordar una cita con alguien de la familia o que viva con el candidato
Trasporte para desplazamiento
Apliacer criterios de las visita y conocimiento del candidato en su entorno habitual
Diligenciar formulario de visita domiciliaria 

	                  DATOS DE IDENTIFICACIÓN DE LA PERSONA 

	Nombres  :Sandra 
	Apellidos: Alvares Cadavid 

	Cedula:102635896 
	Lugar de expedición: sabaneta 

	Edad: 20
	Estado civil 
casado 	 soltero 	viudo X


	Libreta militar :
	Direccion : crr # 26-17 

	Ciudad:Medellin 
	Telefono:2785263

	Estrato:2
	Cargo al que aplica:Auxiliar gestión humana 

	N0 de personas que conviven: 5







	                                   COMPOSICION FAMILIAR DEL  ASPIRANTE 

	Nombre 
	Edad 
	Parentesco 
	 Ocupación
	Convive 

	
	
	
	
	Si 
	No 

	Ana maria rios cadavid 
	55
	Madre 
	Secretaria 
	Si 
	

	Jesus Alvares sierra 
	57
	Padre 
	Obrero 
	
	no

	Alberto Alvares cadavid 
	30
	Hermano 
	Ingeniero industrial 
	Si 
	

	Lucely Alvares Cadavid
	25
	Hermana 
	Operaria 
	Si 
	

	Maria Antonia  Alvares Cadavid
	35
	Hermana 
	Ama de casa 
	
	No 

	Estado Vivienda:costruida           en costruccion           obra negra x


	Ubicación : urbana 

	Propia       con deuda       propia        sin deuda        tenencia        familiar       arrendada x
  


	Servicios publicos
  agua       energia       telefono        gas       otro  x       cual :  internet X
X 
X
X
X


	SALUD

	Servicios medicos con los que cuenta la familia:

Sisben       centro de salud        contrbutivo        medico privado        medicina pre pagada    ninguno X


Frecuencia con la que asiste al medico:x

Una vez por semana          mensualmente         anualmente         cuando se emferma 

Emfermedades frecuentes en la familia: x

Respiratorias        gastrointestinales         dermatologias       neurologias        cancer     hipertension          obesidad         diabete mellitus        otra 

	Relaciones sociofamiliares :


	Roles familiares: ¿Quién tiene la maxima autoridad y que papel representa?
Padre :x

Madre : 
Candidato:
Esposo(A):  	papel que representa? 



	Relaciones con la comunidad: ¿a que grupos sociales pertenece?
Religiosos         culturales        politicos         otros         cuales?  





INGRESO mensual (registrar quien, cuantos aporta y suma oficial
Madre y hermanos aportan 2,0000000 para los ingresos 


EGRESOS MENSUALES
	TIPOS DE GASTOS
	IMPORTE
	TIPO DE GASTO
	IMPORTE

	Alimentación
	$__500.000_____________
	Transporte
	$_100.000_____________

	Gas y combustible
	$__300000_____________
	Educación
	$_200.000_____________

	Renta
	$_______________
	Gastos médicos
	$______________

	Agua
	$_________25000______
	Recreación
	$______________

	Predial
	$_______________
	Abonos o créditos
	$______________

	Electricidad (luz)
	$______65000_________
	Ropa y calzado
	$______________

	Teléfono
	$____20000___________
	Fondos de ahorros, tandas, prestamos
	
$______________

	Teléfono celular
	$_______________
	Crédito para construcción de vivienda
	

$______________

	internet
	$__35000_____________
	
	



Total de egresos $_______________        Superávit   $______________________
                                                                           Déficit         $______________________


	                  RECREACION Y USO DEL TIEMPO LIBRE FAMILIAR 

	Actividades familiares el fin de semana


	Practicar deporte         ir al cine         visitar familiares        realizar quehaceres del hogar       actividades al aire libre        otro x



	Actividades del usuario 


	Estudia realiza deporte        ve television         hace sus tareas y actividades de la universidad         realizar quehaceres         videojuegos        juega con amigos juega con hermanos o familiares          trabaja        otro x
x



        


	Observaciones y sugerencias: 





Aceptado:  si         no X

	                                                                                      Firma responsable : yessica cortes 
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