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PROCESO: PRESTACIÓN DE LOS SERVlCIOS SOCIALES 

FORMATO : FICHA DE SEGUIMIENTO SERVICIO SOCIAL 
DESARROLLO DE CAPACIDADES Y POTENCIALIDADES CON 

APOYO ECONÓMICO 

NOMBRES 

• ______ ] 'O~ ~Código F-PS-191 _ 

Versl61" 1 

FcCha 02·05· 16 

PBg1nB 1 de 2 

NÚMERO DE CÉDULA 

AP ELLIDO S í? 
---t------~fu.UJ::-------1 

01; 

MOTIVO DE LA FICHA Llamada ___ , Seguimiento en la SL'S ___ Reporte de visite no Efectiva __ _ 

Nombres y apellidos de persona mayor o 
quien suministra la información: 

Nombres y apellidos de servidor/a 
pübllco/a que atiende: 

DESCRIPCIÓN DEL CASO 

Acciones -a· adelantar : 
' ·, 

• •• ,':'.,;: !,: <'. -::.·r.,;.:, d~ :tl ~:sur,.; e¡,:.:- st:m111,s:,a te 
:!'lfc,r•?tar:or. Firma 

Firma 

USO EXCLUSIVO CUANDO LA PERSONA MAYOR NO SE ENCUENTRA EN EL DOMICILIO 

Fecha de la visita: Dia ~-- -- Mes _____ Año 
Esta información ef" pa'ra la persona mayor: 
identificado-a con·cédula; · debido a que no se encontraba en su domicilio, se le solicita presentarse dentro de los cinco (5) 
días hábiles siguientes e·n horario de atención de lunes a viernes de 7:00 a.m. a 4:30 p.m., en la Subdirección Local para la Integración Social 
de ('_.,;r,, • ubicada en la dirección ___________ Barrio 
Teléfonos:· •,;. o en la Alcaldla Local de ___________ ubjcada en la 
dir~iQJl . '· Barrio ______ Teléfonos:---------~ presentando esta tirilla. 
Asl mlsmo,'se le comunica que al no presentarse dentro de los cinco (5) días hábiles, se procederá a adelantar las acciones pertinentes, que 
conlleva~n posiblemente a tomar una decisión de fondo frente a su caso por parte de la Subdirección Local para la Integración Social. 

ELABORO REVISO REVISO APROBO 

Equipo T écnlco 
Sandra Avtla 

Juanlta Barrero Guzmén 
Mana Antonia Velase.o 

NOMBRE Glovenna Rivera Páez Jullén Moreno Parra 

Servido social Desarrollo de Gestora SIG Dirección Torritorlal 
Directora Territorlal • Llder del 
Proceso de Prestación de los 

CARGO Capacidades y Potencialidades con Gestora SIG Subdlrecd0n para Is Subdirectora para la Vejez SeNlcoos Sociales 
¾Joyo Económico Vejez Director Poblecionel 

Cra. 7 No. 32-16 Ciudadela San Martln. Teléfono 327 97 97 www.inteqracionsoclal.qov.co Información Linea 195 
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Bogotá, D.C. 
Página 1 de 1 

(ó 1 1) 

Sci\or 

/9/0l08T 
1 IERl\ \NDO RUlZ 
Beneficiario subsidio c 
CU 74 a# 60-69 piso 2 
3118672816/3115840604 
Bogotá 

Asunto: Solicitud de soportes 
¡tJ fgJVJ-

De acuerdo con un análisis realizado en la reunión con DADE que se llevó acabo el día 24 de 
febrero del 2020 a los documentos entregados por usted como beneficiario en el mes de 
octubre del 2019, se concluyó que estos documentos no son suficientes para dar continuidad al 
proceso de desbloqueo de la tarjeta; por consiguiente, se realizará una visita de validación de 
condiciones y se solicita que presente los siguientes soportes: 

1. Recibos de caja que evidencien el pago de mensualidades de arriendo 

2. Historia clínica o epicrisis. 

3. Fotocopias de las cédulas de ciudadanía de las personas con las que conviven. 

El plazo límite para la entrega de los soportes es el próximo martes 1 O de marzo del 2020 en el 
call de Barrios Unidos. 

Cordialmente, 

EL RESTREPO ROJAS 
calde Local (E) de Barrios Unidos 

E-mail: alcalde. bunidos@go biernobogo ta. gov. co 

Proyectó: Daniela Pefla Gómez - Profesional Apoyo Económico Tipo C pPc¡ 
Revisó: Juan Carlos Sánchez Solano - Contratista área de planeación. ~~7· 
Revisó: Cesar Augusto Vanegas Moscoso - Profesional Universitario - 'Planeació 
Revisó: Adriana Montealegre Riafío - Abogada del Despacho f '') 

Calle 74A No. 63 - 04 
Código Postal: 111211 
Tel. 6602759 
Información Línea195 
www.barriosunidos.gov.co 

. ..., 

GOi - GPD - FOXX 
Versión: 04 
Vigencia: 

Enero de 2020 

11 
ALCALOIA MAYOR 

DE BOGOTÁ D.C. 



m PROCESO: PRESTACIÓN DE LOS SERVICIOS SOCIALES 
Versión: 1 

Código: F-PS-191 

"1.Cl\lQ{¡\ t,l~YOf\ 
~fllOOOTi\nc. FORMATO: FICHA DE SEGUIMIENTO SERVICIO SOCIAL 

DESARROLLO DE CAPACIDADES Y POTENCIALIDADES CON Fecha: o2-o5
-
16 

~=-=---------~~~--=--~-_-_-_-_-_-_-_,-;:-:-=-= APOYO ECO N Ó M ICQ ·~-------1._:_P.:..:ág:'......in_a_: 1_d_e_2_~ 

NOMBRES APELLIDOS 

NÚMERO DE CÉDULA DE 

ESTADO SIRBE FECHA DE ESTADO ZC/- o;¡.,.. .,,!S 
DIRECCIÓN ¿0-61 
NÚMERO TELÉFONO FIJO NÚMERO DE CELULAR ~,,/_A K6~ 2,f ~e:;, 
CORREO ELECTRÓNICO @ 

MOTIVO DE LA FICHA Llamada ___ , Seguimiento en la SUS ___ Reporte de visita no Efl[Jcfivá __ _ 

FECHA: lk, 31 2o 
HORA q·, 

DESCRIPCIÓN DEL CASO 

Nombres y apellidos de persona mayor o 
quien suministra la información: 

Nombres y apellidos de servidor/a 
público/a que atiende: 

Acclor:Íes,:.Í·adela·ntar: ~. -, 

é:,·,:;n!.'e,. .. 1_•,-:'~ 1· t-, -::.·.1,J:, de !H ,ütd1sur1.;- q u,:1 ~wm 11 11s:,u /f: 
•, ·· infeirm.!1non 

t rJ¡_-'. p,olf.t'f1:trffl \JtN -'Ja!tza e,/ 

. vn wl\SI.Ó h) 'C..-, 

Firma 

Firma Oa/\, 

USO EXCLUSIVO CUANDO LA PERSONA MAYOR NO SE ENCUENTRA EN EL DOMICILIO 

Fecha de la visita: DI~_. _·_ Mes· _____ Año __ 

'-

Esta Información e{ pa'ra ·1a persona mayor: 
identificado-a con cidula; ' debido a que no se encontraba en su domicilio, se le solicita presentarse dentro de los cinco (5) 
días hábiles siguientes e·n horario de atención de lunes a viernes de 7:00 a.m. a 4:30 p.m., en la Subdirección Local para la Integración Social 
de ..-. U .. ,;'(, • ubicada en la dirección ___________ Barrio 
Teléfonos:'.·-. -. ;.. o en la Alcaldla Local de ___________ ubicada en la 
dii~cciQ/1 • '- Barrio ______ Teléfonos: ________ __, presentando esta tirilla. 
Asl mlsmoo'se le comunica que al no presentarse dentro de los cinco (5) días hábiles, se procederá a adelantar las acciones pertinentes, que 
conllevaran posiblemente a tomar una decisión de fondo frente a su caso por parte de la Subdirección Local para la Integración Social. 

ELABORO REVISO REVISO APROBO 

NOMBRE Equipo T écnlco 
Sandra Avtla Juanlta Barrero Guzmán 

Mana Antonia Velasco 
Glovanna Rivera Péez Jul1'n Moreno PalT8 

Servido social Desarrollo de Gestora SIG Olrecclón Temtorlal 
Directora Terrftorlal. Llder del 

CARGO Capacidades y Potencialidades con Gestora SIG Subdlracdón para la Subdirectora para la Vefez Proceso de PrHtacl6n de 101 

Apoyo Económico Vejez 
Servleioa Sociales 

Olrector Pobladonll 

Cra. 7 No. 32-16 Ciudadela San Martín. Teléfono 327 97 97 www,jntegracionsoclal1goy1co Información Linee 185 
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ALC/1/J)IAM-,OR 
O& llOOOTlOC. 

U.Cltt lAAIA OG IH1'0IIACION ~ 

PROCESO: PRESTACIÓN DE LOS SERVICIOS SOCIALES 

FORMATO: FICHA DE SEGUIMIENTO SERVICIO SOCIAL 
DESARROLLO DE CAPACIDADES Y POTENCIALIDADES CON 

.__ ____ J_ ________ ~fJOYO ECONÓMICO 

NOMBRES P,t~a.v O APELLIDOS 
NÚMERO DE CÉDULA 

DE 
ESTADO SIRBE 

FECHA DE ESTADO 
DIRECCIÓN 

BARRIO 
NÚMERO TELÉFONO FIJO NÚMERO DE CELULAR 

CORREO ELECTRÓNICO @ 

Código: F-PS-191 

Versión: 1 

Fecha· 02-05-16 

Péglna: 1 de 2 

MOTIVO DE LA FICHA Llamada _L._ , Segu,mlen/o en fa SUS ___ Reporte de visita no Efect,vá __ _ 

FECHA:O - e>3 - 2'o20 

2 Á)// 

Nombres y apellidos de persona mayor o 
quien suministra la Información: 

Nombres y apellidos de servidor/a 
público/a que atiende: 

DESCRIPCIÓN DEL CASO ,, 

AccloÁ~s:a·adela'ntar : 
\ ·, ~ 

f:.f¡¿·:-,!,1/A la , ¡ .. 1,,,:"r-_ ~• f,, ~w;.",Jt)!J (i,J fll p l:'J 1$Ufl,i C,llr.' S.l.1/Jllllt$f1H 1ft 
•• •· inforii1JJ00r1 ,: 

USO EXCLUSIVO CUANDO LA PERSONA MAYOR NO SE ENCUENTRA EN EL DOMICILIO 

Fecha de la visita: Ola~ Mes· _____ Año __ 
Esta Información el pa'ra ·1a persona mayor: 
identificado-a con cédula: · debido a que no se encontraba en su domicilio, se le solicita presentarse dentro de los cinco (S) 
dlas hablles ~ig~~nl~ en horario de atención de lunes a viernes de 7:00 a.m. a 4:30 p.m., en la Subdirección Local para la Integración Social 
de .,. \Í.·" .-, ubicada en la dirección ___________ Barrio 
Teléfonos:·:, . ;,. o en la Alcaldla Local de ___________ ubicada en la 
dlrecci6¡1 ' · '· Barrio ______ Teléfonos:---------~ presentando esta tirilla. 
As l mtsmo,'se le comunica que al no presentarse dentro de los cinco (5) días habites, se procederá a adelantar las acciones pertinentes, que 
conllevaran posiblemente a tomar una decisión de fondo frente a su caso por parte de la Subdirección Local para la Integración Social. 

ELABORO REVISO REVISO APROBO 

NOMBRE Equipo Técnico Sandra Ávlla 
Juanlta Barrero Guzmán Maria Antonia Valesco 

Glovanne Rivera Péez Jull•n Moreno Parra 

Servido 1odal Oesarrollo de Gestora SIG Dirección Ten1tortal Dlree10ra Tan1tor1al • Llder del 

CARGO Capecldade& y Potendalldedes con Gestora SIG Subdlrecd0n para la Subdirectora para I a Vejez Procaso de Pra11ae1on de los 
SeNIC101 SoClales Apoyo Económico VeJez 

Director PobleClonal 

Cra. 7 No. 32-16 Ciudadela San Martfn. Teléfono 327 97 97 www loteqraclonsoclal goy co Información Linea 195 
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11 PROCfSO: PRflTACIÓN Ot LOS SERVICIOS SOCl~L~S C0dlQ0 F.PS-170 
~ 

var11dn O 
-'l.ULOk111,.yOf1 

FORMATO: CRUCE INDIVIDUAL BASES DATOS 
Fecho MEMO INT ~562.l-O( IOOofAOC 

2810712016 -~ICAtl"IIAOl ll<IIOAA(,0,,soc,'4 
SERVICIO SOCIAL DESARROLLO DE CAPACIDADES y POTENCIALIDADES 

CON APOYO ECONÓMICO P•glnl t de 2 

1, SUBDIRECCIÓN LOC 
AL PAR.A LA INTEGRACIÓN SOCIAL DE - -- -2. NOMBRES 

_ ~-e, no~ d1-3. APELLIDOS 

Vl2 4, NUMERO DE CEDULA 

lL11n1- -~ -6· FECHA DE EXPEDICIÓN DE CEOULA 
~ DO ,n J b MM (/1' e AA ,...., 1-1 6.EDAO 

7. FECHA DE' NACIMIENTO O0-MM-AA 
9. CONSULTA 

SOLICITUD DE SERVICIO INSCRITO EN ATENCION 
8. FECHA DE CONSULTA 

OO-MM-,.:..A OL)-MM-,v, DCl•MM•/•/. 

10. SIRBE Fe-r.t1:.t ele- ff~l.;ttJO OD-MM-/,,, úf~W~-/,,._ 
[lú-MM-AP 

11. REGISTRAOURIA 
a. Estado de Cedula V( c.o,110 

b. Entidad que reporta ,e Cj1J·11c,c1Jnc-
a Punta¡e ólJ ~;) 
b. \.,ludad 

AoMt; 12. SISBÉN NACIONAL 

c Fecha de Encues1a (DO/MM/a) \o / O~ I l íl 
d Sin resultados de consulta 

a. Contributivo Ben~ f-t u o (lv 

b. Subsidiado Y\o tt~Ji/ e, 13. COMPROBADOR DE DERECHOS 

c. Poblaclon Especial n;:, N!9J ti q 

d. Sin resultados de consulta 

e. Afiliaciones a Salud u)~ O..t>" fn, 
b. Afiliaciones a Pensiones no ·,~ fJl J -tr a 

c. Afiliaciones a Riesgos Laborales no "º Cil J-Hú 
14. SISPRD d. Afiliaciones a Compensación ro ¡.¡¿_ ~J1tG Famlllar 

a. Afiliaciones a Cesantlas n.n·· '· ft/) C.( .1•hG 
vinculaciones a Programas de no ... ,.~ t.3.(i 4-r4 Asistencia Socia/ 

g. Pensionados no· ,'.J'?.~J-ltr4. 
a, Tipo de afiliación rn.Qn.R f, e olb 

15. FOSYGA b. Ultlm o perlado compensado 2,.::} fDb l 2Av.~ (DDIMM/aa) 

a. Presenta predio 
b, N' de predios 

c. Suma total de ~os avalúo/a del 
ultimo a~o 

16, CATASTRO 
a. % de copropleaad 

e 1.,0IncIae aireccIon aeI predio 
de Catastro con ta dlrecclon de ___ ,_ 

a. Presenta orocesos (\..-, 'o q-¡ , ,., e:. 

17, RAMA JUDICIAL 
b, N' de procesos vigentes 'ftv ' I I t;;,1 .f r4 ·· · 

c. Sltuec/on Jurldlca Actual ,, }t.⇒ r,.{> ,~1 +f,ú ' 
18, NOTARIADO Y REGISTRO("') 

19, RESULTADOS DEL CRUCE SI NO 

r.:u;1::. ~;t';"':iu:, •lEGISTPE ".iOI. ,-, Ft r. a, SUPERA CRUCES PARA APOYO 8, B DESPLAZADO, C r.,ec,,F•r_;-, DE<::µ~:! ü 
r:•Ef;J• 1 r~r r.;,)1 (; fffGI~- ~ ';.-;:: · r ~ b, REQUIERE POSTULAR AL APOYO COFINANCIAOO O 
8 e ;!=,:jí ,_, [ ,. \-. (' 

:SI 
Marque con X y dliigenc,e Formato ;x- ".,;,\r,:• _¡..._1~ l' ·., 20. Requiere soportes de S ohcltud de Oocum en tos 

21, NOMBRE, APELLIDO Y FIRMA DE o (v11 ~, f:1J0f,t,8P'(}.p}ft;,LIO--f, ~ f'n /j_ () tt?t'Y cif h,; \ f.<p*;_ 'll(:5, •f QUIEN REALIZÓ EL CRUCE 
- -

(º) Depende a111 aslgn,c,On de usuario para esta consulta 

EL.ADORÓ REVISÓ AEVtSÓ APROIÓ 

S1nd,a A""I• M1tf• ~ntonlo V•tHco 
Ju1nn1 81,r1,o Guzm•n Ju11,n .WotWno P•rr• NOMBRE EQulpo Ttcnlco 

0.0V1nn1 RMra PHJ 

Oer'<'ICIO bOCII .... 1,1,rono Ot 
Subd1,1c1or1 p1,1 11 

UI IC,v,• , •• ....... • .. ,...,, ... , 
0Htof9 910 O11tee/6r, r.m1or111 

Proctto o• PrHIIClón di'º' CAROO C1p1e1010H y P ... 01tnc1111d1dt1 eon 
GettOtl IJQ SMbdltUC16n pite 11 VIJU v,,., 



SECRETARÍA DISTRITAL DE 
INTEGRACIÓN SOCIAL 1 

PROCESO GESTIÓN DEL CONOCIMIENTO 
FICHA SIRBE 

~\)., \). ,~ 
=======r======¡~=~==== ~'-:J 

t-7.c,..ó_di-;:go,..:_--:F:-'O'--R'--G=-C=--.:cº2:..:o _____ -11 
Versión: 5 

SERVICIOS SOCIALES 
INFORMACIÓN BÁSICA y TRANSVERSAL - CABEZOTE ~111 fecha: Memo INT 40923-19/07/2016 

Página: 1 de 4 

1 o/ "'7 / 0/3/ ~I o j 2. j o/ 
SECCIÓN A. VARIABLES BÁSICAS· 

N.;meroFicha: ~~~~~~bµ~~~~=='L~~~~~~ll·~\)L)l~b~I C52J:l'ib~ 
Consecutivo 

1
• PnE ü•~•!l;;__•!ilún su documento de rcluwdad 12.. Segundo Apellodo. se~ún su documento de identidad: 

1 J.¡;-~;;:; ;;~u;;;ento de identidad: , 4 . Segundo Nombre, según su documento de 1denlidad· ~-
S. lipo d., documento d@idf'nt,d.ad· 

Céd<l d CIUd d I rJ?9 f2fl fJT7 fall, 6. Número de documen1o de identidad: 17. ~;;9:;pe9to: 1 ~;:;,?,~~~/~ 1 " e a an • Ceoua de e..,..,,n_rfa Tanela de odenüdad . 3 NU p 4 - . . . . 
9. Pa,, na ímoenlo: 1 .c. s .,. . . . . 1 1 ..• Í4Íl Req,s~ OVll •.. rsn Pasaoor1e ... @O Sin ldenllficac,on .. 8 .JI ·q I 06. o~ -=t-

.. cu, naarn -Pnto. (srgun docum~nlo d~ ,dentid~ 11 F · · · C?O 7 o /7'1bl ~ fi1:>G nn ~ . echa de nac,m,ento: (según su documento de;denód•d) , ,2.. Estado civil : 
_ i HamM Mu.er 2 lnlersexual. . 3 l).01t91 ~I &I ./ J (:fJ I J..t J ~, :QIJ 
1J P .. rente:.co con el jete del nüde-o ta...r:,l!Ar: Soltero-a .. .. Casado-a .. 1 2 j-/l Unión libre .... @IJ Seoarado-a/0ivorciado-a, ... [31] Viudo-a .... ~ Unión manta! de hecho .. [![] 
Jere n1.:1c:h!O fam1ha1 QJ29 Cónyugro=-,,,.,.. ffi Padre/Madre .0::J Padrastro/Madrastra .. ~ Hijo-a .. ~ Abuelo-a .. (]IJ Hermano-a .. [2[] Tlo•a. [![] Primo-a .. rfil Sobrino-a:. 1!2[] Nieto-a .... ~ Otro pariente .. l!3[] Otro No pariente .m H1jaslro .. [B[J 
14'~ Nh1el educ~t•vo actu.ai 

1 • 

- ~ ........ ITIJ 
1 S. Años aprobados: 'I AmbilD laml,ar. PrwneQ nl6ICla 

Universitaria completa (con titulo) .... ru -· PreesOOar. Básica secundaria y media . ... m:J Tecnológico ........ ...... .. ........ ...liLl Postgrado completo (con titulo) ..... ru 
ÁmMo lnshtuaonal-.ladines ~ ~--· ~ m .... 

Básica primaria ... Técnico ...................... ... . . ..fi?LI Universitaria incompleta {sin título} ··:- ~ Postgrado in~mplelo (sin .titulo) ..... 133[::J Ninguno ................ . ..... ......... illJ 
16. AcliYidJd Princip•t .. /&:D pr-,...,o ~ s8'o a persona_s m~yorvs d• 3 años) 

1 Trot-•!•"rlo [ID &.~ni.a,o ~ Estudiando .0] Ofocios del hogar .. [3;0 Renlista .. [I[J Jubilado/ ~e-nsio~-~do.·: t~IJ ~é~did;.· de Capac:,dad Laboral. .. [!O Sin aclividad ... l!EJ Cuidador ... m Noapflca ... ~ 
, 17 Posición ocu~cional: ·~~~so/o .. personas m•yores de 14 años} 

Empl<,ado u obte,o pa,:.cua, [TI Emple.ido u obrero del gobierno "m::J Patrón~ empleador .. 00 Trabajador ~or cuenta propia .. [ID Trabajad.ar ;~miliar no r~m~n~rado .. ~ Em~leado doméstico .. ~ Jornalero o peón .. ru Ayudante sin remuneración. ~ Noaplicam 
,e. ¿Cuántas ho<as al.a sem~ de-da a esta actJvidad?: • (&la pregvnta •plica .solo a penona.s 19. Valo r de los ingresos mensuales: · (Esta pregurrta aplica .soto-a person:is mayores de 14 años} 20. Fonna de percibir los ingresos: •(E:sta pregunta aplica solo a personas mayores de 14 año.s): 

m.tyorll!'s tH l alto-si 
Diaño ........ QIJ Esporádico ... ..... 12[] ... NJ ,6 Quincenal ... 

1 1 Ho~s $ Mensual .. .•. ffiJ Semanal ............ ffi No aorica ..... ... !fil 
21 , ¿Est;i afrhado a •~guri-dad social7; 122.. Régimen de seguridad social : 123. Calidad del afiliado: 

1 

24. Tiene puntaje de Sisbén? 

1 

25. Puntaje Sisben: 

Si . .. ~ t:o 0:J P.ua 24 Contributivo . QIJ Subsidiado .. ~ Especial..m=J Beneficiario .. ~ Cotizanle .(fil Si. .. QIJ No ... [1[] Pase a 26 

26 .. Localíd3d dortde des.,.n-oll~ su .actividad principal ; • (Esta pregunta apfiea .solo , personas mayores de 3 años): 

Usaquén .. .. _QIJ San!.afe . !20 Usme ..... ...... ~ Bosa .............. fTI Fontibón .. .......... @IJ Suba .. .. .. .. ... ·-··· ... m Teusaquillo ...... ... m Antonio Nañño . .. .... .... ~ La Candetaria ...... ..... l!z[J Ciudad Bolívar ....... ~ ~o.ap!ica ....... . ~ 

Chapinero .... [fil SanCns:;ooa ru Tun1uelilo ..... [![] Kennedy ..... ., .. [![] Engativá ............ &J Barrios Unidos .. ..... ~ Los Mártires ....... m Puente Aranda ........... fifilJ Rafael Uribe ............. ~ Surriapaz .... ........ ª3 . 
SECCIÓN B. VARIABLES TRANSVERSALES · ' -

1, P~rsona con discapacidad · J: Tipo de familia : 

Si .•.•• QI] 
No .•..•. ~ P- •J 

2. Ti;,o de írs
1
a
7

acidad: 

F~ . 20 Audihva ....• m 
J.Aenta/ ID Visual. ...... ru 

Cognitiva ........ . ~ Multi déficit. .................... .füfil:J Trastorno generalizado del desarrollo .. .. ~ 
Sordo ceguera ... ~ . Nle;.ción del desarrollo .... m 

Unipersonal. .. QIJ 
Compuesta ... I2[J 

Nudear. ......... ~ 
Mono parental..@] 

Extensa ............... [![] 
Pareja sin hijos-as . .[![] 

Hamo parental . m 
S1mtA1áneas .... m:J 

-4. Grupo Étnico: ¿De acuerdo con su cultun, pueblo o rasgos físicos , es o se reconoce cómo? 

lndigena ...... [TI RrO~ (G~ .. ino). [![] RaizaJ del A rchipiélago de San Andrés y Providencia ........ @[] Palenquer.o de San.Basilio .... .... l:ill Negro-a, Mulato-a, afro colombiano-a, o afro d.escendiente ........ illJ Ninguno de los anteriores 

5, Grupo Jndjgena: (En la .tKclóñ d.r insfJvc:Ovo .s• encuentra l• fist• complet• de los grupos lndlgrnas con sus respectivos códigos, en la opción otro se debe escribir solo el código que refiera el Instructivo) 

Nasa (Paéz) ... .JI[] Embera . .lill Senú. . ... ~ Yanaconas ....... illJ Ingas ..... ·•· ..... 0:J Awa (Kwaiker) . .. .. rn Arhuacos ..... ~ Kkhwas ..... lill:J 
Wayuu. . [3IJ Ou,11as,nga ru S,cuam f!I=1 Guambianos .... l!IJ Cañamomos ...... fiQ!J Coyaimas ........ [g[J Pijao .... SJ -i6iuiscas .... lifil:J. 

Ninguna de tas anteriores ..... (rr[J 
Otro ¿Cuál? __ (Código del instruciivo) 

6. ¿ Víctima de conflicto armado?: 

s, ... QD 
No ..... ~ P":"'•' -' 

7. Número registto único de victimas· 8 Si respondió afirmativamente, indique los motivOs: (Selección múltiple} 

Acto térronsta. atentado ..... QIJ Amenazas.[![] Masacres ... 0J Tortµra ... . . : . ..................... I!JJ Desaparición lorzada mJ Minas anbpersonales. munición sin Vinculación de niños-as Y adolescentes 

Combates, enfrentamientos. 0J Homicidio 8IJ Secuestro .. (![] Despojo y abandono de tierras .. [!IJ Desplazamiento forzado .. ~ explotar y artefactos exploslvos .... rn a grupos al margen de la ley .... lill:J 
v101enc1a sexual asociad• 

a ronl1do annadO .. @[] 



o 

~ººº 
o 
o 
o 

A'' 1 

GJ 
[,J 
![ l 

o 
o 

{!D 
60 
@O 

Rubro 

ffi..1 
1~1 1 
@O 
fü[l 
@O 

l s, 
[Jec:tromc..=1 

QIJt•~ 
@] 
@O 
@] 

1 v7';,-7e'i ga~to en 

"._"\l)r, 
f-F--,• _ch_• ___ ~•mo \N"'\ -.a'!.u.,. ... 

Página 2 de• - ~ -~~~:\ 

acl~"• ,.,rrn.tc.io r,. 0 tiene e;,.perlencía en algUn er11! "J oficio? 

J:.IJI • p ,r,o,ta, ff'•fO'•• d,. 1.J •1'o¡J 

rn rg¡¡r1 SI lil respul!sta as 2 o 98 Pau a 13 
~ 0 0~""~~·___:.:_':~:::':::::'....~~=:=:..:::..::..~----11 

Rubro 

Ptomeria 

J,A 3r,01ui111?ri3 

Ninguna de las antenorei 

füD 
.m 
@] 

Valor del gasto en 
esos 

-~ P!_S~-- ---
$ ó $ 30. CX) O Calzado y roo~ para la lam,lla 

Diversión y entrer~rwrnter!O (one. c.::,nc;iertos k""""°' para'""~ (r:,uet,le; 1 $ O lcalro, t,lc ) 
$ o 

$ o t C> Eouc:.acion (üties, penstQll. tr;mspor1~ r~t;,:Jl ;i r, $ 
• ~ l ele.) 

s fi OO. C>c:t:) Gaslcs e;,:: (consuttas. med,cacnent'.'..s. ele. ) S _"B~_~:__r1-_º_º _ __¡...,.L_1b_,0_•_._d-,s_co_s_._0_v_0_._c_o ________ _, _________ 11 $ · o 

~~•=s. COiC/lcni,s. e· l ~ O Esparcim,cnto (~'-'_co_t_..ca_s_. be~as alcoh6f,ca,. 
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l.t! l [i: 
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@] 

w,Q;o @T.] 

rur~ 
@K) L~Márt~~ 

@O 
lill 

Antonio Nanño .. ~ 
PuPnle Aranda -~ 

La Candulena 

Rafael Unbe 

@O 
[fil] 
m 

s,s Cuadrante 

l__l 

.... filJ 
Alfabóhco 

s 

RAnch:l. @:::] 
fonca m 

E ..... @=) 

13. Condición de la vlviendd 

Ru;M .QJJ At<"Plitblc . 

Demoloón ru 
Buen"'lado . ~ 

2. UPZ 

C,ud~d Bollvor ~ 
Suma az ... KJ 

Número via generadora Alfabéllco 

L6~ L__I 

14 , Tenonci~ de lo\ vi\l'ionda 

Propia •• • . BJ Olra forma 

l\ru>ndndo •• ~ Amortizando 

16d, Fecha de llegada a Bogotá: 

¡ 

J . Nombre del barrio I Vereda. 

Número placa Cuadranl~ 

s ••. . fil:J 
E .• • . @:J 

,.,._,....,,, -­~~---nc,;al 
UAB. ~ 
l.K.ZON 

15. Form• de-~ 

D.ana.. . l2.LJ Semanal. 

Contributivo Mensu.11 ~ 
Quincenal (I[J 

::::, o 

4 

5 
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SECRETARÍA DIS I RIT AL DE 

PROCESO GESTIÓN DEL CONOCIMIENTO :----= - INTEGRACIÓN SOCIAL 

~I!\ 
Código: FOR-GC-020 -· ----·-- FICHA SIRBE 
Versión: 5 

SERVICIOS SOCIALES 
Fecha: Memo INT 40923-19/0712016 

sECCION D. INF ORMAC,ÓN BÁSICA y TRANSVER SAL SO 
INFORMACIÓN BÁSICA y TRANSVERSAL - CABEZOTE 

Página: 3 de 4 BRE LA FAMILIA: 
r A. TIP O DOCUMENTO DE IDENTIDAD o. sexo 1 F. PARENTESCO CON EL JEFE · 

1. C~ula de C1udad.Jnia 
6 . R~o,,t ). Jefe /Jefa de la famijra 6 Ab DEL NUCLEO FAMILIAR G. ESTADO CIVIL H. NIVEL EDUCATIVO ACTUAL 2. C'-'<lula de eXlran¡c:n a 1 Hombre ?- Cónyuge o compañero-a 7: He:::, 23. Ambito familia r 

3. Tar¡e la de identidad 13. Pas~e 2. Mu¡•r 11. N1et0-a 
(Primera in.rancia) 

7. Básica primaria 
21. Universitaria incompleta 22. Postgrado incompleto a. Sin icie-""llilicación ~- Padre/Madre _ 8_ Tío-a 12. Otro panenle 1. SolIero-a 4. Separado-a/Divorci ado-a 8. 83sica Secundana (sin tillAo) 4 NUIP l . lnlersexuaJ 

4. P~drastro/Madraslra 9. Primo-a 13- Olro No pariente 2. Casado-a 5. Viudo-a 14. Ámbito lnstitl.tdonal y media (sin titulo) 
1 S. P_ostgrado completo 5• Hf"'--a 1 O. Sobnno-a 14. Hijastro 3. Unión libre 6. Unión marital de hecho (Jarrlines primera infancia) 18. Tt?cnico 12.. Universitaria completa 

(oon titulo) L ACTIVI040 -,,., 6. Preescolar 19. Tecnolñnico (con. titulo) 
1. Ninnono 

1. T rabaJando 6 . .,.Na:t t/Prc'menado J . POSICIÓN OCUPACION_AL * M. FORMA DE PERCIBIR O. REGIMEN DE O. CALIDAD DEL 
INGRESOS* SEGURIDAD SOCIAL AFILIADO P. TIPO DE DISCAPACIDAD 

2. Buscando traba¡o 1 • "'<,pace.,..., p,enn¡¡nentemente para trabaja, 1. Empleado u obrero particular 5. T raf>ajador familiar no remunerado 1. Diario 20. Física J. Eslvd,ando 6 . Sin adMd.od (Paae • U 2. Empleado u obrero def gobierno 6. Empleado doméstico 2. Mensual 1. Contríbufivo 30. Menlal 10. Sordo ceguera 
4 Of,oos def t>og~, 1 : . Cuódador -a 3. Patrón o empleador 17. Jomalerb o peón . l . Esporádico 2. Subsidiado P ase • P 

1. Beneficiario 
31. Auditiva 36. Mulli déf,cit 

5. Rentista 95.No"'"'"~ 4. Trabajador por cuenta -propia 18. Aytidante sin remuneración 4. Semanal a. Especial P.1se aP 
2. Colizante 

32. Visual 37. Alteraoón del desarrollo 

Q G RUP O El"N ICO 98 . No aolica 5. Quincenal 33.Coonitiva 38. Trastorno generalízado del desarrolk> 
1. lndlgena 

4 . Palenquero de San Basií10 
1 R GRUPO INDIGENA fEn la sección del instruct ivo se encuentra la lista comoleta de los nrunos ind icenas con sus l"esoedivos cÓdiQo:sl 

2. RrOM (Git.wioJ 
5. N~gro-a. Mulato-a afro colombiano-a o afro descendiente 1 

1. Nasa (Paéz) 4. Quillasinga 7. Yanaconas 1 O. Cañamomos ·13. Arhuacos 
3. Raizat del . ·-

San Andrés • Providencia 2. Wayuu 5. Senú 8. Guambianos 11. Awa (Kwaiker) 14. Pijao 16. Muiscas . 6 . N,nnuno de los anteriores 
3. Embera 9. lnnas 

.. 12. CovairñaS 15. Kichwas 17. Ninguna de las anteriores 6. Sicuani 
1. Acto tenonst.o.. atenlaóo J. Amenazas S. Masacres 7. Tortura 

S. MOTIVOS, VICTIMA DE CONFLI CTO ARMADO 
2 . Combates. ~ -4. Homicidio 6. Secuestro 8. Oesnoio v abandono de tierras · 

9. DeSaparición forzada 11 . Minas antipersonales, munición sin explotar y artefactos explosivos 
13. Violencia sexual asociada a confücto armado 

T. GE>.ERO * U. ORIENTA CJÓN SEXUAL* 
1 O. Dese lazamiento forzado 12. Vinculación de niños-as v adolescentes a aruoos al mamen de la lev 

,. Maswno 1. Heterosexual 
W. DE ACUERDO CON LA RESPUESTA ANTERIOR, , EN QUÉ CAMPO CREE QUE.PUEDE DESEMPEÑARSE LABORALMENTE?~ 

2. Femenino 2~ Homosexual 1. Agrirultura y labores del campo 5. Reciclaj e 9. Cuidado de personas mayores 13. Mecánica 17. Cocina 21 . Carpiñteria 
3 . Transgé,nero (T,_-..,._ lranslonrnw,J l . Bisexual 2. Art.esanias 6. Ventas ambulantes 1 O. Cuidado de pe~onas enfermas 14. Jardineña 18. Sistemas 22. Plomería 
" · No mtorrna 4 . No iníorma 3. Construcción · 1. Cuidado de personas con discapacidad 11. Confección 15. Electricidad 19. Opeiario de maquinas 23. Marroquinería 

98 . No aplica 98 No a plica 4. Comercio 8. Cuidado de niños-as de O a<6 años 12. Servicios generales . 16. Electrónica'· 20. Belleza 24. Ninguna de las ante_riores 

A B e D E F G H l J .K L M N o p Q R s T u 
__ v w 

OOCUMe.TODE j FECHA NIVEL 
DISCAPACIDA VICTIMA DE 

APELLIDOS NOMBRES NACIMIENTO EDUCATIVO ~ ~~ 
SALUD CONFLICTO ., ... ,:Se e .. D ARMADO .. "2: É 

W• 
IDENTIDAD "O oi ACTUAL o .!2 .!,! ., e -¡¡ 

iil E l 
m., 

* }_ o e :, :, 

~~1~ Escriba; u ~ .. "'e-- :e e u ., 
"'"" : : Escriba : o ll U) - > ~ ~ ~E~ Valor de los · ü ., 

~i 
., -¡;; e<-- e o, ., e'° 

En el renglón 1, primer apell ido w-" -¡¡ Nivel L 0 É~ mü -¡; 8 -g ;.; ~ 
.., 

~~ m e ~¿~~ ~¡¡ En el renglón 1, primer nombre )( "'e: .. ., "O o 
QI g- .. ~ o o .e .., u ingresos e;,.., .., o '° o<'- ~ ~ :¡¡ :2 En el renglón 2, segundo apellido En ~ renglón 2. segundo nombre en "' "' o ffi z "O ~E 2 e ;~§ 

o.., o-'= 
~l~ ""' ..,.., a,~ g_ e E- o :, u ;;;~ :~ Nümero mensuales ~ g, .., c. 

""" e u - E -u :, ., a~; ~ o QI ,e 
"O ~ 1--- ~ -o 

i! E m :2i o .. TIPO 2 2 ~~~ Mohvo o.., ~~ o 2 <( a'.-¡¡ ü e"' o .. ., o .. o. :r .!! 111 e: a. .. < e: w <( « 
1l .., e e ~- O n n !t~ -¡¡ m L <0 C> ¡¡ -

* ~ :i~i 
• "u ¡= "O 

CL ª" ;Años ""f 8 E !i ~ ~ u ., o C> .. u .. . :, .. w ll. cr.: ll. .. '!!., ':?., o o c.:, 
aprobados 

* __,~ o ¡¡a -.>"ij * :;- u lL < eº e : * * 

/¡ 
1 8 u,Yr~ 6 0 

1 fJ;;:,f.,:) ¿, ~ Si 

l. 1- JI-O 'dr/./-.tJot. ~ 
Si Sí Jf Si 

2 I 
-,lJ No ,A~ , 1 $ ~--

1 2., 6 No 2 
~VI 

.. 2 l l No No No "1-- No ")(.. 2-- .". Aolica 
11 

Si I No 
;, , 1Zj.{Y , M flü/; P 5:> M. 1J 't Si ¿_ J 1 

S i b 11 Si !1 )j I JI ; l/- J:Jo 2 1 1 l/r $ 1 1. 1 2 
X 

No r 2d¿ ~l/J2, 
2 No N o No X No APiica : qb ~ 

Si I No ;,(. , . 
2 

, JI-~ ¿,r7a,,,z/,t:) 1 'º 11{, ~1 12 ~ ~ Si ~ Sí Si 
¡O¡ tOG f tJ I - $ o 1 No r 3 1 ,( No ;,l... 

" l oir 2 2 ~º- No No Aplica 

ii 
, 

-!: A pHCJ p ilra may ores de 14 años 

1, 

--· 



SECRETARÍA DISTRITAL DE 
INTEGRACIÓN SOCIAL 

Número Ficha: 

;c1óN E VARIABLES ESPECÍFICAS DE LA PERSONA MAYOR: 

~rsona mayor, ¿Realiu, las siguientes actív,dades por si mismo?: 

= 
PROCESO GESTIÓN DEL CONOCIMIENTO 

PROY FICHA SIRBE 
ECTO 1099 ENVEJECIMIENTO DIGNO, ACTIVO Y FELIZ 

VARIABLES ESPECIFICAS . 

l 2l ol 2- la] 
Año . 

Pt.li\ 
Có~igo: FOR·GC.022 
Versión: 4 
Fecha: Memo INT 40923-19107/2018 
Página: 1 de 3 

!(Se . •. ~ ~ Alimentarse .•••••••.•• . •... §J29. .... illRJ 
,rse.. . ... ~ . ~ Control de eslinteres ......... ~ ... !1'1:Cj 1 

. 2. ¿Requiere ayuda técnica 
De ambular .................... ~ .... f![J para de ambulación?.: . 

3: ¿Cuenta con algún tipo de 4. ¿De quién recibe e1 apoyo eeonómicO?: 
apoyo econó~ico?: • .. r:,:r, . í'JT7 

on qué periodicidad recibe el apoyo económico?: 
Movilidad en la calle ......... ~.: .. :~ Si ... ffi] No .. ~ 

6. ¿ TI ene· hijos-as?: 
7. ¿Cuántos hijos-as 8. ¿Coñ, cuántos de sus hijos•as se relaciona 

S
.· r:pc(' N ~ P H11os.as ..... ..... t:::LJ

2 
Vecinos-as ..... l.1!éL.J 

"··~ º·:~ ª"ª 6 
Hermanos-as .. _-_ , 1. 

E~te naciona1..!fil 

e .. QIJ Qu,ncena1 ... [}[J E:sporaétCO .. 5 Si ... @IJ tiene?: , aclualme~te?: 9. ¿Alguno de sus hijos-as, con los que se relaciona, vive en?: 10. ¿Actualmente tiene personas a cargo o bajo su 

. Casa.: ...... QJJ L(?calidad ..... 0] Ninguno ..... ~ riT7 ~ No .. ru.ase a 10 
r,;;;r-, responsabiliqad?: 

anal .. [217 Mensual .... ¿ 3 ~ 
'.lué tipo de respons;obilidad?: 

12. ¿A quién cuida?: 
Barrio ....... 2 Ciudad ......... ~ Si ....... t..lu No ....... l.3o PueafS 

conómica .. füJ Alediva_ __ ITIJ D .. ÍJTI omestrca ..... L::'...Lj 

L.a persona a quien C\.IÍ'Ía es Persona con Discapacidad?: 
Múlli le .. ... . [±[] RTl 

Pare·a .. L.:.LJ Hi"os-as .. fil] Nie!OS•aS .. illJ 0\/o famíliar .. rn:J Otro No famiíiar .. [![] Niños•as, adolescentes .IBJ Persona ma r .. illJ 14. ¿Qué tiempo dedica a esta actividad?: 

Dia y noche .... . QIJ Dia .... ill] QIJ No .. ..(~[] 
15. ¿La persona mayor tiene cuidado~ .. a?: 

;CION F. VARIABLES ESPECIFlCAS DEL CUIDADOR-A: 
Medio día ..... ÚJ .. I __ . P~;horas ... · .. ~ Si ..... OIJ No ...... 2 PueaS~G 

ormación sobre el-la cuid.ldor::a: 

lres y Apellidos Dirección Teléfono fijo Teléfono móvil 

nación sobre eHa c:uidado,-a: 

ué tipo de relación tiene con b persona mayor?: J. ¿El cuidador-a es Persona con Discapacidad?: 4. ¿Tipo de discapacidad?: 

íloar. .... ..... QIJ Corruliario ... illJ Si ....... ITD Física ...... ~ Auditiva ..... ~ Cognitiva .......... J~[J 
al ........... f2Tl ~02! .•.. _[![J No .... .. 13(] r;:;;r-, ljzT'7 

Mental. .... ~ Visual.. ..... ~ ·®7 Sordo ceguera ..... litll,_l 

;cJON G. VARIABLES ESPECIFTCAS DEL ACUDIENTE: 

>rmación sob~ eHa acudiente: 

,remf~05/'J Bu, .¡,,-2:J6D I D~e;iite -;.,s ~ ~~ 1 Teléfono fijo 

,ación sobre et-li' acud'i,mt"': 

Jé tipo de relación tiene con La person• mayor?: 3. ¿El acudienle es Persona con Discapacidad?: 4. ¿ Tipo de discapacidad?: 

Fisica ...... gfil] Auditiva ..... filLl Cognitiva ................ ru liar ........... ~ Comurvtario ..... [![J S i. ...... ITIJ 
31 .... ... .. .... '2I7 ln.sUucional ..... J4T7 No ...... ~ 

;c1óN H. VIOLENCIA: 

a sido víctima de acciones 
iolentas?: 

2. Tipo de violencia: (Selección mültiple) 

DIJ . . í'a'f7 

.. ..D:IJ No .. ~ase a 11 

Vial · fi · Violencia economoca .... l.,;U_J enaa IS tea .•. ·-- . . . 

VIOiencia sicolóoica.. 2· Violencia sexual .......... 
6 

a persoja igTsor-a fue?: (Seircción múltiple) 

>-a....... 1 Hermano-a ........ QI:J 
to-a ..... I3[J Otro ariente ...... rn 

Pareja ........ ~ 
Vecino-a ..... [![] 

Desconocido-a ...... •·· .[?IJ 
servidor-a úblico ..... [![] 

r:;;:r-, v· 1 ~ Mental. .... ~ 1sua ........ · Sordo ceguera ......... @§[] 

3. ¿En qué espacios se han generado las acciones violentas?: {Selección múl~iple) 

~ Calle .. aJ Ba;,;o .. 00 Rural. .. IBJ Casa ... 12L..J 

Agente de empresa privada ..... ~ 
Ninquna ......... ...................... ru 

6. ¿Denunció haber sido maltratado?: 

Si .. QIJ Paseas 
í3T'7 

No .. l..::.L.J 

Correo electrónico 

Multidéficit. ...................... ~ T rastomo generalizado del desarrollo ...... aj 
Alteración del desarrollo ...... én:J Síndromes especlficos ... ...................... m 

¡ Correo eleclrónlco 

Mul\idéficit.. ......... ............... fi[J 
Alteración del desarrolio ......... m 

Tras lomo generaíizado de! desar1ollo ...... ~ 
- fil Síndromes especificos .. " .. ·······"·· ....... . 

4. La acción violenta, ¿vulneró su?: (Selección múltiple) 

-· · · · - l"f.í"7 Integridad Moral... ........ [}O lntegndad F 1s,ca ............ L...!.L.J 
· · · · 2 tnte ridad Económica..... 4 

lnte ndad Psocolo oca .... 

7 . Por qué no denuncio?: (Selección múltiple) (Pase a 11} m:J 
• <-. . . .. r,T7 Por dependencia emocional .... 

Por onhmidacion del agresor-a ......... t...:..L.J . ~ 

· 2· Por dependencia económica .... Por no conocer dónde denunciar ..... 

-
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SEGREl ARIA DISTRITAL DE 
INTEGRACIÓN SOCIAL 

SECCIÓN H. VIOLENCIA: 

3. ¿NUmero de veces que: acudió a d en unciar?; f 9 . 

Proce,o Gestion d~I Conocimiento/ Procedimiento do Recolección-y Digitación 
FICHASIRBE 

PROYECTO 1099-106 ENVEJECIMIENTO DIGNO, ACTIVO y FELIZ 
VARIABLES ESPECIFICAS ~111 M~mo INT 40'J2].1sIomoa 

Página 2de3 -
11 

i
l ¿Ante qué rntfd.1d denuncio?; (Selección nuiltipla) 

lt-;-;;;~~~~:;;
1

~~;=~';:;;,;-;;;:;;;-:~;--_J-~Com~'.'.:'s:.'.ª'.'.."':ª'._'.d~e~F~a~m~1~ha~~(S:•~!~!_:__~J,:íq~~I __ _:~~ 
1

11 p Estación de Policía lfilJ ... ru 1

10 Ll.a ~rsona. mayor desistió d"?.1a denunci3?: 

. rob1e:rnas .isociados. {S•l~ón mv,t,,p,1e) Unidad de Mcdicinu Legal. ....... .ru_ .... -~ Fiscalla .......... ª°-.... .™J Si QIJ No 0J 
E~o:aaon P<>' enfermedac rro D ,__ r;;T7r¡T7 

1 
eso,¡¡.zam,el"lt.;:; -UL..J 

Temoor.:me.~te sm viv,enda ~ H;,on.-'Tiien:o ... ~ 
Oesa!c,o · ~ Careno- redes de apoyo .@O 

SECCION l. PARTICIPACI0N Y TIEMPO UBRE: 

VIOiencia - Maltrato fislco 

Relaciones familiares confüctivas 

Negligencia . 

.Iill 
0J 
0J 

Prostitución . ~ 

Mendicidad.. ... . . ...... . ..... m 
Conflicto in ter genera d onal con adolescentes . . ~~ 

1 
~Pe:rt~nece a algün tipo de org.ani.nción social?~ 

2. En caso de haber respoodido si, en la pregunta anterior, ¿Qué tipo de organización?: (Sclccc/ón múllfpte) 

No ~ ~-- A.sociación o comité en la localidad .... .. f"v7 Club de amigos .... IJT7 O . .. . fsT7 s,.~ 
• ~ -~ ~ 3 rrn ..... t.::.L_j rgan1zac1on art,stica ··•-t..:::.LI 

l 3 A ed - Oub deonrt,vo .. .. ··-· ··· ... ... ·-·· ····--· . . Club social ................. .. J4fl Slnd,c.,to .. . .... fm 
· l u st te gustaña p .:trtlopar ~n ad.iv,dade.s cómo?: (Selección múltiple) 

• udocas I2IJ .;r..is1--._._ '217 _Í)II ~ - l::..L.J Culturales . . ~ Deportivas. ... illJ Empre ndim,ento emoresarial .. ..... :~ 

SECCION J . DESCRJPCJÓN DE LA PROBLEMÁTICA. INGRESO Y REFERENCIACIÓN: 

1. Descripción de la p~-.ánca. 
2. Concepto técnico: 

5u 
tle;J e,:, do. 

Por ~as .¡?ro b/4...--oc..-O ..e-c::.o,,v,::::,,,,-----,,.,éo '3 d~,6,,..·"-..-e::>~ 

Diferencia:. en hábitos y creendas ... . m Habitabilidad en ~ll e 1I§[] Victrma ,je confficto annado ITT 
Duelo por separación o muerte .. . . .. . . E1[] Carencia de alimentos K] Ausencia tam,haI. rn 
Encierro ....... ......... ........ . .. ... .... .. :m Soledad.. . ..... . ... §J Ninguna. . . . ru 

Grupo o partido político . .. ..... .. .... . ru 
lnlesia u oraanización refioiosa . . . .. . . "wl 

Académicas . .. ...... .rnJ Políticas ... ... illJ 

Organización no gubernamental . -~ 

Oroaniz.aoón ambien\alisla o ecnkvl1ca ... fioT7 

Ninguna ....... rn 

, I 

~· /,, 'o ,V s c.J 

T ";;> ~ G1 e;&',: J; ,b r ,,L, '~ p;;:, ,-_,_ 9..-...R )7 e:::) ~ ~ ¿'pS.2~ 

~e /70 /2~,..Je- 7 

<.:>-bJ¡o ¿;{JÍJ,; /Br-Sv' add-/ 
) ep.r9 ve /70 y!« e o /4. . /-4 ~ Á/ ~ 0.;) ,r~ ;z; ~..._Je 

~ é.v'-' ¿,~Y'e,'_> 9'~ .a/ ~/2 /r'J';;zO/ c2Glc.-,;?: 
t1-o/.J /os a.~-.,L~_,,.,o, .Pr-,. ,_.c.,,,,~~~ ~;../c.___/" 

",,f?hO z:b /1 ú..--1 pc.,,ó ~ V,~ O;;;,.-, • 
7 

c:x...,t>O a.o 

ao..lJ S«-,,-z-.o·~'=.....\ 
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PROYECTO 1099-106 ENVEJECIMIENTO DIGNO, ACTIVO Y FELIZ 
VARIABLES ESPECIFICAS PK\j\ 

Código; FOR-GC-022 
Versión: 

Fecha: Memo INT 40923-1910712018 

> p~E;S~CR:l~P:'.;C::'.10~· N=D=E=LA=P=R=Or~BL~E=M~Á=T=l=C=A:,;,' =IN=G=R=E=S,;;O==,;,YR,;;E;;F,;;E;;R,;;E;:N:;C;l~A~C~IO;· ~N;,: ====;:~::==============.===-========~§::::;:=====~~==~============, 
~ •~;,¡ q ue soli!ital ! ! 4 . Referenc iación a proyecto SOIS : - S i .. fTr7 _No ... ~ _ s·

1 

___ rfr7 - No .. _f21M 
,.. L'...LJ ~ 5. Referenclaclón a otra entidad: L..:..L.J ~ 

J
::-o1ecoón.. .J~IJ P royecto· _____________ _____________________ _ 

Página: 3 de 3 

,s eCO"Ón'UC05 ~- .I!IJ Proyecto· __________________________ _ 

rn , r,oct,e P royecto: ______________________________ _ 

:JÓN K. DILIGENCIAMIENTO: 

, me fue leida la descripció n de mi problernalJca. cen,r.co que la información suministrada es verdadera y me 
melo a informar oportunamente cualquier no,:edad , . en consecuencia. cualquier inconsistencia en los datos 

' ,1rados. dará lugar a las a ctuaciones jurió,cas per .. nenles. Autorizo a la SOIS para que verifique. en cualquier 
to. loda la informació n s uministrada. meótan\e los medios conducentes. 

DIUGENCIAMIENTO DE LA FICHk ? / / / ',fi 
/l D ,z-12'-1 S:::: et::> _ /;J (.... 

DIGITACIÓN EN SIRBE: 

H~lh:_,-• 1-/ e. a N Mil r::JO n I,) , ;s 
1bre y apellido del o la softci\ante 

Firma del o la solicitante 

Doc. oe iden~dad __ _¡_l..:::9LL.t .... oe!...l!C_,0:c...,,B<...c:Z:__ ________ _ 

Nombre de quien diligenció /d () /r /J- ~ , J )j / J/ J, 

. . fr()lriPI' ¡,,'/J{-t"7;;,¡/2 d" Nombr.e: /4\_~'t'º'',()nm,, e-, ~(()Q(:b) A.r-'iV"O-il1 Nombre del Servidor-a Pubhco-a responsable. C..---=---~¡'1----
,.,..----..._ /) ., 

•). ¡-¡y= Firma._~=-..2 ______ _ 
Firma Servidor -a Público-a: 

1 

~ O,l» : 

/ . 1 istentes y de la SOIS no divulgar información alguna en propósito diferente a la de este registro so • • • 1 • o la cual es un deber y un compromiso de os as mien to d e datos personales: Los dat os personales aquí consignados tienen caracter confidencia, razon P r . 

d e las sanciones le gales a q u e haya lugar de acuerdo con la Ley 1581 de 2012 Y Decreto 1377 de 2013 . 

\ 
1 

\ 

1 
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