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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 beneficiaria 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, 

VI NUEL RESTREPO ROJAS 
calde Local (E) de Barrios Unidos 

E-mail: alcalde. bunidos@go bierno bogota. gov. co 

Proyectó: Daniela Peña Gómez - Profesional Apoyo Económico Tipo c~t> P.Ci 
Revisó: Juan Carlos Sánchez Solano - Contratista área de planeación. ' . 
Revisó: Cesar Augusto Vanegas_ Moscoso - Profesional Un iversitario - anea~ 
Revisó: Adriana Montealegre R1año -Abogada del Despacho / 

Calle 74A No 63 - 04 
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Tel 6602759 
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PROCESO: PRESTACIÓN DE LOS SERVICIOS SOCIALES 

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

APOYO ECONÓMICO 

Código F-PS-191 

Versión. 1 

recha 02-05-16 

Pé~lna_ 1 d_e_2 __ __, 

t------NO_ M_B_RE_s ____ +_:rs __ ~_~_e _____ -+-__ A_P_EL_L_ID_OS '¡}J.::,_ tUJ T~ :3 
NÚMERO DE CÉDULA 3 63./)S9, '2.. 2__ DE 

ESTADOSIRBE lJ{o ~o--da FECHADEESTADO O~- 06---4/b 
DIRECCIÓN {!-:::::>/4 -9--CJ =:;-:3- 3 ~ BARRIO ~;;;,d'? -%~ 'O 

NÚMERO TELÉFONO FIJO /J O 6 0 5' NÚMERO DE CELULAR 32.D 2 3 6 3 b /j-1 
CORREO ELECTRÓNICO @ 

MOTIVO DE LA FICHA Llamada-'----'_; Seguimiento en la SLIS ___ Reporte de visita no Efectiva __ _ 

FECHA:0:0 - O~- 2éJ'20 

HORA 2 

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

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

DESCRIPCIÓN DEL CASO 

Acciones a adelantar : 

Firma 

Firma 

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

Fecha de la visita: Ola_ Mes ____ Año 
Esta información es para 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 en horario de atención de lunes a viernes de 7:00 a.m. a 430 p.m., en la Subdirección Local para la Integración Social 
de _________ ubicada en la dirección ___________ Barrio 
Teléfonos:_________ o en la Alcaldía Local de __________ ubicada en la 
dirección ___________ Barrio ______ Teléfonos: ___________ presentando esta tirilla. 
Asi mismo, 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. 

ELABOR REVIS REVIS APROBO 

NOMBRE Equipo T écn,co Sandra Av,la 
Juan1ta Barrero Guzman 

Maria Anlorna Velasco 
G1ovanna Rivera Páez Juhén Moreno Parra 

Servicio sooal Desarrollo de Gestora SIG O,recoón T er~tonal Directora T emtonal • Llder del 

CARGO Capacidades y Potenoaildades con GestO<ll StG Su~racoOn para la Subdirectora para la Vejez Proceso de Pres1ac16n de los 
Serv1oos Sociales Apoyo Económco Vejez 

Director Poblaetonal 

Cra 7 t>io 32 16 C1udadeta Sar> MartI:1 Te'éfono 327 97 97 WNfi ntegrac,onsocial qov co lnformac10n Linea 195 
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PROCESO: PReSTACIÓN Df LOS SERVICIOS SOCIALES 

C<10Igo r-.r>a-110 

Vtrlldn O 

"'-'AU>IAMAYOII FORM/\TO: CRUCE INDIVIDUAL BASES DATOS Fecho MEMO INl oen. otlOOClfAO.C 
SERVICIO SOCIAL DESARROLLO DE CAPACIDADES Y POTENCIALIDADES 28107/2015 

tfCAtl'11r.Ot ll(![GAACIOI< IOCIM. 
CON APOYO ECONÓMICO Plgtn• 1 do 2 

r.t.~ 
1. SUBDIRECCIÓN LOCAL PAR/\ L/1 INTEGRACIÓN SOCIIIL DE~10) t}_n I rl.l') 1 

2. NOMBRES "J, fh L .. J 
3. APELLIDOS Í1ól I e ,w i:)J 
4. NUMERO DE CEDULA .\.._. •<I\" ..J/,L 
5. FECHA DE EXPEDICION DE CÉDULA a. DD ''i', b. MM V"f c. AA l"f'hl. 
6.EDAD 1 7. FECHA DE NACIMIENTO DO-MM-AA 

9. CONSULTA SOLICITUD DE SERVICIO INSCRITO EN ATENCION 
8. FECHA DE CONSULTA 00-MM-;..A 0(1-MM-1•.1" UU-MM•/./ 

10. SIRBE F f!-(..t,~ de- ffSI HcJO 
lJO-MM-f.,\ c,0-w,.,.,,. [lú-MM-A,<., 

a. Estado de Cédula VI tAJl/1 ~ 
11. REGISTRADURIA V 

b Entidad que reporta t e0u ~, ú tJw, lú 
a Punta¡e t\o 1e~A1Ct 
b. Ciudad 

no 1-eg11 ~'" 12. SISBÉN NACIONAL 

c. Fecha de Encuesta (DO/MM/a) )\a 1e<51J+tlA 
d. Sin resultados de consulta no hub:> H~~I\OOJ) 

a. Contributivo Beh-eJt C,iúrl.J 
b. Subsidiado ho lef1\JitCc 

13. COMPROBADOR DE DERECHOS 

c. Poblacion Especial no lf\5lJ41 Ci 

d. Sin resultados de consulta 

e. Afiliaciones a Salud (:;l)fh(}-b. JO/ 
b. Afiliaciones a Pensiones 1.ncrJ-1 vn 

c. Afiliaciones a Riesgos Laborales rio .,etou .¡,,e, 
14. SISPRO 

d. Afiliaciones a Compensación c")tx .~ . .ri clio Familiar 

e. Afiliaciones a Cesantlas no~·-:••t~<:i '1 +tu 
vinculaciones a Programas de nv ,.1,. Ü?'.'.~f,¡' <ÍG4 Asistencia Social 

g. Pensionados t J~, :J,. e;, J,.fí ¿ t\7 1,0 ·' ., ., 

a. Tipo de a~llaclOn P, p hlJ e,, c;nr 1..-,, 

1 S. FOSYGA b Ultimo perlodo componsado o l / oC, / ?vi~ (D0/MM/aa) 
a. Presenta oredlo 
b. W de predios 

c. Suma rotal de /los avalúo/s del 
ultimo a~o 

16. CATASTRO d. % de copropiedad 

e. coIncIae airecc,on aeI preafo 
de CaIasIro con la dlrecclon de 

___ , .., ___ z 

a, Presenta procesos Vl,n /Ul..'l , fTW . 

17. RAMA JUDICIAL b. W da procesos vigentes , 11\o·-, Ot9ufra .. •:, 
c. Situación Jurldlce Actual ~ , "l~'!iótr<t ,,,. o , ' ' ' 

' 
18. NOTARIADO Y REGISTRO(") 

19, RESULTADOS DEL CRUCE SI NO 

".'E•3:~RE s-:•10 RfGIS I PE )Oi_ 1.) R. 11 a. SUPERA CRUCES PARA APOYO B, B DESPLAZADO ' e 
8 e ·E3F· r~, ú OESP\'J:' 

b. REQUIERE POSTULAR AL APOYO COFINANCIADO O 
r;;i ,::1 f 1 Rr s,;1.e; .-,, -~•-''Zt;;r./ ... r ,, 

¡~ ::? r;F.:;F ,• ( 

:31 
Marque con X y d/ligenc1e Formato tJ(f" 1~,: .~., \ ·"' •; :... :r: 20. Requiere sopones 

de Sollcitud de Oocum en10s 
-

21 , NOMBRE, APELLIDO Y FIRMA DE 
UOA\ "I/, "~ ( /-~~~·~ J/J f)Fc::»O LiW/c4'f' /!u~ ,:wr,; 1 OUIEN REALIZÓ EL CRUCE 

( .. ). Otpendt de 11 asl9naclón de usuarfo pera es1a consulta. 

ELABORÓ REVISÓ AIVISÓ APA08Ó 

Sandra A'-"I• 
.,.,,. Anfonl• V.,IICO 

NOMBRE Equipo Ttcnlco Gio\f9nna R,wr1 Pau 
Juanlla Barrero GuJ:mjn Ju/fin Mo,w,o p.,,. 

alt'vl 10 oO 1 .. wllltrOi,O • GHlo,a SICJ O1,.eel0t'I Tetttlot1•1 lubd1~ore pe,a 111 Proetto ,. P, .... ~.--,;~~ ,~;· CARGO C1p1c1d1dH y Pottncl1Ud1dH con Gt•lo,a IIO SutldltHC'l6n Pita III VIJII v., .. 
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SECRETARÍA DISTRITAL DE 

INTEGRACIÓN SOCIAL 

PROCESO GESTIÓN DEL COtlOCIMIEt;TO 
FICHA SIRBE 

SERVICIOS SOCIALES 
INFORMACIÓN BÁSICA Y TRANSVERSAL • CABEZO TE 

Número Ficha: ~ 71 c:,j "2- 1 oJ l -f 1-][ ilo (97°9][ fjo l lOI 
Año Loc:•lld•d Proyl'c:.lo Cód go Unidad Ope~I v• 

S5CCIÓN A VARlABLES BÁSICAS: 

• • p13?~,;;,'7~Yoen; (le identida~, 2. Segundo Apell ido, s•gún su documento de idenhd•d ¡~;~~;,,hdn .. '1ocum,nlo d• ,don!Jclad _ 

5. 7po de' documento de- identid..J.d.: ~ llumeto d• doc;um•nto .S. 

Céóua de ~ia .• 1 Cedula de eman·ena .. 2 Ta ·e1a de identidad p~'!r"r1~ !I!J Sln_l~•nl.r""I<;.;,, [!Ü__ ~ b 3 /1 S '"1 
, 9- Pais nacimiento.: 10. Sexo de nacimiento: (segün docu~nto CH: iden~d) ;d.,-ilid•JI [12 [ si.a do t.1v11 · 

Hombre •. QJJ Mu·er •. 2. lnterse>rual [2[J b ~~ [iJgl c..t >do-o f!O, llr:"'ln lbre W 
: 1.1. Pa,.ent~sco con el je.fe del nüdeo familiar: 

¡Jefenüdeofamiliar •• QJ81 Cónyugeommpaiiero-a.l20 Padre/Madre .• ~ Padrastra/Madrastra.EO Hijo-a.~ Abudo-~ [![] HNmMO•O r.rr:) l l<>a [ill p.,,,,.._. LID~ (E!:J, 
1-!. Nivel educativo actual: 

! Ámbilo familiar-Primera -,fanci:a .......... . .... u •••• • • §:J 
; Ámbao insMucionaJ- Janfones primera infanaa_.J~ 

Preescolar .......... ~ 
Básica primaria ..... [}(] 

Básica secundaria y med1.J [!O 
Técnico ............... ............. ~ 

T m;nolOgicn 

Unlv<•r.,l•rla lnc:omploUI (1,n LILJlo/ 

@O 
ro 

16. Actividad Principal: • (Esta prPgUn~ ~¡~ solo a ~~onas mayons ch J años) 

Tr-il,a.~ 0=:J Buscendo trabajo .. (ill . Estudiando .. (I[] Oficios del hogar .. ~ Renltsla @O Jub!,1do / pcnslonarlo 0J f'ionl"1• O.. Cepeddad Labarlll (!IJ 
17. Posición ocupacional: • (Esr:. pngunta •p/",ca solo a personas ma)-On!S de 1.1 años) 

Empleado U obrero particular .. QJJ Empleado U obrero del gobierno .ru Pairó~ ~·empleador .. ~ Trabajado< Por cuenl• p,opia . 0:J Trnb.1¡Ddo< 1.1mfg1 n0 r =---- m..J f~c:r,,,,,eta, 

18. ¿Cuántas horas a la semana dedica a esta actividad? : • (E.sta p~un~ aplica solo a personas 19. Valor de los Ingresos m~ns~t, pr-.gunt .. ~••penou1 ...,.,_... e. r• J~~ de 
mayol"f!S ~ 3 uios) Oian:I [!O 

Ho- $ °=3 5D .éJOO ~ _[!O 

l 2C l'vNI ~• do SaW...7 21. ¿Está afiliado a seguridad social?: 22.. Régimen de seguñdad social: 23. C'1illdad del afiliado: 

Si. ..... ~ No .... ~ Pase a 24 ContnOutivo ~ Subsidiado .. ITOEspecial.. [![J BanoficiJtio [!fi(1 Co111.anlc 0.J 
Ir--------------------'----------------------'----

26_ Localidad donde desarrolla su actividad principal ; • (Esta pragunt• aplica solo• personas m•yores de 3 años}: 

Usaquén ......... QIJ Santa fe ............ J~D Usme ............. @D Bosa ......... .. .. . ru Fonlibón .. ... . 

Cha inero ....... rn::J San Cristóbal.. ...... ~ Tunjueli lo ... · .... lfil Kennedy ........ .. m=J En alivá.. .. 

SECCION B. VARIABLES TRANSVERSALES: 

Subo 

Barrios Unidos 

.. m 
(jfil] 

lruuq, 

Loa t.U.rt••• 

@O 
füD 

s.. ED N;o rnJ 

1 TI¡,<, de 

ID 
fil[] 

1. Persona con discapacidad: 

Si... ..... Q:IJ 
2. Tipo de rsra,acidad: 

Física . .... 20 Auditiva ... . @i[J Cognitiva .. ....... ~ Mulll déflcil. ..... .. . [illJ 
fil[] 

11.hlt'ltl''IO ,w,w1 ,lt:ado d"'4 "4c';¡.MT\Jlo • ei:) ~ .m:J 
No ...... ~ PaseaJ Menlal.. .. ru Visual .. .. ... @U Sordo ceguera ... ~ . Alleraclón del dc,arrollo C-~ [![) 

4 . Grupo Étnico: ¿De acuerdo con su cultura, pueblo o rasgos fislcos , es o se reconoce cómo? 

@J 
11

_1::n_d::-ig_e_n_a.-:-.. _ .. _ .. ~!_1J __ I ___ R_rO_M-;;;.(G~ila_n_o.:..)._,._. _ ._! _?-_:! =I __ R_ai_za_l_d_el_A_r_ch_i:_pi_é_la.:.go_de_s_an_A_nd_r_ós~y_P_ro_v_id_o_nc_l_a._. _ ._!_
3_1_1 __ P_alonquuoo do San 8,1soh<1 

5. Grupo indigena: (En la seccli:frf<Íel instructivo se encuentra ta /isla complet11 do los grupos lndlgen,s C"On sus rupectl~o• c6dl90~. •n I• opción otro•• d•b• unlblr ;siolo •' cJJfV-• q, ... ,...,._.. el .... lh.teffnl) 

Nasa (Paéz) ...... QIJ Embera .......... 00 Senú ...... ~ Yanaconas ...... . .!ID Ingas ~ Awn (Kwu1k1or) m Arhuaros m 
Wayuu .... ...... ~ Quillasinga .... ~ Sicuani.. .. [![J Guambianos .. (![] Canamornos ~ Coy.1lm,1s @i[J P,10,1 m 

í. Número registro único 1
de víclimas: 8. Si respondió afirmatlvamonle, Indique los motivos· (S•l•cclón multlpla) 

Aclo ltrroris la, atentado ...... ru Amenazas. 11D Masacro• ~ 1or1ur,1 ... . •• [![] DusapJncl(ln torradio l![] _ a,,1 ___ ., 

Eil 

:_;;;:::;;:::;;:::;;:::;;:::;;:::;;:::;;:::;;:::;;:::;;;;;;~LC~o~m:b~a~le~s~.~e~nr~re~n:10~m~l~en:t~os~.~!;
2
;!;;!~H~o:m~lc~id~l~o.;,,!;;l 4~1 ~l~s~c~c~u~u&~l~ro~.~! 6;;! ~! ~D~n~,,~,o~Jo~y~a~u:n:nd~u~n:o~,J~n~1:111~n~J•:;.,;';ª;!;;;!~o~tt•~pl~•~1!A":'!"':"~IC1~kv:!u:do~~!;l;oJ~l~-~-=-:.!,:::"::::~•::::~:"~!;:;!,::;::.::.::!::.!.:.::._,==!...:.;:::::==;_:~1 ... 



PROCESO GESTIÓN DEL CONOCIMIF.NrrJ 
C!J '/ 

~ 
ti) SECRETARIA DISTRIT AL lJE FICHA SIRBE 

INTEGRACIÓN SOCIAL SERVICIOS SOCIALES 
INFORMACIÓN BÁSICA Y TRANSVERSAL • CABEZO íE 

=---=--=::-~~~==---=~~~~ 
¡ ~I I ítcha. M 

---~• ____ ?_~_• 

SECCIONO. VARIABLES íR/\NSVERSALES 

9 ¿C "cu I g41-..ro • 1•lenlll10,? • 1,,,.;.,'11.,_,r, ap1e.. .... • ,,_,.0 ,.., :,..~., •• 11 •"••/ - 1 O ¿Cuál c,-,u otlcnlacl6n soxual?: (C•i. p1•11•ml• .,pi/e,, •µfo• p•t$1>h• m,,yor•. ú, ,4 ,1,0,¡ 111 ¿Ha n,elhld~ C.i1J')aclhclót1, =~o11 O tien• LP 

"""' 1 ru li,,o,gé11~10(7,,,. uor -4) rnJ No,plic;;. ~ rldorooe•u~I ..... ~ r,.,y [![] llo1r1(0,m,1 ru '(F•l•p,.~vnt,,pli•••olo,por«••~"r•••d•'''g] 

~ '~-~ ""~~ __ SJ.________ Lc•Uinna ......... fil_ ~•·~uHI_ [}O_ 110 1,pl1c;, ~ ;,~ ~ IJo • f"2['}t¡, ~.,, ~p,,c,, " 

l1 De a.cu rdo ah re:.nut--~ta an1.-~En que c.amp,a e-re-e q1.11, put"dr dn1cmpeñ;irs_a labora lmonlf!7 • (St-Jpctló11 mfJll!pln) 

~ JI 1ylabo,tt lumpo l:LJ C lo [![] Cu1dadodcpo1sonac,cond1•,,:;,p0Cid;1d .. ru 
~ , ITJ [![] Cuidado ~~ ninos~~ di! O :i e(; an'J:-; [!O 

Cuk.lado do r,t,t"1011w, i,nlr:rm;,~. @O ,-,t,é1.:i,w;,1. ru 
Conll,cc16n m :,ur11r,, ,·¡ !ill.l 

~,~ r:M,)fl 120 Vena arn!Ar.,:1nte~ .. [![J Cwdado de per,.on..,~ m;1yores ... [![] Sr,rv1ciu~ gcner ales m Ele:-clrtc.!'Jad @O 
~!.,, úl'm-.o'I 1"1!'rnla rlOj d~s ., C'Llntnt. ,....,,,u,, 101 -;:J~\i.os aproxima1o~ cfl!I hooir en lo, :.lQUÍ~n\~'.. rnbro::7: • rE:Jr, prtqunu aprlc.i p,ni ,., r,rupof,mfllntl 

~ - OM,o r•-' ., ,.,,o•• ,.,., '""'º '''°' ::~::"º" - -- -- ~b~- -

~ ~ 'I~ v-.Jo( L..IOt.l ___ $ a Servic,o domé~IJco $ o ~ de ét5t::o par~ la familía 

~'""""°' ~= b!IICOl (ag.o Mer!lta. 9-',S. S O Pago a terceros pe< cuidado de p~rsonas mayores $ A11ículos para el hcgar (mur;bles, 
'' fono l~o) pnfern1<t, y PCD O t!lectrodornóBlico~. colchones. ele..) 

;: - 1 $ - Pago a terceros por cuidado de níñoo-as menores $ Educ;ici6n (ú\11,:o,-;;,ncíÓ/l, transpor1• e•,,;.cla:. 
, O de 6 años V fotocopia r., etc.) 

[l,•r...tr~nk;;s. ru 
r;r../,1' -~l @O 
s~terrc:t-; .. @O 

t
•$'l•l~r delga.lo"" 

..E~"'~ 
o 
---

$ o 
o 

()r,i.rart..1 (j "' 
BeJ1 ~t 

C.:!rf)'J,lt:-r 

1 

Rul,rn 

m 
ffJ 
[illJ ~·, 

C~lntdtJ y r·,p parti 11 lam- 1a 

D,-11=r .. )Ór,. y e~.reicrum 11¼ (rt11 ,;~ 
lealf'J, r-1 ) 

E :.para,nt'!:'"i!n (O, ~cea 

e-tc.j 
------+----

1 1 f'l~lono cf;l-.<or o "'°'1 Alirnenlación para la familia $300.000 Gaslor, en ,alud (consulta$, medic.,rnf.lnlo:\, 1;:1c_ . ..jJ _$ __ ____,,D,_ ___ ....¡..Ub_,_°'_· d~u>~. U m, CO 

, SPrvtr..-J d,.. 1lilevt:.>oc POI eatle 

$ 

$ 

'O 
o Re~lauranle y hoteles $ o Transporte i st> .ooO UWMI EST[ L~PAC!O U4 Bl>H' O 

SECCIÓN C· UBICACIÓN GEOGRÁFICA; 

1. Local1d.3d dcmo,. habtt~ 

U~quén • [I[J Saoia lle .[I(J Usmc .. 

lch<Jon••'O 0J Sanc,,slóbaL@J Tunuehlo 

/ 4. E.:.cr1W 3ou <J; r ,:c:c.on ~...a 

¡c,11e §5s lra'l:.n<S2! É'1J 

1 

Carrera MJ .-..,,,...,. ca!IE ..... §J 
D1,:190,ial 00 A~ r;.a~ ~ 

A~ .J3] 

@O Sosa .. .... ru Fontibón. .[![] Suba ... ......... ru 
Kenned1 .. 0J En9ativá 6:20 Barrios Unidos .. ~ 

Númerc vía pnncípal 

o 
Nombre vía principal· 

.'•lcmb;e :;inó!¡lmo ·:ia prir.ci¡:::a!: 

S. E.scrib.J t-1 Comph•mento CM ta. cllrr-cción. (auer::dón ru~I. interior, dp.Jrt;,ml'nlo, oficina• vea las convenciontJ:S 
Complemento dlrecclOn: 
AfJ, Admlnistr.lóó."I 
AG. Agrup3d6n 
ALMilo 

• conélnv,1c,on. y·o M -,u,..-r.rvct,..-od• d,;.;g.,J<Jci~mittnfo) -

AP. Apat1arñenlo 

T eusaquillo ..•. ,rn 
Los Mártires ... @=J 

Allabético 

L__I 
BG. 8odeg2 
BQ. Bloqut 

Anlonio Nariño _@[] La Candelari.a 

Puente Aranda -~ Rafael Uribe 

Alfabé!Jco 

L__I 
COMJ. Cor1tunl0 
CT. Carrm~ 
OP. Oep6~lo 
OS. Oapó~to &ólJno 
ED. Eóf,cio 

Cuadrante 

S. .fil] 
E. .... w:J 

ESO.Esqu,ru. 
ET. Etai,-a 
G.l.Gar,ttfl 
CS.Ganp$0l.v(I 
INW"rlar 

@[] C.udad Boll var. ru 
§[] Suma a:i.. ~ 

Núm~,o via ~neradora 

LC. Locaii 
lM LOQIMc.zz­
LS.Lc.cal~ 
LT. l.ole 

oa.-....... 
OF. Olcra 
OS...Ofc:na~ .,..,,__ 
PO,... 

2 UPZ. 

Mabétic,o 

..__ --­.... ·-­..-r ~. ..... _, 

l. Nombr• dtl b,u,10 I Vr, 

IL._. 

AS. A r1~ento sót~no 

CA. Casa 
CELC.l!Ja 
CM. Camino 
CN. Consullono EH. Enlradl K.M. Kkimelro 

"'º-~ 
M"'C.,.~ -·- S.C'! ..... ~ 

, .. i...­.......... 
u.::-.~ 
SU.lt't.ltl 
101-

, 6. Ttpo de ?.ona: 7. Tipo de nomenclatura: 8. Estrato socio - e~onómíco del predio: 

!Urbana Ql;is Rura• · ! 2j j =~., i 3j ! M~~r ... l2.LJ A~t~a! .. [3I] Uno .. QIJ Ocs .EiJ T,es .. !20 _ Cuatro .m Cir.co. _m] 
9. Tel4!fono fijo de 

Slii estra!o .. @IJ contacto: 
10. Teletono ~lula, de contacto 1, Corrt!"CI e 

12.. Tipo de viviend;1· 13. Condición de la vivienda: 

Casa lote .......... OCJ 'Rancho .. @J Ruina. .QIJ Aceptable 

Residencia .....•.. ~ Finca, .... m Oemo1ición .... 0J 
Casi'J o apanamtnto. ~ Cambuche _@] Refugio natural .. ru Rivera del río .. 6:20 
Cuarto o cuartos 

0] , 
Pardle .. . CITJ Vivienda móvil. .ED Caño. .. m 

lrx¡l1d1nJ la. _(2[] Pu,ant.e .. .. @:O Institución .... ... illJ Calle. .JIU Lugar de trabajo .m Buen estado ... ~ 
16. Lu ar de rocedencia del rupo famifi-ar-:-

1 16.a_ Munlcipio: 

• Bo 06 

14. Tenencia de 13 y¡..,icnda: 

Propia 

Arrendada 

DIJ 
.ffiJ 

Otra lorm.a .. 

llmO<tizando 

16d. Fecha de llegada a Bogota: 

15. Forma de~ 

Diaria . .l2LJ 
Mensu1il ffiJ 
Quincenal m 
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PROCESO GESTIÓN DEL CONOCIMIENTO SECRETARÍA DISTRITAL DE ~,11 

Código FOQ-GC-020 @ 
Versión: 

--- - ---- -1 FICHASIRBE s 
INTEGRACIÓN SOCIAL - -- ~--SERVICIOS SOCIALES Fech• 11,,,,., INT 40'32.l-19107/2011 -· 

- - -· INFORMACIÓN BÁSICA Y TRANSVERSAL· CABEZO TE Pagina: ) d, ( -

SECCIONO . INFORMACI ON BASICA '! TRANSV E R SAl SOBRE LA FAMILIA: 

1 Géó<.u de Ciuca<lani. 
,_;"'-;.;;...TI;.;...P.;:O...cDOc....c..C.c.U-'--M-"E;;..N..;;T..=O_D::..E=-..:.:IO:.:E::::N.:cnc:.OA.D=:._--+--=º'-'"-=S::EX=O:.......-t-71-;:F-i_.~P;-:AR~E:;NTE::'-;:S:";C:::O~ C::'O:..:N-=E";LfJ~E:::FE~O:':'E=.,L:_N:.:.U:::.C:::.LE= O::....:..FA:..:M= IU:'..'.A~R:.._-j _____ G=. ES=Tc::A:.::D:..::0:...C~l:.:V.:,IL=-----+;;:;--==-.:::=:::-----,,¡;¡;:;;H:;.-:;N::IV:;E:;L¡:;E;--D'-U_C_A'-T_IV'-'0'--A--'C"-T'-U'--'Al-"'--- _______ - --.,.-

1· Jefe /Jefa de la famí ,a 6. Abuelo-a 23. Amb1to familiar 7, Bh,ca primaria 22 Po,;jql;ldo UlCOfl>¡,ielo 
2. Cónyuge o compañero-a 7 . Hermano-a 

11
· Nielo-a 1. Soltero-a 4. Separado-a/Divorciado-a (Primera infanda) 8. Basica Secundar,a 21 · ~niver,;llaria incompleia (su, 1'l\JoJ 2. ~ de ~ra-,en:, 6 Re;,iswo-1 

J. Tarjeta <le iden:,Qa(l l l . P:n..i¡,t'111e 
' N\JIP ¿ Se,-~ 

' · Hombo, 
2.. Mu¡,, 
l . lnle<sexual 

1, AC Tl\'UlAD -.: 

1 l rnbajanclo r,. ~ 
1. ~~te par.o trabaja, 
to. Se,~ e-. u ,,~ ...... 

3. Padre/Madre 8. Tlo-a 
12 

Otro panenle 2. Casado-a 5. Viudo-a 1(. Ámbito institucional y media sm lllulo) 
1 

15 Pos1g,ai1o a,mp¡etc 
4 Padrastro/Madrastra 9 . Primo-a 

13
· Otro No pariente 3. Unión hbre 6. Unión marital de hecho (Jardines primera infancia) 18. Técnico 12. ~ruvers,~;1• c:omp eta (,:on l ,t,Ao) 

5 . líll<>-" 1 o. Sobnno-a 14· Hi¡as~o 6. Preescolar 19. T ecnolciQico con tilu _ 1 _ t-r~ 

J. POSICIÓN OCUPACIONAL * M. FORMA DE PERCIBIR 
INGRESOS* 

O. REGIMEN DE O. CALIDAD DEL 
SEGURJOAO SOCIAL AFILIADO P. TIPO DE DISCAPACIDAD 

1_ Empleado u obrero r,articular S. Trabajador familiar no remunerado 1. Diario ~~: ~:~ 10. Sr,rdo ct<JUtra 
2. Empleado u obrero del gobierno 6. Empleado domésbcx, 2. Mensual 1. Contnbvtivo 1. Beneí,ciario . 36. Mulh déíd. 
3 . Patrón o empleador 1 7. Jomaler'o o peón 3. Esporádico 2. Subsidiado ,,.., •P 2. Colizanle ~~ ~ud,:•• 37. Alleraaón del dc'8uo0o 

2. Buscando nbajo 
3.E:.tudiando 
'- O~oosdclhog31 
SRentn:.a 9-S.No acl,co 4_ Trabajador pora.,enta-propia 18. Ayúdantesin remuneración 4. Semanal ~- Especial PautaP r:':

1 

38. lras.lo,nogene i.]!'izadod 
98. No aolica S. Quincenal 33. nilr,a __ _ _____ _ 

Q_ GRUPO ETNICO I R. GRUPO INOIGEN.A (En la sección del Instructivo se encuentr~ la lista completa de los grupos indioenas con sus respectivos c0d1g~ _ 

1. lndigcna 4 . Pafenquero de San Basi\K> \ ' · Nasa (Paéz) 4. Quíllasinga 7. Yanaconas 10. Cañamom_os 13. ~vacos 16. Uu,,<as 
2. RrOM (Gila,,o) S. Negro-a. Mulal<>:a afro colombiano-a o afro descendiente 2. Wayuu 5. Senú 8. Guambianos 11. Awa (Kwaiker) l 4. Pi¡ao 1 ¡ ti

11
'9una ~ IJ olnletlofe 

l Raiza,I del Ar..........,,_ San A.~ • P,o,ñdenoa 6 . Ninguno de los anlefiores 3. Embera 6. Sicuani 9. lnoas · · 12. C=imas 15- Kkhwas - -

i . Acto lcnora;l.a_ -
7.. Comba\as~ 

T.GENE~O s 

2. Ñ!marino 

:l. Amenazas 
4_ Hamócidio 

t J Trare,gencrorr-..--~¡ 

ti • No,nfo,ma 
:l,' 98 No ací.c:a 

A 1 B 

DOCUMENTO DE. APELLI DOS 
IDE.NTI.'.lAD 

&croa: 

S. Masaoes 
6. Secuestro 

7 . Tortura 

U . ORIENTACIÓ N SEXUAL* 

1. Hel eroseJCUal 
2. Homosexval 
3. Bisexual 
◄ , No informa 

98 No a pl\ca 

e 

N OMBRES 

8. oe.5po¡o v abandono de tierras· 

1. Agrio.Jttura y labores del campo 
2...Mesanlas 
3. Construcción · 
4. Comercio 

o E 

FECHA 
NACIMIENTO .. 

-o 

E Escriba. o ,¡ 
Eft tl reng10n 1, pnmer apellido En el renglón 1. primer nombre )( i Q) & e! ren<jón 2. segundo apellido En et renglón 2, segundo nombre (/) "' 

V> o r.J:Jrne:ro "' ,e 
~ o o ::e <( -o ., o.. 

-o ¡:: 
w 

1 :¡q '8 & 1 1 , pt:re...2-Ju.;)~ l tf=rc¡ 1 

'1 11.fO ,¡ lfr I 2 
(Íé). , (05 2 Bá> /L. ~ f ~ as 

ij ~=?>16 i P.);)L.le-s -f~-ro ~ 1 r,s.;, h e.L 
1 2 2 ~ 11 5t, b3 

}-22. 12 2 

~ , 
~ J 

2 2 
i 

S. MOTIVOS VICTIMA DE CONFLICTO ARMADO - - -

9. OeSap~rición forz.ada 11 . Minas anlipersQnales, munición sin explotar Y ar1efactos explosivos 13. Violencia sexual asoaada a connacto ann.Jdo 
1 O. Oesolaz.amienlo forzado 12. Vinculación de niños-as v adolescentes a orupos al maroen de la ley _ _ 

W. DE ACUERDO CON LA RESPUESTA ANTERIOR, ;_EN QUÉ CAMPO CREE '!UE PUEDE DESEMPEÑARSE LABORALMENTE?;,\ _ 

s. Reciclaje 9. Cuidado de pen:onas mayores 13. Meclnica 17.Cocina 21. Carp:Ót,•tl:1 
6. Ventas ambulantes 10. Cuidado de peí$onas enfermas 14. Jardinería 18. S,stemas 2..2. Plome, .. 
7. Cuidado de pe.so nas con discapacidad 11. Confección 15. Electriodad 19. Operano dt máqu;na, 21 M;.UToqun·it>tU 
8. Cuidado de níños--as de O a<6 años 12. Servicios generales 16. EfeclrónlCa . 20. BeUeza 2t.. Nngvna d<' Lat. ef111i0fWS 

F G H 1 J K L M N o p a R s T u - V w 
- ~-

NIVEL 
OISCAPACIOA 

VICTIIMOE 
EOUCATrvo ~ SALUD CONF\.ICTO :: g ~~ "'. .!!~ D 

ARMADO • ..... ACTUAL o 2 .!! .. e d ~¡; gf l "'"' 3 c , , 
8 ~"'e-- * :¡; • e .. ..... :: a. ~ ~ 1. .. • ce-- ~ "' .g e • 

il~~~ ~; > -o ~ ~'.2 Valor de los · ü., 
!; ~ .,-¡¡ 3~ 'o .. u 

• e º.l 
-¡¡ Nivel ., 

~ o • OI~ o,c -o ingresos 
., ., t] "o E •o<'-

~~ !~ i~ f-; I 2 
.e -o u .... 

~~l! ~: ..., o .. -o o E - o GC 
~? !J e .;~g mensuales it "¡¡_ "" cu 2 o - J:!-c 

""'""º a~ •ü•• 1~= 1- -¡¡ -o 

ii • ~g E"' •.!! o • TIPO a. 
~1~ ~¡ ex:. <( ü e"' o o,:g :2~ .. a. o 2 e .I. !! • e w ~ 

.., e o 
~ 

o • ., •• ~. o o * : *~* !if <!. e ¡.: .. " •u .. u"' 

f ,· 
'Años ..., i, " .. ..., o 

"- - '2, Q_ §_ "- uG o !1 a:: ... ,;; ~ o aprobados 

' * ... ::: u. < :: o 
* * 

~ SI 
.. 91.... SI Si s~~ 1 I i ~ $87'1,-0d.. l 12.. - ( 9- 6 G l'-- No t l No No Jll( AnlK'll 

5 Sí SI Si Si S1 h,( :; 1 lf 6 1s~O.oa,D - ' l1')1( No 
~ ~ No ~ Aabr:a 

SI Sí Sí SI 1 1 No 
$ - No No No No No Aplica 

--
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PROCESO GESTIÓN DEL CONOCIMIENTO 
FICHASIRBE 

( 

Código: FOR-GC-1122 
Versión: SECRETARÍA DISTRITAL DE 

INTEGRACIÓN SOCLAL PROYECTO 1099 ENVEJECIMIENTO DIGNO, ACTIVO Y FELIZ 
VARIABLES ESPECIFICAS 

Fecha: ~ INT 40923-19/07/2011 

Fecha de 
ddigenciamiento: 1~1~1 d~ 91diiel Número Ficha: 

SECCIÓN E. VARIABLES ESPECÍFICAS DE LA PERSONA MAYOR: 

1. La pi?rsona ~ayor. ¿R~tea las siguie.ntes actMdades por- si mismo?: 

Bañarse .... :_ ... ~ •.. .EIJ Alimenlarse. .•..•.•. : •. _ . . _.:~ ...• _.mo 
Vestir..e ....• - .• •.• Si ·--- ~ Control de esf(nteres _____ __ _ ~ _; __ ~ 

s. lc~n ·que periodicidad recibe el a~yo·eco~mico?: 

mário .. , ... ITO Esporádico ... @[] sL.illlt 
Nó . . m=la.tsela10 

11. ¿ Qué tipo de responsabílicbd7: 

De ambl.iar ... _············-·~·····,f!aJ •. r;:;¡rr, . =, 
Mov.,1dad en la calle ... , ..•.. ~ .: ... ruL.J 

Localidad 

2. ¿Requiere ayuda tCcnica 
para de ambulación?: 

s1. .. rn:J No .. ~ 
7. ¿Cuántos hijos-as 

tiene?: 
8. ¿Co~cÜánlos d~ sus hij~s-as se relaciona 

, actUal_m~~te?: 

L±___J 
12. ¿A quién cuida? : 

Página. 1 dol 

o 
Proyecto 

J. ¿-Cuenta con algún tipo de '4. ¿De quién recibe et apoyo económic~?: 

:1PºYº ~conómico7: Hijos.-as ..... ... JKOO Vecino~ .. . illJ 
s¡_JJ~ No .• 00 P•••• Hermanos-as .. 2 4. 

l]IJ ln1o, .--.,. rn:J 

9. ¿Alguno de sus hijos-as, con los qoe se relacíc::;n;. vive. e~7: 

Casa ...... .. ~ Lqcal~ ... 0] N,nguno ..... ~ 
10. ¿Actualme-ole tit"ne personas •caruo o bl)aau 

respons.abtlid ad? . 

Barrio .. ..... 2 Ciudad .... -,. 
SI _ QI] No 

Econóchica.:.J]IJ Afec:liva__m Doméstica.::_ ~ Mú . le._ •• .1][] Pare·a •. [ill Hílos•as .• illJ . Nietos--as_ 3 Olrofamma.-•• 00 Otro No famoiar. 00 llO. 
13_. ¿L,a ~na. a ~uien cui:ia es Persona .~n Oiscapac.idad?: 14. ¿qué tiempo dedica a eSta actividad?: 15. ¿La ~f"30n.i mayor-tiene cuidador~?: 

No •. ~m:J Oia y~~ ..... (IO Oia .... 0:J Meó,o día ...• fü -1-· Por horas_ .•. @] s1... .. [I[J "--•~ª 
SECClON F. VARlABL.ES ESPECIFICAS DEL.CUIOADOR•A: 

-
1. Información sobre eJ-.¡a cuicb-dor~ 

Nombres y Apellidos 1 Dirección 1 Teléfono fijo 1 Teléfono móvil 

'· 
Información sobre et-ta cuidado<-a; ·. 
2... lOué tipo de relación fi~e con la persona mayor?: 3. ¿El cuidador-a es Persona con Discapacidad?: 4. ¿Tipo de discapacidad? : 

Famil""··-· ··-·.GL] Comunitario._ -ITD Si... ... J~Cl Fisica .. _J~[] Auditiva ...•• m Cognruva ••••••.•••. ID 
Social ..... .••. ... . . f2l"l lnslllucional .-!fil No ..•... ITI:J Mental....fi[J Visual ........ lillJ Sordo ceguera ID 
SECCIÓN G. VARIABLES ESPECIFICAS DEL ACUDIENTE: 

- t:..2- B 
Teléfono fijo 

2. ¿Qué tipo de relación tiene C9n la persona mayor? : 3. ¿E1 ac:udiente es Persona con Discapacidad?: 4. ¿Tipo de discapacidad?: 

Fisica . ..... g[J ~udifiva .•... fil[] Familiar ..... s ••••• • rn Comunitaria.:.. lIO 

Social ... ....•....•. 2; Institucional._ . . ·,4 

SECCIÓN H. VIOLENCIA: 

Si.. . . ... QIJ 
No .•.... ~ 

1. ¿Ha sido víctima de acciones 
violentas?: 

2. Tipo de violencia: ( Selección mÜIC.iple) 

Si.[![] No .. ~P•~-1 1t 

Violencia f15ica ..... ..... l :1.J I Violencia económica .•. . IBJ 
'Videncia psicoKKJica .. f2l7 Violencia sexual . ... .... .. fsn 

S. ¿La perso7a ¡g¡sor-a fue?: (Sdección múltiple) 

Hijo-a .. .. ... 1 HermanO-a ....•.. . [!IJ Pareja ....•. . . [;§IJ Desconocido-a . ........ .[fil 
Nieto-a ...•. 13[] Otfo pañenle ...... [![J Vecino-a .••.• [!O Servidor•a público ..... !]O 

Cognitiva ............... :~ 

Mental .•... @[] Visual.., ..... IE[J Sordo ceguera ......... ~ 

3. ¿En qué espacios se han generado las acciones violentas?: (S~lecclón mdtftple) 

Casa ... rnJ Calle .. illJ Barrio .. [![] Rural. .. CTIJ 

Agente de empresa privada ....• [![] 
NinQuna ... .• ..................•.. rn 

6. ¿Denunció haber sido maltratado?: 

Si.[![] ,-.,. .. 1 No .. filJ 

1.11.iti déficiL . -
Alteraóon de desarrolo. 

Uulti défd....- .... 

Meracióo del desarrollo. 

-

l Correo clnctr001lco 

-
~ T r~~\Omo g"'ner•fi..aMJo ~ ~ 

[fil] SIN1romos espectr1~ 

Corr4!"0 •l11c.t,bnlco 

-~ 
.füO 

1 raslon., g,,ner.,lóz.wlo dol _..., 

Sindromic:s especiticua. 

4.. La .acc10n violen~. ¿ vulnero s.u?: (Selecci6n .,.,,.,., 

Integridad Física .• _: •..•. ill] lntegndad Mc<at 

lnl.-mxbri PsrcolMD ... ffi7 '"'-odad E<:or,c,n,,u. 

00 
fin 

KJ 

OC} 

1. ¿Por qult no denuncio 1: (SeJKción mÜlbple) (Pase a f IJ 

Por intimidaclOn del agresor-a ·--··@] Po, cle¡A,""".aa- . IBJ 
Por no conocer dónde denunciar .... ffi7 Par~ aa,r,amica. fiTl 



~ 
/ 
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5
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15
=T=R;=JT=A=L=D=E===¡======~• ~=~-";P:"ro=c=e=so=:"'=G='e=$".:'!i=o. n="'.'de":l~C:=o=n=o"'=ci=m':'ie=n"'.'~o"."

1
~~i;.".¡'.'.'.os".'.'ct'.'.'.:~:'.:E~ie'.'.'.n::lo'.".d::'.e~R~e'.':c'.'.'.o;".'.le'.'.'.c'.'.';ci'.z:ón y Digitación 1• ~ 1 il Cóoígo. ®~ 

v~n;ón : .. '\, 

.1:¡ - INTEGRACIÓN SOCIAL PROYECTO 1099-106 ENVEJECIMIENTO DIGNO, ACTIVO Y FELIZ 
: 11 ~--~-- VARIABLES ESPECIFICAS 

SECCIÓN H. VIOLENCIA: 

a. ¿Número de veces que acudió a denunciar?: 19. ¿Antr qué entidad denuncio?:. (Selección múltiple) 

l_J - ComisariadeFamilia ... .•. m ... ~ EstacióndePolic~a .. ... m .... ~ Unidad de Medicinu Legal • 

11. Problf'mas ~ociados: {Se.lección n,V'tl.PI«) 

Explotaadn p~ enfermedaO [ITJ Qe:¡ptazamientv •• ···-- !fil 
Temporalme:1te sin v1v,end~ 1!IJ Hacinamiento ...•••.•...•..••.. 00 
Desalojo . illJ Carencia redes de apoyo •. ~ 

SECCIÓN l PARTICIPACIÓN Y TIEMPO UBRE: 

V10lencia - MaUrato tísico ...•.... .•.. fIIJ 
Relaciones fam~iares conn1clivas .. .[!C] 
Negligencia .......•............••....... I!IJ 

Pros111uclón... .. . .. .. . ...... ........ .. .. .. [IQlJ 
Mendicidad... .... .. .• ..... .•. . . .... ...... ....•.•. 00 
ConHicio lnter qeneracio

1

nal con adolescentes .. -l!lCJ 

1. ¿,Pertenece a: algún fipo d~ organinción social?: 2.. En caso de haber respondido si. en Ja pregunta anterior, ¿Qué tipo de organización?: (Sele~clón múltlple) 

filD ..... 8:J fisc;ajla ..... .. : . .fil]_···.@ 1

10. ¿u per50n.il mayor doistoó dt ia denuncia?: 

S, .. ru No. 0:J 

o,rerer>cias en hábitos y creencias ... @:J Hab1labiiidad en calle fiU 
íiT1 'i"r7 

Duelo por separación o muerte ...•... c:!1...-J ·carenc,a de ahmenl~···™ 

Encierro ...... ..•. -·•···-···--·•·· .....•. E][] Soledad .... 

Vicums dll? conft,cto annado ~ 
Auscnoa tam<l,ar ~ .. ru NinQuna ..•• 

s;él] No .. ~ 
Asociación o romité en la localidad ....... [!O Club de amigos ... ..... ...... CTI:J Organización arti5tica ....• @:[J Grupo o partido pollüco. ..•. • ffi=i 

1 lesia u anización reío iosa ..... ~ 

Organiz.ación no gubernamental • • 

Or amzación ambienlalista o eco · 
Oub de rtivo............. ....... ~ Club social... Sindicato... ... . .... ....... .. 6 

3. ¿A usted fe gustarla p~rticipar en acüvidades .~mo?: (Sll!lección múlüpleJ 

Lúdicas .J~IJ Artislicas •. __ JTIJ Culh:rales ..•...•. _ Deportivas ...•.... ~ Emprendlmrento em rusarlal.. . .. . @O Académicas ..• _ ... fil] Politoc:as. .UD Nin na .•• ffJ 

SECCIÓN J. DESCRJPClÓN DE LA PROBLEMÁTICA, INGRESO Y REFERENCIACIÓN: 

1. Descripción dr la p.rol:Mer.titicz.; 2. Concepto técnico~ 

~.b~ V✓'t/l' .e-.í v.,../:) e: t,11 e/? v'o, ~ 
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SECRETARÍA DISTRITAL DE 
INTEGRACIÓN SOCIAL 

SECCION J DESC RIPC IÓN DE LA PROS 
LEMATICA. INGRESO Y REFERENCIACIÓN: 

3 ServiCJo ~ocial que :;o1iet~: 

¡:. ; o: Gestión del Conocimiento/ Procedimiento de Recolección y Di~ ,ión 
FICHA SIRBE 

PROYECTO 1099-106 ENVEJECIMIENTO DIGNO, ACTIVO Y FELIZ 
VARIABLES ESPECIFICAS 

• • Si ... QJJ -No ... ~ .[TI] Rc~~nc-iacíón a proy~cto SOIS : 
5. Refercnclación a otra entidad · Cemro º"' _ .. .. 

Pro"1!do: Cenllt> de prolea:16n,. .!ID 
Al)Oyos económicos Jill Proyecto 

Centro noche _ . ___ .[~IJ Proyecto 

SECCIÓN K. DIUGENCIAMIEITTO 

Un3 vez me ~ lek1a la desc:rip,acill de nw P"'ONematic.a. ceruftco que la información suminrstrada es verdadera y me 
axnprom~to a informar ~ir OJ.lk¡uier ~ y_ en consecuencia. 0Jalqu1er inconsistencia en los datos 
::O\Jff'HMSlt at101. dat.a lugar a las aauaciones ,urldcas pertJnentes. Autoriw a la SOIS para que verifique en cualquier 
""'""""lo, \~ 1" onf mación · mediante lo> medios condM Id, ' 

~.,A.//, 6 a~72: 
ombre y apdodo del o la -.We . Fir~ o '!:f:hcitanle 

Doc. <le .,ent,dad :3 S 3 ' 2. 2 

¿Cuál? 

¿Cuál? 

¿Cuál? 

DIUGENCIAMIENTO DE LA FICHA: ~ 

Nombre de quien cfüigenció . {tlJtt ~~el~ y-'.~ 11 ::le-* 
t 

µ~ 

''PKl!I 
Código; FOR-GC-1122 
Versión: 

Fecha: Memo INT 40923-19/07/2018 
Página; 3 del 

: 

-Si ... (![] - No ... ITR i 
1 1 1 
r 

DIGIT ACIÓN EN SIRBE: 

!?ilfll OlólriJóF21e1. 

:: .• A\rvmry &< lt&neb OA um:18 

Tratamiento óe da tos person.les: 1..os datos per,onales aquí consignados tienen carácter confidencial, razón por la cual es un deber y un compromiso e los asistentes y de la SDIS no divulgar información alguna en propósito diferente a la de este registro so 
pena de las sanc,one, legales;¡ que haya lugar de acuerdo con la Ley 1581 de 2012 y Decreto 1377 de 2013. · 



{ "type": "Document", "isBackSide": false }


{ "type": "Document", "isBackSide": false }


{ "type": "Document", "isBackSide": false }


{ "type": "Document", "isBackSide": false }


{ "type": "Document", "isBackSide": false }


{ "type": "Document", "isBackSide": false }


{ "type": "Document", "isBackSide": false }


{ "type": "Document", "isBackSide": false }


{ "type": "Document", "isBackSide": false }

