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Senora

ISABEL BALLESTEROS
Beneficiaria subsidio ¢

Cll 70 a # 53-37

4606059/3202363641
Bogota

Asunto: Solicitud de soportes

De acuerdo con un analisis realizado en la reunién con DADE que se llevé acabo el dia 24 de
febrero del 2020 a los documentos entregados por usted como beneficiaria 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 validacién de
condiciones y se solicita que presente los siguientes soportes:

1. Rectibos de caja que evidencien el pago de mensualidades de arriendo
2. Historia clinica o epictisis.

3. 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,

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

Proyecté: Daniela Peiia Gomez - Profesional Apoyo Econémico Tipo C 07 !
Revis6: Juan Carlos Sanchez Solano — Contratista area de planeacion. ACZ
Revis6: Cesar Augusto Vanegas Moscoso — Profesional Universitario — Planeaciony?
Revis6: Adriana Montealegre Riafio — Abogada del Despacho & ,

Calle 74A No. 63 — 04
Cédigo Postal: 111211
Tel. 6602759

Informacién Linea195
www.barriosunidos.gov.co
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Nombres y apellidos de persona mayor o
quien suministra la informacion:

Informazion

imschha ,«J’ MMI“ de la persena que suminisira ia

Firma

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

€ <cora omm y Bﬁ/gr qrgr/yn .n}é

Firma

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

Fecha de la visita: Dia . - Mes’

Afio

Esta informacion es para la persona mayor:

identificado-a comcédula;

, debido a que no se encontraba en su domicilio, se le solicita presentarse dentro de los cinco (5)
dias habiles siguientes en horario de atencion de lunes a viemes de 7:00 a.m. a 4:30 p.m., en la Subdireccion Local para la Integracion Social

Barrio

de A ubicada en la  direccion
Teléfonos: o en la Alaldia Local de
direceion Barrio Teléfonos:

ubicada en la
presentando esta tirilla.

Asi mismo, se le comunica que al no presentarse dentro de los cinco (5) dias habiles, se procedera a adelantar las acciones pertinentes, que
conllevaran posiblemente a tomar una decision de fondo frente a su caso por parte de la Subdireccion Local para la Integracién Social.

ELABORO L e
NOMBRE Equipo Técnico i g
Servicio social Desarrolio de
CARGO yP con
Apoyo Econémico

Cra. 7 No. 32-16 Ciudadela San Mar
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1. SUBDIRECCION LOCAL PARA LA INTEGRACION SOCIAL DE 60”\ Y U)‘\\M

2. NOMBRES Imbd
3. APELLIDOS B ( Y

4. NUMERO DE CEDULA (&L I
6, FECHA DE EXPEDICION DE CEDULA a.00 \& b MM VY le.an TUF T
6,EDAD |7. FECHA DE NACIMIENTO DO-MM-AA
9, CONSULTA | SOLICITUD DE SERVICIO INSCRITO EN ATENCION
8. FECHA DE CONSULTA OD-MM-AA OL-MM-//A OD-MAMF
10, SIRBE & ’E)"D"&;;;:‘”" OD-MM-4A 00 MAM-Ab,
a, Estado de Cédula Vi W
11. REGISTRADURIA b. Entidad que reporta 1861[ ‘,’ad&)“q

a. Puntaje no ‘e‘-j)*‘a
b. Ciudad no [{5“ "'Ia ]
¢. Fecha de Encuesta (DD/MM/a) M 'eﬁlJ‘h (A I]

12. SISBEN NACIONAL

ho huko 10y,1400Y

d. Sin resultados de consulta

!

|

|

rcowun | BonpgGono | |
csaoe o joguha | |
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13. COMPROBADOR DE DERECHOS

c. Poblacion Especial no 1991)4( G

d. Sin resultados de consulta

(g

a. Afiliaciones a Salud Q)Ih[).b\JO/
b. Afiliaciones a Pensiones Inco.h \[Q 'l
c. Afiliaciones a Riesgos Laborales "0 ‘e 9( J \h a

14, SISPRO d, Aﬁllaclon?aamﬁzrpsnsacion CQl&J{)J] dlo
e. Afiliaciones a Cesantias no IQQ 1 4.1(,

vinculaciones a Programas de
Asistencia Social

g. Pensionados

a. Tipo de afiliacién /3 ehp £l CAO“\)
15. FOSYGA Ul rod a 7
b tmo(p;D;:M::A;::;?ponn 0 O ‘{ 09/ 1)’ Q
a. Presenta predio R

b, N* de predios
¢. Suma total de /los avaluo/s del
ultimo afo

16./CATASIRG d. % de copropledad

8. Coincide direccion del predio |

de Catastro con |a direccion de
= Protanis procesos A5 1oL Y.

b. N* de procesos vigentes {7 M ! |0Q9’J+ra
o 18900 %G

cea: 17. RAMA JUDICIAL

¢. Sltuacién Juridica Actual | |

T

feesco 18. NOTARIADO Y REGISTRO(“)

T REGIGTPE SGLO R E,

S
=

a. SUPERA CRUCES PARA APOYO B, B DESPLAZADO, C

DESPE
CIGTPRECIE D 7
b. REQUIERE POSTULAR AL APOYO COFINANCIADO D “E""";: Yo Byt

2 Margue con X y diligencie Formato
20. Requlere soportes £ de Solicitud de Documentos W

21, Ni e, E cF:JR:IEADE UOM :! Sﬁfjg fﬂ!ﬁlﬁl@

(**).: Depende de la asignacidn de usuario para esta consulta.
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Equlpo Técnico

Sereio SocaTUesarole g8 |
Capacidades y Potencialidades con
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‘ ) ‘ PROCESO GESTION DEL CONOCIMIENTO
& SECRETARIA DISTRITAL DE : FICHA SIRBE
o P SERVICIOS SOCIALES
e HHECECIDN SOEIAL INFORMACION BASICA Y TRANSVERSAL - CABEZOTE

Fecha de L&quOSIZIOTZ[J Namero Ficha: o i S | ) {l 2] Vi 9 d_gw\w

Glgencamienio:
Afo Localidad Proyecto

SECCION A VARIABLES BASICAS:
bre, segin su nto de identid

1. Primer Apellido, segll?u documento de ndenhdad. 2. Segundo Apellido, seguin su documento de identidad: 3. Primer

B2 ESTCYO S ' ' : Ts@bel
maw b

5. Tipo de documento de identidad: Nimero da
a0, [ST]_ wure. (3] Regsto . [6T] pasagorns.. g’ 36’ 345

Céduia de cudadania | 1R  Caduia de jeria[2] ] Tarjeta de id
S. Pais nacimiento: 10. Sexo de nacimi (segin i 11. Fecha de naci de identidad) 12.Emdadvﬁ
! ll’ﬁ Iq IS'IZ—I Sollero-a , MML ueitn sore. (3] ) Sepacac Lo

T
<8 tombre ]| mMujer. [ 21X] intersexual. |31 [01 el
13. Parentesco con el jefe del nicleo familiar:

fEim| Tioa (1] Pm.ED Scbrinc-a -mmum-m

Jefe nideo familiar. EE Conmawmanao-a.@j Padre/Madre. m Padrastro/Madrastra. Ej Hijo-a.. - Abuelo-a.. ﬂ- Hermano-a

14, Nivel educativo actual-
Ambilo familiar - Primerainfancia. ... @:‘ Preescolar........... Basica secundaria y media.. Tecnoldgico. osssasion m w*“" wl " I ¢ l
Ambio insftucional - 3 e L S e Toorico .. e Universitaria Incomplats (sin tiuko) . BIL]  Postrad incomptets (sin ths) 4

18. Actividad Principal: * (Esta pregus aplica solo a personas may de 3 adios)
Traboiando [A] ] Buscendotabajo.[2l ] Estudiando.[3] | Oficios del hogar [AIQ R GO .  pensionsdo. [61_] Pérckie ds Capackied taborste. LI} .-.ﬂ-@

17. Posicis cupaci l: * (Esta preg aplica solo a personas mayores de 14 ados)
Empl u obrero particul: mj Empleado u obrero del gobiemo. ED Palmnoempleador 'rmbajadorpotcuenla propia. ED Teabajodor lamiliar ro

18. ;Cuantas horas a la semana dedica a esta actividad?: * (Ests preg aplica solo a p 19. Valor de los ingresos mensuales: * (Esta pregunts nbnnl-rm-q-.ll“

mayores de 3 anos)
$ RSD.LoO =

23. Calidad del afiliado:

| ] Horas
21. (Esta afiliado a seguridad social ?: 22 Régimen de seguridad social:

Skt No ED Pase a 24 Contribulivo. @ Subsidiado.. Espedal..ED B

26 !.ocalidad donde desarrolla su actividad principal: * (Ests pregunta aplica solo a personas mayores de 3 afios):
E:] Suba

1. Py con di idad 2. Tipo de discapacidad:

Auditiva.... Cognitiva.......... @j Multi déficlt............oaii

Fisica.....!
Sordo ceguera... . Alleracion del desarrollo. ...

n :m Pasea 3 Mental. ..

4. Grupo Etnico: yDe acuerdo con su cultura, pueblo o rasgos fisicos, es o se reconoce cémo? i :
Indigena....... RrOM (Gitano)..... .. Raizal del Archipiélago de San Andrés y Providencia........ @] Palenquaro de S

5. Grupo indigena: (En fa seccldir del instructivo se 1a lista completa de los grupos an la opcldn otro se debe es
Nasa (Paéz)......m:] Embera..........| Send........ ED Yanaconas....... I.ZD lngns...............ED
Wayuu. .......... ED Quillasinga. .. ... Sicuani..... Guambianos [ ] Caflamomos -
7 Ndmero registro Gnico de victimas: | 8. Si respondio afirmativamente, indique los ti feccld multiple)
Aclo térrorista, atentado....... El:] Amenazas. E]j Masacres. . ED Tortu
i | | Combates, enrrenlamlenlos..@:] Homicidi . m Daspojo y abandono

indig con sus rosp

Saame—
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PROCESO GESTION DEL CONOCIMIENTO .
FICHA SIRBE
SERVICIOS SOCIALES

INFORMACION BASICA Y TRANSVERSAL - CABEZOTE

SECCION B. VARIABLES TRANSVERSALES:

ls ;¢
8 sCen
§ 3.

Maiouing mj

~

2N

~ F emenino No miorma

cuil género so dentifica?. * (Esta pregunts aplice sek & personas mayores de 14 afos);
Transgénero (Toaves beasesual Yansboomista) ED

No aplica . . Helerosexual., ...

Lesbiana..........

GBY - s ianvsiots

Bisexval ...

10, ¢ Cudl es su orlentaclén sexual?: * (Esta pragunts aplica solo a parsenas mayoerss da 14 afios)

Mo informa.... ...

]|

No splica

12 De acuerdo 2 la respussta anterior,

“orsiruccon

Bl
G0

Ventas ambulantes E[:]

En qué campe cres gue puede desempenarse laboralmente?: (Selecelon miltiple)

1. (_Ha
* (Esta pregunta npﬂn 5006 8 PRCSGrAS Muyores de 14 #hos)

A_,EDNO..,.

1hid

temitR aé H

for o tiene sxp ein e siglin arte o ofcio?

Agriodtucs y tabores del campo.., Comercio - Cuidado de personas con dlr.r,apuu‘dad.. Cuidado de personas w\leyman,.-m. Mecﬁnica,....@:]
0.
v Astwsanin R Cuidado de nifos-as de 0 a <6 ahos CanTBCEIAN L iv st rrrar R IR EI Jardinerla, Ej
sCiap

Elecronica, [1]_]

; EB No ap‘um....m ity respunsts e 2 8 m-'n

Operans e maquings. [I;. Plomers.. .,

Cuidado de personas mayores . sonim .. Servicios generales ., Elec(m;idad” Carpinteria .
13, £n los Ultimos treints (30) dias, ¢ Culntes fuercn los gastos aproximados del hoaar en los siguientes rubros?: * (éjﬂ pragunta aplica pars »f grupo familiar)
2 Valor del gasto en Valor del gasto en Rubro
Rub b

L, e ubro Valor del gaslo en pesos Rubro Pakoe Rubro pesos

Amando yic valor cuota S g Servicio doméstico $ p Adticulos de aseo para Ja familia $ 0
TS : il

Servicos publicos bisicos (agus, energia, gas, s Pago a terceros por cuidado de personas mayores, Anlcukn para| el hogar (mueblﬂ. $ 0

Leddlono fyo) 0 enfermas y PCD $ 0 ! elc.)

Sreamad s Pago 2 terceros por cuidado de nifios-as menores s Educacion (Gtlles, pension, transporte escaolar, $ 0

O de 6 afios (@) folacopias, eic.)
Telélono celudar o movll . 3 O Alimentacion para la familia 5300. poo Gastos en salud (consullas, medicamentos, elc.) $ 0
Servicio de television por cable $ 0 Restaurante y hoteles $ o Transporte 5% D 0

SECCION C: UBICACION GEOGRAFICA:

1. Localidad donde habita:

:D Santafe... . ED Usme.

E:] Bosa.

- L ca o e

l-.".'.e.ﬂ.c.n..!“l ! .ﬂs'.ua'...

= Fonlibon b Teusaquillo. @j
SOM,ED Tunjuelito :l l Kennedy.. | Engativa... Barrios Unidos. Los Madtices. ..
ou dirpecid " NOmere via pnnmpal
57 SN u = et ) SR
v Nombre via principal: (Y
b ] avenicacase. [ -
a
Diagonal E:] Avenida carrer= m. Nombre sinénimo viz principal: -
Complemento direccion.  BG, Bodegs COMJ, Corunio
5. Escriba ol P de 12 du ( 50 rural, interior, apartamento, oficina * vea las AD, Admini BQ. Biogue CT, Canetera
T i s g 4 7 AG. CA. Casa OP. Depésita.
=4 ~ AL Anilo CEL Céluta g:. Dopdsito sotaro
AP. Apartamento CM. Camino . Edficio
= | &S Aparamenio séiano _ CN. Consullorio BN Eniads
6. Tipo de zona: 7. Tipo de nomenclatura: 8. Estrato socio — econdmico del predio:

Uno EI] Dcs.,@j T.'es...ED_ cuatrs 4] ] Cinco..

12 Tipo de vivienda:

16a. Municipio: Boq » 75

Casa o apartamento.. Cambuche.m Refugio nalural..ED Rivera del rio..
Cuarto o cuarios.... ., * Pparche.... Vivienda mévil, Cario.
Inquilinalo............ = Puente.... EI] Institucion......... E:] Calle....

16. jar de procedencia del grupo familiar:

16b. Departa;

ew)o)" nﬂmﬁlcﬁe
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- PROCESO GESTION DEL CONOCIMIENTO
SECRETARIA DISTRITAL DE FICHA SIRBE
INTEGRACION SOCIAL . -SERVICIOS SOCIALES
i INFORMACION BASICA Y TRANSVERSAL - CABEZOTE
SECCION D. INFORMACION BASICA Y TRANSVERSAL SOBRE LA FAMILIA: - . - heal SR ,,-
A_TIPO DOCUMENTO DE IDENTIDAD D.SEXO || F.PARENTESCO CON EL JEFE DEL NUCLEO FAMILAR G.ESTADO CIVIL H.NVELEDUCATIVOACTUAL b
Gl Chudadan 1. Jefe /Jeta de la famiia 6. Abuelo-2 : ' nhnmouma’nr 7. Bésica pimaria o PR ol
;: Céduta :: exiranyeria €. Regmtro o | 1. Hombre 2 Cényuge o compafiero-a 7. Hermano-a ::l glclo-a ¢ 1. Sollero-a 4. Separado-alDivorciado-a fimera infancia) A5
3. Taseta de identidad 13- £ 25apoe 2 Mujer 3. PadrelMadre . 8.Tioa soplanente | Casadoa  S.Viudos 14, Ambito instituciona! -.
e &. Sin dentiicacion 31 & |ap /Mad 9.Pimo-a 1o Buo Nopariente | 3/ isnibce 6. Union maritl de hecho primera infancia) 1
S.Hjoe - 10. Sobrino-a - Hijastro o . : . 5
i : i M. FORMA DE PERCIBIR | . 0. REGIMEN DE y
L ACTIVIDAD J. POSICION OCUPACIONAL INGRESOS * SEGURIDAD SOCIAL
1. Trabajand €. Juda. i S. Trabajador familiar no d 1. Diario T
s .| 1. Empleado u obréro particul ) - . ; :
2 Buscando trabajc 7. Incapacitado para 3 2_?_ R : T S:I got:mo 6. Empleado domestico 2. Mensual 1. Contributiva 1. Beneficiario A 3 P 3 o
A Estudiando &. Sin actvidad (Poese 2 L) A 17. Jomalerd o peon ‘ 3. Esporadico 2.Subsidiado  PazeaP 2. Cofizante ¥ - 2
. Palron o empleador - o o y 3 e r
4 Oficios del hogar 11, Codador — 4, Trabgjador por cuenta propi 18. Ayudante sin remuneracion - 4. Semanal 3. Especial PassaP | 1h 38 38 N
5. Rentista 98. No aphca 4 G 98. No aplics 5. Qui | i Sliee o o SE) C il rnd g2 J
9 Q. GRUPO ETNICO ‘R GRUPO INDIGENA (En la i6n del instructivo se encuentra Ia lista completa de los grupos | a: > = B 1
b X 4. Palenquero de San Basifio 1. Nasa (Paéz) 4. Quillasinga 7. Yanaconas : T -
2. RrOM (Gitano) S. Negro-a, Mulalo-a afro colombiano-a o afro descendiente | 2. Wayuu 5. Send 8. Guambianos o ‘
1ﬂmuws~m,w 6. Ninguno de Jos anteriores 3. Embera 6. Sicuani 9.Ingas ©  ° — : gt
S.MOTIVOS, VICTIMA DE CONFLICTO ARMADO - e B T o
AL Aclo lerTomsta, atertacdo 3. Amenazas 5. Masacres 7. Torlura 9. Desaparicion forzada 11. Minas antipersonales, ion. X s L A
2. Combales, enfrentams 4. Homicidi 6.S tro 8. Despojo y abandono de tierras- 10. D iento forzedo . 12. Vinculacion dsm—'u;
el T.GENERO = U. ORIENTACION SEXUAL * W. DE ACUERDO CON LA RESPUESTA ANTERIOR, JEN QU
1. Masaino 1. Helerosexual 1. Agricultura y labores del campo 5. Reciclaje
;‘.im*.n B _ § :pm;.::'mal 2. Antesanias 6. Ventas ambulantes
‘ N':w R miats) 4 N.:?nlomna 3. Construccion - 7. Cuidado de personas con discapacidad
98. No 98 No a{i‘ux 4. Comercio - . 8. Cuidado de ninos-as dg 0 a<6 anos.
A B c D E F |G H T [ (%
FECHA VS =
DOCUMENTO DE APELLIDOS NOMBRES NACIMIENTO | o | | | EDUCATINO Eles
IDENTIDAD = 9% _ gl aae
Esxn: Escriba: o A HE 9zl 3 ges
En & rengién 1, primer apellido En el rengion 1, primer nombre X slwsgs Nivel 2d S Sl2% E
& En el rengitn 2, sequndo apellido | g, & renglon 2, segundo nombre | @| @) @1 o & & k] 2d3 S| 8 S S
By - Momw O|=| < | || & <9 <|2|SE8
= | @[ agl | anos | 2 Gl
R o x| >3 <
1 1 s -
2 2
Uz1 farlos Bo U esteras H -

3 1 1
3
'! 2 2
Ll
= Aplica para mayores de 14 afoz




1 i

Il

#102/40/61

sl 2 t {
2 PROCES ‘ : FORGCAZ
7 SECRETARIA DISTRITAL DE e SELCHocMIENTD 1 7
—_— INTEGRACION SOCIAL PROYECTO 1039 ENVEJECIMIENTO DIGNO, ACTIVO Y FELIZ m L,, Fecha:  Mema INT
. VARIABLES ESPECIFICAS o : Y Pagina:  fde3 -

Fecha de

&)

le3l

Namero Ficha: lL‘7 l O lrl

o I

»vl}i/\ln

q '

diligenciamiento:

LelAldFadlel

Localidad

Cédigo Unidad Op

Proye:fo
SECCION E. VARIABLES ESPECIFICAS DE LA PERSONA MAYOR. 2

4. 1 De quién recibe el apmcccndmico‘!'

" Vednts-asi. Entetocat.... [ ] “mm

3.:¢Cuenta con algin tipo de

2. ;Requiere ayuda técnica
apoyo mnémlco?’

para de ambulacion?:

o
EA. F]

i 1 m - Movilidad en |a calle.

por si
De ambular... ...

= = St Hermanos-as..| 2 dos-3s.. é
A e 5 B -
S-tCanas peﬂ s ico?: - - | 6.gTienc hijosas?: |7.;Cusntos hijos-as | 8. LCO'\ cuantos de sus hijos-as se relaciona 9. [Nguno de sus hijosvts. con los que se relaciona, vive en7: 10. zActual tiene 90 © bajo su ™
2 - tiene?: ik e res; 8 I 3
piaro.... [T ] Quincenal @Z Esporsdico. [5] | Sl___ ‘mj_,L - actualmente?: o A T - W | B : RoosRIIRAAZ - B
semanal. [2] ] mensust . [BT] L I I S L Z | serto.... 211 b rresa s...f] " N°~—-'m ars

8 LQuSﬁpodewmdzd‘r
Em
1{. ‘L‘Lfmavqnien cuida es P

can Di idad?2:

SN e 121 | pomesta: 151 1

14. 2 Qué tiempo dedica a esta actividad?:

Mitipte... [ 2] |
Diay noche..... [}

12. Z A quién cuida?:

sG]

15. iLa mm‘yﬂhuﬂiﬁﬂ‘f

s ] we [21]

SECCION F. VARIABLES ESPECIFICAS DEL CUIDADOR-A:

1. Informacién sobre eHa cuidadora:
Nombres y Apellidos

]T)ireccién

‘ Teléfono fijo £ Teléfono movil

| Informacién sobre elda cuid.

2. }Queé tipo de relacion Giene con la persona mayor” 32 LEI culdador—a es Persona con Discapacidad?: 4. ;Tipo de discapacidad?: . .
Famiiar...____{2] ] Comunitario. _[3] ] |  si... Fisica...... Auditiva..... B Cogritva....... A
Social.........._.. =] Insttucional.__.. No...... EE] mental... 0] visval...... 5] Somks cagoers; A
SECCION G. VARIABLES ESPECIFICAS DEL ACUDIENTE: : X
| 1. Informa Informacién sobre elda acudiente: i : x : -3 ~ -
e id. : i én Teléfono fijo Correo electrbnica -
iLjL”Z;;z/aj pcz B ?zrf;Z'(e—?Dﬂ#6'3‘39 : : /43695 IH< B a —
i6n sobre elda di 5 el c X =
2 tQue tipo de relacion tiene con la persona mayor?: | 3. ;El acudiente es Persona con Dlscapacldad?: 4. ¢ Tipo de discapacidad?: ' r - g T = - 3 w’.'-'-"‘_'
Familiar... ... Comumbario- 3111 Sit Mm_lﬁD g . '
LM E R insttucional._. (41 ] | o [ZIR ' 3 e
SECCION H. VIOLENCIA: ) i = Eoarliiogiss
1. zHa sido victima de acciones 2. Tipo de violencia: ( i6. ipie) . T
Sgpientas?: Violencia fisica...... Violencia eoonémica....tzm Casay ‘_E] Calle. ]Ej Blﬂb EI m . dad § i g o ; '-' *
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