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BARRIO 	o_ 	DIRECCIÓN 	 FIRMA 

Trabajando 
Buscando trabajo 
Estudiando 
Oficios del hogar 

5. 	Rentista 
L GRUPO  ETNICO  

UBICACIÓN DE LA VIVIENDA 
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H. ACTIVIDAD 	  

Jubilado /Pensionado 	-1 
incapacitado permanentemente 
para trabajar 
Sin actividad 
Cuidadora 
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Código Unidad Operativa 

33. Cognitiva 	, 
Sordo ceguera 
Multi déficit 
Alteración del desarrollo 



DIGITACIÓN EN SIRBE: 

Nombre: qtrel. anssaSe1 

Firma: 	etnQ (CA 6 

áPlu 2 GO 67  1 

ri-DILIGENCIAMIENTO DE LA FICHA: 
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Firma Servidor -a Público-a' 	  

r2/2. 

       

     

... 

 

     

SECRETARÍA DISTRITAL DE 
INTEGRACIÓN SOCIAL 

PROCESO PRESTACIÓN DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSIÓN SOCIAL 
FICHA SIRBE 

. 	GENÉRICA PARA CURSOS 
INFORMACIÓN BÁSICA Y TRANSVERSAL 

y 

LU 
En 

(7) 

Código: 	FOR-FSS-315 
Versión: 	O 
Fecha: 	Memo 2019046947 0811112019 
Página: 	2 de 2 

SECCIÓN C. INFORMACIÓN SOBRE LOS USUARIOS 

c 

cr 
w .., c 
- 

• _ 

A B C D E 	•F G Hl j K L M N O P C1 
.5DOCUMENTO DE APELLIDOS 

Escriba: 
En el renglón 1, primer apellido 
En el renglón 2, segundo apellido 

NOMBRE 

Escriba: 
En el renglón 1, primer nombre 
En el renglón 2,segundo nombre 

_ . A 	
S

e
xo

  

FECHA 
NACIMIENTO 

E
d
a d

 a
p
ro

xi
m

a
da

  

> 
Il 
o 

w 

ESTUDIOS 
ALCANZADOS 

P
os

ic
ió

n  
oc

up
ac

io
na

l 

DISCAPACIDAD 

T
ip

o
  d

e
  f
a
m

ili
a

  

G
ru

po
  é

tn
ic

o
  

. 
c 
o 
1 
O 

VÍCTIMA 
CONFLICTO 

G
é
n
e
ro

 	
I 

O
r i
e

n
ta

ci
ó

n
  s

e
xu

al
 	

I 

UBICACIÓN DE LA  VIVIENDA 
E 	 

o 

IDENTIDAD 

Número 

A
ñ

o
  

Nivel 

-
 

E 	
¿
A

si
st

e
  

a
ct

ua
lm

e
nt

e
?
 

il 

¿
P

e
rs

o
n

a
  c

o
n
  

d
is

ca
p
a
c i

d
a
d
?
 

TIPO 

¿
E

s  
v

íc
tim

a
  d
e
 
I
  

co
n f

lic
to

  a
rm

a
d
o
?
 

E
S

T
R

A
T

O
 

L
O

C
A

L
ID

A
D

 

BARRIO U
P
Z

 

DIRECCIÓN FIRMA Mos 
aprobados 

5 S 
El 

1 11 

_ 

2 
- - 	--- _ _ No No' 

— 

1 1 
Sí Si 

No 

El 2 
,  No 

— 

Sí 

1 

2 
N o 

Sí 

No

Sí 

Si 

No 

I 2 2 
No No 

Sí 

No 

Sí 
2 2 

No No 

-,0  
1 

Sí Sí 
---r-- 

Sí 
2 	. 2 

No No _ No 
I 
11 

12 

1 

II 

 

Ell 
No 

sí 

- 
1 

s í 
No 

SÍ 
i  

2 2 

1- 
No 

Sí 
2 	  2 

No No 

13 
- 

Sí Sí 

No 

ala 
— 	- 	 . — 

2 2 
No No 

14 
2 

 
1 

S" 

• 

Si Sí 
2 

Ell  
No No 

Tratamiento de datos personales: Los datos personales aquí consignados tienen carácter confidencial, razón por la cual es un deber y un compromiso de los asistentes y de la SDIS no divulgar información alguna en prorésito diferente a la de este reg!stro so 
pena de las sanciones legales a que haya lugar de acuerdo con.  la  Ley 1581 de 2012 y Decreto 1377 de 2013.. 


