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SECCION A. VARIABLES BASICAS:

1. Primer Apellido, segun su documento de identidad:

2. Segundo Apellido, segun su documento de identidad:

3. Primer Nombre, segtin su documento de identidad:

4. Segundo Nombre, seguin su documento de identidad:

5. Tipo de documento de identidad:

Cédula de ciudadanl’a..l 1 | | Cédula de extranjerl’a..l 2| | Tarjeta de identidad..l 3| |

NUIP...|4| | Registrocivil...|6| I Pasaporte.

6. Numero de documento de identidad:

...113I I Sin Identificaci(’)n..|3| |

7. Municipio de nacimiento:

8. Departamento nacimiento:

9. Pais nacimiento: 10. Sexo de nacimiento: (segun documento de identidad) | 11. Fecha de nacimiento: (segtin su documento de identidad)

Hombre..lTl_l Mujer.. El_l Intersexual..lTl_l | | | | | | | |

12. Estado civil:

Soltero—a....l 1 | | Casado—a...l 2| | Unién Iibre....l 3| | Separado—a/Divorciado—a....I 4| | Viudo-a... | 5| | Unién marital de hecho... I 6I |

13. Parentesco con el jefe del nucleo familiar:

Jefe nucleo familiar.. Cényugeocompaﬁero—a.. Padre/Madre.. Padrastro/Madrastra..

- Hijo-a..

Abuelo-a..@j Hermano—a.. Tio»a.. Primo—a..ED Sobrino—a... Nieto—a... Otro pariente... Otro No pariente..|13| | Hijastro..|14| I

14. Nivel educativo actual:
Ambito familiar - Primera infancia......................

Ambito institucional - Jardines primera infancia

Preescolar...........

Basica primaria

Basica secundaria y media

. TECNICO....vviiniineieieieeeeans

Universitaria completa (con titulo)

Postgrado incompleto (sin titulo) ..... 22] |

Postgrado completo (con titulo)

NINQuUNO......oiiiiiii

15. Aios aprobados:

16. Actividad Principal: * (Esta pregunta aplica solo a personas mayores de 3 afios)

Trabajando. . Buscando trabajo...

Estudiando..

Oficios del hogar.. Rentista.. Jubilado / pensionado...@j Pérdida de Capacidad Laboral... Sin actividad... E.

Cuidador...

No aplica...

17. Posicion ocupacional: * (Esta pregunta aplica solo a personas mayores de 14 afios)

Empleado u obrero particular.. Empleado u obrero del gobierno.. Patrén o empleador.. Trabajador por cuenta propia.. Trabajador familiar no remunerado.. Empleado doméstico...@j Jornalero o peén.. Ayudante sin remuneracién.. No aplica .

18. ¢ Cuantas horas a la semana dedica a esta actividad?: * (Esta pregunta aplica solo a personas

mayores de 3 afos)

19. Valor de los ingresos mensuales: * (Esta pregunta aplica solo a personas mayores de 14 afios)

Diario........

20. Forma de percibir los ingresos: *(Esta pregunta aplica solo a personas mayores de 14 afios):

Quincenal........

Esporadico........! -
| | Horas $ Mensual..... | 2| | Semanal........... | 4| | No aplica.........
21. ¢ Esta afiliado a seguridad social?: 22. Régimen de seguridad social: 23. Calidad del afiliado: 24. Tiene puntaje de Sisbén? 25. Puntaje Sisben:

Si........ . No....... . Pase a 24

Contributivo. [1]_] Subsidiado..[2]_]Especial.. 3] |

Beneficiario.. Cotizante..

Si... No... Pase a 26

26. Localidad donde desarrolla su actividad principal: * (Esta pregunta aplica solo a personas mayores de 3 afios):

Usaquén......... Santafe................ Usme.............

Chapinero San Cristobal

Tunjuelito........

Ciudad Bolivar,

Sumapaz...............

SECCION B. VARIABLES TRANSVERSALES:

1. Persona con discapacidad: 2. Tipo de discapac

Si..eenn. m Fisica.....
No....... . Pase a3 Mental....

idad:
Auditiva

Visual........

3. Tipo de familia:

Unipersonal... Nuclear........
Compuesta... Mono parental...

... Extensa................

Homo parental....
Pareja sin hijos-as...@] Simultaneas....... E.

4. Grupo Etnico: ¢De acuerdo con su cultura, pueblo o rasgos fisicos, es o se reconoce cémo?
Raizal del Archipiélago de San Andrés y Providencia........ Palenquero de San Basilio........ Negro-a, Mulato-a, afro colombiano-a, o afro descendiente........ .

Indigena.......] RrOM (Gitano)........

Ninguno de los anteriores....... Ej

5. Grupo indigena: (En la seccion del instructivo se encuentra la lista completa de los grupos indigenas con sus respectivos c6digos, en la opcién otro se debe escribir solo el cédigo que refiera el instructivo)

Yanaconas... . Ingas..........

Embera...

Quillasinga

(I Guambianos..... | Cafiamomos

Kichwas. Ninguna de las anteriores

Muiscas..... Otro ;Cual? (Cédigo del instructivo)

6. ¢ Victima de conflicto armado?:

Pasea 9

7. Numero registro unico de victimas:

Vinculacién de nifios-as y adolescentes  Violencia sexual asociada

. a conflicto armado... .




. PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL w Codigo: FOR-PSS-321
SECRETARIA DISTRITAL DE FICHA SIRBE Yot |m Version: 0
' 11
|NTEG RAC|0N SOC|A|_ . SERVlCIOS SOCIALES LAY % Fecha: Memo 12019046947 08/11/2019
e INFORMACION BASICA Y TRANSVERSAL - CABEZOTE Pagina: 2ded
SECCION B. VARIABLES TRANSVERSALES:
9. ¢Con cual género se identifica?: * (Esta pregunta aplica solo a personas mayores de 14 afios): 10. ¢,Cual es su orientacion sexual?: * (Esta pregunta aplica solo a personas mayores de 14 afios): 11. ¢Ha recibido capacitacion, formacién o tiene experiencia en algun arte u oficio?:

* (Esta pregunta aplica solo a personas mayores de 14 afios):

No aplica......... @. Sila respuesta es 2 0 98 Pase a 13

Masculino.... Transgénero (Travesti, transexual, transformista) Gay...oooiiiiiiiis No informa

Bisexual............. I 3| | No aplica..............

Agricultura y labores del campo.. Cuidado de personas enfermas.. . Mecanica

Artesanias...........cccoeeiiiiennen, Reciclaje ConfecCion.........covevevininennes Jardineria - Belleza......................
ConstrucCion..........cceeveneennnn. Ventas ambulantes..ED Servicios generales.................. Electricidad.. . Carpinteria.................
13. En los ultimos treinta (30) dias, ¢ Cuantos fueron los gastos aproximados del hogar en los siguientes rubros?: * (Esta pregunta aplica para el grupo familiar)
Valor del gasto en Valor del gasto en Valor del gasto en
Rubro Valor del gasto en pesos Rubro pesos Rubro pesos Rubro pesos
Arriendo y/o valor cuota $ Servicio doméstico Articulos de aseo para la familia Calzado y ropa para la familia

Servicios publicos basicos (agua, energia, gas,
teléfono fijo)

Pago a terceros por cuidado de personas mayores,
enfermas y PCD

Articulos para el hogar (muebles,
electrodomésticos, colchones, etc.)

Diversion y entretenimiento (cine, conciertos,
teatro, etc.)

Pago a terceros por cuidado de nifios-as menores
de 6 afos

Educacion (utiles, pensién, transporte escolar,
fotocopias, etc.)

Esparcimiento (Discotecas, bebidas alcohdlicas,

Internet etc)

@ | A | P

Teléfono celular o mévil Alimentacion para la familia Gastos en salud (consultas, medicamentos, etc.) Libros, discos, DVD, CD $

@h P B | P P
h P B | P AP

$
$
$
$

Servicio de television por cable Restaurante y hoteles Transporte

DEJAR ESTE ESPACIO EN BLANCO

SECCION C: UBICACION GEOGRAFICA:

1. Localidad donde habita: 2. UPZ: 3. Nombre del barrio / Vereda:

Usaquén...... |I|:| Santafe.......... . Usme........ 5] | Bosa........ [7] | Fontib6n Antonio Narifio.. La Candelaria.. Ciudad Bolivar..

Chapinero.... . San Crist()bal...l 4| | Tunjuelito... 6| | Kennedy...l 8| | Engativa Puente Aranda.. Rafael Uribe....] 18] | Sumapaz.........
4. Escriba su direccion completa: Ntmero via principal: Guadrant Guadrant
- Alfabético Bis uadrante Numero via generadora Alfabético Numero placa uadrante
Calle........... Transversal......... —
Nombre via principal: [
. # _
Carrera........ Avenida calle B S S| | S S| |
) ) —— —— Alfabético
Diagonal Avenida carrera.... Nombre sinénimo via principal: . [E] ] . E:I
Avenida............. [ L P e I L | | | ! [ L
. . ., ) ., ) ) . ) Complemento direccion:  BG. Bodega CONJ. Conjunto ESQ. Esquina LC. Local MZ. Manzana Pl. Piso SL. Solar TR. Terraza
5. Escriba el complemento de la direccion: (direccion rural, interior, apartamento, oficina * vea las convenciones AD. Administracién BQ. Bloque CT. Carretera ET. Etapa LM. Local Mezzanine OF. Oficina PN. Puente SM. Stper manzana UN. Unidad
a continuacion, y/o en el instructivo de diligenciamiento) AG. Agrupacion CA. Casa DP. Depésito GJ. Garaje LS. Local s6tano 0S. Oficina sétano PS. Paseo SR. Sector UR. Unidad residencial
AL. Altillo CEL. Célula DS. Deposito sétano GS. Garaje sétano LT. Lote PA. Parcela PT. Porteria SS. Semi sétano URB. Urbanizacién
AP. Apartamento CM. Camino ED. Edificio IN. Interior MD. Médulo PD. Predio SA. Salén SU. Suite ZN. Zona
AS. Apartamento sétano CN. Consultorio EN. Entrada KM. Kilometro MN. Mezzanine PH. Pent-house SC. Salén Comunal TO. Torre
6. Tipo de zona: 7. Tipo de nomenclatura: 8. Estrato socio — econémico del predio: 9. Teléfono fijo de 10. Teléfono celular de contacto: | 11. Correo electronico de contacto:
Urbana...... Rural... Urbana sin...- . . . IEI:' :
. . direccion - Antenor....l 1 I | Actual...l 2| | Uno...l 1 | | Dos...l 2| | Tres... . Cuatro.. C|nco... Sin estrato... contacto:
12. Tipo de vivienda: 13. Condicion de la vivienda: 14. Tenencia de la vivienda: 15. Forma de pago:

I

Refugio natural... Rivera del rio... . Casalote...........} . Rancho.. Ruina.............
Vivienda mdvil.... E. Residencia......... . Finca..... Demolicion......
Institucion.........| E:l Calle Lugar de trabajo.. Buen estado....

Aceptable... Diaria......... . Semanal........

Contributivo...

Casao apartamento.. Cambuche.. .

Cuarto o cuartos

Parche........

Inquilinato................ Puente........

16. Lugar de procedencia del grupo familiar:

16a. Municipio: 16b. Departamento: 16c¢. Pais: 16d. Fecha de llegada a Bogota:
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SECCION D. INFORMACION BASICA Y TRANSVERSAL SOBRE LA FAMILIA:

A. TIPO DOCUMENTO DE IDENTIDAD D. SEXO F. PARENTESCO CON EL JEFE DEL NUCLEO FAMILIAR G. ESTADO CIVIL H. NIVEL EDUCATIVO ACTUAL

1. Cédula de Ciudadania ) - 1. Jefe /Jefa de la far[ﬂlia 6. Abuelo-a 11. Nieto-a ] ) 23. Am_bito fa_miliar_ 7. Bés!ca primaria 21, Universitaria incompleta 22, P(_)stgrado incompleto
2' Cédula de extranjeria 6. Registro civil 1. Hombre 2. Cényuge o compafero-a 7. ngmano-a 12' Otro pariente 1. Soltero-a 4. Sgparado—a/Dwormado—a (,Prmjerg mfanqa) 8. Béswa} Secundaria ' (sin titulo) (sin titulo)
3' Tarjeta de identidad 13. Pgsgport_g = 2. Mujer 3. Padre/Madre 8. Tlc_J-a 13' Otro No pariente 2. Casgdq-a 5. Vlu_(?o-a ] 14, Ambl?o |nst|t_u0|on:_il ) y medla 12. Universitaria completa 15. Postgrado completo
4' NUIP 8. Sin identificacion 3. Intersexual 4. Padrastro/Madrastra 9. Primo-a 14' Hijastro 3. Unién libre 6. Unién marital de hecho (Jardines primera infancia) 18. Técnico ' (con titulo) (con titulo)

i 5. Hijo-a 10. Sobrino-a i 6. Preescolar 19. Tecnoldgico 1. Ninguno

*® % * M. FORMA DE PERCIBIR O. REGIMEN DE O. CALIDAD DEL
1. ACTIVIDAD J. POSICION OCUPACIONAL INGRESOS # SEGURIDAD SOCIAL AFILIADO P. TIPO DE DISCAPACIDAD
1. Trabajando 6. Jubilado/Pensionado . 5. Trabajador familiar no remunerado 1. Diario 20. Fisica
2. Buscando trabajo 7. Incapacitado permanentemente para trabajar ; Eﬁg::ggg 3 gg::::g zzlrt;?gzmo 6. Empleado doméstico 2. Mensual 1. Contributivo 1. Beneficiario 30. Mental :1;2 fﬂ%ﬁ%éﬁg#era
3. Estudiando 8. Sin actividad (Pase a L) 3' Patré lead 17. Jornalero o peén 3. Esporadico 2. Subsidiado  Pasea P 2' Cotizant 31. Auditiva 37' Alt ion del d I
4. Oficios del hogar 11. Cuidador —a - Fatron o empleador . 18. Ayudante sin remuneracion 4. Semanal 3. Especial Pase a P - Lotizante 32. Visual - Ailteracion del desarrollo
: ’ 4. Trabajador por cuenta propia ! } " 38. Trastorno generalizado del desarrollo
5. Rentista 98. No aplica ! P prop 98. No aplica 5. Quincenal 33. Cognitiva 9
Q. GRUPO ETNICO R. GRUPO INDIGENA (En la seccién del instructivo se encuentra la lista completa de los grupos indigenas con sus respectivos cédigos)
1. Indigena 4. Palenquero de San Basilio 1. Nasa (Paéz) 4. Quillasinga 7. Yanaconas 10. Canamomos 13. Arhuacos 16. Muiscas
2. RrOM (Gitano) 5. Negro-a, Mulato-a afro colombiano-a o afro descendiente | 2. Wayuu 5. Senl 8. Guambianos 11. Awa (Kwaiker) 14. Pijao 17' Ninguna de las anteriores
3. Raizal del Archipiélago San Andrés y Providencia 6. Ninguno de los anteriores 3. Embera 6. Sicuani 9. Ingas 12. Coyaimas 15. Kichwas i
S. MOTIVOS, VICTIMA DE CONFLICTO ARMADO
1. Acto terrorista, atentado 3. Amenazas 5. Masacres 7. Tortura 9. Desaparicién forzada 11. Minas antipersonales, municién sin explotar y artefactos explosivos 13. Violencia sexual asociada a conflicto armado
2. Combates, enfrentamientos 4. Homicidio 6. Secuestro 8. Despojo y abandono de tierras 10. Desplazamiento forzado 12. Vinculacién de nifios-as y adolescentes a grupos al margen de la ley i

T. GENERO *

U. ORIENTACION SEXUAL *

W. DE ACUERDO CON LA RESPUESTA ANTERIOR, ¢(EN QUE CAMPO CREE QUE PUEDE DESEMPENARSE LABORALMENTE?:%

;' l\;:;c;:}l;:g ; :gtr:ro(iiﬂ;all 1. Agricultura y labores del campo 5. Reciclaje 9. Cuidado de personas mayores 13. Mecénica 17. Cocina 21. Carpinteria
3' Transgénero (Travesti, transexual, transformista) 3' Bisexual 2. Artesanias 6. Ventas ambulantes 10. Cuidado de personas enfermas 14. Jardineria 18. Sistemas 22. Plomeria
4' No infgrma ’ ’ 4' No informa 3. Construccién 7. Cuidado de personas con discapacidad 11. Confeccién 15. Electricidad 19. Operario de maquinas 23. Marroquineria
98. No aplica 98 No aplica 4. Comercio 8. Cuidado de nifos-as de 0 a<6 afos 12. Servicios generales 16. Electronica 20. Belleza 24. Ninguna de las anteriores
A B C D E F |G H 1|J K L M | N (0] P QR S T U Vv w
FECHA NIVEL _ DISCAPACIDA VICTIMA DE
2 DOCUMENTO DE APELLIDOS NOMBRES NACIMIENTO | EDUCATIVO gl g o 9 | 4 SALUD D CONFLICTO | o ol 854 So
c 8 5 ACTUAL o|l=8 S S © ARMADO o < S go| 89T
§ IDENTDAD | 89| - gl o a. * s |5 8| S |32 |oB88|=528%
. . . ol =T o - =2 2= = = = = = hd
g ESC"'l a: o 1. o lid Escriba: _ o = | 23| 3 Nivel P 3| 2| Eg5| Valordelos cal o8 £o oS | = 5% g2 3 38| q &2 8&80|0% o &
£ nelrenglon 1, primer apelido | En el rengi6n 1, primer nombre | 7 SlEs| gl | aE 2825 ingesos |83/ 58| S8 |3.|398 HEIRER 2555|885 |8523%
= Numero En el renglon 2, segundo apeliido | gn | renglén 2, segundo nombre | | ©| | 2 5] Gl 8 3 QE) ‘E S| g § mensuales 3 5 85 =5 8 é 3|8 8 g B TPo | S| & £g 8| Motivo \g g § 8l = S % E °;’ $ 3 E
2 8 Ol < | 3| 8| = = <| S| Es g £ 8o/ Qo | ES | o= g 2| 2| 8E s| o8| =g 3E05
z2 s Sl<eju| [ SYT g 858 g7 88 g%° | 85 |SF| 5¢g S|5|>8E § |#¢g|>585|%352
wles bach g |2|CE 5 |82/ 88 |2 |© |qg it S 5% 828282383
aprobados © % '03 .}}" ST E 2 S ) . 80 *@U
1 1 Si Si Si Si Si | No
‘ 1
2 2 No
N N N N .
° 0 0 0 Aplica
\ 1 1 Si Si si Si Si | No
2 2 No
N N N N .
° 0 0 0 Aplica
. 1 1 Si Si Si Si Si | No
2 2 No
N N N N .
° 0 0 0 Aplica

% Aplica para mayores de 14 afios
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A B (o] D E F |G H 1 (Jd K L M N (0] P Q|R S T U \' w I
FECHA NIVEL _ VICTIMA DE
2 DOCUMENTO DE APELLIDOS NOMBRES NACIMIENTO | EDUCATIVO gl g 3 | s SALUD EA S CONFLICTO & o 5SSl 5o
§  IDENTIDAD S| o2 ACTUAL 2l w8 = |58 o | ©|—ARMADO e s | 9o%| @58,
2 oQ =1 ‘50| € =
= Escriba: , ) Escriba: o EB = , G © § 8t Valordelos | ool 8£ |8 - K c o 2 S 3 % |2 8 é § %‘3 g2sa
.g En e: reng:(?n ; pnmerdapellld”(?d En el renglén 1, primer nombre % g_ Eg e Nivel ° g é gl s § :§ ingresos g % é 8 E';g § é 3 o § E :g, 2 2o & %g % 5|3 S E’_ 3 _(é % Gé_.
= Numero nefrengion , segundo apellido | n el renglon 2, segundo nombre | | ®| G| 2 | & | | B @ 2= 5| 852  mensuales o5 o8| 258 &5 |TEl €9 al ol £E80 ) 36|38 | 598%c| oo
s g 8|2 £ |z | e 2838138 £s3 s S5 |T2d ES |85/ 88 MO | 2| S|EEG M| 2| 0L 8885 588
Q o w ~ © w| @S o c = © o w 2= =Tl = © = > O = o ) e O © o O
: 8IEE e Vg €38 £ 8% |88 ] =g (57|48 S B IR AS E L))
~9 * z ® : * So " |%x &
. 1 1 Si Si Si Si Si | No
2 2 No
No No No No Aplica
; 1 1 Si Si Si Si Si | No
2 2 No
No No No No Aplica
. 1 1 Si Si Si Si Si | No
2 2 No
No No No No Aplica
, 1 1 Si Si si Si Si | No
2 2 No
No No No No Aplica
. 1 1 Si Si si Si Si | No
2 2 No
No No No No Aplica
. 1 1 Si Si Si Si Si | No
2 2 No
No No No No Aplica
0 1 1 Si Si Si Si Si | No
2 2 No
No No No No Aplica
y 1 1 Si Si Si Si Si | No
2 2 No No No No Agllic::a
. 1 1 Si Si Si Si Si | No
2 2 No
No No No No Aplica

Tratamiento de datos personales: Los datos personales aqui consignados tienen cardcter confidencial, razén por la cual es un deber y un compromiso de los asistentes y de la SDIS no divulgar informacidn alguna en propésito diferente a la de este registro so
pena de las sanciones legales a que haya lugar de acuerdo con la Ley 1581 de 2012 y Decreto 1377 de 2013.
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Fecha de || || ||

diligenciamiento: Numero Ficha:
Ano Localidad Proyecto Codigo Unidad Operativa Consecutivo

SECCION E. VARIABLES ESPECIFICAS DE LA PERSONA MAYOR:

1. La persona mayor, ¢ Realiza las siguientes actividades por si mismo?: 2. ¢Requiere ayuda técnica | 3. {Cuenta con algun tipo de | 4. ¢{De quién recibe el apoyo econémico?:
= - rl—l H_I ara de ambulacion?: apoyo econoémico?:
Banarse..........I2A_1....] E:l Alimentarse.....................=2L_1....] E:l De ambular.................... Si N P | : | | | 2| | | :°| y| I 2| | Hijos-as.........] . Vecinos-as..... Ente local...... Ente nacional...
Vestirse.......... ET1. R Control de esfinteres......... BT ] N Movilidad en la calle......... BT . IE:I Si.. No.. Si.. No.. Pasea| pormanos-as. [2] | AIIegados-as..I ] Ente distrital.. [6] |

5. ¢Con qué periodicidad recibe el apoyo econémico?:

6. ¢ Tiene hijos-as?:

7. ¢Cuantos hijos-as

8. ¢ Con cuantos de sus hijos-as se relaciona

9. ¢Alguno de sus hijos-as, con los que se relaciona, vive en?:

responsabilidad?:

10. ¢ Actualmente tiene personas a cargo o bajo su

. tiene?: actualmente?:
Diario....... Quincenal...| 3 Esporadico.. I 5| | si... 41 Casa........ . Localidad..... Ninguno..... mj
> .

Semanal...l 2| | Mensual..... 4 No.. Pase a 10 | | B Barrio....... | 2| | Ciudad......... 4 Si..... Pasealts

11. ¢(Qué tipo de responsabilidad?: 12. ¢ A quién cuida?:
Econémica..... Afectiva..... Doméstica..... | 3| | Multiple..... | 4| | Pareja..l 1 I | Hijos—as..l 2| | Nietos-as.. | 3| | Otro familiar..] 4| | Otro No familiar..l 5| | Nifos-as, adolescentes..l 6| | Persona mayor..l 7| |
13. ¢ La persona a quien cuida es Persona con Discapacidad?: 14. {Qué tiempo dedica a esta actividad?: 15. ¢ La persona mayor tiene cuidador-a?:
Dia y noche..... Dia....] Medio dia..... Por horas Si..... . Pase a Seccion G

SECCION F. VARIABLES ESPECIFICAS DEL CUIDADOR-A:

1. Informacion sobre el-la cuidador-a:

Nombres y Apellidos

Direccion

Teléfono fijo

Teléfono movil

Correo electronico

Informacion sobre el-la cuidador-a:

2. ¢{Qué tipo de relacion tiene con la persona mayor?:

3. ¢(El cuidador-a es Persona con Discapacidad?:

4. ¢ Tipo de discapacidad?:

Institucional....

........ Sordo ceguera........

Alteracion del desarrollo . Sindromes especifi

Familiar............ Comunitario Si....... Fisica...... 20 | Auditiva..... 31] | Cognitiva............ 33] | Multi déficit....................... 36 | Trastorno generalizado del desarrollo...... 58] |
Social.............. Institucional No...... Mental..... . Visual........ . Sordo ceguera.... .| . Alteracion del desarrollo...... . Sindromes especificos......................... .
SECCION G. VARIABLES ESPECIFICAS DEL ACUDIENTE:

1. Informacion sobre el-la acudiente:

Nombres y Apellidos Direccion Teléfono fijo Teléfono movil Correo electréonico

Informacion sobre el-la acudiente:

2. ¢ Qué tipo de relacion tiene con la persona mayor?: | 3. ¢El acudiente es Persona con Discapacidad?: 4. ¢ Tipo de discapacidad?:

Comunitario... Fisica.... Auditiva.... Cognitiva............... Multi déficit............ccoeveeiants . Trastorno generalizado del desarrollo

COS...ovveiiiiiiiiiinieannnns

SECCION H. VIOLENCIA:

1. ¢ Ha sido victima de acciones
violentas?:

Si... NO... Pasea 11

Violencia fisica..........

2. Tipo de violencia: (Seleccién muitiple)

Violencia psicolégica..] 2| |

3. ¢En qué espacios se han generado las acciones violentas?: (Seleccion multiple)

Violencia econdmica.. ..

Casa..|4| | Calle..|5| | Barrio..|6| | Rural...

Violencia sexual

4. La accion violenta, ¢ vulnero su?: (Seleccién miiltiple)
Integridad Fisica..........., Integridad Moral

Integridad Psicolégica.... [2] |

Integridad Econémica

5. ¢ La persona agresor-a fue?: (Seleccion multiple)
ﬁ

Hijo-a.... Hermano-a...

Pareja....

Otro pariente...... . Vecino-a.....

E:l Servidor-a publico.....

Desconocido-a.... Agente de empresa privada

Ninguna............ccocoeeeen..

EIN

6. ¢, Denuncio haber sido maltratado?:

Si.. Pasea8 NO...

7. ¢Por qué no denuncio?: (Seleccién multiple) (Pase a 11)
Por intimidacién del agresor-a..... Por dependen

Por no conocer dénde denunciar Por dependen

cia emocional...

cia econémica
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SECCION H. VIOLENCIA:

| Comisaria de Familia......

8. ¢ Numero de veces que acudioé a denunciar?: | 9. ¢{ Ante qué entidad denuncio?: (Seleccion muitiple)

Estacién de Policia....... . ..... Ej

Fiscalia

10. ¢ La persona mayor desistié de la denuncia?:

No....

11. Problemas asociados: (Seleccion multiple)

Desplazamiento..............] E]

. Hacinamiento

Explotacién por enfermedad....

Prostitucion

Mendicidad

Violencia — Maltrato fisico

Relaciones familiares conflictivas... .

Diferencias en habitos y creencias.... . Habitabilidad en calle.... .

Duelo por separacioén o muerte...

Victima de conflicto armado.

. Carencia dealimentos... Ausencia familiar....

s.0]  w~. 2]

Pase a3

Club deportivo......

Club SOCHal....covverrreee.] 4] ] SINICALO. c..cvrereecereees [T ]

Iglesia u organizacion religiosa....... ] 8| |

Temporalmente sin vivienda.
Desalojo Carencia redes de apoyo...@j Negligencia..........ccccooviiiiiinn.. Ej Conflicto inter generacional con adolescentes... . ENCIEMO. .. . Soledad...................... . Ninguna.........ccccueviiiannn.. .
SECCION I. PARTICIPACION Y TIEMPO LIBRE:
1. ¢, Pertenece a algun tipo de organizacion social?: 2. En caso de haber respondido si, en la pregunta anterior, ¢Qué tipo de organizacion?: (Seleccion miltiple)
Asociacion o comité en la localidad.......... Club de amigos.............. Organizacion artistica..... Grupo o partido politico................. Organizacion no gubernamental.............| Ej

Organizaciéon ambientalista o ecolégica....hol |

3. ¢ A usted le gustaria participar en actividades como?: (Seleccion muiltiple)

Ludicas....... Artisticas.......

Culturales

Académicas

Deportivas........ .

Ninguna........ .

Politicas.......|

SECCION J. DESCRIPCION DE LA PROBLEMATICA, INGRESO Y REFERENCIACION:

1. Descripcion de la problematica:

2. Concepto técnico:
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SECCION J. DESCRIPCION DE LA PROBLEMATICA, INGRESO Y REFERENCIACION:

3. Servicio social que solicita:

4. Referenciacion a proyecto SDIS: - Si...

—No...

5. Referenciacion a otra entidad:

-si O] -No.. [2]]

i 1 .
Centrodia............coceuneen. ?= Proyecto: ;Cual?
Centro de proteccion........ .

P 3 Proyecto: ¢Cual?
Apoyos econdmicos.........] P i ; Cual?
royecto: 4 :

Centro noche.................. . y

SECCION K. DILIGENCIAMIENTO:

Una vez me fue leida la descripcién de mi problematica, certifico que la informacién suministrada es verdadera y me | DILIGENCIAMIENTO DE LA FICHA:

comprometo a informar oportunamente cualquier novedad y, en consecuencia, cualquier inconsistencia en los datos
suministrados, dara lugar a las actuaciones juridicas pertinentes. Autorizo a la SDIS para que verifique, en cualquier | Nombre de quien diligencio:
momento, toda la informacién suministrada, mediante los medios conducentes.

Nombre del Servidor-a Publico-a responsable:

Nombre y apellido del o la solicitante

Doc. de identidad:

Firma del o la solicitante

Firma Servidor -a Publico-a:

DIGITACION EN SIRBE:

Nombre:

Firma:

Tratamiento de datos personales: Los datos personales aqui consignados tienen caracter confidencial, razén por la cual es un deber y un compromiso de los asistentes y de la SDIS no divulgar informacién alguna en propdsito diferente a la de este registro so
pena de las sanciones legales a que haya lugar de acuerdo con la Ley 1581 de 2012 y Decreto 1377 de 2013.



