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ol Aol ataloie s |

z" ok { ‘ 3 Z Numero Ficha: ,Z C) 1 o /\ /\ q Ci m ¢ - :
n Localidad Proyecto ’ Codigo Unidad Operativa Consecutivo

Ano

ON A VARIABLES BASICAS:
i 4. Sequndo Nomb , seqn su d ito de identidad:

L.
m
o
2}

j 1. Pricapr Apadllido, seQUn su documento ce identidad.

_ ('(/ ﬁané D pcD P21 09 _
5. Tipo de documento de identidad 6. Namero de documento de identidad: 7. Mummpto de nac jento: | 8. Departameplo nacimiento: M
- i jets de identidad {31 1 nuip. f411 Registfd civil.. L8] l Pasapoﬂﬂ.m- Sin Identificacion.. ﬁ]j & / E 22- é 6 Oqo ,:6 W&/@

Cedula de cudadania Ceduia de cmm_.@j Tarjeta d
12. Estado civil:
E:] Separa alDworaadoa— E:] Viudo-a. Ej Union mamal de hecho.. E[]

de 11. Fecha de nacimiento: (segin s
Hijastro. Ej

[5. Ps -\/7 cimien! 10. Sexo de nacimi (segin
wm &m '-[I] ral o4 IaT + I ‘ l " l:{I ’)' Soltero-a... Casado-a... .. Umén libre..
| U Parentesco con el ;.h del noclec famiar:
U"" mideo (ami. Conyuge © 3 - P /Mad E@ PadfastrO/Madmslra.vElj Hijo-a..E]:] Abuelo—a.. Hermano-a.. Tima.. Primo-a. Ej Sobnno—a ]1__0.{:' Nieto-3... ED Otro pariente.. @] Otro No pariente..
- | 15. Anos aprobados:
Universitaria complela (wrfmulo) Postgrado completo (con mulo) 6"

3. aner Nombre, se?:n su documento de identidad:

[ 2. Segundo Apellido, seq\’m su documento de identidad:

14 Nw’l -:!u:;hvo actual

Ambilo tamiar - Primers PlancR._ . .owone m Preescolar... Basica secundaria y media....... Tecnologico J
| Antiols - Basica primaria B OTICD e  Universitaria incompleta (sin titulo) ... @j Postgrado incompleto (sin titulo) ... 21 N it SRR
; 16 Achvldad Principal: * fEsta pragunts apica solo @ perso “ Ny de 3 afos) :
| Teabajando [I] Buscando ¥abajo.. Em Estudiando. Oficios del hogar.. [4] ] Rentista. ED Jubilado / pensmnado Perdlda de Capamdad Laboral.. Sin actividad... Cuidador... E:I No aplica..
17. Posicion jonal- * fEsts aplica solo a personas mayores de 14 anos) 5 : g :
Empleado u obrer “‘m E do u obrero del gobierno.. Patron o empleador Trabajador por cuenta propia..EI:] Trabajador familiar no rémun;,rado Empleado domeéslico. E]] Jomalero o pedn. @:‘ Ayudante sin remuneraciénu No apﬁm@l .
18, Cud horas a ks dedica a esta actividad?: * (Esta pregunta aplica solo a personas 19. Valor de los ingresos mensuales: * (Esta pregunta aplica solo'a persanas mayores de 14 afies) | 20. Forma de percibir los ingresos: *(Esta pregunta aplica solo a p yores de 14 aios): 5 <‘ g
e » Diario..... Esporddico........
| M el ] $ O Mensual.. | RS
25. Puntaje Sisben:

21. L Esta afiliado a seguridad social?: 22 Régimen de seguridad social: 23. Calidad del afiliado: 24. Tiene puntaje de S'iSbé'ﬂ )2 3
Si.. m No.. —-I.ZD Pase a 24 Ccnln‘bulivo..mj.Subsidiado.. .;i Especial..- Beneficiario.. mcotizanle,. [ZIj 3 ,I 4‘4 =

26. Localidad donde desarrolla su actividad principal: ° (Esta pregunta aplica solo a personas mayons de 3 afios):

m.--....m Santafe . ... 3] ] usme.. EI] BOSAL ., shcissias Fontibén..... 4
] sencrmes [ 1 Kennedy........d - Engaliva.. ... o]

Teusaquillo

A Los Martires

Auditiva..... Cogniliva.......... - Mult deficit.

fisi es o se cémo?

Raizal del Archipiélago de San Andrés y Providencia. @j Palenguew de San Basilio

igos, en la opcién otro se debe escribir solo el codigo |
Awa (Kwaiker)..... @j Arhuacns
2] ‘

sta, atentado.. mmmm EDTomra ...........
M@jm E:‘sg:leslro.. Despojo y abandono de tierras 8] |
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SECCION B. VARIABLES TRANSVERSALES:

r

8. ¢Con cuil género s2 identifica?: * (Esta pregunta aalica sok a persanas mayares de 74 afios): -10. ¢ Cual es su orientacion sexual?: * (Esta pregunta aplica solo a parsonas mayores de 14 afios): 11. ¢ Ha recibido capacitacién, formacion o tiene gxpe_rienc:a en algln arte u oficio7:
! 3 d ] NY| * (Esta pregunta aplica solo a personas mayores de 14 afios).
| Masculino Transgénero (Travestl transexual SFansfomista) .. No aplica Helemsexual.._,. Noinforma............ 2

. 2[4 3 i 1 respuesta es 2 0 98 Pasea 13

{ Femenino ____Noinlorma & = et E]j Lesbiana . ... . No aplica.............. Si......l 1 _JNo..... .k No aplica Sflare P
l 12 De acuerdo a 12 respuesta anterior, yEn qué £ampo cree que puede desempedarse laboralmente?: (Seleccién multiple)

| Agncullura y labores del campa E{j Comercio.. Cuidado-de personas con discapacidad. . Cuidado de personas enlermas.. Mecanica, Electronica Operario de maquinas.. PIOMEi@.ss oassonss 4 sopmien @j
i 2s5anias . Reciclaje. ....... ED Cuidado de nifos-as de 0 a <6 afos. ... Confeccions s st 5 Jardineria.. .. Caocina... Bellazal., Ioeieeies Marroquineria ... ... E!'!:]
L Conslruccién Ventas ambulanles..@j Cuidado de personas mayores. . .. Servicios generales ., Elecmddad.,@ Sistemas..... Campinteria................. Ninguna de las antenores .

f 13. En los ultimos treinta {30) dias, ; Culntes fusron los gastos aproximados dal hoqgar en los siguientes rubros?: * 72guata aplics para 2l grupo familiar) Valo: dot re

i Valor del gasto en or del gasto en
Rubro Valor del gasto en pesos Rubro Valor del gasto en Rubro

% By el g P et Rubro pesos pesos

Ariendo ylc valo $ o Servicio doméstico $ (@) Articulos de aseo para la familia $ (o) Calzado y ropa para [a familia S S

Servicios publicos basicns (sgua energia, gas, 5 O Pago a terceros por cuidado de personas mayores | Articulos para el hogar (muebles, $ O Diversion y entretenimiento (cine, conciertos, s o

teléfono fijo) enfermas y PCD $ O electrodomeésticos, colchones, elc.) S teatro, elc.) 3

— -

trkerel $ O Pago a lerceros por cuidado de ninos-as menores 3 O Educacion (utiles, pension, transporte escclar, 1 O Esp (Discot bebidas alcohalicas, s o

b de 6 anos fotocopias, etc.) etc.)

Teléfono celular o méwll $ 0 Alimentacion para la familia $ o Gastos en salud (consultas, medicamentos, etc.)| $ O Libros, discos, DVD, CD s

R 3 v
3 oS
Servicio de television por cable S O Restaurante y noteles $ O Transporte s o DEJAR ESTE ESPACIO EH B
. E (LA S Pk R N T e e e

SECCION C: UBICACION GEOGRAFICA:

1. Localidad donde habita:

- = =
= 2.UPZ: 3. Nombre del barrio / Vereda:
Usaquén. .. ED Santafe... Ej Usme... ... [fIl Bosa..... Fontibon Teusaquillo.... Antonio Narifo.. IE:] La Canaelariaﬂ@j Ciudad Bolivar..@:l 3
Chapinero.... San CW_.E}] Tunjuelito...| 6 Kennedy. .. B Engaliva Los Mattires... Puente Aranda.. Rafael Uribe.ﬂ.@'.j S m &
4. Escriba su direcoon completa Namere via principal: 7 o
a1 . ¢ u3adrante 4 T
Cille,. o Transversal . .| ] s X 4 Alfabético Bis g Numero via generadora Alfabético
E Nombre via principal: (s ] -
Carera....... Avenicz calie @ S @j 2 '3
¢ @:] . Ej 5 Alfabético e s v g
Diagonal.. ... Avenida camrera Nomb:e sinéni T21ANG] ED | ‘ =
s m | [ | BN
: Complemento direccian.  BG. Bodega CONJ. Conjunto ESQ. Esquina

5. Escriba el complementa de 12 direccién: rural, interior, ap , oficina * vea las it AD. istraci 80Q. Blogue CT. Carrelera ET. Etapa

a i icn, ylo en el i de dilic iamie s AG. Agrupacién CA Casa DP. Depésilo GJ. Garaje

b < AL Afilo CEL_ Célua DS. Depdsita sdtano GS. Ganje sdlano
ALk AP. Apartamento CM. Camino ED. Edificio IN. Interior
- AS. Apartamento silano___ CN. Consullorio EN. Entrada KM. Kiomelra

6. Tipo de zona: 7. Tipo de nomenclatura: 8. Estrato socio — econdmico del predio:
Urbana..... m Ruszl 277 Urbana sin..[3]17) . .Ae.'...ED Ac'.ua'u.@:l Uno. E!j Qgs”m T:es...@j _ Cua:rc..m Cinm..@] Sin estrato..

12 Tipo de vivienda:

Casao apanamenlo..m:] CambuaheEj Refugio natural.. Rivera del riou.@] Casalote...........
Cuarto 0 cuanos.... . " Parche. . EE] Vivienda mévil.m Caﬁom Residencia

bl ] -
Inquilinalo. . _________._| Puente.. [61]  instweon...... [3T] cate........] B Lgarde absio. 0]

16. Lugar de procedencia del grupo familiar:
16a. Municipio: 3

16b. Departamento: 16c. Pais:
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SECCION D. INFORMACION BASICA Y TRANSVERSAL SOBRE LA FAMILIA:

s

A TIPO DOCUMENTO DE IDENTIDAD D. SEXO | F.PARENTESCO CON EL JEFE DEL NUCLEO FAMILIAR G. ESTADO CIVIL H. NIVEL EDUCATIVO ACTUAL T
~ - Jefe /Jefa de la familia 6. Abuelo-a : 23. Ambito familiar 7. Bésica primaria P 22. Poslgrado incompleto
1 i 1 = . sct . 21. Universitaria incompleta
o (C: f\::;‘ ;Z :’:’ianf::: 6. Regislro civil 1. Hombre 2 Cdnyuge o companero-a 7. Hermano-a :;_ g'::}: ent 1. Sollero-a 4, Separado—al()ivordadcra (Primera mfanaa) 8. Basnm. Secundaria i liIul'o] P ! (sin titdo)
AR IR E W T 2. Mujer 3. Padre/Madre _8.Tioa He f« aene o | 2 Casado-a 5. Viudo-a 14. Ambito institucional y media 2"\ rvertiaria coplets 15. Postgrado mpun
44 NU:P 8. Sin idenlificacion 3. Intersexual 4 Padrastro/Madrastra 9. Primo-3 14. \ro No panente 3. Union libre 6. Union marital de hecho (Jardines primera infancia) 18. Técnico ' (con titulo) (wn titulo) =
5. Hijo-2 10. Sobrino-a - Hijastro 6. Preescolar 19. Tecnolégico t 1. Ninguno :
ks - e M. FORMA DE PERCIBIR 0. REGIMEN DE 0. CALIDAD DEL PR D 5
1. ACTIVIDAD J. POSICION OCUPACIONAL INGRESOS * SEGURIDAD SOCIAL AFILIADO - >
1. Trabajando 6. Jubilado/Pensionado K 3 3 5. Trabajador familiar no remunerado 1. Diario s = i 20. Fisica 10. Sordo ceguera
- - ¥ N do u obrero particulal S . - ceg .
2 Buscando rabajo 7. Incapacitado permanentemente para trabajar Err:z::dg bl o gobiermo 6. Empleado doméstico 2. Mensual 1. Contributivo 1. Beneficario 302 Nonial e e Mull, defed =
| 3. Estudiando 8. Sin actividad (Pase a L) e 17. Jomaler6 o peon 3. Esporadico 2. Subsidiado  pase aP 2. Cofizante 31 Audiliva 35 ) 0 racien del desarrollo .
4 Oficios del hogar 11. Cuidador —a 5 = Ship { 18. Ayudante sin remuneracion 4. Semanal 3.-Especial Pasoa P #* # 32. Visual 38 Tr. eralizado del
{ 4. Trabajador por cuenta propia 33. Cognitiva
| 5. Rentista 98. No aplica 2 98. No aplica 5. Quincenal — =2 = ]
: Q. GRUPO ETNICO :R. GRUPO INDIGENA (En Ia seccién del instructivo se encuentra fa lista completa de los grupos con sus resp os igos)
1.Indigena 4. Palenquero de San Basilio 1. Nasa (Paéz) 4. Quillasinga 7. Yanaconas 10. Canamomos 3. Arhuacos 16. Muiscas
2. RrOM (Gitano) 5. Negro-a, Mulato-a afro colombiano-a o afro descendiente | 2. Wayuu 5.Send 8. Guambianos 11. Awa (Kwaiker) 14. Pijao 17. Ninguna de las anteriores
3. Raizal del Archipiélago San Andrés y Providencia 6. Ninguno de los anteriores 3. Embera 6. Sicuani 9.Ingas " : 12. Coyaimas dsidchivas
S. MOTIVOS, VICTIMA DE CONFLICTO ARMADO . g - — - -
1. Aclo terrorista, atentado 3. Amenazas 5. Masacres 7. Tortura 9. Desaparicion forzada 11. Minas antipersonales, municién sin . y ar 1 13. Violencia sexual asociada a conflicto armado
2. Combates, enfrentamienlos 4. Homicidio 6. Secuestro 8. Despojo y abandono de tierras 10. Desplazamiento forzado 12. Vinculacion de ninos-as y les 3 grupos al S delaley ik
S GENERDIS : U. ORIENTACION SEXUAL * W. DE ACUERDO CON LA RESPUESTA ANTERIOR, EN QUE CAMPO CREE QUE PUEDE DESEMPENARSE LABORALMENTE?:X
- s o -
;. FMdSCQUI:nO ; :e:::s:}::l 1. Agricultura y labores del campo 5. Reciclaje 9. Cuidado de personas mayores 13. Med. canica 17. Cocina 2- HoCamnlfda
= Tem s z = B'o o 2. Artesanias ShVeniasambulanies 10. Cuidado de p 14. FLTIT “'S'StéMd oF mmena E
x Nm?ns(grer:m (Travest, kansens! jransormista) ‘ Nﬁ?nforma 3. Construccion - 7. Cuidado de personas con discapacidad 11. Confeccion 15. = ” 19. Op! e maq . = Nn';::'d"'mh g
i : S oma, 4. Comercio 8. Cuidado de nifios-as de 0 a<6 anos - 12. Servicios generales - 16. €l 20. arteriores
98. No aplica 98 No aplica T s .
A B c D E Ellc H T ] L M [N [§) P a[r s TSV iy
- VICTIMA OE y s
At meine mi| R : SALUD ey ) CONFLCTO | @ il Sic 23
% DOCUMENTO DE APELLIDOS NOMBRES NACIMIENTOR 0 e ACTUAL S|l =a 3 |3 — ARMADO ° Kl § oo | =~ Is
o = O = = 4 ¥
@ IDENTIDAD =N [ a S * 5 |e-]|s = = glal, 2 2% 55.%% i o
-G Esciba: E : Escriba: o = || 2 2 R N-g 3 ggg Valordelos ~ | © & ‘-,: Ez 25 | = §-= § SiE g.g 3: g%:: ,-2
= Eﬂdmglé-n.w-neraveﬂld? En el renglon 1, primer nombre X g sl o el Mo Zlofeso ingresos 88|52/ e5_| 24 | S0 a® XNE E.go == 53 eg%g :
= Nomero | E7© 2090 2. sequndo apeliido | £n €] renglon 2, sequndonombre | ®| | gl o | 8|z 5| 3 2HS| S| 885 mensuales |o5/SE 35| B2 | 32|58 meo | S § %E’g‘ Moivo | 38| 38| @G aSf 32
> 3| @ O |ic o = 2| =2 | 25 > ) [T = | %
38 St = G va = [ <9<l s 559 £ §-3_8~i =S 5‘3 52 ol & Z<8§ s tgh *% ki .
= ] w|ag Gfies a|3E s |332s (=2 Qs 2t ) o 8 i
8l i o fioss g |35 g H = = g :
: 2 B iE3 : * —
1 lgono |'ea¥y/o s | twwre~o alels3sd 1 S | wood2(712%] 1 [ 2|2 = Tskel
= 2 2 5 E
l 2 2 EAE X {7 X g 2
827> Aeodres a2 2 réo Al ) ,
It
| / 1 ) 1 si =
A K132 | Rosa {uD ade/M{2r60 2l l1ls38/2 ) > o y
1 ) ~
z 2 - ’ )
: L56 P [2 @05 s X
: 1 T Si :
[ 3 = $
i 2 2 ‘No
= Aplica para mayores de 14 afos S

oW
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: VARIABLES ESPECIFICAS - el s e i R
: : gina: e
imarFla [ B 5
E : : 2| : o
SECCION E. VARIABLES ESPECIFICAS BE LA PERSONA MAYOR: no Localidad Proyecto Cédigo Unidad Operativa Consecutivo
| 1. La persona mayor, {Realiza | i
| : ..v €aliza las siguientes actividades por si mismo?: 2. ,Requiere ayuda técnica | 3. ¢Cuenta con algin tipo de | 4. ;De quién recibe el apoyo econémicb?:
| Banarse - - Alimentarse......___ De ambular Ea @] para de ambulacion?: apoyo econémica?: []
o L R om0 eteree— PN B ]l Deambular........._ ; - ; S ‘ Ente local.. Enle nacional..
Vestirse...... Control de esfinteres Movilidad en Ia calle......... i no. Sk, No..[21 ] puse.s :
| 5. 2Con qué penodicidad recibe el apoyo economico?:

Diario ED

Quincenal _
éﬂ“,,

X

__Mensual..__.

6.¢Tiene hijos-as?: | 7. ;Cusntos hijos-as

tiene?:

Esporadico.. Si. 6
No.. aseaw | :) |

11. ¢ Qué tipo de responsabilidad?:

}» Econémica.. Afectiva_....
1

(4] ]

Mattiple

Si.. No....

3. ¢ La persona a quien cuida es Persona con Discapacidad?:

oE|

Dia y noche.....

8. ;Con cuantos de sus huos-as se relaciona
5 actualmen(e?

12. ; A quién cuida?:

Pare‘a,.ED

14. 2Qué tiempo dedica a esta actividad?:

Hermanos-as. . Allegados-as m

LAIgunu de sus hijos-as, con los que se relacnona vive en?:

10. LActualmente tiene personas acargo o bajo su

Ente distrital.. . I

responsabilidad?:

2 Casa,.ans Localidad...... Ninguno..... .
— Barro.......[2] | Ciudad. ... (41 si.... 1] No......[2D4 Pasoa 15
Hi'os-as..@j : Nielos-as“ED Otro familiar..| 4 Otro No 'amiﬁaf.-@j Nifos-as, adolesoen(esn

Persona mayuL,ED

15.4la

Medio dia Por horas

pérsona mayor tiene cuidador-a?:

Pase a Seccion G

~ SECCION F. VARIABLES ESPEGIFICAS DEL CUIDADOR-A:

E!p'ormacién sobre elda cuidadora:
Nombres y Apellidos

Direccion

Teléfono fijo 5 Teléfono movil

Correo electronico

Informacién sobre elda cuidador-a:

2. 2Qué tipo de relacidn tiene con la persona mayor?:

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

si.... 2]

4. 2 Tipo de discapacidad?:

B |

Fisica... Auditiva..... Cognitiva............ Multi déficit..... Trastomo generalizado del desarrollo. ...
Institucional... .. No...l..EI:] Mental.... . Visual........ Sordo ueguem.“.@ Alteracion del desarrollo. . .Zl. Sindromes especificos..............cc..cou...
SECCION G. VARIABLES ESPECIFICAS DEL ACUDIENTE
1. Informacion sobre elda acudiente: léfo il Correo electrénico
i Teléfono fijo Teléfono movil
Nombres y Apellidos Direccion, é §
n5Y168 padrer fores® a|FEtle 9y ey L3235 25 ¢ ¢ g
Informacion sobre el-la acudiente: 7 T
i cion ti perso 2 iz 4. ¢ Tipo de discapacidad?:
3 é ti de rel tiene con la na mayor?: | 3. ;(El acudiente es Persona con Dlscapacudad é ] s
R e : Auditiva. . Multi déficit. ..o Traslorno g gcl
@:] Visual.. Alteracion del desarrollo Sindromes especificos.. ™ .. ...cooaeies

SECCION H. VIOLENCIA:

1. ¢Ha sido victima de acciones

2. Tipo de viol
violentas?:

Si. JED NO..P-:fa 11

Violendia fisica..........

o= 2] ]

Vioiencia econémica..

Violencia sexual...

) 3. ¢En qué espacios se han generado las acci iol

Cslle.. Barrio“ Rural...

4. Laaccion

Integridad Fisica.
Integridad Psicologica....

S. ¢La persona agresor-a fue?: (Seleccion multiple)
b0 4

Nieto-a.....

Otro parient:._“..m___j Vecino-a.....|

NINQUNA......0oieoooenrenoonszscnssd

6. ¢Denuncio haber sido maltratado?:

Si.. Posea No..ED i

Por inti ion del

7. ¢Por qué no denuncio?: (Seleccién miltiple) (Pase a 11)
! tl l

Por na conocer dénde denunciar. ... @3

Por dependencia emocional.... ..




. @ |
i B e By (]
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= =CRETARIA DISTRITAL DE FICHA SIRBE S s e N Y R T e
— INTEGRACION SOCIAL PROYECTO 1029-106 ENVEJECIMIENTO DIGNO, ACTIVO Y FELIZ | Pagina:
e = VARIABLES ESPECIFICAS
B R SNSRI SICIS S — P
S ON H. VIOLENCIA - 10. {La persona mayor desistio de la denuncia?.
q JHE 2 o > ] 9. ;Ante qué entidad denuncio?: (Seleccién muttiple) s m N
: B R Srd b
- ~omsana de Famiia Ej Estacion de Policia. ... Ej Unidad de Medicina Legal...... Ej Fiscalia..........
= : S - I:Q ] Victima de confiicto armado ..
178 - EL__] Violencia — Maltrato fisico........ . Peokitucibn S SRRV S o e Diferancias enihablioslyicioenees s -: i S A:::senaa familiar. ... .. ..
1 rwenta Relaciones familiares confiictivas Mendlc;dad ........................................ [ ] Dueloipof Separacn o e Sengt e - Ninguna
; ; J F R o | o=\ Lo (W T oo Ml e
&4 —arenca redes de apoyo ED o s TR S b ED Conflicto inter generacional con adolescenlesm@ ENCIEII0 N i srses Zene Soleda
ON L PARTICIPACION Y TIEMPO LIBRE: > :
! srisnace alg n Spe o racién social?: | 2 €n caso de haber respondido si, en |2 pregunta anterior. ¢£Qué tipo de o izacion?: 5 i1t .
= " 5 rganizacion?: (Seleccién miltiple) e
‘ T 3 Asociacion o comité en la localidad s Club de amigos._.._. Organizacion aristica. ... Grupo o partido polilico................. Organizacion no gubemamenlal........ ..... .l :l l
= RIS Club deportive........................ e Club social........ Sindicato..................... Iglesia u organizacion refigiosa Organizacidon ambientalista o ecolo
3. (A usted le gustaria participar en actividades c6mo?: (Seteccion muttiple) a
! —— e -.2 . Cullurales .. - Deportivas ... , Emprendimisnto empresarial..... ..: Académicas........ E. Politicas....... - » Ninguna........ @E.
S[CuON J. [‘:\ CRIPCION DE LA PROBLEMATICA, INGRESO Y REFERENCIACION: : : — &
1 CJ—-‘-‘-;WC on e la ?“‘"- 2. 2. Concepto técnico: /
) :
Jt//OSQ tus O Ve 21950 IMQUI-QJ }\J-;‘)LO 2D 4 =2 éa’/a/p/.JUQ Qu( /D /7‘0@6/0»-» o e e —~
N
Sohiip es 1 =sikio Preeosrin, SO Ihijo e b,/ lUAa b Bor P paD %D DYe s/ b less S
QUQD/; O C(OS los 606/_>Tbs ¢O/~J5¢J salay—.a yed c:(ﬂapoxo YA famd i S D RS D) &“/o P o)
Quen 7> o .0 joos res20 s LCo~2 /‘7/<zz>S '} vi'de

?L{!,Q e/ rip s o. BOSDI0oD Preses 7D Uu/vore
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SECRETARIA DISTRITAL DE
INTEGRACION SOCIAL

Centro de proteccion...
Apoyos econbm-uos..,......lz[j

SECCION K. DILIGENCIAMIENTO:
summslradva‘

Una vez me fue leida la descripcion de mi problematica, certifico que 13 informacion
compromelo 3 informar oportunamente cualquier novedad y, en consecuencia, cualquier i i
Suministrados, dard lugar 2 las actuaciones juridicas pertinentes. Autorizo a a2 SDIS para qu
momento, toda la informacion suministrada, e los medios conducentes.

Nombre y apelido del o la soficitante

(

Tratamiento de datos personzles: Los datos personales a
pena de las sanciones legales 2 que haya lugar de acuer:
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