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NIVEL : -
NOMBRE PARENTESCO EDAD EDUCATIVO ESTADO CIVIL OCUPACION ENFOQUE DIFERENCIAL
: ? ﬂ\/\%ﬂv{(,n@lb = % A m'r Aﬂdw\s\f @D e wﬁg%
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VIl. VERIFICACION DE HABITABILIDAD
Por medio de la presente acta, certificamos que el Instituto de Vivienda de Interés Social y Reforma Urbana del Municipio de Bucaramanga - INVISBU, realizo visita el dia: / / ala vivienda
de:
A e i imi /. J)ﬂqu ee ifi L
Sefor(a): TR A ol e Frs et g 5 Barrio/Corregimiento .ﬂxum /,}\ | B Identificado(a) con C.C. No. =~ ¢oq oy
j €yt >
La vivienda se encuentra habitada por el propietario: Sl vﬁ NO La vivienda se encuentra ocupada por:
La vivienda se encuentra desocupada Sl NO

(Estaria dispuesto(a) a considerar como posible solucion de
vivienda el Proyecto Norte Club Tiburones I, en el marco de un
eventual proceso de reubicacion?

(Solo para hogares censados objetos de reubicacion)

Sl Mﬁ/zo

Observacion:

OBSERVACIONES:

Firma de persona que atiende la visita: \@\s\?\

E (e
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Aviso legal - Proteccion de Datos Personales: El INSTITUTO DE VIVIENDA DE INTERES SOCIAL Y REFORMA URBANA DEL MUNICIPIO DE BUCARAMANGA - INVISBU identificado con NIT. 804.001.897-0, con sede principal en la
Calle 36 No. 15-32 P3 y P4 de Bucaramanga, Santander dando cumplimiento a lo estipulado en la Ley 1581 de 2012 y su Decreto reglamentario 1074 de 2015, tendiente a la proteccién de datos personales lo invita a que conozea nuestra
Politica de Tratamiento de Informacion Personal la cual puede ser consultada en las instalaciones fisicas de la entidad o a través de nuestra pagina web www.invisbu.gov.co la cual establece los derechos que le asisten como fitular, el
procedimiento para ejercerlos, las finalidades para la cual se tratan los datos, entre otros aspectos. Si usted tiene alguna inquietud frente al manejo de la informacion envié su solicitud a través del correo electrénico
contactenos@invisbu.gov.co y con gusto seréa atendido.

|. IDENTIFICACION | Encuestador: O ﬁ%uﬂﬁu&b@?(& _ No. de encuesta: _ Fecha: \MV\ S v 3288
, - Il TITULAR DE LA VIVIENDA (0 persona que contesta fa encuesta) .
Nombre: P i T P fé%&i F(Q s om_c_m: R\ &> ot g2, | Propietario: S| Q| No ENFOQUE DIFERENCIAL
C b3 .
Documento: QM\NQ e Correo: Beneficiario: S NO Discapacitado mmnummﬁﬂwao\ '
Direccién: Pt ey e (P € oafisvn OC | FENE FEN Otro:  Cual? Cabeza de Familia Adulto Mayor 0
Nivel Educativo : SEGURIDAD SOCIAL Ingresos Econémicos Jovenes g i
_ esplazado
Primaria N Tecnélogo EPSC “ CCF mmﬂwﬂwroo < de 1 SMMLV = LGTBIQ Infancia y adolescencia
Secundaria Profesional EPSS Va SISBEN: Si x> ,No 1 SMLMV Indigenas/Negros/Afro/Raizales/Palenqueros/Pueblos
Técnico Otro Cual? -\ UINIVEL SISBEN: Ty > de 1 SMLMV Rom
MMWMMMMM_N Empleado Hogar _ Mo Conductor ___ Vigilancia ___
LABORAL Independiente Construccion Oficios Varios__ Transporte informal
Ili. DATOS DEL INMUEBLE
Arrendado Vivienda i Modificaciones a la Vivienda
WMMMM o mwwﬂ_mw o \so achial det nenucisle || Mixto Si e Tipo de Modificacion:
Desocupado __ Otro NO
IV. SERVICIOS PUBLICOS DOMICILIARIOS
OBSERVACION ACUEDUCTO ALCANTARILLADO ENERGIA GAS INTERNET OTRO
Valor promediomes | \coo_- D oo \pwees e ¢ D
Pago al dia Si___No___ Si__No___ Si___No 8w Si__No___ |Si__No___ g e
Servicio cortado Sie No  © Sio No--. W.II No..- LRI Ny o S :. Na =0 SloczoNo o o
Periodos atraso
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‘ NIVEL ;
NOMBRE PARENTESCO EDAD EDUCATIVO ESTADO CiVIL OCUPACION ENFOQUE DIFERENCIAL

VIL. VERIFICACION DE HABITABILIDAD

Por medio de la presente acta, certificamos que el Instituto de Vivienda de Interés Social y Reforma Urbana del Municipio de Bucaramanga - INVISBU, realizo visita el dia: / / a la vivienda

de:

Sefor(a): Barrio/Corregimiento Cean ren SePerd— -~ Identificado(a) con C.C. No. |7 ¢] oS-
O] Ceore i goite s B0 UG g g7 s oy o () S LR

La vivienda se encuentra habitada por el propietario: Si X< NO La vivienda se encuentra ocupada por:

La vivienda se encuentra desocupada St NO | Observacion:

¢ Estaria dispuesto(a) a considerar como posible solucion de 4 J gl - B

vivienda el Proyecto Norte Club Tiburones I, en el marco de un S| ~ NO Blni e MJ 09 gt ke P A B ,N\uvnpb

eventual proceso de reubicacion? X '

(Solo para hogares censados objetos de reubicacion)

OBSERVACIONES:
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Aviso legal - Proteccion de Datos Personales: EI INSTITUTO DE VIVIENDA DE INTERES SOCIAL Y REFORMA URBANA DEL MUNICIPIO DE BUCARAMANGA - INVISBU iden
Calle 36 No. 15-32 P3 y P4 de Bucaramanga, Santander dando cumplimiento a lo estipulado en la Ley 1581 de 2012 y su Decreto reglamentario 1074 de 2015, tendient
Politica de Tratamiento de Informacién Personal la cual puede ser consultada en las instalaciones fisicas de la entidad o a través de nuestra pagina web www.invisbu.g
procedimiento para ejercerlos, las finalidades para la cual se tratan los datos, entre otros aspectos. Si usted tiene alguna inquietud frente al man

contactenos@invisbu.gov.co y con gusto sera atendido.

tificado con NIT. 804.001.897-0, con sede principal en la
e ala proteccion de datos personales lo invita a que conozca nuestra
ov.co fa cual establece los derechos que le asisten como titular, el

ejo de lainformacion envié su solicitud a través del correo electronico

I. IDENTIFICACION ~ Encuestador: (% L oencoloy Yhaoi o _ No. de encuesta: _ Fecha: 2x(oy 2o2¢ | Proyecto:

- - - . H . . Il. TITULAR DE LA VIVIENDA (o persona que 8&8@ la encuesta) - ‘ . ,
Nombre: @ ine N A i e Do d e Celular = 9929y, =% | Propietario: Sl | ~¢| N0 ENFOQUE DIFERENCIAL

’ . G : : Reincorporado/
Documento: G2 ooy Correo: Beneficiario: Si NO Discapacitado Selnbartad
Direccion: lesu Sy Tz Y=s_c—yota | Edad: G Otro: Cual? Cabeza de Familia Adulto Mayor =
Nivel Educativo SEGURIDAD SOCIAL Ingresos Econémicos Jovenes Yichoesconiota s
Desplazado
. COMFENALCO i :
Primaria S Tecnodlogo EPSC C.C.F CAJASAN <de 1 SMMLV g LGTBIQ Infancia y adolescencia
Secundaria Profesional EPSS A SISBEN: Si_p= ,No 1 SMLMV Indigenas/Negros/Afro/Raizales/Palenqueros/Pueblos
Técnico Otro Cual? Qse=e{>2) | NIVEL SISBEN: _-f& 1 >de 1 SMLMV Rom
OCUPACION Y Empleado Hogar _po Conductor Vigilancia
EXPERIENCIA ; : . : : =i it
LABORAL Independiente Construccion Oficios Varios__ Transporte informal
lll. DATOS DEL INMUEBLE
Arrendado Vivienda \vﬁ, Modificaciones a la Vivienda
Estado Cerrado o . Mixto Sl Tipo de Modificacion:
bl iselonal | Invadido P Uso actual del Inmueble
Desocupado ___ \ Otro NO
IV. SERVICIOS PUBLICOS DOMICILIARIOS
OBSERVACION ACUEDUCTO ALCANTARILLADO ENERGIA GAS INTERNET OTRO

Valor promedio mes | |« Twes Nowwe I DSwes Qe cev g Ll
Pago al dia Si___No___ Si__No___ Si_No g o Si__No__ __No___
Servicio cortado Si v NG Si___No___ Si__No__ [Si__ No___ 8 =ioNgso e e
Periodos atraso
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NIVEL :
NOMBRE PARENTESCO EDAD EDUCATIVO ESTADO CIVIL OCUPACION ENFOQUE DIFERENCIAL
sy v Trleness \Want Yo s (o e 6o pr((?b@n Shteve | Shotn \eonleary
Nvaasly cUT S “mru/?..rﬁv y— s (ern 2 s @A/.S\C(Vvﬂa
VI. VERIFICACION DE HABITABILIDAD
Por medio de la presente acta, certificamos que el Instituto de Vivienda de Interés Social y Reforma Urbana del Municipio de Bucaramanga - INVISBU, realizo visita el dia: / / a la vivienda
de:
o : . s 5> St T SPvesu = ik
Senor(a): COMstann A Oy ¥ [ Barrio/Corregimiento Lo e Identificado(a) con C.C. No. hdAM\.,QvoJﬁ
La vivienda se encuentra habitada por el propietario: Sl N NO La vivienda se encuentra ocupada por:
La vivienda se encuentra desocupada Si NO * Observacion:
; Estaria dispuesto(a) a considerar como posible solucién de R !
¢ Aot ¢ - € cen Ddarn
vivienda el Proyecto Norte Club Tiburones I, en el marco de un S| NO Sk S le gr\\(ﬁ s B 4 S QV.
eventual proceso de reubicacion? .Vm, :
(Solo para hogares censados objetos de reubicacién)
OBSERVACIONES: \

lw\ld

VT
- b8
Firma de persona que atiende la visita: gw\ﬂ O Alam . 247 3?@&& Firma del responsable de la visita: %
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NOMBRE PARENTESCO EDAD momwmq_.zo ESTADO CIVIL OCUPACION " ENFOQUE DIFERENCIAL
/ 4_ /N,)f CBANL ( G\x/m.u A ANTD UJ\V/\VA.\O ﬂ.l@!»uv \rr .Mw}uu’ N\.\Jll» @W&ﬂb /.P./\) lnuﬂ\v)@ mﬁn\rwva [
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VI. VERIFICACION DE HABITABILIDAD

Por medio de la presente acta, certificamos que el Instituto de Vivienda de Interés Social y Reforma Urbana del Municipio de Bucaramanga - INVISBU, realizo visita el dia: ¥ | oS | 2% alavivienda
de:

e . = Lo S Wararn A=t "
Sefor(a): < BB S R B Yo | Q..U@ 4 Barrio/Corregimiento ke h A Identificado(a) con C.C. No. | &=t AERV,W&N
La vivienda se encuentra habitada por el propietario: Sl o NO La vivienda se encuentra ocupada por:
La vivienda se encuentra desocupada Sl NO |x_ | Observacion:
¢ Estaria dispuesto(a) a considerar como posible solucion de : — A R ey )\nvnw/\/env.,nwvxs
vivienda el Proyecto Norte Club Tiburones I, en el marco de un sl NO R > ﬂn.n L S
eventual proceso de reubicacion? v\ :
(Solo para hogares censados objetos de reubicacion)

OBSERVACIONES:

Firma de persona que atiende la visita: § Firma del responsable de la visita:
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NIVEL
NOMBRE PARENTESCO EDAD EDUCATIVO ESTADO CIVIL OCUPACION ENFOQUE DIFERENCIAL
“ H (Y.Whg A%/B IVFFU%Q‘N\
!MQ@&LLS\.\. e OM Ngnw = ?((h&\.. ;\/m .\/0 £2 > AWU\NV/{, Wer Tt Vo RO
<
@\%gn (Rl a P ©6Q/nwn @L&;\wﬂ\n\% f./ .m\)hm /Jll AWQA\/\PgP/\, NV/,VUU)/ <l
ad e w*dv\.\cs Cosrnda RNucarn Sal“ [ a@%\ﬂov,\//pb\ @ OIVJ ot e
VII. VERIFICACION DE HABITABILIDAD
Por medio de la presente acta, certificamos que el Instituto de Vivienda de Interés Social y Reforma Urbana del Municipio de Bucaramanga - INVISBU, realizo visita el dia: / / a lavivienda
de:
Q W D—~=L
Sefor(a): Ckis oS R LS. A T e Barrio/Corregimiento rMWMM./\WQ AUM@ - Identificado(a) con C.C. No. =\~ Y
La vivienda se encuentra habitada por el propietario: Si Ve NO ﬁ La vivienda se encuentra ocupada por:
(
La vivienda se encuentra desocupada Sl NO v\ Observacion:
; Estaria dispuesto(a) a considerar como posible solucion de e JMB.ydt\XJ\X Cn LT Can
vivienda el Proyecto Norte Club Tiburones I, en el marco de un S| NO e al Ry
eventual proceso de reubicacion? M\ :
(Solo para hogares censados objetos de reubicacién)

OBSERVACIONES:

Firma de persona que atiende la visita:

Firma del responsable de la visita:

B
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NOMBRE PARENTESCO EDAD Epucativo | ESTADOCIVIL OCUPACION ENFOQUE DIF ERENCIAL

VII. VERIFICACION DE HABITABILIDAD

Por medio de la presente acta, certificamos que el Instituto de Vivienda de Interés Social y Reforma Urbana del Municipio de Bucaramanga - INVISBU, realizo visita el dia: 22 /={ [/ Do a la vivienda

de:
Sefor(a): To Barrio/Corregimiento lo%da Eacentm Identificado(a) con C.C. No.
R @Guﬂ/? = Qxﬁawc@ @ @) SRRy
La vivienda se encuentra habitada por el propietario: Si Nﬂ NO La vivienda se encuentra ocupada por:
La vivienda se encuentra desocupada Si NO NQ Observacion:
¢ Estaria dispuesto(a) a considerar como posible solucion de e S /h\,# b A /4/ i
vivienda el Proyecto Norte Club Tiburones II, en el marco de un si NO e g T et Re R e
eventual proceso de reubicacion? wa .
(Solo para hogares censados objetos de reubicacion)

OBSERVACIONES:

\

&

Firma de persona que atiende la <mm=&w.\ Q % \.D\«\*V\.S\U \U K, i r\Q %P Firma del responsable de la visita:

L
o



