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FECHA: 03/03/2023 

CONSECUTIVO: GS-2023-03-03 
 

INFORME SOCIO-FAMILIAR PARA AUTORIZACION DE AYUDA MORTORIA 
 
 

• DATOS DEL FALLECIDO 
 
 
NOMBRE: JHONATAN OSVALDO CANTILLO 

EDAD: 27 

IDENTIFICACION: CC 
NUMERO DE IDENTIFICACION:  1043163615 

NACIONALIDAD: COLOMBIANO 
 
 

1- DATOS DE IDENTIFICACION DEL SOLICITANTE 

NOMBRE:  AMELY MARQUEZ NAVARRO 

PARENTESCO: HERMANA 

IDENTIFICACION: CC 

NUMERO DE IDENTIFICACION:  

EDAD: 327 

DIRECCION: CL56C #12 - 63 

BARRIO: VILLA SOL 

TELEFONO: 3007165455 

SOLICITUD: ATAUD, TRASLADO 

 

 
2- OBJETIVO: VISITA PSICOSOCIAL PARA CONSTATAR LA CONDICION ECONOMICA Y 

SOCIAL DE LA FAMILIA SOLICITANTE DE LA AYUDA TECNICA  

  _ _ 

RED VINCULAR 

NOMBRE Y 
APELLIDO 

EDAD PARENTESCO ESTADO 
CIVIL 

ESCOLARIDAD OCUPACI
ON 
ACTUAL 

ANGELA 65     

MARYORIS 78     

      

 

 
3- ASPECTO SOCIOECONOMICO 

 
TIPO DE VIVIENDA: ARRENDADA 

ESTADO DE LA VIVIENDA: DECADENTE 

No DE HABITACIONES: 2 

No DE RESIDENTES BAJO EL MISMO TECHO: 4 

ESTRATO: 1 

SERVICIOS PUBLICOS: AGUA, LUZ, GAS 
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FECHA: 18/03/2023 

CONSECUTIVO: GS-2023-04-20 
 

INFORME SOCIO-FAMILIAR PARA AUTORIZACION DE AYUDA MORTORIA 
 
 

• DATOS DEL FALLECIDO 
 
 
NOMBRE: YASMIN AGUAS QUINCENO 

EDAD: 59 
IDENTIFICACION: CC 
NUMERO DE IDENTIFICACION:  41211424 
NACIONALIDAD: COLOMBIANA 

 
 

1- DATOS DE IDENTIFICACION DEL SOLICITANTE 

NOMBRE: REINEL DEL CRISTO AGUAS QUINCENO  

PARENTESCO: HERMANO 

IDENTIFICACION: CC 

NUMERO DE IDENTIFICACION: 18223822 

EDAD: 49 

DIRECCION: CL 59 #16 - 26 

TELEFONO: 3133493957 

SOLICITUD: ATAUD, TRASLADO, PREPARACION 

 

 
2- OBJETIVO: VISITA PSICOSOCIAL PARA CONSTATAR LA CONDICION ECONOMICA Y 

SOCIAL DE LA FAMILIA SOLICITANTE DE LA AYUDA TECNICA  

  _ _ 

RED VINCULAR 

NOMBRE Y 
APELLIDO 

EDAD PARENTESCO ESTADO 
CIVIL 

ESCOLARIDAD OCUPACI
ON 
ACTUAL 

REINEL 49 HERMANO    

      

      

 
 

3- ASPECTO SOCIOECONOMICO 
 

TIPO DE VIVIENDA: FAMILIAR 

ESTADO DE LA VIVIENDA: REGULAR 

No DE HABITACIONES: 2 

No DE RESIDENTES BAJO EL MISMO TECHO: 2 

ESTRATO: 1 

SERVICIOS PUBLICOS: AGUA, LUZ, GAS 
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4- DINAMICA FAMILIAR 
APOYO POR PARTE DE LA FAMILIA 

 

 

5- RELACIONES DE FAMILIA 

ALGUNOS FAMILIARES CERCANOS HICIERON ACTO DE PRESENCIA Y APOYARON EN ESTA 

SITUACION  

 

 

6-  APOYO RECIBIDO POR LA COMUNIDAD:  
SI HUBO APOYO POR PARTE DE VECINOS O COMUNIDAD 

 
 

7- GRUPO QUE FRECUENTA 

NINGUNO 

 
8- CONDICIONES DEL ENTORNO DONDE VIVEN 

NINGUNO 

 

 
9- CIRCUNSTANCIAS DE RIESGO O VULNERABILIDAD 

 NO HAY 

 

10-  FACTORES PROTECTORES DE GENERATIVIDAD 

                NINGUNO 

 

 

11-  OTRAS ACTIVIDADES DE LA FAMILIA 

                NINGUNA 

 

 

 
12- CONCEPTO RED DE APOYO Y CONTEXTO SOCIAL 

RECIBIERON AYUDA DE AMISTADES Y VECINOS CON RESPECTO A LA SOLICITUD  
 MORTUORIA 
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13- OBSERVACION Y/O CONCLUSION 

14- DE ACUERDO A LAS EVIDENCIAS LUEGO DE LA VISITA REALIZADA, SE APRUEBA LA 

ENTREGA DE LA AYUDA SOLICITADA. EN ESTE CASO SERIA ATAUD, TRASLADO Y 

PREPARACION PARA YASMIN AGUAS QUINCENO QUIEN FALLECE CON 59 AÑOS DE EDAD. 

CC 41211424 

15- EVIDENCIA 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

__________________________________________________________ 
FIRMA DEL PROFESIONAL QUE PRACTICA LA VISITA 
NOMBRE DEL PROFESIONAL: ANGEL MARTINEZ JIMENEZ 
CARGO: PSICOLOGO 
CC. 1042457423 

mailto:secretariadegestionsocial@soledad-atlantico.gov.co















































