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Bogota

De acuerdo con un anilisis realizado en la reunién con DADE que se llevé acabo el dia 24 de
febrero del 2020 a los documentos entregados por usted como beneficiario en el mes de
octubre del 2019, se concluy6 que estos documentos no son suficientes para dar continuidad al
proceso de desbloqueo de la tarjeta; por consiguiente, se realizara una visita de validacion de
condiciones y se solicita que presente los siguientes sopottes:

Asunto: Solicitud de soportes

Recibos de caja que evidencien el pago de mensualidades de arriendo

Historia clinica o epicrisis.

0

Fotocopias de las cédulas de ciudadania de las personas con las que conviven.

El plazo limite para la entrega de los soportes es el proximo martes 10 de marzo del 2020 en el
call de Barrios Unidos.

Cordialmente,

EL RESTREPO ROJAS
calde Local (E) de Barrios Unidos
E-mail: alcalde.bunidos@gobiernobogota.gov.co

Proyectd: Daniela Pefia Gomez - Profesional Apoyo Econémico Tipo C 0%
Revis6: Juan Carlos Sanchez Solano — Contratista drea de planeacion. g :
Revisé: Cesar Augusto Vanegas Moscoso — Profesional Universitario — Planeacié
Revisé: Adriana Montealegre Riafio — Abogada del Despacho KQ

Calle 74A No. 63 - 04
Cdédigo Postal: 111211

Tel. 6602759 GDI\;eCr;sFi’g‘ 7ol;oxx
Informacién Linea195 Vigencia:
www.barriosunidos.gov.co Enero de 2020 DE BOGOTA DC.
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5_Hi 14, H 3. Unién libre 6. Union marital de hecl (con tilulo)
= - = 10. Sobrino-a - Hijastro 6. Preescolar 19. Tecnolégico > 1. Ninguno
L ACTIVIDAD 5 EGIMEN DE 0. CALIDAD DEL d
J. PO * M. FORMA DE PERCIBIR O. R
[ 7. Trabajando §. JubdadofPensionado =oPh ocurACiolaL INGRESOS * SEGURIDAD SOCIAL AFILIADO B NEODEDISCARACIDAD
i : S. Trabajador famil 1. Diario 20. Fisica -
| 2. Buscando trabajo 7. Incapacitado permanentemente para trabaia] 1+ EMPIE3do u obrero particular ¥ miliar no remunerado 2289 bt 3 10-Sordo cequera
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5 Rentista 98, No 4. Trabajador por cuenta propia 18. Ayudante sin remuneracion 4. Semanal 3. Especial Pasea 2 38. Trastorno generalizado del desarrolio
o aphca 98. No aplica 5. Quincenal SSEC Pl
Q. GRUPO ETNICO [“D\
1. Indigena 4. Palenquero de San Basilio

2. Femenino

1. Heterosexual

W. DE ACUERDO CON LA RESPUESTA ANTERIOR, ;EN QUE CAMPO CREE Q_UE PUEDE DESEMPENARSE LABORALMENTE? &

& Canamomos 413. Arhuacos
1. Nasa (Paéz) 4. Quillasinga 7. Yanaconas 10. 1l 16. Muiscas
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1. Acto lenorsh. m 3. Amenazas 5. Masacres 7. Tortura 9. Desaparicion forzada 11. Minas antipersonales, municién sin yar P e 13. Violencia sexual 2 conflicto armado
2. Comb E 4. Homicidio 6. Secuestro 8. Despojo y abandono de tierras- 10. Desplazamiento forzado 12. Vinculacién de nifos-as y adolescentes a grupos al gen de la ley 2
7. GENERO = U. ORIENTACION SEXUAL *

1. Masculino

1. Agricultura y labores del campo

: 5 ani 7. Cocina 21. Carpinteria
5. Recicla 9. Cuidado de personas mayores 13. Mewmqa 1 il e
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CION E

SECRETARIA DISTRITAL DE @ e (&
INTEGRACION SOCIAL ESTION DEL CONOCIMIENTO —
PROYECTO 109 FICHA SIRBE o Codigo:  FOR-GC-022
9 ENVEJECIMIENTO DIGNO, AGTIVO Y FELIZ ﬁ}f o i L :
, VARIABLES ESPECIFICAS TN Gl |Fecha: Memo INT a0szatai07ion
O ‘f) L 1 Pagina: 1de3

: Numero Ficha: b O O = -
. Al alo a4 9 [olelalo 1 M 1

/ARIABLES ESPECIF 3 - , 2
e CIFICAS DE LA PERSONAMAYOR: £SENidi Proyecto Cédigo Unidad Operativa ' 0 ghsec'uﬂvo"A % i

;'/ﬂr;—maym‘ ¢ Realiza las siguientes actividades
B ]

Alimentarse. ..

Control de esfinteres

por si mismo"‘

2. (Requiere ayuda técnica
para de ambulaclon"

si.l] . [ZI8

3.¢Cuenta con algun tipo de
apoyo econbémico?:

~ - Pase a6

ST

Si.

4. ¢ De quién recibe el apoyo econémico?:

Hermanos-as.. Allegados as.. |4

Ente nadona!..

Ente local....

on qué periodicidad recibe el apoyo econamico?: 6. ;Tiene huos~as?: 7. ¢Cuantos hijos-as l,Con cuantos de sus hij Ente distial. -
¢ i . S hijos-as i
: Ginoanal ED Esooeition si. 3T tiene?: actualmeme—; U se relaciona | 9. LAlguno de sus huos as, con los que se relacnona. vive en?: 10. &Actualmente tiene personas acargo o bajo su
POrAGICO... = g X ] ] responsabilidad?:
anal »  Mensual ED No. |12 w0 l 3 | ? casa...... [ 1[] Localidad Nlnguno....‘
Qué tipo de responsabilidad?: 120 Alquie a7 Barrio....... E:] Ciudad......... S’- Pasea 15
A ien cuida?;

g = 2 -

condrica neciva. 12l | poméstica....[3 Miilt : B
~41=1 1  Domeslica..... ple..... Pareja. {: . i . i
= . ; - =1 1 Hijos-as.. |4 : o 3 jar. 14 3 ifGss
La persona a quien cuida es Persona con Discapacidad?: 14. ;Qué tiempo dedica a esta actividad?: et as" OpERSendiars ,O"o e . Mok adolescentes._ Persona mayor...
> e . 15. ;La persona mayor tiene cuidador-a?:

E[—] No. Dia y noche Dia... [2] ] s -5 T
: : Medio dia... Por horas_m,m No...... Pase a Seccion G
-CION F. VARIABLES ESPECIFICAS DEL CUIDADOR-A: '
ormacién sobre elda cuidadora:

Apelli ireccié A .

Jres y Apellidos Direccion Teléfono fijo Teléfono movil Correo electrénico

nacion sobre elda cuidador-a:

ué tipo de relacion tiene con Iz persona mayor?:

3. (El cuidador-a es Persona con Discapacidad?:

Sie..... Fisica.... Auditiva.... 31| Cognitiva Multi d8fiGit.......ooooreon... el ] Trastomo generalizado del desarrollo
No...... Mental Visual........ Sordo ceguera.... Alteracion del desarrollo...... @] Sindromes Ifi

4. ;Tipo de discapacidad?:

~CION G. VARIABLES ESPECIFICAS DEL ACUDIENTE:

&

yrmacién sobre elda ac

575 Bu/ Asso

res y Apellid

Direccion,

eotle 28

# sz)-0 S

Teléfono fijo

51737073

Correo electronico

az2cion sobre el

4é tipo de relacicn tiene con 2 person2 mayor?: | 3. ;El acudiente es Persona con Discapacidad?: 4. ;Tipo de discapacidad?: T

liar A Comsitario Fisica. Auditiva... 31| Cognitiva............. MUt dEAGH. .o Trastomo generalizado de! desartolb.... B

N ' :] ' ----- .. Mental Visual @:] Sordo ceguera @D Alteracion del desarrolio Sindr especificos. % ]
Insttuconal___ 14 || ~oo AN | Mental..Bd 1 Visual....B2 1 Sordoceguem......... A

>CION H. VIOLENCIA:

4. La> accion violenta, gvulnerd su?: (Seleccién mdltiple)

a sido victima de acciones
iolentas?:

..EI:I NO..asga i1

2. Tipo de violencia: (Seleccién muitiple)
Violenda fisica..........

Violencia psicoléokz.‘l 2‘l '

Violencia econémica....

- Violencia sexual

3. ;En qué espacios se han generado las acciones violentas?: (Seleccion miltiple)

Casa. AL ] cate. [ ] gamio. (8] | Rural...

Integiidad Fisica....5......] Integridad Moral............

ntegridad Psim@ch Integridad Econémica
7. ¢Por qué no denuncio?: (Seleccion miltiple) (Pase a 11)

a persona agresor-a fue?: (Seleccién mdltiple)

. Hermano-2

Ovo pariente

Desconocido-a

Servidor-a publico

Agente de empresa privada

Ninguna

6. ¢Denuncio haber sido maltratado?:

Si.‘ Pasea 8 NO..EI:]

Por dependencia emocional ...
Por dep d

Por intimidacion del agresor-a

Eope iy

Por no conocer donde denunciar.....
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estion del Conocimiento / Procealmlenlo de Peroleccmn y annacxon
FICHA SIRBE
PROYECTO 1099-106 ENVEJECIMIENTO DIGNO, ACTIVO Y FELIZ
VARIABLES ESPECIFICAS

Procesa: G

Fecha:
Pagina:

Memo INT 409 2’ 19!D7f‘.’n“&
2ded

SECCION H. VIOLENCIA:

—

% s
8. (Numero de veces Que acudio a denunciar? | 9. LAnte qué entidad denuncio?: (Seleccién muitiple) " 10. ¢La persona mayor desistio de 1a CenUDCTRs
|
Comcar Smiicw o SO - w W - s. 00w 20
— 77 ‘» —= \"7,' - S _a 3 I Comuisaria de Familia.._ _ o Estacién de Policia. ... v E:] Unidad de Medicina Legal........ ED “ Lo e e
M P otlo-n.‘z Asociados: (Seleccion multiple) B =i

1] ! Desota

azamiento

Violencia - Maltrato fisico. ... A
Relaciones familiares conflictivas

Negligencia.........._ .

Diferencias en habitos y creencias. ... . Habitabilidad en calle F_‘:’D Victima de conflicto annado E:]
"Carencia de alimentos. . Ausencia famiiar. . ... ...

~Soledad. oo 29 |

Prostitucion..
Haanamiento

Mendicidad..... ¢ Duelo por separacion o muerte........

Carendia redes de apoyo.

Conflicto inter generacional con adolescentes..:

ENCIBII0, 25220 o Srseson e o e e

SECCION L. PARTICIPACION Y TIEMPO LISRE:

| 1. iPertenece 2 algun tipo de

organizacion social?:

2. En caso de haber respondldo si,enla preguntz anterior, ¢ Qué tipo de organizaclon? (Seleccién multiple)

Organizacion no gubernamental ... ... ..
Asociacion o comité en la localidad._ Club de amigos.......... , Organizacion amshca---nE:]

Organizacidn ambientalisia o M
T N e Clubdeportiva........................ . Clubisocial o . m Sindicato..............
| 3. LA usted te gustaria participar en actividades cémo" (Seleccién multiple) »
1 . ; B B Polfbcas ...\ 1| Ninguna........ B
l LugKas Ll | Arusticas Culturales...... .. Deportivas ... Emprendimizntc emprusanal....“... Académicas........
SECCION J. DESCRIPCION DE LA PROBLEMATICA, INGRESO Y REFERENCIACION: ==
] 1. Descripcion de 1a problematica: 2. Concepto técnico; J p
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