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DATOS GENERALES
Nombres y apellido: Daniel Sánchez franco ________________  sexo: _m___  edad: _18 _
Fecha de nacimiento: _____08 de mayo de 1996_________  lugar de origen: _________envigado __________
Estado civil: _________soltero ________________ ocupación: ____________________
Tiene alguna discapacidad: si ___ no _x__ libreta militar: si___ no___x_ nº_____________
DATOS DE INDENTIFICACION DOMICILIARIA
Tipo de vivienda: _____casa ____________ ubicación: _Itagüí __________
Dirección: __cra 50ª nº 34-63 _______ barrió: _____las margaritas _______
INGRESOS Y EGRESOS DE LA FAMILIA
Ingreso mensual del grupo familiar: $ __900000______
EGRESOS MENSUALES
TIPO DE GASTO                                                                                                             IMPORTE Alimentación                                                                                                      $ ______100.000
gas o combustible                                                                                              $ ______
Renta o arriendo                                                                                                $ _______________
Agua                                                                                                                      $ ___50.000
Electricidad (luz)                                                                                                 $ _________48.000
Teléfono                                                                                                               $ _______60.000
Teléfono celular                                                                                                  $ __________
Transporte                                                                                                           $ _______120.000
Educación colegios                                                                                             $ ______________
educación universidad                                                                                      $ ______________
gastos médicos                                                                                                   $ _____________
Recreación                                                                                                           $ ________20.000
Abonos o créditos              
Vestido y calzado                                                                                                $ ______________
Fondo de ahorros
Préstamo                                                                                                              $ _____________
Crédito para construcción
De vivienda                                                                                                          $ _____________
seguridad social                                                                                                  $ ______________
TOTAL DE EGRESOS                                                                                            $ _____________










VIVIENDA



Tendencia de la vivienda:
Propia _x_ arrendada __ prestada __ invadida __ cuidadores __ familiar __
Tipo de vivienda:
casa _x_ apartamento __ rancho __ pieza __ finca __ casa de 2 plantas __ solar __ 
número de dormitorios ___2_____ índice de hacinamiento ________ sala _x_ comedor _x_ sala comedor __ cocina _x_ baño privado __ baño colectivo _x_
Material predominante en la construcción de la vivienda:
Paredes: material _x_ madera __ cartón __ otros materiales __ cuales _____________
pisos: mosaicos _x_ loseta __ cemento __ tierra apisonada __ madera __ otro ____________
Mobiliario:
televisión _x_ estéreo _x_ video __ DVD _x_ estufa _x_ horno microondas __ lavadora x __ 
nevera _x_ equipo de sonido _x_ computadora _x_
SALUD
Servicios médicos con los que cuenta la familia: 
sisben __ centro de salud _x_ contributivo __ médico privado __ medicina pre pagada __ ninguno __
Frecuencia con la que asiste al médico:
una vez por semana __ mensualmente __ anualmente __ cuando se enferma _x_
	respiratorias
	¿Cuál?                      ¿Quién la padece?

	Gastrointestinales 
Dermatológicas
	
	¿Cuál?
¿Cuál?
¿Cuál?
¿De qué tipo?
¿Cuál?
¿Cuál?
¿De qué tipo?
	
	¿Quién la padece?
¿Quién la padece?
¿Quien la padece?
¿Quién la padece?
¿Quién la padece?
¿Quién la padece?
¿Quién la padece?
	

	
	
	
	
	
	

	Neurológicas
	
	
	
	

	Cáncer
Hipertensión
Obesidad
Diabetes mellitus
	
	
	
	
	

	
	x
	
	Presión 
	
	Padre 

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Enfermedades frecuentes en la familia:
Otra ________________     cual _____________
ALIMENTACION 
	Tipo de alimento
	frecuencia con la que consume

	
	diario
	cada tercer día
	una vez a la semana
	una vez al mes
	ocasionalmente

	Carne de res
	
	x
	
	
	

	Carne de pollo
	
	x
	
	
	

	Carne de cerdo
	
	x
	
	
	

	Carne de pescado
	
	
	
	x
	

	Leche
	x
	
	
	
	

	Cereales
	
	x
	
	
	

	Huevo
	
	x
	
	
	

	Frutas
	x
	
	
	
	

	Verduras
	x
	
	
	
	

	Leguminosas 
	
	x
	
	
	



RECREACION Y USO DEL TIEMPO LIBRE FAMILIAR
Actividades familiares el fin de semana:
practicar deporte __ ir al cine __ visitar familiares __ realizar quehaceres del hogar _x_ actividades al aire libre __ otro _________________
Actividades del usuario:
estudia _x_ realiza deporte __ ve televisión _x_ hace sus tareas y actividades de la universidad _x_
realiza los quehaceres del hogar _x_ videojuegos _x_ juega con amigos __ juega con hermanos o familiares __ trabaja __ 
otro ___________________
DINAMICA FAMILIAR (OBSERVACION VISITADOR)
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

FECHA DE APLICACIÓN                                             HORA DE VISITA:                                 
	1
	1
	1
	0
	1
	4

	DIA
	MES
	AÑO

	
	
	


      11:00a m
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PROFESIONAL RESPONSABLE: ____________________________________________________

VISITADOR:__________________________________________________________________

