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no realizo solctud le trsado 

condicIones. 

colobonacion dunnte el hempo qe 

de prejardinB en la peSen 

te Solhctud renuncio al recur5o de reposlcion cont lo res 
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SECCIÓN A INFORMACIÓN DE LOS INTEGRANTES: 
Tipo Documento de ldentidad: 1. Cédula de Ciudadanía 

01 

02 

03 

04 

05 

06 

07 

08 

09 

10 

1. Número de 

Integrante" 

1. Número de 

Integrante* 

1. Número de 

Integrate* 

1. Número de 

Integrante 

1. Número de 

Integranto 

1. Numero de 

Integrante 

1. Numero de 

Integrante* 

1. Numero de 

Integrante 

1. Numero de 

lntearante 

Numero de 

SECRETAR0A DISTRITAL DE 
INTEGRACIÓN SOCIAL 

Integrante 

2. Tipo Documento de 
Identidad 

2. Tipo Documento de 
Identidad: 

2. Tipo Documento de 
ldentidad: 

2. Tipo Documento de 
ldentidad: 

2. Tipo Documento de 
ldentidad: 

2. Tipo Documento de 
ldentidad: 

2 Tipo Documento de 
ldentidad: 

2 Tipo Documento de 
identidad: 

2. Tipo Documento de 
Identidad: 

2 Tioo Documento de 

Ide ntidaad: 

Número Ficha: 

2. Cédula de extranjeria 

3. Número Documento de ldentidad: 

|028846 G7 

3. Número Documento de dentidad: 

3. Nümero Documento de ldetidad: 

3. Nümero Documento de ldentidad 

3. Nümero Documento de ldentidad: 

3. Número Documento de ldentidad: 

3. Nümero Documento de ldentidad: 

3. Número Documento de ldentidad: 

3 Número Documento de ldentidad: 

3 Número Documento de ldentidad: 

('Numero de integrante segun hcha SIRBE cabozote F-AO-RS-001 página 3) 

PROCESO PRESTACIÓN DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSIÓN SOCIAL 
FICHA SIRBE GENÉRICA PARA REGISTRO DE ACTUACIONES POR HISTORIA SOCIAL 

2 0213|lA4832G 4 
Año 

3. Tarjeta de identidad 4. NUIP 

4. Apotlido 1: 

4. Apellido 1: 

4. Apellido 1: 

4. Apellido 1: 

4. Apellido 1: 

4. Apellido 1: 

4. Apellido 1: 

4. Apelldo 1: 

4. Apeldo 1: 

4. Apellido 1: 

Localidad 

6. Registro civil 

Proyecto 

8. Sin identificación 

5. Apellido 2 

5. Apetlido 2: 

5. Apellido 2 

5. Apellido 2: 

5. Apelido 2: 

5. Apellido 2: 

5. Apellido 2: 

5. Apellido 2: 

5. Apellido 2: 

5. Apellido 2: 

13. Pasaporte 

Código Unidad Operativa 

Codigo: 
Versión: 

Fecha: 
Página: 

FOR-PSS-312 

Memo l2019046947 08/11/2019 
1 de 3 

Consecutivo 

6. Nombres: (Escriba sus nombres completos) 

6. Nombres: (Escnba sus nombres completos) 

6. Nomnbres: (Escriba sus nombres compBetos) 

6. Nombres: (Escnba Sus nombres completos) 

6. Nombres: (Escriba sus nombres completos) 

6. Nombres: (Escnbe sus nombres Completos) 

6. Nombres: (Escriba sus nombres completos) 

6. Nombres: (Escnba sus nombres completos) 

6 Nombres: (Escnba sus nombres completos) 

6. Nombres: (Escnba sus nombres completos) 



SECCION8 NOVEDADES DE ACTUACIONES DE ESTADO, INTERVENCION Y SEGUIMIENTO 

D. TPO DE ACTUACKON 

SECRETARA DISTRITAL DE 
INTEGRACIÓN SOCLAL 

1Actuacoes e E xauo 
LACLaccnes de irterveon 

No, Registro No. Integrante 
Aacnes e Segum ento 5 En aencon 

3 

1.insato 
3.Soiotud de Sarvoo 

FECHA E ANOVEDAD 

E. TIPO DE ACTUACIÓN DE ESTADO 

2Crml 

6 Suspendúo 
IAendioo 

206 Alendido oia 

Nunero de 
ACTUAL 
proyecio 

3182CAZOLuu 

C 

Componerte 

Subcorponente ACTUAL proyecto 

SECCIONC OBSERVACIONES DE LA ACTUACIÓN, DILIGENCAMIENTO 

522 Atenoido de lnsoito 
523. Alendiio So Servicio 
526 Aexido noche 

Gcde 
0 O8SERVACIONES DE LA ACTUACION 

Tipo de Aduaaon 

iocqé de cyeM 

PROCESO PRESTACIÔN DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSIÓN SOCIAL 
FICHA SIRBE GENÉRICA PARA REGISTRO DE ACTUACIONES POR HISTORIA S0CIAL 

McriDcer ce tercicn intgc 

P 

cAlencico 

8 Traslado a otro CDS 
204.Transferencia a oltro Subcomponente 
10 Remisión a otro proyecto Componente 

Sigo de 
G H 

motivo de la 

F. TIPO DE ACTUACIÓN DE SEGUIMIENTO 
4Reforenciación a otvo proyecto Componente Ore actuscion 

9.Remisión a una enidad externa 
206.Reterenciación a una ertidad eterna 

K 

Número del 

nuevo proyecto 
(Apica para Tipo 

de ACaon de 

Sogumiento No 
10) 

Componerte/ Suboomponerne 
nuevo proyecto 

Codigo Actueción: 

(Aplica pera Tipo de Acaon de Seguimierto 
No 10) 

P. NOMBRE DE QUIEN REPORTA 

Nombre de ectuación 

Q. NOMBRE DE QUIEN DIGITA 

150nto 

Codigo: 
Version 

Fecha 

Nontre de ia nueve unidad operiva-CDS 
Apica pera Tipo oe Aon de Segumserio tNo. & 

y vo 10) 

Pegine 

FECHA 

UNICA DE 

DIGTACIÓN 

FOR-PSS 312 

Memo 12019046947 0811/2019 
2 de 3 

Kernisor yio ketereruaeus ertged 
nern6 

(Auia pure Tipe oe Aoon e 
Seimiert fvc &y tve 26 

R FECHA DNGITACAON 

25 o|2024 



Senoes 

167457 73 Adcs 
e? 16243663D solclos el ieko dducnto de 

Canlo lcomeet ndenledo 

Solitno 

dfee sleoconey Posorles 

1674543 

Pn la pesenle solr cotvd (ennio al ceuso de teroscio1 Cnls 

lc reuele ded a est Pelicin 

ahealcon. 
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