
ed9a, Ytantias le'6acolan«
Personería Jurídica 35018 del 18 de Marzo de 1987

Nit: 811.021.449-5
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Copacabana, 04 octubre de 2022

Doctor:
Oswaldo lsaza Meneses
Coordinador de CMGRD

Asunto: Informe de emergencia

Sur«cu
MUNICIPIO DE
COPACASANA

"!#%%.A##Ig0
RADICADO
10706

Oficio No. 000422 CBVC- ANT

CHA. 24._10,2022

Muytijii.jji«ir
8909807673

El pasado 30 de septiembre se realiza inspeccion en la loma los Alvarez, donde sé
observa un movimento en masa con afectacion de la via y paso de vehiculos, se realiza
iambien inspeccion a la vivienda de la señora Sandra Alvarez Restrepo identificada con
numero de cedula 43913367 de Bello celular 3148065091.

30 sep. 2022 5:08:43 p. m.
6.3292048N 75.53163919W

Altitud:1571.Sm
Velocidad:O. Okm/h

Número de índice: 404

_________________________,....,.,_. rnn---~........,.

Copacabana, calle 52 N.9 47-- 65. La pedrera administracion@bomberoscopacabana.com
Tel. (94} 4015110 ó 40143 11

Honor, Abnegación y Disciplina



od 9»ea ?tatas di'palco
Personería Jurídica 35018 del 18 de Marzo de 1987

Nit: 811.021.449-5
•
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30 sep. 20224:46:44 p. m.
6.32880395N 75.5317232W .

Altitud:157i9m
Velocidad:O.Okm/hL

Nimero de indice. 394.fjcg

Se recomienda visita por parte de Gestión de Riesgo

Atentamente,

-+457fü5
AItud.15730ri
lobídao:O:Okm¡J'\

. . . . . ... r'ooé'fridici 3.aa

la«<tue&«
Capitán
Soliris Valle E
Jefe de Estación

) Copacabana, calle 52 N.º 47- 65. La pedrera administracion@bomberoscopacabana.com- Tel. (94) 401 5110 ó 4014311
Jfonor, .Jlfmegadón y 1Jíscíyfína



me de 2»lea %tantas de'6aculan«
Personería Jurídica 35018 del 18 de Marzo de 1987

Nit: 811.021.449-5

!· Jolauo,

Copacabana, 10 Octubre de 2022 COMUNICACION RECIBIDA
ARCHIVO CENTRAL

RADICADO

11027 iji#iijiiir
2022 8909807673

Doctor:
Oswaldo lsaza Meneses
Coordinador de CMGRD

Asunto: Informe de emergencia

Oficio No. 000424 CBVC- ANT

El pasado 10 de octubre del año en curso, se realiza inspeccion en la loma los Alvarez,
donde se observa un movimento en masa con afectacion de la via y paso de vehiculos,
para unas 10 fincas en la parte alta, es la tercera visita que se realiza y la afectacion
cada vez es mayor

a

1 Copacabana, calle 52 N.Q 47- 65. La pedrera administracion@@bomberoscopacabana.com
Tel. (94) 401 51 10 6 401 43 11

Honor, Abnegación y Díscípfina
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a de »a, litotooao de'pal»o
Personería Jurídica 35018 del 18 de Marzo de 1987

Nit: 811.021.449-5

Se recomienda visita por parte de Gestión de Riesgo

Atentamente,

a an
C los Mario Tobón
Comandante

4o<o
Capitán
Soliris Valle E
Jefe de Estación

) Copacabana, calle 52 N.9 47- 65. La pedrera administracion@bomberoscopacabana.com
Tel. (94) 4015110 ó 4014311

Honor, Abnegación y Disciplina

-------------------~------------------ --



d %o»leo, tootaios d'calad
Personería Jurídica 35018 del 18 de Marzo de 1987

Nit: 811.021.449-5

Copacabana, 21 de octubre de 2022
±u

MUNICIPIO DE
COPACA&ANA

COMUNICACION RECIBIDA
ARCHIVO CENTRAL

RADICADO
14o iji@jiiijti.ji.iMi

2 8909807673

Doctor:
Oswaldo lsaza Meneses
Coordinador de CMGRD

Oficio No. 000427 CBVC - ANT

Asunto: Informe inspeccion ocular.

se realiza ínspeccíon al sector la loma de los Alvarez con un vehiculo de bomberos y
3 unidades.

Al momento se esta llevando un control de inspecciones al sector, ya que cada día el
terreno sigue sediendo, al dia de hoy se evidencian aguas las cuales estan filtradas por
la mayoría del lugar fgectado.

1
4u ten.airo-u owteto.et,le.

Copacabana, calle 52 N,9 47- 65, La pedrera administracion@hombcroscopacabana.con
Tel. (94) 401 5110 ó 40143 11

3onor, Anegación y Disciplina



o. taotics de'6acclono
Personería Jurídica 35018 del 18 de Marzo de 1987

Nit: 811.021.449-5 •
Copacabana, 18 octubre de 2022

@recuro
MUNICIPIO DE
COPACABANA

COMUNICRCION RECIBID
ARCHIVO CENTRAL

RADICADO

111as ifijifiiii
2022 8909807673

Doctor:
Oswaldo lsaza Meneses
Coordinador de CMGRD

Oficio No. 000425 CBVC - ANT

Asunto: Informe de emergencia

El dia 15 de octubre unidades del cuerpo de bomberos realizo inspeccion visual del
movimiento en masa que se biene presentando en la loma de los Alvarez, al momento
de la visita se pudo evidenciar que este continua desplazandose con direccion al norte
donde es aun mas notable la perdida de la bancada llevandose a su paso una malla y
amenazando con obstaculizar el afluente que por allí pasa, cabe resaltar que el talud
presenta filtacion de agua por diferentes puntos lo que al parecer proviene de un
alcantarillado que se encuentra sobre la via y que de no controlarse a tiempo puede
generar nuevos movimientos.

Se pudo tambien observar al momento de la visita, personal del sector con maquinaria
realizando movimiento de tierra con el fin de llegar a la parte inferior del talud y empezar
a remover ya que se encuentran muy preocupados en que este pueda obstaculizar el
cauce y versen afectados, seguido a esto se le dan recomendaciones al sr. Esneider
Ceballos de la empresa, excabacones Ceballos de suspender las labores con
maquinaria debido al riesgo que representa esta actividad sin asesoría por un ingeniero.

] Copacabana, calle 52 N. 47-65.La pedrera administracion@bomberoscopacabana.com
Tel. (94) 401 51 10 6 401 43 11

Honor, Anegacíón y Díscípina



o d 23datanta«cu de'tocad«una
Personería Jurídica 35018 del 18 de Marzo de "1987

Nit: 811.021.449~5
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2 -·Copacabana, calle 52 N.2 47- 65. La pedrera administracion@bomberoscopacabana.com
Tel. (94) 401 5110 ó 401 43 11

:Honor, .Jtúne9acíón y· 'Discipfína
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Personeria Jurídica 35018 del 18 de Marzo de 1987
Nit: 811.021.449-5
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3 Copacabana, calle 52 N.e 47-65. La pedrera administracion@bomberoscopacabana.com
Tel. (94) 4015110 ó 40143 11

¾onor, .Jllmegacíón y 'Discipúna

___,,, """"' _
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no de %oda, totaics da'6faca««n«
Personeria Jurídica 350i8 del í8 de Marzo de 1987

Nit: 811.021.449-5

Se recomienda visita por parte de Gestión de Riesgo

Atentamente,

/é:iifjíe-_
CarÍos Mario Tobón
Comandante

4. \4.
Sargento
Julia Andrea Hernández
Jefe de estación

4 Copacabana, calle 52 N.2 47-- 65. la pedrera administracion@bomberoscopacabana.com
Tel. (94) 401 5110 ó 401 43 11

Honor, Anegación y Disciplina



2;° O2 oy°'c+fo des í5osos loto«ca de zohacabana
Personería Jurídica 35018 del 18 de Marzo de 1987

Nit: 811.021.449-5
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12490drr0.
fAUNICIPIODE
COPACABANA

Oficio No. 000437 CBVC- ANT
COMUNICRCION RECIBID
RCHIVO CENTRAL

RADICADO

Copacabana, 21 de noviembre de 2022

Doctor:
Oswaldo lsaza Meneses
Coordinador de CMGRD

Asunto: Inspección Ocular

Siendo el día 19 de noviembre a las 10:33 realiza inspección al terreno ubicado en la
via principal de cristo rey, carrera 49% N 36 23

Se evidencia desprendimiento de tierra en la via principal de cristo rey, el cual
desprende del barranco de la entrada de la cruz, por información de los vecinos hace
aproximadamente a dos años se cayó un pedazo considerable, es de notar que al
momento se evidencian dos árboles los cuales quedarían en riesgo de caer si se
sigue derribando este terreno.

1 Copacabana, calle 52 N.9 47--65. La pedrera administracion@bomberoscopacabana.com
Tel. (94) 401 51 106 40143 11

Honor, Anegacíó y Discípina
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Personerla Jurídica 35018 del 18 de Marzo de 1987
Nit: 811.021.449-5
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Se solicita visita técnica por parte de Gestión de Riesgo.

Teléfono de contacto: 3136522715 Marcela Mesa

Atentamente,

Julia Andrea Hernandez
Sargento
Jefe de Estación

2 Copacabana, calle 52 N.2 47- 65. La pedrera administracion@bomberoscopacabana.com
Tel. (94) 401 5110 ó 40143 11

Honor, Anegación y Díscíplina



ono d o, tatuas de'4cu«na
Personería Jurídica 35018 del 18 de Marzo de 1987

Nit: 811.021.449-5

Copacabana, 24 de noviembre de 2022
COMUNICACION RECIBIDA

ARCHIVO CENTRAL
RADICADO

12sos iiiiir.liifii
2022 8909807673

Doctor:
Oswaldo lsaza Meneses
Coordinador de CMGRD

Asunto: Informe incendio estructural

Oficio No. 00043810 CBVC -ANT

El dia 24 de noviembre del año en curso, se se realiza inspeccion ocular al sector la
cruz 3 y 4 estacion, con 1 vehiculo y 3 unidades de bomberos.

Al llegar al lugar se evidencia que hay un deslizamiento de tierra el cual cayo dentro de
la quebrada la cual pasa al costado izquierdo de la estación número 4, al momento no
esta obstruyendo el cause de la misma, pero sigue desprendiendo tierra, raíces y rocas
la cuales siguen cayendo, a unos 5, metros aproximadamente en la estación numero 3
hubo deslizamiento el cual tapo la vía totalmente, la comunidad abrió paso para
peatones y motos.

ottttttottatottpttttoootototgg~opta

{ Copacabana, calle 52 N.9 47-65. La pedrera administracion@bomberoscopacabana.com
Tel. (94) 401 5110 ó 401 43 11

Honor, Anegacíón y Díscípúna



2° O2 oy° e<ícrfo de 5andes llantos de ohaclana
Personería Jurídica 35018 del 18 de Marzo de 1987

Nit: 811.021.449-5 •

Se recomienda visita técnica por gestión del riesgo.

Atentamente.

ala a''& €
Capitan
Soliris Valle
Comandante (e) C.B.V.C

2 Copacabana, calle 52 N.2 47- 65. La pedrera administracion@bomberoscopacabana.com
Tel. (94} 401 5110 ó 401 43 11

Honor, Anegacíón y Díscípina
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Personería Jurídica 35018 del 18 de Marzo de 1987
Nit: 811.021.449-5

Copacabana, 24 de noviembre de 2022

Doctor:
Oswaldo lsaza Meneses
Coordinador de CMGRD

Asunto: Tala de arbol

COMUNICACION RECIBIDA
ARCHIVO CENTRAL

RADICADO
12708

Oficio No. 000439 CBVC - ANT

FECHA: 25.11.22 Q8,2139 2.m.

111111111111111111111111 \\11\\ \ 1\1\ \11\1
2022 8909807673

El día 24 de noviembre del año en curso, se realiza tala de arbolen el barrio Las Vegas
parte baja cerro del cementerio con u1 vehiculo y 4 unidades de bomberos.

Se realiza el corte de un árbol el cual se encuentra en el morro del cementerio a causa
de las fuertes lluvias este se cayó.

Es de notar que queda su raíz queda expuesta y un pedazo de tronco

1 Copacabana, calle 52N.9 47--65. La pedrera administracion@bomberoscopacabana.com
Tel. (94) 401 51 106 401 43 11

Honor, Anegación y Díscíplína



22 'O o, 2/ver/o de Jomoros '{alantrica daofacaba»a
Personería Jurídica 35018 del 18 de Marzo de 1987

Nit: 811.021.449-5

Se recomienda visita técnica por gestión del riesgo.

Atentamente.

Sargento
Julia Andrea Hernández
Jefe de estación

2 Copacabana, calle 52N.9 47-65.La pedrera administracion@bomberoscopacabana.com
Tel. (94) 401 5110 ó 401 43 11

Honor, Anegacíón y Disciplina
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Personería Jurídica 35018 del 18 de Marzo de 1987

Nit: 811.021.449-5
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Copacabana, 24 de noviembre de 2022

Doctor:
Oswaldo lsaza Meneses
Coordinador de CMGRD

Asunto: Deslizamiento

Oficio No. 000440 CBVC- ANT

COMUNICACION RECIBIDA
ARCHIVO CENTRAL

RADICADO

1270s ifiiiiinitfjjii
222 8909807673

. -·
El día 24 de noviembre del año en curso, Se realiza inspeccion en Loma los Alvarez
sector Machado con un vehículo y 4 unidades de bomberos.

Se realiza inspección a la loma de los Álvarez encontrando deslizamiento en vía
principal al momento está taponada la mitad de la vía, es de notar que esta causa daño
a un enrejado de un predio privado

1 Copacabana, calle 52 N.º 47- 65. La pedrera administracion@bomberoscopacabana.com
Tel. (94) 401 51 106 401 43 11

Honor, A8negacíó y Disciplina



r a 32»re, tatas di'palco
Personería Jurídica 35018 del 18 de Marzo de 1987

Nit: 811.021.449-5

Copacabana, 27 de octubre de 2022
Doctor:
Oswaldo lsaza Meneses
Coordinador de CMGRD

Oficio No. 000429 CBVC- ANT

Asunto: Inspección Ocular

Se realiza inspección el día 27 de octubre del presente año en la vereda montañita a la
cual asistió un vehículo de bomberos con 3 unidades.

Se realiza Inspección en el sector encontrando que desde la madrugada de este día
hubo desprendimiento de tierra el cual afecto de manera inminente la vía principal del
sector, se nota que hay un brote de igual del cual no se sabe su procedencia, por este
lugar pasa un tubo de agua de una de las viviendas del sector al momento los vecinos
se encuentran arreglando la tubería de PVC. Es de notar que este terreno puede seguir
socavando y perjudicar en su totalidad la vía.

Numero de contacto: Damaris Granda Ciro presidenta de la acción comunal
313500917.
Levin Jiménez : 3164320744

{ Copacabana, calle 52 N.9 47-- 65. La pedrera administracion@bomberoscopacabana.com
Tel. (94) 401 5110 ó 40143 11

Honor, Anegación y Disciplina
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Personería Jurídica 35018 del 18 de Marzo de 1987

Nit: 811.021.449-5Uaáu de 4etete

Se recomienda visita técnica por gestión' del riesgo.

Atentamente,

Sargento
Julia Andrea Hernández
Jefe de estación

2 Copacabana, calle 52 N ,Q 47- 65. la pedrera administracion@bomberoscopacabana.com
Tel. (94) 401 5110 ó 401 43 11

Honor, A8negacíón y Disciplina
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Personeria Jurldica 35018 del 18 de Marzo de 1987

Nit: 811.021.449-5

Copacabana, 24 de noviembre de 2022

Doctor:
OsWálfü> lsaza Meneses
Coordinador de CMGRD

Asunto: Deslizamiento Geir
MUNICIPIO DE
COPACABANA

COMUNICACION RECIBIDA
ARCHIVO CENTRAL

RADICADO
12712

Oficio No. 000443 CBVC- ANT

FECHA: 15.11.22 08·23·05 a m

1111111111111111111111111111111111111111 .
2022 8909807673

El día 24 de noviembre del año en curso, Se realiza inspeccion en el sector de yarimito
con un vehiculo y 4 unidades de bomberos.

Se realiza inspección en el sector de Yarimito el cual presenta un desprendimiento de
tierra en el terreno aledaño a la vivienda de la señora Luz Janet Mira CC. 426933490.

Es de notar que en este terreno hay un árbol grande el cual si el terreno sigue
desprendiendo tierra podría exponer su raíz y caer a la vía número de contacto

3042928712

1 Copacabana, calle 52 N.g 47-65.La pedrera administra¿ion@bomberoscopacabana.com
Tel. (94) 401 5110 ó 40143 11

3Honor, A[mnegacíó y Díscíplina
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copo de %3once, Wtotarica de'6acabano
Personería Jurídica 35018 del 18 de Marzo de 1987

Nit: 811.021.449-5

Se recomienda visita técnica por gestión del riesgo.

Atentamente,

Sargento
Julia Andrea Hernández
Jefe de estación

2 Copacabana, calle 52 N.9 47- 65. La pedrera administracion@bomberoscopacabana.com
Tel. (94) 401 51 10 6 401 43 11

Honor, A6negación y Disciplina
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Personería Jurídica 35018 del 18 de Marzo de 19872"- Nit: 811.021,449-5

$(}acále 4ewo

Copacabana, 25 de noviembre de 2022

Doctor:
Oswaldo lsaza Meneses
Coordinador de CMGRD

Asunto: Deslizamiento

Ofició No. 000442 CBVC- ANT

COMUNICRCION RECIBID
ARCHIVO CENTRAL

RADICADO

12711 iijii uitifitili
2022 8909807673

dures
MUNICIPIO DE
COPACABANA

El dia 24 de noviembre del año en curso, Se realiza inspeccion en la vereda El Nora!
sector Cuatro Esquinas con un vehículo y 4 unidades de bomberos.

Se realiza inspección detrás de la fonda cuatro esquinas, quebrada la veta, en la cual
desde ya hace varias veces se ha hecho visitas por parte de bomberos encontrando
desprendimiento de tierra la cual se va directamente a la quebrada, al momento no se
encuentra represada, pero sl sigue deslizando y cayendo dentro de la misma está se

verá en riesgo de represarse.

Número de contacto 3008079090Nlcolas Gómez

1 Copacabana, calle 52 N,Q 47-65. La pedrera administracion@bomberoscopacabana.com
Tel. (94) 401 5110 ó 401 43 11

3onor, Abnegacíón y Díscíplina
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Personería Jurídica 35018 del 18 de Marzo de 1987

Nit: 811.021.449-5
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Se recomienda visita técnica por gestión del riesgo.

Atentamente,

Sargento
Julia Andrea Hernández
Jefe de estación

2 Copacabana, calle 52 N.9 47--65. La pedrera administracion@bomberoscopacabana.com
Tel. (94) 401 5110 ó 40143 11

Honor, Anegación y Díscípina
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Se requiera visita técnica por parte de gestión del riesgo.

Atentamente,

oficial de servicio

Julia Andrea Hernández

Sargento

-, Copacabana, calle 52 N.2 47- 65. La pedrera administracion@bomberoscopacabana.com
Tel. (94) 401 5110 ó 40143 11

J-{onor, Jlfm.egacíón y Víscíyfína
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Personería Jurídica 35018 del 18 de Marzo de 1987 r

». Nit: 811.021.449-5
Shaisu te 4enes

Copacabana, 29 de noviembre de 2022
Doctor:
Oswaldo lsaza Meneses
Coordinador de CMGRD

Asunto: lnspeccion Ocular de lnundacii

Oficio No. 000443 CBVC- ANT

COMUNICACION RECIBIDA
ARCHIVO CENTRAL

RADICADO

12sss iijjjiife jitilit
2022 8909807673

rresu
MUNICIPIO DE
COPACABANA

El día 24 de noviembre en la madrugada se realiza inspeccionen la era 58 #43-04
barrio la azulita a la casa donde habita la señora MARGARITA GAVIRIA
VALENCIA ce 32440658 y la señora SOCORRO MONSALVE MARIN ce
21651983 y un joven de 24 años.

Por las fuertes lluvias que se presentaron en el transcurso de la noche causaron
desbordamiento de la quebrada e inundación de la vía causando colapso de uno
de los muro de una habitación de la vivienda y causando inundación en toda la
casa por lo que se pierden:

• Enseres
• Camas
• Closet
• Nevera
• Televisión

Anexo registro fotográfico

1 Copacabana, calle 52 N.9 47-- 65. La pedrera
ad ministracion@bomberoscopacabana.com

Tel. (94) 401 5110 ó 40143 11
Honor, Abnegación y Disciplina



2 'O2. O),' ~:tofo da lío»des {dotas de 'ohacabana
Personería Juridica 35018 del 18 de Marzo de 1987

Nit: 811.021.449-5 •

Se recomienda visita por parte de Gestión de Riesgo, ingenieros estructurales
para validar daños y posibles riesgos.

Atentamente,

·la-lio3­
\gibo. Yohana Vásquez\Gómez

Encaragada de turno

2 Copacabana, calle 52 N.g 47- 65. La pedrera
administracion@bomberoscopacabana.com

Tel. (94) 4015110 ó 40143 11
3Honor, Anegación y Disciplina



rod %3o»ka, totceo de'6yac«d«o«
Personería Jurídica 35018 del 18 de Marzo de 1987

Nit: 811.021.449-5
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Copacabana, 29 de noviembre de 2022

resanu
MUNICIPIO DE
COPAABANA

COMUNICRCION RECIBIDA
RCHIVO CENTRAL

RADICADO

12ss iiiijiiitii
2022 8909807673

Doctor:
Oswaldo lsaza Meneses
Coordinador de CMGRD

Asunto: Informe de emergencia

Oficio No. 000444CBVC - ANT

El dia 25 de noviembre del año en curso, se se realiza inspeccion ocular al sector la
azulita parte alta , con 1 vehiculo y 2 unidades de bomberos.

Se hace inspección de la quebrada la Azulita en parte alta en el cual esta con el cauce
taponado por un barranco y material de caña brava, se hace la inspección en compañía
del señor Eduardo Enrique Durango Castrillón ce. 70.119.942 presidente de la acción
comunal del Barrio

l Copacabana, calle 52 N.!1 47-65. La pedrera administracion@bomberoscopacabana.com
Tel. (94) 401 51 10 6 401 43 11

Honor, Anegacíó y Díscípna
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Personería Jurídica 35018 del 18 de Marzo de 1987

Nit: 811.021.449-5

Se recomienda visita técnica por gestión del riesgo.

Atentamente.

Bombero
Gildardo Florez

---...----------=--------------------...,...2 Copacabana, calle 52 N.9 47-65. La pedrera administracion@bomberoscopacabana.com
Tel. (94) 401 5110 ó 40143 11

Honor, Abnegación y Díscípina
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Municipio de
Copacabana

Copacabana,

COMUNICACIÓN INTERNA

Código: E-DSG -F-004

Versión: 05

Fecha Actualización:
05-05-2022

Doctor
OSWALDO ISAZA MENESES
Coordinador GMGRD

ASUNTO: INFORME DE LA SECRETARÍA DE DESARROLLO Y BIENESTAR
SOCIAL CARACTERIZACIONES FAMILIAS DAMNIFICADAS

Desde la Secretaria de Desarrollo y Bienestar Social, las actuaciones que se realizan
en los diferentes puntos críticos del Municipio de Copacabana, tales como la vereda
Cabuyal sector Salinas, sector Quebraditas, en la vereda Alvarado, Quebrada Arriba,
el Salado, en la zona urbana Cristo Rey sector Marquitos, deben llevarse a cabo
dentro de un marco jurídico que soporte las decisiones que allí se tomarán para
preservar la vida y bienes de sus habitantes y la infraestructura pública, que hace
parte de la dinámica del territorio, (ley 1523 de 2022 Por la cual se adopta la política
nacional de gestión del riesgo de desastres y se establece el Sistema Nacional de
Gestión del Riesgo de Desastres y se dictan otras disposiciones).

VISITA A CAMPO: Es un recorrido que se realiza al territorio que se encuentra
afectado, en este caso por la ola invernal, inundaciones, deslizamiento de tierra,
colapso de vías que interrumpen el acceso a las viviendas, en esta visita que se
activa por la emergencia inmediata, permite que se identifique cada familia afectada
y se realiza un levantamiento de información a través de una encuesta para
damnificados del Municipio de Copacabana.

Adicionalmente se realiza un dialogo con las familias para informar la finalidad de la
visita y poner en contexto la problemática de la zona, se dan recomendaciones de
seguridad, se explica rutas que pueden activar en caso de un nuevo evento
(organismos de socorro).
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COMUNICACIÓN INTERNA

Código: E-DSG -F-004

Versión: 05
Municipio de
Copacabana Fecha Actualización:

05-05-2022

Registro y manejo de la información: Mediante el desarrollo de una Macro (Base de
datos) que permite sistematizar la información recolectada, se realiza el manejo y
procesamiento de esta, se obtienen resultados y características propias de cada
sector determinado.

CARATERIZACIONES: 16
TOTAL DE PERSONAS: 48
MUJERES:27
HOMBRES:21
MENORES: 8
ADULTOS MAYORES:18
PcD: 3

NOMBRE Y BARRIO PERDIDAS
APELLIDOS NEREDA
Margarita del ✓ 3 Camas Sencillas

socorro Con Colchón.
Gaviria Azulita ✓ Ropa.

✓ Utensilios de
Cocina.

✓ Alimentos.
✓ Frazadas.
✓ Electrodomésticos

lván Daría Cristo ✓ Comedor
Herrera Rey ✓ Closet

/ Cama sencilla con
colchón

Nidia de Jesús Cabuyal ✓ Colapso muro del
Pino Salinas cuarto útil

Margarita Cabuyal ✓
Gaviria Quebradit

as

Ana Agudelo

OBSERVACIONES ENCUESTADOR

Daniela Montoya

Ana Agudelo

Ana Agudelo

Daniela Montoya

No hay perdidas en
el evento de esa

noche, se identifica
que el techo de la

vivienda tiene
muchas goteras,
las señoras son

adultas mayores en
pobreza extrema.

Tubería que va de las
viviendas al pozo séptico

Kilometro
12 +200

sector los
Vanegas

Olga Patricia
Espinal

Aurelio Kilometro Tubería que va de las Ana Agudelo

Página 2 de 1 C6digo: E-DSG-F-004
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ge
Municipio de
Copacabana

Moreno Marin

Jose Varela

Andrés Guiral
Beltrán

12 +200
sector los
Vanegas
Kilometro
12 +200

sector los
Vanegas

Cristo
Rey

sector
Marquitos

COMUNICACIÓN INTERNA

viviendas al pozo séptico

Tubería que va de las
viviendas al pozo séptico

Muro de contención

Código: E-DSG -F-004

Versión: 05

Fecha Actualización:
05-05-2022

Ana Agudelo

Ana Agudelo

Nota: Cualquier observación, recomendación estamos prestos para atenderla.

Cordialmente,

Isabel Cristina Arango Ortegas
Secretaria de Desarrollo y Bienestar Social

Elaboró: Ana Isabel Agudelo Gómez
Firma:

Revisó y aprobó:
Firma:

NOTA: Al responder citar el Nº de radicado correspondiente.
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ENCUESTA PARA DAMNIFICADOS DEL MUNICIPIO DE COPACABANA

FECHA DE LA ENCUESTA: _2=._4 - 'Nü'\i 1-e.\'"Y'\J·x<..- -Z...:.> "2..¿,

l. INFORMACION PERSONAL

1. Nombres y Aedos:lla bu.A l±.ae,a
2. Documento de ldentidad:)ü'?¡S 4-?'240'2 ~ .
3. Fecha de Nacimiento:E_dep- 197S dad: 7__,l-
4. Ocupación: En,pl,Jo
5. Seguridad social. Si. No Contributiva· ~Subsidiada:

Nivel: .
6. NIVEL EDUCATIVO: Primaria: Completa __ Incompleta

Secunda1·ia: Completa _ t>( Incompleta __ Superior: Completa
Incompleta+----

7. Jubilado: ~
8. F)ensionadoNÜ {-
9. Discapacit~do~Tipo de Discapacidad :.:::--_ _ \ _
10.Dirección:{'opero g#3-3? At oi @.sll<4
'11.Teléfono: "31S:4-\0Q_,J0¡ '3 ·-·~--· ----·---
12. Tiempo de permanencia en el sector 2~~n.o~
13. Tiempo de Permanencia en el Munieiiodo.a/J_,0



ENCUESTA PARA DAMNIFICADOS DEL MUNICIPIO DE COPACABANA

FECHA DE LA ENCUESTA: 2._l!t - oyveo·b z2

l. INFORMACION PERSONAL

1. Nombres y Acedos:_llia liu-A l.a,o
2. Documento de ldentidad:)O3S 4-:'l 4024
3. Feche de Nacimiento/@p- "ff. edad h
4. OcupacIon: l"0 ') ,e...o.;::i
5. Seguridad Soci 1: Si~ No _Contributiva: ~Subsidiada:

Nivel:____ .
6. NIVEL EDUCATIVO: Primaria: Completa __ Incompleta _

Secundaria: Completa t>Z Incompleta __ Superior: Completa _
Incompleta

7. Jubilado: N~
8. Pensiona~ f-
9. DiscapacitRct0:ETipo d.e DiscapacidaQ ------~ ~----
10.Dirección:{'opio #36-33 Ah ol Col
11.Teléfono: °3 IS' 4-\0 0:S-ºl "3 ·····~--- _
12. Tiempo de permanencia en el secto1· 2~~íAO\.
13. Tiempo de Permanencia en el Municip:0'1od0._ l.:,..✓ 1 J.,v

11. ASPECTOS.,RE!_ACIONADOS C~ U\ SlTU;'\Cl()N:
,¡_ TIPO DE EVENTO:' _do -\V\Y0)\':0-+--------------------------·--·---·--·----·

'±E±e'#,±ios



H«""f' @";-­él) "si"
.:r.r..:c,,:,<:.;...-z
MUNICIPIO DE
COPACABANA

ENCUESTA PARA DAMNIFICADOS DEL MUNICIPIO DE COPACABANA

..,-b­
l. t") INFORMACION PERSONAL

1. NOMBRES Y APELLIDOS:bJo ~p~ L "-e E:c,, e, ,o
2. FECHA DE NACIMIENTO: \:'\-''y::,f- --~9'.3. 2
3. OCUPACIÓN: ·bo d.2 C:&:P) '
4. SEGURIDAD SOCIAL: S12(_ NO_CONTRIBUTIVA:~ SUBSIDIADA:_NIVEL:_
5. NIVEL EDUCATIVO: PRIMARIA: COMPLETA _ INCOIVIPL;{V, __ SECUNDARIA:

COMPLETA -t= INCOMPLETA__ ~UPERIOR: COMPLETA~ INCOMPLETA
6. JUBILADO: N'0 P~NSIONADO: \-J0 . -- --
7. DISCAPACIT{\pO:~\\JTIPO DE DISCAPACIDA .: - ]
8. DIRECCIÓN: \fe-te..-¡:;, o C) on QehL @e, ad.'y>
9. TELÉFONO: CX.J '?))C\ \\ \ ,
10. TIEMPO DE PERMANENCIA EN EL SECTOR: 'Tcx:~o. t;_ -.../L~t__,
11. TIEMPO DE PERMANENCIA EN EL MUNICIPIO: _

l. COMPOSICION FAMILIAR:

e#l h-,,,__"=_-c..c:.,..,-=u --j

FECHA DE LA ENCUESTA:

e.e.~°17.,, -::,..35
EDAD:

··········-··---··--------·-------1 ---···-----·-----··-

'1 .••• --· ---·-- ·-· ----

MASCOTAS: NL--"'-,0=---------
·11. LACIONAD0$ CON LA SITUACIÓN:

1. TIPO DE EVENTO: -..:.l..~·~~ve,~Y'O--=='~+=---lc--c----------­
.2. SITUACIÓN DE LA FAMILIA:-l-l,l-~=~~O~--+---,-------
3, DONDE SE ENCUENTB,A LA FAM LIA: O(
4. SUGERENCIAS DEL MUNICIPIO:----------------
0 B SERVA C IONES:

J

NOMBRE DEL ENCUESTADOR:

:opacabana, Carrera 50 Nº 50-15 -Tel.(574)274 00 69 - Fax (574)274-71-22
Nit. 890.980.767-3 - Código Postal: 051040 -www.copacabana,gov.co

arciiivo@copacé1bDna. r;¡.-:iv. co
Oficina de Atención al ciudadano 0-18000518118 ..... _¡;n.t.!-~

ISO 9001 1_. .)
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MUNICIPIO 0(
COP/\(/\11/\NA

Ei\JCUESTA PARA DAIVINIFICADOS DEL IVIUi\!ICIPIO DE COP,l\CAD,t.lif\l/.\

FECHA DE LA ENCUESTA: 24-N4-o.lo,e_- 2e2z

l. INFORMACION PERSONAL

1. NOMIBRES Y APELLIDOS: f)\dY\~ 6.:h,-,e2 C.c.3J_A,J_1-,\~'.Q _
2. FECHA DE NACIIVIIENTO: ::;o~ h\c- 1·94.·;r_ EDAD: __::t)
3. OCUPACIÓN: _
4. SEGURIDAD SOCIAL: S!K_ NO_ CONTRIBUTIVA: K SUBSIDIADA:_ /\ll\/EL: __
5. NIVEL EDUCATIVO: PRIMARIA: COMPLETA INCOMPLETA SECUNDARIA:

COMPLETA INCOMPLETA SUPERIOR: COI\/JPLETA INCOIVIPLETA
6. JUBILADO: [\\.ru PENSIONADO: -51_ -- -·----
7. DISCAPACITI-\Dp: _ TIPO DE DISCAPACIDAD: _
8. DIRECCIÓN:'lo-a
9. TELÉFONO: \------------------------
1 O. TIEIVIPO DE PERI\/IANENCIA EN EL SECTOR:
1·1. TIEIVIPO DE PERMANENCIA EN EL MUI\JICIPIO: _

.. - ... -•-•··---···--·- ·-·-----·-------··-··
J\IOIVIBF<ES Y APELLIDOS

l. C O M POS I C ION FA !VII L I.L\ R :
[PRENrÉsCó T ócüiiüroiNrio IDAD
1 1

·-·+--·--·-·--------· ······· -1 .
;

- .
OCUPACl01\!

l .
i-- ----------------------- -- ------------------------------- -1 . - .

1
·····1·· ·--···-··--- , -· -·------···· ·-···· .

. .I .
. 1---------- --------------- ..

IVIASCOTAS:__~_Q _

11. ASPECTOS RELACIONADO CON LA SITUACIÓI\I:
1. TIPO DE EVENTO:_OMino
2. SITUACIÓN DE LA FAMILIA:---~....,_---1--4- _

3. -DONDE SE ENCUENTRA LA FAIVIILIA:_J\-!}-?i \

4. SUGERENCIAS DEL IÍIIUNICIPIQ;~I.J\v je.u:., _..:_o cv-.<:3 ', _y{\d_g;j
Oi3SEl1VACIONES: ~

--------------------------- -------------·-------------------·-----·---

f,JOIVlBl~E DEL ENCUESTADOR:

acabana. Carrer 50 N" 50-15 - Tel.(574)274 00 69 - Fax (574)274-71-22
f\!it. 890 980.767-3 - Código Postal: 051040 -www.copacabana.govco

,, ..._i,::in:1 rfr,, /:wnción al ci11,fnrl:1no 0'lfl0005·Ji/·J18
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MUNICIPIO DE
COPJ\(f\ 111\N/\

r

Ef\lCUESTA PARA DAIVINIFICADOS DEL MUNICIPIO DE COP,l\CAFJ/.\f\l.l\

FECHA DE LA ENCUESTA: ~av,~b)<..,. --z..4- ""2.oz:2.

l. INFORMACION PERSONI.\L

1. osRes YAELLIos:llar> k=ve cc.[0542316
· 2. FECHA Acero:J6í-z-T42 A:G>

3. OCUPACIÓN: hylepcnocheK
4. SEGURIDAD SOCIAi!.: SI~ NO_ CONTRIBUTIVA:~SUBSIDIADA: _ NIVEL: __Ó~
5. f\llVEL EDUCATIVO: PRIMARIA: COMPLETA INCOMPLETA SECUI\JDARIA:

COMPLETA INCOMPLETA SUPERIOR: COIVl,PLETA INCOMPLETA
6. JUBILADO: PENSIONADO:
7. DISCAPACIT DO: TIPO DE DI CAPACIDAp:
·8. DIRECCIÓN: o 9e s @el»a."K,S
9. TELÉFOf\10: \¿O· O. O
'IO. TIEMPO DE PERMANENCIA EN EL SECTOR: _
1 'I. TIEMPO DE PERMANENCIA EN EL MUNICIPIO: _

. . .. -· ... ·- -·-·· ------··-----·--··-----··--
f\J O ll/i RES Y APELLIDOS. ·-. . .

l. COIVIPOSICION FAIVIILIAR:
PARENTESCO DOCUMENTO IDENTIDAD--[ EDAD·-r-----··--oCUP,U.CIÓI\I

.. ··- ···
\

1

----·· ---·--- - .!. .. ·-- . . ·- 1

.. ···-·· ---·---•------··-----··- - ----------··--··----·····----··¡ ..

i
··- ¡---------

¡
·¡··

1

i

1
j-·

i

l\li/1,SCOT AS :_...:..J...:..o-=------------

11. ASPECTOS RELACIONADOS CON LA SITUACIÓN:
1. TIPO DE EVENTO: o\..a 1~\Je.-\001 _
2. SITUACIÓN DE LA FAMILIA:_[Í€o2Ns?,
3. DONDE SE ENCUENTRA LA FAIVllLIA: <::Y'

l¡_ SUGERENCIAS DEL 1\/lUNICI PIO: )e1011 Í-t.ú:i\lY\:
Oi3SERVACIONES:

hJQIVlBRE DEL ENCUESTADOR: -&riá,]CO\

acabana. Carrera 50 N 50-15 - Tel.(574)274 00 69- Fax (574)274-71-22
I\Jil. 890.mJO.?G?-3 - Código Postal: 051040 -www.copacabana.gov.co

t."1iici11;i fíe .1\wnción al ciuciaclano 0180005·/B'/18

7
o4e a,,. , ,"

-'·. ,k'!'"' .... • • ~.. ,. ,.,,../
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ENCUESTA PARA DAMNIFICADOS DEL MUNICIPIO DE COPACABANA

FECHA DE LA ENcuEsrA. [te,1loe_ 242zo "
l. INFORMACION PERSONAL

1. Nombres y Acenaos loDas la 'lee
2. Documento de ldentid9-Q:lS(50\4-lD 1 ':::\ •2.%.i%gis=sr o
5. Seguridad Social: Si__ No_ Contributiva: _k, Subsidiada: __

Nivel: ,
6. NIVEL EDUCATIVO: Primaria: Completa _ Incompleta __

Secundaria: Completa _ Incompleta _ Superior: Completa __
Incompleta K__

7. Jubilado: __
8. Pensionado: ,-'---
9. Oiscapacit,qdo: _ Tipo de Oiscapacidad:-f-c---"-l--~-
10. Dirección:~ o d+#k -3 @li
11. Teléfono: 3
12. Tiempo de permanencia en el sector: ó +=oV\.O~
13. Tiempo de Permanencia en el Municipio: 1do l-o- \/i.cl.,.::}

l. COMPOSICION FAMILIAR:
NOMBRES Y APELLIDOS PARENTESCO EDAD OCUPACIONal Le)u».E o 62 l# d C'...,::,.0G

~
- ·---- •------··---

··-- •

11. ASPECTOS RELACIONADOS\CON LA SITUACIÓN:
1. TIPO DE EVENTO: o\,o 1,,v-e.v'""'-0\...._;~=--~'---------------
2. SITUACIÓN DE LA FAMILIA:-----r,---t---+---------
3. DONDE SE ENCUENTRA LA FAMILIA:__,""-'-~'--_,q:::::~--~-------
4. SUGERENCIAS DEL MUNICIPIO:2qui!Pi>nnhOn"!'

ER ACIONES:

NOMBRE DEL ENCUESTADOR:

n



Qeuf
MUNICIPIO DE
COf'J\CJ\8ANA

ENCUESTA PARA DAMNIFICADOS DEL MUNICIPIO DE COPACABANA
',

FECHA DE LA ENCUESTA: ·1·kN,er-J)\'(, '). J; --
l. INFORMACION PERSONAL

1. NOIVIBRES Y APELLIDOS: Ke1Yt?¡o•1\u So\"'úº e.e. _
2. FECHA DE NA~IIVIIEN¡rO:r.:,¡, EDAD: .3::,3
3. OCUPACIÓN: _ha d: Lo
4. SEGURIDAD SOCIAL: SI l:x.. NO CONTRIBUTIVA: SUBSIDIADA:\')(._ NIVEL:
5. NIVEL EDUCATIVO: PRIMARIA: COMPLETA INCOIVIPLETA \X___ SECUNDARIA:

COMPLETA . INCOMPLETA_SUPERIOR: COMPLETA__ INCOIVIPLETA__

: 12%%#a,"2%%%e.eAla. L.,
8. IREccIóN: QeE. @Q¿lord.Hg>
s.· TELÉFONO: ,-So ·, ,-ei--~ Tek:..\:5?n.0 .
10. TIEMPO DE PERMANENCIA EN EL SECTOR: ·=r·aJ=-,.l. c;_ '{,;:-Ca
11. TIEMPO DE PERMANENCIA EN EL MUNICIPIO:"\<;¿)0 L, 'v,0-CJ

··--· ·-----·---------1-------ji------ --

---··-·----·

······--· . ···-----.•--···---·-··--··-···------------- ----···- ··-·-• . --··-··--··- ..

.... ,.,,_,,. ...... _ ·- ··----------+------+---------- -1----1------•-"'"'""-""".

MASCOTAS: .JCJ--------------

(uoh, \O' R!id"l,'a'-'4l2r1204=
bvc2o c)e'

I\IOMBRE DEL ENCUESTJ.\DOR:

11: ASPECTO S CON LA SITUACIÓN:
1. TIPO DE EVENTO: ...>...,:.l~....l..W~~~--+--,-------------
2. SITUACIÓN DE LA
3. DONDE SE ENCUENTRA L
4. SUGERENCIAS DEL IVIUNICIPIODv!'lit!ÁA"?Sil}lO
OBSERVACIONES:

n el

:opacabana, Carrera 50 Nº 50-15-Tel.(574)274 00 69 - Fax (574)274-71-22
Nit. 890.980.767-3 - Código Postal: 051040 -www.copacabana.gov.co

wv.iva@coacatia.gov.co
Oficina de Atención al ciudadano o·/ 8000518118
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MUNICIPIO DE
COP/\C/\0AN/\

ENCUESTA PARA DAMNIFICADOS DEL MUNICIPIO DE COPACABANA

FECHA DE LA ENCUESTA: LA- :cl.a·-t1s;.,¡1v\L)í{ - ::::Z'::)L--°t

l. INFORMtCION PERSONAL

1. NOMBRES Y APELLIDOS:'It:~ 0 ·ro '1(,lv' ó¡c, r-o. \ e.e. ;J, \ b O L,01:'.°J
2. FECHAD~ NApMIENTO: .. 1 ·\é:.anc::.-A:> - h 4- EDAD: 6:J
3. OCUPACION:/.ba0-Q Je ('..;-0~0
4. SEGURIDAD SOCIAL: SI NO CONTRIBUTIVA: SUBSIDIADA: NIVEL:
5. NIVEL EDUCATIVO: PRIMARIA: COMPLETA '- INCOIVIPL~_T_f'--- SECUNDARIA:

COMPLETA INCOMPLETA SUPERIOR: COMPLETA~ INCOMPLETA
6. JUBILADO: N-0 PENSIONADO: IJl_ . --
7. DISCAPACITAD : IPO DE DISCAPACIDAD:\_-~---_- _
8. DIRECCIÓN: ~ 1 ()\~ Y _ ) 2-t2o -h sane9c
9. TELÉFONO: . o l \
10. TIEMPO DE PERMANENCIA EN EL SECTOR: ('0..e$
11. TIEMPO DE PERMANENCIA EN EL MUNICIpo.<-<±as.

I. COMPOSICION FAMILIAR:

..... .. _,. ,,., -----·---·---- _,,__ ....... . --------·-· ........

MASCOTAS:_~~C-~~--------

11. ASPECTOS RELACIONADOS CON LA SITUACIÓN:
1. TIPO DE EVENTO: oinAleoob e vaso- oLo» \l'\Yf• 00~
2. SITUACIÓN DE LA FAMILIA:hícooposno,,
3. 00NDE SE ENCUENTRA LA FAMILIA: tJ"- j C::~o{
+. sveErEcose wuNeo.tf..tC..,d...L,'
OBSERVACIONES: T T ¡ [ \

~C.:>\\ r.·--- \ e,,--. Í\J i',. ';<._,, ~ ; G V'\.........::> °' la,do coy-,:lehap,a/

l
_N_O_M_B_R_E_D_E_L_E_N_C_U_E_s1_·A_D_O_R_: ---~...._v_vo-_· --'-&-----=v~"--'kk__\ _

:opacabana, Carrera 50 Nº 50-15 - Tel.(574)274 ü0 69 - Fax (574)274-71-22
Nit. 890.980.767-3 - Código Postal: 051040 -www.copacabana.gov.co

ww:jo@copacatan1.g0u.2
Oficina de Alención al ciudadano o·t 8000518118
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_ENCUESTA PARA DAMNIFICADO\DEL MUNICIPIO DE COPACABANA

FECHA DE LA ENCUESTA: ]\(()'j ,.. "°¿...S- - ~"2?._,

l. INFORMACION PERSONAL

1. NOMBRES y APELLIDOS: l tes M l (\ e.e. 'j 46~-:s:·1 _1--
2. FECHA DE NA-5IMIENTO: . =v¡o [ DA:j
3. OCUPACIÓN: e...r('i, \(:::) ~
4. SEGURIDAD SOCIAL: SI NO_CONTRIBUTIVA:~ SUBSIDIADA:_NIVEL:_ (JUVY\
5. NIVEL EDUCATIVO: PRIM RIA: COMPLETA. INCOIVIPLETA SECUNDARIA:

COMPLETA INCOMPLETA SUPERIOR: COMPLETA INCOMPLETA
6. JUBILADO:t\\Ü P~~SIONADO: ::51_ .
7. DISCAPACITJ\QQ:~TIIPO _DE DISC.APACIDAD: -------
8. DIRECCIÓN: l Ovn [,,y() \2fgo o o
9. TELÉFONO: -'-'-'--'-...,__..:.__: ::::...,a_,__;_~:s.<___,_:,,,..¿___ __,.....~___,.._~-----

10. TIEMPO DE PERMANENCIA EN EL SECTOR:_!2A>}>•
11. TIEMPO DE PERMANENCIA EN EL MUNICIPIO! -J..C~~___.::::::,..¿___:,lo....J.

•·• ··-·-··----· .. •-··----·-••-· •·······-·------·-· .. . .. .• . .. ·--··-···· .. ·· ..

.............·-···----·-- -·-------- ---··------------······· -·-· ·---1·-··-··... ···--·---··"·-···--··

........... ·--·-····-·-··-··--·-· ..-··- -··--···-----1-·- ·-·---····•··· ·-···--··· .. . . - -----···- ·- -·---··--· .

MASCOTAS: tb__....__ _
il. ASPECTOS RELACIONADOS CON LA SITUACIÓN:

1. TIPO DE EVENTO: o v es o>
2. SITUACIÓN DE LA FAMILIA: .- \'\. \.), v

--+~-+=-....,.......---+--+---~----
3. DONDE SE ENCUENTRA LA FA ILIA:l!,',
4. SUGERENCIAS DEL MUNICIPIO:'-"'==->= ¡..,,u.., '--- '-'="'"' ........,_,===-=-~,.___,,~_=.;~~-as=@qg

_N_o..c..M_B_R_E_D_E_L_E_N_c_u_E_s_1_·A_o_o_R_: ~<!)~,fü-......~......_ ,....,\=j='·e=-'./_l_21-==~~--

opacabana, Carrera 50 Nº 50-15 -Tel.(574)274 00 69 - Fax (574)274-71•22
Nil. 890.980.767-3 - Código Postal: 051040 -www.copacabana.gov.co

u :iwvo@concatin1.g0.co
Oficina de Atenció.n al cilldadano O·/8000518118



-·~ ··.:-·el)
'wgr

MUNICIPIO DE
COPACADANA

ENCUESTA PARA DAMNIFICADOS DEL MUNICIPIO DE COPACABANA

FECHA DE LA ENCUESTA: 2.-4-- ·,~ov1eml1'K - :1021....

\
\

l. INFORMACION PERSONAL

A" o1. NOMBRES Y APELLIDOS'k alelo c.0.340'lb02
2. FECHA DE NAgMIENTO;EeGLEE-i3-9#8 EA09ZA
3. OCUPACION: rei '\' 1)C) )'."'(::tC O
4. SEGURIDAD socIAL: s1K No coNTRIBUTIVA~sussID1ADA: NIVEL:
5. NIVEL EDU~IVO: PRIMARIA: COMPLETA _ INCOIVIPLETA __ SECUNDARIA:

COMPLETA ;:-\;:=::z INCOMPLETA SUPERIOR: COMPLETA INCOMPLETA
6. JUBILADO:~ PENSIONADO: S
7. DISCAPACITADO: TIPO DE DISCAPACIDAD:
s. Rcció: t_lanizfo i2fico dí learzI.rala
9. TELÉFONO: "o\Ot\-9,49~01.\-
10. TIEMPO DE PERMANENCIA EN EL SECTOR: "39 f\no~
11. TIEMPO DE PERMANENCIA EN EL MUNICIPIO-:=T-d..,_-~o-\;::i,...::,,..--=---\/~,J+-ei----

l. COMPOSICION FAMILIAR:

... ··- ... ----------. ----·· ---- .... . .. -·· ·-·-· .. -··

·- .. '·········· ···------·-·--·-·------·-... ------·------•-- -- ··-·-···-----·-·•-•·•··········· .. ··-· ... -----··-· ... ---·-----------.
l.

MASCOTAS: .?i'YV~~-----------
11. ASPECTOS DOS CON L ACIÓN: l

1. TIPO DE EVENTO: h\}~, h<v
2. SITUACIÓN DE LA
3. DONDE SE ENCUENTRA LA ~G~
+. sucERENcAs etücioiá#Éta.isLLILA

, le,o

_I\I_O_M_B_R_E_D_E_L_E_N_C_U_E_S_1_·A_D_O_R_: .b.,~ -~1,o\t.

;opacabana, Célrrera 50 Nº 50-15 -Tel.(574)274 00 69 - Fax (574)274-71-22
Nit. 890.980.767-3 - Código Postal: 051040 -www.copacabana.gov.co

: io¿copatn11.3.0.29
Oficina de Aiención ¡¡/ ciudadano 0·/8000518118



. ENCUESTA PARA DAMNIFICADOS DEL MUNICIPIO DE COPACABANA

FECHA DE LA ENCUESTA: ~V1e"',kv<- ·e:. 4- - loc·z

l. INFORMACION PERSONAL

1. omres y Apeaos:ltd, luroa, la,di fou.loo
2. Documento de ldetd@@22c@O a 2,
3. Fecha de Nacimiento: ¡uno Zg- T54e Edad: to
4. Ocupac1on:u'vT' \e.oda .
5. Seguridad social: Si_K No Contributivax< Subsidiada. QK-A

Nivel: · ·
6. NIVEL EDUCATIVO: Primaria: Completa __ Incompleta __

Secundaria: Completa _ Incompleta __ Superior: Completa _
Incompleta L

7. Jubilado:~~--
8. Pensionado: ,,\~
9. Disca~~cit<t~~üripo de Oisca~1acidad: --- r--.,---- \_

710.Dirección._'oe A14+43-33 "Cigllc
11. Teléfono: '?)O\ 56 \ ~ 1'"3O ;--;,-·---- __
12. Tiempo de permanencia en el sector: _I>
13. Tiempo de Permanencia en el Municipio: \~~\0

.. - . •·· .. ----· ..... - - ----·--··---··-·--·-··· --------------- --· .. ---·

. . .
' 1 1 !... -·--·· ------ .. ···-··· ··----- ·, -------------- . -------------- .. ·¡ -- .. ·--·- · ¡---- ·---- -----. .. ------- -···· . ·•······· .. . .

1 i ·
•---··•·• ----•"~~-.- ,....__ •---------~-----~. ----•-----~..., .......... ..........,. • • ••-1•--..wuv1.i,,~,,.,,,.1

----.. ••--•-••-------•-••----•••--••---------•-••-----•--••••••• •- --••-•••••••••••••••••-•., ••••• •••••••••• -•-•••-••-•-••-•••••••••••••••u--••



ENCUESTA PARA DAIVINIFICADOS DEL MUNICIPIO DE COPACABANA

FECHA DE LA ENCUESTA:N«.. -z4-2022

l. INFORMACION PERSONAL

1. Narre=yA.es''olg ,hleslepo llalla
2. Documento de ldent1dad:§liJ8 Be_.:) _
3. Fecha de Nacimiento: Pe,>- i6 dad: 3}
4. Ocupación:D1~' \<....> . •

5. Seguridad Social: Si-R_ No--· Contributiva:~_ Subsidiada: _
Nivel: ----

6. NIVEL EDUCATIVO: Primaria: Completá __ Incompleta ·-----
Secundaria: Completa ~completa --·- Superior: Completa -···--··
lncompleta,L___

7. Jubilado: }\.Q(_
8. Pensionado: ~Q~ ..-
9. D!sca~~cit&do:~QTipo de Discapacidad:___ __j_
10.Dirección:'ne.g 4A436-31 CLl-En
11.Teléfono:.ni2....7) 6--:, 4- _ ---·. ----·-·---
12. Tiempo de permanencia en el sector: \¿_ '1\V'\O..) ]
13. Tiempo de Permanencia en eMonte Él.a L is'

S0A

•.. -- ..... - -· ...... -- ---¡ --··-·-·--·-········ .. ······--·-+ ..-· -··•-·- ...._. -·-······¡
.. .1 . . . . : ;

------- -------_- -¡ . -- _--- --:---_------------:
y • • • • - · - · · · · · ·~·- -

1

!
. . ¡

.. ·····- ······-···-··-··-·---·---·-·-·-- l. COMPOSICION FAMILIAR:1[E5E"Are.uos ea«ewrtsoT z@ 4..27z. E3 ü
Él+d Na<: -rs 6! Alano°
' 1

....... ··-··---··--. ··-··-··--·-..---•·-·-· ---··----·---· -------·-··--· .. -·--·-·· , -·- ·--·

11. · ASPECTOS RELf\CIONADOS CON(LA SITUACIÓN:
1. TIPO DE EVENTO: Ot>o0q%}
2. SITUACION DE LA FANllLIA:iii_gt.),~.h-::i:vL::-¡ F.----1---·--··-·-·•--··-·-·-·····-····-

, 3. DONDE SE ENCUEi\lTRJ.l. LA FAMILIA: GV". e.X ~ot -···-·----------
4. SUGERENCIAS DEL MUNICIPIO: ~-------------------··--------------·-·

--------··---- ·----·-----······



MUNICIPIO OE
COPACf\0/\NA

ENCUESTA PARA DAIVINIFICADOS DEL MUNICIPIO DE COPACABANA

FECHA DE LA ENCUESTA: 'Nsi'<\e.rn\aí'C -Z: 1\- - ?.02' 2-

1. INFORMACION PERSONAL

1. NOMBRES v AP ELLI oos:Aes el .ll f1 e.e±2)92s
2. FECHA DE NACIIVIIENT0:"2.9-b.1L1C(Yl)o-ie - l9ó '\- EDAD:hl:~==i~
3. OCUPACIÓN: 1::,¡'Ylp\c.::::>-dO .
4. SEGURIDAD SOCIAL: SIJ;l_ NO_ CONTRIBUTIVA:~ SUBSIDIADA:_ NIVEL: -~~A_
5. NIVEL EDUCATIVO: PRIMARIA: COMPLETA _ INCOMPL~ __ SECUNDARIA:

COMPLETA~INCOMPLETASUPERIOR: COMPLETA INCOMPLETA _
6. JUBILADO: ·}-.U P!;:_NSIONADO: NO
7. DISCAPA_Cl"f DO: ~Tt.e,O DE DlSCJ.\PACIDAD: __·---+----=--
8. otREcc10N: ~ \wYD \-4:-· - .Se<...:.toi Mc:H \),
9. TELÉFONO: ,) ) 2, 6 2-5'°:::r ,-1::5
10. TIEMPO DE PERMANENCIA EN EL SECTOR: 1 Ano~
11. TIPO E PERMANENCIA EN EL MUNIcPio.lI[G@do

MASCOTAS: _

opacabana, Carrera 50 Nº 50-·15 -Tel.(574)274 00 69 - Fax (574)274-71-22
Nit. 890.980.767-3 - Código Postal: 05'1040-www.copacabana.gov.co

sucias·ta.2.+3
OUcinJ ele Arenclón al ciudada110 O·t &ü005·J8118 s

! 1000o1 }
\.... ..__, __ , __ ._, .
SC4453-1



., r

ENCUESTA PARA DAMNIFICADOS DEL MUNICIPIO DE COPA_C~ANA_
[ { 2.505ro

FECHA DE LA ENCUESTA: ¡\\c)\l( E:..\'Y\~ Z, +- c.o·¿'c_, .

l. INFORMACION PERSONAL

1. Nombres y Apellidos:t<6n0- Q\.~o ~VV9;\0\
2. Documento de Identidad: 4-o-::,-1.,,--=r--z.,~I
3. Fechad_~ N!miento¡\T¡.;fj'.\-ÓC..\ '\ O Edad: ·1°2.
4. 0cupac1on:·-fsl'Y\o- rj«:_ '-Cl(::) 1 ·
5. Seguridad Social: Si__ No_ Contributiva:~ Subsidiada: __ 1'kJ::..\U- ·Cf_j

Nivel: ----
6. NIVEL EDUCATIVO: Primaria: Completa Incompleta __

Secundaria: Completa _ Incompleta ~Superior: Completa __
Incompleta~

,7. Jubilado: ·~¡,,,_
8. Pensionado:~ ·
9. DiscapacitAdo: _ Tipo de icapacidad: V(? , L~

1 O. Dirección:~V"'-Gvo 49~· ~ - e 1 0\/i' ,
11.Teléfono: ?fZ...4:?\9 · 0'8 6
12. Tiempo de permanencia en el sector: ·5"YYt~0c:.::) .
13. Tiempo de Permanencia en el Municipio: S: \N\-€9·c~ ·

l. COMPOSICION FAMILIAR:
l.l;JOMBRES Y APELLIDOS PARENTESCO EDAD ..--... OCUPAplON

(monoMboro'lasd €0F,,acJ2; 2° [eooro])'---> e
i

·--· ... ··--------------

··--- · ---······-···-·-·-··-·--·-- ···-·- ----

11. AsPEcTOS RELACIONADOS CON,LA SITUACIN:
1. TIPO DE EVENTO: limunf, no: _la ve no
2. SITUACIÓN DE LA FAMILIA: 1\1~ ·v.\hc 0\0 ---~--=--,~-----------
3. DONDE SE ENCUENTRA LA FAM LIA: [V\ c. w::::.Qv
4. svoRNctAs et MUNo"Po:a.ta._<..L..LU..,LCd

S: ;

NOMBRE DEL ENCUESTADOR:



ENCUESTA PARA D.ANINIFIC/J,DOS DEL IVIUNICIPIO DE COPACABAN/\

FECHA DE LA ENCUESTA: 2A__Nou.loe 2o22

l. INFORIVIACION PERSONAL~ J .
1. Nombres y Apenaos.hnhe felpa<kllmn
2. Documento de Identidad: \OC)'Q '105.6-J.. . .
3. Fecha de Nacimiento:.1-FeL3-Zoo _Edad: 2)
4. Ocupación: \1\o,,\D--c,if\) i\. ,

· 5. Seguridad S~-- No Contributiva: Subsidiada: ~
Nivel:

6. NIVEL EDUCATIVO: Primaria: Completa Incompleta
Secundaria: Completa -~Incompleta Superior: Completñ
1 ncompleta ---·

7. Jubilado: 'Ll_Q¡_
. 8. Pensionado: N')0

g. Discapacitado,n@ Tipo,de Discapacidad, .,
to.set-gg3Q2?2groses.Tas
+a.7ateneo. 3122Y ----.... ·e ----·-· ..,.;o.,;;·.. ·----·- ..--.....
12. Tiempo de permanencia en el sector. '9. .-~~-_.J..__.._,,
i 3. Tiempo ele Permanencia en el Municipio. .._ .. _

..... .. .. ·- ¡ ..

- _. -·--1 .. ·-·
.. ..--¡- ........,.,,. _

.J .. _.•· .

.... _.. 1.

i.. ·-+ .
1
1... , ·- '. --- .

. _ ll. ASPECTOS RELACIONADOS CON L,A SITUACIÓN:
., . riPo oc ~VENTO: o . ,n'\R..1 \~-=--m~.5:.'') -·----·-·--· ..-· .
2. SITU/..\CION DE LA FAMILIA: u;pv..)...'.\?º\-: - ,, .
:). DONDE SE ENCUENTRA LA FAMILIJ\: . . · J
4. SUGERENCIAS DEL MUNICIPIO:ZA_Y ICg»e»alune ole Je4loe

( 1

______ ,, ., , _
NOMBRE. DEL ENCUESTADOR:



ENCl_JESTA PARA DAMNIFICADOS DEL MUNICIPIO DE COPACABANA

FECHA DE LA ENCUESTA: 4_Alea.lo-o22. _

l. INFORMACION PERSONAL

1. NOMBRl;S Y APELLIDOS:~,01" aU<\::J::r.> ~C\roo e.e. l:S5<./)5"1-0
2. FECHA D~NA~IEN~Jünio ,:o~ '9b't) . EDAD~
3. OCUPACION: • kl"\
4. - SEGURIDAD soc'IAL·:. s:1 ~ NO_CONTRIBUTIVA~ SUBSIDIADA:_NIVEL:_
5. NIVEL EDUGAJIVO: PRIMARIA: COMPLETA\¿_ INCOMPLETA __ SECUNDARIA:

COMPLETA~ INCOMPLETA S~PERIOR: COMPLETA~ INCOMPLETA
6. JUBILADO: jR5__ P~~SIONADO: 1'-lQ --
7. DISCAPACIT~(fü hl)TIPO DE DISCAPACIDAD:~-
8. DReccióN: (&iú±o-b Ni]
s. TELÉFONO: ~ i(?li'.l-,3 46 ·1.7,.. ;_ 301 l.S2030\,-\
10. TIEMPO DE PERMANENCIA EN EL SECTOR: 4-o )\l'\Ó~ .
11. TIEMPO DE PERMANENCIA EN EL MUNICIPIO: .\-o A----;;;5J.-_------

I. COMPOSICION FAMILIAR:
NOMBRES Y APELLIDOS PARENTESCO DOCUMENTO IDENTIDAD EDAD OCUPACION

Aselo laude Vn / 64- peed @so
~

o
huu '" f.,... 11~1--ua ·¾1 rle..lo r0 to (:\_r\lL'u e.r\ 6t0

11. ASPECTOS} R~'tilONADOS CON LA SITUACl(f)N:
1. TIPO DE EVENTO: I'\ gón u 'lp4o, e5lo±uu
2. SITUACIÓN DE LA FAMILIA: Cot)mc:.ic._lo,"-aJe.\
3. DONDE SE ENCUENTRA a'iititikkii..A.a«t±.
4. SUGERENCIAS DEL MLfNICIPIO: \

2y_(gendone» de 'qud del pezonal de cei

acabana, Carrera 50 Nº 50-15 -Tel.(574)274 00 69 - Fax (574)274-71-22
Nit. 890.980.767-3 - Código Postal: 051040 -www.copacabana.gov.co

arc/Jivo@copacabana.gov. co
Oficina de Atención al ciudadano 018000518118Es "# ISO 9001

SC4453-1



MUNICIPIO DE
COPACADANA

. ENCUESTA PARA DAMNIFICADOS DEL MUNICIPIO DE COPACABANA

FECHA DE LA ENCUESTA: '2.A-· ~t:N\<::.1v-,\o)C - 7-022

l. INFORMACION PERSONAL

1. NOMIBRES y APELLIDOS: \( di!. Je· ü 'no c.c.}3a902r%
2. FECHA DE NACIMIENTO¡JLKGZ- EDAD:g
3. OCUPACIÓN: [enen')c . .
4. SEGURIDAD SOCIA : SIK_ NO_CONTRIBUTIVA: tX SUBSIDI[>(: _NIVEL:_ 00'2 }i,
S. NIVEL EDUCATIVO: PRIMARIA: COMPLETA _ INCOMPLETA SECUNDARIA:

COMPLETA tl,INCOMPLETA__ ~J:JPERIOR: COMPLETA__ INCOMPLETA__
6. JUBILADO:~ P.ENSIONADO:~ "'¡
7. isci@ciña@ó)Tq iScnc+: 2O
8. DIRECCIÓN: ce.do tal-jt Óalu#o
9. TELÉFONO: ::30:3·3 lr~C){) ºH
10. TIEMPO DE PERMANENCIA EN EL SECTOR: _
11. TIEMPO DE PERMANENCIA EN EL MUNICIPIO: _

l. COMPOSICION FAMILIAR:

.. ·--·-·-· ·-·-·---------i-----·--t--------- 1---t------------· -----·-·------·

.... ·--···-· --------- ···--- ----· ... . .... ······--··-· .. •· ..

¡ ...... ·-----··· ... _ ·-•·---------+---------+---------

MASCOTAS:_N

11. ASPECTO
1. TIPO DE EVENTO:
2. SITUACIÓN DE LA-"- --=a.. --'-'""-"--=;~------+---+-----------
3. DONDE SE ENCUE
4. SU NCIAS DE

/\IOMBRE DEL ENCUESTADOR: &;¿\)"C'.c

opacabana, Carrera 50 Nº 50-15 • Tel.(574)274 00 69 - Fax (574)274-71-22
Nit. 890.980.767-3 • Código Postal: 051040 -www.copacabana.gov.co

v:/io@copacabina.30V.20
Oficina de A rención al ciudadano o·/ 8000518118

g .e•to»."..tsité
[
"'"' ......,,J'__...,_l!..!,.__·.--

ISO 9001

---
SC4453-1



ENCUESTA PARA DAIVINIFICADOS DEL MUNICIPIO DE COPACABANA

FECHA DE LA ENCUESTA: 2_A - NO·J 1e.V\"~Jy<.__ - c..c, "2.2.,

l. INFORMACION PERSONAL

1. Nombres y Aetaos.Lia Ju-, ll.a,o
2. Documento de Identidad.)O35424024 .
3. Fechad_~ Nacimierto: Lt<Yp- I C)9 ~---- Edad: __l,_}-
4. Ocupación:njlcoo
5. Seguridad social. Si_ No Contributiva:subsidiada

Nivel:____ .
6. NIVEL EDUCATIVO: (>Zrimaria: Completa __ Incompleta _

Secundaria: Completa _ Incompleta __ Superior: Completa _
Incompleta l

7. Jubilado: No
8. F'ensionadoNÜ t'
9. DiscapacitRdo~Tipo de Discapacida9: :=-- J _
10.Dirección:(Copeo 9#36-32_ Al oi Csl
·11. íeléfono: "31S:4:\00-SºI 3 · _
12. Tiempo de permanencia en el sector. '2..~~o~
13. Tiempo de Permanencia en el Mun!cip:o'.1cx.:l--:). __L,.✓ i_J,v

11. ASPECTOS .. RELACIONADOS CQN U\ SITUJ\CfÓN:
,¡. Ti PO DE EVENTO:' n\o '.'lY\\J~_\_p0-\.. ----------·-·-·-··-·-·-------- .

;,_ SITUACIÓl'J DE LA F.O.IVIILIA:=:E_-n9.,\l~-h~1~j:_~ ··--·-·t ---~---···-·---··-·---------- ........
3. DONDE SE ENCUENTRA LA FAMILIA: n e'
4. suGeRNcIAs DL MUNICIPIO.5ps@ ea»el. ü ié=dad



FECHA DE LA ENCUESTA:

ENCUESTA PARA DAMNIFICADOS DEL MUNICIPIO DE COPACABANA

oí.-l.
¡Aree. e. cf.:i-i ,,,

EDAD:

' , INFORMACION PERSONAL

1. NOMBRES Y Aroe[al_'sé!pg, 6os
2. FECHA DE NACIMIENTO: Iep )Y2
3. OCUPACIÓN: h«e d, CG<
4. SEGURIDAD SOCIAL: Sl2C_ NO_CONTRIBUTIVA: _'i:i SUBSIDIADA:_NIVEL:_
5. NIVEL EDUCATIVO: PRIMARIA: COMPLETA_ INCOIVIP~~"SA __ SECUNDARIA:

COMPLETA --t= INCOMPLETASUPERIOR: COMPLETA INCOMPLETA__
6. JUBILADO: Nü P~NSIONADO: "-lU ,
7. DISCAPACIT(l.pO:~\-CJTIPO DE DISCAPACIDAq: _ ·- \
s. Rcció: el> s[5il jehi @elo@'o>
9. reroNo: 300m9Orí 1 -,

10. TIEMPO DE PERMANENCIA EN EL SECTOR: ·Tc:,cSa. t;_ ',(\0\0
11. TIEMPO DE PERMANENCIA EN EL MUNICIPIO: _

l. COMPOSICION. FAMILIAR:

······•·•· .. ·----·----···---· "·------.. ·---········-·-·r----1-··-... - ··-··-··-··---··

.. ·•··· --.. ·-··· ·-- ·-··----------+------+---------- -1----11--------·•·-······-····

MASCOTAS:__N~·º-"----------
·11. ADO C A SITUACIÓN:

1. TIPO DE EVENTO:
2. SITUACIÓN DE LA_,...,,.,_ -'----'~--=-::- -=:-+-::,--; -:::-:----------
3. DONDE SE ENCUENTRA L
4. SUGERENCIAS DEL MUNICIPI .----------------0 B SER VA C IONES:

_f\J_O-:--M_B_R_E_D_E_L_E_N_cu_E_s1_·A_o_o_R_: .1,,EJ~M~~:ulJ......D~~-----

:opacabana, Carrera 50 Nº 50-15 -Tel.(574)274 00 69 - Fax (574)274-71-22
Nit. 890.980.767-3 - Código Postal: 051040-www.copacabana,gov.co

wrhivocopacaban4.g0V.c
Oficina de Atención al ciudadano 018000518118



-
Ef·•.JCUESTA PARA DAIVINIFICADOS DEL MUNICIPIO DE COPAC/-U3,lld\J/.\

FEe HA, o E LA EN e u EsTA: 4-N-lo< - '2.o--z. --z_

l. INF0RIVIACI0N PERSON/\L

'l. NOIVIBRES Y APELLIDOS: f)\dY\~ 6~~--- c.c.~_A,_L1,,\~~-..-
2. FECH.L\ DE NACIIVIIENTO: °30-- b.\.C- ·1_~~:r_ EDAD: __J_).
3. OCUPACIÓN:
4. sGuRIAsoca.szNO_CONTRIBUTIVA: X SUBSIDIADA:_NIVEL.
5. NIVEL EDUCATIVO: PRIMARIA: COMPLETA INCOMPLETA SECUNDARIA:

COIVIPLETA INCOMPLETA SUPERIOR: COMPLETA INC0IVIPLETA
6. JUBILADO: !\\.o PENSIONADO: -5.L_ . -- -·----..-
7. DISC/-\PACIH\00: TIPO DE DISCAPACIDI\D:
13. DIRECCIÓN:to,lov~(, ---·-----
9. TELÉFONO: 1 . ···----·---

1 O. TIEIVIP0 DE PERMANENCIA EN EL SECTOR:
1'1. TIEIVIP0 DE PERMANENCIA EN EL MUI\JICIPIO: _

l. COIVIPOSICION FAIVIILI.L\R:
~, e, l\fi 13 r¿ E·s y i~ p E~i:Jo6s ... ·- ··- ·---r pAR ENTEseº-T□-6c 'C.TIVIENTci' Tt5E-NTi'oAo - 1

1 '
. .. - ..... - • . ... ·---- --- -------- .. . . - 1 . . . •'

EDAD 0CUP.I\CICihl

¡
¡
1¡........ ,_,_,. .. ,._ , i . . .

..... I' - · __ ,, _ .

1 ''j'- ......_...... .,,_ ......

JoMI-\SCOT/..\S:--------------

11. ASPECTOS R~LACIONADO3. CON U~ SITUACIÓI\I:
1.TIPo DE EVENTO:_OO)&in»
2. SITUACIÓN DE Ltl, FAMILIA:
3. DONDE SE E1\JCUEN1:"RA LA -FA-IVI-IL_I_A_: <¿,....,,_Y\_id:S\..,.,_q_·ci-'\>l--cl--,-~---cl d
4. SUGERENCIAS DEL MUNICIPIO¡4U ie 4aEe, "tolo
Oi3SEl1VJ.\CIOI\IES: 1 --·¡

i~J-o-1v_m__ -1~-E_D_E_L_E_N_c_u_E_S_T_A_o_o_R_:---,.gs;::---_-'ldr-~-----------

1:-ie::i-,ban;:i. C':Mrer;:i 50 /\!º 50-·15 • Tel.(57,1)27,t 00 69 - Fax (574)274-71-22
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MUNICIPIO OE
(QrA(f\!IAN/\

Ef\!CUEST/-\ PAR/.\ DAIVINIFICADOS DEL iVIUNICIPIO DE COPil\CAE1/.l11\Jf\

FECHA DE LA ENCUESTA: 1ly@enl,- Z4- z2

l. INFORIVIACION PERSONAL

1. oeREes YAIos.,'ola..a {5. c.c./o616
· 2. FECHA DE Acero.,J¿in- - T42 EO/.l,D:'3)_

3. ocuAcIó: hy«le pe,4-k
Li,. SEGURIDAD SOCIA~: SI..::..::_ NO_ CONTRIBUTIVA:~SUBSIDIADA: _ i\JIVEL: __50f!.-/\
5. f\llVEL EDUCATIVO: PRIMARIA: COIVIPLET/\ INCOIVlPLETA SECUI\J0ARIA:

COMPLETA INCOMPLETA SUPERIOR: COIVl,PLETA INCOIVIPLETI\
6. JUBILADO: __ PENSIONADO: __
7. DISCAPACIT _DO:_ TIPO DE DI CAPACIDAp: ---,--;-· _

· 8. DIREC e I ó N: ' aj ge @el.lHo
9. TELEFOl\1O: \?.:o· O \o
'10. TIEMPO DE PERMANENCIA EN EL SECTOR:

·-----··-----·-··---,, ,, . TIEIVIPO DE PERIVIAI\JENCIA EN EL IVIUI\JICIPIO; _

l. CONIPOSICION FAIVIILIAR:
h!O r1i1Ei°FiE's T1~·PELLio·os___________ PARENTESCO DOC u !VIENTO IDENTIDAD T"•EDA o ·r·---- - "óc UP ,CJ.,IN

. -· . ·•·. - ..

i
... - 1--······-·-· -----••·•• ····--··~ ..

1¡-·
1

;
···-1-·--·--·--· ······ ' - ·--··-----·-··-·-·-······

i·¡··
1

. . .. . . .. . . · 1

. ------·-------·--·----------'-· -------4----~~-----'---•·~ .....,___~.=..:,L..-~---,~----······-----·

MASCOTAS: Jo---'-------------
. 11. .L\SPECTOS RELACIONADOS COI\J LA SITUACIÓí\J:

I.TIPO DE EVENTO:_lap&»na'.
2. SITUACIÓN DE LA FAMILIA: ff-e.01..,0 >Q.c-.d(' .

-'-'-"==c....=.c-4-_..:.:=..=-+--i-----,--,-------
3. DOh!DE SE ENCUENTRA LA FAIVIILIA: =n
i. SUGERENCIAS DEL MUNICIPIO:2e¡u foe

OBSERVACIONES: 1

@u@Re@ñ@UsrOR ]\Jo

a:abana. Carrera 50 NO 50-15 - Tel.(574)27,\ 00 69 - Fax (574)274-71-22
l'-!il. 690.~1110.7137-3 - Cócligo Posléll : 051040 -www .copacabana.gov.co

icia de Atención al ciudadano 018000518110
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ENCUESTA PARA DAMNIFICADOS DEL MUNICIPIO DE COPACABANA

FECHA DE LA ENcuEsr: /ove,loe z4 2z

l. INFORMACION PERSONAL

1. Nombres y Apellidos: 1onD,e ±l. )_.la,
2. Documento de ldentid~:lS-'5O\ 4-'TO . '
3. Fecha de Npfimiento:. e~c><e •• \C\,IB Edad: b,J
4. Ocupación: Ü~t\..... p\"":;J.~ (\¡
5. Seguridad Social: Si__ No_ Contributiva: ~Subsidiada: __

Nivel: ----
6. NIVEL EDUCATIVO: Primaria: Completa _ Incompleta __

Secundaria: Completa _ Incompleta _ Superior: Completa __
Incompleta K

7. Jubilado:--8. Pensionado:--
9. Discapacit,qdo: _ Tipo de Discapacidad:
1o.rece6:ge @1±#,6-35d2._
11. Telefono: ~\l.,-:,-c.:\<) :1'89.b
12. Tiempo de permanencia en el sector: Ó 4=- oV\o~
13. Tiempo de Permanencia en el Municipio: 1~--LJ l.o- \/td,,v

l. COMPOSICION FAMILIAR:
NOMBRES Y APELLIDOS PARENTESCO EDAD OCUPACIONha de) ~'C(v b, és:.k~ o E:i2- lo l C>oo

~···•·· ·-- .. ····-- --------·

·--··

11. ASPECTOS RELACIONADOS\CON LA SITUACIÓN:
1. TIPO DE EVENTO: eib \\"\\f't:-V'V'-0'-..
2. SITUACIÓN DE LAE@Rijas.
3. DONDE SE ENCUENTRA LA FAMILIA:~==----=-~1----9== :::µ,,::__-,--~--+-
4. SUGERENCIAS DEL MUNICIPIO:'-"·=· '""'u.:.;.H_ ..:..:.:..;:=i..:...:.,::_,_~...,__,,,,"'---'"'-.:..-==-....µ,c.:.,.

ER ACIONES:

NOMBRE DEL ENCUESTADOR: 1/\G el Ñ .

Or\lO


