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Asunto: Solicitud de soportes

De acuerdo con un analisis realizado en la reunién con DADE que se llevo acabo el dia 24 de
febrero del 2020 a los documentos entregados por usted como beneficiaria en el mes de
octubre del 2019, se concluyé que estos documentos no son suficientes para dar continuidad al

proceso de desbloqueo de tatjeta; por consiguiente, se realizard una visita de validacién de
condiciones y se solicita que presente los siguientes soportes:

1. Recibos de caja que evidencien el pago de mensualidades de arriendo
2. Historia clinica o epicrisis.

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 matzo del 2020 en el
call de Barrios Unidos.

Cordialmente,

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

Proyect6: Daniela Pefia Gomez - Profesional Apoyo Econémico Tipo C 0fG &
Revis6: Juan Carlos Sanchez Solano — Profesional Universitario — Contratista

Revis6: Cesar Augusto Vanegas Moscoso — Profesional Universitario — Contratis
Revis6: Adriana Montealegre Riafio — Abogada de despacho

Calle 74A No. 63 - 04

Cédigo Postal: 111211 GDI - GPD - FOXX
Tel. 6602759 V\;rgs;?‘rgi :4
Informacion Linea195 e,

www.barriosunidos.gov.co




;ng PROCESO: PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES Codigo: FuP-104
Qe Verslén: 1
weutan FORMATO: FICHA DE SEGUIMIENTO SERVICIO SOCIAL == =
mwocmamcsam: | DESARROLLO DE CAPACIDADES Y POTENCIALIDADES CON | Fecha: 02:05-
APOYO ECONOMICO Pégina: 1 de 2
NOMBRES 1V (0 WL AA APELLIDOS ACeycdope
NUMERO DE CEDULA DE
ESTADO SIRBE FECHA DE ESTADO
DIRECCION BARRIO
NUMERO TELEFONO FIJO NUMERO DE CELULAR 3 %
CORREO ELECTRONICO @ " b
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( USO EXCLUSIVO CUANDO LA PERSONA MAYOR NO SE ENCUENTRA EN EL DOMICILIO |
Fecha de la visita: Dia . Mes Ao
Esta Informacion es’ para la persona mayor:
identificado-a con'cédula; ___________, debido a que no se encontraba en su domiclio, se le solicita presentarse dentro de los cinco (5)
dias hébiles ;igqi,en}'e,s en horario de atencién de lunes a viernes de 7:00 a.m. a 4:30 p.m., en la Subdireccidn Local para la Integracion Social
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Asl mlsm‘o,"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 decisién de fondo frente a su caso por parte de la Subdireccion Local para la Integracion Social.
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USO EXCLUSIVO CUANDO LA PERSONA MAYOR NO SE ENCUENTRA EN EL DOMICILIO

Fecha de la visita: Dia .. Mes
Esta informacion es’ para Ja persona mayor:
identificado-a concédula; , debido a que no se encontraba en su domicilio, se le solicita presentarse dentro de los cinco (5)

glgqi/eh}t—;s en horario de atencion de lunes a viernes de 7:00 a.m. a 4:30 p.m,, en la Subdireccién Local para la Integracion Social
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dias habiles
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Asl misng‘d,"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 Subdireccién Local para la Integracion Social.
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b. Subsidiado Yo (@ 9\J 19

13, COMPROBADOR DE DERECHOS
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Asistencia Social N2 4Gy Th“ ;

a. Pensionados nNo" \)I\Qé):f{l( i
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Ano Localidad Proyecto_ Codigo Unidad Operativa 1 a
SECCION A VARIABLES BASICAS: ) h ; - - a3
re—— > : = b - ito de identidad:
1. Primer Apellido, seg(n su gocumento de identidad: 2. Segyndo Apellido, segin sy documento de identidad: 3. Pdimer Npmbre, segin su documento de identidad: 4. Segund 'é gun st : E ﬂ
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5. Tipo de documento de identidad: 6. Namero de documento de identidad: | 7. Municipio de D 09 9 =) =
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9. Pals ngcimiento: 10 Sexo de to: (segun de d) | 11. Fecha de nacimi 12. Estadu civil:
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Ambilo inslitucional - Jardin tanci m Basica primaria.....@j
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S s ion) st g Y - S >
T“”’E"‘o.m Biscando vabajo.. @ Es‘h‘diando..ED Oficios del hogar.. !!"A" Rentisla.. Jubilado / pcnsionad;‘z.—. Pérdida de Capacidad Laboral... - Sin activid: 3 C Nﬂlﬂﬂ«-m - :

17. Posici cupacional: * (Est» pregunta aplica solo a personas mayores de 14 aiios) . : .
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Suba. - 1 | Teusaquillo [‘3[ | A io Narino. E—- h(:a'lddaln..._..._..

_[TAT] e acarat ._,._.- RafaelUribe............
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1. P Wl‘ discapacic 2. Tipo de discapacidad:
AAAAA Auditiva....
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Sordo ceguera.. Alleracwn del desarmollo...

4. Grupo an!co: &De acuerdo con su cultura, pueblo o rasgos fisicos, es o se reconoce c6mo? 2
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_ —————— | | Combates. enfrentamientos.. . Homicidio.. [4] Secuestro... m Despojo y abandono de tieras.. Desplazamiento 10!28604.@]
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27 i Ri 1 i t - — ~
" & Lesbiana ... (I sisemml....... . E == = 2
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i ON BASICA Y TRANSVERSAL SOBRE LA FAMILIA: Lo : . )
i <= oy , e A ) =
DE IDENTIDAD 1 D. SEXC 1 F.PARENTESCO CON EL JEFE DEL NUCLEO FAMILIAR G. ESTADQ CiVIL H. NIVEL EDUCATIVO ACTUAL =
! Jote /el de b tamilia 6. Abuelo-2 i 23. Ambito familiar 7. Basica pri 7 22 Poslgrado 'Ilml’w
1. Cé ! 11, Ni . \ 2 primaria S
gt 50 o o [ 1. Hombre " 2 Connge ocompaier-a 7. Hemmanoa 1 RE0S . |4 Sofeas 4. Separodo-a/Divorciado-a Primera infancia) 8. Basics Secundarda  21- Universitata incomple® (sin tudo)
173 - L. Mage 3. Pudrefitade . 8. Tioa 13. Otro No park 2 Casado-a 5. Viudo-a 14. 0 institucional y media n_ﬁ"!"‘”‘_‘" o cotets 15. Pwm
an I bl b e 3. P9 15, Haete P27™® | 3 Unién fibre 6 Unién marital de hecho (Jardines primera infancia)  18. Técnico o (con fitulo) ;
! | 5. Hijo2 10. Sobrino-a - Hijastro 6. Preescolar 19. Tecnolégico (ot 1.
L ACTIVIOAD * J. POSICION OC % M. FORMA DE PERCIBIR _ 0.REGIMEN DE 0. CALIDAD DEL T
= e ocstAT L INGRESOS * SEGURIDAD SOCIAL AFILIADO s S b
= 5. Trabaj 1amilk di 1. Diar o 20. Fisica -
- Ry 1. Empieado u cbréro particular 4 iarnoT 4 - Diano S P N & 10. Sordo ceguera g
g pars BN 2. Empleado u obrerm del gobierno 6. Empleado doméstico [ 2. Mensual - Coptibutiva, 1. Beneficiario SoaMept 36 Mulli déficl ~
a3 3. Palron o empleador 17. Joma!emo pedn = 3. Esporadico 2. Subsidiado PasoaP 2 Colizante . 31. Audiliva 37. m“m %
e 4. Trabajador por cuenta propia 18. Ayudante sin remuneracion . 4. Semanal 3.Espedial PaseaP = = 32 Visual 38T del o
1 GRUPO ETN 98. No aplica S. Quincenal 33. Cogpifiva__ id
| 1. Indigena - < 2 patnqlc?o de San Basik :R. GRUPO INDIGENA (En Ia ion del instructivo se encuentra la lista completa de los grupos indig con sus respecti codigos)
] dige: vero de San Basllio 1. Nasa (Paéz) 4. Quilasi 7. Yanaconas 10. Cafiamomos 413. Arhuacos i
2. RrOM (Gitaxr Mutal i - nga 5 16. Muiscas
< it (L:!;:’)‘ T e T e 2 Spgvo a,d . lo-a a!fo colombiano-a o afro descendiente 2 Wayuu A 5.Senu 8. Guambianos - 11. Awa (Kwaiker) 14. Pijjac 17. Ninguna de las anteriores
iz Chiphlago San Ances enca 6. Ninguno de los anteriores 3. Embera 6. Sicuani asdngpe | ¢ - 12 Coyaimas 15. Kichwas
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SECCION E. VARIABLES ESPECIFICAS DE LA PERSONA MAYOR:

1. La persona mayor, 7 Realiza las siguientes actividades por si mismo?:

Alimentarse. ..

Control de esfinleres.

Deambular..._...........__._

Movifidad en la calle

2. ;Requiere ayuda técnica
para de ambulaclon?

No

3.¢Cuenta con algdn tipo de
apoyo econdémico?:

Pasea 6

5 LCon qué penodrcndad r(ctbe el apoyo economico?:

6. zTiene hijoé-as?: 7. ¢Cuantos hijos-as | 8.

4. ;De quién recibe el apoyo econdmico?: i 1

Hermanos-as. E] Allagadosas ﬂ.

d " Vedinosas.. [BI0]" entetocali

Ente dlslrhaL.

ey LCon ‘cuantos de sus hljos-as se relaciona | 9. I_Alguno de sus hljos-as con los que se ulacmna vive en?: e 10. zAch I tiene p is 3.cargo o bajo su s
. _ si. |28 ene?y ac(ualmenle? » i — responsabilidad?: = -
Diario [Hj Oulncer\.,l——r- i l'.‘ S Casa Lomhdad@:l Neupol s m- 7 PN
| Semanal Mensual E& No.. Hans 2ty Boros. -] @:] Cludad...r ______ B:‘ SEoe s No...... m | Pemats

11. ; Que tipo de responsabilidad?:

_Econbémica.. Alach

4

13. ;La persona a quien cuida

1] o~ (2]

Si

es Persona con Discapacidad?:

12. A quién cuida?:

Otro fammar..[gj

-Otro No famil‘lmf“l ] l

"""os-

d

4L i 2

14. 2 Qué Giemp a esta acti

Dia....

Dio y noche [ ]

Si.....

15. LL; p;rsona mayor tiene cuidador-a?:

X o 208

Pase a Seccitn G

" SECCION F. VARIABLES ESPECIFICAS DEL CUIDADOR-A:

=
l‘ 1. Informacién sobre elda cuidadors:

! Nombres y Apellidos

Direccion |

Teléfono fijo A 2 Teléfono movil

Correo electrénico

InVorm:clén sobre eld2 cuidador-a:

L 1 Qué tipo de relacion Gene con ka persona mayor?:

3. 2El cuidador-a es Persona con Discapacidad?:

4. ;Tipo de discapacidad?:

Familiar..__. Ej Comitmic _ Jl0 s Ay FEm Puditiva. Cogritiva MO dBRCR oo oncnnd T g do del desarrolio._.._ B3
No._.... E:] Mental,.,..@j Visual........@j Sordo ceguera... - Alteracion del desnnolo__@___l Sl especificos Ej
SECCION G. VARIABLES ESPECIFICAS DEL ACUDIENTE Z
1. Infor ion sobre elda i -
Nombres y Apellid Direccién Teléfono fijo Teléfono mévil Correo electronico )
Pab owplﬂéf/f’osb asjle 29 8 7+ &R — /| I LY 262 LS5 S , =
formacién sobre el-la 3
2. ;Qué Sipo de relacion tiene con L2 persona mayor?: | 3. i_E‘ acudiente es Persona con Discapacidad?: 4. ;Tipo de dlscapacidad?:_
Fwﬂﬂm Comunitario__.. Si....... Fisica.... 2| Auditiva i : Multi déficit. T generalizado de! d l el
socal......[3 ] ins@tuconal___[2] ] No 2 1 Mental... 3] Visual........ Sordo teguetatit I Alleracion del d Sindromes especificos. = B0
SECCION H. VIOLENCIA: '
1. ¢Ha sido victimz de a2cciones 2 Tipo de s € 55 altiple) 3. ;En qué espacios se han generado las acciones violentas?: (Seleccion maltiple) | 4. La. ion violent Jeccié 7] ) i
= swsig - Violencia econdmica.... tasa. JAE] oo TEIE] " Barmo  JEIB] riald lnleg‘ﬁdad Fisica.... \nlegridad Moral........... &

: Vidlendia fisica.... ...
S E1 I O 2, P s 121 1

[e1]

'&wg@i Ovo panente_._. jI] Vecno-a...

[57]_1 o]

Servidor-a publico.....

NINQURB. .. .o ooooermviassoesnnaand

Nidlencia - Violencia sexual........... - : In Psndgguaz idad Econdmica.....
S. ;Lapersona -2 fue?: (Seleccisn mittigle) 6. ¢Denuncio haber sido maltratado?: 7. ¢Por qué no di i07: (. id0 multiple) (Pase a 11)
Hyoa..... HM._*.!E Pareja ... Desconocido-a... Agente de empresa privada..... ED Por intimid: del ag m Por dependenci: sonal m

Si.. Pasea NO..-.

Por na conocer dénde denunciar....

2k

Por dependencia econdmica. ... I:l ! |
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