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	 FECHA DE DILIGENCIAMIENTO
DÍA______   MES_____   AÑO_____                               Consecutivo No.___________
1. DATOS BÁSICOS 

NOMBRES Y APELLIDOS____________________________________________________________________________

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO________________________________________EDAD:_________________________

Número de Documento:____________________  
DIRECCIÓN: ​​​​​​​​​​​​​​​__________________________________ BARRIO O VEREDA:___________________ TELEFONO_________

GÉNERO?     Masculino____    Femenino____ Transgenerista____    Otro____    Cuál? ___________________________

ESTADO CIVIL: Soltero_____ Casado______ Unión Libre______ Separado________ Viudo____

GRUPO ÉTNICO (Indígena , raizal, comunidades negras, afro descendientes, palenqueras, pueblo room) ____________________
PERTENECE A ALGUNO DE LOS SIGUIENTES GRUPOS POBLACIONALES?

a. Discapacidad_____ ¿Cuál?: MENTAL____ FÍSICA____  SENSORIAL_______  MÚLTIPLE_______ COGNITVA_______
Especifique:_________________________________________________________________________________________

b. Población víctima del conflicto: (No. De la declaración si se tiene)_____________Persona Mayor_______
c. Otra Condición de Salud relevante (que limite o condiciones el desarrollo normal de actividades
___________________________________________________________________________________________________

ES DEPENDIENTE DE CUIDADO? SI_______ NO________ PARCIAL____________
SE ENCUENTRA AFILIADO AL SISTEMA DE SALUD?  SI_____  NO_____ EN TRÁMITE:__________

CONTRIBUTIVO (EPS) ___________________SUBSIDIADO (EPS)_______________________ POBLACIÓN ESPECIAL______

2. INFORMACIÓN FAMILIAR 

Composición Familiar(Incluye la cabeza de hogar)
Nombres y Apellidos

Parentesco

Ocupación

Edad
Ingresos para el sostenimiento del hogar 
 Teléfono

3. INFORMACIÓN SOCIO-ECONÓMICA

VIVIENDA: TENENCIA: PROPIA_____ EN ARRIENDO_____ FAMILIAR_____ A CARGO_____ Valor arriendo y/o servicios:_____________
 TIPO DE VIVIENDA: CASA_____ APARTAMENTO____HABITACIÓN____ INQUILINATO____ HOGAR GERIATRICO O GERONTOLÓGICO _____  VIVE EN CALLE______ CASA LOTE_______
LA VIVIENDA CUENTA CON ACCESO A SERVICIOS PUBLICOS? AGUA____ LUZ___ TELÉFONO____ GAS NATURAL_____

Observación (legalización de los servicios)_______________________________________________________________

CONDICIONES GENERALES DE LA VIVIENDA:______________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________

DE DÓNDE PROVIENEN LOS INGRESOS PARA EL SOSTENIMIENTO DEL NÚCELO FAMILIAR?
Pensión de algunos de los miembros familiares_______ Ingresos por trabajo de uno varios miembros del núcleo familiar_______ Programa Colombia Mayor_______ Otro tipo de subsidio________ Apoyo familiar____________ Otro______________
OBSERVACIONES GENERALES DE LA VISITA:______________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________
Nivel de Riesgo – Vulnerabilidad:_______________________________________________________________________

Respuesta a solicitud o conducta a seguir:_______________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

De acuerdo a la Ley 1581 de 2012 de Tratamiento de Datos Personales, autorizo a la Alcaldía Municipal d Fusagasugá mediante la Oficina de solidaridad para la recolección, almacenamiento y uso de mis datos personales con la finalidad de efectuar las gestiones pertinentes relacionadas con la Misión de la Oficina de Solidaridad en cuanto a priorización para programas sociales y/o remisión (en caso de que sea necesario) a otras dependencias y/o programas sociales cuando por criterio profesional se considere pertinente. 
 Diligenció:_________________________  Firma de persona que atiende la visita____________________________





