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Funza, Octubre 0% de 2024

Sefor

JOHN ALEXANDER PAEZ VALENCIA

Representante Legal

FUNDACION APRENDER A VIVIR

Correo: direccionclaritza@fundaciongprendergvivir.com
Bogota DC

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

Respetados Sefiores:

Reciban un cordial saludo de parte de g Administracion 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:

JORGE ARMANDO VELEZ BENAVIDES
Cedula de Ciudadania No. 1073511583
Celular: 3133736502

Edad: 32 Ados

Acudiente: FLOR MARIA BENAVIDES SAENZ
Parentesco: Madre

Cédula de Ciudadania: 35321367

Célular: 3133736502

Direccién: CARRERA 18 N 17A 28

Barrio: BACATA CACIQUE

Lo anterior con el objeto de ser atendido bgjo la modalidad de internado, de acuerdo con lo
estipulado en el Convenio de Asociacién No. CV202401225 DE 2024 y proceda a ser evalvado e
ingresado a la fundacién para continuar con el proceso. Agradecemos se nos comunique via correo
electronico la fecha de ingreso del paciente; a fin de lievar registros propios de la Secretaria.

Adicional se hace necesario abrir la historia de cada usuario remitido, la cual debe contener ademds
de la documentacidn por ustedessolicit¢da, certificacién de residencia expedida por la copropiedad
ojunita de Accién Comun gradezcg la Atencién prestada,

Cordialmente,

ROBERTO ORGANISTA INSUASTI
Secretario de Gohierno

NOMBRE DEL FUNCIONARIC CARGCO FIR FECHA
Aprobd Roberto Organista Insuasti Secretario de Gobierno 09/10/2024
Proyecté Dora Rubiela Barbosa Quintero Profesional Universitario I Q9N10/2024
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AUTORIZACION UTILIZACION Y TRATAMIENTO DE
DATOS PERSONALES
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video o fotografia fija, en formatoe digital o de otfro tipo, y cualquier otro mediode regisiro en que yo
aparezca. De igual manera, pongo en conocimiento que esta participacion es voluntaria y bajo mis plenas
facultades.

COMPROMISO: Todo esto una vez que manifiesto se me ha explicado la naturaleza v propésito de mi
participacion en el programa del Convenio de Asociacidon 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
causal para mi DESVINCULACION DEFINITIVA del programa; por le que no serd permitide mi reingreso.

Lo anterior desarrollando lo propuesto en la Meta No.250 del Plan de Desarrello “FUNZA EVOLUCIONA”,
cuyo objeto es: “Aunar esfuerzos fécnicos para la afencion a consumidores de sustancias psicoactivas del
Municipio de Funza (Cundinamarca) con atencién especializada”
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Au’ronzo de manera voluntaria, previa, expllcﬂa |nformada e mequwocu ala Alcaldia de Funzu puro tratar

estrictalos deberes de segundad Y conf‘dencmlldad ordenados porla Ley 1581de 2012 Ley 1712 de 2014 y
el Decreto 1377 de 2013, para los fines relacionados con su objeto social. La informacidn obtenida para el
Tratamiento demis datos personales la he suministrado de forma voluntaria y es veridica.
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Funza, 03 de octubre del 2024

Sefior:

ALCALDIA MUNICIPAL
Funza Cundinarnarca

Asunto; solicitud de cupo area de rehabilitacion.

Buenos dias, por medio de la presente deseo solicitar un cupo de rehabilitacion para mi
hijo JORGE ARMANDO VELEZ BENAVIDES |dentificado con cedula de ciudadania
N.1.073.511.583 quien se encuentra bajo influencia de 1as drogas desde hace muchos
afios e imploramas su posible ayuda ya que venia en proceso el afio pasado (2023) con
muy buenos resuftados, pero en diciembre con el cambio de la alcaldia fue sacado del
instituto "aprender a vivir" y lamentablemente volvié a reincidir. Yo no cuento con los
recursos econoémicos pues tengo actualmente 69 afios y no cuento con ningln acceso
financiero.

Agradezco la atencion y comprension prestada.

Cordialmente;
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CERTIFICACION

La presidenta de la JUNTA DE ACCION COMUNAL DEL BARRIO BACATA CACIQUE del Municipio
de Funza Cundinamarca HACE CONSTAR que: JORGE ARMANDO VELEZ BENAVIDES con C.C.N°
1.073.511.583 de Funza, con residencia en la carrera 18 N° 17 A 28, se presentd a solicitar
Certificado de residencia manifestando que su lugar de residencia es la descrita anteriormente.
Su tiempo de residencia es de treinta y dos {32) afios.

Dado en Funza a solicitud del interesado a los cuatro (4) dias del mes de octubre de 2024,
Lo anterior, fundamentado en los principios de buena fe sefialados en el Articulo 83 de la
Constitucion Politica de Colombia.

Cordialmente
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!L\AZ MARINA ROJAS ROJAS
PRESIDENTA J.A.C

Cuarrora 17N 16 - 34 (DPacatis - Cuacigue)
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Registro valido
Fecha de consulta: 03/10/2024
Ficha: 25286035551900000067
B1
Pobreza moderada

DATOQS PERSONALES

Nombres: JORGE ARMANDC

Apellidos: VELEZ BENAVIDES

Tipo de documento: Cédula de ciudadania

Nimero de documento: 1073511583

Municipio: Funza

Departamento: Cundinamarca
INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente: 29/07/2019
Uitima actualizacion ciudadano: 06/05/2022
Ultima actualizacién via registros administrativos: 25711720232

*Si encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su informacion por favor acérquese a a ofitina del Sishén del municipio donde
reside actualmente

Contacto Oficina SISBEN

Mombre administrador: OMAR LEQNARDG MOLANG MGRA
Direccion: Calle 11 No9- 15
Teléfono: 8263388 - 3219789647
Correo Electrénico: sisben@funza-cundinamarca.gov.co

jHemas actualizado tu informacion! Este proceso se realiza en los siguientes casos:

1. Por vafidacion de informacién en otros registros administrativos.
2. Cuando exista nuava informacion reportada por Registro Social de Hogares (RSH) en fechas superiores a la Gltima actualizacion de tu encuesta.

Para actualizar tu ficha utilizamos informacian de las siguientes entidades:

= DPS - Departamento para la prosperidad sacial

= MinEducacién - Ministeria de Fducacion

+ ICFES - Instituto Colombiano para la Evaluacién de la Educacion
- ICETEX

» Minsalud - Ministerio de Salud
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