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0.Tipo de Identificacion: Cédula de Ciudadania (0), Tarjeta cie Identidad (1), Registro Civil (2), Cédula de Extranjeria (3), Pasaporte (4)

2. Estado Civil: Soltero/a (9), Casado/a (1}, Union Marital de Hecho (2), Separade/a Divordiado/a (3), Viudo/a (4)

3. Educacidn: Analfabeto/a (0} Ninguna{1), Preascalar(2), Bésica Primaria(3), Bisica secundaria{d), Técnical5), Tecnolégica (6), Universitario (7), Posgradeds)
4. Deupacién: Desempleado (0], Trabajador Formal (1), Trabajador Informal(2), Estudiante(3), Hogar {4), Pensionado {5)

5. Vinculacion Escolar: Escolarizado (0), Desescolarizado {1)

€. Grupe étnico: Ninguna(0], Indigena (1), Rom-Gitanc (2), Raizal {3}, Palenquero (4), Afracolombiane Afrodescendiente (S) CUALY:
7. Género: Otro-{0), Femenino (1), Masculine (2}

8. Sexo: Oteo (0), Muger {1), Hombre (2)

9. Discapacidad: Ninguna {0), Fisica (1), Sensorial (2), Meatal (3), Cognitiva (4), Miltipla (5), Ceguera {6}

10. Seguridad Social: Mo asequrado (0) Subsidiado (1), Contiibutivo {2), Régimen espedial (3)

.

1. Parentesco: Jefe de Familia (9), Espaso/a (1), Hijo/a (2), Hermanofa (3), Padre/Madre (4}, Abuele/a (5), Nuera/Yerna (6), Nieto/2 (7}, Suegro/a (8), Otro Pariente(S) y Otro no Pariente{10).

S

QES victima del conflicto armado? | 5i (O No (X ) QEsté incluido en el Registro Unico de Victimas?| Si (O No @)

( Fecha de mudanza o & /16 i ) 4 Ingreso promedic del hogar § <>

J

traslado a la vivienda
~ Menos de 15SMLY (OHasta 1M OHasta2 smy O
( {Estd vinculado a algin proyecto | . ONo® \_ Hasta 3 SMLV O Hasta 4 MLV O Més de 4 SMLVO)

© programa social?

;Cusl? & Quién estd a cargo del cuidado de los nifios y nifias?

Adulto Mayor O Primera Infancia O Papd (O Mama () Padre de Crianza (O Madre de Crianza O
Madre cabeza de hogar (O Madre gestante/lactante () Hermano/a O Tio/a O Abuelo/a O Otro Pariente O

Discapacidad Otre No Pariente (O Nadie O
\_ Discap O AN

]

(;_Los menores de 5 afios cuentan con el esquema completo de vacunacién?

\ Sig) No (O No hay menores de 5 afios (O En caso de contestar no, ;Por qué? )
\
®

;Cudles Entidades Distritales | Sec. Dist. Habitat O Prosperidad Social() Min. Vivienda(OICBF ()Sec. Cultura R.D.()SENA
y Nacionales reconoce? Caja Vivienda Pop (O IDPAC (O Alcaldfa Local @Sec. Dist. Salud&) Sec. Educacién®d
\_ Alta Consejeria para tas Victimas () Sec. Dist. Desarrollo Econémico (O PAPSIVI(O)

.

/" iDe las siguientes Entidades

institucional en su proyecto | Caja Vivienda Pop(RQIDPAC(D Alcaldia Local @ Sec. Dist. Salud & Sec. Educacion,
\.de vivienda? Alta Consejerfa para las Victimas () Sec. Dist. Desarrolio Econdmico (O PAPSIVI()

cusles han hecho presencia | S¢C Dist Habitat O Prosperidad SocialQMin. ViviendaOICBF Osec. Cultura R.D.OSENAO\

{ iElhogarse encuentra en SISBEN?| Si @ Ne O ) C iEl hogar tiene en su vivienda mascotas? siQO No@
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Servicios pliblicos conectados que cuenta la vivienda

Acueducto @Energia Eléctrica @@as Natural O
Telefonia ) Internet O otro

TN

Uso Principal de la Vivienda

Le han suspendido algin servicio los Gitimos 3 meses

Internet () No Aplica

O otro

Acueducto O Energla Eléctrica O Gas Natural ) Telefonia O

Residencial ® camniceria O
Tienda Papeleria O
Pelugueria (O Taller Costura O

—

Acopio Reciclaje () Otro

O

¢Cudl de los siguientes problemas ambientales
presenta el sector donde se ubica su vivienda?

Ruido O Exceso de anuncios publicitarics O Contaminacién aire
Manejo inadecuado basuras ) Invasién del espacio publico ££)
Animales que causan molestias () Presencia de insectos/roedores

O
O

Olores gufmicoes OOIor sustancias psicoactivas O ‘

NS

iEn su hogar clasifican las basuiras en material Reciclable y no Reciclable?

STE& No (O

¢Cual de los siguientes

mecanismas de resolucién

\ de conflictos hace uso?

Tercer mediador/a (vecino/a) () Alcaldia Local O Casa de la Justicia/inspeccion O

Consejo de Administracién ¢ Comités O Confrontacién O Asambleas O Diélogo@

Juez de Paz O Fiscalia Nacional O Policia Nacional {0 Comité de Convivencia O Ninguno Oj

J N/

-~

Cual de las siguientes
organizaciones identifica
en el sector y a cudles

( Organizacidn religiosa, fe o grupo de oracién

[%<)

( Veeduria y vigilancia ciudadana

<)

( Organizacion artistica, musical, voluntaria deportiva, social o recreacidn

ES

( Asociacion de madres y padres de familia, exalumno(a)s entre otros

B9,

( Cooperativa o asociacion de productore(a)s o comerciantes

1)

( Organizacion voluntaria ambientalista, de atencién en salud o caridad

129

( Grupo o Partido Politico

[0

( Organizaciones de Propiedad Horizontal

120

cree

-~

iCudl de los siguientes problemas de seguridad
gue afectan el entorno de su vivienda?

Hurtc a mano armada OHurto sin arma {cosquiliec)
Expendio de estuperfacientes ORiﬁas O Pandillas
Grupaos Armados () Hurto a viviendas ()

esta vinculado usted — . : - o P
o su familia ( Junta de accidén comunal, civica, barrial o de seguridad vy vigilancia | )O
( Asociacion profesional, cdmara, gremio o sindicato I D()
( Grupos juveniles | ){)
( Organizacion étnica (autoridad indigena, comunidades afro, rom) i D()
( Grupo de adultos mayores l X)
( Organizacién LGBTI | D()
-
(’

8 Homicidio

iSe encuentra satisfecho con la vivienda asignada?

Muy satisfecho (O Satisfecho @) Nada satisfecho (O NS/NR O

BSERVACIONES

/ \ o

AR AN S/ AN

De acuerdo con lo previsto en la Ley 1581 de 2012 por medio de la cual se expidié el Régimen General de Proteccion de Datos
Personales, y su Decreto reglamentario 1377 de 2013, autorizo el uso de los datos agqui con el fin de realizar una valoracion diagnéstica
para la oferta social en el marco de [a Mesa Distrital de Acompanamiento Soclal a los proyectos de vivienda gratuita y subsidiada.

QUIEN ATIENDE LA VISITA QUIEN DILIGENCIA LAVISITA
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\ 10, Sequridad Social: No asegurado (0) Subsidiado {1}, Contributivo (2), Régimen espeial (3)
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0. Tipo de Identificacion: Cédula de Ciudadania (0), Tarjeta de Identicad (1), Registro Givil {2), Cédula de Extranjeria (3), Pasaporte (4)

1. Parentesco: Jefe de Familia {0), Esposa/a (1), Hijo/a (2}, Rermano/a (3), Pacire/Madre [4), Abuelo/a (5], Nuera/Yerno (6), Nieto/ (7), Suegro/a {8), Otro Parienta(3) y Otro o Parienta(70),
2. Estada Civil; Solters/a {0), Casado/a (1), Unidn Marital de Hecho (2), Separado/a Divorciado/a {3), Viudo/a (4) )

3. Educacion: Analfabeto/a {0) Ninguna (1), Preescelar(2), Bésica Primaria(3), Bdsica Secundariz(4), Técnica(5), Tecnoldgica (6), Universitario (7}, Posgrado(8)

4. Ocupacion: Desempleada (8), Trabajador Fermal (1), Trabzjador Informal(2), Estudiante(3), Hogat (4}, Pensicnado (5)

S, Vinculacion Escolar: Escotarizado (0), Desescolarizado (1)

6. Grupa étnico: Ninguro{0), Indigena (1), Rem-Gitano (2), Raizal (3), Palenquero (4), Afrocolombiano Afrodescendiente (5)  CUALY:
7. Género: Otro {0), Femenino (1), Masculino (2)

8. Sexo: Otro (0), Mujer (1), Hommbre {2}

9. Discapacidad: Ninguna (0), Fisica (1), Sensorial {2}, Mental (3}, Cognitiva {4}, Mdltiple (5), Cequera {6)

/

( iEs victima del conflicto armado? | Si O No %) ) (,‘_Esté incluido en el Registro Unico de Victimas?| Si (O No @)

(Fecha de mudanza o O3/ 02/ _ALE ) 4 Ingreso promedio del hogar §__ 350 - OO0

trasiado a la vivienda

- ~, | Menosde 15MLV @Hasta 1sMLY OMHasta2 5wty O
iEstd vinculado a algun proyecto | ONoO \_ Hasta 3 SMLV O Hasta 4 smv O Mas de 4 smwvO)
0 programa social? P
;Cual? ¢ Quién esta a cargo del cuidado de los nifios y nifias?
Adulto Mayor (O Primera Infancia O Papad (O Mamé &) Padre de Crianza () Madre de Crianza ()

Discapacidad Otro No Pariente {) Nadie O
\_ P O J \_

Madre cabeza de hogar () Madre gestante/lactante () Hermano/a () Tio/a () Abuelo/a () Otro Pariente ()

( iLos manores de 5 afos cuentan con el esquema completo de vacunacién?

ka (O No (O No hay menores de 5 afios (O) En caso de contestar no, ;Por qué?

NG 5720 NG N7 NS

e
;Cusles Entidades Distritales | Sec. Dist. Habitat & Prosperidad SocialOMin. ViviendaOICBF Sec. Cultura R.D.OSENA@N
¥ Nacionales reconoce? Caja Vivienda Pop () IDPAC (O Alcaldia Local @ Sec. Dist. Salud € Sec. Educacion(®

\_ Alta Consejeria para tas Victimas (O Sec. Dist. Desarrollo Econdmico QPAPSIVI) J

(" ¢De las siguientes Entidades

\_de vivienda? Alta Consejeria para las Victimas (O Sec. Dist. Desarrollo Econdmico () PAPSIVI () .

cusles han hecho presencia Se_c. D?s'g. szitat O Prosperidad Soci?[O Min.Viviendg OicsrF Osec. Cultura .FE.D.OSENAO\
institucional en su proyecto | Caj2 Vivienda Pop @ 1DPAC O Alcaldia Local (R Sec. Dist. Salud (@) Sec. Educacién ()

(gEI hogar se encuentra en SISBEN?| Si (@) No O ) ( :El hogar tiene en su vivienda mascotas? Si@ N )
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( Organizacién étnica (autoridad indigena, comunidades afro, rom)

( Grupo de adultos mayores

Servicios publicos conectados que cuenta la vivienda
Acueducto O Energfa Eiéctrica O Gas Natural O
Telefonia Internet Otro
A ® ® N Uso Principal de la Vivienda
Residencial icert
4 Le han suspendido algiin servicio los tltimos 3 meses w Tienda % g:g:éi::;a 8
Acueducto O Energia Eléctrica () Gas Natural O Telefonia O Peluqueria (O Taller Costura O
\_ Internet () No Aplica O otro ) Acopio Reciclaje () Otro O
£Cua! de los siguientes problemas ambientales Ruido-o Exceso de anuncios publicitarios O Contaminacion aire &)
presenta el sector donde se ubica su vivienda? Nla.nejo inadecuado basuras @ Invasion d_el espacio publico (O
Animales que causan molestias () Presencia de insectos/roedores(d)
Olores quimicos () Olor sustancias psicoactivas () ‘
C :En su hogar clasifican las basuras en material Reciclable y no Reciclable? si(® No O )
iCual de los siguientes Consejo de Administracién 6 Comités {) Confrontacién O Asambleas O Diélogoo )
mecanismos de resolucién | Tercer mediador/a (vecino/a) () Alcaldia Local O casadela Justicia/Inspeccidn O
\_ de conflictos hace uso? Juez de Paz (O Fiscalia Nacional O Policia Nacional O Cornité de Convivencia () Ninguno ®j
~ E AR
A A,
(Organizacién religiosa, fe o grupo de oracion I I X | )
CVeedun’ayvigiIancia ciudadana l | | X)
( Organizacién artistica, musical, voluntaria deportiva, social o recreacién I 14 l | )
(Asociacién de madres y padres de familia, exalumno(a)s entre otros I I I X')
( Cooperativa o asociacién de productore(a)s o comerciantes [ l l ?‘)
( Organizacion voluntaria ambientalista, de atencién en salud o caridad | I I X )
Cua! de las siguientes ( Grupo o Partido Politico l ‘ | X )
organizaciones identifica ( N - - | i ‘ X)
en el sector y a cuales Crganizacicnes de Propiedad Horizontal
esta vinculado usted . - - - . ;
o su familia ( Junta de accion comunal, civica, barrial o de seguridad vy vigilancia | I l X)
(Asociacién profesional, cAmara, gremio o sindicato | I | 'X)
( Grupos juveniles | X l l )

( organizacion LGBTI

\

£Cual de los siguientes problemas de seguridad Hurto a mano armada (gYHurto sin arma (cosquilleo){) Homicidio

cree que afectan el entorno de su vivienda? Expendio de estuperfacientes @)Rifias RX)Pandilias
Grupos Armados () Hurto a viviendas @)

OBSERVACIONES

/
@)
J/
(&55 encuentra satisfecho con la vivienda asignada? Muy satisfecho () Satisfecho §2) Nada satisfecho (O NS/NR O )

De acuerde con lo previsto en la Ley 1581 de 2012 por medio de la cual se expidid el Régimen General de Proteccién de Datos
Personales, y su Decreto reglamentario 1377 de 2013, autorizo ef uso de ios datos aqui con el fin de realizar una valoracion diagnéstica
para la oferta social en el marco de [a Mesa Distrital de Acompanamiento Social a los proyectos de vivienda gratuita y subsidiada.
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0.Tipo de Mdentificacién: Cédula de Ciudadania {0), Tarjeta de Identicad {1), Registro Civil (2), Cédula de Extranjeria (3}, Pasaporte (4)
1. Pasentesco; Jefe ce Familia (), Esposo/a {1}, Hijo/a (2), Hermano/a (3), Padre/Madre (4), Abuelo/a (5), NuerafYerno {6), Nieto/a (7), Suegro/a (8], Otro Parienta(8) y Otro no Pariente(10).
2. Estado Civik: Soltero/a (0), Casado/a (1), Unién Marital de Hecho (2), Separado/a Divorciadosa (33, Viudo/a (4)

3. Educacidn: Analfabeto/a {0) Ninguna{), Preescolar(2), Basica Primaria{3}, Basica Secundaria(4), Técnica(5), Tecnolgica (6), Universitaria (7), Posgrado{8)

4. Ocupacién: Desempleado (0), Trabajador Formal (1), Trabajador Informal(2), Estudiante(3), Hogar (4), Pensionado (5)

5. Vinculacin Escolar: Escolarizaca (0), Desescolarizado (1)

6. Grupo étrico: Ninguno(C}, Indigena (1}, Rom-Gitano (2), Ralzat (3), Palenguero (4), Afrocolombiano Afrodescandients (5) CUALY:
7. Género; Otro {0}, Femenino {1), Masculino (2)

8. Sexo: Otre {0), Mujer (1), Hombre (2)

9. Discapacidad: Ninguna (0), Fisica (1), Sensorial (2), Mental (3), Cognitiva (4), Miltiple (5), Ceguera (6)

\ 10. Sequridad Sodal: No asequrado {0) Subsidiado (1), Contributivo {2), Régimen espedal (2)

J
| ( iEs victima del conflicto armado? | I O No & ) (5Esté incluido en el Registro Unico de Victimas?| Si (O No @)

(Fechademudanzao 1L, 6L 7oi g ) 4 Ingreso promedio del hogar § OO, XD 1

trasladoe a la vivienda

- ~ | Menosde 1MLy QOHasta 1 sMY OHasta2sMy O
{Estd vinculado a algin proyecto | ®No O \_ Hasta 3 SMLV O Hasta4 sMLV O mas de 4 SMLVO)
o programa social?

;Cual? . [,'_ Quién esta a cargo del cuidado de los nifios y nifas? 1
Madre cabeza de hogar () Madre gestante/lactante O) Hermano/a ) Tio/a (O Abuelo/a (O Otro Pariente (O
\ Discapacidad O AN Otro No Pariente (O Nadie (O

ﬁLos menores de 5 afios cuentan con €l esquema completo de vacunacién?
k SIEA No (O No hay menores de 5 afios () En caso de contestar no, ;Por qué?

Adulto Mayor QO Primera Infancia O Papa () Mamé §J Padre de Crianza () Madre de Crianza () J

-
;Cudles Entidades Distritales | Sec. Dist. Habitat £ Prosperidad SocialQMin. Vivienda(JICBF (RSec. Cultura R.D.@SENA@\
v Nacionales reconoce? Caja Vivienda Pop @IDPAC (O Alcaldia Local (RiSec. Dist. Salud (I Sec. EducacionGey
\_ Alta Consejerfa para las Victimas () Sec. Dist. Desarrollo Econémico (O PAPSIVI(O) Y,
w

/" iDe las siguientes Entidades . (Ls ) . .
: iles hag hecho presencia Sec. Dist. Habitat O Prosperidad SocialQMin. ViviendaQICBF Osec. Cultura R.D.OSENAO\

institucional en su proyecto | G2 Vivienda Pop§QIDPAC O Alcaldia Local (R Sec. Dist. Salud €9 Sec. Educacion@
\_de vivienda? Alta Consejeria para las Victimas () Sec. Dist. Desarrollo Econdmice (O PAPSIVI() Y.

(,‘_EI hogar se encuentra en SISBEN?| S &) No O ) ( iEl hogar tiene en su vivienda mascotas? SIEINe O
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Servicios pliblicos conectados gue cuenta la vivienda
Acueducto @ Energia Eléctrica & Gas Natural (O

Telefonia Internet Otro
\_ O O Uso Principal de la Vivienda
Residencial iceri
{ Le han suspendido algin servicio los iltimos 3 meses T er: dznc % gz;r;ﬁ?::: 8
Acueducto (O Energia Eléctrica O Gas Natural O Telefonia O Pelugueria (O  Taller Costura O
@ternet (O No Aplica O otro Acopio Reciclaje () Otro O

iCuél de [os siguientes problemas ambientales
presenta el sector donde se ubica su vivienda?

Ruido O Exceso de anuncios publicitarios () Contaminacién aire O
Manejo inadecuado basuras@ Invasién del espacio publico ¢

Animales que causan molestias () Presencia de insectos/roedores ()
Olores quimicos (O Olor sustancias psicoactivas '

{  ¢Ensuhogar clasifican las basuras en material Reciclable y no Reciclable?

sigd NoO

-

iCual de los siguientes

J NN J

Consejo de Administracion & Comités O Confrontacioén O Asambleas O Diélogo@

mecanismos de resolucién | Tercer mediador/a (vecino/a) () Alcaldia Local () Casa de la Justicia/Inspeccién j 2%}
\__ de conflictos hace uso? Juez de Paz &) Fiscalia Nacional O Policia Nacional £ Comité de Convivencia (O Ninguno Oj
4 @55 £ F)
35@ &\bb ¥
( Organizacion religiosa, fe o grupo de oracién I I I)(‘
(Veedun‘a y vigilancia ciudadana I ] | ){)
( Organizacidn artistica, musical, voluntaria deportiva, social o recreacién l i |§4’)
( Asociacidn de madres y padres de familia, exalumnol(a)s entre otros ] 1 I T><)
( Cooperativa o asociacidn de productore(a)s o comerciantes I l |:>\/)
( Organizacion voluntaria ambientalista, de atencién en salud o caridad [ 1 I“}{')
Cual de las siguientes @rupo o Partido Politico I l \{)
organizaciones identifica — - - —
en el sector y a cusles ( Organizaciones de Propiedad Horizontal I I I’}-—()
estd vinculado usted " iy : ; o
o su familia CJunta de accidn comunal, civica, barrial o de seguridad y vigilancia [ l IX)
( Asoctacidn profesional, cimara, gremio o sindicato | l I‘X/)
( Grupos juveniles I l l%)
( Organizacién étnica (autoridad indigena, comunidades afro, rom) i I ’)()
( Grupo de adultos mayores [ | l%)
(organizacion LGBTI e
\ J
4 Hurte a mano armada OHurto sin arma (cosquillea) Horicidio
iCudl de los siguientes problemas de seguridad dio d facl ; ORif qd'll 8
cree que afectan el entorne de su vivienda? Expendio de estuper aCIentes. - Rifas {X}Pandillas
\ Grupos Armados () Murto a viviendas ()

GSe encuentra satisfecho con la vivienda asignada?

Muy satisfecho (O} Satisfecho £ Nada satisfecho (O NS/NR (O

OBSERVACIONES

Y

~Deacuerdo con lo previsto en la Ley 1581 de 2012 por medio de la cual se expidié el Régimen General de Proteccién de Datos
Personales, y su Decreto reglamentario 1377 de 2013, autorizo ef uso de los datos aqui con el fin de realizar una valoracian diagnéstica
para la oferta social en ei marco de la Mesa Distrital de Acompafiamiento Social a los proyectos de vivienda gratuita y subsidiada.

QUIEN ATIENDE LA VISITA

QUIEN DILIGENCIA LA VISITA

FIRMA: ﬁUﬁ;QLf EGD%@@&SU?’X@?
Nomsre: VARG Yo AR FopRibisz
cipuLa: 52 361. 689 Boggta

nomere: Sndes Seliaa S
FIRMA : e

enmoap:_ .0 .5.C.
cARGO: (51 ob cog ey dod

N

HUELLA -



soGO T4

Ficha de caracterizacion de usuarios R
PROYECTO DEVIV[ENDA(’Q Jchadlecsn Mare Lemen

== | MEJOR TS ra s B l-1> Crte

‘seeocotine. | PARA TODOS  TORRE APARTAMENTO 20r5-ir- 6948 FECHA: 11/ [t / 709
Tipo de Familia Nuclear &) Extensa O Compuesta(O) Monoparental (O Ampliada (O Unipersonal O Pareja O )
Composicién Familiar y ég FE N;f m_:g .,.‘§ E E D;E : s % E.!, h
Nombres S NoDoumento & : # § & F % % &2 ¥
Sose Samac-an 5210 |93s5963 (|02 |1 |© ol o
Kndcs S bol Auchaon 3700 Dowuazzos |V [ 213 1Y | O
eos mencel Georax ren | lauougiesg | 2 HiEE © 0!
3059@4314 Gaoorce Eak towezzéos | € P O G|t
Tenlor Topan Gamerra |42 o s35339 | 2 Popt ! O
(—UIS éﬂ%c& GWG\ 3 Z‘ Llys9f 535 - i { C @ {

8. Sexo: Otra (0, Mujer (1), Hombre (2)

0. Tipo de Identificacion: Céduta de Cudadanfa {0}, Tatjeta de Identidad (1), Registro Givil (2), Céduia de Extranjeria (3), Pasaporte (4)
1. Parentesco: Jefe de Familia {0), Esposo/a (1), Hijo/a {2), Hermano/a (3), Padre/Madre (4), Abuelo/a (5), Nuera/Yerno (6), Nieto/a {73, Suegro/a (8), Otro Pariente(9) y Otro no Pariente{10).
2. Estado Civil: Seltero/a (0), Casado/a (1), Unién Marital de Hecha (2}, Separado/a Divorciade/a (3), Viudo/a (4)

3. Educadion: Analfabeto/a (0) Ninguna(1), Preescolar(2), Basica Primaria(3), Basica Secundaria{4}, Técnica(5), Teenclbgica (6), Universitario (7), Posgrado(8)

4. Ocupacion: Desempleade {0}, Trabajador Formal {1), Trabajador Informal (2), Estudiante(3), Hogar (4), Pensionado ()

5. Vinculacion Escolar: Escolarizado (0}, Desescolarizado {1}

6. Grupo étnicor Ninguno(J}, (ndigena (1), Rom-Gitanc {2), Raizal {3}, Palenquero {4), Afrocolombiano Afrodescendiente {5)  CUALY:
7. Género: Otro {0), Femenino (1), Masculine (2}~

8. Discapacidad: Ninguna (0), Fisica {1), Sensorial {2), Mental (3}, Cognitiva (4}, Mdltipla (5), Ceguera [6)
\ 10. Sequridad Social: No asegurada (0} Subsidiado (), Contributivo (2), Régimen especial (3)

S

:Es victima del conflicto armado? | ST &) No O ) (;_Esté incluido en el Registro Unico de Victimas?| Si &) No O)

Fecha de mudanza o ! - . 4 . W
traslado a Ia vivienda 26 ;059 ¢ 2¢i< ) Ingreso promedio del hogar $ O

NN N

o programa social?

Menosde 15MLY OHasta 1 sMLY OHasta 2 sMly O

iEsta vinculado a algan proyecto | R No O A \_ Hasta 3 SMLV O Hasta 4 sMLY O Mas de 4 sMvO

iCual?

Discapacidad
\ sz O

i Quién esta a cargo del cuidado de los nifios y nifias?

Madre cabeza de hogar () Madre gestante/lactante () Hermano/a (O Tio/a (O Abuelo/a ) Otro Pariente (O

Otro No Pariente Nadie
AN O Nacie O

(;_Los menores de 5 afios cuentan con el esquema completo de vacunacién?

kSl’ 8 No ) No hay menores de 5 afios () En caso de contestar no, ;Por qué?

Adulto Mayor O Primera Infancia O Papi (O Maméa & Pacre de Crianza (O Madre de Crianza (O J

iCuales Entidades Distritales
. | yNacionales reconoce?

Sec. Dist. Habitat O Prosperidad Social() Min. ViviendaQICBE §sec. Cultura R.D.OSENA@
Caja Vivienda Pop (O IDPAC (O Alcaldia Local @ Sec. Dist. Salud (%) Sec. Educacion@®

Alta Consejerfa para las Victimas ) Sec. Dist. Desarrollo Econémico () PAPSIVI () Y,

g iDe las siguientes Entidades
cuales han hecho presencia
institucional en su proyecto
i\ de vivienda?

Sec. Dist. Habitat O Prosperidad Social(Q)Min. ViviendaOICBF OSec. Cultura R.D.OSENAO\
Caja Vivienda Pop § IDPAC (O Alcaldia Local (R Sec. Dist. Salud &) Sec. Educacisn(®)
Alta Consejeria para las Victimas (O Sec. Dist. Desarrollo Econémico () PAPSIVI () Y,

( iEl hogar se encuentraen SISBEN?| Si ®No O > ( :El hogar tiene en su vivienda mascotas? Si O No (R )

f

Gastos promedio en el
Hogar

( Alimentacion

( Administracién

Qervicios Piblicos

|

|

l

(ransporte |
‘ 1

|

|

IO QO

( Arriendo

C
C

\uduuux)uj




Servicios plblicos conectados que cuenta la vivienda
Acueducto ® Energia Eléctrica @ Gas Natural O

TN

Telefonia Internet Otro
O o i Uso Principal de la Vivienda
Residencial iceri
Le han suspendido algun servicio ios Gltimos 3 meses T:;;dzn l % I()Z:g:;;a 8
Acueducto O Energia Eléctrica O Gas Natural O Telefonia O Pelugueria (O Taller Costura O
tnternet O No Aplica O Otro Acopio Reciclaje (O)  Otro O

:Cual de los siguientes problemas ambientales Rmdo-Q Exceso de anuncios publicitarios O Contaminacion aire O
presenta el sector donde se ubica su vivienda? Manejo inadecuado basuras &) Invasién del espacio publico R
Animales que causan molestias () Presencia de insectos/roedoresd
Olores guimicos OO!or sustancias psicoactivas @ ‘

R YaunY

(AR O%

( iEnsu hogar clasifican las basuras en material Reciclable y no Reciclable? si O No@ )
¢Cudl de los siguientes Consejo de Administracion 6 Comités O Confrontacion O Asambleas O Diélogo@ N
mecanismos de resolucién | Tercer mediador/a (vecino/a) () Alcaleiia Local O Casa de [a Justicia/Inspeccion O
de conflictos hace uso? Juez de Paz () Fiscalia Nacional (¥ Policia Nacional (O Comité de Convivencia () Ninguno O/

4 F &g
: AV )

£ & F

( Organizacién religiosa, fe o grupe de oracién I | !)‘Q
( Veedurfa y vigilancia ciudadana | I P()
( Organizacidn artistica, musical, voluntaria deportiva, social o recreacion | i l)(’)
( Asociacion de madres y padres de familia, exalumno(a)s entre otros I [ J)()
( Cooperativa o asociacion de productore{a)s o comerciantes | | | D()
( Organizacién voluntaria ambientalista, de atencién en salud o caridad | l | D{)

Cudl de las siguientes ( Grupo o Partido Politico | I | DQ

organizaciones identifica

engel sectory a cudles ( Organizaciones de Prepiedad Horizontal | | I b()

estd vinculado usted N ] . ) - el ‘

o su familia ( Junta de accién comunal, civica, barrial o de seguridad y vigilancia ! | IP()
( Ascciacion profesional, camara, gremio o sindicato | I I ?"')
CGrupos Juveniles I ! l 7()
( Organizacién étnica {auteridad indigena, comunidades afro, rom) | I P&)
( Grupo de adultos mayores | | f><)
( Crganizacién LGBTI | | | *79

N

{Cudl de fos siguientes problemas de seguridad Hurto (aj_m;no armadfa QHurtoOg;?rmaS(cosqL;illleo} Homicidio

cree que afectan el entorno de su vivienda? Expendio de estuper aaentes' ~/Inas andilias

\_ Grupos Armados () Hurto a viviendas )

Gse encuentra satisfecho con la vivienda asignada? Muy satisfecho (O Satisfecho &) Nada satisfecho (O NS/NR (O

OBSERVACIONES

. O

De acuerdo con lo previsto en la Ley 1581 de 2012 por medic de la cual se expidic el Régimen General de Proteccin de Datos
Personales, y su Decreto reglamentario 1377 de 2013, autorizo el uso de los datos aqui con el fin de realizar una valoracién diagnéstica
para la oferta social en el marco de la Mesa Distrital de Acompafiamiento Social a los proyectos de vivienda gratuita y subsidiada.

QUIEN ATIENDE LA VISITA ' QUIEN DILIGENCIA LA VISITA
NOMBRE: anlreg S lioes

FRMA: 7 el cc  f  ~ YRy FIRMA ; A W)

NOMBRE:_VL & As S eNTIDAD: A\le Id e foced Son oy cdelef

cipula:_ 7 Y T3 2D CARGO: Lo clae do Seonded o (o,
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2 Ficha de caracterizacion de usuarios
Uf\&'f\.i'%f-“-cf{c-ﬂ UJdele. [Lonag
PROYECTO DEVIVIENDACzlle Si8sor H () este .

Nocell
MEJO

ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA DC. PARA TODOS TORRE APARTAMENTOXCS- 4 -4ay i FECHA: {2 /11 /2G99

| (Tipo de Familia Nuclear €0 Extensa O Compuesta() Menoparental O Ampliada O Unipersonal O Pareja O )

| ' Composicién Familiar 3 é‘é .__% NL_E mg q_:% gg @% % : ;; g:g I
Nombres - "E No.Documento £ £ & &8 f“m‘ § g 3 § 'ém
Cecer 0ilande Theqe lepey 1S4|c |aozsissyl ! blyl21V|ol2 |20z
W va Rotes Adlecas 5110 [s2i2a630 | | lI S| |C|rivioe|z
Hertsol Thera Conas 2610 Wezsaspcl (L 1O Y [T (11012 ]1 0P
oo sen Sheve @ones 2010 z|ojlsitlt o212 le]2
foolin Herone T hone L & lozsgmizaz | T ¥ Lol oz

C.Tipo de |dentificaciin: Cédula de Cudadania (0), Tarjeta de Identidad (1), Registro Givil (2), (édula de Extranjerfa (3), Pasaporte (4)

1. Parentesco: Jefe de Familia {0), Esposo/a (1}, Hijo/a {2}, Hermanoya (3), Padre/Macire {4), Abueio/a (5), Nuera/¥emo (8), Nieto/a (7}, Suegro/a {8), Otre Pariente(9) y Otro no Pariente{10).
2. Estado Civil: Scltero/a (0), Casado/a (1), Unién Marita] de Hecho (2}, Separado/a Divorciado/a (3}, Viudo/a (4)

3. Educacion: Analfabeto/a (0} Ninguna(1}, Preescolar{2), Basica Primaria¢3), Basica Secundaria{4), Técrica(5), Tecnoldgica (6), Universitario (7), Posgrada(8}

4. Ocupacidn: Desempleado (0, Trabajador Format {1), Trabajador Informal(2), Estudiante(3), Hogar (4), Pensionado {5)

5. Vinculacion Escolar: Escolarizado (0), Desescolarizado (1)

6, Grupo étrico: Ninguno{0), Indigena (1), Rom-Gitano (2), Raizal {3), Palenquero (4), Afrocolombiano Afrodescandiente (5) CUALY:
7. Génere; Otro (0), Femenino {1}, Masculino (2)

8. Sexo: Otro {0), Mujer (1), Hombre (2)

9. Discapacidad: Ninguna (0), Fisica (1), Sensorial (2), Mental (3), Cognitiva (4), Miltiple (5), Cequera (6)

Y 10. Seguridad Soctal: No asegurado {0) Subsiiado (1), Contributivo (2), Régimen espedial (3} )

( iEs victima del conflicto armado? | Si O No&d. ) (;_Esté incluido en el Registro Unico de Victimas?| Si (O No @)

] (Fechademudanzao 1 10,1994 ) (Ingreso promedio de] hogar $ 7500, OO0 \

traslado a la vivienda

e ™~ Menos de 15MLV (OHasta 1 SMLY OHasta 2 SMLV O
¢Esta vinculado a algin proyecto | ONo O \_ Hasta 3 SMLV (O Hasta 4 sMLY O Més de 4 SMVO
o programa social? -

ra - 1A -4 H - & e - 7
iCual? i Quién esta a cargo del cuidado de los nifios y nifas?

Adulto Mayor O Primera Infancia O Papa (O Mama$€Q Padre de Crianza () Madre de Crianza (O J

Madre cabeza de hogar (O Madre gestante/lactante () Hermano/a O Tio/a OO Abuelo/a () Otro Pariente (O
L Discapacidad O AN Otro No Pariente O Nadie O

(,'_Los menores de 5 afos cuentan con el esquema completo de vacunacién?

Qi@'_No (O No hay menores de 5 afios () En caso de contestar no, ;Por qué? J
\
&

;Cusles Entidades Distritales | Sec. Dist. Habitat O Prosperidad Social Q) Min. Vivienda(OICBF (O Sec. Cuttura RD.(SENA
v Nacionales reconace? Caja Vivienda Pop () IDPAC (O Alcaldia Local &FSec. Dist. Salud O Sec. Educacion()
Alta Consejeria para las Victimas () Sec. Dist. Desarrollo Econémico () PAPSIVIO)

j
" :De las sigui i s L . \
(D2 las Slgulentes :;‘:ﬁ:ﬂ;s Sec. Dist. Habitat O Prosperidad Social QO Min, ViviendaOICBF (Osec. Cultura RD.OSENAQ

institucional en su proyecto | C3aVivienda Pop &) IDPAC O Alcaldia Local () Sec. Dist. Salud ((Sec. Educacisn
\_de vivienda? Alta Consejeria para las Victimas (O Sec. Dist. Desarrollo Econémico () PAPSIVI Q)

S
C :El hogar se encuentra en SISBEN?| S7 & No O ) ( ¢El hogar tiene en su vivienda mascotas? SiEINo O )

-

2100. Cco

( Alimentacion

( Administracion

~~
| )

| & )

( Servicios Publicos | (- )

g:t:rs promedio en el (Transpo e ‘ Z ‘L{C, oS ) .
| )

| )

| )

/

( Artiendo >
C
C




Servicios piiblicos conectados que cuenta la vivienda
Acueducto () Energia Eléctrica & Gas Natural ()
Telefonia Internet Otro ;
N & - R Uso Principal de la Vivienda
Residencial icerf
(Le han suspendido algtin servicio los titimos 3 meses Tienda 8 % g:;r;?r:.‘;a 8
Acueducto (O Energia Eléctrica (O Gas Natural QO Telefonia O Peluguerfa O TallerCostura O
\ Internet () No Aplica O otro Acopio Reciclaje ()  Otro O
:Cual de los siguientes problemas ambientales Ruido_Q Exceso de anuncios pubiicitajrios O Cont.aminacién aire (O
presenta el sector donde se ubica su vivienda? Ma_nejo inadecuado basuras@ Invasion d.EI espacio publico
Animales que causan molestias () Presencia de insectos/roedores€Q)
Qlores quimicos O Olor sustancias psicoactivas '
( ¢En su hogar clasifican las basuras en material Reciclable y no Reciclable? SO No /@i )
4 ¢Cudl de los siguientes Consejo de Administracién 6 Comités O Confrontacion O Asambleas O Diélogo@ N
mecanismos de resolucion | Tercer mediador/a (vecino/a) () Alcaldfa Local O Casa de Ja Justicia/inspeccién O
Lde conflictos hace uso? Juez de Paz O Fiscalia Nacional &) Policia Nacional & Comité de Convivencia () Ninguno Oj
4 5 ég‘ Oé;&\
-’a\"p§ '«é‘b bvﬁ?
(Organizacién religiosa, fe o grupo de oracion I I ID/\)
(Veedun’a y vigilancia ciudadana I | | @
( Organizacion artistica, musical, voluntaria deportiva, social o recreacion ! I | I)()
( Asociacion de madres y padres de familia, exalumno(a)s entre otros [ l l p()
( Cooperativa ¢ asociacion de productore(a)s o comerciantes [ I l < )
( Organizacion voluntaria ambientalista, de atencién en salud o caridad I ] iD()
Cual de las siguientes ( Grupo o Partido Politico l l I D()
organizaciones identifica ( — - - [ l I)< )
en el sectory a cusles Organizaciones de Propiedad Horizontal
estd vinculado usted - . 3 ] N
o su familia ( Junta de accién comunal, civica, barrial o de seguridad y vigilancia | | I}()
( Asociacion profesional, cdmara, gremio o sindicato | I lp()
( Grupos juveniles | I lﬂ)()
( Organizacion étnica (autoridad indigena, comunidades afro, rom) | I i 90
( Grupo de adultos mayores I I l\;( )
( Organizacién LGBT! | I lp()
N J
. : N Hurto a mano armada &Hurto sin arma {cosquilteo} Homicidio@
:Cuél de los siguientes problemas de seguridad diod 2 @71-‘( . Pandil
cree que afectan el entorno de su vivienda? Expendio de estuperfacientes (Rinas LKlpandillas
\_ Grupos Armados () Hurto a viviendas §J Y,

(;_Se encuentra satisfecho con la vivienda asignada? Muy satisfecho € Satisfecho (O Nada satisfecho (O NS/NR (O )

OBSERVACIONES

De acuerdo con lo previsto en la Ley 1581 de 2012 por medio de la cual se expidié el Régimen General de Proteccién de Datos
Personales, y su Decreto reglamentario 1377 de 2013, autorizo el uso de los datos aquf con el fin de realizar una valoracién diagnéstica
para la oferta social en el marco de ia Mesa Distrital de Acompafamiento Sociai a los proyectos de vivienda gratuita y subsidiada.

QUIEN ATIENDE LA VISITA

QUIEN DILIGENCIA LAVISITA

: | nomsre:La dies. S Lne s

FIRMA: - Hﬂ-\y?si s Lv FIRMA : o

NOMBRE:_ Mer 1Sl Thiva 1L ENTIDAD: N i foref o Sn Grosdobef
cepuLa:: 707242708 CARGO:Geskade Sonimdod y (onciveaci

HUELLA



BOG@T@&

ALCAI’A ';YOR M EJ 0 R

DE BOGOTA DG PARA TODOS

Ficha dggracterizacién de usuarios
< o R .
PROYECTO DE VIVIENDA (% ife %—ffg--e&&i Y27 o te

TORRE APARTAMENTO 2=« - 64 37 FECHA:(R. /I focd &

CTipo de Familia Nuclear§d) Extensa O Compuesta(O Monoparental O Ampliada O Unipersenal Q) Pareja O )
sl - & g 3 c £ © g E RO
Composicion Familiar 5 33 £ 3 % § LE % = S ¢ § 3=
-t j=l=4 —g g Mg <8 Sy Yo b X Il 31‘,5
Nombres © °% No.Documento & F & & E“‘ § S a
e B e Tloe %0 [enasscss | V[ 2 1S3 12]1 115 ]2]2 |02
L@[&ug B Gy £ 0%en 3G 0 Lei388325590) | Qg ot jojz
Nencmile Theve Pinaen |8 11 lomsesrzex> (2| (3| 2|02k 6z
c'{Pf‘:Oi Serngnds W o3z £\Z l72407375 | & 9 2100y |o 7

o

0.Tipo de Identificacion: Céduta de Ciudadania (0), Tarjeta de Identidad (1), Registro Givil (2), Cédula de Extranjerfa (3], Pasaporte (4]
1. Parentesco: Jefi de Familia (0), Espasofa (1), Hijo/a (2), Hermano/a (3), Padre/Madre (), Abuslo/a (5), Nuera/Yerna (6), Nieto/a (7), Suegro/a (8), Otro Parienite(9) y Otro no Parientz(10).
2. Estado Civil; Soltero/a (0), Casado/a (1), Unidn Marital de Hecha (2), Separade/a Divordiado/a {3), Viedo/a (4)

3. Educacién: Analfabeto/a (0) Ninguma (1), Preescotar(2), Basica Primaria(3), Basica Secundaria(4), Técnica(S), Tecnoldgica {6), Universitarin (7), Posgrado(8)

4. Ocupacién: Desempleado (0), Trabajador Formal (1), Teahajador Informal(2), Estudianta(3), Hogar (4}, Pensicnado (5} :

5. Vinculacidn Escolar: Escelarizado (0), Desascolarizado (1)

. Grupo étnico: Ninguno(0}, Indigena {1}, Rom-Gitano (2), Raizat (3), Palenguero (4), Afrocolombiano Afrodescendienta (5) CUAL™

7. Género: Otro {0), Femening {13, Masculino (2)
8. Sexo: Otra {0), Mugjer (1), Hombre (2)

9. Discapacidad: Ninguna (0], Fisica (1), Sensorial (2), Mental (3), Cognitiva (4), Milltiple (5), Cequesa (8)
10. Seguridad Social: No aseguradc (0} Subsidiade (1), Contributive (2), Régimen especial (3)

/

ZEs victima del conflicto armado?

sStONo & ) QEsté incluido en el Registro Unico de Victimas?| Si No@)

Fecha de mudanza o 17 ;16 1 Fo/& ) (Ingresopromediodelhogars EOD . OO w

traslado a la vivienda

(
¢

{Esta vinculado a algiin proyacte
o programa social?

: ™~ Menos de 1 SMLY Hasta 1 smy OHasta2smy O
siONe O \_Hasta3SMLY O Hasta4 sMLY O Mas de 4 SMIvQO)

-\

Cual?

i Quién esta a cargo del cuidado de los nifios y nifias? ‘|

Madre cabeza de hogar () Madre gestante/lactante () Hermano/a (O Tio/a O Abuelo/a O Otro Pariente ()

Discapacidad O

) Otro No Pariente O Nadie O

( ;Los menores de 5 afos cuentan con el esquema completo de vacunacion?

Adulto Mayor (O Primera Infancia O Papd (O Mama £3 Padre de Crianza (O Madre de Crianza () J

| kSI'QNO (O No hay menores de 5 afios (O} En caso de contestar no, ;Por qué?

iCudles Entidades Distritales

y Nacionales reconoce?

Sec. Dist. Ha’bitat@ Prosperidad Social{Q Min. Vivienda 33ICBF @Sec Cultura R.D.OSENA®\
 Caja Vivienda Pop & IDPAC (O Alcaldia Local (R Sec. Dist. Salud € Sec. Educaciénf
Alta Consejeria para las Victimas () Sec. Dist. Desarrollo Econdmico () PAPSIVI() Y,

i 4 iDe las siguientes Entidades
cuadles han hecho presencia
institucional en su proyecto
\ de vivienda?

Sec. Dist. Habitat O Prosperidad SocialOMin. Vivienda OICBF (OSec. Cultura R.D.OSENAO\
Caja Vivienda Pop @) IDPAC (O Alcaldia Local @ Sec. Dist. Salud €& Sec. Educacion W&
Alta Consejeria para las Victimas () Sec. Dist. Desarrollo Econémico OprarsviO Y,

(_,;EI hogar se encuentra en SISBEN?

Si RN O ) ( iFl hogar tiene en su vivienda mascotas? SiRNe O )

-

C

( Alimentacién | 5 cO. C@@ )\
( Administracion | =
( servicios Publicos | o
ﬁ:;t:rs promedio en el ( Transporte ] o
( Arriendo i Q
|
|

C

kuudduu




,/

Servicios piblicos conectados que cuenta [a vivienda
Acueducto €2, Energia Eléctrica £3 Gas Natural ()
Telefonia Internet Otro
. O O — Uso Principal de la Vivienda
, . . Residencial ) Carniceri
4 Le han suspendido algin servicio los vltimos 3 meses Tienda % paa;réllze.;;;a 8
Acueducto O Energia Eléctrica (O Gas Natural (O Telefonia O Peluqueria (O TallerCostura O
\ internet  (O) No Aplica O otre Acopio Reciclaje () Otro O
;Cudl de los siguientes problemas ambientales Ruido_o Exceso de anuncios pubiicitr«:\fios O Contlamirjac‘ién aire!
presenta el sector donde se ubica su vivienda? Nla_ne;o inadecuado basuras,_ Invasitn del espacio publico &
Animales que causan molestia resencia de insectos/roedoressd
Olores quimicos O Olor sustancias psicoactivas £ :
( ¢En su hogar clasifican las basuras en material Reciclabie y no Reciclable? sisd NoO )
iCuél de los siguientes Consejo de Administracién 6 Comités O Confrontacion O Asambleas O Diélogo@
mecanismos de resolucién | Tercer mediador/a {vecino/a) () Alcaldfa Local (O Casa de la Justicia/Inspeccidn @)
de conflictos hace uso? Juez de Paz O Fiscaiiz Nacional O Policia Nacional () Comité de Convivencia () Ninguno Oj
- F 7 )
S‘? 5’5 g’»‘&'g
( Organizacién religiosa, fe o grupo de cracion | l l }()
(Veedur:’a y vigilancia ciudadana [ I | ?<)
(Organizacién artistica, musical, voluntaria deportiva, social o recreacion I l | ‘><>
( Asociacion de madres y padres de familia, exalumno(a)s entre ctros | | | ><)
( Cooperativa o asociacion de productore{a)s o comerciantes | I |'><)
( Organizacion voluntaria ambientalista, de atencién en salud o caridad l I | %)
Cuél de las siguientes ( Grupo o Partido Poitico l | |7<)
orgahizaciones identifica N - - 1 | l X)
en el sector y a cuales ( Organizaciones de Propiedad Horizontal
estd vinculado usted . o ! - N
o su familia ( Junta de accidn comunal, civica, barrial o de seguridad y vigilancia | | | )()
( Asoclaclon profesional, camara, gremio o sindicato l I l%)
( Grupos juveniles l l [)()
( Organizacion étnica (autoridad indigena, comunidades afro, rom) } | l‘;d )
( Grupo de adultos mayeres [ | ! 74)
( Organizacion LGBTI I | | )<)
\.
4 < : Hurto a mano armada §ZHurto sin arma (cosquillec) € Homicidio
iCudl de los siguientes problemas de seguridad di et ORinas &P qd'll %
cree que afectan el entorno de su vivienda? Expendic de estuperfacientes = Rifias andilias
\_ Grupos Armados (O) Hurto a viviendas £,

iSe encuentra satisfecho con la vivienda asignada? Muy satisfecho (O Satisfecho (O Nada satisfecho § NS/NR (O

0
De acuerdo con lo previsto en la Ley 1581 de 2012 por medio de la cual se expidio el Régimen General de Proteccidn de Datos

Personales, y su Decreto reglamentario 1377 de 2013, autorizo el uso de los datos aqui con el fin de realizar una valoracién diagnostica
para la oferta social en el marco de la Mesa Distrital de Acompanamiento Social a los proyectos de vivienda gratuita y subsidiada.
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7. Género: Otro {0), Femenino (1), Masculina (2)
8. Sexo: Otro (), Mujer (1), Hombre {2)

9, Discapacidad; Ninguna (0}, Fisica (1), Sensotial {2}, Mental (3}, Cognitiva {4), Mdltiple (5), Cequera (6)
10. Seguridad Social: No asequrado (#) Subsidiado (1), Conteibutive (2), Régimen especial (3)

0.Tipo de Mdentificacion: Cédula de Gudadanfa {0), Tarjeta de [dentidad {1), Registr Givil (2, Cédula de Extranjeria (3}, Pasaporte (4)
1. Parentesco: Jefe de Familia (0), Esposo/a {1), Hijo/a (2), Hermano/a (3), Padre/Madre (4}, Abuelc/a (5), Huera/Yerno (), Nieto/2 {7), Suegro/a (8), Otro Pariente(9} y Otro no Pariente(10).
2. Estado Civit: Soltero/a (9, Casado/a (1), Unidn Mazital de Hecho (2), Separade/a Divordado/a (3}, Viudo/a (4)
3, Educacion; Anatfabeto/a {0} Ninguna{1), Preescolar(2), Basica Primaria(3), Basica Secundaria(4), Técnica(5), Tecnoldgica (6), Universitario (7), Posgradod8)
4. Ocupacion: Desempleado (0}, Trabajador Formal (1}, Trabajador Informal(2), Estudianta(3), Hogar (4), Pensionado (5)
5. Vinculacion Escolar: Escolarizado (0), Desescolarizado (1)

6. Grupa étnico: Ningura(0), Indigana (1), Rem-Gitano (2), Raizal (3), Palenquero {4), Afrecolombiana Afrodascendiente (5)  CUALZ:

S/
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Adulto Mayor O Primera Infancia O Papad (O Mama &)_Pagdre de Crianza () Madre de Crianza ()
Madre cabeza de hogar (O Madre gestante/lactante O Hermano/a (O Tio/a (O Abuelo/a () Otro Pariente ()
S Discapacidad p \_ Otro No Pariente (O Nadie O

( zLos menores de 5 afios cuentan con el esquema complete de vacunacién?

KSJ SNo (O No hay menores de 5 afios (O) En caso de contestar no, ;Por qué?

aw
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Caja Vivienda Pop (O IDPAC ) Alcaldia Local ) Sec. Dist. Salud¥Sec. Educacion®.
Alta Consejeria para fas Victimas§BSec. Dist. Desarrollo Econdmico O) PAPSIVE () y,

(" iDe las siguientes Entidades
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\_de vivienda?
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Sec. Dist. Habitat () Prosperidad Social(OYMin. Vivienda(OICBF €Sec. Cultura R.D.OSENA@
Alcaldia Local B¥Sec. Dist. Salud £ Sec. Educacion@)
Alta Consejeria para las Victimas (%] Sec. Dist. Desarrollo Econdmico () PAPSIVI ()

( iEl hogar se encuentra en SISBEN?
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Servicios piblicos conectados que cuenta la vivienda

Acueducto Q). Energia Eléctrica %as Natural )
O

\ Telefonia " (0) Internet tro

Uso Principal de [a Vivienda
Residencial Q Carniceria

@)
Tienda O Papeleria O
O

4 Le han suspendido algiin servicio los (iltimos 3 meses

N

Acueducte O Energia Eléctrica O Gas Natural QO Telefonia O Pelugueria (O Tatier Costura
\_ Internet (O No Aplica O otro AcopioReciclgje ()  Otro O
' ;Cudl de los siguientes problemas ambientales RuidolQ Exceso de anuncios publicita.rios O Con‘c.ami?ac':ién aire (D
presenta el sector donde se ubica su vivienda? Ma.nejo inadecuado basuras Q Invasién qel espacio pablico )
Animales que causan molestias () Presencia de insectos/roedoresfQ) ,
Olores quimicos O Olor sustancias psicoactivas §__ ‘
C;_En su hogar clasifican las basuras en material Reciclable y no Reciclable? Si\&‘ No O )
4 iCual de los siguientes Consejo de Administracion ¢ Comités O Confrontacion O Asambleas O Diélogoo N
mecanismos de resolucién | Tercer mediador/a (vecino/a) (O) Alcaldia Local ) Casa de la Justicia/Inspeccion ) -
de conflictos hace uso? Juez de Paz O Fiscalia Nacional O Policia Nacional O Comité de Convivenia O N}ngum&
4 77
s ¥ &
§ i

( Organizacion religiosa, fe o grupo de oracidn

( Veeduria y vigilancia ciudadana

(_ Organizacién artistica, musical, voluntaria deportiva, social o recreacion [

{ Asociacién de madres ¥ padres de familia, exalumno(a)s entre otros

( Cooperativa o asociacién de preductore(a)s © comerciantes

(Organizacién voluntaria ambientalista, de atencién en salud o caridad

( Grupo de adultos mayores

5O

|
!
Cual de las siguientes ( Grupo o Partido Politico l .
z;g:lns!ez::::):easci::g:ﬁca ( Organizaciones de Propiedad Horizontal I | \(’)
ssstj :ai:fillli[:do usted ( Junta de accion comunal, civica, barrial o de seguridad y vigilancia [ l >(
( Asociacion profesional, cdmara, gremio o sindicato | |)<)
(Gruposjuveniles | | _),()
( Organizacién étnica (autoridad indigena, comunidades afro, rom) l | >\)
|
|

(organizacion LGBTI M)
N J
. . PN
;Cudl de los siguientes problemas de seguridad Hurto amano armada (&Hurto sinarma (cosqu[l[eo)% Homicidio ()
cree que afectan el entarno de su vivienda? Expendic de estuperfacientes ‘ngas Opandillas
\ Grupos Armados () Hurto a viviendas () p.

(,'_Se encuentra satisfecho con la vivienda asignada? Muy satisfecho (O Satisfecho Bada satisfecho (O NS/NR O )

OBSERVACIONES

De acuerdo con lo previsto en la Ley 1581 de 2012 por medio de ia cual se expidio el Régimen General de Proteccidn de Datos
Personales, y su Decreto reglamentario 1377 de 2013, autorizo el uso de los datos aqui con el fin de realizar una valoracién diagndéstica
para la oferta social en el marco de la Mesa Distrital de Acompafiamiento Social a los proyectos de vivienda gratuita y subsidiada.
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Ficha de caracterizacion de usuarios
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; CTipo de Familia Nuclear(D) Extensa (&) Compuesta(Q) Monoparental O Ampliada O Unipersonal O Pareja O )
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\ 10. Seguridad Sacial: No asegurado {0) Subsidiaclo {1}, Contributivo {2), Régimen especial (3)

0. Tipo de identificacién: Cédulz de Cludadania {0), Tarjeta de Identidad {1}, Registro Civil (2}, Cédula de Extranjeria (3}, Pasaporte (4)

1. Parentesco: Jefe de Familia (0), Esposofa {1), Hijo/a (2), Harmane/a (3), Padre/Madre (4}, Abuelo/a (5), Nuera/Yerno {6), Nieto/a {7), Suegro/a (8}, Otre Pariente(9) y Cto no Pariente(10),
2. Estado Civi; Soltero/a (D), Casado/a (1), Unién Marital de Hecho (2), Separade/a Divorciado/a (3}, Viudo/a (4)

3. Educacion: Analfabeto/a {0} Ninguna{1), Preescolar(2), Basica Primaria(3), Basica Secundaria(4), Técnica(5), Tecnolégica (6}, Universitario {7), Posgrado(8)

4, Ocupacion: Desempleado (0, Trabajador Formal (1), Trabajador Informai(2), Estudiante(3), Hogar {4), Pensionado (5)

5. Vinculacidn Escolar: Escolarizado (0), Desescolarizado (1)

6. Grupo €tnico: Ninguna(0), Indigena {1}, Rom-Gitano (2), Raizal (3), Palenguero (4), Afrocolombiana Afrodescendiente (5} CUALY:
7. Génezo: Otro (0}, Femenina (1), Masculino (2) _

8. Sexo: Gtre (0}, Mujer (1), Hombse (2}

9. Discapacidad: Ninguna (0), Fisica (1), Sensorial (2), Mental (3), Cognitiva (4), Mittiple (5), Ceguera (5}
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Adulto Mayor QO Primera Infancia O Papa (O Mama (O Padre de Crianza () Madre de Crianza ()
Madre cabeza de hogar (O Madre gestante/lactante () Hermano/a O Tio/a (O Abuelo/a €9 Otro Pariente O
Discapacidad ‘ JAN Otro No Pariente () Nadie O

( iLos menores de 5 afios cuentan con el esquema completo de vacunacion?

\
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Si & No (O No hay menores de 5 afios (C) En caso de contestar no, jPor qué?

;Cusles Entidades Distritales | Sec-Dist. Habitat @ Prosperidad SocialQ) Min. ViviendaQICBF Fsec. Cultura R.D.OSENA®\
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Alta Consejeria para tas Victimas (O Sec. Dist. Desarrollo Econémico Q) PAPSIVI () )

i

/ :Delas siguientes Entidades . L . . s
< wdles han hecho presencia Sec. Dist. Habitat ) Prosperidad Social Q) Min. Vivienda OICBF (OSec. Cultura R.D.OSENAO\
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4 Servicios pliblicos conectados que cuenta la vivienda
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Animales que causan malestias &) Presencia de in ectos/roedores §0)
Olores quimicos OOlor sustantias psicoactivas '
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( ¢En su hegar clasifican las basuras en material Reciclable y no Reciclable? Si ® No O )
( iCuil de los siguientes Consejo de Administracién ¢ Comités O Confrontacion O Asambleas O Didlogo N
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\_ de conflictos hace uso? Juez de Paz O Fiscalia Nacional O Policia Nacional () Comité de Convivencia (O Ninguno O/
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(Veeduria y vigilancia ciudadana

QOrganizacién artistica, musical, voluntaria deportiva, social o recreacion

( Asociacion de madres y padres de familia, exalumno(a)s entre otros

( Cooperativa o asociacidn de productore(als o comerciantes

( Organizacién voluntaria ambientalista, de atencién en salud o caridad

Cual e las siguientes (Grupo o Partide Politico [ %)
organizaciones identifica

esta vinculado usted - . - . o

o su familia (Junta de accién comunal, civica, barrial o de seguridad y vigilancia | B()

( Asociacién profesionai, cimara, gremio o sindicato | ¥)
)
)

1)

( Grupos juvenites

( Organizacién étnica (autoridad indigena, comunidades afro, rom)

('Gru;)o de aduitos mayores

|
|
|
|
|
|
|
en el sectory a cules (organizaciones de Propiedad Horizontal [
|
|
]
|
l
|

(Organizacién LGBTI I )")
~
4 . — - Hurto a mano armada ﬁ'Hurto sin arma (cosguilleo) B9 Homicidio
iCual de los siguientes problemas de seguridad . < - .
cree gue afectan el entorno de su vivienda? Expendio de estupesfacientes &Riias GofPandillas
\_ Grupos Armados () Hurto a viviendas @

(;_Se encuentra satisfeche con la vivienda asignada? Muy satisfecho () Satisfecho () Nada satisfecho () NS/NR @

OBSERVACIONES

A N AN /AN

De acuerdo con lo previsto en la Ley 1581 de 2012 por medio de la cual se expidit el Régimen General de Proteccion de Datos
Personales, y su Decreto reglamentario 1377 de 2013, autorizo el uso de los datos aqui con el fin de realizar una valoracion diagnéstica
para la oferta social en el marco e la Mesa Distrital de Acompafiamiento Social a los proyectos de vivienda gratuita y subsidiada.
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Ficha de caracterizacion de usuarios }
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0.Tipo de dentificacior: Cédula de Cudadania (0), Tarjeta de Identidad (1), Registro Gvif (2), (édula de Extranjeria (3), Pasaporte (4)

1. Parentesco: Jefe de Familia (0}, Esposo/a (1), Hijo/a (2), Hermanofa {3), Padre/Madre (4), Abuelo/a (S}, Nuera/Yernc {6}, Nieto/a (7), Suegro/a {B), Otro Panente(9)y0tro no Pariente(10},
2, Estado Civil; Saltero/a {0), Casado/a (1), Unidn Marital de Hecho {2), Separado/a Divorciado/a (3), Viudo/a (4}

3, Educacion; Analfabato/a (0) Ninguna(1), Preescelar(2), Basica Primaria(3), Bsica Secundaria(4), Téica(5}, Tecnoldgica {6}, Universitario (7), Posgrado(8)

4, Ceupacidn: Desemaleado (0), Trabajador Formal (1), Trabajaderlnfnrmal(z} Estudiante(3), Hogar {4), Pensionado (5)

5. Vinculacidn Escolar: Escolarizado {0}, Desescotarizado (1)

6. Grupo énico: Ningumne{0), Indigana (1), Rom-Gitano (2), Raizal (3), Palenguero {4), Afrocolombiano Afrodescendiente (5)  CUALY:
7. Génera; Ctro (0), Femenino (1), Masculing {2)

8. Sexo: Otro (2), Mujer {1}, Hombre (2)

9. Discapacidad: Ninguna (0}, Fisica (1), Sensorial {2), Mental (3}, Cognitiva {4), Multiple (5), Cequera (6)

\_ 10, Sequridad Social: No 2segurado (0) Subsidiade {1), Contributivo (23, Régimen especial (3)
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: (" Fecha de mudanza o ) (| io del 28O OxxD - \
j (trasladoala vivienda / [ e e ) ngreso promedio del hogar $
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4 Servicios plblicos conectatios que cuenta la vivienda

Acueducto O Energfa Eléctrica O Gas Natural O
kTeIefonia O Internet O Otro

Uso Principal de la Vivienda

- X . . Residencial Carnicetfa
(rLe han suspendido algun servicio los (iltimos 3 meses

Tienda Papeleria O
Acueducto % Energla Eléctrica () Gas Natural O Telefonia O Pelugueria (O Taller Costura O
[ : . -
\_ nternet No Aplica O otro Acopio Reciclaje () Otro O
- 1Cual de los siguientes problemas ambientales Ruido.® Excese de anuncios p_ublicitgl:ios O Cont-amirlxac.ién aire
presenta el sector donde se ubica su vivienda? Nla.ne;o inadecuado basuras‘ Invasién c{el espacio publico O
Animales que causan molesttas O Presencia de insectos/roedores (&)
Olores quimicos OOIcr sustancias psicoactivas @. '

NN
JAWA &

¢En su hogar clasifican las basuras en material Reciclable y no Reciclable? siQO No@
iCual de los siguientes Consejo de Administracion ¢ Comités O Confrontacién O Asambleas O Diélogoo
mecanismos de resolucién | Tercer mediador/a {vecino/a) () Alcaldia Local (O Casa de la Justicia/Inspeccion O
\_ de conflictos hace uso? Juez de Paz O Fiscalia Nacional O Policia Nacicnal O Comité de Convivencia () Ninguno @j
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( Veedurfa v vigilancia ciudadana

( Organizacidn artistica, musical, voluntaria deportiva, social o recreacion

CAsociacién de madres y padres de familia, exalumno(a)s entre otros

( Cooperativa o asociacién de productore(a)s o comerciantes

( Organizacion voluntaria ambientalista, de atencién en salud o caridad

Cual de las siguientes ( Grupo o Partido Politico

organizaciones identifica | )
),

esta vinculado usted _ - A, . - o g

o su familia ( Junta de accién comunal, civica, barrial a de seguridad y vigilancia I )

( Asociacién profesiconal, cdmara, gremie o sindicato
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( Grupos juveniles
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( Grupo de adultos mayores
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|
|
|
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( Organizacién LGBTI | '}()
.
4 Hurto a mano armada @Hurto sin arma (cosquilleo) () Homicidio
iCual de los siguientes problemas de seguridad . ; - d )
cree que afectan el entorno de su vivienda? Expendio de estuperfacientes (ORifias (OPandillas
\ Grupos Armados (O} Hurto a viviendas @

i5e encuentra satisfecho con la vivienda asignada? Muy satisfecho () Satisfecho () Nada satisfecho (O NS/NR @

BSERVACIONES

{ Y\ O
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De acuerdo con lo previsto en la Ley 1581 de 2012 por medio de la cual se expidié el Régimen General de Proteccion de Datos
Personales, y su Decreto reglamentario 1377 de 2013, autorizo el uso de los datos aqui con el fin de realizar una valoracion diagnostica
para la oferta social en el marco de la Mesa Distrital de Acompafiamiento Social a los proyectos de vivienda gratuita y subsidiada.

QUIEN ATIENDE LA VISITA _ QUIEN DILIGENCIA LA VISITA
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Ficha de caracterizacion de usuarios
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besocorioe. | PARA TODOS  TORRE APARTAMENTO recHad2A0/ M

N

Tipo de Familia Nuclear() Extensa O Compuesta(O) Monoparental (O Ampliada)) Unipersonal O Pareja O

A\

Composicién Familiar

ntesco

1.

Fscolar

No. Documento

1046,
> 308386

Nombres
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Marihg  MOofD

Safer - Lugo - 1A
foimar Warafe Ced ARLDAI
Clacbedh . Udedy

Shuon Oado Dl | 68| 111

0. Tipo de Identificacidn: Cédula de Ciudadania (D}, Tarjeta de tdentidad (2), Registro Civil (2), Cédufa de Extranjerfa (3), Pasaporte (4)
1. Parentesco: Jefe de Familia (0}, Esposofa (1), Hijo/a (2), Hermano/a (3), Padre/Madre (4), Abuelo/a (5), Nuera/Yemo (6), Nieto/a {7}, Suegro/a (8), Otro Pariente(9) y Otro no Pariente{10).
2. Estade Civil: Soltero/a {0), Casado/a (1), Unidn Marital de Hecho (2), Separado/a Divorciade/a {3), Viudo/a (4)

3. Educacion: Analfabete/a (6] Ninguna(1), Preescolar(2}, Basica Primaria(3)}, Basica Secundaria{4}, Yécnica(5), Tecncldgica (6], Universitaria (7), Posgrado(8}

4. Ocupacidn: Desempleade (0, Trabajador Formal (1), Trabajador Informal (2), Estudiante{3), Hogar (4), Pensionado (3}

5. Vineulacion Escolar: Escolarizado {0), Desescolarizadoe (1}

8. Grupo étnice: Ninguno{0), Indigena (1), Rom-Gitana (23, Raizal (3}, Palenquero {4), Afrocolombiane Afredescendiente {5) CUALY:
7.Género: Otro (D), Fernenino (1), Masculine (2)

8. Sexe: Otro (0), Mujer {13, Hombre (2) .

9. Discapacidact: Ninguna {0), Fisica (1), Sensorial (2), Mental (3), Cognitiva (4}, Mltiple (5}, Ceguera {6)

Y 0. Seguridad Sociak: No asegurado (0} Subsidiada (1), Contributive (2), Régimen especial (3)
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‘ ( £Es victima del conflicto armado? | ST O No & ) C;_Esté incluido en el Registro Unico de Victimas?| Si (O No @D

Fecha de mudanza o 4 . . w
(tras[ado mudanza o A /%/ 94 WA, ) Ingreso promedio del hogar $ OO Y)D

-~ ~ Menos de 1 SMLV @Hasta 15MY OHasta 2 SMLY O

iEsta vinculado a algin proyecto siO No@ \_ Hasta 3 SMLV O Hasta 4 SMLY (O Mas de 4 SMLVO
o programa social?

;Cusl? i Quién esta a cargo del cuidado de los nifios y nifias?

Adulto Mayor O primera Infancia O Papa (O Mama &) Padre de Crianza () Madre de Crianza (O
Madre cabeza de hogar (O Madre gestante/lactante () Hermano/a (O Tio/a (O Abuelo/a¥Z) Otro Pariente O
\ Discapacidad O JAN Otro No Pariente (O Nadie (O

(,:Los menores de 5 afios cuentan con el esquema completo de vacunacién?

( iDe las siguientes Entidades

KSI’ & No () No hay menores de 5 afios (O) En caso de contestar no, ;Por qué?

NI D7 N %

;Cusles Entidades Distritales | Sec. Dist. Habitat O Prosperidad SocialQMin. Vivienda{OICBF (OSec. Cultura R.D.OSENAO\
y Nacionales reconoce? Caja Vivienda Pop (O IDPAC (O Alcaldia Local O Sec. Dist. Salud () Sec. Educacion()
Alta Consejeria para las Victimas (O Sec. Dist. Desarrollo Econgmico () PAPSIVI ()

J/
cudles han hecho presencia | 52 Dist Hjbitato Prasperidad Social OMin. Vivienda O1cer Osec. Cultura ‘F?.D.OSENAC)\'
institucional en su proyecto Caja Vivienda Pop O EDP{\C-OAIcaIdm Local (Osec. Dist. Salud O Sec. Educacién()
de vivienda? Alta Consejeria para las Victimas () Sec. Dist. Desarrollo Econdmico (O PAPSIVI O J

( iEl hogar se encuentra en SISBEN?| ST (O No (& ) ( ¢El hogar tiene en su vivienda mascotas? si O No 8\)
/
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4 Servicios pablicos conectados que cuenta la vivienda

Acueducto @ Energia Eléctrica 8 Gas Natural O
Telefonia () Internet O otro

Uso Principal de la Vivienda

R ) L T Residencial A icerf
fLe han suspendido algun servicio los tiltimos 3 meses Carniceria

@
Tienda O  Papeleria O
O

Acueducto O Energia Eléctrica O Gas Natural O Telefonia O Peluqueria (O Tailer Costura
internet (O No Aplica O otro Acopio Reciclaje () Otro O

presenta el sector donde se ubica su vivienda? Manejo inadecuado basuras () Invasion del espacio publico O
Animales gue causan molestias () Presencia de insectos/roedores

.
( ¢Cual de los siguientes problemas ambientales Ruido O Exceso de anuncios publicitarios O Contaminzcion aire O
" Olores guimicos OOIor sustancias psicoactivas

=~
iEn su hogar clasifican las basuras en material Reciclable y no Reciclable? Sf Q No O )

\

iCual de los siguientes Consejo de Administracién 6 Comités (O Confrontacion (O Asambleas O Diglogo O N
mecanismos de resolucién | Tercer mediador/a (vecino/a) () Alealdia Local () Casa de [a Justicia/Inspeccion O
de conflictos hace uso? Juez de Paz O Fiscalia Nacionat O Policia Macional () Comité de Convivencia O Ninguno,QJ

N

( Organizacion religiosa, fe o grupo de cracion

CVeedun’a y vigilancia ciudadana

( Organizacién artistica, musical, voluntaria deportiva, social o recreacién

( Asociacién de madres y padres de familia, exalumno(a)s entre otros

( Cooperativa o asociacion de productore(a)s o comerciantes

COrganizacién voluntaria ambientalistz, de atencién en salud o caridad

Cual de las siguientes ( Grupo o Partido Politico EZQ
organizaciones identifica ( — - ) ]

en el sector y a cusles Organizaciones de Propiedad Horizontal 7< )
estd vinculado usted . p - ; I

o su familia (Junta de accidn comunal, civica, barrial o de seguridad y vigilancia |%

( Asociacion profesional, camara, gremio o sindicato H)
—

O

( Grupos juveniles

( Organizacién étnica (autoridad indigena, comunidades afro, rom)

( Grupo de adultos mayores

= 3
(organizacin LGBTI )
\L o -
4 Hurt da OQHurto si { illeo)O) Homicidi @
iCual de los siguientes problemas de sequridad urioamano armaca (_Hurto sin arma {cosquilieo 8 omicidio
¢ree que afectan el entorno de su vivienda? Expendio de estuperfacientes {Rifas (OPandillas
\ Grupos Armados () Hurto a viviendas (O Y,

iSe encuentra satisfecho con la vivienda asignada? Muy satisfecho () Satisfecho (O Nada satisfecho (O NS/NR O )

BSERVACIONES
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De acuerde con lo previsto en ia Ley 1581 de 2012 por medio de I3 cual se expidié el Régimen General de Proteccién de Datos
Personales, y su Decreto reglamentario 1377 de 2013, autorizo el uso de los datos aqui con el fin de realizar una valoracién diagnostica
para la oferta social en el marco de la Mesa Distrital de Acompafiamiento Social a los proyectos de vivienda gratuita y subsidiada.

QUIEN ATIENDE LA VISITA QUIEN DILIGENCIA LA VISITA
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Ficha de caracterizacion de usuarios
PROYECTO DE VIVIENDA Ca\i\em 0 S dA ”8 Ae .
ALCALDIA MAYOR
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C. Tipe de Identificacidn: (édula de Cudadania (0}, Tarjeta de Identidad (1), Registro Civil (2), Cédula de Extranjeria (3), Pasaporte (4)
%. Parentesce: Jefe de Familia {0}, Esposo/a (1), Hijo/a {2}, Hermano/a (3), Padre/Madre (4), Abuelo/z (5), Nuera/Yerno (6), Mieto/a (7}, Suegro/a (8), Otro Pariente(9) y Otro no Pariente{10).
2. Estade Civil: Soitero/a (0), Casaday/a (1), Unidn Marital de Hecho (2), Separado/a Divordlade/a (3), Viudo/a (4)

3. Educacidn; Analfabeto/a (0) Ninguna(1), Preescolar(2), Bdsica Primaria(3}, Basica Secundaria{4), Tcnica(S), Teenclédgica (6), Universitario (7), Posgrado(8)

4. Ocupacidn: Desempleade {0}, Trabajador Formal {1), Trabajador Informal (2), Estudiante(3), Hogar (4), Pensionade {5)

$. Vinculacion Escolar: Escolarizado (D), Desescolarizado {1)

6. Grupe étnico: Ninguno(), tndigena (1), Rom-Gitano (2}, Raizal {3}, Palenquero (4), Afrocolombiano Afrodescendiente {S) CUALY:
7. Género: Otro {0), Femenino (1), Masculin {2}

8. Sexe: Otro (0), Muier (1), Hombre (2)

9. Discapacidad: Ninguna (0), Fisica {1), Sensorial (2}, Menta! (3), Cognitiva {4), Miltiple (5), Ceguera {6)

10, Seguridad Sodial: No asegurado (0} Subsidiado (1), Contributiv (2), Régimen especial (3)
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Aduito Mayor O Primera Infancia O Papa (O Mamé TR Padre de Crianza (O Madre de Crianza O
Madre cabeza de hogar (O) Madre gestante/lactante Hermano/a ¥Q.Tio/a (O Abuelo/a (O Otro Pariente O

Discapacidad : Otro No Pariente Nadie
N O J\ O Necie O

( iLos menores de 5 afios cuentan con el esquema completo de vacunacion?
k ST () No (O No hay menores de 5 afios () En caso de contestar no, ;Por qué?

N 72 N

Ve .
;Cusles Entidades Distritales | Sec: Dist. HabitatProsperidad Social(OMin. Vivienda(OICBF §)Sec. Cultura R.D.OSENASg\
y Nacionales reconoce? Caja Vivienda Pop OI1DPAC O Alcaldia Local'@) Sec. Dist. Salud £2) Sec. Educacion$d) <
\_ Alta Consejeria para las Victimas (O Sec. Dist. Desarrollo Econémico Opapsvi() Y,

/" iDe las siguientes Entidades e ) ] o 0\
:-:ué[es ha?\ hecho presencia Sec. Dist. Habitat O Prosperidad Social(OMin, Vivienda{OICBF 8Sec. Cultura RD.(SENASSD ,

institucional en su proyecto | Caia Vivienda Pop BADPAC O Alcaldia Local (BSec. Dist. salud € Sec. Educacién()
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\Telefonia Q Internet

4 Servicios piblicos conectados que cuenta la vivienda
Acueducto/® Energia Eléctrica (% Gas Natural O

O otro__

Uso Principal de la Vivienda

e Le han suspendido algin servicio los Gltimos 3 meses

Residencial Garniceria

O
Tienda O  Papeleria O
O

Acueducto O Energla Eléctrica O Gas Natural O Telefon(a O Peiugueria (O Taller Costura
| Internet (O No Aplica O otro Acopio Reciclaje () Otro O
#Cual de los siguientes problemas ambientales Ruido'Q Exceso de anuncios publicitéfios O Cont_amin:xac_ién aire'@
presenta el sector donde se ubica su vivienda? Ma.nejo inadecuado basuras@_ Invasion d_el espacio piibiico ()
Animales que causan molestias () Presencia de insectos/roedores()
Olores quimicos (O Olor sustancias psicoactivas@\ ‘

4

£Cudl de los siguientes
mecanismos de resolucion
\_ de conflictos hace uso?

( iEn su hogar clasifican las basuras en materiai Reciclable y no Reciclable? Si Q—_NO O j
N

Consejo de Administracidn 6 Comités O Confrontacion O Asambieas O Diélogoo
Tercer mediador/a (vecino/a) () Alcaldia Locat () Casa de fa Justicia/Inspeccién O
Juez de Paz O Fiscalia Nacional O Policia Nacional ) Comité de Convivencia O Ninguno,@/

f
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( Organizacion religiosa, fe o grupo de oracion

(Veedun’a y vigilancia ciudadana

(Organizacio‘n artistica, musical, voluntaria deportiva, social o recreacién

( Asociacién de madres y padres de familia, exalumno(a)s entre otros

( Cooperativa ¢ asociacion de productore(a)s o comerciantes

( Organizacion veluntaria ambientalista, de atencién en salud o caridad

( Grupo o Partido Politico

( Organizaciones de Propiedad Horizontal

)

o su familia (Junta de accién comunal, civica, barrial o de seguridad v vigilancia LZD
( Asociacién profesional, cdmara, gremio o sindicato |>@
( Grupos juveniles I‘)Q)
( Organizacion étnica (autoridad indigena, comunidades afro, rom) | )()
( Grupe de adultos mayores I‘\/)

. ( Organizacion LGBTI I}O
. S
4 PR : Hurto a mane armada gDHurte sin arma (cosquilleo) Homicidio@

£Cual de los siguientes problemas de seguridad gi P & Rif; @P d'Ili - 3
cree gue afectan el entorno de su vivienda? Expendio de estuperfacientes @ Inas anaillas
\_ Grupos Armaclo Hurto a viviendas Y,

GSE encuentra satisfecho con la vivienda asignada? Muy satisfecho %) Satisfecho () Nada satisfecho (O NS/NR ) )

OBSERVACIONES

De acuerdo con lo previsto en ia Ley 1581 de 2012 por medio de la cual se expidié el Régimen General de Proteccién de Datos
Personales, y su Decreto reglamentario 1377 de 2013, autorizo el uso de los datcs aqui con el fin de realizar una valoracién diagnéstica
para la oferta social en el marco de la Mesa Distrital de Acompafiamiento Social a los proyectos de vivienda gratuita y subsidiada.

QUIEN ATIENDE LA VISITA

1 QUIEN DILIGENCIA LA VISITA
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ALCALDIA MAYOR

Ficha de caracterizacion de usuarios
PROYECTO DEVIVIENDA_ONCE S1B D0z 4 4 -3¢ &5%

SN

DE BOGOTA DC. PARA TODOS TORRE___~ APARTAMENTO__ = FECHA: _/_ [ _

(Tipo de Familia Nuclear () Extensa (O Compuesta("} Monoparental (O Ampliada () Unipersonat () Pareja @
Composicién Familiar = 3§ % § ¢§ é :ﬁzﬁ :\é g e g E—E
Nombres © © No.Documento § £ & & =2 S p
U2 =AZ A WOFawA €STIGT R 0 XZCQOX@A/ I V130 oyt 0o]i
Hoge Migoel Alatet eS| D [19245988 (O |1 |3 |0 O|2|210]!

0.Tipo de |dentificacidn: Cédula de Cludadania {0}, Tarjeta de ldentidad (1), Registro Civit (2), Cédula de Extranjeria (3), Pasaporte (4)
1. Parentesco: Jefe de Familia {0}, Esposo/a (1), Hijo/a {2), Hermano/a (3), Padre/Madre {4), Abuelo/a (5), Nuera/¥ema (5), Nieto/a {7), Suegro/a (8), Otro Pariente(9) y Otrono Pariente(10).
2. Estade Civil: Soltero/a {0), Casado/a (1), Unidn Marital de Hecho (2), Separado/a Divorciade/a (3), Viudo/a (4)

3. Eduzddn: Analfabeto/a (0) Ninguna(?), Preescolar(2}, Bisica Primaria(3), Bdsica Secundaria{4}, fécnica(5), Tecneldgica (6), Universitario (7), Pesgrado(8)

4. Ocupacion: Desempleade (0), Srabajador Formal (1), Trabajador Informal(2), Estudiante(3), Hogar (4), Pengionado (5)

5. Vinculacidn Escolar: Escolarizado {0), Desescolatizado (1}

6. Grapo étaico: Ninguno{0), Indigena (1), Rom-Gitano (2}, Raizal (3), Palznquero {4}, Afrocolombiane Afrodescendiente (5} CUALY:
7. Género: Otro (0}, Femenino (1), Masculino (2)

8. Sexo: Otro (0), Mujer {1), Hombre (2)

9. Discapacidad: Ninguna (0}, Fisica (1), Sensoria (2), Mental {3), Cognitiva (4), Multipie (5), Cequera (6)

10. Sequridad Social: No asequrada () Subsidiado (1), Contributive {2), Régimen especial {3)

J/

¢Es victima del conflicto armado? | Si (O No ®/ ) (;_Esté incluido en el Registre Unico de Victimas?| Si (O No @)

traslado a Ia vivienda

. CFecha de mudanza o ;6% ; {99% ) 4 Ingreso promedio delhogar$_ 20, &, w

Menos de 1 SMLV %Hasta 1 SMLY OHasta 2 5MLY O
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kDiscapacidad O JAN Otro No Pariente O Nadie O
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Servicios piblicos conectados que cuenta la vivienda
Acueducto 8 Energia Eléctrica (B Gas Natural O
Telefonia () Internet O otro - .
. Uso Principal de la Vivienda
Residencial iceri
4 Le han suspendido algin servicio los tiltimos 3 meses Tienda ’g E:g;lifa e”r;a 8
Acueducto O Energla Eléctrica (O Gas Natural O Telefonia O Pefugqueria O Taller Costura O
\ internet () No Aplica O otro Acopio Reciclaje ()  Otro O
+Cual de los siguientes problemas ambientales Ruido.@ Exceso de anuncios publicitarios O Contaminacion aire O
presenta el sector donde se ubica su vivienda? Ma.neqo inadecuado basuras & Invasién del espacio publico ()
Animales que causan molestiasK) Presencia de insectos/roedores (X
Olores quimicos {) Olor sustancias psicoactivas@‘
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mecanismos de resolucién | Tercer mediador/a (vecino/a) () Alcaldia Local (O Casa de la Justicia/Inspeccion O
\_ de conflictos hace uso? Juez de Paz O Fiscalia Nacional O Policia Nacional () Comité de Convivencia () Ninguno g)j
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4 5 F )
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( Organizacion refigiosa, fe o grupo de oracidn | I | ){D
( Veeduria y vigilancia ciudadana I | 1 )( )
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organizaciones identifica "
engel sector y a cusles ( Organizaciones de Propiedad Horizontal | | I\(L)
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o su familia ( Junta de accién comunal, civica, barrial o de seguridad y vigilancia I I | ‘(<)
(Asociacién profesional, camara, gremio o sindicato | I I )C)
( Grupos juveniles l ] l }C)
( Organizacién étnica (autoridad indigena, comunidades afro, rom) ‘ | l )‘C)
( Grupo de adultos mayores ‘ | I x )
(Organizacién LGBTI I l | 7()
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(zse encuentra satisfecho con la vivienda asignada? Muy satisfecho (O Satisfecho () Nada satisfecho (O NS/NR O
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De acuerdo con lo previsto en la Ley 1581 de 2012 por medio de la cual se expidié el Régimen General de Proteccion de Datos
Personales, y su Decreto reglamentario 1377 de 2013, autorizo el uso de los datos agui con ¢l fin de realizar una valoracion diagndstica
para la oferta social en el marco de la Mesa Distrital de Acompaiamiento Social a los proyectos de vivienda gratuita y subsidiada.
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5. Vinculacién Escotar: Escolarizado (0), Desescolarizads (1)

7. Género: Otro (0, Femening (1), Masculino (2)
8. Sexo: Otro (8), Mujer {1}, Hombre (2}

0.Tipo de Mdentificacion: Cédula de Cludadania {0), Tarjeta de Identidad {1), Registro Civil (2), Cédula de Extranjeria (3}, Pasaporte (4)

1. Parentesco; Jefe de Familia (0), Esposora (1), Hijo/a (2), Hermano/a (3), Padre/Madre (4), Abuele/a {5), Nuera/Yerna (6), Nieto/a (7), Suegro/a (8}, Otro Pariente() y Otro na Pariente(10).
2. Estado Civik: Soltero/a (0), Casado/a {1), Unidn Marital de Hecho (2), Separade/a Diverciado/a {3), Viudo/a (4)

3. Educacién: Analfabeto/2 (0) Ninguna(1), Preescolar(2), Bsica Primaria(3), Basica Secundaria(4), Técnica(5), Tecnoldgica (6), Universitario (7}, Posgrado(8)

4. Ocupacidn: Desempleado (8), Trabajador Formal (1), Trabajador Informal(2), Estudiante(3), Hegar (4}, Pensionade (5)

6. Grupo étnico: Ninguro{0, Indigena (1), Rem-Gitano (2), Raizal (3), Palenquero (4), Afrocolombiano Afrodescendiente (5) CUALZ:

9. Discapacidad: Ninguna (0}, Fisica (1}, Sensorial {2), Mental {3), Cognitiva {4}, Milltipla (3}, Cequera (6)
\ 10. Seguridad Secial: No asegurado {0) Subsidiado (1), Contributive {2), Régirmen especial {3)
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Alta Consejeria para las Victimas () Sec. Dist. Desarrollo Econgmico (O PAPSIVI )

_/

(" iDe las siguientes Entidades
cuales han hecho presencia
institucional en su proyecto
i \_de vivienda?

Sec. Dist. Habitat () Prosperidad SocialQMin. Vivienda(OICBF OSec. Cultura R.D.OSENAO\
Caja Vivienda Pop @ IDPAC (O Alcaldia Local €sec. Dist. Salud O Sec. Educacion(
Alta Consejeria para las Victimas (O Sec. Dist. Desarrolio Econémico () PAPSIVI ()
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4 Servicios pablicos conectados que cuenta la vivienda
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Internet (O No Aplica X Otro Acopio Reciclgje () Otro O

¢Cual de los siguientes problemas ambientales
presenta el sector donde se ubica su vivienda?

Ruido (O Exceso de anuncios publicitarios () Contaminacién aire O
Manejo inadecuado basuras O Invasién del espacio piblico ()

Animales que causan molestias () Presencia de insectos/roedores ()
Olores quimicos OOEor sustancias psicoactivas O ‘

NASER O

C,;En su hogar clasifican las basuras en material Reciclable v no Reciclable?
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( Organizacion religiosa, fe o grupo de oracién
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( Veeduria y vigilancia ciudadana
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( Organizacién artistica, musical, voluntaria deportiva, social o recreacion

3¢ )

( Asociacion de madres y padres de familia, exalumno(a)s entre otros

B

( Cooperativa ¢ asociacidn de productore(a)s o comerciantes

[>)

( Organizacion voluntaria ambientalista, de atencién en salud o caridad

| =)

Cuil de Ias siguientes ( Grupo o Partido Politico

%)
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en el sectory a cuales

( Organizaciones de Propiedad Horizontal

esta vinculado usted
o su familia

( Junta de accién comunal, civica, barrial o de seguridad y vigilancia

)

( Asociacion profesional, cdmara, gremio o sindicato

)
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iCual de los siguientes problemas de seguridad
cree que afectan el entorno de su vivienda?

-

Hurto a mano armada (OHurto sin arma (cosquilleo)
Expendio de estuperfacientes {ORifas (Pandillas
Grupos Armados (O Hurto a viviendas (O

AN

8 Homicidio

GSe encuentra satisfecho con la vivienda asignada?

Muy satisfecho () Satisfecho () Nada satisfecho (O NS/NR (O
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De acuerdo con Io previsto en la Ley 1581 de 2012 por medio de |a cual se expidié el Régimen General de Proteccidn de Datos
Personales, y su Decreto reglamentario 1377 de 2013, autorizo el uso de los datos aqgui con el fin de realizar una valoracion diagnostica
para la oferta social en el marco de [a Mesa Distrital de Acompafamiento Social a los proyectos de vivienda gratuita y subsidiada.
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0.Tipo de Identificacidn: Cédula de Gudadania (C), Tatjeta de Identidad (1), Registro Civil (2), Cédula de Extranjeria [3), Pasaporte (4}
1. Parentesco: Jefe de Familia (0), Esposc/a (1), Hijo/a (2), Hermanoya (3), Padre/Madre (4], Abuelo/a {S), Nuera/Yerno {6), Nieto/a (7), Suegro/a (8), Otro Pariente(9} y Otro ne Pariente(10}.
2, Estado Civil; Soltera/a (07, Casado/a (1), inidn Marital de Hacho (2), Separado/a Divorciado/a (3}, Viudo/a (4}

3. Educadion: Analfabete/a (0) Ninguna(3), Freescolar(Z}, Basica Primaria(3), Bisica Secundariai4), Técnica(5), Tecnoldgica (8), Universitario (7), Posgrado(®)

4. Orupacidn: Desempleado {0), Trabajador Formal (1), Trabajador informal{2), Estudiante(3), Hogar (4), Pensionado (S}

5. Vineutacion Escolar: Escolaxizado {0), Desescolarizade (1)

6. Grupo étnice: Ninguno(0), Indigena (1), Rom-Gitano (2), Raizal (3), Palenquerc {4), Afrocolombiane Afrodescendiente (3)  CUALY:
7. Género: Ofro {0), Femenino (1), Masculina (2}

8. Sexo: Otro (0}, Mujer (1), Hombre (2)

9, Discapacidad: Ninguna (0), Fisica {1, Sensorial (2], Menta! (3), Cognitiva (4), Mdltiple (5), Ceguera {6)

\_ 10. Sequridad Social: No asequrado (0} Subsidiado (), Contributivo (2), Régimen especial (3)
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+Cuah { Quién estda a cargo del cuidado de Jos nifios y nifias?
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Y Discapacidad O JAN Otro No Pariente (O Nadie O

{ ;Los menores de 5 afios cuentan con el esquema completo de vacunacién?
kSi (O No () No hay menores de 5 afios @ En caso de contestar no, ;Por qué?

N V2 N
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( Servicios piblicos conectados que cuenta la vivienda
Acueducto @ Energia Eléctrica @ Gas Natural (O

Telefonia Internet Otro
N O O Uso Principal de la Vivienda
Resi ial L
4 Le han suspendido algin servicio fos Gltimos 3 meses T;s:;[;;ncua % g:'rjr!lze;;a 8
Acueducto O Energiaj Eléctrica O Gas Natural O Telefonia O Pelugueria O Taller Costura O
\_Internet () No Aplica QO otro Acopio Reciclaje () Otro O

¢Cudl de los siguientes problemas ambientales
presenta el sector donde se ubica su vivienda?

:

Ruido (3 Exceso de anuncios publicitarios (O Contaminacién aire O
Manejo inadecuado basuras () Invasién del espacio publica O
Animales que causan molestias () Presencia de insectos/roedores ()
Olores quimicos {) Olor sustancias psicoactivas @ :

O

( ¢En su hogar clasifican las basuras en material Reciclable y no Reciclable?

$iQ Ne®

A,

iCuil de los siguientes Consegjo de Administracion é Comités O Confrontacion O Asambleas O Dié{ogoo
mecanismos de resolucién | Tercer mediador/a (vecino/a) O) Alcaldia Local (O Casa de ia Justicia/Inspeccion O
\_ de conflictos hace uso? Juez de Paz O Fiscalia Nacional O Policia Nacional (O Comité de Convivencia O Ninguno O‘)
4 & E 8N
R 4
C Organizacién religiosa, fe o grupo de oracidn I I | Q)
( Veeduria y vigilancia ciudadana I I | /?D
( Organizacion artistica, musical, voluntaria deportiva, social ¢ recreacion I I l }()
( Asociacién de madres y padres de familia, ekalumno(a)s entre otros | ' | )<)
( Cooperativa o asociacion de productore(a)s o comerciantes | | | ,S()
( Organizacion voluntaria ambientalists, de atencién en salud o caridad I | | )()
Cual de las siguientes ( Grupo o Partido Politico | I | k)
organizaciones identifica T - X
en el sectory a cusles ( Organizaciones de Propiedad Herizental I I ! .K)
esta vinculado usted iy - : : o )
o su familia (Junta de accién cemunal, civica, barrial o de seguridad y vigilancia ‘ l | ,{)
{ Asociacién profesional, camara, gremio o sindicato ! | | K)
(Gruposjuveniles , | I &)
( Organizacién étnica (autoridad indigena, comunidades afro, rom) [ I I X)
CGrupo de adultos mayores | ] [ K )
(" organizacion LGBTI | 1)
N ——
s Hurto a mano armada (OHurto sin arma (cosquilleo) Homicidio()\
;Cual de los siguientes problemas de seguridad dio d fac) OR'" OP qd'll 8
cree que afectan el entorno de su vivienda? Expendio de estuperfacientes ORifias (JPandillas
\ Grupos Armados () Hurto a viviendas (O J

(,'_Se encuentra satisfecho con la vivienda asignada?

Muy satisfecho () Satisfecho (O Nada satisfecho (O NS/NR (O )
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De acuerdo con lo previsto en la Ley 1581 de 2012 por medio de |2 cual se expidié el Régimen General de Proteccion de Datos
Personales, y su Decreto reglamentario 1377 de 2013, autorizo & uso de los datos aqui con e! fin de realizar una valoracion dlagnostica
para la oferta social en el marco de la Mesa Distrital de Acompafiamiento Social a los proyectos de vivienda gratuita y subsidiada.
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QUIEN DILIGENCIA LA VISITA
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0.Tipo de Identificacién: (&dula de Ciudadania {0), Tarjeta de |dentidad (1}, Registre Givil (2}, Cédula de Extranjeria (3), Pasaporte (4)
1. Parentesco: Jefe de Familia (0), Esposo/a (1), Hijo/a (2), Hermano/a (3), Padre/Madre (4], Abuelo/a (5, Nuera/Yerno (6), Nieto/a (7), Suegre/a (8), Otro Pariente{9) y Otro no Pariente{10).
2. Estado Civit: Soltern/a (9), Casado/a (1), Unién Marital de Hecho (2), Separade/a Divorciado/a (3}, Viudo/a (4)

3. Educacidn: Analfabeto/a {0} Ninguna{T}, Preescolar(2), Basica Primaria{3), Bdsica Secundarial4), Téenica(S), Tecnoléagica (6}, Universitario (7), Posgraco(8)

4. Ocupacidn: Desempleado (0), Trabajador Farmal (1), Trabajador Informal(2), Estudiante(3), Hogar (4), Pensionado [5)

5. Vincutacion Escolar: Escolarizado (0), Desescalzrizado (1)

6. Grupo Etnico: Ninguna((), Indigena {1), Rom-Gitano (2), Raizal (3), Palenquero (4), Afracolombiano Afrodescendiente (5) CUALY:
7. Género: Otro {0}, Femenina (1), Masculino (2)

8. Sexo: Otro (0), Mujer (1), Hombre {2}

9. Biscapacidad: Ninguna (0), Fisica {1), Sensorial {2), Mental (3}, Cognitiva (4}, Mditiple {5}, Ceguara (6)

\ 10. Sequridad Social: No asegurado (0) Subsidiade (1), Contributivo (2), Régimen especiat {3)

S

(,:Es victima de! conflicto armado? | Si @) No (O ) ( iEstd incluide en el Registro Unico de Victimas?| Si () No @)

Fecha de mudanza o : 4 P w
(traslado a Ia vivienda (51 O 20 \ ) Ingreso promedio del hogar $
~ Menos de 1 SMLY (OHasta 1 SMLV ®Hasta 2 SMLY O
¢Esta vinculado a algin proyecto | ®No O \_ Hasta 3 SMLV O Hasta 4 sMLV O Mas de 4 smvQ
o programa social?
Cual? f;_ Quién estd a cargo del cuidado de los nifios y nifias?
Adulto Mayor (O Primera infancia O Papa (O Mama () Padre de Crianza () Madre de Crianza ()

Madre cabeza de hogar (O Madre gestante/lactante () Hermano/a () Tio/a (O Abuelo/a (O Otro Pariente (O
9 Discapacidad O 1DPors | JAN Otro No Pariente (O Nadie @

(5!.05 menores de 5 afios cuentan con el esquema completo de vacunacién?
KSI (O No (O No hay menores de 5 afios (R En caso de contestar no, ;Por qué?

L/

r
;Cudles Entidades Distritales | Sec- Dist. Habitat O Prosperidad SocialQMin. Vivienda(QICBF @Sec. Cultura R.D.OSENA@\“
y Naclonales reconoce? Caja Vivienda Pop (O IDPAC O Alcaldia Local (R Sec. Dist. Salud O Sec. Educacion(O

\_ Alta Consejeria para las Victimas (O Sec. Dist. Desarrollo Econémico Q) PAPSIVID) -

/" :De las siguientes Entidad .
;u;e?:;g“;‘?c:: p?e;e‘;c;s Sec. Dist. Habitat O Prosperidad Social Q) Min. ViviendaQICBF Osec. Cultura R.D.OSENAO\

institucional en su proyecto | C2ja Vivienda Pop & lDP{-\C_OA[caIdI’a Local (&Sec. Dist. Salud O Sec. Educacion()
\_de vivienda? Alta Consejeria para las Victimas (O Sec. Dist. Desarrollo Econémico (O) PAPSIVI ()

S
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Servicios pliblicos conectados que cuenta [a vivienda
Acueducto & Energia Eléctrica (3 Gas Natural (O

Telefonia Internet Otro
. o o Uso Principal de la Vivienda
Residencial iceri
4 Le han suspendido algin servicio los Gltimos 3 meses Tie;dznua % g:g;?;i;laa 8
Acueducto O Energia Eléctrica (O Gas Natural O Telefonia () Pelugueria O Taller Costura O
klnternet (O No Aplica @ otro Acopio Reciclaje ()  Otro O

. i{Cudl de los siguientes problemas ambientales
presenta el sector donde se ubica su vivienda?

Ruido (O Exceso de anuncios publicitarios () Contaminacién aire
Manejo inadecuado basuras (&) Invasién del espacio publico O
Animales que causan molestias (B Presencia de insectos/roedore
Olores guimicos OOIor sustancias psicoactivas

o)
&

(,‘_En su hogar clasifican las basuras en material Reciclable y no Reciclable?

st No(

iCudl de los siguientes
mecanismos de resolucién
de conflictos hace uso?

Consejo de Administracién

\ Juez de Paz O Fiscalia N

Tercer mediador/a (vecino/a

SN\ )

6 Comnités OO Confrontacion O Asambleas O Dislogo Q)
} O Alcaldia Local O Casa de la Justicia/Inspeccion (O

/’

acional O Policia Nacional () Comité de Convivencia O Ninguno Oj
< %]
B
& & &
C Organizacidn religiosa, fe o grupo de oracién h*4 [ )

Qeedurl‘a y vigilancia ciuda

dana

(_ Organizacién artistica, musical, voluntaria deportiva, social o recreacion

iCual de los siguientes problemas de seguridad
cree que afectan el entorno de su vivienda?

e

||
||
| |
( Asociacion de madres y padres de familia, exalumno(a)s entre otros I | I >/>
( Cooperativa ¢ asociacidn de productore(a)s o comerciantes I l | 3«)
(organizacién voluntaria ambientalista, de atencion en salud o caridad | | =)
Cusl de las siguientes (Grupo o Partido Politico D
::lg;ii:;c;:;e::::g?ﬁca ( Organizaciones de Propiedad Horizontal { I | = )
25:: :ai::i:lilaado usted ( Junta de accién comunal, civica, barrial o de seguridad y vigilancia | ] [ & )
(Asociacién profesional, cimara, gremio o sindicato L [=)
LGruposjuveni]es | |SZ l )
(organizacién étnica (autoridad indigena, comunidades afro, rom) ] 2
( Grupo de adultos mayores l | | ;z)
(organizacion LGBTI [ 1 [
\.
-

Hurto a mane armada GHurto sin arma (cosquilleo)
Expendio de estuperfacientes (ORifias {Pandillas
Grupos Armados (O Hurto a viviendas (2

8 Hemicidio

(;_Se encuentra satisfecho con la vivienda asignada?

Muy satisfecho (O Satisfecho () Nada satisfecho () NS/NR (O
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De acuerdo con lo previsto en la Ley 1581 de 2012 por medio de la cual se expidié el Régimen General de Proteccién de Datos

Personales, y su Decreto reglamentario 1377 de 2013, autorizo el
para la oferta social en el marco de la Mesa Distrital de Acomp

QUIEN ATIENDE LA VISITA

uso de los datos aqui con el fin de realizar una valeracién diagnéstica
aflamiento Social a los proyectos de vivienda gratuita y subsidiada,

QUIEN DILIGENCIA LAVISITA
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Ficha de caracterizacion de usuarios
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TORRE Z00S- (3 - APARTAMENTO _OO8%  FECHA!1Z 140/ 20wy

N

( Tipo de Familia

Nuclear (& Extensa () Compuesta() Monoparental (O Ampliada O Unipersonal () Pareja O

Y

Composicion Familiar - gf:j 5 ji ~§ E g% g 2 : g z%
Nombres . EE No. Documento Pg N% mé ¢§ %5 Og‘ ‘E @ % g.g
[0S Meoho oonsTome |0 {orz b Bl 12| B0 (6] 2]2.D|1
O Yoy (e P20 08 Hovaaseron | 114 101G OB |4 |4 |11
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0.Tipo de |dentificacidn: Céduta de Cudadania (0}, Tarjeta de ldentidad (1), Registro Givil (2), Céduta de Extranjerfa (3), Pasaporte (4)
1. Parentesco: Jefe de Familia {0), Esposo/a (1), Hijo/a {2), Hermano/a (3), Padre/Madre (4), Abuelo/a (5), Nuera/Yerno (5), Nieto/a (73, Suegro/a (8), Otro Pariente(9) yOtro no Parienta{10),
2. Estado Civil: Scitero/a (0), Casadoya (1), Uridn Marital de Hecho (2}, Separado/a Divordade/a {3), Viudo/a (4)

3. Educacidn: Analfabeto/a (0} Ninguna(1}, Preescolar(2), Basica Primaria(3), Basica Secundaria(d), Tacnica(5), Tecnologica (6), Universitario (7), Posgrado(8)

4. Ocupacidn: Desempleado {0, Trabajador Formal {1), Trabajador Informal(2), Estudianta{2), Hogar (4), Pensionada (5)

5. Vinculacion Escolar: Escolzrizado (0), Desescolarizado {1)

6. Grupo étnico: Ninguno(0), indigena (1), Rom-Gitano (23, Raizal (3}, Patenquero {4), Mrocolombiane Afrodescendiente (5)  CUALY:

7. Génerp: Otro {0), Femenino (1}, Masculin (2}
8, Sexo: Otro (0}, Mujer (1), Hombre {2)

9. Discapacidad: Ninguna (0), Fisica {1), Sensorial (2), Mentaf (3), Cognitiva (4}, MGliple (), Cequera {6)
\ 10. Sequridad Social: No asequrado (0) Subsidiado (1), Contributivo (2), Régimen espedial (3)

CzEs victima del conflicto armado? | ST (O No &) ) ( ¢Esta incluido en el Registro Unico de Victimas?| Si O No @

CFecha de mudanza o Ol 1o Jotd ) (Ingreso promedio del hogar % w

traslado a la vivienda

(

o programa social?

Menos de 1SMLY ®Hasta 1 5MLY OHastazsmy O

{Estd vinculado a algun proyecto | ONe& ) \_ Hasta 3 SMLV (O Hasta 4 sMLy O Mas de 4 smvQ

¢Cual?

Adulto Mayor O Primera Infancia O Papa (O Mama () Padre de Crianza () Madre de Crianza ()
Madre cabeza de hogar (O Madre gestante/lactante O Hermano/a &) Tio/a (O Abuelo/a () Otro Pariente ()

Discapacidad
\ p

(

¢ Quién estd a cargo del cuidado de los nifios y nifias?

Otro No Pariente Nadie
Y, \ O [ O

(,:Los menores de 5 afios cuentan con el esquema completo de vacunacién?

i (O No (O No hay menores de 5 afios (R En caso de contestar no, ;Por qué?

N I N

iCuales Entidades Distritales
y Nacionales reconoce?

Sec. Dist. Habitat (3 Prosperidad Social(QMin. Vivienda (OQICBF (RSec. Cultura R.D.@SENA®\
Caja Vivienda Pop (& IDPAC (O Alcaldia Local (R Sec. Dist. Salud €&xSec. Educacién®@

Alta Consejeria para las Victimas () Sec, Dist. Desarrollo Econémico () PAPSIVI O y.

/" {De las siguientes Entidades
cuales han hecho presencia
institucional en su proyecto

\_de vivienda?

Sec. Dist. Habitat () Prosperidad Social(OMin. ViviendaQICBF OSec. Cultura R.D.OSENAO\
Caja Vivienda Pop &FIDPAC O Alcaldia Local () Sec. Dist. Salud () Sec. Educacién()
Alta Consejeria para fas Victimas O Sec. Dist. Desarrollo Econémico Q) PAPSIVI Q) Y,

(5EI hogar se encuentra en SISBEN?| Si (O No @ ) ( El hogar tiene en su vivienda mascotas? SiONo(® )

/
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4 Servicios pablicos conectados que cuenta la vivienda
Acueducto O Energia Eléctrica O Gas Natural O

Telefonia Internet Otro
& O O Uso Principal de la Vivienda
Residencial .
Le han suspendido alguin servicio los tltimos 3 meses Tie;srlld;naa % (})Z:;:f;}';a 8
Acueducto ) Energia Eléctrica O Gas Natural O Telefonia O Pelugueria O TallerCostura (O
\ Internet  (O) No Aplica O otro Acopio Reciclaje () Otro O

£Cudl de los siguientes problemas ambientales
presenta el sector donde se ubica su vivienda?

Ruido O Exceso de anuncios publicitarios O Contaminacién aire
Manejo inadecuado basuras () Invasion del espacio publica ()
Animales gue causan molestias{O) Presencia de insectos/roedores
Otores quimicos (O Olor sustancias psicoactivas O

@)
o

O

{ :Ensu hogar clasifican las basuras en material Reciclable y no Reciclable?

sSiQO No®@

U\

iCudl de [os siguientes Consejo de Administracidn é Comités O Confrentacion () Asambleas O Diélogoo
mecanismos de resolucién | Tercer mediador/a (vecino/a) (O Alcaldia Local O Casa de la Justicia/Inspeccion O
de conflictos hace uso? Juez de Paz O Fiscalia Nacional O Policia Nacional () Comité de Convivencia Ninguno
. S
2 3
4 ﬁa\ & éd;b\
F ..é"p Nl
( Crganizacidn religiosa, fe o grupo de oracion [ |§Z I - )
( Veeduria y vigilancia ciudadana I I | ,e)
( Organizacion artistica, musical, voluntaria deportiva, social o recreacién I I IQ)
(Asociacién de madres y padres de familia, exalumno(a)s entre otros l ] | 52)
( Cooperativa o asociacién de productore(a)s o comerciantes I I lX )
( Organizacion voluntaria ambientalista, de atencién en salud o caridad | | | ,e)
Cual de las siguientes CGrupo o Partido Palitico ] [ | Sz)
organizaciones identifica ‘
engel sector y a cuales ( Organizaciones de Propiedad Horizontal | | |R )
esta vinculado usted - . : : .
o su familia (Junta de accién comunal, civica, barrial o de seguridad y vigilancia I I = | )
( Asociacién profesional, cdmara, gremio o sindicato ] | | X )
( Grupos juveniles l ! | % )
( Organizacién étnica {autorided indigena, comunidades afro, rom) l | | X)
( Grupo de adultos mayores | l | » )
( Organizacién LGBT! | | | 3;:)
.
4 Hurto a mane armada (O Hurto sin arma {cosquitteo) () Homicidio
iCudl de los siguientes problemas de seguridad . - - qu
cree que afectan el entorno de su vivienda? Expendic de estuperfacientes ORlnas O bandillas
\_ Grupos Armados () Hurto a viviendas (O

GS& encuentra satisfecho con la vivienda asignada?

Muy satisfecho (O Satisfecho () Nada satisfecho (O NS/NR O

OBSERVACIONES

Mo NVROWD, N Hile Aonialorn o SE (Wrovn  SOBle e
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De acuerdo con lo previsto en fa Ley 1581 de 2012 por medio de la cuat se expidio el Régimen General de Proteccién de Datos

Personales, y su Decreto reglamentario 1377 de 2013, auterizo el
para la oferta social en el marco de fa Mesa Distrital de Acomp

QUIEN ATIENDE LA VISITA

uso de los datos aqui con el fin de realizar una valoracion diagnéstica
anamiento Soclal a los proyectos de vivienda gratuita y subsidiada.

QUIEN DILIGENCIA LA VISITA
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Ficha de caracterizacién de usuarios Y
PROYECTO DE VIVIENDA

MEJOR

A he. | PARA TODOS  TORRE APARTAMENTO FECHA:iZ | /4] 2219

CTipo de Familia Nuclear ) Extensa (§) Compuesta(O Monoparental O Ampliada O Unipersonal O Pareja O )

~ Composicién Familiar - g% % E % g ‘_ZE,% % s g ?;i ::% A
Nombres . ig No. Documento Fg N% m% qg %E o‘% ‘E 3 % ‘g‘%

v Ia v el peiasore 23 |C 1023450946 pi2|elz{r|oli| {21
Rofoe! O o120 Reyrsl 2 O Vi o3220888 7 gl¢ig|i |0 22101
Jze yesus Ly MAYEIOr; 249\ 0 1103243135 0|2 5 Z 1! 0’ Z\|1Z2|0|1
NGSty Levnsoste (xa30. 2 | 2 |ioz3923890|2 | O | Z ol ol |21
yldey Sanmtiage ivest. | ) |2 llezse3z262| 2 olijcly|elz|Z|o]!

0. Tipe de Identificacién: (édula de Gadadanfa (0), Tarjeta de Identidad (%), Registra Civil (2), Cédula de Extranjerfa (3), Pasaporte (4)
1. Parentesco: Jefe de Familia {0), Esposo/a (1), Hijo/a (2), Hermane/a (3), Padre/Madre (43, Abueiofa (5), Nuera/Yerno (6), Nieto/a {7}, Suegre/a (8), Otre Pariente(9) y Otro no Pariente{10).
7. Fstado Civil: Soltero/a (0), Casadofa (13, Unién Marital de Hecho (2), Separado/a Divordado/a (3), Viudo/a (4)

3, Educacidn: Anatfabeto/a (0) Ninguna{1), Preescolar(2), Basica Primaria(3), Basica Sacundaria(4), Técnica(5), Tecnoldgica {6), Universitario (7), Posgrado{8)

4, Ocupacién; Desempleaco (0}, Trabajadar Formal (1), Trabajado: Infermal(2), Estudianta(3), Hogar {4), Pensionado (5)

5. Vinculacién Escolar: Escolarizado (0, Desescolarizade (1)

6. Grupe étnice: Ninguno{0), Indigena (1), Rom-Gitano (2), Raizal (3), Palenquero {4), Afrocolomblane Afrodescendiente (3)  CUALE:
7. Género: Otro {0), Femenine (1), Masculing {2}

8. Sexo: Otro {0), Mujer (1), Hombre (2)

LQ. Discapacidad: Ninguna (0), Fisica (1), Sensorial (2, Mental (3), Cognitiva {4}, MéTtiple (S, Cequera (§)

10. Sequridad Social: No asegurads (0) Subsidiade {1), Contributiva (2), Régimen especial (3) )

( {Es victima del conflicto armado? | Si O No (0 ) ( ;Esta incluido en el Registro Unico de Victimas?| Si (O No @)

Fecha de mudanza o 4 : . . \
Ctraslado 2 vivienda 26 %1 011 ) Ingreso promeglo del hogar § ‘9’@0 oz
- Menos de 1 SMLY (RHasta 1 sMLy OHastazsmy O

h o

¢Esta vinculado a algtn proyecto | o ONe® K Hasta 3 SMLV (O Hasta 4 SMLY (O Més de 4 SMLY

o programa social?

N . o o o
<Cual? : Quién estd a cargo del cuidado de los nifios y nifias?

Adulto Mayor (O Primera Infancia O Paps (O Mama () Padre de Crianza (O Madre de Crianza O J

Madre cabeza de hogar (O Madre gestante/lactante O Hermano/a () Tio/a (O Abuelo/a () Otro Pariente O
Y Discapacidad O AN Otro No Pariente (® Nadie O

ﬁLos menores de 5 afos cuentan con el esquema completo de vacunacién?

K S (& No (O No hay menores de 5 afios ) En caso de contestar no, ;Por qué?

;Cudles Entidades Distritales Sec. Dist. Hébitato Prosperidad SocialOMin. Vivienda OICBF Sec. Cultura R.D.OSENAO\
v Nacionales reconace? Caja Vivienda Pop (O IDPAC () Alcaldia Local O Sec. Dist. Salud () Sec. Educacion(O
Alta Consejeria para las Victimas (O sec. Dist. Desarrollo Econémico ) PAPSIMI () Y

/" :De las siguientes Entidades . s . . s aps AN
Cudles han hecho presencia Sec. Dist, Habitat O Prosperidad Social(Q)Min. Vivienda (OICBF (@ Sec. Cultura RD.OSENAC

institucional en su proyecto | 32 Vivienda Pop O bpAC O Alcaldia Local O Sec. Dist. Salud @) Sec. Educacion(O :
\_de vivienda? Alta Consejerfa para las Victimas () Sec. Dist. Desarrollo Econémico (O PAPSIVIC) J

( :El hogar se encuentra en SISBEN?| Si @ No O ) ( ¢El hogar tiene en su vivienda mascotas? si@No O )

-

( Alimentacién l 2B0.00
( Administracién | o
( Servicios Publicos | o

Gastos promedio en el

Hogar (Transporte | 240 <77
i (Arriendo | @
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Servicios piblicos conectados que cuenta la vivienda
Acueducto (9 Energia Eléctrica O Gas Natural (O

'R

Telefonia Internet Otro
& ® Uso Principal de la Vivienda
Residencial icerf
Le han suspendido algin servicic los Gltimos 3 meses ﬁe:r:din ’ % E:;;:g;;a 8
Acueducto O Energia Eléctrica ) Gas Natural O Telefonia O Peluqueria O Taller Costura O
internet (%) No Apiica O owo Acopio Reciclaje () Otro O
¢Cusl de los siguientes problemas ambientales Ruido.®. Exceso de anuncios public]téfios O Cont.amirjacfién aire Q)
presenta el sector donde se ubica su vivienda? Ma_nejo inadecuado basuras @ Invasion c{el espacio publico (O
Animales qus causan molestias () Presencia de insectos/roedores ()
Olores quimnicos OO!or sustancias psicoactivas O ’
{ iEnsu hogar clasifican las basuras en material Reciclable y no Reciclable? SO No €4 )
( {Cua! de los siguientes Consejo de Administiacion & Comitas O Confrontacion O Asambleas O Diélogo@
mecanismos de resolucién | Tercer mediador/a (vecino/a) O Alcaldia Local O Casa de la Justicia/[nspeccién
\_ de conflictos hace uso? Juez de Paz O Fiscalia Nacional O Policia Nacional O Comité de Convivencia ) Ninguno O
4 FF )
F id t?ﬁs‘
( Organizacién religioss, fe o grupo de oracidn l W l l )
CVeeduriayvigilancia ciudadana I l I 5(3
( Organizacin artistica, musical, voluntaria depaortiva, social o recreacion I | bl ‘ )
( Asociacion de madres y padres de familia, exalumno(a)s entre otros I l l X)
( Cooperativa o asociacién de productorela)s o comerciantes l X I ' )
( Organizacion voluntaria ambientalista, de atencién en salud o caridad [ I ! Y)
Cual de las siguientes CGrupo o Partido Politice I [ I !()
organizaciones identifica — - - l )
en el sectory a cuales COrganlzacmnes de Propiedad Horizontal | = |
esta vinculado usted — o - - .
o su familia { Junta de accién comunal, eivica, barrial o de seguridad y vigilancia ' ’ 1’4 I j
CAsociacién profesional, cAmarz, gremic o sindicato | I I @
CGrupos Jjuvenilas | I [ @
( Organizacién étnica (autoridad indigena, comunidades afro, rom) ' ] I )()
{_ Grupo de adultos mayores f | I )r)
(_ Organizacion LGBTI I f I )
" J
( 2 Hurto a mano armada OHurto sin arma {cosquilleo) Homicidio@
£Cudl de los siguientes problemas de seguridad . - Orif @P 9 " 8
cree que afectan ef entorno de su vivienda? Expendio de estuperfaaentes. ‘ Rifas andillas
Grupos Armados (O Hurto a viviendas ()
\. j
(zSe encuentra satisfecho con la vivienda asignada? Muy satisfecho (O Satisfecho () Nada satisfecho () NS/NR &) )
CBSERVACIONES
ke oefoves se enlpentr®  Come Avergfor Gy J

De acuerdo con lo previsto en la Ley 1581 de 2012 per medio de la cual se expidio el Régimen General de Proteccién de Datos
Personales, y su Decreto reglamentario 1377 de 2013, autorizo el uso de los datos agui con el fin de realizar una valoracién diagnéstica
para [a oferta social en el marco de la Mesa Distrital de AcompaRamiento Social a fos proyectos de vivienda graiuita y subsidiada.

QUIEN ATIENDE LA VISITA QUIEN DILIGENCIA LA VISITA
4 NOMBRE: 2 pprofer Al Z4gi
FIRMA: } 2 / ir /72 | FIRMA : = st
" h 1_“%‘—»___“7
NOMBRE: Yoitady de 14 Nuife ENTIDAD: # /=~
CEDULA: o’ %CQ%C ‘ﬁ}!() - CARGOD: £ msv9e0i o/ Scamv. of CoF

HUELLA
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Ficha de caracterizacion de usuarios
PROYECTO DE VIVIENDA

ACADAMAOR | PARA TODOS TORRE____ APARTAMENTO _ FECHMA:1.2/ it/ _Zoig
( Tipo de Familia Nuclear (§fExtensa (O Compuesta() Monoparental O Ampliada O Unipersonal O Pareja O )
: R T3
Composicién Familiar - g% § & 2 8 3 : § ¢ E is h
g FRE ~§ "g Mg <o g Yz g 4 § Zs
Nombres g No.Documento £ % & 3 i"“ g o~ % & 3
Qhen L2020y EO0mez 24| Clipszaas222 O 2 Sltielol2|Z|2]|L
wphont _scnoting  Rivora |2Z| 0 wz396854¢) | Z|a\#|plo]i [ 112!

0.Tipo de Mdentificacion: Cédula de Ciudadania (0), Tarjeta de identidad (1), Registro Civil (2), Cédula de Extranjesia (3}, Pasaporte (4)
1. Parentesco: Jefe de Familia (0}, Esposo/a (3), Hijo/a (2), Hermano/a (3), Padre/Madre {4), Abuelo/a {5), Nuera/Yerno {6), Nieto/a (7), Suegro/a (8), Otro Pariente{D)y Otro no Pariente{10).
2, Estado Givil; Soltero/a (D), Casado/a (1), Unidn Marital de Hacho {2), Separado/a Divorciado/a (3), Viudo/a (4)

3. Educacidn: Analfabeto/a (0) Ninguna(1), Preescolar(2), Basica Primaria(3), Bésica Secundaria(4}, Técnica(5), Teencldgica (6), Universitario (7), Posarado(8)

4. Ocupacidn: Desempleado (0}, Trabajador Formal {1}, Trabajador Informal{2), Estudianta(3), Hogar (4), Pensionada (5}

5. Vinculacion Escolar: Escolazizado (0), Desescolarizade (1}

6. Grupo étnico: Ninguno{0), Indigena (1), Rom-Gitano (2), Raizal (3}, Palenquerc {4), Afrocolombianc Afrodescendiente (5)  CUALY:

7. Género: Otro (0), Femenino (1), Masculino (2}
8. Sexo: Otra (0), Muger (1), Hombre (2)

.9. Discapacidad: Ninguna (0}, Fisica {1), Sensorial (2], Mental (3), Cognitiva (4), Mltiple (5), Cequera {6)
\ 10, Sequridad Soclal: No asegurada (0) Subsidiade (1), Contributivo {2), Régimen espedial (3)

J/

( {Es victima del conflicto armado? | ST (O No (B ) (aEsté incluido en el Registro Unico de Victimas?| Si (O No @)

: Cecha de mudanza o 15 021 2617 ) 4 Ingreso promedio del hogar $__ 120 3720 w

traslado a la vivienda

o programa social?

Menos de 1SMLY OHasta 1 SMLY RHasta2sMy J

4 ¢Esta vinculado a algin proyecto | ONo® ) \_ Hasta 3 SMLV O Hasta 4 SMLY O Mas de 4 SMVO

-

(Cual?

¢ Quién esta a cargo del cuidado de los nifios y nifias?

Madre cabeza de hogar (O Madre gestante/lactante (3 Hermano/a (O Tio/a (O Abuelo/a O Otro Pariente (O

Discapacidad

JAN Otro No Pariente O Nadie ()

( iLos menores de 5 afios cuentan con el esquema completo de vacunacién?

! 51 (O No () No hay menores de 5 afos ()} En caso de contestar ne, ;Por qué?
Y ¢

Adulto Mayor O Primera Infancia O Papd (O Mama () Padre de Crianza () Madre de Crianza () J

'/

-

{Cudles Entidades Distritales
y Nacionales reconoce?

Sec. Dist. Habitat ( Prosperidad Social(@ Min. Vivienda (1CBF (Isec. Cultura R.D.@SENA@N
Caja Vivienda Pop (39 IDPAC (R Alcaldia Local (%) Sec. Dist. Salud () Sec. Educacion(gy

Alta Consejeria para las Victimas (39 Sec. Dist. Desarrollo Econémico & PAPSIVI 3 J

 iDelas siguientes Entidades

cuales han hecho presencia
institucional en su proyecto

\.

de vivienda?

Sec. Dist. Habitat (XProsperidad Social() Min. Vivienda @18t Osec. Cultura R.D.OSENAO\
Caja Vivienda Pop () IDPAC (O Alcaldia Local O Sec. Dist. Satud () Sec. Educacion()
Alta Consejerfa para las Victimas (O Sec. Dist. Desarrollo Econémico OprapsMO Y.

( iEl hogar se encuentra en SISBEN?| Si () No (O ) ( {El hogar tiene en su vivienda mascotas? Si@ N D )

-

(Alimentacién I y/A E@pﬂﬁ : )\
( Administracion | /'7 )
(Servicios Publicos | /7 )
I(j:sgt;s promedio en ¢l (Tran sporte l 2 j
(Arriendo N | /7 )
C l D,
( | D
/

K]




4 Servicios publicos conectados que cuenta la vivienda
Acueducto (O Energfa Eléctrica O Gas Natural O

Telefonia Internet Ctro

. O O Uso Principal de la Vivienda

Residencial Carniceri

( Le han suspendido algfin servicio los dltimos 3 meses Tienda % P:;;c;;‘;a 8
Acueducte O Energia Eléctrica O Gas Natural QO Telefonia O Pelugueria O Taller Costura O

\ Internet  (O) No Aplica Ootro_._ Acopio Reciclaje () Otro O
:Cual de los siguientes problemas ambientales Ruido.o‘ Exceso de anuncios publicitarios O Contaminacion aire 6%
presenta el sector donde se ubica su vivienda? Mangjo inadecuado basuras () Invasion del espacio piblico ()

Animales que causan molestias () Presencia de insectos/roedores()
Clores quimicos OO]or sustancias psicoactivas ‘

NS

(,;En st hogar clasifican las basuras en material Reciclable y no Reciclable? Si @ No O )
;Cual de los siguientes Consejo de Administracién ¢ Comitds O Confrontacién O Asambleas O Dfémgo@ )
mecanismos de resolucién | Tercer mediador/a {vecino/a) () Alcaldia Local (O Casa de la Justicia/Inspeceidn )

\_ de conflictos hace uso? Juez de Paz O Fiscalia Nacional O Policia Nacional O Comité de Convivencia () Ninguno O/

- AN

( Organizacién religiosa, fe 0 grupo de oracidn | )4 l : | )
Q@edun’a y vigilancia ciudadana | ] | x)
( Organizacidn artistica, musical, voluntaria deportiva, social o recreacién I I I ,\r)
( Ascciacidon de madres y padres de familia, exalumnola)s entre otros l I I ;()
( Cocperativa o asociacidn de productore(z)s o comerciantes | I l )()
(Organizacién voluntaria ambientalista, de atencién en salud o caridad I ] | y)
Cual de las siguientes ( Grupo o Partido Politico I I l y)
oerganizaciones identifica
er:gel sectory a cudles ( Crganizaciones de Propiedad MHorizontal l [ ’ }/)
zs:: Enmci:'i]:do usted ( Junta de accién comunal, civica, barrial o de seguridad y vigilancia | I I )()
( Asociacién profesional, cdmara, gremio o sindicato I l | @
( Grupos juveniles | l | ,/)
(Organizacién étnica (autoridad indigena, comunidades afro, rom) | l | /D
( Grupo de adultos mayores | I | V) N
( organizacion LGBTI IR
N g
- . ) e
:Cual de los siguientes problemas de seguridad Hurto a-mano armada QHurto s:n-a—irma (casqu[lleo) Homicidio(")
cree que afectan el entorno de su vivienda? Expendio de estuperfacientes (WRifas OPandilias

\_ Grupos Armados () Hurto a viviendas ) Y,

(&53 encuentra satisfecho con la vivienda asignada? Muy satisfecho (O Satisfecho () Nada satisfecho (O NS/NR (B - )

OBSERVACIONES

Chrtn el PYESSS G CUhs  tre Aegjens J

De acuerdo con lo previsto en la Ley 1581 de 2012 por medio de la cual se expidis el Régimen General de Proteccion de Datos
Personales, y su Decreto reglamentario 1377 de 2013, autorizo el uso de los datos agui con el fin de realizar una valoracion diagnostica
para fa oferta social en el marco de |a Mesa Distrital de Acompafiamiente Social a los proyectos de vivienda gratuita y subsidiada.

QUIEN ATIENDE LA VISITA QUIEN DILIGENCIA LA VISITA
_ NOMBRE: 54 reeder  MHizorfe:
FIRMA: /. — FIRMA & e i j_
1 .
NO _Z?gm L ENTIDAD: £/ 5~
CEDULA: /'493{3'7?2/ Z2L | CARGO: sty o segorideo

HUELLA -
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Ficha de caracterizacion de usuarios
PROYECTO DE VIVIENDA

ALC..I'AYOR M E J

DE BOGOTA DC. PARA TODOS TORRE__  APARTAMENTO_  FECHA:i2/ # | Z=2/

CTipo de Familia Nuclear &) Extensa (O Compuesta(0) Monoparental () Ampliada Q) Unipersonal{) Pareja O

7\

Composicién Familiar . o § % £ 3 s—E J : . 1 %
Nombres & gg No. Documento —g N§- mé v§ %i \o‘:% § i % gﬁ
Descioeth dol Cuovan Copun Suda 20 [CE[ABES02 |1 | | 4 |4 114 (4 |alo0
Loo Teraedo Lugy Wmchs 23 [¢e]25412897 |0 || D3] [¥[2 |20
Soachy Nechoa Lo Qo e | %2 | T Jala|1]oto
gl (ugo  Cwva y Ro|9eRE | viv|z|o

0.Tipo de Mentificacién: Cédula de Cizdadania (0), Tarjeta de Identidad (1), Registro Civil {2), Cédula de Extranjeria (33, Pasaporte (4)
1. Parentesco: Jefe ce Familia (0}, Espaso/a (1), Hijo/a (2), Hermano/a (3), Padre/Madre (4), Abuelc/a (), Nuera/Yerno (6), Nieto/a (7), Suegro/a (8}, Otro Parianta(5) y Otro no Pariente(10).
2, Estada Civik: Soltero/a (0), Casado/a (1), Unidn Marital de Hecho (2), Separado/a Divorciado/a (3), Yiudo/a (4)
3. Educacion: Analfabeto/a {0) Ninguna (1), Preescolar(2), Basica Primaria(3), Bésica Secundaria(4), Técnica(5), Tecnoldgica {6), Universitaria (7}, Posgrade(8)
4. Ocupacidn: Desampleado (0}, Trabajador Formal (1), Trabajador informal(2), Estudiante(3), Hegar (4}, Pensionado (5
5. Vinculacin Escolar; Escolarizado (0), Desescolarizado (1)
6. Grizpo étnico: Ninquno{0), Indigena (1), Rom-Gitano (2), Raiza (3), Palenguero (4), Afrucolomaiano Afrodescendiente (5)  CUALY:
7. Géner; Otro (0), Femenino {1), Maseulino (2)
8. Sexo: Oro {0), Mujer (2), Hombre (3)
| 9. Discapacidad: Ninguna (0), Fisica (1), Sensorial (2), Mental (3), Cognitiva (4), Miltiple (S), Ceguera (8)
\_ 10. Seguridad Social: No asegurado {0) Subsidiada (1), Contributivo {2), Régimen espedal (3)

J

5 ( {Es victima del conflicto armado? | Si @ No (O ) (;ﬁsté incluido en el Registro Unico de Victimas?| $i () No @)

(zLos menores de 5 afios cuentan con el esquema completo de vacunacién?
K 51 () No (O No hay menores de 5 afios () En caso de contestar no, ;Por qué?

| Fecha de mudanza o : 4 l iodelh G0 O \
Ctraslado ala vivienda 12 /09, 204 ) ngreso promedio del hogar $ 300.00
Menos de 1 SMLV @Hasta 15MLY OMHasta 2 SMLV O
4 A
{Esta vinculado a alguin proyecto | ONo® \_ Hasta 3 SMLV (O Hasta 4 sMLY O Mas de 4sMv)
o programa social?
(Cual? (i, Quién esta a cargo del cuidado de los nifios y nifias? \
Adulto Mayor O Primera Infancia O Papa (O Mama QD Padre de Crianza (O Madre de Crianza ()
Madre cabeza de hogar () Madre gestante/lactante () Hermano/a O Tio/a O Abuelo/a O Otro Pariente ()
Y Discapacidad O AN Otro No Pariente (O Nadie O

;Cuales Entidades Distritales | Sec Dist. Habitat O Prosperidad Social(OMin. Vivienda(QIcBF Osec. Cultura R.D.OSENAD
y Nacionales reconace? Caja Vivienda Pop (O IDPAC () Alcaldia Local (O Sec. Dist. Salud (@) Sec. Educacion()
N Alta Consejeria para las Victimas (O Sec. Dist. Desarrollo Econémico (O PAPSIVI ()

N

/" iDe las siguientes Entidades e i . . - .
cudles han hecho presencia | St< Dist Habitat O Prosperidad SocialQMin. ViviendaQICBF OSec. Cuttura R.O.OSENAO

| institucional en su proyecto |, C2j2 Vivienda Pop (O IDPAC (O Alcaldia Local () Sec. Dist. Salud O Sec. EducacionQO
\_de vivienda? Alta Consejerfa para las Victimas (O Sec. Dist. Desarrolto Econémico () PAPSIVI O

)

(;_‘EI hogar se encuentra en SISBEN?| St O No (9 ) ( iEl hogar tiene en su vivienda mascotas? Si & No O)

- )
( Alimentacién | 320 pop )
( Administracién ‘ I 7 )
(_servicios Pablicos 2 D
::sgt:rs promedic en el ( Transporte I (2o ) '
(Arriendo I 2 ) ‘
C | )
( | | ),
N y




( Servicios piblicos conectados que cuenta la vivienda

Acueducto O Energia Eléctrica O Gas Natural O
kTeIefom’a O Internet C otro

Uso Principal de la Vivienda

Residencial icerf
4 Le han suspendido algiin servicio los Gltimos 3 meses ‘ﬁer: dzn % E:;Z‘gga 8
Acueducte O Energia Eléctrica () Gas Natural O Telefonia O Peluqueria O Taller Costura O
\Internet O No Aplica Qoo Acopio Reciclaje () Otro O

{Cudl de los siguientes problemas ambientales
presenta el sector donde se ubica su vivienda?

Ruido (%) Exceso de anuncios publicitarios (O Contaminacién aire O
Manejo inadecuado basuras () Invasion del espacio publico
Animales gue causan molestias () Presencia de insectos/roedores &)

( {En su hogar dlasifican las basuras en material Reciclable y no Reciclable?

Olores guimicos OO]or sustancias psicoactivas

SO No&
—

iCual de los siguientes
mecanismos de resolucion
\_ de conflictos hace uso?

Consejo de Administracién 6 Comités (O Confrontacion (O Asambleas O Didlogo @
Tercer mediador/a (vecino/a) () Alcaldia Local O Casa de [a Justicia/inspeccién (O
Juez de Paz O Fiscalia Nacional O Policfa Nacional () Comité de Convivencia () Ninguno O/,

[

&'_rﬁ 3

$ &)
E9
| )
1)
| )
L)
1 x)
| %)
| )
%9,
%)
| )
D)
| 3)
B9,

8 Homicidio

Muy satisfecho (O Satisfecho () Nada satisfecho () NS/NR &8,

&
3§
&

( Organizacién religiosa, fe o grupo de oracion

( Veeduria y vigilancia cludadana

( Organizacion artistica, musical, voluntaria deportiva, social o recreacion

( Asociacion de madres y padres de familia, exalumno(a)s entre otros

( Cooperativa o asociacion de productore{a)s ¢ comerciantes

( Organizacion voluntaria ambientalista, de atencién en salud o caridad

Cuil de las siguientes (Grupo o Partido Politico
organizaciones identifica
en el sector y a cuales
esta vinculado usted

o su familia

(Organizaciones de Propiedad Horizontal

( Junta de accién comunal, civies, barrial o de sequridad y vigilancia

( Asociacién profesional, cdmara, gremio ¢ sindicato

( Grupos juveniles

(Organizacién étnica (autoridad Indigena, comunidades afro, rom)

( Grupo de adultos mayores

( Organizacion LGBTI

e

Hurto a mano armada OHurto sin arma (cosquillec)
Expendio de estuperfacientes (ORifias (Pandillas
Grupos Armados () Hurto a viviendas (O

£Cual de Jos siguientes problemas de seguridad
cree que afectan el entorno de su vivienda?

-

(aSe encuentra satisfecho con la vivienda asignada?

A J\_O) U

OBSERVACIONES
Yencomwiang

N

De acuerdo con lo previsto en la Ley 1581 de 2012 por medio de |a cual se expidié el Régimen General de Proteccién de Datos
Personales, y su Decreto reglamentario 1377 de 2013, autorizo el uso de los dates aqui con el fin de realizar una valoracién diagnostica
para |a oferta social en el marco de la Mesa Distrital de Acompafiamiento Social a los proyectos de vivienda gratuita y subsidiada.

QUIEN ATIENDE LA VISITA

FIRMA: ~¢ .g
NOMEBRE: Q\LOK\EPX"\ Oﬁ@da
cEpuLA:_ NEN 9AN\HRS 507

QUIEN DILIGENCIA LA VISITA

NOMBRE:
‘FIRMA :
ENTIDAD:_#&/=5¢

CARGO: S5t 8y ol =eqOys ciaes

HUELLA -
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Ficha de caracterizacion de usuarios

M EJ o PROYECTO DEVIVIENDA
ey | PARATODOS  TORRE APARTAMENTO FECHA: 12/ 4t | 2i%
( Tipo de Familia Nuclear () Extensa O Compuesta(O) Monoparental (O Ampliada O Unipersonal O Pareja (9 )

. s - < 3] 3 S £ 8 k) o 3 E \
Composicién Familiar - 98 § G ® T 38 £ § g § 1B
Nombres ©% No.Documento & 3§ & & ':-:“ - ® 8 ‘é
sondra  milend Ponitb0| O52323q24| ) Z\s|lololo|lr]|o]
Scvmen Pigs 44 Vi $0310993 |0 | Z | 4 210|0|2|12|2)1

5. Vinculacién Escolar: Escolarizado {0, Desescolarizado (1}

7. Génera: Otro (0}, Femening (1), Masculino (2)
8. Sexo: Otra (0), Mujer {1), Hombre (2}

0. Tipa de ldentificacion: (édula de Cudadanfa {0), Tarjeta de dentidad (1), Registra Civil (2), Cédula de Extranjeria (3), Pasaporte {4)

1. Parentesco: lefe de Familia (0), Espeso/a (1), Hijo/a (2}, Hermanof/z (3), Padre/Madre (4), Abuelofa 5), Netz/Yerne {6), Niete/a (7), Sueqro/a (8), Otro Pariente(9} y Otta no Parlente(16).
2. Estado Guil: Soltero/a (0, Casado/a (1), Unidn Marital de Hacho {2), Separado/a Bivorciado/a (3), Viudo/a (4} ’

3. Educacion: Anzlfabeto/a (0) Ninguna(1), Preescolar(2}, Basica Primaria(3), Bsica Secundaria(4), Técnica{5), Tecnoldgica (6), Universitario {7), Posgrado(8)

4. Dcupacion: Desempleads (0), Trabajader Formal (1), Trabajador Informal{2), Estudiante(3}, Hogar (4), Pensionado (5}

8. Grupo étnico: Ninguno{0), Indigena (1), Rom-Gitano (2), Raizal (3), Palenquero (4}, Afrocolombiano Afrodescendiente (5} CUALZ:

9. Discapacidad: Ninguna {0), Fisica (1), Sensoriai (2), Mental {3), Cognitiva (4), Multiple {5}, Cequera (6}
\_ 10. Sequridad Social: No asegurado (0} Subsidizdo (1), Contributivo {2), Régimen especial (3)

/

( :Es victima del conflicto armado?

SiQONe (W ) QEsté incluido en el Registro Unico de Victimas?

s@m@r)

Fecha de mudanza o
traslado a la vivienda

5 /107120049 )

iEsta vinculado a algiin proyecto .

o programa social? St O N
;Cual?

Adulto Mayor O Primera Infancia O

Madre cabeza de hogar () Madre gestante/lactante ()
Discapacidad

\ O Y

4 ingreso promedio del hogar $_20C (x>

3

Menos de 1SMLY @ Hasta 1 sMLY OHasta2smy O
\_ Hasta3 SMLV O Hasta 4 sMLY (O Mas de 4 M)

i Quién est a cargo del cuidado de los nifios y nifas?

Papa (O Mamé O Padre de Crianza () Madre de Crianza (O

Hermano/a O Tio/a (O Abuelo/a () Otro Pariente (O

_ Otro No Pariente O Nadie (&

(,:Los menores de 5 afios cuentan con el esquema completo de vacunacién?

KSI’ (O Ne (O No hay mencres de 5 afios () En caso de contestar no, ;Por qué?

;Cuales Entidades Distritales
y Nacionales reconoce?

Sec, Dist, Habitat (3 Prosperidad Social(x) Min. Vivienda @1CBF (¥sec. Cultura R.D.@SENA@N
Caja Vivienda Pop () IDPAC (3 Alcaldia Local (B Sec. Dist. Salud §J Sec. Educacién(3) '
\_ Alta Consejerfa para las Victimas (Sec. Dist. Desarrollo Econdmico (B PAPSIVI () y

¢ :De las siguientes Entidades
cuales han hecho presencia
institucional en su proyecto
'\ _devivienda?

Sec. Dist. Habitat O Prosperidad Social()Min. Vivienda(DICBF OSec. Cultura R.D.OSENAO\
Caja Vivienda Pop (JDPAC (O Alcaldia Local (O Sec. Dist. Salud () Sec. Educacisn()
Alta Consejerfa para las Victimas () Sec. Dist. Desarrollo Econamico (O) PAPSIVI (O )

( iEl hogar se encuentra en SISBEN?

Si @ No O ) ( (El hogar tiene en su vivienda mascotas?

SE@'NOO)

-

(Alimentacién

|\ coooc0-

(Administracién

Z

( Servicios Piiblicos

| L6000 =
ﬁz;t:rs promedio en el ( Transporte I 20 OO0
( Arriendo l I

C

C

kU\J\J\JU\)\JJ

N L/ 1/

1




/

Servicios piiblicos conectados que cuenta [a vivienda
Acueducto O Energia Eléctrica O Gas Natural O
Telefonia Internet Otro
. o ® Uso Principal de la Vivienda
- - - . Residencial Carnicerfa
4 Le han suspendido algin servicio los ltimos 3 meses Tienda % Papeleria 8
Acueducto O Energfa- Eléctrica () Gas Natural O Telefonia O Pelugueria (O Taller Costura O
\_Intermet (O No Apiica O owo Acopio Reciclaje () Otro O
¢Cudl de los siguientes problemas ambientales Ruido.® Excesc de anuncios publicita}fios O Cont.ami?ac.ién aire O
presenta el sector donde se ubica su vivienda? Ma.ne;o inadecuado basuras @ Invasién c{el espacio publico O
Animales que causan melestias () Presencia de insectos/roedores (%)
Olores quimicos OOIor sustancias psicoactivas ® '
( {En su hogar clasifican las basuras en material Reciclable y no Reciclable? ST No O )
( :Cuil de los siguientes Consejo de Administracion 6 Comités ) Confrontacion O Asambleas O Diéfogo@ )
mecanismos de resolucién | Tercer mediador/a (vecino/a) () Alcaldia Local () Casa de la Justicia/inspeccion O
K de conflictos hace uso? Juez de Paz O Fiscalia Nacional O Policia Nacional (O Comité de Convivencia () Ninguno Oj
& e\
4 A
£ fz &
( Organizacion religiosa, fe o grupo de oracidn l b’ | l )
C Veeduria y vigilancia ciudadana I ' I )()
( Organizacion artistica, musical, voluntaria deportiva, social o recreacion l ' | 3()
( Asociacion de madres y padres de familia, exalumno(a)s entre otros I | I/")
( Cooperativa o asociacion de productore(a)s o comerciantes | | X I ) )
( Organizacién voluntaria ambientalista, de atencién en salud o caridad 1 [ | \,{)
Cual de las siguientes (Grupo o Partido Politico l | l Y)
organizaciones identifica - - -
en el sectory a cuales ( Organizaciones de Propiedad Horizontal l ] | @
estd vinculado usted - . ] - o
o su familia ( Junta de accién comunal, civica, barrial o de sequridad y vigilancia l X I l )
( Asociacién profesicnal, cdmara, gremio o sindicato | | | \()
( Grupos juveniles | X I | )
( Organizacion étnica (autoridad indigena, comunidades afro, rom) | l | )()
( Grupo de adultos mayores ! I I )()
( organizacion LGB! N>,
\_ ' /
£Cudl de los siguientes problemas de seguridad ?urta ;.m;no armad? @ h:urtg;frmac{)cgsql:!l_llileo) Homicidio
cree que afectan el entorno de su vivienda? Xpendio de estuperracien es \Jhihas anaflas
\_ Grupos Armados () Hurto a viviendas ()

GSE encuentra satisfecho con la vivienda asignada? Muy satisfecho () Satisfecho (O Nada satisfecho (O NS/NR (O

OBSERVACIONES
le viyvien & La comps,

N/ Y A

De acuerdo con lo previsto en la Ley 1581 de 2012 por medic de |a cual se expidic el Régimen General de Proteccion de Datos
Personales, y su Decreto reglamentario 1377 de 2013, autorizo el uso de los datos aqui con el fin de realizar una valoracion diagnéstica
para la oferta social en el marco de la Mesa Distrital de Acompafiamiento Social a los proyectos de vivienda gratuita y subsidiada.

QUIEN ATIENDE LA VISITA QUIEN DILIGENCIA LA VISITA
B\ NOMBRE: Sp=/r ey » A/EtFL

FIRMA: N il «’-‘ m %{] i\ L FIRMA —>* By ¢ e

NOMBRE: ,oa;_c; onv Loy ENTIDAD: 4 /5

cEpULAY O 2T 7 Vit CARGO: &£~ Sy 2oquy /cftre’

HUELLA -
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Ficha de caracterizacion de usuarios
PROYECTQ DE VIVIENDA

&J | MEJOR

DE BOGOTA DC. PARA TODOS TORRE___ APARTAMENTO FECHA: /2! v [ Zera
( Tipo de Familia Nuclear(D) Extensa (O Compuesta()) Monoparentat (O Ampliada() Unipersonal O Pareja O )
Composicién Familiar . a% g é § ;% o é s T;i éa N\
g "% "¢ oL Y8 38 2§ 2§ B8
Nombres °5 No.Documento & § & § =% 7 = < & 3
Mavra Sl Gotrever |8 0152264599 |0 (& LA ARRIZAR _l 1
« pan Dovid Guticrrzz |2 O licooa353 2 CI3|2(1 2|22 |0 |
WMoicot Exsiuen Guticrrzz. V211 163233052 Z\|\0 } 7 00|z Z 10|
Eng Jinnrth EutirkrZZ b1 dp23 994 239 P o277 O ol e |y
' 99 7 313100 ilg
covet )iscedkbh pavralcs VOV | izoe 212475 c / Y4
7lh

0. Tipa de Identificacion: (édula de Cludadania {0), Tarjeta de Identidad (1), Registro Civil (2), (édula de Extranjerfa (3), Pasaporte (4)
1. Parentesca: Jefe de Familia (0}, Esposo/a (1), Hijo/a (2), Hermano/a {3), Padre/Madre (4), Abuelo/a (5}, Nuera/Yerna (6}, Nieto/a (7), Suagro/a {8), Otro Parfente(3) y Otro no Parienta(10).
2. Estado Civil: Soltero/a (0), Casaco/a (1), Union Marital de Heche (2), Separado/a Divorciado/a (3), Viudo/a (4)

3, Educacion: Analfabeto/a (0) Ninguna(1), Preescolar{2}, Basica Primaria(3), Bsica Secundaria(4), Técnica(S), Tecrolégica (6), Univarsitario (7), Posgrado(8)

4, Ceupacidn: Desempleady (0), Trabajader Formal (1), Trabajador Infermal(Z), Estudiante(3), Hogar {4}, Penslonado (5)

S, Vinculacién Escolar: Escolarizade {0), Desescofarizado (1)

6. Grupo énico; Ninguno{0}, Indigena (1), Rom-Gitano (2), Raizal (3), Palenquera (4}, Afrocolembiano Afrodescendiente (5) CUALY:
7. Género; Otro (0), Femenino (1), Masculing (2)

8. Sexo: Ctra (8), Mujer {1}, Hombre (2)

9. Discapacidad: Ninguna (0}, Fisica (1), Sensorial {2), Mental {3}, Cognitiva (4), Multiple (5), Cequera (6)

\_ 10. Seguridad Social: No asegurado (0) Subsidiade (1), Contributive (2), Régimen especial {3)

./

C {Es victima del conflicto armado? | Si O No (@ ) (;_Esté incluido en el Registro Unico de Victimas?] Si (O No Q)

( Fecha de mudanza o / J 2014 ) 4 Ingreso promedio del hogar §_/ Z&.0C0 \

traslado a la vivienda

Menos de 15MLY &JHasta 1 sMLY OHastazsmy O

[
{Esté vinculado a algan proyecto | . @No O ) \_ Hasta3 SMLY O Hasta 4 sMLV O Mas de 4 sMvQ)
o programa social? ;

- P . . . o o
;Cual? ¢ Quién estd a cargo del cuidado de los nifios y nifias?

Adulto Mayor ® Primera Infancia O Papa () Mam4 (&) Padre de Crianza () Madre de Crianza (O J
O

Madre cabeza de hogar (O Madre gestante/lactante (O Hermano/a (O Tio/a () Abuelo/a () Otro Pariente
Discapacidad O

Y Otro Ne Pariente (O Nadie O

\. S

(,:_Los menores de 5 afios cuentan con el esquema completo de vacunacion?
K 51 (O Ne (O No hay menores de 5 afios () En case de contestar no, ;Por qué?

;Cudles Entidades Distritales | 5&¢. Dist Hébitat O prosperidad SocialQMin. ViviendaOICBF Osec. Cultura R.D.OSENAC
y Nacionales reconoce? Caja Vivienda Pop O IDPAC (O Alcaldia Local (O Sec. Dist. Salud O Sec. Educacion(O
Alta Consejerfa para las Victimas () Sec. Dist. Desarrolio Econémico (O PAPSIVIO)

J/
iDe las siguient: i , s - . o
[:ua?l ezsl_f;?‘u::::; :::;z:g; * | sec. Dist. Habitat O Prosperidad Social)Min. ViviendaQOICBF Osec, Cuitura R.D.OSENAO\

institucional en su proyecto CajaVivienda Pop O fDP/f\c_O Alcaldfa Local (O Sec. Dist. Salud O Sec. Educacion()
\_de vivienda? Alta Consejeria para las Victimas (O Sec. Dist. Desarrollo Econémico O PAPSIVI (O

/L

( ¢El hogar se encuentra en SISBEN?| Si @ No (D ) ( :El hogar tiene en su vivienda mascotas? St No (D)

( (Alimentacién l SO ?
(Administracién | O )
( Servicios Publicos l 2 )
ﬁz;t:rs promedio en el ( Transporte ' s, )
( Arriendo o )
C | | )
( | )

J




Servicios piblicos conectados que cuenta la vivienda
Acueducto O Energia Eléctrica O Gas Natural O

[Telefonia

Internet Ctro
O O Uso Principal de fa Vivienda
Residencial iceri
Le han suspendido algun servicio los ultimos 3 meses Tii-.sr: di . % g:g;c;;;a 8
Acueducto () Energia Eléctrica O Gas Natural QO Telefonia O Pelugueria Taller Costura O
Internet (O No Aplica O otro Acopio Reciclaje ()  Otro O

¢Cual de los siguientes problemas ambientales
presenta el sector donde se ubica su vivienda?

Ruido O Exceso de anuncios pubiicitarios () Contaminzcion aire
Manejo inadecuado basuras O Invasién del espacio piblico (O
Animales que causan molestias () Presencia de insectos/roedores
Olores quimicos (O Olor sustancias psicoactivas

O
O

:En su hogar clasifican las basuras en material Reciclable y no Reciclable?

siO Nod)

|

J NN J

£Cual de los siguientes Consejo de Administracién 6 Comités O Confrontacién O Asambleas O Diélogo@
mecanismos de resolucién | Tercer mediador/a (vecine/a) (O Alcaldia Local (O Casa de la Justicia/Inspeccion ()
N de conflictos hace uso? Juez de Paz O Fiscalia Nacional O Policia Nacional O Comité de Convivencia (O Ninguno O}
4 F S
&S ¥ 5
S £ ¥
( Organizacidn religiosa, fe o grupo de oracidn I | j ')/)
( Veeduria y vigilancia ciudadana | | i )()
( Organizacion artistica, musical, voluntaria deportiva, social o recreacion | I | ¢ )
( Asociacion de madres y padres de familia, exalumno(a)s entre otros | I I )/)
( Cooperativa o asociacién de productore(a)s o comerciantes l | I x )
( Organizacidn voiuntaria ambientalista, de atencién en salud o caridad f | I x)
Cual de las siguientes C Grupo o Partido Politico I I l X)
organizaciones identifica
engel sectory a cudles (Organizaciones de Propiedad Horizontal I [ [ )L)
esta vinculado usted P . - - o
o su familia ( Junta de accién comunal, civica, barrial o de seguridad y vigilancia | I | X)
( Asociacion profesional, camara, gremio o sindicato | l | ;()
@ruposjuveniles l | l a
( Organizacion étnica (autoridad indigena, comunidades afro, rom) ] | | )()
( Grupo de adultos mayores [ ] i )()
( Organizacion LGET] I ] I J()
. J
iCuél de los siguientes problemas de seguridad J;urto Z_mzno armad? O Hurtgg.?rm;ao{cgsql;{lltleo) HomicidioQ
cree que afectan el entorno de su vivienda? xpendio de estuperfacientes nas anaillas

\_ Grupaos Armados () Hurto a viviendas ()

Gse encuentra satisfecho con la vivienda asignada? Muy satisfecho (O Satisfecho (O Nada satisfecho (O NS/NR (& )

OBSERVACIONES

De acuerdo con lo previsto en la Ley 1581 de 2012 por medic de la cual se expidic el Régimen General de Proteccion de Datos
Personales, y su Decreto reglamentario 1377 de 2013, autorizo el uso de los datos aqui con el fin de realizar una valoracion diagndstica
para la oferta social en el marco de la Mesa Distrital de Acompafiamiento Social a los proyectos de vivienda gratuita y subsidiada.

QUIEN ATIENDE LA VISITA QUIEN DILIGENCIA LAVISITA

FlnMA:Q@/f o G u]:_t_i'a’v’e7
Nomsre: 5 1 4/ ([T ey Ye 7
ceoular 59 2 b 1§ F‘?Q‘

ENTIDAD:_# /=57

CARGO: g St o Scrjerrites =~

HUELLA -



2005-M-6Y69

Ficha de caracterizacion de usuarios
PROYECTO DE VIVIENDA

ALC:Di;YOR M EJ

DE BOGOTA DE. PARA TODOS TORRE _______ APARTAMENTO FECHA: Z/:/ | Zorz

(Tipo de Familia Nuclear O Extensa (O Compuesta(D) Monoparental (O Ampliada () Unipersonal ) Pareja O

-

Y

Composicion Familiar

ntesco

— & | pare
2.

™ ™ esrads cvi
’ 3.

; O') Educacion

Edad
1.
8. Sexo

Nombres No. Documento

Oy~ bhedd husaba 3019 1odo 186y
Lida alienre Mupvads (30|~ 1 06S0=

Escolar
6‘. .
Grupo étnico

O
- r> 7.Género
=

0Ty
C) S dentéﬁggclén

=t e B Vinculacién

4,
""; \‘D Qcupacisn
O C) 9, Discapacdad
0. 5 jdad
= o o

0.Tipo de Idzrtificacion: Cédula de Ciudadania (0), Tarjeta de Identidad (1), Registro Civil (2), Cédula de Extranjerfa {3), Pasaporte (4)
1. Parentesco: Jefe de Famifia (0), Esposo/a (1), Hijo/a (2), Hermano/a (3), Padre/Madre (4), Abuelo/a (S}, Nuera/Yerno (6), Nizto/a (7), Suegro/a (8), Otro Pariente(t) ¥ Otro no Pariente(10).
2. Estado Givil: Solterc/a (0), Casadoy/a (1), Unidn Marital de Hecho (2), Separado/a Divorciado/a {3), Viudo/a (4)

3. Educacién: Analfabeto/a (0) Ninguna(1), Preescotar(2), Bésica Primaria(3), Bsica Secundaria(4), Técnica(5), Tecnoldgica (6), Universitario (7), Posgrado(8)

4, Ocupacidn: Desempleado (8), Trabajador Formal (%), Trabajador Informal(2), Estudiante(3), Hogar (4}, Pensicnado (5)

5. Vinculacidn Escolar; Escotarizada (0, Desescolarizado (1) .

6. Grupo éthico: Ninguno{0), Indigena (1), Rem-Gitana (2), Raizal (3), Palenquero (4), Afrocolombiano Afrodescendiente (5) CUALY:
7. Géneyo: Otro (0, Femenina (1), Masculine (2)

8. Sexo: Otro (0), Mujer (1), Hombre {2)

9. Discapacidad; Ninguna (0), Fisica (1), Sensorial (2), Mental (3}, Cognitiva (43, Mitiple (5}, Cequara (8)

10. Sequridad Social: No asequrado {0) Subsidiade {1}, Contributivo (2), Régimen espedial (3)

o /

( {Es victima del conflicto armado? | 5i O No @ ) (;_Esta’ incluido en el Registro Unico de Victimas?| i O No @)

(Fecha de mudanza o fﬁ ;4 0 / QOE‘K ) 4 Ingreso promedio del hogar $__ 40-0(0 w

traslado a la vivienda
Menos de 1SMLY @ Hasta 1 SMLY OHasta2smy O

( iLos menores de 5 afios cuentan con el esquema completo de vacunacion?
kSI' (O No (O No hay menores de 5 afios () En caso de contestar no, ;Por qué?

4 {Esté vinculado a algun proyecto | ONeTD N \_ Hasta3 SMLY O Hasta 4 SMLY O Mas de 4 SMLVO) J
o programa social?
;Cusl? /z Quién esta a cargo del cuidado de los nifias y nifas? \
Adulto Mayor O Primera Infancia O Papa (O Mama (O Padre de Crianza (O Madre de Crianza ()
Madre cabeza de hogar (O Madre gestante/lactante (O Hermano/a O Tio/a (O Abuelo/a O Otio Pariente (O

\ Discapacidad O AN Otro No Pariente (O Nadie

;Cusles Entidades Distritales | Sec. Dist. Habitat @ Prosperidad Social(Q)Min. Vivienda{DICBF (OSec. Cultura R.D.OSENAB)\
y Nacionales reconoce? Caja Vivienda Pop (O IDPAC (O Alcaldia Local (O Sec, Dist. Salud (B Sec. Educacien(
Alta Consejerfa para las Victimas ) Sec. Dist. Desarrolo Econémico Q) PAPSIVI) J

iDe las siguientes Entidad " A . : s
(:uéles h;?‘ ;:':;:: p:e;ei;: Sec. Dist. Habitat O Prosperidad SocialOMin. ViviendaOICBF (OSec. Cuttura R.D.OSENAO\

institucional en su proyecto | C2J2 Vivienda Pop (O IDPAC O Alcaldia Local (O Sec. Dist. Salud O Sec. EducacisnO
\_de vivienda? Alta Consejeria para las Victimas ) Sec. Dist. Desarrollo Econémico () PAPSIVI () Y,

( ¢El hogar se encuentra en SISBEN?| Si @ No O ) ( iEl hogar tiene en su vivienda mascotas? Si @ No O )
e

( Alimentacion

( Administracién

<00 00
Q

( Servicios Publicos
Gastos promedio en el
( Arriendo

C
(

|

|

| ©
Hogar ( Transporte | O

L ©

|

|

kuuuu\J\)J)




Servicios piiblicos conectados que cuenta la vivienda

Acueducto O Energfa Eléctrica () Gas Natural O
\ Telefonia () Internet O otro

4 Lz hao suspendido algin servicio los Gltimos 3 meses

internet  (O) No Aplica () Ciro

Acueducto O Energfa Eléctrica () Gas Natural O Telefonia O

Uso Principal de la Vivienda

Residencial @ Carniceria O
Tienda O Papeleria O
Peluqueria (O Taller Costura ()
Acopio Reciclaje ()  Otro O

¢Cudl de l[os siguiantes problemas ambientales
presenta el sector donde se ubica su vivienda?

Ruido (O Exceso de anuncios publiciarios O Contaminacion aire O
Manejo inadecuado basuras (O) !nvasion del espacio piblico O

Olores quimicos OO[or sustancias psicoactivas O

( iEn su hogar clasifican las basuras en material Reciclable y no Reciclable?

st No@@

{Cual de los siguientes
mecanismos de resolucion
de conflictos hace uso?

Consejo de Administracién ¢ Comités () Confrontacion O Asambleas O Diélogo@
Tercer mediador/a (vecino/a) () Alcaldla Local O casadela Justicia/Inspeccion O
Juez de Paz O Fiscalia Nacional O Policia Nacionai (O Comité de Convivencia () Ninguno O)

Animales que causan molestias () Presencia de insectos/roedores
—D

e
(/

( Organizacion religiosz, fe o grupo de oracién

( Veeduria y vigilancia ciudadana

B,

(Drganizacién artistica, musical, voluntaria deportiva, social o recreacion

),

( Asociacion de madres y padres de familia, exalumno(a)s entre otros

[0

( Cooperativa ¢ asociacion de productore(a)s o comerciantes

),

( Organizacidn voluntaria ambientalista, de atencion en salud o caridad

R,

Cudl de las siguientes ( Grupo o Partido Politice

B,

organizaciones identifica
en el sector y a cudles

( Organizaciones de Propiedad Horizontal

)

estd vinculado usted
o su familia

{_ Junta de accién comunal, civies, barrial o de seguridad y vigilancla

KD,

CAsociacién profesional, cdmara, gremio o sindicato

B,

( Grupos juveniles

3,

( Organizacion étnica (autoridad indigena, comunidades afrp, rom)

ES,

( Grupo de adultos mayores

ES,

(organizacion LGBTI

ES)

¢Cual de los siguientes problemas de seguridad
cree que afectan el entorno de su vivienda?

TN

Hurte a mano armada (QHurto sin arma (cosquilleo)
Expendio de estuperfacientes (ORifas (OPandillas
Grupos Armados (O Hurto a viviendas (O

8 Homicidio

~

i i5e encuentra satisfecho con la vivienda asignada?

s

Muy satisfecho (O Satisfecho () Nada satisfecho (O NS/NR &

OBSERVACIONES

Poion qu abinde \aauenda

Un 4A/0 o~ la videnda

S

of ¢l WD ﬂw Vi e

YR A S/ AN

De acuerdo con lo previsto en la Ley 1581 de 2012 por medio de la cual se expidid el Régimen General de Proteccién de Datos
Personales, y su Decreto reglamentario 1377 de 2013, autorizo el uso de los datos aqui con el fin de realizar una valoracion diagnostica
para ia oferta social en el marco de la Mesa Distrital de Acompafiamiento Social a fos proyectos de vivienda gratuita y subsidiada.

" QUIEN ATIENDE LA VISITA

QUIEN DILIGENCIA LA VISITA

FRMAN D (R

NOMBRE: %= £ kit ULV EZ
CEDULA: Mzl g\ Bl e B b

NOMBRE: S2E LFEY g R
F;Rm’:%%’_’_’/
ENTIDAD: # /2

CARGO: Sty o meder v St

N
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Ficha de caracterizaciéon de usuarios
prOYECTO DE VIVIENDA QU D2 2 M d-25 E‘j«z

> MEJOR _
cabisMAOR | pARA TODOS  TORRE APARTAMENTO FECHA: 12/ 4 /208
(Tipo de Familia Nuclear O Extensa () Compuesta(D) Monoparental OAmpIiada‘@ Unipersonal O Pareja O )
/_Composicién Familiar 3 gg ) E \
-] FE b
Nombres © %% No.Documento 2
Ceoom Qudonlle friono e 1237023 |10

&HF& Mgl ML%@%T(%@'QQ

2

Bavie Fhev ,m'{ L7 Hawiedh .

=

T xel Q&)ﬁ’t&lﬁé Acoﬁb .

NERE
Q O O G ‘U-geo%t_ll;}dad

o Podi ves Morero .

O

*

AUNTA) N e

ollelle A O esed o
L £ N | I esudacion
O Ok Nl o Ocugscion
o O Q ™ S Gmpoaémim
- Nl w l\; W | 7.Genero

N ENN N1 Bseo

Oloioolo o

/S Y |G R
3

W34 23

0

0. Tipo de identificacion: Cédula de Ciudadania (0)

3, Bducacién: Analfabeto/a (0) Ninguna(1), Preesc
4. Ocupacidn: Desempleado (0), Trabajador Forma

. Grupo étmico: Ninguro(0), Indigena (1), Rom-G
7. Género: Otro (D), Fernenine (1), Masculing (2)
8. Sexo: Otro (0), Mujer (1), Hombre (2)

%, Discapacidad: Ninguna (C), Fisicz (1), Sensorial

\.

1. Parentesco; Jefe de Familia {0), Esposo/a (1), Hijo/a {2), Harmanofa {3), Padre/Madre (4), Abuelo/a (5),
7 Ectado Givil: Soltero/a {0), Casado/a (1), Unidn Marital de Hecho (2,

5, Vinculacion Escofar: Escolarizado {0), Dasescolarizado (3)

10, Sequridad Social: No asegurade (0} Subsidiado (1), Contributivo {2), Régimen especia

(2), Céduela e Extranjetia (3}, Pasaporte (4)
Nuera/Yerna (6), Nieto/a (7
Separado/ Divorciado/a {3), Viudo/a (4)
olar(2), Bésica Primaria(3), Bdsica Secundaria(4), Técnica(5}, Tecroldgica (5}, Universitario {
i (1), Trabajadot nformal 2}, Estudiante(3), Hogar {4), Pensionada (5)

, Tarjeta de Identidad (1), Registro Civil .
), Suegro/a (8}, Otro Pariente(9) y Otro no Pariente(16).

7), Posgrado(8)

itana (2), Raizal (3}, Palenquero (4), Afracalombiane Afredescendiente {5) CUALY:

12, Mental (3), Cognitiva (4}, Miltiple (5), Ceguera {8)

§(3)

_J

( ;Es victima del conflicto armado?

SiONo@

st O No X ) GEsté incluido en el Registro Unico de Victimas?

23,

Fecha de mudanza o
traclado a la vivienda

08'/ 2.@\ 9 ) 4 Ingreso promedio del hogar ﬁfD‘Cm h

o programa social?

;Esta vinculado a algdn proyecto

~ | Menosde 15MLY K Hasta 1 sMLY OHasta 2 SMLV
5i O No i, \_ Hasta 3 SMLY O Hasta 4 SMLY (O Mas de 4 SMLV

:Cual?
Adulto Mayor
Madre cabeza de hogar (O Madr

K Discapacidad O

(O Primera Infancia

@)
O
; Quién esta a cargo del cuidado de los nifios y nifas?

Paps B9 Mama (O Padre de Crianza (O Madre de Crianza O
Hermano/a (O Tiofa () Abuelo/a (O Otro Pariente O
\ Otro No Pariente (O Nadie O

Q

e gestante/lactante O

_/

{ iLos menores de 5 afios cuentan

con el esquema completo de vacunacién?

k St (B.No (O No hay menores de 5

afios () En caso de contestar no, ;Por qué?

;Cudles Entidades Distritales
y Nacionales reconoce?

O

Sec. Dist. Habitat O Prosperidad SocialQMin. Vivienda(OICBF (Sec. Cultura RD.(SENA
Caja Vivienda Pop () IDPAC O Alcaldia Local ) Sec. Dist. Salud O Sec. Educacién(
Alta Consejeria para las Victimas ) Sec. Dist. Desarrollo Econdmico (O PAPSIVI O

\__/LJ N

nge las siguientes Entidades
cuales han hecho presencia
institucional en su proyecto
\ de vivienda?

O

Sec. Dist. Habitat O Prosperidad SocialQMin. Vivienda(QICBF (OSec. Cultura RD.(SENA
Caja Vivienda Pop (& IDPAC O Alcaldfa Local (O Sec. Dist. Salud (O Sec. Educacion(O
Alta Consejerfa para las Victimas (O Sec. Dist. Desarroflo Econdmico (O PAPSIVI O

e/

( iEl hogar se encuentra en SISBEN?

ﬁONo@)

$i © No (R ) ( :El hogar tiene en su vivienda mascotas?

/

( Alimentacidn

[EQ0.470 -

C Administracién

0

( Servicios Publicos

1.

Gastos promedio en el

( Transporte

KD -

Hogar

(Arriendo

o

C

C

UUJUUUUU




Servicios puiblicos conectados que cuenta la vivienda
Acueducto @ Energia Eléctrica EGas Natural O

Internet (O} No Aplica Qotre_____ . Acopio Reciclaje () Otro

Telefonfa (O Internet O otro
T Uso Principal de la Vivienda
Le han suspendido algtn servicio los dltimos 3 meses %‘Zﬂigmlal garnilcerl‘a 8
IR ) apeleria
Acueducto O Energia Eléctrica O Gas Natural O Telefonia O Peluqueria O TalLl)er Costura O

N

®)

;Cudl de los siguientes problemas ambientales
presenta el sector donde se ubica su vivienda?

Olores quimicos O Olor sustancias psicoactivas

Ruide () Excesa de anuncios publicitarios () Contaminacién aire
Manejo inadecuado basuras ) Invasion del espacio piblico ()
Animales que causan molestias () Presencia de insectos/roedores()

O

Q)

siC Nol®

En su hogar clasifican las basuras en material Reciclable y no Reciclable?

-

(Cuil de los siguientes
mecanismos de resolucion
de conflictos hace uso?

N/

Consejo de Administracion & Comités O Confrontacién O Asambleas O Diélogoo
Tercer mediador/a (vecino/a) (O Alcaldia Local O Casa de la Justicia/Inspeccion O
Juez de Paz O Fiscalia Nacional O Policia Nacional () Comité de Convivencia () Ninguno Oj

Cual de las siguientes
organizaciones identifica
en el sector y a cuales
esta vinculado usted

o su familia

-

( Organizacion religiosa, fe o grupo de cracion

( Veeduria y vigilancia ciudadana

( Organizacion artistica, musical, voluntaria deportiva, social o recreacion

( Asociacién de madres y padres de familia, exalumno{a)s entre otros

( Cooperativa o asociacion de productore(a)s o comerciantes

( Organizacidn voluntaria ambientalista, de atencidn en salud o caridad

( Crganizaciones de Propiedad Horizontal

( Junta de accién comunal, civica, barrial ¢ de sequridad y vigitancia

( Ascciacién profesional, cdmara, gremio o sindicato

[ )
ES)
ED)
IX))

( Grupes juveniles

( Organizacion étnica (autoridad indigena, comunidades afro, rom)

( Grupo de adultos mayores

|
|
|
|
f
( Grupo o Partido Politico |
|
|
|
|
|
|
|

( Organizacién LGETI

Hurto a mano armada (Hurto sin arma (cosquilleo)

;Cual de los siguientes problemas de seguridad
cree que afectan el entorno de su vivienda?

Expendic de estuperfacientes (ORifias (OPandillas
Grupos Armados () Hurto a viviendas (%

8 Homicidioé\

/

.
GSe encuentra satisfecho con la vivienda asignada?
0

BSERVACIONES

Muy satisfecho () Satisfecho () Nada satisfecho (O NS/NR (O )

|

\

De acuerdo con lo previsto en |

Personales, y su Decreto reglamentario 1377 de 2013, autorizo el uso de los datos aqui con elfin de rgalizar U

| de Proteccién de Datos
valoracion diagnostica

a Ley 1581 de 2012 por medio de la cual se expidid el Régi

para la oferta social en el marco de la Mesa Distrital de Acompanamiento Social a los proyettos dejvivienda gratuita y subsidiada.

QUIEN DILIGENCIA LA VISITA

QUIEN ATIENDE LA VISITA

FIRMA :

FIRMA: :
NOMBRE: e - | ENTIDAD: -A:LZ)C
CEDULA: CARGO: €— stV

|

HUELLA -



f;g; Ficha de caracterizaciéon de usuarjos
L) ?ﬁ%%?gﬁ provecTo DEVIVIENDA (M 52 ki Sar 4 Jd-88
ety TORRE______ APARTAMENTO rechA: D /1 L0/

E BOGOTA DE. PARA TODOS

U

Gipo de Familia Nuclear () Extensa O Compuesta(Q Monoparental O Ampliada () Unipersonal O Pareja O

J

Composicién Familiar

1.

p N 't Cj} Parentesco

Edad

oo Wiz

No. Documento

HMAi2135

s e Vea Eowen. - |1
Soelo bz - 34

roeh femande Otz Doy 23
TioVieene Otz Disx. 29
e Vang Orbz Diae . I8

- 0 O Y |9, Discapacdad
NN RN T

QIO (> | estads cuil
PN o IS | edudacion
NNSR -
BNENCIAGEN L
3 OS> S Q Grupfétmco
SNV I (3 | 7senero
Al\) N | 5. ] 8w

M

(. Tipo de Ydentificacion: Cédula de Ciudadania (0), Tarjeta de Identidad (1), Registra Givil (2), Cédula de Extanjerfa (3), Pasaporte (4] )

1. Parentesco: Jefe de Familia {0), Esposo/a (1), Hijo/a {2), Hermano/a {3), Patre/Madre (4), Abuelc/a (5), Nuera/Yerno (), Nieto/a (7), Suegro/a (8), Otre: Pariente(9) y Otro no Farfente(10).
7 Estada Civil: Soltero/a {00, Casado/a {1, Unién Marital de Hecho (2}, Separada/a Divorciade/a (3}, Viudo/a (4)

3. Educacion: Anzlfabeto/a (0} Ninguna(1), Preescolar(2), Basica Primaria(3), Basica Secundarial£), Técnica(S}, Tecnoldgica (6), Universitario (7}, Posgrado(8)

4. Ocupacion: Desempleado (0), Trabajador Formal {1), Trabajador Infrmal(2), Estudiante(3}, Hogar (4}, Pensionado (5)

5. Visnculacién Escolar: Escolarizado (0}, Desescolarizado (1)

6. Grupo étnico: Ninguna(C), Indigena (1), Rom-Gitano (2), Raizal (3), Pafenguero (4), Mrocolombiano Afrodescendiente (3} CUALZ:
7. Género: Otro (0), Femenina (1), Masculing {2)

8. Sexe: Otro (0), Mujer (3, Hombre (2)

9. Discapacidad: Ninguna (0), Fisica (1), Senscrial (2}, Mental {3), Cognitiva (4), Miltiple (5), Cequera {6}

\_ 10, Sequridad Social: o asegtrado (0) Subsidiads 1), Contributivo (2), Régimen especial {2} J

GES victima de! conflicto armado? | S (O No @\ ) (aﬁsté incluido en el Registro Unico de Victimas?| Si O No %)
(Fecha de mudanza o 5_/ OL'E' / E{qq; ) /Ingreso promedio del hogar $/l 200 LK

traslado a [a vivienda

- Menos de 1 shLy OHasta 1 5MLY OHasta 2 SMLV % J

;Estd vinculado.a algun proyecto | ¢ @ No O \ \_ Hasta 3 SMLV (O Hasta 4 SMLY (O Mas de 4 SMLY
o programa social?

iCual? /5 Quién estd a cargo del cuidado de los niflos y nifias?

Adulto Mayor % Primera Infancia O papa (O Mama () Padre de Crianza () Madre de Crianza O
Madre cabeza de hogar ) Madre gestante/lactante O Hermano/a () Tio/a () Abuelo/a (O Otro Pariente O
Discapacidad O Y Otro No Pariente (O Nadie O

\. _/

ﬁLos menores de 5 afios cuentan con el esquema completo de vacunacion?
K i (O No (O No hay menores de 5 afios () En caso de contestar no, ;Por qué?

N N

e :

;Cuales Entidades Distritales Sec. Dist. Hébitat‘@ Prosperidad Sociai@ Min. Vivienda@lCBF Sec. Cultura R.D.OSENAQ\
y Nacionales reconoce? Caja Vivienda Pop Q IDPAC () Alcaldia Local %) Sec. Dist. Salud (&) Sec. Educacién

\_ Alta Consejeria para las Victimas () Sec. Dist. Desarrollo Econémico () PAPSIVI O J

/" :De las siguientes Entidad
¢ ndles haﬂ hecho Presende: Sec. Dist. Hébitat@ Prosperidad Social Q) Min. Vivienda QICBF (O)Sec. Cultura R.D.OSENAO\

institucional en su proyecto Caja Vivienda Pop O IDPAC (O Alcaldia LocaIDSec. pist. Salud O Sec. Educacion()
\_de vivienda? Alta Consejeria para las Victimas (O Sec. Dist. Desarrollo Econémico (O PAPSIVI O Y,

(;;EI hogar se encuentra en SISBEN?| Si ® No (D ) ( :El hogar tiene en su vivienda mascotas? Si @ No O )

; “
( Alimentacion HQL‘{} m@ ° )

( Administracién @ .

C Servicios Pablicos | t@}{m -

gzsgt:: promedio en el ( Transporte |£m - m .

( Arriendo 1 Q« -

C |

Kvuuubv




4 Servicios piiblicos conectados gue cuenta la vivienda
Acueducto ®’ Energia Eléctrica @Gas Natural O

Telefonia Internet Otro
o @ O Uso Principal de la Vivienda J

4 Le han suspendido algin servicio los Gitimos 3 meses R_esudenual @ Carniceljl'a Q
Tienda O rapeleria O

Acueducto (O Energia Eléctrica (O Gas Natural O Telefonia O Peluguerfa O  Taller Costura (O
N Internet  {O) No Aplica Ootro____ Acopio Reciclaje () Otro O

Ruido (O Exceso de anuncios publicitarios ) Contaminacién aire @

{Cual de los siguientes problemas ambientales
Manejo inadecuado basuras (& Invasién del espacio ptiblico O

presenta el sector donde se ubica su vivienda?
Animales que causan molestias () Presencia de msectos/roedcres@

Qlores quimicos O Olor sustancias psicoactivas

( ¢En su hogar clasifican las basuras en material Reciclable y no Reciclable? Si @ No O )
( ;Cual de los siguientes Consejo de Administracion ¢ Comités O Confrontacion O Asambleas O Dzalogoo N
mecanismos de resolucion | Tercer mediador/a (vecino/a) () Alcaldia Local (O Casa de la Justicia/Inspeccién O
L de conflictos hace uso? Juez de Paz () Fiscalia Nacional O Policia Nacional () Comité de Convivencia (O Ninguno Oj
- ‘ F £ 2
F & &
& e ¥

C Organizacién religiosa, fe o grupo de cracién

(Veeciun’a y vigilancia ciudadana

(Organizac]c’)n artistica, musical, voluntaria deportiva, social o recreacion

(Asociacién de madres y padres de familia, exalumno(a)s entre otros

( Cooperativa 0 asociacién de productore{a)s o comerciantes

( Organizacion voluntaria ambientalista, de atencidn en salud o caridad

Cual de las siguientes ( Grupo o Partido Politico

organizaciones identifica
en el sector y a cudles
esta vinculado usted

( Junta de accién comunal, civica, barrial o de seguridad y vigilancia

|
|
l
|
|
|
|
(" organizaciones de Propiedad Horizontal |
|
|
|
|
|
l

o su familia
( Asociacién profesional, camara, gremio o sindicato l A )
( Grupos juveniles I X)
( Organizacion étnica (autoridad indigena, comunidades afro, rom) b( )
( Grupo de adultos mayores ,x | )
(Organizacién LGBTi I y
\- /

;Cual de los siguientes problemas de seguridad
cree que afectan el entorno de su vivienda?

.

Expendio de estuperfacientes ¥Rifas })Pandillas
Grupos Armados () Hurto a viviendasX)

Hurto a mano armada @Hurto sin arma (cosquilleo) Homicidio@
J/

:5e encuentra satisfecho con la vivienda asignada? Muy satisfecho @& Satisfecho (O Nada satisfecho (O NS/NR O )

0
De acuerde con lo previsto en |a Ley 1581 de 2012 por medic de la cual se expidié el Régimen General de Proteccion de Datos

Personales, y su Decreto reglamentario 1377 de 2013, autorizo el uso de los datos aqui con el fin de fealizar una valoracion diagnostica
para la oferta social en ef marco de la Mesa Distrital de Acompafiamiento Social a los proyectos e']\rlwenda gratuita y subsidiada.

QUIEM\DILIGENCIA LA VISITA

{ forie Do Co e (foriBco
FIRMAH 0543? “ié 1a2 e d

BSERVACIONES

QUIEN ATIENDE LA VISITA

NOMBRE: i} (B~ : 'A@C_
couLa: o) guzi 33 Wﬁ carco:_EEOSTOY .

HUELLA




CALDIA MAYOR

- ROGOTA DE. PARA

:0GOTA
MEJOR

Ficha de caracterizacion de usuarios
PROYECTO DE VIVIENDA &) 52 Pis S N 484 &

TODOS TORRE APARTAMENTO FECHA: _/__/

9

_/

P doiel!

Conllotetera |28

A0BYIE

CTipo de Familia Nuclear(O) Extensa(Q Compuesta(Q) Monoparental (O Ampliada () Unipersonal O rareja O
2]
. 2 ° B
Composicién Familiar 5 i g e
el -5 - ]
Nombres A No. Documento 2 4

s ﬁe\pﬂéro Buhllodwbula 22

O Q Estads Civil
@ A Educacion
W N Ocu;"acién
O P
O O Grupcéétnico
NN sseo

O @ o, Discapacdad

A
2

O Q deg't;gge?cién
‘_Q O Parel

1. Parentesco: Jefe de Familia (0],

7. Género: Otro (0), Femenino {1,
8. Sexo: Otro {0), Mujer (1), Homb

0. Tipo de Identificacion: Cédula de (fudadania {0), Tarjeta de |dentidad (1), Registro Civit (2}, Cédula de Extranjeréa (3), Pasaporte 4

7 Eetado Civil: Soltero/a (0}, Casado/a (1), Unidn Marital de Hecho {2), Separado/a Divarciado/a (3), Viudo/a (4}
3. Fducacion; Analfabeto/a (0) Ninguna(t), Preesc?ariz), Bésica Primarial3), Bésica Secundaria(4), Técnica(5), Tecnoldgica {6, Universitario (7), Posgrado{8)
4.Qcupacion: Desempleadc {0), Trabajador Formal (1

5 Vinculadidn Escolar: Escolarizado (0), Desescolarizado (1)

6. Grupo étnico: Ninguno(0), Indigena (1), Rom-Gitano (2), Raizal (3}, Palenquero {4), Arorolombiano Arodescendiente (5) CUALY:

9, Discapacidad: Ninguna (0), Fisica (1), Sensorial (2], Mental {3), Cognitiva (4), Miitiple (5), Cequera (6}
\ 10. Sequridad Social: No asegurado (0) Subsidiado (1}, Contributivo (2), Régimen especial {3} J

Fsposofa (1), Hijo/a (2), Hermane/a (3), Padre/Madre {4}, Abuelo/a {5), Nuera/Yermo (6), Nieto/a {7), Suegro/a (8), Otro Pariente{S} y Otro no Pariente(30).

), Trabaiador Informal(2}, Estudiante(3), Hogar (3}, Pénsionado (5)

Mascudino (2}
re (2)

( ;Es victima del conflicto armado? | S O Ne @;) Gisté incluido en el Registro Unico de Victimas?| 5i (O No @

Fecha de mudanza o
traslado a la vivienda

ﬂi;i/%} 4 Ingreso promedio del hogar 4 6@ w:\'?_ﬁn @@ .

Mienos de 1SMLY (RiHasta 1 SMLY OHasta2 MLy O

-

o programa social?

. . ™ :
;Esta vinculado a algidn proyecto 5 O No & \_ Hasta 3 SMLV (O Hasta 4 SMLY (O Mas de 4 sMwvQ

iCual?
Adutto Mayor

/g Quién estd a cargo del cuidado de los nifios y nifias? \
() Primera Infancia O Papa (O Mams () Padre de Crianza () Madre de Crianza O

Madre cabeza de hogar () Madre gestante/lactante O Hermano/a (O Tio/a O Abuelo/a (O Otro Pariente O

Discapacidad Otro No Pariente Nadie

N O J\ O Nadie O

( :Los menores de 5 aiios cuentan con el esquema completo de vacunacion? 3
k 51 (O No (O No hay menores de 5 afios () En caso de contestar no, ;Por que? J

y Nacionales reconoce

.

4 .
;Cudles Entidades Distritales Sec. Dist. Habitat (O Prosperidad Socialo Min. Vivienda‘@lCBF @Sec. Cuitura R.D.OSENA@N

2 Caja Vivienda Pop D IDPAC (O Alcaldia Local () Sec. Dist. Salud ®) Sec. Educacion)
. Alta Consejeria para las Victimas O Sec. Dist, Desarrollo Econémico () PAPSIVI O Y.

\c{e vivienda?

/" :De las siguientes Entidades
£ iles haﬂ hecho presencia Sec. Dist. Habitat O Prosperidad SocialQMin. ViviendaQICBF (Sec. Cultura R.D.OSENAO\

institucional en su proyecto

Caja Vivienda Pop¥¢} IDPAC (O Alcaldia Local ) Sec. Dist. Salud¥) Sec. Ed ucacion(Q
Alta Consejeria para las Victimas () Sec. Dist. Desarrollo Econémico O PrAPSMIO) J

C iEl hogar se encuentra en SISBEN? 51’% No O ) (gEI hogar tiene en su vivienda mascotas? si (O No @ )

-

Gastos promedio en el
Hogar

(Alimentacién |m m s
(" Administracin )

( servicios Pablicos B3 XD

( Transporte m -m.

( Arriendo h .

( :

\uuuuuvvj

Sy




Acueducto O Energia EIéctrica@ Gas Natural O
Telefonia () Internet @ Otro

Uso Principal de la Vivienda

Le han suspendido algiin servicio los dltimos 3 meses %ees;i‘ci:ncial % I(JZarnfjcerfa 8
o apeleria
Acuedueto O Energfa Eléctrica O Gas Natural (O Telefonia O Peluqueria O TalTer Costura O

[ Servicios publicos conectados que cuenta la vivienda

e

Internet ﬂ_ No Aplica Ooto______ Acopio Reciclaje () Otro O

Ruido O Exceso de anuncios publicitarios () Contaminacién aire O

¢Cudl de los siguientes problemas ambientales et
presenta el sector donde se ubica su vivienda? Manejo inadecuado basuras Invasion del espacio pablico ()
Animales que causan molestias () Presencia de insectos/roedores@
Olores guimicos OO]or sustancias psicoactivas
(

2O/

¢En su hogar clasifican las basuras en material Reciclable y no Reciclable? ss O No @ )
sCual de los siguientes Consejo de Administracién 6 Comités O Confrontacién O Asambleas O Diélogoo )
mecanismos de resolucion | Tercer mediador/a {vecino/a) () Alcaldia Local () Casa de la Justicia/Inspeccion O
S de conflictos hace uso? Juez de Paz O Fiscalia Nacional O Policia Nacional &) Comité de Convivencia () Ninguno () )
4 & £ &N
g &
£ & bid

( Crganizacion religiosa, fe o grupo de oracidn

%)
%)
)
)
X))
1>
)

( Veeduria y vigilancia ciudadana

(Organizacidn artistica, musical, voluntaria deportiva, social o recreacién

( Asociacién de madres y padres de familia, exalumno{a)s entre otros

( Cooperativa ¢ asociacion de productore(a)s o comerciantes

( Organizacién voluntaria ambientalista, de atencién en salud o caridad

Cual de [as siguientes
organizaciones identifica
en el sector y a cuales
estd vinculado usted

( Organizaciones de Propiedad Horizontal

( Junta de accion comunal, civiea, barrial o de seguridad y vigilancia

l
|
|
!
|
(Grupo o Prtido Politico |I
|
|
f
|
|
|
|

o su familia
( Asociacion profesional, camara, gremio o sindicato I "4 )
( Grupos juveniles
( Crganizacion étnica (autoridad indigena, comunidades afro, rom) I )
( Grupo de adultos mayores I ’W )
( organizacion LGBTI | [ %)
- J
( " Hurto a mane armada @Hurto sin arma {cosquilleo} Homicidio@
iCudl de los siguientes problemas de seguridad £ diod by @ @ qut
cree que afectan el entorno de su vivienda? xpendio de estuperfacientes ¥ Rifas Pandillas
9 Grupos Armados §) Hurto a viviendas f& y

(&59 encuentra satisfecho con la vivienda asignada? Muy satisfecho () Satisfecho (O Nada satisfecho @ NS/NR O )

OBSERVACIONES

n General de Proteccidén de Datos
de realizar una valoracion diagnostica
Hle vivienda gratuita y subsidiada.

De acuerdo con jo previsto en la Ley 1581 de 2012 per medio de la cual se expidid el Régime
Personales, y su Decreto reglamentario 1377 de 2013, autorizo el uso de los datos aqui con el
para la oferta social en el marco de la Mesa Distrital de Acompafiamiento Social a los proyeq

QUIEN DILIGENCIA LA VISITA

) A 1@@ < ovess LHEE | oriaialce
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Npd, ﬁ%%%ig provECTo DEVIVIENDA (V] 82 Bis sor N 4-82
___“____.MFECHA:___/W_/___

CALDIA MAYCR

= BOGOTA DC. PARA TODOS TORRE ____ APARTAMENTO
Gipo de Familia Nuclear O Extensa () Compuesta(O) Monoparental (O Ampliada() Unipersonal O rareja O
K = c :E g E ] \
Composicién Familiar - ot % 3 :§ e gﬁ e 5 g b
' £ S <% ~g wf <8 % 2 g 4§ IR
Nombres . ®5 No.Documento 5 g & 8= g2 =~ % 5 g
[T Rcoa @onllo. bol0 3321 0(0| €12 0|0 1A 41O A
J

0. Tipo de Identificacion: (édufa de Cudadanfa {0), Tarjeta de Identidad (13, Registro Givil {2), Cédula de Extranjerfa (3), Pasaporte ]

1. Parentesco: Jefe de Famifia (0), Esposo/a {1), Hijo/a (2), Hermana/a (3), Padre/Madre (4), Abuelofa {5), uera/Yerno (6), Nieto/a (7), Suegrofa (8), Otro Pariente(9) y Otra no Pariente(10).
7. Estado Civil: Solterofa (03, Casadu/a (1), Unidn Marital de Hecho (2), Separado/a Divarciado/a (3), Viudo/a (4)

3, Fducadidn: Anatfabeto/a (6) Ninguna{1), Preescolar(2), Basica Primaria(3), Bdsica Secundaria(4), Tecnica(5), Tecnoldgica (6}, Universitario {7), Posgrada(8)

4. Ocupacion; Desempleado (0, Trabajadar Formal (13, Trabajador Informal(2), Estudiante(3), Hogar (4), Pensionadoe {5)

5. Vinculacién Escolar: Escolarizado (8}, Desescolarizade (1)

. Grupo étnico: Ningunc(0), Indigena {1}, Rom-Gitano (21, Raizal (3), Palenquero (4), Mracolomblano Arodescandiente (5) CUALY:
7. Género: Otro {0), Fermenina (1), Masculino (2)

8. Sexo: Otro (0), Mujer (1), Hombre (2)

9, Discapacidad: Ninguna [0), Fisica (), Sensorial (2), Mental (3), Cognitiva (4), Mliiple (S}, Ceguera (6)

10. Sequridad Social: No asegurado (0) Subsidizdo (1), Contributiva (2), Régimen especial {3) .

:Es victima del conflicto armado? | Si O No@\ ) { ;Estaincluido en el Registro Unico de Victimas?| St O No @ }

Fecha de mudanza o " . 4 - - . . \
traclado a la vivienda ES </ 0—5 / tq,qq ) Ingreso promedio del hogar 3 :7@ m
Menos de 1 SMLY tasta 1 sMLY OHasta 2 SMLY 8

;Estd vinculado‘a algtin proyecto | O No w ) \_ Hasta 3 SMLV (O Hasta 4 SMLV O més de 4 SMLV
o programa social?

R YT Y4

JCusl? /g Quién esta a cargo del cuidado de los nifos ¥ nifias? \
Adulto Mayor (O primera Infancia O Paps () Mama (O Padre de Crianza (O Madre de Crianza O
Madre cabeza de hogar (O Madre gestante/lactante (O Hermano/a () Tio/a (O Abuelo/a (O Otro Pariente O
Discapacidad O Y Otro No Pariente () Nadie O

(,:Los menores de 5 afios cuentan con el esquema completo de vacunacion?
kSI’ (O Neo (O No hay menores de 5 afios () En caso de contestar no, ;Por qué?

7’
iCuales Entidades Distritales Sec. Dist. Habitat 3% Prosperidad Social(0) Mir&/ivienda ®1CBF @Sec. Cultura RO.SENA

v Nacionales reconoce? Caja Vivienda PopfQ) IDPAC O Alcaldia Local ) Sec. Dist. Salud {8 Sec. Educacionfif
\_ Alta Consejerfa para las Victimas () Sec. Dist. Desarrollo Econémico () PAPSMIC)

\ @/k_/

(" :De las siguientes Entidades
Lo hai hecho presencia | 56 Dist Habitat O Prosperidad Social)Min, ViviendaQICBF ()Sec. Cultura R.D.OSENAO\

institucional en su proyecto Caja Vivienda Pop & IDPAC O Alcaldia Local (O Sec. Dist. Salud O Sec. Educacion(O
\_de vivienda? Alta Consejeria para las Victimas () Sec. Dist. Desarrotlo Econémico O PAPSIVIO) Y,

(iEI hogar se encuentra en SISBEN? Siﬁs No O ) ( ZEl hogar tiene en su vivienda mascotas? Si & No O )

( ( Alimentacién Em (m
( Administracién i@
( Servicios Piblicos |q~0 {m .
:zsgt:rs promedio en el ( Transporte E@m ]
' ( Arriendo D .
( I .

C

\\_/‘\/L/\J\/\)\_,//

Ficha de caracterizacion de usuarios B
5




4 Servicios plblicos conectados que cuenta la vivienda

Acueducto @ Energia Eléctrica @ Gas Natural O
Telefonia (O Internet Otro
o @ Uso Principal de la Vivienda
4 Le han suspendido algtin servicio fos tltimos 3 meses _?;s;ﬂinmal % g:g:liiga 8
Acueducto () Energia Eléctrica O Gas Natural O Telefonia O Pelugueria O Taller Costura ()
_Internet O No Aplica O otro Acopio Reciclaje ()  Otro O

Ruido () Exceso de anuncios publicitarios () Contaminacién aire (O
Manejo inadecuado basuras () Invasién del espacio publico O
Animales que causan molestias@ Presencia de insectos/roedoresg
Olores quimicos (O Olor sustancias psicoactivas @

;Cudl de los siguientes problemas ambientales
presenta el sector donde se ubica su vivienda?

O

( {En su hogar clasifican [as basuras en material Reciclable y no Reciclable? SO Nol®

J N/

( ;Cual de los siguientes Consejo de Administracion 6 Comités O confrontacién O Asambleas O Diélogoo
mecanismos de resolucion | Tercer mediador/a {vecino/a) () Alcaldfa Local (O Casa de la Justicia/Inspeccién (O
_de conflictos hace uso? Juez de Paz O Fiscalia Nacional O Policia Nacional () Comité de Convivencia () Ninguno Oj

i <&
o 4
4 F F

( Organizacién religiosa, fe o grupo de oracién

( Veeduria y vigilancia ciudadana

(Orgaﬁizacién artistica, musical, voluntaria deportiva, social o recreacién

( Asociacion de madres y padres de familia, exalumno(als entre otros

( Cooperativa o asociacion de productore(a)s o comerciantes

( Organizacién voluntaria ambientalista, de atencién en salud o caridad

Cual de las sigutentes
arganizaciones identifica
en el sector y a cudles
esta vinculado usted

( Organizaciones de Propiedad Horizontal

C Junta de accién comunal, civica, barrial ¢ de sequridad y vigilancia

|
|
|
|
:
(Grupo o Partido Politico |
|
|
|
|
|
|
|

o su familia
( Asociacién profesional, camara, gremio o sindicato l X )
( Grupos juveniles Iﬁ( )
( Organizacidn étnica {autoridad indigena, comunidades afro, rom) I K)
( Grupo de adultos mayores | 4 )
( organizacion LGBTI [ A)
\. _/
[ . Hurto a mano armada @Hurto sin arma {cosquilieo) Homicidio@
;Cual de los siguientes problemas de seguridad E dio de estuperfaciantes ORifias C)Pandil %
cree gue afectan el entorno de su vivienda? XPENAIC 0. estUperiaciantes i_/kinas andillas
\_ Grupos Armados (O Hurto a viviendas ,®

(ESE encuentra satisfecho con la vivienda asignada? Muy satisfecho () Satisfecho () Nada satisfecho & NS/NR O )

OBSERVACIONES

De acuerdo con lo previsto en [z Ley 1581 de 2012 por medio de la cual se expidi6 el Régimen General de Proteccitn de Datos
Personales, y su Decreto reglamentario 1377 de 2013, autorizo el uso de los datos aqui con et fin dg realizar una valoracidn diagnostica
para la oferta social en el marco de la Mesa Distrital de Acomparfiamiento Sociat a los proyecto vivienda gratuita y subsidiada.

QUIEN DILIGENCIA LA VISITA

e Jogee Clorecnlca

QUIEN ATIENDE LA VISITA

CEDULA:

HUELLA



Ficha de caracterizacién de usuarios
provECTO DEVIVIENDA_C) 52 Ris for N. A-04 ES

MEJOR

CALDIAMACR | by o TODOS  TORRE APARTAMENTO FECHA: 12/ {( 7 20,

E BOGOTA DC.

(Tipo de Familia Nuclear() Extensa O Compuesta(0) Monoparental O AmpliadaC) Unipersonal O Pareja O )

\ 10. Seguridad Social: o asequrado {0} Subsidiada (1), Contributivo (2), Régimen espedial (3) Y,

/

ntesco

p @ Pare
u "‘[:" Edugacmn

Composicién Familiar

1
Escolar
Sacial

NG
Q o Gruptjsétnico

Edad

0.7po
@ dentificacion

2
Estado Civil
5. Vinculacién

No. Documento

5228519,

Nba Vam. Kogs Towes U2
Dikan hidresy ?;cggéb"@\% 22

(3 M OCug'acidn
(\‘ ; 7.Género
N ,‘; 8. Sexo
O© 5, Discapacdad
I [ f10.5eguridad

0.Tipe de |dentificacion: Cédula de Gudadania {0), Tarjeta de Identidad (1), Registre Civil (2), Cédula de Extranjeria {3), Pasaporte (4) ]

1. Parentesco: Jefe de Farifia (0), Esposo/a (1}, Hijo/a (2), Hermana/a (3), Padre/Madre (4), Abuelo/a (5), Nuera/Yerno (6), Nieto/a (7), Suegro/a {(8), Otro Pariente{9) y Otro no Pariente{10).
2. Estado Givik: Soltero/a (0), Casada/a (1), Unitn Marital de Hecho (2), Separado/a Divordado/a {3), Viudo/a (4)

3. Educacidn: Analfabato/a (3) Ninguna(1), Preescolar(2), Basica Primarial3), Bisica Secuntariald), Tecnica(5), Tecnoldgica (6), Universitario {7}, Posgrade(8)

4, Dcupacion; Desempleado (0), Trabajator Formal {1), Trabajador Informai(2), Estudiante(3), Hogar {4), Pensionada (5)

5. Vinculacion Escofar: Escolatizado (0), Desescofarizade (1)

. Grupo étnico: Ningune{0), Indigena (1), Rom-Gitano (2), Raizal (3}, Palenquera (4), Afrocolembiano Afrodescendients (5) CUALZ:
7. Género: Otre {0), Femenina (1}, Masculino (2)

8. Sexo: Otro (0), Mujer {1), Hombre (2}

9. Discapacidad: Ninguna {0), Fisica (1), Sensorial {2), Mental (3), Cognitiva (4], Multiple (5), Ceguera (6}

( ;Es victima del conflicto armado? | 5i O No% ) <5Esté incluido en el Registro Unico de Victimas?{ Si O No\@

traslado a la vivienda

(Fecha de mudanza o i S - ,ZCI)S . ) [lngreso promedio del hogar $ @—'@’0 w

~ | Menosde 1SMLY Otasta 1 SMLY ADHasta 2 My O

Discapacidad
\ e O

4 :Esta vinculado a algiin proyecto S @ No O \ Hasta 3 SMLV (O Hasta4 sMLY (O Mas de 4 smwvQ J
o programa social?
;Cual? /;_ Quién esta a cargo del cuidado de Jos nifios y nifias? \
Adulto Mayor O Primera Infancia O Papa () Mama () Padre de Crianza (O Madre de Crianza O

Madre cabeza de hogar () Madre gestante/lactante (3 Hermano/a O Tio/a O Abuelo/a O Otro Pariente O
JAN Otro No Pariente (O Nadie O

(aLos menores de 5 afios cuentan con el esquema completo de vacunacién?

k st (O No (O No hay menores de 5 afios () En caso de contestar no, ;Por qué?

\_|_/

.

(
;Cudles Entidades Distritales | SeC-Dist Habitat (K} Prosperidad Social{) Min, Vivienda(OICBF (A}sec. Cultura R.D.OSENA(E\

y Nacionales reconoce? Caja Vivienda Pop (O IDPAC (O Alcaldia Local @Sec. Dist. Salud QR Sec. Educacion@
Alta Consejeria para las Victimas (O Sec. Dist. Desarrollo Econémico ) PAPSIVI O J

g iDe las siguientes Entidades

cudles han hecho presencia - .
institucional en sup;:royecto Caja Vivienda Pop (O IDPAC (O Alcaldia Local () Sec. Dist. Salud (& Sec. Educacié

\_de vivienda? Alta Consejeria para las Victimas (O Sec. Dist. Desarrollo Econémico () PAPSIVI O )

Sec. Dist. Habitat O Prosperidad SociaIO Min. Vivienda OECBF ec. Cultura R.anSENAO\

C

{Elhogar se encuentra en SISBEN?| Si Q Noe O ) ( ZEl hogar tiene en su vivienda mascotas? Sl’fg No (O }

(

( Alimentacion |q®m » )
( Administracidn D

( Servicios Publicos I@ .

::s;t:: promedio en el ( Transporte Hw @ .
(Arriendo m -

% l —

./

\\J\_zuuuu




Ve

Servicios ptiblicos conectados que cuenta la vivienda
Acuedu’cto @ Energia Eléctrica @Gas Natural O
. Telefonfa O Internet O owro Uso Principal de la Vivienda
4 Le han suspendido algiin servicio los tiltimos 3 meses ?;ﬂiﬁndal %\ g: ”:[Z?_;;a 8
Acueducto (O Energia Eiéctrica O Gas Natural O Telefonia O Peluqueria O TaIFI)er Costura ()
\_ Intermet (O No Aplica QO otro Acopio Reciclaje () Otro O

Ruido () Exceso de anuncios publicitarios O Contarminacion aire O
Manejo inadecuado basuras (O) Invasién del espacio publico O
Animales que causan molestias () Presencia de insectos/roedores(O)
Olores quimicos Oolor sustancias psicoactivas @

:Cudl de los siguientes problemas atnbientales
presenta el sector donde se ubica su vivienda?

NN/ A

{En su hogar clasifican las basuras en material Reciclable y no Reciclable? si O Noﬁ )
;Cual de los siguientes Consejo de Administracién 6 Comités O Confrontacion () Asambleas O Diélogoo
mecanismos de resolucién | Tercer mediador/a (vecino/a) () Alcaldia Local O Casa de la Justicia/Inspeccion
\_ de conflictos hace uso? Juez de Paz O Fiscalia Nacional @ Policia Nacional @ Comité de Convivencia () Ninguno O )
4 &€ EN
& & F
iF & ol

( Organizacion religiosa, fe o grupo de oracion

( Veeduria y vigilancia ciudadana

||
|
LY
Y,
R,
L 1)
LY,
( organizaciones de Propiedad Horizontal LD
||
L
L |
||
||
||

(Organizacién artistica, musical, voluntaria deportiva, social o recreacion

( Asociacidn de madres y padres de familia, exalumno(a)s entre otros

( Cooperativa o asociacion de productore(a)s o comerciantes

( Organizacién voluntaria ambientalista, de atencidn en salud o caridad

Cuil de las siguientes (Grupo o Partido Politico

organizaciones identifica
en el sector y a cudles
estd vinculado usted

S,

( Junta de accién comunal, civica, barrial o de seguridad y vigilancia

o su familia
( Asociacion profesional, cdmara, gremio o sindicato | X)
CGruposjuveniies l )@)
( Organizacién étnica (autoridad indigena, comunidades afro, rom) ’ K)
C Grupo de adultos mayoras [ X)
( Organizacion LGBTI I x)
\. _

Hurto a mano armada &) Hurto sin arma (cosquilleo) () Homicidio
Expendio de estuperfacientes ‘@Riﬁas @Pandillas
Grupos Armados (O Hurto a viviendas (5

iCudl de los siguientes problemas de seguridad
cree que afectan el entorno de su vivienda?

\.

ALY,

(zSe encuentra satisfecho con [a vivienda asignada? Muy satisfacho (R Satisfecho (O Nada satisfecha () NS/NR O

OBSERVACIONES

Tl Serer Giosend € e»lo*\fgo el ﬁ)%cda = Alla Woce 14 ares ala aprwd
Qe

Ve 2l Beirey desce BATONGES Puvad _UO\ULO.
ﬂm RO\ MW e <eD 2o s Esain vwianck e oi{o- @vcﬁ@-
Gl 34 fh-od . R\ 2o -

De acuerdo con lo previsto en la Ley 1581 de 2012 por medio de la cual se expidié el Régimen General de Proteccién de Datos
Personales, y su Decreto reglamentario 1377 de 2013, autorizo el uso de los datos aqui con el fin de realizar una valoracién diagnéstica
para |a oferta social en el marco de la Mesa Distrital de Acompafniamiento Social a los proyectos de vivienda gratuita y subsidiada.

QUIEN ATIENDE LA VISITA . QUIEN.DILIGENCIA LA VISITA

N

= noneRE dOC (ASTIEAN
FIRMA: /%7 (}'éz?"r(} F oS T - ;\/’ \
NOMBRE: £/ 25y /2.70 “o,65 - ENTIDADY IO

cipuLla: SZ 2 785G cARGO:_EACTHAY -

HUELLA -




Y ¢ Ficha de caracterizaciéon de usuarios
oGOTA |
B 9% pROYECTO DE VIVIENDA :

MEJOR

LCALDIAMAOR | oA DA TODOS — TORRELD 4-£460 APARTAMENTO FECHA:22/ 4( / Ztq

JE BOGOTA DC.
(Tipo de Familia Nuclear @ Extensa O Compuesta(O Monoparental O Ampliada Q) Unipersonal O Pareja O )
] =] = = :E .g B B
/_Composicién Familiar - 0% 85 ?E, T B £ % e gg \
' g e ¥ ~g #E <2 BB Y2 § 4 B IR
Nombres S% No.Documento £ g g &s° § 2 ¢ 8 @
_Z;EQLL_L\CY&M DeZ. DAMACA. RR e |7 2126 o220 0|2 2— O 4

Teto Pee hoeder ey D BLAQAISSIY

0. Tipo de Identificacicn: Céduta de Ciudadania {0), Tarjeta de Identidad (1), Registro {ivil (2), Cédula de Extranjerfa (3), Pasaporte {4)
1. Parentesco: Jefe de Familia (0), Esposo/a (1), Hjo/a (2), Hermana/a (3), Padre/Madre (4}, Abuelo/a (5), Nuera/Yesno (6), Nieto/a {7},
7 Estado Civil: Solterc/a (0), Casado/a (1), Unicn Marital de Hecho (2), Separado/a Divarciado/a (3), Viudo/a (4)

3. Fducacidn: Analfabetosa (0) Ninguna(1}, Preescolar(2), Bisica Primarial3), Basica Secundariai4}, Tecnica(S), Tecnoldgica {6}, Universitazio {7), Posgrado(8}
4. Ocupacién: Desempleado (0), Trabajador Formai (1), Trabajador Informal (2}, Estudiante(3), Hogar (4, Pensionade {5)

Suegro/a (8}, Otro Pariente(9) y Otra ne Pariente(10).

8, Sexo; Otro (0), Majer {1), Hombre (2)

.

5. Vinculacion Escolar: Escolarizado (D), Desascolarizade (1)
. Gripo &tnico: Ninguno{0), Indigena (1), Rom-Gitano (23, Raizal (3), Palenquerc (4), Afrecolomblano Afrorescendiente (5) CUAL%:

7, Género: Otro {0), Femenino (1), Masculino (2)

9, Discapacidad: Ninguna (0}, Fisica (), Sensarial (2], Mental (3), Cognitiva (4), Miléiple {5}, Ceguera (6)
10. Sequridad Social: No asegurado (0) Subsidiado (1), Contributiva (2), Régimen espedial (3} Yy,

;Es victima del conflictoarmado? | SSQNo @ ) (@Esté incluido en el Registro Unico de Victimas?] Si O No @)

traslado a la vivienda

/ / ) f!ngreso promedio del hogar $tP CO0-000

(Fecha de mudanzao
(

o programa sociai?

Menos de 1 SMLY @Hasta 1SMLY OHasta 2 SMLV 8 J

JEcts vi - ) ”
¢Estd vinculado a algn proyecto | o/~ @ \_ Hasta3 SMLY (O Hasta 4 SMLV (O Més de 4 SMLY

;Cual?

Discapacidad
\ P O

L/

; Quién esta a cargo del cuidado de los nifios y nifias2

Adulto Mayor (O Pprimera Infancia O Paps @ Mamé (O Padre de Crianza O Madre de Crianza O
Madre cabeza de hogar () Madre gestante/lactante O Hermano/a (O Tio/a O Abuelo/a O Otro Pariente O

% Otro No Pariente (O Nadie O

J/

{ iLos menocres de 5 afios cuentan con el esquema completo de vacunacion?

ksi @ No (O No hay menores de 5 afios () En caso de contestar no, ;Por qué?

L/

iCuzles Entidades Distritales
y Nacionales reconoce?

-

Sec. Dist. Habitat O Prosperidad SocialQMin. Vivienda(OICBF ()Sec. Cultura R.D.OSENAO\
Caja Vivienda Pop @IDPAC O Alcaldia Local @ Sec. Dist. Salud @ Sec. Educacion@®
Alta Consejeria para las Victimas () Sec. Dist. Desarrollo Econdmico O PAPSMI O W,

' :De las siguientes Entidades
cuales han hecho presencia
institucional en su proyecto
\_de vivienda?

Sec. Dist. Habitat @Wprosperidad Social(Q Min. Vivienda OICBF {Sec. Cultura R.D.OSENAO\
Caja Vivienda Pop @ IDPAC (O Alcaldia Local @Sec. Dist. Salud (O Sec. Educacion(O)
Alta Consejeria para las Victimas () Sec, Dist. Desarrollo Econémico () PAPSIVI O J

( {El hogar se encuentra en SISBEN?| Si @ No O ) ( :El hogar tiene en su vivienda mascotas? si(ONo @@ )

(

C

Alimentacién |150 0. (e

C

Administracion l — o —

C

Servicios Publicos I — =

Gast di
HZ;:: promedio en el ( Transporte |ﬂ100 004
CArriendo i - =2
( L
% C

KU\_/u\vauj

e




\ Telefonta () Internet

4 Servicios puiblicos conectados que cuenta la vivienda
Acueducio @ Energia Eléctrica Q Gas Natural O

Q) otro

Uso Principal de la Vivienda

4 Le han suspendido alguin servicio los Gltimos 3 meses ?;ﬂjﬁndal 8 garni[c eria 8
apelera

Acueducto O Energia Eléctrica (O Gas Natural O Telefonia (O Peluquerfa O TalTer Costura ()

\_ Internet @ No Aplica @ Oiro Acopio Reciclaje (O Otro O

Ruido O Exceso de anuncios publicitarios O Contarmninacién aire @
Manejo inadecuado basuras @ Invasion defl espacio publico O
Animales que causan molestias () Presencia de insectos/roedores @)
Olores quimicos OOior sustancias psicoactivas

£En su hogar clasifican las basuras en material Reciclable y nc Reciclable? st O

No & )

;Cuél de los siguientes
mecanismos de resolucion
de conflictos hace uso?

¢Cuadl de los siguientes problemas ambientales
presenta el sector donde se ubica su vivienda?
e

Consejo de Administracién 6 Comités O Confrontacién O Asambleas O Diélogoo N
Tercer mediador/a (vecino/a) O Alcaldia Local () Casa de la Justicia/Inspeccion O
Juez de Paz O Fiscalia Nacional O Policia Nacional (O Comité de Convivencia O Ninguno@j

N

Cual de [as siguientes
organizaciones identifica
en el sector y a cuales
esta vinculado usted

( Organizacion religiosa, fe o grupo de oracién

(Veeduri'a y vigilancia ciudadana

{ Crganizacidn artistica, musical, voluntaria deportiva, social o recreacién

<
S\

C Asociacion de madres y padres de familia, exalumno(a)s entre otros

( Cooperativa o asociacidn de productore(a)s o comerciantes

( Organizacion voluntaria ambientalista, de atencién en salud o caridad

3|3

( Grupo o Partido Politico

( Organizaciones de Propiedad Horizontal

C Junta de accién comunal, civica, barrial o de seguridad y vigilancia

ANV ANFANV AN AN,

o su familia
( Asociacion profesional, cdmara, gremio o sindicato L | K )
( Grupos juveniles I \( I )
( Organizacion étnica (autoridad indigena, comunidades afro, rom) I | S()
( Grupo de adultos mayores ] | Y )
(Organizacién LGETI I [Q )
N J

.

;Cuél de los siguientes problemas de seguridad
cree que afectan el entorno de su vivienda?

Grupos Armados () Hurto a viviendas @

Hurto a mano armada Q Hurto sin arma (cosquilleo) Homicidio@
Expendio de estuperfacientes @Rifias @Pandillas

/

(,;Se encuentra satisfecho con

la vivienda asignada? Muy satisfecho @ Satisfecho () Nada satisfecho (O NS/NR (O )

OBSERVACIONES

)

De acuerdo con lo previsto en la Ley 1581 de 2012 por medio de la cual se expidid el Régimen General de Proteccién de Datos
Personales, y su Decreto reglamentario 1377 de 2013, autorizo el uso de los datos aqui con el fin de realizar una valoracién diagnéstica
para la oferta social en el marco de ta Mesa Distrital de Acompafiamiento Social a los proyectos de vivienda gratuita y subsidiada.

QUIEN ATIENDE LA VISFTA

/ ou

IEN DILIGENCIA LA VISITA

FIRMA: __; / % /

NOMBRE: __ % y /%/M Lmarlfen
cépuLa;_H0O &

NOMBRE: " JRACcxxiwie Tiagw
FIRMA :__ \edlDA . D
ENTIDAD: Alat0a  foeed O Sapy CRsuaal

CARGO: ¢ ) ; AX ATV

HUELLA



| CALDIA MAYOR

o Ficha de caracterizaciéon de usuarios
5060 | PROYECTO DE VIVIENDA

MEJOQ _ FECHA: {1 M/ {ciq

E BOGOTA DE. PARA TODOS TORRE £ 4.£4¢2. APARTAMENTO

(Tipo de Familia Nuclear @ Extensa O Compuesta(O Monoparental O ampliadaQ) Unipersonal O Pareja O }

Composicién Familiar < 8.§ g :,i % g g,_g % : o :;; :§,§ )
Nombres £ E% No.Documento & & & 3 %\E wé g % “;‘9’
Pemp Hopuy Pea colep lsicasnld 12 1414|0]0l111410

| Catios muuo Bl i e Basaaoe |4 1213 141810]2]2(0\2
Lacea saiesA Reowa ( 2alec Mozzgssen Z 1S 161 014141010

N 10. Sequridad Social: No asequrade {0) Subsidiado (1), Contributivo (2}, Régimen especial (3)

0. Tipo de Identificacién: Céduta te Giudadania {0), Tarjeta de Identidad (1}, Registro Civil (2), Cédula de Extranjeria (3), Pasaporte [4)

1. Patentasce: Jefe de Familia (03, Fsposo/a (1), Hijo/a (2), Hermano/a (3), Padse/Madre (4), Abuelofa {5}, Huera/Yernc (6), Nieto/a (7), Suegra/a (8), Ctro Pariente() y Otro na Pariente(10}.
7 Estado Civil: Solters/a {0), Casado/a (1), Uni6n Marital de Hecho (2), Separado/a Divorciado/a (3), Viudo/a {4}

3. Educadion; Analfabeto/a (0} Ninguna(1), Preescolar(2), Basica Primaria(3), Bdsica Secundariald), Técnica(5), Tecnoldgica (6}, Universitario (7), Posgrado(®)

4. Oeupacicn; Desempleado (0), Trabajador Formal (1), Trabajador Informai(2), Estudiante(3), Hogar (4), Pensionado {5)

5 Vinculacion Escolar: Escolarizado (0), Desescolarizado (1)

6. Grupe étrico: Ninguno(®}, Indigena (1}, Rem-Gitano (2), Raizal {3), Palenquera (4), Afrocelombianc Afrodescendiente (5) CUALL
7. Género: Otra (0, Femenina (1), Masculino (2}

8. Sexo: Otro {0), Mujer {1}, Hombre (2}

. Discapacidad: Ninguna {0), Fisica (1), Sensorial {2), Menta| (3), Cognitiva {4), Mutiple (5), Ceguera 9]

(,:_Es victima del conflicto armado? | Si O No @ ) (,:Esté incluido en el Registro Unico de Victimas?| 51 O No @

Fecha de mudanza o 4 .

(trasla(io 2 1a vivienda / / ) Ingreso promedio del hogar $

- < | Menosde 1MLV @Hasta 1 SMLY OHastazsmy O
;Esta vinculado a algidn proyecto 5 O No Q L Hasta 3 SMLY {) Hasta 4 SMLV O Masde4d V@)
o programa social?
;Cual? ; Quién esta a cargo del cuidado de los nifos y niitas?
Adulto Mayor (O Primera Infancia O Paps () Mama () Padre de Crianza (O Madre de Crianza O
Madre cabeza de hogar () Madre gestante/lactante O Hermano/a () Tio/a O Abuelo/a O Otro Pariente O

\ Discapacidad O JAN Otro No Pariente () Nadie O

G_Los menotes de 5 afios cuentan con el esquema completo de vacunacién?

kS:’ (O No (O No hay menores de 5 afios () En caso de contestar no, ;Por qué?

NP1 A WAL

Sec. Dist. Habitat @ Prosperidad Social(QMin, ViviendaQICBE ()Sec. Cultura R.D.OSENA@\
Caja Vivienda Pop @ IDPAC () Alcaldia Local @ Sec. Dist. Satud O Sec. Educacion(O
Alta Consejeria para las Victimas () Sec. Dist. Desarrollo Econémico (O PAPSMI O .

;Cuales Entidades Distritales
y Nacionales reconoce?

f' De las siguientes Entidades
« g Sec. Dist. Habitat @ Prosperidad Social(O)Min. Vivienda(OICBF (JSec. Cultura R.D.OSENAO\

cuales han hecho presencia
institucional en su proyecto
de vivienda?

Caja Vivienda Pop @MDPAC (O Alcaldia Local @Sec. Dist. Salud O Sec. Educacion(O
Alta Consejeria para las Victimas @ Sec. Dist. Desarrollo Econémico O PAPSIVIO Y,

C ;El hogar se encuentra en SISRBEN?| Sf (O No @ ) ( :El hogar tiene en su vivienda mascotas? Si @ No O )

-

- | =

C

( Alimentacién lﬂ 4030. 600 )\
( Administracién l ' -~ ™ - )
( Servicios Publicos iﬂﬂ_{@ 0o )
Gastos promedio en el ——
Hogar ( Transporte |j! 280000 )
( Arriendo | - = - )
)
)

{5




4 Servicies pablicos conectados que cuenta la vivienda

Acueducto @) Energia Eléctrica @ Gas Natural O
Telefonia internet Otro
. ® ® Uso Principal de la Vivienda
4 Le han suspendido algiin servicio los dltimos 3 meses ?;srl‘;h:naal % PC:;ZiE;;a 8
Acueducto () Energia Elsctrica (O Gas Natural O Telefonia O Peluguetia O Taller Costura O
\ Internet () No Aplica @ otro Acopio Reciclaje () Otro O

Ruido O Exceso de anuncios publicitarios () Contaminacién aire ()
Manejo inadecuado basuras @ Invasién del espacio piblico (O
Animales que causan molestias () Presencia de insectos/roedores @
Olores quimicos OOior sustancias psicoactivas @

;Cual de los siguientes problemas ambientales
é g
presenta el sector donde se ubica su vivienda?

O/

( zEn su hogar clasifican las basuras en material Reciclable y no Reciclable? 5i@ No (O )
4 ;Cual de los siguientes Consgjo de Administracién 6 Comités O confrontacién O Asambleas O Diélogoo N
mecanismos de resolucién | Tercer mediador/a (vecino/a) () Alcaldia Local () Casa de la Justicia/Inspeccion (O
\ de conflictos hace uso? Juez de Paz O Fiscalfa Nacional @ Policia Nacional @ Comité de Convivencia ) Ninguno O)
- | FF
& &
£ & ¥

C Organizacién religiosa, fe o grupo de oracién

( Veeduria y vigilancia ciudadana

( Organizacién artistica, musical, voluntaria deportiva, social o recreacion

( Asociacién de madres y padres de familia, exatumno{a)s entre otros

( Cooperativa o asociacién de productere(a)s o comerciantes

( Organizacion voluntaria ambientalista, de atencidn en salud o caridad

Cual de las siguientes
organizaciones identifica
en el sector y a cuales
esta vinculado usted

C Organizaciones de Propiedad Horizontal

( Junta de accién comunal, civica, barrial o de seguridad y vigilancia

l
|
|
l
|
|
(" Grupo o Partido Politico [
|
|
|
|
|
|
|

o su familia
( Asociacidn profesicnal, cdmara, gremio o sindicato l I\( )
( Grupos juveniles ] I ¥ )
( Organizacién étnica {(autoridad indigena, comunidades afre, rom) I l K)
( Grupo de adultos mayores { Y l )
( Organizacion LGBT! I K I )
. vy
4 . . Hurto a mano armada @ Hurto sin arma (cosquilleo) Homicidio()\
;Cudl de los siguientes problemas de seguridad . Y d '
AN Expendio de estuperfacientes @Rifias @Pandillas
cree que afectan el entorno de su vivienda? A
\ Grupos Armados (O) Hurto a viviendas & Y,

GSe encuentra satisfecho con la vivienda asignada? Muy satisfecho () Satisfecho () Nada satisfecho @ NS/NR O )

OBSERVACIONES

De acuerdo con o previsto en la Ley 1581 de 2012 por medio de la cual se expidid el Régimen General de Proteccién de Datos
Personales, y su Decreto reglamentario 1377 de 2013, autorizo el uso de los datos aqui con el fin de realizar una valoracidn diagnéstica
para la oferta social en el marco de la Mesa Distrital de Acompafhamiento Social a los proyectos de vivienda gratuita y subsidiada.

QUIEN ATIENDE LA VISITA QUIEN DILIGENCIA LAVISITA

NOMBRE: "JRc@uelMe  Tuapoe
Flammaﬁ‘fz Hortra Roa - FIRMA :_“TAGuwe e Duanre '
NOMBRELD I Fr2 . Flrae i, Rt ENTIDAD: Alca ipid_lacai De_ 33 cisRea)
cepula, &5 F £ D) G 23 BAL - CARGO: _(Forginte. LG OAD_ Gl qe &

HUELLA




Fig
-
oGO T4 PROYECTO DE VIVIENDA

Ficha de caracterizacién de usuarios

LCALDIA MAYOR M EJO TORRE 3p 4 -¢464 APARTAMENTO FECHA: 2/ A{/ 2o49

E BOGGTA DC. PARA TODOS

{ Tipo de Familia Nuclear () Extensa @ Compuesta() Monoparental O Ampliada () Unipersonal O pareja O

U

Composicién Famitiar 3 &é __ga g m_:g ;5 %% \D‘—Z 32 g }g i_gw
Nombres ® 5% NoDocumento £ & 8 8 =8 § % 3 2
Loz e stwnmes_pesga S4leelsiamzaq 41213 410041410
e avnuss s osa [Sdlee g |4 1214121010141 010
s DAvg SAw relcc cnoeal? | Q141016 1012121010
ALSOM  LAEA (ASOD tdechem caeeo|Z 1040010141114
C<AmANAA  ByAZel SO 9 lcl@4:ecic + @) 4 '3 O ol4 4 8]
L 29 | e onomad 213 A [2|C|O[4[4(01Z

3

0. Tipo de Identificacidn: Cédula de Cludadania (0), Tarjeta ce Identicad (1), Registra Givil (2), Cédula de Extranjerfa (3), Pasaporte (4
1. Parentesco: Jefe de Familia (£), Espaso/a (1), Hijo/a (2), Hermano/a (3), Padre/Madre {4), Abuelo/a (5), Nuera/Yerno (
7. Estady Civil: Setterafa (0), Casado/a (1), Unidn Marital de Hecho (2), Separado/a Divorciado/a (3}, Viude/a (4)

3. Educacion: Analfabeto/a [0) Niaguna(3), Preescolar(2), Basica Primasia(3), Basica Secandarialz), Técnica(3), Tecnoldgica (6}, Universitario (7), Posgrado(8}
4, Deupacidn: Desempleado {8), Trabajacor Formai (1), Trabajador Informal (2), Estudiznte(3), Hogar (4}, Pensionado (5)

5. Vinculacidn Escolar: Escetarizade {0), Desescolarizado (1)

§. Grupo étnico: Ninguno(D}, Indigena (1), Ram-Gitano (2), Raizal (3), Patenquern (4), Afrocolormbiano Afrodescenciente (5} CUALZ:
7. Género: Otro (0, Femenino (1), Masculino (2)

8. Sexo: Otro (0), Mujer (1), Hombre (2)

. Discapacidad: Ninguna (0}, Fisica {1), Sensorial (2), Mental {3), (ognitiva {4), Mittiple (5), Cequera {6)

\L 10, Sequridad Social: Ne asegurado (0) Subsidiade {1}, Contributivo (2), Régimen especial (3)

=2y

), Nieto/z {7), Suegro/a (£), Otro Pariente{8} y Otro no Pariente{10).

_J

C,;Es victima del conflicto armado? | Si O No @ ) (;_Esté incluido en el Registro Unico de Victimas2| Si O No @)

W

(Fecha demudanzao / / > r!ngreso promedio del hogar sER00. 00 8-

traslado a la vivienda

— ~, | Menosde 15MLY @Hasta 1 SMLY OHasta2smy O
iEsta vinculado a alguin proyecto st O No @ k Hasta 3 SMLV (O Hasta 4 SMLV O Mésde 4 sMvQO

o programa social?

¢Cuadl?

; Quién esta a cargo del cuidado de los nifios y nifias?

/

Discapacidad O Otro No Pariente () Nadie O

\. /N

Adulto Mayor (O Primera Infancia O Papa (O Mams (O Padre de Crianza (O Madre de Crianza O
Madre cabeza de hogar () Madre gestante/lactante O Hermano/a O Tio/a ) Abuelo/a @ Otro Pariente O

(,;Los menores de 5 afios cuentan con el esquema completo de vacunacién?

L/

k si (O No (O No hay menores de 5 afos () En caso de contestar no, ;Por qué?

\_ Alta Consejeria para las Victimas () Sec. Dist. Desarrollo Econémico () PAPSIVI O

-
;Cuéles Entidades Distritales Sec. Dist. Habitat @ Prosperidad Social(O Min. Vivienda OICBF @Sec. Cultura R.D.OSENA@\
y Nacionales reconoce? Caja Vivienda Pop @ 1DPAC (O Alcaldia Local @ Sec. Dist. Salud O Sec. Educacion(O)

J

g ;De las siguientes Entidades
cudles han hecho presencia

institucional en su proyecto o
\_de vivienda? Alta Consejeria para las Victimas () Sec. Dist. Desarrollo Econémico (O PAPSIVI O

Sec. Dist. Habitat @ Prosperidad SocialQMin. Vivienda(QICBF (Sec. Cultura R.D.OSENAO\
Caja Vivienda Pop @ IDPAC (O Alcaldia Local @ Sec. Dist. Salud O Sec. EducacisnO)

)

( ;{El hogar se encuentra en SISBEN?| i (O No @ ) ( ;El hogar tiene en su vivienda mascotas? Si@No O )

/
( Alimentacién l @ 206.000 .
( Administracién I —_— - —
( Servicios Piblicos _ I f 120 0o ©
Gastos promedioc en el ( - =
Hogar Transporte ! - -~ —
( Arriendo | - -~ —

\uubuu\./v/

(959




Servicios pablicos conectados que cuenta |a vivienda

Acueducio @ Energia Eléctrica @'Gas Natural O
Telefonta () Internet @ Otro

Uso Principal de la Vivienda

Papeleria
Acueducto (O Energia Eléctrica O Gas Natural O Telefoniz O Pelugueria O Talllaer Costura

Internet (O No Aplica @oto_ Acopio Reciclaje () Otro O

Ruide O Exceso de anuncios publicitarios (O Contaminacion aire O
Manejo inadecuado basuras @ Invasién del espacio publico ()
Animales que causan molestias @ Presencia de insectos/roedores @
Olores guimicos @ Olor sustancias psicoactivas

;Cudl de los siguientes problemas ambientales
presenta el sector donde se ubica su vivienda?

[ Le han suspendido algtin servicio los tltimos 3 meses %Zsr:iznmal 8 Carniceria 8

{En su hogar clasifican las basuras en material Reciclable y no Reciclable? i @® nNoO )
;Cual de los siguientes Consejo de Administracion 6 Comités O Confrontacian O Asambleas O DiélogoO W
mecanismos de resolucién | Tercer mediador/a {vecino/a) O Alcaldia Local O Casa de la Justicia/Inspeccién O
de conflictos hace uso? Juez de Paz O Fiscalia Nacional O Policia Nacional (O Comité de Convivencia (O Ninguno @ J
F € &N
§§ &@%“ z&§

( Organizacion religiosa, fe o grupo de oracién

CVeeduria y vigilancia ciudadana

( Organizacion artistica, musical, voluntaria deportiva, social o recreacion

( Asociacion de madres y padres de familia, exalumno(a)s entre otros

( Cooperativa o asociacion de productore{a)s o comerciantes

( Organizacidn voluntaria ambientalista, de atencién en salud o caridad

Cual de las siguientes
organizaciones identifica
en el sector y a cuales
esta vinculado usted

o su familia

NN

( Organizaciones de Propiedad Horizontal

( Junta de accién comunal, civica, barrial o de seguridad y vigilancia

CAsociacién profesional, cdmara, gremio ¢ sindicato

C Grupos juveniles

(Organizacién étnica (autoridad indigena, comunidades afro, rom}

( Grupo de adultos mayores

|
|
|
|
I
( Grupo o Partido Politico I
|
|
|
|
|
|
|

(Organizacién LGBTI

\

Hurto a mano armada @ Hurto sin arma {cosquillec) @ Homicidioc()
Expendio de estuperfacientes @Rifias @ Pandillas
Grupos Armados () Hurto a viviendas @ J

™

;Cudl de los siguientes problemas de seguridad
cree gque afectan el entorno de su vivienda?

,/

iSe encuentra satisfecho con la vivienda asignada? Muy satisfecho () Satisfecho @) Nada satisfacho (O NS/NR (O )

BSERVACIONES

. \o

De acuerdo con lo previsto en [a Ley 1581 de 2012 por medio de la cual se expidié el Régimen General de Proteccién de Datos
Personales, y su Decreto reglamentario 1377 de 2013, autorizo el uso de los datos aquf con el fin de realizar una valoracién diagnéstica
para la oferta social en el marco de la Mesa Distrital de Acompafiamiento Social a los proyectos de vivienda gratuita y subsidiada.

QUIEN ATIENDE LA VISITA QUIEN DILIGENCIA LA VISITA

NOMBRE:__ “TMEOUEGY DiApie

EIRMA: gﬁzz FALE Dy é:g\gy_anc_q (3} FIRMA :__\gt0d 7= DIsRie ‘
Nomere:_ o 2 nA£ L Sebrmcnce 11 ENTIDAD: A Crds ,

cEbuLA:_S 7 Y37 399 Aﬁq CARGO: CELRE
HUELLA




CALDIA MAYOR

g
5060 T4 PROYECTO DE VIVIENDA

Ficha de caracterizacidén de usuarios

= BOGOTA DC. PARA TODOS  TORRE b 4-¢459APARTAMENTO FECHA: 42/ 44/ ZLARY

[ Tipo de Familia

Nuclear O Extensa @ Compuesta() Monoparental (O Ampliada (O Unipersonal Orareja O )

4 P £ c 3z s £ 3. £ o . % zﬁ—w
Composicién Familiar i é}é . % .-aé - -:'E _5._; S 2 8 % §§
Nombres ~ C‘E No.Documente £ £ 2 8 E‘“ g @ 8 g
Ach LA G2 Cilpe ls1czanga| 3| Ol X[ 2101 G Ald|a

VAC K Rove --40@0?{311qc11i?,30007,20’

1. Parentesco: Jefe de Famitia (0],

7. Género: Otro {0), Femenino (1),

N

0.Tipo de Identificacién: Cédula de Gudadania (0), Tarjeta de identidad {1, Registro Civil (2}, Cédula de Extranjeria (3), Pasaporte @

3. fstado Civil: Soltero/a {0), Casade/a (1), Union Marital de Hecho (2), Separadofa Divorcizdo/a (3), Viudo/a (4)
3. Fducacign: Anafabetosa (§) Ninguna{1), Praescolar(2), Bdsica Primaria(3), Basica Secundarial4}, Técnica(5), Tecnoldgica (6), Universitario {7), Posgrado(8}
4, Ocupacion: Desempleado {0}, Trabajador Formal (1), Trabajador Informal(2), Estudiante(3), Hagar {4), Pensionado (5}

5. Vinculatisn Escotar: Escolatizado (0), Desescofarizade (1)

6. Grupo étnico: Ningune{0), Indigena (1), Rem-Gitane (23, Raizal (3), Palenquerc (4), Afrocolombiano Afrodescendiente (5) (UALY

8. Sexo: Otro (0), Magjer (1), Hombre {2)
9. Discapacidad: Ninguna (0), Fisica (1), Sensoriat (2), Mental (3), Cognitiva (4), Mdltiple {5), Cequera (6)
1. Sequridad Social: No asegurado (D) Subsidiado (1), Contributive (2), Régimen especial (3) -

Esposo/a {1), Hijo/a (23, Hermano/a (3), PadresMadre (4), Abuelo/a (5), Nuera/Yerno (6), Nieto/a {7), Suegro/a (8), Otro Pariente(9) y Otro no Pariente{10).

Masculing (2)

C ;Es victima del conflicto armado? | Si O No @ ) (;_Esté incluido en el Registro Unico de Victimas?| Si O No @)

Fecha de mudanza o
traslado a la vivienda

/ / ) rIngreso promedio del hogar $ﬁ EC6- 080 .

o programa social?

Menos de 15MLY @ Hasta 1 sMLY (OHasta 2 SMLV 8

¢Esta vinculado a algin proyecto | O No @ N \_ Hasta 3 SMLV (O Hasta 4 SMLV (O Més de 4 SMLV

£Cual?
Adutto Mayor

Discapacidad
\_ p

Madre cabeza de hogar () Madre gestante/lactante O Hermano/a () Tio/a O Abuelo/a (O Otro Pariente O

; Quién esta a cargo del cuidado de los nifes y nifias?
O Pprimera Infancia O Papa () Mamé @ Padre de Crianza (O Madre de Crianza O

O AN Otro No Pariente () Nadie O

( ;Los menores de 5 afios cuentan con el esquema completo de vacunacién?

K 571 () No (O No hay menores de 5 afios () En caso de contestar no, ;Por qué?

1

.

" .
;Cuales Entidades Distritales | Se¢-Dist Habitat @ Prosperidad Social(QMin. Vivienda(OQICBF ()Sec. Cultura R.D.OSENA@\
y Nacionales reconoce?

Caja Vivienda Pop @ IDPAC (O Alcaldia Local @ Sec. Dist. Salud O Sec. EducaciénO
Alta Consejeria para las Victimas () Sec. Dist. Desarrolio Econémico (O PAPSIVIO) Yy,

\ de vivienda?

7 ¢De las siguientes Entidades
cuales han hecho presencia
institucional en su proyecto

Sec. Dist. Habitat @Prosperidad SocialOMin.ViviendaOlCBF OSec. Cultura R.D.OSENAO\
Caja Vivienda Pop @ IDPAC (O Alcaldia Local @ Sec. Dist. Salud (O Sec. EducaciénO
Alta Consejeria para las Victimas () Sec. Dist, Desarrollo Econdmico () PAPSIVI O J

( ;El hogar se encuentra en SISBEN?| Si (O No @ ) ( :El hogar tiene en su vivienda mascotas? Si @ No O)

-

C Alimentacion | $‘3(}()r o0C )\
( Administracién i — = —_— )
( Servicios Pablicos kdo O 000 )
Gastos promedio en el
Hogar (Transporte : Ij'/i 00 6 oo )
( Arriendo - ] o r e )
\ ( )/




/

Servicios publicos conectados que cuenta la vivienda
Acueducto @ Energia Eléctrica @ Gas Natural O
Telefonia () Internet (O otro
e Uso Principal de la Vivienda
4 Le han suspendido algun servicio los dltimos 3 meses ?;ﬂj@mal % g:g:é en,r;a 8
Acueducto O Energfa Eléctrica O Gas Natural O Telefonia O Peluguerfia O Taller Costura O
. Internet @ No Aplica Ooto______ Acopio Reciclje () Otro O

Ruido O Exceso de anuncios publicitarios () Contaminacién aire @
Manejo inadecuado basuras @ Invasién del espacio pblico (O
Animales que causan molestias @ Presencia de insectos/roedores()
Olores quimicos @ Olor sustancias psicoactivas

presenta el sector donde se ubica su vivienda?

NN

[ {Cual de los siguientes problemas ambientales

N

ZEn su hogar clasifican las basuras en material Reciclable y no Reciclable? si@ nNo(O

( ;Cual de los siguientes Consejo de Administracion 6 Comités O confrontacién O Asambleas O Didlogo O
mecanismos de resolucién | Tercer mediador/a (vecino/a) @ Alcaldia Local (O Casa de la Justicia/Inspeccién ()
| de conflictos hace uso? Juez de Paz O Fiscalia Nacional O Policia Nacicnal () Comité de Convivencia () Ninguno O
F L E
4 FEF
& '

@rganizacién religiosa, fe o grupo de oracién

( Veeduriz y vigilancia ciudadana

(Organizacién artistica, musical, voluntaria deportiva, social o recreacién

( Asociacion de madres y padres de familia, exalumno(a)s entre otros

( Cooperativa o asoclacién de productore(a)s o comerciantes

( Organizacion voluntaria ambientalista, de atencidn en salud o caridad

Cual de las siguientes ( Grupo o Partido Politico

organizaciones identifica
eh el sectory a cudles
esta vinculado usted

( Junta de accién comunal, civica, barrial o de seguridad y vigilancia

|
|
|
l
|
|
|
("organizaciones de Propiedad Horizontal |
]
f
|
|
|
|

|
|
|
o su familia I
( Asociacién profesional, cdmara, gremio o sindicate l I Y )
(Grupos juveniles | Ty)
( Organizacién étnica (autoridad indigena, comunidades afro, rom) l | L )
( Grupo de adultos mayores I ‘ \[)
(organizacion LGBTI | %)
\. J

Hurto a mano armada @Hurto sinarma (cosquilleo)g Homicidio
Expendio de estuperfacientes @Rifias @Pandillas
Grupos Armados () Hurto a viviendas @

;Cual de [os siguientes problemas de seguridad
cree que afectan el enterno de su vivienda?

(aSe encuentra satisfecho con la vivienda asignada? Muy satisfecho (O} Satisfecho @ Nada satisfecha (O NS/NR O

OBSERVACIONES

De acuerdo con lo previsto en la Ley 1581 de 2012 por medio de la cual se expidié el Régimen General de Proteccion de Datos
Personales, y su Decreto reglamentario 1377 de 2013, auterizo el uso de los datos aqui con el fin de realizar una valoracién diagnostica
para la oferta social en el marco de la Mesa Distrital de Acompafiamiento Social a los proyectos de vivienda gratuita y subsidiada.

QUIEN ATIENDE LA VISITA - QUIEN DILIGENCIA LA VISITA
v NOMBRE: rlae Dl
FIRMA LA FIRMA ;100 ). Dagge 1.
NOMBRE/( UK et A st Az US0AC ENTIDAD: A JaiDn (oo fc San Crsiuesi(
CEpuLA: €0 2 2% 2R CARGO: A OC SeGe LI A )
! HUELLA



