Funza, Octubre 09 de 2024

Sefior

JOHN ALEXANDER PAEZ VALENCIA

Representante Legal

FUNDACION APRENDER A VIVIR

Correo: direccionclaritza@fundaciongprenderavivir.com
Bogotd 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 Sefiores:

Reciban un cordial scludo de parte de lo Administracién Municipal, en cabeza de la Dra. JEIMMY
VILLAMIL BUITRAGO, dlcaldesa 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:

ANDRES ALBERTO ORGANISTA
Cedvula de Ciudadania No. 1073506298
Celular: 3112365321

Edad: 36 Afios

Acudiente: MARIA ROMELIA IBANEZ
Parentesco: Madre

Cédula de Ciudadania: 39736374
Célular: 3112365321

Direccion: CRA2CN. 602

Barrio: ALTOS DEL GUALI 2 ETAPA 5,

Lo anterior con el objeto de ser atendido bajo la modalidad de internado, de acuerdo con lo
estipulado en el Convenio de Asociaciéon 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 fecha de ingre aciente; a fin de llevar registros propios de la Secretaria.
Adicional se hace r)e{rim::rjz historia de cada usuario remitido, la cual debe contener ademas
dela documentef€ion por ustedgs solicitada, certificacidn de residencia expedida por la copropiedad
ojunta de Accién Comunal. Agradezco la Atencién prestada,

Cordiglmente, .-

ROBERTO ORGANISTA INSUASTI
Secretario de Gobierno
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_ AUTORIZACION UTILIZACION Y TRATAMIENTO DE
Fﬁ"ﬁ'ieA DATOS PERSONALES

05-FR-32

Yo_Awuv A 3 e4va.wu s & STe ARE aTe mayor de edad, identificado

(a) con Cédula de Civdadania No __,expedida en
S ;habitante delMunicipiode Funza,enel domiciliocondireccion:
barrio ,autorizolatomadeimagenesque incluyan

video o fotografia fija, en formato digital o de otro tipo, y cualquier otro mediode registro en que yo
aparezca. De igual manera, pongo en conocimiento que esta participacién es voluntaria y bajo mis plenas
facultades.

COMPROMISO: Todo esto una vez que manifiesto se me ha explicado la naturaleza y propésito de mi
participacién en el programa del Convenio de Asociacién No. CV202401225 DE 2024 con la fundacién
APRENDER A VIVIR, donde me comprometo de manera voluntaria a cumplir y acatar todas las
recomendaciones e instrucciones del tratamiento; consciente que el no dar cumplimiento a las mismas es
cavsal para mi DESVINCULACION DEFINITIVA del programa; por lo que no seré permitido mi reingreso.

Lo anterior desarrollando lo propuesto en la Meta No.250 del Plan de Desarrollo “FUNZA EVOLUCIONA?”,
cuyo objeto es: “Aunar esfuerzos fécnicos para la afencién a consumidores de sustancias psicoactivas del
Municipio de Funza (Cundinamarca) con afencion especializada”

Para constancia se firma en el Municipio de Funza, Eldia mes afo
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AU‘l’Ol‘IZO de manera volunfuna, previa, expllcﬂa, mformada e mequuvocu alaAlcaldiade Funza para fratar

estrictalos deberes de segurldad y confidencialidad ordenudos por la Ley 1581 de 2012 Ley 1712 de 2014y
el Decreto 1377 de 2013, para los fines relacionados con su objeto social. La informacién obtenida para el
Tratamiento demis datos personales la he suministrado de forma voluntaria y es veridica.
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~ VIERNES ,04 DE OCTUBRE DE 2024

SENORES: ALCALDIA DE FUNZA

SOLICITUD

Por medio de Ia presente yo MARIA ROMELIA IBANEZ identificada con cedula de
ciudadania 39.736.374 madre del sefior ANDRI ALBERTO ORGANISTA IBANEZ
identificado con cedula de ciudadania 1.073.506.298 me dirjo a ustedes muy
amablemente para solicitar un cupo en una fundacion para tratamiento de drogadiccion.
Agradezco su colaboracién, comprensioén y pronta respuesta.
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Conjunto Residencial Altos de Guali Il - Etapa 5
Nit. 900.925.228-7

Funza-Cundinamarca, Septiembre 12 de 2024.

CERTIFICACION DE RESIDENCIA

El suscrito administrador y representante Legal del CONJUNTO RESIDENCIAL
ALTOS DEL GUALLI Il- ETAPA 5, ubicado en la carrera 2¢ # 6 02 del municipio de
Funza- Cundinamarca, CERTIFICA que la Sefiora MARIA ROMELIA IBANEZ
identificada con C.C 39.736.374 reside Torre 18 Apartamento 302 de esta unidad
residencial desde el afio 2016.

Se expide a solicitud de la interesada al 12 de septiembre del 2024.

Carrera 2 C No. 6-02 BARRIO EL PORVENIR (FUNZA-CUNDINAMARCA)

correo Elecirénico admoenguali2@gmail.com
TEL 6018260555
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