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Bajo juramento, con los alcances que otorga el Decreto Nacional No. 019 de 2012, articulo 7 y
concordantes para este tipo de declaraciones, ofrezco decir la verdad en lo que expandré a

continuacion:
Yo Teane s ole lci @z . identificado (a) con cédula de ciudadania ne. | 122/ QS

de oo de manera libre, voluntara y espontdnea manifiesto que conozco al
sefion(a) identificado{a) con cédula de ciudadania No.
de de vista v tralo hace _ KT Hlene S COETHD

ocupante desde hace 22| (“ici=) de una vivienda construida en fa Zona 1 N (%,
Hci2 2 del bario Caracoli de la Localidad de Ciudad Bolfvar.

Por lo anterior, manifiesto gue no soy ocupante, ni duefio (a) de dicha vivienda y renuncio a la
misma, de igual manera renuncio a toda reclamacion frente al proceso que se adelante con la
Ccupacion ubicada en la Zona N N1 H dl 22 ante la Caja de la Vivienda

Popular, toda vez que: ’4
J'.-’]( |'-1. FERF pF g 7 Frdla };,-:.- -5!? ica -"ﬁr}:ﬁ' o EJ{:I E fE@{:-uJ
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Leida esta acta por el afirmante, la encontrd correcta y de acuefdo con sus manifestaciones la
aprueba y en consecuencia la firma ante mi y conmigo, el dia Lndorre __ (4 ael mes de
Yot de 2019.
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Hajo juramento, con los alcances que otorga el Decreto Nacional No. 019 de 2012, articulo 7 y
concordantes para este tipo de declaraciones, ofrezco decir la verdad en lo que expondne a
continuacion:

Yo Fehoig clel (enrmom Gﬂ_-hjzmntihnadu (a) con cédula de ciudadania no. 25 792 CHE

de Qi (uksigfe. , de manera libre, voluntaria y espontdnea manifiesto que conozco al
sefor(a) identificado({a) con cédula de ciudadania No.
de de vista y trato hace _2<| _(Aoje] COMo

ocupante desde hace 24 rles=s de una vivienda construida en la Zonaldx 3 N O
H /12 Z | del barrio Caracoll de la Localidad de Ciudad Bolivar,

Por lo anterior, manifiesto que no soy ocupante, ni duefio (a) de dicha vivienda y renuncio a la
misma, de igual manera renuncio a toda reclamacién frente al proceso que se adelante con la
Ocupacion ubicada en la Zona AN M 9% H 422  ante la Caja de la Vivienda
Popular, toda vez que: F1i (Wwiicicl rﬂrf. xrje.m iher  \sdor s LGy Thedess. en
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Leida esta acta por el afirmante, la encontré correcta y de acuerdo con sus manifestaciones la
aprueba y en consecuencia la firma ante mi y conmigo, el dia (afyice __ (%) del mes de

T de 2019.
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AFIRMACION HECHA ANTE LA DIRECCION DE REASENTAMIENTOS CASO “CARAGOLI,
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OBJETO DE LA AFIRMAGION: Servir coma prueba para ser presentada ante la Caja de la
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AFIRMACION 18 3 2
Bajo juramenta. con los alcances gue clorga el Decreto Nacional Mo, 019 de 2012, articulo 7 y
concordantes para este lipo de declaraciones, ofrezco decir la verdad en lo que expondre 2
continuacidn:

Mi nombre es el que afirme aniericrmente, tenga 26 afios, Begue a la ccupacion hace
sproximadamente seis afios con mis dos hijos Danna Sofia Chavista Mareno y Johan Micolas
chavista morene, cuando llegue era solo loma, legue alll porgue mi hermana me dijo que habla
una invasion y que ahl podiames estar, la verdad al principlo me daba miedo, yo pagaba arriendo
y le dije al sefior que ne bz iba a pagar mas porque preferia comprar LEnos palos v unas iejas para
armar mi casa, el sefior me dije que bueno, decidl achar plea y armar |a pieza y @l baho, me toco
impiarle y eso me tome un mes, luego aplanarlo y armar todo ofro mes, no habia agua, me tocaba
| pedirle @ una vecina agua regalada para bafarme y para cocinar y luz tampooo habia, ahome y
compre el royo de cable para poner la luz, perc la verdad son solo prablermas con mi hermana el
guiere es que yo me valla para meter al cufiade, me ha fratado de guemar la casa y me ha
chuzada, perc ka verdad ne me voy por que me he matado por estar ahi y por mig hijos.

Los vecinos no me han comentado que alguien mas haya ccupado

Leida esta acte por el afirmante, la encontrd correcta y de acuerdo con sus maniastaciones la
aprueka y en consecuencia la firma ante mi y conmigo, el dia (18) del mes de marzo de 2015,

e nnvpondile
Cc-l-mzq-g,ﬁ 9.

Proyectt: Naima Romaers G39-18
Rewlat: OLGA LUGIA GODOY - PROFESIOMAL LINNWERSITARIA




—aftos enda direccidn Z5 N32Ha3g—

lunta de Accion Comunal

Barrio SANTA VIVIANA

scalidad G - Ciudad Tolivar

Perdoneria Puridica Mo, 359
Mit. BI0 O98.407

Bogota D.C 17 de Marzo de 2019

A QUIEN INTERESE:

Por medio de la presente hacemos constar que la sefiora YENI YERALDI
BONILLA MORENQO identificada con cedula de ciudadania No. 1.024 545902 de
Bogota habita en este barrio en la parte baja zona de tnuasmn desde hace 08

La presente se expide a solicitud en la ciudad de Bogota D.C

Atentamente,

. g E"IEQL )—? }Dﬁ?’rﬁzs

DG 75 No. 751 16 Sur Cel 319 296 64 69— 302 280 09 44
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AFIRMACION HECHA ANTE LA ALCALDIA LOCAL DE CIUDAD BOLIVAR SECTOR
“CARACOLI" POLIGONO DE MONITOREL 123, UPZ 68 ISMAEL PERDOMO, EN EL MARCO
DEL DECRETO DISTRITAL 227 DE 2015. ‘HEBDLUEI‘GH 740 DE 2018, EXPEDIDA POR LA
SECRETARIA DISTRITAL DE GOBIERNO" CONFORME A LO EEThE-LEEHﬁl’.‘I EM EL ARTICULO

7*DEL DECRETO 18 DE EU'II DECEEI"CI- 531 DE 2012,

£t

| Lo R AR = T DATOS GE_E'H:IKLJE | v A e O '_\:’_‘“

| NUMERO DE OCUPACION ._{‘ | N23 Had é

IDENTIFICACION 3_' Lg H'ELL ﬂg - -

| NOMBRE Heinando ika Tes TEHUH’HUEJ_.G__—lE

[
1
]

DIRECCION RESIDENCIA Z|l N8 -H A4 6

ESTADD GIVIL C@d@ | __1

|

_DGMIELLID . lllﬁﬂ.}l'ﬁ ﬂ{ 2

TELEFOND 3\ \2.514308

| CORREQ ELECTRONICO

ORJETD DE LA AFIRMAGION: Servir como prueha del acta de notificacian pars las familias ocupantes,
caso "CARACOL™

- RREE

T

'MIHMW T AT R T it e T
bt % -uﬂfnﬁ ViE *‘ﬁdi 3 g I -;'" ol _,{w&"' ﬁ;,m
Bajo F.anmmu con los alcencas que otorgs o Dm::et{: Natonal No. DES dg 2012, arliculo 7 ¥ concordantss
pare aate lips de declaraciones, ofrezco dec la verdad en lo que expondse a continuacian:

Llﬂ% !.]% el () |][;| TG igenlificada (@) can cédula de
rludadnma M __da Bensducir g, de manara libre consclante
y woluniane ratifice gue s blen el mEl _Q::hg del mes de _caCd Olag ¢ del afin 294 B no

eshive prasenie al momento da la nolificacion realizada por is Alcaldia local de ciuded Bolivar atendiendo lo
ardenadn an &l marco dal Decrabe Distrital 227 de 2015 v Resclucidn 0740 de 2018, expedida por te Secralaria
Diistrilal de Goblarnn para fodas aguellas femilias ocupsries del caso Caracoll Pedlgona de maniloreo ndmern
124 Lacaided de Ciodad Bolivar, UPZ G8-lsmsal Perdome, infoeme y manifiests que estoy endarado (3] ¥
notificnds {a) de kas pestiones adelantadas sobre el sactor "CARACOLI” para ta recuperacion del predio i &l
seomeanamésnio realizado mediants al programa “PAIMIS" (Programa de Acompafamienio Inlegral para s
Miligacian del Impacia Soctal} ¢ confirmo que soy el acuparnie di l2 vivianda ubicada y constiuida en la zona
L, enn nimers de acupacion N E& H_ 214 (= | del barrio Caracoli de la Localidad de Ciudad
Bpllyar. sin reconocer B obra perscna con igual o mejor daraaho dol que yo oskéco  scbre A OCLRECIan
| referendada.

" Lnida e=la acla por &l afimante, la encontrd comacla y de acuends con sus manilesiaciones B aprueba v en

ponsecuencia la fima ante mi ¥ conmigo, a los | ) dias def més di

de_

Hmm-da DeFesys Toxumrlle ToRe
G- L"’l""%%kul EE QUCLIFANTE

HESFOMNSAIRLE POR-PARTE DE LA ADMIKIETRESEIN LG L. FESPOMGARLE POR PAATE M43 Ly Shad DE LA WWIERDA
PO PAMTE DE LA PERSONERW DISTRITAL DE BOGOTA TEETHID POA MARTE DE SECRETARIA DUISTRITAL DF GOBIEHNC.
" o

arrzra "3 Mo, 5812 S
Cadign Postal: 111521 B4 - G0 = Fiio EL‘DGGTA

it ines 19 i MEJOR

PARA TODOS
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AFIRMACION HECHA ANTE LA ALCALDIA LOCAL DE CIUDAD BOLIVAR SECTOR
“CARACOLI" POLIGONO DE MONITOREC 123, UPZ 69 ISMAEL PERDOMO, EN EL MARCO
DEL DECRETO DISTRITAL 227 DE 2015. “RESOLUCION 740 DE 2018, EXPEDIDA POR LA
SECRETARIA DISTRITAL DE GOBIERNO” “ONFORME A LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO
7° DEL DECRETO 19 DE 2012 DECRETO 55 DE 2012, :

OCUPACION 3"-1 654 “
| NomBRE Chudia Meicedey Perlicper. Rios.
IDENTIFICACION 1032 302 993 v £
ESTADO CIVIL Jnon Toe

DIRECCION RESIDENCIA 2\ N39Hesd

DOMICILIO Bomold Be. |

TELEFONO &l 4, 2 YOOACE

| CORREO ELECTRONICO

OBJETO DE LA AFIRMACION: Servir como prueba del acta de notificacién para ias familias ocupantes,
caso “CARACOLY” i :

para este tipo de declaraciones, ofrezco decir la verdad en lo que expondré a continuacion:

Yo C’(.KX‘TIO '?'ﬂ@tcedeS QOC.‘IICKJ(?Z QD?.\ idertificaric (a) con cédula de

ciudadania No._{ O%% A 943 7 de , de manera libre consciente
y voluntaria ratifico que si bien el'dia _(2f3  del mes de [ del ﬂﬂﬂ—lé_ no
estuve presente al momento de la notificacion realizada por la Alcaldia local de ciudad Bolivar atendiendo lo
ordenado en el marco del Decreto Distrital 227 de 2015 y Resolucion 0740'de 2018, expedida por la Secretaria
Distrital de Gobierno para todas aquellas familias ocupantes del caso Caracoli Poligono de monitoreo ntimero
123, Localidad de Ciudad Bolivar, UPZ 69-Ismael Perdomo, informo y manifiesto que estoy enterado (a) y
notificado (a) de las gestiones adelantadas sobre el sector "CARACOLI” para la recuperacion del predio y el
acompafiamiento realizado mediante el programa "PAIMIS" (Programa de A.compéﬁamiento Integral para la
Mitigacion del Impacto Social) y confirmo que soy el ocupante de la vivienda ubicada y construida en la zona
A con nimero de ocupacién N4 Hi 6D , del barrio Caracoli de ia Localidad de Ciudad
Bolivar, sin reconocer a ofra persona con igual o mejor derecho del que yo ostento sobre la ocupacion
referenciada.

Leida esta acta por el afirmante, la encontré corracla y de acuerdo con sus manifestaciones la aprueba y en
consecuencia la firma ante mi y conmigo, a los () dias del mes de
de

clacdiey Rodridue z £ i

cenee AO0DBF0z D oeupanTE
7 :
/ibrmq /Q/cir Kovrero fw‘?u Toy -
(1o Y1 P
RESPONSABLE POR PARTE DE LA ADMINISTRAGION LOGH.. RESPONSABLE POR PARTE DE LA CAJA DE LA VIVIENDA
|
POR PARTE DE LA PERSONERIA DISTRITAL DE BOGOTA. TESTIGO POR PARTE DE SECRETARIA DISTRITAL DE GORIERNO
Garrera 73 No. 59 -12 Sur ‘ T4
\ Cédige Postal: 111921 . GDI-GPD -Fi10 - T
Tel. 7789280 Ve_rsr'ﬂn: 02 BOGO
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ON HECHA ANTE LA ALCALDIA LOCAL DE CIUDAD BOLIVAR SECTOR
)LI" POLIGONO DE MONITOREO 123, UPZ 69 ISMAEL PERDOMO, EN EL MARCO
ECRETO DISTRITAL 227 DE 2016. "RESOLUCION 740 DE 2018, EXPEDIDA POR LA
A DISTRITAL DE GOBIERNO” "ONFORME A LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO
DECRETO 19 DE 2012 DECRETO 63 DE 2012.

NUMERO DE OCUPACION =dl AISIS 103
NOMBRE Feney Alexcioder Perez Pluzas .
IDENTIFICACION . 1051 433546 . :
ESTADO CIVIL “ollere . %

DIRECCION RESIDENCIA ‘ NS SHAOR

i 5 Bape 6C

TELEFONO 5 2}0 35 ‘- f | Z}D

| CORRE® ELECTRONICO

OBJETO DE LA AFIRMACION: Servir como prueba del acta de nofificacion para jas familias ocupantes,
caso “CARACOLI" ' '

" Bajo. juramento, con los alcances que otorga el Decreto Nacional No. 019 de 2012, articulo 7 y concordantes
| para este tipo de declaraciones, ofrezco decir la verdad en lo que expondré a continuacion:

|

Yo [\ le%e ncloy [Pet e P\U 7C ) idertificadc (a) con cédula dé
ciudadania No, 1091 (3285 L 6 de /eyt kcen ( €4, de manera libre consciente
y voluntaria ratifico que si bien el dia QTN el mes de C oédlnre  del afio 20 ;j% no
estuve presente al momento de la notificacion realizada por la Alcaldia local de ciudad Bolivar atendiendo lo
| ordenado en el marco del Decreto Distrital 227 de 2015 y Resolucion 074U‘~f:ie 2018, expedida por la Secretaria 3

Disirital de Gobierno para todas aquellas familias ccupantes del caso Caracoli Poligono de monitoreo nimero |
| 123, Localidad de Ciudad Bolivar, UPZ 69-lsmael Perdomo, informo y manifiesto que estay enterado (a) y |
notificado (a) de las gestiones adelantadas sobre el sector “CARACOLI” para la recuperacion del predio y el
acompafamiento realizado mediante el programa “PAIMIS” (Programa de Acompafiamiento Integral para la
Mitigacion del Impacto Social) y confirmo que suy el ocupante de la vivienda ubicada y construida en la zona |
 con numero de ocupacion NSLD  HEAO é . del barrio Caracoli de la Localidad de Ciudad
Bolivar, sin reconocer a otra persona con igual o mejor derecho del que yo ostento sobre la ocupacion

referenciada.

J

L

Leida esta acta por el afirmante, la encontré corracta y de acuerdo con sus manifestaciones la aprueba y en
consecuencia la firma ante ml y conmigo, a los () dias del mes de _ '
de

Fitni
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AE.
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AFIRMACION HECHA ANTE LA ALCALDIA LOCAL DE CIUDAD

BO
“CARACOL[" POLIGONO DE MONITOREC 123, UPZ 69 ISMAEL PERDOMO]:IgﬂLSS:;gg
mmm DISTRITAL 227 DE 2015, “RESOLUCION 740 DE 2018, EXPEDIDA POR LA
- TARIA DISTRITAL DE GOBIERNO” ~ONFORME A LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO

gm DECRETO 19 DE 2012 DECRETO 55 DE 2012,
DATO: GENERALES

HUMERbLDE OCUPACION Z 2 NSIY -H Sl
s Noy Thel Geiena Prwon.
IDENTIFICACION 5 2 HaA 6'2_’3

i

SN 1Union e
DIRECCION RESIDENCIA 241 ALY HA0T. : Ll

| DOMIGILIO 12)0(]07%1 4L e
TELEFONO 32_‘{8 2 38690

CORRE® ELECTRONICO

"OBJETO DE LA AFIRMA Servir como prueba del acta de notificacién para ias famill

caso “CARACOLL!"

as ocupantes,

—

( Eﬁammgou;

e A TS el o i
e otorga el Decreto Nacional No. 019 de 2012, Ty concordantes |

‘Bajo juramento, con Jos alcances qu
decir la verdad en lo que expondré a continuasion:

para este tipo de declaraciones, ofrezco

[ Yo rf(\f T'OE?[ @@lﬁ'i"\q 60(0*’"‘ : identificado () con cédula de
52 B5HS 62 = de O¥cj V(, de manera libre consciente

y voluntaria ratifico que si bien el dia g;}F_l, del mes-de (0! Jhre.  delaiio 2 f}ja .no
estuve presente al momento de la notificacion realizada por la Alcaldia local de ciudad Bolivar atendiendo lo
ordenado en el marco del Decreto Distrital 227 de 2015 y Resolucion 0740 de 2018, expedida por la Secretaria P
e Distrital de Gobierno para todas aquellas familias ocupantes del caso Caracoll Poligono de monitoreo nimero

123, Localidad de Ciudad Bolivar, UPZ 69-lsmael Perdomo, informo y manifiesto que estay enterado (a) ¥y
| notificado (a) de las gestiones adelantadas sobre &l sector “CARACOLI" para la rgcuperaciﬁn del predio y el
acompafiamiento realizado mediante el pmgramén “pAIMIS" (Programa de Ammpaﬁamienib Integral para la
Mitigacion del Impacto Social) y confirmo que soy al pcupante de la vivienda ubicada y construida en la zona
____con numero dé ocupacion N . H 405 _. del barrio Caracoli de ia Localidad de Ciudad |
Bolivar, sin reconocer a ofra persona con igual 0 mejor derecho del que yo ostento sobre la ocupacion

referenciada. :

[ R e
Lelda esta acta por el afirmante, la encontro correcta y de acuerdo con sus manifestaciones la aprueba y en
consecuencia la firma ante ml y conmigo, @108 : () dias del mes de _

| ciudadania No.
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ACTA DE COMPROMISO
“POR UMA GESTION RESPONSABLEMENTE COMPARTIDA"™

Yo ﬂ(‘ﬂ Pty I—"HﬂAJF_\ . identificado con cédula de

sudadanfa ngmere S L RS0 W™ de _Bc fgfﬁnh ,
-asidents en IEEMM p= ek [y (oD, como
aeneficiario del programa de Reasentamientos de la Caja de la Vivienda Popular - CVP,
srocedo a suscrbir en conjunto con fa entidad la presente ACTA DE COMPROMISO con
3| fin de trabajar conjuntamenta hacia el logro de los objetivos del programa v a establecer
a5 obligacioneas y respansabllidades que cada una de las partes tiene y adquiere entra sj
para la culminacién del procesn hasta el clarre administrativo del mismao, entendiendo que
Ti actuar daba estar basado en la cooperacion y la reciprocidad, &n cumplimiente dal
arincipio de  Cormesponsabilidad como actor principal del programa.

e TP

“or o anterior La Caja de la Vivienda Popular, se compromata a fomantar un espacio de
zooperacitn, de participacién activa y eonsienta da todos sus sarvidores pliblicog, para
rrabajar de mapera articulada con todos v cada uno de los cludadancs o cludadanas,
arindando;

= Una atencidn individualizada, sin discriminacion alguna,

s Un trate con el maxime respeto y deferencia por parie del personal que labora en la
Direccidn de Reasantamlentos, ;

> Infarmacidn de manara pracisa y oporiuna sobre los framites y requisitos que debe
cumplir el ciudadano o cuededana ante iz Direccion de Reasentamiento, para al
cumplimianto de las acclonas propias de este procaso.

»  |nfarmecian clara, veraz, compieta y acivalizada sobre el estado actual del proceso.

s Hespuesis clara, veraz v opartuna & cada uno de los reguerimientos ciudadanos,
dando curso a los mismos an los terminos establecidos por Ley.

£l Ciudedano o Ciundadans s compromets a;

T AL T Ll L el e B s s ey I M e g e Y i ety

»  Estar informado oportuna y debidaments acerca da los requisitos v framites del
procesa.

» Cumplir las nermas, raquisitos v procedimientos para el uso v disfrute de la pr&:atan:mn
del servicio =,

= Respetar al perzonal gue labora an la Ceja de la Vivienda Popular,

»  Facilitar informacicn veraz sobre sus circunstancias personates, familiares y
acandmicas, cuando estas sean reguisito indispensable para |a prestacidn del semvicio

= Actualizar la Informacion ¥ comunicar & cambio de domicilio o cualguier dato que
puads facilitar |8 ubicacion

= Comprometerse a participar activamente en todo el proceso de Reasentamiento,
aportando oportunamente informaclan, documentacién y adelantando lae acciones
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AVISO DE PRIVACIDAD TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES
LEY 1581 DE 2012 - DECRETO 1377 DE 2013

Con Ia firma de este decumento manifissto que he sido informado por.LA CAJA DE LA
VIVIENDA POPULAR que: P

=

La CAJA DE LA VIVIENDA POPULAR actuard come responsable’ dél tratamiento de
datos personales de lps cuales soy Hiular y gue podra recolactar, usar vy tratar mis datos
personales conforme la Politica de Tratamiento de Datos Parsonales de la Entidad

disponible en hitpcffaniniy, cajaviviendapopular.gov,co.

Es de caracter facultative o voluntario responder preguntas que versen sobre datos
sensibles o sobre menores de edad. !

Mis derechos como titular de los datos son los previstos en la Consfitucidn v la Ley,
especialmente el derecho a conocsr, actualizar, recificar ¥ suprimir mi informacion
personal, asi como el derecho & revocar o anular el conssntimiento otorgado para el
tratamiento de daios personales. e

Los derechos pueden ser ejercidos a través de los canales gratu[tq_fs dispuestos por |a
Entidad y observando la Politica de Tratamlento da Datos Personales de la Entidad.

Para cualquier inguistud o infermacitn adicional relacionada con el tratamianto de datos
personales, puedo contactarme al correo electrénico

La enfidad garantiza Ia confidencialidad, libertad, seguridad, veracidad, transparencia,
acceso y circulacitn restringlda de mis datos v se reservan el derecho de modificar su
Politica de Tratamiento de Datos Personales an cualguier momento. Cualquier cambio en
esta politica serd informado y publicado eportunamente en la pégina web.

Teniendo en cuenta lo anterior, declare ¥ aceplo que LA CAJA DE LA VIVIENDA
POPULAR, en cumplimiento a lo establecida en la normativa de proteccién de daios
personales, particularmente, de la Ley 1581 de 2012 ¥ el Dacrato 1377 de 2013, me he
informado scbre mis derschos como titular de los Datos Personales, @ saber:
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AVIS0 DE PRIVACIDAD TRATAMIENTOC DE DATOS PERSOMALES
LEY 1581 DE 2012 — DECRETO 1377 DE 2013

Con la firma de este documenio maniflesto que he sido informado por. LA CAJA DE LA
VIVIENDA POPULAR que:

La CAJA DE LA VIVIENDA POPULAR actuard como responsable’ del tratamiento de
datos personales de los cuales soy titular y que podrd recolectar, usar y tratar mis datos
personales conforme la Politica de Tratemiento de Datos Personales de la Entidad

disponible en http/fwww.cajaviviendapopular.gov.co.

Es de cardcter facultativo o voluntario responder preguntas que mm sobre datos
sensibles o sobre menores da adad,

Mis derechos como titular de los datos son los previstos en |2 Cohstitucién v la Ley,
especialmente el derecho a conocer, actualizar, rectificar y suprimir mi informacion
personal, asl como el derecho a revocar o anuler el consentimiento otorgado para el
tratamiento de datos parsonales.

Los derechos pueden ser ejercidos a través de los canales gratui'tq:s dispuastos por la
Entidad y obsarvando la Politica de Tratamiento da Dates Personales da la Entidad.

Para cualguier inguietud o informacién adicional relacionada con el tratamiento de datos
pamunﬂlﬂs, puedo contactarme al COrren electronico

La entidad garantiza la confidencialidad, libertad, seguridad, veracidad, transparencia,
acceso y circulacion restringida de mis datos y se ressrvan el derecho de modificar su
Paolitica de Tratamiento de Datos Personales en cualquisr momento, Cualgquier cambio en
osta politica sera informado y publicado oportunaments en la pagina wib.

Teniendo en cuenta lo anterior, declaro y acepto que LA CAJA DE LA VIVIENDA
POPULAR, en cumplimiento & lo esiablecido en la normativa de proteccion de datos
personales, particularmente, de la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013, me ha
infermado sobre mis derechos como titular de los Datos Parsonales, a saber:
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Codga de Viamaeats Fopular
Conocer, actualizar y rectificar los datos personales frente a los responsables o
encargados del tratamianto.
Solicitar prueba de la autorizacion otorgada al responsable del tratamiento de datos,
salvo cuando expresamente este exceptuando por le ley, como requisito para el
tratamiento.
Ser informado, por el responsable o el encargado del tratamiente de dates, cuando asi
sa |o solicite, sobre el uso que le/ha dado a mis datos personales. !
Presentar ante la autoridad competente quejas por Iinfracciones a la normativa de
proteccion de datos.
Revocar o anular la autorizacin ylo solicitar la supresion del dato cuande en el
ratamiento no se respeten los principios, derechos y garantias constitucionales y
legales, previa verificacion por parte de la autoridad competenta.
Acceder gratuitamente a los datos personales que hayan sido objeto de bratamiento.
Los demds derechos consagrados en la Politica de Tratamiento de Datos Personaies
de LA CAJA DE LA VIVIENDA POPULAR.

¥ autorizo de manera voluntaria, previa, explicita, informada e ineguivoca a LA CAJA DE
LA VIVIENDA POPLLAR, para tratar mis datos personales, capturar mi huelia dactilar y el
tratamiento del dato sensible biométrico, de acuerdo con l& Politica de Tratamiento de
Datos Personales de la entidad y para los fines relacionados con su objeto social.

La informacidn obtenida para el tratamiento de mis datos personales la he suministrado
de forma voluntaria y es veridica.

Sefima en Bogotd D.C.. el _ 0SS  de Afario  del Zoie .
4

Firma; ,?’,-f n:! ,*-’5?*'

Identificacion’  S2<7ERa52.

MNOTA: Por favor diligencie este documento con su nombre y apeliidos completos, nimero
de documentc de Identificacion, fecha y firma, remitalo via cormeo slecitronico
soluciones@cajaviviendapopular.gov.co.
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ACTA DE COMPROMISC
“pOR UNA GESTION RESPONSABLEMENTE COIWPARTIDA"

Yo .(’/ p‘ﬁ' _'_Jf'.-.;r‘"r i :-‘??; £y 4;33:7:: . identificade gop cédula de
ciudddanid ntmero = Eﬁig Z%_i de  _Bewoio .
residante enla A7 s5) @S Aim-A55 5] 4 COMmo

beneficiario del programa de Reasentamlentos de la Caja de la Vivienda Popular - CVP,
procedo a suscribir &n conjunto con la entidad la presente ACTA DE COMPROMISO con
&l fin de trabajar conjuntamente hacia el logro de los objetivos del programa y a establecer
las obligaciones y responsabilidades que cads una de las partes tiene y adguiere entre si
para la culminasitn del proceso hasta el clerre adminigtrativa del mismo, entendiendo que
ri actuar debe estar basado en la cooperacion y la recipracidad, en cumpiimiento dal
principie de Corresponsabilidad come aclor principal del programa.

Par lo anterior La Caja de la Vivienda Popular, se compromete a fomantar un espacio de
cooperacién, de paricipacidn activa y consiente de todos sus sarvidores publicos, para
trabajar de manera articulada con todos y cada uno de los ciudadanos o ciudadanas,
brindando!

Lina afencion individualizada, sin discriminacidn alguna.
Lin trato con el maximo respeto y deferencia por pane del personal que labora en fa
Direccion de Reasentamiantos.

= Informacion de manera precisa y oporiuna sobre los tramites y requisitos que debe
cumplir ol cludadano o ciudadana ante la Direccidn de Reasentamiento, para al
cumplimiento de las acciones propias de este progaso.
Informacion clara, veraz, completa y actualizada sobre el estado actual del proceso.
Respuesta clara, veraz y oporuna a cada uno de los requerimientos ciudadanos,
dando curso a los mismos en los t&rminos astablecidos por Ley

El Cindadano o Civdadana se compromeie a

= Estar informado oportuna v debidamente acerca de los requisitos y tramites del
proceso.

¢ Cumplir las normas, requisites y procedimientos para el uso y disfrute de la prastam:m
del servicio.
Respetar al parsonal gue |abara en la Caja de la "u’l'.-'lﬂnda Popular.

¢ Fagilitar informackdn veraz sobre sus circunstancias personales, familiares vy
aconomicas, cuando &stas sean requisito indispensable para la prestacidn del servicio,

s Actualizar la informacion y comunicar el cambio de domicilic o cualguier dato gue
pueds facilitar [a ubicacidn.

= Comprometerse a participar activamente en todo el proceso de Reasentamiento,
aportando oportunamente informacion, documentacién y adefantando las acciones
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necesarias gua permitan el traslado fransitorio yo definitive a una nueva aliemativa
&n los tiempos previstos para cada maodalidad.

s Acudir & las entrevistas o reuniones convocadas por el personal de la Direccidn de
Reasentamiento y realizer las actividades Indicadas comao parte d= sL proceso,

s Presartar solictudes, peticiones, guejss o denuncias respetupsas  en oS
procadimientos en los que tenga |a condicion de interesadoia).

Denunciar eventos de comrupcicn y mala inversion de los recursos publicos.

Infarmar y denunciar cualquier anemalia ante |as autondades competentes sobre
deficiencias &n el proceso o las actuaciones indebidas de los funcionanios de Ia
Direccian de Reasentamienios que atenten contra la ética y transparencia de las
ACCIDNEE.

s Mo ofrecar dadivas para o por la obtencidn de los servicios, pomue 85 un derechs da
los ciudadanos {as), recibir atencién calida, personalizada y eficaz por parie de o=
sarvidores publicos de la Direccitn de Reassntamiento.

= Cumplir la obligacién de suscribir el contrato para la transferencia del predio én alto
rlasgo v entregar fisicamente el PAR (Predic e Inmueble Declarades En Alto Riasgo)
debidamente saneada por concepia de impuestos, tasas, coniribucionas, gQravameanas,
limitacionas de derechos de deminio, tarfas v pago de servicios piblicos. El presente
se constituye Bn un requisito para scceder a cada una de fas modalidades del
programa de reasentamientos (Relocalizacion transitoria, Reubicacion definitiva). 1

= Seleccionar vivienda de reposicidn y participar actwaments en el praceso buscando
soluciones o presentando altemativas frente a la escogencia de la opcion definitiva de
vivienda saa Mueva o Usada que cumpla can los requisitos lagaimente establecidos.

o Las familias en proceso de reasentamiento, deberan cumplir con la regulacian legal en
cuanto @ permisos y licencias de construccion en caso de efectuar desarrolios
progresivos

iianifiesto que en case de Incumplimlenio frente a las obligaciones aguwi
consignadas, la Caja de la Vivienda Popular gueds Kberada dle cualguler po de
responsabilidad.

S suscribe la presente acta de compromiso en la Ciudad de Bogota, el
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Bogota D.C. 17 de Diciembre de 2018

A QUIEN INTERESE:

For medio de la presente certificamos que el sefior CRISTIAN ASNORALDO
CASTRO identificado con cedula de ciudadania No. 1.012.403.796 de Bogota
habita barrio Santa Viviana en la parie baja zona de la invasién desde hace 03
afnos, an ladireccidn £1 N 120A H 4124,

La presente se expide en Bogotd D.C. a solicitud del interesado

DG 75 No. 751 16 Sur Cel 319 296 64 69 - 302 280 09 44
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Bogotd, D.C. 07 de marzo de 2019

Senores:
MINISTERIO DE VIVIENDA

Asunto:
CERTIFICACI&N SUBSIDIO DE VIVIENDA INURBE

Yo PEDRO ANTONIO POSCUE TOCOMNAS, identificado como aparece al pie
de mi firma, solicito a ustedes o a quien corresponda, certificado de
subsidio de wvivienda del inmueble ubicade en el municipio de Toribio
departamento del Cauca, vereda Belén.

Agradeciendo a uds de antemano la atencidn prestada.

Atentamente,

PEDRO AMTONIO POSCUE TOCONAS
C.C. No A.726.725 de Paer Belalcazar Cauca

ORI AFA5-20TR 1260
EsRTathA i1 Brei ] PR

POSIE TRLSHAS D A ¢ AFELYE BRAD FEREMA
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El futuro

es detodos “

Bopoth, Viemes B de Marzo de 2018

Sefona)
PEDROANTONIO POSCUE TOCONAS
Dirscidn CARRERL 138 ESTE #f 42 A 153
Takekana: 314 THEATAT

BOGOTA, DG, BOGZOTA, D.C,

Consutando el Fegistra Unice de Victimas (RUV) el dia Viemes 8 de Marzo de 2019, nos permitimos informar e estada y hechals)
viclimizante(s) par el cus! sa encuentra registradola) PEDRO ANTONID POSCUE TOCONAS identificadeda) con cedua de cludsdan
ATHET2S, an cobdad de declarante ywo |efe de hogar;

FORATELSESHD | DEPARREMEITG OE |
EOTIENEE WAL M LEANTE

Clue denlre de la declaracién randida BFODO1303T3 v ol hecho vicimizanie Desplazamlento forzada, se evdencia la relacion dal
siguenie ndclao familar

FE LA S o TR AR TR Dee L e ER TR s ephnios  F B AR FE L B B mIEa STES

Codigo Verificacion: 2019030810023552

Debe fener en cuerka que & conformacin ded grupo familiar inscritn en el Regisko Unico de Vicimas esla detemminado por &
imformaciian que de manera Fbrs y volmntaria resizd la persona que dedarnd ante el Ministado Publico. De esta manera, el gropo familiar
queda registmdo tal ¥ oomo ) ol {la) deciacats, qUien | . basado en los faciores de tiempo, modo ylugar de los

OEE0 B HEC LT A LE [ BLY o M) VR

hechas wclirrizanes.

D carfernidad con el Articuo 15 de ta Constitucién, inda B informacidn suministrada por fa Victima y aguelia relacionada con la
anliciid de Registro as de caricier RESERVADD, cilado en el paragrafo 1° del Arliculo 156 de Ia Lay 1448 de 2011; de igual manera el
ariicuio 31 del decrets 4800 an su numeral noveno sefiala; “Garantizar b confidenciakdad, resana y seguridad da la infommacion y
atsimnerse da hacer wo de la informacion conlenida en la solicitud de registro o del proceso de diligenciamients para obianar

provacho pam sio para lencencs’.

Conforme @ 1o anterior y dadas las Bculiades lapalkes dasoritas no e emiliran coplas da este doounento a ninguna oira anfdad, ni
persora natral o juridica.

LOS TRAMITES ¥ SERVICIOS QUE OFRECE LA UNIDAD PARA LAS VICTIMAS

Codgn Verficacion: 2019050810023557  Usvario- 89581 Fecha: 0B/03/7018 10:02 Pag: 1 de 2
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e A junta de Acoidn Comunea
iﬁargﬂ SANTA VIVIANA
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Bogota D.C. 17 de Diciembre de 2018

A QUIEN INTERESE:

For medio de la presente cerlificamos gue el sefior CRISTIAN ASNORALDO
CASTRO identificado con cedula de ciudadania MNo. 1.012.403.796 de Bogota
habita barrio Santa Viviana en la parte baja zona de la invasion desde hace 03
afos, enladireccion £1 N 120A H 412A.

La presente se expide en Bogotd D.C. a solicitud del interesado

Atentamente, -~

DG 75 No. 751 16 Sur Cel 219 296 64 689 - 302 280 09 44
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Constancia

Lalel suscrita/o profesional Univarsitario, grado 12 codigo 219, hace constar
gue la seflora GUILLERMINA MARIA MEDINA CALDERIN, identificada con
documento de ldentificacion No 32253844, asistio a UNA { 1 ) sesién del
servicio de Qrientacidn Sociojuridica, el dla 19 de Febrero de 2019 (19/02/19)

Se expide la presente constancia, a solicitud de |a interesada a los 19 dias del
mes da Febrero de 2019

/] |
{:f{}mx L Q@L éﬁ;‘w '

Camilo Cueto Garcla

TP, f’[ﬂf?;ﬂ‘l

Caracoidn Asamila El Docada, Cala 20 & 58 - 70 Toms 1 Pish B Eaificia Eamsnia

Codiga Postel 111071 A
PEX 316001 s0GOT,
Pl WEB wyew SO oy 00 M EJ
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nasado mes de enero del 2019, en el cual & desalojd a $u ssfiora madre, a hia amenazado y le ha

generado varias violentias de indole econdmica, psicologica , fisica y pairimonizl.

Por la gravedad de las amenazas présentadas en conira dé Ja ciudadana GUILLERMINA MARLA MEDINA
CALDERIM, &= sligiers ardenar de manéra provisiongl el DESALOJO de 5 agresor JOSE LUIS PEREZ MEDINA

Agradezco de antemand su gestién y 18 respuesta efectiva y opoduna al presenie oficlo a la Secretaria
Distrltal de 1a Mujer en 1a Avenida el Dorado - Calle 96 # 69 — 76 Torte 1 = Piso 9 0 al teléfono: 3163001,

Cordialments,

/ L';u“"i\ & !E&t(‘wn

Jzvier Camilo Cueto Garcia

fAbogada Estrategia Justicia ce Génera

Secretaria Distrital de ta Mujer

Casa de lgualdad de Oporiunidades para a8 Muieres de Rafael Unbe Unbe

Dirpccidn: Avanida &l dorsdo — Cafe 26 # 69 = T1< foere 4 - pibo 9

F 3
Cadige Postal 111321 i
PEX 3150001 ﬁ
1=a|g;m;1 WEB: wou felmuEr a0 ER EL ) GcO I

Presshls su Feticén, Qued, FRecama o Sugeeanca Bl comep mechdnico: MEJOR
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CENTRO POLICLINICO DEL OLAYA
MIT - 800142453 -
Todo Por La Saled y La Vida
Cra 21 22 68 BE fuw - 181 2888 - Bogolh - Cobainbis

Centra
Folclindgco del Dlaa

Conswta Meurologla TR

N2 TAA00 - COMSULTA BE PRIMERA VEL POR ESPECIALIETA EN NEUROLOGIA

DATOS HISTORIA CLINICA
!D_EH'HFII:AEH:IH DEL FACIENTE

Tipe iantifcacion: GG Nimarno de ldentifcackdn: 2621591 Facha nacimiento: 317121505 Hombre packenio: errestng varegas  Edad: 82 Ahoe
Mesachif Digs  Género: Femering Doupackin: BOMBEROS  Estado <ivil: Sollera Direecitn: CL TS 73-69  Teledono demicilio: 3124855504
Hoembre cllonle - EAPB: Aanckdn g Paticuisras  Mombro corvaple:s PARTICULARES

RIFS CONELULTA
Fecha stenciGn: RG2S 5T Fecha registro: 16032015 02057 Causa externa: Endarmedad Gemeral  Finalidad de la consulias ba Aplica

AMAMNESIS ¥ REVIEION POR SISTEMAS
ANAMNESIS

Mativa oa la Consulis: KEURCLOGHA PRIMERAVEE  Enfemmaded Actisal: MG NO SE ACUERDA DE NADA - ESCULARIRALE HIMGIRS

Eh PACIENTE DUE ASIST EN COMPANLL DE LA HLW, CONSULTA POR CUADRD CLINICD DE 4 AROSE DE EVOLUCION, COMSISTENTE EM OUELA DE
MEMOEE CADD POR OLMDARA DOMDE DEJMBA LOS OBJETOS, OUVIDA NOMBRE DE FAMILARES. TIENE PROBLEMAS FARA MANELAR EL DMERD, SE
HA FERDEID DEMTROD ¥ FUERS DE LA CASA. TIEME ALTERACIDNES COMPORTAMENTALES CON HETERDMGRESIVIDND, REFEIRE LA HIA QIUE SE QUITA
LA ROPS, DOMDE MO DEBE, CONTROLA DE FORMA ADECURDA LOE ESFINTERES, TIENE ALUCINACIONES VISUALES COMPLEJAS. TIENE NECESIDAD LE
AVLIOA FARA TODAS LAT ACTIVIDALDES BASICAS COTIDIARAS

REVISION POR SISTEMAS

Cabera: Nomal Newromusculars: Mo refiere. Cardiopulmonar: no refiers Gasiroimtestimal:: Haomal  Genfourinatio:s: Normal Plel § Anexos: |
ANTECEDENTES

Patolsgicos: Niega,  Quirdrgloos: Miegs.  Familiares: Niega  Tdoloos: EXPOSICION A HUMO DELERS.  Peiguidrices Nomal  Adergias®: Misga
RECOHCILIAGION MEDFCAMENTOSA

£ pacionle o su familia comoce los medicamentos.: Toma medicamentos provio al ingreso? casaservicia: o ReconcBiackin de medicamenlos:

ELAMEN FISICO
SIGHNOS WITALES ¥ DATDE CORPORALES

Taisidn anerial siatdlica; 135 Toneidn anjerial disgidlica: 80 Tensién Media; 25,00 Frecuencio cardiaca; 70 Frecwencio repiratoris; 19
Balor [EVAL O Pesa: 1.00 Kiogramas  Talla: 1.00 Meinos  indice de masa corpodal; 1.00

EXAMEN FiSICD

Cabera y Guoiba: Mormal Nourpdagleo: DESFTERTA, ORIENTADA EN PERSONA. DESORIENTADS EM LLEGAR ¥ TIEMPO, LEMNGUAIE FLULEDD, ARCEA
REFITE Y COMPRENDE DROENDES SEMCIELLAS, AP 1A COMSTRUCCIONAL, BMERVICHS CHAMEANTHES 25k AL TERACIONES, MOTOR SIH ALTERAGIOE
Cardlopuimonar; no refiare Abdomen; Mormal Extremidades’; Mormad

PARACLINICOS

Imagoenes Diagndsticas: Laboratorios:

TMPRESIGN DLAGHOETICA

IMFRESHIN DIAGHIITICA
Frincipal Ingreso: FO3X - Damencs , nd aspasificads Tipo priméipal: Imprasian Eﬁ!mﬂdﬁ_
PLAN DE ESTUDID ¥ MANEJQ

Comamasios: Plan ds Esbudio ¥ Manefa: PACIENTE OUE PRESEMTA CUADRC OE 4 ARCS DE EVOLUCK OF DETERIORD DE LAS FUNCIONES EMNTALES
SUPERIORES COM COM 150 DE L&S ACTIVIDADES BASICAS COTIDAANAS. Y EN QLIEN LA HIJA REFRERE U REPDOMIMG MPORTANTE DE
COMPORTAMTEINTG DADD POR HETERODWGRESTYIDAD, ALTERACION DE LAS FUNCIONES EIECUTIVAS ¥ APATIA. 55 COSMNDIERA JQLIE ES FROBABLE
QUE LA PACIENTE CURSE CON DEMENCIA FRONTOTEMPORAL BN S0 VARWNTE COMPORTAMENTAL VS ENFERMEDAD DE ALZHEIMER EM ESTADD
AVAMEADE, BE DECIDE INCIAR ESTUDID COM RESOMANCIA DE CEREBRO SIMPLE, BAZ, ACIDD FOLICO, TSH Y VDRL. SE BICIA MaME D DON
RIVASTHSMINA PARCHE Sh3 CADA 24 HORAS, CONTROL CON NMEURGLOGI BN 3 MESES  Educockia al pacionta y ta familia: 51

DEMANDA INDUCIDA
B roenibe 8 IPF de Primes Mivel de Atedcion®: Mo Pregrame de Gromicos: Cuales:;

Fag dcl
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CENTRO POLICLINICD DEL QLAYA
MAIT - GO0 145483 - B
Todo Por La Saled v La Vida
Cra 31 IX 6E B sur - 151 2088 - Bogatd - CodomBla

CEntrs
Folidinico del Olava

Conzuita Mewroiogia CPOD

SHCETARND - CONSULTA OE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN NELIROLOG

DATOS MISTORIA CLINICA

IDENTIFICACIOM DEL PACIENTE
Tipo dentificecion: TG Hamero de Mendificacitn: 28621501 Fecha nacimianio: 317121515 Mombre packenis: ermesting vearegas  Edad: 52 Afos?

Meses/10 Cexs  Ganarec Femaning.  Ocupacidn: BOMBERDS  Estado oivil: Soifere Direccidn: CL 75 73- 63 Teléiono domicilio: 3124555808
Haombre clhanie - EAPE: Slerciin 3 Paticiieres Nombre convenio: PARTICULARES

Fecha atencion: 180G 0AET  Fechs registro: 161002019 0657 Cousa axtarna: Erfarmadad Ganeal  Finalidad de la consulia: Ho Aplica

AMAMMNESIS ¥ REVISION POR SISTEMAS
ANAMNESES
Mothve de la Consula: NELURCLOGHA PRIMERA VEZ - Endermedad Actual: KC; NG SE ACUERDA DE HADA - ESCOUARIDSD: BINGUMA
Ea: FAGIENTE QUE ASIST EN COMPANLA DE LA HUA, COMNSLILTA POR CUADRD CLINICT DE & AROE DE SVOLUCION, CONSISTENTE EM QUEJA DE
MERCRIA DADC POR OLVDARA DOMNDE DEJAEA LOS ORIETCS, OLVIDA NOMERE CE EAMILIARES, TIENE FROBLEMAS PARA MAMEIAR EL DINERD, SE
Ha PERDIDG DENTRO ¥ FUERA DE La CASA, TIENWE ALTERACIONES COMPORTAMENTALES GO HETERCAWGRESNIDAD, REFEIRE LA HlA QUE SE QUITA
LA ROPA DOMDE MO DEBE, CONTROLA DE FORMA ADECUADS LOS ESFINTERES, TIENE ALLRCINACIONES VISUALES COMPLEIAS TEME NECESIDAD DE
ATLIOA PARS TODAS LAS ACTIVIDADES BASICAS COTIDAMNAS.
REVISHIN POR SIETEMAS
Cobezac: Mormal  Mewromusculan: Mo refiere.  Cardiopulmenar: norefisrs Gaskrolnbestinal: Mormal  Gonlfourinarion Mormal Pisl y Apeses:
ANTECEDEMTES
Falologicos: Mega,  Quirdegicos: Miega.  Famillares; Miaga.  Tdicos: EXPOSICION A HUMG OE LEFLA  Peiquisérico:: Mormal Alarglas®: Hiegn,
HEEﬂHE'-I-I.J._ﬂ_.FlﬁH MEMCAMENTOSA,

El pacionte ¢ du familia conoce los madicamonios.: Toma medicamentos provio of ingrosa? casslserviclo; Mo Reconciliasién de medicamentos:

EXAMEN FISICO

SIGNDE VITALES ¥ DATOS CORPORALES

Tonaidn arevial sistofica: 128 Tenskon amerial disatédica: B0 Tonsién Madiaz 95.00 Frocuencia cardiasa: 70 Frecuancia respiratoria 16
Color (VA O Pese 1,00 Rilogramas  Tabla; 1.00 Medos Indice de masa corporal: 1.00

EXAMEN Fisico

Cabeza y Cuelio: Normal.  Meurobogico:: DESPIERTA, DRENTADA EM PERSONA. DESORIENTADA EN LUGAR ¥ TIEMPOD, LENGLIAJE FLUIDO, ARONILA,
REFITE ¥ COMPRENDE ORDENDES SENCILLAS, APRAKIA COMETRUCCIOMAL, NERVIOS CRAMEANDS SiH ALTERASICNES MOTOR S ALTERACIOES
Cordiopulmonar; me refiers  Abdomen: Komal,  Extremidades®; Rarmal

PARACLINICOS

Imaganes Dagndsticas: Laborasorkos:

IMPRESION DIAGHNASTICA

IMPREEIGN DIAGHGSTICA

Princlpal Ingresg:  FO3X - Demencia, no especicada  Tipo principak: Impresicn Diagndsiica,

FLAN DE EBTUDID ¥ MANEJO

Comantarics: Plan de Estidio y Manejo: FACIENTE QUE PRESENTA CUADRD DE 4 ARDE OF EVOLUCKON DE DETERIORD BE LAS FUNCIONES EMMNTALES
ELIPERIORES G0N COMPROMISO DE LAS ACTIVDADES BASICAS COTIDIAMAS. ¥ EN QUIEN LA HIUA REFIERE UN REPDOMIMIC BMPORTANTE DE
COMPORTAMTERNTS DADD POR HETE ROAGRESIVIDAD, ALTERACION DE LAS PUNCIONES EJECUTIVAS T APATIA. SE COSNDIERA CLUE ES FROBAELE
GLUE LAFPACIENTE CURSE CON DEMENCE FRONTOTEMPORAL £M SU VARIANTE COMPORTAMENTAL V5 ENFERMEDAD DE ALZHEIMER BN ESTAMD
AVONTADNC. SE DECIOE INCIAR ESTUDIO COM RESOMAMNCES DE CEREERD SIMPLE, B2, ACIDO FOLICO, TSH ¥ WORL, S [R0ES MAREND DO
RIVASTIGMINA PARCHE BMG CADA 24 HORAS. CONTROL DON NEUROLOGIA EN 3 MESES Educacién al pacisnte y ln fnmibm; 5

DEMANDA INDUGIDA
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= .\ AM, AFIRMACION ADMINISTRATIVA, 3 P \
N32HA34 IYENY YERALDI BONILLA  |CARTA JAC
14




| Codigo: 208-SADM-FI-
&4 CONTROL ENTREGA DOCUMENTOS AL AREA DE ARCHIVO DE LOS [~ TPig 1 de
skt icron PROGRAMAS MISIONALES : 1
oA \Vigente desde:
PROGRAMA: Direccion tecnica de reasentamientos
AREA : SOCIAL
SERVIDOR PUBLICO QUIEN ENTREGA: NORMA ROMERD
NOMBRE | FIRMA DE
NOMBRE DEL FECHA DE

N.| IDENTIFICADOR DOCUMENTO ENTREGADO FOLIOS QUIEN QUIEN

4 EXPEDIENTE ENTREGA | oo -oe | recise

P AYUDA DE MEMORIA Y REGISTRO RN
1|2018-CP18-169241] | LOTE EOTOGRAFICO 2 0 9] =
2 | 2018-CP18-166701 HENRY RAMIREZ IBATA AYUDA DE MEMORIA 1 | 1140372018 ~g bt
3 | 2018-CP19-1631684 MARITZA CASTIELANCO AYUDA DE MEMORIA 1 11032018 | Mf S Ny A
4 E_mhm._fmﬁ_.fm / ALBAPARDO AYUDA DE MEMORIA 1 11/03/2018 Zw\ D \
/ AM, COPLA UNIDAD DE VICTIMAS, N/ NG
5 | 2018-CP19-16922] KELLYS CASTRILLO | ACCION SOCIAL Y CERTIFICADODE | 4 11/03/2019 pﬁ
FERSONERIA =

B




Cédigo:208-SADM-Ft-28

CONTROL ENTREGA DOCUMENTOS AL AREA DE ARCHIVODELOS | . . |o. 4.0y
W Sinpe et PROGRAMAS MISIONALES il e
T e T Vigente desde;
PROGRAMA: Direccion tecnica de reasentamientos
AREA SOCIAL
SERVIDOR PUBLICO QUIEN ENTREGA: NORMA ROMERD
NOMBRE | FIRMA DE
N.| IDENTIFICADOR | HOMERE OEL DOGUMENTO ENTREGADD Fouos | FTECHADE | quien | quien
RECIBE | RECIBE
7 ATUDA OE MEMORIA, RENUNGIA DE =
1 m_u_._m_-n_..:_m_-._mwmm.u._.__u.uhmuh. HILD& ORJUELA SEBASTIAN ¥ OO % F 11032019
2 | 2018-CP15-1R835 \_qc_m ALBERTO SIERREA AYLUDAS DE MEMORIAS ) T3 E
3 | 2018-CP19-15585] /MARTHA VILLAREAL AYUDA DE MEMORIA 1 11/03/2019 R
4 |2018-CP19-184D447  ALBA PARDO AYUDA DE MEMORIA 1 1azee | NS .,m,f
5 | 2018-CP19-16406" DANIEL VEGA AYUDA DE MEMORIA 1 11/03/2018 W f /
r i
& | 2018-CP10-18378 W\HEEPEDG JaRAMILLOD AYUDA DE MEMORIA 1 1oaRm e | \ H_.._“_ \
7 |2018-CcP18-18411] BEBETO ABODA AYUDA DE MEMDRIA 1 11/03/2019 ! vy /
B
/ AYUDA DE MEMORIA CARTA DE \ 7
B | Z2018-CP1%-16305 AMPARD YULE UNIDAD DE REPARACION INTEGRAL A 3 110032018 Jﬁf
LAS VICTIMAS ¥ RADICADO INURBE ‘




Codigo. 208-SADM-F1-38

CONTROL ENTREGA DOCUMENTOS AL AREA DE Versien: 1 | Pag: 1 de 1
ARCHIVO DE LOS PROGRAMAS MISIDMALES : g
Wigente desde:
PROGRAMA: Direccion tecnica de reasentamientos
AREA : SOCIAL
SERVIDOR PUBLICO QUIEN ENTREGA: NORMA ROMERO

NOMBRE | FIRMA DE

N. | IDENTIFICADOR ?_mmu_whm_ﬂmw DOCUMENTO ENTREGADO |FOLIOS __"m_ww__“m Mm QUIEN QUIEN
RECIBE RECIBE

1 | 2016-CP15-15008 LGTE AYUDA DE MEMORIAY RF_|241- 31 80320194 .

i 2018-CP18-18480 1 LOTE AYUDA DE MEMORIA Y BF .ﬂ.f._“.uh FEAD32019 2 BN

3




Codigo:208-5A0M-Ft-38

CONTROL ENTREGA DOCUMENTOS AL AREA DE ARCHIVO DE LOS PROGRAMAS Verslére 1 | Pag: 1 de 1
wrasRseT MISIONALES ket £ S
e e St Vigente desde:
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AREA : s0OClAL
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e NOMERE | FIRMA DE
N.| IDENTIFICADOR | NOMBRE DEL EXPEDIENTE DOCUMENTO ENTREGADO FOLIOS | cotocay | QUIEN QUIEN
RECIBE | RECIBE
1 | 2018-CP19-16321 LUIS ALBERTO OSSA AYUDA DE MEMORIA 1 4032019 _
"2 | 2018-CP18-16425 EDGIDIO CARDOZO AYUDA DE MEMORIA 1 4/03/2019 il oy
A LIDA, MEMORIA Y ORIGIMNAL RECIBO o
3| 2018-CP19-16328 NESTOR TORRES i m} gty 1 A0T0 ,.,m__.m \ gl |
4 | 2018-CP18-15332 ANGIE CUESTA AYUDA DE MEMORIA 1 4032018 | o/ Y
5| 2018-CP19-18382 ANA PATRICIA DIAZ AYUDA DE MEMORIA 1 4032019 Ll med
B | 2018-CP19-16280 JESUS RIVADENEIRA AYUDA DE MEMORIA 1 ainaizote | L/ o~
7| 2018-CP18-16476 MARTHA YONDA AYLUDA DE MEMORIA 1 4/03/2019 / _on
AYUDA DE MEMORIA, AFIRMACION DE ;
s | 2018-CP19-16407 _h_mwm%-wm.pﬂ””m”_mm POSEEDOR, AFIRMACION DE TESTIGOS, FICHA | 18 _G?\
SOCIAL Y CC, T, RC, 3 COPIAS EPS 4/03/2019
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" ESTE DOCUMENTO NO IIEHE FECHA DE VENCIMIENTO

edula de "

40172000 Cludadania A0FARTOL MAESTRE

2401102002 Indocumentado 437487040005 CASTRILLD
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REGISTRO DE LLAMADAS

PROGRAMA: REASENTAMIENTO

AREA: SOCIAL

SERVIDOR PUBLICO RESPONSABLE: NORMA PILAR ROMERO PASTOR

IDENTIFICADOR HLAVIADA NOMBRE TITULAR NUMERO DE

FECHA HORA CONTACTO

N85H444 4/03/2019|11:40 a. m. |KELLYS JOHANNA CASTRILLO M 3227156587

N87H446 4/03/2019|11:45AM | HERNANDO DE JESUS JARAMILLO | 3134545854

3006779072-

N8H499 4/03/2019111:50 8- m. |50 0 ot 10 GARCIA RUBIANO 3102741635

N102H427 4/03/2019|11:55 a. m. |EFRAIN DEL CARMEN CASTRO | 3132947405

N111H403 4/03/2019|12:00 M |CANDIDA OLIVA JARAMILLO 3213499144

N118H410 4/03/2019]12:10 p. m. |JOSE MENDEZ 3023310628
GUILLERMINA MARIA MEDINA

N124H416 5/03/2019(11:00a. M. | Ca| DERIN 3107433762
N36H651 | 12/03/2019 [10:00 MARIA FANNY SINISTERRA

PRECIADO 3134865495

N126H648 | 12/03/2019 |10:15 a. m. RAMIRO OYOLA PARRA 3124830683

N54H557 | 12/03/2019 |10:30 HENRY RAMIREZ IBATA 3118303484

N46H476 | 12/03/2019 |10:45 a. m. MARGARITA ROSA FORTICH 3046614368

N5H496 12/03/2019 |11:00 BRAYAN ALEJANDRO AGUILAR | 3214419353

N9H505 12/03/2019 [11:15 a. m. SANDRA MILENA GUZMAN 3212428349

N51H481 | 12/03/2019 |12:15 p. m. ANA PATRICIA TORRES DIAZ 3192317905

N125H418 | 12/03/2019 |1:15 p. m. DORA EMILCE ROA SANTOS 3006715777

N76H438 | 12/03/2019 |2:15 p. m. KENIA TERESA JIMENEZ BARROS | 3144570595

MARITZA ALEXANDRA
N115H407 | 12/03/2019 |3:15 p. m. 3212207201
CASTIBLANCO
N55H556 | 12/03/2019 [4:15 p. m. LUZ ELENA CATARO 3102134428
N32H 22/03/2019(6:40 p.m.  |JADERSON MENDOZA 3209470094




Cdbdigo: 208-REAS-Ft-79

Version: 1 |Pag: 1de1
Vigente desde: 06-09-2017
|CARGO/No. CONTRATO 639 - 18
NOMBRE DE LA PERSONA QUE ATIENDE LA
AMADA OBSERVACION DE LA LLAMADA
KELLYS JOHANNA CASTRILLO M CITA 2:00 PM ACTA DE VERIFICACION
HERNANDO DE JESUS JARAMILLO CITA NOTIFICACION NEGATIVA
BERCELIO GARCIA RUBIANO CITA NOTIFICACION NEGATIVA
EFRAIN DEL CARMEN CASTRO CITA NOTIFICACION NEGATIVA
CANDIDA OLIVA JARAMILLO CITA NOTIFICACION NEGATIVA
JOSE MENDEZ CITA NOTIFICACION NEGATIVA
GUILLERMINA MARIA MEDINA CALDERIN |C!TA NOTIFICACION NEGATIVA

MARIA FANNY SINISTERRA PRECIADO |CITA CAMBIO DE CUENTA

RAMIRO OYOLA PARRA CITA CAMBIO DE CUENTA
HENRY RAMIREZ IBATA CITA CAMBIO DE CUENTA
MARGARITA ROSA FORTICH CITA CAMBIO DE CUENTA
BRAYAN ALEJANDRO AGUILAR CITA CAMBIO DE CUENTA
SANDRA MILENA GUZMAN CITA CAMBIO DE CUENTA
ANA PATRICIA TORRES DIAZ CITA CAMBIO DE CUENTA
DORA EMILCE ROA SANTOS CITA CAMBIO DE CUENTA

KENIA TERESA JIMENEZ BARROS CITA CAMBIO DE CUENTA

MARITZA ALEXANDRA CASTIBLANCO  [CITA CAMBIO DE CUENTA

LUZ ELENA CATANO MARIN CITA CAMBIO DE CUENTA

MARGINEYI MENDOZA CITA REQUERIMIENTO JURIDICO
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