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BASE DE DATOS MUIJERES INSCRITAS COMPONENTE 2.RED DE EMPRENDIMIENTOS PARA LA PAZ- CPS 668 DE 2023

Fecha ) ] s : NOMBRE de
de . tipo de Numero de Orientacién . Direccion de | Barrio de grupo L. ..
Nombres Apellidos Sexo Reside . . . . uPz oy . Victima emprendimie
INSCRI documento | Documento sexual residencia residencia étnico
nto
PCION
61-
15/02/ PIEDRAHITA | Cédulade | 105676939 Heterosexua | ZONa FINCA Ciudad Desplazamient | SOBERANAS
2024 | ROSA AMELIA | CARUJAL ciudadania 6 | Mujer |1 rural TYBARES CHIGUAZA | Usme Ninguno | o Forzado POR LA PAZ
ROSALES CRA. 10 ESTE 57 -
15/02/ PORTOCAR | Cédula de Heterosexua | ZONa #81CSUR58 | COMPOSTE | Gran Desplazamient | AREPASLA
2024 | LUZ ESTER RERO ciudadania 38468023 | Mujer || urbana |PL1 LA Yomasa o Forzado SABROSURAS
CRA. 10 ESTE 57 -
15/02/ ALOMIA Cédula de Heterosexua | ZOna #81CSUR58 | COMPOSTE | Gran Desplazamient |LA
2024 | AMPARO TORRES ciudadania 31385557 | Mujer |1 urbana |PL1 LA | Yomasa o Forzado FORTALEZA
CL 138 ASUR 61-
15/02/ | CARMEN MORENO Cédula de 107369740 Heterosexua | ZONa 14 58 TORRE | CIUDALELA | Ciudad Desplazamient | PASTELES
2024 | ELIZA GARCIA ciudadania 2 | Mujer |1 urbana |2 AP 203 USME Usme o Forzado CHOCUANOS
CRA.2 #
110SUR-99 61-
15/02/ CARDOZO | Cédula de Heterosexua | ZONa TORRE 2 LA Ciudad Desplazamient | CONFECCION
2024 | IRLENY HORTA ciudadania 38070850 | Mujer || urbana | APT.1009 ESPERANZA | Usme Ninguno | o Forzado E SCAMY
CRA 14K # 61-
15/02/ | DAIRY RODRIGUEZ | Cédula de Heterosexua | ZONa 138C SUR- 39 | CIUDALELA | Ciudad Desplazamient | BARIIEDADES
2024 | YAMILE CORDOBA | ciudadania 40448056 | Mujer |1 urbana |TO 6 APT 404 | USME Usme Ninguno | o Forzado BEYARDI
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URB.
COSTA
RICA
BARRIO
SAN
TRANS 14P | ANDRES
15/02/ | ORLANDO HERNANDE | Cédula de Hombr | peterosexua | ZONa BIS#68 A35 |DE LOS 52-1la Desplazamient | CUEROS
2024 | LAZARO Z LUIS extranjeria 663081 | e [ urbana |SUR ALTOS Flora Ninguno | o Forzado HAVANA
TRANS 14 P URB. 57 -
15/02/ | MARTHA MORENO Cédula de Heterosexua | Z0Na BIS#68 A12 | NUEVA Gran Desplazamient | CHARITIC
2024 | ROIO MENDEZ ciudadania 52522131 | Mujer |1 urbana |SUR COSTA RICA | Yomasa | Ninguno | o Forzado CULTURA
57 -
15/02/ MARTINEZ | Cédula de Heterosexua | ZOna CALLE 77 SUR Gran Desplazamient | COCADAS
2024 | FULGENIA PINILLA ciudadania 26290541 | Mujer |1 urbana |#4 ESTE 30 BOLONIA Yomasa o Forzado DEL PACIFICO
LAS
CALLE 138A 61- EXQUISITAS
15/02/ | CLAUIDA CORDOBA | Cédula de 103376356 Heterosexua | ZOna SUR# 141-58 | CIUDALELA | Ciudad Desplazamient | DULSERAS DE
2024 | MILENA CARVAJAL | ciudadania 7 | Mujer |1 urbana |INT9AP 102 |USME Usme Ninguno | o Forzado LOS POSTRES
URBANIZAC
15/02/ | GLENIS CARVAIJAL Cédula de Heterosexua | Z0Na CALLE 91#12 |ION Desplazamient
2024 | JUDITH VILLA ciudadania 63459272 | Mujer || urbana |-32 CHUNIZA | o Forzado SURVIVAR
Cra 61-
15/02/ Cédula de Heterosexua | ZONa 14K#138c-39 | CIUDADELA | Ciudad Desplazamient | VARIADADES
2024 | Luz Mila Cruz Soto ciudadania 40733334 | Mujer |1 urbana |sur EL OASIS Usme Ninguno | o Forzado ANDREA
61-
15/02/ BIOJO Cédula de 101360084 Heterosexua | ZONa calle 138 Csur | CENTRO Ciudad Desplazamient | Trenzas
2024 | Julieth SAYAS ciudadania 3 | Mujer |1 urbana | # 14K-26 USME Usme NARP o Forzado africanas
cral41136-
21 SUR 61-
15/02/ Pifieres Cédula de 103061797 Heterosexua | ZONa TORRE 11 CENTRO Ciudad Desplazamient | Capilar y ufias
2024 | Ellys Carolina | Quintero ciudadania 7 | Mujer || urbana | APY 103 USME Usme o Forzado carol
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CALLE 138 61-
02/20/ Cédula de 107369740 Heterosexua | ZOna Asur #141-58 | CENTRO Ciudad Desplazamient | COMIDAS
2024 | LIBIA MORENO ciudadania 1| Mujer || urbana | VISTA 2 USME Usme NARP o Forzado RAPIDAS
61-
18/02/ | YENNY VARON Cédula de 1.007.441.6 Zona CRA. 14I CENTRO Ciudad Desplazamient | AMATISTA
2024 | PAOLA GUSMAN ciudadania 13 | Mujer urbana |#136-21 SUR | USME Usme Ninguno | o Forzado NAILS
61-
18/02/ | MARIA Cédula de Heterosexua | ZONa CRA. 14 CENTRO Ciudad Desplazamient | SAZON
2024 | ANGELIA GUZMAN ciudadania 28.551.400 | Mujer |1 urbana |#136-21 SUR | USME Usme Ninguno | o Forzado TOLIMA
CALLE 138 C
SUR # 14K-26 61-
18/02/ | LUISA GANBOA Cédula de 1.006.527.9 Heterosexua | ZOna TORRE 10 Ciudad Desplazamient | TIENDA LA
2024 | FERNANDA ANGULO ciudadania 04 | Mujer |1 urbana | APT. 501 Usme NARP o Forzado MOROCHA
CALLE 138 C
SUR # 14K-26 61-
02/22/ MONROY | Cédula de Heterosexua | ZONa TORRE 4 APT. | CENTRO Ciudad Desplazamient | CONFECIONE
2024 | EDITH TRUJILLO ciudadania 24.226.681 | Mujer |1 urbana | 604 USME Usme Ninguno | o Forzado S MI SOL
CALLE 138 A 61-
02/22/ FIOLE Cédula de Heterosexua | Z0Na SUR 141 58 IN | CENTRO Ciudad Desplazamient | CONFECIONE
2024 | MARICELA CASTANEDA | ciudadania 36066128 | Mujer |1 urbana |14 APT. 102 USME Usme Ninguno | o Forzado S FIOLE
CALLE 138 A 61-
02/22/ PANCHO Cédula de Heterosexua | ZONa SUR 141 58 IN | CENTRO Ciudad Desplazamient | VARIEDADES
2024 | MYRIAM SANZA ciudadania 36379093 | Mujer |1 urbana |11 APT.103 | USME Usme Indigena | o Forzado PANCHITO
CALLE 138 A 61- COMIDAS
02/22/ MORENO | Cédula de 107369740 Heterosexua | ZONa SUR 14158 IN | CENTRO Ciudad Desplazamient | RAPIDAS LAS
2024 | LIBIA GARCIA ciudadania 1| Mujer |1 urbana |5 APT.202 USME Usme NARP o Forzado MORENO
CRA.
2#110SUR-99 61-
02/22/ SEPULVEDA | Cédulade | 1.114.480.4 Heterosexua | ZO0Na TORRE 1 LA Ciudad Desplazamient
2024 | EMILENYS CARRILLO ciudadania 92 | Mujer |1 urbana | APT.801 ESPERANZA | Usme Ninguno | o Forzado TEJIDOS EMI
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CALLE 80 61-
02/22/ HINCAPIE | Cédulade | 1.002.955.1 Heterosexua | ZOna SUR 6 ESTE RINCON DE | Ciudad Desplazamient
2024 | ROSA ELENA | CARDONA | ciudadania 35 | Mujer || urbana | TORRE 15 BOLONIA Usme Ninguno | o Forzado PAQUETERIA
CALLE 36 A 61-
02/22/ Cédula de Heterosexua | ZONa SUR #14-73 | CENTRO Ciudad Desplazamient | EL SAZON
2024 | LUZ STELLA CRUZ FEO ciudadania 20919700 | Mujer |1 urbana |BQ5CA.9 USME Usme Ninguno | o Forzado VILLETANO
CRA. 14F # 61-
02/22/ | KAREN FIOLE Cédula de 102659861 Heterosexua | Z0Na 136SUR-22 IN | CENTRO Ciudad Desplazamient | LA CASA DEL
2024 | TATIANA CASTANEDA | ciudadania 4 | Mujer |1 urbana |4 CA 15 USME Usme Ninguno | o Forzado SABOR
CRA. 14l
GUAUQUE #136-21 SUR 61-
02/22/ LEGUIZAM | Cédula de Heterosexua | ZONa TORRE 15 CENTRO Ciudad Desplazamient | CROCHETEAN
2024 | LUZ STELLA 0} ciudadania 30293992 | Mujer || urbana | APT.402 USME Usme Ninguno | o Forzado DO 65
CRA.2 #
110SUR-99 61-
02/22/ | ISANELA BRINEZ Cédula de Heterosexua | ZOna TORRE 4 VILLA Ciudad Desplazamient | FRAGANCIAS
2024 | JOVANA CHICO ciudadania 53091655 | Mujer |1 urbana | APT.709 ALEMANIA | Usme Indigena | o Forzado ISA
CALLE 138 C
SUR # 14K-26 61- DISTRIBUIDO
02/22/ | PAULA GRUESO Cédula de 102302877 Heterosexua | ZONa IN. 10 APT. CENTRO Ciudad Desplazamient | RA DE
2024 | ANDRE VILLOTA ciudadania 3 | Mujer || urbana |204 USME Usme NARP o Forzado LACTEOS
CRA. 10 ESTE
- 76 SUR- 61-
02/22/ MORENO Cédula de Heterosexua | ZONa 20BQ.CIN 3 |RINCON DE | Ciudad Desplazamient | EL PUNTO
2024 | LINA VANESA | ARROLLO ciudadania 52696347 | Mujer |1 urbana | APT.203 BOLONIA Usme NARP o Forzado DEL SABOR
CALLE 138 C
SUR # 14K-26 61-
02/22/ | DIGNA VILLOTA Cédula de Heterosexua | ZONa TORRE 15 CENTRO Ciudad Desplazamient | CONFECIONE
2024 | PIEDAD CORTES ciudadania 66904253 | Mujer || urbana | APT. 202 USME Usme NARP o Forzado S PILI
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CRA. 10 ESTE 61-
02/22/ ANDOQUE | Cédula de Heterosexua | ZONa #106-12 Ciudad Desplazamient | DISENOS Y
2024 | AMPARO ZUMAETA |ciudadania 52207529 | Mujer |1 urbana |SUR REFUGIO | | Usme Indigena | o Forzado MODISTERIA
CRA.2 #
110SUR-99 61- CONFECIONE
02/22/ | SANDRA CARDOZO | Cédulade 110673857 Heterosexua | ZONa TORRE 2 LA Ciudad Desplazamient | S TIAGO
2024 | YENITH HORTA ciudadania 0 | Mujer |1 urbana | APT.709 ESPERANZA | Usme Ninguno | o Forzado ALEJANDRO
CRA.2 #
110SUR-99 61-
02/22/ HORTA Cédula de Heterosexua | Z0Na TORRE2IN2 | LA Ciudad Desplazamient | MODISTERIA
2024 | OFELIA PALOMINO | ciudadania 38400087 | Mujer |1 urbana | APT.709 ESPERANZA | Usme Ninguno | o Forzado OFFY HORTA
CALLE 138 A 61- CONFECIONE
02/22/ | LEIDY OLARTE Cédulade | 103375181 Heterosexua | ZONa | SUR 141 58 IN | CENTRO Ciudad Desplazamient |S DE MIS
2024 | JOHANA RODRIGUEZ | ciudadania 8 | Mujer || urbana |3 APT. 104 USME Usme Ninguno | o Forzado SUENOS
CALLE 138 A 61-
02/22/ | DIANA REAL Cédula de 103058872 Heterosexua | ZOna SUR 141 58 IN | CENTRO Ciudad Desplazamient | BELLEZAY
2024 | MARYETH QUINONEZ | ciudadania 0 | Mujer |1 urbana |8 APT. 301 USME Usme Ninguno | o Forzado CLAMUR
CRA. 10 ESTE
PALACIOS #76 SUR 25 61- CUCAS
02/22/ HINESTROZ | Cédula de Heterosexua | ZONa BQ.JIN5 Ciudad Desplazamient | ORIGINALES
2024 | LUZ MARINA | A ciudadania 52499184 | Mujer |1 urbana | APT.502 Usme NARP o Forzado PALACIOS
CALLE 138 C
SUR # 14K-26 61-
02/22/ | ANA BECERRA | Cédula de Heterosexua | ZONa | IN.104 APT. |CENTRO | Ciudad Desplazamient | MUJERES
2024 | MERCEDES SANCHEZ ciudadania 60283587 | Mujer |1 urbana |203 USME Usme Ninguno | o Forzado VICTIMAS
CRA.141 #
136-21SUR 61-
02/22/ | SERGINA HERNANDE | Cédula de Heterosexua | ZONa TORRE 3 Ciudad Desplazamient | LA CASITA
2024 | ANTONIA Z RUSSO ciudadania 57411640 | Mujer || urbana | APT.401 Usme Ninguno | o Forzado DEL SABOR
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CRA.141 #
136-21SUR 61- SABORES Y
02/22/ | MARTHA FORERO Cédula de Heterosexua | Z0Na TORRE 1 CENTRO Ciudad Desplazamient | SABERES DEL
2024 | ISABEL SANDOVAL | ciudadania 30355315 | Mujer |1 urbana | APT.603 USME Usme Ninguno | o Forzado TOLIMA
CALLE 138 C
SUR # 14K-26 61-
02/22/ CASTILLO Cédula de Heterosexua | ZONa TORRE 9 APT. | CENTRO Ciudad Desplazamient | VARIEDADES
2024 | CARMEN BERRIO ciudadania 30289923 | Mujer |1 urbana |102 USME Usme Ninguno | o Forzado DIANA
CALLE 138 C
SUR # 14K-26 61-
02/22/ | DIANA VILLADA Cédula de Heterosexua | ZOna TORRE 9 APT. | CENTRO Ciudad Desplazamient | VARIEDADES
2024 | CAROLINA CASTILLO ciudadania 52977027 | Mujer || urbana |102 USME Usme Ninguno | o Forzado DIANA
CRA. 10 ESTE
#76 SUR 25 61-
02/22/ | YADIS MOSQUERA | Cédula de 104549963 Heterosexua | ZOna BQ.GIN3 RINCON DE | Ciudad Desplazamient | CONFECIONE
2024 | YECENIA SALAS ciudadania 7 | Mujer |1 urbana | APT. 403 BOLONIA Usme NARP o Forzado S JAYSETH
CALLE 138A 61-
02/22/ Cédula de Heterosexua | ZONa SUR#12-86 | CENTRO Ciudad Desplazamient | LA
2024 | NOEMI RODRIGUEZ | ciudadania 35492520 | Mujer || urbana |IN 20 USME Usme Ninguno | o Forzado CHICHARRA
CRA.2 #
110SUR-99 61-
02/22/ MEDINA Cédula de Heterosexua | ZONa TORRE 2 APT. Ciudad Desplazamient | SUENOS
2024 | MARVIN LUZ | GUTIERREZ | ciudadania 39004610 | Mujer |1 urbana | 604 USMINIA Usme Ninguno | o Forzado TEJIDOS
CRA. 141
#136-21 SUR 61-
02/26/ | SANDRA JUVINAO Cédula de 104035553 Heterosexua | ZONa TORRE 4 CENTRO Ciudad Desplazamient | TRENZAS
2024 | MILENA MORENO ciudadania 7 | Mujer || urbana | APT.103 USME Usme NARP o Forzado SANDY
CRA. 14I
#136-21 SUR 61-
02/26/ | LISETH JUVIANO Cédula de 102802631 Heterosexua | ZONa TORRE 12 CENTRO Ciudad Desplazamient | NAZARENO
2024 | PATRICIA MORENO ciudadania 8 | Mujer |1 urbana | APT. 302 USME Usme NARP o Forzado CHORICERIA
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CRA.10 ESTE
# 76 SUR25 61-
02/26/ MURILLO Cédula de Heterosexua | Z0Na BQ. ATORRE | RINCON DE | Ciudad Desplazamient | EMPANADAS
2024 | ALEJANDRA LOPEZ ciudadania 35940048 | Mujer |1 urbana |1APT. 104 BOLONIA Usme NARP o Forzado ALEJANDRA
CRA. 14l
#136-21 SUR 61-
02/26/ MORENO | Cédula de Heterosexua | ZONa TORRE 12 CENTRO Ciudad Desplazamient | ACCESORIOS
2024 | LINA JOHANA | PELEA ciudadania 39428960 | Mujer || urbana | APT. 302 USME Usme NARP o Forzado CELULARES
CRA. 13 61-
02/26/ | ANGELICA REYES Cédula de 101242561 Heterosexua | ZONa #138CSUR- | CENTRO Ciudad Desplazamient
2024 | LORENA GONZALEZ | ciudadania 7 | Mujer || urbana | 25IN2 PI2 USME Usme Ninguno | o Forzado EL PAISANO
CRA. 10 ESTE
#76 SUR 20 61-
02/26/ ACOSTA Cédula de Heterosexua | ZONa BQ.DIN1 RINCON DE | Ciudad Desplazamient | VEDEDOR
2024 | JUANA VIDES ciudadania 49553289 | Mujer || urbana |APT. 301 BOLONIA Usme NARP o Forzado INFORMAL
CRA. 10 ESTE 61- LA CIMA DE
02/26/ MARTINEZ | Cédula de Heterosexua | ZON@  |#76 SUR20 | RINCON DE | Ciudad Desplazamient | LAS
2024 | ROSA MARTINEZ | ciudadania 52297327 | Mujer || urbana |BQ.AIN1 BOLONIA Usme Ninguno | o Forzado EMPANADAS
Cra
14K#138C- 39 61-
02/26/ GOMEZ Cédula de 100355838 Heterosexua | ZONa SURTORRE | CIUDADELA | Ciudad Desplazamient
2024 | GINA BRILLID | VILLAMIL ciudadania 4 | Mujer || urbana |10 APT. 302 EL OASIS Usme Ninguno | o Forzado LIMPIONES
ALFONSO
LOPEZ
SECTOR 61-
02/26/ | LUISA GONZALEZ | Cédula de 102294617 Heterosexua | ZONa CRA 6D ESTE | BUENOS Ciudad Desplazamient | BEBIDAS
2024 | FERNANDA MURILLO ciudadania 2 | Mujer |1 urbana | # 89SUR-45 AIRES Usme NARP o Forzado YANZUA
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Cra
14K#138C- 39 61-
02/26/ | FRANCY PERDOMO |Cédulade | 107521835 Heterosexua | ZON@ | SURTORRE 1 | CIUDADELA | Ciudad Desplazamient | VARIEDADES
2024 | ELENA SALAZAR ciudadania 58 | Mujer || urbana | APT. 503 EL OASIS Usme Ninguno | o Forzado FRANCY
CRA. 141
VALENCIEL #136-21 SUR 61-
02/26/ | ADRIANA A Cédula de Heterosexua | ZONa TORRE 4 APT. | CENTRO Ciudad Desplazamient | TIENDA
2024 | MILENA VANEGAS ciudadania 55200403 | Mujer |1 urbana |202 USME Usme Ninguno | o Forzado METRO 136
CRA. 10 ESTE
#76 SUR 20 61-
02/26/ | NANCY MARTINEZ | Cédula de Heterosexua | ZOna BQ.AIN2 RINCON DE | Ciudad Desplazamient | CONFECIONE
2024 | ISABEL DE CUELLO | ciudadania 23179372 | Mujer || urbana | APT. 204 BOLONIA Usme NARP o Forzado SISA
ALFONSO
LOPEZ
SECTOR 61-
02/26/ | LISETH GONZALEZ | Cédulade 102303805 Heterosexua | ZOna CRA 6A ESTE | BUENOS Ciudad Desplazamient | MUFUARE
2024 | FERNANDA MURILLO ciudadania 9 | Mujer || urbana |#89CSUR-13 | AIRES Usme NARP o Forzado AJUAR
CRA. 10 ESTE
#76 SUR 25 61-
02/26/ PALACIOS | Cédula de 113360636 Heterosexua | ZONa BQ. ATORRE |RINCON DE | Ciudad Desplazamient | PEINADOS
2024 | SERAFINA MURILLO ciudadania 4 | Mujer || urbana |1APT. 104 BOLONIA Usme NARP o Forzado AFROS
CALLE 138 C
SUR # 14K-26 61-
02/26/ | SOLANGUI GOMEZ Cédula de 123389679 Heterosexua | ZONa IN. 4 APT. CENTRO Ciudad Desplazamient | ARTEY
2024 | DILENY MONRROY | ciudadania 5| Mujer |1 urbana |603 USME Usme Ninguno | o Forzado COSTURA SOL
ALFONSO
LOPEZ
CALLE 89C SECTOR 61-
02/26/ | MARIA ROSA | MURILLO Cédula de Heterosexua | ZONa SURH#6BESTE- | BUENOS Ciudad Desplazamient | DISENOS
2024 | PERSIDES MOSQUERA | ciudadania 52067385 | Mujer || urbana |03 AIRES Usme NARP o Forzado PERSY
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CALLE 138 A 61- CREACIONES
02/26/ PUENTES | Cédula de Heterosexua | ZONa SUR 141 58 IN | CENTRO Ciudad Desplazamient | JASS
2024 | JASMID RICO ciudadania 52317134 | Mujer |1 urbana |14 APT.502 USME Usme Ninguno | o Forzado SATELITE
CALLE 138 C
SUR # 14K-26 61-
02/26/ ATEHORTU | Cédula de 106104608 Heterosexua | ZONa IN. 10 APT. CIUDADELA | Ciudad Desplazamient | FRUTAS EL
2024 | ANYI PAOLA | A ciudadania 7 | Mujer || urbana |102 EL OASIS Usme Ninguno | o Forzado PAISA
CALLE 36 A 61-
02/26/ CASTANEDA | Cédula de Heterosexua | ZOna SUR -# 14-73 | BELLAVISTA | Ciudad Desplazamient | PRODUCTOS
2024 | ANGELICA CORTAZAR | ciudadania 28669025 | Mujer || urbana |MZ 6CA.29 |ALTA Usme Ninguno | o Forzado DE BELLEZA
61-
02/26/ Cédula de Heterosexua | ZONa CRA 14 137 CENTRO Ciudad Desplazamient | DIDACTICOS
2024 | MERCEDES RODRIGUEZ | ciudadania 66923100 | Mujer |1 urbana |SUR-70 USME Usme Ninguno | o Forzado AMBULATE
CALLE 136C 61-
02/26/ ANDRADE | Cédula de Heterosexua | ZOna SUR#14-42 CIUDADELA | Ciudad Desplazamient
2024 | DIOVANY ORTIZ ciudadania 55163533 | Mujer |1 urbana |BQCCA22 EL OASIS Usme Ninguno | o Forzado FRUCHELAY
CRA. 14l
#136-21 SUR 61-
02/26/ | MARIA Cédula de Heterosexua | ZONa TORRE 11 CENTRO Ciudad Desplazamient | CONFECIONE
2024 | ISABEL MANCERA | ciudadania 28727484 | Mujer |1 urbana | APT. 201 USME Usme Ninguno | o Forzado S CONCHITA
CRA. 14l
#136-21 SUR 61-
02/26/ COBOS Cédula de Heterosexua | ZONa TORRE 3 APT. | CENTRO Ciudad Desplazamient | CARPETAS
2024 | LUZ MERY RODRIGUEZ | ciudadania 28788151 | Mujer |1 urbana |302 USME Usme Ninguno | o Forzado SARITA
NUEVO
PROGRESO-
CALLE105A |EL 61-
02/26/ | ANA DE RODRIGUEZ | Cédula de Heterosexua | ZONa SUR #7H ESTE | PROGRESO | Ciudad Desplazamient
2024 | JESUS MOYA ciudadania 35602940 | Mujer || urbana |21 I SECTOR Usme NARP o Forzado PELUQUERIA
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ALFONSO
LOPEZ
SECTOR 61-
02/26/ PALACIOS | Cédula de Heterosexua | ZONa CRA. 14 ESTE | BUENOS Ciudad Desplazamient | SURTY PELOS
2024 | DORIS ROMANA ciudadania 35891520 | Mujer |1 urbana |#91SUR-33 AIRES Usme NARP o Forzado MARMIR
CRA. 10 ESTE
CASTILLO #76 SUR 20 61-
02/26/ | MARIA ARANGURE | Cédula de Heterosexua | ZONa BQ.BIN1 RINCON DE | Ciudad Desplazamient | JABONES
2024 | ALCIRA N ciudadania 30048225 | Mujer || urbana |APT. 101 BOLONIA Usme Ninguno | o Forzado MARIA
CRA. 10 ESTE
#76 SUR 20 61-
02/26/ VANEGAS | Cédula de Heterosexua | ZONa BQ.AIN1 RINCON DE | Ciudad Desplazamient | VENDEDORA
2024 | DORIS DE BRINEZ | ciudadania 28900897 | Mujer |1 urbana | APT. 101 BOLONIA Usme Ninguno | o Forzado AMBULANTE
CALLE 136C 61-
02/26/ | ANA Cédula de Heterosexua | ZOna SUR#14-42 Ciudad Desplazamient | PAQUETERIA
2024 | CRISTINA DEVIA ciudadania 65807809 | Mujer || urbana |BQF CA?27 EL OASIS Usme Ninguno | o Forzado AMBULANTE
CRA. 10 ESTE
#76 SUR 25 61-
02/26/ VIUCHE Cédula de Heterosexua | ZONa BQ. FTORRE |RINCON DE | Ciudad Desplazamient | CARPA AZUL
2024 | GLORIA CUPITRA ciudadania 55161113 | Mujer |1 urbana |3 APT. 202 BOLONIA Usme Ninguno | o Forzado LA NEGRA
CRA. 10 ESTE
#76 SUR 25 61-
02/26/ CAICEDO Cédula de 100451023 Heterosexua | ZONa BQ.GTO 3 RINCON DE | Ciudad Desplazamient | ACEITE DE
2024 | YULY CASTILLO ciudadania 0 | Mujer |1 urbana | APT. 603 BOLONIA Usme NARP o Forzado COCO YULY
CRA. 10 ESTE
#76 SUR 20 61-
02/26/ | MARTHA CORDOBA | Cédula de Heterosexua | ZONa BQ.AIN3 RINCON DE | Ciudad Desplazamient | AREPAS
2024 | LUCIA GOMEZ ciudadania 52033585 | Mujer || urbana | APT.503 BOLONIA Usme Ninguno | o Forzado RELLENAS
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CRA.2#
110SUR-99 61- STILLOS
02/26/ | MARIA CORCINO Cédula de Heterosexua | Z0Na TORRE 2 IN22 | VILLA Ciudad Desplazamient | YAYOYEY'Y
2024 | ZULEIDY RUIZ ciudadania 34615305 | Mujer |1 urbana | APT. 706 ALEMANIA | Usme NARP o Forzado HELADOS
CALLE
139SUR
#14H-40 61-
02/26/ | MIRIAN MORENO | Cédula de Heterosexua | ZONa TORRE 2 APT. | CENTRO Ciudad Desplazamient
2024 | DANIELA IBARGUEN | ciudadania 31956043 | Mujer || urbana |303 USME Usme Ninguno | o Forzado ASEO MORE
CRA. 10 ESTE
#76 SUR 20 61-
02/26/ MORENO | Cédula de Heterosexua | ZONa BQ.CIN3 RINCON DE | Ciudad Desplazamient | LA ESQUINA
2024 | LUZ MERY PEREA ciudadania 39423496 | Mujer || urbana | APT. 203 BOLONIA Usme NARP o Forzado DEL SABOR




CORPORACION

ZIC

FECHA DE INSCRIPCION

2/18/2024

NOMBRES Y APELLIDOS

MARIA ANGELIAGUZMAN

TIPO DE DOCUMENTO

Cédula de ciudadania

NUMERO DE DOCUMENTO

28551400

SEXO

Mujer

DIRECCION DE RESIDENCIA

CRA. 141 #136-21 SUR

BARRIO DE RESIDENCIA

CENTRO USME

UPZ

61- Ciudad Usme

NOMBRE DE EMPRENDIMIENTO

SAZON TOLIMA




FORMATY. DE INSCRIPCION: PARALA VINCULACIGHN EN
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Nenngy Fodao

|
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Ko YA 1 N= 12¢ - rnm] om i
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o) 5 _ L{Qf.n.m.nﬁ.____l
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2 : L NmnnnC\ j " i NGO . 5

Nambre del emprendimiento ‘ Dirgesidn mpréndbmzentn
LAmatsto Nals J Ko M AT Re s o) &ua j
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respetar & mis compalieros v las demds raglas | astamwdas dentro dal prmésa #cepto los aleances de responsabilidad que adquiere de
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Radicado No. 20245530090031

Fecha: 19/02/2024 2:45:49 p. m.
SECRETARIA _

BOGO'F I GOBIERNO

ALCALDIA LOCAL DE USME
DESPACHO ALCALDE LOCAL

Bogotd D.C.,
EL SUSCRITO ALCALDE LOCAL DE USME

CERTIFICA:

Que el (la) sefior () YENNY PAOLA VARON GUZMAN, identificado (a) con CEDULA DE
CIUDADANIA, No. 1007441613, tiene su domicilio en KR141#1365UR-21 TO 4 AP 603, de Bogota
(Colombia) como consta en los documentos anexos a la solicitud, direccién que corresponde a la
jurisdiccién de esta localidad. Esta certificacion se expide de conformidad con el postulado de la buena
f¢ consignado en el Art. 83 de la Constitucion Politica y con base en las facultades delegadas a los
Alcaldes Locales por el Alcalde Mayor mediante Decreto No. 854 de 2001 Art, 49,

Dada en Bogota D.C., el dia 22 del mes Febrero del afio 2024, a solicitud del interesado (a), para
Proyectos locales. Que mediante Decreto No. 2150 de 1995, Articulo 1 1, SUPRESION DE SELLOS.

En el desarrolio de las actuaciones de la Administracién Piblica, intervengan o no los particulares,
queda prohibido el uso de sellos, cualquiera sea la modalidad o Técnica utilizada, en el otorgamiento o
tramite de documentos, distinto de los Titulos Valores. La firma y denominacién del cargo seran
informacién suficiente para la expedicién del documento respectivo. Prohibase a los Servidores
Puablicos el riesgo notarial de cualquier sello elaborado para el uso por la Administracién Piblica. Que
la firma mecanica plasmada en el presente documento tiene plena validez para efectos legales de
conformidad con la Resolucién No 447 del 20 de Jjunio de 2011, y dando cumplimiento a la ley anti
tramites Decreto-Ley 19 de 2012.

Este Certificado podra ser expedido en linea a través de la pagina web de la Secretaria Distrital de
Gobierno www.gobiernobogota.gov.co, ingresando por las siguientes opciones: 'portafolio de trdmites
y servicios' > 'Certificado de Residencia' > 'Servicio en Linea

DORIAN DE JESUS COQUIES MAES (e)

ALCALDE LOCAL DE USME
La presente constancia se expide en Bogota D.C. el 2/22/2024

Calle 137 B No. 3-24 Sur
Cédigo Postal: 110541
Tel. 7603100 Ext. 102




-QAP-018-CAR
4o ?_?Hié?al_ae 527 de 1999 y el Dacreto 2364 de 2012
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Firmmado s ' Al contestar por favor cite estos datos:

ot Bogots, | Redicado No.:  2024-0229806-1
naekoe QOQOta, Jueves 22 de febrero de 2024 Fecha: 22/02/2024 15:26:41 PM
syl
Figiieroa-cior(a)

2024/02Y ENNY PAOLA VARON GUZMAN
aazasadireccion: kr 14i-136 s 21, 11001000 : 110541661

wJeléfono: - 3213902907

~ Bogoté Dc, Bogota Dc, 48

La UNIDAD PARA LAS VICTIMAS hace constar que, una vez consultado el Registro Unico_de Victima_s (RUV)
el dia jueves 22 de febrero de 2024, el(la) sefior(a) YENNY PAOLA VARON GUZMAN, identificado(a)

con cédula de ciudadania 1007441613, evidencia e siguiente reporte de estado y hecho(s)
victimizante(s):

435727 435727(SIPOD) Incluido Des';':rzzzra‘;e"t“ 31/01/2006 Tolima (73) | Ibagué (73001)

ADVERTENCIA: Esta constancia se expide a peticién del(a) interesado(a), previa verificacién de su
identidad, y da cuenta del estado de inscripcidn en el Registro Unico de Victimas, los hechos victimizantes
por los que fue valorado y el lugar de ocurrencia de cada hecho, a la fecha de su expedicién. El presente
documento es de cardcter personal e intransferible,

Al respecto, es preciso indicar que de conformidad con el articulo 15 de la Constitucion, toda la
informacién suministrada por la Victima y aquella relacionada con la solicitud de registro es de caracter
RESERVADO, segln lo citado en el paragrafo 1° del articulo 156 de la Ley 1448 de 2011. En todo caso se
debera garantizar la confidencialidad, reserva y seguridad de la informacién.

De acuerdo con lo anterior y dadas las facultades legales descritas no se emitirdn copias de este
documento a ninguna otra entidad, ni persona natural o juridica.

LOS TRAMITES Y SERVICIOS QUE OFRECE LA
UNIDAD PARA LAS VICTIMAS SON GRATUITOS Y
NO REQUIEREN DE INTERMEDIARIOS

ANDREA NATHALIA ROMERO FIGUEROA
Directora de Registro y Gestién de la Informacién
Unidad para las Victimas

Direccion: Complejo logistico San Cayetano. Carrera 85D No. 46A-65, Bogota - Colombia
Conmutador: Tel: +57 (601) 796 5150
Linea Gratulta: (+57) 01 8000 911119

Usr:{138908] 1




CORPORACION

ZIC

FECHA DE INSCRIPCION

2/18/2024

NOMBRES Y APELLIDOS

LUISA FERNANDAGANBOA ANGULO

TIPO DE DOCUMENTO

Cédula de ciudadania

NUMERO DE DOCUMENTO

1006527904

SEXO

Mujer

DIRECCION DE RESIDENCIA

CALLE 138 C SUR # 14K-26 TORRE 10 APT. 501

BARRIO DE RESIDENCIA

UPZ

61- Ciudad Usme

NOMBRE DE EMPRENDIMIENTO

TIENDA LA MOROCHA
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Radicado No. 20245530089141

Fecha: 20/02/2024 2:45:49 p. m.
SECRETARIA

BOGO; ‘ GOBIERNO

ALCALDIA LOCAL DE USME
DESPACHO ALCALDE LOCAL

Bogotd D.C.,,
EL SUSCRITO ALCALDE LOCAL DE USME

CERTIFICA:

Que el (la) sefior (a) MARIA ARGELIA GUZMAN, identificado (a) con CEDULA DE
CIUDADANIA, No. 2855 1400, tiene su domicilio en KR14I#136SUR-21 TO 4 AP 603, de Bogota
(Colombia) como consta en los documentos anexos a la solicitud, direccién que corresponde a la
Jurisdiccidn de esta localidad. Esta certificacion se expide de conformidad con el postulado de la buena
fé consignado en el Art. 83 de la Constitucién Politica y con base en las facultades delegadas a los
Alcaldes Locales por el Alcalde Mayor mediante Decreto No. 854 de 2001 Art. 49,

Dada en Bogota D.C., el dia 21 del mes Febrero del afio 2024, a solicitud del in!:eresado (a), para
Proyectos locales. Que mediante Decreto No. 2150 de 1995, Articulo 11, SUPRESION DE SELLOS.

En el desarrollo de las actuaciones de la Administracién Publica, intervengan o no los particulares,
queda prohibido el uso de sellos, cualquiera sea la modalidad o Técnica utilizada, en el otorgamiento o
tramite de documentos, distinto de los Titulos Valores. La firma y denominacién del cargo seran
informacién suficiente para la expedicién del documento respectivo. Prohibase a los Servidores
Publicos el riesgo notarial de cualquier sello elaborado para el uso por la Administracién Puablica. Que
la firma mecénica plasmada en el presente documento tiene plena validez para efectos legales de
conformidad con la Resolucién No 447 del 20 de Junio de 2011, y dando cumplimiento a Ia ley anti
tramites Decreto-Ley 19 de 2012.

Este Certificado podra ser expedido en linea a través de Ia pagina web de la Secretaria Distrital de
Gobierno www.gobiernobogota.gov.co, ingresando por las siguientes opciones: 'portafolio de tramites
y servicios' > 'Certificado de Residencia’ > 'Servicio en Linea

\'o\ e i:'} =
’i’ic.:"&. # Lol s L

"/

DORIAN DE JESUS COQUIES MAES (e)

ALCALDE LOCAL DE USME
La presente constancia se expide en Bogota D.C. el 2/21/2024

Calle 137 B No. 3 - 24 Sur
Cdadigo Postal: 110541
Tel. 769$1GQ Ext. 102




A

ad;"@m-u Al contestar por favor cite estos datos:

por. Eg_:bgoté, jueves 22 de febrero de 2024 RadicadoNo: ~ 2024-0229858-1

Andrea 3 Fecha: 22{02/2024 15:28:57 PM
Nathalia ¢

Romers e or(a) ,
2024/02 ARIA ARGELIA GUZMAN
b3susEdireccion: krald | #136-21 sur
. eléfono: - 3107849861
Bogota D¢, Bogoté Dc, 48

La UNIDAD PARA LAS VICTIMAS hace constar que, una vez consultado el Registro L'J,nico de V_l’c_timas (RUV) i
el dia jueves 22 de febrero de 2024, cl(la) sefior(a) MARIA ARGELIA GUZMAN, identificado(a) con
cédula de ciudadania 28551400, evidencia el sigulente reporte de estado y hecho(s) victimizante(s):

D .
Forzado

Incluido Tolima (73) | Ibagué (73041)

435727

435727(SIPQD) 31/01/2006

ADVERTENCIA: Esta constancia se expide a peticién del(a) interesado(a), previa verificacion de su
identidad, y da cuenta del estado de inscripcién en el Registro Unico de Victimas, los hechos victimizantes
por los que fue valorado vy el lugar de ocurrencia de cada hecho, a la fecha de su expedicién. El presente
documento es de caracter personal e intransferible.

Al respecto, es preciso indicar que de conformidad con el articulo 15 de la Constitucién, toda Ia
informacion suministrada por la Victima y aquella relacionada con la solicitud de registro es de caracter
RESERVADQ, segun fo citado en el paragrafo 1° del articulo 156 de Ia Ley 1448 de 2011. En todo caso se
debera garantizar la confidencialidad, reserva y seguridad de la informacidn,

De acuerdo con lo anterior y dadas las facultades legales descritas no se emitirdn copias de este
documento a ninguna otra entidad, ni persona natural o juridica.

LOS TRAMITES Y SERVICIOS QUE OFRECE LA
UNIDAD PARA LAS VICTIMAS SON GRATUITOS Y
NO REQUIEREN DE INTERMEDIARIOS

'\&Lha&&o\%r\)/

ANDREA NATHALIA ROMERO FIGUEROA
Directora de Registro y Gestién de la Informacién
Unidad para las Victimas

Direccién: Complejo logistico San Cayetano. Carrera 85D No. 46A-65, Bogota - Colombia

Conmutador: Tel: +57 (601) 796 5150
Linea Gratuita: (+57) 01 8000 911119

Usr:[138908] 1



CORPORACION

ZIC

FECHA DE INSCRIPCION

12:00:00 AM

NOMBRES Y APELLIDOS

EDITHMONROY TRUIJILLO

TIPO DE DOCUMENTO

Cédula de ciudadania

NUMERO DE DOCUMENTO

24226681

SEXO

Mujer

DIRECCION DE RESIDENCIA

CALLE 138 C SUR # 14K-26 TORRE 4 APT. 604

BARRIO DE RESIDENCIA

CENTRO USME

UPZ

61- Ciudad Usme

NOMBRE DE EMPRENDIMIENTO

CONFECIONES MI SOL




af CORPMACIKY FORMATO DE INSCRIPCION PARA LA VINCULACION EN
] ijc PROYECTO 1817: "USME EN PAZ CON MEMORIA Y
RECONCILIACION" DE LA LOCALIDAD DE USME

CORORACION

CFeC

Fecha Incripcidn: - O -267 Lugar de Inscripcion ]?ereome.\r: o US wa P 1
Upz Localldéd Barrio: Teléfono Contacto:
L 61 l : :
Nombras: Apellidos:
letive o £eCrenndon ' ] TR o |
Direccion Residencia; Correo electrénico:
Fecha de nacimiento: Tipo de documento: Nimero de Documento: Sexo:
~ ol - leedota 7 [ € _ |
Identidad de Génerc: Discapacidad/ Cuaf Cabeza de hogar: Grupo Etnico
X val LMo -y | LAfco I
Nombre del emprendirniento ‘ Direccidn def emprendimiento
l"l’: fwvndo. AL C iy j L(}g_u_e LN LTl 17 L 26 130 - A€ o] |
Director (a) emprendimiento Victima conflicto armado:
3 -f'E'\fV\nm Ao Gn,u'\'oo% _l 51 ENO
Adjunta los siguientes documentos: -
Fotocopia ID {Y) Certificado de residencia () Registro Unico de Victimas RUV ()

COMPROMISO DEL PARTICIPANTE ¥/0 ACUDIENTE

Conforme a la informacién suministrada, manifiesto de manara libre ¥ voluntarla, que estoy Interesado(a) en inscribirme, participar y
aceptar mi vinculacién en el Proyecto 1817 "Usme eén paz caly memorla y reconciliacidn”, en el marco del contrato CPSE38-2023. Me
comprometo a participar en el 100% de fa formacién, Es decir, en las horas correspondientes al disefio metodoldgico curricular, a
respetar a mis compafieros v las demds reglas establecidas dentro del proceso, acepto los alcances de responsabitidad que adquiere de
asistir y participar activamente, togrando los ohjetivos y cumpfimiento de horarios y actividades que se deriven del procase,

Firma del participante / (J.l‘ S 4‘%6\ ML fo. s}

AUTORIZACION TRATAMIENTO DE DATOS
Los datos personales agui consignados serdn recolectados, almacanados, procesados, usados, transmitidos, transferidos, actualizados y
dispuestos conforme lo establece la Ley 1581 de 2012, el Decreto 1377 de 2013, compilado en el capftufo Z5 del Decreto 1074 de 2015,

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yofed vmauwAo. boawhoo Aniolo declaro que he sido informado(a), invitado{a} y acepto participar en el
proyecto 1817 "Usme en Paz con Memoria ¥ Reconcifiacion", con mi firma declaro que he lefdo y comprendido la informacién
brindada, asi como acepto participar en el 200% de la formacidén. Es decir, en las horas correspondientes al disefio metodolégico
curricular, a respetar a mis compafieros y las demds reglas establacidas dentro del procesa,

Firma det participante LU !. s-4d ]f: &G MA 203




-CARTAGENA DEL CHAfRﬂ

{CAQUETA) -
“LliGan pe mcum:—:mo o
1.62. B+ 'F '
: ESTATUHA e A
. 20-JUN-2008 CARTAGENA DE é»m
| FECHAY LUGAR DE EXFEE!C!ON

A ISGM 50 0129154947 106&‘527004 20220430 ﬂﬂ?ﬂBfﬁlzﬂA

FECHA oF NAGIMIENTO 91—JUL—1°‘76

et




| Radicado No. 2024553007593

Fecha: 14/02/2024 2:45:49 p. m.
SECRETARIA

Boao';y*\ , GOBIERNO

ALCALDIA LOCAL DE USME
DESPACHO ALCALDE LOCAL

Bogota B.C.,
EL SUSCRITO ALCALDE LOCAL DE USME

CERTIFICA:

Que el (1a) sefior (a) LUISA FERNANDA GAMBOA ANGULO, identificado (a) con CEDULA DE
CIUDADANIA, No. 1006527904, tiene su domicilio enr CL138CSURKI4E-26 AP 101 TO 10, de
Bogoti (Colombia) como consta en los documentos anexosa la solicitud, direccién que corresponde a
1a jurisdiccion de esta Tocalidad. Esta certificacién se expide de conformidad con el postulado de Ia
buena & consignado en ¢t Art. 83 de Ia Constitucitn Politica y con base en las facultades delegadas a
los Alcaldes Locales por el Alcalde Mayor mediante Decreto No. 854 de 2001 Art. 49,

Dada en Bogota D.C., el dia 15 del mes Febrero del afio 2024, a solicitud del interesado (a), para
Proyectes locales. Que mediante Decreto No. 2150 de 19935, Asticulo 11, SUPRESION DE SELLOS,

Pablicos el riesgo notarial de cualquier sello claborado para el uso por la Administracién Pablica. Que
la fima mecénica plasmada en cl presente documento tiene plena validez para efectos legales de
conformidad con la Resolueién No 447 del 20 de junio de 2011, y dando cumplimiento a la ley anti
tramites Deereto-Ley 19 de 2012.

Este Certificado podra ser expedido en Knca a través de Ta pigina web de Ia Secretarfa Distrital de
Gobierno www.gobiernobogota.gov.co, ingresando por las siguientes opciones: ‘poriafolio de tramites
¥y servicios' > 'Certificado de Residencia’ > 'Servicio en Linea

e,

™

DORIAN DE JESUS COQUIES MAES {e}
ALCALDE LOCAL DE USME
La presente constancia se expide en Bogota D.C. el 2/15/2024

Calle 137 8:Mo. 3-24 Sur
Cadigo Postak 110541
Tl TEO3 100 Ext. 102
Inforraciin Linea 195
www.USME gov.co




15/2/24, 12:43

COLOMBIA

POTENCIA DE LA

VIDA

BIENVENIDO: ALDEMAR BARENO SUAREZ

Consulta Individual

2 Unidad para
- las Victimas

Vivanto

410

CONSULTA INDIVIDUAL

VOLVER A PANEL DF BLISQUEDA

ID: 220‘18319

3 NOMBRE:

DOCUMENTO; { 1005527904

g TIFO:

! Neveuno

ETNIA:

‘i FUENTE

VALIDACION:

DATQS VIGENTES DE LA PERSONA !

i LUISA FERNANDA GAMBOA ANGULG

{ CEDULA DE CIUDADANIA / CONTRASERA

{VALE DADOQ POR RNEC (ANI) )

LUISA FERNANDA GAMBOA ANGULO

DOCUMENTO: &006527904 ¢ IDPERSONA: §“2823634
s

P ——
N

,,,,,, F——— . - Pt
FUENTE: {@PO % DECLARACION: ; 553302 g FUD/CASO: 553302 M% TIPO VICTIMA: ifmlacm :
NACIMIENTO: a_uemwé GENERO: épgmmmo ETNIA: &NORESPONDE i DISCAPACIDAD: ﬁNENGUNA
g ————
FECHA DECLA: gfams/zoe? g DEPTQ. DECLA: %BOGDTA, D.C.{11) § MUN, DECLA: {Lsoeom,ac.(noon

DESPLAZAMEIENTO FORZADD

Ly

LUFS& FERNANDA GAMBOA ANGULO DOCUMENTO: 006527904 f I PERSONA:
FUENTE: far M‘i DECLARACION; g 345578 } FUD/CASQ: é 346578 i TPo vicTiMa:

NACIMIENTG: rammsw } GENERO: &EMEMNQ % ETNIA: qunspmaoé i DISCAPACIDAD: SIN mmnmacnom
FECHA DECLA: ;%;/10/2008 ﬁ DEPTO. DECLA: gaosom D.C{1) 2MUN. DECLA: {sacomn.quaon _ E
DESPLAZAMIENTO FORZADO
1D SINIESTRO: {3465?8 g FECHASINFESTRO: 15/06/2007 } TiPO DESPLAZAMIENTC: §INDIVJDUAL é

; . R - —
RESPONSABLE: § ( DEFINIQO] (CONFLICTO ARMADO) 3 ESTADO: ngLUIDO
DEPTO SINIESTRO: { CAQUETA (18) ; MUN, SINIESTRO: ECARTAGENA DEL CHAIRA(1815
FECHA E

VALORACION: 31” 12/2012 E ],

g

i

1D PERSONA NOMBRES DOCUMENTD IR0 DOCUMENTS RELACION FYALORACION  ESTADO  THOVICTIMA ;
504115 LUISA FERNANDA GAMBOA ANGULO 1006527904 Ida VICTIMA DIRECTA  31/12/2012 1200:00  Incluide DIRECTA

https:l/vivantovz.unidadvictimas.gov.colConsu!taind.’Consultalndividual/Home?u=1 69300&a=3&t=EA206BDB5F294CFCA1 513AE0C0612D2A8na=2...

172




CORPORACION

ZIC

FECHA DE INSCRIPCION

12:00:00 AM

NOMBRES Y APELLIDOS

MARICELAFIOLE CASTANEDA

TIPO DE DOCUMENTO

Cédula de ciudadania

NUMERO DE DOCUMENTO

36066128

SEXO

Mujer

DIRECCION DE RESIDENCIA

CALLE 138 ASUR 141 58 IN 14 APT. 102

BARRIO DE RESIDENCIA

CENTRO USME

UPZ

61- Ciudad Usme

NOMBRE DE EMPRENDIMIENTO

CONFECIONES FIOLE




CRPORACIKN FORMATO DE INSCRIPCION PARA LA VINCULACION EN
C[[C‘ PROYECTO 1817: "USME EN PAZ CON MEMORIA Y
o RECONCILIACION™ DE LA LOCALIDAD DE USME

CORPORACIDM

W cr7c

Fecha Incripcién: [22-07= 2@2&[ .Lugar de Inscripcién Ak DA oML

upz Locatidad Barrio: Teléfono Contacto:
L d . ] LSrae ! {usHe CorAta]
MNombres: . | Apellidos: . .
L= g\ T ! L ONDY G POTINNG . i
Direccion Restdencia: . Correo electrénico:, ~
[Cal\e 2 c Sov 1A — 26 T 4-Aphdoq Edthranetroiilo @ arveis. comm |
Fecha de nacimientio: Tipo de documento: Numero de Documento: Sexo:
e —U-1a71 & ] AT GEL| [(EeMan ey |
identidad de Género: Discapacidad/ Cual Cabeza de hogar: Grupo Etnico_
L_1reteg oy ] RS | { Se i L ANO |
Nombre del emprendimigrnto Direccién del emprendimiento
LEDNECCacONES T St | e 12 @ Zov & W= ZH-Tajret fou
Director (a)'emprendimiento ) Victima tonflicto armado: '
[Ed S Thoows  +. | X s [ n
Adjunta los siguientes documentos: )
Fatocopia ID 4 Certificado de residencia g Registro Unico de Victimas RUV, }

COMPROMISO DEL PARTICIPANTE ¥/0 ACUDIENTE

Conforme a la informacidn suministrada, manifiesto de manera libre y voluntaria, que estoy interesada(a) en in'scrihirme, participary
aceptar mi vinculacidn en el Proyecto 1817 "Usme en Ppaz con memoria ¥ recondlliacian”, en ef marco del contrato CPS688-2023. Me .
comprometo a participar en el 100% de la formacidn. Es decir, en las horas correspondientes al disefio metodoldgico curricular, a
respetar a mis compafieros y las demads reglas establecidas dentro del proceso, acepto los alcances de responsabilidad que adquiero de
asistir y participar activamente, logrando los objetivos y cumplimiento de horarios y actividades que se deriven del proceso.

. Firma del participante Eﬂl,k*\& HQUFD L\ 6 .

AUTORIZACION TRATAMIENTO DE DATOS

dispuestos conforme fo establece fa Ley 1581 de 2012, el Decreto 1377 de 2013, compifado en ef capitulo 25 del Decreto 1074 de 2015.

Los datos personales aquf consignados serén recolectados, almacenados, procesados, usadas, transmitidos, transferidos, actualizados y|

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo AT, HouToY T declaro que he sido informadola), invitadola} y acepto participar en el
jproyecto 1817 "Usme en Paz con Memoria y Reconciliacién”, con mi firma declaro que he leido y comprendido fa informacién
brindada, asi como acepto participar en ef 100% de Ja formacién. Es decir, en las horas correspondientes al disefio metodolégico
curricular, a respetar a mis compafieros y las demds reglas establecidas dentro del proceso,

jrirma del participante EA-\*L’\ ng‘mk\ .E) )







Radicado No. 2024553007606
Fecha: 15/02/2024 4.04:43 p. m.

SECRETARIA

BOGOT/\ ’ GOBIERNO

ALCALDIA LOCAL DI USME
DESPACHO ALCALDE LOCAL

Bogoeta D.C,,
EL SUSCRITO ALCALDE LOCAL DI USME

CERTIFICA:

Que ¢l (fa) seior (@) EDITH MONROY  TRUJLLO, identificado (a) con CEDULA DE
CIUDADANIA, No. 24228681, tiene su domicilio en CLI3RCSURK14K-26 TO 4 AP 604, de Bogota
{(Colombia} como consta en los documentos ancxos a la solicitud, direccion que corresponde a la
Jurisdiceion de esta localidad. Esta certificacion sc expide de conformidad con ¢l postulado de la buena
f& consignado en el Art. 83 de la Constitucién Politica y con base en las facultades delegadas a los
Alcaldes Locales por ¢l Alcalde Mayor mediante Decreto No. 854 de 2001 Art 49,

Dada en Bogota D.C., ¢l dia 15 del mes Febrero del afio 2024, o solicitud del interesado (a), para
Proyectos locales. Que mediante Deereto No. 2150 de 1993, Articulo 11, SUPRESION DE SELLOS.

En ¢l desarrollo de las actuaciones de la Administracion Pablica, intervengan o no los particulares,
queds prohibido el uso de sellos, cualquicrs sea la modalidad o Téenica wilizada, en ¢l olorgamiento o
tramite de documentos, distinto de los Titulos Valores, La firma y denominacion del cargo serin
informacion suficiente para la expedicion del documento respectivo. Prohibase a los Servidores
Pabticos ef riesgo notarial de cualquicr sello claborado para ¢l uso por la Administracion Piblica. Que
la firma mecinica plasmada en ¢l presente documento ticne plena validez para cfectos legales de
conformidad con la Resolucion No 447 del 20 de junio de 2011, y dando cumplimiento a la ley anti
trdmites Deereto-Ley 19 de 2012.

Este Certificado podri ser expedido en linea a través de la pagina web de la Sceretaria Distrital de
Gobierno www.gobiernobogota.gov.co, ingresando por las siguientes opeiones: "portafolio de tramites
y servicios' > 'Certificado de Residencia’ > "Servicio en Linea

DORIAN DE JESUS COQUIES MAES (e)

ALCALDE LOCAL DE USME
La presente constancia se expide en Bogola D.C. el 2/15/2024

Calle 137 B MNo. 3 - 24 Sur
Cédigo Postal: 110541
Tel. 7693100 Ext. 102
Informagion Linea 195

wwiw. USME gov.co ALCALDIA MAYOR
DE HOGOTA DC




15/2/24,,14:09

COLOMBIA

POTENCIA DELA

VIDA

BIENVENIDO: ALDEMAR BARENO SUAREZ

Consulta Individual

Vivanto

Umdad para
! 1as Victimas

@60

CONSULTA INDIVIDUAL
: ! VOLVER A PANEL DE SUSQUEDA 3
[ :
DATOS VIGENTES DE LA PERSONA
1D: § 23261147 § NOMBRE: EEDITH MONROY TRUALLO
DOCUMENTO: : 24228661 % TIPO: gcsnum DE CIUDADANIA / CONTRASERA GENERO: § I
. 7 : FUENTE {7 H :
{ ETNM: ; NINGUND . EVALIDACION: | VALIDADOPORRNEC(ANI) i
E[TJI‘?‘H MONROY TRUNILLO DOCUMENTO: 5 24228681
FUENTE: ; DECLARACION: %225&97 FLUD/CASO:
4
! NACIMIENTC: 32&;11/19?7 WE GENERO: f FEMENING 5 ETNIA:
e ——— ey i R
! FECHADECLA:  : 27/03/2002 ¢ DEPTO.DECLA: EBOGOTA,D.C.(H} { MUN, DECLA: § OGDTA Dc(11001)
‘
; DESPLAZAMIENTO FORZADO
‘ ) DOCUMENTO: 1247.243{;31 ¢ IDPERSONA: f 15556766
e d -
Ses————
FUENTE: ; § FUD/CASO: §3H000327228 [ TIPOVICTIMA:
- iy
NACIMIENTO: | 8.’13!1976 { GENERO: FEMENING i ETNIA: iNlNGUNA ¢ DISCAPACIDAD:
[ — SVR— ey i o own
; —r S
FEGHA DECLA: csrmxzon i DEPTO.DECLA: 1 BOGOTA, DC. {11} | MUN.DECLA: f BOGOTA.O.I:.{HOM}
T S T E T s :
: SECUESTRO E
E TORTURA
EDITH MONROY TRUILLO DOCUMENTO: ; 24228681 IDPERSONA: | 346042
FUENTE; L sirav g DECLARACION: %219597 ; FUD/CASO: g21793:37 i TIPOvicTIMA: DIRECTA
[ — - . @.MMM
NACIMIENTO: | a1/12/1609 j GENERO: | FEMENINO | ETNIA: gNo DEFINIDO
oot HA A A A et s B e e b vt
S b ———
FECHA DECLA: %28!64.{2009 E DEPTO.DECLA:  § BOYACA (15) ! MUN.DECLA: (Tummzsoml
DESPLAZAMIEMTD FORZADG
- S - -~ — .
B SINIESTRO: ; 1550282 FECHA SINIESTRO; i 21/Q372002 § TIPO DESPLAZAMIENTO: ENDWIDUAL
e (S A— . ) L .
RESPONSABLE: | NO DEFINIDO (CONFLICTO ARMADO) § ESTADO: L INCLUIDO
DEPTO SINIESTRO: f i CASANARE (85) i MUN.SINIESTRO: iAGUAZuL (85010)
! Hmires . S O s 9 R S 5.
FECHA o )
: VALORACION: R ’;1‘7"2015 s }
:
!
!
:

https /fvivantov2.unidadvictimas.gov.co/Consultalnd/Consultalndividual/Home? u=1 693008a=3&t=843C1DDOECY5444899DE 1050632 101C3&na=25...

1/2




CORPORACION

ZIC

FECHA DE INSCRIPCION

12:00:00 AM

NOMBRES Y APELLIDOS

MYRIAMPANCHO SANZA

TIPO DE DOCUMENTO

Cédula de ciudadania

NUMERO DE DOCUMENTO

36379093

SEXO

Mujer

DIRECCION DE RESIDENCIA

CALLE 138 ASUR 141 58 IN 11 APT. 103

BARRIO DE RESIDENCIA

CENTRO USME

UPZ

61- Ciudad Usme

NOMBRE DE EMPRENDIMIENTO

VARIEDADES PANCHITO




e

C o FOIMATO DE INSCUPCION PARA LA VINCULACION EN el CORPORAEICN
L T s " - C g g e sopeguies
. L £ PROYECTO 1814: "USME EN PAZ CON MEMORIA Y '\:*[11 ﬁi X}‘?{‘
#” i RECONCILIACION" DE LA LOCALIDAD DE USME T
Fedha ncripcion: Z‘ZW:C)Z =202\ If Lugar de Inscripcidn [ I
L Localidad . Barrio: Teléfono Contacto:
X ] L5 — 1 [osMe ] 12213033507 ]
Nombres: Apellidos:
| [ Side  Contcine dey ]
Correo electrénico:

(Hexice\& Cdde & avo; L Cod ]

Ndmero do:Documento; ™~ Sexop:

Cedole / [Lfeteniny ]

entidad de Discapacidad/ Cual Cabeza de hogar:

_]
. —j Grupo Etnico
o0 | [T | L
—

Ferha e nacimiento:
los -1z —(a%% ]

llentidad do Génerg:

Tipo de documento;

Mombre del emprendimisnts

Direccion del emprendimiento

|Conlrsiones G572 N RBE A S0t U TS5 ]
l:iLecttI{_ifl) emprendimiento Viclima conflicte armado:

WHaricely  Ziols C&b-ﬁaﬁ‘f&/g,__[ [ ¥ s

’-/\rljw‘liﬂ trs siguientas documantos:
Fotocopia 1D D

NO

Certificado de residencia (g

Registro Unico de Victimas RUV LD

COMPROMISO DEL PARTICIPANTE Y/O ACUDIENTE

Conforme ala informacion suministrada, manifiesto de maner
ACeplal mi vinculacion en el Provecto 1817 "Usme en paz con
comprometo a participar en el 100%
izspetar

alibre y voluntaria, que estoy interesado(a) en inscribirme, participary
memeria y reconciliacion®, en el marco del contralg CPS688-2023. Me
en las horas correspondientes al disefic metodolbgico curricular, a

tror dlel praceso, acepto ios alcances de responsabilidad que adquiero de
amente, legrando los objetives ¥ cumplimiento de horarios y actividadtes que se deriven dal proceso.

titma del paiopante '4ZY[Z€/£ Uli (3/5 .ﬁ-.

de ta formacidn. Es decir,

0 mis compafieros y las demds reglas establecidas den
As1r y particinar actiy

e AUTORIZACION TRATAMIENTO DE DATOS o

Los dates Perzonains ayui co.:sighados seran recotectados, almacenados, procesados, usados, transmitidos, {ransieridos, actualizaros ¥

| ¢ -

dhapuestlos confarme lop establece (A Ley 1581 de 2012, el Decreto 1377 de 2013, compilado en ef capitulo 75 def Decreto 1074 rie 2015,
k=]

e CONSENTIMIENTO INFORMADO

o Melictly_Zroly (ot Za e,

proyeclo 1817 "Usime en Faz con Memoria v Reconciliacidn®,
brindada, asi como acepto participar en el 100% de la form.ci
arespelar a mis companeros y las demds reglas est

i

declaro que he sido infarmado(a), invitado(a) v acepto participar en el
conmi firma declard que he leido ¥ comprendido la informacion

on. Es decir, en las horas correspondientes al disefio metodolégico
ablecidas dentro de proceso,

Fitma del participante ﬂ / yil-Cé/é ‘g I‘Q\ ! E ;}O/éz\

curricular,







Radicado No. 20245530071471

£ Fecha: 14/02/2024 4:17:44 p. m.
| GOBIERNO

Boﬁol;,\ SECRETARIA

ALCALDIA LOCAL DE USME
DESPACHO ALCALDE LOCAL

Bogotd D.C.,
EL SUSCRITO ALCALDE LOCAL DE USME

CERTIFICA:;

Que el (la) sefior (2) MARCELA  FIOLE CASTANEDA, identificado (a) con CEDULA DE
CIIIDADANfA, No. 36066128, tiene su domicilio en CL136ASUR#141-58 IN 14 AP 102, de Bogota
(Colombia) como consta en los documentos anexos a la solicitud, direccién que corresponde a la
jurisdiccion de esta localidad. Esta certificacién se expide de conformidad con el postulado de la buena
fe consignado en el Art. 83 de la Constitucién Politica y con base en las facultades delegadas a los
Alcaldes Locales por el Alcalde Mayor mediante Decreto No. 854 de 2001 Art. 49,

Dada en Bogota D.C., el dia 14 del mes Febrero del afio 2024, a solicitud del interesado (a), para
Proyectos locales. Que mediante Decreto No. 2150 de 1995, Articulo 11, SUPRESION DE SELLOS.

En el desarrollo de las actuaciones de la Administracion Publica, intervengan o no los particulares,
queda prohibido el uso de sellos, cualquiera sea la modalidad o Técnica utilizada, en-el otorgamiento o
tramite de documentos, distinto de los Titulos Valores. La firma y denominacién del cargo seran
informacién suficiente para la expedicion del documento respectivo. Prohibase a los Servidores
Piblicos el riesgo notarial de cualquier sello elaborado para el uso por la Administracion Publica. Que
la firma mecénica plasmada en el presente documento tiene plena validez para efectos legales de
conformidad con la Resolucién No 447 del 20 de junio de 2011, y dando cumplimiento a la ley anti
tramites Decreto-Ley 19 de 2012. :

Este Certificado podra ser expedido en linea a través de la pagina web de 1a Secretaria Distrital de
Gobiemo www.gobiernobogota.gov.co, ingresando por las siguientes opciones: 'portafolio de tramites
y servicios' > 'Certificado de Residencia' > 'Servicio en Linea

DORIAN DE JESUS COQUIES MAES (e)

ALCALDE LOCAL DE USME
La presente constancia se expide en Bogota D.C. el 2/14/2024

Calle 137 B No, 3 - 24 Sur
Cédigo Postal; 110541
Tel. 7693100 Ext. 102
informacién Linea 195
www.USME.gov.co

DE BOGOTA DO,



1 5/2/%4, 14:08

COLOMBIA

POTENCIA DE LA

VIDA

BIENVENIDO: ALDEMAR BARENO SUAREZ

&

Consulta Individual

Vivanto

F Un
las

idad para
Victimas

esd

CONSULTA INDIVIDUAL

§ VOLVER A PANEL DE HUSQUEDA :

1D: | 23735582

DATOS VIGENTES DE LA PERSONA

MARICELA FIOLE CASTANEDA

htips:/fvivantovZ2.unidadvictimas.gov.co/Consultalnd/Consultalndividual/Home ?u=169300&a=3&{=843C 1DDOECO5444899DE 1050632 101C3&na=24...

DOCUMENTO: | 36066128 i GENERO: § :
i 3, i, [ H
‘ FUENTE ; N i
ETNIA: § INDKE }
nowENA | VALIDACION: | VALIRADO POR RNEC (AN ()
; R v — RS ———
MARICELA FIOLE CASTANEDA DOCUMENTO: | 36066128 | IDPERSONA: 1166920
st S S L 2
S ——— . i stamer—y
FUENTE: i:slpon j DECLARACION: | 237462 j FUD/CASQ: | 237462 i TIPOVICTIMA:
e - T ———
: NACIMIENTO: 05/12/1978 ! Genero: FEMENINOG i ETNIA: INCIGENA £
; g S - :
: FECHADECLA: | 21/02/2003 } DEPTO. DECLA: EBOGOTA, DC. {11} g MUN. DECLA: BOGOTA, DC. (11001} :
§ e e 4 ; — o :
DESPLAZAMIENTO FORZALO *
; T —— S ———— e
1D SENEESTRO: 0 FECHASINIESTRO: | 21/02/2003 } THPQ DESPLAZAMIENTO:  { INDIVIDUAL H
; ; T o ——————- AR T e o
£ H T
RESPONSABLE: {omos {CONFLICTO ARMADO) E ESTADO: gmcx.umo
DEPTQ SINIESTRO: §HUILA {a1) MUN. SINIESTRO: ! LA PLATA {41396)
FECHA { ’ o
VALORACION: § 0&/05/2003
13 PERSONA NOMBRES DOCUMENTS  THR( DOCUMENTO HELACION FVALDRACION  ESTADE  TIRO
1166921 KAREN TATIANA FIOLE CASTARIEDA 1026598614 cc Hija(a)/Hijastro{a) (Activa) 06/05/2003 Incluido ]l
H
1167559 JULIET VANESA FIOLE CASTAREDA 1000937244 cc Hijo{a)/Hijastra(a) (Activa) 06/05/2003 Incluido DIl :
4084478 ALEXANDRA JARAMILLO FIOLE 1026564073 T Hija(a)/Hijastra(a) (Activo) 06/05/2003 Incluide Dll :
2699874 EVELIN DAYAN JARAMILLG FIQLE 1026551335 (&4 Hijo(a)/Hijastra(a} (Activo) 06/05/2003 incluida ol i
4084473 KELLY JULIANA JARAMILLO FIOLE 1026564071 T Hijo(a)/Hijastro{a) {Activa) 06/05/2003 inchica ol
1166920 MARICELA FIOLE CASTAREDA 36066128 cc Jefe{a) de hagar (Declarants) (Activa) 06/05/2003 Incluido Dit
¥

1/2




CORPORACION

ZIC

FECHA DE INSCRIPCION

12:00:00 AM

NOMBRES Y APELLIDOS

LIBIAMORENO GARCIA

TIPO DE DOCUMENTO

Cédula de ciudadania

NUMERO DE DOCUMENTO

1073697401

SEXO

Mujer

DIRECCION DE RESIDENCIA

CALLE 138 ASUR 14158 IN 5 APT.202

BARRIO DE RESIDENCIA

CENTRO USME

UPZ

61- Ciudad Usme

NOMBRE DE EMPRENDIMIENTO

COMIDAS RAPIDAS LAS MORENO




FORMATO DE INSCRIPCION PARA LA VINCULACION EN
PROYECTO 1817: "USME EN PAZ CON MEMORIA Y
RECONCILIACION® DE LA LOCALIDAD DE USME

il CORPERACION

Lcre

Fecha Incripcidn: {572 -~ Lugar de Inscripcidn I A CHOA ol |
upzZ Localidad Barrio: Teléfono Contacto:
L e | LEdelomC 71 [T dmeé ]

Nompbres: ] Apeliidos: s
LLLravam _pPanhclho Sanzad VL dnghe SanZAa |
Difeccién Residencia: il Cdfreo elactrénico: ~ P
e 1384 7O 738 1 [eisianpando -0 & Hstna11-to77 |
Fecha de nacimiento: Tipo de documento; Niimero de Documento: Saxo:
[F-7.79e971 [B-0 ] [Besirerd = |
Identidad de Género: Discapacidad/ Cual Cabeza de hogar: i Grupo Etnico
Lmmoier. 1 ! 1 L S7 | Lendizera |
Nombre del emprendimiento ., . Direccion del emprendimiento N
L_Ldnedad?S ™ panch 70O | Callr 328274708 3o |
Bitector (a) emprendimiento | Victima conflicto armado:
| M}fﬂ A pkMCJ""@ i LA st [ no

Adjunta los siguientes documentos:

Fotocopia ID{ ) Certificado de residencia{ ) Reglstro Onico de Victimas RUV{ )

COMPROMISO DEL PARTICIPANTE Y/O ACUDIENTE

Conforme a la informacién suministrada, manifiesto de manera libre y voluntaria, que estoy interesado(a) en inscribirme, participary
aceptar mi vinculacién en el Proyecto 1817 "Usme en paz con memoria y reconcilacién”, en el marco del contrato CPS688-2023. Me
comprometo a participar en el 100% de la forrnacién. Es decir, en las horas correspondientes at disefio metodoldgico curricular, 2
respetar a mis compafieros y las demas reglas establecidas dentro da| proceso, acepto los alcances de responsabilidad que adquiers de
asistiv y participar activamente, logrando fos objetivos y cumplimiento de horarios y actividades que se deriven del proceso.

Firma del participante }-ﬂd{\/ﬂm?mﬂja \S‘QQ’ 3

: AUTORIZACION TRATAMIENTO DE DATOS
Los datos personales aqui consignados serdn recolectados, almacenados, procesados, usados, transmitidos, transferidos, actualizados v
dispuestos conforme (o establece [a Ley 1581 de 2012, ef Decreto 1377 de 2013, compilado en el capitufo 25 def Decreto 1074 de 2015.

n . CONSENTIMIENTO INFORMADO

vo ¥ an DaneVio S dnla declaro que he sido informado(a), invitado{a) y acepto participar en el
proyecto 1817 “U;me en Paz con Memotia y Reconciliacién®, con mi firma declaro que he leido y comprendido la informacién
brindada, asi como acepto participar en e 100% de fa formacidn. Es decir, en las horas correspondientes af disefio metodoldgico
curricular, a respetar a mis compafieros y las demds reglas establecidas dentro del proceso,

Firma del participante %f%%ﬂ%ﬂ 5 anzf}
{ —J ‘ -







Radicado No. 20245530071571

Fecha: 14/02/2024 4:27:21 p. m.
SECRETAR(A

GOBIERNO

ALCALDIA LOCAL DE USME
DESPACHO ALCALDE LOCAL

Bogota D.C.,
EL SUSCRITO ALCALDE LOCAL DE USME

CERTIFICA:

Que el (la) sefior (a) MYRIAM PANCHO SANZA, identificado (@) con CEDULA DE
CIUDADANIA, No. 36379093, tiene su domicilio en CL138ASUR#141-58 IN 11 AP 103, de Bogota
(Colombia) como consta en los documentos anexos a la solicitud, direccién que corresponde ala
Jurisdiceion de esta localidad. Esta certificacion se expide de conformidad con el postulado de la buena
fe consignado en el Art. 83 de la Constitucién Politica y con base en las facultades delegadas a los
Alcaldes Locales por el Alcalde Mayor mediante Decreto No. 854 de 2001 Art. 49.

Dada en Bogota D.C., el dia 14 del mes Febrero del afio 2024, a solicitud del interesado (a), para
Proyectos locales. Que mediante Decreto No. 2150 de 1995, Articulo 11, SUPRESION DE SELLOS.

En el desarrollo de las actuaciones de la Administracion Piblica, intervengan o no los particulares,
queda prohibido el uso de sellos, cualquiera sea la modalidad o Técnica utilizada, en el otorgarniento o
tramite de documentos, distinto de los Titulos Valores. La firma y denominacion del cargo seran
informacién suficiente para la expedicién del documento respectivo. Prohibase a los Servidores
Pablicos el riesgo notarial de cualquier sello elaborado para el uso por la Administracion Pablica. Que
la firma mecanica plasmada en el presente documento tiene plena validez para efectos legales de
conformidad con la Resolucion No 447 del 20 de junio de 2011, y dando cumplimiento a la ley anti
tramites Decreto-Ley 19 de 2012.

Este Certificado podra ser expedido en linea a través de la pagina web de la Secretaria Distrital de
Gobierno www.gobiernobogota.gov.co, ingresando por las siguientes opciones: 'portafolio de trémites
y servicios' > 'Certificado de Residencia' > 'Servicio en Linea

DORIAN DE JESUS COQUIES MAES (e)

ALCALDE LOCAL DE USME
La presente constancia se expide en Bogota D.C. el 2/14/2024

Calle 137 B No, 3 - 24 Sur
Cadigo Postal: 110541
Tel. 7693100 Ext. 102
Informacién Linea 195

www.USME.gov.co ALCALDEA: MAVGR
DE BOGOTA DG,




i5/2/24, 13:35 Consulta Individual
]
_ POTENCQIADELA Vi‘ F CI ni. g
BIENVENIDO: ALDEMAR BAREFIC SUAREZ ' QAP
CONSULTA INDIVIDUAL
i VOLVER A PANEL HF BUSQUEDA ;
DATOS VIGENTES DE LA PERSONA i
ID; 23767168 NOMBRE: {Mvnmm PANCHO SANZA S i
DOCUMENTO: 3 36379093 E TIPO: CEDULA DE CIUDADANIA / CONTRASENA 3 GENERO: t
H A % FUENTE
ETNIA: : [NDIGE }
: GENA E VALIDACION: VALIDADG POR RNEC (AN ()
MYRIAM PANCHO SANZA DOCUMENTO: {sessoss | iopemsons: | at7ases
FUENTE: @POD % DECLARACION: | 234873 g FUD/CASD; {24873 :
NACIMIENTO: _} GENERO: %FEMEN!NO ETMIA: INDIGENA
FECHA DECLA: DEPTO. DECLA: iEOGOTA, DCi11} } MUN, DECLA; BOGOTA, B.C. {11001)
-
H DESPLAZAMIENTO FORZADO
13 B i ge— [P s e s - i
MYRIAM PANCHO SANZA DOCUMENTO: 36379093 | IDPERSONA: | 10717223
- o -y i o - - -
FUENTE: § RUV § DECLARACION: | 2246519 g FUD/CASO: E NEOCDO38889 TIPOVICTIMA:
e 23 o o - p— ——————— " i
NACIMIENTO: %?9/15{1969 m; GENERO: g FEMENINQ ETNIA: éN!NGUNA % DISCAPACIDAL: : NINGU!
O — ...,m‘ S ————— B e iz e :
FECHA DECLA: g 03/09/2012 § DEPTO. DECLA: § BOGOTA, D.C.(11) } MUN, DECLA: { BOGOTA, B.C. {11001 :
R
3\ HOMICIDIO
o e ——— e HOMKIDIG
{ HOMICIDIO
MYRIAM PANCHO SANZA DOCUMENTO: | 34379093 ji iD PERSONA: ‘ 58340
g ; e ] p
FUENTE: i SIRAV E DECLARACION: : 41989 i EUD/CASO: § 41989 ; TIPO VICTIMA: H
B P p——— o
" " o e ————
NACIMIENTO: %:'51/011190{} E GENERO; FEMENING } ETNIA: ‘ NODEFINIDC m} DISCAPACIDAD: i SIN INFORMACIO
FECHA RECLA: : 28/08/2008 j DEPTQ. DECLA: QBQGOTA {11} MUN, DECLA: { BOGOTAD.LC(11061}
HOMICIO {
10 SINIESTROQ: { 1342277 E FECHA SINIESTRO: § 15,.'12/1987. -s TEPO DESPLAZAMIENTO: g NQ APLICA
RESPONSABLE: g MO DEFINIDO {NO APLICA) § ESTADQ: g INCLUTDO o
DEPTG SINIESTRO: % CAUCA {19} } MUN, SINIESTRO: INZA {19355) i
. . I o ;
VALORACION: § 24708/ .2[.314 S .3 E
:

https://vivantov2.unidadvictimas.gov.co/Consultaind/Consultalndividual/Home ?u=169300&a=381=843C1DD0EC95444898DE1050632 101C3&na=25&. .. 1/2




CORPORACION

ZIC

FECHA DE INSCRIPCION

12:00:00 AM

NOMBRES Y APELLIDOS

EMILENYSSEPULVEDA CARRILLO

TIPO DE DOCUMENTO

Cédula de ciudadania

NUMERO DE DOCUMENTO

1114480492

SEXO

Mujer

DIRECCION DE RESIDENCIA

CRA. 2#110SUR-99 TORRE 1 APT.801

BARRIO DE RESIDENCIA

LA ESPERANZA

UPZ

61- Ciudad Usme

NOMBRE DE EMPRENDIMIENTO

TEJIDOS EMI




g CORPIRACKN FORMATO DE INSCRIPCION PARA LA VINCULACION EN CORPERACION
ﬁ(jj{* PROYECTO 1817: "USME EN PAZ CON MEMORIA Y ﬂ C[?"C

RECONCILIACION" DE LA LOCALIDAD DE USME

Fecha Incripcién: |QZ.- 0~ @I& ] Lugar de Inscripcidn | AI ( MD( A: S );)ﬂ&

upz Localidad Barrio: Teléfono Contacto:
d N /-
e &l ] [ OSMC | [Ccellto ]
Namhres: Apellidos:
L&A | [ MOReNDO GCarCA. |
Direccion Residencia: Correo electrénico:

TEA SOL 4T IQJL%Q.(QSICLQD_EA‘S_QQAQMQ&:;_I
Fecha de nacimiento:. Tipo de documento: Nimers de Documento: Sexo:

[2—06- /95 3] [ Cedu LA |  [c32&T401] [ F |

Identidad de Género: Discapacidad/ Cual Cabeza de hogar: Grupo Etnico
LACTeeO | I NO | S [ [ AfRS |
Nombre del emprendimiento Direccidn del emprendimiento

oMoy APDWBAY |AD MORENO ] T O

Director {a} emprendimiento Victima conflicto armado:
[Lsa 00LeNS  6ALCA | <« [

Adjunta los siguientes documentos;_ ) o L o ‘ o
Fotocopia ID {34 Certificado de residencia ¢} Registro Unico de Victimas RUV {x)

; COMPROMISO DEL PARTICIPANTE Y/O ACURIENTE

Conforme a la informacién suministrada, manifiesto de manera tibre y voluntaria, que estoy interesado(a) en inscribirme, participar y
aceptar mi vinculdcion en el Proyecto 1817 "Usme en paz con memoria y reconciliacién®, en el marco del contrato CPS688-2023, Me
comprometo a parti'cipar en el 100% de [a formacidn. Es decir, en las horas correspondientes al disefio metodolégico curricular, a
respetar a mis compafieros y las demads reglas establecidas dentro del proceso, acepto los alcances de responsabilidad que adquiero de
asistir y patticipar activamente, logrando los objetivos y cumplimiento de horarios y actividades que se deriven del proceso.

Firma del participante \d?ﬂlﬂ Kl koo GEirc i

AUTORIZACION TRATAMIENTO DE DATQS .
Los datos personales aqui consignados serdn recolectados, almacenados, procesados, usados, transmitidos, transferidos, actualizados y
dispuestos conforme lo establece la Ley 1581 de 2012, el Decreto 1377 de 2013, compilado en el capitulo 25 del Decreto 1074 de 2015.

o CONSENTIMIENTO INFORMADO

vo il ic Noa O (Erc i) declara que he sido informado(a), invitado(a) y acepto participar en el
proyecte 1817 "Usme en Paz con Memoria y Reconcillacion®, con mi firma declaro que he leido y comprendido la informacion
brindada, asi como acepto participar en el 100% de la formacion. Es decir, en fas horas correspondientes al disefic metodolégico
curricular, a respetar a mis compafieros y las demds reglas establecidas dentro del proceso.

Firma del participante h\o‘\q oMy Gareid







| Radicado No, 2024553006346
. Fecha: 09/02/2024 5.43:52 p. m.
SECREIARA '

“GOBIERNO

ALCALDIALOCAL DE LUSME:
BESHFACHO ALCALDE LOCAL

_ Bagata 1.0,
FLSUSURITO ALCALDE LEXTSL DE USME

CERTIFICA:

Crueel (g setor {u} LIBIA MORENG GARCIA, identificade {o) con (;?1%1’){,%1_9\ DE CIDADANIA,
No [UTIH01, tiene 86 domieilio oo CLIIBASURBIALER N S AP 202, de Bogoti (Columbii)
OO Consti on los documentos anexos o e solicitud, direceion que cotresponde i da junisdicetin de
estin bocatidud, Esta cortifieocidn se expide de contormsiviad con o postulado de Tn buena §& consignade
ati el Art X3 de b Constisncion Politici v con bise en s Treudiades deleguidin o Tos Alesldes Loviles
mar ¢l Adenlde Mayor tedionte Decesto No, 854 de 2001 An, 49,

Diidn enr Bogotd D.C., el da 09 det mics Pebroro det afio 2024, 4 selivitad el inferdsudy- (1), paty
Trdmites bogales. Que mediante Decres No. 2150 de 1995, Aduulo 1 SUPRESION DE SELLOS.

En ol desarrolle de Inv acteacionis de B Admiisracion Pablis, intecvengan o g0 oy parfieadires,
disedss proibido el uso desellos, cunlguiern seu ls modatidad o Técnicn wiliasda, o ¢l otorpnmicste o
uite de docanrentos, distinto de los Tilos Valores. La. iy v donsmmdnacion dd CREED e

Cinformacion suficiente pars la expedicion ded tovumpento tespectivo, Prohibuse 3 los Serviilores
Patticos o riespa notania) de cundiquivr sello eaborado para o nso por l Adsmintstracion Piblics. Que
ha Eirrma. mocimien plasodis v ¢l preseate documento, tene ploms vabidez para efectos Teanles de
corfrsiilad con b Resohucidn No 447 del 20 de junin de 2001 v dando camplimicnto o T Tey anti
frifmiles Decreto-Ley 19 de 2002,

Este Centificuslo poded ser expedido en lines 8 ravds de la pilginn web de b Seeretarin Distritd de
Cobterng www.gobiornobogotngiv, co, neresasdo proe Lis sgtientes opctnes: ‘portefolio derdmites
¥ servicioy' > 'Centifivade de Residencia’ > "Servicio en Linea ' :

DORIAN DE JESUS COQUIES MAES (o)
ALCALDE LOCAL DE USME
La presenta constancla se axpide e Bogold D.C. & 972024

Tl 157 BNy 3 - 24 Bug
Lty Poxise: 31084t
Yo FEUAHD e W2
Fomacion Lings 195
yoren LIS oy oo




B~

COLOMBIA )
( POTENCIA DE LA ® Unidad parg
®

VIDA V’ivqnfo | hi jl las Victimas

BIENVENIDO; ALDEMAR BARENO SUAREZ

CONSULTA INDIVIDUAL

DATOS VIGENTES DE LA PERSONA

e | Nombre: [ LIBA MGRENG GaRCIA B
Documento; ! 1073697401 i Tipo: ] CEDULA DE CIUDADANIA / CONTRASERA [ Genero: ] ;
T ) [ AT e {Xmmoo POR RNEC {ANI) (} f :

LIBIA MORENG GARCIA Oocumentor [107363700 | 1d persana: [s26 !
Fuente: !sn?q_n_ -“-J Declaracién: J_amag e j FUD/CASO: ,314799 N l Tipo Victima: L_

Nacimlento: IDS[OE/ISBB - Genero: !FEMENINO i Etnla: NO RESPCNDE Discapacidad: | NINGUNA
Fecha Decta: | 23/08/2000 Depto. Decla: | CUNDINAMARCA (25) _ | tun, Decia: § SOACHA (25754)

h
DESPLAZAMIENTO FORZADO !
: H
et - Fecha Tipo
1d Siniestro: 0 : 16/11/1999 INDIVIDUAL
) iestro [ - ] Siniestro: [-"::[ Desplazamiento: I
Responsabie: l_rm IDENTIFICA {CONFLICTO ARMATIO) ; Estado: f mewio f
- Depto Siniestros | ANTIGRUIA (05) _ N 1 o tun. Siigdten: . [ urean (5847, . _.,m! o
Fecha i
Valaracibnz i 07/11/2000 ] :
i
ID PERSONA NOMBRES DOCUMENTO  TIPO DOGUMENTO RELACION F_VALGRACION ESTADO TiA
1520995 CARMEN ELISA MORENO GARGIA 39147036 RC HijolsyHijastro(a} (inactive) 07/1172000 Inclulde
. . - - Trmm—— |
1512628 LIBIA MOREND GARCIA 1073697401 « Hilo(el/Hiastro(a) {inacive) Q72000 Inctuida
1512626 LIBIA DEL CARMEN MOREND GARCIA 53832076 e Jefe(a) de hogar (Declarante} (inactiva) 0112000 Incluido

LIBIA MOREND GARGIA Documento: Id Persana: Izsizﬁzs ']
2} Declaraciéns [3aapon. T ~ ) Fupseasor Ia;zm j Tipo Victima: [mascm m——]

Fuenta:

Nacimlento: 03/05/1993 ’ Genaro: lFEMENING X —§ Etnia: FM-ENO RESPONDE ] Discapacidad: | NINGLINA 1

rovoros [0 T oot v [ om’ [y T

LIBIA MORENG GARCIA Bocumento: | 73sscs | 1apersona: [ Tsizeas
e . . e
REC ﬁ! FUD/CASO: 1342;{5 _J Tipo Victima: E’;RECFA

Fuente: ’sn?on .| Declaractén: [342318 L
Naclmlento: Efos/wss Genero; LFEMEN:NO 1 Etnia:z [NOREPONDE llilsc'apacrdad: NlNGlif;A ;

Fecha Dacla: | 25/0/2000 J Depto. Decla: [gNDmAMARcMZSJ —f Hun, Decla: lmczsm}
t — DESPLAZAMIENTO FORZAO

i
i

LIBIA MORENO GARGIA Documento: apersana; [ resne f
Fuente:

Dectaracléon; FUD/CASO: Tipo Victima;

SO 3




CORPORACION

ZIC

FECHA DE INSCRIPCION

12:00:00 AM

NOMBRES Y APELLIDOS

ROSA ELENAHINCAPIE CARDONA

TIPO DE DOCUMENTO

Cédula de ciudadania

NUMERO DE DOCUMENTO

1002955135

SEXO

Mujer

DIRECCION DE RESIDENCIA

CALLE 80 SUR 6 ESTE TORRE 15

BARRIO DE RESIDENCIA

RINCON DE BOLONIA

UPZ

61- Ciudad Usme

NOMBRE DE EMPRENDIMIENTO

PAQUETERIA




of COTOMACK FORMATO DE INSCRIPCION PARA LA VINCULACION EN
CY [C PROYECTO 1817: "USME EN PAZ CON MEMORIA Y
‘ RECONCILIACION" DE LA LOCALIDAD DE USME

CORPORACION

{Yeosa

Fecha Incripcisn: [7Z-02-720724 ] Lugar de Inseripeién [(A\CAM\P1D o0 |
(874 Localidad Barrio: Teléfono Contacto:
&l | [ QS 1 [ESRanN2A ] (22132394671
Nombres: Apellidos:
LEM (1 eNYS 1 [(2E00I\DA _ _CAPE(I/O I
Direccidn Residencia: Correo electrénico:
ez H (IQSVE—99 TO X APT. SOV | cacll 3£P0)Vedl MawL.
Fecha de nacimiento: Tipo de documento: Niimero de Documento: Sexo:
(2-MA- a8y | [Cepola 1  [EIA 4804497 ] Lfemeem O |
ldentidad de Género: Discapacidad/ Cual Caheza de hogar: Grupo Etnico
L FererNO ] Y | [ = | NSNS
Nombre del emprendimiento Direccion del emprendimiento
BTN EE=I Y 1 [ R -9 6\ Apl. S0
Director (a} emprendimiento Victima conflicto armado:

L tEN00> | [ s [ wo

Adjunta los siguientes documentos: L . N
Folocopia ID &) Certificado de residencia () Registro Unico de Victimas RUV (¢

COMPROMISO DEL PARTICIPANTE Y/O ACUDIENTE

Conforme a la informacién suministrada, manifiesto de manera fibre y voluntaria, que estoy interesado(a) en inscribirme, participary
aceptar mi vinculacién en el Proyecto 1817 "Usme en paz con memoria y reconciliacion”, en el marco del contrato CPS688-2023. Me
comprometo a participar en el 100% de ia formacién. Es decir, en las horas carrespondientes al disefio metodolégico curricular, a
respetar a mis comparieros y las demds reglas establecidas dentro del proceso, acepto los alcances de responsabilidad que adquiero de
asistir y participar activamente, logrando los objetivos y cumplimiento de horarios y actividades gue se deriven del proceso.

Firma del panicipantei@ )
AUTORIZACION TRATAMIENTO DE DATOS

Los datos personales aqui consignados serdn recolectados, almacenados, procesados, usados, transmitidos, transferidos, actualizados y
dispuestos conforme lo establece la Ley 1581 de 2012, el Decreto 1377 de 2013, compilado en el capitulo 25 del Decreta 1074 de 2015.

. CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo < § o1 teiN S ﬁeﬂmmgj { E)] 1 ]\lh : declaro que he sido informado(a}, invitadola) y acepto participar en el
proyecto 1817 "Usme en Paz con Memoria y Reconciliacion”, con mi firma declaro que he leido y comprendideo ks informacion
brindada, asi como acepto participar en el 100% de la formacién. Es decir, en las horas correspondientes al disefic metodoldgico
curricular, a respetar a mis compafieros y las demds reglas establecidas dentro del proceso.

Firma del participante >£ @ '







Radicado No. 20245530078271

Fecha: 15/02/2024 2:45:49 p. m.
SECRETARIA

BQGQT[\ ’ GOBIERNO

ALCALDIA LOCAL DE USME
DESPACHO ALCALDE LOCAL

Bogota D.C,,
EL SUSCRITO ALCATLDE LOCAL DE USME

CERTIFICA:

Que el (la) sefior (a) EMILENYS SEPULVEDA CARRILLO, identificado (a) con CEDULA DE
CIUDADANIA, No. 1114480492, tiene su domicilio en KR2#110SUR-99 TO 1 AP 801, de Bogotd
(Colombia) como consta en los documentos anexos a la solicitud, direccién que corresponde ala
jurisdiccion de esta localidad. Esta certificacion se expide de conformidad con el postulado de la buena
1€ consignado en el Art. 83 de la Constitucidn Politica y con base en las facultades delegadas a los
Alcaldes Locales por el Alcalde Mayor mediante Decreto No. 854 de 2001 Art. 49.

Dada en Bogota D.C., el dia 16 del mes Febrero del afio 2024, a solicitud del interesado (a), para
Proyectos locales. Que mediante Decreto No. 2150 de 1995, Articulo 11, SUPRESION DE SELLOS.

En el desarrollo de las actuaciones de la Administracién Piblica, intervengan o no los particulares,
queda prohibido el uso de sellos, cualquiera sea la modalidad o Técnica utilizada, en el otorgamiento o
tramite de documentos, distinto de los Titulos Valores. La firma y denominacién del cargo serin
informacién suficiente para la expedicion del documento respectivo. Prohibase a los Servidores
Publicos el riesgo notarial de cualquier sello elaborado para el uso por la Administracion Pablica. Que
la firma mecénica plasmada en el presente documento tiene plena validez para efectos legales de
conformidad con la Resolucién No 447 del 20 de junio de 2011, y dando cumplimiento a la ley anti
tramites Decreto-Ley 19 de 2012.

Este Certificado podra ser expedido en linea a través de la pagina web de la Secretaria Distrital de
Gobierno www.gobiernobogota.gov.co, ingresando por las siguientes opciones: 'portafolio de tramites
y servicios' > 'Certificado de Residencia' > 'Servicio en Linea

DORIAN DE JESUS COQUIES MAES (e)

ALCALDE LOCAL DE USME
L.a presente constancia se expide en Bogota D.C. ef 2/16/2024

Calle 137 B No. 3- 24 Sur
Cédigo Postal; 110541
Tel. 7693100 Ext. 102
Informacién Linea 195
www. USME gov.co




L NFLFLS ) 194 14 Consulta Individual

7 Unidad para
¢: las Victimas

Vivanto

CONSULTA INDIVIDUAL
H
I YOLVERAPANELBE HUSCLIEDS, g;
L H
DATUS VIGENTES DE LA PERSORNA
1D: g 23652091 2 NOMBRE: {EMILENVS SEPULVEDA CARRILLG
DOCUMENTO: | 1124480452 § TiPO; | CEDULA DE CIUDADANIA/ CONTRASERA ! GENERo: | )
ETNIA: ;1 NINGUNO E C:SE:ECION I‘VAL[DADO POR RNEC {ANI} () }

EM?LENYS SEPULVEDA CARRILLD DOCUMENTQ: §r 1114480492 Ww} ID PERSONA:
FUENTE: islpon j DECLARACION: | 450143 | Fup/caso;
NACIMIENTO: ; 12/03/1987 w} GENERO: | FEMENING 2 ETNIA:
FECHA DECLA; {23/06)‘2006 g DEPTO, DECLA: iARAUCA (81) M’E MUN. DECLA: iARAUQUITA 81065
[ DESPLAZAMIENTG FORZADO
o il B —— : {W nn s s | Y, P s ae o Ao
1D SINIESTRO; iD ? FECHA SINIESTRO):; g 10/12/2005 :} TIPO DESPLAZAMIENTO; % ]NDEVH}UAL
o ) e b Tl
H RESPONSABLE; fND IDENTIFICA ; ESTADO:; @0 INCLUIDO
DEPTO SINIESTRO: ;;ARAUCA {81) ‘g MUN. SINIESTRO: E ARAUQUITA (81055]
FECHA 1
VALORACION: { 14/07/2006 . :
; i
A, S

L d - 10

—————
%

DOCUMENTO: imi114480492 1D PERSONA:

FUENTE:

} FUD/CASO: 2691667 TIPO VICTIMA:

NACIMIENTO: ‘{12/03/1937 ”§ GENERO: iFEMENJNO W ETNIA: @OSABE i DISCAPACIDAD:
o G S T e N ——
FECHA DECLA: i DEPTO.DECLA: gCESARIZOJ { MUN.DECLA; gAGUACHICA(Z(JQii)
DES??.AZANIiNTO FORZADG
i 1D SENIESTRO: éo W} FECHASINIESTRO; 507/02/2007 ; TIPO DESPLAZAMIENTO; iINDIVIDUAL
; e . e
RESPONSABLE: OTROS {CUNFLICTO ARMADO) } ESTADD): glmcwmo
e -
DEPTO SINIESTRO: é".f«rmucn (81} ? MUN, SINJESTRO: § ARAUQUITA (81065)
T — — &
FECHA T
VALORACION: ﬁ 26/ 03" 2007 . ;

h!tps:llvivantovz.unidadvictimas.gov.cofConsultalndIConsultalndividuallHome?u=169300&a=3&t=3AB 82868873E4681ACGZB464590D386D&na=2&p- -

1/2




CORPORACION

ZIC

FECHA DE INSCRIPCION

12:00:00 AM

NOMBRES Y APELLIDOS

LUZ STELLACRUZ FEO

TIPO DE DOCUMENTO

Cédula de ciudadania

NUMERO DE DOCUMENTO

20919700

SEXO

Mujer

DIRECCION DE RESIDENCIA

CALLE 36 ASUR -# 14-73 BQ5CA.9

BARRIO DE RESIDENCIA

CENTRO USME

UPZ

61- Ciudad Usme

NOMBRE DE EMPRENDIMIENTO

EL SAZON VILLETANO




{ -2
@O L
P
< of CORPCIACION FORMATO DE INSCRIPCION PARA LA VINCULACION EN " CORPORACION
ﬁa _[C PROYECTO 1817: "USME EN PAZ CON MEMORIA Y ‘ C‘j’ [( ‘
RECONCILIACION" DE LA LOCALIDAD DE USME It
Fecha Incripcidn: 21O~ < Lugar de Inscripcidn DA S
UPZ Localidad Barrio: Teléfono Contacto:

I & oM | [k pe 2oioial 325522298 |
Normbres: Apellidos:
BN TTIN | [Bncade el 00w |
Direccidn Residencia: Correg electranico: j
lclle so e & eole o5 | oo i rea e 4@ erail. coom | !
Fecha de nacimiento: Tipo de documento: Nimero de Documento: Y Sexo: !
ek (GY2. [ CeoolA | Roozgs5)xS] [ FeNem G | |
Identidad de Género: Discapacidad/ Cual Cabeza de hogar: Grupo Etnico
: I MO | [ S% I I NGO I ;
Nombre del emprendimiento Direccién del emprendimiento
GienIA . | lcle. 39 S8, R 1Q este &0 | ;‘
Director {a) emprendimiento Victima conflicto armado: i

[ Lo A leNA HNANEC] [ 1 [ Iwo

Adjunta los siguientes documentos: ) ) . .
Fotocopia ID M} __ Certificado de residencia b Registro Unico de Victimas RUV (%)

- CONMPROMISO DEL PARTICIPANTE Y/0 ACUDIENTE

Conforme a la informacion suministrada, manifiesto de manera libre y voluntaria, que estoy interesado(a) en inscribirme, participar y
aceptar mi vinculacion en el Proyecto 1817 "Usme en paz con memoria y reconciliacién”, en el marco del contrato CPS688-2023. Me
comprometo a participar en el 100% de la formacidn. Es decir, en las horas correspondientes al disefio metodolégico curricular, a
respetar a mis compafieros y las demds reglas establecidas dentro def proceso, acepto los alcances de responsabilidad que adquigro de
asistir y participar activamente, logrando los objetivos y cumpljmiento de horarios y actividades que se deriven del proceso.

Firma del participante %‘9,&‘4 ﬁ{-ﬂ # [ nﬁ%f ra

AUTORIZACION TRATAMIENTO DE DATOS
Los datos personales aqui consignados seran recolectados, almacenados, procesados, usados, transmitidos, fransferidos, actualizados y
dispuestos conforme lo establece la Ley 1581 de 2012, el Decreto 1377 de 2013, compilado en el capitulo 25 del Decreto 1074 de 2015.

3.

P / /1 CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo ]S EIErF g el dectaro que he sido informadola}, invitado(a) y acepto participar en el
proyecto 1817 "Usme en Paz con Memaoria y Reconn’iliacién", con mi firma declaro que he ieido y comprendido la informacidn
brindada, asi como acepto participar en el 100% de ia formacidn. Es decir, en las horas correspondientas al disefio metodologico

curricular, a respetar a mis compaiieros y las demas reglas establacidas dentro get procespo,
4
Firma del participante é/ 2 % 25 = 7 : |
]

-
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'Radicado No. 20235530291341
- Fecha: 04/05/2023 11:53:09 a. m.
SECRETARIA

%@%@?ﬁ% GOBIERNO IR

ALCALDIA LOCAL DE USME
DESPACHO ALCALDE LOCAL

Bogotd D.C,,
EL SUSCRITO ALCALDE LOCAL DE USME

CERTIFICA:

Que el (la) sefior (a) ROSA ELENA HINCAPIE CARDONA, identificado (a) con CEDULA DE
CIUDADANIA, No. 1002955135, tiene su domicilio en CL8OSURGESTE 0010 T15 00 101, de Bogota
(Colombia) como consta en los documentos anexos a la solicitud, dircceidn que corresponde a la
jurisdiccién de esta localidad. Esta certificacion se expide de conformidad con el postulado de la buena
fé consignado en el Art. 83 de la Constitucidon Politica y con base en las facultades delegadas a los
Alcaldes Locales por el Alcalde Mayor mediante Decreto No. 854 de 2001 Art. 49.

Dada en Bogota D.C., el dia 04 del mes Mayo del afio 2023, a solicitud del int,eresado (a), para
Proyectos locales. Que mediante Decreto No. 2150 de 1995, Articulo 11, SUPRESION DE SELLOS.

En oi desarrollo e las actuaciones de la Administracién Publica, intervengan o no los particnlares,
queda prohibide 21 uso de sellos, cualquiera sea la modalidad o Técnica utilizada, en el otorgamiento o
tramite de documentos, distinto de los Titulos Valores. La firma y denominacion del carge serdn
informacion suficiente para la expedicién del documento respectivo. Prohibase a los Servidores
Pitblicos el riesgo notarial de cualquier sello elaborado para el uso por la Administracién Pablica. Que
la firma mecanica plasmada en el presente documento tiene plena validez para efectos legales de

conformidad con la Resolucién No 447 del 20 de junio de 2011, y dande cumplimiento a Ja ley anti
tramites Decreto-Ley 19 de 2012,

[ste Certificado podra ser expedido en linea a través de la pagina web de la Secretaria Distrital de

Gobierno www.gobiernobogota.gov.co, ingresando por las siguientes opciones: 'portafolio de tramites
rn . 24 ), g [ p
y servicios' > 'Certificado de Residencia' > "Servicio en Linea

DORIAN DE JESUS COQUIES MAES (e)

ALCALDE LOCAL DE USME
La presente constancia se expide en Bogota D.C. el 5/4/2023

Calie 137 B No. 3 - 24 Sur s
Codigo Postal: 110541 kgt
Tel. 7693100 Ext. 102 IR
informacion Linea 195 Sty
www USME.gov.co ALCALDIG A

0E BOGOTA D
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22024, 745

COLOMBIA
POTENCIA DE LA

Consulta Individual

i

Unidac para

L B
. . ! .
- Vivanio { fas Victimas
: E d v
BIENVENIDO: ALDEMAR BARENO SUAREZ Q ﬁ (D
i
, 1 VEHVER A ARG DF RUSOUFGA '
DATOS VIGEMTED 1E LA PERBODIA
ID: ! 22397807 NOMBRE: ! ROSA ELENA HINCAPIE CARDONA
t © DOCUMENTO: { 1082955135 | TPO: : CEDULADE CIUDADANIA/ CONTRASERA GENERD: -
- S | FUENTE : :
ETNIA: i g
| - NINGUNG | aLDACion: - YAUDADO PORRNEC (AR
' 65 TLE R HEC AR CAHDOTNA DOCUMENTO: ;1002955135 D PERSONA: 2116060
P FUENTE: { sIpan . DECLARACION: | 433394 | FUD/CASO: | 433396 TPOVICTIMA  DIRECTA
NACIMIENTO: © 19/09/1552 _ GENERD: : FEMERING © ETNIA; | NG RESPONDE DISCAPACIDAD:  HIHEUMA
FECHADECLA:  30/31/2005 " DEPTO.DECLA: : CALDAS (A7} | MUN.DECLA: . SAMARA [17662)
AEAIEHTOF i
1D SINIESTRO: a9 FECHA SINIESTRO: 13/1172005 TIPO DESPLAZAMIENTO: - MASIVO
RESPONSABLE: MO IRENTIFICA {CONFLICTO ARMADD) ; ESTADC: CINCLUIDO
e e e e+ i e s . X ) .
DEPTO SINIESTRO: © CALDAS (17} j MUN. SINIESTRO: L SAMANA (17662)
FECHA e
VALORACION; - Cf11/2008
: PRESONA CIOMBRES DOCURENTD  TIEO BDCUMERTD =y % RIS
by JOSE OTONIEL HINCAPIE BUITRAGO 4566756 cc Jefe(a) de hogar {hctiva) 3041172005 Incluido oI
b LUDILMA HINCAPIE CARDONA 1002955105 cc Hijola)/Hijastrafa) (Activo) 3071172005 Incluido DRI
2116202 SOCORRC CARDONA OSCRIO 25126221 e Espasolal/Campaferala) (Activo) 30/11/2005 Inchuida DRI
6064247 ZULEY YAIOLET ZAMORA HINCAPIE 1016732034 Tl Nietola} (Activo} 3041172005 Incluido DiRE
f 2116205 ROSA ELENA HINCAPIE CARDGNA 1002955135 [ds Hijota)/Hijastro(a) (Activa) 30/11/2005 Incluido DIRI
? ]
; 5017583 DANNA MICHEL HINCAPIE CARDONA 1016059817 m Nietola) [Activa) 3071172005 incluido DIl
: 3312306 GINA LIZETH BLANCO HINCAPIE 1023376949 AL Mieto(a) (Activa} 30/11/2005 Incluido DiRt .
i - e
L3

A LR AROANNR A= A1 ARAREE 1B81124CFIA1BE700 1F 3BF 7TFAS&Na=28p=1

112




CORPORACION

ZIC

FECHA DE INSCRIPCION

12:00:00 AM

NOMBRES Y APELLIDOS

KAREN TATIANAFIOLE CASTANEDA

TIPO DE DOCUMENTO

Cédula de ciudadania

NUMERO DE DOCUMENTO

1026598614

SEXO

Mujer

DIRECCION DE RESIDENCIA

CRA. 14F # 136SUR-22 IN 4 CA 15

BARRIO DE RESIDENCIA

CENTRO USME

UPZ

61- Ciudad Usme

NOMBRE DE EMPRENDIMIENTO

LA CASA DEL SABOR




vompromets

A A _I-TORMI-\TO DE INSCP'PCION PARA LA VINCULACION EN g CORPORAC N
E\E Y/ PROYECTO 1817: " USME EN PAZ CON MEMORIA Y C[j‘g: *
P , RECONCILIACION" DE LA LOCALIDAD DE USVE i '
Fecha Incripcidn: — 07 - Lugar de Inscripcidn ] Al (A [l]A L ' flg |
ypz Localidad Barrio: Teléfono Contacto:
&7 ] L e, 5 1 [Cuske ] [RWzSE 320 ]
Nombres: Apellidos:

Loz Ste e ] L_Cxuz  Ceo 1

Direccion Restdencia; Correo electrénico:

I/ 1368 cor Z H-33 12 2 00 91 [ stellafeacxor Parel.cor |
Fecha de nacimiento: Tipo de documento: Ndmero de Pocumento: = Sexo:

&9 =12 -1 57 ] LCedolg 1 Do3lgxco ] L e tHering |
identidad de Género: : Discapacidad/ Cual Cabeza de hogar: Grupo Etnico

L Moder 1 [ ] [ of | L o |

Nombre del emprendimiento Direccidn del emprendimiento

L€l Sa2on Ylletono | LI A 3or X 033 s 4. 0A9 |

Director {(a} emprendimiento Victima conflicto armado;

Livz stellee (v %eo | 72 I

{Rdjunta los siguientes documentos:
I

i Fotocopiu 1D (g) Certificado de residencia () Registro Unico de Victimas RUV (A

prom e

COMPROMISO DDEL PARTICIPANTE Y/0O ACUDIENTE

Coniorme ain amacidn steministrada, manifies’  de manera libre y voluntaria, que estoy interesado’a! en inscribirme, particpar v

iGnen el Prayects 1817 "Usrie en paz con memorta y reconciliacion”, en el marco de! contrato CPSE22-205 | ‘e

a vcipar 2n el 100% de la formacidn. Es decir, en las horas correspondientes al disefio mecoJoldgico curricuial, a

j"m eros y las demas reglas establecidas dentro del procesa, acepto los alcances de responsabilidad que adauiero de
asistif v participaractivamente, logrande fos chietivos y cumplimiento de horarios y actividades que se geriven del proceso.,

Firma del participante 7_, Rg’%%

acepiai miw

RREET VI STk | 1119

) AUTORIZACION TRATAMIENTO DF DATOS
Los datos personales aqui consignados seran racolectados, almacenados, procesados, usados, transmitidos, transferidos, actualizados ¥

dispuestos conforme fo establece [a Ley 1581 de 2012, el Decreto 1377 de 2013, compilado en ef capitulo 25 del Decreto 1074 de 2015.
|

CONSENTIVIENTO INFORMADO
Yo _[u?_ Stella _CLyyz Leo declaro que he sido informado(a), invitado(a) y acepto participar en el
proyecto 1817 "Usime en Paz con Memoria v Reconciliacion”, con mi firma declaro que he leido y comprendido |z informacién
brindada, asi como acepto participar en el 100% de [a formacion. Es dedir, en {as horas correspondientes al disefio metodoldgico
curricular, a respetar a mis compafieros y las demas reglas estahlecidas dentro del proceso.

Firma del participante j!rjl %6& C‘/"?/%j
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Radicado No. 2024553000194
N %“‘“ _ Fecha: 04/01/2024 7:26:17 a. m.
ok SECRETARIA

GOBIERNO

ALCALDIA LOCAL DE USME
DESPACHO ALCALDE LOCAL

Bogota D.C.,
- EL SUSCRITO ALCALDE LOCAL DE USME

CERTIFICA:

Que el (1) sefior (a) LUZ STELLA CRUZ FEO, identificado (a) con CEDULA DE CIUDADANIA,
No. 20916700, tiene su domicilio en CL136ASUR#14-73 BQ 5 CA 9, de Bogota (Colombia) como
consta en los documentos anexos a la solicitud, direccion que corresponde a la jurisdiccion de esta
localidad. Esta certificacion se expide de conformidad con el postulado de la buena fé consignado en
el Art. 83 de la Constitucion Politica y con base en las facultades delegadas a los Alcaldes Locales por
el Alcalde Mayor mediante Decreto No. 854 de 2001 Art. 49.

Dada en Bogota D.C., el dia 04 del mes Enero del afio 2024, a solicitud del interesado (a), para
Proyectos locales. Que mediante Decreto No. 2150 de 1995, Articulo 11, SUPRESION DE SELLOS.

En el desarrollo de las actuaciones de la Administracion Plblica, intervengan o no los particulares,
queda prohibido el uso de sellos, cualquiera sea la modalidad o Técnica utilizada, en el otorgamiento o
tramite de documentos, distinto de los Titulos Valores. La firma y denominacion del cargo serian
informacion suficiente para la expedicion del documento respectivo. Prohibase a los Servidores
Puablicos el riesgo notarial de cualquier sello elaborado para el uso por la Administracion Pablica. Que
la firma mecdnica plasmada en el presente documento tiene plena validez para efectos legales de
conformidad con la Resolucion No 447 del 20 de junio de 2011, y dando cumplimiento a la ley anti
tramites Decreto-Ley 19 de 2012.

Este Certificado podra ser expedido en linea a través de la pagina web de la Secretarfa Distrital de
Gobierno www.gobiernobogota.gov.co, ingresando por las siguientes opciones: ‘portafolio de tramites
y servicios' > 'Certificado de Residencia' > 'Servicio en Linea

o
et 5

b G

SR

. gl

DORIAN DE JESUS COQUIES MAES (e)

ALCALDE LOCAL DE USME
La presente constancia se expide en Bogota D.C. ef 1/4/2024

Calle 137 B No. 3 - 24 Sur
Cadigo Postal: 110541
Tel, 7693100 Ext. 102
Informacion Linea 185
www.USME.gov.co




.. 15/2/24; 13:33

COLOMBIA
POTENCIA DE LA

- VIDA

BIENVENIDO: ALDEMAR BARENO SUAREZ

Consulta Individual

Umdad para
! las Victimas

Vivanto

Qa0

E L .
i& VEUIVER A PANEL DE BUSQUEDA :
DATGS VIGENTES DE LA PERSONA
ID: | 23480422 E NOMBRE: [Luz STELLA CRUZ FEC
DOCUMENTO: | 20916700 ETIPO: {CEDULADECIU!JAOANIAICONTRASE&A i GENERC: {
;
FUENTE i
ETNIA: : f
| NINGUNOC }v.qun ACION: VALIDADO POR RNE; {AND E
LUZ SYELLA CRUZFED DOCUMENTO:
FUENTE: Isiv i DECLARACION: Eseose FUD/CASO:
— i -
NACIMIENTO: f wj GENERO: | FEMENINO ETNIA:
FECHADECLA: 524/04/2007 B DEPTO. DECLA: E CUNDINAMARCA (25} j MUN, DECLA: §VILLETA(25875)
‘ HOMICIDIO
LUZSTELLA CRUZ FED DOCUMENTO: | 20916700 i IDPERSONA: 33849151
A s g S P .—mmdﬁ‘ o
FUENTE: | SIPOD ; DECLARACIC)N { 772236 E FUD/CASO: @2236 1 TIPOVICTIMA:
o ¢ h —— T
NACIMIENTO: | 05/12/1980 E GENERO: éFEMENINO E ETNIA: %MNORE‘PONDE § DISCAPACIDAD: | NINGLINA
FECHA DECLA: 565/0112909 5 DEPTO. DECLA: gaosom.n.c.gm E MUN.DECLA: | BOGOTA, D.C.{11001)
| DESPLAZAMIENTO FORZADO
LUZSTELLACRUZFEO DOCUMENTO: (20‘?16700 % 1D PERSOMA:
FUENTE: %SIRAV § DECLARACION: gzsma ? FUD/CASO: {2&1463 ; TIPO VICTIMA: :
NACIMIENTO: %ﬁomzmsn 3 GEMERQ: FEMENING | ETNIA; fNoDEmeo i DISCAPACIDAD: }LS!NENFORMACION
S——y e A ———— S .
FECHA DECLA: ?uwowzoov E DEPTO.DECLA:  § BOGOTA{1%) MUN. DECLA: iao&omn.cumm.) i
R U —— _— - S
DESPLAZAMIENTO FORZADD
1D SIMIESTRO: 21393380 ¥ FECHA SINJESTRO mmzjzocm ; TIPO DESBLAZAMIENTO: ilNDIVIDUAL 3
RESPONSABLE: §No DEFINIDO (CONFLICTO ARMADO) 3 ESTADO: §1Ncmmo x
DEPTO SINIESTRC: éCUI\EDENAMARCA (15} } MUN.SINIESTRO: SASAIMA (25718) ;
FECHA {
VALORACHKIN: 03/02/2014 i
1D PERSONA NOMERES BOCUMENTO  TIPO DOCUMENTO RELACION FVALORACION  ENTADO T VICTv f
401318 LUZ STELLA CRUZ FEO 20916700 cc COMPARERA{O} PERMANENTE  03/02/201412:0000  Incluido DIRECTA |

https://vivaniov2 unidadvictimas.gov.co/Consuitalnd/Consultaindividual/Home ?u=169300&a=3&t=843C 1DDOECY5444898DE 1050632 101C3&na=28&. ..

1/2




CORPORACION

ZIC

FECHA DE INSCRIPCION

12:00:00 AM

NOMBRES Y APELLIDOS

LUZ STELLAGUAUQUE LEGUIZAMO

TIPO DE DOCUMENTO

Cédula de ciudadania

NUMERO DE DOCUMENTO

30293992

SEXO

Mujer

DIRECCION DE RESIDENCIA

CRA. 141 #136-21 SUR TORRE 15 APT.402

BARRIO DE RESIDENCIA

CENTRO USME

UPZ

61- Ciudad Usme

NOMBRE DE EMPRENDIMIENTO

CROCHETEANDO 65




CORPURACKA FORMATO DE INSCRIPCION PARA LA VINCULACION EN CORPORAGIDN

C PROYECTO 1817: "USME EN PAZ CON MEMORIA Y 7. Y ¢
i RECONCILIACION" DE LA LOCALIDAD DE USME T
fecha Incripcidn: ﬁ -t =200 Lugar de nscripcidn | Alcal DA ()':‘)N |
UpzZ Localidad Barrio: Teléfono Contacto;
I 4 | l 3 ] LOSHe | 323 1519¢UT ]
Nombres: ' Apellidos:
Direccidn Residencia; Correc electrénico:
/ W u S [(Boiiaen y 208 (A arrten e oM |
Fecha de nacimiento: Tipo de documento: Nimero de Docuflento: - Sexo:
R7-02 - 149g | L A.C | [Lozsssgae | LEcMerning |
identidad de Género: Discapacidad/ Cuai Cabeza de hogar: Grupo Etnico
LHuZ<r ] L No 1 L7 1 L_naona i
Nombre del emprendimiento Direccidn del emprentdimiento ~
Liee Cosa o7 S 2. _J L4z ju”r 7 135 Set 22 i U ca ) sl
Director (a) emprendimiento Victima conflicto armado:
(LAhren Talard ZogZ 7. 1 | Y s [ v
Adjunta los siguientes documentos:
Fotocapia ID (¥} Cartificado de residencia (X} Registro Unico de Victimas RUV { X

COMPROMISO DEL PARTICIPANTE Y/O ACUDIENTE

Conforme a la informacién suministrada, manifiesto de manera Hbre y voluntaria, que estoy interesada(a) en inscribirme, participar y
aceptar mi vinculacién en el Proyecto 1817 "Usme en paz con memorta y reconciliacién”, en & marco del contrato CPSE88-2023. Me
comprometo a participar en el 100% de la formacidn. Es decir, en fas horas correspondientes al disefio metodoldgico curricular, a

- jrespetar a mis compafieros y las dem4s reglas establecidas dentro del proceso, acepto los alcances de responsabilidad que adquiero de
asistir y participar activamente, logrando fos objetivos y cumplimiento de horarios y actividades que se deriven del proceso.

Firma del participante %)’M Zé é

AUTORIZACION TRATAMIENTO DE DATOS
Los datos personales aquf consignados serdn recolectados, almacenados, procesados, usados, transmitidos, transferidos, actualizados v
dispuestos conforme fo establece Ja Ley 1581 de 2012, e Decreto 1377 de 2013, compifado en ef capftulo 25 del Decreto 1074 de 2015.

>7

CONSENTIMIENTO INFORMADO
Yo & ety Tl s ren Z ale e o erreclaro que he sido informado{a), invitado{a) y acepto participar en el
rroyecto 1817 "Usme en Paz con Memoria y Reconciliacidn®, con mi firma declaro que he leido y comprendido la infarmacion

brindada, asi come acepto participar en ef 100% de Ja formacién. Es detir, en las hotas correspondientes al disefic metodoldgico
curricular, a respetar a mis compafiergs ¥ las demds reglas establecidas dentro del proceso.

§Firma del participante/énay \44 <.




i ‘r' {ON PERSOmAL
DU A D CIUDAL AN 5

" 1.026.598.614
FIOLE CASTANEDA

KAREN TATIANA

[N A I FE

MW’“ \&\*m\)ﬂ 'f»\o\e,

Fiti

FECGHA DE NACIMIENTO 31-JUL-1999

LA PLATA
(HUILA)
LUGAR DE NACIMIENTO
1.50 O+ F
ESTATURA G.3. 8K SEXO
08-SEP-2017 BOGOTA D.C.
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION Vi
. REGIZTRADOR NACIOf{Ai
JUAN CARLOS GALINDO VACHIA

P Eh00 1 50-0044072 1151 026590614-20170927 00574593944 1 48656161




Radicado No. 20245530088881

SECRETARIA

Fecha: 21/02/2024 4:30:23 p. m.

BOGOTIi I GOBIERNO

ALCALDIA LOCAL DE USME
DESPACHO ALCALDE LOCAL

Bogota D.C.,
EL SUSCRITO ALCALDE LOCAL DE USME

CERTIFICA:

Que el (la) sefior (a) KAREN TATIANA FIOLE CASTANEDA, identificado (a) con CEDULA DE
CIUDADANIA, No. 1026598614, tiene su domicilio en KR14F#136SUR-22 IN 4 CA 15, de Bogota
(Colombia) como consta en los documentos anexos a la solicitud, direccién que corresponde a la
Jurisdiccion de esta localidad. Esta certificacion se expide de conformidad con el postulado de la buena
f& consignado en el Art. 83 de la Constitucién Politica y con base en las facultades delegadas a los
Alcaldes Locales por el Alcalde Mayor mediante Decreto No. 854 de 2001 Art. 49.

Dada en Bogotd D.C,, el dia 21 del mes Fébrero del afio 2024, a solicitud del interesado (a), para
Proyectos locales. Que mediante Decreto No, 2150 de 1995, Articulo 11, SUPRESION DE SELLOS.

En el desarrollo de las actuaciones de la Administracién Pblica, intervengan o no los particulares,
queda prohibido el uso de sellos, cualquiera sea la modalidad o Técnica utilizada, en el otorgamiento o
tramite de documentos, distinto de los Titulos Valores. La firma y denominacién del cargo seran
informacién suficiente para la expedicién del documento respectivo. Prohibase a los Servidores
Publicos el riesgo notarial de cualquier sello elaborado para el uso por la Administracion Pablica. Que
la firma mecénica plasmada en el presente documento tiene plena validez para efectos legales de
conformidad con la Resolucién No 447 del 20 de junio de 2011, y dando cumplimiento a la ley anti
tramites Decreto-Ley 19 de 2012.

Este Certificado podra ser expedido en linea a través de la pagina web de la Secretarfa Distrital de
Gobierno www.gobiernobogota.gov.co, ingresando por las signientes opciones: 'portafolio de tramites
y servicios' > 'Certificado de Residencia’ > 'Servicio en Linea

DORIAN DE JESUS COQUIES MAES (e)

ALCALDE LOCAL DE USME
La presente constancia se expide en Bogota D.C. el 2/21/2024

Calle 137 B No. 3 - 24 Sur
Cadigo Postal: 110541
Tel, 7693100 Ext. 102
Informacién Linea 185
www.USME.gov.co




15/2/24, 14:06

ol

COLOMBIA

POTENCIA DE LA

VIDA

BIENVENIDO: ALDEMAR BARENQ SUAREZ

Consuita Individual

Vivanto

260

CONSULTA INDIVIDUAL

§ VOLVER A PANEL DE BUSOUEDA, |

DATOS VlGENTES DELA ?ERSGN@\

D: % 40620142 NOMBRE: ; KAREN TATIANA FIOLE CASTAREDA
DOCUMENTO: | | 1026598614 } TIPO: 2 CEDULA DE CIUDASANIA / CONTRASERA
FUENTE
ETNIA: : ;
i iNE_I_?!:ZiA e laupacion VALIDADO VIVANTO NOVEDADES {} 3

N g
DOCUMENTO: i 10265968614 ; IDPERSONA: | 1146921
FUENTE: ¢ ' § FUD/CASO: 237452 '
NACIMIENTO: ;31/07/1999 ; GENERO: FEMENING ETNIA: § NDIGENA
e sy . P e L
FECHA DECLA: z21./0?.!200:’, i DEPTO, DECLA: ﬁsoeom, BC. {11 ; MUN, DECLA: EBOGOTA ne. (1100%) :
; 003 e, e %
DESPEAZAMIENTO FORZADO
D SINIESTRG: to FECHA SINIESTRO: !21/02/2@93 ; TIPC DESPLAZAMIENTO: INSIVIDUAL
j— T —————— T 5
RESFONSABLE: Eomos {CONFLICTO ARMADO} } ESTADQ: INCLUIDO {
Aanuamare S H
e . x {
DEPTOSINEESTRO: | HUILA (41) } MUN, SINIESTRO: LA PLATA (41396) i
FECHA :
VALORACION: i Dﬁﬂ?fﬂmm } 5
15} PERSCGNA NOMBRES DOCUMENTO  TIPO BOCUMENTS RELACIHN FVALCEADION  ESTADRS  TWHO
1166921 KAREN TATIANA FIOLE CASTANEDA 1026598614 cc Hija(a)/H jastro(a} {Activo) 06/05/2003 Incluido Dil
11675 JULIET VANESA FIOLE CASTANEDA 1060937244 cC Hijo{a}/Hijastra(a) (Activa) 06/05/2003 Incluide oll ;
4084478 ALEXANDRA JARAMILLO FIQLE 1026564073 m Hijota)/Hijastro(a) (Activo} 06/05/2003 Incluide Dl
2899874 EVELIN DAYAN JARAMILLO FIOLE 1026551335 c Hijo(a)/Hijastrota) (Activa) 06/05/2003 Inciuido Dit !
4084473 KELLY JULIANA JARAMILLO FIOLE 1026564071 Tl Hija(a)/Hijastro(a} (Activo} 06/05/2003 Incluido ol
1166920 MARICELA FIOLE CASTAREDA 36066128 cC Jefe(@) de hogar (Declarante} (Activa) 06/05/2003 Incluida DI
g :

hitps:/fvivantov2 unidadvictimas.gov.co/Consultalnd/Consultalndividual/Home Pu=169300&a=3&t=843C1 DDOEC95444839DE105D632101C3&na=24%... 12




CORPORACION

ZIC

FECHA DE INSCRIPCION

12:00:00 AM

NOMBRES Y APELLIDOS

ISANELA JOVANABRINEZ CHICO

TIPO DE DOCUMENTO

Cédula de ciudadania

NUMERO DE DOCUMENTO

53091655

SEXO

Mujer

DIRECCION DE RESIDENCIA

CRA. 2 # 110SUR-99 TORRE 4 APT.709

BARRIO DE RESIDENCIA

VILLA ALEMANIA

UPZ

61- Ciudad Usme

NOMBRE DE EMPRENDIMIENTO

FRAGANCIAS ISA




CORPURACION FORMATO DE INSCRIPCION PARA LA VINCULACION EN " CORPORAGION

. C]—[C PROYECTO 1817: "USME EN PAZ CON MEMORIA Y - C77C

RECONCILIACIGN™ DE LA LOCALIDAD DE USME

Fecha Incripcidn: C— - 7. Lugar de Inscripcign [ é:]( &] t 2IA: 4 bM Q

UpZ tacalidad Barrio: Teléfono Contacto:
| oS I [ oMb ] LM RoEbio] [B0QET243H
Nombres: Apellidos:
Lo2 =4 { A | LBUAODS 1 CcmIe7AMors |
Direccion Residencia: Correo electronico:
e FAT M2 136-28 Sue 115 Apl 40k, [srolacés 1)
Fecha de nacimiento: Tipo de documento: Numero de Documento: Sexo:
[ 2O FCB-IA65] [ _Cepila, | [30293997 ]
Identidad de Génera: Discapacidad/ Cual Cabeza de hogar: Grupo Etnico
MO | L 5P | | /o) |
Nombre del emprendimiento Direccién del emprendimiento
L ocHeYteAADD 65 | [XGIAT Pe 136-2190€ Ty 1S AYL 403]
Director (a) emprendimiento Victima conflicto armado:

[Toz— SACITA coaveoe L] [ <s [ no

Adjunta los sigulentes documentos: _ -
Fotocopia 1D (=) Certificado de residencla i) Registro Unico de Victimas RUV (g

COMPROMISO DEL PARTICIPANTE Y/O ACUDIENTE

Conforme a la informacién suministrada, manifiesto de manera libre y voluntaria, que estoy interesado(a} en inscribirme, participar y
aceptar mi vinculacién en el Proyecto 1817 "Usme en paz con memoria y reconciliacién”, en el marco del contrato CPS688-2023. Me
comprometo a participar en el 100% de la formacidn. Es decir, en las horas correspondientes al disefio metodoldgico curricular, a
respetar a mis compafieros y las demds reglas establecidas dentro del proceso, acepto los alcances de responsabilidad que adguiere de
asistir y participar activamente, logrando los objetivos y cumplimiento de horarios y actividades que se deriven del proceso.

Firma del participante

AUTORIZACION TRATAMIENTO DE DATOS
Los datos personales aqul consignados seran recolectados, almacenados, procesados, usados, transmitidos, transferidos, actualizados y
dispuestos conforme io establece la Ley 1581 de 2012, el Decreto 1377 de 2013, compilado en el capitulo 25 del Decreto 1874 de 2015.

. CONSENTINNENTO INFORMADO

Yo ) 7 (Al (O] o ~ declarc que he sido informadola), invitado(a) y acepto participar en el
proyecto 1817 "Usme en Paz con Memoria y Reconciliacién", con mi firma declaro que he leido y comprendido fa informacion
brindada, asi come acepto participar en e! 100% de la formacidn. Es decir, en las horas correspondientes al disefic metadolégico
curricular, a respetar a mis compafie )8 las demas reglas establect o def proceso.

Firma del participante : CST/




NUIMEHO 30.29;




Radicado No. 20245530027351

Fecha: 25/01/2024 11:38:34 a. m.
SECRETARIA

GOBIERNO

ALCALDIA LOCAL DE USME
DESPACHO ALCALDE LOCAL

Bogota D.C.,
EL SUSCRITO ALCALDE LOCAL DE USME

CERTIFICA:

Que el (la) sefior (a) LUZ STELLA GUAUQUE LEGUIZAMON, identificado (a) con CEDULA DE
CIUDADANIA, No. 30293992, tiene su domicilio en KR14I#136SUR-21 TO 15 AP 402, de Bogota
(Colombia) como consta en los documentos anexos a la solicitud, direccién que corresponde a la

Jurisdiceidn de esta localidad. Esta certificacion se expide de conformidad con el postulado de la buena
f€ consignado en el Art. 83 de la Constitucién Politica ¥ con base en las facultades delegadas a los
Alcaldes Locales por e! Alcalde Mayor mediante Decreto No, 854 de 2001 Art. 49.

Dada en Bogota D.C., el dia25 del mes Enero del afio 2024, a solicitud del interesado (a), para Trdmites
legales. Que mediante Decreto No. 2150 de 1995, Articulo 11, SUPRESION DE SELLOS. _

Gobierno www.gobiemobogota.‘gov.co, ingresando por las siguientes opciones: 'portafolio de trémites
y servicios' > 'Certificado de Residencia' > 'Servicio en Lines

DORIAN DE JESUS COQUIES MAES (e)
ALCALDE LOCAL DE USME

La presente constancia se expide en Bogota D.C. ef 1/25/2024

Caile 137 B No. 3 - 24 Sur
Cédigo Postal: 110541
Tel. 7693100 Ext, 102
Informacion Linea 195
www.USME . gov.co




X3/’ las Victimas

Bogotd, jueves 22 de febrero de 2024

Sefiar(a)

LUZ STELLA GUAAUQUE LEGUIZAMON

i?n,l I?f 527 de 1999 y af Decreto 2364 de 2012
nida ;M.'ara

Direccién: carrea 14i 136 sur 21 torre 15 apar 402

Teléfono: - 3108632439
Bogota Dc, Bogotd Dc, 48

F-OAP-018-

CAR

Al contestar por favor cite estos datos:

Radicado No.:

Fecha:

2024-02284151

22/02/2024 14:32:45 PM

La UNIDAD PARA LAS VICTIMAS hace constar que, una vez consultado el Registro Unico de Victimas (RUV)
el dia jueves 22 de febrero de 2024, el(la) sefior(a) LUZ STELLA GUAAUQUE LEGUIZAMON
identificado(a) con cédula de ciudadania 30293992, evidencia el siguiente reporte de estade y hecho(s)
victimizante(s), en calidad de declarante y/o jefe de hogar:

Incluido

435576 (SIPOD)

Forzado

28/01/2006

Caldas (17)

(17873)

763233

763233 (SIPOD)

No Incluido Desplazamiento

Forzado

06/12/2008

Caldas (17)

Villamaria
(17873)

Que dentro de la declaracion rendida 435576 y el hecho victimizante Desplazamiento Forzado, se
evidencia la relacién del siguiente nicleo familiar:

YESSENIA GODOY GUAUQUE Hijo(a)/Hijastro(a) | 1053815849 | Incluido 1/28/2006

LUZ STELLA GUAUQUE LEGUIZAMON Jefe(a) de hogar | 34593997 |  Incluido 1/28/2006
[Decarantel

ALEXANDRA HERNANDEZ GUAUQUE Hijo(a)/Hijastro(a) | 1000347619 | Incluido 1/28/2006

Que dentro de la declaracién rendida 763233 y el hecho victimizante Desplazamiento Forzado, se
evidencia la relacién del siguiente nicleo familiar:

Jefe(a) de hogar

LUZ STELLA GUAUQUE LEGUIZAMON 30293932 No Incluido 12/6/2008
{(Declarants)

ALEXANDRA HERNANDEZ GUAUQUE Hijo(a)/Hijastro{a) | 1000347619 | No Incluido 12/6/2008

YESSENIA GODOY GUAUQUE Hijo(a)/Hijastro(a) | 1053815849 | No Incluido 12/6/2008

Direccion: Complejo logistico San Caystano. Carrera 850 No. 46A-65, Bogota - Colombia
Conmutador: Tel: +57 (601) 796 5150

Usr:[138508]

Linea Gratuita: (+57) 01 8000 911119




CORPORACION

ZIC

FECHA DE INSCRIPCION

12:00:00 AM

NOMBRES Y APELLIDOS

PAULA ANDREGRUESO VILLOTA

TIPO DE DOCUMENTO

Cédula de ciudadania

NUMERO DE DOCUMENTO

1023028773

SEXO

Mujer

DIRECCION DE RESIDENCIA

CALLE 138 C SUR # 14K-26 IN. 10 APT. 204

BARRIO DE RESIDENCIA

CENTRO USME

UPZ

61- Ciudad Usme

NOMBRE DE EMPRENDIMIENTO

DISTRIBUIDORA DE LACTEOS




FORMATO DE INSCRIPCION PARA LA VINCULACION EN
PROYECTO 1817: "USME EN PAZ CON MEMORIA Y
RECONCILIACION" DE LA LOCALIDAD DE USME

Fecha Incripcidn: — =~ 24, Lugar de inscripcion &‘( &N)]&: Uﬁ!klb

s ORI

e Vet
4 ﬁpf’ &

upz Localidad Barrio: Teiéfono Contacto:
| [G1. | [ UoME | UilA- A 1A 33| BEOS |
Nombres: Apellidos:
XA NGL A  YQUANA I | e (NeE2. CHPCO
Direccion Residencia: Correo electrénico: .
DER 2 [0 -99- 0L oA 00357 [ |
Fecha de nacimiento: Tipo de documento: Nimero de Documento: Sexo: ‘
14 L CelIA_ | [F209[eRS| L__E&M@2N0
Identidad de Género: Discapacidad/ Cual Cabeza de hogar: Grupo Fnico
| ~NO ] | S INDGLAA
Nombre del emprendimiento Direccidn del emprendimiento
- LOAGANCIAS Toh ] = ~49-5) 1o.4 Api."
Director {a) emprendimientc Victima conflicto armado: ’

[ XTSAprela JOURIE B Co 1 [ s [ o

Adjunta los siguientes documentos: .
Fotocopia 1D (). Certificado de residencia ) Registro Unico de Victimas RUV b

COMPROMISQ DEL PARTICIPANTE Y/O ACUDIENTE

Conforme a la informacién surministrada, manifiesto de manera fibre y voluntaria, que estoy interesado(a)} en inscribirme, participar y
aceptar mi vinculacién en el Proyecto 1817 "Usme en paz con memoria y reconciliacidn”, en el marco del contrato CP$688-2023. Me
comprometo a participar en el 100% de la formaclén. Es decir, en las haras correspondientes al disefio metodoldgico curricular, a
respetar a mis compatieros y fas demds reglas establecidas dentro del proceso, acepto los alcances de responsabilidad que adquiero de
asistir y participar activamente, logrando los objetivos y cumplimiento de horarios y actividades gue se deriven del proceso.

Firma del participante [Wh
Y =

AUTORIZACION TRATAMIENTO DE DATOS
Los datos personales aqui consignados serdn recolectados, almacenados, procesados, usados, transmitidos, transferidos, actualizados y
dispuestos conforme lo establece la Ley 1581 de 2012, el Decreto 1377 de 2013, compilado en el capitule 25 del Decreto 1074 de 2015.

CONSENTIMIENTO INFORMADO
Yo 2SanEIA Spua b e declaro que he sido informade(a), invitado(a} v acepto participar en el
proyecto 1817 "Usme en Paz con Memoria y Reconciliacion®, con mi firma declaro gue he leido y comprendido la informacion
brindada, asi como acepto participar en el 100% de [a formacidn, Es decir, en las horas correspondientes al disefio metodoldgico
curricular, a respetar.a mis compafieros y las demds reglas establecidas dentro del proceso,

Firma del participante Ml’\
. ~ e




v
s

A



i )
0 F-QAP-018-CAR
g%fm%éﬁ%m&me de a ﬁgigafi?ﬁgga? de 1990 y of Decreto 2364 de 2012

VIDA W/ imvam LI AAAMIRV AT

ado Al contestar por favor cite estos datos:

0gota, i - Radicado No.: 2024-0228231-1
ﬁ%?{;f;ﬁ‘a?"ogma' Jueves 22 de febrero de 2024 Fecha:  22/02/2024 14:24:20 PM
Rm *_. - .

Ficg);'rg"éerrgat?eenor(a)

2024/0225ANELA JOVANA BRINEZ CHICO
2 . ireccién: carrera 2 no 110-99 sur
L. reléfono: - 3177318605

Bogotd Dc, Bogota Dc, 48

La UNIDAD PARA LAS VICTIMAS hace constar que, una vez consultado el Registro Unico de Vj:ctimas (RUV)
el dia jueves 22 de febrero de 2024, cl(la) sefior{fa) ISANELA JOVANA BRINEZ CHICO,

identificado(a) con cédula de ciudadania 53091655, evidencia el siguiente reporte de estado y hecho(s)
victimizante(s):

NIQ00507749 2943223(RUV) forzado

01/02/2015 Tolima (73) | Coyaima (73217)

ADVERTENCIA: Esta constancia se expide a peticién del(a) interesado(a), previa verificaci_én_ de su
identidad, y da cuenta del estado de inscripcién en el Registro Unico de Victimas, los hechos victimizantes

por los que fue valorado y el lugar de ocurrencia de cada hecho, a la fecha de su expedicién. El presente
documento es de caracter personal e intransferible.

Al respecto, es preciso indicar que de conformidad con el articulo 15 de la Constitucién, toda la
informacion suministrada por la Victima y aquella relacionada con la solicitud de registro es de caracter
RESERVADO, segln lo citado en el pardgrafo 1° del articulo 156 de la Ley 1448 de 2011. En todo caso se
debera garantizar la confidencialidad, reserva y seguridad de la informacion.

De acuerdo con lo anterior y dadas las facultades legales descritas no se emitiran copias de este
documento a ninguna otra entidad, ni persona natural o juridica.

LOS TRAMITES Y SERVICIOS QUE OFRECE LA
UNIDAD PARA LAS VICTIMAS SON GRATUITOS Y
NO REQUIEREN DE INTERMEDIARIOS

l\@ha&xg\ S

ANDREA NATHALIA ROMERO FIGUEROA
Directora de Registro y Gestién de la Informacién
Unidad para las Victimas

Direccion: Complejo logigtico San Cayetano. Carrera 85D No. 46A-65, Bogoté - Colombia
Conmutador: Tel: +57 (601) 796 5150
Linea Gratuita: (+57) 01 8000 911119

Usr:[138508]




Radicado No. 20245530072461
Fecha: 15/02/2024 8:36:26 a. m.

SECRETARIA

GOBIERNO

ALCALDIA LOCAL DE USME
DESPACHO ALCALDE LOCAL

Bogoti D.C.,
EL SUSCRITO ALCALDE LOCAL DE USME

CERTIFICA:

Que el (laj sefior {a) ISANELA JOVANA BRINEZ CHICO., identificado (a) con CEDULA DE
CIUDADANIA, No. 53091655, tiene su domicilio en KR2#110SUR-99 TO 4 AP 709, de Bogota
(Colombia) como consta en los documentos anexos a la solicitud, direccion que corresponde a la
jurisdiccion de esta localidad. Esta certificacion se expide de conformidad con el postufado de la buena
fé consignado en el Art. 83 de la Constitucion Politica y con base en las facultades delegadas a los
Alcaldes Locales por el Alcalde Mayor mediante Decreto No. 854 de 2001 Art. 49.

Dada en Bogota D.C., el dia 15 del mes Febrero del afio 2024, a solicitud del interesado (a), para
Proyectos locales. Que mediante Decreto No. 2130 de 1995, Articulo 11, SUPRESION DE SELLOS.

En el desarrollo de las actuaciones de la Administracion Pablica, intervengan o no los particulares,
queda prohibido el use de sellos, cualquiera sea I modalidad o Técnica utilizada, en el oforgamiento o
tramite de documentos, distinto de los Titulos Valores. La firma y denominacion del cargo seran
informacion suficiente para la expedicién del documento respectivo. Prohibase a los Servidores
Piblicos el riesgo notarial de cualquier sello elaborado para el uso por la Administracién Pablica. Que
la firma mecanica plasmada en el presente documento tiene plena validez para efectos legales de
conformidad con la Resolucion No 447 del 20 de junio de 2011, y dando cumplimiento a la ley anti
tramites Deereto-Ley 19 de 2012,

bste Certificado podra ser expedido en linea a través de la pagina web de la Secretaria Distrital de
Gobierno www.gobiernobogota.gov.co, ingresando por las siguientes opciones: 'portafolio de trémites
y servicios' > 'Certificado de Residencia’ > 'Servicio en Linea

DORIAN DE JESUS COQUIES MAES (e)

ALCALDE LOCAL DE USME :
La presente constancia se expide en Bagots D.C. el 2/15/2024

Calle 137 B No. 3 - 24 Sur
Cédigo Poslal: 110541
Tel. 7683100 Ext. 102
Informacién Linga 195
www.USME .gov.co




CORPORACION

ZIC

FECHA DE INSCRIPCION

12:00:00 AM

NOMBRES Y APELLIDOS

LINA VANESAMORENO ARROLLO

TIPO DE DOCUMENTO

Cédula de ciudadania

NUMERO DE DOCUMENTO

52696347

SEXO

Mujer

DIRECCION DE RESIDENCIA

CRA. 10 ESTE - 76 SUR- 20BQ.C IN 3 APT.203

BARRIO DE RESIDENCIA

RINCON DE BOLONIA

UPZ

61- Ciudad Usme

NOMBRE DE EMPRENDIMIENTO

EL PUNTO DEL SABOR




s FORMATO DE IMSCRIPCION PARA LA VINCULACION EN I"i LLMLIRAL B
"‘F:’," ' PROYECTO 1817: "USMT EN PAZ CON MEMORIAY /E; ‘f/.

£

RECONCILIACIGN" DE LA LOCALIDAD BE USME o

|

' i 5 i .
Fecha Inetipeidn: iéﬂ@mﬂ [ Lugar de Inscripeidn i Alcalgia che Uﬁ'i\'\g |

upy Localidad Barrig: Teléfono Contactn:

l A | | ISrne, b [Cameé ceadn T ALLSO0M |
Nombres: Apellidos:

ITavle BRDREA | [&RoesC uilgT™™ |

r.)irr.,c_f_eé[\__ﬂesidencia: Correp elecirdnico:

[Qlle 129 Cowr IF 19 <26

be&oia gme;:%tzv@ﬁ a0 o v

Fecha de nacimiento: Tipo de documento: Nimero de Dogumento: Senen

[l iga® ] i oc | [(2z02%333 ] = |
tdardidad de Género: iscapacidad/ Cual Cabeza de hogar: Grupo Etnico N
L MYe ! CNAETnA 1] 1 Ao\ oWibs |

Namhia del emprendimienio [reccion def emprendimiento

Hteinkldorg  de (a6oS Bedind6]  [Nie 138 csw 35 1 K76

e * . .
Hiractor {a) emprendipsianto Viciitna conflicte armado:

X s 2

[Fodla GReEso Vg ey ——

T |

Registro 1nico de Victin

{;’IT‘RQMHEE‘C\ DEL PARVICIBANTE V/O ACUDIENTE

ey -
Corforme a ta informacion swninisaac

4, manificsio da manara libre y voluntaria, gue astoy interesadolal an mscrilirme, panidpat y
acEdar mivieonleci g el Py

subu LALY "Usine en paz con memoria y reconciliactén, en g marea e com “aio CPR5E88-2023. Me
Auipar en =i 100 % des 1a formacion. £ decir, en fas horas correspandientas o disefic met adaldgico cusricudar, &
respetdr s mis comalienes v las damds reslas estoblecides dentre del procexo, acepto los alcances de respunsabilidard gue adogiers de
los ahirtivos y cumilimiento de horarias v actividades yue se deriven del procese.

Firra del periigipanie ] dzﬂ.c.’ wt:}

covprarneio 3 pa

asialir y participar s tivameine, jogrand

s e A AT L 1 ety

1

7

AUTORIZACION TRATAMIENTO DE DATOS

Los datos personales agui consignados serdn recolactados, almacenadas, procasados, usados, transmitidos, transferidus, actualizades y
dispuestos conforina lo establece Ia Ley 1581 de 2012, el Decreto 1377 de 2013, compilado en ef capitule 25 del Decreto 1674 e 2015,

CONSENTIMIEMTO INFORMADC

& - d 1
Yo ___ECJ}{’LQ eSOV O declaro que he sido inforradela), invitadola} y acepto participar en f

provecte 1317 *Usme an Paz con Memoria y Reconciliacion™, con mi firma deciaro gue he lefdo v comprandido la informadén
brindada, 2si como acepto participar en el 100% de (3 formacidn, Fs decir, en las horas correspondientes al disefio metodoldgico

curricular, & respetat » mis compaiiero v las demas regias establecidas dentro del proceso,

Firna del participante







Radicado No. 20245530088691
* Fecha: 21/02/2024 4:04:38 p. m.
SECRETARIA

BOGO';'I\ - GOBIERNO

ALCALDIA LOCAL DE USME
DESPACHO ALCALDE LOCAL

Bogotd D.C.,
EL SUSCRITCG ALCALDE LOCAL DE USME

CERTIFICA:

Que ¢l (Ia) sefior (a) PAULA ANDREA GRUESO VILLOTA, identificado (a) con CEDULA DE
CIUDADANIA, No. 1623028773, tiene su domicilio en CLI38CSUR#I4K-26 AP 204 IN 10, de
Bogota (Colombiza) comio consta en los documentos-anexos 2 Ia solicitud, direccién que corresponde a
la jurisdiecién de esta localidad. Esta certificacién se expide de conformidad con el postulado de la
buena {€ consignado en ¢l Art. 83 de 1a Constitucitn Politica y con base en Ias facultades delegadas a
los Alcaldes Locales por el Alealde Mayor mediante Decreto No. 854 de 2001 Art. 49.

Dada en Bogotd D.C., et dia 21 del'mes Febrero del afio 2024, a solicitud del interesado (a), para
Proyectos locales. Que mediante Decreto No. 2150 de 1995, Asticulo 11, SUPRESION DE SELLOS.

En ¢l desarrolle de las actuaciones de la Administracién Pablica, intervengan o no los particulares,
queda prohibido ¢l use de sellos, cualquiera sea Ia modalidad o Téenica utilizada, en ¢l otorgamiento o
tramite de documentes, distinto de los Titulos Valores. La finoa y denominacidén del cargo seran
informacién suficiente para la expedicion del documento tespective. Prohibase a los Servidores
Pablicos ¢l riesgo notarial de cualquier sello-elaborado para ¢l uso por la Administracién Piiblica. Que
la firma mecanica plasmada en el presente documento tiene plena validez para efectos legales de
conformidad con fa Reselucién No 447 del 20 de junio de 2011, y dando cumplimiento a la ley anti
tramites Decreto-Ley 19 de 2012,

Este Certificado podra ser expedido en linea a través de Ia pagina web de Ia Secretaria Distrital de
Gobierno www.gobiernobogota.gov.co, ingresando por las siguientes opciones: ‘portafolio de tramites
y sexvicios’ > "Certificado de Residencia' > 'Servicio en Linea

";’« . '\,\} |
N ! ) Ff
‘_ 7 x'”'w-n:»-‘- au,:)? émj\h,c::{_t ‘ -

DORIAN DE JESUS COQUIES MAES (e)
ALCALDE LOCAL DE USME
L.a presente constancia se expide en Bogota D.C. el 2/21/2024

Calle 137 BNo. 3-24Sur
Cddigo Postal: 110541,
Tel. 7693300 Ext. 102

informacidn Linea 195
www USME.gov.co




F-OAP-D18-CAR
M’“"" Y confa kex 527 de 1999 y of Docreio 2364 do 2012 o -c

(S () o Vicimes HGRANRN AR AN
v' DA Al contestar or it estos datos:

Radicado No.: 2024-0181326-1
Fecha: 15/02/2024 13:16:30 PM

Bogots, jueves 15 de febrero de 2024

Sefior(a)

ORLANDO GRUESO ALOMIA

Direccién: calie 138 sur # 14k-26 apto 202 torre 15
Teléfono: 8072367 - 3123347736

Bogotd Dc, Bogota Dc, 48

La UNIDAD PARA LAS VICTIMAS hace constar que, una vez consultado el Registro Unico de Victimas (RUV)
el dia jueves 15 de febrero de 2024, el(la) sefior(a) ORLANDO GRUESO ALOMIA identificado(a) con
cédula de ciudadania 16885325, evidencia el siguiente reporte de estado y hechos(s) victimizante(s), en
calidad de declarante y/o jefe de hogar:

_ HECHO(S) * FECHADEL ~ DEPARTAMENTQ -~ MUNICIPIO. |
. Ay VICTIMIZANTES - HECHO DEHECHO -  HECHO -
- __\fﬁ!TQ.RACPN,; Ce 0 AS) et VICTIMIZANTE | VICTIMIZANTE | VICTIMIZANTE.!

4 Desplazamiento San Miguel
408092 (SIPOD) Incluido Forzado 01/09/2005 | Putumayo (86) (86757)

- DECLARACION/

D ESTADO

- “RADICADO

Que dentro de la declaracién rendida 408092 y el hecho victimizante Desplazamiento Forzado, se
evidencia la relacion del siguiente nticieo familiar:

. FECHA DEL."

CRELACION CON - 70 o o i
DECLARANTE  DOCUMENTO 0 pacion

~ NOMBRES Y APELLIDOS HECHO -

e . . . . VICTIMIZANTF |
| JULLY STEPHANJA GRUESO VILLOTA Hijo(a)/Hijastro(a) | 1143967913 | Incluido | 9/1/2005 1
DAVID ORLANDO GRUESO VIi LOTA Hijo(a)/Hijastro(a) | 1105926567 | Incluido | 9/1/2005 1
Jefe(a) de hogar "
ORLANDO GRUESO ALOMIA o) de hog 16885325 | Incluido | 9/1/20051
NICOL DAYANA OSPINA GRUESO Nieto(a) 1143958035 | Inciuide | 9/1/2005 1
DIGNA PIEDAD VILLOTA CORTEZ &Wmﬁ {a)/ C\°'“Pa 66004253 | Incluido | 9/1/2005 1
PAULA ANDREA GRUESO VILLOTA Hijo(a)/Hijastro(a) | 1023028773 | Incluide | 9/1/2005 1
KAREN EDUVINA GRUESO VILLOTA Hijo(a)/Hijastro(a) | 1023950483 | Incluido | 9/1/2005 1

Debe tener en cuenta que la conformacién del grupo familiar inscrito en el Registro Unico de Victimas estd
determinado por la informacién que de manera libre y voluntaria realizé la persona que declard ante el
Ministerio Pablico. De esta maners; el grupo familiar queda registrado tal y como lo expresé el (la)
declarante, quien io conformé, basade en los factores de tiempo, modo y lugar de los hechos
victimizantes. '

igualmente le informamos que consultando el Registro Unico de Victimas {RUV) ORLANDO GRUESO
ALOMIA, identidicado(a) con cédula de ciudadania 16885325, se encuentra registrado(a) en calidad de
miembro de un nicleo familiar con el siguiente estado y hecho(s) victimizante(s).

Direccién: Compiejo logistico San Cayetano. Carrera 85D No. 46A-65, Bogota - Colombia
Conmutador: Tel: +57 (601} 796 5150
Linea Gratuita: (157) 01 8000 911119

Usr:[138908] . i




£ j? Unidad para
&3 tas Victimas

rega
wero — . S ; . -
: ST | _ | : . CIPIO .
X i RADICADO, ~. - VALORACION . VICTIMIZANTES(S)- VICTIMIZANTE  VICTIMIZANTE  VICTIMIZANTE
. Miguel
402012 | GRRAL Incuido | DESPLAZAMIENTO | 1 oo | iman ) | S

ADVERTENCIA: Esta constancia se expide a peticién del(a) interesado(a), previa verificacién de su
identidad, y da cuenta del estado de inscripcién en el Registro Unico de Victimas, tos hechos victimizantes

por los que fue valorado y ef lugar de ocurrencia de cada hecho, a la fecha de su expedicién. El presente
documento es de caricter personai e intransferible.

De acuerdo con lo anterior y dadas las facuitades legales descritas no se emitirdn copias de esta
documento a ninguna otra entidad, ni persona natural o juridica.

LOS TRAMITES Y SERVICIOS QUE OFRECE LA
UNIDAD PARA LAS VICTIMAS
SON GRATUITOS Y
NO REQUIEREN DE INTERMEDIARIOS

ANDREA NATHALIA ROMERO FIGUEROA

Directora de Registro y Gestién de la Informaciéon
Unidad para las Victimas

Direccién: Complejo logistico San Cayetano. Carrera 85D No. 46A-65, Bogota - Colombia
Conmutador: Tel: +57 (601) 796 5150
Linea Gratuita: (+57) 01 8000 911119

Usr:{138908] 2




CORPORACION

ZIC

FECHA DE INSCRIPCION

12:00:00 AM

NOMBRES Y APELLIDOS

DIGNA PIEDADVILLOTA CORTES

TIPO DE DOCUMENTO

Cédula de ciudadania

NUMERO DE DOCUMENTO

66904253

SEXO

Mujer

DIRECCION DE RESIDENCIA

CALLE 138 C SUR # 14K-26 TORRE 15 APT. 202

BARRIO DE RESIDENCIA

CENTRO USME

UPZ

61- Ciudad Usme

NOMBRE DE EMPRENDIMIENTO

CONFECIONES PILI




8]

CORPORACKON FORMATO DE iNSCRIPCION PARA LA VINCULACION EN CORBORACION
C[[C PROYECTO 1817: "USME EN PAZ CON MEMORIA Y ‘ CY]C b
RECONCILIACION" DE LA LOCALIDAD DE USME
Fecha Incripcidn: ey N Lugar de Inscripcidn [ AlcdoA DM e |
uprz Localidad Barrio: Teléfono Contacto:
- | [ (MG | [Cwon BoioMAl [RIAAGIA) T2 ]
Nombres: Apellidos:
LLanA  JANSOA | [ MMOEeNg ARROYD ]
Direccion Residencia: Correo electronico:
£l C /N 3 AR [hnavaness 696 @ @il con |
Fecha de nacimiento: Tipo de documento: Nimero de Docurnento: Sexo:
[28-NOV- |97 [ Cein | [Dz696347] L__Feroninio|
ldentidad de Género: Discapacidad/ Cual Cabeza de hogar: Grupo Etnico
[ Yaelo | L €epdece | [ =50 il .Y «//<H
Nombre del emprendimiento Direccidn del emprendimiento S
[ €1 PIID ol Saror. | [Calle 39 K0T PO estt 50
Director (a) emprendimienta Victima conflicto armado:

L LiNA  QANGTOA | [5< s [ Ino

Adjunta los sigulentes documentos: ) L ) . o )
Fotocopia ID (¥} Certificado de residencia{ ) Registro Unico de Victimas RUV [s)

COMPROMISO DEL PARTICIPANTE Y/O ACUDIENTE

Conforme a la informacion suministrada, manifiesto de manera libre y voluntaria, que estoy interesadofa) en inscribirme, participar y
aceptar mi vinculacién en ef Proyecto 1817 "Usme en paz con memoria y reconcitiacién”, en el marco del contrato CPS688-2023. Me
compromete a participar en el 100% de Ia fermacién. Es decir, en las horas correspondientes al disefio metadoldgico curricular, a
respetar a mis compafieros y las demas reglas establecidas dentro del proceso, acepto los alcances de responsabilidad que adquierc de
asistir y participar activamente, logrando los objetivos y cumplimiento de horarios y actividades que se deriven del proceso.

Firma del participante M

AUTORIZACION TRATAMIENTO DE DATOS

Los datos personales aquf consignados serén recolectados, almacenados, procesados, usados, transmitidos, transferidos, actualizados ¥y
dispuestos conforme lo establece fa Ley 1581 de 2012, e! Decreto 1377 de 2013, compilado en el capitulo 25 del Decreto 1074 de 2015.

= CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo ‘LW declaro gue he sido informade(a), invitadola) y acepto participar en el
proyecto 1817 "Usme en Paz con Memoria y Reconciliacién”, con mi firma declare que he leido y comprendide fa informacian
brindada, asi como acepto participar en el 100% de la formacién. Es decir, en las horas correspondientes al disefio metodaoldgico
curricular, a respetar a mis compaferos y las demds reglas establecidas dentro del proceso.

Firtria del participante‘ﬂym







- Radicado No. 20245530100411
’ . Fecha: 24/02/2024 2:45:49 p. m.

SECRETARIA

] GOBIERNG

ALCALDIA LOCAL DE USME
DESPACHO ALCALDE LOCAL

Bogota D.C.,
EL SUSCRITO AT.CALDE LOCAL DE USME

CERTIFICA:

Que el (la) sefior (a) LINA VANESSA MORENO ARROYO, identificado (a) con CEDULA DE
CIUDADANIA, No. 52696347, tiene su domicilio en KR 10ESTE#76SUR-20 BQ CIN 3 AP 203, de
Bogota (Colombia) como consta en los documentos anexos a la solicitud, direccién que corresponde a
la jurisdiccion de esta localidad. Esta certificacion se expide de conformidad con el postulado de la
buena f¢ consignado en el Art. 83 de la Constitucién Politica y con base en las facultades delegadas a
los Alcaldes Locales por el Alcalde Mayor mediante Decreto No. 854 de 2001 Art. 49.

Dada en Bogotd D.C., el dia 26 del mes Febrero del afio 2024, a solicitud del ingeresado (a), para
Proyectos locales. Que mediante Decreto No. 2150 de 1995, Articulo 11, SUPRESION DE SELLOS.

En el desarrollo de las actuaciones de la Administracién Publica, intervengan o no los particulares,
queda prohibido el uso de selles, cualquiera sea la modalidad o Técnica utilizada, en el otorgamiento o
tramite de documentos, distinto de los Titulos Valores. La firma y denominacion del cargo serdn
mformacion suficiente para la expedicion del documento respectivo. Prohibase a los Servidores
Poblicos el riesgo notarial de cualquier sello elaborado para el uso por la Administracién Piblica. Que
fa firma mecdnica plasmada en el presente documento tiene plena validez para efectos legales de
conformidad con la Resolucion No 447 del 20 de junio de 2011, y dando cumplimiento a la ley anti
tramites Decreto-Ley 19 de 2012, :

Este Certificado podra ser expedido en linea a través de la pagina web de la Secretaria Distrital de
Gobierno www.gobiernobogota.gov.co, ingresando por las siguientes opciones: 'portafolio de trimites
y servicios' > 'Certificado de Residencia’ > 'Servicio en Linea

DORIAN DE JESUS COQUIES MAES (e)
ALCALDE LOCAL DE USME
La presente constancia se expide en Bogota D.C. sl 2/26/2024

Calle 137 B NMo. 3 - 24 Sur
Cadige Postal: 110541
Tal, 7593100 Ext. 102
Informacion Linea 195

www, USME gov.co ALCALDIA MAYOR
CE BOGCTA DC.




22/2124, 10:54

Consulta Individual

’ "
1
34
~.~ COLOMBIA
g g & POTENCIA DE LA vi %
> VIDA
BIENVENIDO: ALDEMAR BARERO SUAREZ Qe
‘é
‘ CONSULTA INDIVIDUAL
VOLVER £ PANEL DE BUSQUEDA
DATOS VIGENTES DE LA PEREONA :
1D: { 22207818 ENOMBRE: iLINAVANESSAMQRENOARROYO ) i
DOCUMENTO: {52696347 ETIFO: iCEDULADECIUDADAN#A\ICONTRASENA | GENERO: f : l
FUENTE ; :
ETM1A: :
§ NEGRO } VALIDACION: i VALIDADO POR RNEC [ANT) [} |
LINA VANESSA MOREND ARROYO DOCUMENTO: &2596347 ¢ IDPERSONA: 22861?
S " Frii———— j““““‘““”“”“:sw
FUENTE: ng DECLARACION: | 141031 FUD/CASQ: TIPOVICTIMA:  { DIRECTA
NACIMIENTO: W GENERO: | FEMENING ETNIA:
= ) - G
FECHA DECLA: {31}1{}/209& | DEPTO.DECLA: | BOGOTA(11) E MUN. DECLA: ansomncmoos]
-
] LESIONES PERSONALES Y FSICOLOGICAS QUE FRODUZCAN INCAPACIDAD PERMANENTE
LINA VANESSA MORENC ARROYO DOCUMENTO: {jzs%aﬁ | IDPERSONA: | 12452480 I
FUENTE: gnuv ME DECLARACION: §2731792 ; FUD/CASO: TIPOVICTIMA: | DIRECTA ?
NACIMIENTO: ;2&/11/1977 ; GENERO: | FEMENING ; ETNIA: DISCAPACIDAD: | NINGUNA
FECHA DECLA: 15/07!2014 % DEPTO, DECLA: ;BOGQTA,D.C.(M? j MUN. DECLA 1BOGOTA D.C.(11002)
-
; DELITCS CONTRA LA LIBERTAD Y LA INTEGRIDAD SEXUAL EN DESARROLLO DEL CONFLICTD ARMADO
L;NAW\NE':»S:A MUORENQ ARROYO DOCUMENTO: {52696347 ID PERSONA: 12452480
FUENTE: % DECLARACION §4104233 } FUD/CASO: ﬁ?ﬂﬂ?i?&ﬁz ; TIPO VICTIMA:
T e S {Wm‘ﬁ’”flﬁ DI
3 1 . ] -
NACIMIENTO: g ' GENERQ: {FEMENINO g ETNIA: i«NEGRO\(ﬂEJiFE?EM
FECHA DECLA: E DERTO, DECLA: §BOGOTA D.C. (11} } MUN. DECLA: ;eocom,n.c.mom) ;
By AMENAZA
' DESPLAZAMIENTO FORZADO
LINA VANESSA MORENT ARROYO DOCUMENTO: i52(:9634? i ID PERSONA:
FUENTE: } DECLARACION: ; 533708 E FUD/CASO: {533709 ' TIPO VICTIMA:
N Py . P _" £ - -
NACIMIENTO: { GENERO: gFEMENINO } ETMIA: zNINGUNA § DISCAPACIDAD: ;| NINGUNA :
e o il BRI et
- FECHADECLA: mmafzcma "} oeero.oeca; { ANTIOQUIA (05} | MUN.DECLA: | APARTADG (05045)
DESPLAZAMIENTO FORZADO 7

https:/fvivantov2.unidadvictimas.gov.co/Consultaind/Consultaindividual/Home?u=169300&a=3&t=525C4 D7E0884D18BCD34FEQ56 CEB3OF&na=2&... 12




CORPORACION

ZIC

FECHA DE INSCRIPCION

12:00:00 AM

NOMBRES Y APELLIDOS

AMPAROANDOQUE ZUMAETA

TIPO DE DOCUMENTO

Cédula de ciudadania

NUMERO DE DOCUMENTO

52207529

SEXO

Mujer

DIRECCION DE RESIDENCIA

CRA. 10 ESTE # 106 -12 SUR

BARRIO DE RESIDENCIA

REFUGIO |

UPZ

61- Ciudad Usme

NOMBRE DE EMPRENDIMIENTO

DISENOS Y MODISTERIA




FORMATO DE INSCRIPCION PARA LA VINCULACION BN
PROVECTO 1817 "0 248 BN PAZ COWY MEMORIAY
RECOMCHIALIS N - 2 LA LOCALIDAD DE USME

A

P <

ax

; ’ ) -
Fechs Incripcion: ]21[ Q’Z,/Z.Q 2_,2-{ } Lugar de Inscripaion iA‘CdidlCJ (je U‘S‘%

e Lacatidad Barrio: , Teléfonn Contacto;
I GL | [USme 1 Dowe GOl RopT68 I
Nombres: Apellidos;

1Pena Hedecl i Ao Caded— |
Direccién Residencia: Correo electrinicn:

Cile 1539 Cywdke e IS 16 | Idlgnﬂvmcﬁ‘ﬁ(@@mdd.ww\ : :

Fecha de pacimiento: Tipo de documente: Nlimero de Bucumento: Sexn.

28/1 [aq33 7] [CC 1 [Beqeqas3] - [_F |
Mentidad de Génere: iscapacidad/ Cual Caheza de hogar: . Grupo Etnico _
0V = [(RMEWas 1 [ ] ABRO |

N el mprendimiento Direccidn del emprendimizpto

DA e . - - e
[ CoONFeROneS Pil P e BB s o = YR A6 !
Director {a) emprendimiento Victima canfiicto armado:

eoa Vilswa (oo T s —

4]

THEGS; l

Cetfificade de residencia $) Registro Unico de Wictimas RU_‘JI)&L_‘ o '"§

R COMPROWNS O LEL PARTICIPANTE Y70 ACUIDIEUTE,

i

rreacion sumiinistrada, manifiesto de inmanera libre y voluntaria, que estoy interesado{a) en iuseibitme, particinar y
cn e al Proveced 18177 shia e paz con memoria y reconciiacién”, et ol mar: o el ool aic CF 5E88-£023. v
tneren el OG¥. de laformincid - €3 deuir, er las horas correspondientas al disciy matadaldgco cunioulis. e

e oMacides deniro del procesa, acepto los aleances de respu sabilidad gue sdatterm de
andive nente, logrando los objeti~on cyrartimiento de iorarios y actividadas que se deriver del proceso,

ru".mdf-:ivsrli(‘l[mnteV@’%C/V’”O‘}‘“ 6@7‘/_'8,2

srorneto a

Fesalar @ suls o 0ineahares v las damds e

1asi=bir v parbaipar

B O

] )  SUTORIACION TRATAMIENTO DE DATOS
Loy datoy prrsongies ans ronsigna- i teccleorades, almacenados, protesados, usados, transmittdos, transferidos, actuakizados v
€ 2012, el Recrale 1377 de 2013, compifado en el capitute 25 del Dacrela 1074 de 2013,

COMSEMTIMIENTO INFORMADE

- __-__-"L____M__i!edaro que ha sido inforinadola), invitaco(al y acepte participar en ef
5 dincicn”, con mi firma declago mue e leido v comprendido Iz informadian
biindada, 26! comie eenpto participar an =i 150% da la formacidn. Fe detir, en las haras correspondientes al disefio metodoldgico
cnricular, @ vespetar a mis companieios o 1as demds reglae estableridas dentre del proceso.

i del particpants /0,@%16/ (/'I/Dj/’a- 60‘4&{2;

Yo fIGVE Hex

provecle 31517 "Usmie en Fac con b




. REPUBLICA DE CGLOLEIA ”
IDENTIFICACION PERSONAL: ‘
CEDULA DE CIUDADAN!A :

. VALLEDELG

UAMU EZ
VALLEDEL

JAMUEZ (purum

(UGAR DE NAGIMIENTG -
.67  O+. F
ESTATURA . GS.AH | SEXO
31-AED-1992CAU

.. FEGHA' Y. L!JGAR DE EXPEDIC]DN MMJ"“? #

A—15mso.oo159mu'~mmmmm E UD‘IM‘I 1540041758

S TS EETAD Ol

Escaneado con CamScanner




| Radicado No. 2023553081111
| Fecha: 14/09/2023 11:59:26 a. m.
SECRETARIA

BOGO'I'I\ I GOBIERNO S ]

ALCALDIA LOCAL DE USME
DESPACHO ALCALDE LOCAL

' Bogeth D.C.,
EL SUSCRITO ALCALDE 1.0CAL DE USME

Que cl (la) seflor (a) DIGNA PIEDAD VILLOTA CORTEZ, identificado (a) con CEDULA DE
CIUDADANIA, No. 66904253, tiene sudomicilio en CLI38CSUR#14K-26 TO 15 AP 202, de Bogotd
{Colombia) como consia en los documentos ancxos a la solicitud, direccion que corresponde s la
jurisdiccion de esta localidad. Esta certificacion se expide de conformidad con el postulado de fa buena
fé consignado en el Ant. 83 de Ia Constitucidn Politica y con base en las facultades delegadas a los
Alcaldes Locales por el Alcalde Mayor mediante Decreto No. 854 de 2008 Art. 49.

Dada en Bogoti D.C. f dia 14 del mes Septicmbre del aflo 2023, a solicitud del interesado (a), para
Proyectos locales. Que mediante Decreto No. 2150 de 1995, Articulo 11, SUPRESION DE SELLOS.

En ¢l desarrollo de las actuaciones de la Administracion Pablica, intervengan o no los panticulares,
queda prohibido el uso de sellos, cualquicea sea la modalidad o Técnica utilizada, en ¢l otorgamienio o
tramite de documentos, distinto de los Titulos Valores. La fiema 'y denominacion del cargo serin
informacion suficieme para 1a expedicion del documento respectivo. Prohibase a Jos Scevidores

- firma

 conformidad con la Resolucidn No 447 del 20 de junio de 2011. y dando cumplimicnto a le tey ani
trﬁmitcsjl)_gcmlaey 19de 2012,

" Este Centificado podrs ser expedido en linca a través de la pigina web de Ia Secretaria Distrital de
Gobiemo www.gobicrnobogota.gov.co, ingresando por las siguientes opciones: ‘portafolio de tramites
y servicios' > ‘Certificado de Residencia’ > ‘Servicio en Linca

Bth'AnﬁE_JI;:SUS'COQ;ngs;_
_ Lapresente constancia se expide

Cafle 137 800 3. 24 Bur
Codigo Postal: 110541,
Tel 7680100 Ext. 102
Informacion Lines 195
wwiw USME gov.co




A
FR B
e

- ﬁﬂi@a’ﬁeﬁgg de 1998 y ef Decrefo 2364 de 2012 0
\ VIDA

F-OAP-018-CAR
o Vimas ORGRER O R
Bogota, jueves 15 de febrero de 2024

Al contestar por favor cite esfos datos:
Radicado No.: 2024-0181326-1
Fecha: 15/02/2024 13:16:30 PM

Sefior(a)

ORLANDO GRUESO ALOMIA

Direccién: calte 138 sur # 14k-26 apto 202 torre 15
Teléfono: 8072367 - 3123347736

Bogota Dc, Bogoté Dc, 48

La UNIDAD PARA LAS VICTIMAS hace constar que, una vez consultado el Registro Unico de Victimas (RUV)
el dia jueves 15 de febrero de 2024, el(ta) sefior(a) ORLANDO GRUESO ALOMIA identificado(a) con
cédula de ciudadania 16885325, evidencia el siguiente reporte de estado y hechos(s) victimizante(s), en
calidad de declarante y/o jefe de hogar:

_DECLARACION/ 1o 1 ESTADO -
{ VALORACION |
| ON],

_HECHO(S) . | FECHADEL ! DEPARTAMENTO ! MUNICIPIO

VICTIMIZANTES - “HECHQ'. , ~"DEHECHO - |  HECHO g

10 |

o, RAPICADD 1. ' (S). ! VICHMIZANTE VICTIMIZANTE | VICTIMIZANTE]

408002 Desplazamiento San Miguel
408092 {SIPOD) Incluido Forzado 01/09/2005 Putumayo (86) (86757)

Que dentro de la declaracién rendida 408092 y el hecho victimizante Desplazamiento Forzado, se
evidencia la relacion del siguiente nicleo familiar:

ST ey S oS =y =r=ray
i oe ] RELACIONCON. il UESTADG ;
o NOVEBRESYAPELLIDOS - | Cecrapante | POCUMENTY: yatoracton | . HECHO - |

JULLY STEPHANIA GRUESO VILLOTA Hijo(a)/Hijastro(a) | 1143967913 | Incluido | 9/1/2005 1
DAVID ORLANDO GRUESO VILLOTA Hijo(a)/Hijastro(a) | 1105926567 | Incluido | 9/1/2005 1
ORLANDO GRUESO ALOMIA 3“‘;3{3)' de hOgar | 16885325 | Incluido | 97172005 1
NICOL DAYANA OSPINA GRUESO Nieto(a) 1143958035 | Induido | 9/1/2005 1
DIGNA PIEDAD VILLOTA CORTEZ &f’%"m“ 66904253 | Incluido | 9/1/20051
PAULA ANDREA GRUESC VILLOTA Hijo(a)/Hijastro(a) | 1023028773 | Incluide | 9/1/2005 1
KAREN EDUVINA GRUESO VI LOTA Hijo(a)/Hijastro(a) | 1023950483 | Incluide | 9/1/2005 1

Debe tener en cuenta que la conformacién del grupo familiar inscrito en el Registro Unico de Victimas esta
determinado por la informacién que de manera libre y voluntaria realizé la persona que declaré ante el
Ministerio Publico. De esta manera, el grupo familiar queda registrado tal y como lo expreso el (la)
declarante, quien fo conformé, basado en los factores de tiempo, modo y lugar de los hechos
victimizantes.

Igualmente le informamos gque consultando el Registro Unico de Victimas (RUV) ORLANDO GRUESO
ALOMIA, identidicado{a) con cédula de ciudadania 16885325, se encuentra registrado(a) en calidad de
miembro de un nucleo familiar con el siguiente estado y hecho(s) victimizante(s).

Direccién: Complejo logistico San Cayetano. Carrera 85D No. 46A-65, Bogota - Colombia
Conmutador: Tel: +57 (601) 796 5150 _
Linea Gratuita: (+57) 01 8000 911119

Usr:[138908]




- +
e 4N
POTENCIA DE LA i , Unidad para
e V|DA 3/ las Victimas
nado | '

o |
Andrea - _ —— . I _ : I
omera . I T SR RIE L Ch R STl TPETE Ty e
Zigueroa *, * DECLARACTON/ . ESTADO . o - HECHO(S) i~ FECHADEL | DEPARTAMENTO | MUNICIPIO "
20240271 . D ! iy ‘ | "HECHO | DEHECHO | - HECHO

5000 - RADICADO C7. o VALORACION | VICTIMIZANTES(S) !\ sl VICTIMIZANTE | VICTIMIZANTE !
3;:716:3-3._: e I I A o TR T R i

Al respecto, es preciso indicar que de conformidad con el articulo 15 de la Constitucién, toda la

”

informacién suministrada por la Victima y aquella relacionada con la solicitud de registro es de caracter
RESERVADO, segin lo citado en el paragrafo 1° del articulo 156 de la Ley 1448 de 2011. En todo caso se
debera garantizar la confidencialidad, reserva y seguridad de fa informacion.

De acuerdo con lo anterior y dadas las facultades legales descritas no se emitiran copias de este
documento a ninguna otra entidad, ni persona natural o juridica.

LOS TRAMITES Y SERVICIOS’QUE OFRECE LA
UNIDAD PARA LAS VICTIMAS
SON GRATUITOS Y
NO REQUIEREN DE INTERMEDIARIOS

'\&&hqg&o\ A

ANDREA NATHALIA ROMERO FIGUEROA
Directora de Registro y Gesti6n de la Informacion
Unidad para las Victimas

Direccién: Complejo logistico San Cayetano. Carrera 85D No. 46A-85, Bogota - Colombia
Conmutador: Tel: +57 (601) 796 5150
Linea Gratuita: (+57) 01 8000 811119

Usr:[138908] 2




CORPORACION

ZIC

FECHA DE INSCRIPCION

12:00:00 AM

NOMBRES Y APELLIDOS

SANDRA YENITHCARDOZO HORTA

TIPO DE DOCUMENTO

Cédula de ciudadania

NUMERO DE DOCUMENTO

1106738570

SEXO

Mujer

DIRECCION DE RESIDENCIA

CRA. 2 # 110SUR-99 TORRE 2 APT.709

BARRIO DE RESIDENCIA

LA ESPERANZA

UPZ

61- Ciudad Usme

NOMBRE DE EMPRENDIMIENTO

CONFECIONES TIAGO ALEJANDRO




i

\

f CORORACIOY FORMATO DE INSCRIPCIGN PARA LA VINCULACION EN 7 IORPGRACIC
: CY I PROYECTO 1817: "USME EN PAZ CON MEMORIA ¥ B C 77 ‘.
: - C RECONCILIACION™ DE LA LOCALIDAD DE UsSME - o
Fecha Incripcidn: 122 [eel2asir] Lugar de Inscripcién LAIA DA T |
upz Localidad Barrio: Tetéfono Contacto:
L Osme J [Rexouoio | (31334 4 TWYF]
Nombres: Apeliidos:
[Anpare Andegoe zomaedo | LAndogoe ZOoraekg |
Direccidn Residencia: ' Corren electrénica:
[Cra. fo Eele B\O6 o5 <eor j .
Fecha de nacimiento: Jipo de documento: Nimero de Documaento: Sexo:
L3I o [1q37] L Coc I [(59%073599 [ Fermenyno]
Identidad de Género: Discapacidad/ Cual Cabeza de hogar: Grupo Etnico

ngng&gsug ! [ Minaono ] L <7 I L—HSJJ%.E.DSL_'I 1
Nombre del emprendimiento i Direzcién del emprendimiento

(Di2eroe N Modisleria | LCra 1o Esle M- ol 15 Suy |
Director {a) emprendimiento . Victima conflicto armado:

Amparc A adecwe 1 [ s [——Ino

Adjunta los sigulentes documentos:
Fotocopia 1D (y} Certificado de residencia {s¢) Registro Unico de Victimas RUV { v}
Y

COMPROMISO DEL PARTICIPANTE Y/Q ACUDIENTE

Conforme a la informacién suministrada, manifiesto de manera libre y voluntaria, que estoy interesadofa) en inscribirme, participar y
aceptar mi vinculacién en el Proyecto 1817 "Usme en paz con memorla y reconciliacidn®, en ef marco del contrato CPS688-2023. Me
comprometo a participar en e} 100% de la formacin. Es decir, en Jas horas correspondientes al disefio metodalogico curricular, a
respetar a snis compafieros v las demds reglas establecidas dentro def proceso, acepto los alcances de responsabilidad que adquiero de
asistir y participar activamente, logrando los objetivos y cumplimiento de horarios ¥ actividades que se deriven del proceso.

Firma del participante 2

AUTORIZACION TRATAMIENTO DE DATOS
Los datos personales aqui consignados seran recolectados, almacenados, procesados, usados, transmitidos, transferidos, actualizados ¥
dispuestos conforme Io establece la Ley 1581 de 2012, ef Decreto 1377 de 2013, compifado en el capitulo 25 de! Decreto 1074 de 2015.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo _Apn ‘ﬂ aro  _An dagde . Zirnae -‘—CP declaro gue he sido informado(a), invitadota) y acepto participar en el
proyecto 1817 "Usme en Paz con hﬁemoria y Reconciliacién", con mi firma declaro gue he leido y comprendido la informacion
brindada, asi como acepto participar en el 100% de Ia formacién. Es decir, en las horas cormrespondientes al disefio metodoldgico
curriculas, a respetar a mis compafieros y las demas reglas establecidas dentro del procesg,

kFirma del participante







Radicado No. 20245530088771

Fecha: 21/02/2024 2:45:49 p. m.
SECRETARIA

GOBIERNO

ALCALDIA LOCAL DE USME
DESPACHO ALCALDE LOCAL

Bogotd D.C.,
EL SUSCRITO ALCALDE LOCAL DE USME

CERTIFICA:

Que el (la) sefior (8) AMPARO ANDOQUE ZUMAETA, identificado (a) con CEDULA DE
CIUDADANIA, No. 52207529, tiene su domicilio en KR10ESTE#1 06SUR-12, de Bogot4 (Colombia)
como consta en los documentos anexos a la solicitud, direccién que corresponde a la jurisdiccion de
esta localidad. Esta certificacion se expide de conformidad con el postulado de la buena fé consignado
en el Art. 83 de la Constitucion Politica y con base en las facultades delegadas a los Alcaldes Locales
por el Alcalde Mayor mediante Decreto No. 854 de 2001 Art. 49.

Dada en Bogota D.C., el dia 21 del mes Febrero del afio 2024, a solicitud del ingeresado (a), para
Proyectos locales. Que mediante Decreto No. 2150 de 1995, Articulo 11, SUPRESION DE SELLOS.

En el desarrollo de las actuaciones de la Administracion Puablica, intervengan o no los particulares,
queda prohibido el uso de sellos, cualquiera sea la modalidad o Técnica utilizada, en el otorgamiento o
tramite de documentos, distinto de los Titulos Valores. La firma y denominacion del cargo seran
informacién suficiente para la expedicién del documento respectivo. Prohibase a los Servidores
Pablicos el riesgo notarial de cualquier sello elaborado para el uso por la Administracion Pablica. Que
la firma mecénica plasmada en el presente documento tiene plena validez para efectos legales de
conformidad con la Resolucién No 447 del 20 de junio de 2011, y dando cumplimiento a la ley anti
tramites Decreto-Ley 19 de 2012.

Este Certificado podrd ser expedido en linea a través de la pagina web de la Secretaria Distrital de
Gobierno www.gobiernobogota.gov.co, ingresando por las siguientes opciones: 'portafolio de tramites
y servicios' > 'Certificado de Residencia' > 'Servicio en Linea

DORIAN DE JESUS COQUIES MAES (e)

ALCALDE LOCAL DE USME
La presente constancia se expide en Bogota D.C. el 2/21/2024

Calle 137 B No. 3 - 24 Sur
Codigo Postal: 110541
Tel. 7693100 Ext. 102
informacién Linea 185
www. USME .gov.co

DE BOGOTA DC.




22/2124, 1413

Congulta Individual

COLOMBIA
POTENCIA DE LA

VIDA Vivanto

BIENVENIDO: ALDEMAR BARENO SUAREZ

= Uniclad para
! ias Victimas

CONSULTA INDIVIDUAL

g VOLIVER A PANEL DE BUSQUERA i

DATOS VIGENTES DELAPERSONA

s j

DESPLAZAMIENTC FORZADO

ID: § 11301095 NOMEBRE: g AMPARD ANDGGUE ZUNMAETA
DOCUMENTO: § 52207529 E TIPO: CEDWLA DE CIVDADANIA / CONTRASERA 3 GENERQ: g

§ FUENTE f
ETNIA: ] }

| INDIGENA VALIDACION: | VALIDADG POR RNEC (&N} ()

AMPARD ANCOOUE 2ZUMAETA DOCUMENTO: | 52207529 { IDPERSONA: : 15759668
. . o
FUENTE: DECLARACION: } 3550094 FUD/CASO: EBHBOUSSBMU TIPOVICTIMA: | DIRECTA
NACIMIENTO: §FEMEN|N0 ETMIA: {INDIGENA 5 DISCAPACIDAD: | NINGUNA
; —— : : - e

FECHADECLA: | 25/05/2018 E REPTO. DECLA: gaoco‘mla,c,(n} ! MUN. DECLA; §ch;l:)m,D.C.(frl(:lﬁ‘u

AMENAZA

1D SINIESTRQ; § 2310883 FECHA SINIESTRO: %EZPS[ZOIEVW*W*W} TIPO DESPLAZAMIENTO: { NO APLICA -
RESPONSABLE:  : OTROS (RELACIGN CERCANA Y SUFICIENTE) | estapo: }INCLUTEO - »7' :
DEPTOSINIESTRO: | AMAZONAS (91) } MU sivesTR: PUERTO SANTANDER (91668)
Tiomcion, | 2/06/2010 §
it PERSONA NOMERES DOCUMENTS  TIPO DOCUMENTO RELACION FMAIORACION  ESTADG  TIFOM
15752668 AMPARD ANDOQUE ZUMAETA 52207529 cc Jefe(a) de hogar (Declarante) 26/06/2018 Incluido DIRES

htps:/ivivantov2 unidadvictimas.gov.co/Consultalnd/Consultalndividual/Home?u=1693008a=381=43FAF BAAC3DE467BBEEACSAE301F72B0&na=2. .

172




CORPORACION

ZIC

FECHA DE INSCRIPCION

12:00:00 AM

NOMBRES Y APELLIDOS

OFELIAHORTA PALOMINO

TIPO DE DOCUMENTO

Cédula de ciudadania

NUMERO DE DOCUMENTO

38400087

SEXO

Mujer

DIRECCION DE RESIDENCIA

CRA. 2 # 110SUR-99 TORRE 2 IN 2 APT.709

BARRIO DE RESIDENCIA

LA ESPERANZA

UPZ

61- Ciudad Usme

NOMBRE DE EMPRENDIMIENTO

MODISTERIA OFFY HORTA




FORMATO DE iNSCRIPCION PARA LA VINCULAGION EN
PROYECTO 1817: "USWMIE EN PAZ CON MEMORIA Y
RECONCILIACION" DE LA LOCALIDAD DE USME

CORPORACICN

Yoz e

Fecha Incripcién:” 18 lo?z Lugar de Inscripcién : 1 v \ . 177,
upz Localidad Barrio: ' Teléfono Contacto:
I oA, | [osme | leegPaonp decshe  [B16 M B3 00 |
Nombres: Apellidog: ‘
[Sardie Yonith i [6oesEs Yoo , l
Direccién Rasidencia: Carreo electrénico:
L 241 =01 O9 | {SondioCosdeolne Woimail- Com !
Fecha de nacimiento; Tipo de documeﬂto: Ndmerg de Documento: Sexo:
iZalcd [1agz | N el p s | emenino |
Identidad de Género: Discapacidad/ Cual Cabeza de hogar: Grupo Etnico
[ qyey | L. nD | Lsa _ Do ng |
Nombre del emprendimiento . Direecién del emprendimiento )

CL oD ~(\AQOL"\ @) Al@'(awdn?ﬂ LAy 23 41080 89 |

Director (a} emprendummnto , Victima conflicto armado:

[= s [ Ino

- JAdjunta tos siguientes documentos; .
Fotocopia 1ID$4) Certificado de residenciag<) _ Registro Unico de Victimas RUV .

COMPROMISO DEL PARTICIPANTE Y/O ACUDIENTE

Conforme a la informacién suministrada, manifiesto de manera libre y voluntaria, que estoy interesadola)} en inscribirme, participary
aceptar mi vinculacién en el Proyecte 1817 "Usme en paz con memorla y reconcifiacién®, en el marco del contrato CPSE88-2023. Me
comprometo a participar en el 100% de la formacién. Es decir, en las horas correspondientes 2l disefio metodalégico curricular, a
respetar a mis compafieros y las demds reglas establecidas dentro del proceso, acepto los alcances de responsabilidad qize adquiero de
asrstlr Y participar activamente, logrando los objetivos y cumplimiento de horarios y actividades que se deriven del proceso.

Firma del participante

—7

i

AUTORIZACION TRATAMIENTO DE DATOS
Los datos personales aqui consignados seran recolectados, almacenados, procesados, usados, transmitidos, transferidos, actualizados ¥
dispuestos conforme lo establece fa Ley 1581 de 2012, ef Decreto 1377 de 2013, compifado en el capitulo’ 25 del Decreto 1074 de 2015,

CONSENT#MIENTO INFORMADO :

w MotA . - declaro que he sido informado(z), invitadola) y acepto participar en el

. jproyecto 1817 "Usme en Paz con-Memoria y Reconcmacion con mi firma declaro gue he leido y comprendido la informacién
brindada, asi como acepto participar en el 100% de Ia formacuén Es decir, en las horas correspondientes al disefio metodolégico
cumcular a respetar a mis companeros y las demés reglas establecidas dentro del proceso.

1Firma del participante w
<3

i

n




*LUGAR OF HACH




| Radicado No. 20245530078471

™ Fecha: 16/02/2024 5:15:41 p. m.
Y SECRETARIA

BOGOT/\ | GOBIERNO

By
e
=

ALCALDIA LOCAL DE USME
DESPACHO ALCALDE LOCAL

Bogotd D.C,, | 5
EL SUSCRITO ALCALDE LOCAL DE USME

CERTIFICA:

Que el (la) sedior (a) SANDRA YENITH CARDOZO HORTA, identificado (a) con CEDULA DE
CIUDADANIA, No. 1106738570, tiene su domicilio en KR2#110SUR-99 TO 2 IN 2 AP 709, de
Bogotd (Colombia) come consta en los docomentos anexos a la solicitud, direccién que corresponde a
la jurisdiccién de esta localidad. Esta certificacién se expide de conformidad con ¢l postulado de la
buena f& consignado en el Art. 83 de la Constitucion Politica Yy con base en las facultades delegadas a
los Alcaldes Locales por el Alcalde Mayor mediante Decreto No. 854 de 2001 Art. 49.

Dada en Bogoté D.C., el dia 16 del mes Febrero del afio 2024, a solicitud del imjeresado (a), para
Proyectos locales. Que mediante Decreto No. 2150 de 1995, Asticulo 11, SUPRESION DE SELLOS.

En el desarrollo de las actuaciones de Ia Administracion Pablica, imervengan o no los particulares,
queda prohibido el uso de sellos, cualquiera sea la modalidad o Técnica utilizada, en el otorgamiento o
tramite de documentos, distinto de los Titalos Valores. La firma y denominacién del cargo serin
informacién suficiente para la expedicion del documento respectivo. Prohibase a los Servidores
Puiblicos el riesgo notarial de cualquier sello elaborado para el uso por la Administracién Piblica. Que
la firma mecénica plasmada en el presente documento tiene plena validez para efectos legales de
conformidad con la Resolucién No 447 del 20 de junio de 2011, y dando cumplimiento a la ley anti

trdmites Decreto-Ley 19 de 2012,

Este Certificado podré ser expedido en linea a través de Ia pagina web de la Secretaria Distrital de
Gobiemno www.gobiernobogota.gov.co, ingresando por las siguientes opciones: ‘portafolio de {ramites
y servicios' > 'Certificado de Residencia’ > 'Servicio en Linea

s
,

S ,}r, FWE

DORIAN DE JESUS COQUIES MAES (e)

ALCALDE LOCAL DE USME
La presente constancia se expide en Bogota D.C. ei 2/16/2024

Calle 137 B No. 3 - 24 Sur
Codigo Postal; 110541
Tel. 7693100 Ext. 102
Informacidn Linea 185
www. USME.gov.co




el : E?ng fzﬁa?.‘? g 1999 y ef Dogrety 2364 de 2012 -F-OAP-MB-CAR
o
Eﬁf,,:: i_?;bgotai, Jueves 22 e febrery dge 2024 _ ;-Zif,?m NZ.?I 02j2022112:£52§:72§3;a
RS o)
20240028 ANDRA YENITH CARDOZOQ HORTA
51;5¢;2ggjireccién: carrera 2 no 110 -9g sur
9 - Teléfono: - 3104008700

Bogota Dc, Bogota De, 48

identl‘ﬁ‘cado(a) con cedula de Ciudadania 1106738570, evidencia e] siguiente reporte de estadg y

Desplazamiento | L
F

ibano
: arzado 73411
Bogotd,
m e | 2008202 | segor, .. 12061
1
. Bogots,
BFO00595025 3922086(RUY) Desnlazamiento 31/08/2022 | Bogots, p.c. (11 D.C.
forzado 11001
r

Al respecto, es Preciso indicar que de conformidad con el articulo 15 de [a Constitucién, toda Ia
informacion suministrada Por ia Victima Y aquefla relacionada con ia solicitud de registro es de caracter
RESERVADO, Segln Io citado en el pardgrafg 1o del articulo 156 de |3 Ley 1448 ge 2011. En todo Caso se
debera garantizar I conﬁdencialidad, feserva y seguridag de la informacién,

De acuerdo con lo anterior Y dadas jas facultades legales descritas no 5€ emitirdn Copias de este
documento a ninguna otra entidad, nj Persona natural o Juridica.

LOS TRAMITES vy SERVICIOS QUE OFRECE LA
UNIDAD PARA LAS VICTIMAS son GRATUITOS Y
NO REQUIEREN pg INTERMEDIARIOS

Direccitn; Complejo logistico SanCa
Conmutador; Tof- +57 (601) 796 5150 ' 'ota .
Linea Gratuita: (457, 01 8000 911119 C°f°mb;a



CORPORACION

ZIC

FECHA DE INSCRIPCION

12:00:00 AM

NOMBRES Y APELLIDOS

LEIDY JOHANAOLARTE RODRIGUEZ

TIPO DE DOCUMENTO

Cédula de ciudadania

NUMERO DE DOCUMENTO

1033751818

SEXO

Mujer

DIRECCION DE RESIDENCIA

CALLE 138 ASUR 14158 IN 3 APT. 104

BARRIO DE RESIDENCIA

CENTRO USME

UPZ

61- Ciudad Usme

NOMBRE DE EMPRENDIMIENTO

CONFECIONES DE MIS SUENOS




CORPERALEDN FORMATO DE INSCRIPCION PARA LA VINCULACION EN CORPORACICN
i PROYECTO 1817: "USME EN PAZ CON MEMORIA Y (LT
RECONCILIACION" DE LA LOCALIDAD DE USME

Fecha Incripcidn; s /o2 {202“ | Lugar de nscripcién tpesonesia Lo\ o Cond

upz Locafidad ' Barrio: . Teléfono Contacto:

L Gr | [Oome | [oesteonts. doghe Blotéo?q 3¢ |
Nomhres: ‘ Apeliidos:

[Ofe\ia ] [Mojla polominm? |
Direccién Residencia: Correo electronico:

Lt 23140 501 99 | [@afyWorpal @ nokrmai L com |
Fecha de nacimiento: Tipo de documento: Nuimere de Dpcumento: Sexo:

lZo lo6 [ 1958 | [Cedonde Gedopffe  [32400 oy | [femenine |
Identidad de Género: Discapacidad/ Cual Cabeza de hogar: Grupo Etnico

L™ ey | L0 | [ &1 | [_no |
Nombre del emprendimiento Direcciém del emprendimiento

LHod i Stevio  OFf oo | [ W 2310 Tol 39 |
Director (a) emprendimiento Victima conflicto armado:

[CCe N Hovc,  Lolos T e I X s [ o

Adjunta los sigulentes documentos:
Fotocopia ID (&) Cartificado de residencia 4. Registro Unico de Victimas RUV b

COMPROMISO DEL PARTICIPANTE Y/Q ACUDIENTE

Conforme a la informacién suministrada, manifiesto de manera libre y voluntaria, que estoy interesado(a) en inscribirme, participar y
aceptar mi vinculacion en el Proyecto 1817 "Ustne en paz con memoria y reconcillacién”, en el marco del contrato CPSG88-2023, Me
comprometo a participar en el 100% de la formacién. £s decir, en las horas correspondientes al disefio metodoldgico curricular, a
respetar a mis compafieros y las demds reglas establecidas dentro del proceso, acepto los alcances de responsabilidad que adquiero de
asistir y participar activamente, logrando los objetivos y cumplimiento de horarios y actividades que se deriven del proceso.

Firma del participante OIA/I od ;?/Q J)I}Z Cl[

AUTORIZACION TRATAMIENTO DE DATOS
Los datos personales agui consignados serdn recolectados, almacenados, procesados, usados, transmitidos, transferidos, actuatizados y
dispuestos conforme lo establece la Ley 1581 de 2012, ef Decreto 1377 de 2013, compifado en el capftulo 25 del Decreto 1074 de 2015,

CONSENTIMIENTO INFORMADO

voOLehia Yoo Yolo I raSARI®) detlaro que he sido informado(a), invitado(a) y acepto participar en el
proyecto 1817 “Usme en Paz cor Memoria y Reconciliacion”, con mi firma dedlaro que he lefdo y comprendide la informacion
brindada, asi como acepto participar en el 300% de la formacién. Es decir, en las horas correspondientes al disefio metodolégico
curricular, a respetar a mis compafieros y las demas reglas establecidas dentro del procesa,

Firma del participante 0’/;‘!/6/! .d % "’ ;LC?




Fgm-us-nﬁéiﬁléﬂ:d_ RNUN-‘IM '
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Radicado No. 20245530084391

T Fecha: 20/02/2024 6:32:06 p. m.

& % SECRETARIA

BOGOTI\ GOBIERNO

ALCALDIA LOCAL DE USME
DESPACHO ALCALDE LOCAL

Bogota D.C,,
EL SUSCRITO ALCALDE LOCAL DE USME

CERTIFICA:

Que el (la) sefor (a) OFELIA  HORTA PALOMINO, identificado (8) con CEDULA DE
CIUDADANIA, No. 38400087, tiene su domicilio en KR2#}10SUR-99 TO 21N 2 AP 709, de Bogoté
(Colombia) como consta en los documentos anexos a Ia solicitud, direccion que corresponde a la
jurisdiccién de esta localidad. Esta certificacién se expide de conformidad con el postulado de la buena
f€ consignado en el Art. 83 de la Constitucién Politica y con base en las facultades delegadas a los
Alcaldes Locales por el Alcalde Mayor mediante Decreto No. 854 de 2001 Art. 49,

Dada en Bogotd D.C., el dia 20 del mes Febrero del afio 2024, a solicitud del interesado (a), para
Proyectos locales. Que mediante Decreto No. 2158 de 1995, Asticulo 11, SUPRESION DE SELLOS.

En ¢l desarrollo de Ias actuaciones de la Administracién Piblica, intervengan o no los particulares,
queda prohibido el uso de seltos, cualquiera sea la modalidad o Técnica utilizada, en el otorgamiento o
tramite de documentos, distinto de los Titulos Valores. La firma v dencminacidn del €argo seran
informacion suficiente para la expedicion del documento respectivo. Prohibase a los Servidores
Publicos el riesgo notarial de cualquier sello elaborado para el uso por la Administracién Pliblica. Que
la finna mecanica plasmada en el presente documento tiene plena validez para efectos legales de
conformidad con la Resolucion No 447 del 20 de junio de 2011, y dando cumplimiento a la ley anti
tramites Decreto-Ley 19 de 2012,

Este Certificado podra ser expedido en linea a través de la pagina web de la Secretaria Distrital de
Gobiemno www.gobiemobogota. gov.co, ingresando por las siguientes opciones: 'portafolio de tramites
y servicios' > "Certificado de Residencia' > "Servicio en Linea

DORIAN DE JESUS COQUIES MAES (e)

ALCALDE LOCAL DE USME
La presente constancia se expide en Bogota D.C. ef 2/20/2024

Calle 137 B No. 3 - 24 Sur
Cddigo Postal: 110541
Tel. 7693100 Ext, 102
Infarmacion Linea 1985
www.UUSME.gov.co




IR

U5 e victimas I

n.k2 Ley 527 de 1899 y el Decrelo 2364 de 2012 F-0AP-018-CAR
Jaiiting ﬁara

Firmado Al contestar por favor cite estos datos:
8

OF.. 3 i Radicado No:  2024-0227725-1
Bndrea BOGOL4, jueves 22 de febrero de 2024 N oga 1o e 7251
Nathalia

Figueroaierior(a)

2024/028 FELIA HORTA PALOMINO

b1.s4:520ireccion: carrera 2 no 110-99 sur
.. 1eléfono: - 3204802934

Bogota Dc, Bogotd Dc, 48

La UNIDAD PARA LAS VICTIMAS hace constar que, una vez consultado el Registro Unico .de Vfctimas (RUV)
el dia jueves 22 de febrero de 2024, el(la) sefior(a) OFELIA HORTA PALOMINO, identificado(a) con

cédula de ciudadania 38400087, evidencia el siguiente reporte de estado y hecho(s) victimizante(s):

372774 372774(SIPOD)|  Inciuido Desgféi’g"f"t" 30/03/2005 Toiima (73) | Libano (73411)

ADVERTENCIA: Esta constancia se expide a peticién del(a) interesado(a), previa veriﬁcrflci.én. de su
identidad, y da cuenta del estado de inscripcion en el Registro Unico de Victimas, los hechqs victimizantes
por [os que fue valorado y el lugar de ocurrencia de cada hecho, a la fecha de su expedicién. El presente

documento es de caracter personal e intransferible.

Al respecto, es preciso indicar que de conformidad con el articulo 15 de la Constitucion, tod'a la
informacion suministrada por la Victima Y aquella relacionada con la solicitud de registro es de caracter
RESERVADO, segiin lo citado en el paragrafo 1° del articulo 156 de Ia Ley 1448 de 2011. En todo caso se

deberd garantizar Ia confidencialidad, reserva y seguridad de la informacién.

De acuerdo con lo anterior v dadas las facultades legales descritas no se emitirdn copias de este

documento a ninguna otra entidad, ni persona natural o juridica.

LOS TRAMITES Y SERVICIOS QUE OFRECE LA

UNIDAD PARA LAS VICTIMAS SON GRATUITOS Y

NO REQUIEREN DE INTERMEDIARIOS

l\&j@h&% D Pvw—

ANDREA NATHALIA ROMERO FIGUEROA
Directora de Registro y Gesti6n de la Informacién
Unidad para las Victimas

. complejo logistico 51 ﬁ%ﬁm‘ Carrera 85D-No. 46A-65, Bogota - Colombia
DirecciOn. et 457 (601) 7965




CORPORACION

ZIC

FECHA DE INSCRIPCION

12:00:00 AM

NOMBRES Y APELLIDOS

DIANA MARYETHREAL QUINONEZ

TIPO DE DOCUMENTO

Cédula de ciudadania

NUMERO DE DOCUMENTO

1030588720

SEXO

Mujer

DIRECCION DE RESIDENCIA

CALLE 138 ASUR 14158 IN 8 APT. 301

BARRIO DE RESIDENCIA

CENTRO USME

UPZ

61- Ciudad Usme

NOMBRE DE EMPRENDIMIENTO

BELLEZA'Y CLAMUR




oA FORMATO DE INSCRIPCION PARA LA VINCULACION EN
I PROYECTO 1817: "USME EN PAZ CON MEMORIA Y
Y RECONCIUACION® DE LA LOCALIDAD DE USME

Fecha Incripcién: Ezm Lupar de Inscripcidn ] &I( MZ ] A: g ‘z"_‘“ I

CORBORA O

e

upz tacafidad- ) Barig: Teléfono Confacto:
Y S [ OoMC | [Codon umnif] (3502390404
Mombres: ] Apellidos: .
[ cxoq  AlinJA I Loldde ZODLE0EY i
Direccion Resldencia: . . Correo electrdnico: -
elle 1ZAASOR FH AT -T@ Tu< Ap 164 Yo1C 10y 42 L,
Facha de nacimiento; Tipo de documento: Nijmero de. Documento: axc:
[B-eNC-1973] CCeD0R Lozz275/8/8 [ FeteiAd]
identidad :_ie Génarg: Discapacidad/ Cual _ Cabeza de hogar: Grupo Etnico
LD | &0 1 [ SO ] e I
Nombre del smprendimiento Direccidn del emprendimiento _
AJ Do M0 er0>] EANCTEAA S0l PE A S35 |
Director {a} emprendimiento Victima conflicto armado:

TPy WRASA A0 [ [ lvw

Adjunta los siguientes documentos: e
Fotocopia ID b4 Certificado de vesidencia(yd Registro Unico de Victimas RUV &4

COMPROMISO DEL PARTICIPANTE Y/O ACUDIENTE

Confarme a fa informacion suministrada, manifiesto de manera libre v voluntaria, que estoy interesadola) en inscribirme, participar y
acaptar ml vinculacidn en el Proyecto 1817 "Usme en paz conmemoria y reconciliacion”, en el maree del contrato CPS688-2023. Me
comprometo a participar en ef 100% de la formacidn. Es decir, en Ja¢ horas correspondientes al disefio metodologico curricular, a
jrespetar a mis compafieros v las demds reglas establecidas dentro del proceso, acepto Jos.aleances de responsabilidad que adquiere de
asistir y participar activamente, logrando los objetivos y cumplimiento de horatios y actividades que se deriven del proceso.

Firma del participante 2> Lemy [#) \Qr}e“

A s - AUTORIZACION TRATAMIENTO DE DATOS
Los datos personales aqui consignados $erdn recolectados; almacenados, procesados, usados, transmitidos, transferidos, actualizados y
dispuestos conforme lo establece la Ley 1581 de 2012, of Decreto 1377 de 2013, compifado et ¢f capitilo 25 def Decreto 1074 de Z0I5.

) CONSENTIMIENTO INFORMADO . ‘
¥ A€, . dectaro que-he sido informadofa), witadol(a) v acepto participar en el
proyecto 1817 "Usme en Paz con Memoria ¥ Reconciliatidn®, con mi firma declaro qué he leido y comprendido ld informacdion
brinclada, asi como acepto participar en el 100% de la formacidn, Es dedir, 2n las horas correspondientes ol disefio metodolégito
curricular, a respetar a-mis compafieros y las demés reglas establecidas dentra de! process, ' .

Firma del participanteX, ’. av/ o [CH{ '\E’







Radicado No. 20235530601051

‘Fecha: 07/09/2023 8:21:22 p. m.
SECRETARIA

GOBIERNO

ALCALDIA LOCAL DE USME
DESPACHO ALCALDE LOCAL

Bogots D.C.,
EL SUSCRITO ALCALDE LOCAL DE USME

CERTIFICA:

Que el (la) sefior (a) LEIDY JOHANA OLARTE RODRIGUEZ, identificado (a) con CEDULA DE
CIUDADANIA, No. 103375181 8, tiene su domicilio en CL138ASUR#141-58 IN 3 AP 104, de Bogota
(Colombia) como consta en los documentos anexos a la solicitud, direccién que corresponde a la
jurisdiccion de esta localidad. Esta certificacion se expide de conformidad con el postulado de la buena
fé consignado en el Art. 83 de la Constitucién Politica y con base en las facultades delegadas a los
Alcaldes Locales por el Alcalde Mayor mediante Decreto No, 854 de 2001 Art. 49.

Dada en Bogota D.C., el dia 07 del mes Septiembre del afio 2023, a solicitud del interesado (a), para
Trimite de subsidios. Que mediante Decreto No. 2150 de 1995, Articulo 11, SUPRESION DE
SELLOS. :

En el desarrollo de las actuaciones de la Administracién Publica, intervengan o no los particulares,
queda prohivido €} uso de sehos, cualquiera seaa modalidad o Técnica wiizada, en € otorgamiento o
tramite de documentos, distinto de los Titulos Valores. La firma y denominacién del cargo seran
informacién suficiente para la expedicion del documento respectivo. Prohibase a los Servidores
Publicos el riesgo notarial de cualquier sello elaborado para el uso por la Administracién Publica. Que -
la firma mecénica plasmada en el presente documento tiene plena validez para efectos legales de
conformidad con la Resolucién No 447 del 20 de junio de 2011, y dando cumplimiento a la ley anti
tramites Decreto-Ley 19 de 2012.

Este Certificado podré ser expedido en linea a través de la pagina web de la Secretaria Distrital de
Gobierno www.gobiernobogota.gov.co, ingresando por las siguientes opciones: 'portafolio de tramites
y servicios' > 'Certificado de Residencia’ > 'Servicio en Linea

DORIAN DE JESUS COQUIES MAES (e)

ALCALDE LOCAL DE USME
La presente constancia se expide en Bogota D.C. el 9/7/2023

Calle 137 B No. 3 - 24 Sur
Cédigo Postal: 110541
Tel. 7693100 Ext. 102
Informacion Linea 195
www.USME.gov.co




y \

" 2212424, 13:35

i
i

Consuita Individual

COLOMBIA
POTENCIA DE LA

VIDA Vivanto

Unidad para
%} las Victimas

L

4 -1U)

CONSULTA INDIVIDUAL

§ VOIVER A PANEL OE BUSQUEDA

BATOS VIGENTES DE LA PERSONA

1D: § LEIDY JGHANA OLARYE RODRIGUEZ
DDCUMENTG' ; CEDULA DE CIUDADANEA / CONTRASERA
" FUENTE H
. 5 5 F
ETNIA; EP,T_‘EUND, s e IALIDACION: I VALIDADO POR RNEC [AN?} 0

LEIDY JOHANADLARTE RGDR!GUEZ

.

b
1 IDPERSONA:

FUENTE:  {sipop | DECLARACION; {27768 } Fupicaso: | TIPGViCTIMA:
NacmiENTo: 31011908 | GENERO: fremsniﬁo - | e §Nonssmnns § DISCAPACIDAD: : NINGUNA
: o - - - i ; rpeaiccm
FECHA DECLA: ‘01/12/1993 i [ MUN.DECLA; { CHAPARRAL (73168
DESPLAZAMISNTO FORZAG O
ImSMESTRD: g | rFEcHAsiEsTRO: { 30/11/1998 ; TIPG DESPLAZAMIENTO: | WDMDUAL
- e B o e e BTt e <1 st T
RESPONSABLE: Eomos (CDNFLICI‘O ARMADG) m; ESTADD: { INCLUTDO
DEPTO SINIESTRO: i'roum (73) HE MUN, SINIESTRO: ER:OBLAN{:O [73615)
FECHA T T ’
VALORACION: '“1” 1271998 i
7] TIBO v T
o NOMBRES DOCUNMENTO RELACICH FVALORATION E3TADBD 7
PEREOKA DOCUMENTD
1325232 CLEMENCIA RODRIGUEZ MORENG 65808450 o« Jefe(a) de hogar (Declarante} {Activa) 01/12/1938 Incluide
1642568 LEIDY JOHANA OLARTE RODRIGUEZ 1033751618 [wes Hija(a)/Hijestro(a} (Activo) 01712/1938 Incluido
— ROBINSON EXNEIDER RADA i
5220334 102655207 i i i 1/12/,1998 Incluido
RODRIGUEZ 26552075 &« Hijofal/Hijastrofa) {Activo) mzs
Nieto(a} {Activa) {Inc_Nov_ VIV 1832067 EI
6402488 EDWARD MATHIAS RADA OLARTE 1140936307 HC (6 et tnc o 0171271998 Incluido
12/08/2022)
6276937 EMILI DAYANNA RADA OLARTE 1020290291 | Wieto(a) (Activo) 0/12/1998 Incluido
6226933 VESICA FERNANDA RADARODRIGUEZ 1028750243 n Hijo(a)/Hijastra(a) {Activo) 01/12/1958  Inchide
— CRISTIAN ALEXANDER RADA
: 1026554949 ijofa)/Hi i i
RODRIGUEZ o« Hijafa)/Hifastrafa) (Activo} 011271998 Incluido




CORPORACION

ZIC

FECHA DE INSCRIPCION

12:00:00 AM

NOMBRES Y APELLIDOS

LUZ MARINAPALACIOS HINESTROZA

TIPO DE DOCUMENTO

Cédula de ciudadania

NUMERO DE DOCUMENTO

52499184

SEXO

Mujer

DIRECCION DE RESIDENCIA

CRA. 10 ESTE # 76 SUR 25 BQ. J IN 5 APT.502

BARRIO DE RESIDENCIA

UPZ

61- Ciudad Usme

NOMBRE DE EMPRENDIMIENTO

CUCAS ORIGINALES PALACIOS




ol COMORACKH FORMATO DE INSCRIPCION PARA LA VINCULACION EN

I PFROYECTO 1817: "USME EN PAZ CON MEMORIA Y
ST RECONCILIACION™ DE LA LOCALIDAD DE USME

Facha Incripdidn: 124 O =201 A Lugar de lns&ipci&n : IAICAIDA oM G . |

CHRPORACKN

CIIC

upz Localidad Barrio: Teléfono Contacte:
NG I i UOHOAME I [N pigdla ] (32U708 35’8?} |
Nombras: . Aneltidos: _ 7 _
LDASD  MATY e R _ | L EGAT . ) RS |
Direccidn Res_idencia: Correo e_ler.trﬁnico: .
[CANC (REA S PE /AT ES, OOMC CITe o> reai 41 s Y ey L ConM |
Fecha de nacimiento: Tipty de documento: Nimero de Documento:  ° Sexo:

uh-__&%uzd LCei(a 1 [Lo30568757d) L4 ¢
Identidad t_ie dnero: Di;capacidad/ Cual . Cabeza de hogar: Grupo Etnico
{ MO ] ! el | l ) |

Nombre del emprendimiento Direccién del emprendimiento
L ECNCZA g CIAMGE. | [eAle 126 A S06  WOA— 30 gogies o 22
Birector {a) emprendimientd Victima conflicto armado: £ -

(DAAC OAEIR WCGr ] [ag Jo [

Adjunta los siguientes documentos: _ - . ‘
Fotocopia 1D be) Certificado de residencia i) S Registro Unico de Victimas RUVX.)

COMPROMISO DEL PARTICIPANTE ¥/O ACUDIENTE !

Conforme a la informactdn suministrada, manifiesto de manera libre y voluntaria, qﬁe estoy interesado{a) en inscribirme, participary
acepiar mi vinculagién en el Proyecto 1817 "Usme en paz can memotia y reconciliacién®, en el marco dal contrate CPS6EE-2023. Me
compromato a participar en el 100% de Ja formacidn. Es deir, en las horas correspondientes at disefio metodolégico curricular, a
respatar a mis t_:ompaﬁéros v las demds reglas establecidas dentro def proceso, acepte los aleances de responsabilidad que adquiero de
asistir y patticipar activamente, logrando jos objetivos y cumplimiento de horarios y actividades que se deriven del procese.

Firma delparticipante DPA B LA /Qéﬂ%/

- : AUTORITACION TRATAMIENTO DE DATOS _
Los datos personales aquf consignados serdn recolectados; afmacenados, procesados, usados, transmitidos, transferidos, actuallzados y
dispuestos conforme lo establece fa Ley 1581 de 2012, of Decreto 1377 de 2013, compiiado en el capitilo 25 def Decreto 1074 de Z015.

CONSENTIMIENTG INFORMADO

Yo J:)ﬁﬁ:ﬁﬂ_%k(/ . . tieclaro que he sido informadoa), invitadola) y acepto participar en el
proyecto 1817 "Usme en Paz con Memoria y Reconclliacion”, con mi firma declare gue he leido y comprendido {a informacién
trindada, ast como acepto participar en el 100% de Ia formacién, Es decir, en las horas correspondientes al disefio metodolégico
curricular, a respetar amis compafieros y las demds reglas establecidas dentro del Process; :

Firma del participante D?V\RDA E@ﬂ( {/ ’




Radicado No. 20245530088751

SECRETARIA

Fecha: 21/02/2024 4:14:14 p. m.

BOGO’ﬂ\ l GOBIERNO

ALCALDIA LOCAL DE USME
DESPACHO ALCALDE LOCAL

Bogota D.C.,
EL SUSCRITO ALCALDE LOCAL DE USME

CERTIFICA:

Que el (la) sefior (a) DIANA MARYETH REAL QUINONES, identificado (a) con CEDULA DE
CIUDADANIA, No. 1030588720, tiene su domicilio en CL138ASUR#141-58 IN 8 AP 301, de Bogota
(Colombia) como consta en los documentos anexos a la solicitud, direccién que corresponde a la
jurisdiccion de esta localidad. Esta certificacién se expide de conformidad con el postulado de la buena
fé consignado en el Art. 83 de la Constitucion Politica y con base en las facultades delegadas a los
Alcaldes Locales por el Alcalde Mayor mediante Decreto No. 854 de 2001 Art. 49.

Dada en Bogotd D.C., el dia 21 del mes Febrero del afio 2024, a solicitud del ini;eresado (a), para
Proyectos locales. Que mediante Decreto No. 2150 de 1995, Articulo 11, SUPRESION DE SELLOS.

En el desarrollo de las actuaciones de la Administracion Publica, intervengan o no los particulares,
queda prohibido el uso de sellos, cualquiera sea la modalidad o Técnica utilizada, en el otorgamiento o
tramite de documentos, distinto de los Titulos Valores. La firma y denominacitn del cargo seran
informacion suficiente para la expedicién del documento respectivo. Prohibase a los Servidores
Piblicos el riesgo notarial de cualquier sello elaborado para el uso por la Administracién Piiblica. Que
la firma mecanica plasmada en el presente documento tiene plena validez para efectos legales de
conformidad con la Resolucion No 447 del 20 de junio de 2011, y dando cumplimiento a la ley anti
trimites Decreto-Ley 19 de 2012.

Este Certificado podra ser expedido en linca a través de la pigina web de la Secretaria Distrital de
Gobierno www.gobiernobogota.gov.co, ingresando por las siguientes opciones: 'portafolio de trdmites
y servicios' > 'Certificado de Residencia’ > 'Servicio en Linea

DORIAN DE JESUS COQUIES MAES (e)

ALCALDE LOCAL DE USME
La presente constancia se expide en Bogota D.C. el 2/21/2024

Calle 137 B No. 3 - 24 Sur
Cédigo Postal: 110541
Tel. 7693100 Ext. 102
Informacion Linea 195
www , USME.gov.co




it - T

 REPUBLICA DB o T
CIDENTIFICACIO ‘.?a‘éﬁgg‘.éﬁf: e
ULADE CIUDADANIA. . : o

F‘EAL QUINONE

" _APELLIDOS

Ay

11-SEP-1990

VALLE DEL/GUAMUEZ S‘LA HOHMIGA)
VALLE'DEL GUAMUEZ (PUTUMAY

LUGAFI DE NACIMIENTO .[

B+ F

G.5. AH BEXC

16-MAR- 2009 BOGOTA D.C.
FEGHAY LUGAH ‘OE EXPEDICIONJ,‘),,,J“;A/}- »"iji

HEG!FTRADIOA NACIQHAL
CARLOA AIEL SANCHEZ TORRES
I

[ i

P-1500150-00155472-F-1030588720-20090430 00431710804 1 28796227

0,




21/2!25-? 15:16 Consulta individual

COLOMBIA | i

POTENCIA DE LA Unidad para

V| D A Vivq n 1'0 ! las Victimas

BIENVENIDO: ALDEMAR BARENIO SUAREZ QAQ
CONSULTA INDIVIDUAL !
f VOLVER A PANEL DE BUSQUEDA |
DATOS VIGENTES DE LA PERSONA
ID: { 22050266 | NoMBRE: l BHANA MARYETH REAL GUINONES .
e i }
DOCUMENTO: | 1050588720 ; TIFC: | CEDULA DE CIUDADANIA / CONTRASENA | ceneRo: { ;
¢ FUENTE
ETNIA: :
NIA | MiNGuNG vaALDACIoN: | VALIDADO PORRNEC (AN} 0 |
3 Y
DEIANA MARYETH REAL QUINONES DOCUMENTO: i 1030586720 y ID PERSONA:
FUENTE: { s1poD WE DECLARACISN: § 138096 } FUD/CASO: {133096 | TIPOVICTIMA: | DIRECTA _
% S R s i s i H H
wﬂw‘mﬂlm‘ " ML AT b I S et o .+ 1 ‘
NACIMIENTO: | 1/09/1590 | GENERO: FEMENINO ETNIA: | NG RESPONDE WE DISCAPACIDAD: | NINGUNA i
T, i i
FECHADECLA: | 08/05/2000 { DEPTO.DECLA: éaocom, D11 } Mun. DECLA: * | 80GOTA, D (11001
{ DESFLAZAMIENTO FORZADG :
b - :
ID SINIESTRO: E 0 - E FECHA SINIESTRO; % 24702/1998 § TIPODESPLAZAMIENTO: %’}ND[VIDUAL E
RESPONSABLE: 0TROS {CONFLICTO ARMADG) } ESTADO: gINCiUIDO ’ ; 5
DEPTOSINIESTRO: § PUTUMAYO (85) MUN. SINIESTRO: i;;vUERTo psis (eesest
FECHA > o o i
VALORACION: { 18/02/2001 : H
: i
1 PERSONA NOMERES DOCUMENTD TIPS BOCUMENTO QELACION FVALORACION ESTADG  TIPO, i
666370 DORA ELENA QUIFIONES CASTILLO 69030767 o Esposata)/Compariera(a) (Active) 19/02/2001 Incluido Dl :
566371 DIANA MARYETH REAL QUISONES 1030588720 cc Hijofa)/Hijastro(a) (Actio) 19/02/2001 Inchido DI i
666369 HUGO RAFAEL REAL 17036663 cC Jefe(a) de hogar (Declarante) (Active) 19/02/2001 Incluido DI :
566372 JHONATAN JAIR REAL QUIKIONES 1030624455 cc Hijo(a)/Hijastrola} (Activa) 19/02/2001 Incluido DI
666373 DEIVER YESID REAL QUINONEZ 1012440613 cc Hijc(al/Hijastro(a] {Activa) 19/02/2001 Incluido ol
5013506 KAREN JULETH DIAZ REAL 1028843580 T Nieta(z) (Activo) 19/02/2001 Incluido DI ‘
3457783 JUAM CAMIO SANTANA QUIRONES 1111666089 « Hijo(aVHijastro(a} {Activa) 19/02/2001 Incluide oI
BA5T777  JESICA DANIELA SANTANA QUINONES 1111666090 1 Hijo(a)/Hijastro{al {Activo) 18/02/2001 Incluida bI 7
3457780 JAN CARLOS QUIRONES CASTILLO 1006185539 cc Hijo(al/Hijastrats) (Activo) 18/02/2001 In¢hsiclo DI |
5888699 KATHERIN SOFIA REAL QUINONES 1012290007 TI Nisto(a) (Activo) 19/02/2001 incluido ol ;

https:llvivantovz.unidadvictimas.gov.colConsuItalndIConsuItalndividuallHome?u=169300&a=3&t=E35826D6984144DBA653OB183F8D4A63&na=2&... 1/2 f



CORPORACION

ZIC

FECHA DE INSCRIPCION

12:00:00 AM

NOMBRES Y APELLIDOS

ANA MERCEDESBECERRA SANCHEZ

TIPO DE DOCUMENTO

Cédula de ciudadania

NUMERO DE DOCUMENTO

60283587

SEXO

Mujer

DIRECCION DE RESIDENCIA

CALLE 138 C SUR # 14K-26 IN. 104 APT. 203

BARRIO DE RESIDENCIA

CENTRO USME

UPZ

61- Ciudad Usme

NOMBRE DE EMPRENDIMIENTO

MUIJERES VICTIMAS




OURACK FORMATO DE INSCRIPCION PARA LA VINCULACION EN
(T PROYECTO 1817: "USME EN PAZ CON MEMORIA Y
T RECONCIUACION™ DE LA LOCALIDAD DE USME

" CURPGRAGION

Fecha Incripeién: IZZ:__(_!Z =74 Lugar de Inscripcién - LM(}HD A UM ]

upz Lacalidad ] Barrio: Teléfono Contacto:
&L ] oML . 1 i
Nombres: . ' Ape jclos:
ted2  MALNA | BAACOS B ANENTCT oA |
Direcclén Residencia: Correo electrénico:
€10 e C 56 AP 7% b9 \w SAPBUZ Il !
Fecha de nacimiento; Tipo de docurnento: Ndmere de Documetto: Sexe: )
L Cebya1 [Hraqaigl [ reNMGA )
identldad de Género: Discapacidad/ Cual Cabeza de hogar: Grupo Etnico
< LS ] [ e |
Nombre del emprendimiento Direccién del emprendinmiento '
. ) . Ve J.
Director {a) emprendimisnto Victima conflicto armado:

Lotz oAnDenJA  PAlacoN IS 1 [ x s A

Adfunts fos sigulentes documentos:

Fotocopia ID (<] Ceoriicato dg resiflencia ) " Registro Unico de Victimas RUVA<)

COMPROMISO DEL PARTICIPANTE Y/O ACUDIEHTﬁ

Conforme ala mformac:én suministrada, manifiesto de manera libre v voluntaria, que esfoy interesadola) en inscribirme, participar y
aceptar mi vinculacién en el Proyecto 1817 *Usme en paz con memoria y reconciliacién®, en el marco del contrato CPSE88-2023, Me
comprometo a participar en el 100% de la formacién. Es deeir, en Jas horas correspondientes al disefio metodoldgico eursicular, a
respetar a mis compafieros v las demis reglas establecidas dentra del process, acepto los alcances de responsabilidad que adquiero de
asistir y participar activamente, logrando jos objetivos v cumplimiento de horarios y actividades que se deriven def procese.

Firfha del 'padicipantej% d 7 D r

|

AUTORIZACION TRATAMIENTO DE DATOS

Los datos personales adud consignados serdny recolectados; almacenados, procesados, usados, transmitidos, transferidos, actualizados v
dispuestos conforme lo establece la ley 1581 de 2012, el Decreto 1377 de 2013, compliado en ef capitiffo 25 def Decreto 1074 de 2015.

CONSENTIMIENTO INFORMADC

o .
Yost L rd 2 [ 0. declaro quehe sido informadofa), invitadola) v acepto participar en el
proy:ecé 1817 "Usme en Paz con Memoria ¥ Reconciliacion”, con mi firma declaro gue he leido y comprendide fainformacion
1brin'da_da, ast como acepio participar en el 100% de la formacion. Es decir, en las horas cotrespondientes al disefio metodoiégico
curricular, a respetar a-mis compafieros y tas demés reglas establecidas dentro del procesa. - '

Firma del participante % ./ 7 P —







Radicado No. 20245530088741
Fecha: 21/02/2024 4:13:39 p. m.

SECRETARIA

soqo-; GOBIERNO

ALCALDIA LOCAL DE USME
DESPACHO ALCALDE LOCAL

Bogota D.C.,
EL SUSCRITO ALCALDE LOCAL DE USME

CERTIFICA:

Que el (1a) sefior (a) LUZ MARINA PALACIOS HINESTROZA, identificado (a) con CEDULA DE
CIUDADANIA, No. 52499184, tiene su domicilio en KR10ESTE#76SUR-25 BQ JIN 5 AP 502, de
Bogota (Colombia) como consta en los documentos anexos a la solicitud, direccién que corresponde a
la jurisdiccion de esta localidad. Esta certificacion se expide de conformidad con el postulado de la
buena fé consignado en el Art. 83 de la Constitucion Politica y con base en las facultades delegadas a
los Alcaldes Locales por el Alcalde Mayor mediante Decreto No. 854 de 2001 Art. 49,

Dada en Bogotid D.C,, el dia 21 del mes Febrero del afio 2024, a solicitud del in@eresado (a), para
Proyectos locales. Que mediante Decreto No. 2150 de 1995, Articulo 11, SUPRESION DE SELLOS.

En el desarrollo de las actuaciones de la Administracién Publica, intervengan o no los particulares,
queda prohibido el uso de sellos, cualquiera sea la modalidad o Téenica utilizada, en ¢l otorgamiento o
tramite de documentos, distinto de los Titulos Valores. La firma y denominacién del cargo seran
informacion suficiente para la expedicion del documento respectivo. Prohibase a los Servidores
Pablicos el riesgo notarial de cualquier sello elaborado para el uso por la Administracién Piblica. Que
la firma mecénica plasmada en el presente documento tiene plena validez para efectos legales de
conformidad con la Resolucion No 447 del 20 de junio de 2011, y dando cumplimiento a la ley anti
tramites Decreto-Ley 19 de 2012.

Este Certificado podra ser expedido en linea a través de la pagina web de la Secretaria Distrital de
Gobierno www.gobiernobogota.gov.co, ingresando por las siguientes opciones: ‘portafolio de tramites
y servicios' > 'Certificado de Residencia' > 'Servicio en Linea

DORIAN DE JESUS COQUIES MAES (&)

ALCALDE LOCAL DE USME
Lz presente constancia se expide en Bogota D.C. el 2/21/2024

Calle 137 B No. 3 -24 Sur
Cédigo Postal: 110541
Tel. 7693100 Ext. 102
informacion Linea 195
www.USME.gov.co




Consuita Individual

FRTFAFE A AN

COLOMBIA

POTENCIA DE LA

VIDA

BIENVENIDO: ALDEMAR BARENO SUAREZ

Vivanto

* Unidad para
! las Victimas

3 -1U

CONSULTA INDIVIDUAL

{ VOILVER A PANEL DE BUSQUEDS E

DATOS VIGENTES DE LA PERSONA

ID: E 7151513 E NOMERE: EF_UZ MARENA PALACIOS HINESTROZA ) .
MMMMM " -
DOCUMENTOQ: § 52499184 g TIRO; E CEDULA DE CIUDADANIA, / CONTRASERA g GENERQ: |
. { o r— 1 FUENTE H i
i ETNIA: gidECsRO | VALIDACION: i VALIDADOQ POR RNEC (AN} () 3

LUZ MAEINA FALATIOS HINESTROZA DOCUMENTO: {52499184 J; ID PERSONA: é‘ 155515
. P —— S
FUENTE: 3 DECLARACION: g 99982 FUD/CASC: iﬂ99982 i TIPO VICTIMA: NDIRECTA
NACIMIENTO: } GENERO: FEMENING ] ETNIA: EMNO DEFI?{IDO ’ DISCAPACIDAD: IN lNFDRMACiON
re— Ty e S .
FECHA DECEA; e 25/09/2008 ; DEPTO.DECLA; EBOGOTA DLo(1s) MUN, DECLA: BOGOTADLC (11001}
‘ HOMIZIDIO
g . — R
1D SINIESTRO: ; 1427104 % FECHA SINFESTRO: Eﬁguoljwao 1 TIPO DESPLAZAMIENTO: | NG APLICA
RESPONSABLE: % NQ DEFINIDG (NO APIICA) } ESTARQ: E INCLUIDO
PEPTO SINIESTRO: gsOGOTA, D.C{1D) } MUN. SINIESTRO: BOGOTA, D.C. (11001)
FECHA 1
VALORACION: £ 03/07/2014
D PERSONA MOMBRES DOCUMENTO  TIPO DOCUMENTD RELACION FVALORACHDN ESTADG THIG WICT
155515 LUZ MARINA PALACIOS HINESTROZA 52495184 cC COMPARIERA{O) PERMANENTE 0370772014 12:00:00 Incluido INDIRECT
713915 GUESPEDES PALACIOS ROMANA, Q0 SINF VICTIMA DIRECTA 03/07/2014 12:00:00 Incluido DIRECTA
»
1 ——
. o ey . S
LUZ MARINA PALACIOS HINESTROZA POCUMENTO: | 52499184 1D PERSONA: i 20694:’8
. e e Y 5-
; FUENTE: H §415125 g FUD/CASO: {413125 i TIPOVICTIMA: MRECTA
H .
NACIMIENTO: 3 10!12!1974 5 GENERQ: {FEMENINO ; ETNIA; gNEGRO(A)OAFROC? DISCAPACIDAD:
fm— : : e ———
FECHADECLA: | 33/12/2005 % DEPTC. DECLA: § BOGOTA, DL. (11} g MUN. DECLA; E BOGOTA D.C.{11081}
DESPLAZAMIENTD FORZADO
e o ity o s e
1D 5INIESTRO: io i FECHA SINIESTRO: g 0870972005 ; TIPO DESPLAZAMIENTO: fINaIVIDUAL i
g G, o R i 9
RESPONSABLE: i GRUPOS GUERRILLERDS (CONFLICTO ARMADO) i E5TADO: ; INCLUIDC
DEPTOSINIESTRO: | CHOCO (27) } MUN. SINIESTRO: QUIBDO {27601)

\

\ s://vivantovz.unidadvictimas.gov.colConsuitaIndlConsultaFndividuaIIHome?u=16930{]&a=3&t=ECFDAFDCSSAB450D88EOA8748450EFOO&na=2&...

1/2




CORPORACION

ZIC

FECHA DE INSCRIPCION

12:00:00 AM

NOMBRES Y APELLIDOS

SERGINA ANTONIAHERNANDEZ RUSSO

TIPO DE DOCUMENTO

Cédula de ciudadania

NUMERO DE DOCUMENTO

57411640

SEXO

Mujer

DIRECCION DE RESIDENCIA

CRA.141 # 136-21SUR TORRE 3 APT.401

BARRIO DE RESIDENCIA

UPZ

61- Ciudad Usme

NOMBRE DE EMPRENDIMIENTO

LA CASITA DEL SABOR




ol CORPORACION FORMATO DE INSCRIPCIGN PARA LA VINCULACION EN CORPORAGION
("][C PROYECTO 1817: "USME EN PAZ CON MEMORIA Y 7 Cy [C
- RECONCILIACION" DE LA LOCALIDAD DE USME T

Fecha Incripcidn: RZ;(M:J Lugar de Inscripcidn Q (A U

UPZ Localidad Barrio: Teléfono Contacto:

eme—1 [T v o] B2
Nombres:

Apellidos:
[AAIA, M CEDES | :

Direccién Residencia: Correo electrdnico:

L - JE A Y

Fecha de nacimiento: Tipo de documento: Nimero de Docurnente: eX0: ‘
(1= M00 15T ] [ CJIA 1  [60-2822%3] [ Ferenindo ]
ldentidad de Género: Discapacidad/ Cual Cabeza de hogar: Grupo Etnico
Vit I o2 | [ MO |
Nombre del emprendimiento Direccidn del emprendimiento
L Moyed > J(CH MAS | Alg. E LTSI 703
Director {a) émiprendimiento Victima conflicto armado:

LAYA  NEHCeos K. S, [ ~7 s  wo

Adjunta los siguientes documentas: o o )
Fotocopia iD () Certificado de residencia [~q_ Registro Unico de Victimas RUV D

COMPROMISO DEL PARTICIPANTE Y/0O ACUDIENTE

Conforme a la informacién suministrada, manifiesto de manera libre y voluntaria, gue estoy interesado(a) en inscribirme, participar y
aceptar mi vinculacidn en el Proyecto 1817 "Usme en paz con memoria y reconciliacién”, en el marco del contrato CP5688-2023. Me
comprometo a participar en el 100% de la formacién. Es decir, en las horas correspondientes al disefio metodoldgico curricular, a
respetar a mis compafieros y las demds reglas establecidas dentro del proceso, acepto los alcances de responsabitidad que adquiero de
asistir y participar activamente, logrando ios objetivos y cumplimiento de horarios y actividades que se deriven del proceso.

Firma del participante X,

AUTORIZACION TRATAMIENTO DE DATOS
Los datos personales aqui consignados seran recolectados, almacenados, procesados, usados, transmitidos, transferidos, actualizados y
dispuestos conforme lo establece la Ley 1581 de 2012, &l Decreto 1377 de 2013, compilado en el capitulo 25 del Decrete 1074 de 2015.

. /] Vi / CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo I’li;‘m' Ha?? - (grm dedlaro que he sido informadola), invitade(a) y acepto participar en el
proyecto 1817 "Usme en Paz con Memoria y Reconciliacién”, cen mi firma declaro que he leide y comprendido la informacion
brindada, asi como acepto participar en el 100% de s formacién, Es decir, en las horas correspondientes al disefio metodolégico
cufricular, a respetar a mis compafieros y las demds reglas establecidas dentro del proceso.

Fh"ma dej particlpanteg, %ZQ %dfé @CQ&ZQ




b




Radicado No. 20245530078121
ol | Fecha: 16/02/2024 4:25:38 p.m.
* | SECRETARIA

BOGOT/\ | GOBIERNO

ALCALDIA LOCAL DE USME
DESPACHO ALCALDE LOCAL

la firma mecinica plasmada en ¢l presente documento tiene plena validez para efectos legales de
conformidad con la Resolucién No 447 del 20 de junio de 2011, y dando cumplimiento a Ia ley anti
trimites Decreto-Ley 19 de 2012,

Este Certificado podra ser expedido en lines a través de Ja pégina web de Ia Secretaria Distrital de
Gobierno www.gobiernobogota.gov.co, ingresando por las siguientes opciones: ‘portafolio de tramites
¥ servicios' > 'Certificado de Residencia’ > ‘Servicio en Linea

DORIAN DE JESUS COQUIES MAES (e)
ALCALDE LOCAL DE USME
La presente constancia se expide en Bogota D.C. el 2116/2024

Calle137BNp. 3 - 24 Sur

Cadigo Postal: 110541

Tel. 7693100 Ext. 102

Inforacitn Lineg 195
Z.




22/2/24, 10:21

COLOMBIA
POTENCIA DE LA

VIDA

BIENVENIDO: ALDEMAR BARENO SUAREZ

Vivanto

Consulta Individual

2 Unidad para
- fas Victimas

CONSULTA INDIVIDUAL

VOLVER A PAMEL DE BUSQUEDA ;

DATOS VIGENTES DE LA PERSONA

I}
[[»3 §24433451 } NOMBRE: EANA MERCEDES BECERRA SANCHEZ
Pt - ¥ - ;
DOCUMENTO: § 60283587 f TIPQ: iCEDULADECIUDABANfAICONTRASENA ! GENERO: f
L — o e H
e EUENTE !
ETNIA: : ! }
i A ; NINGUNO T VALIDACION: f VALIDADO POR RNEC (ANIF() |
e ) .
ANA MERCEDES BECERRA SANCHEZ DOCUMENTO: i 60283587 ¢ IDPERSONA:
B —
FUENTE: §Ruv é DECLARACION: §241a141 _E FUD/CASO: in 00163592 % TIPOVICTIVA: énmccm
NACIMIENTO: 11111111959 }% GENEROQ: { FEMENING ! Emona: ENINGUNA _j DISCAPACIDAD: ,,NINGUNA
WVJM“M....._ P—— B ——— gt i T G .
FECHA DECLA: i13/03/2013 5 DEPTQ. DECLA: iaoeoﬁi, D.C.{11) f MUN.DECLA: | BOGOTA, D.C.{11001) 1
S N ——. B Tl it
DESPLAZAM!ENTO FORZADO

DESPLAZAMIENTO FORZADO

DESPLAZAM IENTO FORZAROQ

DOCUMENTO: } ID PERSONA: :
e, g
FUENTE: LRUV 5 DECLARACION: { 4083841 M} FUD/CASO: wooomasw ; TIPO VICTIMA: :
Tt | ? I
NACIMIENTO:  § 11/11/2959 ;‘ GENERO: ] FEMENING  ETNIA: NINGLNA § DISCAPACIDAD: ;
" e .
FECHA DECLA; ué DEPTO. DECLA: gsocom.n.c.m) g MUN. DECLA; gaecsorﬁ..o.c.mmm;
. y i
: AMENAZA H
AMENMAZA i
o —. i
D SINIESTRO: §3422697 } FECHASINEESTRO: {05/0‘3!2023 j TIPG DESPLAZAMIENTO: *Nc} APLICA ;
R ———— é_w 2 :
RESPONSABLE: ;orRos {RELACIE:N CERCANA ¥ SUFICIENTE *3 E ESTADO: £ INCL uIBO ! !
DEPTO SINIESTRO: ngOLIMA (73) . g MUN. SINIESTRO: fCHAPARRAL (73168) f
e e
VALORACION: Ug’ID,ZGEE? S M.__}
D PERSGHA MOMBRES DOCUMENTS  TIPO DOCUMENTS RELACION FVALORACION  ESTADG  Tipo®
i
i
11316255 ANA MERCEDES BECERRA SANCHEZ 60283587 cc Jefe(a) de hogar (Declarante) 09/02/2024 Incluida DIt :
» :
i
H

https:llvivantovz.unidadvfctimas.gov.colConsultaInd/ConsuItalndividualfHome?u=169300&a=3&t=652834AECF6F4BA1880235AB13488404&na=2&p... 1/2




CORPORACION

ZIC

FECHA DE INSCRIPCION

12:00:00 AM

NOMBRES Y APELLIDOS

MARTHA ISABELFORERO SANDOVAL

TIPO DE DOCUMENTO

Cédula de ciudadania

NUMERO DE DOCUMENTO

30355315

SEXO

Mujer

DIRECCION DE RESIDENCIA

CRA.141 # 136-21SUR TORRE 1 APT.603

BARRIO DE RESIDENCIA

CENTRO USME

UPZ

61- Ciudad Usme

NOMBRE DE EMPRENDIMIENTO

SABORES Y SABERES DEL TOLIMA




CORPLRACICN FORMATO DE INSCRIPCION PARA LA VINCULACION EN < c:um>c)|_'2_;\C|_O.\'
K (77 PROVECTO 1817: "USME EN PAZ CON MEMORIA Y 77
ﬁ C C RECONCILIACION" DE LA LOCALIDAD DE USME C
Fecha Incripcién: i ler™ Lugar de Inscripeién | AlAIDA G ]
UPZ tocalidad Barrio: Teléfono Contacto:
[ &1 i [ OooM% 1 [CowapeiA oME] ITeYe13 YT ]
Nombres: Apellidos:
| Del G NVA— ANAONTA I [Be JANDeS . TQSFD |
Direccién Residencia: Correo electrénico: _ ‘
@ VAT £ 2 E6-Z1 600 T3 ApLady P Ml Co
Fecha de nacimiento: Tipo de documento: Niimero de Documento; Sexo:
O4-04 - 1964 [ G0 JIA- I [Bz24./-540] [ FeMeM ALl
ldentidad de Género: Discapacidad/ Cual Cabeza de hogar: Grupo Etnico
‘ Y e) 1 [ 5P ll I =Ye N
Nombre del emprendimiento Direceién del emprendimiento
L_ta. GASSPTA Dl _Safo0 ] LR AT 4 13621 SO T3 ApF Ao\ |
Director (a) emprendimiento , Victima conflicto armado:
LSAbimad Aodtoud H. 0. ] | s [ o
Adijunta los sigulentes documentas: e . . . . .
Fotocopia ID {(x} Certificado de residencia §&) Registro Unico de Victimas RUV (L

COMPROMISO DEL PARTICIPANTE Y/O ACUDIENTE

Conforme a la informacién suministrada, manifiesto de manera libre y voluntaria, que estoy interesado{a) en inscribirme, participar y
aceptar mi vinculacién en el Proyecto 1817 "Usme en paz con memaria y reconciliacién”, en el marco del contrato CPS688-2023. Me
comprometao a participar en el 100% de la formacidn. Es decir, en las horas correspondientes al disefic metodoldgica curricular, a
respetar a mis compaferos y las demas reglas establecidas dentro del proceso, acepto los alcances de responsabilidad que adquiero de
asistir y participar activamente, logrando los objetivos vy cumplimiento de horarios y actividades que se deriven del proceso.

Firma del panicipanteW J MM}' Vl’#\u W

AUTORIZACION TRATAMIENTO BE DATOS
Los datos personales aqui consignados seran recolectados, almacenados, procesados, usados, transmitidos, transferidos, actualizados y
dispuestos conforme lo establece Ia Ley 1581 de 2012, el Decreto 1377 de 2013, compilade en el capitulo 25 del Decreto 1074 de 2015.

. N CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo sﬁcf—fﬂl! g H grnitdex X (8 declaro que he sido informade(a), invitado(a) v acepto participar en el
proyecto 1817 "Usme en Paz con Mer‘ﬁf)ria ¥ Reconcitiacion”, con mi firma declaro que he leido y comprendido la informacién
brindada, asi como acepto pariicipar en el 100% de la formacién. Es decir, en las horas correspondientes al disefio metodoldgico
curricular, a respetar a mis compafieros y las demds reglas establecidas dentro del proceso.

Firma del participante M\’W J]L"'}h M’é’) W
|




E
iyt




‘Radicado No. 2024553008531 1

Fecha: 21/02/2024 8:39:29 a. m.
SECRETARIA

» BOGO;% ’ GOBIERNO

ALCALDIA LOCAL DE USME
- DESPACHO ALCALDE LOCAL (

Bogatd D.C.,
EL SUSCRITO ALCALDE LOCAL DE USME

CERTIFICA:

Que el (1a) sefior (a) SERGINA ANTONIA HERNANDEZ, RUSSO, identificado (a) con CEDULA
DE CIUDADANIA, No. 57411640, tiene su domicilio en KR14I#136SUR-21 TO 3 AP 401, de Bogota
(Colombia} como consta en los documentos anexos a la solicitud, direccidn que corresponde a la
jurisdiccion de esta localidad. Esta certificacién se expide de conformidad con el postulado de la buena
fé consignado en el Art. 83 de la Constitucién Politica y con base en las facultades delegadas a los
Alcaldes Locales por el Alcalde Mayor mediante Decreto No. 854 de 2001 Art. 49,

Dada en Bogotd D.C., ¢l dia 21 del mes Febrero del afio 2024, a solicitud del interesado (a), para
Proyectos locales. Que mediante Decreto No. 2150 de 1995, Articulo 11, SUPRESION DE SELLOS.

En el desarrollo de las actuaciones de la Administracién Pablica, intervengan o no los particulares,
queda prohibido el uso de sellos, cualquiera sea la modalidad o Técnica utilizada, en el otorgamiento o
tramite de documentos, distinto de los Titulos Valores. La firma y denominacién del cargo seran
informacion suficientc para la expedicién del documento respectivo. Prohibase a los Servidores
Piblices el riesgo notarial de cualquier sello elaborado para el uso por la Administracion Pablica. Que
la firma mecanica plasmada en el presente documento tiene plena validez para efectos legales de
conformidad con la Resoluciéon No 447 del 20 de Junio de 2011, y dando cumplimiento a la ley anti
tromites Decreto-Ley 19 de 2012, '

Este Certificado podra ser expedido en linea a través de la pagina web de la Secretarfa Distrital de
Gobierno www.gobiernobogota.gov.co, ingresando por las siguientes opciones: 'portafolio de trimites
y servicios' > 'Certificado de Residencia' > 'Servicio en Linea

DORIAN DE JESUS COQUIES MAES (e)

ALCALDE LOCAL DE USME
La presente constancia se expide en Bogota D.C. el 2/21/2024

Calle 137 B No. 3 - 24 Sur
Cddige Postal: 110541
Tel. 7693100 Ext. 102
Informacitn Linea 195
www.USME.gov.co




7 f?ﬁ:ﬁ?a'a%g?g de 1999 y el Dacreto 2364 de 2012 .
! las Victimas

N

Al contestar por favor cite estos datos:

‘ 24 o - ' RaditadoNo: - 2024-0224467-1 .
Bogotd, jueves 22 de febrero de 2024 R 7 o Fecha:  22002/2024 09:20:41 AM

Sefior{a)

SERGINA ANTONIA HERNANDEZ RUSSQ

Direccién: carrera 14i # 136-21 sur torre 3 apto 4011 01 401
Teléfono: - 3118761397 . T
Bogota Dc, Bogotd D¢, 48

La UNIDAD PARA LAS VICTIMAS hace constar que, una vez consultado el Registro Unico de Victimas (RUV)
el dia jueves 22 de febrero de 2024, el(la) sefior(a)’ SERGINA ANTONIA HERNANDEZ RUSSO
identificado(a) con cédula de ciudadania 57411640, evidencia. el siguiente reporte de estado y hecho(s)
victimizante(s), en calidad de declarante y/o jefe de hogar: ' - R

200296

200296 (SIPOD) Incluido ~ | =~ Forzado

Que dentro de la declaracién rendida 1200296 y éljhé,th_q victimizante Desplazamiento Forzado, se
evidencia la relacién del siguiente nicleo famiiliar: " ‘

A TR e ARaESEL (G 1 = ‘\
KARIM SANCHEZ HERNANDEZ Hijo(a)/Hijastro(a) | 1000005185 { Incluide | 12/28/1999
, Jefe(a) de hogar :
SERGIMNA ANTONIA HERNANDEZ RUSSO {Dect te) 57411640 Incluido 12/28/1999
SHAROME SANCHEZ RERNANDEZ Hijo(a)/Hijastra(a) | 1030683713 Incivido 12/28/1999
MARTIN ELIAS BARRIOS GUETTE No pariente 1193113941 Incluido 12/28/1999
LUIS ALBERTO BARRIOS GUETTE No pariente 1193048156 Incluido 12/28/1999

Se debe tener en cuenta que la conformacién del grupo familiar inscrito en el Registro Unico de Victimas
estd determinado por Ia informacion que de manera libre y voluntaria realizd la persona que declaré ante
el Ministerio Pdblico. De esta manera, el grupo famiiiar queda registrado tal como lo expresd el (la)
declarante, quien lo conformé, basado en los factores de tiempo, modo y lugar de los hechos victimizantes.

ADVERTENCIA: Esta constancia se expide a peticion dei(a) interesado(a), previa verificacion de su
identidad, y da cuenta del estado de inscripcién en el Registro Unico de Victimas, i0s hechos victimizantes

“par los que fue valorado y el lugar de ocurrencia de cada hecho, a ia fecha de su expedicién. El presente
documento es de cardcter personal e intransferible.

Al respecto, es preciso indicar que de conformidad con el articule 15 de la Constitucidén, toda Ila
informacién suministrada por la Victima y aquella relacionada con la solicitud de registro es de carécter
RESERVADO, seg(in lo citado en el pardgrafo 1° del articulo 156 de la Ley 1448 de 2011. En todo caso se
deberd garantizar la confidencialidad, reserva y seguridad de la informacién.

Direcci6n: Complejo logistico San Cayetano, Carrera 85D No. 46465, Bogota - Colombia
Conmutador: Tel: +57 (601} 796 5150 ' :
Linea Gratuita: {+57) 01 8000 911119

Usr:[138908] ) 1




CORPORACION

ZIC

FECHA DE INSCRIPCION

12:00:00 AM

NOMBRES Y APELLIDOS

CARMENCASTILLO BERRIO

TIPO DE DOCUMENTO

Cédula de ciudadania

NUMERO DE DOCUMENTO

30289923

SEXO

Mujer

DIRECCION DE RESIDENCIA

CALLE 138 C SUR # 14K-26 TORRE 9 APT. 102

BARRIO DE RESIDENCIA

CENTRO USME

UPZ

61- Ciudad Usme

NOMBRE DE EMPRENDIMIENTO

VARIEDADES DIANA




| (toza

FORMATO DE INSCRIPCION PARA LA VINCULACION EN
PROYECTO 1817: "USME EN PAZ CON MEMORIA Y
RECONCILIACION" DE LA LOCALIDAD DE USME

. .CCJRPOR/\C!ON

\ C77C

Fecha Incripcién: 22~ (Y-

Lugar de Inscripcién

LalcyiDs OoMe |

UpPZ tocalidad Barrio: Teléfono Contacto:
I CE. | L OomMce | Mo 136 ] 5356549
Nombres: Apellidos:

LMAAD-HHA T SADCT |

Direccidn Residencia:

Corren electrdnico:

e, 1A F126-21 UYL ApY €03 ]

Fecha de nacimiento: Tipo de documento:

3= £ Ne-1974]

Identidad de Género:

Discapacidad/ Cual

Miimerp de Do’cumeno: Sexo:
(730, 335 3/5] [ FcMipuinNg
Grupoe Etnico

Cabeza de hogar:

| ST I ~= |

MO i
Nombre del emprendimiento

Direccidon del emprendimiento

[SaAokes  SABRCY Pel TOPMA |

MR AAR (1362 R T A Apt. &SI

Director (a) emprendimiento

Victima conflicto armado:

YA © . [ S s [ Jwo

Adjunta los siguientes documentos:
Fotocopia ID X}

Certificado de residencia fs_ Registro Unico de Victimas RUV fi¢)

COMPROMISO DEL PARTICIPANTE Y/O ACUDIENTE

Conforme a la informacidn suministrada, manifiesto de manera libre y voluntaria, que estoy interesado(a) en inscribirme, participar y
aceptar mi vinculacién en el Proyecto 1817 "Usme en paz con memoria y reconciliacién”, en el mareo del contrato CPS688-2023. Me
comprometo a participar en et 100% de la formacién. Es decir, en las horas correspondientes al disefio metodolégico curricular, a
respetar a mis compafieres y las demas reglas establecidas dentro del proceso, acepto los alcances de responsabilidad que adquiero de
asistir y participar activamente, logrando los objetivos y cumplimiente de horarios y actividades que se deriven del procese.

1
Firma del participante %sz

AUTORIZACION TRATAMIENTO DE DATOS
Los datos personales aqui consignados seran recolectados, almacenados, procesados, usados, transmitidos, transferidos, actualizados y
dispuestos conforme lo establece la Ley 1581 de 2012, el Decreto 1377 de 20183, compilado en el capitulo 25 del Decreto 1074 de 2015.

., CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo _beP /gy ABGLES FOYEVE declaro que he sido informado(a), invitado(a) y acepto participar en el
proy"ecto 1817 "Usme en Paz con Memoria y Reconciliacién”, con mi firma declaro que he leido y comprendido Ja informacion
brindada, asi como acepto participar en el 100% de la formacidn, Es decir, en las horas correspondientes al disefic metodolégico
curricular, a respetar a mis compafieros y las demas reglas establecidas dentro del proceso.

-—‘-—-_”_ i— —
Firma del participante}&.mr/ﬁra LT W Aoy




e

e

A-1E00160-00442587:F-00303559




Radicado No. 20245530039491

Fecha: 30/01/2024 3:23:29 p. m.
SECRETARIA

GOBIERNO

ALCALDIA LOCAL DE USME
DESPACHO ALCALDE LOCAL

Bogota D.C.,
EL SUSCRITO ALCALDE LOCAL DE USME

CERTIFICA:

Que el (la) sefior (a) MARTHA ISABEL FORERO SANDOVAL, identificado (a) con CEDULA DE
CIUDADANIA, No. 30355315, tiene su domicilio en KR14I#136SUR-21 TO 1 AP 603, de Bogota
(Colombia) como consta en los documentos anexos a la solicitud, direccién que corresponde a la
jurisdiccién de esta localidad. Esta certificacion se expide de conformidad con el postulado de la buena
fé consignado en el Art. 83 de la Constitucion Politica y con base en las facultades delegadas a los
Alcaldes Locales por el Alcalde Mayor mediante Decreto No. 854 de 2001 Art. 49.

Dada en Bogotd D.C., el dia 30 del mes Enero del afio 2024, a solicitud del int’eresado (a), para
Proyectos locales. Que mediante Decreto No. 2150 de 19935, Articulo 11, SUPRESION DE SELLOS.

En el desarrollo de las actuaciones de la Administracién Publica, intervengan o no los particulares,
queda prohibido el uso de sellos, cualquiera sea la modalidad o Técnica utilizada, en el otorgamiento o
tramite de documentos, distinto de los Titulos Valores. La firma y denominacion del cargo seran
informacién suficiente para la expedicidon del documento respectivo. Prohibase a los Servidores
Piblicos el riesgo notarial de cualquier sello elaborado para el uso por la Administracién Publica. Que
la firma mecdnica plasmada en el presente documento tiene plena validez para efectos legales de
conformidad con la Resolucion No 447 del 20 de junio de 2011, y dando cumplimiento a la ley anti
tramites Decreto-Ley 19 de 2012.

Este Certificado podra ser expedido en linea a través de la pagina web de la Secretaria Distrital de
Gobierno www.gobiernobogota.gov.co, ingresando por las siguientes opciones: 'portafolio de trimites
y servicios' > "Certificado de Residencia' > 'Servicio en Linea

DORIAN DE JESUS COQUIES MAES (e)

ALCALDE LOCAL DE USME
La presente constancia se expide en Bogota D.C. el 1/30/2024

Calle 137 B No. 3-24 Sur
Codigo Postal: 110541
Tel. 7693100 Ext. 102
Informacion Linea 195
www.USME.gov.co
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‘ Al contestar por favor cite estos datos:
POL. 4, Radicado No.: 2024-0224528-1
aafen 50001, Jusves 22 de febrero de 2024 Focha:  22/02/2024 09:34:19 AM
naval
Figﬁgroe;-‘?.enor(a)

20244 2@/ARTHA ISABEL FORERO SANDOVAL
09:34-220ireccion: carrera 14 | #136-21 sur torre 1 apto 603

208

w.reléfono: 4686628 - 3057356549

Bogotd Dc, Bogotd Dc, 48

La UNIDAD PARA LAS VICTIMAS hace constar que, una vez consultado el Registro Unico de Victimas (RUV)
el dia jueves 22 de febrero de 2024, cl(la) sefior(a) MARTHA ISABEL FORERO SANDOVAL,

identificado(a) con cédula de ciudadania 30355315, evidencia el siguiente reporte de estado y hecho(s)
victimizante(s):

398730 398730(SIPOD) Incluido S 07/06/2005 Tolima (73) | Muritlo (73461)

ADVERTENCIA: Esta constancia se expide a peticidn del(a) interesado(a), previa verificacion de su
identidad, y da cuenta del estado de inscripcion en el Registro Unico de Victimas, los hechos victimizantes

por los que fue valorado y el lugar de ocurrencia de cada hecho, a la fecha de su expedicién. El presente
documento es de caracter personal e intransferible.

Al respecto, es preciso indicar que de conformidad con el articulo 15 de la Constitucién, toda la
informacion suministrada por la Victima y aquella relacionada con la solicitud de registro es de caracter
RESERVADO, segln lo citado en el pardgrafo 1° del articulo 156 de la Ley 1448 de 2011, En todo caso se
deberd garantizar la confidencialidad, reserva y seguridad de la informacién.

De acuerdo con lo anterior y dadas las facultades legales descritas no se emitirdn copias de este
documento a ninguna otra entidad, ni persona natural o juridica.

LOS TRAMITES Y SERVICIOS QUE OFRECE LA
UNIDAD PARA LAS VICTIMAS SON GRATUITOS Y
NO REQUIEREN DE INTERMEDIARIOS

'\%_h% e

ANDREA NATHALIA ROMERO FIGUEROA
Directora de Registro y Gestién de la Informacion
Unidad para las Victimas

Direccion: Complejo logistico San Cayetano. Carrera 85D No. 46A-65, Bogota - Calombia
Conmutador: Tel: +57 (601) 796 5150

Linea Gratuita: (+57) 01 8000911119

Usr:[138508]




CORPORACION

ZIC

FECHA DE INSCRIPCION

12:00:00 AM

NOMBRES Y APELLIDOS

DIANA CAROLINAVILLADA CASTILLO

TIPO DE DOCUMENTO

Cédula de ciudadania

NUMERO DE DOCUMENTO

52977027

SEXO

Mujer

DIRECCION DE RESIDENCIA

CALLE 138 C SUR # 14K-26 TORRE 9 APT. 102

BARRIO DE RESIDENCIA

CENTRO USME

UPZ

61- Ciudad Usme

NOMBRE DE EMPRENDIMIENTO

VARIEDADES DIANA




o CORPORACION
a ]C“ PROYECTO 1817: "USME EN PAZ CON MEMORIA Y 4 CZ[‘ '
RECONCILIACION" DE LA LOCALIDAD DE USME '

ﬁcxmﬁb\cx’)\ FORMATO DE INSCRIPCION PARA LA VINCULACIGN EN

Fecha Incripcidn; [ Z2-0¢=2 4] Lugar de Inscripcién [ AaiocA A0 ]
UPZ Localidad Barrio: Teléfono Contacto:
[ Gi- l [ UoMe | [copeeANA] (32129338 9%]
Nombres: ) Apellidos:
[ CAeMGJ | [P BeRLiO |
Direccidn Residencia: Correo electrénico:
cale 2B P2 1A 70, ] - & Tllo 86 e
Fecha de nacimiento: Tipo de documentao: MNomero de Documento: Sexo:
| 28-ic- 19672 ] [ Cebd A | 347289923
Identidad de Génera: Discapacidad/ Cual Cabeza de hogar: Grupo Etnico
[T ] [Codato s ] L NO |
Nombre del emprendimiento Direccidn del emprendimiento
LU R(DAD(D  DIAATAS N |
Director {a} emprendimiento Victima conflicto armado:

[CAU M) OO | < s [ Ino

Adjunta los sigulentes documentos: . o - e . L .
Fotocopia ID () Certificado de residencia {4} Registro Unico de Victimas RUV (/)

COMPROMISO DEL PARTICIPANTE Y/O ACUDIENTE

Conforme a la informacién suministrada, manifiesto de manera libre y voluntaria, que estoy interesado(a) en inscribirme, participar y
aceptar mi vinculacién en el Proyecte 1817 "Usme en paz con memaria y reconciliacién”, en el marco del conirato CPS688-2023. Me
comprometo & participar en el 100% de la formacién. Es decir, en las horas correspondientes al disefio metodolégico curricular, a
respetar a mis compafieros y las demds reglas establecidas dentro del proceso, acepto los alcances de responsabilidad que adguiero de
asistir y participar activamente, logrando ios objetivos y cumplimiento de horarios y actividades qgue se deriven del proceso.

Firma del participante C:&TMQJA (:35'3&(\\\@ %Q-\f O

AUTORIZACION TRATAMIENTO DE DATOS .
Los datos personales aqui consignados serdn recolectados, almacenados, procesados, usados, transmitidos, transferidos, actualizados y
dispuestos conforme lo establece Ia Ley 1581 de 2012, el Dacreto 1377 de 2013, compilado en el capitulo 25 del Decreto 1074 de 2015.

L il . CONSENTIMIENTO INFORMADD

Yo AL e n K__;b'-’-'; MND EeRs €O declaro gue he sido Infarmado(a), invitado{a) y acepto participar en el
proyecto 1817 "Usme en Paz con Memortia y Reconciliacidn®, con mi firma declaro que he leido y comprendido |a informacion
brindada, asi como acepto participar en el 100% de [a formacién. Es decir, en las horas correspondientes al disefio metadologico
curricular, a respetar a mis compafieros y las demas reglas establecidas dentre def proceso.

Firma del participante 7474 /3f
i
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Radicado No. 20245530083481

Fecha: 20/02/2024 3:04:04 p. m.
SECRETARIA

GOBIERNO

ALCALDIA LOCAL DE USME
DESPACHO ALCALDE LOCAL

Bogota D.C.,
EL SUSCRITO ALCALDE LOCAL DF USME

CERTIFICA:

Que el (la) sefior (a) CARMEN  CASTILLO BERRRIQ, identificado (a) con CEDULA DE
CIUDADANIA, No. 30289923, tienc su domicilio en CL138CSUR#14K-26 TO 09 AP 102, de Bogota
(Colombia) como consta en los documentos anexos a la Salicitud, direccién que corresponde a la
Jurisdicci6n de esta localidad. Esta certificacion se expide de conformidad con el postulado de ta buena
f¢ consignado en el Art. 83 de la Constitucién Politica y con base en las facultades delegadas a los
Alcaldes Locales por el Alealde Mayor mediante Decreto No. 854 de 2001 Art. 49,

Dada en Bogotid D.C., el dia 20 del mes Febrero del afio 2024, a solicitud del in’geresado (a), para
Proyectos locales. Que mediante Decreto No. 2150 de 1995, Articulo 11, SUPRESION DE SELLOS,

En ¢l desarrollo de las actuaciones de la Administracién Pablica, intervengan o no los particulares,
queda prohibido el uso de sellos, cualquiera sea la modalidad o Téenica utilizada, en ¢l otorgamiento o
tramite de documentos, distinto de los Titulos Valores. La firma y denominacion del cargo seran
informacion suficiente para la expedicién del documento respectivo. Prohibase a los Servidores
Publicos el riesgo notarial de cualquier sello elaborado para el uso por la Administracién Publica. Que
la firma mecénica plasmada en el presenic documento tiene plena validez para efectos legales de
conformidad con la Resolucién No 447 del 20 de junio de 2011, y dando cumplimiento a la ley anti
tramites Decreto-Ley 19 de 2012.

Este Certificado podrd ser expedido en linea a través de la pagina web de la Secretaria Distrital de
Gobierno www.gobiernobogota.gov.co, ingresando por las siguientes opciones: 'portafolio de tramites
y servicios' > "Certificado de Residencia’ > 'Servicio en Linea

DORIAN DE JESUS COQUIES MAES (e)

ALCAIDE LOCAL DE USME
La presente constancia se expide en Bogota D.C. el 2/20/2024

Calle 137 B No. 3- 24 Sur
Cadigo Postal: 110541
Tel. 7693100 Ext. 102
Informacion Linea 195
www.USME.gov.co




22/2{24, 10:56

Consulta Individual

COLOMBIA
POTENCIA DE LA

va

Vivanio

BIENVENIDO: ALDEMAR BARENO SUAREZ

Unidad para
" las Victimas

a0

H H
{ VOLVER A PANEL DE BUSOQUEDA !
DATOS VIGENTES DE LA PERSOMA
e ] . " )
ID: ggsaanis | NOMBRE: {E‘ARMEN CASTILLO BERRIQ .
- : - S
DOCUMENTO: | 30289923 | TIRO: } CEDULA DE CIUDADANIA / CONTRASERA j  GENERO: ,? B ) )
. § FUENTE I j
ETNIA: { NINGUNO ) vaupAcion: 1 VALIDADO POR ANEC (AN ()
H
; ..... - -
CARMEN CASTILLO BERRIO DOCUMENTO: 530289923 i IDPERSONA:
s ST
FUENTE: gsnpon E DECLARACION: 5144711 g FUD/CASO: i447;1 i TIPOVICTIMA:
S T, P y g :
NACIMIENTO: %23/:2/1%2 ! GENERO: EFEMENINO § ETNIA: i i DISCAPACIDAD: : NiNGUNA ;
5 FECHA DECLA: Ezomwzooz § DEPTO.DECLA: | BOGOTA, DC.{11) } MUN, DECLA; haocoﬂ\ D.C. {11001}
.
: DESPLAZAMIENTO FORZADC
1D SINIESTRQ:; §o [ FECHASINIESTRO: f 27/93,'2992 TIPO DESPLAZAMIENTO; dN[)IVIDUAL
RESPONSABLE: 1 OTROS {CONFLICTO ARMADG) | EsTADO: {INCLUIBOD :
DEPTO SINLESTRO: CAQUETA [18) . _'} MUN. SINIESTRO: FL DONCELLD {18247) :
H FECHA i i
VALORACIAN: | 31/05/2002 g
Ha! TP . v e
B NOMEBRES BOCUMENTD RELACHON FVALGRACION ESTADO THROMCTIMA FMACIMENTO  GENER
PERSONA DBOCUMENTO
JONATAN
214250 VILLADA 80825567 cc Hijo(a)/Hijastro(a) (Activa} 31/05/2002 incluido DIRECTA 10/10/1984 MASCULIN
CASTELO
CARMEN . Esposo(a)/Comparierofa
! 214252 30280923 I posola)/Compafierofz) 31/05/2002 Incluido DIRECTA 28/12/1962 FEMENIi:
| CASTILLO BERRIO {Activa)
ARISTIDES ;
Jefe(a) de hagar
214248 VILLADA 10253880 o ¢ 31/05/2002 Inchuido DIRECTA 05/04/1959 MASCULIN
(Declarante) (Activo)
ZULUAGA
KEVIN STEVEN
6224341 VILLADA 1029282755 T Hijo(a)/Hijastro(a} {Activa} 31/05/2002 Incluida DIRECTA 16/09/2008 MASCULIN
DELGADO
YOBER FELIPE
214251 VILLADA 1018459737 cc Hijola)/Hijastrofa) (Activa) 31/05/2002 Incluido DIRECTA 02/06/1993 MASCULIN
CASTILLO
i

https://vivantovz.unidadvictimas.gov.colConsultalndlConsultalndividuaIfHome?u=

1693008a=3&t=2C4A254EFICB40AF940F D76A843B275B&na=24 ..

1/2




CORPORACION

ZIC

FECHA DE INSCRIPCION

12:00:00 AM

NOMBRES Y APELLIDOS

YADIS YECENIAMOSQUERA SALAS

TIPO DE DOCUMENTO

Cédula de ciudadania

NUMERO DE DOCUMENTO

1045499637

SEXO

Mujer

DIRECCION DE RESIDENCIA

CRA. 10 ESTE # 76 SUR 25 BQ. G IN 3 APT. 403

BARRIO DE RESIDENCIA

RINCON DE BOLONIA

UPZ

61- Ciudad Usme

NOMBRE DE EMPRENDIMIENTO

CONFECIONES JAYSETH




CORPORACION

vl COMORACIN FORMATO DE INSCRIPCION PARA LA VINCULACION EN
ﬁg _[C PROYECTO 1817: "USME EN PAZ CON MEMORIA Y
RECONCILIACION® DE LA LOCALIDAD DE USME

Fecha Incripcién: [22~C2-202A | Lugar de Inscripcién L ACADA. CoMe ]
upz Localidad Barrio: Teléfono Contacto:
[ 63 | [CODME | [eDpel ANT2A | 3y
Nombres: Apellidos:
XA A RO\ NA ] e 1ADA— O‘b’r‘c’flo |
Direccidn Residencia: Correo electronico:
I 1 Ll b i d IO o 1N =Y
Fecha de nacimiento: Tipo de documento: Nimerp de Docurnento: Sexo:
[Bo- OO -198]] [ CeilA | [FEzgr3oT | WNQ|
Identidad de Género: Discapacidad/ Cual Cabeza de hogar: Grupo Etnico
[Oaeahco Gledds)] [ AS | | O I
Nombre del emprendimiento Direccién del emprendimiento
A DADE DirpadAc | [cAle 128c P2 TAE Apl 1021 9 ]
_Director {a) emprendimiento Victima conflicto armado:

(Cabhc 12BC NI IR 2BY (AR C 1. [==—"]s [ Ino

Adjunta los siguientes documentos: ) o ) . .
Fotocopia ID §) Certificado de residencia £ Registro Unico de Victimas RUV B4

COMPROMISO DEL PARTICIPANTE Y/O ACUDIENTE

Conforme a la informacién suministrada, manifiesto de maners libre y voluntaria, que estoy interesado(a) en inscribirme, participar y
aceptar mi vinculacidn en el Proyecto 1817 "Usme en paz con memoria y reconcitiacién”, en el marco del contrato CP5688-2023. Me
comprometo a participar en el 100% de la formacién. Es decir, en las horas carrespondientes al disefio metodoldgico curricular, a
respetar a mis compafieros y las demas reglas establecidas dentro del proceso, acepto los alcances de responsabilidad que adquiero de
asistir y participar activamente, logrando los objetivos y cumplimiento de herarios y actividades que se deriven del proceso.

Firma del participante Q \A D ( ;s [)‘ wha \) 1 é!ga ,

AUTORIZACION TRATAMIENTO DE DATOS
Los datos personales aqui consignados serdn recolectados, almacenados, procesados, usados, transmitidos, transferidos, actualizados y
dispuestos conforme lo establece la Ley 1581 de 2012, el Decreto 1377 de 2013, compilado en el capitulo 25 del Decreta 1074 de 2015.

L. Ll L CONSENFIMIENTO INFORMADO

Yo declaro gue he sido informacda(a), invitado(a) y acepto participar en el
proyecto 1817 "Usme en Paz con Memoria y Reconciliacidn™, con mi firma declaro que he lefdo y comprendido la informacidn
brindada, asi como acepto participar en ef 100% de la formacidn. Es decir, en las horas correspondientes al disefio metodolagico
curricular, a respetar 2 mis compafiercs y las demas reglas establecidas dentro dal proceso.

Firma del participante A Q‘O\\T\a \)\\\a&l
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Radicado No. 20245530081681

Fecha: 19/02/2024 3:53:26 p. m.
SECRETARIA

GOBIERNO

ALCALDIA LOCAL DE USME
DESPACHO ALCALDE LOCAL

Bogota D.C,,
EL SUSCRITO ALCALDE LOCAL DE USME

CERTIFICA:

Que el (Ia) seftor (a) DIANA CAROLINA VILLADA CASTILLO, identificado (a) con CEDULA DE
CIUDADANIA, No. 52977027, tiene su domicilio en CL136CSUR#14K-26 TO 9 AP 102, de Bogot4
(Colombia) como consta en los documentos anexos a la solicitud, direccion que corresponde a la
jurisdiccion de esta localidad. Esta certificacion se expide de conformidad con el postulado de la buena
fé consignado en el Art. 83 de la Constitucién Politica y con base en las facultades delegadas a los
Alcaldes Locales por el Alcalde Mayor mediante Decreto No. 854 de 2001 Art. 49,

Dada en Bogotd D.C., el dia 19 del mes Febrero del afio 2024, a solicitud del interesado (a), para
Trémite de subsidios. Que mediante Decreto No. 2150 de 1995, Articulo {1, SUPRESION DE
SELLOS.

En ¢l desarrollo de las actuaciones de la Administracion Piblica, intervengan o no los particulares,
queda prohibido el uso de selios, cualquiera sea la modalidad o Téenica utilizada, en el otorgamiento o
tramite de documentos, distinto de los Titulos Valores. La firma y denominacion del cargo seran
informacion suficiente para la expedicion del documento respectivo. Prohibase a los Servidores
Pdblicos el riesgo notarial de cualquier sello elaborado para el uso por la Administracion Pablica. Que
la firma mecdnica plasmada en el presente documento tiene plena validez para efectos legales de
conformidad con la Resolucion No 447 del 20 de junio de 2011, y dando cumplimiento a la ley anti
tramites Decreto-Ley 19 de 2012,

Este Certificado podra ser expedido en linea a través de la pagina web de la Secretaria Distrital de
Gobierno www.gobiernobogota.gov.co, ingresando por las siguientes opciones: 'portafolio de tramites
y servicios' > 'Certificado de Residencia' > "Servicio en Linea

DORIAN DE JESUS COQUIES MAES (e)

ALCALDE LOCAL DE USME
La presente constancia se expide en Bogota D.C. el 2/19/2024

Calle 137 B No. 3 - 24 Sur
Cédigo Postal: 110541
Tel. 7693100 Ext. 102
Informacion Linea 195
www.USME.gov.co




22/2{24, 10:56

COLOMBIA
POTENCIA DE LA

BIENVENIDO: ALDEMAR BARENO SUAREZ

Consulta Individual

las Victimas

Vivanto

$/

L 4-1U

CONSULTA INDIVIDUAL

VOLVER A PAMEL DE BUSGUEDA

N

;
DATOS VIGENTES DE LA PERSONA
ID: { 22473256 }NOMBRE: {DIANACAROLINAVIL!.A!JACAST!LLO ?
DOCUMENTO:; 3{52977927 7 TIPO: gCEDULADECIUDADAN(A/CONTRASENA E GENERO: i ______ .
....... % FUENTE S — \ i
E ETNIA: §Nr§ﬁtj§oM7W N _,..,J VALIDACION: iVAi:{DADO PORRNEC(ANI)(} _ :
] :
; S
e -
DHANA CARDLINA VILLADA CASTILLD DOCUMENTO: iszwmz? § D PERSONA:
ey e e
FUENTE: iswon wj DECLARACION: 544711 ; FUD/CAS50: Wi i TIPOVICTIMA: i DIRECTA
NACIMIENTO: ﬁo/omsm W% GENERO: EFEMENINO 5 ETNIA: i i DISCAPACIDAD: *-FISICA(LLEVAR M
| FECHA DECLA: §10,'054%02 mmz DEPTO. DECLA; j BOGOTA, DC. {11} } MUN. DECLA: gaosorA,D.c.(nooi)
DESPLAZAMIENTO FORZADD
1D SINIESTRO: ; 0 FECHA SINJESTRO: ;27,193/2092 wi TIPG DESPLAZAMIENTO: %1 {?IVIDUAL
i e 2 R - b
RESPONSABLE:  : OTROS (CONFLI{‘TO ARMADQ) } ESTADO: § INCLUIDO
T e+ 2
DEFTG SINIESTRO: gm AQUETA (zs} z MUN. SINESTRO: fEL DONCELLO {18247)
FECHA { 3
VALORACISN:  § 31/05/2002 J
iy TPo S .
NOMBRES DOCUMENTO RELACHDM FVALORACION ESTADD TIPOMICTIMA F_NACIMIENTO  GENERED
FERSONA BUCUMENTEO :
JOMATAN
14250 VILLADA 80828567 cc Hijo(a)/Hijastra(a} {Activa) 31/05/2002 Incluida DIRECTA 10/10/1984 MASCULIN ;
CASTILLO ;
CARMEN Esposala)/Compadierofa)
214352 30289923 cc posatNCom: : 31/05/2002 Incluido DIRECTA 28/12/1962 FEMENINt
CASTILLO BERRIO {Activo)
ARISTIDES
Jefala} de hogar
214248 VILLADA 10253880 cC 31/05/2002 Incluido DIRECTA 05/04/1959 MASCULIN
(Declarante} {Activa)
ZULUAGA
KEVIN STEVEN
6224341 VILLADA 1029282755 Tl Hijo(a)/Hijastra(a) (Activa) 31/05/2002 Incluida DIRECTA 16/09/2008 MASCULIN ;
DELGADO
YOBER FELIPE
214251 VILLADA 1018459737 cc Hijo{a)/Hijastro(a) (Activa) 31/05/2002 Incluide DIRECTA 02/06/1593 MASCULIN
CASTILLO

https:f/vivantovz.unidadvictimas.gov.cofConsuItalndlConsuItaIndividuallHome?u=169300&a=3&t=2C4A254EF90849AF940FD?6A84352755&na=2&... 1/2




CORPORACION

ZIC

FECHA DE INSCRIPCION

12:00:00 AM

NOMBRES Y APELLIDOS

NOEMIRODRIGUEZ

TIPO DE DOCUMENTO

Cédula de ciudadania

NUMERO DE DOCUMENTO

35492520

SEXO

Mujer

DIRECCION DE RESIDENCIA

CALLE 138A SUR #12-86 IN 20

BARRIO DE RESIDENCIA

CENTRO USME

UPZ

61- Ciudad Usme

NOMBRE DE EMPRENDIMIENTO

LA CHICHARRA




1 C[ [C PROYECTO 1817: "USME EN PAZ CON MEMORIA Y e C[ ]C

RECONCILIACION" DE LA LOCALIDAD DE USME

szl CORPCRATICN FORMATO DE INSCRIPCION PARA LA VINCULACION EN ﬁmﬁmm\cum

Fecha Incripeidn; IZ;&QL—-—ZQZ@ l Lugar de Inscripcign IA\CA\ DA oM ’

Uprz Localidad Barrio: Teléfono Contacto:

[ &3 ] LA\oMc ™1 a7 22065168 Y]

Nombres: Apellidos:

LYAD\S e T A 1 [~ ICEA A [AS l

Direccidn Residencia: Correo electrénico:

I R _

Fecha de nacimiento: Tipo de documento: Nimero de Documento: Sexo; )

02 - xon- [G88 [ Cepolar 7] L. Oa5 Aq.853) =)

Identidad de Género: Discapacidad/ Cuai Cabeza de hogar: Grupb Etnico

L Beleto ] LN T [ =9 L_AFR QO |

Nombre del emprendimiento Direceion del emprendimiento

L_YADS e vA _ ]
Qector (2) emprendimientg A Victima conflicto armado: :

CONLeUoNOS “FAVSZRIR T [0 s [ Ivo

Adjunta los sigulentes documentos: X R . . ) L
Fotocopia ID#) Certificado de residencia (Y} Registro Unico de Victimas RUV [

COMPROMISO DEL PARTICIPANTE Y/O ACUDIENTE

Conforme a la informacién suministrada, manifiesto de manera ltbre y voluntaria, que estoy interesado(a} en inscribirme, participar y
aceptar mi vinculacion en a Proyecto 1817 "Usme en Paz con memoria'y reconciliacién, en el marco del contrato CPSE88-2023. Me
comprometo a participar en el 100% de Ia formacisn. Es decir, en {as horas correspondientes al disefig metodoldgico curricular, a
respetar a mis compafieros y las demis reglas establecidas dentro del proceso, acepto los alcances de responsabilidad que adguiero de

asistir y participar activamente, logrando los abjetivos y cumplimiento de horarios y actividades que se deriven del proceso.

-6

cewni MODRAGevq

/ |Firma del participante

Yo_ Yadis Recenio MO declaro que he sido informado(a), invitado(a) y acepto participar en el

Firma del participante ) 5% 0ey




FECHA DE_NA%M: NTO- | '_'_:.31 2-JUN 19&8
IO SUCIO (EHOCO)
LUGAR DE NACIMIENTO

A1500150-00831363-F. 1046499637-20160521  OD49B7Z711A 1 1300690447




Radicado No. 20245530087101

RECHETARIA

Fecha: 21/02/2024 12:15:26 p. m.

0§ [\ | GOBIERNO

ALUALINA LU AL DI USML
DESPAUHC ARCALDE LOCAL

Bugals 8.0,
PE SUSURITO ALEALDE LOUAL DE USME

CERTIFROA:

Que 2l tay sonor {a} YADIS YECENIA MOSQUERA SALAS, senuilicade {a) con € EDULA DE

CIUDADANIA, No. 45399637, Hene s domicilio en. KRIDE STRATOSUR-DS BOGIN 3 AP403,
zi:: ilﬂwm gt‘uﬁﬂmhmj come consta on os docomentos anexis a b solicthud. direceion que vorreapande
a b urpsdivaidn de esta Jovalidad, s cormificanion se expide de confonmdind con o postulado de fa
Dusenn fe consignade en ol Ant. 83 de fs Constitudion Politicn y von base vn Tas faeultndes delegadas o
tos Alenddes Locales por ¢l Alcalde Mayer medionte Deorsta No. 854 de 2008 An. 49,

Dradis en Bogord 100 el din 20 del mies Fobrere dol giio 2024, s solichud del micresado ¢5), paro
Provectos lovales, Que mediaie Decreta Na, 2150 de 1995, Astieulo 11, SUPRESION DE SELLOS.

En of desarooflo de D actusviones de le Administracion Pabhios, slervenga o fe-los particitores,
x;u::du profibico o} use de selfos, contgmiens ses la modaliad o Toenica utdiznda, sm vl olofgamienio o
teamite: de documunios, distinto de los Titulos Valores. La firow v desmmimcidn del cango serin
informacion subiciente para la expedicion del documento sespectve, Prohibase o los. Servidores
Piblions o f&csgis uonsial de cunlquier sello dabornudo paa el uso por n Administeacidn Pablica. Que
fa i tnecdmies plasnada ¢n ol preseate documenio dene plens vabider pars efvetos fegales de
umimmui.zai von {a Resolucidn No 447 del 20 de junie de 2001, v dando cumplinsiento a la fey aali
thimiies Decret-Ley 19 do 2012

Este Certifieado podrad ser expedido en linea 3 travds de o pigina web de la Scerctorin Distribal de
Ciohierng www, gobieruhigotn gov co, mgresando por fas siguientes opeiones: ‘portafolis de rimites
y servicios' = Certificade de Residencia’ = *Servicio ¢n Linea

DORIAN DE JESUS COOUIES MAES (e)

ALCALDE LOCAL DE USME
L presents Conatancia e oxpide an Booota T0C, ef 22172004

ol TATE Mo % - A Bur
Lain Paptad 1 UES41
Yol TAOY00 Eal 307
Informacain Linea 15
dowy USME ged o




2212124, 939

Consulta Individual

COLOMBIA
POTENCIA DE LA

VIDA

BIENVENIDO: ALDEMAR BARENO SUAREZ

Vivanto

2 Unidad para
ias Victimas

CONSULTA INDIVIDUAL

VOLVER A PANEL DE BUSQUEDA !

I5):

§ 23106553 ; NOMBRE:

DATOS VIGENTES DE LA PERSONA

| YADIS YECENIA MOSQUERA SALAS

ETNIA:

| DOCUMENTO: [_1045499537

S
{ NEGRO

I EETI

§ TIPO:

} CEDULA DE CluDADANIA / CONTRASERA

T = "““‘1 FUENTE

 vaLpacion. | VALIDADD POR RNEC (ANIH)

YADIS YECENIA MOSQUERA SALAS DOCUMENTO: g 1045499637 ! IDPERSONA: 5493693
7 R - ki e
! DECLARACION: : 1199103 j FUD/CASO: f 1399103 TIPO VICTIMA:
I : s it ooy
E i GENERO: éFEMENNO ; ETNIA: EGRQ(A]OAFROC; DISCAPACIDAD:
FECHA DECLA: os/asunu ! DEPTD.DECLA: gsoco-rﬁ.,n_c;[n} E MUN. DECLA: iaosom,ar_(nom}
e e ot ;. - — - = .
i _ e _ e i i
DESPLAZAMIENTO FORZADO . :
i YADIS YFCENIA MOSQUERA SALAS DOCUMENTO. ¢ IDPERSONA: 11407040
en?
T e, _ f— 1 ) 3
FUENTE: :m.iv ! DECLARACION; : 2394475 i FUD/CASO: {:‘1090097079 : TIROVICTIMA:
ta— S g
NACIMIENTO: 12{06]1938 ¢ GENERC: EFEMENNQ ; ETNIA: } NINGUNA F
Ll  athiind) | Banhiwn .
FECHA DECLA: fowowzoza DEPTO.DECLA: | CHOCG {27} } MUN. DECLA; LRJDSUC{D(Z?MS}
HOMITIDIO
H 1B SINIESTRO; FECHA SINIESTRO: § 03/01,!1997 } TIPO DESPLAZAMIENTO: * NO APLICA
RESPONSABLE: ji ESTADO: i INCLUIDO
DEPTOSINIESTRO: =CHOC0 (2?} }3 MUN.SINIESTR: { RioSUCIO (27515)
FECHA T - T
VALORACIGN; { “"' 12;201_3__ !
D o TIPG ) .
) ROMBRES DOCUMENTO RELACION FVALORACION ESTADQ TIROVICTIRG
PERSGNA DOCUMENTO
B 11407038 YIVIS ARLEY MOSQUERA SALAS 11865748 o Hijo(a)/Hijastrofa) 111272013 incluida INDIRECTA E
Jefefa) de hogar : “
121390 LEDIS YADIRA MOSQUERA SALAS 45522814 € (@) de hog 11/12/2013 Incluido . INDIRECTA
H {Peclarante) :
1407041 CPRIAM CORNELID MOSQUERA :
115607139 i :
MOSQUERA o Padre o Madre 11/12/2013 cluida DIRECTA ;
11467040 YADIS vec_smmd;gysm SALAS 1045499637 cc Hijo(a)/Hijastro(a) 11/12/2013 Incluido INDIRECTA J

https:llvivantov2.unidadvictimas.gnv.col(ftﬁhsuItalndlConsuIté\hdividual!HDme?F169300&a¥3&t=43FAFEAAC$bE4GTBBEEACSAE301 F72RN&na=2

L ¥l




CORPORACION

ZIC

FECHA DE INSCRIPCION

12:00:00 AM

NOMBRES Y APELLIDOS

MARVIN LUZMEDINA GUTIERREZ

TIPO DE DOCUMENTO

Cédula de ciudadania

NUMERO DE DOCUMENTO

39004610

SEXO

Mujer

DIRECCION DE RESIDENCIA

CRA. 2 # 110SUR-99 TORRE 2 APT. 604

BARRIO DE RESIDENCIA

USMINIA

UPZ

61- Ciudad Usme

NOMBRE DE EMPRENDIMIENTO

SUENOS TEJIDOS




ol CORFORACION FORMATO DE INSCREPCION PARA LA VINCULACION EN ﬂcanpom@\cld\f

. C[ [C PROYECTO 1817: "USME EN PAZ CON MEMORIA Y g C[ [C‘

RECONCILIACION" DE LA LOCALIDAD DE USME

Fecha Incripcién: - O~ Lugar de inscripcidn [ALCAIODA DML |
UPZ {ocalidad Barria: Teléfono Contacto:
I &) | [ OS MO I L Comil ey 1]

Nombres: Apellidos:

[NOEM | [ e80tiEdez  AlAQuATS ]

Direccion Residencia: Correo electrdnico:

(el AU F 17286 7078 | [noe.owvodralro @ el SN

Fecha de nacimignto: Tipo de decumento: Numero de Documento: Sexo:
12-06l. Béo | [ Cepula | |f354g[2 520 | | FeHev .ol
identidad de Género: . Discapacidad/ Cual Cabeza de hogar: Grupo Etnico

[ Noteko | YY) 1 [ =% I I |
Nombre del emprendimiento Direccion del emprendimiento

l LD CHcHAPPA ] [ F&leSia  ATAIDA |
Director {a} emprendimiento Victima conflicto armado:

[_NQe M| PODIbJes | [ s [ o

Adjunta los siguientes documentos:

Fotocopia ID{ } Certificado de residencia ( } Registro Unico de Victimas RUV { }

COMPROMISO DEL PARTICIPANTE Y/O ACUDIENTE

Conforme a la informacién suministrada, manifiesto de manera libre y voluntaria, que estoy interesado(a} en inscribirme, participar y
aceptar mi vinculacion en el Proyecto 1817 "Usme en paz con memoria y reconciliacién”, en el marco del contrato CPS688-2023. Me
comprometo a participar en el 100% de la formacién. Es decir, en las horas correspondientes al disefio metodoidgico curricular, a
respetar a mis compafieros y las demds reglas establecidas dentre del proceso, acepto los alcances de responsabilidad que adguiero de
asistir y participar activamente, logrando los objetivos y cumplimiento de horarios y actividades que se deriven del proceso.

Firma del participante

AUTORIZACION TRATAMIENTO DE DATOS

Los datos personales aqui consignados serdn recolectados, almacenados, procesados, usados, transmitidos, transferidos, aciualizados y
dispuestos conforme lo establece la Ley 1581 de 2012, el Decreto 1377 de 2013, compilado en el capitulo 25 det Decreto 1074 de 2015.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

' P |
Yo r’z&a_zm_MM‘/ declaro que he sido informado(a), invitado(a) y acepto participar en el
proyecto 1817 "Usme en Paz con mﬁamﬁé ¥ Reconciliacion™, con mi firma declaro que he leido y comprendido la informacidn
brindada, asi como acepto participar en el 100% de la formacion. Es decir, en las horas correspondientes al disefio metodoldgico
curricular, a respetar a mis compafieros y las demés reglas establecidas dentro del proceso,

Firma del participante _ s /(] Ogm ' qeej(& \f\‘f}u{




—F

il

050550 02 154335042 :




Radicado No. 20245530089461

Fecha: 21/02/2024 7:40:26 p. m.
SECRETARIA _ :

GOBIERNO

ALCALDIA LOCAL DE USME
DESPACHO ALCALDE LOCAL

Bogota D.C.,
EL SUSCRITO ALCALDE LOCAL DE USME

CERTIFICA:

Que el (la) sefior (a) NOEMI RODRIGUEZ ALMONACID, identificado (a) con CEDULA DE
CIUDADANIA, No. 35492520, tiene su domicilio en CLI38ASUR#12-86 IN 20, de Bogota
(Colombia) como consta en los documentos anexos a la solicitud, direccién que corresponde a la
jurisdiccién de esta localidad. Esta certificacién se cxpide de conformidad con el postulado de 1a buena
€ consignado en €l Art. 83 de 1a Constitucién Politica y con base en las facultades delegadas a los
Alcaldes Locales por el Alcalde Mayor mediante Decreio No. 854 de 2001 Art. 49.

Dada en Bogota D.C,, el dia 21 del mes Febrero del afio 2024, a solicitud del interesado (a), para
Proyectos locales. Que mediante Decreto No. 2150 de 1995, Articulo 11, SUPRESION DE SELLOS.

En el desarrollo de las actuaciones de la Administracién Piiblica, intervengan o no los particulares,
queda prohibido el uso de sellos, cualquiera sea la modalidad o Técnica utilizada, en el otorgamiento o
tramite de documentos, distinto de los Titulos Valores. La firma y denominacién del cargo seran
informacion suficiente para la expedicion del documento respectivo. Prohibase a los Servidores
Pablicos el riesgo notarial de cualquier sello elaborado para el uso por la Administracion Pablica. Que
la firma mecdnica plasmada en el presente documento tiene plena validez para efectos legales de
conformidad con la Resolucion No 447 del 20 de junio de 2011, y dando cumplimiento a la ley anti
tramites Decreto-Ley 19 de 2012.

Este Ceriificado podra ser expedido en linea a través de la pagina web de la Secretaria Distrital de
Gobierno www.gobiernobogota.gov.co, ingresando por las siguientes opciones: 'portafolio de trimites
y servicios' > 'Certificado de Residencia’ > 'Servicio en Linea

e g

DORIAN DE JESUS COQUIES MAES (e)

ALCALDE LOCAL DE USME
La presente constancia se expide en Bogotd D.C. el 2/21/2024

Calle 137 B No, 3 - 24 Sur
Cadigo Postal: 110541
Tel, 7693100 Ext. 102
Informacién Linea 195
www.USME .gov.co




21/2124, §:57
\

COLOMBIA
POTENCIA DE LA

VIDA

BIENVENIDO: ALDEMAR BARENO SUAREZ

Constlta Individual

Unidad para
las Victimas

Vivanto

a0

CONSULTA INDIVIDUAL

VOLVER A PAMNEL DE BUSQUEDA ,

DATOS VIGENTES DE LA PERSONA
D: { 20045409 ! NOMBRE { NOEMI RODRIGUEZ ALMONACID ,
—— o e e i : — : :
BOCUMENTO: %35497520 ;TlPO { CEDULA DE CIUDADANIA / CONTRASENA ; GENERO. ; e
? - 3 FUENTE g
. i
ETNIA; gNmGUNQ  VALIDACION: gVALlDADDPORRNFC(ANHU _ ;
NQEMI RODRICUEZ ALMONACID DOCUMENTO: EL 35492529 i D PERSONA:
FUENTE: ; DECLARACION: { 218053 | FuDrcaso: TIPOVICTIMA:
|| NACIMIENTO: ! GENERO. ! FeMENIND } 1 ema | NORESPONDE DISCAPACIDAD:
E i H
FECHADECLA: | 24/07/2003 DEPTO. DECLA: §CBAR{201 35 MUN. DECLA: %_\IALLEDUPAR {20001} |
DESPLAZANIENTO FURZADO ‘
g i S — e e
1D SINIESTRO; x ,_E FECHA SINIESTRO: i 16/0772003 E TIPC DESPLAZAMIENTO: i INDIVIDUAL
PR i Nk N AL v - T T S S e e e T i W*"‘-ﬁ:’:i:ﬂ“""“ R .
RESPONSABLE: %OTROS [CONFLICTO ARMADG) | EsTapo: 3 INCLUIDO - :
DEPTG SRHESTRO: %cummmmmca (25) ' ' } MUM. SIMIESTRO: gAGUADE DIOS {25601)
FECHA T '%
VALORACION: .
i TIFD A prE
NOMBRES DOCUMENTO RELACION FVALORACION ESTADO TIPO_VICTIMA F HNATHMIENTO
PERSONA DOCUMENTO
s LEYDY ALEJANDRA
1067168 1076652620 cc Hijafa)/Hijastrofa) (Activo) 08/11/2003 Incluido DIRECTA 03/01/1989
MARTINEZ RODRIGUEZ :
ADRIANA GISEL MARTINEZ :
1067169 52392378 cc Hijo{a)/Hijastro{a) (Activa) 08/11/2003 Incluide DHRECTA 26/05/1978 :
RODRIGUEZ :
NOEMI RODRIGUEZ Jefe(a) de hogar :
1039730 35492520 [«s d < 08/11/2003 Incluido DIRECTA 22/10/1960 ;
ALMONACID {Declarante) (Activa) :
i o KELLY DANIELA SOSA ] :
i 1007398384 c« Hijo(a)/Hij Active Tnclui [HRE: - 12/02/200
g RODRIGUEZ ijafa)/Hijastra(a) (Activo) 18/11/2003 ncluido CTA 12 .
‘ BRAYAN ALEXAMDER SOSA :
: 106717§ 1023929850 cc Hijofa)/Hijastrofa) {Activo) 08/11/2003 Incluido DIRECTA 1971271903 ;
RODRIGUEZ ;
MARIA FERNANDA 1OPEZ o
6323132 SOsA 1028671499 RC Migta(a) (Activo) 08/11/2003 Incluida DIRECTA 15/02/2016
ANGIE NATALIA RAMOS !
‘ 2311390 1031172845 cc Nieto(a) {Activo) 081172003 Incluido DIRECTA 30/11/1997
: MARTINEZ
H - .

https:llvivantovz.unidad\iictimas.gov.coIConsu!téIndIConsultalndividualeome?u=1 69300&a=3&!=0005b09EF4F3409890325058D6800800&na=2&n=1 172




CORPORACION

ZIC

FECHA DE INSCRIPCION

12:00:00 AM

NOMBRES Y APELLIDOS

SANDRA MILENAJUVINAO MORENO

TIPO DE DOCUMENTO

Cédula de ciudadania

NUMERO DE DOCUMENTO

1040355537

SEXO

Mujer

DIRECCION DE RESIDENCIA

CRA. 141 #136-21 SUR TORRE 4 APT.103

BARRIO DE RESIDENCIA

CENTRO USME

UPZ

61- Ciudad Usme

NOMBRE DE EMPRENDIMIENTO

TRENZAS SANDY




sofl CORPORACEIN FORMATO DE INSCRIPCION PARA LA VINCULACION EN
C][C PROYECTO 1817: "USME EN PAZ CON MEMORIA Y
RECONCILIACION" DE LA LOCALIDAD DE USME

CORPORAGION

\ C7IC

Fecha Incripcién: 7 Ay 3 Lugar de Inscripcin [ AMOADIA ORMLC 1
Urz Locaiidad Barrio: Teléfono Contacto:
[ &ex | OsmMC 1 BA_oMNIA ]
Nombres: Apellidos:
LMATOIA T Q7 | L D AfA Gote?Pez |
Direccién Residencia: Correo electrénico:
[l .z $ N0 SUR -G T0Z AP. c04d] LWz oL ML CoM
Fecha de nacimiento: Tipo de documento: Numero de Documento: Sexo:
O~ MAO-H L CeDIA- | [BICOAED ] L Femrema |
ldentidad de Género: Discapacidad/ Cuail Cabeza de hogar: Grupo Etnico
NO | [ = | L NO |
_Nombre del emprendimiento Direccion del emprendimienta
| QPO S Tl | e 23020 -FY To2 ADY . E0A]
Director (a) emprendimiento Victima condlicto armado:

L BN 102 HEDA &, ] [ s [ 1w

Adjunta los siguientes documentos: o ) ] . ] B ‘ o
Fotocopia ID {¢ Certificado de residencia (3} Registro Unico de Victimas RUV (>3

COMPROMISO DEL PARTICIPANTE Y/O ACUDIENTE

Conforme a la informacidn suministrada, manifiesto de manera libre y voluntaria, gue estoy interesado(a) en inscribirme, participar y
aceptar mi vinculacién en el Proyecto 1817 "Usme en paz con memoria y reconciliacién®, en el marco de! contrato CPS688-2023. Me
comprometo a participar en el 100% de la formacién. Es decir, en las horas correspondientes al disefio metodoldgico curricular, a
respetar a mis comparieros y las demds reglas establecidas dentro del proceso, acepte los alcances de responsabilidad que adguiero de
asistir y participar activamente, logrando fos objetivos y cumplimiento de horatios y actividades que se deriven del procesa.

Firma del participante %Mﬂ éM @d?lﬂ_ﬂ 6.22,0%

AUTORIZACION TRATAMIENTO DE DATOS

Los datos personales aqui consignados serdn recolectados, almacenados, procesados, usados, transmitidos, transferidos, actualizados y
dispuestas conforme lo establece la Ley 1581 de 2012, el Decreto 1377 de 2013, compilado en el capituio 25 del Decreto 1074 de 2015,

CONSENTIMIENTO INFORMADOQ

E, s L
Yo f“!h\_'vl m o2 Medmo = Tomrex declaro que he sido informadola), invitadofa) y acepto participar en el
proyecto 1817 "Usme en Paz con Memoria y Reconciliacién”, con mi firma declaro que he leide y comprendido |a informacidn
brindada, asi como acept& pérticipar en el 100% de la formacién. Es decir, en las horas correspondientes al disefio metodologico
curricular, a respetar a mis compafieros y las demids reglas establecidas dentio det proceso,

Firma del participante ngj wﬁ%”@m 61.:5,!—&4;







Radicado No. 20235530402921

4 - Fecha: 08/06/2023 2:25:45 p. m.
* gy SECRETARIA a '
BOGOT/\ 1 GOBIERNO
ALCALDIA LOCAL DE USME
DESPACHO ALCALDE LOCAL
Bogotd D.C.,

EL SUSCRITO ALCALDE LOCAL DE USME

CERTIFICA:

Que el (la) sefior (a) MARVIN LUZ MEDINA GUTIERREZ, identificado (a) con CEDULA DE
CIUDADANIA, No. 39004610, tiene su domicilio en KR2#110SUR-99 TO 2 AP 604, de Bogota
(Colombia) como consta en los documentos anexos a la solicitud, direccién que corresponde a la
jurisdiccion de esta localidad. Esta certificacion se expide de conformidad con el postulado de la buena
fé consignado en el Art. 83 de la Constitucién Politica y con base en las facultades delegadas a los
Alcaldes Locales por el Alcalde Mayor mediante Decreto No. 854 de 2001 Art. 49.

Dada en Bogota D.C., el dfa 08 del mes Junio del afio 2023, a solicitud del interesado (a), para Proyectos
locales. Que mediante Decreto No. 2150 de 1995, Articulo 11, SUPRESION DE SELLOS.

En el desarrollo de las actuaciones de la Administracién Publica, intervengan o no los particulares,
queda prohibido el uso de sellos, cualquiera sea la modalidad o Técnica utilizada, en ¢l otorgamiento o
tramite de documentos, distinto de los Titulos Valores. La firma y denominacién del cargo serin
informacion suficiente para la expedicién del documento respectivo. Prohibase a los Servidores
Publicos el riesgo notarial de cualquier sello elaborado para el uso por la Administracion Pablica. Que
la firma mecénica plasmada en el presente documento tiene plena validez para efectos legales de
conformidad con la Resolucién No 447 del 20 de junio de 2011, y dando cumplimiento a la ley anti
tramites Decreto-Ley 19 de 2012,

Este Certificado podré ser expedido en linea a través de la pagina web de la Secretaria Distrital de
Gobierno www.gobiernobogota.gov.co, ingresando por las siguientes opciones: 'portafolio de tramites
y servicios' > 'Certificado de Residencia' > 'Servicio en Linea

DORIAN DE JESUS COQUIES MAES (e)

ALCALDE LOCAL DE USME
La presente constancia se expide en Bogota D.C. el 6/8/2023

Calle 137 B No. 3 - 24 Sur
Cadigo Postal: 110541
Tel. 7693100 Ext. 102
Informacion Linea 195
waw, USME.gov.co




. Fﬁ_i[mado

OAP-018-CAR

ngl a!‘_:?isgri_:’a? de 1999 y el Decreto 2364 de 2012

L .
" VIDA

! las Victimas

I

Il

t

. Al contestar por favor cite estos datos:
R e BOGOt4, miéreoles 21 de febrero de 2024 Radicado No.: ~ 2024-0211422-1
Nrea 9ot - Fecha:  21/02/2024 17:27:53 PM
athalia;
ROMEra i~ -
Figheros €Fi0r(a) |

202402 ARVI LUZ MEDINA GUTIE.RREZ
0527580 ireccion: kra 2 -110-99 sur

005

..veléfono: - 3134122189

Bogoté Dc, Bogota Dc, 48

La UNIDAD PARA LAS VICTIMAS hace constar que, una vez consultado el Registro Unico de Victimas (RUV)
el dia miércoles 21 de febrero de 2024, el(la) sefior(a) MARVI LUZ MEDINA GUTIERREZ,
identificado(a) con cédula de ciudadania 39004610, evidencia el siguiente reporte de estado vy hecho(s)
victimizante(s):

BGOOD110266 | 2809080(RUV) Incluido Des‘;garzzaa'&“;e“m 15/05/1997 | Magdalena (47) | Ciénaga (47189)

ADVERTENCIA: Esta constancia se expide a peticidn del(a} interesado(a), previa verificacidn de su
identidad, y da cuenta del estado de inscripcién en el Registro Unico de Victimas, los hechos victimizantes
por los que fue valorado y el lugar de ocurrencia de cada hecho, a la fecha de su expedicién, El presente
documento es de cardcter personal e intransferible.

Al respecto, es preciso indicar que de conformidad con el articulo 15 de la Constitucién, toda la
informacién suministrada por la Victima y aquella relacionada con Ia solicitud de registro es de caracter
RESERVADO, segun lo citado en el paragrafo 1° del articulo 156 de Ia Ley 1448 de 2011. En todo caso se
debera garantizar la confidencialidad, reserva v seguridad de la informacion.

De acuerde con lo anterior y dadas las facultades legales descritas no se emitiran copias de este
documento a ninguna otra entidad, ni persona natural o juridica.

LOS TRAMITES Y SERVICIOS QUE OFRECE LA
UNIDAD PARA LAS VICTIMAS SON GRATUITOS Y
NO REQUIEREN DE INTERMEDIARIOS

ANDREA NATHALIA ROMERO FIGUEROA
Directora de Registro y Gestién de a Informacién
Unidad para las Victimas

Direccion: Complejo logistico San Cayetano. Carrera 85D No. 46A-65, Bogota - Colombia
Conmutador: Tel: +57 (601) 796 5150
Linea Gratuita: (+57) 01 8000 911119

Usr:[138908] . 1




CORPORACION

ZIC

FECHA DE INSCRIPCION

12:00:00 AM

NOMBRES Y APELLIDOS

LISETH PATRICIAJUVIANO MORENO

TIPO DE DOCUMENTO

Cédula de ciudadania

NUMERO DE DOCUMENTO

1028026318

SEXO

Mujer

DIRECCION DE RESIDENCIA

CRA. 141 #136-21 SUR TORRE 12 APT. 302

BARRIO DE RESIDENCIA

CENTRO USME

UPZ

61- Ciudad Usme

NOMBRE DE EMPRENDIMIENTO

NAZARENO CHORICERIA




FORMATO DE INSCRIPCION PARA LA VINCULACION EN
PROYECTO 1817: "USME EN PAZ CON MEMORIA Y
RECONCILIACION" DE LA LOCALIDAD DE USME

Fecha Ineripcian: ifﬁml Lugar de Inscripcitn

3]74 Localidad Barrio: Teléfono Contacto:
6 | L oML | [usMe el o] (212380 9199
Nombres: Apellidos:

L SANPEA 0P er A il L JOUNNAS Mo enl) |
Direccion Residencia: Correo electrénico:
(e (AT -G 126-U-NC 1.4 APLITT  [2amine @ totota L CoM 1
fecha de nacimiento: Tipo de documento: Ndmero de Docuimiento: Sexo:
([ 5= HYEE] [ CeDdJA ] ROAOIBID C_feMEA~MO]
jdentidad de Género: : Discapacidad/ Cual _ Cabeza de hogar; Grupo Etnico

. ' | r~Q LD | L A0 . |
Nombre del emprendimiento . Direccién del emprendimienta

[{Ren A= - Sora0DA | AR 36-2)-Sup A AN 103

Director (a} emprendimiento Victima conflicto armado:

L SAnIOCA.  MUAENAL Yo M I [ o

Adjunta los siguientes documentos;

Fotocopia ID (»). Certificado de residencia( ) . Registro Unico de Victimas RUV D,

COMPROMISO DEL PARTICIPANTE Y/O ACUDIENTE

Conforme a la informacion suministrada, manifiesto de manera libre y voluntaria, que estoy interesado(a) en inscribirme, participary
aceptar mi vinculacidn en el Proyecto 1817 "Usme en paz con memoria y reconciliacién”, en el marco del contrazo CPS688-2023. Me
comprometo a participar en el 100% de la formacién. Es decir, en las heras correspondientes al disefio metodolégice curricular, a
respetar a mis comparieros y las demas reglas establecidas dentro del proceso, acepto los alcances de responsabilidad que adquiero de
asistir y participar activamente, logrando [os ebjetivos y cumplimiento de horarios y actividades que se deriven del proceso.

, | I
Firma del participante =— mha | L) {J[U wMina b

AUTORIZACION TRATAMIENTO DE DATOS

Los datos personales aqui consignados serdn recolectados, almacenados, procesados, usados, transmitidos, transferidos, actualizadas y
dispuestos conforme lo establece la Ley 1581 de 2012, el Decreto 1377 de 2013, compilado en el capitulo 25 del Decreto 1074 de 2015,

. CONSENTIMIENTO INFORMADO

{¥o MHL&J‘LM i! \O YD declaro que he sido informado(a), invitado(a) y acepto participar en el
proyecto 1817 "Usme en Paz con Memaria y Reconcifiacién™, con mi firma declare gue he leido y comprendido la informacién
brindada, asi como acepto participar en el 100% de la formacidn. Es decir, en fas horas correspondientes al disefio metodologico
curricular, a respetar a mis compaiieros y las demds reglas establecidas dentro del proceso.

Firma dei participantes;v{ 63 YA /e -(}IU\) AL







Radicado No. 20245530091971

SECRETAR[A

Fecha: 22/02/2024 4:32:14 p. m.

GOBIERNO

ALCALDIA LOCAL DE USME
DESPACHO ALCALDE LOCAL

Bogota D.C.,
EL SUSCRITO ALCALDE LOCAL DE USME

CERTIFICA:

Que ¢l (la) sefior (a) SANDRA MILENA JUVINAO MORENQO, identificado (a) con CEDULA DE
CIUDADANIA, No. 1040355537, tiene su domicilio en KR14I#136SUR-21 TO 4 AP 103, de Bogota
(Colombia) como consta en los documentos anexos a la solicitud, direccién que corresponde a la
jurisdiccién de esta localidad. Esta certificacién se expide de conformidad con el postulado de la buena
fé consignado en el Art. 83 de la Constitucidn Politica y con base en las facultades delegadas a los
Alcaldes Locales por el Alcalde Mayor mediante Decreto No. 8§54 de 2001 Art. 49.

Dada en Bogoté D.C., cl dia 22 del mes Febrero del affo 2024, a solicitud del interesado (a), para
Proyectos locales. Que mediante Decreto No. 2150 de 1995, Articulo 11, SUPRESION DE SELLOS.

En ¢l desarrollo de las actuaciones de la Administracion Piblica, intervengan o no los particulares,
queda prohibido el uso de scllos, cualquiera sea la modalidad o Técnica utilizada, en el otorgamiento o
tramite de documentos, distinto de los Titulos Valores. La firma y denominacién del cargo serdn
informacién suficiente para la expedicién del documento respectivo. Prohibase a los Setvidores
Publicos el riesgo notarial de cualquier sello elaborado para el uso por Ia Administracién Piblica. Que
la firma mecanica plasmada en el presente documento tiene plena validez para efectos legales de
conformidad con la Resolucion No 447 del 20 de junio de 2011, y dando cumplimiento a la ley anti
tramites Decreto-Ley 19 de 2012,

Este Certificado podra ser expedido en linea a través de la pagina web de la Secretaria Distrital de
Gobierno www.gobiernobogota.gov.co, ingresando por las siguientes opciones: ‘portafolio de tramites
y servicios' > 'Certificado de Residencia' > 'Servicio en Linea

DORIAN DE JESUS COQUIES MAES (e)

ALCALDE LOCAL DE USME
La presente constancia se expide en Bogota D.C. el 2/22/2024

Calle 137 B No. 3- 24 Sur
Cédigo Postal: 110541
Tel. 7693100 Ext. 102
Infarmacion Linea 195
www.LUSME.gov.co




coLoMBIA _
POTENCIA DE LA Spxat Unidad para
. do
ROk

V'D A é }: las Victimas
Atidren ;,:A

gg}gg'rig(jatos contenidos en el Registro Unico de Victimas, es importante sefialar que esta informaciép se otorgara
Figierodinicamente al sefior(a) CARMELINA PEREA DE MORENO en su calidad de declarante y/o jefe de hogar
20240282 1a declaracién No. 480980,

0;

2
03:36:1
0as

ADVERTENCIA: Esta constancia se expide a peticién del(a) interesado(a), previa Verificqcit_ﬁn_de su
identidad, y da cuenta del estado de inscripcién en el Registro Unico de Victimas, los hechos victimizantes

por los que fue valorado y el lugar de ocurrencia de cada hecho, a la fecha de su expedicién. El presente
documento es de caracter personal e intransferible.

Al respecto, es preciso indicar que de conformidad con el articulo 15 de la Constitucién, toc[a la
informacion suministrada por la Victima y aquella relacionada con la solicitud de registro es de caricter
RESERVADO, segln lo citado en el pardgrafo 1° del articulo 156 de la Ley 1448 de 2011. En todo caso se
deberd garantizar la confidencialidad, reserva y seguridad de la informacién.

De acuerdo con lo anterior y dadas las facultades legales descritas no se emitiran copias de este
documento a ninguna otra entidad, ni persona-natural o juridica.

LOS TRAMITES Y SERVICIOS QUE OFRECE LA
UNIDAD PARA LAS VICTIMAS
~ SON GRATUITOS Y
NO REQUIEREN DE INTERMEDIARIOS

ANDREA NATHALIA ROMERO FIGUEROA ’
Directora de Registro y Gestién de la Informacién
Unidad para las Victimas

L

Direccion: Complejo logistico San Cayetano. Carrera 85D No. 46A-85, Bogota - Colombia
Conmutador: Tel: +57 (601) 796 5150-
Linea Gratuita: (+57) 01 8000-911119

Usr:[136908] : 3




3 01
c'?a’t% 527 de 1898 y ef Decreto 2364 de 2012

O

Al contestar porfavor clte estos datos
Radicado No.: 2024-0229946-1
"Fecha: - 22/02/2024-1%5:36:06 PM

i AR
VIDA

Bagotd, jueves 22 de febrero de 2024

Senor(a)
SANDRA MILENA JUVINAO-:MORENO N i R
Direccidn: carrera 14 i nimerc 136 21 sur torre 4 apartamento 103

Teléfono: 3457890 - 31335591 :
Bogota Dc, Bogoté Dc, 48 ‘

La UNIDAD PARA LAS VICTIMAS hace constar" _"e" una vez censu : Jef ':_ el:;Reglstrc Umco ‘de Victlmas (RUV)
el dia jueves 22 de febrero de 2024.-'ei(la) seﬁor(a) SANDRA MILENA JUVINAO MORENO
rdentlﬁcadg ). con. cédula de . ciudadania. 10403 '5_537 evidencia :,el siguiente. re

S3708 | (croom, _Forzado

Que dentro de la declaracién rendida 533708 3 el hecho v:ctam:zante Desplazamtento Forzado, se
evidenma a relacuon ‘del sigulente nucieo familiar:

697132

‘ ' " Desplazam Apartadd
.597-132 '(SIPBD) Na Inclmdo : 22/‘ 7/2008 Antioquta (05)

(05045) -

Que dentro de la declarac:on rendida 697132 y el hecho wcttmizante Desplazamiento Forzado, se
ewdenc;a 1a relacidn del s:gwente nucleo famll:ar.

efe(a) de hogar
{
. Hermanas o

SANDRA MILENA JUVINAO MORENO

1040355537 | No Inciuida | 7/22/2008

.| No Incluida -

‘Apartadd
{05045)

940172

(smou) No Incluido | ™ rorzado .

01/02/2010 | 'Antioquia (05)

Direceién: ‘Complejo lagfst;co Sah Cyetano. Carrera 850 No, 46A~ﬁ$_;iaﬁgbta  Colombia
Conmutador: Tel: +57 (601) 796 5150 o T
Linea Gratuita; {(+57) 01 8000 911119

Usr:[135908] ' 1



CORPORACION

ZIC

FECHA DE INSCRIPCION

12:00:00 AM

NOMBRES Y APELLIDOS

ALEJANDRAMURILLO LOPEZ

TIPO DE DOCUMENTO

Cédula de ciudadania

NUMERO DE DOCUMENTO

35940048

SEXO

Mujer

DIRECCION DE RESIDENCIA

CRA.10 ESTE # 76 SUR25 BQ. A TORRE 1 APT. 104

BARRIO DE RESIDENCIA

RINCON DE BOLONIA

UPZ

61- Ciudad Usme

NOMBRE DE EMPRENDIMIENTO

EMPANADAS ALEJANDRA




FORMATO DE INSCRIPCION PARA LA VINCULACION EN
PROYECTO 1817: "USME EN PAZ CON MEMORIA Y
RECONCILIACION" DE LA LOCALIDAD DE USME

Fecha Incripcidn: Z @ . OZ#ZQEQ Lugar de Inscripcién

UpPZ Localidad Barrio: Teléfono Contacra:
A | [_vome | lwomoena | L2022 W13F)
Nombres: Apellidos:

lochn _Podvica

Direccion Residencia:

LTuv 0G0 cAOYED ]
el 14 T MR~ 1 57

Correo electrénico:

Lhiaoamm 62z Ba e el 0o o |

NgN

Fecha de nacimiento: Tipo de documento: Nimero de Documento; Sexa:
% -2 .\ 994 ] 22852632 | <l CeQuiA ] L feepono ]
identidad de Género: Discapacidad/ Cual Cabeza de hogar: Grupo Ftnico

—

Lncjev ; IENG) 1 = ll L BREveo i
i

L . . + . - .
Nombre del emprendimiento Direccién del emprendimiento

WNozate oo  (nevizeévia s ag V4 |20 =2 _Suv ]

Director {2} emprendimiento Victima confficto armada:

UioeMa  Todon 1 B [ wo

Adjunta los siguientes documentos;
Fotocopia ID{ ) Certificado de residencia { ) Registro Unico de Victimas RUV{ )

COMPROMISO DEL PARTICIPANTE Y/O ACUDIENTE j

Conforme 2 la informacién suministrada, manifiesta de manera libre y voluntaria, que estoy interesado(a} en inscribirme, participary |
aceptar mi vinculacidn en el Proyecto 1817 "Usme en paz con memoria y reconciliacion®, en ef marco del contrato CPS588-2023. Me
comprometo a participar en el 100% de la formacidn, Es decir, en las horas correspondienies al disefia metodoldgico curricular, a
respetar a mis compafieres y las demis reglas establecidas dentro del proceso, acepte Jos alcances de responsabilidad que adguiero de
asistir y participar activamente, logrando los objetivos y cumplimiento de horarios y actividades gue se deriven del proceso.

Firma del participante Cl‘jé‘-)-\fl jCJ\l\ D TATIN (‘vﬂfQC\O

AUTORIZACION TRATAMIENTO DE DATOS ;
Los dates personales aqui consignados serdn recolectados, almacenados, prqqiesados, usados, transmitidos, transferidos, actualizados v
dispuestos conforme lo establece fa Ley 1581 de 2012, el Decreto 1377 de 2013, compilac{o en el capitule 25 del Decreto 1074 de 2015,

i

. CONSENTIMIENTO INFORMADG
Yo X {1 D NN D DA declare que he sido informado(a), invitado(a) y acepto participar en ol
proyecto 1817 "Gsme en Paz con Memoria y Reconcilfacién®, con mi firma declaro que he leido y comprendido 13 informacidn
brindada, asi coma acepto participar en el 100% de |a formacién. Es decir, en las horas cofrespondientes al disefio metodologico
curricular, a respetar a mis compafieros y las demas reglas establecidas denirc del proceso.

Firma del participante LtD&\/\n ;)'uﬂﬁ(l%(\




Lima




Radicado No. 2024553008657 1

Fecha: 21/02/2024 11:10:30 a. m.
SECRETARIA

Boao';-l\ ' GOBIERNO

ALCALDIA LOCAL DE USME
DESPACHO ALCALDE LOCAL

Bogotd D.C,,
EL SUSCRITO ALCALDE LOCAL DE USME

CERTIFICA:

Que el (la) sefior (a) LISETH PATRICIA JUVINAO MORENGQ, identificado (a) con CEDULA DE
CIUDADANIA, No. 1028026318, tiene su domicitio en KR14I#1368UR-21 TO 12 AP 302, de Bogotd
{Colombia) como consta en los documentos anexos a la solicitud, direccién que corresponde a la
jurisdiccidn de esta localidad. Esta certificacion se expide de conformidad con el postulado de la buena
fé consignado en ¢l Art. 83 de la Constitucién Politica y con base en las facultades delegadas a Tos
Alcaldes Locales por el Alcalde Mayor mediante Decreto No. 854 de 2001 Art. 49,

Dada en Bogota D.C,, el dia 21 del mes Febrero del afio 2024, a solicitud del interesado (a), para
Proyectos locales. Que mediante Decreto No. 2150 de 1995, Articulo 11, SUPRESION DE SELLOS.

En el desarrollo de las actuaciones de la Administiacion Piiblica; intervengan o no los particulares,
queda prohibido el uso de sellos, cualquiera sca la modalidad o Técnica utilizads, en el otorgarniento o
tramite de documentos, distinto de los Titulos Valores. La firma y denominacion del cargo serdn
informacion suficiente para la expedicion del documento respectivo. Prohibase a los Servidores
Publicos el riesgo notarial de cualquier sello elaborado para el uso por la Administracién Pablica, Que
la firma mecdnica plasmada en el presente documento ticne plena validez para efectos legales de
conformidad con la Resolucion No 447 del 20 de junio de 2011, y dando cumplimiento a la ley anti
teamites Decreto-Ley 19 de 2012,

Este Certificado podrd ser expedido en linea a través de la pégina web de la Secretaria Distrital de
Gobierno www.gobiernobogota.gov.co, ingresando por las signientes opciones: 'portafolio de tramites
y servicios' > ‘Certificado de Residencia' > 'Servicio en Linea

DORIAN DE JESUS COQUIES MAES (e)

ALCALDE LOCAL DE USME
La presente constancia se expide en Bogots D.C. el 2/21/2024

Calle 137 8 No, 3- 24 Sur
Chdigo Postal 110841
Tel. 7693100 Ext. 102
Infermacion Linea 196
www. USME gov.co




 UNIDAD PARA LAS VICTIMAS

BED0(572652

No lacivido’

* ANTIOQUIA (05) 'APARTADO (05045)

Que dentro de ta dcclnracmu rendlda BE000572652 ¥ ¢l hecho vicnmlznnte Otro {Lcsmnes Personnles Fisicas), se evidencia la relacién del siguiente niicleo
ﬁumhar' S .

BEOOBIT652 1.7 o

B desarrolio dcjc ﬂiclo armado E el .-20{96;’:27021' o _.A_NT?OQUM(DS) ; APART.ADO(GSM_S)

Que dentro de la declaracién rendida BE000572652 y el hecho wct:mmnte Delltos conira Ia liberiad y la mtngndad sexuai en desarrnllo del conflicto
armado, s¢ evidencm la relacién del mguu,nte nucieo familiar: i

S Incluide

“Incluido Despluzumienito formdo | 02 = N’I‘!OQUIA (©5) ' APARTADO (05045)

IVANNA SOFIA PENALOZATUVINAO

; ; ! L3NS Toclwide QOL2022
EDER EMANUEL ALDANA JUVINAO. . Hijo(a)Hijasiro(u) - | 7 i02R027203 Inciuido | 0240112022 ]
LISETH PATRICIA JUVINAOMORENO sidete(a) de-hogar (Dgclarante) o i02R026318 | Tucluido ! 020312022

Debe tener en cuenta que la.conformacion del grupo. famthar inscrito en ef Regxstm Unico de Victimas estd dezennmadﬂ por la mfon‘nacmn que de manera librey o
valuntaria realiz la persona que declard ante el Ministerio Pdblico. L esta mianera. o  grupo familiar isirado 306L.( l,_ ,,g&lmnm»wmlﬂ
conforms., basado en los factores de t:cmpo modo ¥ lugar de los hechos vmtmlmmes ' -

Igualmentc le mformamus que consultando e] Regmro Unico de Victinas (RUV) LISETH PATRICIA JUVINAO MORENGO, identidicado(a) con ceduta de
ciudadania / contraseiia 1028026318 se encuentra -Lgnstrado(a) en calidad de rruembro de un micleo familiar con el siguiente estada v hecho(s) vi cum1zanle(“.)

Fecha: 2/6/2023 ' 1d Generado: 2023060209222482 Usuario: 1 71842 .
. E ; _ Pagina: Zof 4




CORPORACION

ZIC

FECHA DE INSCRIPCION

12:00:00 AM

NOMBRES Y APELLIDOS

LINA JOHANAMORENO PELEA

TIPO DE DOCUMENTO

Cédula de ciudadania

NUMERO DE DOCUMENTO

39428960

SEXO

Mujer

DIRECCION DE RESIDENCIA

CRA. 141 #136-21 SUR TORRE 12 APT. 302

BARRIO DE RESIDENCIA

CENTRO USME

UPZ

61- Ciudad Usme

NOMBRE DE EMPRENDIMIENTO

ACCESORIOS CELULARES




: C[ I C PROYECTO 1817: "USME EN PAZ CON MEMORIA Y G 7]C

RECONCILIACION™ DE LA LOCALIDAD DE USME

of CORPLRACIGN FORMATO DE INSCRIPCION PARA LA VINCULACION EN ﬂCORPORACIQN

Fecha Incripeidn: [2-Ot-201 4] Lugar de Inscripcidn [aloaloas oMM |
upz Localidad Barria: Teléfono Contacto:

l - l [ UM |  [BoloNA ] PROB’RIEZL |
Nombres: Apellidos:

(AN ASOTA | [ MOGita TOopL |
Direccidn REsidencia: C Sni

orreo electrdnico:

RO NO k.25 CaATol.-iC oY L
Fecha de nacimiento: Tipo de documento: Nimero de Documento: Sexo:
D2-eNC- 1962 [ Ceovla | [RSGASOAY [ oG A
Identidad de Género: Discapacidad/ Cual Cabeza de hogar: Grupo Etnico
I NO I
Nombre del emprendimiento Direccidn del emprendimiento
L_ e PANAOAD — ANAANTIA MIC W P20 efo-
Director (a) emprendlmlento Victima conflicto armado:

ANAAND) A M&!QE”D gggg"ﬂ I [>T [ Ino

Adjunta los siguientes documentgs: . » y . . L L .
Fotocopia ID (w} Certificado de residencia {x} Registro Unico de Victimas RUV { pa ]

COMPROMISO DEL PARTICIPANTE Y/O ACUDIENTE

Conforme a la informacién suministrada, manifiesto de manera libre y voluntaria, que estoy interesado(a) en inscribirme, participar y
aceptar mi vinculacién en el Proyecto 1817 "tJsme en paz con memoria y reconciliacion”, en et marco del contrato CPS6R8-2023. Me
comprometo a participar en el 100% de la formacién. £s decir, en las horas correspondientes al disefio metodolégico curricular, a
respetar a mis compafieros y las demds reglas establecidas dentro del proceso, acepto los alcances de responsabilidad que adgquierc de
asistir y participar activamente, logrando los objetivos y cumplimiento de horarios y actividades que se deriven del proceso,

Y
Firma del participante _j_ H lab“(\ (@{a muv \w‘a (L\

AUTORIZACION TRATAMIENTQ DE DATOS
Los datos personales aqui consignados serén recolectados, almacenados, procesados, usados, transmitidos, transferidos, actualizados y
dispuestos conforme lo establece la Ley 1581 de 2012, el Decreto 1377 de 2013, compilado en el capitulo 25 del Decreto 1074 de 2015.

. . f L. . CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo g YA TGS WOy Wo 1. declaro que he sido informadofa), invitadol(a) y acepto participar en el
proyecto 1817 "Usme en Paz con Memoria y Reconciliacidn®, con mi firma declare gue he leido y comprendido fa informacién
brindada, asi como acepto participar en el 100% de la formacién. Es decir, en las horas correspondientes al disefio metodolégico
curricular, a respetar a mis compafieros y las demds reglas establecidas dentro de! proceso.

Firma del participante ﬂ\. Q:S o) (9\(@ mu‘\[‘i t\o L.\
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. Radicado No. 2024553009254 1

- ' Fecha: 22/02/2024 7:29:53 p. m.
SECRETARIA :

GOBIERNO

ALCALDIA LOCAL DE USME
DESPACHO ALCALDE LOCAL

Bogoti D.C.,
EL SUSCRITO ALCALDE LOCAL DE USME

CERTIFICA:

Que el (la) sefor (a) ALEJANDRA  MURILLO LOPEZ, identificado (a) con CEDULA DE
CIUDADANIA,, No. 35940048, tiene su domicilio en KRIOESTE#76SUR-25 BQ ATO 1 AP 104, de
Bogota (Colombia) como consta en los documentos anexos a la solicitud, direccién que corresponde a
la jurisdiccién de esta localidad. Esta certificacion se expide de conformidad con el postuiado de la
buena fé consignado en el Art. 83 de la Constitucién Politica y con base en las facultades delegadas a
los Alcaldes Locales por el Alcalde Mayor mediante Decreto No. 854 de 2001 Art. 49,

Dada en Bogota D.C., el dia 22 del mes Febrero del aiio 2024, a solicitud del interesado (a), para
Proyectos locales. Que mediante Decreto No. 2150 de 1995, Articulo 11, SUPRESION DE SELLOS.

En el desarrollo de las actuaciones de la Administracion Piblica, intervengan o no los particulares,
queda prohibido el uso de sellos, cualquiera sea la modalidad o Técnica utilizada, en el otorgamiento o
tramite de documentos, distinto de los Titulos Valores. La firma y denominacién del cargo serin
informacion suficiente para la expedicion del documento respectivo. Prohibase a los Servidores
Pablicos el riesgo notarial de cualquier sello elaborado para el uso por la Administracién Piblica. Que
fa firma mecénica plasmada en el presente documento tiene plena validez para efectos legales de
conformidad con la Resolucion No 447 del 20 de junio de 2011, y dando cumplimicnto a Ia ley anti
tramites Decreto-Ley 19 de 2012,

Este Certificado podra ser expedido en linea a través de Ia pagina web de la Secretaria Distrital de
Gobierno www.gobiernobogota.gov.co, ingresando por las siguientes opciones: ‘portafolio de trimites
y servicios’ > "Certificado de Residencia’ > "Servicio en Linea

DORIAN DE JESUS COQUIES MAES (e)

ALCAIL DE LOCAL DE USME
La presente constancia se expide en Bogoti D.C. el 2/22/2024

Calle 137 B No. 3-24 Sur
Codigo Postal: 1106541
Tel. 7603100 Ext. 102
Infonmaciden Lines 195
e, LISMIE. gow. oo

D 1EOGORA B



2212124, 741 Caonsulta Individual

COLOMBIA

POTENCIA DE LA

¥ VIDA Vivanto

5 Unidad para
7! las Victimas

BIENVENIDO: ALDEMAR BAREKIO SLAREZ a0

CONSULTA INDIVIDUAL

)i VOLVER A PANEL DE BUSQUEDA

DATOS VIGENTES DE LA PERSONA

FUENTE: E DECLARACION: | 4g2445 FUD/CASO: ; DIRECTA

TIPO VICTIMA:
e

ID: 5;23752419 NOMBRE: iALEJANDRA MURLLOLOPEZ i
DOCUMENTO: ; 35940048 i TIPO: | CEDULA DE CIUDADANIA/ CONTRASERA } GENERO: | -
. ! FUENTE
ETNIA; | NEGRO : VALIDACION: g VALIDADO POR RNEC (ANI) |
4 i - DA ——
) ) iy . e,
ALEIANDRA MURILLO LOPEZ DOCUMENTG: | IDPERsONA: | | 2444868

NACIMIENTO: ;02/10/1962 _} GENERO: EFEMENINO ! ETNIA: §NEGR0(A)0AFnoc DISCAPACIDAD: £ NINGUNA_

B

S
FECHADECLA: | 25/03/2020 ! DEPTO.DECLA: | CHOCO(27) g MUN. DECLA: g;u.m BAUDC (27025)

i MASIVO: DESPLAZAMIENTO FORZADG

https:.’lvivantovz.unidadvictimas.gov.co.'ConsuItafnd.’ConsultalndividuallHome?u=169300&a=3&t=E0600DC5A9854947A31 09555C1E£18861&na=2&p=1

NACIMIENTO: | 02/10/1967 i GENERC: FEMENING | ETNIA:
FECHA DECLA: *17/12/2(!19 § DEPTO. DECLA: ?cmcc’uzn § MUN. DECLA: )
-
i MASIVG: DESPLAZAMIENTO FORZADD
{ ¥ |3
! ALEJANDRA MURILIG 1 OPEZ DOCUMENTO: { IDPERSONA:
FUENTE: %nuv } DECLARACION: | 3724491 | Fubicasos  [ciooosaszaz | TieovicTMA: { DiRECTA

NACIMIENTO: iFEMENINO § ETNIA: ENEGRO(A)OAFROC § DISCAPACIDAD: nm:«;uw\
¢ L e P —
FECHA DECLA: z;r/owzené _; DEPTO.DECLA: | BOGOTA, D.C. (11} MUN. DECLA: {Bocom,ﬂ.c.(m{}oa) §
5 g DESSEAZAMIENTC FORZADC
- N - g
ALEIANDRA MURILLO LOPEZ DOCUMENTO: | 35940048 i IDPERSONA: ;‘15439255
FUENTE: | DECLARACION: | 3446876 E FUD/CASO: _,; TIPOVICTIMA: | DIRECTA
NACIMIENTO: § GENERO: §{ FEMENING E ETNIA: GRQ(A)QAFRO(;E DISCAPACIDAD:
- kY S —
FECHA DECLA: %(34104/2017 ! DEPTO.DECLA: %cm)com) ) 3 MUN.DECLA: | ALTO BAUDO (27025}
- -
! MASIVG: DESPLAZAMIENTO FORZADO
-~ R e
ALEIANDRA MURILLO LOPEZ DOCUMENTO: ﬁ940043 { IDPERSONA: 15439255 -
re e s, oot wreeaeemee w: R -
FUENTE:  RUV HE DECLARACION: 53712024 } FUD/CASD: (aoo 409315
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CORPORACION

ZIC

FECHA DE INSCRIPCION

12:00:00 AM

NOMBRES Y APELLIDOS

ANGELICA LORENAREYES GONZALEZ

TIPO DE DOCUMENTO

Cédula de ciudadania

NUMERO DE DOCUMENTO

1012425617

SEXO

Mujer

DIRECCION DE RESIDENCIA

CRA. 13 #138C SUR-25 IN2 P12

BARRIO DE RESIDENCIA

CENTRO USME

UPZ

61- Ciudad Usme

NOMBRE DE EMPRENDIMIENTO

EL PAISANO




e —ussma——..

FORMATO DE INSCRIPCION PARA LA VINCULACION ER
PROYECTO 1817: “USME EN PAZ CON MEMORIA Y
RECONCIUACION" DE (4 LOCALIDAD DE USME

L RIS

CEm

Fecha Incripcidi: (TG

Lugar de inscripcign LAl AT CoAc
Localidad . Barrig;
LA M

| '.@;pe_!!ldﬁs:

ey

Teléfono Contacto;

Nomibras:

Direccitn Residenc:

e AT o T

O)Y Feci-
identidad de Género:
L HPeYc o

Nombre del empredmienm
i A Y (7

e " TR —;
— 3%.48.9¢ L_,%caied&
. Laboza de hogae: Grupo Einico
Oirgé:_e£= emprendimiento
Pt 2G> | CeWTATES ] R N T Y A 1T |

Director {a} emprendimiento e Vietima panflices srms dor e
e A M ET6S _ P T s L ]NO

tAdjunts los slguientes documentas:
Fotceopia iy - _

_Certiflcatly de vesideneis e Registro Unico de Victimas ROV L

-mmmc_pmmmwmm- R i
festo de maniea fibre v volunt ue séﬁé.!ﬁtefés:éiiq{a}:en-_&néz;rip_im_;g,.pa_r.ti_'c_ip_arv_
oriay reconciliacion'’ en ei marce del contrsio CPSERE 2023, Mg o
fas horas cotvesp

_ ehdientes a} disefio metodalogice cusricular, &
respetar & mis compafieros v lae demis reglas establacking dantra dej f#roceso, acepto Jos sleances de respansabilidad que adquiero de

AUTORIZACION TRATAMIENTS DE DATGS

tos datos personales agul consignados serén recolectad
dicnactae conforme s Gatabie

os,-é!maceneiaps;; procesados, usadas, transmitidos, transferidos, actuntiranios v
SRisstos confo; igce fa ley 1561 de 2012, ef Becreto 1977.de 2013, comptlado en-el capitulo 25 deif Decreto 1074 de 20315,

VAR  CONSENTIHEN T INFORMIADS ™™~

Yoh o ot T o hidmen A R claro g nadola), invitadola) y acepto patticipar en &l
proyecto 1817 “Usthe en Paz con Memorig ¥ Recondliaci firma dectara que e leidoy comprendido I informacin
brindada, asi coma arepto particinar en of 100% delaformacion. Es decir, anfas fHitras coresspondientes af disefio metodalégico
curricular, a raspetar 3 mis compaiieros v fas demis resias extohlonider 4

establesiznz dentrs del provasn,
P
Firma del participante P .
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Radicado No. 20245530086401
Fecha: 21/02/2024 10:49:55 a. m.

SECRETARIA

BOGOTI\ GOBIERNO

ALCALDIA LOCAL DE USME
DESPACHO ALCALDE LOCAL

Bogota D.C.,
EL SUSCRITO ALCALDE LOCAL DE USME

CERTIFICA:

Que el (la) sefior (a) LINA JOHANA MORENO PEREA, identificado (a) con CEDULA DE
CIUDADANIA, No. 39428960, tiene su domicilio en KR14I#136SUR-21 TO 12 AP 302, de Bogota
(Colombia) como consta en los documentos anexos a la solicitud, direccién que corresponde 2 la
jurisdiccidn de esta locatidad. Esta certificacién se expide de conformidad con el postulado de la buena
fé consignado en el Art. 83 de la Constitucién Politica y con base en las facultades delegadas a los
Alcaldes Locales por el Alcalde Mayor mediante Decreto No. 854 de 2001 Art. 49.

Dada en Bogota D.C., el dia 21 del mes Febrero del afio 2024, a solicitud del interesado (a), para
Proyectos locales. Que mediante Decreto No. 2150 de 1995, Articulo 11, SUPRESION DE SELLOS.

En el desarrollo de las actuaciones de la Administracién Piiblica, intervengan o no los particulares,
queda prohibido el uso de sellos, cualquiera sea la modalidad o Técnica utilizada, en el otorgamiento o
tramite de documentos, distinto de los Titulos Valores. La firma y denominacion del cargo serdn
informacion suficiente para la expedicién del documento respectivo. Prohibase a los Servidores
Piblicos ¢l riesgo notarial de cualquier sello elaborado para el uso por la Administracién Pablica. Que
la firma mecénica plasmada en ¢l presente documento tiene plena validez para efectos legales de
conformidad con la Resolucion No 447 del 20 de junio de 2011, y dando cumplimiento a la ley anti
tramites Decreto-Ley 19 de 2012,

Este Certificado podra ser expedido en linea a través de la pagina web de la Secretaria Distrital de
Gobierno www.gobiernobogota.gov.co, ingresando por las siguientes opciones: ‘portafolio de trdmites
y servicios' > 'Certificado de Residencia’ > 'Servicio en Linea

DORIAN DE JESUS COQUIES MAES (e)

ALCALDE LOCAL DE USME
La presente constancia se expide en Bogota D.C. el 2/21/2024

Calle 137 B No. 3 - 24 Sur
Cadigo Postal; 110541
Tel. 7693100 Ext. 102

_ Infermacion Linea 195
www . USME.gov.co
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LA suscriTa DIRECTORA_DE REGISTRO Y GESTION DE L-A {NFORMACION-

CERTIFICA

Que el Seftor. (a) Lina JOHANA MORENO PEREs,
encuentra rNCLUJDO(A) €n el Registro Unico de

identificado (g) oon Cédula de Ciudadany No 3942896¢ o
desplazamiento fprzado da fec_ha 4

Victimag desde o] 7 te octubre de 2009 , por g hecho victimizant
de junio de 2009 como ge Muestra g continuacian: '

R

as victimas y sy seguridag, toda la infermacisn suministrads por k
Cionada con [a solicitud de reg; !
156 de I3 L_ey 1448,

La presente Certificacisn 5@ expide 5 solicitud de |5 victima y no ge emife para efectos de ent_rega de Atencién |
ni de Ayuda-Humanitaria. : : .

|
: .‘
. |
La Constancia ge firmaen I ciudad de Bogatd D. ¢ en &l mes da Diciembre ge 2013 = . f
Atentamente, - o - ' |
i Y |
EE Ak A |

[ PURFERRG , : .

. : Birdstary ng Repistrp y Crstido de iy Infommicigy -

Ui pare bl Bt o Vicias.
Mg gl narcioriol SHGet 17 19+ Bogalk: 434 714 T
VK (5711 P08 B 1wy '

Oty piycipe: Calle ]é‘Ho.-;ﬁ-ﬁﬁa‘I’-lsi: }ﬁ’-fﬂﬂg_ﬁc!ﬁ ~Eolombie
Scapiiciy de;ooteritonderncis T TO0 Mo, 243 5
'ﬁwﬁéldh?tfaﬁ:limds;m.ﬂg ‘




CORPORACION

ZIC

FECHA DE INSCRIPCION

12:00:00 AM

NOMBRES Y APELLIDOS

JUANAACOSTA VIDES

TIPO DE DOCUMENTO

Cédula de ciudadania

NUMERO DE DOCUMENTO

49553289

SEXO

Mujer

DIRECCION DE RESIDENCIA

CRA. 10 ESTE # 76 SUR 20 BQ. D IN 1 APT. 301

BARRIO DE RESIDENCIA

RINCON DE BOLONIA

UPZ

61- Ciudad Usme

NOMBRE DE EMPRENDIMIENTO

VEDEDOR INFORMAL




FORMATO DE INSCRIPCION PARA LA VINCULACION EN
PROYECTO 1817: "USME EN PAZ CON MEMORIA ¥
RECONCILIACION" DE LA LOCALIDAD DE USME

Fecha Incripcion: 1;26—()&_: ?0&4‘| Lugar de Inscripcién i Adaloea oM — T
uprz Localidad Barrio: Teiéfono Contacto:

L GA ] ErYa | [enae pESIA | Blo4940232 ]
Nombres: Apellidas: ,

(Padelica  [orenon ] [Zeyes “Gonzeles i
Direccidn Residencia: : Corres electrénico’ ) _

213 /38 ¢ sur 75 Al Pareli calorapenegesbonzales @6l Com |
Fecha de nacimiento: Tipo de documento: Ndmero de Documento: Sexo: .

(79 5 7945 | lCedblet_Civdchnicll ~ [10)242867% | [Fmeting ]|
Identidad de Género: Discapacidad/ Cual Caberza de hogar: Grupo Etnico _
l ki | 1 [ l [ |
Nombre del emprendimiento Direccidn del emprendimiento

Lel Paizano Ji letr /138 o Hi¥ Fo3 2uv ]
Director {3} emprendimiento Victima conflicto armado:

&ﬂ%ekm lovera.  Jeyes, 1 X s [ o

Adjunta fos siguientes documentos: .
Fotocopia tD (K} Certificado de residenciaf ) Registro Unico de Victimas RUV (%) ]

COMPROMISO DEL PARTICIPANTE Y/O ACUDIENTE

Conforme a la informacidn suministrada, manifiesto de manera libre y veluntaria, que estoy interesado(a) en inscribirme, participar y
aceptar mi vinculacién en ei Froyecto 1817 "Usme en paz con memoria y reconciliacion”, en el marco del contrato CPSA88-2023. Me
comprometo a participar en ef 100% de la formacidn. Es decir, an las horas correspondientes al diseﬁo metadoidgico curricular, a
respetar a mis compafieros v las demids raglas establecidas dentro del proceso, acapto los alcances de responsabilidad que adquiero de
asistir y participar activamente, logrands los objetives y cumplimiento de hararios y actividadés que se deriven del proceso.

Firma del participante N{PLQ@\ a@ﬁ-{ ey

AUTORIZACION TRATAMIENTO DE DATOS K
Los datos personales aqul consignados serdn recolectados, almacenados, procesados, usados, transmitidos, transferidos, actualizados y
dispuestas conforme lo establece fa Ley 1581 de 2012, el Decreto 1377 de 2013, compiiad'o en el capitu 25 del Decreto 1074 de 2015. |

s CONSENTIMIENTG INFORMADO 3 :
Yo Mg.; E& ) TV o [ eqes Gonzgles declaro que he sido informadota), invitado(a) y acepto participar en el
proyecto 1817 "Usme en Paz con Memoria ¥ Reconciliacién”, con mi firma declaro que he leido y comprendido Ja informacién
brindada, asi coma acepto particigar en el 100% de ia formacidn. £s decir, en fas horas correspondientes al disefio metodoldgico
curricular, a respetar 2 mis compafieros y las demds reglas establecidas dentro del proceso.

Firma del participante Jéu\a{o)\ col Qp;{(bb







Radicado No. 20245530098791

SECRETAR(A

Fecha: 26/02/2024 10:47:14 a. m.

GOBIERNO

ALCALDIA LOCAL DE USME
DESPACHO ALCALDE LOCAL

Bogoti D.C,,
EL SUSCRITO ALCALDE LOCAL DE USME

CERTIFICA:

Que el (la) sefior (2) ANGELICA LORENA REYES GONZALEZ, identificado (a) con CEDULA DE
CIUDADANIA, No. 1012425617, tiene su domicilio en KR13#138CSUR-25 IN 2 PI 2, de Bogota
(Colombia) como consta en los documentos anexos a la solicitud, direccidén que corresponde a la
jurisdiccion de esta localidad. Esta certificacion se expide de conformidad con el postulado de la buena
fé consignado en el Art. 83 de la Constitucién Politica y con base en las facultades delegadas a los
Alcaldes Locales por el Alcalde Mayor mediante Decreto No. 854 de 2001 Art, 49, '

Dada en Bogota D.C., el dia 26 del mes Febrero del afio 2024, a solicitud del interesado (a), para
Proyectos locales. Que mediante Decreto No. 2150 de 1995, Asticulo 11, SUPRESION DE SELLOS.

En el desarrollo de las actuaciones de la Administracién Piblica, intervengan o no los particulares,
queda prohibido el uso de sellos, cualquiera sea la modalidad o Técnica utilizada, en el otorgamiento o
tramite de documentos, distinto de los Titulos Valores. La firma y denominacion del cargo serdn
informacién suficiente para la expedicion del documento respectivo. Prohibase a los Servidores
Publicos el riesgo notarial de cualquier sello elaborado para el uso por la Administracién Pablica. Que
la firma mecanica plasmada en el presente documento tiene plena validez para efecios legales de
conformidad con la Resolucion No 447 del 20 de junio de 2011, y dando curaplimiento a la ley anti
tramites Decreto~-Ley 19 de 2012,

Este Certificado podra ser expedido en linea a través de la pagina web de la Secretaria Distrital de
Gobierno www.gobiernobogota.gov.co, ingresando por las siguientes opciones: ‘portafolio de tramites
y servicios' > 'Certificado de Residencia’ > 'Servicio en Linea

DORIAN DE JESUS COQUIES MAES (e)

ALCALDE LOCAL DE USME
La presente constancia se expide en Bogota D.C. el 2/26/2024

Calle 137 B8 No. 5- 24 Sur
Cadigo Postal: 110541
Tel. 7693100 Ext. 102
Informacion Linea 195

www.USME.gov.co ALGALDIA MAYOR
RE Aot ne




\ GOBIERNO
F DE QQLOMBIA

.\\,

Bogota, Jueves 6 de Diciembre de 2018

Sefior(a) : :
ANGELICALORENAREYES GONZALEZ ' .
Direcion: BOGOTA "
Teléfono: 0000000

BOGOTA, D.C., BOGOTA, D.C.

Consultando el Registro Unico de Victimas (RUV) el dia Jueves 6 de Diciembre de 2018, nos pefimitimos informar el estado y hecho(s)
victimizante(s) por el cual se encuentra registrado(a) ANGELICA LORENA REYES GONZALEZ identificado(a) coh cédula da-
ciudadania 1012425617, en calidad de declarante y/o jefe de hogar: . ‘ '

Que dentro de 1a declaracion rendida 653732 y el hecho victimizante Desplazamiento Forzado, se evidencia la relacion del siguiente '_ :
" niicleo familiar: : - _ ' e

© 1 1012433415 nchido
.+ Hormanos o Cuftados 99080917240 ) Incluido 08
Padre o Madre (Declarante) 16252241 _ Inchido - 32512008

Cédigo Verificacién: 2018120611220982

Debe tener en cuenta ‘que la confg n del grupo familiar inscrito en el Registro Unica de Viclimas esta determinadd por fa .. :
infarmacion que de manera fibre y vol | realiz0 la persona que declar ante el Ministerio Publico. De ésta manera, el grupo familiar, ~ |

gueda registrado tal y como lo expiese el (la) declarante, quien lo conformé . basado en los factores de tiempo, modo ylgar de los 5

hechos viclimizantes.

_ De conformidad con el Articulo 15 de la Constitucion, toda fa informacién suministrada por laVictima y aquella relacionada con la
-solicitud de Registro es de caracter RESERVADO, citado en el paragrafo 1° del Articulo 156 de la Ley 1448 de 2011; de igual manera el -

: ;;_a_rgiculo 31 del decreto 4800 en su nq,nera{.novenb seflala: "Garantizar la.confidencialidad, reserva 'y seguridad de la informacion y
abstenerse de hacer uso de la inforriacion contenida en la solicitud de registro o delproceso de diligenciamientc para ohtener
provecho para si o para terceros”. o

Conforme a lo anterior y dadas las faculiades legales descritas no se emifiran copias de este documento a ninguna ofra entidad, ni
persona natural o-juridica. '

"~ LOSTRAMITES Y SERVICIOS QUE OFRECE LA UNIDAD PARA LAS VICTIMAS

Codigo Verificacion; 2018120611220382 Usuario: 78181 Fecha: 06/12/2078 1123 T Peglded -




CORPORACION

ZIC

FECHA DE INSCRIPCION

12:00:00 AM

NOMBRES Y APELLIDOS

ROSAMARTINEZ MARTINEZ

TIPO DE DOCUMENTO

Cédula de ciudadania

NUMERO DE DOCUMENTO

52297327

SEXO

Mujer

DIRECCION DE RESIDENCIA

CRA. 10 ESTE#76 SUR20BQ. AIN1

BARRIO DE RESIDENCIA

RINCON DE BOLONIA

UPZ

61- Ciudad Usme

NOMBRE DE EMPRENDIMIENTO

LA CIMA DE LAS EMPANADAS




g L FORMATO DE INSCRIPCION PARA LA VINCULACION EN
S e PROYECTO 1817: "USME EN PAZ CON MEMORIA ¥
g T RECONCILIACION" DE LA LOCALIDAD DE USME
fecha Incripcidn: I Z (‘)ang Z-—ZM__ Lugar de Inscripcidn
UpZ . Localidad Barrio: Teléfono Contacto:
L Ol | [ oML 1 [ASIOMA- ] [32045075034.
Nombres: Apellidos:

[ JJIANAC L AcodA- (IP0CS |

Direccidn Residencia: | . Carreo electrénico:

\Cattuen 7050 F7EZZCTL-70 | [juanqacosiqude. CETTNER
Fecha de nagimiento: Tipo de docymento: Ndmero de Documento: exo:
ZZ-NHI5L]  Cededae ] B 553209 [ Pemme

Identidad de Genero: Discapacidad/ Cual Caheza de hogar: Grupo Etnico
l ] = | [ ] | A ]
Nombre del emprendimienta L N Direccion del emprendimienta

Directer (a} emprendimiegio A Victima conflicto armade:

| T ecgner AL o 1 X s [ o

Adjunta los siguientes documentos:
Fotocopia ID (M Certificado de residencia { } Registro Unico de Victimas RUV{ )

COMPROMISO DEL PARTICIPANTE Y/O ACUDIENTE

Conforme a fa informacién suministrada, manifiesto de manera libre y voluntarfa, que estoy interesado{a) en inscribirme, participar ¥
aceptar mi vinculacidn en e! Proyecto 1817 "Usme en paz con memoria y reconciliacion”, en el marco del contrato CPSE88-2023. Me
comprameto a participar en el 100% de la formacién. Es decir, en las horas correspondientes al disefio metodoldgico cursicutar, a
respetar a mis compafieros y las demds reglas establecidas dentro del proceso, acepto los alcances de responsabilidad que adquierp de
asistir y participar activamente, logranda ios objetivos y curmnplimiento de horarios y actividades gue se deriven del proceso,

Firma del participante

AUTORIZACION TRATAMIENTQ DE DATOS
Los datos personales agui consignados serdn recolectados, almacenados, procesados, usados, transmitidos, transferidos, actuaiizados vy
dispuestos conforme lo establece [a Ley 1581 de 2012, el Decreto 1377 de 2013, compilado en el capituio 25 del Deereto 1074 de 2015.
f

a CONSENTIMIENTO INFORMADO
aden declaro que he sido informadota), invitado(a) y acepto participar en el
emoria y Reconciliacidn”, con mi firma declaro que he leido y comprendido la informacion
brindada, asi como acepto participar en el 100% de la formacién. Es decir, en las horas correspondientes al disefig metodoldgico

curricular, & respetar a mis compafieros y las demas regias establecidas deintro del proceso.

Firma del participante







Radicado No. 2024553009977
| Fecha: 26/02/2024 2:01:54 p. m.
SECRETARIA -

GOBIERNO

ALCALDIA LOCAL DE USME
‘DESPACHO ALCALDE LOCAL

Bogoti D.C.,
EL SUSCRITO ALCALDE LOCAL DE USME |

CFRTIFTCA

Que el (la) sefior (a) JUANA ACOS1 A VIDES 1dent1hcad0 (a) con: CLDU LA DE CIUDADANIA
No. 49553289, tiene su domicilio en KR1 0E‘§TL#76SUR 20 BQDIN | AP 301, de Bogota {Colombia)
como.consta en los documentos anexos a la solicitud, direccidén que corresponde a la junisdiccion de
esta locahidad. Esta certificacion se expide de conformidad con el postulado de la buena fé consignado
en el Art. 83 de la Constitucion Politica y con base en las facultades delegadas a los Alcaldes Locales
por ¢l Alcalde Mayor mediante Decreto No. 854 de 2001 Art. 49.

Dada en Bogota D.C., el dia 26 del mes Febrero del ailo 2024, a solicitud del ingeres.ado (a), para
Proyectos locales. Que mediante Decreto No. 2150 de 1995, Articulo 11, SUPRESION DE SELLOS.

En el desarrollo de las actuaciones de la Administracion Pablica, intervengan o no los particulares,
queda prohibido el uso de sellos, cualquiera sea la modalidad o Técnica utilizada, en el otorgamiento o
tramite de documentos, distinto de los Titulos Valores. La firma y denominacion del cargo seran
. informacién suficiente para la. expedicion del documento respectivo. Prohibase a los Servidores
Publicos el riesgo notarial de cualquier sello elaborado para el uso por la Administracion Publica. Que
la firma mecanica plasmada en el presente documento tiene plena validez para efectos legales de
conformidad con la Resolucién No 447 del 20 de junio de 2011, y dando cumplimiento a la ley anti
tramites Decreto-Ley 19 de 2012, :

Este Certificado podra ser expedido en linea a través de la pagina web de la Secretaria Distrital de
Gobierno www.gobiernobogota.gov.co, ingresando por las siguientes opciones: pmtdfoho de tramites
y serv101os > 'Certificado de Resldenma > 'Servicio en Linea

DORIAN DE JESUS COQUIES MAES (e)

- ALCALDE LOCAL DE USME
La presente constancia se expide en Bogota D.C. el 2/26/2024

Calle 137 B No. 3-24 Sur
Cadigo Postal: 110541
Tel. 7693100 Ext. 102
Informacion Linea 195

www.USME.gov.co - . ALGALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.




" Bogots, Misicoles:28'de

| mowossses |

*.- Focha: 281212004
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CORPORACION

ZIC

FECHA DE INSCRIPCION

12:00:00 AM

NOMBRES Y APELLIDOS

GINA BRILLIDGOMEZ VILLAMIL

TIPO DE DOCUMENTO

Cédula de ciudadania

NUMERO DE DOCUMENTO

1003558384

SEXO

Mujer

DIRECCION DE RESIDENCIA

Cra 14K#138C- 39 SUR TORRE 10 APT. 302

BARRIO DE RESIDENCIA

CIUDADELA EL OASIS

UPZ

61- Ciudad Usme

NOMBRE DE EMPRENDIMIENTO

LIMPIONES




FORMATO DE INSCRIPCION PARA LA VINCULACION EN
PROYECTO 1817: "USME EN PAZ CON MEMORIA V
RECONCILIACION" DE LA LOCALIDAD DE USME

Fecha Incripeian: 1E, 17- az@ _ Lugar de Inscripcion lcaldia o

UPZ Locafidad Barrio: Teléfono Contacto:
AT R R S » Y= o B i
Nombres: s Apellidos:
oo wavhineeg I [ Hardinez |
Direccién Residencia; ’ Correo electrénico: )
lexa 10 aole B8 =5 265 i ] @hk*j@ri—mad—m%
Fecha de nacimiento: Tipo de documento: Niumero de Documento: Sexa:
wilor /32 ] L cedola- ] =2 2493323 ] | Eenaeruna |
fdentidad de Género: Discapacidad/ Cual Cabeza de hogar: Grupe Ftnico
Y'Nesyex L W/a | Y - | |
Nombre del emprendimienta . Direccion del emprendimiento
la_cima delasS —emponadde [Cro L0 enle & 96 55 Scr ]
Director (2} emprendimiento \ Victima conflicts armado: )

Rosa.  Haryhnez 1 = s [ v

Adjunta los siguientes documentos:
Fotocopia D). . Certificado de residencia > Registro Unico de Victimas RUV b

—

COMPROMISO DEL PARTICIPANTE Y/O ACUDIENTE

tonforme a ia informacion sumifustrada, manifiesto de manera libre v voluntaria, que estoy interesado(a} en inscribirme, participar y
aceptar mi vinculagién en el Proyecto 1817 "Usme en paz con memaria y reconciliacion”, en el marco del contrato CPSB88-2023, Me
comprometo a participar en el 100% de ia formacidn, s decir, en las horas correspondientes al_diseﬁo metodoldgico curricular, a
respetar 2 mis compafieros v las demas reglas establecidas dentro del proceso, acepte los alcances de responsabilidad que adquiers de

asistir y participar activamente, logrando los objetivos v cumplimiento de horarios y actividades que se deriven del proceso.

Firma del participante (257 C-/'(C?"ch‘ o=

AUTORIZACION TRATAMIENTD DE DATOS ; S
Los datos persenales aqui consignados seran recolectados, almacenados, procesados, usados, transmitidos, transferidq,sj, actualizados y

dispuestos conforme lo establece la Ley 1581 de 2012, el Decreto 1377 de 2013, com "Fa} en ef capitulo 25 ,de‘l‘ Dec ) 1074 de 2015,

- , . CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo ROSed Al ¥y i 70 — deciaro que he sido informado(a), invitado(a) y acepto participar en el
proyecto 1817 "Usme en Paz con Memaria y Reconciliacion", con mi firma declaro que he leido v comprendido Ja infermacidn
brindada, asi como acepto participar en el 100% de |a formacion. Es decir, en las horas correspondientes al dis‘eﬁo metgdoldgico
cusricular, a respetar a mis cornpafieros Y las demds reglas establecidas dentro del proceso. ; ' :

Firma del participante E QSAULD }’ T
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. Tel. 7693100 B4 102

~ Radicado No. 20245530101171

- Fecha: 26/02/2024 7:22:42 p. m.
SECRETARIA j

GOBIERNO

ALCALDIA LOCAL DE USME
DESPACHO ALCALDE LOCAL

Bogoti D.C,,
EL SUSCRITO ALCALDE LOCAIL DE USME

CERTIFICA:

Que el (Ia) scfior (a) ROSA INES MARTINEZ, identificado (a) con CEDULA DE CIUDADANIA,
No. 52297327, tiene su domicilio en KR10ESTE#76SUR-20 BQ A IN 1, de Bogota (Colombia) como
consta en los documentos anexos a la solicitud, direccién que corresponde a la jurisdiccion de esta
localidad. Esta certificacién se expide de conformidad con el postulado de Ia buena fé consignado en
¢l Art. 83 de la Constitucion Politica y con base en las facultades delegadas a los Alcaldes Locales por
¢l Alcalde Mayor mediante Decreto No. 854 de 2001 Art. 49.

Dada en Bogoti D.C,, el dia 26 del mes Febrero del aiio 2024, a solicitud del interesado (a), para
Proyectos locales. Que mediante Decreto No. 2150 de 1993, Articulo 11, SUPRESION DE SELLOS.

En ¢l desarrollo de las actuaciones de la Administracion Pablica, intervengan o no los particulares,
queda prohibido ¢l uso de sellos, cualquiera sea la modalidad o Técnica utilizada, en el olorgamiento o
tramite de documentos, distinto de los Titulos Valores. La firma y denominacién del cargo serin
mformacién suficiente para la expedicion del documento respectivo. Prohibase a los Servidores
Piblicos el riesgo notarial de cualquier sello elaborado para el uso por la Administracion Pablica. Que
la firma mecénica plasmada en ¢l presente documento tiene plena validez para efectos legales de
conformidad con la Resolucion No 447 del 20 de junio de 2011, y dando cumplimiento 2 la ley anti
trimites Decreio-Ley 19 de 2012,

Este Certificado podré ser expedido en linea a través de Ia pagina web de la Secretaria Distrital de
Gobierno wwnw.gobiernobogota.gov.co, ingresando por las siguientes opciones: ‘portafolio de irimiles
y servicios' > 'Certificado de Residencia’ > "Servicio en Linea

DORIAN DE JESUS COQUIES MAES (e)
ALCALDE LOCAL DE USME
Lapr&sememnsianciaseexpideenBogoﬁ D.C. el 2/26/2024

Ca%e 137 B No. 3- 24 Sur
Cadigo Postal 110541
Informacitn Linea 195 " d
vy LSIME gow. oo (NE EIDGOTA I,




TR i

ota, miér. les 28 de f r 024 Radicado No..: 2024-0295238.1
Bogotd, miércote © de febrero de 202 Fecha: 28/02/2024 08:41:34 AM

Sefior(a)

ROSA INES MARTINEZ

Direccién; kr 10-76 se 25, 11001000 : 110521754
Teléfono: 3116538 - 3116538359

Bogotd Dc, Bogotd Dc, 48

La UNIDAD PARA LAS VICTIMAS hace constar que, una vez consultado ef Registro Unico de Victimas (RUV)
el dia miércoleg 28 de febrero de 2024, el(la) sefior(a) ROSA INES MARTINEZ identificado(a) con
cédula de Ciudadania 52297327, evidencia el siguiente reporte de estadog y hecho(s) victimizante(s), en
calidad de declarante y/o jefe de hogar;

408704 4 ' 16/05/2005 | Boyaca (15) | Jerics (15368)

Que dentro de la declaracin rendida 408704 ¥ el hecho victimizanta Desplazamientp Forzado, se
evidencia la relacién del siguiente nacleo famifiar:

8/16/2005

9/16/2005

NERIS Silva MARTINEZ
SANDRA PATRICIA SILVA MARTINEZ
SINDI PAQLA SEQUEA MARTINEZ
MARCO AURELID SILVA MARTINEZ

Incluido

YORT BRAYAN SEQUEDA MARTINEZ Hijo(a)/Hijastro(a) 1016716068 m 9/16/2005
GINNA MARCELA SILVA MARTINEZ Hijo(a)/ Hijastro(a) 1002548348
LUZ MYRIAM SILVA MARTINEZ Hijo(a)/Hijastro(a) m

ADVERTENCIA: Esta constancia S€ expide a peticign del(a)l interesado(a), Previa verificacién de su
identidad, y da cuenta del estado de inscripcién en ef Registro Unico de Victimas, los hechos victimizantes
de ocurrenci

Direccidn: Compilgjo logistico San Cayetano. Carrera 85p No. 46A-65, Bogota - Colombia

Conmutador: Tef: 457 (601) 796 5150
Linea Gratuita: (+57) 01 8000 911119

Usr:[I38908]



CORPORACION

ZIC

FECHA DE INSCRIPCION

12:00:00 AM

NOMBRES Y APELLIDOS

LUISA FERNANDAGONZALEZ MURILLO

TIPO DE DOCUMENTO

Cédula de ciudadania

NUMERO DE DOCUMENTO

1022946172

SEXO

Mujer

DIRECCION DE RESIDENCIA

CRA 6D ESTE # 89SUR-45

BARRIO DE RESIDENCIA

ALFONSO LOPEZ SECTOR BUENOS AIRES

UPZ

61- Ciudad Usme

NOMBRE DE EMPRENDIMIENTO

BEBIDAS YANZUA




FORMATO DE INSCRIPCION PARA LA VINCULACION EN
PROYECTO 1817: "USME EN PAZ COM MEMORIA Y
RECONCILIACION" DE LA LOCALIDAD DE USME

Fecha Incripcién: %—g Y4 ’MZJL Lugar de Inseripcién LA(’{A!{'){A CM(C |

upPz Lacaiidad Barrio: Teléfong Contacto:
l GL ] oML 1 [oove CODAE ] B123843169]
Nombres Apellidos:
L NA R LD, coMer [ LGONCY o llarh i |

Direccién Residencia: . Correo electronico:

e, k D -29 To DAP o2 [ |
Facha de nacimiento: Tipo de documento: MNimero de Documento: Sexo:
GR\W0LZ002 ] [ CooUla | [(.002558.284] [ FeMediri o]
identidad de Génera: Discapacidad/ Cual Cabeza de hogar: Grupo Etnico
Reder o | (gl ccee@ghl | NGO [ Y |
Nombre del emprendimiento Direccion del emprendimiento

‘)i G i BHGID oML | - ¥ - Q
Director {a) emprendimiento Victima conflicto armado: )

Gt P\ 2 A CED. | [~ s o

Adjunta los siguientes documentos;
Fotocopia ID &7 Certificado de residencia X} Registro Unico de Victimas RUV )

COMPROMISO DEL PARTICIPANTE Y/O ACUDIENTE i

Conforme a ta informacidn suministrada, manifiesto de manera libre y voluntaria, que estoy interesado(a) en |nscr|b1rme participar y :

acaptar mi vinculacion en el Prayecto 1817 "Usme en paz con memoria y reconciliacion”, er el marco del contrata CPS688-2023. Me
comprometa a participar en el 100% de la formacién. Es decir, en las horas corrgspondientes al dlseno metodoldgico curricular, a
respetar a2 mis compaferes vy fas demds reglas establecidas dentro del procese, acepto los alcances de responsabilidad que adquiero de
asistir y participar activamente, logrando los objetivas y cumplimiento de horarios y actmdades que se cIerrven del proceso

Firma del participante @?}’)ﬂ 7’2 )//// /

AUTORIZACION TRATAMIENTO DE DATDS o :
Los datos personales aqui consignados serdn reco]ectaclos almacenados, procesados, usados, transmitidos, transferldos, actualiza
dispuestos conforme lo establece la Ley 1581 de 2012 el Decreto 1377 de 2013

/ ;
g‘._'z Y1 72, y, // ‘ ,-/// CONSENTIMIENTO INFORMADO

declaro gue he sido informado(a), invitado{a) Y aceptn partlcnpar en ei
proyecto 1817 "Usme en Paz can Memona y Reconciliacion", con mi firma declaro que he leido y comprendido Ia informacidn
brindada, asi como acepto participar en el 100% de la formacion. Es decir, en las horas correspondientes al dlseno metodoldgico
curricular, a respetar a mis compafieros y las demas reglas establecidas deniro del praceso.

Firma del partlc:panteé;n O{ 7—% ’)/f // /

ey
|Iado enel capltulo 25 de[ Dec to 1074 de 2015
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Radicado No. 20245530099571
Fecha: 26/02/2024 1:45:27 p. m.

A
3 SECRETARIA

BOGO';I\ GOBIERNO

ALCALDIA LOCAL DE USME
DESPACHO ALCALDE LOCAL

Bogota D.C,,
EL SUSCRITO ALCALDE LOCAL DE USME

CERTIFICA:

Que ¢l (la} sefior (a) GINA BRILLID GOMEZ VILLAMIL, identificado (a) con CEDULA DE
CTUDADANIA, No. 1003558384, tiene su domicilio en KR14K#138CSUR-39 TO 10 AP 302, de
Bogotz (Colombia) como consta en los documentos anexos a la solicitud, direccién que corresponde a
la jurisdiccién de esta localidad. Esta certificacion se expide de conformidad con el postulado de Ia
buena f¢ consignado en el Art. 83 de la Constitucion Politica y con base en las facultades delegadas a
los Alcaldes Locales por el Alcalde Mayor mediante Decreto No. 854 de 2001 Art. 49,

Dada en Bogotd D.C., el dia 26 del mes Febrero del afio 2024, a solicitud del in@eresado (a), para
Proyectos locales. Que mediante Decreto No. 2150 de 1995, Articulo 11, SUPRESION DE SELLOS.

En el desarrollo de las actuaciones de la Administracién Priblica, intervengan o no los particulares,
queda prohibido el uso de sellos, cualquiera sea la modalidad o Técnica utilizada, en el otorgamiento o
tramite de documentos, distinto de los Titulos Valores. La firma y denominacién del cargo seran
informacién suficiente para la expedicion del documento respectivo. Prohibase a los Servidores
Publicos el riesgo notarial de cualquier sello elaborado para el uso por la Administracién Piblica. Que
la firma mecénica plasmada en el presente documento tiene plena validez para efectos legales de
conformidad con la Resolucion No 447 del 20 de junio de 2011, y dando cumplimiento a 1a ley anti
trimites Decreto-Ley 19 de 2012.

Este Certificado podra ser expedido en linea a través de la pigina web de la Secretaria Distrital de
Gobierno www.gobiernobogota.gov.co, ingresando por las siguientes opciones: 'portafolio de tramites
y servicios' > 'Certificado de Residencia' > 'Servicio en Linea

DORIAN DE JESUS COQUIES MAES (e)

ALCALDE LOCAL DE USME
La presente constancia se expide en Bogota D.C. el 2/26/2024

Calle 137 B No. 3-24 Sur
Cddigo Postal: 110541
Tel. 7693100 Ext. 102
Informacion Linea 195

www. USME.gov.co ALCALDEA MAYOR
His feserrd ne
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TeDoS poR 15 Al contastar por faver cite estos tatos:

Radicado No.: *20157204916851

NUEVO pajs : Fecha: *05/03/2015 3:35*

AF rircap ox

;*H OHER i KL LS : i3 ] Hiesa Y L AG1D
VILMA STELLA VILLAMIL. Ctils de Civdadania { _ Jefea} de foger ety
GINA BRILLID - GOMEZ VILLAMIL Tarjz'a de identidad 1003558384 ] Hijo(a)/Hijastrofa) Incluido
ROBERT ALEXANDER OLIVEROS VILLAMIL Cédula de Cludadania 1020734833 | H fo{ayHijastro(a) ncluido
CRISTIAN ALEXANDER. OLIVEROS PARDO Registro Civit 1925401508 | Nieto(a) | incluido
ANGUELID SIVANA | OLVERGS HERRERA | Regislro Civif [ 1171274173 ] Nieto(a) | _ncluido

3. Recienemente, 8f pagags ‘”"E‘tié]ﬁiib"?ie‘fm'?éi"Go'b:‘é.-'?"a'",u Naclonal dicto ef Décreto 1377 de 2014, mediante el cual
reglamenté por primers ver en of pais ol acceso & g reparacian irtegral para (as victintas de desplazamianto.

De acuerdo con el art. & de! Decroto mencionado, “Ia ruta de Teparacion para las viclimas de desplazamiento forzado
inicia cuando |a victima voluntariamente comienza su proceso de retormo o reubicacién en un lugar distinlo aj da
expulsién, incluyendo a reubicacién en el tugar de recepcion”, '

Excépcionalmente e puede acceder por fuers de esta ruta cuando los hogares victima () estén en situacion de
extrema wrgencig ¥ velnerabilidad rranificsta parque uro de sus integrantes estd en conareidn os aiscapacidad, por sy
edad ¢ la composicion de| hogar, o (i) POrque no pudo realizarse Su retomo o reubicacién P condiciones de seguridad

y ef hogar victima no tiene carencias en Cuanto a su subsistencia minima, asi lo estaklece e art, 7 de| Decreto 1377 de
2014 citado.

. Es necesarig esta ruta para que la indemnizacion sea transformadora ¥ una solucion duradera, de o contrario se

agotaria en un recurse monetario asistencialista, contrario a la politica de atencion, asistencia y reparacion integral. g
1as victimas del confiicto armacdp.

4. En cuanto g que le informemaos g fecha en gue se harg el desemboiso, e manifestamos cyue la Unidad dictd criterios
para priorizar ia entrega de la indemnizacion seglin las condigionas especificas en que se encuentran las victimas
Mmediante {as Resoluciones No. 223 y 1006 de 2013, que estan disponibles para sy informacion en ia pagina
institucional de Ja entidad ht_tp://ww_w.unidadvictimas.gov.r:o/index.php/enfnormativa :

En consecuencia, g presupuesto planeado para la ejecucion de esie afio ya ha sigo focalizado para las Personas que
€ encuentran on lgs congicianes definidas en 12S_-esmHuCkmes mencionadas, oar tantp, fe foformanmos que en 1g

vigericia 2014 54 nicleg familiar no ha sidg priorizacs.

Con hase en e:l Decreto 1377 de 2014 el Estado apro@}aré mas presupuesto para ia reparac‘:ién integral de las victimas -
de desplazamiento forzade, en cuanto se asigne mas disponibilidag presupuestal je haremo:s saber en ¢aso de que sy
F

g

hogar esté dentro de 103 criterios de priorizacién, si ellp &8 asi, sera la Unidad para las Victirnas quien 1o contacte parg
el efecto, ‘ :

5. Le pedimos comprender que no eg posibie indemnizar a todas las victimas en ef mismo rmomento, por esa razon, si
Su hogar no ha sido priorizado debers esperar si ha sidg seleccionado para la siguiente focalizacion, en ia medida en

b}
Bamuarde aun I, PAL Ialaia nas tants SRS, Lo Wit TR YUY prosiches Trades qae usey enga conocimientg que Se estan cometlendo, Para ello,
O via presencial

p‘ue?e prgser;tar su denuncla a través de fuestra pagina weh wmr.unfdadvlctlmas.gav.co, directamente e:n log Puntos de Atencien ubicados 4
nivel nacional. * .

’ Nl.!eslra mislén es gara‘n!iz_ar a las victimas det canflicto armado en Colombia los derechos reconacidos en |a Ley 1448 de 2811, la normatividag regiamentaria y
B2 jusksprudencia constitucional @ SaUEs de ave brddinite gy, Dot ¥ gratvey; por eifo Usted podrs presentar sU soficflud directamente ante la Unidad,

a .

Uniierd para tg Alrircidn y Keparazien ltategrrest o bas Victiimas
R IR A NS TN LOach g, e B N S+ 3 iﬁ;-—_);ar».:!
mrw.uni:fadvici{mus;gnv.to

- aiet frmde & PROSPERIDAD
T § PARA FOBAR

Todas lestramites
son gratuitos

Ui o




CORPORACION

ZIC

FECHA DE INSCRIPCION

12:00:00 AM

NOMBRES Y APELLIDOS

FRANCY ELENAPERDOMO SALAZAR

TIPO DE DOCUMENTO

Cédula de ciudadania

NUMERO DE DOCUMENTO

10752183558

SEXO

Mujer

DIRECCION DE RESIDENCIA

Cra 14K#138C- 39 SUR TORRE 1 APT. 503

BARRIO DE RESIDENCIA

CIUDADELA EL OASIS

UPZ

61- Ciudad Usme

NOMBRE DE EMPRENDIMIENTO

VARIEDADES FRANCY




FORMATO DE INSCRIPCION PARA LA VINCULACION EN
PROYECTO 1817: "USME EN PAZ CON MEMORIA Y
RECONCILIACION" DE LA LOCALIDAD DE USME

Fecha Incripcidn: Z g )« FZ—M Lugar de Inscripcidn [ 4 l( M! HQ ) [()( A

urz Localidad Barrio; Teléfano Contacto:

8] ] [CSSMc | Yo Tipr - BolggBEET
Nombres: Apellidos:

LU SA CANDA, 1 LGONZAlCZz 0N i Il ]

Direccion Residencfa: , . Carreo electrdnico:
e 6D eote A BRI - A% | ]
Fecha de nacimiento: Tipo de documente: Numero de Documento; Sexo:
9 L _CepJ/A— 1 [A022946132]
ldentidad de Génera: Discapacidad/ Cual Cabeza de hogar: Grupo Etnico

l Do | i va 1 [ 5P L AP ]
Nombre del emprendimiento Direccién del emprendimienta

L e Bl TARTOA 1 [k G0 exc T sqa g7 — AS ]

Director (a) emprendimiento Victima conflicta armadc?

L I0ion FeedkiDh 428 A [N 1 [ Ino

Adjunta los siguientes documentos:
Fotocopia ID (Z4._ Certificado de residencia P Registro Unico de Victimas RUVAL

COMPROIMISO DEL PARTICIPANTE Y/0 ACUDIENTE }

Conforme a la informacidn suministrada, manifiesto de manera libre y voluntaria, que estoy interesado(a) en inscribirme, participary |
aceptar mi vinculacién en el Proyecto 1817 "Usme en paz con memoria y reconciliacién”, en el marca del contrato CPSE88-2023. Me
comprometo a participar en el 100% de la formacion. Es decir, en las horas correspondientes al disefio metodoldgico curricular, a
respetfar a mis compafieros v las demas reglas gitablecidas dentro del proceso, acepto los alcances de responsabifidad que adquiers da
asistir y participar activamente, logrando los ghjetivos Y cumplimiento de horarios y actividades gue se deriven del proceso.

Firma del participante

& ¢

AUTORIZACION TRATAMIENTO DE DATOS
Los datos personales aqui consignados serdn recolectados, almacenados, pracesados, usados, transmitidos, transferidos, actualizados y
dispuestos conforme lo establece la Ley 1581 de 2012, el Decreto 1377 de 2013, compiladp en el capitulo 25 del Decreto 1074 de 2015.

| , CONSENTIMIENTO INFORMADQ
Yo vlu 1Hec ;!t-,m ocacles _éﬁw’l zpfr2 ofn Fd!t"'i declaro gue he sido informadofa), invitado(a) ¥ acepto participar en el
proyecto 1817 "Usme en Paz con Memoria y Recanciliacién®, con mi firma declaro que he leide y comprendide fa informacion
brindada, asi coma acepto participar en el 100% de la formacion, Es dedir, en las haras correspondientes al disefio metodo!dgico
curricular, a respetar a mis compagieros y las ghmas reglas establecidas dentro del proceso.

Firma del participante [/V[ \/ wg
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Radicado No. 20245530095531

Fecha: 23/02/2024 3:12:07 p. m.
SECRETARIA

BOGOTI‘ l GOBIERNO

ALCALDIA LOCAL DE USME
DESPACHO ALCALDE LOCAL

Bogota D.C,,
EL SUSCRITO ALCALDE LOCAL DE USME

CERTIFICA:

Que ¢l (la) sefior (2) LUISA FERNANDA GONZALEZ MURILLO, identificado (a) con CEDULA
DE CIUDADANIA, No. 1022946172, tiene su domicilio en KR6DESTE#89SUR-45, de Bogota
(Colombia) como consta en los documentos anexos a la solicitud, direccién que corresponde a la
jurisdiccién de esta localidad. Esta certificacion se expide de conformidad con el postulado de la buena
f¢ consignado en el Art. 83 de la Constitucién Politica y con base en las facultades delegadas a los
Alcaldes Locales por ¢l Alcalde Mayor mediante Decreto No. 854 de 2001 Art. 49.

Dada en Bogotid D.C,, el dia 23 del mes Febrero del afio 2024, a solicitud del ingeresado (a), para
Proyectos locales. Que mediante Decreto No. 2150 de 1995, Articulo 11, SUPRESION DE SELLOS.

En el desarrollo de las actuaciones de la Administracién Pliblica, intervengan o no los particulares,
queda prohibido el uso de sellos, cualquiera sea la modalidad o Técnica utilizada, en el otorgamiento o
tramite de documentos, distinto de los Titulos Valores. La firma y denominacién del cargo seran
informacion suficiente para la expedicién del documento respectivo. Prohibase a los Servidores
Piblicos el riesgo notarial de cualquier sello elaborado para el uso por la Administracién Pablica. Que
la firma mecdnica plasmada en ¢l presente documento tiene plena validez para efectos legales de
conformidad con la Resolucién No 447 del 20 de junio de 2011, y dando cumplimiento a la ley anti
tramites Decreto-Ley 19 de 2012.

Este Certificado podra ser expedido en linea a través de la pigina web de la Secretaria Distrital de
Gobierno www.gobiernobogota.gov.co, ingresando por las siguientes opciones: 'portafolio de tramites
y servicios' > 'Certificado de Residencia' > 'Servicio en Linea

DORIAN DE JESUS COQUIES MAES (e)

ALCALDE LOCAL DE USME
La presente constancia se expide en Bogots D.C. el 2/23/2024

Calle 137 B No. 3 - 24 Sur
Cddigo Postat: 110541
Tel. 7683100 Ext. 102
Informacion Linea 195
www, USME.gov.co




Fiig i afd%ﬂ;’ de 1999 y ef Decreto 2364 de 2012 F-OAP-018-CAR

e Vietas MR

Al contestar por favor clte estos d

Bogota, lunes 26 de febrero de 2024 Radicado No.: 2024'0279255'1
Fecha: 26/02/2024 13:33:53 PM

Sefior{a)

LUISA FERNANDA GONZALEZ MURILLO
Direccidn: alfonzo lopez usme

Teléfono: 2002084 - 3137783780

Bogota Dc, Bogota D¢, 48

La UNIDAD PARA LAS VICTIMAS hace constar que, una vez consultado el Registro Unico de Victimas (RUV)
el dia lunes 26 de febrero de 2024, ei(la) sefior(a) LUISA FERNANDA GONZALEZ MURILLO,
identificado(a) con cédula de ciudadania 1022946172, evidencia el siguiente reporte de estado vy
hecho(s) victimizante(s):

No Incluido {EN REVISION Desplazamiento

BHO00259053 | 3323547(RUV) | Bo R T v MORANEIDAD) Plazari 10/01/2013 | Cauca (18) | Guapi (19318)
Delitos contra 1a :
libertad v la
BGO00274678 | 3355147(RUV) Incluido ';‘::g:ld:: 16/07/2016 | Valle ?;-‘é)cauca E”?gg‘iggt)”ra

desarroilo del
conflicte armado

BGOD0274678 | 3355147(RUV) Incluido Desplazamiento | yg/07/2016 | Vale ?;*é)ca““ B“‘?Qg‘l’ggt)”’a
Acto terrorista /
Atentados /

46180 133549(S1V) |  APROBAPO - (Incluido) Combates / | 16/07/201i6 | Yalle ?;l))ca“"a E”"(‘gg‘l’g';t)”ra

Enfrentamlentos
/ Hostigamientos

"ADVERTENCIA: Esta constancia se explde a peticion del(a) interesado(a), previa verificacidén de su
identidad, y da cuenta del estado de inscripcidn en el Registro Unico de Victimas, los hechos victimizantes
por los que fue valorado y el lugar de ocurrencia de cada hecho, a la fecha de su expedicién. El presente
documento es de caracter personal e intransferible.

Al respecto, es preciso indicar que de conformidad con el articulo 15 de la Constitucién, toda la
informacion suministrada por la Victima y aquella relacionada con la solicitud de registro es de cardcter
RESERVADO, segun lo citado en el paragrafo 1° del articulo 156 de la Ley 1448 de 2011. En todo caso se
deberd garantizar la confidencialidad, reserva y seguridad de la informacidn.

De acuerdo con lo anterior y dadas las facultades legales descritas no se emitiran copias de este
documento a ninguna otra eniidad, ni persona natural o juridica,

LOS TRAMITES Y SERVICIOS QUE OFRECE LA
UNIDAD PARA LAS VICTIMAS SON GRATUITOS Y
NO REQUIEREN DE INTERMEDIARIOS

Direcciton: Complejo logistico San Cayetano. Carrera 85D No. 46A-65, Bogota - Colombia
Conmutador: Tel: +57 (601) 796 5150
Linea Gratuita: (+57Y01 8000 911119




CORPORACION

ZIC

FECHA DE INSCRIPCION

12:00:00 AM

NOMBRES Y APELLIDOS

ADRIANA MILENAVALENCIELA VANEGAS

TIPO DE DOCUMENTO

Cédula de ciudadania

NUMERO DE DOCUMENTO

55200403

SEXO

Mujer

DIRECCION DE RESIDENCIA

CRA. 141 #136-21 SUR TORRE 4 APT. 202

BARRIO DE RESIDENCIA

CENTRO USME

UPZ

61- Ciudad Usme

NOMBRE DE EMPRENDIMIENTO

TIENDA METRO 136




FORMATO DE INSCRIPCION PARA LA VINCULACION EN
PROYECTO 1817: "USME EN PAZ CON MEMORIA Y
RECONCILIACION" DE LA LOCALIDAD DE USME

Fecha Incripcién:

[26-OU=72C24]

Lugar de Inscripcidn

L Alaloca GorMe ‘ |

ypz Lacalidad Barrio: Teléfono Contacto;

| o\ | L S3€ ustle | [SVonrvean 5 191 [3z03678uq1 |
Nomhres: Apellidos: :

| Soweyy MW orevh ] [ Pcepovio <DLB LR, !
Direccion Residencia: . Correo elecirdnico:

i \(Kf} 1K 1‘% c 5‘-& 5q l IFTW(H\I\&&I\QF 25 @5’!"\0.‘4\ o COVTY _i :
Fecha de nacimiento: Tipo de documento: Niimero de Documento: Sexo:

125 veddbre1984 [CDOT ] [oBLBsS | [Fermenino ]
identidad de Género: Discapacidad/ Cual Cabeza de hogar: Grupo Etnjco

LBV O | ST L &2 -] [WWeoNO ]

Ngmbre del emprendimiento

Direccidn del emprendimiento

Vanedrdes PRMWCY |

XA 1A X V8 ¢ KU 39

Director {a) emprendimienta

Toere 1 o3

Victima conflicto armade:

X Is [ Iwo

| -FQA-JC.L{ Helen/n, P ST |

Adjunta los siguientes documentos:

Fotocopia 1D W) Certfficado de residencia {sg] - Registro Unico de Victimas RUV ( )y 2

COMPROMISO DEL PARTICIPANTE Y/0 ACUDIENTE

Conforme a la informacién suministrada, manifiesto de manera libre y voluntaria, que estoy interesado(a) en inscribirme, participar y
aceptar mi vinculacién en el Proyecto 1817 "Usme en paz con memoria y reconciliacidn”, en el marco del contrato CPS688-2023. Me
comprometo a participar en el 100% de fa formacién. Es decir, en las horas correspondientes al disefio metodeldgico curricular, a
rncnnl-

ecpetar a mis compafierss v [as demas raglas astablecidas dentro del proceso, acepta los alcances de responsabilidad que adquiere de
asistir y participar activaments, logrando los objetivos y cumplimienta de horarios y actividades gue se deriven del proceso.

Firma del participante Wy

AUTORIZACION TRATAMIENTC DE DATOS

Los datos personales aqui consignados serdn recolectados, aimacenados, procesados, usados, transmitidos, transferidos, actualizados y
dispuestos conforme lo establece la Ley 1581 de 2012, &l Decreto 1377 de 2013, com_p_iléd:o en el capftulo 25 del Decreta 1074 de 2015,

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo ; o Lol declaro que he sido informarde(a), invitado(a) y acepto participar en el
proyecto 1817 "Usme en Paz con Memoria y Reconciliacién”, con mi firma declaro que he leido y ecomprendido Ia informacion
brindada, asi come acepto participar en el 100% de Ia formacidn. Es decir, en las horas correspondientes al disefio metodoldgico

curricular, a respetar a mis coinpafieros v las demas reglas establecidas dentro del proceso.

Firma dei participante
%—‘%—Mf
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. Radicado No. 2024553000928
Fecha: 26/02/2024 12:27:09 p. m.

SECRETARIA

GOBIERNO ' _

ALCALDIA LOCAL DE USME
DESPACHO ALCALDE LOCAL

Bogota D.C,,
EL SUSCRITO ALCALDE LOCAL DE USME

CERTIFICA:

Que, YURI ALEJANDRA FALLA PERDOMO identificado {a) conel(la) TARJETA DE IDENTIDAD No. 1076983698
y su acudiente FRANCY HELENA PERDOMO SALAZAR identificado (a} con la CEDULA DE CIUDADANIA, No
1075218353, tiene su domicilio en KRI4K#138CSUR-39 TO I AP 503, de Bogota (Colombia} como consta en los
documentos anexos a la solicitud, direccion que corresponde a la Jurisdiccion de esta localidad. Esta certificacion se expide
de conformidad con el postulado de la buena fé consignado en el Art. 83 de fa Constitucion Politica v con base en las
facultades delegadas a los Alcaldes Locales por el Alcalde Mayor mediante Decreto No. 854 de 2001 Art, 49

Dada en Bogota D.C, el did 26"del mes Febrero del afio 2024, a'solicitud del interesado (a), para Proyectos locales. Que
mediante Decreto No. 2150 de 1993, Articulo {1, SUPRESION DE SELLOS.

En el desarrollo de las actuaciones de la Administracién Pabl ica, intervengan o no los particulares, queda prohibido e uso
de seilos, cualquiera sea la modatidad o Técnica utilizada, en el otorgamiento o tramite de documentos, distinto de los
Titulos Valores. La firma y denominacién del cargo seran informacion suficiente para la expedicion del documento
respectivo. Prohibase a los Servidores Piblicos el riesgo notarial de cualquier seflo elaborado para el uso por Ia
Administracién Pablica. Que la firma mecénica plasmada en el presente documento tiene plena validez para efectos legales
de conformidad con la Resolucion No 447 del 20 de Junio de 201 1, ¥ dando cumplimiento a la ley anti tramites Decretg-
Ley 19 de 2012.

Este Certificado podra ser expedide en linea a través de la pagina web de la Secretaria Distrital de Gobierno

www.gobiernobogota. gov.co, ingresando por las siguientes opciones: 'portafolio de tramites y servicios' > 'Certificado de
Residencia' > 'Servicio en Linea

DORIAN DE JESUS COQUIES MAES (e).
| ALCALDE LOCAL DE USME

La ;iresente constancia se expide en Bogota D.C. el 02/26/24

Calle 137 BNo 3-24 sur
Cadigo Postal: 110541
Tel. 7693100 Ext. 102
Informacion Linea 195
www. USME gov.co




| | M >
. . ' PERSONER{A @M%ADA PARA /
B Pesoreria 1g¢ DERECHOS HUMANOS
¥ De Bogotd, D.C.

| " Hars valet st derechos UAO CF D;DAB BOLY VAR

)
e

HACE CONSTAR:

Que el Senar(a),FRANC" HELENA PERDOMD SALAZAR Identiﬁcado(a) con -
cedula de ciudadania No.1.075. 218.358 DENEIVA(HUILA) que se hizo presente
en fa UAG de Ciudad Balivar con el fin de rendir declaracién Juramentada ,ante

- este despacho y por lo tanto se encuentra en tramite la respectiva evah.acuon
en el Registro Unico Nacional de pPe 2rsonas Despldzaaas por la Violencia,
certificacion quie serd expedida por Accidn Social ¥ su nucleo. farnlhar es:

. | 9OCIDENTIDAD [ EDAD T PARENTESCO |
]_ YURI ALEJANDRA FALLA PERDOMO | | :_;§;¢;176:§83j69§ | 18 MESES; H_J.r_a _ el

El presents decumeﬂto tiene validez para 1a atencmn Integrai en Sa%ud en ios
Hospitalas adseritos a la Red del Dlstnto en todo el PLAN OBLIGATORI@"DE-
SALUD y tiene wgencna por 90 dias a partir de'la’ expedlmm de la: presente B

- La presente{Tsgstancia se expide a los ON(
2008. | |

0 3 F )3} ;m/
f[},{’)}) D e

Tem
@ DM/D

\S




CORPORACION

ZIC

FECHA DE INSCRIPCION

12:00:00 AM

NOMBRES Y APELLIDOS

NANCY ISABELMARTINEZ DE CUELLO

TIPO DE DOCUMENTO

Cédula de ciudadania

NUMERO DE DOCUMENTO

23179372

SEXO

Mujer

DIRECCION DE RESIDENCIA

CRA. 10 ESTE # 76 SUR 20 BQ. AIN 2 APT. 204

BARRIO DE RESIDENCIA

RINCON DE BOLONIA

UPZ

61- Ciudad Usme

NOMBRE DE EMPRENDIMIENTO

CONFECIONES ISA




FORMATO DE INSCRIPCION PARA LA VINCULACION EN
PROYECTQ 1817: "USME EN PAZ CON MEMORIA Y
RECONCILUACION" DE LA LOCALIDAD DE USME

Fecha Incripcicn: I 7.60- QL-707 4 Lugar de Inseripcién

Upz Localidad Barrio: . Teiéfans Contacto:

[ & ] O | JOMe Cend D 21080234 9) |
Nombres: Apellidos:

LADCANA. — APTIA | LualenZuclA UAACEAAS 1
Direccidn Residencia: 3 Correg electrinico:

Re AT P26 -21 S0 T, o4 Ap ol ADQi0NO e \kmen vOlEN 7o L0, & il
Fecha de nacimiento: Tipo de documento: - Numero de Documento: Sexo:

Lo2- Aot 1479 L _CenJlA= 1 [B35.7200.403] oM eaPNG
Identidad de Género: Discapacidad/ Cual Caberza de hogar: Brupo Etnico .

l MO | s¢Y | O |

Nombre del emprendimiento Direccion del emprendimiento

[ Teenocas peies 136 ] K@ JATAE e.

Director (2} emprendimiento Victima conflicto armado:

L ADL A MNdeda Vo U | [ L s [ no

Adjunta los siguientes documentos:
Fotocopia ID §e Certificado de residencia ¢} Registro Unico de Victimas RUVE

COMPROMISO DEL PARTICIPANTE Y/O ACUDIENTE 1

Conforme a la informacidn suministrada, manifiesto de manera libre y voluntaria, que estoy interesado(a) en inscribirme, participar y
aceptar mi vinculacidn en e! Proyecto 1817 "Usme en paz con memoria y reconciliacién”, en el marco del contrato CPS628-2023. Me
cormprometo a participar en el 100% de la formacién. Es decir, en las horas correspondientes al disefio metodoidgico curricular, 2
respetar 2 mis compaieros y las demas reglas establecidas dentro det proceso, acepts los aleances de responsabilidad que adguierc de

asistir y participar activam;gando los objetivas y cumplimiento de horarios y actividades que se deriven del proceso.
Firma del participante - %ﬂ/{ﬁ(ﬂ W%&L} C{,?/Z

AUTORIZACION TRATAMIENTO DE DATOS
Los datas personales aqui consignados seran recolectados, almacenados, procesados, usados, transmitidos, transferidos, actualizados ¥
dispuestos cc%:rme lo establece la Ley 1581 de 2012, el Decreta 1377 de 2013, compilado en el capitulo 25 del Decreta 1074 de 2015.
|

P L, AA CONSENTIMIENTO INFORMADO
vol ¥ Xy U~ ISP T, . declaro que he sido informado(a), invitado(a) y acepto participar en el
proyecto 1817 "Usme en Paz copAviemoria y Reconciliacién®, con mi firma dedlaro gue he leido y comprendide fa informacion
brindada, asi como acepto participar en el 100% de la farmacidn. Es decir, en las horas carrespondientes al disefio metodaolégico

curricular, a respetar a mis comnpaiieros v las demds reglas ;7Ieddas dentre del proceso.
Firma del participanteyl. y’%‘_" AL % d’é‘ Z/M

Z
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Radicado No. 20245530045201

Fecha: 01/02/2024 2:42:12 p. m.
SECRETARIA

GOBIERNO

ALCALDIA LOCAL DE USME
DESPACHO ALCALDE LOCAL

Bogoti D.C.,
EL SUSCRITO ALCALDE LOCAL DE USME

CERTIFICA:

Que el (la) sefior (a) ADRIANA MILENA VALENZUELA VANEGAS, identificado (a) con
CEDULA DE CIUDADANIA, No. 55200403, tiene su domicilio en KR14I#136SUR-21 TO 04 AP
202, de Bogotd (Colombia) como consta en.los documentos anexos a la solicitud, direccién que
corresponde a la jurisdiceion de esta localidad. Esta certificacién se expide de conformidad con el
postulado de la buena fé consignado en el Art. 83 de la Constitucion Politica y con base en las facultades
delegadas a los Alcaldes Locales por el Alcalde Mayor mediante Decreto No. 854 de 2001 Art. 49,

Dada en Bogotid D.C., el dia 01 del mes Febrero del afio 2024, a solicitud del interesado (a), para
Proyectos locales. Que mediante Decreto No. 2150 de 1995, Articulo 11, SUPRESION DE SELLOS.

En el desarrollo de las actuaciones de la Administracién Publica, intervengan o no los particulares,
queda prohibido el uso de sellos, cualquiera sea la modalidad o Técnica utilizada, en el otorgamiento o
tramite de documentos, distinto de los Titulos Valores. La firma y denominacion del cargo serén
informacion suficiente para la expedicion del documento respectivo. Prohibase a los Servidores
Pablicos el riesgo notarial de cualquier sello elaborado para el uso por la Administracion Pablica. Que
la firma mecanica plasmada en el presente documento tiene plena validez para efectos legales de
conformidad con la Resolucién No 447 del 20 de junio de 2011, y dando cumplimiento a la ley anti
trdmites Decreto-Ley 19 de 2012.

Este Certificado podra ser expedido en linea a través de la p4gina web de la Secretaria Distrital de
Gobierno www.gobiernobogota.gov.co, ingresando por las siguientes opciones: 'portafolio de trdmites
y servicios' > "Certificado de Residencia' > 'Servicio en Linea

DORIAN DE JESUS COQUIES MAES (e)

ALCALDE LOCAL DE USME
La presente constancia se expide en Bogota D.C. el 2/1/2024

Calle 137 B No. 3 - 24 Sur
Cadigo Postal: 110541
Tel. 7693100 Ext. 102
informacién Linea 195
www.USME.gov.co

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DL




Fji'mado

? CAR
g ‘E?H;E?a%%gﬁ{ de 1999 y ef Docroto 2364 ge 2012

F-OAP-318-
i Vit UNERENA AR
Al contestar por favor cite estos datos:
: 4 » . . 2"1
Bogota, vier de rer 4 Radicado No.: 2024-024686
Nafﬁaﬁafogo 3 viernes 23 febrero de 202 Fecha: 23/02/2024 11:20:26 AM

Romero
ngﬁ?é,o;.%enor(a)
2024j02]

Desplazamiento
Forzado

ADVERTENCIA: Esta constancia se expide a peticién del(a) interesado(a), previa verificacién de su
identidad, y da cuenta del estado de inscripcidn en el Registro Unico de Victimas, los hechos victimizantes
por los que fue valorado y el lugar de ocurrencia de cada hecho, a la fecha de su expedicion. El presente
documento es de cardcter personal e intransferible,

Al respecto, es preciso indicar que de conformidad con el articulo 15 de Ja Constitucion, toda la
infarmacién su
RESERVADO, segtin lo citado en el paragrafo 1° del articulo 156 de la Ley 1448 de 2011. En todo caso se
deberd garantizar |a confidencialidad, reserva Y seguridad de la informacién,

De acuerdo con lo anterior y dadas las facultades legales descritas no se emitirdn copias de este
documento a ninguna otra entidad, ni persona natural 0 juridica.

LOS TRAMITES Y SERVICIOS QUE OFRECE LA
UNIDAD PARA LAS VICTIMAS SON GRATUITOS Y
| NO REQUIEREN DE INTERMEDIARIOS

ANDREA NATHALIA ROMERO FIGUEROA
Directora de Registro y Gestién de Ia Informacién
Unidad para las Victimas

Direccidn: Complejo logistico San Cayetanp. Carrera 85D No. 46A-65, Bogota - Colombia
Conmutador: Tel: 467 (601) 796 5150
Linea Gratuita: (+57) 01 8000 911119

Usr:[138908] 1



CORPORACION

ZIC

FECHA DE INSCRIPCION

12:00:00 AM

NOMBRES Y APELLIDOS

LISETH FERNANDAGONZALEZ MURILLO

TIPO DE DOCUMENTO

Cédula de ciudadania

NUMERO DE DOCUMENTO

1023038059

SEXO

Mujer

DIRECCION DE RESIDENCIA

CRA 6A ESTE # 89C SUR-13

BARRIO DE RESIDENCIA

ALFONSO LOPEZ SECTOR BUENOS AIRES

UPZ

61- Ciudad Usme

NOMBRE DE EMPRENDIMIENTO

MUFUARE AJUAR




FORMATO DE INSCRIPCION PARA LA VINCULACION EN
PROYECTO 1817: "USME EN PAZ CON MEMORIA ¥
RECONCILIACION" DE LA LOCALIDAD DE USME

Fecha Incripcién: IZE:- Oz—m Lugar de inscripclgr;{”- LAl (‘)({Di A UMM ]

|

UPZ _ Lacalidad Barrlo: Teléfono Contacto:
J 6l 1 oo | [Zolondia ] 3922113
Nombres: Apellidos:

L VAN CY ™ FESNSET 1 Y Ne= 0 coeldoy ]

Direccion Residendia: Carreo electronico:

X0, 10 e W F 3E-20 Sup. 6@!\11‘-]24?%04_ IMgvﬁﬂgzgdgwmlaaagg{H 598 Qrori ol

Fecha de nacimiento: Tipo de documento: Numero de Documento: Sexo:
U 2-maqp - 1939 [ cefUIA | 23199 237 ] L Ferte Q]
Identidad de Género: : Discapacidad/ Cuat Cabeza de hogar: Grupo Etnico _ _
[ Hele O ] At S 1 [ <o ] Y/ X<V
Nombre de! emprendimiento Direccion del emprendimienta v

L_(Ofufec o= Fon ] M&_@i@_;argé -20 S0 B ATnm zﬁl}l.zq
Director {a} emprendimiento ) Victima conflicto armade:

Loy  FSARE] A 0EC. ] [ >< s L Iwo

Adjunta los siguientes documentos; i
Fotocopia ID {24 Certificado de residencia pe) Registro Unico de Victimas RUV et
COMPROMISO DEL PARTICIPANTE Y/0 ACUDIENTE L _i

Conforme a la informacién suministrada, manifiesto de manera libre y voluntaria, que estoy interesado(a} en inscribirme, participar ¥
aceptar mi vinculacién en el Proyecto 1817 "Usme en paz con memoria y reconciliacion”, en el marco del contrato CPS688-2023. Me
comprameto a participar en el 100% de |a formacién. Es decir, en las horas correspondientes al disefio metodoidgico curricular, a
respeatar a mis companeros y las demas reglas establecidas dentro del proceso, acepta 1os afcances de respensabilidad que adquiero de
asistir y participar activamente, logrando los objetivos y cumplimiento de horarios y actividades que se deriven del proceso.

Firma del participante/f !\):}/_,UII !\/taq_/‘!—‘, }49’2_

AUTORIZACION TRATAMIENTO DE DATDS
Los datas personales agui consignados seran recolectados, almacenados, procesados, usados, transmitidos, transferidos, actualizados v
dispuestos conforme lo establece [a Ley 1581 de 2012, el Decreto 1377 de 2013, compilado en el capituto 25 del Decreto 1074 de 2015,
1

CONSENTIMIENTO INFORMADO

YO#MA%MQK’J:;_M z ' decfaro que he sido informado(a), invitado{a) y acepto participar en ¢l
proyecto 1817 "Usme en Paz con Memoria y Reconciliacién®, con mi firma declarc que he leido y comprendido la informacion

brindada, asi como acepto participar en el 100% de la formacién. Es decir, en las horas correspendientes al disefio metodoldgico
curricular, a respetar a mis compafieros y las demds regias establecidas dentro del pracesn.

Firma del par-ticipantergi\,hwf’! H@f/—;y)E'Z_







Radicado No. 20225530531731
Fecha: 19/07/2022 2:28:46 p. m.
SECRFTARIA

GOBIERNO

ALCALDIA LOCAL DE USME
DESPACHO ALCALDE LOCAL

Bopotai D.C.,
EL SUSCRITO ALCALDE LOCAL DE USME

CERTIFICA:

Que el (la) sefior (a) NANCY ISABEL MARTINEZ DE CUELLO, identificado (a) con CEDULA DE
CIUDADANIA, No. 23179372, tiene su domicilio en KRIOESTE#76-20SUR BQ a IN 2 AP 204, de
Bogota (Colombia) como consta en los documentos anexos a Ia solicitud, direccion que corresponde a
Ia jurisdiccion de esta localidad. Esta certificacion se expide de conformidad con el postulado de la
buena fé consignado en el Art. 83 de 1a Constitucion Politica y con base en las facultades delegadas a
los Alcaldes Locales por ¢l Alcalde Mayor mediante Decreto No. 854 de 2001 Art. 49,

Dada en Bogoti D.C., el dia 19 del mes Julio del aiio 2022, a solicitud del interesado (a), para Tramite
de subsidios. Que mediante Decreto No. 2150 de 1995, Articulo 11, SUPRESION DE SELLOS.

En ¢l desarrollo de las actuaciones de la Administracién Piblica, intervengan o no los particulares,
queda prohibido el uso de sellos, cualquicra sea la modalidad o Técnica utilizada, en ¢l otorgamiento o
tramite de documentos, distinto de los Titulos Valores. La firma y denominacién del cargo serdn
informacion suficiente para la expedicion del documento respectivo. Prohibase a los Servidores
Piblicos el riesgo notarial de cualquier sello elaborado para el uso por la Administracion Piiblica. Que
la firma mecénica plasmada en el presente documento tiene plena validez para efectos legales de
conformidad con la Resolucién No 447 del 20 de junio de 2011, y dando cumplimiento a la ley anti
tramites Decreto-Ley 19 de 2012,

Este Certificado podri ser expedido en linea a través de Ia pégina web de la Secretaria Distrital de
Gobiemo www.gobiemobogota.gov.co, ingresando por las siguientes opciones: ‘portafolio de trimites
y servicios' > "Certificado de Residencia’ > "Servicio en Linca

DORIAN DE JESUS COQUIES MAES (e)
ALCALDE LOCAL DE USME
La presente constancia se expide en Bogota D.C. ef 7/19/2022

Calie 137 B No. 3-24 Sur
Codgo Postak 110544
Tel. 7603100 Bxt. 102
fmfommentitn Limes 195
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El futuro

es de todos

Bogots, Miércoles 8 de Septiembre de 2021

Seifior(a)

NANCY ISABFL MARTINEZ DE, CUELLO

Direcion: CARRERA 7A ESTE # 76SUR-30 BLOQUE A ENTRADA 204
Teléfono: 3132669545

BOGOTA DC, BOGOTA DC, 48

Comﬂmdndkegsuoﬂnmdevm(mN)eldmNﬁmlssdaSepumbmdeml 003 permitimos informar ¢l estado y hecho(s) victimizente(s) por el cual
s encuentra registrado{dy NANCY ISABEL MARTINEZ DE CUELLO idenificadofe) con codiia de cindadania Fcontraseiia B3TT937Y; en calitai de

declarante y/o jefe de hogar:

SUCRE(S SANTIAGO BE 7O (70820) [

Que dentro de Ia declaracion rendida 327619 y el hecho victimizante Desplazamiento Forzade, se evidencia Ia relacidn del signiente nicloo Samiliar:

MARGARITA MARIA CUELLO MARTINEZ Hijo{a)Hijasiro(z) S2RGIOEY fochido 051)5/1999
ISSABELA ALFONSO CLUELLO Nieto(a} 1013279028 Incluido G585N999
NANCY ISABEL MARTINEZ DE CUELLO Jefe(a) de hogar (Declarante) BIKEn Inchido D5A15/1999
ALVEIRO JOSE CUELLO MARTINEZ : Hijo(a)Hijastro(a) TIME5S Inchids 058051999
CESAR MIGUEL CUELLO MARTINEZ, Hijola)'Hijastro(a) 92544709 Incluida 050511999
ALVARO SBGUNDK) CUELLD MARTINEZ “Hijo{ayitijasiroa) HRiwiz 5 “Hocinido 1 055999
JOSE DAVID RUBIANOCUELLO WNicto(a) 1000020858 Incluido 054051999
IXICAS ENRIQUE CUELLO MARTINEZ, Nieto(a) 1012916457 Incloido 05M5/1999
DAVID ALVEIRG CUELLO HASTAMORIR Nietola) 1023164834 Inclnido 05/05/1999
VALERIA ANDREA CUELLO VERGARA Nietofa) 1031509382 Incluido 05571999
NICOLAS CUBLLO HASTAMORIE Nicto(a) FOI8SI3603 Incluids 0505/199%

| TIAN SERASTIAN CUELLO HASTAMORIR Nicto{a) 1016012493 Inclido 150541999
ANDRES PR IS COREO HASTAMORIR " "Nittofa) 101601249 ‘Incinide IO
JOHAN SEBASTIAN RUBIANO CUFILO Nieto{a) 1010841599 Incluide 05571999
KAROL MARIANA CUELLO HASTAMORIR Nicto{a) 1023165772 Inchido i 015405/1909
MARIA FERNANDA RUIZ CUELLO Nictofa) 1012394105 Incluido 05051999
JUAN ESTEBAN ALFONSO CUELLO Nieto() 1016954023 Incluido 5/05/1995
CESAR MIGUEL CUELLO VERGARA Nietofz) 1141126953 Inchiido Q505/1999
ANTTONELA ALFONSO CUELLO Nieto(a) 1013279017 Incluide 05051999
ATEY LUZCUELLO MARTINEZ ) Hijo{a¥iiijasiro{a} GET0EST “Incloide S5 1999

Cédigo Verificacién: 2021090813321642

Debetenermmemaquelnmnﬁ)nmondelmlpofamilm-msmtoenell!sglmUmmdeVtcmmseslndeteunmadopar!amﬁ:monqmdemmmlihmy
Voluntaria realizb La persona que deednd anfe ¢l Minisierio Piblice. De esta manera, ¢l gropo familiar queda repistrads ¢ lo expiesd el () docl ey
sofnnd , basado en los factores de tiempo, modo y hogar de los bechos vicimizantes,

De conformidad cox: el Articulo 15 de 1a Constitucin, toda la informacion suministeada por Ia Victima y aquella relacionada con Ia solicitad de Repistio es de caricler

Fecha: 8/9/2021 1d Generado: 2021090813321642  Usuzrio: 150 : s
Pagmg:/’




CORPORACION

ZIC

FECHA DE INSCRIPCION

12:00:00 AM

NOMBRES Y APELLIDOS

SERAFINAPALACIOS MURILLO

TIPO DE DOCUMENTO

Cédula de ciudadania

NUMERO DE DOCUMENTO

1133606364

SEXO

Mujer

DIRECCION DE RESIDENCIA

CRA. 10 ESTE # 76 SUR 25 BQ. ATORRE 1 APT. 104

BARRIO DE RESIDENCIA

RINCON DE BOLONIA

UPZ

61- Ciudad Usme

NOMBRE DE EMPRENDIMIENTO

PEINADOS AFROS




FORMATO DE INSCRIPCION PARA LA VINCULACION EN
PROYECTO 1817: "USME EN PAZ CON MEMORIA ¥
RECONCILIACION" DE LA LOCALIDAD DE USME

Fecha Incripcidn: ]2 6 ng Lugar de Inseripcign

UPZ _ Localidad Barrio: Teléforo Contacto:
[ 6L ] CCOME 1 [AToNSS [9PE ]
Nombres: Apellidos:
(L= DA I S Y oy N A i M /1] T 4 -
Direccion Residencia: Correo electrénico: ,
estc f BICS0p - 13 1 1 3ethemon )0 I8 L. S/

Fecha de nacimianto- Tipo de decumento- Nimero de Documento: ex0:

. 2cpl. L_Cepuia ™ 1 (LO2363 059 [ FeMer iAo
fdentidad de Género: Discapacidad/ Cual Cabeza de hogar: Grupo Etnico

[ Pelel S ] l NO 1 =D ] Ao ]

Nombre del emprendimiento Directidn del emprendimiento

L MOFOARE ATOATC 1 [xeGCA esic AB9C-508 -3 |

Director {a} emprendimiento Victima econflicto anmado:
Lisnet fedinNGa 6. o ] e s T Jw
[Adjunta los siguientes documentos:
Fotocopia ID (] Certificado de residenciafag Registro Unico de Victimas RUVYe ) '
COMPROMISO DEL PARTICIPANTE Y/C ACUDIENTE |

Conforme a la informacién suministrada, manifiesto de manera librey voluntaria, que estoy interesado(a) en inscribirme, participar y
acepliar mi vinculacion en e Proyecto 1817 "Usme en paz con memoria y reconciliacidn”, en el marco del contrato CPS688-2023. Me
comprometo a participar en el 100% de |a formacidn. Es decir, en las haras correspondientes al dised dgi

respetar a mis compafieros y las demas reglas establecidas dentro del proceso, acepte los alcances de responsabilidad que adquiera de
asistir y participar activamente, logrando los ohjetivos ¥ cumplimiento de horarias ¥ actividades que se deriven dej proceso.

Firma del participante ¢ aﬂd 33_1(/1 é{?ﬂ?ﬂé’ Z

Los datos personales aqui consignados serdn recolectados, almacenados, procesadas, usados, transmitidos, transferidos, actualizadas y

ftulo 25 del Decreto 1074 de 2015,

. | LCONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo declaro que he sido informado(a), invitado(a) y acepto participar en e
proyecto 1817 "Usme en Paz con Memoria y Reconciliacién", con mj firma declaro que he leido ¥ comprendido |a informacian
brindada, asi comg acepto participar en el 100% de I3 formacidn, Es decir, en las horas correspondientes al disefig metadeldgico
curricular, a respetar a inis coimpafieros y las demds reglas establecidas dentro del proceso.

Firma del paﬁicipante"‘—‘ﬁsz@Qa_&é{L\




Radicado No. 20245530098291

SECRETARIA

Fecha: 26/02/2024 8:05:43 a. m. -

BOGOT/\ ‘ GOBIERNO

ALCALDIA LOCAL DE USME
DESPACHO ALCALDE LOCAL

Bogoti D.C.,
EL SUSCRITO ALCALDE LOCAL DE USME

CERTIFICA:

Que el (la) sefior {(a) LISETH FERNANDA GONZALEZ MURILLQ, identificado (a) con CEDULA
DE CTUDADANIA, No. 1023038059, tiene su domicilio en KR6AESTE#89CSUR-13, de Bogota
(Colombia) como consta en los documentos anexos a la solicitud, direccion que corresponde a la
jurisdiccion de esta localidad. Esta certificacion se expide de conformidad con el postulado de la buena
fé consignado en el Art. 83 de la Constitucién Politica y con base en las facultades delegadas a los
Alcaldes Locales por el Alcalde Mayor mediante Decreto No. 854 de 2001 Art. 49.

Dada en Bogota D.C., el dia 26 del mes Febrero del afio 2024, a solicitud del interesado (a), para
Proyectos locales. Que mediante Decreto No. 2150 de 1995, Articulo 11, SUPRESION DE SELLOS.

En el desarrollo de las actuaciones de la Administraciéon Publica, intervengan o no los particulares,
queda prohibido el uso de sellos, cualquiera sea la modalidad o Técnica utilizada, en el otorgamiento o
tramite de documentos, distinto de los Titulos Valores. La firma y denominacién del cargo serdn
informacién suficiente para la expediciéon del documento respectivo. Prohibase a los Servidores
Publicos el riesgo notarial de cualquier sello elaborado para el uso por la Administracién Publica. Que
la firma mecénica plasmada en el presente documento tiene plena validez para efectos legales de
conformidad con la Resolucién No 447 del 20 de junio de 2011, y dando cumplimiento a la ley anti
tramites Decreto-Ley 19 de 2012.

Este Certificado podré ser expedido en linea a través de la pagina web de la Secretaria Distrital de
Gobierno www.gobiernobogota.gov.co, ingresando por las siguientes opciones: "portafolio de tramites
y servicios' > 'Certificado de Residencia’ > 'Servicio en Linea

e

e

TN

- f -”~\ L]
C o . M e mr"’"
"‘”’M‘:me e

DORIAN DE JESUS COQUIES MAES (e)

ALCALDE LOCAL DE USME
La presente constancia se expide en Bogota D.C. el 2/26/2024

Calle 137 B No. 3 - 24 Sur
Caédigo Postal: 110541
Tel. 7693100 Ext. 102
Informacién Linea 195
www. USME.gov.co




12/6/21, 2:36 PM

Vivanto

BIENVENIDO: PAQLA SARMIENTO RIBERO

Consulta Individual

-

(® GOBIERNO DE COLOMBIA

UNIDAD PARA LAS VICTIMAS

Qad

CONSULTA INDIVIDUAL,

[ VOLVER A PANEL RE B'USQUEDA ‘
DATOS VIGENTES DE LA PERSONA
ID: 1 40484065 { NOMBRE: | LISETH FERNANDA GONZALEZ MURILLO
DQCUMENTOQ: J 1023038059 ; TIPO: ; CEDULA DE CIUDADANIA  CONTRASENA E GENERO: ;
; t FUENTE q )
NIA: i ] i ]
; ETNIA: iSIN DATGS | VALIDACION: i VALIDADO POR RNEC {ANI} {) !
LISETH FERNANDA GONZALEZ MURILLO DOCUMENTO: : 1023038059 ID PERSONA: 6015737
(S — e
FUENTE: | SIPOD i DECLARACION: | 427854 | FuD/CAsO: 27854 TIFO VICTIMA:
L — i ; T
NACIMIENTO: ﬁ GENERO: { FEMENING ! ETNIA: NO RESPONDE H DISCAPACIDAD:
FECHADECLA: . 21/02/2008 . DEPTO.DECLA: . BOGOTA, DC. (11) | Mun.DECLA: ’ BOGATA, DG, (11001} {
DESPLAZAMIENTO FORZADO
IDSINESTRO: {0 | eEcuasmmsteo:  |17/01/2008 3 TIPO DESPLAZAMIENTO: {INDIVIDUAL
RESPONSABLE: ,' GRUPQS GUERRILLEROS {COMFLICTO ARMADQ) g ESTADO: {INCLUIDO «
i Y !
DEPTOSINESTRO: CHOCA (27) £ MUN. SINIESTRO: iHIOSUC[O (27615)
FECHA { )
VALORACIGN: 1 13/03/2008 :
o TIPO
NOMBRES DOCUMENTO RELACIQN F VALORACION ESTADO TiRPO VICTHME
PERSONA DOCUMENTC
3210791 YLIBER MOSQUERA, OTR Otros Parientas {Activo) 13/03,/2008 Incluido DIRECTA
3210785 JHONY GONZALEZ GONZALEZ 98072254945 Tl Hijo(a)/Hijastro(a) {Activo) 13/03/2008 Induido DIRECTA
LISETH FERNANDA GONZALEZ
6015737 1023038059 cC Hijo(a)/Hijastra(a) (Activo) 130372008 Induido DIRECTA
MURILLO
435505 NORMA MOSQLIERA BERMUDEZ 35785493 <c Espaso(a)/Compafierola) (Activo) 13/03/2008 Inciuido DIRECTA
Jefe(a) de hogar {Declarante)
1225096 FERNANDO GOMNZALEZ CORDOBA 11795732 cC 13/03/2008 Incluido DIRECTA
{Activo)
»

hitps:/ivivantov2.unidadvictimas.gov.co/Consultaind/Consultalndividuai/Home ?u=121073&a=3&1=E7330F4B93AE4B72A 1B4E6CA31C3DEFARNa=28... 1/2




CORPORACION

ZIC

FECHA DE INSCRIPCION

12:00:00 AM

NOMBRES Y APELLIDOS

SOLANGUI DILENYGOMEZ MONRROY

TIPO DE DOCUMENTO

Cédula de ciudadania

NUMERO DE DOCUMENTO

1233896795

SEXO

Mujer

DIRECCION DE RESIDENCIA

CALLE 138 C SUR # 14K-26 IN. 4 APT. 603

BARRIO DE RESIDENCIA

CENTRO USME

UPZ

61- Ciudad Usme

NOMBRE DE EMPRENDIMIENTO

ARTE Y COSTURA SOL




FORMATO DE INSCRIPCION PARA LA VINCULACION EN
PROYECTO 1817: "USME EN PAZ CON MEMORIA Y
RECONCILIACIGN" DE LA LOCALIDAD DE USME

Fecha Incripcicn: [ 26 Zo"z ZZQL&’J Lugar de Inscripcién g !('ﬂ ‘d(c Slﬂ “&MQ

upZ Localidad Barrio: Teléfono Contacto:

= | [usma. |  [Bolohia (320900 |
Nombres: Apeliidos:

Eann fina Palacos : | | Palaciog, aonll o |
Direccion Residencia: . Correo elecirdnico:

(KE10#F6- 25 Sy | [Pbsosiuplorabilec:@3nail (o |
Fecha de nacimiento: Tipo de documento: Numero de Documento: Sexo:

02 /o8 [ 2oy laduinda Sodoond ~  [173360636¢] ™

ldentidad de Género: Discapacidad/ Cual Cabeza de hogar: Grupo Etnico

[ HeYR O | l NO | [ No 1 Y |
Nombre del emprendimiento Direccion del emprendimiento

! ﬁl"”ﬁ&(b& I Eras | K10 B 76 ~25Suy |
Director {a} emprendimiento Victima conflicte armado:

@qﬁ_ma PaAlcycions, TG N [T s [ wo

Adjunta los siguientes documentos:
Fotocopia ID L4~ Certificada de residencia { ) Registro Unico de Victimas RUV {x)

COMPROMISO DEL PARTICIPANTE Y/O ACUDIENTE !

Conforme a la Informacién suministrada, manifiesto de manera fibre y veluntaria, que estoy interesado(a) en inscribirme, participar v o
aceptar mi vinculacién en el Proyecto 1817 "Usme en paz con memoria y reconciliacion”, en el marco del contrato CPS688-2023. Me
comprometo a participar en el 100% de la formacion. Es decir, en las horas correspondientes al disefio metadaldgico curricular, a
respetar 3 mis compafiercs v las demas reglas establecidas dentro del proceso, acepto los alcances de responsabilidad que adgquiere de
asistir y participar activamente, logrando los objetivos y cumplimiento de hararios y actividades gue se deriven del proceso.

Firma del participante & yar K ey pﬁ/CT(i\QS ]"f\\)\r:“ 8

AUTORIZACION TRATAMIENTO DE DATOS .
Los datos personales aqui consignados seran recofectades, almacenados, procesados, usados, transmitidos, transferidos, actualizados y
dispuestos conforme lo establece la Ley 1581 de 2012, el Decreto 1377 de 2013, comgpilado en el capitulo 25 def Decreta 1074 de 2015.
|

CONSENTIMIENTO INFORMADO
Yo & Yoy ﬁinﬁi &[@( (0S5 lg’j; Wi I [ O declaro gue he sido informado(a), invitade(a} y acepto participar en el
proyecto 1817 "Usme en Paz con Memoria y Reconciliacidn®, con mi firma declaro que he leido v comprendido la informacidn
brindada, asi como acepto participar en el 100% de la formacidn. Es decir, en las horas correspondientes al disefio metodoldgico
curricular, a respetar a mis compaiieros y las demas reglas establecidas dentro del process.

Firma de! participante 5&(@1 ;\“Q Pﬂ\ =




INDICE DERECHO




Radicado No, 20245530100491

Fecha: 26/02/2024 3:49:31 p. m.
SECRETARIA

GOBIERNO

ALCALDIA LOCAL DE USME
DESPACHO ALCALDE LOCAL

Bogoti D.C.,
EL SUSCRITO ALCALDE LOCAL DE USME

CERTIFICA:

Que el (la) sefior (a) SERAFINA  PALACIO MURILLO, identificado (a) con CEDULA DE
CIUDADANIA, No. 1133606364, tiene su domicilio en KR10ESTE#76SUR-25 BQ A TO 1 AP 104,
de Bogoté (Colombia) como consta en los documentos anexos a la solicitud, direccién que corresponde
a la jurisdiccion de esta localidad. Esta certificacion se expide de conformidad con el postulado de la
buena fe consignado en el Art. 83 de la Constitucién Politica y con base en las facultades delegadas a
los Alcaldes Locales por el Alcalde Mayor mediante Decreto No. 854 de 2001 Art. 49.

Dada en Bogota D.C., el dia 26 del mes Febrero del afio 2024, a solicitud del interesado (a), para
Proyectos locales. Que mediante Decreto No. 2150 de 1995, Articulo 11, SUPRESION DE SELLOS.

En el desarrollo de las actuaciones de la Administracién Publica, intervengan o no los particulares,
queda prohibido el uso de sellos, cualquiera sea la modalidad o Técnica utilizada, en el otorgamiento o
tramite de documentos, distinto de los Titulos Valores. La firma y denominacion del cargo seran
informacion suficiente para la expedicion del documento respectivo. Prohibase a los Servidores
Pablicos el riesgo notarial de cualquier scllo elaborado para el uso por la Administracion Pablica. Que
la firma mecénica plasmada en el presente documento tiene plena validez para efectos legales de
conformidad con Ia Resolucion No 447 del 20 de junio de 2011, y dando cumplimiento a la ley anti
tramites Decreto-Ley 19 de 2012.

Este Certificado podra ser expedido en linca a través de la pagina web de la Secretaria Distrital de
Gobierno www.gobiernobogota.gov.co, ingresando por las siguientes opciones: 'portafolio de tramites
y servicios' > 'Certificado de Residencia' > 'Servicio en Linea

DORIAN DE JESUS COQUIES MAES (e)

ALCALDE LOCAL DE USME
La presente constancia se expide en Bogota D.C. el 2/26/2024

Calle 137 B No. 3 - 24 Sur
Cadigo Postal: 110541
Tel. 7693100 Ext. 102
Informacion Linea 195

www.LUSME.gov.co ALCALIDIA MAYOR
' DE BOGOTA DG




]

tﬁ;j‘ UNIDAD PARA LAS VICTIMAS

Bogotd, Lunes 15 de Mayo de 2023 -

Secfior(a)

ALEJANDRA MURILLO LOPEZ,
Direcion: na

Teléfono: na

BOGOTA DC, BOGOTA DC, 48

Ceonsuitando el Registro Unico de Victimas (RUV) el dia Lunes 15 de Mayo de 2023, nos permitimos informar ef estado y hecho(s) victimizante(s) por el cual s

encuentra registrado(a) ALEJANDRA MURILLO LOPEZ. identificadofa) con cedula de ciudadania / contrasefia 35940048, en calidad de declarante yfo jefe d

hogar:

: 3 BiG) o ) 5 d BEEATAER T (3 i GHECHT
ARADAGE 2 : PR 7 2 Y et E ] FANTE:ES
o 482445 - ] o ' :
482445 (SIFOD) Incluido Desplazamiento Forzado 16/09/2006 CHOCO (27 ALTO BAUDO (2H125)

Que dentro de la declaracion rendida 482445 ¥ el hecho victimizante Desplazamiento Forzado,

SOk

AETON CONDEOBARANTE

se cvidencia la relacion del siguiente nticleo familior:

~ SERAFINA LOPEZ GAR  Padre o Madre 26301739 _ 160000006 - oL
ALEJANDRA MURILLOL.OPEZ Jefe(a) de hogar (Declarante} 35040048 Incluido 162006 -
JOSE TRANSITO PALACIOS ABADIA Esposofa)/Compaticra(a) 4825091 Incluido 16/09/2006 R
MARLYN PALACIOS MURILLO Hijo(a)y/Hijastro(a} 1192509480 Inctuido _lewonoos
JAIRQ ALONSO BLANDON MURILLO Hijo(a)/Hijastro(a) 1010068090 Incluido B _legnons
JUAN CAMILO PALACIGS MURILLO Hijo(a)/Hijastro(a) 1192909481 Incluide 16972006
SERAFINA PALACIOS MURILLO Hijo(a}/Hijastrofa) 1133606364 inchuido 16/0%2006
RODOLFQ SALAS MURILLO Hijo(a)/Hijastro(a) 1077600203 Inctuido 16/09/2006

Masivo: Desplazamiento
forzado

8032007

Que dentro de la declaracion rendida NL000751412 y cl hecho victimizante Masivo:

Desplazamiento forzado, se evidencia ia relacion del siguienie ndcleo Gunilia

LOLOPEZ. Incluido 0BA201T
OFTO TOBIAS LERMA HIDALGO Hijo{a)Hijastro(a) 028665398 inchido T wwany
SERAFINA PALACIOS MURILLO Hijo(a)Hijastro(a) 1133606364 Incluido 081032017

T It :

3112024 . Masive: Desplazamicnto
! 27075
®UV) Incluido forzado 022019 25}

Fecha: 15/5/2023

Id Generado: 2023051508470132

Usuario: 144210

Paninar 1 ~f.




{3 UNIDAD PARA LAS ViCTIMAS
&

P4
LOS TRAMITES Y SERVICIOS QUE OFRECE LA UNIDAD PARA LAS VICTIMAS

SON GRATUITOS Y
NO REQUIEREN DE INTERMEDIARIOS

- ANDREA NATHALIA ROMERO FIGUEROA

Directora Tecnica de Registro y Gestién de ia Informacién
Unidad para las Victimas

Fecha: 15/5/2003 1d Generado: 2023051508470132

Usuario: 144210

Pagina: J of 4




CORPORACION

ZIC

FECHA DE INSCRIPCION

12:00:00 AM

NOMBRES Y APELLIDOS

MARIA ROSA PERSIDESMURILLO MOSQUERA

TIPO DE DOCUMENTO

Cédula de ciudadania

NUMERO DE DOCUMENTO

52067385

SEXO

Mujer

DIRECCION DE RESIDENCIA

CALLE 89C SUR#6BESTE-03

BARRIO DE RESIDENCIA

ALFONSO LOPEZ SECTOR BUENOS AIRES

UPZ

61- Ciudad Usme

NOMBRE DE EMPRENDIMIENTO

DISENOS PERSY




FORMATO DE INSCRIPCION PARA LA VINCULACION EN - 1 CORPORAC KN

PROYECTO 1817: "USME EN PAZ CON MEMORIA Y J;r"jyth‘
# RECONCILIACION" DE LA LOCALIDAD DE USME B e
Fecha Incripcidn: —(7Z = Lugar de inscripcion [ AL CoNda, [
UprZ Lacalidad Barrio: . Teléfono Contacto:
[ oL 1 e ] e centy) SEXALICEAE
Nombres; . Apellidos:
FoloSSTU Bleng_tomtr Y | [ Gowmeg  Flonm™S ]
Direccion Residencia: ) , Correo electrénico: _
oM W35 557 14 WL - T - Apt 603) [SelngoiMmonioyd vmail .Com i
Fecha de nacimiento: Tipo de documento: Numero'dh Documento: | Sexo:
[0 - 63 -\4q§] | Cc | = =35 461498 Eermenwnd |
identjdad de Género; Discapacidad/ Cual Cabeza de hogar: Grupo Etnico

Nombre del emprendimiento Direccion del emprendimiento

LA & COWWQ DO P 2T ¢ Sor AK-26 =1 A& - Apr 603

Director {a} emprendimiento Victima conflicto armado:

[ZolanTC Sileny — &omet | [ % s [ Tne

[HeteroSeyal | [ %O 1 [ %o , r i
]

Adjunta los siguientes documentos:
Fotocopia 1D (%) Certificado de residencia { ¥} Registro Unico de Victimas RUV (b )

COMPROMISO DEL PARTICiPANTE Y/O ACUDIENTE

Conforme a [a informacién suministrada, manifiesto de manera libre y voluntaria, que estoy interesado(a) en inscribirme, participar y
aceptar mi vinculacién en el Proyecto 1817 "Usme en paz con memoria y reconciliacién”, en el marco del contrato CPS688-2023. Me
comprometo a participar en el 100% de la formacidn. Es decir, en las horas carrespondientes al disefio metadoidgico curricular, a
respetar a mis compaheros y ias demas reglas establecidas dentre del proceso, acepto los alcances de respensabifidad que adquiero de
asistir y participar activamente, logrando los objetivas y cumplimiento de horarios y actividades que se deriven del proceso.

Firma del participante go kcw\éo 'l Q)W%

AUTORIZACION TRATAMIENTO DE DATOS
Los datos personales aqui consignados serdn recolectados, almacenados, procesados, usados, transmitidos, transferidos, actualizados y
dispuestos conforme lo establece ia Ley 1581 de 2012, el Decreto 1377 de 2013, compilado en ei capftulo 25 del Decreto 1074 de 2015.

L i CONSENTIMIENTO INFORMADO
Yo OLANEOT Dikerny EOmeT lonra g declaro que he sido informadofa}, mvitado(a) y acepto participar en el
proyecto 1817 "Usme en Paz con Memoria y Reconciliacién”, con mi firma declaro que he leido y comprendido la informacion
brindada, asi coma acepto participar en el 100% de la formacién. Fs decir, en las horas correspondientes al disefio metodoldgico
curricular, a respetar a mis compafieres v fas demds reglas establecidas deniro del procese,

Firma del participanta go \OIYEU i QOW\QQ—







Radicado No. 20245530099661

Fecha: 26/02/2024 1:56:43 p. m.
SECRETARIA

GOBIERNO

ALCALDIA LOCAL DE USME
DESPACHO ALCALDE LOCAL

Bogeta D.C,,
EL SUSCRITO ALCALDE LOCAL DE USME

CERTIFICA:

Que el (la) sefior (a) SOLANGUI DILENY GOMEZ MONROY, identificado (a) con CEDULA DE
CIUDADANIA, No. 1233896795, tiene su domicilio en CL138CSUR#14K-26 IN 4 AP 603, de
Bogota (Colombia) como consta en los documentos anexos a la solicitud, direccion que corresponde a
la jurisdiccion de esta localidad. Esta certificacion se expide de conformidad con el postulado de ia
buena f€ consignado en el Art. 83 de la Constitucioén Politica y con base en las facultades delegadas a
los Alcaldes Locales por el Alcalde Mayor mediante Decreto No, 854 de 2001 Art. 49.

Dada en Bogotd D.C., el dia 26 del mes Febrero del afio 2024, a solicitud del interesado (a), para
Proyectos locales. Que mediante Decreto No. 2150 de 1995, Articulo 11, SUPRESION DE SELLOS.

En el desarrollo de las actuaciones de la Administracion Publica, intervengan o no los particulares,
queda prohibido el uso de sellos, cualquiera sea la modalidad o Técnica utilizada, en el otorgamiento o
tramite de documentos, distinto de los Titulos Valores. La firma y denominaci6n del cargo seran
informacion suficiente para la expedicion del documento respectivo. Prohibase a los Servidores
Publicos el riesgo notarial de cualquier sello elaborado para el uso por la Administracién Pablica. Que
la firma mecdnica plasmada en el presente documento tiene plena validez para efectos legales de
conformidad con la Resolucion No 447 del 20 de junio de 2011, y dando cumplimiento a la ley anti
tramites Decreto-Ley 19 de 2012.

Este Certificado podra ser expedido en linea a través de la pagina web de la Secretaria Distrital de
Gobierno www.gobiernobogota.gov.co, ingresando por las siguientes opciones: 'portafolio de tramites
y servicios' > 'Certificado de Residencia' > 'Servicio en Linea

DORIAN DE JESUS COQUIES MAES (g)

ALCALDE LOCAL DE USME
L.a presente constancia se expide en Bogota D.C. ef 2/26/2024

Calle 137 B No. 3 - 24 Sur
Cadigo Postal: 110541
Tel. 7693100 Ext. 102
informacion Linea 195
www . USME.gov.co




154224, 14:11

3 L4

COLOMBIA

POTENCIA DE LA

- VIDA

BIENVENIDO: ALDEMAR BARENQ SUAREZ

Consulta Individual

Vivanto

£ Unidad

para

' las Victimas

3 -1U)

CONSULTA INDIVIDUAL
l VOLVER A PANEL DE BUSQUEDA
DATOS VIGENTES DE LA PERSONA
H
1D: 1 25112085 NOMBRE: gSOLANGUIDILENV GOMEZ MONRGY
DOCUMENTO: | ; | 1233896795 } TIPC: {ceoum DE CIUDADANIA / CONTRASERA
g % FUENTE H
ETNIA: i
1A ; MNGUN&. §VALIDACION' §VAL:DA90 POR RNEC {ANI} {}
- £
EEJLANCELH DHEENY GOMEZ MONROY DOCUMENTO: ? 1233396795 IBPERSONA: | 1156270
FUENTE: ;swon E DECLARACION: §229197 FUD/CASO: TIFOVICTIMA: “ DIRECTA
NACIMIENTO: | 01/03;199.9 % GENERO: | FEMENING I emnia fﬁ?afsyoNni ¢ DISCAPACIDAD: Z;Nmsuh;\ !
FECHA DECLA: ; zy,roa,rzooz ; DEPTO.DECLA: EEOGOTA,D,C_(j,i] g MUN. DECLA: ésoaom, D.C.{11001} :
DESPLAZAMIENTO FORZADG :
g ————— S N
ID SINJESTRO; ; FECHA SINJESTRO: § 27103/2002 % TIPO DESPLAZAMIENTO: LND[VIDUAL
RESPONSABLE: § TROS (CONFLECTO ARMADKD) E ESTADC: § INCLUIDO i :
DEPFOSINIESTRO: § CASANARE (85) MUN. SINIESTRO: £ AGUAZUL {85010} y
FECHA ¢ :
VALORACION: ; 15/04/2002 VE
; iD TIRO N rp ?
! ) NOMBRES DUHIUMENTO RELATION FOYALTIRACION  ESTADG ¥ ;
i PEREONA - DBOCUMENTO :
! ;
Esposo(a)/Compariero(a) (Declarante) .
11562 JAIRG ERNESTC GOMEZ GONZALEZ 11185038 cc 19/04/2002 Incluido :
{Activa) :
JHONATHAN FERNANDO GOMEZ )
156269 1023019382 cC Hijota)/Hijastro(a) (Activa) 19/04/2002 Incluido
MONRGY
1156272 EDITH MONROY TRUJILLO 24228681 c Jefe{a) de hegar (Activo} 19/04/2002 Incluide :
1156271 STIVEN ALEXANDER GOMEZ MONROY 1006443245 cc Hijo(al/Hijastra(a) {Active) 19/64/2002 Incluido
56270 SCLANGU! DILENY GOMEZ MONRGOY 1233896795 [ Hijo{a)/Hijastro(a} (Activa} 19/04/2002 Incluido
L3 :

https:/fvivantov2 unidadvictimas.gov.co/Consultaind/Consultalndividual/Home?u=169300&a=3&t=843C 1D DOEC95444899DE 1050632 101C38na=25. . 1/2

i
i




CORPORACION FORMATO DE INSCRIPCION PARA LA VINCULACION EN ﬂc_omom\ﬂm

(rrC PROYECTO 1817: "USME EN PAZ CON MEMORIA ¥ C77C

RECONCILIACION™ DE LA LOCALIDAD DE USME

fecha Incripcidn: | Z:?.- 02~ Zg )‘Z,&, Lugar de Inscripcién l A—I ( B IDA C)Z Zl_’l - |

urz Localidad Barrio: Teléfono Contacto:
I 63 ! [ &OME | [Alfowzo BR<2 ] 12 X238 66/
Nombres: Apellidos: _
(AR D RODA 1] s bes yeL{D Qu
Direccion Residencia: Correo electronico:
leifa-@FC SUE, MeCR -’ eolc | frieand,
Fecha de nacimiento: Tipo de documento: Nirmero de Documento: Sexo:
126~ &} 196 H [_cebyla | g2 oeTF 385 [ E=s™Mer o]
ldentidad de Género: Discapacidad/ Cual Cabeza de hogar: Grupo Etnico
I rXD | [ =0 | L_AF2O |
-Nombre del emprendimiento Direccién del emprendimiento
[ Dsem=D Pee u! | l |
Director (a) emprendimiento Victima conflicto armado:

[AAARA oA GE@%\D@ M A [« —

Adjunta los siguientes documentos:

Fotocopia ID {3 Certificado de residencia M. Registro Unico de Victimas RUV A%

COMPROMISO DEL PARTICIPANTE Y/O ACUDIENTE

Conforme a la informacién suministrada, manifiesto de manera fibre y voluntaria, que estoy interesado(a) en inscribirme, participar y
aceptar mi vinculacién en el Proyecto 1817 "Usme en paz con memoria y reconciliacion®, en el marco del contratg CPS688-2023. Me
comprometo a participar en el 100% de la formacion. Es decir, en las horas correspondientes al disefio metodolégico curricufar, a
respetar a mis compafieros y las demds reglas establecidas dentro de! proceso, acepto los alcances de responsabilidad que adquiero de
asistir y participar activamente, iogrando fos objetivos y cumplimiento de horarios y actividades que se deriven del proceso.

Firma del participante ; ;F)f)C{ /.75// (&)

AUTORIZACION TRATAMIENTO DE DATOS

Los datos personales aquf consignados seran recolectados, almacenados, procesados, usados, transmitidos, transferidos, actualizados y
dispuestos conforme lo establece la Ley 1581 de 2012, el Decreto 1377 de 2013, compilado en el capitulo 25 del Decreto 1074 de 2015.

"~ " CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo t{t(r ice ﬁ:gg [:ﬁdglw &i;g& vereq declaro que he sido informade(a}, invitadola) y acepto participar en el
proyecto 1817 *Usme en Paz con Memoria y Reconciliacién®, con mi firma declaro que he leido y comprendido la informacion
brindada, asi como acepto participar en el 100% de la formacién. £ decir, en las horas correspondientes al disefio metodolégico
curricular, a respetar a inis compafieros y las demnds reglag establecidas dentro def Proceso.

Firma del participante 1 % -, e l i ” O







Radicado No. 20245530041181

SECRETARIA

Fecha: 31/01/2024 12:29:27 p. m,

BQGOT[\ I GOBIERNO

ALCALDIA LOCAL DE USME
DESPACHO ALCALDE LOCAL

Bogota D.C.,
EL SUSCRITO ALCALDE LOCAL DE USME

CERTIFICA:

Que el (la) sefior () MARIA ROSA PERSIDES MURILLO MOSQUERA, identificado (a) con
CEDULA DE CIUDADANIA, No. 52067385, tiene su domicilio en CL89CSUR#6BESTE-03, de
Bogota (Colombia) como consta en los documentos anexos a la solicitud, direccion que corresponde a
la jurisdiccion de esta localidad. Esta certificacion se expide de conformidad con el postulado de la
buena f¢ consignado en el Art. 83 de la Constitucian Politica y con base en las facultades delegadas a
los Alcaldes Locales por el Alcalde Mayor mediante Decreto No. 854 de 2001 Art. 49,

Dada en Bogota D.C., el dia 31 del mes Enero del afio 2024, a solicitud del interesado (a), para Trimites
legaies. Que mediante Decreto No. 2150 de 1995, Articulo 11, SUPRESION DE SELLOS.

En el desarrollo de las actuaciones de la Administracion Pablica, intervengan o no los particulares,
queda prohibido el uso de sellos, cualquiera sea la modalidad o Técnica utilizada, en el otorgamiento o
tramite de documentos, distinto de los Titulos Valores, La firma y denominacién del cargo seran
informacién suficiente para la expedicién del documento respectivo. Prohibase a los Servidores
Publicos el riesgo notarial de cualquier sello elaborado para el uso por la Administracién Piblica. Que
la firma mecanica plasmada en el presenie documento tiene plena validez para efectos legales de
conformidad con la Resolucién No 447 del 20 de Junio de 2011, y dando cumplimiento a la ley anti
tramites Decreto-Ley 19 de 2012, '

Este Certificado podra ser expedido en linea a través de la pagina web de la Secretaria Distrital de
Gobierno www.gobiernobogota.gov.co, ingresando por las siguientes opciones: 'portafolio de tramites
y servicios' > 'Certificado de Residencia' > 'Servicio en Linea

DORIAN DE JESUS COQUIES MAES (e)

ALCALDE LOCAL DE USME
La presente constancia se expide en Bogota D.C. el 1/31/2024

Calle 137 BNo. 3 - 24 Sur
Cddigo Postal: 110541
Tel. 7683100 Ext. 102
Informacidn Linea 195
www.USME.gov.co

EENICNTEAY et




3/3/23, 14:.00 Consulta Individual

UNIDAD PARA LAS VICTIMAS Vivanto

" BIENVENIDO; NATALI GUERRERO CALDERON

B YY)

e CONSULTA INDIVIDUAL e

DATOS VIGENTES CE LA PERSONA

Sy 24669547 UNOMBHE: - . MARIARDSAPERSIDES MURILLO MOSQUERA

DOCUMENTO: - 52067385 TO: - ' " CEDULADE CIUDADANIA / CONTRASERA ¢ . GENERO:
* FUENTE - : ' :
-} VALIDACION;

ETNIA: © | NEGRO

! VALIDADC POR RNEC (AN {}

MARIAROSA PERSIDES MURILLO MOSQUERA DOCUMENTO: | 5206735 IDPERSONA: | 13477596

FUENTE: - L RUY ; DECLARACIGN: f'aussoqs | FUD/CASG: | BloDo192767 . TIPOVICTIMA;.  : DIRECTA

NACIMIENTO: . | 28/07/1967 GENERG: . | FEMENINO CETMiAC | NEGROIAVDAFROC DISEAPACIDAD:  NINGUNA

FECHADECLA: | D4/06/2015 : DEPTO.DECEA: - BOGOTA D {11) " MUN.DECLA: . BOGOTA, DC. {13001)

TORTURA . -

IDSINIESTRO: %1520055 © FECHASINIESTRO: ;.10/03/2003 ¢ TIPODESPLAZAMIENTO: : NO APLICA o ‘

RESPONSARLE: AUTODEFENSA O PARAMILITARES (CONFLI' Estano: . INCLUIDO

BEPTOSINIESTRO: . CHOCO (27) © MUN.SINIESTRO: (ISTMINA (27361) :
VALORACION: ‘..27/0_6,'/2_01_7

! " PERSONA

MARIA ROSA PERSIDES MURILLD Jafa(a) de hogar

52067385 ’ cC 27/06/2017 Inchide DIRECTA

MOSOUERA {Declarante)

- DELITRS CONTRALA LIBERTAL ¥

LA INTEGRIDAD SE* ILLO DEL CONFLICTO ARMADRO

D SINIESTRO: 1520051 : FECHA SINIESTRO: 10/03/2003 i TIPO DESPLAZAMIENTO: ! NO APLICA
RESPONSABLE: [ AUTODEFENSA O PARAMILITARES (CONFL) ESTARO; INCLUIRO
i DEPTOSINIESTRO; . CHOCO (27) MUN. SINIESTRO: ISTMINA (27361) _ N i .

FECHA

VALORACION: 27/05/2017 - R ;

{
! H
b !
; %
| :
i ;
o i
P i
¢ :
| [
i ;
i

MAR{A ROSA PERSIDES MURILLO lefe(a) de hagar




313123, 14:00 Consufta Individual

SECURSTRO &

O SINIESTRG: 51520054 FECHA SINEETRC: | 10/b3/2003 . TIPODESPLAZAMIENTC; NO APLICA
' RESPONSABLE: iAUTODEFENSAO PARAMILITARES (CONFL] ESTADO: INCLUlDD

DEPTOSINIESTRO: -CHOCO (27) © MUN, SINJESTRO: jISTMINA (27351)

i FECHA

VALORACION: 27/ 96(201?

MARIA ROSA PERSIDES MURILLO : .- Jefela) de hogar
. : : 52067385 - : E . 27/06/2017 Incluida DIRECTA
MOSQUERA . : X (Declarante) . . .

DESAI’ARICION F3 /A[JA

i 1D SINIESTRO: 1520053 ig FECHA SINIESTRO: 09/03/2003 | TIRODESPLAZAMIENTO: NO APLICA
‘ RESPONSABLE: AUTODEFENSA O PARAMILHARES © ESTADO: NO INCLUIDO

! " beosmiEsTRO: ;CHOCO {27) © MUN.SINIESTRO: ISTMINA(27361) i
! FECHA ‘ e - . . i
, VALORACIGN: 27/ 0_6/ 20],“7. .

MARIA ROSA Psnsmss MURLLD . T Iefela) de hogar . . No : ;
13477596 52067385 [« . o 27/06/2017 INDIRECTA .
’ MOSQUERA . : {Declarante) - Incluido .

RE S TisEnT e DIRECTA
e - T :

D SINIESTRO: 51520052 FECHA SINIESTRO: 710/10/20.1.,3‘ - } TIPO DESPLAZAMIENTO: NO APL[CA o !
o RESPONSABLE: :NO IDENTIFICA (CON?LICTG ARMADO) . ESTADO: INCLUIDO

DEPTO SINIESTRO: CHOCO (27) | MUN.SINIESTRO: ISTMINA {27361) . '
H

FECHA :
oo .27/06/2017
i VALORACION: .
: _ MARIA ROSA PERSIDES MURILLD. :  Jefeia) de hogar _ . : j
; 1347088 - : 52067385 o o 27/06/2017 Incluida DIRECTA i
; ) MOSQUERA ) {Declararit) : : ;




3/3/23, 14:00 Consulta Individual
EUENTE: DMWY  -DECLARACIGN: . 2524509 : { FUD/CASO: : BLOOODZT700 TIPOVICTIMA: . DIRECTA
NACMIENTO: | 26771967 | GENERG:  ° FEMENWNO © 77T UEmNia . MINGUNA  § DISCAPACIDAD: | NINGUNA

FECHADECLA: i 51310112014 ; ‘DEPTO.E'JECLA: BOGOTA, DC. (11} " MUMN.DECLA; . BOGOTA, D.C.{11001)

DESPLAZAMIENTO FORZADO

1D SINIESTRO: 1 720590 FECHASINIESTRO: 26/10/2013 TIPQ DESPLAZAMIENTO: INDIVIDUAL

1 hesonsame; AUTODEFENSA O PARAMILITARES (CONFL)' estano: | INCLUIDO :o
DEPTOSINIESTRO: | CHOCO (27) © MUN.SINIESTRO: CISTMINA (27361)
| wmomacion, 5 /03/2034

- DOCUMENTG . TIPG BOCUMENTC

D PERSONA - RELAGION <

1138749 FERNEY QCHOA VANEGAS BT S [ Esposo{al/Compatierofa) 3ij03/2004 . Incluldo

0747 MARIA ROSA PERSIGES MURILO MOSQUERK .~ 52067365 L " Jta) e Wgar (Declaronte) . - 31032004 - Anchids

1739748

LAURA MARLENE OCHOA MURLLO © 1022922548 Hijo@Hijastrats) 3032014 Incliido




A CORONACIGY FORMATO DE INSCRIPCION PARA 1A VINCULACION EN
: PROYECTO 1817; "USME EN PAZ CON MEMORIA Y
RECONCILIACION" DE LA LOCALIDAD DE USME

CORPORACIN

Fecha Incripcién: . ylvy) Lugar de Inscripcién | é‘ LA DI A JOGAL . |

UPZ Localidad Barrio: Teléfono Contacto:
L__Gi | LU I [Lsme il [Rol33doztiz. |
Nombres: Apellidos:

L_ \osong ] {vucntes Raveo |
Direccién Residencia: Correo electrénico:

&sor M Sz ] Un&msi\'ﬁ wnles L@, Qm.l LOm |

Fecha de nacimiento: Tipo de documento: Niimero de Documenio: Sexo:

o2 /os/22 | { Cedolo R l572.313 134 | Lizemens ao |
Identidad de Género: Discapacidad/ Cual Cabeza de hogar: Grupo Ethico

Lise | ! 3 j [ S\ | I ¢, |

’ Nombre dei emprendimiento Direccidn def emprendimiento

L Cxeacapoes NBSs = el ke | (L I3RAce, I jor 1SR Trste J4 Ao SOz, ]

Director (a) emprendimiento Victima conflicto armado:

[ JAs D [ I P [__Ino

Adjunta los sigulentes documentos:

Fotocopia ID ) Certificado de residencia () Registro Unico de Victimas RUV ¥4

COMPROMISO DEL PARTICIPANTE Y/0O ACUDIENTE

Conforme a la informacion suministrada, manifiesto de manera libre y voluntaria, Gue estoy interesadofa) en inscribirme, participary
aceptar mi vinculacién en el Proyecto 1817 "Usme en paz con memoria y reconciliacién”, en & marco del contrato CPS688-2023. Me
comprometo a participar en el 100% de la formacién. Es decir, en las horas correspondientes al disefio metodolégico curricular, a
jrespetar a mis compafieros y las demds reglas establecidas dentro del proceso, acepto los alcances de responsabilidad que adquiero de
asistir y participar activamente, logrando los objetivos y cumplimiento de horarios y actividades que se deriven del proceso.

Firma del participante ,—3 ) R
f ===

AUTORIZACION TRATAMIENTO DE DATOS

Los datos personales agui consignados seran recolectados, aimacenadas, procesados, usados, transmitidos, transferidos, actualizados y
dispuestos conforme fo establece fa Ley 1581 de 2012, el Decreto 1377 da 2013, compilado en el capltulo 25 def Decreto TO74 de 2015,

CONSENTIMIENTQ INFORMADO

. {
Yo AQASovo Pucnles PA declaro que he sido informadola), invitadola) v acepto participar en el
fproyecto 1817 “Us}ne en Paz con Memotia ¥ Reconciliacién”, con mi firma declaro que he leldo v comprendido la informacién
brindada, asi como acepto participar en &} 100% de la formacidn, s decir, en las horas corraspondientes al disefio metodoldgico
curricular, a respetar a mis compafieros y las demas reglas establecidas dentro de proceso,

Firma del participante AESU l@P




Radicado No. 20245530071631

Fecha: 14/02/2024 4:46:29 p. m.
SECRETARIA

GOBIERNO

ALCALDIA LOCAL DE USME
DESPACHO ALCALDE LOCAL

Bogota D.C.,
EL SUSCRITO ALCALDE LOCAL DE USME

CERTIFICA:

Que el (la) sefior (a) JASMID PUENTES RICO, identificado (a) con CEDULA DE CIUDADANIA,
No. 52317134, tiene su domicilio en CLI38ASUR#141-58 IN 14 AP 502, de Bogota (Colombia) como
consta en los documentos anexos a la solicitud, direccidén que corresponde a la jurisdiccién de esta
localidad. Esta certificacion se expide de conformidad con el postulado de 1a buena fé consignado en
el Art. 83 de la Constitucion Politica y con base en las facultades delegadas a los Alcaldes Locales por
el Alcalde Mayor mediante Decreto No. 854 de 2001 Art. 49.

Dada en Bogotd D.C., el dia 14 del mes Febrero del afio 2024, a solicitud del interesado (), para
Proyectos locales. Que mediante Decreto No. 2150 de 1995, Articulo 11, SUPRESION DE SELLOS.

En el desarrollo de las actuaciones de la Administracién Pablica, intervengan o no los particulares,
queda prohibido el uso de sellos, cualquiera sea la modalidad o Técnica utilizada, en el otorgamiento o
tramite de documentos, distinto de los Titulos Valores. La firma y denominacion del cargo seran
informacion suficiente para la expedicion del documento respectivo. Prohibase a los Servidores
Publicos el riesgo notarial de cualquier sello elaborado para el uso por la Administracién Pablica. Que
la firma mecanica plasmada en ¢l presente documento tienc plena validez para efectos legales de
conformidad con la Resolucion No 447 del 20 de junio de 2011, y dando cumphmlento a la ley anti
tramites Decreto-Ley 19 de 2012.

Este Certificado podra ser expedido en linea a través de la pigina web de la Secretaria Distrital de
Gobierno www.gobiernobogota.gov.co, ingresando por las siguientes opciones: 'portafolio de tramites
y servicios' > 'Certificado de Residencia’ > 'Servicio en Linea

DORIAN DE JESUS COQUIES MAES (e)

ALCALDE LOCAL DE USME
La presente constancia se expide en Bogotd D.C. el 2/14/2024

Calle 137 B No. 3 - 24 Sur
Cddigo Postal: 110541
Tel, 7683100 Ext. 102
Informacidn Linea 195

www.USME.gov.co ALGALDIA AYOR
: DE BOGOTA DE.




FECI—;A penacmviento | O7-MAY-1977
UNDAY - :
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ESTATURA: G.5.RH SEXO

02-JUN-1995 BOGOTA D.C,
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15/2/24, 13:35 Consulta Individual

COLOMBIA

FOTENCIA DE LA

VIDA Vivanto

BIENVENIDO: ALDEMAR BARENO SUAREZ

£2 Unidad para
las Victimas

Q80

CONSULTA INDIVIDUAL
i VOLVER A PANEL DE BUSCIUEDA |
' DATOS VIGENTES DE LAPERSONA
1D: | 22464427 E NOMEBRE: {msmm PUENTES RICO
DOCUMENTO: i 52317134 § TIPO: %CEDULA DE CRUDADANiA / CONTRASERA E GENERO: ¢
- FUENTE
ETNIA § NINGUNO i vALIDACION: i\fAL:DADo POR RNEC (AN () }
JASMIDY PUENTES RICO DOCUMENTO:
FUENTE: { SIPOD ' ; DECLARACION: E'405011 FUD/CASO:
NACIMIENTO: 207/05/197 § GENERO: { FEMENING E ETNIA NINGUNA 5 DISCAPACIDAD: * NINGUNA
FECHADECLA: | 16/10/2005 E DEPTO, DECLA: | BOGOTA, B.C.[11) ; MUN.DECLA: | BOGOTA, D.C. {11001}
| St o I
DESHLAZAMEENTO FORZADG
1D SBNEESTRO: E 0 FECHA SINIESTRO: g 25/08/2000 i TIPO DESPLAZAMIENTO: § INDIVIDUAL
RESPONSABLE:  : NO IDENTIFICA {CONFLICTO ARMADC) ] ESTADO: g INCLUIDO
DEPTO S®EESTRG: | TOLIMA (73) j MUN. SINIESTRO: ?cua\mAv(?azze)
FECHA
VALORACIGN: 04/11/2005 i
D PERSONA NOIMBRES DOCUMENTO  TIPO BOCUMENTO RELACION FVALDRACION  ESTADG i
1861552 BRAYAN IVAN RODRIGUEZ PUENTES 1030526769 ac Hijo(a)/Hijastro(a) (Activo) 04/11/2005 Incluide
1961564 LEIDY JAZMIN RODRIGUEZ PUENTES 1030630554 c Hijo{al/Hijastro(a) {Activo) 04/11/2005 Incluido
4315865 HEVELING DAYANN SEPULVEDA PUENTES 1013127699 Tl Hijo{a}/Hijastro(2) (Activo) 04/11/2005 Incluido
3861553 WILLIAM FABIAN RODRIGUEZ PUENTES 1030651565 ccC Hijo(a)/Hijastro(a) (Active) 04/11/2005 Incluide
1861545 JASMID PUENTES RICO 52317134 o Jefe{a) de hegar (Declarante) {Activa) 04/11/2005 Incluido

SR

https:/Avivantov2.unidadvictimas.gov.co/Consultalnd/Ceonsultalndividual/Home?u=1 693008a=3&t=843C1DDOECY5444899DE105D632101C3&na=24...
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FORMATO DE INSCRIPCION PARA LA VINCULACION EN
PROYECTQ 1817: "USME EN PAZ CON MEMORIA Y
RECONCILIACION" DE LA LOCALIDAD DE USME

Fecha incripcién: [ 26—01—202&1 Lugar de Inscripcidn &MM_]

upz Locatidad _ Barria: Teléfono Contacto:
I QA | L oML 1 [coinaPel onk
Nombres: Apellidos:
LANYET PAOLAC | L_AFepton. AT HOPTHOA ]
Direcciéon Residencia: . Correo electrénico:
=13 JEPTA¥ .20 19/0 L |
Fecha de nacimiento: Tipo de documento: Nimero de Documento: Sexo:
[22- £nero /984 __ceavla, | [L061.046.087] iR Q,
ldentidad de Género: Discapacidad/ Cual Cabeza de hogar: Grupo Etnico —
[ Reterq | I < I ) ] [ No. |
Nombre del emprendimiento Direccion del emprendimiento
[ OIS DANA ] [ CHap~ el o |
Director {a) emprendimientc Victima conflicto armade:

[CAYE PACLY A 1 DT L v

Adjunta los siguientes documentos:
Fotocopia ID fued Certificado de residencia feF Registro Unico de Victimas RUV |74

COMPROMISO DEL PARTICIPANTE Y/O ACUDIENTE

Conforme a fa informacitn suministrada, manifiesto de manera libre y voluntaria, que estoy interesado(a) en inscribirme, participar y
aceptar mi vinculacién en el Proyecto 1817 "Usme en paz con memoria y reconciliacién®, en el marco del contrato CPSE88-2023. Me
comprameto a participar en el 166% de la formacién. Es decir, en las heras correspondientes al disefio metodolégico curricular, a
respetar 2 mis companieros v las demas raglas establecidas dentro del proceso, zeepte los alca,réces de responsabilidad que adquiero de
asistir y participar activamente, logrando los ebjetivos y cumplimiento de horarios y actividades que se deriven del proceso.

Firma del pafticipantek 9(10\)?3 @ZOQCF J J :E@)/I SY UQ‘

AUTORIZACION TRATAMIENTO DE DATOS -
Los datos personales aqui consignados serdn recolectados, almacenados, procesados, usados, transmitidos, transferidos, actualizados y
dispuestos conforme lo establece la Ley 1581 de 2012, el Decreto 1377 de 2013, compiladlo en el capftulo 25 del Decreto 1674 de 2015,

N S0 Al CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo Hivvie Yaclo INg i g'/to‘r‘/ JG declaro que he sido informado(a}, invitado{a) y acepto participar en el
proyecio 18)17 "Usme en Paz ton Memoria y Reconciliacién®, con mi firma declaro que he leido y comprendido la informacion
brindada, asi como acepto participar en el 100% de la farmacion, Es decir, en fas horas correspondientes al disefio metodolagico
curricular, a respetar @ mis compaiieros y las demds reglas establecidas deintro del proceso.

Firma dei participante v nﬂz@;@ :EDIL 1; j@}@?’; ve







Radicado No. 2024553009838

Fecha: 26/02/2024 9:02:36 a. m.
SECRETARIA

gﬁ@gﬂmggﬁ% GOBIERNO

ALCALDIA ILOCAL DE USME
DESPACHO ALCALDE LOCAL

Bogota D.C,,
1, SUSCRITO ALCALDE LOCAL DE USME

CERTIFICA:

Que el (la) sefior (@) ANYI PAOLA ATEHORTUA, identificado (a) con CEDULA DE
CIUDADANIA, No. 1061046087, tiene su domicilio en CL138CSUR#14K-26 IN 10 AP 102, de
Bogota (Colombia) como consta en los documentos anexos a la solicitud, direccién que corresponde a
la jurisdiccién de esta localidad. Esta certificacion se expide de conformidad con el postulado de la
buena ¢ consignado en el Art. 83 de la Constitucion Politica y con base en las facultades delegadas a
los Alcaldes Locales por el Alcalde Mayor mediante Decreto No. 854 de 2001 Art. 49,

Dada en Bogotad D.C., el dia 26 del mes Febrero del afio 2024, a solicitud del interesado (a), para
Proyectos locales. Que mediante Decreto No. 2150 de 1995, Articulo 11, SUPRESION DE SELLOS.

En el desarrollo de las actuaciones de Ia Administracion Pablica, intervengan o no los particulares,
queda prohibido el uso de sellos, cualquiera sea la modalidad o Técnica utilizada, en el otorgamiento o
tramite de documentos, distinto de los Titulos Valores. La firma y denominacién del cargo seran
informacion suficiente para la expedicién del documento respectivo. Prohibase a los Servidores
Publicos el riesgo notarial de cualquier sello elaborado para el uso por la Administracion Pablica. Que
la firma mecéanica plasmada en el presente documento tiene plena validez para efectos legales de
conformidad con la Resolucién No 447 dei 20 de junio de 2011, y dando cumplimiento a la ley anti
trimites Decreto-Ley 19 de 2012.

Este Certificado podré ser expedido en linea a través de la pagina web de la Secretarfa Distrital de
Gobierno www.gobiernobogota.gov.co, ingresando por las siguientes opciones: "portafolio de tramites
y servicios' > 'Certificado de Residencia' > 'Servicio en Linea

DORIAN DE JESUS COQUIES MAES (e)

ALCALDE LOCAL DE USME
La presente constancia se expide en Bogota D.C. el 2/26/2024

Calle 137 B No. 3 - 24 Sur
Cddigo Postal: 110541
Tel. 7693100 Ext. 102
Informacién Linea 195
www. USME.gov.co

DE BOGOTA DC.




21/2/24, 15:37

COLOMBlA

POTENCIA DE LA

BIENVENIDO: ALDEMAR BARENC) SUAREZ

Consulta Individual

Vivanto

v Unidad para
' las Victimas

a0

CONSULTA INDIVIDUAL

VOLVER A PANEL DE BUSCIUEDA

DATOS VIGENTES DE LAPERSONA

ID: { 22840216 g NOMBRE: ANY| PAOLA ATEHORTUA
;
DOCUMENTO: ; 1061046087 | Tpg, CEDULA DE CILIDADANIA / CONTRASERA ' GENERQ: g i
FUENTE
ETNIA: :
§ NINGUND 3 VALIDACION: VALIDADO POR RNEC (AN1) ) }
S — U
ANYIPAOLA ATEHORTUA DOCUMENTO: {1661046087 i IDPERSONA: 1¢33120 !
FUENTE: e g DECLARACION: gaooaar ! Fup/caso: {aoom ,} TIPOVICTMA: | DIRECTA !
- ot G :
NACIMIENTO: 222,'01:1986 "1 cenero: EFEMEN[NO | Emvia; [ NINGUNA i DISCAPACIDAD: | NINGUNA
et oy ) - ==
FECHADECLA: | 23/00/2004 g DEPTO.DECLA; | BOGOTA, DL (1) J MUN.DECLA: | BOGOTA, D.C. (11001) :
DESPLAZARMIENTO FORZADO
IDSINIESTRO: g 0 FECHA SINIESTRO: i 15/08/2003 _ g TIPO DESPLAZAMIENTO: | INDIVIDUAL i ;
RESPONSABLE: {AUTODEFENSAO PARAMILITARES (CONFLICTO ARM.n} ESTADO: {INCLU!DO %
s ——— W ;
DEPTQ SINIESTRO: %c,qums (17} } MUN. 5INIESTRO: %MARQUETAIJA {17444) ; !
FECHA
VALORACIGN: 15/04/2004 } §
2] ‘ ] o )
NOMBRES  DOCUMENTD - RELACION FUAORACION ESTADD THQOVICTIMA FNACIMIENTO  GEMERC ET :
PERSOMNA BOTUMENTO !
JHON
Hijo(a)/Hijast :
EDWARD HolayHijastrofa) r
1436581 80041185 c {Declarante) 15/04/2004 incluido DIRECTA 31/05/1983 MASCULING {
URREA Resf !
(Activo)
GONZALEZ
ADRIANA 5
Otras Parientes |
1438118 MARIA URREA 52817758 « s 15/04/2004  Incluido DIRECTA 7/09/1981 FEMENINO  Nin
GONZALEZ (Activo) i
438120 ANYi PAOLA (061046087 « Yarno/Nuera FEVIENING N :
n I 'n e
ATEHORTUA (activo) 15/04/2004 Incluida DIRECTA 22/t1/1986 i f
JHON FREDDY
Hija(a)/Hijastro(a) ;
1438123 URREA 1033695479 cc d . ’ 15/04/2004 Incluida DIRECTA 07/12/1987 MASCULIND :
1 .
GONZALEZ (Active)
SHIRLY
TIMENA
1438122 URRER 1033680317 « Nieta(a) (Activa) 15/04/2004 Incluide DIRECTA 220972003 FEMENINO  Nin :
ATEHORTUA {

https:/vivantov2.unidadvictimas.gov.co/Consuiltalnd/Consultalndividual/Home?u=169300&a=3&t=32F 7 2BC3E62D464ESEB56024ECACH390&na=25. ..
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FORMATO DE INSCRIPCION PARA LA VINCULACION EN
PROYECTO 1817: "USME EN PAZ CON MEMOCRIA ¥
RECONCILIACION" DE LA LOCALIDAD DE USVIE

Fecha Incripcidn: Z G_QZ -—M_ Lugar de Inscripcion I D\ \C’ﬁ!! AA- S ! ?_M‘c-

urz Locafidad Barrio: ) Teléfono Contacto:
IGY l [ SoMe | [Ouedd UotA ] (31244 6 0424 |
Nombres: Apellidos:

| AN 1P (A i L OOVATR DA  COHAAL |
D:reccnon Residencia: Correo electrénico;

lea\e 1264 SO B (A-33 M24 ch 2% [ ]

Fecha da nacimiento: Tipo de documento: Numero de Documento: Sexo:
[oe-)O-1967] [ cendii - [ZB.6690 251 [ Fateir ) ]
Identidad de Género: Discapacidad/ Cual Cabeza de hogar: Grupo Etnico
| Hetep o i NS . ] L NO |
Nombre del emprendimiento Direccidn del emprendimiento

[ ORApIcHOD O EcflE2a | Al 26 A SRR 143 M2 €. CA. 29

Director {2) emprendimiento Victima conflicto armado:

[_ANGeLCA . C. 1 [ =s [ wo

Adjunta los siguientes documentos:

Fotocopia ID §4) Certificado de residencia e} Registro Unico de Victimas RUV (o

COMPROMISO DEL PARTICIPANTE Y/O ACLIDIENTE

Conforme a ta informacidn suministrada, manifiesto de manera libre y voluniaria, que estoy intereéado(a) eninscribirme, participary
acaptar mi vinculacion en el Proyecto 1817 "Usme en paz con memoria y reconciliacion”, en el miarco del contrato CPS688-2023. Me
comprometo a participar en el 100% de {a formacidn. Es decir, en las horas correspondientes ali,diseﬁo metodolégico curricular, a
respetar a mis compafieros v las demas reglas estaklecidas dentro dal proceso, acepte los alcances de responsabilidad gue adquiero de
asistir y participar activamente, logrando los objetivos y cumplimiento de horarios ¥ actividad_és gue se deriven del proceso.

Firma del participante IY%%\Q@ELA(' a Cas\oticnn

AUTORIZACION TRATAMIENTO DE DATOS

Los dates personales aqui consignados seran recolectados, almacenados, procesados, usados, transmitidos, transfendos, actuahzados y
dispuestos confarme lo establece [a Ley 1581 de 2012, el Decreto 1377 de 2013, compllado enel capltulo 25 del Decreto 1074 de 2015.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

\
Yo . SN O N declaro que he sido informado(a), invitado(a) y acepto participar en el
proyecto 1817 "Usme en Paz con Memaria y Reconciliacién”, con mi firma declaro que he leido y comprendido la informacion
brindada, asi como acepta participar en el 100% de la formacidn. Es decir, en las horas correspondientes al disefio metodeldgico
curricular, a respetar a mis coimpalieros y las demds reglas establecidas dentro det proceso.

Firma del participantefy(-\w glien sy QN <D
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Radicado No. 20245530091561

Fecha: 22/02/2024 3:33:12 p. m.
SECRETARIA

ag@gfi\; l GOBIERNO

ALCALDIA LOCAL DE USME
DESPACHO ALCALDE LOCAL

Bogotd D.C,,
EL SUSCRITO ALCALDE LOCAL DE USME

CERTIFICA:

Que el (la} seftor (8 ANGELICA CASTANEDA CORTAZAR, identificado (a) con CEDULA DE
CIUDADANIA, No. 28669025, tiene su domicilio en CL136ASUR#14-73 MZ 6 CA 29, de Bogota
(Colombia) como consta en los documentos anexos a la solicitud, direccién que corresponde a la
jurisdiccion de esta localidad. Esta certificacion se expide de conformidad con el postulado de la buena
fé consignado en el Art. 83 de la Constitucion Politica y con base en las facultades delegadas a los
Alcaldes Locales por ¢l Alcalde Mayor medianie Decreto No. 854 de 2001 Art. 49.

Dada en Bogotid D.C,, ¢l dia 22 del mes Febrero del afio 2024, a soficitud detl interesado (a), para
Proyectos locales. Que mediante Decreto No. 2150 de 1995, Articulo 11, SUPRESION DE SELLOS.

En el desarrollo de las actuaciones de la Administracion Publica, intervengan o no los particulares,
queda prohibido el uso de scllos, cualquiera sea la modalidad o Técnica utilizada, en el otorgamiento o
tramite de documentos, distinto de los Titulos Valores. La firma y denominacién del cargo seran
informacion suficiente para la expedicion del documento respectivo. Prohibase a los Servidores
Plblicos el riesgo tiotarial de cualquicr sello etaborado para et uso por la Administracién Pablica, Que
la firma mecanica plasmada en el presente documento tiene plena validez para efectos legales de
conformidad con la Resolucion No 447 del 20 de junio de 2011, y dando cumplimiento a la ley anti
tramites Decreto-Ley 19 de 2012.

Este Certificade podra ser expedido en linea a través de la pagina web de la Secretaria Distrital de
Gobierno www.gobiernobogota.gov.co, ingresando por las siguientes opciones: 'portafolio de tramites
y servicios' > 'Certificado de Residencia' > 'Servicio en Linea

DORIAN DE JESUS COQUIES MAES {(e)

ALCALDE LOCAL DE USME
La presente constancia se expide en Bogota D.C. el 2/22/2024

Calle 137 B No. 3- 24 Sur
Codigo Postal: 110541
Tel. 7683100 Ext. 102
Informacién Linea 195
www . USME gov.co




SRR

. Al contestar par favor clte estos datos:
Radicado Ne.: *20147207549211*
Fecha: *24/056/2014 B.13"

WV

Bogota D.C.

Sefior

ANGELICA CASTANEDA CORTAZAR _

AVENIDA 1 MAYO # 14A - 99 BARRIO SAN JOSE - ESTACION RESTREPO
PUNTO DE ATENCION DE SAN CRISTOBAL

BOGOTAD.C T _

TELEFONO: 7708855 -

20147207548211

_ Asunto! Respuesta a st DERECHO DE PETICION radicado Nc;)'_20_147203224832

informamos que la_presente respuesta se remite al Punto de Atencién SAN CRISTOBAL dado que el {la) sefior (a)
ANGELICA CASTANEDA CORTAZAR, identificado (a) con cédula de ciudadania # 28669025 indicd expresamente recibir la
respuesta en dicha oficina, por Io tanto se solicita aese Punto de Atencién comunicar el contenide del presente documento
al interesado(a).

En atencion a su sclicitud radicadar ante la Unidad para las Victimas, nos peimitimos informar;

De acuerdo con su peticion le Informamos, que verificado el Registro Unico de Victimas- RUV- se constata que ANGELICA
CASTANEDA CORTAZAR identificado{a) con cédula de cludadanla - 28669025 se encuentra INCLUIDC{A), bajo el numers de

daclaracién 276104 desde ol 04/11/1999, por ¢l hecho viciimizante de Desplazamiento Forz
“grupo famiiiar descrito a continuacion. : LT ‘ .

ado ocurrido el 04/11/1998 junto con el

N

lefe(a) dethogar™  jncluido
, “THijo(a)yHijastio(g | lincluido |
JULIAN ANDRES Thijo(ayijastro(a) " |Incluido |
JONATAN DAVID - Hijo(a)/Rijastro(a) - lincluido |

L a informacian del Registre. para. adelantar gestiones ante instituciones pliblicas o privadas, nicamentz tendra vaiidez cuando sea
suministrada con este propésito directamente por fa Unidad para fas Victimas.

Recuerde -que la paz inicia por todos nosotros. Lo invitamos a denunciar los posibles fraudes que usted tenga conocimiento que se
estan cometiendo. Para ello, puede presentar su denuncia a través de Ja linea telefanica, por via escrita, a través de nuestra pagina
web www. unidadvictimas.gov.co o via presencial directaments en los Puntos de Atencion ubicados a nive! nacional.

Nuestra mision es gatantizar a fas victimas de! conflicto armado en Colombia los derechos reconocidos en la Ley 1448 de
2011, la normatividad reglamentaria y la jurisprudencia constitucional, a través de un tramite &gil, oportuno y gratuito; por
ello Usted podra presentar su solicitud directamente ante la Unidad.

Atentamente,

Ditkctoradd fegistro .:ﬁgsﬁén‘de_:s!ﬁ:-lhformaﬁé‘, on

Elabord TATfANA.SEPUl.VEDA_ CASOS ESPECIALES _ (AV’E-PQR-ROC)
R %Ppaospﬁkmo

LN R ) K




FORMATO DE INSCRIPCIGN PARA LA VINCULACION EN
PROYECTQ 1817: "USME EN PAZ CON MEMORIA Y
RECONCILIACION" DE LA LOCALIDAD DE USME

Fecha Incripcién: |2~ 0272072 A Lugar de Inscripcidn T ALCMOIA U"D/\{»'(‘_

E

UrZ Localidad Barrio: ) Teléfona Contacto:

| oL | L oG | cAe poehial (221233 19 8L
Nombres: Apeliidos:

L M CPe S - | L UL oWED).  IRlengA |
Direccion Residencia: -, Correo electrénico:
[ep (A #1330 S | M |
Fecha de nacimiento: Tipo de documento: Numero de Documento: Sexo:

(oA -A€O-1977] [ cecdlA~ 1 FSM i AO |

Identidad de Género: Discapacidad/ Cual Cabeza de hogar: Grupo Etnico

[ Reker O prllg\f;ggg I = R [ ANO ]

Nombre del emprendimiento Direccion del emprendimiento

[ UerlocopA AnBolAcle DUALKCD [ Parech AlcADA - o

Director {a} emprendimiento Victima conflicto armado:

| ML ceDe> ] > st [ o

Adjunta los siguientes documentos:

Fotocopia ID (M Certificado de residencia p&} Registro Unico de Victimas RUV Y]

COMPROMISO DEL PARTICIPANTE Y/O ACUDIENTE

Conforme a la informaci¢n suministrada, manifiesto de manera libre v voluntaria, que estoy intergéado(a} en inscribirme, participar y
aceptar mi vinculacién en el Proyecto 1817 “Lisme en paz con memoria y reconciliacidn”, en el m;‘;irco del contrato CPSGE8-2023. Me
comprometo a participar en el 100% de la formacién. Es decir, en las horas correspondientes a[,diseﬁo metodeldgice curricuiar, a

respetar 2 mis compafierces y las demds reglas establecidas dentro del proceso, acepto los alcafices de responsabilidad que adquiero de
asistir y participar activamente, Jogrando los objetivos y cumplimiento de horarios y actividadés gue se deriven del proceso.

N

Firma del participante/jl’” ey Ca_f_‘*es R C)Cb\( ig UL (}

AUTORIZACION TRATAMIENTO DE DATGS

Los datos personales aqui consignados serdn recolectados, almacenados, procesados, usados, transmitidos, transferidos, actualizadci_s ¥
dispuestos conforme lo establece la Ley 1581 de 2012, el Decreto 1377 de 2013, cqrnpiladlq en el eapftulo 25 del Decreto 1074 de 2015. B

A i \ CQNSENTIMIENTO INFORMADO

Y v declaro que he sido informadof(a), invitado(a} y acepto participar en el
proyecto 1817 "Usme en Paz con oria y Reconciliacién", con mi firma declaro que he leido y comprendide |a informacidn

brindada, asi como acepto participar en el 100% de la formacion. Es decir, en las horas correspondientes al disefio metadologico
curricular, a respetar a mis coimpaiteros y las demds reglas establecidas dentro del praceso.

Firma del participantg}/ \-p 1







R - |'Radicado No. 20245530092511

Fecha: 22/02/2024 7:22:56 p. m.
SECRETARIA

GOBIERNO

ALCALDIA LOCAL DE USME
DESPACHO ALCALDE LOCAL

’ i g Bogotﬂ D.C., -
EL SUSCRITO ALCALDE LOCAL DE USME

CERTIFICA:

Que el (la) sefior (a) MERCEDES RODRIGUEZ VALENCIA, identificado (a) con CEDULA DE
CIUDADANIA, No. 66923100, tiene su domicilio en KR14#137SUR-70, de Bogot4 (Colombia) como_
consta en lod documentos anexos a la solicitud, direccién que corresponde a la jurisdiccién de esta
localidad. Esta certificacion se expide de conformidad con el postulado de la buena f& consignado en
el Art. 83 de la Constitucién Politica y con base en las facultades delegadas a los Alcaldes Locales por.
el Alcalde Mayor mediante Decreto No. 854 de 2001 Art. 49,

Dada en Bogota D.C., el dia 22 del mes Febrero del. afio 2024, a solicitud del ingeresado (a), para
Proyectos locales. Que mediante Decreto No. 2150 de 1995, Articulo 11, SUPRESION DE SELLOS.

En el desarrollo de las actuaciones de la Administracién Publica, intervengan o no los particulares,
" queda prohibido el uso de sellos, cualquiera sea la modalidad o Técnica utilizada, en el otorgamiento o

tramite de documentos, dlStlIltO de.los Titulos Valores. La firma y denominacién del cargo serdn
* informacién suficiente para la expedicién del documento respectivo. Prohibase a los Servidores
Pablicos el riesgo notarial de cualquier sello elaborado para el uso por la Administracion Pablica. Que
la firma mecénica plasmada en el presente documento tiene plena validez para efectos legales de
* conformidad con la Resolucién No 447 del 20 de j junio de 2011, y dando cumplimiento a la ley anti
tramites Decreto-Ley 19 de 2012.
Este Certificado podré ser expedido-en linea a través de la pagina web de la Sccretaria Distrital de
Gobierno www.gobiernobogota.gov.co, ingresando por las siguientes opciones: portafoho de tramites
y servicios' > 'Certificado de Residencia' > 'Servicio en Linea

PORIAN DE JESUS COQUIES MAES (e)

ALCALDE LOCAL DE USME
La presente constancia se expide en Bogota D.C. el 2/22/2024

Calle 137 B No. 3 - 24 Sur
Cadigo Postal: 110541
Tel. 7693100 Ext. 102
Informacion Linea 195

www.UJSME.gov.co Am;u.n! MAYOR
. DE SDGOTA DG




chjf/)527 de 71999 y el Decrele 2364 de 2012
ias Vlctm';as

N

Al contestar por favor cite estos datos:

por, B'bgoté viernes 23 de febrero de 2024 Radicado No.: 2024-0246260-1
Andrea ' . .EQ.
gathalla Fecha: 2:'5."02."2024 10:58:03 AM
Fgugroaerior(a)

2024102)91ERCEDES RO DRIGUEZ VALENCIA

@:«Melefono - 3212331886
Bogoté Dc, Bogota Dc, 48

La UNIDAD PARA LAS VICTIMAS hace constar que, una vez consultado el Registro Unico de Victimas (RUV)
el dia viernes 23 de febrero de 2024, cl(la) sefior(a) MERCEDES RODRIGUEZ VALENCIA,
identificado(a) con cédula de ciudadania 66923100, evidencia el siguiente reporte de estado y hecho(s)
victimizante(s):

forzado (25)

CC000138863 2537216(RWV) | Incluido | DESPIazamiento | ng,y/5006 | CUndimamarca | coprors (25120)

ADVERTENCIA: Esta constancia se explde a peticién del(a) interesado(a), previa verificacion de su
identidad, y da cuenta del estado de inscripcion en el Registro Unico de Victimas, los heches victimizantes
por los que fue valarado v el lugar de ocurrencia de cada hecho, a la fecha de su expedicion. El presente
documento es de caracter personal e intransferible. .

Al respecto, es preciso indicar que de conformidad con el articulo 15 de la Constitucién, toda ia

informacién suministrada por la Victima y aquella relacionada con la solicitud de registro es de caracter

RESERVADQ, segun o citado en el paragrafo 1° del articulo 156 de la Ley 1448 de 2011. En todo caso se
~ deberd garantizar la confidencialidad, reserva y seguridad de la informacion.

De acuerdo con lo anterior y dadas las facultades legales descritas no se emitiran copias de este
documento a ninguna otra entidad, ni persona natural o juridica.

LOS TRAMITES Y SERVICIOS QUE OFRECE LA
UNIDAD PARA LAS VICTIMAS SON GRATUITOS Y
NO REQUIEREN DE INTERMEDIARIOS

ANDREA NATHALIA ROMERO FIGUEROA
Directora de Registro y Gestion de la Informacion
Unidad para las Victimas

Direccion: Complejo logistico San Cayetano, Carrera 85D No. 46A- 85, Bogotéa - Colombia
Conmutador: Tel: 457 (601) 796 5150
Linea Gratuita: (+57) 01 8000 911119

Usi:{ 138908] 1




of CORPORACION FORMATO DE INSCRIPCION PARA LA VINCULACION EN
CY [C PROYECTQ 1817: "USME EN PAZ CON MEMORIA Y
) RECONCILIACION" DE LA LOCALIDAD DE USME

Fecha Incripcion: IZ'Z;—- ( 1'1"20'2.4. | Lugar de Inseripcién A IOIA JS EL(C

CORPORAGION

IWoz/a

UPZ Localidad Barrio: Teléfano Contacto:

| cr | [COQSAMC | [oowBdcia el &Y 312244 286\ |
Nombres: Apellidos:

Qo OA N U ANDIAD G | L ANORADe OS2 |
Direccién Residencia: Correo electrénico:

\ KA BRCCA = X 4G MOk L

Fecha de nacimiento: Tipo de documento: Numero de Docurnento: Sexo:

[O)L- MA—992] L CMNA | [85.163.533)
ldentidad de Género: Discapacidad/ Cual Cabeza de hogar: Grupo Etnico

L Rekle> | ) I I L SO |
Nombre del emprendimiento Direccion del emprendimiento

L ¥roche |aYY | [Fe A& eANEN3G A [
Director {(a} emprendimiento ! Victima conflicto armado:

LQMQ_A—&@AD&_@:\Q;] [ > s [ Iwo

Adjunta los siguientes documentos: = ) ) ) B
Fotocopia ID {x¢) Certificado de residencia [be Registro Unico de Victimas RUV {>¢

COMPROMISO DEL PARTICIPANTE Y/O ACUDIENTE

Conforme a la informaci6n suministrada, manifiesto de manera libre y voluntaria, que estoy interesado(a) en inscribirme, participar y
aceptar mi vinculacidn en el Proyecto 1817 "Usme en paz con memoria y reconciliacién”, en el marco del contrato CPS688-2023. Me
comprometo a participar en el 100% de la formacién. Es decir, en las horas correspondientes al disefio metodolégico curricular, a
respetar 2 mis compafieros y las demds reglas establecidas dentro del proceso, acepto tos alcances de responsabilidad que adguiero de
asistir y participar activamente, logrando los objetivos y cumplimiento de horarios y actividades que se deriven del procesa.

Firma del participante

AUTORIZACION TRATAMIENTO DE DATOS
Los datos personales aqui consignados serdn recolectados, almacenados, procesados, usados, transmitidos, transferidos, actualizados y
dispuesios conforme lo establece la Ley 1581 de 2012, el Decreto 1377 de 2013, compilado en e capitulo 25 del Decrete 1074 de 2015.

j 1 CONSENTIMIENTO INFORMADO
Yo_kd\ )V OU declaro que he sido informado(a), invitado(a) y acepto participar en el
proyecto 1817 "Usme en Pdz con Memoria y Reconciliacién”, con mi firma declaro que he lefdo y comprendido la informacion
brindada, asi como acepto participar en el 100% de la formacién. Es decir, en las horas correspandientes al disefio metadoldgico
curricular, a respetar a mis compafieros y las dernds reglas establecidas dentro del proceso.

Firma del participante N’(f_\j”\% A U((ﬂ & /é'ﬂw{_/
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Radicado No. 20245530092111

Fecha: 22/02/2024 5:00:03 p. m.
SECRETARIA -

.GOBIERNO

ALCALDIA LOCAL DE USME
DESPACHO ALCALDE LOCAL

. Bogota D.C.,
EL SUSCRITO ALCALDE LOCAL DE USME

CERTIFICA

Que el (la) sefior (a) DIOVANY  ANDRADE ORTIZ, identificado (a) con CEDULA DE
CIUDADANIA, No. 55163533, tiene su domicilio en CL136CSUR#14-42 BQ ¢ CA 22, de Bogot4
{Colombia) como consta en los documentos anexos a la solicitud, direccion que corresponde a la
Jjurisdiccién de esta localidad. Esta certificacion se expide de conformidad con el postulado de 1a buena
- fé consignado en el Art. 83 de la Constitucion Politica y con base en las facultades delegadas a los
Alcaldes Locales por el Alcalde Mayor mediante Decreto No. 854 de 2001 Art. 49.

Dada en Bogotd D.C., el dia 22 del mes Febrero del afio 2024, a solicitud del interesado (a) para
Tramite de subsidios. Que mediante Decreto No. 2150 de 1995 Articulo 11, SUPRESION DE
SELLOS.

En el desarrollo de las actuaciones de la Administracion Pablica, intervengan o no los particulares

tramite de documentos, distinto de los Titulos Valores. La firma y denominacién del cargo seran
informacion suficiente para la expedicidn del documento respectivo. Prohibase a los Servidores
Publicos el riesgo notarial de cnalquier sello elaborado para el uso por la Administracién Pablica. Que
la firma mecénica plasmada en el presente documento tiene plena validez para efectos legales de
conformidad con la Resolucién No 447 del 20 de junio de 2011, y dando cumplimiento a la ley anti
tramites Decreto-Ley 19 de 2012.

Este Certificado podré ser expedido en linea a través de la pagina web de la Secretaria Distrital de
- Gobierno www.gobiernobogota.gov.co, ingresando por las siguientes opciones: 'portafolio de trdmites
_ y servicios' > ‘Certificado de Residencia’ > "Servicio en Linea

DORIAN DE JESUS CdQUIES MAES (e)

ALCALDE LOCAL DE USME
La presente constancia se expide en Bogota D.C. el 2/22/2024

Calle 137 B No. 3- 24 Sur
. Cddigo Postal: 110541
Tel. 7693100 Ext. 102

Informacién Linea 195 ) . . _ i3 7
. www.USME.gov.co ! ’ ’ ALCALDTA MAYOR
' DE BOGOTA TG



'fj’”‘ﬁ t'.:f 527 de 1999 y ol Decreto 2364 de 2012 F-OAP-018-CAR
PRidad hard

Vi AR A

Al contestar por favor cite estos datos:
Radicado Na.: 2024-0224655-1
Fecha: 22/02/2024 09:44:47 AM

Bogota, jueves 22 de febrero de 2024

Sefior(a)

DIOVANY ANDRADE ORTIZ
Direccion: calle 136 ¢ sur n 342 in. c22
Teléfono: 4652484 - 3132493581
Bogota Dc, Bogota Dc, 48

La UNIDAD PARA LAS VICTIMAS hace constar que, una vez consultado el Registro Unico de Victimas (RUV)
el dia jueves 22 de febrero de 2024, el(ia) sefior(a) DIOVANY ANDRADE ORTIZ identificada(a) con
cédula de ciudadania 55163533, evidencia el siguiente reporte de estado y hechos(s) victimizante(s), en
calidad de declarante y/o jefe de hogar:

441799 Desplazamiento Puerto Rico

441799 01/12/2004 Caqueta (18)

(sipopy |  Incluide Forzado (18592)

Que dentro de la declaracién rendida 441799 y el hecho victimizante Desplazamiento Forzado, se
evidencia la relacion del siguiente nicleo familiar:

LEIDY MARITZA CERQUERA ANDRADE Hijo(a)/Hijastro(a) | 1081155572 | Incluido 12/1/2004

KAREN ALEXANDRA OCAMPO ANDRADE | Hijo(a)/Hijastro(a) | 1013679686 | Incluido 12/1/2004

ALLISON NICOL ORTEGA OCAMPO Nieto(a) 1140928381 | Incluido 12/1/2004

DIOVANY ANDRADE ORTIZ Jefe(a) de hogar | grig3533 Incluido 12/1/2004
{Declarante)

EDISSON CERQUERA ANDRADE Hijo(a)/Hijastro(a) | 1022941617 |  Incluido 12/1/2004

WILSON DAVID OCAMPO ANDRADE Hijo(a)/Hijastro(a) | 1023036302 |  Incluido 12/1/2004

Debe tener en cuenta que la conformacién del grupo familiar inscrito en el Registro Unico de Victimas esta
determinado por la informacion que de manera libre y voluntaria realizd la persona que declard ante el
Ministerio Pdblico. De esta manera, el grupo familiar queda registrado tal y como lo expreséd el (la)
declarante, quien lo conformd, basado en los factores de tiempo, modo y Iugar de los hechos
victimizantes.

Igualmente le informamos que consultando el Registro Unico de Victimas (RUV) DIOVANY ANDRADE
ORTIZ, identidicado(a) con cédula de ciudadania 55163533, se encuentra registrado{a) en calidad de
miembro de un nucleo familiar con el siguiente estado y hecho(s) victimizante(s).

Direccién: Compiejo logistico San Cayetano, Carrera 85D No. 46A-65, Bogata - Calombia
Conmutador: Tel: +57 (601) 796 5150
Linea Gratuita: (+57) 01 8000 911119

Usr:[138908] 1




; D FORMATO DE INSCRIPCION PARA LA VINCUEACION EN CORPORACION
ol & PROYECTO 1817: "USME EN PAZ CON MEMORIA Y 7 i((:*
" RECONCILIACION™ DE LA LOCALIDAD DE USME L (7

Fecha Incripcidn: | 2.-0 Z—ZQE] Lugar de Inseripcion PALCATDIA O %/V!k i

Up2 Localidad o Barrig; Teféfono Contacio:
L_64 | L OoMG 1. [UJSx R0 z43- e
Nombres: ' Apellidos: _ ) _
LONAECA — ETSANAET | [CMasCezA i
Direccién Residendia; - Correo electronico:
Lep (AT N2126-2( S JD. | LYOGE ] o
Fecha de nacimiente:; Tipe de dogumento: -Nimero de Documento: Sexey;
[F3=30L- [F5E L Ceod a1 T Jy
fdentidad de Género: Discapacidad/ Cual Cabeza de hogar: Grupe Etnico
A E L gipeet A 1 [ 50 i l NO |
Nomibre del emtirendimiento Direccion del emprendimiento

oGS O A (=€, 14T MO 13621 530 i
Director {a} emprendimiento Victima conflicto armado: i

Loeboa eealbe) NadCeZA] [ o v

Adfunta los sigulentes documentos: EE
Fotocopia 1D b Certificado de residenciad< S Registro (nico de Victimas RUY v

COMPROMISO DEL PARTICIPANTE ¥/O ACUDIENTE

Conforme 2 ia informacidn suministrada, manifiesto de manera Hbre y voluntaria, que astoy interssado(a) en inscribirme, participar y
aceptar mi vinculacidn en el Proyacto 1817 “Usme en paz cormernaria y reconciliacién”, en el marco del contrato CPS688-2023. Me
comprometo a participar en el 100% de la formaciéin, Es decir, en las horas correspondientes al disefio metodoldgico curricular, a
respetar a mis compatieros v las demds regias establacidas dentro del process, acepto los alcances de responsabilidad que adquiero de
asistir y participar activamente, logrando los objetivos y cumplimienio de horarios y actividades que se deriven dal proceso.

Firma del participante N/ 4, & LALA,

_AUTORIZACIGN TRATAMIENTO DE DATOS

Los datos personales aquf consignados serén recolectados, altmacenados, procesados, usados, transmitidos, transferidos, actualizados v
dispuestos conforme lo estabrlece fa 2y 1581 de 2012, of Decreto 1377 de 20613, compiiado en ef cagititlo 25 delf Decrete 1074 de 2015,

\ " CONSENTIMIENTO INFORMADO

L
Yo W&M/ aundl deciaro que he sido informado{a}, invitado(a) y acepto participar en el
proyecto 1817 "Usme en Paz con Memoria y Reconciliatidn®, con mi firma dedare que he leido y comgrendido fa informacién

brindada, asi coma acepto participar en ef 100% de la formacion, Es decir, en las horas correspondientes al disefio metodoldgico
curricular, a respetar amis compafiercs y Jas demds reglas establecidas dentro del process; - :

Firma del participante WA @M Aidih o







Radicado No. 20245530092251

Fecha: 22/02/2024 5:21:54 p. m.
SECRETARIA

GOBIERNO

ALCALDIA LOCAI DE USME
DESPACHO ALCALDE LOCAL

Bogota D.C.,
EL SUSCRITO ALCALDE LOCAL DE USME

CERTIFICA:

Que el (la) sefior (a) MARIA ISABEL MANCERA, identificado (@) con CEDULA DE
CTUDADANTIA, No. 28727484, tiene su domicilio en KR14I#136SUR-21 TO 11 AP 201, de Bogota
(Colombia) como consta en los documentos anexos a la solicitud, direccién que corresponde a la
jurisdiccion de esta localidad. Esta certificacion se expide de conformidad con el postulado de la buena
fé consignado en el Art. 83 de la Constitucién Politica y con base en las facultades delegadas a los
Alcaldes Locales por el Alcalde Mayor mediante Decreto No. 854 de 2001 Art. 49.

Dada en Bogota D.C., el dia 22 del mes Febrero del afio 2024, a solicitud del interesado (a), para
Proyectos locales. Que mediante Decreto No. 2150 de 1995, Articulo 11, SUPRESION DE SELLOS.

En el desarrollo de las actuaciones de la Administracién Publica, intervengan o no los particulares,
queda prohibido el uso de sellos, cualquiera sea la modalidad o Técnica utilizada, en el otorgamiento o
tramite de documentos, distinto de los Titulos Valores. La firma y denominacion del cargo serén
informacion suficiente para la expedicién del documento respectivo. Prohibase a los Servidores
Publicos el riesgo notarial de cualquier sello elaborado para el uso por la Administracién Phblica. Que
la firma mecénica plasmada en el presente documento tiene plena validez para efectos legales de
conformidad con la Resolucién No 447 del 20 de junio de 2011, y dando cumplimiento a la ley anti
tramites Decreto-Ley 19 de 2012.

Este Certificado podra ser expedido en linea a través de la pagina web de la Secretarfa Distrital de
Gobierno www.gobiernobogota.gov.co, ingresando por las siguientes opciones: portafollo de tramites
y servicios' > 'Certificado de Residencia' > 'Servicio en Linea

A N |
i\{;‘“@l% ; Q@%}f’ww .

R

DORIAN DE JESUS COQUIES MAES (&)

ALCALDE LOCAL DE USME
La presente constancia se expide en Bogota D.C. el 2/122/2024

Calle 137 B No. 3 - 24 Sur
Codigo Postal: 110541
Tel. 7693100 Ext. 102
Informacién Linea 195
www.USME.gov.co




22/2/24,13:43 Consulta Individual

COLOMBIA

POTENCIA DE LA

VIDA

BIENVENIDO: ALDEMAR BARENO SUAREZ

Vivanto

Unfdad para
las Victimas

Qa0

CONSULTA INDIVIDUAL
é VOIVER A PAMEL B BUSGLUEDA ‘
)
DATOS VIGENTES DE LA PERSONA
. . X ) " -
1D: %7437913 3 NOMBRE: EMAR!A ISABEL MANCERA
DOCUMENTO: ézanmm % TIPO; ECEBUM E CIUDADANIA f CONTRASENA GENERO: :
FUENTE 3
ETNIA: {
! Niseuno VALDACION: | VALIDADO POR RNEC (ANI} i
MAREA ISABEL MANCERA DOCUMENTO: 5023727434 M% ID PERSONA:
SR, o .
FUENTE:  SIPQD § DECLARACION: 3501561 } FUD/CASO: ;5504561
e S ——— :
NACIMIENTO: izafemsrss j GENERO: %FEMENINO § ETNIA: iNO RESPOMDE ;
e o )
FECHA DEGLA; §12/ezzzue<, i DEPTO.DECLA: | META (S0} } MUN.DECLA: | VISTAHERMOSA (50711)

DESPLAZAMIERTO FORZIADLD

g ,i M‘WM g
{8 SINIESTRO: § O B FECHA SINIESTRO: § 05/01/2006 i TIPO DESPEAZAMIENTO: g MASIVO
RESPQNSABLE: E OTROS {CONFLICTO ARMADO) E ESTADC: % INCLIDO

DEPTO SINIESTRG:  META (50) VISTAHERMOSA (56711)

i z MUN, SINIESTRO:

FECHA
VALORACION:

2/02/2006 E

) PERSOMA NOMBRES DOCUMENTQ  TIRO DOCUMENTO BELACION FMALORACION ESTARM:  TIPO VIO
2536267 MARIA ISABEL MANCERA 28727484 cC Jefe(a de hogar {Activa) 12/02/2006 Incluido DIREC
2536269 MIGUEL ALCIDES GOMEZ ANGEL 17160047 < Espaso(a)/Compafiero(a) (Activo) 12/02/2006 Incluido DIREC

https:llvivantovz.unidadvictimas.gov.colConsuItaIndlConsuIta!ndividualfHome?u=169300&a=3&t=F33090E07227486A9E18FEOFFF69F426&na=2&p=1

1/2




g ORI FORMATO DE INSCRIPCION PARA LA VINCULACION EN
N O PROYECTO 1817: "USME EN PAZ CON MEMORIA Y
e RECONCILIACIGN™ DE LA LOCALIDAD DE USME

CURPORNIEN

Lcrze

Fecha Incripeion: N2 —20) Lugar de inscripcién LALeA\DL A oo

upz Localidad ‘Barrio: Tetdfono Contacto:
6. | oA L | [Meno 1361 0 [Bzozzisel)
Nombres: Apellidos:
r\tm _ | L Cobos HWobliéiéy |
Direccidn Residenda: o _ Corree electrénico:
e AT 126G 5_.32—1’4 T.2 Ae¢d 202 | bz JOZONRyyCobes @ el com {
Fecha de nacimisnto: Tipo de decumento: Nimero de‘Docume‘nto: Sexo:
=S€0-14 L_Cel/jA | [ZB388I15] [ fedemin]
Identidad de Género: Discapacidad/ Cual Cabeza de hogar: Grupo Ftnico
[ SO0 1 [ 5% ] [ &0 |
Nombra del emprendimiento Direccidn del emprendimionto
Lot HatASY  [ADTA | {2, IAX 130 Soe - 2: 'r 23 Apl 2072 ]
Director {a) emprendimiento Victima conflicto armado:

Lt et Y _corod 2. | S ND

Adjunta fos sigulentes documentos: L
Fotacopia ID 64 Certificado de residencia¥e) . Registro (nico de Victimas RUV B<)

COMPROMISO DEL PARTICIPANTE ¥/0 ACUDIENTE

Conforme a la informacidn suministrada, manifiesto de maners fibre v voluntaria, que astoy interesado(a) en inscribirme, participary
aceptar mi vinculacidn en el Proyecto 1817 "Usme en paz con memoria y reconciliacién®, en ol marco def contrato CPSE88-2023. Me
comprometo a patticipar en &l 100% de la formacidn. Es decir, en las horas correspondientes al disefio metodolégico curricular, a
respetar a mis compafieros y las demds reghas establecidas dentro def proceso, acapta fos alcances de responsabiiidad gue adquiero de
asistir y participar activamente, logrando los objetives y cumplimiento de horarios v actividades que se deriven del Proceso.

firma del-participantexb M@f Y c oo o9

"AUTORIZACION TRATAMIENTO DE DATOS
Los datos personales agul consignados serdn recolectados; aimacenados, procesados, usados, transmitidos, transferidos, actualizados v
dispuestos conforme lo establece [a {ey 1581 de 2012, el Decreto 1377 de 2013, compilada en el capititlo 25 del Decreto 1074 de 2015.

2 CONSENTIMIENTO INFORMADO
Yoo S0 W e edwod) ___decfaro que he sida informadofal, invitadola) y acepto participat en &
proyecto 1817 "Usme en Paz con Memoria v Reconcitiacion", con mi firma declaro que he leido v comprendido la informacitn
brindada, asi como acepto participar en el 100% de la formacidn. Es decir, en las horas correspondientes al disefio metodolégice
curricslar, a respetar a mis compaliercs y las demés reglas establecidas dentro del process; :

Firma del participante }_,L‘?"M@VY C 01706
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Radicado No. 20245530092151

Fecha: 22/02/2024 5:08.57 p. m.
SECRETARIA

GOBIERNO

AL CALDIA LOCAL DE USME
DESPACHO ALCALDE LOCAL

Bogoti D.C.,,
EL SUSCRITO ALCALDE LOCAL DE USME

CERTIFICA:

Que el (la) sefior (a) LUZ MERY COBOS RODRIGUEZ, identificado (a) con CEDULA DE
CIUDADANiA, No. 28788151, tiene su domicilio en KR14I#136SUR-21 TO 3 AP 302, de Bogota
(Colombia) como consta en los documentos anexos a la solicitud, direccién que corresponde a la
jurisdiccién de esta localidad. Esta certificacion se expide de conformidad con el postulado de la buena
fé consignado en el Art. 83 de la Constitucién Politica y con base en las facultades delegadas a los
Alcaldes Locales por el Alcalde Mayor mediante Decreto No. 854 de 2001 Art. 49.

Dada en Bogota D.C., el dia 22 del mes Febrero del afio 2024, a solicitud del interesado (a), para
Proyectos locales. Que mediante Decreto No. 2150 de 1995, Articulo 11, SUPRESION DE SELLOS.

En el desarrollo de las actuaciones de la Administracién Publica, intervengan o no los particulares,
queda prohibido el uso de sellos, cualquiera sea la modalidad o Técnica utilizada, en el otorgamiento o
tramite de documentos, distinto de los Titulos Valores. La firma y denominacién del cargo seran
informacién suficiente para la expedicién del documento respectivo. Prohibase a los Servidores
Publicos el riesgo notarial de cualquier sello elaborado para el uso por la Administracién Pliblica. Que
la firma mecanica plasmada en el presente documento tiene plena validez para efectos legales de
conformidad con la Resolucién No 447 del 20 de junio de 2011, y dando cumplimiento a la ley anti
tramites Decreto-Ley 19 de 2012.

Este Certificado podra ser expedido en linea a través de la pagina web de la Secretaria Distrital de
Gobierno www.gobiernobogota.gov.co, ingresando por las siguientes opciones: 'portafolio de trdmites
y servicios' > 'Certificado de Residencia' > 'Servicio en Linea

DORIAN DE JESUS COQUIES MAES (e)

ALCALDE LOCAL DE USME
La presente constancia se expide en Bogota D.C. el 2/22/2024

Calle 137 B No. 3 - 24 Sur
Cadigo Postal: 110541
Tel. 7693100 Ext. 102
Informagcion Linea 195
www. USME.gov.co

ALCALDEA MAYOR
BE BOGOTA DL




22/2/24,13:42

COLOMBIA

POTENCIA DE LA

VIDA

BIENVENIDO: ALDEMAR BARENO SUAREZ

Consulta Individual

Vivanto

# Unidad para
las Victimas

a0

CONSULTA INDIVIDUAL

VOLVER A PANEL DE BUSQUEDA i

DATGS VIGENTES DE LA PERSONA

L

E MUN.DECLA:

ID: | 22969767 NOMBRE: | uz MeRY cosos RODRIGUEZ -
DOCUMENTO: | 28788151 TIPO: gCEDULADECIUDADANSA/CON?RASE&A GENERQ: i;
g FUENTE
ETNIA: | NINGUND EVALIDACION: { VALIBADO POR RNEC (AN} {)
; - g v
LUZMERY COBOS RODRIGUEZ DOCUMENTO: { 28788153 | IDPERSONA: 213738 .
FUENTE: ;sm,qv m; DECLARACION: | 210249 ; FUD/CASO: §z10249 TIPO VICTIMA: § INDIRECTA
L — S
——— ) w e T g S T
NACIMIENTG: ﬁ/mumo % GENERO: EFEMENIND eI NO DEFINIDO i DISCAPACIDAD: ' SiN lNFOWAC‘ON
e e —— S
i FECHA DECLA: {""2';{03/2009 } DEPTO.DECLA: éTOL!MA(?ﬂ) § MUN, DECLA: ElaAGUE(;'aoen
i S ! S ” .
DESAPARICION FORZADA
LUZ MERY COBOS RODRIGUEZ DOCUMENTO:
FUENTE: gSIRAV m:% DECLARAGION: Emao FUD/CASO:
NACIMIENTO: ; GENERO: EfEMEN:No § ETNIA: ENDDEFINIDD
FECHA DECLA: XL 20/03/200& DEPTD:DECLA: HOGOTA {11} MUN.DECLA: §Boc;om R.L(11601)
i DESAPARICION FORZADA ;
LUZ MERY COBOS RODRIGUEZ DOCUMENTO:
H
FUENTE: DECLARACION; | 429464 % FUD/CASO:
NACIMIENTO: Eaam?im?@ | GENERO: { FEMENINO ETNIA: 5“ NGUNA
{ » & e e
FECHADECLA: | 20/02/2006 WE DEPTO. DECLA: {aocom D11}

§ BOGOTA, D.C.{11001}

DESPLAZAMIENTQ FORZADO

LUZ MERY COBOS RODRIGUEZ

DOCUMENTO: |

£

e o ey p
FUENTE: §RUV é DECLARACION: 1 2005225 | FUD/CASO:
X -‘:WW...A.M res? A
o .
NACIMIENTO: : 30!09]19?0 GENERQ: 1 FEMENING 2 ETNIA:
. X L N
FECHA DECLA: 06.!02/20‘12 { DEPTO.DECLA TOLIMA(73) 1 MUN. DECLA:
HOMICIDIO {
1D $INIESTRO: H 153350 § FECHA SIN(ESTRC: @/07/1993 ] TIPG DESPLAZAMIENTO: * i NO APLICA ;

htips:l/vivantovz.unidadvictimas.gov.colConsuitalndlConsultaIndividualfHome?u=169300&3'—'_3&t=F33090507227486A9E18F60FFF69F426&na=2&p=1

RN |

142




FORMATO DE INSCRIPCION PARA LA VINCULACION EN
PROYECTO 1817: "USME EN PAZ CON MEMORIA Y
RECONCILIACION" DE LA LOCALIDAD DE USIVIE

Fecha incripcién: fomQ Z ‘“m tugar de Inscripcion

Upez 7 Localidad Barrio: Teiéfona Contacto:
l [C3 | L LoME | [Powe @Al 2]
Nombres: Apellidos:
L AVA e ledd> 1 [ ODUGJE7 — MOGAC ]
Direccion Residencia: N Correo electronico: 1
0 H3h -2} Yooly 19 02 2. Moy A 1507 Mo b« cosA

Fecha de nacimiento: Tipo de decumento: Numero de Documento: Sexo! _

10 ENRO-H 73 L GoJlAa | ~ [25.607.94c7] [ Fermeni 3
ldentidad de Género: Discapacidad/ Cual Cabeza de hogar: IGrupo Etnico _

[ 8O N . SR [ AgRO |

Nombre del emprendimiento Direccion del emprendimiento
[ Peol®o=e (A A IOSANTCHESH-7) eS|
Director {2} emprendimiento Victima conflicto armado: )

[ ANA U \cSOS 7. . P s [ TIno

Adjunta los siguientes documentos:
Fotocoepia ID JAT Certificado de residencia {¢) Registro Unico de Victimas RUV )

COMPROMISO DEL PARTICIPANTE Y/O ACUDIENTE

Conforme a la informacién suministrada, manifiesto de manera libre y voluniaria, que estoy intergéado(a} en inscribirme, participar y
aceptar mi vinculacidn en el Proyecto 1817 "Usme en paz con memaria y reconciliacion”, en el marco del contrato CPS688-2023. Me
comprometo a participar en el 100% de la formacidn. Es decir, en las horas correspondientes al’,diseﬁo metadolégico curricular, a
respetar 2 mis comparieros v las demds reglas establecidas dentro det procese, acepto los alcajzces de responsabilidad que adquiero de
asistir y participar activamente, iogrando los objetivos y cu mplimiento de horarios y activida;lés que se deriven del proceso.

Firma del participanie I//fﬂf"" \‘-10 O{ [ %{_}-«_‘\ u »

AUTORIZACION TRATAMIENTO DE DATOS .
Los datos personales aqui consignados serdn recolectados, almacenados, procesados, usados, transmitidos, transferidos, actualizados y
dispuestos conforme |o establece la Ley 1581 de 2012, el Decreto 1377 de 2013, compilad{o en el capitulo 25 del Decreto 1074 de 2015.

. CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo L-AS bty 2o dp O‘L Ak, L\M ) declaro gue he sido informado(a}, invitado(a) y acepto participar en el
proyecio 1817 “Usme en Paz con“ﬁl!emo\ria y Reconcillacién”, con mi firma declaro que he lefdo y comprendido la informacion
brindada, asi como acepto participar en el 100% de Ia formacion. Es decir, en las horas correspondientes al disefio metodoldgice
curricular, a respetar a mis compafieros y las demas reglas establecidas dentro del proceso.

Firma del participante 1{ B e dr ‘;’\\jM__H '







| " Radicado No. 202455300953
‘ | - Fecha: 23/02/2024 2.5?.!.)6 p. i,
SECRETARIA

GOBIERNG

ALCALTHA LGCAL DE USME
DESPACHG ALLZALDE LOCAL

Begaia LT,
EL SUSCRITO ALCALDE LOCAL DE USME

CERTIFICA:

- Que el (la) sefior (a) ANA DE ,TFS‘LN PODRIGUEZ MOYA, identificado (a} con CEDULA DE

- CIUD ADANIA, No. 35602940 tiene- su rimmum en CLIOSASUR#THESTE-21, de Bogoua
(Colombia) como consta en Ios docurmentos anexss a la solicimd, direccidn que corresponde a la
gmsd}.ocmn de esta localidad. Esta certificucion se expide de conformidad coy el postulado de la buena
& corsignado en el Art. 83 de la Constitucion Politica y con base en las facultades delegadas a los
Alcaldes Locales por el Alcalde Mayor mediante Decreto Ne. 854 de 2001 Axt. 49,

Dadz 2n Bogota D.C., el dia 23 del mes Febrara.del afio 2024, a solicitud del interesado (a), para
Provecios locales. Que ‘mediante Decreto No. 21‘5 )de 1995, Articulo 11, SUPRESION DE SELLOS,

En el desarrolle de las actuaciones de la Administracion Piblica, intervengan o no los pdrticu;m es,
ueda protdbidos! wse de sellos, enalguiera sea la modalidad o Técnica utilizada, en el otorgamients o
camiite e docuiaentos, distinto de los Titulos Waiorss. La firma y denominacion del cargo sevan
- informacidn suficienie para la expedicion del documento respectivo. Prohibase a los Servidores
Pubhioos el riesgo notarial de cusiquter sello elaborado para ef uso por la Adprinistracion Miblca, Que
la fima mecdniga plasmada en el presente docwnento tiene plena validez para efectos Jegales de
conformidad conla Resofucion No 447 del 20 de fimio de 2011, y dando cumplimiento a 1a ley anti
tramiites Decreto-Ley 19 de 2012, ‘

Este Certificado podid ser expedido en linea a fravés de la pagina web de la Secretaria Distrital de
Goblemo www, gobiernobogota.gov.co, ingresando por 1as siguientes. opcioue 'portafolio de tramites
y servicios' > 'Certificado de Resuienma > ‘Sew*mu cn Vineg:

DORIAN DE JESUS COQUIES MAES (s)
ALCALDE LOCAL DE LISME
La presente constancia se expide en Begotd D.C. el 2/23/2024

Calle 137 B No. 3 - 24 Sur
Cadign Postal: 110541
Tel. 7693100 Ext. 102
Informacion Linea 185

www, USME.gov.co ALCALDIA AYOR
: DE BOGOTA DL




22/2/24, 14:20

Consulta Individual

COLOMBIA

POTENCIA DE LA

VIDA

Vivanto

BIENVENIDO: ALDEMAR BARENO SUAREZ

£ Unidad para
las Victimas

YY)

CONSULTA INDIVIDUAL

] VOLVER A PANEL DE BUSQUEDRA j
LATOS VIGENTES DE LA PERSONA :
1D: | 24067566 § NOMBRE: ANA DE JESUS RODRIGUEZ MOYA :
DOCUMENTO: §3560294o i TIPO: CEDULA DE CIUDADANIA / CONTRASERA % GENERO: |
: - Y FUENTE ¢ } !
. i H
ETNIA: § NEGRO VALDACION: | VALIDADO POR RNEC (AN ) i ;
AMA DE JESUS RODGRIGUEZ MOYA DOCUMENTO: %3 ¢ IDPERSONA:
gronr— omr— !
E FUENTE: %sw } DECLARACION: : 58152 FUD/CASO: i TIPOVICTIMA:
| NACIMIENTO: gw 1 GENERO: EFEMENINO ETNIA: E(NU DEFINIDO} ¢ DISCAPACIDAD:
H PR S ¥, S -
g g Ty £ "
i} FECHADECLA: | 83/05/2007 j DEPTO.DECLA: ] BOGOTADE.(11) | MUN, DECLA: Esoeammam;
s "HOMICING
AMA RODRIGUEZ MAYA DOCUMENTO: | 35602940 ! IDPERSONA: 2 101776
FUENTE: ésmAv ; DECLARACION: | 69341 § FUD/CASO: ! TIPOVICTIMA:
NACIMIENTO: § 01/01/1900 { GENERQ: FEMENING | ETNIA: DISCAPACIDAD:
FECHA DECLA: ;_mmwzoaa % DEPTO,. DECLA: § BGGOTA {11} MUN. DECLA: iaac;omn,cumoz)
i ; HOMICIDIO
ANA DE JESUS RODRIGUEZ MOYA DOCUMENTO: §&35602‘140 i IDPERSONA: { 396299 s
FUENTE: : SIPOD DECLARACION: gasmu FUD/CASO: fw;!5-540 i TIPOVICTIMA:
414 S A LA P T »MMW
NACIMIENTO: %jfmuwn i GENERO: FEMENING ETNIA: {NO RESPDNDE 3 DISCAPACIDAD: | NINGUNA
= h s i . - :
FECHA DECLA: wmmum ! DEPTO.DECLA: } CUNDINAMARCA (25) MUN. DECLA: {SOACHA(257541
eI — L . . - <
i DESPLAZAM IENTO FORZADO
H e - H
! . ;
i
e . T . - _
mmmmmmmmm - i e
AMA DE FESUS RODRIGUEZ MOYA DOCUMENTO: f 35602940 i IDPERSONA: 16260705
- R —— A
FUENTE: ! DECLARACION: } 3686675 ; FUD/CASC: {EH000369798 g TIPO VICTIMA: E mRECTA
M:;} R R
NACIMIENTO: : GENERO: FEMENING ETNIA: DISCAPACIDAD: -wsum_(psncmm :
FECHA DECLA; E DEPTO, DECLA: ECUNDINAMARCA (25) MUN. DECLA: §SAN ANTONEO DEL TEQUENDAMA (25645)
DELITOS CONTRA LA LIBERTAD ¥ LA INTEGRIDAD STXUAL N BESARROLLD DEL CONPLICTO ARMADO l
e . |
IDSINIESTRO: ¢ 3500685 | FECHASINIESTRO: § 0410212001 Wé TIPO DESELAZAMIENTO: | NG APLICA ] :

https:/!vivantov2.unidadvictimas.gov.colConsuIlaIndIConsuItarndEviduaIlHome?u=169300&a=3&t=F33090E07227486A9E18F60FFF69F426&na=2&p=1 1/2

i
]
i
!
f
I

i
i
|
i




CURPORALE R FORMATO DE INSCRIPCION PARA LA VINCULACION EN ORPIAE IO
5 :{ IS f/e PROYECTO 1817: "USME EN PAZ CON MEMORIA Y
g T RECONCIIACION" DE LA LOCALIDAD DE USME

Fecha Incripcion: [26—-02-2a24! Lugar de Inscripcidn [ Atealna, <o AL

UpPz Localidad Barrio: Teléfono Contacte:

| Gl l [ ool | tAakronso (o pez] 2195058396
Nombres: Apellidos:

[ DoB(S | | pPAARCS= PoMAe - |
Direcclon Residencia: Correo electrénico: ‘

D lA-este P g1 L -33 | [Mavreiqcnveya 3 € Quenal. Lo |
Fecha de nacimiento: Tipo de documento: - Ndmero de Documento: exo:

[11-p00. 719236] [ Cer)(A |~ [35.e9/.510] [ Farceirn |

ldentidad de Género: Discapacidad/ Cuai Cabeza de hogar: Grupo Etnico

| MO L =L | [ AeO

Nombre del emprendimiento Direccion dei emprendimiento

]

CSotdY-ados  mATAL R [(=o Yy eoloal 435 -8 Sul

Director (a) entprendimiento Victima conflicto armado:

[ P08 S ¢ wCio> 2. | L s [ wo

Adjunta los siguientes documentos:

Fotocopia 1D (%} Certificado de residencia {3 Registro Unico de Victimas RUV {x¢}

COMPROMISO DEL PARTICIPANTE Y/O ACUDIENTE

Conforme a la Informacin suministrada, manifiesto de manera libre y voluntarta, que estoy interesado(a) en inscribirme, participar y
aceptar mi vinculacién en el Proyecto 1817 "Usme en paz con memoria y reconciliacién”, en el marco del contrato CP5688-2023. Me
comprometo a participar en el 100% de la formacidn. Es decir, en las horas correspondientes al disefio metodoidgico curricular, a
respetar a mis compafieros y las demds reglas establecidas dentro del proceso, acepta los alcances de responsabitidad que adquiero de
asistir y participar activamente, logrando los objetivos y cumplimiento de hotatios y actividades que se deriven de! proceso.

Firma del participantey Qﬁng?ﬁﬁ C»/‘fyé . -

AUTORIZACIGN TRATAMIENTO DE DATOS

Los datos personales aguf consignados serdn recotectados, almacenados, procesados, usados, transmitidos, transferidos, actualizados y
dispuestos conforme lo establece la Ley 1581 de 2012, el Decreto 1377 de 2013, compilade en el capitulo 25 del Decreto 1074 de 2015.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

-

Yo ' y declaro gue he sido informade{a), invitado(a) y acepto participar en el

proyecto 1817 “Usme en Paz con Memoria y Reconciliacidn”, con mi firma declaro que he leido y comprendido la informacién
brindada, asi como acepto participar en el 100% de Ia formacitn. Es decir, en las heras correspondientes al disefio metodolégico
curricular, a respetar a mis compaiieros y las demas reglas establecidas dentro del proceso.

Firma del participanie {Wﬂfé Wé’&f\g 9 I'Z :







Radicado No. 20245530096511

Fecha: 23/02/2024 4:45:32 p. m.
SECRETARIA

‘ GOBIERNO

ALCALDIA LOCAL DE USME
DESPACHO ALCALDE LOCAL

Bogota D.C.,
EL SUSCRITO ALCALDE LOCAL DE USME

CERTIFICA:

Que el (la) sefior (a) DORIS PALACIOS ROMANA, identificado (a) con CEDULA DE
CIUDADANIA, No. 35891520, tiene su domicilio en KR4ESTE#91SUR-33, de Bogota (Colombia)
como consta en los documentos anexos a la solicitud, direccion que corresponde a la jurisdiccion de
esta localidad. Esta certificacion se expide de conformidad con ¢l postulado de la buena fé consignado
en el Art. 83 de la Constitucion Politica y con base en las facultades delegadas a los Alcaldes Locales
por el Alcalde Mayor mediante Decreto No. 854 de 2001 Art. 49.

Dada en Bogoté D.C., el dia 23 del mes Febrero del afio 2024, a solicitud del ingeresado (a), para
Proyectos locales. Que mediante Decreto No. 2150 de 1995, Articulo 11, SUPRESION DE SELLOS.

En el desarrollo de las actuaciones de la Administracion Pablica, intervengan o no los particulares,
queda prohibido el uso de sellos, cualquiera sea la modalidad o Técnica utilizada, en el otorgamiento o
tramite de documentos, distinto de los Titulos Valores. La firma y denominacién del cargo seran
informacion suficiente para la expedicion del documento respectivo. Prohibase a los Servidores
Publicos el riesgo notarial de cualquier sello elaborado para el uso por la Administracion Pablica. Que
la firma mecénica plasmada en el presente documento tiene plena validez para efectos legales de
conformidad con la Resolucion No 447 del 20 de junio de 2011, y dando cumplimiento a la ley anti
tramites Decreto-Ley 19 de 2012.

Este Certificado podra ser expedido en linea a través de la pagina web de la Secretaria Distrital de
Gobierno www.gobiernobogota.gov.co, ingresando por las siguientes opciones: 'portafolio de trmites
y servicios' > 'Certificado de Residencia' > 'Servicio en Linea

DORIAN DE JESUS COQUIES MAES (e)

ALCALDE LOCAL DE USME
La presente constancia se expide en Bogota D.C. el 2/23/2024

Calle 137 B No. 3 - 24 Sur
Codigo Postal; 110541
Tel. 7693100 Ext. 102
Informacién Linea 195

www.USME.gov.co ‘ ALCALDIA MAYOR
DE BEQGOTA DL,




, g F-0AP-018-CAR
“ 3 i?gafgaftffg?g de 1999 y el Decreto 2364 de 2012
() o Victmas L
d

Al contestar por favor cite estos datos:

3, Vi i : 14241
202 Radicado No.: 2024-0245
Bogota, viernes 23 de febrero de 2024 el S 0212024 10:21:37 A

Sefior(a)

DORIS ROMANA PALACIOS
Direccién: kr 2c este # 91-58 sur
Teléfono: - 3195058398

Bogotd Dc, Bogota Dc, 48

La UNIDAD PARA LAS VICTIMAS hace constar que, uha vez consultado el Registro Unico de Victimas (RUV)
el dia viernes 23 de febrero de 2024, ei(la) sefior(a) DORIS ROMANA PALACIOS identificado(a) con
cédula de ciudadania 35891520, evidencia el siguiente reporte de estado y hecho(s) victimizante(s), en
calidad de declarante y/o jefe de hogar:

AH0000907986 Incluide Homicidio 18/10/2011 Chocgd (27) Quibdo (27001}

(RUV)

2223117 Desplazamiento

CFO00078758 (RUV) Incluido 09/12/2012 Choco {27) Quibda (27001)

forzado

2541663

BLOOOO41420 (RUV} No Incluido Homicidio 11/11/2012 Choca (27) Quibda (27001)

Que dentro de la declaracién rendida AH0000907986 y el hecho victimizante Homicidio, se evidencia la
relacion del siguiente nlclec familiar:

JHON JAIRQ ROMANA PALACIOS Hijo(a)/Hijastro(a) | 1077456938 Incluido 10/18/2011

DORIS PALACIOS ROMARIA Jefe(a) de hogar | 35851550 | rncluido | 1071872011
[Declarante)

ALEXSANDER ROMARA PALACIOS Hijo(a)/Hijastro(a) | 1077460371 | 1Incluido | 1071872011

MARCIA MIREYA ROMARNA PALACIOS Hijo{a)/Hijastro(a) | 1023020355 | Incluido | 10/18/2011

ROMULO ROMARA GONZALEZ ESP“_Sﬁ"éfo){/;“mPa 11798614 | Incluido | 10/18/2011

Que dentro de la declaracidn rendida CFO00078758 y el hecho victimizante Desplazamiento forzado,
se evidencia la relacion del siguiente nlcleo familiar:

Direccion: Complejo logistico San Cayetano. Carrera 85D No. 46A-65, Bogota - Colombia
Conmutador: Tel: +57 (601) 796 5150
Linea Gratuita: (+57) 01 8000 911119

Usr:[138908] 1



COLOMBIA

POTENCIA DE LA

VIDA

Romero &

Figleroa % .

ANDREA NATHALIA ROMERO FIGUEROA
Directora de Registro y Gestion de la Informacién
Unidad para las Victimas

Direccién: Complejo lagistico San Cayetano. Carrera 85D No. 46A-65, Bogota - Colombia
Conmutador: Tel: +57 (601) 796 5150
Linea Gratuita: (+57) 01 8000 911119

Usri[138908]




PROYECTO 1817: "USME EN PAZ CON MEMORIA Y

FORMATQO DE INSCRIPCION PARA LA VINCULACION EN yﬁ;(:rmwc_)r{,\t‘,\r_)\
RECONCILIACION" DE LA LOCALIDAD DE USMVIE -

Fecha Incripcion: M_ZM Lugar de Inscripcion [ MDA oML |

Urz Localidad Barrio: Teléfono Contacto;
NG —— [ oL | Lholovia | (02820083 |
Nombres: Apellidos:, |k R A
LM A Al calac | Loy AdamIGdPoN |
Direccion Residencia: Correp electrénico:

1R |§1g§;\;§z £ I36 2009 ﬁ;LEM:\lJ -A‘fltOL ¢l ibep @& onnnl .

Fecha de nacimiento: Tigo dg documento: Numero de Decumento: Sexo:

7 [ CeoS(A 1 RooAg.z225 [ FoteriN G |

identidad de Género: Discapacidad/ Cual Cabeza de hogar: Grupo-Etnico i
[ Hotelo | E S oy | T | L A0 |
Nombre del emprendimiento - Direccidn del emprendimiento
| INEANED . (DG 20 &S 2620500 BQ, 6 w4k L AptiGN
Director {a}) emprendimiento Victima conflicto armado:

[ MALPra- A\ipa G A | s s [ no

Adjunta los siguientes documentos:
Fotocopia 1D/} Certificado de residencia fd Registro Unico de Victimas RUV( )

‘COMPROMISO DEL PARTICIPANTE Y/O ACOD[ENTE

Conforme a la informacion suministrada, manifiesto de manera fibre y voluntaria, que estoy interesado{a) en inscribirme, participar y
aceptar mi vinculacidn en el Proyecto 1817 "Usme en paz con memoria y reconciliacién”, en el mareco del contrato CPS688-2023. Me
comprometo a participar en el 100% de ta formacion. Es decir, en las horas correspondientes al disefio metodolégico curricular, a
respetar a mis compafieros y las demds reglas establecidas dentro del preceso, acepto Jos alcances de responsabilidad que adguiero de
asistir y participar activamente, logrando |os objetivos y cumplimiento de horarios y actividades gue se deriven del proceso.

Firma del participante

AUTORIZACION TRATAMIENTO DE DATOS
Los datos personales aqui consignados serén recolectados, almacenados, procesados, usados, transmitidos, transferidos, actualizados y
dispuestos conforme io establece la Ley 1581 de 2012, el Decreto 1377 de 2013, compilado en el capitulo 25 del Decreto 1074 de 2015.

L CONSENTIMIENTO INFORMADO

&7C declaro gue he sido informadof{a), invitado(a) y acepto participar en el
proy ko 1817 "Usme en Paz con Memoria y Reconciliacién®, con mi firma declaro que he leido y comprendido la informacidn
brindada, asi como acepto participar en el 100% de la formacidn. Es decir, en las horas correspondientes al disefio metadoldgico
curricular, a respetar a mis compaferos y las demds reglas establecidas dentro del proceso.

Firma del participante
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" Radicado No. 20245530093391
- Fecha: 23/02/2024 9:03:10 a. m.

SECRETARIA

GOBIERNO

ALCALDIA LOCAL DE USME
DESPACHO ALCALDE LOCAL

Bopeti D.C.,
EL SUSCRITO ALCALDE LOCAL DE USME

CERTIFICA:

Que el (la) seifor (a) MARIA ALCIRA CASTILLO ARANGUREN, identificado (a) con CEDULA
DE CIUDADANIA, No. 30048225, tiene su domicilio en KRIOESTE#76-20SUR BQB IN 1 AP 101,
de Bogotd (Colombia) como consta en los documentos anexos a la solicitud, direccién que corresponde
a la jurisdiccion de esta localidad. Esta certificacion se expide de conformidad con el posiulado de la
buena f€ consignado en el Art. 83 de fa Constitucion Politica y con base en las faculiades delegadas a
los Alcaldes Locales por el Alcalde Mayor mediante Decreto No. 854 de 2001 Art. 49.

Dada en Bogota D.C., ¢l dia 23 del mes Febrero del afio 2024, a solicitud del inieresado (=), para
Proyectos locales. Que mediante Decreto No. 2150 de 1995, Articulo 11, SUPRESION DE SELLOS.

En el desarrollo de las actuaciones de Ia Administracién Pablica, intervengan o no los particulares,
queda prohibido ¢l uso de sellos, cualquicra sea la modalidad o Técnica utilizada, en el otorgamiento o
tramite de documentos, distinto de los Titulos Valores. La firma y denominacién del cargo serin
mformacion suficiente para la expedicion del documento respectivo. Prohibase a los Servidores
Pablicos €l niesgo notarial de coalquier scllo elaborado para el uso por la Administracion Piiblica. Que
Ia firma mecéanica plasmada en el presente documento tiene plena validez para efectos legales de
conformidad con Ia Resolucién No 447 del 20 de junio de 2011, y dando cumplimienio a Ia ley anti
trimites Decreto-Ley 19 de 2012.

Este Certificado podri ser expedido en linea a través de Ia pagina web de la Secretaria Distrital de
Gobierno www.gobiemobogota_gov.co, ingresando por las siguientes opciones: ‘portafolio de trimites
y servicios' > "Certificado de Residencia’ > 'Servicio en Linea

DORIAN DE JESUS COQUIES MAES (e)

ALCALDE LOCAL DE USME
La presente consiancia se expide en Bogota D.C. el 272372024

Calle 137 B No. 3-24 Sur

Cidigo Posiat 110541
Tel. 7693100 Bt 102
limfeprmeacitm Eimem 195
1 anrsmiin
wpror USNIE gov.oco p— -y
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Al eondestiar por favor ¢ie ostos dalos;
Radicsdo Mo 20137201 2277331
Fecha: “1T082013 50628

¢ LA SUSCRITA DIRECTORA DE REGISTRG ¥ GESTION DE LA INFORMACION

CERTIFICA

fane s Sehore MARIA ALCIRA CASTHIAD A%E:BRE&, Senificeds com GEgduls Je Tlutodords 10 20DAG22E =

encuentrs INCLUIDA e Registes Unico de Victknas, desde o (9" da ﬂa}m de 2002 en hechos ocumides &
2BRE00T . con e grupo farmifiar desgrito @ continuackn:

& L ESTR . Hiataytiestiom nclude
WILER . 70 HBAREZ CﬁS‘ILLO oy Hiashola) - fncludo -
MARTHA CONE _!jEANEZ CAST!LL{} " HiplaVfljasots). - Enclido -
ARIA ALCIR : ~HelefsYde hogar © [finclida.
"Eﬁ})@&d{ajﬁfmnpaﬂemia“nclmdo 1

Mhetofz} - [mcluide |

Con e Tin G2 proteger ef derecho a ts intimidad de fas victmas Yy su segurdad, toda la bviommacidn sumniskada por iz
vighime v agussiia re’;amm@f«“ e k2 soliclid de mofehrs oo de earteler ressrvenls; seoin of Mosfgraln 1° deb SArfonlo
456 deds Ley 1448

La conslancia $e firma en s ciudad de Sogols D. O &n el mes de Septiembye de 2073,

FlprTeTs,

Elaberd: JESSICA GUZMAN_FARE I (AMESOR - RGC)

Bstdad pors be Atepeiiny Separseiée. Iusprsl slas Victhmas

Lines’ Gmnm Nacional 018000 231135 Bn Bogord 4363111
Revapeids @e oonvesposdonche Tovrers 160 No 240~ 55 Bogodl e
WY uumrﬁa_dgg;i} ESTIIS, L E0

(¥
&




"Y u}':f%ﬂ":‘i‘fﬂiﬁ&”ﬁhmgi ; - iyl rril '_
# i os Vidiros Em :

| Bogoid .G

Sefiora- Ao
‘ MARIA ALCIRA CASTILO ARANGUREN T

TRANSVERSAL 126 # 133 - 32 BARRIO LA GAITANA o

PUNTO DE ATENCION DE SURA, B

BCGOTADRC,

3T 1227T331

TELEFOMO: 3102820083

EOARIG AR

Al conkestar por Faver clie estos datos:
" Radicado Mo “20137201 2227331
Facha: ™ FO%2013 506:28°

Asunto: Respuesia a su comunisade radicade ORFEC No 20137306162282

Infoimamos que Ia presente respuesia se mmiteaﬁ"uma de Atencion SUBA dado quie ] {la) sefior (a) MARIA
ALCIRA CASTHLO ARANGUREN, identificado {a) con cidula de ciudadania # 30048225 indics expresamente
recibis la respuests e dicha oficing, por lo fanto s soliciis 3 vse Panto de AtenciGn comunicar ef cordenido

£n atencitn a su solicihad radicada ante 13 Unidad pera las Vistinas, nos permitimos informar

Diando tramile a su soliciiud radicada ante ta Unidad, en la cual nos solicila cenlificacion de su stuacion en el Registro
tinine de Victiveas, nos pemstimes eomumnicats gue adimts o fe precento se renie il documanto,

Lo invitamos & comunicarse con el Centro de Contacin parg ia informacion v Orertacién al Giudadano — CCIO-, al
numero telefonico 4261111 desde Ja Giudad de Bogold, o a Ia finea gratuita 1800011113 desde cuaiguier lugsr dal
Pais, donde se prestara atencitn las 24 horas todos los dias de la semana, con €l objelo de que se infoime aheca de
tos benehiows otowgados en of marcn te e Ley 1448 de victivas, ast coimo resoiver ¢ada una de sus guisiudes.

Recuerde que Iz paz inicia por todos nosotros. Lo invitamos a denunciar os posibles fraudes que usted tonga.
conachniento que se estin comationdo. Para elio, puada presentar su denuncia a Savés de k lines tefefSnica, -
por via escrita, a través de nuestra pigina web wwvcunidadvictimas.gov.co ¢ via presencial direcfament= en
fus Pumtos de AteprciGn ubicados o nivel nacional. :

Nuestra misién es garantizar a las viclimas de! coaﬂicto armado en Colombia los derechos reconocitos en ka
Loy 1448 do 2011, hmmfwm?h%mmﬁ awavés degn ramie ot v
oportuno, podran presentaros ditectamente ante ta Unidad ¥ son iohaknente giatuitos,

Alentamente,

. Eabert: JESSICA GUZMAN_FASE H_{AVE-PGR - ROG)

Unidad pury Iz Atencifa 7 Repastin Integrel o das Ytimas

Linea Gratulta Nacional 018606 911119 En Bogotd 4261111
Recepcibn de correspondency; Carrere 100 Ro 24D - 55 Bopmd B
wwseinidadyicting. gov.co




Ll LT DT

Al contestar por Yavor clle es1os dapg:
Radicada Ko~ CHITRH 22T IN
Facha: *17/08r2013 5:06:20¢

Sefiore

MARIA ALCIRA CASTILLG ARANGUREN

TRANSVERSAL 126 #1353 - 52 BARRIO LA GAITANA

PUNTO 0f ATENCION OE SURA

BORITA DO,

ZOTEF AN 2227331 C
TELEFOND: 3102820083

Asunte: Respuesta & sy camumnicade raticads ORFEC Mo 2137308162092

infermamuos gue fa Presene respuesis se romiie af Punto de Atencisy SUBA dado que o) {la) sefior (a) MARIA
ALCIRA GASTHIOD ARANGUREN, ientificade {3} con vidula de ciuvdadania # indics expresamante
recibiv b raspuests en dicks oficing, por fo tands Se woiicila a ese Punto de Rtencidn comunicar et confenddo
d=l prevente documento al nistesadofn),

En stenuidn a su sclichug fadivada arde I3 Unidad perz las Vistimas, nos permitrnos informar

Danda trdimite & su solicituc ledicads anfe ia Unidad, en ta cual nos soitita cedificaciin de sy Stuzcion en ef Registre
Hrins de Victiras, nos Peramiimen eomurioats G ediurds 2 I prosente oo remil i domments.

L tvitamios a CITRINICarse gon af Centro de Corttacio para Iy InforeaciSn ¥ Grenitacion = Ciudadang — O, a
himero telefnico 4284914 desde Ia Cludad de Bogotd, 0 # 12 finea, grEinita GI8006F 11145 desde cualgider fumar del
Fals, donde s2 prestars atencitin tes 24 hofas todos los dies de Ig Semang, con el ohjslo de que se Informe acemna ds
e benaloios CERgEdTs e o Mo da W Ly {448 devictimas, ast comg Fesoiver cada una de sus WiCpAEf e,

Retwerde gue fa paz infcla por todos BosGres. Lo mvitamios 5 senunciar fos posibles fraudes que usied wnga
fonachniento gue se estin Coungtionde, Fars elfo, penerda Rrazentar on denpneie 2 fravés do b Hpnn tefefonicn,
For via esciiia, & ravés de miestta pagina web m&uﬁﬁa&%&g&m&a @ via presencial direciaments an
fos Pumtos de Afenein ubicados & nivel facional,

Nuestra misitn as garantizar a las vicimas dei conflicio annago ep Lolosmbia los devachos eoonochiios e fn
Leor 448 oo DO » &% Bormatividad reolon i ¥l wispradenciy ponsi h _5ai%awj@wf§x§mwzfmiﬁégﬁy
Pporiine, podran preseniados directaments anke &y Unidad y son tolabnenis gratuitos, -

HEWy Ry

i
Blabar it JESSICA CUIMAN_FASE I fAVE. POk . ROD)

Emﬁaigmkﬁmﬁﬁg Reparsciin inteprst 2 3o Vichintes
Lines Gretuiva facional 218000 FEETTY En Bopots 4253111
Hecenciin de cotrespondensiys: Carrera 109 Ko 240 - 55 Buagoid DL
Fneanidadvicimas sov.co



FORMATO DE INSCRIPCION PARA LA VINCULACION EN
PROYECTO 1817: "USME EN PAZ CON MEMORIA Y
RECONCILIACION" DE LA LOCALIDAD DE USME

Fecha Incripcion: I Z&—QZ —’ZQZ Q: | Lugar de Inscripcién

Urz Localidad Barria: Teléfono Contacto:

b CORP A DN
i

l 6L | [_OoMG | [%olosrA | [F4203-22.55]
Nombres: Apellidos: '
L VOE (> ] L VAN GCEAD Pe B ez |
Direccidn Residencia: Correo electronico:
| + P~ st | |
Fecha de nacimiento: Tipo de documento: Numero de Documento: Sexo:
[F— MALz0- 14 53] | CeDAA | = [284900.€9% | [ fofopnaO ]
Identidad de Género: Discapacidad/ Cual Cabeza de hogar: Grupo Etnico .
[ Freteey | I o I I\ l L .NO |
Nombre del emprendimiento P Direccién del emprendimiento
L OCANOCOA AMBUACAE 1 k2 etC K FHDN-20 BOA L4 Aol 1dr
Director {a) emprendimiento Victima conflicto armado:

OB D  UARLEGRR O R MG | [ s |8 [ Iwo

Adjunta los siguientes documentos:
Fotocopia 1D L) Certificado de residencia {£] Registro Unico de Viciimas RUV & T vte-

COMPROMISO DEL PARTICIPANTE Y/0 ACUDIENTE

Conforme a la informacién suministrada, inanifiesto de manera fibre y voluntaria, que estoy interesado{a) en inscribirme, participar y
aceptar mi vinculacion en el Proyecto 1817 "Usme en paz con memoria y reconciliacion”, en el marco del contrato CPS688-2023. Me
comprometo a participar en el 100% de la formacién. £s decir, en las horas correspondientes al disefio metodolégico curricular, a
respelar a mis compafieros y las demas reglas establecidas dentro del proceso, acepto los alcances de responsabilidad que adguiero de
asistir y participar activamente, logrando los objetivos y cumplimiento de horarios y actividades que se deriven del proceso.

Firma del participanty/S Seeeq %ée%aﬂ dg %

AUTORIZACION TRATAMIENTO DE DATOS
Los datos personales aqui consignados seran recolectados, almacenados, procesados, usados, transmitidos, transferidos, actuslizados y
dispuestos confarme lo establece la Ley 1581 de 2012, el Decreto 1377 de 2013, compilado en el capitulo 25 del Decreto 1074 de 2015.

. CONSENTIVIENTO INFORMADO

. /
Yo &Mﬂﬂ%@dedam que he sido informadof(a), invitado(a) y acepto participar en el
proyecto 1817 “Usme en Paz con oria y Reconciliacion", con mi firma declaro que he leido y comprendido |a informacion

brindada, asi como acepto participar en el 100% de la formacién. Es decir, en las horas correspondiertes al disefio metodelogico
curricular, a respetar a mis compafieros y las demas reglas establecidas dentro del proceso.

Firma del participante ,A‘ .@@&a 94“@?”7 €£ '%L




. Radicado No. 20245530097761
 Fecha: 24/02/2024 5:11:00 p. m.

ALCALDIA LOCAL DE USME
DESPACHO ALCALDE LOCAL

Bogotd D.C.,
EL SUSCRITO ALCALDE LOCAL DE USME

CERTIFICA:

Que ¢t (la) sciior (a) DORIS VANEGAS DE BRINEZ, identificado (a) con CEDULA DE
CIUDADANIA, No. 28900897, tiene su domicilio cn KR10ESTE#76SUR-20 BQ A IN T AP 101, de
Bogota (Colombia) como consta en los documentos anexos a la solicitud, direccion que corresponde a
la jurisdiccidn de esta localidad. Esta certificacién se expide de conformidad con el postulado de la
buena f€ consignado en el Art. 83 de la Constitucion Politica y con base en las facultades delegadas a
los Alcaldes Locales por el Alcalde Mayor mediante Decreto No. 854 de 2001 Art. 49.

Dada en Bogota D.C., el dia 24 del mes Febrero del afio 2024, a solicitud del in’femsado (a), para
Proyectos locales. Que mediante Decreto No. 2150 de 1995, Articulo 11, SUPRESION DE SELLOS.

En ¢l desarmrollo de las actpaciones de 1a Administracion Piblica, intervengan o no los particulares,
queda prohibido el uso de sellos, cualquiera sea 1a modalidad o Técnica utilizada, en el otorgamiento o
tramite de decumentos, distinto de los Titulos Valores. La firma y denominacién del cargo seran
mformacion suficiente para la expedicion del documento respectivo. Prohibase a los Servidores
Piblicos el riesgo notarial de cnalquier sello elaborado para el uso por la Administracion Pablica. Que
la firma mecinica plasmada en el presente documento tiene plena validez para efectos legales de
conformidad con la Resolucion No 447 del 20 de junio de 2011, y dando cumplimiento a la ley anti
framites Decreto-Ley 19 de 2012.

Este Certificado podri ser expedido en linea a través de la pigina web de la Secretaria Distrital de
Gobiemo www.gobiernobogota.gov.co, ingresando por las signienfes opciones: "portafolio de irdmites
y servicios' > ‘Certificado de Residencia’ > "Servicio en Linea

DORIAN DE JESUS COQUIES MAES (e)
ALCALDE 1L OCAL. DE USME
La presente consiancia se expide en Bogota D.C. el 2124120624

Calie 137 B No. 3 - 24 Sur
Codins Poskal: 110541
Tel 7RIII00 Bt 102
Infemmmascite: Limea 195

v USME gov.en







VAL A

1 cantestat por favor cite estos datos:
Radicado No.: 201372014483311_ &
Fecha19M11/2013 3.38:1 ?MS*

LA SUSCRITA DIRECTORA DE REGISTRO Y GESTION DE LA iNFORMACIUN

CERTIFICA

Ciue DORIS ‘JANEGAS BRIREZ, identificado (a) con Cédula de uudadania Na 2890089? se encuentra INCLUIDIOIA)
en el Registro Unico de Victimas, desde ¢l 04 de Noviembre de 2003, por hecho victimizahte de DESFPLAZAMIENTO
FORZADQ ocurrido el 20 de Septlembre de 2003, junto con el grupo farmiliar desérito a continuacion:

il

pse(@)yCompan

1

Con gl fin de proteger ef derecho & la intimidad de las victimas y su segiyridad, toda la inforracion suministrada por la

victima y aquelle relacionada con Ia solicitud de registro es de caracter reservado aegun et F’aréqrafo 40 del Artlenle

156 de ta ey 1448,

ia constancia se firma en la ciudad de Bogota 1. C, en el mes de NOVIEMBRE‘de ’)2213.' -

Atentamente,

CRRNA WIS, _
daRuglabiony Sesiids de winfermasidn (a)

Sabore” ZULY COHECHA- CASOS ESPECIALES_(AVE- POR - ROC)

Umdm! pa ba Afanméﬂ Y Rapurq in Integrolb o fas Vic.hmm

- Unens grtotla simoicaal U18006 91 H 19 . Bogolé: 436 117"
PR {5?1;?’?4‘) 5150, '

- Olitne pnclpch Goll 16 M6~ 46 Plsc: 0. Bx.gciﬁ ok
Reostitinade apdsiedontiol Criras. 100 Ny EA"‘} 55
vmmumdadmhms.gw.m

'gaﬁem-kt&mrmnm, @!Midﬁdﬂkﬁms s@ymm!wmnt[vro i g}“&wtﬂrﬁ;-i:iamjphtgn‘cjsfunﬁfw“ﬁdsmy




FORMATO DE INSCRIPCION PARA LA VINCULACION EN ;éc;fl CORPORNICN

PROYECTOQ 1817: "USME EN PAZ CON MEMORIA Y ; 5 ﬁ"lﬁ"fgf’ o
RECONCILIACION" DE LA LOCALIDAD DE USME et
Fecha Incripcion: [P {5 -O2 ~T0Z74 | Lugar de Inscripcion L MM local |
upz Localidad Barrio: Teléfono Contacto:
| (S | [ oMk | [ed Sof I 22283430063 |
Nombres: Apellidos:
[Adh RS inA 1 [ DeNIA - l
Direccidén Residencia: Correo electrénico:
[Ala_12eca0etHTA4-42 8QF €4 23| Agch A0 L. co/T
Fecha de nacimiento: Tipo de documento: Numero de Documento: Sexo:
[29 Jovio 7] [ Eia |~ la_65.807.809] | FEMep//O |
identidad de Género: Discapacidad/ Cual Cabeza de hogar: Grupo Etnico
[ heteles | | AQ | [ =% f NS |
Nombre del emprendimiento 1 Direccion del emprendimiento
VeraD{)C [N X : : 26C 1A~40 6QF
Directar {(a) emprendimiento ~ Victima conflicto armado:
[AaniA. CRcotia — Doda | X1 [ Ino
Adjunta [os siguientes documentos:
Fotocopia 1D {£) Certificado de residencia (%] Registro Unico de Victimas RUV{ )

COMPROMISO DEL PARTICIPANTE Y/O ACUDIENTE

Conforme a la informacidn suministrada, ranifiesto de manera libre y voluntaria, gue estoy interesado(a} en inscribirme, participar y
aceptar mi vinculacidn en el Proyecto 1817 "Usme en paz con memoria y reconciliacion”, en el marco del contrato CP5688-2023. Me
comprometo a participar en el 100% de la formacion. Es decir, en las horas correspondientes al disefio metodoldgico curricular, a
respetar 2 mis compafieros y las demads reglas establecidas dentro del proceso, acepto los alcances de responsabilidad que adquiere de
asistir y participar activamente, logrando los objetivos y cumplimiento de horarios y actividades que se deriven del proceso.

Firma det participanteiﬁ ﬁm 6!“!5 J’F i :’DEUI'a

AUTORIZACION TRATAMIENTO DE DATOS
Los datas personales aqui consignados serdn recotectados, almacenados, procesados, usados, transmitidos, transferidos, actualizados y
dispuestos conforme lo establece la Ley 1581 de 2012, el Decreto 1377 de 2013, compilado en el capitulo 25 del Decreto 1074 de 2015.

I CONSENTIMIENTO INFORMADO
Y G55 <t Lo declaro que he sido informado(a), invitado{a) y acepto participar en el
proyecto 1817 "Usme en Paz con Memaria y Reconciliacién”, con mi firma declaro que he leido y comprendido la informacion
brindada, asi como acepto participar en el 100% de la formacion. Es decir, en las horas correspondientes al disefio metodologico
curricular, a Tespetar 8 mis compafieros y las demas reglas establecidas deniro del proceso.

4 o

. - I s
Firma del participantellﬂ. /4 o Ch S f¢ 1ra P EeU A
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Radicado No. 20245530092421

¥\ Fecha: 22/02/2024 6:10:23 p. m.
SECRETARIA

BOGOT/\ | GOBIERNO

ALCALIIA LOCAL DE USME
DESPACHO ALCALDE LOCAL

Bogeti D.C.,
EL SUSCRITO ALCALDE LOCAL DE USME

CERTIFICA:

Que ¢l (ta) sefior (a) ANA CRISTINA DEVIA, identificado (a) con CEDULA DE CIUDADANIA,
No. 65807809, tiene su domicilio en CL136CSUR#14-42 BQF CA 27, de Bogota (Colombia) como
consta en los documentos anexos a la solicitud, direccién que corresponde a la jurisdiccion de esta
localidad. Esta certificacion se expide de conformidad con el postulado de la buena £ consignado en
el Art. 83 de Ia Constitucion Politica y con base en las facultades delegadas a los Alcaldes Locales por
el Alcalde Mayor mediante Decreto No. 854 de 2001 Art. 49.

Dada en Bogotd D.C,, el dia 22 del mes Febrero del afio 2024, a solicitud del interesado (), para
Tramite de subsidios. Que mediante Decreto No. 2150 de 1995, Articulo 1 1, SUPRESION DE
SELLOS.

En ¢l desarrollo de las actuaciones de la Administracion Pablica, intervengan o no los particulares,
queda prohibido el uso de sellos, cualquiera sea Ia modalidad o Técnica utitizada, en el otorgamiento o
tramite de documentos, distinto de los Titulos Valores. La firma y denominacién del cargo seran
mformacion suficiente para la expedicion del documento rtespectivo. Prohibase a los Servidores
Pisblicos ef riesgo notarial de cualquier sello elaborado para el uso por la Administracion Piblica. Que
la firma mecanica plasmada en el presente documento tiene plena validez para efectos legales de
conformidad con Ia Resolucion No 447 del 20 de junio de 2011, y dando cumplimiento a la ley anty
tramites Decreto-Ley 19 de 2012.

Este Certificado podra ser expedido en linea a través de la pagina web de la Secretaria Distrital de
Gobierno www.gobiernobogota.gov.co, ingresando por las signientes opciones: 'portafolio de tramites
y servicios' > 'Certificade de Residencia’ > 'Servicio en Linea ‘

DORIAN DE JESUS COQUIES MAES (e)

ALCALDE LOCAL DE USME
L a presente constancia se expide en Bogota D.C. e} 22212024

Calie 137 B No. 3 -24 Sur
Cidligo Postal: 110541
Tel. 7693100 Ext, 102
Informacidn Linea 185
www. USME.gov.co




Jaoe

Unidad de Atencidn y Crizntacién

DUGBIERNG

Bogota D.C., miércoles, 18 de iulic de 2012

Sefiores

RED PUBLICA DE HOSPITALES DEL DISTRITO
Atencion al Usuario - Oficina de Trabajo Social

Ciudad ‘
Ref. Solicituc: INFORMACION LE ENTIDADES-=T-ERHITORIALES‘

; ]
Respetados Sefiores: ,

Atendiendo lo establecido-en fa circular 006 de! 16 de Marzo de 2006 de la Secretaria Distrital de Salud
nos permitimos remitir al(a) Sefior(a) ANA CRISTINA DEVIA identificado(a} con CC No. 65807809,
quien requiere atenclén integral en salud para su grupo familiar. el cual se relaciona a continuacion.

El Sefior(a) se encuentra debidamente 'régistrado(a) comoe poblacion desplazada, desde el 24/10/2020
con el cadigo No.83523 del registro de’Accidn social:

L v

DEVIA ANA CRISTINA - _ 65807804 Femenino 39 |DECLARANTE
SANCHEZ DEVIA DARIO ALEXANDER - . _ 1020853457 Masculing 18 [Hijo(a)
SAMCHEZ DEVIA ANDREA JOHANNA ] 1022986181 Femeninp 19 [Hijo(a)

Esta caria ro tiene fecha de vencimiento

Direccion Residencia: mc# 3 - 42 SUR CASA F27
Barrio:  USMINIA -

Teléfono: 3142615849/

Atentamente,

/?\P \. ( \_A

PATRICIA DEL PILAFREQREN NEZ

Coordinador(a) _ T T
Proyecto; BLANGA INES RIVERA HUERTAS o ST '

UAO CIURAD BOLIVAR - USME
CALLE 83 SUR # 72 - 19 - 2778311

Informacian Linea 195 - www.goblernobogeta.gov.co

Remision Salud (remision_salud.jremi) 18/07/2012 08:12 AM Pag 1de 1



PROVECTO 1817: "USME EN PAZ CON MEMORIA Y l@2/8

ﬂco@om\cm FORMATO DE INSCRIPCION PARA LA VINCULACION EN o CORPORACION

RECONCILIACION" DE LA LOCALIDAD DE USME

Fecha Incripcién: B — D2 Lugar de Inscripcién | AJCA] DA oS ML

UPZ Localidad Barrio: Teléfono Contacto:
I 6| | [0S ML | lewcorisedobud Bz44i4-65 37 |
Nombres: Apellidos:
[Gioela OwIchE I L wocHe copéAn, |
Direccidn Residencia: Correo electrénico:
| ] lOveaQ Moul. CcOA
Fecha de nacimienio: Tipo de documento: Niimero de Documento: exo:

3-Sep— [ Ceouln | 1554670 102 ] I FeMCriAO |
Identidad de Género: Discapacidad/ Cual * Cabeza de hogar: Grupo Etnice
[_femMemnNo | I - | [_3P | | MO |
Nombre del emprendimiento Direccidn del emprendimiento

A AL I  NGGPA | [re O et 36-25 Sul_ Il

Director {a} emprendimiento : Victima conflicto armado:

L Glotia  viocHe CoptA ~ | [ s [ Ino

Adjunta los siguientes documentos: ] L ) ) ) . .
Foiocopia 1D ) Certificado de residencia i Registro Unico de Victimas RUV <)

COMPROMISO DEL PARTICIPANTE Y/O ACUDSENTE

Conforme a la informacion suministrada, manifiesto de manera libre y voluntaria, que estoy interesado{a) en inscribirme, participar y
aceptar mi vinculacidn en el Proyecto 1817 "Usme en paz con memoria y reconciliacion”, en el marco del contrato CPS688-2023. Me
comprometo a participar en el 100% de ta formacién. Es decir, en las horas correspondientes al disefio metodolégico curricular, a
respetar @ mis compafieros y las demas reglas establecidas dentro del proceso, acepto los alcances de responsabilidad que adquiero de
asistir y participar activamente, logrando los objetivos y cumplimiento de horarios y actividades que se deriven del proceso.

; . ~ -~ :
Firma del participante %"ﬁ e Jaﬁ& Cat @i Frea

AUTORIZACION TRATAMIENTD DE DATCS
Los datos personales aqui consignados serdn recclectados, almacenados, procesados, usados, transmitidos, transferidos, actualizados y
dispuestos conforme lo establece la Ley 1581 de 2012, el Decreto 1377 de 2013, compilado en el capitulo 25 del Decreto 1074 de 2015.

P . X CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo (ol Tio oMK @ s Pr T7& declaro que he sido informadola), invitado(a) y acepto participar en el
proyeéto 1817 "Usme en Paz con Memoria y Reconciliacién”, con mi firma declaro que he leido y comprendido la informacién
brindada, asi coma acepto participar en el 100% de la formacidn. Es decir, en las horas correspondientes al disefio metodoldgico
curricular, a respetar a mis compafieros y las demds reglas establecidas dentro del proceso.

* LN ~
Firma del participante j/y Feee J oo C["Q Qo) Pstren







Radicado No. 20245530094171

SECRETARIA

Fecha: 22/02/2024 2:45:49 p. m.

GOBIERNO

ALCALDIA LOCAL DE USME
DESPACHO ALCALDE LOCAL

Bogota D.C.,
EL SUSCRITQ ALCALDE LOCAL DE USME

CERTIFICA:

Que el (la) sefior (a) GLORIA VIUCHE CUPITRA, identificado (a) con CEDULA DE
CIUDADANIA, No. 55161113, tiene su domiicilio en KR10ESTE#76SUR-25 BQ F TO 3 AP 202, de

Bogota (Colombia) como consta en los documentos anexos a la solicitud, direceién que corresponde a

la jurisdiccién de esta localidad. Esta certificacion se expide de conformidad con el postulado de la
buena & consignado en el Art. 83 de la Constitucién Politica y con base en las facultades delegadas a
los Alcaldes Locales por el Alcalde Mayor mediante Decreto No. 854 de 2001 Art. 49.

Dada en Bogotd D.C., el dia 23 del mes Febrero del afio 2024, a solicitud del ingeresado (a), para
Proyectos locales. Que mediante Decreto No. 2150 de 1995, Articulo 11, SUPRESION DE SELLOS.

En el desarrollo de las actuaciones de la Administracion Publica, intervengan o no los particulares,
queda prohibido el uso de sellos, cualquiera sea la modalidad o Técnica utilizada, en el otorgamiento o
tramite de documentos, distinto de los Titulos Valores. La firma y denominacién del cargo seran
informacién suficiente para la expedicién del documento respectivo. Prohibase a los Servidores
Piiblicos el riesgo notarial de cualquier sello elaborado para el uso por la Administracion Pablica. Que
la firma mecénica plasmada en el presente documento tiene plena validez para efectos legales de
conformidad con la Resolucién No 447 del 20 de junio de 2011, y dando cumplimiento a la ley anti
trdmites Decreto-Ley 19 de 2012.

Este Certificado podra ser expedido en linea a través de la pagina web de la Secretaria Distrital de
Gobierno www.gobiernobogota.gov.co, ingresando por las siguientes opciones: "portafolio de tramites
y servicios' > 'Certificado de Residencia' > 'Servicio en Linea

DORIAN DE JESUS COQUIES MAES (e)

ALCALDE LOCAL DE USME
La presente constancia se expide en Bogota D.C. ef 2/23/2024

Calle 137 B No. 3 - 24 Sur
Cadigo Postal: 110541
Tel. 7693100 Ext. 102
Informacién Linea 195

ALCALDIA MAYOR
www. USME.gov.co Bt BOGOYA B




2172124, 15:31 Consulta Individual

COLOMBIA

POTENCIA DE LA ° =22 Unidéd para
VIDA Vivanto as Victimas
BIENVENIDO: ALDEMAR BARENG SUAREZ Q ﬁ (‘J

CONSULTA INDIVIDUAL

3 i
g VOLVER A PANEL DF BUSQUELA E

DATOS VIGENTES DE LA PERSONA

i 3
1D: 22208358 NOMBRE: 1GLOREA VIUCHE CUPITRA E
DOCUMENTO: | 55165112 TIPO: { CEGULA DE CIUDADANIA / CONTRASERA ; GENERD:

FUENTE S ;
ETNIA: { ;
H NENG“UNO . §VALIDACION: ;VALIDADO POR RNEC {AND {} } {
o B JRR—
GLORIAVIICHE CUPITRA DOCUMENTO: i 55161113 5 ID PERSONA: § 10761788 |
FUENTE: {Ruv j DECLARACION: | 2257549 | FUDICAS: [ nwooouozes | TIPOVICTIMA: | DIRECTA :
NACIMIENTO: ; G4/Q8/1971 "‘} GENERO: g FEMENINO z ETNIA: g NINGUNA i
FECHA DECLA; § 14/03/2013 DEPTQ, DECLA; § HUILA (41} ; MUN. DECLA: {NE}VA (41001) z Z
AMENAZA .
SECUESTRO i

DESPLAZAMIENTC FORZALIO H i

S ——— )
1D SINIESTRO: 474521 FECHA SINIESTRO: i";m,"ﬂ?,’z(}oﬁ W} TIPG DESPLAZAMIENTO: % INDIVIDOUAL i
RESPCNSABLE: § GRUPOS GUERRILLEROS (CONFLICTC ARMADO) i ESTADO: INCLUIDO i
DEFTQ SINIESTRD: §TOL1MA {73} E MUN. SINIESTRO: i NATAGAIMA (73483} %

FECHA f
VALORACISN: ¢ 27/08/2013

Y FERSONA PNEHABRES DOUUMENTO TIPO DOCUMENTO RELACION FVALORACIKGHN FETADOQ TEHOLVE 5
15586871 LUIS EDUARDO VARGAS CAYUYA 1075320995 RC Nieto(a) 27/08/2013 Incluido DIREC !

‘ 3

10761788 GLORFA VIUCHE CURITRA 55161113 cc Jefe(a) de hagar {Declarante) 27/08/2013 Incluido DIREC

!

11205740 LUIS QCTAVIO VARGAS VIUCHE 1075286040 cc Hija(a)/Hijastro(a) 27/08/2013 Incluido DIREC :
15586870 GAEL VARGAS CAYUYA 1075320994 RC . Nietofa) 27/08/2013 Incluido DIREC !

]

: SECUESTRO )

https:f/vivantovz.unidadvictimas.gov.co!ConsuItalndlConsultaIndividuarlHome?u=169300&a=3&t=47E07FACD5424EUSBDSDFOBBZSEOZZSC&H&FZ&... 1/2



CORPCRACKIN FORMATO DE INSCRIPCION PARA LA VINCULACION EN
CY ]C PROYECTO 1817: "USME EN PAZ CON MEMORIA Y
i RECONCILIACION" DE LA LOCALIDAD DE USME

gl CORPORACION

@/

Fecha Incripcién: (7.6-0C2~-2024. | Lugar de Inscripcitn [ ICA oA Ot E |
upz Localidad Barrio: Teléfono Contacto:
S - | L DML | [BOlOMNA ] [3212864064] |
Nombres: Apellidos:
[ YOl\M 1 [ CAEDO cartli. |
Direccién Residencia: Correo electrénico:
e \Q et peTH 0L 28 60 To-3A7 63 L |
Fecha de nacimiento: Tipo de documento: Ndmero de Documento: Sexo:
25-04 (4R 6] [ CeJlA | [AO0A s10.2590] eVt |
Identidad de Género; Discapacidad/ Cual Cabeza de hogar; Grupo Etnico
| Redsly | I o 1 D ] L A |
Nombre del emprendimiento Direccion del emprendimiento *
LaceF 60 \uly | [ |
Director {a) emprendimiento ! Victima conflicto armado:

[ YOI CARDo GHRID. 1 [ [~ v

Adjunta los sigulentes documentos: B ) ) ) o )
Fotocapia ID G Certificado de residencia b} Registro Unico de Victimas RUV X)

COMPROMISO DEL PARTICIPANTE Y/O ACUDIENTE

Conforme a fa informacion suministrada, manifiesto de manera libre y voluntaria, que estoy interesado{a} en inscribirme, participar y
aceptar mi vinculacidn en el Proyecto 1817 "Usme en paz con memoria y reconcitiacién®, en el marco del contrato CP5688-2023. Me
comprometo a participar en el 100% de la formacién. Es decir, en las horas correspondientes al disefio metodoldgico curricutar, a
respetar a mis compafieros y las demas reglas establecidas dentro del proceso, acepto los alcances de responsabilidad que adguiero de
asistir y participar activamente, logrando los objetivos y cumplimfento de horarios y actividades que se deriven del proceso.

Firma del participante’éry&é’ 5&2’[ ((}:%

AUTORIZACION TRATAMIENTO DE DATOS
Los datos personales agui consignados seran recolectados, slmacenados, procesados, usados, transmitidos, transferidos, actualizados y
dispuestos conforme lo establece la Ley 1581 de 2012, el Decreto 1377 de 2013, compilado en el capitulo 25 del Decreto 1074 de 2015,

) ; ] //ﬂ/ff /) /“/yr‘(—:@@ CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo declaro gue he sido informado(a), invitado(a) y acepto participar en el
pruyecto 1817 "Usme en Paz con Memoria y Reconciliacion”, con mi firma declaro que he leido y comprendide ia informacién
brindada, asi como acepto participar en el 100% de la formacion. Es decir, en las horas correspondientes al disefio metodolégico
curricular, a respetar a mis compaiieros y las demds reglas establecidas dentro def proceso.

Firma del participanték? )/@é % CQ‘[C(E&
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4

secnapE naciento  28-ABR-1986°
'EL GHARCO.

[NARINO}. E

LLGAR DE MAGIMIENTO :

1.84 O+ F

ESTATURA G5 AK SEXO
11-FEB-2005 BOGOTA D.C. N

PROHA Y LUGAR DE EXPELCION  (0&
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' Radicado No. 20245530091741
 Fecha: 22/02/2024 3:55:23 p. m.
SECRETARIA

GOBIERNO )

ALCALDIA LOCAL DE USME
DESPACHO ALCALDE LOCAL

Bogota D.C.,
EL SUSCRITO ALCALDE LOCAL DE USME

CERTIFICA:

Que ¢l (la) sefior (a) YULL  CAICEDO CASTILLO, identificado (a) con CEDULA DE
CIUDADANIA, No. 1004510230, tiene su domicilio en KRI0ESTE#76SUR-25 BQ G TO 3 AP 603,
de Bogoli (Colombia) como ¢onsta en los documentos anexos a la solicitud, direccién que comresponde
a la jurisdiccidn de esta localidad. Esia cedificacion se expide de conformidad con ¢l posiulado de la
buena f€ consignado en el Art. 83 de la Constitucion Politica y con base en las facultades delegadas a
los Alcaldes Locales por el Alcalde Mayor mediante Decreto No. 854 de 2001 Art. 49.

Dada en Bogotd D.C., el dia 22 del mes Febrero del aiio 2024, a solicitud del inieresado (a), para
Proyectos locales. Que mediante Decreto No. 2150 de 1995, Articulo 11, SUPRESION DE SELLOS.

En el desarrollo de las actuaciones de la Administracion Piiblica, intervengan o no los pasticulares,
queda prohibido el uso de sellos, cualquiera sea la modalidad o 'T'écnica utilizada, en el olorgamiento o
tramite de documentos, distinto de los Titulos Valores. La firma y denominacién del cargo serdn
informacion suficiente para la expedicion del documento respectivo. Prohibase a los Servidores
Pablicos ¢l riesgo notarial de cualquier sello elaborado para el uso por la Administracion Pablica. Que
la firma mecénica plasmada en ¢l presenie documenio tiene plena validez para efectos legales de
conformidad con la Resolucion No 447 del 20 de junio de 2011, y dando cumplimiento a la ley anii
tramites Decreto-Ley 19 de 2012,

Este Certificado podra ser expedido en linea a través de la pigina web de la Secretaria Distrital de
Gobierno www_gobiemobogota.gov.co, ingresando por las siguientes opciones: 'portafolio de tramiies
y servicios’ > "Certificado de Residencia’ > "Servicio en Linea

DORIAN DE JESUS COQUIES MAES (e)

ALCALDE LOCAL DE USME
La presente constancia se expide en Bogofa D.C. ef 2/22/2024

Calle 137 B No. 3-24 S
Codigo Posial 116541
Tel, 7603100 Exi. 102
Infemmsciim [Lines: 195
wrrey SHATE g AR

D M BAEOTA THE.




22/2124, 7:40

COLOMBIA

POTENCIA DELA

VIDA

BIENVENIDO: ALDEMAR BARENO SUAREZ

Conslulta Individual

Vivanto

Q60

CONSULTA INDIVIDUAL

VIMVER A PAREL DEBUSOUEDA

DATOS VIGENTES DE LA PERSONA

NO IDENTIFICA {CONFLICTO ARMADQ)

%, E
1D: %6537864 NOMBRE: {vuu CAICEDO CASTILLO _ i
DOCUMENTO: § 1004510230 | TIPO: fCEDULADECIUDADAN!A/CONTRASENA § GENERO: | : i
FUENTE :
ETNiA: i !
[NEGRO VALIDACION: g VALIDADO POR RNEC (ANI) ;
- — \
YRLICAICEDO CASTILLD DOCUMENTO: E}omss.ozso § IDPERSONA:
FUENTE: zm . DECLARACIGON: f : g:_mww o PO VICTIMA: mm—:c:m
g}swcﬂm } 573522 FUD/CASD: 573522 g TIPG V| z o
Y ere—————r—————————— P .
NACIMIENTC: %23}'04!1986 § GENERO: FEMENIND ; ETMIA: fNF_GRU(A]oAFaot? DISCAPACIDAD.
i p e —————— —
FECHADECLA: %18/04/260? E DEPTO. DECLA: %NAR!&O(SZ) i MUN.DECLA: | Bt CHARCO (52250}
DESHLAZAMIENTD FORZADD
D 5INIESTRO: g 0 j FECHA SINEESTRO: § 28/03/2007 j TIPO DESPLAZAMIENTO: f reve ‘ !
RESPONSABLE: §

;’ H
} ESTARO: { INCLUIDO !

DEPTO $INIESTRO: %NARIKEO (52}

g MUN. SINIESTRO: ‘EL CHARCQ (52250) §

FECHA
VALORACION: 18/0472007
VER GRUPQ FAMILIAR ASDCIADD AL HECHD
YULTCAICEDO CASTILLG DOCUMENTO: Ei{:{)ﬂmzso i IDPERSONA:
FUENTE: { SIPOD Mg DECLARACION: insesa § FUDCASO: Ensasa i TIPO VICTIMA: § DIRECTA
NACIMIENTO: —j GENERD: FEMENINDG E ETNIA: {—NEGRO(A]OAFR{;CW? DISCAPACIDAD: 5NINGUNA
FECHA DECLA: gomz.rzooa v; DEPTO, DECLA: | VALLE DEL CAUGA (76} ; MURN, DECLA: iTULUA(?6834)
BESPLAZAMIENTC FORZADG
g"‘" gwuwmmww‘mwrw—ww §rE TGS TR
IDSINIESTRO: go E FECHASINEESTRO: | 25/11/2008 ; TIPD DESPLAZAMIENTO: | INDIVIDUAL -
RESPONSABLE: GRUPOS GUERRILLEROS (CONFLECTO ARMADD) § ESTADO: INCLYIDO

H
{

! MUN.SINIESTRO: EL CHARCO (52250)

DEPTO SINIESTRO: iNARINO (52)
FECHA §
VALORACION; 107/ 01"' 2909

https:/vivantov2.unidadvictimas.gov.co/Consultalnd/Consultalndividual/Home?u=1693008&a=3&1=E0600DC5A9B54947A3109555C 1 E 18861&na=2&p=1  1/2




FORMATO DE INSCRIPCION PARS LA VINCULACION EN
PROYECTG 1817: "USME EN PAZ CON MEMORIA Y
RECONCILIACION" DE LA LOCALIDAD DE USME

Fecha Incripcién: 26 ~Feb- Z'ozgk [ Lugar de Inseripcidn I_Bffdﬂ die Qie U5 e |

UpZ Lacaiidad Barrio: Teléfono Contacto:

| &l ] Usme 1 [Brncon do Bolonal [Zioygeo0 60|
Norabres: Apeliidos: 313696 TS
- o -  d 7

arthe [ude &idebe ~ 1 [Cordeba. Edmne ]
Direccién Residencia: Correo electrénico:
[k 10 Este 76 -20-597 Tome Radl 3 r‘sﬂ?l : ¢ luc ) .

Fecha de nacimiento; Tipo de documento: Mdmero de Documento; Sexo:
leDic 1930 f Leedulq i lgzeszsss | [Fernenine ]
ldentidad de Génaero: Discapacidad/ Cual Caherza de hogar: IGrupo Etnico

Femenno | N | [ =i | |
Nombre del emprendimiento Direccidn del emprendimiento
LAzepan evenas. v wa chonto ) Lka Joéste 36 -20 501 ]
Director (a} emprendimiento Victima conflicto armado:

Martha Lveia Cordebog Gavnez. il L Xx__Is [ no

Adjunta los siguientes documentos:
Fotocopia [D {4 Certificado de residencia f2-) *___Registro Unico de Victimas RUV (g

COMPROMISQ DEL PARTICIPANTE Y/0 ACUDIENTE

Conforme a la informacién suministrada, manifieste de manera iibre v voluntaria, que estoy Interesado(a) en inscribirme, participar v
aceptar mi vinculacién en el Proyecto 1817 "Usme en paz can memoria y reconciliacion”, en el marco del contrato CPSE88-2023. Me
comprometo a participar en el 100% de la formacién. £s decir, en las horas correspondientes al disefio metadolégico curricular, a
respeiar a mis compafiercs y las demds reglas astablecidas dentro de! proceso, acepto los alcances de respensabilidad que adquierc de
asistir y participar activamente, logrando los objetivos y cumplimiento de horarios v actividades uue se deriven del proceso.

% .
Firma del participante @MLA& Qﬂ CZG e,

AUTORIZACION TRATAMIENTO DE DATOS
Los datos personales aqui consignados serdn recolectados, almacenadaos, procesados, usados transmitidoes, transferidos, actualizados y
dispuestos conforme lo establece la Ley 1581 de 2012, &l Decreto 1377 de 2013, compn!ado en el capitulo 25 del Decreto 1074 de 2015.

CONSENTIMIENTO INFORMADO
a_ Moy ﬂqq lgq‘ 6 Coydeba Gomer declaro gue he sido informade(a), invitado(a) v acepto participar en el
proyecto 1817 "Usme en Paz con Memoria v Recoriciliacién®, con mi firma declare que he leido y comprendido la informacion
brindada, asi como acepto participar en el 100% de Ia formacion. £s decir, en las haras correspondientes al disefio metodoldgico
curricular, a respetar a mis compafieros y las demas reglas establecidas deniro del proceso.

Firma del participante @M /W/‘J!— (b; Jo bee
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Radicado No. 20245530101501

Fecha: 27/02/2024 7:34:59 a. m.
SECRETARIA N

GOBIERNO

ALCALDIA LOCAL DE USME
DESPACHO ALCALDE LOCAL

Bogoti D.C.,
EL SUSCRITO ALCALDE LOCAL DE USME

CERTIFICA:

Que el (la) sefior (a) MARTHA LUCITA CORDOBA GOMEZ, identificado (a) con CEDULA DE
CIUDADANIA, No. 52033585, tiene su domicilio en KRIOESTE#76SUR-20 BQ A IN 3 AP 503, de
Bogoté (Colombia) como consta en los documentos anexos a la solicitud, direccién que corresponde a
la jurisdiccion de esta localidad. Esta certificacion se expide de conformidad con el postulado de la
buena fé consignado en el Art. 83 de Ia Constitucién Politica y con base en las facultades delegadas a
los Alcaldes Locales por el Alcalde Mayor mediante Decreto No. 854 de 2001 Art, 49,

Dada en Bogotd D.C., el dia 27.del mes Febrero del afio 2024, a solicitud del interesado (a), para
Proyectos locales. Que mediante Decreto No. 2150 de 1995, Articulo 11, SUPRESION DE SELLOS.

En el desarrollo de las actuaciones de la Administracion Publica, intervengan o no los particulares,
queda prohibido ¢l uso de sellos, cualquiera sea la modalidad o Técnica utilizada, en ¢l otorgamiento o
tramite de documentos, distinto de log Titulos Valores. La firma y denominacién del cargo seran
informacién suficiente para la expedicion del documento respectivo. Prohibase a los Servidores
Publicos el riesgo notarial de cualquier sello elaborado para el uso por la Administracién Pablica. Que

tramites Decreto-Ley 19 de 2012.
Este Certificado podra ser expedido en linea a través de 1a pagina web de la Secretaria Distrital de

Gobierno www.gobiernobogota.gov.co, ingresando por las siguientes opciones: 'portafolio de tramites
y servicios' > 'Certificado de Residencia' > 'Servicio en Linea

DORIAN DE JESUS COQUIES MAES (e)

-ALCALDE LOCAL DE USME
La presente constancia se expide en Bogota D.C. el 2/27/2024

Calle 137 B No. 3- 24 Sur
Cddigo Postal: 110541
Tel. 7693100 Ext. 102
Informacién Linea 195

www. USME .gov.co ALGALDIA MaYOR
DE BOGOTA DO,




28/2{24, 11:22

COLOMBIA

POTENCIA DELA

- VIDA

BIENVENIDO: ALDEMAR BARENO SUAREZ

Vivanto

Consulta Individual

> Unidad para

VOLVER A PANEL DE BUSGUEDA

CONSULTA INDIVIDUAL

ias Victimas .

DATOS VIGENTES DE LA PERSO

NA

| :

H i
ID: | 3349317 NOMBRE: | MARTHA LUCIA CORDOBA GOMEZ
L g L .
DOCUMENTO: | 52033585 } TIPO: %CEIDULA!)EC!UDADAN[AfCONTRASERA § GENERQ: |
o “ FUENTE { H
. ¥ 3
ETNIA: NINGUNC }VALID ACION: VALIDADG POR RNEC {ANI {)
MARTHA LUCIA CORDOBA GOMEZ DOCUMENTO: Ezosasss i IDPERSONA:
™ £ grm—
FUENTE: 1 DECLARACION: ; 131321 FUD/CASQ: | 131321 i TIPOVICTIMA:
it PR
NACIMIENTO: 5 08/12/1970 w% GENERC: FEMENING ETNIA: E:JINGUNA } DISCAPACIDAD: {WMNGUNA
FECHA DECLA: fq/eafzeou ; DEPTO.DECLA: | HUILA (41} MUN. DECLA: ar:smummssn
DESPLAZAMIENTO FORZADO
. o L A AL L e S '"""'“"}ﬁ
[B SINIESTRO: § 0 i FECHA SINIESTRO: 01/0 171839 TIPO DESPLAZAMIENTO: é INDIVIDUAL
RESPONSABLE: gGRUPDS GUERRILLEROS i ESTADO: E NO INCLUDO
‘,. o P e
DEPTO SINIESTRO: ‘ ¢ PAIS (00) } MUN. SINIESTRO: %PA]S (00000}
FECHA { "}
VALORACION: g 15/06/2000 i

VER GRUPC FAMILIAR ASOIIADG ALHECHO

MARTHA LUCIA CORDOBA GOMEZ DOCUMENTO: E,MDﬁSEEM 1D PERSONA:
FUENTE: o wj DECLARACION: %512451 FUD/CASO: me ww; TIPGVICTIMA:
NACIMIENTO: i FEMENING ETNIA: ‘gl ﬁmﬁm :g DISCAPACIDAD:
FECHA DECLA: DEPTO.DECLA: | EOGOTA, D.C. {11} MUN, DECLA: § BOGOTA, D.C. (11001}
DESPLAZAMIENTO FORZADO
o Jo— .
1D SINIESTRO: i0 FECHA SINIESTRO: 31/01/2007 TEPO DESPLAZAMIENTO: INBIVIDUAL
RESPONSABLE: | AUTODEFENSA O PARAMILITARES-GRUPOS GUERR[LL} ESTADO: % INCLUISO o N
DEPTO SINIESTRO: %hCAQUETA (18) ] MUN. SINIESTRO: | morencIa (18001) o h
VaioRacio: [ 07/09/2007 ?

VER GRUPO FAMILIAR ASOCIADO Al HECHO

https://vivantov2.unidadvictimas.gov.co/Consultaind/Consultalndividual/Home7u=1693008a=3&t=

EGBAGF73FF674891A3CE1C106678ABAO&Na=28...
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FORMATO DE INSCRIPCION PARA LA VINCULACION EN
PROYECTQ 1817: "USME EN PAZ CON MEMORIA Y
RECONCILIACION" DE LA LOCALIDAD DE USME

recha Incripeion:

Lugar de Inscripcién

ndi : |

urz Localidad Barrio: Teléfono Contacto:

_ Gi | [UDme | ¥ 214959159 |
Nombres: . Apellidos:

HMaia Zuleadq Lcorcino Boiz ]

Diraccidén Residencia:

Carreo electrénico:

oz B rie=sor 99

(e nnesr 1609 € e (- Comvy |

Fecha de pacimiento: Tipo de documento:

Ndmers de Documento: Sexo:

EREENEN

122 /o9 / i983] Leed Ola- 24 65 [Fement no_ |
[dentidad de Género: Discapacidad/ Cual Cabeza deuhogar: Grupa Etnico .
Lmoyex | 7! =Y ] QEro |

Nombre del emprendimiento

Direccién del emprendimiento

S1lod YaYyoqey q heladodd

Director (&) emprendimiento

WO -99 s T2~ 306 |

Victima conflicto armado:

MHana Zdleidy corCind €017

[X s [ no

Adjunta los siguientes documentos:

Fotocopia ID{ } Certificado de residencia | )

Registro Unico de Victimas RUY {3}

COMPROMISO DEL PARTICIPANTE Y/O ACUDIENTE j

|

Conforme a la informacion suministrada, manifiesto de ranera libre y valuntaria, que estoy intesesadofa) en inscribirme, participar y
aceptar mi vinculacién en ef Proyects 1817 "Usme en paz con memaria y reconcifiacién”, en el marco del contrato CPSHE8S-2023. Me
compromete a participar en el 100% de la formacién. Es decir, en las horas correspondiantes a!__diseﬁo metodoldgice curricular, a
respelar a mis comparieres y las demas reglas establecidas dentro del proceso, acepto {0s aicances de respensabilidad que adguiero de
asistir y participar activamente, logrando los objetivas ¥ cumplimienta de horarios y actividadés que se deriven del proceso.

Firma del participante %JML %Ié Cr @6

AUTORIZACION TRATAMIENTO DE DATOS ; Ly
Los datos personales aqui consignados serdn recolectados, almacenados, procesados, usados, trqi;_?i'h_iﬁdos, transferidos, actualizados v
dispuestos canforme lo establece la Ley 1581 de 2012, el Decreto 1377 de 2013, compifadlo en el capitulo 25 del Decreto 1074 de 3015.

[

, CONSENTIMIENTOQ INFORMADO . -
Yo HOANQ, 2 cAendo COYUNO - declaro que he sido informado(a), invitado(a) y acepto participar en el
prayecto 1817 "Usme en Paz con Memoriay Reconciliacién”, can mi firma declaro que he Jeido y comprendido la informacidn
brindada, asi corne acepto participar en el 100% de la formacion. Es decir, en las horas correspondientes al disefin metodolagico
curricular, a respetar a mis compafieros y las demas reglas establecidas dentro del procese, : n

Firma del participante Mdf %f/& C+ m







Radicado No. 20245530107461

s Fecha: 27/02/2024 2:45:49 p. m.
Ffa SECRETARIA _

BOGOT/\ | GOBIERNO

ALCALDIA LOCAL DE USME
DESPACHO ALCALDE LOCAL

Bogota D.C,,
EL SUSCRITO ALCALDE LOCAL DE USME

CERTIFICA:

Que el (la} sefior (a) MARIA ZULEIDY CORCING RUIZ, identificado (a) con CEDULA DE
CIUDADANIA, No. 34615305, tiene su domicilio en KR2#110SUR-99 TO 2 IN 2 2 AP 706, de
Bogota (Colombia) como consta en los documentos anexos a la solicitud, direccion que corresponde a
la jurisdiccion de esta localidad. Esta certificacién se expide de conformidad con el postulado de la
buena ¢ consignado en el Art. 83 de la Constitucién Politica y con base en las facultades delegadas a
los Alcaldes Locales por el Alcalde Mayor mediante Decreto No. 854 de 2001 Art. 49.

Dada en Bogota D.C,, el dia 28 del mes Febrero del afio 2024, a solicitud del interesado (a), para
Proyectos locales. Que mediante Decreto No. 2150 de 1995, Articulo 11, SUPRESION DE SELLQOS.

En el desarrollo de las actuaciones de la Administracion Pablica, intervengan o no los particulares,
queda prohibido el uso de sellos, cualquiera sea la modalidad o Técnica utilizada, en el otorgamiento o
tramite de documentos, distinto de los Titulos Valores. La firma y denominacién del cargo serdn
informacién suficiente para la expedicién del documento respectivo. Prohibase a los Servidores
Piblicos el riesgo notarial de cualquier sello elaborado para el uso por la Administracién Péiblica, Que
la firma mecénica plasmada en el presente documento tiene plena validez para efectos legales de .
conformidad con la Resolucién No 447 del 20 de junio de 2011, y dando cumplimiento a la ley anti
tramites Decreto-Ley 19 de 2012,

Este Certificado podra ser expedido en linea a través de la pégina web de la Secretaria Distrital de
Gobierno www.gobiernobogota.gov.co, ingresando por las siguientes opciones: ‘portafolio de tramites
y servicios' > "Certificado de Residencia' > 'Servicio en Linea ‘

DORIAN DE JESUS COQUIES MAES (e)

ALCALDE LOCAL DE USME
La presente constancia se expide en Bogota D.C. ef 2/28/2024

Calle 137 B No. 3- 24 Sur
Cadigo Postai; 110541
Tel. 7693100 Ext. 102
Informacion Linea 195
www.USME.gov.co




COLOMBIA.

FOTENGIADELA &0 Unidad pare
V'D A Nl lag Victimas.

el Ministerio Piblico. De esta manera, el grupo familiar queda registrado tal como lo expresé el (la)
declarante, quien lg conformd, basado en los factores de tiempo, modo y lugar de los hechas victimizantes.

ADVERTENCIA: Esta constancia e expide a peticidn del{a) interesado(a), previa verificacion de su
identidad, y da cuenta del estado de Inscripcién en el Registro Unico de Victimas, los hechos victimizantes
por {os que-fue vajoradoy el lugar de ocurrencia de cada hecho, a la fecha de su expedicion. El presente
documento es de cardcter personal e intransferibie.

Al respecto, es preciso indicar que de conformidad con el arficulo 15 .de la Constitucion, toda la
informacién suministrada por la Victima y aquella relacionada con la solicitud de registro es de caracter
RESERVADO, segdn lo citado en el pardgrafo 1° del articulo- 156 de la Ley 1448 de 2071. En todo caso se
debera garantizar ta confidencialidad, reserva y seqguridad. de la lnformacidn.

De acuerdo con lo anterior y dadas las facultades legaies descritas no se. emitiFan copias de este
documento aninguna otra entidad, ni persona natural o juridica:

LOS TRAMITES Y SERVICIOS QUE OFRECE LA
UNIDAD PARA LAS VICTIMAS
SON GRATUITOS Y
NO REQUIEREN DE INTERMEDIARIOS

ANDREA NATHALIA ROMERO FIGUEROA
Directora de Registro y Gestién de la Informacién
Unidad para las Victimas

T e ML e, e o T i, o A ok o e, . W P s o, e . e . o A e o S o

Direcelon: Corplsio loglstioo San Cayetario, Cerefa 85D No. 46A-65, Bogota - Colorbia.
Conmutador: Tel: +57 (601) 7965150 |
ooy Hinea Gratuita: (+57) 01 8000911119 ,

Prwaerar] hy Fimbraraa



4 COLOMBIA ..
_POTENGINDELA.  EMEY Unidad-paira

‘ V'DA ) {\ i '+ lns Mictimag:

. ; - Jefe(a) de hogas . . S - _
I MARIA ZULEIDY CORCIND RIHZ {Dac 18] 34615308 Intluido /312003 1

Que dentro de la declaracién rendida AK0G01 37064 y el hecho victimizante Desplazamiento forzado,
se evidencia la relacion del siguiente nicleo familiar;

YARISSA ALEJANDRA ORTEGA CORCING | Mijo(a)/Hijastro(e) | 1003215594 | inciuide | 1/3/2013 1

YEINNER ALBERTO ORTEGA CORGIN | Hifo(a)/Hijastro(a) | 1028898342 | tncluido | 1/3/2013 1

MARIA ZULEIDY CORCING RUIZ Jefe(a) de hogar | 24615305 | Inciuide | 173720131
R Necaranis) ; ; | '

YOJAN DAVID ORTEGA CORCINO Hijo(a)/Hilastro{a) | 11120563449 | tniluido 143120131

Que dentro de Ia declaracién rendida BKODO577650 y el hecho victimizante Amenaza, se evidencia la

relacion del siguiente nicleo familiar:.

MARIA ZULEIDY CORCINO RLHZ : 13(:2 S oadAr | 34618308 | inclulde | '5/30/2022

Que dentro de 1a .decia'racién_ren't_iid-a_ BKOOD577650 y el hecho victimizante Amenaza, $e.evidencia la
relacion del siguiente ndcleo. familiar:

Jefeta) de hogar | 4. S L
. {Dintarante) 34615305 incluido 5/%9/2022

YOJAN DAVID: ORTEGA CORCING Hijo(a)/Hijastro(a) | 1112063449 | Incluide | .8/29/7022

" MARIA ZULEIDY CORCING RUIZ

Qué dentra de la declaracién rendida BKOG0577650 y el hecho victimizante Despiazamiento forzado,

se evidencia fa relacién del siguiente nitcleo familiar:.

_MARIAZULEIDY CORCING RUIZ Je{g‘:}g‘; hogar 34615305 | Incluido | e/2/2022 1
YARISSA ALEJANDRA ORTEGA CORCING H_ij_ota)_fH_l]astro_(a) 1003215594 Incluida 6/2/20221
NOAM MATHIAS GUERRA ORTEGA. . Niete(s) | 1141875132 | include | 6/2/2022 1
YOJAN DAVID: ORTEGA CORCING Hijota)/Hijastro(a) | 1112053449 |  Indluide | 6ra20221
YEINNER ALBERTO ORTEGA CORCINO. | Hijo(a)/Hijastro(a) | 1020893042 | 1ricluido | 6/2/2022 1

Se debe tener en cuenta que la conformacion del grupa famifiar Inscrito en: el Registro Unico de Victimas
estd determinado por la informacién qite de manera libre y voluntaria realizd la persona gue declard ante

Direccién: Complejo ogistico San Cayetano. Carteta 85D No. 46465, Bogot - Golombla
Conmutador: Tol 457 (601) 7605150 | .
Linea Gratulta: (+57) 01 8000 911119

Gae {18908} : 2

Powered by - Camseans



FORMATO DE INSCRIPCION PARA LA VINCULACION EN
PROYECTO 1817: "USME EN PAZ CON MEMORIA Y
RECONCILIACIGN" DE LA LOCALIDAD DE USME

Fecha Incripcién: 2L - ' Lugar de Inscripcidn |_\_)% ME |
UpZ Localidad Barrio: Teléfono Contacto:
[ZoneA 5 | L Sme | owvadot Bme o] (BN z50993% |
Nombres: Apellidos:
[ Slhwan Danie oy - ] DLrotene Gnoigetn ]
Direccidn Residencia: . Correo electronico: ,
[Calle 134 Sov B 1Y H 5O j Lrndamy zovo @ hptmag - Corny 1
Fecha de nacimiento: Tipo de documento: Ntmero de Documento: Sexo:
GxX-n-165 ] L ¢.C. I RL956 043 | [Femennd |
tdentidad de Género: Discapacidad/ Cual Cabeza de haogar: Grupo Etnico
Lox -1 - 1964 ] i H fnadve Gibezed hoghy [desplazada |
Nombre del emprendimiento Direccidn del emprendl‘f-niento ¥
[ Ase0 more | [Gbe B3 bis B 38 -5 |
Director {a) emprendimientc Victima conflicto armade:

I Huoan Hoeng | [ % sl [ wmo

A}

Adjunta los siguientes documentos:
Fotocopia ID{ ) Certificado de residencia { ) Registro Unico de Victimas RUV({ )

COMPROMISO DEL PARTICIPANTE Y/O ACUDIENTE T

Conforme a la Informacién suministrada, manifiesto de manera libre y voluntaria, que estoy interesado(a) en inscribirme, participar y
aceptar mi vinculacidn en el Proyecto 1817 "Usme en paz con memoria v reconciliacién”, en el marco del contrato CPS628-2023. Me
comprometo a participar en el 100% de la formacion. Es decir, en [as horas correspondientes al disefio metodotdgico curricular, a
respetar a mis compafieres y [as demas reglas esteblecidas dentro del proceso, acepte los alcances de responsabilidad que adquiere de
asistir y participar activamente, logrando los ohjetives y cumplimiento de horarfos v actividades gue se deriven dal procaso.

Firma del participante Y:\‘:\i%\\%\w\ T\.QN( Q,‘\:D

AUTORIZACION TRATAMIENTO DE DATOS
Los datos personales aqui consignados seran recolectados, aimacenados, procesados, usados, transmitidns, transferidos, actualizados v
dispuestos conforme lo establece la Ley 1581 de 2012, el Decreto 1377 de 2013, compilado en el capituio 25 del Decreto 1074 de 2015.
. ]

. - CONSENTIMIENTO INFORMADO
Yo Y\V‘/\UAK\Q{,\A‘:\\‘\ \“. S@ﬁ?m declaro gue he sido informade(a), invitado(a) y acepto participar en el
proyecto 1817 "Usme en Paz con Memaria y Reconciliacién®, con mi firma declaro que he leido y comprendido la informacion
brindada, asi como acepto participar en el 100% de ta formacion. £s decir, en las horas correspondientes al disefio metodologico

curricular, a respetar a mis coinpafieros y fas demds reglas establecidas dentro del proceso.

Firma del participante (_‘ \_, ( \







Radicado No. 20245530100871
Fecha: 26/02/2024 4:32:59 p. m.

f

SECRETARIA

BOGO*I( GOBIERNO

ALCALDIA LOCAL DE USME
DESPACHO ALCALDE LOCAL

Bogota D.C.,
EL SUSCRITQ ALCALDE LOCAL DE USME

CERTIFICA:

Que ¢l (la) sefior (a) MIRIAN DANIELA MORENO IBARGUEN, identificado (a) con CEDULA DE
CIUDADANEA, No. 31956043, tiene su domicilio en CL139SUR#14H-40 TO 2 AP 303, de Bogota
(Colombia) como consta en los documentos anexos a la solicitud, direccién que corresponde a la
jurisdiccion de esta localidad. Esta certificacion se expide de conformidad con el postulado de Ia buena
fe consignado en el Art. 83 de la Constitucién Politica y con base en las facultades delegadas a los
Alcaldes Locales por el Alcalde Mayor mediante Decreto No. 854 de 2001 Art. 49,

Dada en Bogotd D.C,, el dia 26 del mes Febrero del afio 2024, a solicitud del interesado (a), para
Proyectos locales. Que mediante Decreto No. 2150 de 1995, Articulo 11, SUPRESION DE SELLOS.

En el desarrollo de las actuaciones de la Administracion Pablica, intervengan o no los particulares,
queda prohibido el uso de sellos, cualquiera sea la modalidad o Técnica utilizada, en el otorgamiento o
tramite de documentos, distinto de los Titulos Valores. La firma y denominacion del cargo seran
informacion suficiente para la expedicién del documento respectivo. Prohibase a los Servidores
Piblicos el riesgo notarial de cualquier sello elaborado para el uso por la Administracién Piblica. Que
la firma mecanica plasmada en el presente documento tiene plena validez para efectos legales de
conformidad con la Resolucién No 447 del 20 de junio de 2011, y dando cumplimiento a la ley anti
tramites Decreto-Ley 19 de 2012,

Este Certificado podra ser expedido en linea a través de la pagina web de la Secretarfa Distrital de
Gobierno www.gobiernobogota.gov.co, ingresando por las siguientes opciones: 'portafolio de trémites
y servicios' > 'Certificado de Residencia' > 'Servicio en Linea

DORIAN DE JESUS COQUIES MAES (e)
ALCALDE LOCAL DE USME

La prasente constancia se expide an Bogota D.C. el 2/26/2024

Calle 137 B No. 3 - 24 Sur
Cddigo Postal: 110541
Tel. 7683100 Ext, 102
Informacion Linea 1956
www. ISME.gov.co




MR

i 5@{’ las Victimas

por.  Bogota, miércoles 28 de febrero de 2024

Na’tifjalia_f"‘

Figugroserior(a) i}
2024/02/#IRIAN DANIELA MORENO IBARGUEN
S1ss@ireccién: ¢l 139-14h s 40, 11001000 : 110541685
“..leléfono: - 3112509978

Bogota Dc, Bogota Dc, 48

F-OAP-018-CAR
‘C?Hsf?a%e’ég% de 1999 y ef Decreto 2364 de 2012

Al contestar por favor cite estos datos:
Radicado No.: 2024-0303454-1
Fecha: 28/02/2024 13:55:09 PM

La UNIDAD PARA LAS VICTIMAS hace constar que, una vez consultado el Registro Unico de Victimas (RUV)
el dia miércoles 28 de febrero de 2024, el(la) sefior(a) MIRIAN DANIELA MORENO IBARGUEN,
identificado(a) con cédula de ciudadania 31956043, evidencia el siguiente reporte de estado y hecho(s)
victimizante(s):

11/08/2015

esplazamiento
forzado

BHO00237399 3264637(RUV) Incluide

ADVERTENCIA: Esta constancia se expide a peticion del(a) interesado(a), previa verificgci_én_ de su
identidad, y da cuenta del estado de inscripcidn en el Registro Unico de Victimas, los hechos victimizantes
por los que fue valorado y el lugar de ocurrencia de cada hecho, a la fecha de su expedicién. El presente

documento es de caracter personal e intransferible.

Al respecto, es preciso indicar que de conformidad con el articulo 15 de la Constitucion, tod_a la
informacién suministrada por la Victima y aquella relacionada con la solicitud de registro es de caracter
RESERVADO, segun lo citado en el pardgrafo 1° del articulo 156 de la Ley 1448 de 2011, En todo caso se

debera garantizar la confidencialidad, reserva y seguridad de la informacion.

De acuerdo con lo anterior y dadas las facultades legales descritas no se emitirdn copias de este

documento a ninguna otra entidad, ni persona natural o juridica.

LOS TRAMITES Y SERVICIOS QUE OFRECE LA
UNIDAD PARA LAS VICTIMAS SON GRATUITOS Y
NO REQUIEREN DE INTERMEDIARIOS

ANDREA NATHALIA ROMERO FIGUEROA
Directora de Registro y Gestidn de la Informacion
Unidad para las Victimas

Direccién: Complejo logistico San Cayetano. Carrera 850 No. 46A-65, Bogoté - Calombia
Conmutador: Tel: 57 (601) 796 5150
Linea Gratuita: (+57) 01 8000 911119

Usr:[138908]



: { C‘] [C PROYECTO 1817: "USME EN PAZ CON MEMORIA Y C[ ]C

RECQNCIUACIGN" DE LA LOCALIDAD DE USME
Fecha Incripcidn: [ ¢ b—! Y- ‘ZQ‘ZA | Lugar de Inscripcién MA. SIMC I

CORPERATION FORMATO DE INSCRIPCION PARA LA VINCULACION EN ﬂcowum\t@x

upPz Localidad Barrio: Teléfono Contacta:

L (PoMe. 1 [PRcod Bobird | 3222506424 |
Nombres: Apellidos:
[ Ly oeey | [owotcdo  Peeel |
Direccion Residencia: ’ Correo electrénico:

2. 10 et FJ5-20 00 B9 5203 lnaveolonGoct @ qeia . Co I
Fecha de nacimiente: Tipo de documento: Numerco de Documento: Sexo:
- (e~ [ Ceole 1 | ; G

Identidad de Génerao: Discapacidad/ Cuat Cabeza de hogar: Grupo E't_nico
%) I [ ARD |
Nambre del emprendimiento Direccién del emprendimiento
' NA - Icalle 39 S0P M. 10 cle 50 |
Director {a} emprendimienta Victima conflicta armado:

X2 aNO €. ] [ s [ Iwo

Adjunta los siguientes documentos: L . . N .
Fotocopia ID{ } Certificado de residencia { ) Registro Unico de Victimas RUV{ )

COMPROMISO DEL PARTICIPANTE Y/O ACUDIENTE

Conforme a la informacidn suministrada, manifiesto de manera libre y voluntaria, que estoy interesado(a) en inscribirme, participar y
aceptar mi vinculacion en el Proyecto 1817 "Usme en paz con memoria y reconciliacion”, en el marco del contrato CPSE88-2023. Me
comprometo a participar en el 100% de la formacién. Es decir, en las horas correspondientes al disefio metodoldgico curricular, a
respetar a mis compafieros y las demds reglas establecidas dentro det proceso, acepto os alcances de responsabilidad que adquiero de
asistir y participar activamente, logrando ios objetivos y cumplimiento de horarios y actividades gue se deriven del proceso.

Firma del participante_L.UZ \V\Ot""‘! Mo fene ?“{ {feq

AUTORIZACION TRATAMIENTO DE DATOS
Los datos personales aqui consignados seran recolectados, almacenados, procesados, usados, transmitidos, transferidos, actualizados y
dispuestos conforme lo establece la Ley 1581 de 2012, el Decreto 1377 de 2013, compilado en el capitulo 25 del Decreto 1074 de 2015.

CONSENTIMIENTO INFORMADOC

Yo L U% Many Maeden Via) e declaro que he sido informado(a), invitadofa} y acepto participar en el
proyecto 1817 "Usme en Paz con Memoria y Reconciliacién”, con mi firma declaro que he leido y comprendido la informacion
brindada, asi como acepto participar en el 100% de {a formacién. Es decir, en las horas correspondientes al disefio metodolégico
curricular, a respetar a mis companieros y las demds reglas establecidas dentro del proceso.

Firma del participanie L 27T AN W iR ey !’PP fe Q







| Radicado No. 2022553026838 1

p e SECRETARIA

g * Fecha: 01/04/2022 4:54:58 p. m.

B;oqof- \ | GOBIERNO

ALCALDIA LOCAL DE USME
DESPACHO ALCALDE LOCAL

Bogotd D.C,,
EL SUSCRITO ALCALDE LOCAL DE USME

CERTIFICA:

Que el (la) sefior (a) LUZ MARY MORENO PEREA, identificado (a) con CEDULA DE
CIUDADANIA, No. 39423496, tiene su domicilio en KR10ESTE#76-20SUR BQCIN3 AP 203, de
Bogota (Colombia) como consta en los documentos anexos a la solicitud, direccién que corresponde a
la jurisdiccion de esta localidad. Fsta certificacién se expide de conformidad con el postulado de la
buena fé consignado en el Art. 83 de la Constitucién Politica y con base en las facultades delegadas a
los Alcaldes Locales por el Alcalde Mayor mediante Decreto No. 854 de 2001 Art, 49,

Dada en Bogota D.C., ¢l dia 01 del mes Abril del afio 2022, a solicitud del interesado (a), para
Requisitos laborales. Que mediante Decreto No. 2150 de 1995, Articulo 11, SUPRESION DE SELLOS,

En el desarrolio de las actuaciones de la Administracién Pablica, intervengan o no los particulares,
queda prohibido el uso de sellos, cualquicra sea la modalidad o Técnica utilizada, en el otorgamiento o
tramite de documentos, distinto de los Titulos Valores. La firma y denominacién del cargo seran
informacioén suficiente para la expedicién del documento respectivo. Prohibase a los Servidores
Publicos el riesgo notarial de cualquier sello elaborado para el uso por la Administracién Piblica. Que
la firma mecanica plasmada en el presente documento tiene plena validez para efectos legales de
conformidad con la Resolucion No 447 del 20 de Junio de 2011, y dando cumplimiento a la ley anti
tramites Decreto-Ley 19 de 2012.

Este Certificado podra ser expedido en linea a través de la pAgina web de la Secretaria Distrital de
Gobierno www.gobiernobogota.gov.co, ingresando por las siguientes opciones: 'portafolio de tramites
y servicios' > 'Certificado de Residencia’ > 'Servicio en Linea
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DORIAN DE JESUS COQUIES MAES (E)

ALCALDE LOCAL DE USME
La presente constancia se expide en Bogota D.C. el 4/1/2022

Calle 137 B No. 3- 24 Sur
Cédigo Postal: 110541
Tel. 7693100 Ext. 102
Informacién Linea 195

www.USME.gov.co ALCALDIA MAYOR
UE BUGOTA 06,




2212124, 7.52

COLOMBIA
POTENCIA DE LA

VIDA

BIENVENIDO: ALDEMAR BARENO SUARE?

Consulta Individual

Vivanto

i,

= Unidad para
! las Victimas

60

CONSULTA INDIVIDUAL

1 VOIVER A PANEL DE BUSQUEDA

DATOS VIGENTES DE LA PERSONA,

.
ID: é 24715063 ; NOMBRE: i LUZ MARY MCORENC PEREA
§ q
DOCUMENTO: | 39423494 E TIPD: ECEDULA DE CIUDADANI(A / CONTRASERA i
i . - - i
| _ i FUENTE
H ETNIA: { NEGRO ] g VALIDACION: VALIDADO PR RNEC (AN} (} }
LUZ MARY MUORENC PEREA DOCUMENTO:
FUENTE: éSIPOD § DECLARACION: 434292 } FUD/CASO: é 434292
NACIMIENTO: | 270571960 ; GENERO: § FEMENING { ETIA {MEGRU(A} OAFROCE DISCAPACIDAD:
FECHADECLA: | 0B/03/2006 M} DEPTO.DECLA: | BOGOTA,DC.11) } MUN.DECLA: | BGGOTA, D.C.(£1061)

i 7149918

%,

" e
%TIPOV[CTIMA EDERECTA

! IDPERSONA:

NFNGUNA

f“
i

DESALAZAMIENTO FURZADO

LUZ MARY MORENG PEREA DOCUMENTO: E3942349.5 | IDPERSONA: :
FUENTE: Iiswon i DECLARACION: ;8224 FUD/CASO: i TIPOVICTIMA: :
— ] — - !
NACIMIENTO: gzzfes,'mo W} GENERQ: { FEMENING 15 ETNIA: iw } DISCAPACIDAD: ‘NINGUNA
FECHA DECLA: 131/1012901 E DEPTO.DECLA: | ANTIOQUIA (05) -} muN.DECLA: EMEDELLTN{OSOOH , §
{ DESPLAZAMIENTO FORZADG
. I
LUZ MARY MORENG PEREA DOCUMENTO: 539423496 § 1D PERSONA:
e
FUENTE: 3 DECLARACION: Easoszw } FUD/CASO: | BI0OD562143 { TPovicTIMA:
&~ —y T
NACIMIENTO: é22/05/1930 ! GENERO: %FEMENENO § ETNIA: émmmm}mvnoc DISCAPACIDAD:
——) sy e
FECHA DECLA; zzmwzszz ___} DEPTO.DECLA: | BOGOTA, D€ {11} } MUN. DECLA: éaocom.nc.(nom}
% AMENAZA
: DESPLAZAMEENTOFORZADO
LUZ MARY MORENG PEREA DOCUMENTO: fayqzsq% | IDPERSONA: |
et P
FUENTE: F sirav E DECLARACION: | 176702 | Fuprcaso: {375702
NACIMIENTO: izzxasman i GENERO: ! FEMENING | EThIA: %NoDEF;Nu}O ? DISCAPACIDAD:
FECHA DECLA; 33103/2009 % DEPTO. DECLA: %BOGOTAD.C(H} 3 MUN, DECLA: EBOGOTADC(MOOE) 7

DESPLAZAMIENTO FORZADO

|

https:llvivantovz.unidadvicﬁmas.gov.cofConsuItaIndlConsuItalndividuaIlHome?u=1 693008a=3&1=AB455E18B81124CF3A1B97001 F38F7FAS&na=28p=1 1/2
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