Funza, Enero 24 de 2025

Senor

JOHN ALEXANDER PAEZ VALENCIA

Representante Legal

FUNDACION APRENDER A VIVIR

Correo: direccionclaritzagfundacionaprender avivir,com

Bogota DC

Asunto: Remisién de usuarios para la atencién bajo la modalidad de internado por consumo de
sustancias psicoactivas CONVENIO DE ASOCIACION No. CV202401225 DE 2024,

Respetados Seiores:

Reciban un cordial saludo de parte de la Administracién Municipal, en cabeza de la Dra. JEIMMY
VILLAMIL BUITRAGO, alcaldesa Municipal y de la Secretaria de Gobierno, deseando éxitos en sus

labores diarias.

Dando alcance al asunto de la referencia, de manera atenta nos permitimos informar que se realiza
remision del siguiente Usuario:

GUSTAVO ADOLFO TOCUA CUSBA

Cedula de Civdadania No. 1.073.513.850 FUNZA
Celular: 3126791445

Edad: 30 ANOS

Acudiente: NATALIA CAROLINA CUSBA
Parentesco: MADRE

Cédula de Civdadania: 1.073.507.128

Célular: 3126791445

Direccion: CR7 C7A 34 MZ 12

Barrio: PORVENIR FUNZA

Lo anterior con el objeto de ser atendido bgjo la modalidad de internado, de acuerdo con lo
estipulado en el Convenio de Asociacion No. CV202401225 DE 2024, y proceda a ser evaluado e
ingresado a la fundacién para continuar con el proceso. Agradecemos se nos comunique via correo
electrénico la fechade ingre aciente; a fin de llevar registros propios de la Secretaria.

€ necesario abripAa historia de cada usuario remitido, la cual debe contener ademds
s solicitada, certificacion de residencia expedida por la copropiedad
o junterde Accién ComuralAgradezco la Atencion prestada,

Adicional se

Cordi

) pxa
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Secretarid de Gobierno
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Sefor

NATALIA CAROLINA CUSBA
CC.1.073.507.128

Correo: cusbanathalia@gmail.com
Funza, Cundinamarca

Asur.ﬂo: Su solicitud cupo para paciente consumidor sustancias psicoactivas.
Radicado Orfeo No. 202550020005302- GUSTAVO ADOLFO CUSBA TOCUA.

Respetados Sefores:

cién Municipal, en cabeza de la Dra.

Reciban un cordial saludo de parte de la Administra
| y de la Secretaria de Gobierno,

JEIMMY VILLAMIL BUITRAGO, alcaldesa Municipa
deseando éxitos en sus labores diarias.

Dando alcance al asunto dela referencia y una vez revisados los soportes allegados, nos
permitimos acusar el recibido de los mismos; aligual que informar al peticionario (a) que
en cumplimiento ala Meta No.250 del Plan de Desarrollo “FUNZA EVOLUCIONA", cuyo
objeto es: “Aunar esfuerzos fécnicos para la afencién a consumidores de sustancias
jpio de Funza (C undinamarca) con atencion especializada”
de atencional Sr GUSTAVO ADOLFO CUSBATOCUA CC.
mos que el paciente acuda ala Secretaria de Gobierno
Igunas directrices generales. Igualmente informamos
DER A VIVIR - Carrera 7INo. 53-52 Normandia.

psicoactivas del Munic

daremos inicio al proceso
1.073.513.850, paralo cual solicita
junto con su acudiente para dar a
la direccion de la Fundacién APREN

nal ng/dude en comunicarse con nosotros en la secretaria de

Cualquier inquietud acj?o
Gobierno Cra9 No. 1 5 Centyo de Enlace Operacional CEO.

Sin otro parti - , / 4/1\
)
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AUTORIZACION UTILIZACIONY TRATAMIENTO DE
DATOS PERSONALES

")) FUNZA
05-FR-32
Yo GO‘S }Z\/O cho)fo Cubbn (D(‘LQ mayor de edad, identificado
(@) con Cédula de Ciudadania No 012 , expedida en
__20(32 ﬁ ;habifonfedelMunicipiodeF nza.eneldomiciliocondireccién:
Qe 2€ 4 barrio 2((}5{);]3 c(\g! a , autorizo la toma de imagenes que incluyan
de otrotipo, y cualquier otro mediode registro en que yo aparezca. De

video o fotografiafija, en formatodigitalo
igual manera, pongo en conocimiento que esta participacion es voluntariay bajo mis plenas facultades.

COMPROMISO: Todo esto una vez que manifiesto se me ha explicado la naturaleza 'y propésito de mi
grama del Convenio de Asociaciéon No. CV202401225 DE 2024 con la fundacién
lir y acatar todas las

donde me comprometo de manera voluntaria a cump
consciente que el no dar cumplimiento a las mismas es

; por lo que no sera permitido mi reingreso.

participaciéon en el pro
APRENDER A VIVIR,
recomendaciones e instrucciones del tratamiento;
causal para mi DESVINCULACION DEFINITIVA del programa
Plan de Desarrollo “FUNZA EVOLUCIONA", cuyo

rollando lo propuesto enla 5 Meta No.250 del
dores de sustancias psicoactivas del Municipio de

Lo anterior desar
Ja atencidén a consumi

objeto es: “Aunar esfverzos técnicos para

Funza (Cundinamarca) con atencion especializada”
N " g2 .V -
Para constancia se firma en el Municipio de Funza, Elducza_ mesO\ afo 25.

DATOS PACIENTE:
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2l
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?3&\42100 i\,)ol‘co (psi2 Toud

CEDULA:

103350380

TELEFONOS:

3263914 4S -3203935634
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DATOSDELACUDlENTE:
L
NOMBRE ACUDIENTE:
(\)aJrSEllS aro\ma Qobba

CEDULA:

1092551 128

TELEFONOS:
312 6391445 - 320350 S\DL .

(%IORREO ELECTRONICO:

(amoad ele@amal. cao
DIRECCION: J

Nee B H QR 34

N

ARMa | T
Heddats

OBSERVACIONES:

Avutorizo de manera voluntaria, previa, explicita, informada e inequivoca ala Alcaldia de Funza para tratar

erdo con la Politicade Tratamiento de Datos Personales, que atiende de forma
dady confidencialidad ordenados por la Ley 1581 de 2012, Ley 1712 de 2014y el
fines relacionados con su objeto social. La informacién obtenida para el
suministrado de formavo

mis datos personales de acu
estrictalos deberes de seguri
Decreto 1377 de 2013, para los

Tratamiento demis datos personalesla he luntaria y es veridica.
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