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Personeria Juridica 35018 del 18 de Marzo de 1987
Nit: 811.021.449-5

Copacabana, 04 ociubre de 2022

Doctor:
Oswaldo Isaza Meneses Of:cno No. 000422 CBVC - ANT

Coordinador de CMGRD
COMUNICACIO
BNASEGL L ectpron
RADICADO

Dumeiscun
MUNIGIPIO DE
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Asunto: Informe de emergencia

El pasado 30 de septiembre se realiza inspeccion en la loma los Alvarez, donde se
observa un movimento en masa con afectacion de la via y paso de vehiculos, se realiza
tambien inspeccion a la vivienda de la sefiora 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:1571.5m
Velocidad:0.0km/h

Numero de indice: 404
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Copacabana calle 52 N 0 47— 65 La pedrera adm(nlstracron@bomberoscopz ca im 1a.com 7
| Tel. (94) 40151 10 6 401 43 11
Honor, Abnegacion y Disciplina
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Personeria Juridica 35018 del 18 de Marzo de 1987

Nit: 811.021.449-5

6.32880395N 75.53172320}

Altituck1572.9m
Velocidad:0.0km/h &8

{;
N(mero de fice; 3048 3

Se recomienda visita por parte de Gestién de Riesgo

Atentamente,

Ceémandante

s,

e s |

Capitan
Soliris Valle E
Jefe de Estacion
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? 7 Copacabana, calle 52 N.2 47-65. La p
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Tel. (94) 401 51 10 6 401 43 11
Homnor, Abnegacion y Disciplina
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Personeria Juridica 35018 del 18 de Marzo de 1987
Nit: 811.021.449-5

c
Copacabana, 10 Octubre de 2022 . 0"2%5‘1‘%0'&%'%&109
g RADICADO
5 11027 FECHA: 12.10.2022 02:10:26 p.m.

MUNICIPIO DE

I
Doctor:
Oswaldo Isaza Meneses Oficio No. 000424 CBVC - ANT
Coordinador de CMGRD

Asunto: Informe de emergencia

El pasado 10 de octubre del afio 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

02 somumet

vanges s

7Copacabéna, calle 52 N.2 47— 65. La pedrera administracion@bomberoscopacéaana.com
Tel. (94) 4015110640143 11
Honor, Abnegacion y Disciplina
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Personeria Juridica 35018 del 18 de Marzo de 1987
Nit: 811.021.449-5

auod de seselede

Se recomienda visita por parte de Gestidn de Riesgo

Atentamente,

~Capstan | %A«\g&&& ;

Cdrlos Mario Tobén Capitén

Comandante Soliris Valle E
Jefe de Estaciéon

e

) § Copacabana, calle 52 N.2 47— 65. La bedrera administracién:ébothémrc:scop

acabana.com

Tel. (94) 40151 10 6 401 43 11
Honor, Abnegacion y Disciplina
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Personeria Juridica 35018 del 18 de Marzo de 1987
Nit: 811.021.449-5

fawad de sovededs

COMUNICACION RECIBIDA
Copacabana, 21 de octubre de 2022 " RRotcasg -

4 RADICADO
11401 jjiiiiiiiitissnimar
Mg
Doctor:
Oswaldo Isaza Meneses Oficio No. 000427 CBVC - ANT
Coordinador de CMGRD

Asunto: Informe inspeccion ocular.

se realiza inspeccion 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 dia el
terreno sigue sediendo, al dia de hoy se evidencian aguas las cuales estan filtradas por
la mayoria del lugar fgectado. ‘

Copacabana, calle 52 N.2 47— 65. La pedrera administracion@bomberoscopacabana.com
Tel. (94) 4015110640143 11
Homnor, Abnegacion y Disciplina
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Personeria Juridica 35018 del 18 de Marzo de 1987
Nit: 811.021.449-5

COMUNICACION RECIBIDA

Copacabana, 18 octubre de 2022 ARCHIVO CENTRAL

l s RADICADO .
F 2 31 am.
o] 11185 N i
Doctor:
Oswaldo Isaza Meneses Oficio No. 000425 CBVC - ANT
Coordinador de CMGRD

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 alli 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 Ia 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 asesoria por un ingeniero.

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

4 Homor, Abnegacion y Disciplina
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Personeria Juridica 35018 del 18 de Marzo de 1987
Nit: 811.021.449-5

AT AT ST ST TS

Copacabana, calle 52 N.2 47— 65. La pedrera administracidn@bomberoscopacabana.com
Tel. (94) 40151 10 6 401 43 11
Honor, Abnegacion y Disciplina
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Personeria Juridica 35018 del 18 de Marzo de 1987
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Copacabana, calle 52 N.2

47-65. La pedrera administracion@bomberoscoﬁacabgna.co'mj
Tei. (94) 40151 106 401 43 11

Honor, Abnegacion y Disciplina
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Personeria Juridica 35018 del 18 de Marzo de 1987
Nit: 811.021.449-5

Se recomienda visita por parte de Gestion de Riesgo

Atentamente,

d\&\cf \Y&H(_c« \\VS\L

~

Capifan Sargento
Carlos Mario Tobén Julia Andrea Hernandez
Comandante Jefe de estacion

4 i Copacabana, calle 52 N.2 47-65. La pedrera administracion@bomberoscopacabana.com
Tel. (94) 4015110640143 11

Honor, Abnegacion y Disciplina
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Personeria Juridica 35018 del 18 de Marzo de 1987
“ Nit: 811.021.449-5
Copacabana, 21 de noviembre de 2022
Doctor:
Oswaldo Isaza Meneses Oficio No. 000437 CBVC - ANT
Coordinador de CMGRD CION RECIBIDA
conggéﬁgvo CENTRAL
RADICADO
FECHA: 21.11.22 02:02:49 p.m.

| 12490 Wi

Asunto: Inspeccion Ocular e Mﬂl“a“!!;llsl!a‘c‘aulsn

Siendo el dia 19 de noviembre a las 10:33 realiza inspeccion al terreno ubicado en I
via principal de cristo rey, carrera 492 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 informacion de los vecinos hace
aproximadamente a dos afios se cay6 un pedazo considerable, es de notar que al
momento se evidencian dos arboles los cuales quedarian en riesgo de caer si se
sigue derribando este terreno.

e LIRS SR

1 | Copacabana, calle 52 N.2 47-65. La pedrera admifxi's{';a'cion@bombefoscopacabana.c;E?'
Tel. (94) 401 51 10 6 401 43 11
Homor, Abnegacion y Disciplina
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Personeria Juridica 35018 del 18 de Marzo de 1987
Nit: 811.021.449-5

Se solicita visita técnica por parte de Gestién de Riesgo.

Teléfono de contacto: 3136522715 Marcela Mesa

Atentamente,

Julia Andrea Hernandez
Sargento
Jefe de Estacion

2

Copacabana, calle 52 N.2 47— 65. La pedrera administracion@bomberoscopacabana.com
Tel. (94) 40151 10 6 401 43 11

Homor, Abnegacion y Disciplina
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Personeria Juridica 35018 del 18 de Marzo de 1987
Nit: 811.021.449-5

COMUNICACION RECIBIDA
ARCHIVO CENTRAL

RANICARG FECHA: 24.11.22 3:07:18
2 24.11. ‘07:16 o.m
12696 1110 ABUROBIL B0
COPACASANA 2022 8909807673
Doctor:
Oswaldo Isaza Meneses Oficio No. 00043810 CBVC - ANT
Coordinador de CMGRD

Asunto: Informe incendio estructural

El dia 24 de noviembre del afio 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 estacion numero 4, al momento no
esta obstruyendo el cause de la misma, pero sigue desprendiendo tierra, raices y rocas
la cuales siguen cayendo, a unos 5, metros aproximadamente en la estacion numero 3
hubo deslizamiento el cual tapo la via totalmente, la comunidad abrié paso para
peatones y motos.
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i : Copacabana, calle 52 N.2 47— 65. La pedrera administracion@bomberoscopacabaﬁa.&6m
{ Tel. (94) 401 51 10 6 401 43 11
Homnor, Abnegacion y Disciplina
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Personeria Juridica 35018 del 18 de Marzo de 1987

Nit: 811.021.449-5

22 e sovudals

Se recomienda visita técnica por gestion del riesgo.

Atentamente.

%D\\NS \N\m %

Capitan
Soliris Valle
Comandante (¢) C.B.V.C

p) : Cobacabana, calle 52 N.2 47— 65. L3 pedrera édministr.acbion@bomberoscopacéﬁéﬁ
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5 Tel. (94) 401 51 10 6 401 43 11
é Homor, Abnegacion y Disciplina
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Personeria Juridica 35018 del 18 de Marzo de 1987
Nit: 811.021.448-5
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Copacabana, 24 de noviembre de 2022 COMUNICACION REé:BIDn
A

RCHIVO CENTRAL

g RADICADO ,
| FECHA: 15.11.22 g8:21:39 am.
12708 i
““T: M’M“&“&!}I‘elgo'rsvs
Doctor:
Oswaldo Isaza Meneses Oficio No. 000439 CBVC - ANT

Coordinador de CMGRD

Asunto: Tala de arbol

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

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

Es de notar que queda su raiz queda expuesta y un pedazo de tronco
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Cdpécabéna, éalle 52 N.2 47— 65. La pedrera administracion@_bomberostogacabana.com
: Tel. (94) 4015110640143 11
j Honor, Abnegacion y Disciplina
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Personeria Juridica 35018 del 18 de Marzo de 1987
Nit: 811.021.449-5
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Se recomienda visita técnica por gestion del riesgo.

Atentamente.

Sargento
Julia Andrea Hernandez
Jefe de estacion

,.?f.-i CopécaBaba, caiie 52 N:.Ql 47—- 25. Lé pédii'e”r;ggrr;inistracion@bomgéroééblaéf't—ébé‘i;';;':_c:
s Tel. (94) 401 51 10 6 401 43 11

~»

Honor, Abnegacion y Disciplina
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Personeria Jurldica 35018 del 18 de Marzo de 1987
Nit: 811.021.449-5
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Copacabana, 24 de noviembre de 2022

Doctor:

Oswaldo Isaza Meneses Oficio No. 000440 CBVC - ANT
Coordinador de CMGRD

COI"IENICRCION REC

IBIDA
RCHIVO CENTRAL

Asunto:; Deslizamiento i e RADICADO o 122 qaan
: 25,14, 22:12 am.
——— 12709 ||I||I|I|l|||||||||||||lllilll il
COPARAOANA 2022 8909807673

El dia 24 de noviembre del afio en curso, Se realiza inspeccion en Loma los Alvarez
sector Machado con un vehiculo y 4 unidades de bomberos.

Se realiza inspeccién a la loma de los Alvarez encontrando deslizamiento en via
principal al momento esta taponada la mitad de la via, es de notar que esta causa dafio
a un enrejado de un predio privado
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Copacabana, calle 52 N.2 47-65. La pedrera administracion@bomberoscopé?abanafcom
Tel.(94) 4015110640143 11
Homor, Abnegacion y Disciplina
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Personeria Juridica 35018 del 18 de Marzo de 1987
Nit: 811.021.449-5

Copacabana, 27 de octubre de 2022

é=

s= Doctor:

=0 Oswaldo Isaza Meneses Oficio No. 000429 CBVC - ANT

s=¢ Coordinador de CMGRD

—

N==0)

o=

=92
g  EE ;g
= =N Asunto: Inspeccion Ocular
g U=
oo = . . .y , ~ s
we Se realiza inspeccién el dia 27 de octubre del presente afio en la vereda montafiita a la
g"f"é o cual asistié un vehiculo de bomberos con 3 unidades.
o 0 ©N
0> = O ; - .
2 g «— Se realiza Inspeccion en el sector encontrando que desde la madrugada de este dia
ZRE T hubo desprendimiento de tierra el cual afecto de manera inminente la via principal del
g sector, se nota que hay un brote de igual del cual no se sabe su procedencia, por este
(3]

lugar pasa un tubo de agua de una de las viviendas del sector al momento los vecinos
se encuentran arreglando la tuberia de PVC. Es de notar que este terreno puede seguir
socavando y perjudicar en su totalidad la via.

MUNICIPIO DE
COPACABANA

Numero de contacto: Damaris Granda Ciro presidenta de la accion comunal
313500917.
Levin Jiménez : 3164320744
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Copacabana, calle 52 N.247-65. La pédrera ad;n mra ci S'K@Iboﬁ;nBIQ}oscc;paca,!;;;:j :C_“Q A
Tel. (94) 40151106 40143 11
Honor, Abnegacion y Disciplina
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Personeria Juridica 35018 del 18 de Marzo de 1987
Nit: 811.021.449-5

Se recomienda visita técnica por gestion del riesgo.

Atentamente,

Sargento
Julia Andrea Hernandez
Jefe de estacion

p) : Copacabaﬁa, calle 52 N.2 47-65. La pedrera administracion@bomberoscopacabana.com
Tel. (94) 40151 10 6 401 43 11
Honor, Abnegacion y Disciplina
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Personeria Juridica 356018 del 18 de Marzo de 1987
Nit: 811.021.449-5
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Copacabana, 24 de noviembre de 2022

Doctor:
Oswaldo Isaza Meneses Oficio No. 000443 CBVC - ANT
Coordinador de CMGRD Lz COMUNICACION RECIBIDA

ARCHIVO CENTRAL
RADICADO

Mﬁ 1122 08:23:05 am.
s 12712 |||u|||n||un||||m| 111

8909807673

Asunto: Deslizamiento

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

Se realiza inspeccion en el sector de Yarimito el cual presenta un desprendimiento de
tierra en el terreno aledario a la vivienda de la sefiora Luz Janet Mira CC. 426933490.

Es de notar que en este terreno hay un arbol grande el cual si el terreno sigue
desprendiendo tierra podria exponer su raiz y caer a la via numero de contacto
3042928712

A TR TR MY, TR

E Copacabana, calle 52 N.2 47-65.la pedrera admmmtrauo
f Tel. (94) 401 51 10 0 401 43 11
% Honor, Abnegacion y Disciplina
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Nit: 811.021.448-5

Se recomienda visita técnica por gestion del riesgo.

Atentamente,

Sargento
Julia Andrea Hernandez
Jefe de estacion
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), Copacabana, céile 52 N.° 47—65 La pedrera administracion@bomberoscoﬁaéabana‘.com
! Tel.{94) 401 51 10 6 401 43 11
Honor, Abnegacion y Disciplina
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Personeria Juridica 35018 del 18 de Marzo de 1987
Nit; 811.021,.449-5

Copacabana, 25 de noviembre de 2022

Doctor:

Oswaldo Isaza Meneses Oficio No. 000442 CBVC - ANT

Coordinador de CMGRD
W SRR
P RADICADO

Asunto: Deslizamiento 4.l 12711 FECHA: 25.11.22 ~ 08:22:24 a.m.
s I

2022 8908807673

El dia 24 de noviembre del afio en curso, Se realiza inspeccion en la vereda El Noral
sector Cuatro Esquinas con un vehiculo y 4 unidades de bomberos.

Se realiza inspeccion detrés de la fonda cuatro esquinas, quebrada la veta, en la cual
desde ya hace varias veces sé ha hecho visitas por parte de bomberos encontrande
desprendimiento de tierra la cual se va directamente a la quebrada, al momento no se
encuentra represada, pero si sigue deslizando y cayendo dentro de la misma esta se
vera en riesgo de represarse.

NGmero de contacto 3008079090NIcolas Goémez

é Cdpaéabana, calle 52 N.2 47— 65.La bedfefa ad'ﬁiﬁistrécié:"{ @bombenCccorar"h'm“__gr_
| Tel. (94) 4015110640143 11
{ Honor, Abnegacion y Disciplina
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Nit; 811.021.449-5

Se recomienda visita técnica por gestion del riesgo.

Atentamente,

Sargento
Julia Andrea Hernandez
Jefe de estacion

o ;,;%wCopacabana, calle 52 N.2 47-65. La pedrera administracion@bomberoscopacabana.com
‘ Tel. (94) 401 51 10 6 401 43 11
Honor, Abnegacion y Disciplina
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Personeria Juridica 35018 del 18 de Marzo de 1987
Nit: 811.021.449-5

Se requiera visita técnica por parte de gestion del riesgo.

Atentamente,

oficial de servicio
Julia Andrea Hernandez

Sargento

e

Agv Copécabana, calle 52 N.2 47—~ 65. La pedrera administracion@bomberoscopacabana.com
i Tel.(94) 4015110640143 11
|
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Honor, Abnegacion y Disciplina
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Personeria Juridica 35018 del 18 de Marzo de 1987
. Nit: 811.021.449-5
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Copacabana, 29 de noviembre de 2022
Doctor:
Oswaldo Isaza Meneses Oficio No. 000443 CBVC - ANT
Coordinador de CMGRD ;
COMUNI
: RRCHIVD RERTSAC LA
A] RADICADO
m 12865 il
MUNICIP(O DE

Acunto: Insoeccion Oculr de inundacs i i e

El dia 24 de noviembre en la madrugada se realiza inspeccion en la cra 58 #43-04
barrio la azulita a la casa donde habita la sefiora MARGARITA GAVIRIA
VALENCIA cc 32440658 y la sefiora SOCORRO MONSALVE MARIN cc
21651983 y un joven de 24 afios.

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

Enseres
Camas
Closet
Nevera
Television

Anexo registro fotografico
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14 Copacabana, calle 52 N ° 47-65. La pedrera
administracion@bomberoscopacabana.com
Tel. (94) 401 51 10 6 401 43 11
; Honor, Abnegacion y Disciplina
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Personeria Juridica 35018 del 18 de Marzo de 1987
Nit: 811.021.449-5

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

Atentamente,

5 AamJo\S X b

\Gabo. Yohana VasqueziGémez
Encaragada de turno

1 Copacabana, calle 52 N.2 47-65. La pedrera
administracion@hbomberoscopacabana.com
Tel. (94) 40151 10 6 40143 11

Honor, Abnegacion y Disciplina
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Personeria Juridica 35018 del 18 de Marzo de 1987
Nit: 811.021.449-5
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COMUNICACION RECIBIDA
Copacabana, 29 de noviembre de 2022 ARCHIVO CENTRAL
s RADICADO oA o1 22
12866 |||| ||I IIIIIIlIIli|IIII|I|I i
COPACABANA 2 09807
Doctor:
Oswaldo Isaza Meneses Oficio No. 000444CBVC - ANT
Coordinador de CMGRD

Asunto: Informe de emergencia

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

Se hace inspeccion de la quebrada la Azulita en parte alta en el cual esta con el cauce
taponado por un barranco y material de cafia brava, se hace la inspeccién en compaiiia

del sefior Eduardo Enrique Durango Castrillon CC. 70.119.942 presidente de la accion
comunal del Barrio

'Copat.:éb;ha'; calle 52 N.2 47— 65.la pvé‘dr"ébra administracion (ﬁ)bombﬂ'mmna"1Las1=r'f_;
Tel. (94) 4015110640143 11
Honor, Abnegacion y Disciplina
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Persaneria Juridica 35018 del 18 de Marzo de 1987
Nit: 811.021.448-5

Se recomienda visita técnica por gestion del riesgo.

Atentamente.

Bombero
Gildardo Florez

Enans:

e c e

4 | Copacabana, calle 52 N.2 47— 65, La pedrera administracion@bomberoscopacabana.com
Tel. (94) 401 51106 40143 11

Honor, Abnegacion y Disciplina
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Cadigo: E-DSG -F-004

COMUNICACION INTERNA Version: 05

Fecha Actualizacion:
Copacabana 05-05-2022

Copacabana,

Doctor
OSWALDO ISAZA MENESES
Coordinador GMGRD

ASUNTO: INFORME DE LA SECRETARIA 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 criticos 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 juridico que soporte las decisiones que alli se tomaran para
preservar la vida y bienes de sus habitantes y la infraestructura publica, que hace
parte de la dinamica del territorio, (ley 1523 de 2022 Por la cual se adopta la politica
nacional de gestion del riesgo de desastres y se establece el Sistema Nacional de
Gestién 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 vias 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 informacion 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 problematica de la zona, se dan recomendaciones de
seguridad, se explica rutas que pueden activar en caso de un nuevo evento
(organismos de socorro).

2 W
\
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Codigo: E-DSG -F-004 *

COMUNICACION INTERNA Version: 05

Fecha Actualizacién:
05-05-2022

Copacabana

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

CARATERIZACIONES: 16
TOTAL DE PERSONAS: 48

MUJERES:27
HOMBRES:21
MENORES: 8
ADULTOS MAYORES:18
PeoD); 8
NONMBRE Y BARRIO PERDIDAS OBSERVACIONES | ENCUESTADOR
APELLIDOS | /VEREDA
Margarita del v" 3 Camas Sencillas Daniela Montoya
SOCorro Con Colchén.
Gaviria Azulita v" Ropa.
v" Utensilios de
Cocina.
v Alimentos.
v" Frazadas.
v" Electrodomésticos
Ivan Dario Cristo v" Comedor Ana Agudelo
Herrera Rey v Closet
v" Cama sencilla con
colchén
Nidia de Jests | Cabuyal v" Colapso muro del Daniela Montoya
Pino Salinas cuarto util
Margarita Cabuyal v No hay perdidas en
Gaviria Quebradit el evento de esa
as noche, se identifica
que el techo de la Ana Agudelo
vivienda tiene
muchas goteras,
las sefioras son
adultas mayores en
pobreza extrema.
Olga Patricia | Kilometro Tuberfa que va de las Ana Agudelo
Espinal 12 +200 viviendas al pozo séptico
sector los
Vanegas
Aurelio Kilometro Tuberfa que va de las Ana Agudelo

80
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COMUNICACION INTERNA

Cddigo: E-DSG -F-004

Version: 05

Municipio de Fecha Actualizacion:
Copacabana 05-05-2022
Moreno Marin 12 +200 viviendas al pozo séptico
sector los
Vanegas
Jose Varela Kilometro Tuberia que va de las Ana Agudelo
12 +200 viviendas al pozo séptico
sector los
Vanegas
Andres Guiral Cristo Muro de contenciodn Ana Agudelo
Beltran Rey
sector
Marquitos

Nota: Cualquier observacién, recomendacion estamos prestos para atenderla.

Cordialmente,

Isabel Cristina Arango Ortegas
Secretaria de Desarrollo y Bienestar Social

Elabord: Ana Isabel Agudelo Gémez

Revisé y aprobo:

Firma:

Firma:

NOTA: Al responder citar el N° de radicado correspondiente.

Caédigo: E-DSG-F-004

Pagina 3 de 1




ENCUESTA PARA DANNIFICADOS DEL MUNICIPIO DE COPACABANA

FECHA DE LA ENCUESTA: 2.8 - Yon \@v%-«»zc, 22

L INFORMACION PERSONAL

Nombres y Apellidos:‘)u\bn j Mene ]‘L/maro

1.

2. Documento de ldentidad: 03342402 &

3. Fecha de Nacimiepto: |3 -\ep— 199§ Edad: _’Z/_jr

4. Ocupacidon: Empleado !

5. Seguridad Social: Si_> No ___ Contributiva: E&Subsidiada: _______

Nivel: 1
_ 6. NIVEL EDUCATIVO: bfrimaria: Completa ___ Incompleta

v Secundaria: Completa “ > Incompleta ___ Superior: Completa
) Incompleta

7. Jubilado: t

8. Fensionado O(@

9. N9Tipo de Discapacidad: "~

Discapacit \
10. Direccion: va\m’w AQH 54-22 )\P\f 20| Gy ‘o—fﬁ
11.Teléfono: __ AN 410 OT9 D '
12. Tiempo de permanencia en el sector. 28 AN
13.Tiempo de Permanencia en el Municip: o—\‘g,g,\\x Lo\\/ JQ

.____COMPOSICION FAMILIAR: -
iMUMBRPSYAPE\LL!DOS PARENTESCO | EDAD | _OCUPACION

EJT enee eneyo | Ropd l ol Ofum‘?\o wo
Mokl ferters Hotors | a1 S 4" B 4 Teo

L TE Vendedons

YO e ne

S folols % mer< | Yo

I
|
—-——tes ebases s s @b esomt ae e .'.__. —
Mhons — (Jipnenc 2 H O - .4.1___54_9_1??}__i.,.“_____,,._. R
\i\Y\'wl\o M\U\ve S\Y\wh«L _~_§0\\_‘!30‘1m e - .
|

i

1. ASPECTOS RELACIONADOS ¢ w LA SITUACION:
. TIPO DE EVENTO: ol miuerna S

2. SITUACION DE LA FAMILIA: Anagyhado

3. DONDE SE ENCUENTRA LA FAMILIA:__Cn e U Tgad 77

4. SUGERENCIAS DEL MUNICIPIO: 5@‘\,\« (omenationrel Ve xeo\uniui

OBSERVACIONES:

e Tl 1\\0 \ L\'\mw \’%\\O(OD ARG o\x)\‘{\)\l\o
P \ @\ Lo yirentD : No \(\c_\f\,\' LSS o el Loy
D wvwate > PanHONSS . |

Y |
NOWBRE DEL ENCUESTADOR:  [NAD' ¢\ i@ AR

p e




ENCUESTA PARA DANINIFICADOS DEL MUNICIPIO DE COPACABANA

FECHA DE LA ENCUESTA: 2.4 - ﬁo\j \tw»)m'-?,cp i’

» INFORMACION PERSONAL

Nombres y Apellidos:. Ju\ [O14 jl‘(\'\ezncz ]lcﬁe,yo .

1.
2. Documento de Identidad)039 424024 _
3. Fecha de Nacimiepto: | -Srp— 1993 Edad: _’L‘}
4. Ocupacion: Emplead 1
5. Seguridad Social: Si_> _ No ___ Contributiva: E&Subsidiada: __________
Nivel:
) 6. NIVEL EDUCATIVO: D<Pr|mar|a Completa ___ Incompleta
y Secundaria: Completa “ > Incompleta ___ Superior: Completa ___
) Incompleta |
7. Jubilado: t
8. Pensionado
9. il

Discapacit aTlpO de Discapacidad A
10.Direccion: 5,0\(\0(’10 9% 36-22  apt 7m0l Ul \Qo/\
11.Teléfono: __AIS 4O OFTA 2 '

12.Tiempo de permanencia en el sector. LR AN

13.Tiempo de Permanencia en el Municip: o'TUJ\) Lo \5[0

I COMPO$IC!ON FAMILIAR:

WOMBRES Y APELLIDOS | PARENTESCO | EDAD | OCUPACION
jﬁk/l \3““\6\/\?( uf/‘/‘(“’ i .,’.,,,.‘, Q. i 6 l , O\_)UYU \W\UBO
j:\o (/YO ﬁohﬁl‘aw T (L ) SEL eR C L e ,,I - S A/ A’Y‘V\O $‘< Q;;jao

WO Jyrene 7; ; movy 74 , \/ Acg,\qn, v
duon folols. %\\W/’“‘ LN e | é J1On }‘C R

l
|
! .l__. o dens emsmes et mrdia sioate vl ,!
gww \\/\r\o B _JY_\_C‘_‘?/PCZ '} ‘\O ‘ D Q\n:))
|

Mynelio Ivoiope Lot |_Sobung |10 ey o

1. ASPECTOS RELACIONADOS ¢ f*k LA SITUACION:
(. TIPO DE EVENTO: oo wevno

2. SITUACION DE LA FAMILIA: )\Y\o‘\)s\\ol(l _
" DONDE SE ENCUENTRA LA FAMILIA:__Cn e T g
4. SUGERENCIAS DEL MUNICIPIO: \C)qu\)\»l Cromendationey e \Aeo\unAML

w

£

ORBRSERVACIONES: Xw \ \
\/\\l(e,nAO Vroplo l\\ \ Neyon \’evo o(o‘) et S- OJ:;@ ‘(\)\\\Q
%S e/\. c\em\:mvmcm*‘o ﬂo \r\ou\ ‘?05;___ Tbr& Ve/lmwtv

RAAY! \N\D\Q D jz‘gzv/)cr\ci-\ . S
A \
NOMBRE DEL ENCUESTADOR: _ [[NA\Q) DA _
(S _—




MUNICIPIO DE
COPACABANA

ENCUESTA PARA DAMNIFICADOS DEL MUNICIPIO DE COPACABANA

FECHA DE LA ENCUESTA: -;\‘lw@m\m 25 - 2e22

1. INFORMACION PERSONAL

> o
1. NOMBRESYAPELLIDOS:\:}\)O Q,O\f\}(\r\} borc® cc frear e
> FEGHA DE NACIMIENTO: 1N—ep~ \9\X 2 EDAD:
3. OCUPACION: hno e Coae A
4. SEGURIDAD SOCIAL: Slx_NO_CONTRIBUTIVA:Q{SUBSIDIADA:__NlVEL:__ QulZ’“\
5 NIVEL EDUCATIVO: PRIMARIA: COMPLETA __ INCOMPLETA ___ SECUNDARIA:
COMPLETA . INCOMPLETA ___ SUPERIOR: COMPLETA ™ INCOMPLETA
6. JUBILADO: :1< PENSIONADO: NO ‘
. 7. DISCAPACIT o:n}gﬂpo DE DISCAPACIDAD;: ___—— N \U
8. DIRECCION: Yerezlo Colbbeyu Dector Guwehroad o 2

9. TELEFONO: DCOZNAWNLY L , N
10. TIEMPO DE PERMANENCIA EN EL SECTOR: Toao Lo Yoo
11. TIEMPO DE PERMANENCIA EN EL MUNICIPIO:

I CONPOSICION FAMILIAR:

____”_"f'j@iﬁﬁé's"‘?‘?xpeguoos PARENTESCO | DOCUMENTO IDENTIDAD | EDAD | - __—qcupix"c"'@u N
!\)\?.\\X»}._.:_c\_( Jeawy \ano Eaesad | T 1T 05 4 0\..&,.. @, VOVSS
\ Are e Cand HSC‘ \OAD & 42256 .| 3 | grh _

i

MASCOTAS: ‘Q,O

1. ASPECTOS RIEEL\\CIONADO CON LA SITUACION:
1. TIPO DE EVENTO: _QIC\ \nvemalh |

2 SITUACION DE LA FAMILIA:-ANQQANGTT .

5 DONDE SE ENCUENTRA LA FAMILIA: &N € L Laaf
4. SUGERENCIAS DEL MUNICIPIO: ]
OBSERVACIONES:

‘{\0 Con: J Qe O}Q(J\,’YUVG\D oCY( V‘“OV\YY‘\%\’D Ae WO\"‘/'LOL_
Wiendo ae_enienno en ben dlaldy no Oobio ninguo
Slechoude , el eYenly que abdlo o (o laolio e o
Timents de  makvwal | Qv amoshe o Avcbmdes o Loy
Z‘YQ\\)Q SN oo "t soldo | de Lo Vivewso )

Q

\ (|
NONMBRE DEL ENCUESTADOR: AN M‘ \,Ckex 0 .
: \

Sopacabana, Carrera 50 N° 50-15 - Tel.(574)274 00 69 - Fax (574)274-71-22
Nit. 890.980.767-3 - Codigo Postal: 051040 -WWWw.copacabana.gov.co
archivo copacabana. gov.co
Oficina de Atencion al ciudadano 018000518118
- . o .
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ENCUESTA PARA DANINIFICADOS DEL MUNICIPIO DE COPACA

b=t
MUNICIPIO DE
COPACABANA

FECHA DE LA ENCUESTA: 24- \\\Q\(\cﬁnlo'v‘( - 2oz

l. INFORMACION PERSONAL

NOMBRES Y APELLIDOS: Plang Edvmen.

FECHA DE NACIMIENTO: 3o~ — 194y

OCUPACION:

L0 N =

(62

SEGURIDAD SOCIAL: Sb<_ NO __ CONTRIBUTIVA: X SUBSIDIADA:
NIVEL EDUCATIVO: PRIMARIA: COMPLETA _ INCOMPLETA

LCOPAC ADtin

ABANA

__ NIVEL:
SECUNDARIA:

COMPLETA INCOMPLETA SUPERIOR: COMPLETA ___ INCOMPLETA
6. JUBILADO: Nl PENSIONADO:
. 7. DISCAPACITADO: ___ TIPO DE DISCAPACIDAD:
i 8. DIRECCION: Laloucal
9. TELEFONO: '
10. TIEMPO DE PERVMIANENCIA EN EL SECTOR:
11. TIEMPO DE PERMANENCIA EN EL MUNICIPIO:
L l. CONPOSICION FANILIAR: _
NOWMBRES Y APELLIDOS PARENTESCO l DOCUMENTO IDENTIDAD | EDAD

OCUPACION

MASCOTAS: AO

. ASPECTOS R ACION/—\DO CON LA SITUACION:

. TIPO DE EVENTO: _ QO WM Ny

. SITUACION DE LA FAIVIILIA

DONDE SE ENCUENTRA LA FAMILIA: S N c\ \,\,C,\@i

2

3

4. SUGERENCIAS DELI\/IUNICIPIOStq\)w fecomentiatones Wk B:qvn&otl
0B

SERVACIONES:

NOMBRE DEL ENCUESTADOR: 9\\(\(&7(‘_:_)

racabana. Carrera 50 N° 50-15 - Tel.(574)274 00 69 - Fax (574)274-71-22
Nit. 890.980.767-3 - Codigo Postal: 051040 -www.copacabana.gov.co

Cicing de fuoncidn al cindadano 018000518118

SC4453-1
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MUNICIPIO DE
COPACABANA

ENCUESTA PARA DANMNIFICADOS DEL MUNICIPIO DE COPACABANA

FECHA DE LA ENCUESTA: on.mml;w T4 =202

I INFORNMACION PERSONAL

COMAC AN N

ObSCRVACHDNES

1. NOMBRES Y APELLIDOS:AO\(C\Y\O ?—o\\f( c.c10 5 424598
“ 2. FECHA DE NACIMUENTO: JOlig = L~ A9 EDAD: DD
3. OCUPACION: \v\;\cpcnd\em\ﬁ
4. SEGURIDAD SOCIAL: Sly, NO _ CONTRIBUTIVA:YASUBSIDIADA: __ NIVEL: _ OUBA
§. NIVEL EDUCATIVO: PRIMARIA: COVMPLETA _ INCOMPLETA __ SECUNDARIA:
COMPLETA __INCOMPLETA ___ SUPERIOR: COMPLETA ___ INCOMPLETA
6. JUBILADO: PENSIONADO:
7. DISCAPACITADO: TIPO DE DISCAPACIDA
8. DIRECCION: e,o\\o\)q Nt Qiee .ml\ S
9. TELEFONO: \zo\ocwl
10. TIEMPO DE PERMANENCIA EN EL SECTOR:
11. TIEMPO DE PERMANENCIA EN EL MUNICIPIO:
- l. COMPOSICION FAMILIAR: S
NOMBRES Y APELLIDOS PARENTESCO ( DOCUNENTO IDENTIDAD | EDAD ! OCUPACION
MASCOTAS: NO
1. ASPECTOS RELACIONADOS CON LA SITUACION:
1. TIPO DE EVENTO: _o\a nVes na
2. SITUACION DE LA FAMILIA: Neocwo>arcar .
3. DONDE SE ENCUENTRA LA FAMILIA! en e\ \igo? S
4. SUGERENCIAS DEL MUNICIPIO: eguu o vmerdnucney o) ch\um\m,

Y A\

-Pmdko\

NOMBRE DEL ENCUESTADOR:

acabana. Carrera 50 N° 50-15 - Tel.(574)274 00 69 - Fax (574)274-71-22

Nit. 890.980.767-3 - Cochgo Pos al: 031040 -WWW, copacabana gov.co

Cicing o o At ncton d/ cu/d zcl’mo 078000518/18

SC4453-1




ENCUESTA PARA DAMNIFICADOS DEL MUNICIPIO DE COPACABANA

o VN
FECHA DE LA ENCUESTA: GV(e/m‘/)\& 24~ 202 e

I INFORMACION PERSONAL

Nombres y Apellidos: l bgu\o | \'\t/rre(u Mon‘&tq.cs

1:

2. Documento de Identidad: lS\BOl YO ,

3. Fecha de Nacimiento: B &texs ~ QIO  Edad: é@_

4. Ocupacion: eswp\e"

5. Seguridad Social: Si___ No ___ Contributiva: K Subsidiada:
Nivel: ‘

6. NIVEL EDUCATIVO: Primaria; Completa __ Incompleta
Secundaria: Completa ___ Incompleta ___ Superior: Completa __
Incompleta

7. Jubilado:

8. Pensionado:

9. Discapacit Tlpo de DlscapaC|dad
10. Direccion: a@m(o AAKHE DEDD btx\\; e
11.Teléfono: DV <A

12.Tiempo de permanencia en el sector: O 4/0"\05
13.Tiempo de Permanencia en el Municipio: Lo\t

I« COMPOSICION FAMILIAR:

NOMBRES Y APELLIDOS PARENTESCO EDAD OCUPACION

kvqc\o de) o Gy sl &){&)& 6L PNro de Cooo

1I.  ASPECTOS RELACIONADOSEON LA SITUACION:
1. TIPO DE EVENTO: _olg lnvenmns

2. SITUACION DE LA FAMILIA:

3 DONDE SE ENCUENTRA LA FAMILIA:__&En el leao _

4. SUGERENCIAS DEL MUNICIPIO: 3«.\0“ Comendabered e ‘Sec\u\;\oé

BSERVACIONES: ;
ol oY - QZD\YV\O - C\ONA [ eTAY \’)c:v\ \m A r\\Q \N*;OKBC::;'L(‘:-’
woxy L Jgn Offdﬁc.\oﬂ‘:) e <=4 ) . W\chx\\'\) €
m\pc«\\’vo \o‘ Vo obb\vuuiq m \&:a\\‘tamxex\\b <§~¢ lacsn Lo

NOMBRE DEL ENCUESTADOR: (N{\Q Q\m AokS
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Qeidyan™
MUNICIPIO DE
COPACABANA

ENCUESTA PARA DAMNIFICADOS DEL MUNICIPIO DE COPACABANA

FECHA DE LA ENCUESTA: '?"-](N\e,m\o\’t 2L -

1. INFORMACION PERSONAL

NONBRES Y APELLIDOS: Momow\n e C.0.

FECHA DE NACIMIENTO: EDAD: Y2
OCUPACION: :&zm \ S

SEGURIDAD SOCIAL: SIM _NO __ CONTRIBUTIVA: __ SUBSIDIADA: X\ NIVEL:
NIVEL EDUCATIVO: PRIMARIA: COMPLETA __ INCONMPLETA A _SECUNDARIA:
COMPLETA . INCOMPLETA UPERIOR: COMPLETA ____ INCONPLETA
JUBILADO: N\= PENSIONADO: ~NO A

DISCAPACITADO: - TIPO DE ISCAPA IDAD A .\-wo \cw’\

DIRECCION: __ Dec kv w0 Yo

9.  TELEFONO: _t\O ’T\em '\e,kth—mo ‘
10. TIEMPO DE PERMANENCIA EN EL SECTOR: “Tcwlo b Violo
11. TIEMPO DE PERMANENCIA EN EL MUNICIPIO: Y e )y Lo Vi3 2

© N

. COMPOSICION FAMILIAR: -
NOI\/]B'RES Y APELLIDOS PARENTESCO DOC_L.{!YlENTO |_9_E_N:TIDAD EDAD "OCUPACION

2{_‘)5)\\\\0 ()o\uuo (py\_;ul\\_) 4%/.(\'\0\\0 '\’Z_ ) TX)”\J b\ (\&BSKL

MASCOTAS: 'AQ

. ASPECTOS RELACIONADOS CON LA SITUACION:
1. TIPO DE EVENTO: C\0 \IWeino i

2. SITUACION DE LA FAMILIATOWNauil d

3. DONDE SE ENCUENTRA LA FAMILIA:} h <! oo g L

4. SUGERENCIAS DEL IVIUNICIPIO.QQ’ oV feromendduenes de equnaad
OBSERVACIONES: -

\l\\um\d on C.\ A\ YO og\«mc‘.i), NWe 0\ R lo\ L_M\_L,k\\

2. o3y 122 ) ONCD ; ' \IehcaQ QR N0 &O\Del\ [ein) Q1\.R C,\V\J
noievo | \,OJ PYOFktJod ' <3 L()l \’\elw@a O\c (o PL\W\\UU
\70)3\’(". 20 c)\\\rt et %;O\-aN.b -

N \ \
NOMBRE DEL ENCUESTADOR: N Ao e /O
: 1

opacabana, Carrera 50 N° 50-15 - Tel.(574)274 00 69 - Fax (574)274-71-22
Nil. 890.980.767-3 - Codigo Postal: 051040 -www.copacabana.gov.co
archivoideopacaland, gov.en
Oficina de Atencion al ciudadano 018000578118
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COFACARAGNA

Feevae
MUNICIPIO DE
COPACABANA

ENCUESTA PARA DANNIFICADOS DEL MUNICIPIO DE COPACABANA

EECHA DE LA ENCUESTA: 7.4 - Rauemlay - 7ozt

I lNFORMIECION PERSONAL

) -
1. NOMBRES Y APELLIDOS: WG o TS Cfd\Dn\o\ ¢ L0 TDT
o FECHA DE NACIMIENTO: 2.1 - Enery - & & EDA D: "D
3. OCUPACION: ?gmg de Coxo
4. SEGURIDAD SOCIAL: SI__ NO __ CONTRIBUTIVA: __ SUBSIDIADA: __ NIVEL: __
5. NIVEL EDUCATIVO: PRIMARIA: COMPLETA __ INCOMPLETA __ SECUNDARIA:
" COMPLETA ___ INCOMPLETA ___SUPERIOR: COMPLETA \)X_INCOMPLETA
6. JUBILADO: NO__ PENSIONADO: ‘

: 7. DISCAPACITAD IPO DE DISCAPACIDAD:|

8. DIRECCION: ?u\%cm Y\ LoD 6«,&\» (o \vaeqcﬁ

9. TELEFONO: 61 Y A AV
10. TIEMPO DE PERMANENCIA EN EL SECTOR: -i e e Y
11. TIEMPO DE PERMANENCIA EN EL MUNICIPIO: ¥ YW\&32D:

l. CONMPQOSICION FAMILIAR:

[_ NOMBRES Y APELLIDOS PARENTESCO DOCUMENTO IDENTIDAD | EDAD ocummi '

'\uks Em > <o ok Toto 133081 |33 Doy oo
o ﬁsv\mﬂa‘ '\A\\\-} \0DILERE DD Q Gde _
Yove Cwes | Tlqun [ naeo | 2190803 55 oo e Coon

MASCOTAS: ?@\A{Q

Il. ASPECTOS RELACIONADOS CON LA SITUACIO
1. TIPO DE EVENTO: Moyimients ex waons = ooy tnves no
2. SITUACION DE LA FAMILIA: Keowopouan
3. DONDE SE ENCUENTRA LA FAMILIA; € =) U g
4. SUGERENCIAS DEL MUNICIPIO: ‘):q\w YR YT p—
OBSERVACIONES
DCD \Mh\\b~’\ L\K \«) \JO\M-O i OK&,LD\Y\\\D Q,OYV\\?('CJ"J vvw;r\\<

\’)m\\) 1R Cc>r\<‘p"‘0 \Q—_}l V\\(\‘br\.\>\uq o e*/“ 1902 3

)‘”P*l &, ofcdducr o odo & 12ale de h’.» (2. con
OISy wl Ulnca | &k Tneroi™ oot eoredtt La)
VN Lendo i ‘ \

[\ JA ]
NOMBRE DEL ENCUESTADOR: (WO Oy (NS
v TN ] \

>opacabana, Carrera 50 N° 50-15 - Tel.(574)274 00 69 - Fax (574)274-71-22
Nit. 890.980.767-3 - Cc’)digo Postal: 051040 -www.copacabana.gov.co
arehivodeopacabansa. gov.eo
Oficina de Atencion al ciudadano 0 I8000518118
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SC4453-1



7 CAIP NG ANGIN A
W : . e

[
MUNICIPIO DE
COPACABANA

ENCUESTA PARA DAMNIFICADOﬁ\DEL MUNICIPIO DE COPACABANA

FECHA DE LA ENCUESTA: Nuy - 2.5 - &&2%

I INFORMACION PERSONAL

NOMBRES Y APELLIDOS: )\VJ\ \\\) \2 QN ‘4’\3%1\”\ C.C. 3 46\ S—\ LY'

1.
2. FECHA DE NAGIMIENTO: Zérﬂvb(w \9 DY) EDAD: 3.9
3. OCUPACION: [ 05\ P '
4. SEGURIDAD SOCIAL: SI NO_CONTRIBUTIVA:\LSUBSIDIADA:_NIVEL:__f)\)\?’?\ .
5. NIVEL EDUCATIVO: PRIMARIA: COMPLETA __ INCOMPLETA ____ SECUNDARIA;
COMPLETA _ INCOMPLETA ___SUPERIOR: COMPLETA INCOMPLETA
6. JUBILADO:NU P SIONADO: |
. 7. DISCAPACITA\?? 1\_71 __EDISCAPACIDAD
8. DIRECCION: Syre \2 T 2 Y Qe )

9. TELEFONO: A& YOS OIS XD .
10. TIEMPO DE PERMANENCIA EN EL SECTOR: _ loohes o vida
11. TIEMPO DE PERMANENCIA EN EL MUNICIPIO! ioelas Uy il -

e L COMPOSICION FAMILIAR: e
L NOMBRESYAPELLIDOS PARENTESCO | DOCUMENTO IDENTIDAD | EDAD [~ GCUPACION
|

|

MASCOTAS: AQ

il ASPECTOS RELA IONADOS CON LAjSITUACION:

1. TIPO DE EVENTO: \ WA VE VNS

2. SITUACION DE LA FAMILIA. /Ymnqm\o .

3. DONDE SE ENCUENTRA LA FAMILIA: ' (A &) U,QO\I

4. SUGERENCIAS DEL MUNICIPIO: "hmv lecamemndotiones ' alk b\*’-\u\b\uu\

OBSERVACIONEi x\

NN \Bp\o 0 \\lx\\l\tmtlo | hene Qﬁ \Wnarea(, ;
obohude ooy desUramento . de. henm . Siec baralo
(QW\\)\@\OMM\H \a Toena ‘Ci‘u( wonea \,g\ \l\\l\c,o«o\ob Lon o) i‘?’QZC
ey

)

A [
NONMBRE DEL ENCUESTADOR: W\V\,Q 6\ k,’\*,‘e/(/;\ )
N

~opacabana, Carrera 50 N° 50-15 - Tel.(574)274 00 69 - Fax (674)274-71-22
Nit. 890.980.767-3 - Codlgo Postal: 051040 -www.copacabana.gov.co
@ IvOERCOPAETADAaNE. GOV, CO
Oficina de Atenc:on al c:udadano 0 /8000518118
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Vv

e e
MUNICIPIO DE
COPACABANA

ENCUESTA PARA DAMNIFICADOS DEL MUNICIPIO DE COPACABANA

FECHA DE LA ENCUESTA: 24~ "\\OV\Qm\q\K - 2020

I INFORMACION PERSONAL

1. NOMBRESYAPELLIDOS:SQN:. ,\b{exo C.C. 24309 b2

2. FECHA DE NAGIMIENTO; DiCemipi? ~13 ~ Y45, EDADY 4~

3. OCUPACION: fenyenacic

4. SEGURIDAD SOCIAL: SIXX_ NO __ CONTRIBUTIVANA SUBSIDIADA: __ NIVEL:

6. NIVEL EDUCATIVO: PRIMARIA: COMPLETA _ INCONIPLETA SECUNDARIA:
COMPLETA*= INCOMPLETA ___ SUPERIOR: COMPLETA ____ INCOMPLETA

6. JUBILADO: NO PENSIONADO: 51

7. DISCAPACITARO: _, TIPO DE DISCAPACIDAD:

8. DIRECCION: Flomme o 124200 Jedny \kmcq& Mol - D oemho

9. TELEFONO: D'049492304

10. TIEMPO DE PERMANENCIA EN EL SECTOR: _OY Aindy \
11. TIEMPO DE PERMANENCIA EN EL MUNICIPIO: Teglas \o VD

l. COMPOSICION FAMILIAR:

NOMEFjEﬁYAPELLIDOS PARENTESCO | DOCUMENTO IDENTIDAD | EDAD 7 T OCUPACION
‘,-Q’Qo \10\\\@.\05 bowop\. &cgoéc\ A20\3\88 69 Nvu “L; [
f\\c,\\uhu ) \lo(do A'\\’Q 2% T -

~opacabana, Carrera 50 N° 50-15 - Tel.(574)274 00 69 - Fax (574)274-71-22
Nit. 890.980.767-3 - Codlgo Postal: 051040 -www.copacabana.gov.co
AL CORACALE NG, GOV 20

Oficina de Atencién al ciudadano 0 18000518118

MASCOTAS: PQWO

I, ASPECTOS RELACIQNADOS CON LA SITUACION:

1. TIPO DE EVENTO: Movimienio en . moxo - olg vnv=ino
2. SITUACION DE LA FAMILIA: ﬂmwpuclco

3. DONDE SE ENCUENTRA LA FAMILIATEn of LoV

4. SUGERENCIAS DEL MUNICIPIO &h\)\\( 120 vercc nes (}: ):qundClJ\
BSERVACIONES:
&J\\Zs:a‘m\c\r\ ») <I>\‘< kc» \qcmw O\KL\‘OV\Q’Q (‘cmo\e\mmw\‘t. \\; \‘ulfﬁx\a

Q\Le conecko  \gy s/\\l\cngkcu Q.»\Q\’\. A pozo “m)\‘\w. \-csm\v\cn
e O(led'c«uo h o cando de cate k, Lo owe diene.

\mta &\ LJ(\LrC\llU‘ q‘\/k_ AU S o \}: V\V\©©\0b~ |

M Ay
NOMBRE DEL ENCUESTADOR: NN Ao e A

1SO 9001

SC4453 d



. ENCUESTA PARA DANMNIFICADOS DEL MUNICIPIO DE COPACABANA

FECHA DE LA ENCUESTA: )AO\/\C'(\*[QK T4~ 1oT2

I INFORMACION PERSONAL
Nombres y Apellidos: \cu}\u\ \{UYC\M«\ Lﬂmw\u’\o \V\O\\L\A\N

1.

2. Documento de Identldad Y226 Y S

3. Fecha de N&Iml nto; ,\,\'\\'o s - MB84  Edad: _agf‘“"“

4. Ocupacion: 'v\\ ool . o DA

5. Seguridad Social: SI_&_ No ___ Contributiva:2X_ Subsidiada: CYUEA
Nivel:

6. NIVEL EDUCATIVO: Primaria: Completa __ Incompleta L
Secundaria: Completa ___ Incompleta —__ Superior: Completa
Incompleta

7. Jubilado: T QT
8. Pensionado: \\Q‘ /
9. Dlscapacna@OMlpo de Di&papamdad

10. Direccion: A AAS) A+ B6-53 kJ\Q\L (.Q,ﬂ
11.Teléfono: " DOVS &\ ‘QXT?JD

12.Tiempo de permanencia en el sector: D hnos

13.Tiempo de Permanencia en el MUﬂlCIpIO 1 %\u KM N

L____COMPOSICION FAMILIAR:

L @wiaié"rs Y__APELupos ' PARENTESCO T EDAD ) o \v__c_:_gpgg_'ow R
YO /‘\[ EA‘ ' lonJon_u_ __.j)u DG\, ‘ mbo
X@ \_,v\\W\O Q)dvvve'l_ o _'\}f_ \Q \\ o ] E‘)MB\‘)\»\ s
J

i
o
l
T
l

f. ASPECTOS, RELACIONADOS CON LI QITUACION:
1. TIPO DE EVENTO: O Nve.nges
2. SITUACION DE LA FAMILIA: /\V\QOB\TQQ\“‘
3. DONDE SE ENCUENTRA LA FANILIAC Cwn < \L/C] =Y
4. SUGERENCIAS DEL MUNIGIPIO:

%EKNJE VACIONES: \& ‘
. SPSUD AW X \)-?om &p\\( ,b\{. ovL \Q'D C\V(—

U‘C\Z\N\UY’ anenbiza, 'nwe Wiho readhiolod, o oy
hxbxu\”Oh NO Aenen &A\.&\LO Qe Np VAN \enShes «fi\» ‘
=\ SR (D\'lo N \0 N o x—o\oc -Q_,\

NOWBRE DEL ENCUESTADG S, e Q\l\,vvo _____ AQ\‘&\(Q,XA_



ENCUESTA PARA DAMNIFICADOS DEL MUNICIPIO DE COPACABANA

FECHA DE LA ENCUESTA: »\Q\l\cmls‘\& =2d = LDL L

I INFORMACION PERSONAL

1. NombresyApellldos(}D\OA M'Cb \\J\\:m \JG/‘\\\O
2. Documento de Identidad:ISHIRBTY ]
3. Fecha de Nacimiento: 19~ \QASY Edad: DY
4. Ocupacion:Operono ! _ D,
5. Seguridad Sotial: Sik No __ Contributiva:X__ Subsidiada: SV iy
Nivel:
6. NIVEL EDUCATIVO: Primaria: Completa __ Incompleta
p Secundaria: Completa B_\anompleta ____ Superior: Completa
) Incompleta
7. Jubilado:
8. Pensionado: ‘é _
9. Discapaci Tipo de Discapacidad: A
10. Dnreccnont@mwuc 42 A 26 -4 U‘\lv 1oy

11.Teléfono: DVLBI12L. 30N &
12.Tiempo de permanencia en el sector: |2 7‘\1/\0

13.Tiempo de Permanencia en el Municipio: % L> \[1\3\
e L COMPOSICION FAMILIAR: .
(MERES Y APELLIDOS PARENTESCO | EDAD | OCUPAHON :
; EL;)\"‘S et &bﬁo\so) N e fg AR
o kvPC =S ‘\U e SR Aon ( R
‘?“L)\w o '\!o&c‘ue_l 5v<o\m 6! \<30 “‘3
; . - N T l ] B mememrmp e

Il - ASPECTOS RELACIONADOS CON(LA SITUACION:
1. TIPO DE EVENTO: _ O\l ainvesnat )
2. SITUACION DE LA FAMILIA: Aoy Faglo ‘

3. DONDE SE ENCUENTRA LA FAMILIA: O e\ \JVqOI
4. SUGERENCIAS DEL MUNICIPIO:

OBSERVACIONES: \
VWA e \>Y\>\>‘O 1\\ YY\@SK)DLDB N \}).e VA\"\ a9

L)if\@ = \AS‘QJ\Q



NG copacaaana T

MUNICIPIO DE
COPACABANA

ENCUESTA PARA DANINIFICADOS DEL MUNICIPIO DE COPACABANA

FECHA DE LA ENCUESTA: )SQ\(\C“m\D'& 24 -2022

l. INFORMACION PERSONAL
cclISIozes

NOMBRES Y APELLIDOS: l\ndﬁs Q)o\ru\ 'Jchﬂ .
EDAD: Q) Y-AvAGS

FECHA DE NACIMIENTO: 29 -tucmove - 190 §

OCUPACION: &m
SEGURIDAD SOCI

cocl Q

SIX_NO _

CONTRIBUTIVA: X SUBSIDIADA:

NIVEL:

o

oA

S

NIVEL EDUCATIVO PRIMARIA: COMPLETA

INCOMPLETA

SECUNDARIA:

COMPLETA

INCOMPLETA

DISCAPACITADO:
DIRECCION:

NS

JUBILADO: 6 P NSIONADO

Tl§2 DE DlSC

UPERIOR: COMPLETA
NS
PACIDAD:

INCOMPLETA _

{ P‘\quxﬂ—oi)

©XN»

TELEFONO:

A ersas

10 TIEMPO DE PERMANENCIA EN EL SECTOR: 3 ANOS
11. TIEMPO DE PERMANENCIA EN EL MUNICIPIO: 10x\cy K,() \[l\\\!

I
PARENTESCQ

t\)f‘ﬁbg

COMPOSICION FAMILIAR:
DOCUNMENTO IDENTIDAD EDAD T
2697094 .q&

N\TLASDEDOE

‘OCUPACION

‘CQ\lO
M ol

NOWBRES Y APELLII

o P dome™

louene  Gowel T
T‘\UY \QY'K\J \ \)OZO\

Z)

gt
|
;

|
|
2

MASCOTAS:

i. A&PECTOSR CION DOS CON LA SITUACION:
1. TIPO DE EVENTO: \m\ Yor  oley e sna
2. SITUACION DE LA FAMILIA Hmw{?c\uo’n -
3. DONDE SE ENCUENTRA LA FAMILIAY ©A el
4, SUGERENCIAS DEL MUNICIPIO:
OBSERVACIONES:
V\\J\cn\lo PYOP\O\ Gon ‘o\ouveo Paycs \nq\elﬂ S 6@(,\7 &t \
HE _enGuenan__Hm oo ~<on ¢l Hophe del M0 de Conlem
S Q\/\ex\kﬂ) JrL‘J‘ﬂeuD SN \O\\)\ c_‘ QYW o \ch \/\\/th\JCJ
\O m\\\O C\S(m 43@\1’20\\0010\ o ierv\OOow o\d LARYSY \o\ wonN
Qq,\b\ p\( \jec_,\yx\’.)) A QWANI0)Y . {Q\' c’)\ WO YW NnD [ NGO 0
Yeuda e UWhentia | ‘ !

A A \ ]
NOMBRE DEL ENCUESTADOR: C\NQ A\ A0
' l

[(OStSL
T

D v (Qr\]u
udn

2

~opacabang, Carrera 50 N° 50-15 - Tel. (574)274 00 69 - Fax
Nit. 890.980.767-3 - Codigo Postal 051040
oy l wabang RV

icina d(. Azenc;on a/ cu/dad'mo 0/80006 18118

(574)274-71-22
-WWW cop'—acabana gov.co

d‘ lj,r:'/}/

[ s
\ S
i S

C4453 1



ENCUESTA PARA DAMNIFICADOS DEL MUNICIPIO DE COPA

FECHA DE LA ENCUESTA: \l(QAfY\i@rL 26—2072

L. INFORMACION PERSONAL

Nombres y Apellidos: MUVIQ (\\wg Q@\/\/Q\Cs\

CABANA

1.

2. Documento de Identidad: 4C¥ 232§ L

3. Fecha de Nagimiento;l Y=t~ 1 Edad: Y2

4. OcupacionTIner o Lo t o,

5. Seguridad Social: Si____ No_Contributiva:\& Subsidiada; Ny
Nivel:

6. NIVEL EDUCATIVO: Primaria: Completa __ Incompleta
Secundaria: Completa ____ Incompleta & Superior: Completa _

Incompleta
7. Jubilado: _ N kL)
8. Q‘Q

Pensionado:
9. Discapacitgdo: Tlpo de iscapacidad: FVDL)Q QuJ “0
10. Direccion: A6 -2\ o 12em

11.Teléfono: 314*736\8) OB 64—

12.Tiempo de permanencia en el sector: 3 YNEI] .
13.Tiempo de Permanencia en el Municipio: _\ wheyed -

ks COMPOSICION FAMILIAR:

ANOMBRES Y APELLIDOS PARENTESCO EDAD OCUPACION

KOW\Q“ N\\Jﬂ? KQJQ vid| €5 fﬁbﬁ) o) \{@r\ * \Qr\od.v

Il ASPECTOS RELACI NADOS CON LA SITUACION:
TIPO DE EVENTO: Weaiwmen u MOB - Sla Ve Na

. SITUACION DE LA FAMILIA: Mauahaed o -

. DONDE SE ENCUENTRA LA FAMILIA: £n e\ Locy

. SUGERENCIAS DEL MUNICIPIO: \(‘Q\.\\ R omend Xe nes e \c» \,,\Jw;l

@ES RVACIONES:

Vo en conc\\uow \nQv‘\Mm & £30- 000 | Lcmcw l"s
\_\,aQ (w\@wA '\’cw\ \'xxm\ Q\o\m\ooqo Lw\v\\u\\c

\([(\qt nNo  Aente \3@\'&\\3«(}3

. \ L
NOMBRE DEL ENCUESTADOR: M e W

r ]



ENCUESTA PARA DANINIFICADOS DEL MUNICIPIO DE COPACABANA

FECHA DE LA ENCUESTA: 24 -~ ‘Qwvlcwlo'vt = 222,

L INFORMACION PERSONAL

) -
Nombres y Apellidos: AY‘\C)M& ‘\t‘ Tpas )qu\‘o\qr\

1.

2. Documento de Identidad:100t3 9054 [ '

3. Fecha de Nacimiento: 4 Tel,~7.co® Edad: 22

4. Ocupacion: YA o< M

" 5. Seguridad Social: Si_V~ No ___ Contributiva: __ Subsidiada: \><
Nivel:

6. NIVEL EDUCATIVO: Primaria: Completa __ Incompleta
Secundaria: Completa _\fklncomplpta ____ Superior: Completa
Inc,ompleta —

7. Jubilado: ]\~

. 8. Pensionado:’ E
9. Discapacit; \do ||po de Dlscapamdad
10. 'WHemuon Q SO A- 10 oo Moy

1. Teléfono: ;’)\L?.b“r'j’ )16
12.Tiempo de permanencia en el sector. & me Nl
13.Tiempo de Permanencia en &l Municipio.

_ COMPQSICION FAMILIAR:

HOMBRES Y APELLIDOS PA“’R NTESCO | EDAD | | OCUPACION
Yo Sonp f(owio 2 S Y
\)u Yon Mol va»f\c: , P : 0 Voo rD

i
]
1

il ASPECTOS RELACIONADOS CON LA SITUACION:
1. TIPO DE EVENTO: Oy o\ - tnundieluon
2. SITUACION DE LA FAMILIA: PO Lopadd o
2. DONDE SE ENCUENTRA LA FAMILIA: |

4. SUGERENCIAS DEL MUNICIPIO: QﬂC\oW Comendaooncs, ok saq‘wcloJ

OBSERVACIONES: e
();,g,g\,en Q‘W\W\Q 3600 o0 Pevt\ do no_ oy _\/\O

Ve AT T \A»Q\O i\—vv\uovxo e oodoeno,

;\ A \ . o
NOMBRE DEL ENCUESTADOR: AR  O\Q Qe A
Y \




Y e t’/ COPACABANA {5 (.l
w ( S sequridee

¥ MUNICIPIO DE
COPACABANA

ENCUESTA PARA DAMNIFICADOS DEL MUNICIPIO DE COPACABANA

FECHA DE LA ENCUESTA: 24 Novierlow =207

L INFORMACION PERSONAL

1. NOMBRESYAPELLIDOS:\}Umcm O“Q:«Lm Qsﬂ'rexo c.c. 135¢3S™Y0
2. FECHA DE NACIMIENTQ; jonio 1%~ 6 R EDAD:SH
3. OCUPACION: DCxente” _

4.. SEGURIDAD SOCIAL: SI NO__CONTRIBUTIVA%_&SUBSIDIADA:_NlVEL:_
5. NIVEL EDUGATIVO: PRIMARIA: COMPLETA\g__ INCOMPLETA SECUNDARIA:
COMPLETA X INCOMPLETA PERIOR COMPLETA&QINCOMPLETA

6. JUBILADO: NJO PENSIONADO: _ \\

7. DISCAPACITADO: NOTIPO DE DISCAPACIDAD: 1\\Q
8. DIRECCION: {Q Y8 4 42-~CB Atollo
9. TELEFONO: AiCb2A4672 3 - AC| 1y 7_0’30%

10. TIEMPO DE PERMANENCIA EN EL SECTOR: 4C AN\
11. TIEMPO DE PERMANENCIA EN EL MUNICIPIO: A0 AnG)

L COMPOQSICION FAMILIAR:

NOMBRES Y APELLIDOS PARENTESCO | DOCUMENTO IDENTIDAD | EDAD OCUPACION
dovs Anselio 'Aq‘\ﬂlﬂb _\WMamo 84 o da Caay
e Geeea, Tdelo e no IO s n 6o

MASCOTAS:____ NS

1. ASPECTOS RELACIONADOS CON LA SIT CI®N:

1. TIPO DE EVENTO ung QQLOﬂ W U.LC‘P’)U 25O ChAY

2. SITUACION DE LA FAMILIA: Conmoiona chay

3. DONDE SE ENCUENTRA LA FAMILIATh \o \wendlos um‘m:\a
4, SUGERENCIAS DEL MUNICIPIO:
Seon_{ovendducne)  de, t)dxu\:l t\ fl&‘ DQ::;onok de CRD

BSERVACIONES:

F \«\\ © Can 1NN W\c\\\bq\ \5)\\% HELV \I\\l\cvx\o Provial |, Lo Seiviue)y

\wh “ CJ@UU\L}. QLR (Il\mm‘nwr\ \.n Ud\n_\m\\ L\( \/\JO e L_* lv—cvw\\m i

?\XO \\c,nc\\»\ X D«\A\J\o‘\ V\'\q‘fa\u S . b\ YWY L_,qup \uml\, dxA o .
P\DP\CJU\\J A4 \,0 J@Wuu WAOYAC « \\\:). €D ba\\\’\‘*\o\\ Cony g \>~/op\c\lux!
de Ny vamor , shuouon AL ‘Q\Kd\) n Gen by Ob] | desbrla b pan

<\ alpaenamycn \'\) de alaunoy 2 NS -
NOMBRE DEL ENCUESTADOR: ‘ DNeqe bon M
' ’ )

acabana, Carrera 50 N° 50-15 - Tel.(574)274 00 69 - Fax (574)274-71-22
Nit. 890.980.767-3 - Cédigo Postal: 051040 -www.copacabana.gov.co
archivo@copacabana.gov.co
Oficina de Atencion al ciudadano 01800051 8118

SC4453-1




SRR comacasans
e o

R € P ¢
MUNICIPIO DE
COPACABANA

'ENCUESTA PARA DAMNIFICADOS DEL MUNICIPIO DE COPACABANA

FECHA DE LA ENCUESTA: 24 ,\lQ\HQi\'\\O](' - 122

l. INFORMACION PERSONAL

1, NOMBRESYAPELLIDOS:J\\\(\IO de Jeyon P\no C.CJ:_’Q'Z)CT}I-‘/}
2. FECHA DE NACIM ENTO‘JQhQ‘-z.\m N OHL EDAD: 3%
3. OCUPACION: epenNen B -
4. SEGURIDAD SOCIA&: SIXX_NO __ CONTRIBUTIVA: X SUBSIDIADA: __ NIVEL: __ UPA.
5. NIVEL EDUCATIVO: PRIMARIA: COMPLETA __ INCOMPLETA SECUNDARIA:
COMPLETA __, INCOMPLETA ___ SUPERIOR: COMPLETA INCOMPLETA
6. JUBILADO: | RENSIONADO: K ~
. 7. DISCAPACITADOND TIP ‘Di[_))lSCA acipap: NO
8. DIRECCION: \e€ieda o(,u el dalypod

9. TELEFONO: "ACT 2D &3 OL T
10. TIEMPO DE PERMANENCIA EN EL SECTOR:
11. TIEMPO DE PERMANENCIA EN EL MUNICIPIO:

l. COMPOSICION FAMILIAR:

i'"‘:ﬂ_"'f_':@fc_fiyi'BRE%s‘??"APELLIDos PARENTESCO | DOCUMENTO IDENTIDAD | EDAD | j_"'_'"':i'_C'S'CD'_PZ\'E'léN' '
Uidhon Degheps Mo Thes®auye [T

WASCOTAS:_ \O

1. ASPECTOS RELACIONADQS CON LA SITUACION:
1. TIPO DE EVENTO: © WNvey YO\ 4
2. SITUACION DE LA FAMILIA: AneoYhaodla, .
3. DONDE SE ENCUENTRA LA FAMILIA:S~ e | L oo ‘ f
4. SUGERENCIAS DEL MUNICIPIO e Ve opendtsones Qe \é‘qu\olob
QBSERVACIONES: :
X‘L\ucn—\o \ D\Qf‘O\:}\LwCX\:\ —en A:lcnom .Q\l\tltn“t ,eb\"(Ume
<N QDY‘Q\\JUC\\'E“) MAVGY | Cown o A\ Lo A0 SR @)
Q}‘FL\\\\ Lone)d ) !

NOWBRE DEL ENCUESTADOR: f\nalvem

~opacabana, Carrera 50 N° 50-15 - Tel.(574)274 00 69 - Fax (574)274-71-22
Nit. 890.980.767-3 - Codigo Postal: 051040 -WWWw.copacabana.gov.co
arshivogicopacalana., gov,eo

Oficina de Atencion al ciudadano 018000518118

ety
ot &

Ry
1ISO 9001

S$C4453-1



ENCUESTA PARA DANNIFICADOS DEL MUNICIPIO DE COPACABANA

FECHA DE LA ENCUESTA: 2.4 - }\\o\i \CW‘\/)'YL—'-'ZC' 2.3,

I INFORMACION PERSONAL

Nombres y Apellidos:Jo\\b\'\ jf‘mezne-z ]Lrvero

1.
2. Documento de Identidad:)039 424072 ¢
3. Fecha de Nacimiento: | ~&¢po~ 199§ Edad: _Z/_}
4. Ocupacion: Exnpleos '
5. Seguridad Social: Si_ > No __ Contributiva: E&Subsidiada: o
Nivel: ,
_ 6. NIVEL EDUCATIVO: D{’rimaria: Completa __ Incompleta
o Secundaria: Completa “> Incompleta ___ Superior: Completa L
' Incompleta
7. Jubilado: I;tg?
8. PensionadoN O (\‘3
9. Tipo de Discapacida el

Discapacit ({ \
10.Direccion: 6,0\(\&’10 2% 3p-32 AP Aol (OIS 'Q@‘
11.Teléfono: __ AIN 410 OT9 D :
12.Tiempo de permanencia en el sector. 2.8 KXon
13.Tiempo de Permanencia en el Municipio Teda Lo~ \io

L. COMPOSICION FAMILIAR: o

NOMBRES Y APELLIDOS | PARENTESCO | EDAD | OCUPACION
g 3 - i 6...].. S amae tia - oermesen: wuse
F Loy, Smence e Yopd 161 e amamvo
Moelo Heriero "ior&;“ Lvoma T Sa4 Tfme de Coso

WO Jmener T

m\V\ 0\[0\0 \E\’Y\W 7— e _\ g

Mmhons Jinencz __L_i’f__,__W".4.|‘__§._9_‘3.?_.5._..i.,-.,v.,_...._____..___.._.,._._.._..4._...-_...

7\wlw )Wb\o]vﬁ Xm'wmet - .\SP_\_-)\ Olm LEANN S ' e
| |

‘oo | 240 :'\/ L, S _

.  ASPECTOS RELACIONADOS ¢ c@ LA SITUAGION:
- TIPO DE EVENTO:__ ol wvnerine

2. SITUACION DE LA FAMILIA: Areus oo

3. DONDE SE ENCUENTRA LA FAMILIA:_ Cn el T oo 7

4. SUGERENCIAS DEL MUNICIPIO: 5<5\'\)w TP Y e vy 5«1\”\4@

OBSERVACIONES: L \
Videnda  Proplo l\\ ) Meron \’@ro\ o(c) IS\ o\:f) Y\)\\&D
PO el d A\MLaveesD | No \r\o\A I?m\:x_. - Tbr&“_.y_sz’mwb’
DLy (A JZ:AJOv\O) .

A N
NOMBRE DEL ENCUESTADOR: N\@\ NRAC A

“




MUNICIPIO DE LT P
COPACABANA

ENCUESTA PARA DANMNIFICADOS DEL MUNICIPIO DE COPACABANA

FECHA DE LA ENCUESTA: l\lU\!\e»«\nk, 1S - 2w

l. INFORMACION PERSONAL
NOMBRES Y APELLIDOS: \Q\l Q,o\\ e QoL cc 4l Lres

1,
2. FECHA DE NACIMIENTO: 1S-9ep ~ \9\R 2 EDAD: 4O
3. OCUPACION: Avo e GO ! .
4. SEGURIDAD SOCIAL: SIxX_ NO __ CONTRIBUTIVA: i SUBSIDIADA: ___ NIVEL: __ JJOiZ 7N
5. NIVEL EDUCATIVO: PRIMARIA: COMPLETA __ INCOMPLETA SECUNDARIA:
COMPLETA INCOMPLETA UPERIOR: COMPLETA X INCOMPLETA

6. JUBILADO: N9 P NSIONADO WO

. 7. DISCAPACIT o» QTIPO DE DISCAPACIDAD; — . \U
8. DIRECCION: Calbeuu Qectol Qelprad ke d

9. TELEFONO: 600 4)\0\\\ 1% '
10. TIEMPO DE PERMANENCIA EN EL SECTOR: ' | coe- = = \(u,\u
11. TIEMPO DE PERMANENCIA EN EL MUNICIPIO:

I CONMPOSICION.FAMILIAR:

| ~ NOMBRES Y APELLIDOS PARENTESCO | DOCUMENTO IDENTIDAD | EDAD |~ OCUPACION
!\)\)\\lo\\ 3¢ Jeas Cano Capesd LY I Y09 ™ “h O gy Vones
i Pmelve Cand o ST VS B A W

MASCOTAS: ‘Q,O

1. ASPECTOS RELACIONADO$ CON LA SITUACION:
1. TIPO DE EVENTO: nvenal |
2. SITUACION DE LA FAMILIA: AOONNGSa .
3. DONDE SE ENCUENTRA LA FAMILIA: ¥ N\ e U L gar
4. SUGERENCIAS DEL MUNICIPIO: !
OBSERVACIONES:
Yo on: uQ NGV ohﬁ\ﬁmtv\d ool vwxovwmmko ;\»« vm\vw\ \,\/
VWendo e enenho en lhen oy o 5omno NINGNO
HNechoudp , el Yenlh vt atls, a (o \—aw\(lm ey o\
Mwente de  malenal . CE\VQ, aushe o dubiado o Loy
c}e\\)o SN narse sobdo © e \o Vivierdo )

v A
NOMBRE DEL ENCUESTADOR. \N\Q el O .
x \

~opacabana, Carrera 50 N° 50-15 - Tel.(574)274 00 69 - Fax (874)274-71-22
Nil. 890.980.767-3 - Codigo Postal: 051040 -www. copacabana.gov.co
archivo@dcopacaband, gov.co
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MUNICIPIO DE
a TS ¥ . COPACAUANA

ENCUESTA PARA DAMNIFICADOS DEL MUNIGIPIO DE COPACABANA

FECHA DE LA ENCUESTA: 24 - \\\Q\(\tx\'\lbr( - 2oz

} INFORMACION PERSONAL
1. NOMBRES \/APELLIDOS:Y)\GY\L@ & ven. C.c.A2412LD
2. FECHA DE NACIMIENTO: 90~ ™ML~ 145 EDAD: A
3. OCUPACION:
4. SEGURIDAD SOCIAL: Six_ NO_CONTRIBUTIVA:%SUBSIDIADA:___Nl\/EL:__
S NIVEL EDUCATIVO: PRIMARIA: COMPLETA _ INCOMPLETA __ SECUNDARIA:
COMPLETA ___INCOMPLETA ___ SUPERIOR: COMPLETA ___INCOMPLETA
6. JUBILADO: \lO  PENSIONADO: 4\
. 7. DISCAPACITADO: ___ TIPO DE DISCAPACIDAD:
8. DIRECCION: Lalowganl

9. TELEFONO:
10. TIEMPO DE PERMIANENCIA EN EL SECTOR:
1. TIEMPO DE PERMANENCIA EN EL MUNICIPIO:;

I COMPOSICION FAMILIAR:

PARENTESCO | DOCUWIENTO IDENT"I'DAD”!"'EDAD OCUPAGION
. :

N RO

NOMBRES Y APELLIDGE

MASCOTAS: }lO

H. ASPECTOS RI—il(.)ACIONADO CON LA SITUACION:
TIPO DE EVENTO: _ QWO \n\e ng

2. SITUACION DE LA FAMILIA: , -
3.-DONDE SE ENCUENTRA LA FAMILIA: SN < | Lo ‘

' SUGERENCIAS DEL MUNICIPIOSRQUY  1ecomensio tones N scqumos
OBSERVACIONES: \ |

D.

NOMBRE DEL ENCUESTADOR: NC&VC:_)

acabana, Carrera 30 N© 50-15 - Tel (574)274 00 69 - Fax (574)274-71-22
Nit. 890.980.767-3 - Codigo Postal: 051040 -WWw.copacabana.gov.co
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COMAC ARSI
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T
COPACABANA
- ENCUESTA PARA DANINIFICADOS DEL MUNICIPIO DE COPACABANA
FECHA DE LA ENCUESTA: Noviemle - 24 - 2022
L INFORMACGION PERSONAL
AN R 025 426598

1. NOMBRES Y APELLIDOS:, ) tC\Yto N C.C.
© 2. FECHA DE NACIMIENTO: Jols = L~ V93, EDAD: D
3. OCUPACION: Inddepenclien
4. SEGURIDAD SOCIAL: SIy, NO __ CONTRIBUTIVA: SASUBSIDIADA: __NIVEL: __ SRBA
5. NIVEL EDUCATIVO: PRIMARIA: COMPLETA  INCOMPLETA 'SECUNDARIA:

COMPLETA ___ INCOMPLETA SUPERIOR: COMPLETA ___INCOMPLETA
6. JUBILADO: PENSIONADO: _

. 7. DISCAPACITADOQ: TIPO DE DISCAPACIDA
i +8. DIRECCION: Calaomal  Salor Quelvarliias
9. TELEFONO: __ DO\ 20 Y O9S )
10. TIEMPO DE PERMANENCIA EN EL SECTOR:
11. TIEMPO DE PERMANENCIA EN EL MUNICIPIO:
l. CONIPOSICION FAMILIAR:

NOMERES Y APELLIDOS PARENTESCO , DOCUMENTO IDENTIDAD | EDAD | OcUPACION

e

|
i

. T S _! L W SR T S
1

MASCOTAS: NO

. ASPECTOS RELACIONADOS CON LA SITUACION
1. TIPO DE EVENTO: _ola  jnVerne
2. SITUACION DE LA FAMILIA: fleotoarcce
3. DONDE SE ENCUENTRA LA FAMILIAY en ¢ U Uigo? v
4. SUGERENCIAS DEL MUNICIPIO:geson Raovnerdiueney dx Scqunlud
OBSERVACIONES: ‘

Y A\
NOWBRE DEL ENCUESTADOR: -Filicon

acabana. Carrera 50 N© 50-15 - Tel .(574)274 00 69 - Fax (574)274-71-22
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ENCUESTA PARA DAMNIFICADOS DEL MUNICIPIO DE COPACABANA

LI R
FECHA DE LA ENCUESTA: NO\H&V\\«Q\& 24~ 2oz Do

I INFORMACION PERSONAL

Nombres y Apellidos: l\@\/\ \\\, “LA’\’% Mon\-wc

1.

2. Documento de Identidad: (S\SO\ 47O

3. Fecha de Nagcimiento: D eners - \ QXD Edad:@

4. Ocupacién: D&empleadio

5. Seguridad Social: Si____ No __ Contributiva: ‘K Subsidiada:
Nivel:

6. NIVEL EDUCATIVO: Primaria: Completa Incompleta
Secundaria: Completa Incompleta ___ Superior: Completa
Incompleta

7. Jubilado:

8. Pensionado:

9. Discapacitagdo: ___ Tipo de Discapacidad:

10. Direccion: YWQvremn & KH AE-3D Um'\) ﬂo«
11.Teléfono: D\ L <A

12.Tiempo de permanencia en el sector: O 4/0"\05
13.Tiempo de Permanencia en el Municipio: oV

l. COMPOSICION FAMILIAR:

NONMBRES Y APELLIDOS | PARENTESCO EDAD OCUPACION

ch\o de) Scconrs Godeh Eb»pc\)a &2 Nra de oo

1II.  ASPECTOS RELACIONADOSEON LA SITUACION:
1. TIPO DE EVENTO: olg  [Avemns

2. SITUACION DE LA FAMILIA:

3. DONDE SE ENCUENTRA LA FAMILIA: £~ ] \g,qowl

4. SUGERENCIAS DEL MUNICIPIO: f)iuu Coomendalbicres de &Wu\ﬂb\é

BSER\<ACIONES: .
Orae\of - Q—D\W\O C/\Q\‘sd (o, Ve Y\l \m r\lQ \W‘\O-BCZ:;‘LOJ
Loxy gn Okk chsconsd e of ) ; W\QW\O'\\-D SYE

LA po«x\’\o \0 Vi o\-’Yo YU!\LJ pu t—\tu\\‘“towu%\b Ae_ lAOY\Lu

NOMBRE DEL ENCUESTADOR: (&W\g Qﬁ@ ﬂ\Q)\D




