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Asunto: Solicitud de soportes 

De acuerdo con un análisis realizado en la reunión con DADE que se llevó acabo el día 24 ele 
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 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, 

. rfi~~~,:;;r?-~c?r{ ,..., UEL RESTREPO ROJAS 
Alcalde Local (E) de Barrios Unidos 
E-mail: alcalde. bunidos@gobiernobogota.gov.co 

Proyectó: Daniela Pefía Gómez - Profesional Apoyo ~con~mi~o Tipo C 0'.G •"(_. 
Revisó: Juan Carlos Sánchez. Solano - Profesional Umvers1tano .- ~ontrausta ~~ 
Revisó: Cesar Augusto Vanegas Moscoso - Profesional Universitario - Contrat1s a 
Revisó: Adriana Montealegre Riaflo - Abogada de despacho (W. 

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

GDI - GPD - F0XX 
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ICIOS SOCIALES 
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SERVI CI O SOCIAL 
Voralón 1 

AU:"1lli,,1mon 
DU OOOTI. DC. 

U.Cld U.UIAOI IN1IOAAC,0,,1 MXl,t,I.. 

PROCESO ; PRESTACIÓN DE LOS SERV 

FORMATO: FICHA DE SEGUIMIENTO 
DES AR ROLLO DE CAPACIDADES Y POT 

/\ POYO ECONÓMIC 
ENCIALIDADES CON Fecha · 02 •05-16 

NOMBRES 

NÚMERO DE CÉDULA 

ESTADO SIRBE 

DIRECCIÓN 

NÚMERO TELÉFONO FIJO 

CORREO ELECTRÓ NICO 

o 

r'.'\ ,cfr { ,<) 'd jt J ~:-..1----AP_E_L L_m_o_s _ 

DE 

FECHA DE ESTADO 

BARRIO 

NÚMERO DE CELULAR 

@ 

Página 1 de 2 

MOTIVO DE LA FICHA Llamada ___ , Seguimiento en la SUS ___ Reporte de visita no Ef~ctíva __ _ 

FECHA: _______ _ 

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

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

DESCRIPCIÓN DEL CASO 

' :: \· ~-.~ -~.:,,., :, de fa p~i su,,;; C, t:1:' ~um,,,,s:iH lf: 
infc,r:-1Mnor: 

./ 

Firma 

Firma 

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

Fecha de la visita: Ola_ .. _·_ Mes _____ Año __ 
Esta Información et · pa'ra -la persona mayor: 
identificado-a con cédui~; · debido a que no se encontraba en su domici lio, se le sol icita presentarse dentro de los cinco (5) 
dlas hábiles .~igy\_0~leJ 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 :'· \ .-'' ', ubicada en la dirección _ _ __________ Barrio 
Tel~fonos: -. • _..,. o en la Alcaldla Local de ___________ ubicada en la 
direcclQfl · · - Barrio ______ Teléfonos:~----------' presentando esta tirilla. 
Asl mlsmo,'se le comunica que al no presentarse dentro de los cinco (5) dias 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 APROBÓ 

NOMBRE Equipo Técnico 
Sandrs Ávll a 

Juanlta Barrero Guzmén Maria Antonia Velasco 
Glovenne Rivera Péez Julllln Moreno Parra 

Servicio social Desarrollo de Gestora SIG Dirección Temto~al Directora TemtMal - Lldar del 

CARGO Capacidades y Potenoalldades con Gestora SIG Subdirección para la Subdirectora para la Vejez Proceso de Prestación de los 
Servicios Socleles 

Apoyo Económico Velez 
Director Poblaclonal 

era. 7 No. 32-1 6 Ciudadela San Martln. Teléfono 327 97 97 www jntegracionsocial.gov co Información Linea 195 
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Código F·PS· 191 

VcraI6n . 1 
jt,.Cldil.t.Hl4 Dti IH11GAACIOPI !UlCW, 

PROCESO: PRESTACIÓN DE LOS SERVlCIOS SOCIALES 

DE~~~~6~~ : FICHA DE SEGU IMIENTO SERVICIO SOCI AL 
O DE CAPACIDADES Y POTENCIALIDAD ES CON 

APOYO ECONÓMICO 
Fech,) 02-05-16 

Pi\g1na · 1 de 2 

NOMBRES M/J/✓'P LIJ ·/ 7.., .,,...., 
r Cc1 · /7 • O'__;., /\PE I. LIOOS /j_c:!t2 ¿/ e_ ~ 

NÚMERO DE CÉDULA -t-------=+·~--------7 
,------------...j 2 o z t. 4 o ?..j '") oc; 

ESTADO SIRBE __ _,__~ __ ..,_-+-_. _._,._,_~_ O.._ - - fECHA DE ESTADO 

DIRECCIÓN BARRIO 6-;;:J / .=, ,.J 
,-:-;~. ::::-::::=:-... :':":~~=-,=-~;:.:;::;-r;,;-:;;--:;,.----r---L....::.= - ---

NUMERO TELt:FONO FIJO 9-:rs º , NÚMERO DE CEL ULAR 3 wz º 6~.r ..1,;J 
CORREO ELECTRÓNICO 

@ 
MOTIVO DE LA FICHA Llamada 2_ , Seguimiento en la SUS _ _ _ Reporte de visita no Ef!Jcllvé __ _ 

FECHA:04-o3-/zo 
1 

Nombres y apel lidos de persona m ayor o 
quien suministra la información: 

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

DESCRIPCIÓN DEL CASO 

Acclones.:a·adefa'ntar: 
~ " ·, ~ 

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

Fecha de la visita: DléJ _· _. _ Mes _____ Año __ 
Esta Información e,/ para ·1a persona mayor: 
identificado-a con cédul~; · debido a que no se encontraba en su domicilio, se le solicita presentarse dentro de los cinco (5) 
días hábiles lig~~ent~ en horario de atención de lunes a vler~es de 7:00 a.m. a 4:30 p.m., en la Subdirección Local para la Integración Social 
de .,. ¡, .·" , , ubicada en la dirección ___________ Barrio 
Teléfonos:· ... ·· -· o en la Alcaldla Local de __________ ubicada en la 
dirección ' ·. '- Barrio ______ Teléfonos:--::-----------' presentando esta tirilla . 
Así mismo, 'se fe comunica que al no presentarse dentro de los cinco (5) dias 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. 

1 ELABORO REVISO REVISO APROBO 

Equipo Técnico 
Sandra Avlla 

Juanita Barrero Guzmán Mari a Antonia Velasco NOMBRE Glovanna Rivera Péez Jullén Moreno Parra 

Gestora SIG Dirección Tenitorlal 
Directora Terr1tor1al. Llder del 

Servicio social Desarrollo de 
Proceso da Prestación de los 

CARGO Capacidades y Potencialidades con Gestora SIG Subdirección para la Subdirectora para la Vejez 
Servicios Sociales 

Apoyo Económico Vejez 
Director Pobladonal 

era. 7 No. 32-1 6 Ciudadela San Mart ín. Teléfono 327 97 97 www.integraclonsoclal.gov co Información Linea 195 



PROCUO: PR,STACIÓN 0f LOS SfRVICIOS SOCIALfl c~o,go F ,, .. 110 

fil v.,,,on o 

FORMATO. CRUCE INDIVIDUAL BASES DATOS 
Foen, MEMO INT 002~ 

~,,..,O" 2e,01120, ~ 
ouooorJ.oc. SERVICIO SOCIAL DESARROLLO DE CAPACIDADES Y POTENCIALIDADES 

uc,i,rA.M, Dl IO(f( C.,UC'()tr,I IOC~ CON APOYO ECONÓM ICO PAg.,, 1 01 2 

1. SUBDIRECCIÓN LOCAL PARA LA INTEGRACIÓN SOCIAL DE. PiOfflo J vn,r101 
- - - --

-~CA IIC1 _ili~ 2. NOMBRES 

J. APELLIDOS ~ll.4l!i ( )3fJ __ E)_ (!_1 !}_ QJf:1 
◄ . NUMERO DE CEDULA 
5. FECHA DE EXl'EDICION DE Cl=DULA ft DO (") ..¿ b. MM TJh e AA 1'1bc 
6.EDAD 1 7. FECHA DE NACIMIENTO DO-MM•M 

9. CONSULTA SOLICITUD DE SERVICIO INSCRITO EN ATEIICION 
8. FECHA DE CONSULTA OD-MM·•A ül• '"""' 

~ LJO-M'~ 1-f 

10. SIRBE F ec.h~ de e~1 HfJO 

[)ú-Mf~LAr' 
úG-IAM-/ •• ~ ,.-1> ,JHJ#f.,_u 

a. Estado de Cédula \/\ VJVi'\U 
11 . REGISTRAOURIA 

b Entidad que repona ~~ J1 'º ÓJ f I C1 
a Punt3Je '101 11 
b. Ciudad (3o~o-+o 

12. SISBEN NACIONAL 

c Fecha de Encues1a (DO/MM/a) 2~ tiu x,l\..-1 JoJ A 
d. Sin resultados ae consulla 

a Contributivo Íó-t'.f'\.HIUOft:? 

b. Subsidiado Y\-o f .q_ 'O\J 4 f '1 
1 J. COMPROBADOR DE DERECHOS 

c. Poblaclon Especial no > DSlfa" 
d. Sin resultados de consulta 

e. Afiliaciones a Salud Set \uci to+oJ 
b. Afiliaciones a Pensiones (lo li9u.\-<C, . 

c. Afiliaciones a Riesgos Laborales ht1 1e9U4'-14 
14. SISPRO d. Afiliaciones a Compensación e,o rn 11 b,., r,;.,,. Familiar 

a. Afiliaciones a Cesantlas no <e ·~~tJ41 ~ 
vlnculaclones a Programas de r,.o ,,. i-O.·t :'\':!1 ti! .,, Asistencia Social 

g. Pensionados "ºt ,i:fü ~,í)tra ·' 
a. Tipo da afiliacl0n ~nDr.1 -Al',,,_ 

15. FOSYGA b. Ulllmo perlado compensado 
(0O/MM/aa) 01 1 o t.¡ I 2o 13 

a. Presenta predio 
b. N' de predios 

c. Sume 101al de nos avalúo/o del 
úlllmo a~o 

16. CATASTRO 
d. o/o de copropiedad 

e. co,nclde dirección del precto 
de Catasrro con la dirección de 

---•·---·-
a. Presenta Procesos rl) 1"'11;.I ·• ~,T. 

17, RAMA JUDICIAL b. N' da procesos vigentes 11'\'Q' ··- ,-oc,r'f.fr ' o,,':,-

c. Situación Jurldlca Actual .;. 11'.Q .",\it'(,i k~ · ." 
' 

18. NOTARIADO Y REGISTRO( .. ) 

19. RESULTADOS DEL CRUCE SI NO 

a. SUPERA CRUCES PARA APOYO 8, B DESPLAZADO, C Rc•31S~E S• ' 'LO REGISTPE; )(.);_ ,~. f'! P. 
B e SF •~-::, [iF <::~ ~-; :._: 

b. REQUIERE POSTULAR AL APOYO COFINANCIADO D 
1~~•~ .. ,¡,- . Rí S• ~J C; ;,fc)I;• ~ •,;; , r• C\ 

r": ~ ~·;E .)F ' [ r \... -~ 

20. Requiere soportes 31 
Marque con X y d1hgenc1e Formato X: ~ •. ;.~1\ " :1- ., 

de Solicitud de Oocum entos 

21 . NOMBRE, APELLIDO Y FIRMA DE ÜQ\\..P Jr, l',~t/.f~,,1 íl&-tf•fn"IJ.E:r, llEfJ.11.i-.J-·11•Ja J 
OUIEN REALIZÓ EL CRUCE , .. , Depende de la asignación de usuano para esla consulta. 

ELABORÓ REVISÓ REVISÓ APROBÓ 

61ndra A'-111 
Mari• Anton/1 v•a,co 

NOMBRE Equipo Hcnlco Govann, Rr.-er1 P .. 1 
Ju1n1r1 B1tttro Guzm•n JutJ•n llo,wno p.,,. 

t)IMCIO bOCIII UIHtrOUO oe Gestara SIG Oir1ccl0n T1rrnon1I SuDdlr9CtOrt pltl 11 
UlrlCO,. ,.montl•L,IGlfal 
Procuo 01 Pr1111c1on dt 101 

CARGO C1p1c1dldU y Po11ncl1lld1des con Gestora SIQ SuDdltlCCldn pe,1 11 VtJII Vt)H 

1 



___ .. j ____ ,_ __ S_E_C_R_E_T_A_R_i_A_D_IS_T_R_IT_A_L_ D_E __ ..,.. ______________ --PROC ESO~Gl:~~~~~NO~ IMIENT'.----------------.- ~- .-,.-. -:,7,:or- I ~~ -:~:~~Ta~ó;~:==~M~e=m=o;IITT;~40; 9;;Zl~•111
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ff1 !> '~ ~ · --!..--- INTEGRACIO. N SOCIAL SERVICIOS SOCIALES Página: 1 de.4 
INFORMACIÓN BÁSICA Y TRANSVERSAL • CABEZO TE 

lolql d312id2:~,~, NúmeroFicha: LII :,J·jJ~C>2!1==L-~ I O~ II ijl];l---i11 ~\~! O~ l~C\~1°;;:LIJLll~O~l=10~·b\ ~\ ~i ~Üd\~b·l ~~=· ~ª~C?a~n~e.~c?.vo~
1~?~· 11 F«Noe 

~nlo· 

SECCIONA VARIABLES BÁSICAS 

Ano Localld &d Proyecto Código Unidad Operativa 

l 

. . 1 d Nombr~egún su documenlo de identidad: 
1 P,A_~· ")/'eºvJt' doento ~ }d.nij~d; 2. 5;/e_º Apee; si>:s~ ~oens~tntidad: , 3. Prl'"j!J,;:);;ún su docume nto d e odentodad: 4 . µ:·¿o~ . . . . 
-'.l e I . . . _ _ l \ª Oepartamonlo na om,e nto. 

$. T,po d~docum~nlo do ldU>~d.. . 16. Número de élocume nto de identidad: 7. Munlc'!'"¡,de.a/~";;j_ ... B oc..;;;;a,,;;;:, 
¡ Ci-ó<Jaoeaud~ .~ ~dr<!>lr.lnJeria .. ~ Tanel.adeodentidad .f3T7 NUIP .. Í4f7 Re.gis~civil ... m7 Pasaporte .... rn Sln .. lden lifocadón .. rITTI .2. O 26 L/ O t,t .9- -r/ 
¡ 9;•,::, "/';t"'"~o·:;, ' \C.. Sv.o :;;;am•enlo: (~

2 
.in documento do ld0 111. íec;; d¡¡tier~rún ¡• 4"¡""'º r ;d•nta1 112. Estad~~ ·~ '3T7 . d do ~ Viudo-a .. . . m=:J Unión ma ril.al de hecho .. 0:=J 

, ~ v f v ~ol Homin .. 111 1 Muoer .. f ".! X I lnlerse><ual. .1-' 1 1 /!J I J,/., # Soltero-a .... ~ Casado-a ... ! 2 IX! Unión 6bre .... ~ S epa1ado-a/01vor a -a:... . 

1 l. p,.,rntP..sco con ti J~fe del núde-o :familiar· 

Je/e núd,o fi\m!l;>i-. QIJ ~ o CXJIT1)añero-a. ~ f"-i"rl IAl7 rTT7 íiaT, r-,r-, IAll rgT7 · '1i)T"7 · W7 o · l @] Otro No pariente @:] Hijaslro .. @=J 
Padre/Madre .. L.:'..L.J Padrastro/Madrastra .. ~ Hijo--a .. ~ Abuelo-a .. ili_i Hermano-a .. L.:.LJ Tlo•a .. ~ Primo-a .. L.:'.LJ Sobrino-a .. ~ Noeto-a ..•. 12..!L..1 tro panen e. .. · ·· 

14_ N1v-.l educaUvo ac1UAI: 

Ámb,ID laml,ar. Pl"i:n<A onta,,cía. • ~ 

Ámbilo lnsUll.x:xw>al. J7dnes ~ -·-· 1B[J 
Preescolar .. -······ [![J 
Básica primaña ..... 0::J 

Básica secundaria y media ...... ~ 
Tecnico ................................ lillJ 

Tecnológico ........... ... ................... m 
· U~iversitaña lncomplel.a (sin titulo) .. ,.KJ 

Universitaria.completa (con.lit.ufo) .... m 
Postgrado ln~pleto (sin .lilUlo) ..... m 

1,. Acllvld.ad Prindpal: ·(&u~~ .soJo ., P4rsonú m•yon!s d• 3 años) 

T,,.1:,a¡.,.,,., @IJ ~ lraba¡o· ~ • Estudiando. [:!;[] Oficios del hogar .. ~ Rentisla .. IBJ Jubllado / ~;nsl;n-~d~:.'.[§tJ° ~é~di;;a· de ¿,pacidad Laboral ... [2]=:] Sin adividad .. . ~ 

15. Años aprobados: 

Postgrado completo (con titulo) ..... ~ 
Ninguno .............. ............... .. ... !l[J =r 
Cuidador .. . m No aplica ... m 

17 Po~ldon ocu~cionat · l'&,.t7 pn,gvn!~ .apfic• solo a personas m•yores de 14 aiios) . : 

Empleado u ob<ero par.iaar. @J Empleado u obrero del gob¡emo .. -mJ Palr;n ~·:mpleador. .[![] Trabajador ;;,r cuenta propia .. @J Trab~j~d•o, ;.miliar no ,: ~ :~~rada .. ~ Em~leado doméstico .. ~ Jornalero o peón .. {TI[J Ayudante sin remuneración ~ No aploca~ 

18. ¿ Culntu horas • la semana de-c::fica a esta acti vidad?: • (Esta pregunb apllca solo ,11 personas 
m.t ~$ O(: J aó,uJ 

19. V alor de los ingresos mensuales: • (Es ta pregunta ipUca solo-a p erson:as mayores de 14 años) 20. Forma de percibir los Ingresos: •(Esta p,egunta apllcasolo a ,,-non•• ~rores de 14 allosl,: 

Oiario .•• - .•• QIJ Esporádlco ........ 0J Quincenal ... -•• \;J¡j 
1 1 Horas $ Mensual... .. rn:J Semarial .. ........•. illJ No aplica.... . .. 

21 ¿E5ti afiliado a :s.eg<Kiéad soda!?; 

Si. mJ No •• ED Pase a 24 1

22. Régimen de seguridad social: 

Contribulivo .. ru·subsidiada .. ITDEspeciai..lID 1

23. Calidad de l afil iado: 

Benefociaño .. [iJ:J Cotizante .. [3IJ \ 

24. Tiene pun\aje de Sisbén7 

S L_Q}J No •.. [3(] Pase a 26 

1 25. Puntaje Slsben: 

26. localidad dol'lCH' de-s.anolJ~ su activi<bd principal : • (Est.• Pf'99Urtt• aplica solo a P'lrsonas mayores de 3 años} : 

Usaqu.!n .•.. ·-·ru San'.a fe . .. . .. QIJ Usme ............. @O Bosa .............. l!IJ Fon~bón ....... ..... [![] Suba ............ ·-····JDD Teusaquillo ........... .m Anlonio Nariño .. ·-·····K] La Candelaria .. ... . ..... B:!J Ciudad BoOvar. ...... liiJ . ..io.ª~··- ·•····· ~ 
Cllapinero ....•. ~ SanCllstót>al . l3I] Tunjuelilo .. , .... ~ Kennedy ......... @O Engativá ........ . ... fiU BarriosU nidos ........ ru Los Mártires .......... ~ PuenleAranda ........... ~ Rafael_Uñbe ............ • fiU Surriapaz. ....... . .. . ... ~ . 

SECCI ON B. VARIABLES TRANSVERSALES: 

1. P~rsona con dlsc-...p.acitUd 

Si.. •.••• (!O 
No._ ... ~...P~eaJ 

2. Tipo de ¡=rcidad: 
FÍ5ca ... Aud1tiva ..... @1IJ Cognitiva .......... ru 
Mental . ÉQ[J Visual ....... m · . Sordo ceguera_.W[J 

3: npo de familia: 

Multi déficit.. ........ .. . .. . ... .. .@U Trastorno generalizado del desarrollo .... ~ Unipersonal ... ~ 
Alle;,,ción del desarrollo .... !tri. 1 Compuesla ... ~ 

4
• Grupo Etnico: ¿De acuerdo con su cultura.. pue-bfo o rasgos físicos, es o se reconoce cómo? · _ 

Nudear. .. .. ..... . @S 
Mono parental .. ru 

Extens:.-... .. ....... m=J 
Pareja sin htJOS•as .. m 

Horno parental . '. I!IJ 
Si,utNneas .. . -[ll] 

I lnciíge na ·· • IJ]=:J RtOM (G"r..ano). , .. .. IlIJ Raíz.al del Archipiélago de San Andrés.Y Providencia ......... m=:J Palenque r.o de San.Basilio ... ..... C!D Negro•a . Mulato-a. afro colombiano-a. o afro d.escendiente ... . .. .• m=:l Ninguno de los anleriofes. ·•-·~ 

1 5 • Grupo indígena: (En I• seccl~r;d,J ;nslructivo so encventr. ta /ist• completa do los grupos ;nd;gonas con sus respectivos códigos, .en la opdón o rro so debe es cribir solo e l código que refiera el Instructivo) 

I Nasa (Paéz) .. .QD Embera ... _ .. QIJ Senú ...... ITD Yanaconas ...... IlIJ lngas ..........•.... I!IJ Awa (Kwaiker) . . .. rn Amuacos ... . ru ~chwas ..... ~ 
.. Wayuu · ··• · ~ Ouíllasinga .. @J Sicuani .. I![J Guambianos ..... ~ Cañamomos .... . m Coyaimas .......... rn . Pijao ......... g] ilAuiscas ..... ~ . 

Ninguna de las anteriores . . .. . lm:J 
Olro ¿Cuál? __ (Código del instruclivo) 

6. ¿Vidima de conflicto armado?: 

Si ........ ill] 
No ... .. ~ P~• !I 

Núm~ro registro ünico de viclimas · 8. Si respondió afirmativamente, indique los m otivOs: (Sel~cción m61riplr) 

Acto lérronsla. atentado ...... [IJ Amenazas. rn=:J Masacres .... m=J Tort~ra .... .. ~ .................. : ...... 12[] Oesa pa rición fo rzada ..... .[![] Minas anllpersonales. munición sin Vinculación de niños-as y adolescentss 

Combates. enfrentamienlos. [ITJ Homicidio .. ill:J Secuestro ... (![] Despojo y abandono de ~erras .. rn:J Despl aza miento Ion.a do .. ~ explotar y artefactos explosivos .... m a grupos al margen de la ley ..... lsJ 
Vllllencia seJCUal asociada 

a mnlteto armado ... 6IJ 



SECCiÓN 8 VARlASl.ES TRANSWRSAI.f.S 

-~ 

o 
s 32f,ooo 
s o 

Rubro 

$ 

<>ago a te,a,ros por C1JÓóaOO ele pers:,nas mayores $ 
e:iemw; y PCO 

:~ ;;:c.e,a.-. por o.ad::tdo de oiño5,-,n menores $ 

esos 

o 
o 

Rubro 

Art1rulos oe aseo para la familia 

Artíc<-ios para el hogar (muebles, 
elecltodoméslicos, colchones. ele.) 

Educación {útJles, pensión. transporte escolar, 
folocopias , ele.) 

$ 

Valor del gasl.o en 
esos 

o 
o 
o 

s o ~ para la famtoa S 2.óO. Oot) Gastos en salud (consultas, medocamenlos. etc.) 

s o R.e:;\;ur.,nl• y holeles $ o 

[![] 8=, [KJ 
[!IJ 

Fon~ 

r '!!lª'ivi 

[1Cj Suba • .. . m Tevs;;qu,llo __ _@[] 
ru Barrios Unidos. E?LSj Los Márures. _f!!l=:J 

YI& ¡;nnc,;:,;: 9 _______ --J Alfabético 

va, pranapa 

~ .,......_ "1~, .. ,u,r,rwlfQ,, olían• • _ _. t..t C€W)~o,n,r-a; 
~di,-~ ...__ AS; __ BG. ~ 

BQ.­
CA.C=o 
ca.e.u. 
O' e,,..., =~ .. ------ ~ ,.,_,... ,., __ 

AS 

Transpon!? 

Anlonio Nanño .. ~ La Canoolaria .. ~ Ciudad Bolívar.-~ 

Puente Aranda .@:J Rafael Uribe .... @=J Suma az.. .... -~ 

Bis 
L___J 

Alfabe!Jco 

COHJ. Cory..-o 
CT. Caneun 
OP. ~ 
DS..~..dos.6,la.r,o 
ED._ .. ,_ 

Cuadrante 

s ... . _fil] 
E. ..... . rn 

ESO.E~ 
Fr.Eta;,a 
G.I.G~e 
CS.G-ani,e sólro 
,,,,_lnflfflal" 

"""-Kiilon---~ 

Nüme.ro vía generadora 

LC. local 
LU.Local~ 
LS.la::ataólaflo 
LT.Lola 
UD.Módulo --

...__,,_ 
OF. 0rc:itw 
OS.Ok,,a-.., 
PA. Pac;:aa 
PO. PreclD ..... ..___ 

Ope,ano de máqutna,. ITN::J 
§:] 

Carp,nt,,ria m 
Plomería. 

N•r.gu..-..a de ras 301e-no,ea 

.ifilJ 
füD 
gJ 

Rubro 
Valor del gasto en 

~o• 
Calzado y ropa p~ra la fam,lta 

Diversión y entretenimiento (one , coroef103. 
teatro, ele) 

$ 

$ 

Esparcimitnto (D•scolecas. bo!:bídas alcohóhcas, $ 
e1c.} 

o 
o 
o 

Libros, discOs, DVD, CD $ ~- o 
r ') ... :. ';. ;,~·:~~.-: "i.:i;. b~AR ESTE ESPACIO É.H BIJIHCO 

.:,-:..e.¡-•. ; .. --·-. .. • - • -

2. UPZ: 

Alfabélico 

...__ 

............. 
"S."-
PJ .......... 
s ... -. 
se.-.~ 

3. Nombre del barrio 1 Vereda: 

I f 
•L.-. ...... ~ •it.­.ss.s.. ...... ~--ToT .... 

Cuadrante 

s ____ [filj 
E ..... • m:J 

,11., ..... -----.... __ 
ZM. Z.. 

n mf"n tur · 8. E.si.Tato sooo - e-conómico del pre-d,o~ 9. Teléfono fijo de 

, et 1 =~ @=! ______ f2l7 Lln<' ~ !:>:,s ~ :,es (20 c'--z~-o !..=.LJ C.-:= .. ~ s., esL-a:.s; .. ~ contacto: 
--------~~~~=~~-..::-::-----:-J__ ___ ~_j_ _____ _Jj 

1 O. Teléfono celular de contacto: 11 . Correo electrónico de contacta: 

~ED 
ill 

rn ru @[] ~""'"'"" R""""dt'lrio Casalole .. 

-.Or-óvf m Caño m Re"Stdencia. 8:J 
fil] C..lkl @O l.J,gMO,,lrabafo rn 

ºRancho_ .@D 
13. Condición de la vivienda: 

Ruina .... _ffi] Aceptable ... ~ 
F,nc.a - fil[] Demolición _ . (fil 

Buen estado [ID 

14. Tenencia de la vivienda: 

Propia ..... : . DIJ Otra lonna_,. 

Arrendada .... ~ Ammtizando •. 

15. Fo,ma de~ 

Diaria ......... L!LJ 
Mensual ..• ~ 
Quincenal .. ~ 

Semanal ..... " 

Con~ •. 

U,~~~~ 'é!fsnno 1 

116c.Pai• ~lou.vb,~ lw 
16cl Fecha de llegada a Bogoli: 

(1 
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@ SECRETARÍA DISTR/TAL DE 
~- --= INTEGRACJÓN SOCIAL 

1 

S('CCIÓN O. INFORMACIÓN BÁSICA Y TRANSVERSAl SOffRE LA FA.,\ILIA: 

PROCESO GESTIÓN DEL CONOCIMIENTO 
FICHA SIRBE 

. SERVICI.OS SOCIALES 
INFORMACIÓN BÁSICA Y TRANSVERSAL - CABEZO TE 

A. ffl'O OOCU~:-<JO DE IOEHTIOAO 'O. :-6 .. 0 ·¡ f' f'ARCNTESCO CON EL JEFE DEL NUCLEO FAMILIAR G. ESTADO CIVIL 

-~111 
Código: 

VenK>n: 

Fech•· 
l'igioa: 

H. NIVEL EDUCATIVO ACTUAL 

fOR-GC-020 

5 
Memo IHl 409:z:l.19/07'2018 

) el, 4 

1- ..lel<, / • ..,,. óa la faml',a 6. Abuelo-a 11. N•elo-a 
.i.. ~ o c:ampaóero--a 7 ~ Hennano-.a 1. Sollero-a ◄. Separado-a/Divorciado-a 12. Ollo parienle 

23. Ambito familiar 
(Primera in.fahcia) ~: ::: r:::aria 21. Universitaria inoomplela 

(sin lilu\d) 

22. Poslgtado incomplelo 
(sin llluo) 

15. Po~ complelD , 
(ron titulo} 

l. Piidr-"' 8. Tlo-a e r_._lro/Madrastra 9 . Pnmo-a 
~ ,..,..._,. 10. Sobnno-a 

2. Casado-a 
3. Unión hbre 

5 . Viudo-a 
6 . Unión mañtal de hed,o 

13. Olro No pañente 
14. Hij;,slso 

l. AC rr, 111AD ~ J. POSICIÓN OCUPACIONAL * 

14. Ámbito institucional 
(Jardines primera infancia) 

6 . Preescolar 
O. REGIMEN DE 

SEGURJOÁO SOCIAL 

y media 
18. Téa,ico 
19. Tecnolnnioo 

O . CALIDAD DEL 
AFILIADO 

12. Universruoña a,mplet.a 
(COI\ tilúlo) 

: 
1. N'ma1.n0 

P. TIPO OE OISCAPACIO~ M. FORMA OE PERCIBIR 
INGRESOS* 

1 Jr;a~ C..~ 1. Empicado u ob<era par11aJlar 5. Trabajador tamaoarno remunerado 1. Diaño 20. Física 10. Sordo ceguera 
2. outcando lrl>blap 

7
• ~ ~ l)l!<a ~ 2. Empleado u obrero del gobiemo 6· Emplea'l°domésbco 2. Mensual , : Contnbutivo 1. Beneflciaño ~~: ~:,':,.. 36. Mulli défd 

1 ~ndo lL So aclMdaS (P.a.-• lJ 3. Patrón O e,:npleador 17. Jornalero o peon 3. Esporádico · 2. Subsidiado ,,.,. • P ?,: Co1izanle 37. Alteraóon del desarroOo 
4.. ~ del h:,gzr 11.Cuieado _,. 4. Trabajador por cuenta-propia 18 A}'\A:lantes;n remuneraóón 4. Semanal 3.·Espedal p.,.. P • 32. Visual 38. Trastorno genéraazado del desarn>llo 

Je Re,-.,, ____ !l~B!;._!No~....,__!'I!!~-----;:;;-;:;;,¡wi::,;;=;:;;,¡¡::¡:¡-_J ___ :__: ___ _:__: _____ ~9~8.:JN~o~~aot~oca~----::--=====~:-:-'5~.,r,a~u!!_<in~c~en~a~l-;-:--::;-:c;-;:-=~=-:::-:::;::;:::;;;:;:;;,:;¡¡-;¡;;--;:;~;;¡;¡;;-;¡;-¡;;;;--;;;:;~<l;;;¡¡~3~3~-~C;;ºª:,'"~ili~rva~;;;~;¡¡-~~ó-;¡¡;;;;;¡-----===I 
C. ~UPO ~ICO .R.. GRUPO tNOlGENA fFn la sección del instructivo se encuentr.a la lista completa de los crunos indiaenas con sus r-especlJvos codíQOS) 

1.IÑí~ .::. ~ef>Quero de San Baslho , . Nasa (Paé.z) 4_ Quillaslnga 7_ Yanac:onas 10. Cañamom_os •13. Athua=s l6. Muis= 
2.. RtO~ (G!'bno) s. ~«>-a. Mulal<>;a afro oolombiano-a o afro oesc.end'tente 2. Wayuu 5_ Senú 8. Guambianos 11. Awa (K~iker) 14. Pijao 17. Ninguna de tas antetion!s 
:i. Raizad dd .,.,chiolo\L....,,.,5an~ ••·~ li.. N"~~•no de los anlerion,s 3. Embera 6_ Sicuani 9_ lnaas · • ·· · 12.·covaiiñas is. Kichwas 

:1 Acto tcu,.-or,st...a.., ~d~ 
7 .. Comb.-1•~ t....,,,,runt~ 

T CENl.RO,. Lf---------
l. !.walno 
7 .. F',!'menlno 
l. T,ansg,..r'\.r.ro (Tflk..w..t.; .-~ ~ 
4 Noan!orma 

!ll No Bphc::a 

A 

OOCUME:NiO Dé 
IOC:NllOA.O 

•et--~-----;; E:::ac:rb: 

B 

APELLIDOS 

S. Masaoe. 
6. S..o.ieslro 

U . ORIENTACIÓN SEXUAL* 

1. Heterosexual 
2. Homo5.elrual 
3. Bi:.e.xual 
•· No informa 

98 No aplica 

e 

7, Tortura 

B. Oesooio v abandono de berras· 

1. Agriwtura y labo,..es del campo 
2. Atlesanias 
3. Construcción · 
4 .Comertio 

o E 
FECHA 

NACIMIENTO 

En ef n,nglón ,. ~ apuhido 

NOMBRES 

Escriba: 
&, el renglón 1. primer nombre 
En el renglón 2. segundo nombre Número 

:202b 
l t;o J/r 

Ea d "'1:9tJn ~ segundo apellido 

~ .A,pfi,cl, ,:,.ra m•yo,,u: de 1..- •has 

S. MOTIVOS. VICTIMA OE CONFLICTO ARMADO 
9. Desapañción forzada 11. Minas antipetSQnales. munición sin explolar Y artefactos explosivos 

1 o. Desol¡,zamiento forzado 12. Vinculación de niños-as y adolescentes a qrupos al marceo de la lev 
13. Violencia senral asociada a c:onffido annado 

W. DE ACUERDO CON LA RESPUESTA ANTERIOR, 1.EN QUÉ CAMPO CREE ~UE'PUEOE DESEMPEÑARSE lABDRALMENTE?:k 

5 . Reciclaje 9. Cuidado de personas mayores 
6. Ventas ambulantes 10. Cuidado de personas eníermas 
7. Culdado de pe.-:sonas con discapacidad 
8., Cuidado de niños-as de O a<6 años_ 

11 . Confección 
12.· Servicios generales -

F G 

> 

H 
NIVEL 

EDUCATNO 
ACTUAL 

] Nivel 

~~ 
w 

: Al\0$ 
lrprobados 

Si 

~ 

')( 
No 

Si 

·No 

1 J 

9 Oo 
1()-. 

1 !2. ~o 

L 

Valor de los · 
ingresos 

mensuales 

$2.S~.ca. 

M 

ó 

'1. 'ºº4 .t. 
$Z5.0-cer> ~ 

N o 

SALUD 

.; 
~g 
e"' m-., 
E,. 

~~ a::: 
., 

~ 1-fl 
No 

'" ~ j. No . 

,t.- Si 1. 
No ... 

13. Mecánica 
14. Jard;neria 
15. Electñcidad 
1.~- Elecifónica~ 

p 

DlSCAPACIOA 
o 

e:....: 
.; g -g 
.,, o .. ~ .,,.,, cu <D,!!! ·o'" TIPO 
:::9i2 ., o. 
.; .. ~ .. 

.. o o n. .. 

..:>'i, 

Sl 
:1. 

)( 

2 Sí 

~ 

1- Si · 

)'. 

17.Codna 
18. Sistemas 
19. Opeiario de maquinas 
20. Belleza 

a R s 
VICTIMA DE 
=NFUCTO ., ARMADO 

8 e: ., 
e <JI .. 
:;. ~ 

.,, 
'"o<-o E - o 

2 o -E~ 
2 ~]~ ""''"'° C) 
(!) .. o .. 

~ 

Si 1 
X 

Si ;L. 
X 

1 
Si 

X 

T 

21 . Carplñleria 
22. Plomería 
ll Marr.;qwnerla 
24. Ninguna de las a~rio!es 

U -~ V 

Si \)1( 
No 

Aolica 

w ·. 

~No~L..\-
No 

Anlica 

s¡f)< 
No 

Aplica 
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SECRETARÍA DISTRITAL DE PROCESO GESTIÓN DEL CONOCIMIENTO ~,, Cótjigo: FUMol.4D 1 

INTEGRACIÓN SOCIAL 
FICHASIRBE 1/e<Sión: 4 .. 

PROYECTO 1099 ENVEJECIMIENTO DIGNO, ACTIVO Y FELIZ 
. • 

·- -- Fecha: Memo INT 4092J.19/07nD11 
VARIABLES ESPECIFICAS Página: 1 <kl 

- ... .. 
Fecha~ 
d~igonciam,enlo. 

NúmeroFicha: =11 =:!!!2!!!!!:-J ,_o~J~o.7~.I º~''~?\J~·~?~· dbll =~k,!,J~o~lg~I ,:;¡,,9·=='!,lldO_,iJ_l~a~-·-:~·Jd~la-bJl~:1b:·~ln~1I o~io~IA;.6~··:.·Bá· ~·· .·\\ 
localidad Proyecto _ Cod190 ~nidad Operativ~ Conse.culNo 

SECCIÓN E. VARJABLES ESPEciFICAS DE LA PERSONA MAYOR: 

![ 1. La persona mayor, ¿Realiza las sigui-entes .act.Md3des por si mismo?: 

Bañarse ... : ... ~ - _fil:] Alimentllse.. ... --·---··-Ifil8····m[J 
Vestne ... .... .. ~ .. .. 8:Cl Conlml de esfínle,es_ ... ·™··-- )Dt<'.j ! 

5. ¿Coñqué peliodidd.-Jd recibe el a.poyo ecoDÓmico7: 

Diario_ _QIJ 
Semana1 . .J2fl 

OuincenaLill 

Mensu.rl.. .~ 

2. ¿Requiere ayuda técnica 

De ambuar .. ·-···············~ ·····,E&J par.o.de ambulacló~?.: . 

Movilidadenlacalle ... · ..... ~.: .. :00 Si ... ~ No .. ~ 
7. ¿Cuántos hijos-as 8. ¿Co~ cÜántos d! sus hij~s-as se ~elaciona tia , actualm~~le~: . 

4 
I 

J.'¿-Cuenta con algún tipo de 4. ¿De quién recibe et apoyo económi~?: 
~poyo econó"!'ico?: _ ~ . . . : · ra-7 [}0 ·~ H,¡os-as........... Vecmos-as .... ili._¡ 

Si. ·. No.. . p.,,. 6 Hermanos-as .. ITTl Alleaados..Ís._14T7 

Ente local. . . 1 §j '-j 
Ente distrilaL. ffi7 

E~le "3cional.(JI:] 

9. ¿Algu~o de sus ·hijos-as. c~n l~s que se relaci~~.;, vive e•n? :: 1o. ¿Actual~enle Uene personas ácargo o bato su 

Casa.: .. .... [I[] l.qcalklad.· .. _.mJ Ninguno _ ... m 
Barrio ... ... . f2fl Ciudad ... · ...... ín<J 

responS2bili<lad? : · 

SL. ... [I(J 
11. ¿Qué bpo de responsabilicgd7: 112. ¿A quiin cui.da?: 

.Ecx,nóm,ca __ ·._[![J A.~ Ooméstica.._ .•. ITI:J Múltiole._ .. .ill] Pareia .fil] 
13.:- ¿u~"ª" quien =·:bes P~ con Disc3p.,<:idad7: 114. ¿Q_ué liempo dedica a esta actividad?: 

Hiios-as .. 00 Nietos-as_ OO Olro famíliar.Já{J •Otro No lamiíia, .. (][J Niños-as, adolescentes.J!D Persona mavor _ t!IJ 

:1 S, QI] No._13[] Dia ynoche._._[IIJ Dia .. .. ill] Medio día .. fil] 
¡ 1s. ¿t.i' p;rsona mayor _6ene cuidador-a 7: 

.. .\ SL..J}[] ' · :o ...... ~ ...... s......,G 

SECCION F. VARIABLES ESPEClACAS DEL CUIDADOR-A: 

"l. Información sobre ~Ha c:uid.a<lor~ 

Nombres y Apellidos 1 Dirección 1 T elélono fijo 1 Teléfono móvil 1 Correo electrónlco 

Información sobre e14.a ~do<....: 

2.. ¿Qué tipo de relació<, tiene con b. i-so,-.a mayo(?: J . ¿El cuidador-a es Persona con Discapacidad?: 4. ¿ Tipo de discapacidad? : 

li FamJ,ar -· _..m:J ~-m Si_. __ __ffi] · Física __ .. ~ A.udi!rh .... -m Cognitiva·-·--···· m Mu1ti déficit._······ ·-·········-·~ 

Alteración del desarrolo .... J~zl=] 
Trastorno generakzado del desanollo_._OC] 

Slndromes especllicos. . ..................... ~ R Social .. ·-- ... f2fl !rcs1tucicn2l. ffiJ No._._. CITJ . Mental .... ID Vis~al..._ ... ru Sordo ceguera .. ~ 
SECCION G. VARIABLES ESPECIRCAS DEL ACUDIENTE: 

1. lnfonnación sob~ e.14" "c:uéien:12: 

Npff;"j,; Ío~;J/o,vtL) 6,~/¡.,o5.:> I~~ rC/B #- 05A- - / 1 
1 Teléfono fijo 

1T;;Lnlió1?62 bb '1 3 
~ Correo electrónico 

. 

J.:ro~2e:ón sobff e-1-1• acudiente:: 

2.. ¿ Oué tipo de re-taciór. tiene. cor. 12 persona. mayor?: l.. ¿El acudiente es Persona con Discapacidad?: 4. ¿Tipo de á,scapacidad7: 

~uditiva . __ fü[J Cognitiva ............... : ~ Faml,ar_. . "-···.Q]g, Cor.1.riario_ .. 11[] SL ..... QIJ 
Social. -· ... ffi7 lnsaucional . .Pn No ...... [3[] 

SECCIÓN H. VIOLENCIA: 

1. ¿Ha stdo victima de a.c:c:iones 12. Tipo de: violencia: (Selección mülüple) 

violentas?: VIOiencia rosic:a. ___ ... m:J VIOiencia económica ... rn=J 
Si. I!(] No ~ r=-7 r=--, .L.=.lO!:liolP~• 11 VIClienaa ..,.;,.,,.,,,,_..~ .• 1 21 1 V10lencia senial..-.... . .. 1 6 1 1 

5_ ¿La. persona aQresor-a. fue? : (Sdea:::::i:a,n m.úW"pr) 

Hijo-a_ o:o Herrna<>o-a. __ .oo 
N.elo-a ... I3IJ Otro Pane<ú.. . .. ffi 

Pan,ja_. __ .. @[J 
Vtálo-a._ ... @CJ 

Desconocido-a ..... ... . .fil] 
Servidor-a público ... .. @[] 

F,sica ... __!~[] 
Menlal... .. ~ Visual. .. .. . .. ru Sordo ceguera ....... J~[J 

3. ¿En qué espacios se han generado las acciones violentas?: {Se/~c/ón múltiple) 

Casa ... rn::J Calle .. .rn=:J Barño .. 00 Rural_.ffiJ 

6. ¿Denunció haber sido maltratado?: 

Agente de empresa privada .. _ . . [![] 
Ninguna ......... ·-····-·····-·········m 

Si.. lli] Pase a a Na .. ffi:J 

Trastorno generafiz.ado del desarrollo_ ...• g) Multi déficil.. ....... -···········-··j:i[J 
Alteración del desariolio ···-··fü] Sindromesespeclflcos .. ~ .... ···•······-· .. .éiJ 

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

lntegndad Fisica .... : ...... NJ Integridad Moral ........... ffiJ 
lnle<iridad PsicolÓQica .... m7 lnlearidad Económ,ca_ .. _ '4fl 
7 . ¿Por qué no denuncio?: (Selección mültiple)(Pasea 11) 

Por intimidación del agresor-a ........ ffi] Por dependencia emooon.al._ .• m 
Por no conocer dónde denunciar ..... rITT Por dependencia económica .... f'il7 



LI ED Unád dt: Meda1a le¡;al 

~- -

1 ■. ¿U~ ma.yoc ~i:si.o 04.la. ~ 7 :. 

filJ . B:J Só ._...(![] No. @:] 

Oler~en~r~naas. ITT Hat,i;abilidadea~ .. ID 
Duelo=-~º ,r_._-.,e_ •• §=:J "Ca,encia c:., ~--(E[] 
&,cierro •• ----·-·--·· ..••.• ru Sole4ao . ······-·· - -~ 

V-ocmr..a ""conk::lo a-m;adc_~ 

,-= famiiar. . --~ 

Ninguna. .. -. ·••·-··~ 

• - b P'""ll"'= ,~ ,e,;,,. t;;,o de o.~:-ai=ción-c (-.......,..¡ 
Grupoo~polillCO .•. ··-·. 0:J Organización AO gube,"namenta! ··•··--· -- ~ ¡ - ~"" ~ GJ ~ ar-..s:ic:a._.NJ 

T.l Q;;t, cQ02!I .. Sr,,:icrt) .. ·- 6 

\4, 

~ú;;, ~ :,//¡/? .¿µ v fv;;, 12-cr~.:::, aLJc...v,¿;;d=J 

µe, Pa,.,.c::::fG<: ~~/Je;.,c/o--#CL._7-v'~ ~ v;...Jt,,)C--/t2P'7V~ 
¿,,,..,~ ~e;~ :$v /41/o 9v/·,,,,,.,,_,; ::> ._ (../d-=> ~o,;.....,1 /os 1 

--."e,""7 e.,,c:¡ / 'O ¿-,,/?t!:,2_ /2<2,1';:::;; ..,.J.,.,~ <?. ✓-O ~c,_,-~¿/.,-:,¿µle 
-i!!"" :, ~s~~~ /o;:,- ,,':,:;,~/~~ ~~ ,~'hepJ 

.,¿2_~ ,i-1a-..-,,/o , ¿ f,- ""e/?~.e...4/'? ~'° - (:r-hb~afo ;z 
~.....-, ,r- .,J!,e ~e,~,e,n~ ::,~ ,,,-Y,a../?~~,-/0,.J dO..A../ /_::,_ 

-,,, _?P.,~,-..,,a,;J'IJ_ -~--~-=-------

- ----------

lill Academicas _ _ j§J 1 Políticas •...... ED 

2. Concep:.O técnico~ 

.::,--&" e_,,,, e ./ :::J 

:5v ~ 
~~ s 
~ 2- a.. Sv -,,i,./v~ -:Toe-....A . ¡¿~~_¿./--- ~ 

av a o~ ~os 



SECRETARIA DISirnlTAL DI:: 
1•;1EGRACION SOCIAL 

'" l r. hnn tltl Conocirni.,110 / f'tucodi,nh,nto dr R•'tol~r.r Ión y Oi, 16n 
I ICHA Slflíll Cótflg.;;- FQR.GC-022 

--[íIJ 
fil] 
rn 

l'ROYL C: 1 O 109,• 106 LNVl.:JLClt.\lLNTO DICNO, ACTIVO Y f flll 
VARIABLLS tS l'ECIFICAS ttr.111 Vo,;Jón: 

f•cha: 

• No~ 

I 
~-........ -.. ,_so,~ -s, QJ[J 
~ --
~ --------------~-­

-------------'----------

.si. _ítl7 ·No.-~ ·-I,---- . S. Rrlc,onclacl6n • o lro onOd ,d: L.:.L.J ~ 

------------------------+¡ ---------'--------
¿Cual? Í 

,.Cuál? _________________ ~:_ __________ _ 

¿Cut.11'----------------------------========== 

b n I eIbIm I1.p-1 

n,u~•=• .,_ <, '~ P<n="" ... ..._ --''"' 'º""'"''º' "'"'" Qra,= rooSd.,ociat ~'°" 'º"' w,I 5 "" a,,., , "" rome,om;., , ,~ "'"'"'5; a, o sois "º '""''" óo<o,m,ciOO •'•"~ '" ,~,,,;,,. ""'"~ • la ' ' =• ,,._ ~ pcru dr b
1 

~nclon<:"S lt"t:alcs ~ <¡;.Jt" ~.o lu¡;a: ele ..cuerdo con ,~ 1 ey 158J de 70V y Decreto U77 de 2013_ · 

:::_•:_t~LeE_x_5_b_'_º~_,/A_~ ___ {2.{ __ s_\Jk'l __ e_b_c~ 
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