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INSTITUTO DE VIVIENDA DE INTERES SQCIAL Y REFORMA, URBANA DEL MUNICIFIO DE BUCARAMANGA - INVISBL mequiene obiener su autorizacién para gue,
de manera previa, libre, y debidamente informada permita dar tratamiento y disponer de los datos persotiales suministrados, asf como la entrega de informacion refacionada
asu siluacidn de vilnerabilidad; entre otros que puedan catalogarse como sensibles para usted, motivo por el cual [a entidad quiere recordare que usted en calidad de
Utdar puede o no olorgaros, y menclonarie que los mismos serdy tatados conforme a los principios de seguridad y clrculacion restringida de 1a informacian. La finalidad
con la que g recalestan fos datos aqul scicltados es para realizar ia caracterizacitn sodieesandmica por parte de 1 entidad. L invitamns 2 que constite nusstra Politica
de Tratamienic de la Informacion Personal en las instalaciones fiskas de [ empresa o 2 ravés de nuestra paging web wiwinvishl gev.co, ¥ 2 sjeroer los derschos qus
como titular de dates personales e asisten a través del coreo elestronico contactenos@invishigov.co,

Datos del ciudadano;
| ' T Madro caboza de faniia

Fecha'} w28 3 Discapacidad nn“n

. ‘1"‘\ ~ & - G Adulto mayor
Nombres y apalfid o "C'Cﬁ_::!‘- oo~ , O Damrificado
Dto. de klentidad. C.C, CE (] Mo A FHOFY L. g '[-)g;;m
Teiéf"“:—; { < ? s(a I Vietima de! conflicto ammado

O Neaplica

Departamento, CiudadMunicipic.
F-motora; C-cognitiva; Ps- psicosocial; V-visual, A-auditive; M-miltiple

~Dependencias que presto el servicio o'tramite: larque con unia X el tipo de servicio o tramite.
E P o) E— s Te—— = = Radicacion do FORSD-S )
Oficina juridica (L Subdimecion tiorica (] | Soleiuddeinformacién [T otes ()

Ll Califique Ja atencién recibida en el trimite ylo servicio

Realzacion de ramites a

Muy Malo Malo Regufar | Buemo | Excefente

& ® ® ®

Criterios & Evaluar

% ¢lainformacién suministrada fue tiara, comprensible y oportuna?

6. ¢Considera que el iamps ermpleads para fa prestacion del servicie
fue oportuno?

7. ¢Elsenvidor pibiizo que le brinde el senvicio le transmitia confiznza y
buen frato?

8. zElservidor respondic a sus necesidades y expectativas?

A XCIRGILGING!

£ Qué mejoraria del sanvicio o tramile prestado?

f&%& Nos
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INSTITUTO DE VEVIENDA DE INTERES SOCIAL Y REFORMA URBANA DEL MUNICIPIC OE BUCARAMANGA - INVISEU requiere cblencr si astorizacion para que,
tle manera previa, libre, y debidamente inforraada permitadar Iratamients y disponer de los dates parsonales suministrados, asi como la entrega de infarmacian relasicnada
a s sltuzoidn de velnerabliidad; entre otros que puedan oatzlogarse como sensibles para usted, molve por el cual la enidad quier: recordade que usted en calidad de
titular puede o ng otorgarios, y menclonarle que los mismos serén fralados conforme a los piincipics de seguridad v chculacion restingida de |4 informacion. La finalidad
canla que s recolectan los dates aqui sofictados es para realizaria caracterizacion sogivecondmica por pans de |a entidad. Lo invitames a que consulta nuestra Politica
de Tratamiento de |2 Informacion Personal en las instalaciones fisicas de fa empresa o g través de nuestra pagina web wan nvisbiLaey.co, ¥ a ejercer ios derechos que
comp (idar de datos persanales le asisten através dal commeo electronico contatlenos@invishiLgov.co.
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buen trato?
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40ué mejoraria dei servicio o ramita presiado?
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INSTITUTG OF VIVIENDA DE INTERES SOCIAL Y REFORMA UREANA DEL MUNICIPIC DE BUCARANMANGA - INAISE] requiere obtener su atlorzacion para que,
de tmanera prets, e, y debi info permiladar tratamienio y disponer de log dat p les suministtados, asi como laentregade informacién relacicnada
2 su situacién de vulnerabilidad; entre otras que pusdan catalogamse como sensibles para Usted, motivo for el cual |a entigad quiate eamans qus usted en caitad de
tular puede o no slergarios, y mencionarle que los mismes serdn tratados conforme a los princlpios de idad y circulacis lringida de la informacicn, La finalidad
cartla que se meolettan fos dales aqul soficitados es Parz realizar |a caractertzagion sucivecondmica por parte de fa enlidad, Lo invitamos a Que consulte nuestra Politica
de Tratamienta de |3 Informacion Personal en as instalaciones fisias de Ja EMPresac a ravés de nuestra pagina web W igvishu, gov.co, y a ejercer los derechos que
Some tiiar de datos persanales le asislen a tavés def coreo electrénico contetencsBinvisbu gov.ce,
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INSTITUTC DE VVIENDA DE INTERES SGCIAL ¥ REFGRNA URBANA DEC MUNIZIPIO D2 BUCARAMANGA - INISEY fequiere oblener sU avorzacion para que,
fa, libre, v debid. inf; pemiladarl!alamr‘en?uydisponerdelasdatus l ini asi : ga de informacion refacionada J

2 su sftuacmn de vulnerabiidag: enre airos que pusdan calalogarse como sensibles Para usted, motive por #f cua 1a entidad quiere racondane que usted aq cdfidad de
titular priede ¢ no olomgalos, y mencionare que Jos mismuas seran tratados conforme alos principlos de sequridad y cimulacion restring de [ infs 00 La finalidad
4 que se recoleclan los datos qui solicitados es para realizar 12 caracieizaciin sociceconsmica porparte de Ia entidad. Lo invitamos A que consulle nuestra Polifica I
de Tratamiente de Ia Informacion Personal en las instalaciones fisicas de Ja empresa o 2 favés de nuestra pagina weh v inwishi.gov.co, y a eerser los derechos que
como ttular de datos personales | asisten a lravés del comen electonico contactenos@invishu.qov.co.
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de manefa previa, libre, y debldamente Infonmeda permita dart ¥ disponer de fos datos | dos, asicomo [a entrega de Inft ion relacicnada
asu situacién de vulnerabllidad; entre oiros fue puedan catalogarse como sensibles. para usted, metivo por el cua fa entidag quiere recordare que usted en calidad de
ttular puede ¢ ho atorgaros, ¥ mencionare que ke mismes serdn fratados conforme a los principios de seguridad y circulacion restringida de la informacion. La finalidad
£on 2 que e recolestan los datas aqui solicitarios es para realizar, ferizacin secioeconcmica Por parte de a entidad. Lo invitames a que consulte nuastra Pelitica
de Tratamiaito de la Informasién Persenal en las instalaciones fisicas de la @mpresa o a través de nuestra pagina web wawinvisbugov.co, y a ejercerios dereshos que
como titular de datos personaies le asisten através del correg electminico centactanas @invishy gov.co.
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