|

| coLomenn

| Aiea GONOE OEURRI LA DEFUNCION
Ares

| Cabecera Municipal

0 DE DEFUNCION
CERTIEICAD GISTRO CIVIL

ANTECEDENTE PARA EL RE!

..,-,..-.xe 3o e, w0

\FORMACION GENERAL 3

B BoGOTADC. i3

Cantro Pobiado:(Inspeccion. corregimiento o caserio)

L HORA EN GUE OCURRIO LA DEFUNCION

Jrorees
[Trooe cerumcen Hora - Minutos
20250513 (el - L
DorTmeACONDE TALECED
o Ao deerts | Nomaro de document
Cédula do cludadania | tria0 —=
e
Sogundo apeido Prmes nomre | Sequndo nomere
VARGAS GILBERTO i [ ==
o ——
Petonencia éinca A bl pusbio indigens petenece?
Ninguno de fos anteriores | =
Il DATOS DE QUIEN CERTIFICALADEFUNCION Eea)
DENTEICACION DRk CERTIICADOR
Tipo de documento tadmero de documento
|
Cédula de ciudadania o | 79982252
ALLDOS) Y NOVBRES) DEL CERTFIEADOR
Primer apesido Segundo apesdo Primes nombre Segundo nombre
MILANES ALVAREZ ’ MAURICIO ALEJANDRO
PROFESION DE GUEN CERTIFICA LA DEFUNCION REGSTRO PROFESIONAL
Médico 79962252
LUGAR DE EXPEDICION DEL CERTFICADO
Departamento Municipio
BOGOTA, D.C. o | BOGOTA.D.C. L
FECHA OF EXPEOKION DEL CERTFICADO | PRAA O QUEN CERTIGA LADTUNGION  Clpn 55 11,
Ao-Mes - O | Sedos
| i

20250513

REGISTRO ONICO DE AFILADOS - Kacimiantos y Osfunciones

Cédigo verificacion: 037C-96BA-8F43-A221

Facha de impresién: 29250513 09:15

odgo FORPESA0Z |
Vorsion 3. =X
1114072023

.,:iocmu:s
50 PRESTACION O SERVICIOS
FROCESC A\NFLUMON

73031083 =

10
ATO FICHA DE SEGUIMIEN
SERVICIO APOYOS E CONOMN COS PARA PERSONA

[rowresvawenss | Q Ihecto Romer Nam@ad ——rae i
/ = [Bxeepicion ns)oamce e

\Mwnamctnum 3. A4.200
‘r:,uoo qum.mmn Hn 4 q!:(.m

[FecaoEEsTADO | 33 [12 120V - P

[orecoon oalle 2034 4-26 Tte. = |
=3 i) ey e — ————|
‘ TR [Soichas?

\ NUMERO TELEFONO FIO

RREQ ELECTRONICO ono:
i Reporte de visita 00 Efoctiva. |

e~ Lt 5
| Uamada. Seguimiento on /o SLIS: |

[FechA Y 1!0519026 | DESCRIPCION DEL CASO
{

:o‘“ 32285
_SLmeeudgi_r\ ooz M Ualbnona: %Cﬂ GULTTYN el _senoe |
Bilkechn_falloos r! dia 331031:10:‘:3 anexa_en 4 joles <l f\;:ﬁimlo

[0, Defunmica, (P ce. Cedecla del memn( en cerexealict, 0opa denu—|
[iee &Ja‘)&%ﬁ Vo odend calida & \a dbvca e
[AGGIONES POR ADELAN o joleoonieda. X .

[ & Cetyceado & o Oﬁ{mcu(\ 250S\e20MA3Fq2.

g F:rma

J-U) “h(uyi\}_[buenq 7528 16 VaHeteup.
omres yspeiion Firmi
|miemeb ) Ve Ol 1 S

o<

TIVO DE LA FICHA

:\omb(rsyzpémdo; do
persona mayor o
nistra 3 n(ormac-cn

USO EXCLUSIVO CUANDO LA PERSONA MAYOR NO SE ENCUENTRA EN EL DOMICILIO

Fecha de la visita: Dla Mes Ao

n es para la persona mayor

Esta informac
con cédula

—__ debido a que no se enconiraba en su dOMICIo, se Ie sol i reseniang dentro de los cinco (5) dias habiles

siguientes en horario de atencion a Subdireccion Local paca a Integracién Social
de Tbicad! en direccién

bartio

ubicada en la direccién
presentando esta tirilla

o en la Alcaldia Local de
barrio teléfonos:

ieiefonos —=

Asi mismo, se le comunica que, al no presentarse dentro e los cinco (5) dias habiles, se procedera a adelantar las acciones pertinentes,
que conllevaran posiblemente a tomar una decisién de fondo frente a su caso por parte de la Subdireccion Local para la Integracion

Social o la Alcaldia Local respectiva

encial, raz6n por la cual es
e 8 la de este regisyo 30 p

| codigo: FOR-PSS-802

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES
) ] PARA LA INCLUSION SOCIAL
0
N R X
it ! EORMATO FICHA DE SEGUIMIENTO wz,ua e 11072023
(it SERVICIO APOYOS ECONOMICOS PARA PERSONA
MAYOR Pagina 1de 1
€5 Y APELLIDOS 3 \
el AU Maia Saecbin

A ‘CHA DE | 2
BXoeocion - | Boasta - 26 lee (1962

NOVEROIDE CEOLA 120250463 | EXPEDICION
[ESTADO SISTENA MISIONAL )_upm_\‘du FECHADEESTADO: | {71051 2025
{oksooon Qalle 60 A &R U N8 68 Esle S
eu D)\ul ok |
[NUMERO OE
| | CELULAR | 3J0! )U *\TOSJ} et
cowscﬂscwm o U“ yueaa \§ \1,2 A ualoo [L)rv\ No tiene
Liarada. Seguimiento en lo SLIS: | Reporte de visita no Etectiva

FECA 14-Wayo-20S | DESCRIPCION DEL CASO
[FoR 0117 pm

S pesdta \usrom I\'\m\v.,sumEn(LOmm quH’M,\ “\Jenao o |
g la tagcla g e de PR _povgee ella falledio’ el
04 b abal d 2018, eatce P Lo Qo del (eqiptes de |
&u]mivfn S RS B
[Acclones por aoENTAR Diosandny en Mesor Qoleu )

[ Nombres y spelidos dela
persona mayor o quien
| suministra ta informacién

Fimas,
Marta \’m[ALm(L L .w@"”
Nombres y apelidos de

servidor(a) publico(a) que
[atense: ™ ) ﬁchg\\@ Codaex
o< =2 (

EN EL DOMICILIO ]

Fecha de la visita: Dia Mes.

Esta informacion es para la persona mayor

con
, debido a que no se encontraba en su domicilio, se le so(»c-la presenwu dentro de los cinco (5) dias habiles
Social

sgaen(es en horario de atencion Local para la
ubic cada en la direccion

barrio
feléfonos: o/ena Acaidia Local de —_Ubicada en la direccion
16161n0s. ta tiilla.

Asi mismo, se le comunica que, al no presentarse dentro de los cinco (5) dias habiles, se
o procedera a adelantar las acciones pertinentes,
que conllevaran posiblemente a tomar una decision de fondo frente a su caso por parte de fa Subdireccion
c P
Social 0 la Aicaldia Local respectiva. i ool peiiopae

. razoa pot la cual es un Gaber y un COmprOMISa de ok Asist
' 1a e 3t repisto 10 pena de las sanciones legaies & qus hay,

y Daital o It | 70 divudgar
de acuerdo con la Ley 1581 de 2012 y Decreto 1377 de 2013.°

T coage FORPSS02
foee 2 —

n

[ "ROCEso PRESTACION DE SERVICIOS sociLEs
ARA LA INCLUSION SOCL

UIMIENTO
PARA PERSONA

FORMATO FICHA DE SEG!
SERVICIO APOYOS scono MICOS
MAYO!

[

S Ju.cldk_)qu

/Mom(svwsmcos

’WSAH\VLF ECHA DE |

IESVADosvstMAMwva [EsTAD0 sitema megrar T B“_E,iﬁ ___ |expepicion

NOMERO DE CEDULA

___ |recHADEESTADO! |

| ORECCION

auwo

lm;lmm
NUMEROYELEFONOFUO NUMERODE ?3\3‘ oY
s Al byl _ I3R4e0¥b j
nE e il Ao o ijotes

CORREO ELECTRONICO

MOTIVO DE
MOMVOUE ARO[ tamis 1|
4= Maye-Jaos |
syt |
Pmmﬂmmu\ul&hlqki_&&k
5@@ Q _L{L 0 ;J % W
4o Gio e ponsond, Q dc.lc.vaﬁmu\de |
Oace velcouaipde (V:rno lr)‘:‘:i;y\n riaeD Sukadic hDo’Eﬁ-uhl‘

Segumtento en la SLIS_| | Reporte do vista no Efoctva

DESCRIPCION DEL CASO

Gu=0_poc sooay w\;n.i
S/ pereat en \o Mo Qolevs: & |
|

USO EXCLUSIVO CUANDO LA PERSONA MAYOR NO SE ENCUENTRA EN EL DOMICILIO ]

Fecha de a visita: Dia Mes Afloret e

Esta informacion es para la persona mayor:
cédula
, debido a que no se encontraba en su domicilio, se e solicta presentarse dentro de os cinco (5) dfas habiles

siguientes en horario de atencion: ,enla Local para la Integracion Social

de Ubicada en la direccion

barrio

teléfonos: 0 en la Alcaldia Local de ubicada en la direccion
barrio teléfonos: esta tirilla.

Asi mismo, se le comunica que, al no presentarse dentro de los cinco (5) dias habiles, se procedera a adelantar las acciones pertinentes,
que conllevardn posiblemente a tomar una decision de fondo frente a su caso por parte de fa Subdireccion Local para la Integracion

Social o la Alcaldia Local respectiva.
razdn por

aue haya hugat

Nota: ~ los: Los datos. e yun
y de la Secretaria Disttal de Integracién a3 sancones leguer
de acuerdo con la Ley 1581 de 2012y Decreto 1377 de 2013,

aguna en "




PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES
PARA LA INCLUSION SOCIAL

ORMATO FICHA DE SEGUIMIENTO.
SERV!CIO APOYOS ECONOMICDS PARA PERSONA

NOMBRES Y APELLIDOS

ESTADO SISTEMA MISIONAL

T
: San Uicente -
NUMERO TELEFONO FIIO 22{‘5&% =

CORREO ELECTRONICO elatan cdeqmar L com
MOTIVO DE LA FICHA Liamad: | Seguimiento en la SLIS:

FECHA' - OG- <
a4 202S DESCRIPCION DEL CASO

[Hora Q.26 am.

oe N D al N

e en la qe dud. o evcientrer_recilbiendo  pemsicn
de  (dl dn lo {

Reporte de visita no Efective.

@IDNESPORADELANTAR
(etvo  Wlunfain €50 piedenfei e Colev -

Fre | ks (edbcpbone ol Kotk 2
Sz [0 D o o ol Oviors (e

atiende:
=<

USO EXCLUSIVO CUANDO LA PERSONA MAYOR NO SE ENCUENTRA EN EL DOMICILIO
Fecha de la visita: Dia Mes‘ Afio %

Esta informacion es para la persona mayor.
con cédula

o, se e solicita presentarse dentro de los cinco (5) dias habiles.
debido a que no se encontraba en su domicil enp' i para i Socis

eSS,

Siguientes en horario de atencion: Toicada ‘on direccion

ge e st barrio _
ubicada en la direccion

0 en la Alcaldia Local de e T )
teléfonos: ______——————— barrio teléfonos: e

arse dentro de los cinco (5) dias habiles, se procedera a adelantar Ial acciones pemnen\es

Asi mismo, se le comunica que, al no present
que conllevaran posiblemente a tomar una decision d
Social o la Alcaldia Local respectiva

e fondo frente a su caso por parte de la Subdireccion Local para la Integracion

o de datos personales: Los dal dos
yN :’:u Ts'.':'-""fn". Distrtal de Integracion Soull o dviigar o lormacn sguna ¢ ¢

de acuerdo con

1a Ley 1581 de 2012 y Decreto 1377 de 2013

Y A RS S e
A PROCESO pAEaTACION D scrvicion sociaLE
(lé % HBE R socuea |
P MATO FICHA OF SEOUI
SERVICIS APOYOS TCONGNISOS PARA PERSONA | 12023531603~ 11102023 |
= | Poginn: 1o s \

04 =Ol-1933 ‘?;.,‘Al

NOMBRES Y
APELLIDOS
[NOMERO DE CEOULA

ESTADO SISTEWA
S

Henry r’\mmlc ey \cv{.
\Gac<aas rumuvrhcw\LT

RCC“’“ X Cra Bcsle bis #96-4s=or h \
oaRRio

femeratraro—Lillo_del_cerc : \
o [3703593408 lcmmn [zs0sacescn
ELECTRONICO e uor-ﬂ >< \

MOTIVO DE LA FICHA Lismada. ] Soguimiento en Ia SLIS: | 3 | Reporta do vista no Efectiva g

ore12-05 20t DESCRIPGION EL CASO l
[€] bencaicano se_ aceccq ,QVLﬁL Alclde
Iindicoado Qe Rar c.maj, el neo sSe }
]mem_-\calea e ia Viviewd o R
‘. E i Liy i AV
i : = & et
e 2
[/ACCIONES POR ADELANTAR

Eepogmrar Visita doviciliona.
‘ ’ 33 [Firma i
| mform:
[Nomores y speidos | [Firma

)—Mo “(m,a}lmtlc *_)wn&é/‘;}uag

USO EXCLUSIVO CUANDO LA PERSONA MAYOR NO SE ENCUENTRA EN EL DOMICILIO

Fecha de la visita: Dia B[ A Y

Esta informacion s para la persona mayor:

b P —
Ginco. (6) dias Habies siguientos en horario do atencién
Subdireccién Local para fa Integracién Social de:

2 Damo 2

teléfonos: “oenlaAkaldialocalde - ubceds

en ' la  dioccion  ___ ot € e — bamo Toléfonos:
. presentando esta tiria

Asi mismo, se le comunica que, al no presentarse dentro de los cinco (5) dias habiles, se procederd a adelantar las
acciones pertinentes, que conllevaran posiblementa a tomar una decision de fondo frente a su caso por parte de la
Subdireccién Local para 1a Integracion Socil o la Alcaldia Local respectva.

por ¥ {oerpioed

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Coao: FORFSS 002
/ PARA LA INCLUSION SOC| Versién 3
Fecha: Memo
Aot FORMATO FICHA DE SEGUIMIENTO ¢ 1063~ 1114
<\ L SERVICIO APOYOS ECONOMICOS PARA PERSONA 12023031098 — 111102023 |
\0\0 ey MAYOR Pagina: 1de 1

w‘wdﬂw_
QR0 oc ceou \q2303 455 Sxeevcon | 23 Jr2 1

JGAR Y FE!
[esTado sisTEMAMSIOVAL | By Pidencioia FECHA DE ESTADO. | 28 /0 7/ 2023.

[preccon [Ur 9. Este #36#-29 sor int |

[oxemo [San Uicerde_

[pinenoeeronorio | o 319 6‘?82606
|correoetecTRONCO. | Notiene: | X
[MoTvo e La Ficka | wameca | | Seguimientoeniasts. | | Repore dovisitano Elnhvn |
e 8005/ 2025 | DESCRIPCION DEL CASO

[Horr @120 oy

I
% p.Emig en Oprevre Adulls Hac
Qrie A mﬁ% ud: TRSCSNCO. » aNe XA DDICL en00 A
04 r Hoo

[AccionES POR ADELANTAR

L USO EXCLUSIVO CUANDO LA PERSONA MAYOR NO SE ENCUENTRA EN EL DOMICILIO ]
Fecha de la visita: Dia

Mes Afio

Esta informacion es para la persona mayor:

w—~_’m “M“ 2 que no se encontraba en su domicilo, se le soln:«n pmenmrw dentro Loc‘:el 'I,os cinco (5) dias h;:vam
t ubicada en la direccion
barrio
teléfonos:. 7 0 en la Alcaldia Local de
— e ———————— ubicada en la direccion
Asi mismo, se le de los cinco (5) dias habiles, accione:
plfeciicnn , S procedera a adelantar las acciones pertinentes,
onee polmh lW\mambndolondolr«naasumopovpanedelasmlnmmwparalalntegmaon'
ot datos i 14
Yo a S
98 acuerdo con la Loy 1381 de 2012y Decreio 1377 de 2013, L e : haya ugar

e

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Cédigo: FOR-PSS-602
ARA LA INCLUSION S

FORMATO FICHA DE SEGUIMIENTO
SERVICIO APOYOS ECONOMICOS PARA PERSONA
Pégina: 1de 1

o
q Fg_TL:gsv Hento/ PN c,u\'w:\c_’i—\

LN /\ NOmeRo oE cépuia | 192655 B3 o] |'5'é°;£;,;€.cm I
\0 e TS e A 7 P
@ DIRECCION 20- 2 esve. N\\6=UF soC
BARRIO r_t\q-\\:\\o CONCO~
Hio TR B 28y S299 et |
ELECTRONICO \Nouom.- l
3 MOTIVO OE LAFICHA | Uamada: [ Seguimionto en ta SUs:| | Reporto do vista no Efectiva: | |

FECHA: OO /0 5 /2023
Hore 1 LOX_ RAA

\
S Nesents  vetlbic alNS A
: CATR \ HR ]
SR DEUStwe o= S (C A
,j‘ SN A/ SISO E ST

DESCRIPCION DEL CASO

ACCIONES POR ADELANTAR

VAN, SV IS =Y

ey s Herm Y wiot ‘1[IC) Fira:

de la persona mayor
M
obese Y spomdos __‘)\ Firme: v
| de servidor(a) V
) \\)mq EWTe \( :?(\QKC(\D
e N
>
4 USO EXCLUSIVO CUANDO LA PERSONA MAYOR NO SE ENCUENTRA EN EL DOMICILIO |
Fechadelavista:Dia_____ Mes__ Afo_ .

Esta informacién es para la persona mayor:

,mnqunmuomhbamwm uhoonempnwmmmnulu
m(ﬁ)dluhlblnﬂo\hnmonmbdo atencién:
ubicada en la dhcdéﬂ

| i barrio
teléfonos:_ < 0 en la Alcaldla Local de ubicada
en la direccién barrio teléfonos:

—_ . presentando esta tirila,
Asi mismo, se le comunica que, al no presentarse dentro de los cinco () dias habiles, se procederd a adelantar las
a tomar una de
Local

acciones pertinentes, que | anwmporpmdnh
mmmmhwwoum

- Nota: “Tratamento porscnales: personsies w*-l-
mﬁhmr-hwmbi:ﬂl“b




