. cODIGO GMFP- F- 07
OBLIGACION CONTRAIDA -
VERSION 08
FECHA ELAB 28-Agosto-2019

SECRETARIA DE HACIENDA

FECHA APROB

2/01/2024

Floridablanca

PROCESO: GESTION Y MANEJO DE LAS FINANZAS

PUBLICAS

TRD

900

INFORMACION GENERAL DEL CONTRATISTA

NOMBRE COMPLETO

Francia Valentina Morales Forero

C.C.ONIT

1.018.513.792 de Bogotéa

NUMERO TELEFONICO DE CONTACTO

3013021442

VALOR COBRADO

$ 4.500.000

PERIODO DEL VALOR COBRADO

MES:

ANO:2024
octubre

DIA: 15

MES:
Noviemb
re

DiA:14

ANO: 2024

INFORMACION DEL CONTRATO:

TIPO DE CONTRATO

CONTRATO No.

FECHA INICIO DEL CONTRATO

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES/ DE APOYO A LA GESTION

1925-2024-CO1.PCCNTR.6885440

DiA:15 MES:10

ANO:2024

CDP: 24-03079

FECHA:08/10/2024

RP: 24-04044

FECHA:11/10/2024

CDP ADICIONAL: FECHA:

RP ADICIONAL:

FECHA:

OBJETO CONTRACTUAL.:
ARMADO

EN EL MUNICIPIO DE FLORIDABLANCA”.

“PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES EN LA OFICINA DE
ATENCION A VICTIMA DE LA SECRETARIA DEL INTERIOR, SEGURIDAD Y
CONVIVENCIA CIUDADANA DENTRO DEL MARCO DEL PROYECTO
ASISTENCIA INTEGRAL A LA POBLACION VICTIMA DEL CONFLICTO

CONTROL CUENTA BANCARIA DEL CONTRATISTA

ENTIDAD BANCARIA

DAVIVIENDA

NUMERO DE CUENTA

0550488432317946

AHORROS | X | CORRIENTE

DECLARO QUE LA INFORMACION QUE SUMINISTRO EN EL CUADRO “CONTROL CUENTA BANCARIA DEL CONTRATISTA”
ES VERDADERA, SE ENCUENTRA ACTUALIZADA Y ES DE Ml PROPIEDAD.

CONTROL DE SUPERVISION

NOMBRE SUPERVISOR

ADRIANA MILENA CACERES RODRIGUEZ

CARGO SUPERVISOR

PROFESIONAL ESPECIALIZADO (COORDINADORA ENLACE VICTIMAS)

FECHA DE REVISION Y APROBACION

DIA: 03 MES: 12

ANO:2024

CERTIFICO QUE CUMPLO CON LAS RESPONSABILIDADES COMO SUPERVISOR DE ESTE CONTRATO DEFINIDAS EN EL
DOCUMENTO MECI [ CO-F-103-18.005 ] “DESIGNACION Y/O NOTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO”.

FIRMAS RESPONSABLES

Feancia Velemina  tloddes Toredo

e

L.

FRANCIA VALENTINA MORALES
CONTRATISTA

FORERO

.’-.

—

"!..* .5"_ ,

ADRIANA N/ILENA CACERES RODRIGUEZ

SUPE™VISOR DEL CONTRATO

REVISO Y APROBO

NUMERO

OFICINA DE RADICACION Y

DIGITALIZACION

No. Folios:

DE RADICADO

Fecha:
Hora:

Paginaldel




Alcaldia Mdnicipal de
Floridablanca

ACTA INFORME PARCIAL Y SUPERVISION DE ACTIVIDADES CODIGO GC-F-14
CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS VERSION 04
, FECHA ELAB Febrero-2017
OFICINA DE CONTRATACION
FECHA APROB 02/01/2024
PROCESO: GESTION DE LA CONTRATACION TRD 103-14

ACTA No.

02 TIPO DE CONTRATO

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES / DE APOYO A LA GESTION

INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

No. DE CONTRATO

1925-2024-CO1.PCCNTR.6885440

FECHA DE CONTRATO

10/10/2024

NOMBRE CONTRATISTA

Francia Valentina Morales Forero, identificado(a) con cédula de ciudadania No. 1.018.513.792

expedida en Bogota

OBJETO DEL CONTRATO

“PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES EN LA OFICINA DE ATENCION A VICTIMA DE LA SECRETARIA DEL
INTERIOR, SEGURIDAD Y CONVIVENCIA CIUDADANA DENTRO DEL MARCO DEL PROYECTO ASISTENCIA
INTEGRAL A LA POBLACION VICTIMA DEL CONFLICTO ARMADO EN EL MUNICIPIO DE FLORIDABLANCA”.

LUGAR DE EJECUCION | MUNICIPIO DE FLORIDABLANCA
NOMBRE DEL . ]
SUPERVISOR | APRIANA MILENA CACERES RODIGUEZ
CARGO DEL
SUPERVISOR | PROFESIONAL ESPECIALIZADO (COORDINADORA ENLACE VICTIMAS)
OFICINA GESTORA | SECRETARIA DEL INTERIOR, SEGURIDAD Y CONVIVENCIA CIUDADANA
) . PLAZO ADICIONAL DEL
PLAZO DEL CONTRATO | Dos meses y quince dias CONTRATO (si aplica) N/A
VALOR ADICIONAL DEL
VALOR DEL CONTRATO | $ 11.250.000 MCTE CONTRATO (si aplica) N/A
FECHA DE INICIO DEL
CONTRATO | 15/10/2024
FECHA DE FECHA DE TERMINACION
TERMINACION INICIAL | 29/12/2024 CON ADICION (si aplica) N/A
REGISTROS PRESUPUESTALES
RESGISTROS INICIALES
No. DE CDP | 24-03079 FECHA DE EXPEDICION CDP | 08/10/2024
No. DE RP | 24-04044 FECHA DE EXPEDICION RP | 11/10/2024
REGISTROS ADICIONALES (si aplica)
No. DE CDP | N/A FECHA DE EXPEDICION CDP | N/A
No. DE RP | N/A FECHA DE EXPEDICION RP | N/A
PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
VALOR
FECHA DE NUMERO DE VAHOl SARUD PENSION VAHOIR/AR
PERIODO
PAGO PLANILLA SR SHIRAD ENTIDAD POSITIVA
SALUDMIA PROTECCION
OCTUBRE 15/11/2024 9475516430 $ 202,500 $ 259,200 $ 39,500
NOVIEMBRE 21/11/2024 9477654444 $ 225,000 $ 288,000 $ 43,900
POLIZA DE GARANTIAS (si aplica)
NOMBRE ASEGURADORA NUMERO DE POLIZA FECHA DE APROBACION
N/A N/A N/A
ESTAMPILLA DEPARTAMENTAL
TIPO DE ESTAMPILLA N° ESTAMPILLA FECHA PAGO
DEPARTAMENTAL 2502400673359 27/11/2024

PERIODO DE EJECUCION DEL CONTRATO

PERIODO CUMPLIDO DE EJECUCION

15/10/2024 a 14/11/2024

VALOR A PAGAR

CUATRO MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS M/CTE ($4.500.000)

DANDO CUMPLIMIENTO A LA CLAUSULA TERCERA DEL PRESENTE CONTRATO, SE RELACIONAN LAS SIGUIENTES
ACTIVIDADES REALIZADAS DURANTE EL CUMPLIMIENTO DE ESTE PERIODO DE EJECUCION:

No.

ACTIVIDAD CONTRACTUAL

ACTIVIDAD REALIZADA

EVIDENCIA/SOPORTE

Apoyar las actividades tendientes a
recolectar y suministrar informacion
para alimentar la plataforma de
beneficiarios del Plan de Accion
Territorial (PAT) para las victimas del
conflicto armado del municipio de
Floridablanca.

Realicé visitas a los colegios: el Carmen, instituto
comunitario minca, colegio técnico Vicente Azuero.

Evidencia Fotogréfica:

Evidencia 20

Realizar mediante visita domiciliaria y
llamada telefénica, las

16 de octubre

Evidencia fotografica:
Evidencia 1
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carrera 47-141 manzana d lote 15.
Realicé visita al domicilio del sefior
Ficsonder Osorio en el barrio el Carmen
diagonal 59-134-15 apto 401.

28 de octubre

Realicé visita al domicilio de la sefiora
Benilda Noriega ubicado en el barrio en el
asentamiento humano asovisur 1 portal de
Jerico.

Realicé visita al domicilio de la sefiora
Maria Eugenia ropero ubicado en el barrio
el reposo.

Realicé visita al domicilio del sefior
Antonio quintero ubicado en el barrio los
alares.

Realicé visita al domicilio del sefior Fredy
Rincén ubicado en el barrio la cumbre.
Realicé visita al domicilio de la sefiora
Cristina Carmona ubicado en el sector de
Altamira.

8 de noviembre

Realicé visita al domicilio de la sefiora Ana
belén Ortega ubicado en el barrio
Bucarica.

14 de noviembre

Realicé visita al domicilio del sefior
Edinson Duarte ubicado en el barrio el
paramo.

Realicé visita al domicilio del sefior Jaider
Duarte ubicado en el barrio el paramo.
Realicé visita al domicilio de la sefiora
Nancy Barrera ubicado en el barrio
mirador de la sierra- la cumbre.

Realicé visita al domicilio del sefior Angel
Rolando ubicado en el barrio cafaveral.

ACTA INFORME PARCIAL Y SUPERVISION DE ACTIVIDADES CODIGO GC-F-14
CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS VERSION 04
, FECHA ELAB | Febrero-2017
OFICINA DE CONTRATACION
Alcaldia Municipal de FECHA APROB | 02/01/2024
Floridablanca PROCESO: GESTION DE LA CONTRATACION TRD 103-14
caracterizaciones a personas que Evidencia 2
solicitan ayuda humanitaria e Realicé visita al domicilio del sefior Danis Evidencia 3
inmediata, y a las personas que Bacca, ubicado en el barrio Santa Ana, Evidencia 4
pertenecen a hogares en riesgo de carrera 10 nimero 11-28, con el fin de Evidencia 5
desplazamientos, retornados o] suministrar ayuda humanitaria. Evidencia 6
reubicados. Evidencia 7
22 de octubre Evidencia 8
e Realicé visita al domicilio del sefior Danis Evidencia 9
Bacca, ubicado en el barrio Santa Ana, Evidencia 10
carrera 10 nimero 11-28, con el fin de Evidencia 11
suministrar ayuda humanitaria. Evidencia 12
 Realicé visita al domicilio de la sefiora rosa | Evidencia 13
Gonzélez ubicado en el barrio la cumbre Evidencia 14

Elaborar informe sobre condiciones y
cumplimientos de requisitos para
asignacion de ayudas humanitarias
y auxilios funebres.

Elaboré el informe con la recopilacion de datos
extraidos de las visitas domiciliaras para con el fin
de suministrar ayuda humanitaria a las victimas del
conflicto armado.

Evidencia electrénica:

Evidencia 15

Participar  activamente en las
diferentes actividades de oferta
institucional del enlace de victimas,
asi como brindar acompafiamiento a
las actividades que requiera la
secretaria del Interior, Seguridad y
Convivencia Ciudadana.

Participacion en el evento de orquideas
UNAB.

Participacion en la jornada de
conmemoracion a las victimas en el
polideportivo Niza.

Evidencia fotografica:

Evidencia 17
Evidencia 18

Realizar acciones relacionadas con la
caracterizacion a los ciudadanos y
grupos de valor propios de la

oficina de enlace de victimas y otras
actividades derivadas de este
ejercicio.

Realicé la revision de la documentacion adjunta a
las solicitudes allegadas a la oficina enlace de
victimas para la programacion de visitas
domiciliarias para la ayuda humanitaria.

Evidencia fotografica:

Evidencia 19

Realizar acciones para solicitar el
acompafiamiento  técnico de la
Gobernacion de Santander, asi como
de otras entidades, para mejorar los
procesos de atencion, asistencia y
reparacion a la poblacién victima y
clarificar las rutas de atencién y
reparacion integral a las victimas,
para presentacion de las respectivas
rutas.

Se tiene programado entre los meses de noviembre
y diciembre reunidn con la Gobernacion para
solicitar informacién sobre la ruta.

N/A
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ACTA INFORME PARCIAL Y SUPERVISION DE ACTIVIDADES

CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS

cODIGO GC-F-14

VERSION 04

Alcaldia Mdnicipal de

OFICINA DE CONTRATACION

FECHA ELAB Febrero-2017

FECHA APROB 02/01/2024

Floridablanca PROCESO: GESTION DE LA CONTRATACION TRD 103-14
Revisar la “Guia de medidas de
satisfaccién” emitida por la Unidad de
Victimas, e identificar las posibles Se entablara contacto con la funcionaria del CNMH
acciones a articular en el marco del | para adelantar las acciones correspondientes a la N/A

Plan de Accion Territorial para | entrega de placas conmemorativas y posterior
fortalecer los conocimientos de la | instalacién de las mismas.

Alcaldia Municipal sobre medidas de
satisfaccién de memoaria histérica.

Presentar informes mensuales sobre
las diferentes actividades | Realicé informe de periodo reportado con sus
desarrolladas de conformidad con el | respectivas evidencias y anexos.

objeto contractual.

Evidencia electronica

Realicé tabla en Excel la cual contiene informacién
Las demés actividades asignadas por | sobre los datos de los rectores y alumnos para el
el supervisor que se generan del | pago del icfes de los estudiantes victimas del
objetivo contractual. conflicto armado.

Evidencia fotografica:

Evidencia 21
Evidencia 22

Realicé cronograma de las visitas domiciliaras.

ANEXOS: Especificar el tipo de anexo: Actas, procedimientos, formatos, PDF, Excel, fotografias

OBSERVACIONES SUPERVISOR DEL CONTRATO

Descripcion breve de la situacion o N/A

Se reunieron el SUPERVISOR del contrato y el CONTRATISTA con el fin de revisar, verificar y aprobar las actividades realizadas por
el contratista durante este periodo cumplido de ejecucion del contrato. Por tal motivo, el suscrito SUPERVISOR se sirve
CERTIFICAR que el contratista cumplié a cabalidad con las actividades designadas en este periodo de ejecucion, las cuales, se
relacionan en la presente Acta; asi como también, de cumplir con sus deberes de legalizacién, de acuerdo con lo establecido en la
clausula que sefiala la forma de pago, en especial, el de haber sufragado los pagos de aportes parafiscales relativos al Sistema de
Seguridad Integral, asi como los propios del Sena, ICBF y Cajas de Compensacion Familiar, segin corresponda.

En consecuencia, las partes manifiestan entender y estar de acuerdo que el balance parcial de este periodo cumplido de ejecucion

del contrato es el siguiente:

BALANCE PARCIAL DE LA EJECUCION DEL CONTRATO

DETALLE CONTRATADO PAGOS REALIZADOS
VALOR INICIAL DEL CONTRATO | $ 11.250.000
VALOR DEL CONTRATO CON A!DICI_ON N/A

(si aplica)

PRIMER PAGO $ 4.500.000
SEGUNDO PAGO
TERCER PAGO

SALDO PENDIENTE POR EJECUTAR $ 6.750.000

TOTAL (sumas iguales) | $ 11.250.000 $ 11.250.000

Para constancia de lo anterior, se suscribe la presente Acta por quienes en ella intervinieron, en el municipio de
Floridablanca - Santander, el dia tres (03) del mes de diciembre del Dos mil veinticuatro (2024).

-

&) Y ’ "F ."; -h'l
v7 ek afilila Lo Feanciu Wemin_dorales Foveto
ADRIA{'IJ\A MILENACACERES RODIGUEZ Francia Valentina Morales Forero
PR FESIONAL ESPECIALIZADO C.C. No. 1.018.513.792 expedida en Bogota

(COORDINADORA ENLACE VICTIMAS)
SUPERVISOR DEL CONTRATO

CONTRATISTA
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Evidencias

Evidencia 1:

Visita al domicilio del sefior Danis Bacca, ubicado en el barrio Santa Ana, carrera 10
namero 11-28, con el fin de suministrar ayuda humanitaria.




Evidencia 2 :

Visita al domicilio del sefior Danis Bacca, ubicado en el barrio Santa Ana, carrera 10
namero 11-28, con el fin de suministrar ayuda humanitaria.




b

Ridfidablanca
110/2024

i
L
GOBIERNO DE
FORMATO PSICOSOCIAL
SECRETARIA DEL INTERIOR PROCESO: GESTION DOCUMENTAL Y ARCHIVO
s ‘OFICINA DE VICTIMAS — ENLACE DE FLORIDABLANCA
FORMATO SOCIO-ECONOMICO
FECHA DE VISITA: d 2224 lrnorfsnmunmcmnzuvsm: Vdortna Ntdls, Fo(dd
INFORMACIGN DE NUCLEO FAMILIAR
NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO | < | &% | NIVELDE OCUPACION | FECHA DE EDAD | PARENTESCO ans
o€ ESCOLARIDAD | ACTUAL NACIMIENTO NACIMIENTO
IDENTIFICACION APROBADO

|Dans Rares | EXSS6|* B (Lex | Oefpupieadlod(of (2 | 4L wocn - | O |
| O WaiesaToeced| 199641198 wrotesional Deeuteat] 13 (0111134 | €005 |t

Xt 29602 ¥lsa osato | = |Blodpao| & P |Cocam
Spelectl Qond Begrn|OUFSTAEF Xloweaado | - |olopfpas| 1 | #T0 |coomkel
[INFORMACIGN DE LA VIVIENDA
TIPO DE CASA (4 Imo() PROPIA( ) lAmzmm() FAMILIAR ( ) Immcmw
VIVIENDA
DIRECCION: Kenera lo-1\-28 BT;&RFI:” A : o ;l:l:\;ﬂ& -Q: (l:f- 4
DESCRIPCION DE LA VIVIENDA: \\\\ el ente QAlda Y cqypr, Taal ans o A R

5 .M?mw, 9 g d&‘t vt \ D

Y Geonde
'ACCESO A SERVICIOS BASICOS:

“mnu‘ivmmuoo ﬂmluu H‘m‘w l:\m INTERNET |slvglnﬂgm l\s; NO ﬁm slm




VERSION 0
FLORIDABLANCA
FORMATO PSICOSOCIAL
SECRETARIA DEL INTERIOR PROCESO: GESTION DOCUMENTAL Y ARCHIVO
COMO LLEGAAVIVIRA ESTAVIVIENDA: o\ wodio G o | DE DONDE PROVIENES LOS ‘GASTOS APROXIMADOS:
prugo (lavacd 3“& \f’e&:::1 zf ledo | St ingews on aullon agncen©s
A
[=73Y % Mxmm@ e L llegando L dox mulloneS
SEENCUENTRAENPROCESOS | SI | NO | FECHADE QT ore & HECHO Se HARECIBIDO | S| NO
DE ESPERA PARA SER )( DECLARACION /2y VICTIMIZANTE: 1 25/ 24 | avupa
DECLARADO VICTIMA " Anvweaa [ e}l 2ua | NMEDIATA lai
SEENCUENTRAENELRWV | SI DESDE CUANDO I HECHO VICTIMIZANTE
'? TIENE RUV.
BENEFICIARIO - SGSSS
TIPO DE AFILIACION : 'COTRANTE( ) BENEFICARIO .GIMEN REGIMEN REGIMEN ESPECIAL ()] NO 'NOVEDAD S
AR | <l 0 SUBSIDADO() | conTRBUTVO() | ) o e Pt =]
AEPS: 0 Prs o
FONDE DE PENSION: Qex e JEAX X O ARL: O+t | Y |
TIENE SISBEN St NO DE QUE ALGUIEN DEL GRUPO Sl | NO | TIPO DE DISCAPACIDAD: PARENTESL.C:
MUNICIPIO: FAMIUAR PRESENTA )(
x DISCAPACIDAD:
RECIBE ALGUN TIPO DE SUBSIDIO DEL GOBIERNO: FAMILIAS EN JOVENESEN INGRESO COLOMBIA OTRO? ( ) I CUAL?
[l %A ACCION( ) ACCION() | SOLIDARIO( ) MAYOR( )
¥ | | | | |

EN EL PROCESO DE LA EL PROFESIONAL 1ALIZA LA OFERTA INSTITUCIONAL SEGUN SU SITUACION ACTUAL COMO:

NO FUE POSIBLE REAUZAR LA VISITA ___ MOTIVO FECHA PARA

sirma oeL enTRevisTapo: DG IS [334-C € & S AHuew: FIRMA DEL proFESIONAL DELEGAD0: NOkeata  Hatele TFRL

-(a &0 4o amd Ma‘zm,\*ul%ﬂ%mfo\v&a

Evidencia 3:

Visita al domicilio de la sefiora rosa Gonzalez ubicado en el barrio la cumbre carrera 47-
141 manzana d lote 15.




GOBIERNO DE
FLORIDABLANCA

VERSION ()

FORMATO PSICOSOCIAL

SECRETARIA DEL INTERIOR

PPROCESO: GESTION DOCUMENTAL Y ARCHIVO

OFICINA DE VICTIMAS - ENLACE DE FLORIDABLANCA
FORMATO SOCIO-ECONOMICO

FECHA DI GADO DE LA VISITA:
E VISITA: 0 &L e Co 2R [PROFESIDNALDELE w ! ‘aw__

INFORMACION DE NUCLEO FAMILIAR
NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO | <] ™ | ™ | o™ | NIVELDE OCUPACION | FECHA DE EDAD | PARENTESCO | LUGAR DE

DE ESCOLARIDAD | ACTUAL NACIMIENTO NACIMIENTO

IDENTIFICACION APROBADO i

= CABEZADE
| €5 i Gobey (@gasa3s | X Pivafia_loreesn [1r/nfi9e3| S0 [moam | MEXE
| S uepsen fete |0 o3 |x| | [P, & fe0>(c hn | ¥ e Liings
| Taldn Girees @SS 1842 | X Fhino bs, | Moo/ 14/26). | 13 |10 WovdM
|l e e (SKEITH|X S 00t o0 g4 36 |10
INFORMACION DE LA VIVIENDA
TIPO DE CASA (A |mo() PROPIAL) IARRIENDO() FAMILIAR ( ) Imsrrwou()
VIVIENDA
DIRECCION: BARRIO: MUNICIPIO:
TELEFONO: R (L3 B (ZST DEPARTAMENTO:

DESCRIPCION DE LA VIVIENDA: &, o val 25w cansifa b ef\ﬂdom ena ) A en oo, on la Fasch &5

[W“’mﬂﬁ-\tu@m‘)

TIENE ACCESO A SERVICIOS BASICOS:

AGUAY ALCANTARILLADO

B[

|§lno|w |s|‘x(o| INTERNET l \ K:ﬁgrouolsluolgssc:;zucnagu lsa{w




€6DIGO:

VERSION 00
FORMATO PSICOSOCIAL
SECRETARIA DEL INTERIOR \ PROCESO: GESTION DOCUMENTAL Y ARCHIVO
G 7 IMADOS:
COMO LLEGAAVNIRA(E;\\'AVMENK:Q \03 0os Qg DE DONDE PROVIENES LOS INGRESOS FAMILIARES: | GASTOS APROX
votn [ rdwage pprodedd | Poypsiigngath g wallon-
34 dw oue anf =G +rd

SEENCUENTRAENPROCESOS | SI [ NO [ FECHA DE HECHO HARECIBIDO | SI | NO
DE ESPERA PARASER | [oecuamaen [\S & GO |y Hbmad© dol jero | avuoa
DECLARADOVICTIMA mmeoara X
SEENCUENTRA EN ELRUV SI | NO | DESDECUANDO 'HECHO VICTIMIZANTE P
‘ * TIENE RUV. 1200\ Pe S Acomiattd %&adﬁ!
BENEFICIARIO - SGSSS

VINCULADO | S1 | NO | TIPODEAFILACION: [ COTIZANTE( ) |smmcumo REGIMEN REGIMEN REGIMEN ESPECIAL ( ‘no lnovznw( NOMBRESE |

3 0 SUBSIDIADO() | CONTRIBUTIVO), ) AFIUADO | ) L

AEPS: n O EPS: gs‘;:,q

FONDE DE PENSION: O +Cene ARL: T <o "

TIENE SISBEN S| NO [ DEQUE ALGUIENDELGRUPO | SI | NO [ TIPO DE DISCAPACIDAD: PARENTESCD:

MUNICIPIO: FAMILIAR PRESENTA %
w2 DISCAPACIDAD:
RECIBE ALGUN TIPO DE SUBSIDIO DELGOBIERNO: | FAMILIAS EN ilovsussm INGRESO COLOMBIA otRO? () | CuAL?
o Aot ACCION () ACCION () | SOLIDARIO( ) MAYOR( )
[

EN EL PROCESO DE LA ENTREVISTA EL PROFESIONAL DELEGADO SOCIALIZA LA OFERTA INSTITUCIONAL SEGUN SU SITUACION ACTUAL COMO:

NO FUE POSIBLE REALIZAR LA VISITA __ MOTIVO FECHA PARA.
REPROGRAMAR

FIRMA DEL emsvmmM@MZmu FIRMA DEL PROFESIONAL DELEGADO: mmm_w@ 5

Evidencia 4:

Visita al domicilio del sefior Ficsonder Osorio en el barrio el Carmen diagonal 59-134-15
apto 401.



CcODIGO:
VERSION 00
FORMATO PSICOSOCIAL
SECRETARIA DEL INTERIOR ] PROCESO: GESTION DOCUMENTAL Y ARCHIVO
OFICINA DE VICTIMAS — ENLACE DE FLORIDABLANCA
FORMATO SOCIO-ECONOMICO
FECHA DE VISITA: : PROFESIONAL DELEGADO DE LA VISITA:
22 de oodlola | Uent wa_ Nogales Forass
INFORMACION DE NUCLEO FAMILIAR
NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO | <€ | '/ [ ™% [ o [ NIVEL DE OCUPACION | FECHA DE EDAD | PARENTESCO | LUGAR DE
DE ESCOLARIDAD | ACTUAL NACIMIENTO NACIMIENTO
IDENTIFICACION APROBADO
. estd CABEZADE  bonan@bo—
ftiemad Sogio Q) 496 X ¥k cncel f\(ghmnd'_) @—[Q}l‘ﬁ& %S | nocar Ty -
INFORMACION DE LA VIVIENDA
TIPO DE CASA K) APTO( ) PROPIA () I ARRIENDO ( ) FAMILIAR () HABITACIONS
VIVIENDA
DIRECCION: BARRIO: MUNICIPIO: -1
TELEFONO: DEPARTAMENTO:

o:scandONDsuwwzqu:MW en 2 @at® Yy et @ SAlo; @ en T Sde ka9
PRS-

TIENE ACCESO A SERVICIOS BASICOS: i
AGUA Y ALCANTARILLADO I B l NO ‘ wz I sI NO] GAS | i I NOI INTERNET I il NO[TELEFONOJ sul NO | RECOLECCION l :\ NO
X P,

X Fuo DE BASURAS




VERSION 00

FORMATO PSICOSOCIAL

SECRETARIA DEL INTERIOR PROCESO: GESTION DOCUMENTAL Y ARCHIVO

COMO LLEGA A VIVIR A ESTA VIVIENDA: [t Vet o o DE DONDE PROVIENES LOS INGRESOS FAMILIARES: | GASTOS APROXIMADOS:
Ma@ 1o diag l @ \
W, N leyb v votiere \Nseies Ga mlon
SEENCUENTRAENPROCESOS | SI | NO [ FECHA DE HECHO HARECIBIDO | SI [ NO
DE ESPERA PARA SER X DECLARACION &m\m\w & 28| viamzare: {DesfGlomerys AYUDA X
DECLARADO VICTIMA TRo INMEDIATA
SE ENCUENTRA EN ELRUV St | NO | DESDE CUANDO HECHO VICTIMIZANTE
X | TIENE RUV.
BENEFICIARIO - SGSSS
VINCULADO | s [ NO [ 71PO OE AFILACION - COTIZANTE( ) BENEFICIARIO | REGIMEN REGIMEN REGIMEN ESPECIAL( | NO NOVEDAD( | NOMBRE DE
AEPS: () SUBSIDIADOJ] | CONTRIBUTIVO() | ) AFIUADO | ) EPS:
0  Sadmed
FONDE DE PENSION: __ AD ARL: NO ]
TIENE SISBEN sI NO | DEQUE ALGUIEN DEL GRUPO SI | NO | TIPO DE DISCAPACIDAD: PARENTESCO:
x| Mumceio: FAMILIAR PRESENTA x|
DISCAPACIDAD:
RECIBE ALGUN TIPO DE SUBSIDIO DEL GOBIERNO: J FAMILIAS EN JOVENESEN | INGRESO COLOMBIA OTRO? () [ CUAL?
NS ACCION ( ) ACCION () SOLIDARIO ( ) MAYOR( )
] | I
EN EL PROCESO DE LA ENTREVISTA EL PROFESIONAL DELEGADO SOCIALIZA LA OFERTA INSTITUCIONAL SEGUN SU SITUACION ACTUAL COMO:
NO FUE POSIBLE REALIZAR LA VISITA _ MOTIVO FECHA PARA
REPROGRAMAR
FIRMA DEL ENTREVISTADO: HUELLA: FIRMA DEL PROFESIONAL DELEGADO: \JfilerttiQn (koo leX, T

Evidencia5:

Visita al domicilio de la sefiora Benilda Noriega ubicado en el barrio en el asentamiento
humano asovisur 1 portal de Jerico.




Red: 28/10/2024, 9:04:448 m COT
56cali 28110/2024, 9:0448a. m. COT
N7° % 58.905", W, (BN 20.620"

= mwidablanca

i [Santander

Colombia

ida Blanca




VERSION

GOBIERNODE 4
FLORIDABLANCA
FORMATO PSICOSOCIAL
SECRETARIA DEL INTERIOR PROCESO: GESTION DOCUMENTAL Y ARCHIVO
'OFICINA DE VICTIMAS ~ ENLACE DE FLORIDABLANCA
FORMATO SOCIO-ECONOMICO
rewozvnsnng/w/w_ |Pno¢zsno~4|.nsusmonsuvnsm_- Uertee Utcls, Totul
10N DE NUCLEO FAMILIAR
NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO | < [ [ ® | O™ | NIVEL DE OCUPACION | FECHA DE EDAD | PARENTESCO | LUGAR DE
DE ESCOLARIDAD | ACTUAL NACIMIENTO NACIMIENTO
IDENTIFICACION APROBADO
_| v dt o CABEZA DE
M Mgia & 116RB4|X il 4@ "o ZV‘D/I%O 36 | hoaar e |
INFORMACION DE LA VIVIENDA 3
TIPO DE casA () |mopq PROPIA() | ARRIENDO(x) FAMILIAR ( ) HABITACION( )
VIVIENDA
DIRECCION: \ Moniony R BARRIO: 1O MUNICIPIO: dabloa
005 @ile Hole B kK TELEFONO: e oinmmzm(xl(‘nm.,yz(,

EGTOONIEWWEOR 3. L), St (oane L 1RO

TIENE ACCESO A SERVICIOS

AGUA Y ALCANTARILLADO

Bk

3l il W ) il 7 =l s

]

€ODIGO:
VERSION 00
FORMATO PSICOSOCIAL
SECRETARIA DEL INTERIOR : GESTION Y ARCHIVO
COMO LLEGA A VIVIR A ESTA VIVIENDA: Lxcp. { M)LM P 'DE DONDE PROVIENES LOS INGRESOS FAMILIARES: | GASTOS APROXIMADOS:
& aggura e §o 2 Hesgedox,) lago "X o et un mellon
Moo
ECIBIDO | SI | NO
SEENCUENTRAENPROCESOS | S1 [ NO [ FECHA DE HECHO O HAR
DE ESPERA PARA SER DECLARACON | b oM [ VICTIMIZANTE: Nesglgloer AYUDA %%
DECLARADO VICTIMA ¥ as W Foadd INMEDIATA
SE ENCUENTRA EN ELRUV st | NO | DESDE CUANDO l ,Nscuovmmmmt
TIENE RUV.
BENEFICIARIO - SGSSS
ADO PO DE AFIUACION - | COTZANTE( ) BENEFICIARIO | REGIMEN REGIME REGIMEN ESPECIAL( [ NO NOVEDAD( | NOMBREDE
e St o f (8] SUBSIDIADOY] | CONTRIBUTVO() | ) AF )
AEPS: XC (9]
FONDE DE PENSION: WD ARL N [
TIENE SISBEN Bl NO | DEQUE ALGUIEN DEL GRUPO SI' | NO [ TIPO DE DISCAPACIDAD: PARENTESCO:
MUNICIPIO FAMILIAR PRESENTA X
X DISCAPACIDAD:
RECIBE ALGUN TIPO DE SUBSIDIO DELGOBIERN&' , FAMIUIAS EN JOVENESEN INGRESO COLOMBIA OTRO? ( ) CUAL?
ACCION &) ACCION () SOLIDARIO ( ) MAYOR ( )
|

I
'EN EL PROCESO DE LA ENTREVISTA EL PROFESIONAL DELEGADO SOCIALIZA LA OFERTA INSTITUCIONAL SEGUN SU SITUACION ACTUAL COMO:

INO FUE POSIBLE REALIZAR LA VISITA _ MOTIVO

s
FIRMA DEL ENTREVISTADO: _Bmun_ﬂmﬂgp_&_num

FIRMA DEL PROFESIONAL DELEGADO:

FECHA PARA

inee NP feS




Evidencias 6 :

visita al domicilio de la sefiora Maria Eugenia ropero ubicado en el barrio el reposo.

C6DIGO:
VERSION 0
FORMATO PSICOSOCIAL
SECRETARIA DEL INTERIOR PROCESO: GESTION DOCUMENTAL Y ARCHIVO
OFICINA DE VICTIMAS ~ ENLACE DE FLORIDABLANCA
FORMATO SOCIO-ECONOMICO
FECHA DE VISITA: 28“,0/2 Y lmorssnouuomsmoosuvmm Uﬂ! Wfakes ot
INFORMACION DE NUCLEO FAMILIAR
NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO | <€ [ 7 | ™ [ ™ [ NIVELDE OCUPACION | FECHA DE EDAD | PARENTESCO | LUGAR DE
DE ESCOLARIDAD | ACTUAL NACIMIENTO NACIMIENTO
IDENTIFICACION APROBADO

W GSATP X e e Talyes Ty T ot

IN N DE LA VIVIENDA

TIPO DE CASA (¥ ]mo() PROPIA( ) Immeumu FAMIUAR () I HABITACION( )

VIVIENDA \e 422,

DIRECCION: BARRIO: MUNICIPIO: i
Calle ¥ B TELEFONO: SSONSS2.0 —nsm%%_'

DESCRIPCIGN DE LAVIVIENDA: 2 TeAbrtainsy 1 Voo, (oo fatio ,@a k& (o Yo flomto -

TIENE ACCESO A SERVICIOS BASICOS:
AGUAY ALCANTARILLADO , E] ] NO] wz
X

il Sl B0 | e el




VERSION 0

FORMATO PSICOSOCIAL

PROCESO: GESTION DOCUMENTAL Y ARCHIVO

SECRETARIA DEL INTERIOR

?M%;-EG\?A VIVIR A ESTA VIVIENDA: Er S/ La Napd DE DONDE PROVIENES LOS INGRESOS FAMILIARES: GASTOS APROXIMADOS:

o

a‘e 0 o s NI | Rufencan O Tl 0 Mlloneg

Atron 14 b Pair e
SEENCUENTRAENPROCESOS | SI | NO | FECHA DE e HECHO RO HARECIBIDO | SI | NO
DE ESPERA PARA SER DECLARACION ZL & VICTIMIZANTE: De&? W j AYUDA X
DECLARADO VICTIMA X & 2w MencEA INMEDIATA
SEENCUENTRA EN EL RUV Sl | NO | DESDE CUANDO HECHO VICTIMIZANTE

X TIENE RUV. I 2% | P lral e Wcﬂb S

BENEFICIARIO - SGSSS

REGIMEN
CONTRIBUTIVO( )

0

VINCULADO | SI | NO | TIPODEAFILACION: | COTRZANTE( ) BENEFICIARIO GIMEN
AEPS: X 0 SUBSIDIADO (§
ARL: D

REGIMEN ESPECIAL( | NO NOVEDAD( | NOMBRE Dt
) AFILADO | ) Epspu)l_

FONDE DE PENSION: ®0
TIENE SISBEN E] NO | DEQUE ALGUIEN DEL GRUPO s | NO [ TIPO DE DISCAPACIDAD: PARENTESCO:
v MUNICIPIO: FAMILIAR PRESENTA X
i DISCAPACIDAD:
RECIBE ALGUN TIPO DE SUBSIDIO DEL GOBIERNO:pyts | FAMILIAS EN JOVENESEN | INGRESO COLOMBIA OTRO? ( ) | CUAL?
ACCION () ACCION () SOLIDARIO( ) MAYOR( )
I
EN EL PROCESO DE LA ENTREVISTA EL PROFESIONAL DELEGADO SOCIALIZA LA OFERTA INSTITUCIONAL SEGUN SU SITUACION ACTUAL COMO:
NO FUE POSIBLE REALIZAR LA VISITA MoTIvO FECHA PARA

REP!

5 ;
FIRMA DEL ENTREVISTADO: uuug_ﬂuqmm_znggm_uusux FIRMA DEL PROFESIONAL DELEGADO: M




Evidencias 7 :

Visita al domicilio del sefior Antonio quintero ubicado en el barrio los alares.




VERSION 00
FORMATO PSICOSOCIAL
SECRETARIA DEL INTERIOR I PROCESO: GESTION DOCUMENTAL Y ARCHIVO
OFICINA DE VICTIMAS — ENLACE DE FLORIDABLANCA 5]
FORMATO SOCIO-ECONOMICO
FECHA DE VISITA: 98 /70 [ 204 l PROFESIONAL DELEGADO DE LA VISITA: Milemtit. Mogales %! /S
INFORMACION DE NUCLEO FAMILIAR
NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO | €[ ™[ WP [ o™ | N|VEL DE OCUPACION FECHA DE EDAD | PARENTESCO | LUGAR DE
DE ESCOLARIDAD | ACTUAL NACIMIENTO NACIMIENTO
IDENTIFICACION APROBADO
3 , [\ ; CABEZA DE

N9 Pronio gowvreeo] LIEES333 | X m@dﬁ) —_ Bl21as | 19| noar RO
INFORMACION DE LA VIVIENDA -]
TIPO DE CASA () ‘ APTO( ) PROPIA( ) IARR!ENDO (L FAMILIAR ( ) HABITACION(g
VIVIENDA
DIRECCION: BARRIO: [ 0\ wateS MUNICIPIO: £/ cDl(anc®

(ale 5S4 12-&% (o paleS  [Terono: paais o5 DEPARTAMENTO: Comafdog.  —— |

IPCION DE LA VIVIENDA:
DESCRIPC 3 Ha) rtocmes, 2. bavo, Coong § ¢dlO A2 (e b PO (@ ax3a.-
TIENE ACCESO A SERVICIOS BASICOS: ]
AGUA Y ALCANTARILLADO l ﬂl NOI wz sI[NO [ GAS [si[NO| INTERNET SI [ NO | TELEFONO | SI | NO | RECOLECCION | SI|-WO
¥ FUO < | DE BASURAS i




VERSION 00
FORMATO PSICOSOCIAL
SECRETARIA DEL INTERIOR : GESTION DX Y ARCHIVO
COMO LLEGA A VIVIR A ESTA VIVIENDA: VIEN IGRESOS FAMILIARES; 05 APROXIMADOS:
at 2 M’:‘;’ o DE DONDE PROVIENES LOS INGRESOS ES: | GAST
ProMGloton o -ploioct do dtin 2431 o 0@ Boo- e
omtdabbner o We\Yeds @) +o .
SEENCUENTRAEN PROCESOS | SI | NO | FECHA DE HECHO HARECIBIDO si| Nno
DE ESPERA PARA SER X DECLARACION |24 de. 1@ | vicmizante: | PASOLOToMLRS AYUDA X
DECLARADO VICTIMA oo 20 N c INMEDIATA
SE ENCUENTRA EN ELRUV SI | NO | DESDECUANDO HECHO VICTIMIZANTE
X | TIENE RUV.

BENEFICIARIO - SGSSS

VINCULADO | SI [ NO [ TPO W‘W REGIMEN ESPECIAL ( mmw NOVEDAD( | NOMBRE DF
{ 0 <
aees: ] 4 sussounodl RS b 0 l ! erso,
FONDE DE PENSION: ANO ARL 00 | =
TIENE SISBEN E] NO | DEQUE ALGUIEN DEL GRUPO S| NO [ TIPO DE DISCAPACIDAD: PARENTESZO:
X MUNICIPIO: FAMILIAR PRESENTA X
Afaxcr DISCAPACIDAD:
RECIBE ALGUN TIPO DE SUBSIDIO DEL GOBIERNO; FAMILIAS EN JOVENES EN , INGRESO COLOMBIA OTRO? ( ) | CUAL?
]‘b ACCION () Icuén () SOLIDARIO ( ) MAYOR ()

I
EN EL PROCESO DE LA ENTREVISTA EL PROFESIONAL DELEGADO SOCIALIZA LA OFERTA INSTITUCIONAL SEGUN SU SITUACION ACTUAL COMO:

NO FUE POSIBLE REALIZAR LA VISITA _ MOTIVO FECHA PA.u;

REP!

FIRMA DEL TADO: H— HUELLA: FIRMA DEL PROFESIONAL DELEGADO: MM—M'




Evidencia 8 :

Visita al domicilio del sefior Fredy Rincon ubicado en el barrio la cumbre.

Red: 28/10/2024, 8:38:39a. m. COT
Local: 28/10/2024, 8:38:39a. m. COT
N 7° 4'38.380", W 73° 5' 11.426"
Calle 29A 9 ESTE-40

Floridablanca 681002

Santander

-

% Colombia




VERSION

FORMATO PSICOSOCIAL
SECRETARIA DEL INTERIOR [ PROCESO: GESTION DOCUMENTAL Y ARCHIVO
OFICINA DE VICTIMAS - ENLACE DE FLORIDABLANCA
FORMATO SOCIO-ECONOMICO
ECNADEVISOTA: 28 /1 o 1 q, PROFESIONAL DELEGADO DE LA VISITA:
2 Pleino. Motdes Forfo
[ INFORMACION DE NUCLEO FAMILIAR l J
NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO | < | 7 [ ™ ’W NIVEL DE OCUPACION | FECHA DE EDAD | PARENTESCO | LUGAR DE
DE ESCOLARIDAD | ACTUAL NACIMIENTO NACIMIENTO
IDENTIFICACION APROBADO
CABEZADE
Fleddy Concon fin [124268 |X fhowg | —  (DIAKY |45 | | Sorkbena
INFORMACIGN DE LA VIVIENDA
TIPO DE cAsA () 'mooo PROPIA( ) ]ARRIENDO() FAMILIAR( ) ’mmqou(_u
VIVIENDA
DIRECCION: BARRIO: (A MUNICIPIO: Aoy dahlanca
s (e P 2 3\ TELEFONO: 3\ % BSSH O DEPARTAMENTO: {cm
IPCION DE LA VIVIENDA: Hobrroase
) Xl i OOIDS) @“ﬂhq i
TIENE ACCESO A SERVICIOS BASICOS:
AGUA Y ALCANTARILLADO ,Isa_lnolwz ]s‘duolms ]s\}-uol INTERNET lsnl NO [ TELEFONO lsn}’zo RECOLECCION ,’Séjm"'
FUO DE BASURAS
coDIGO:
VERSION ' 00

FORMATO PSICOSOCIAL

PROCESO: GESTION DOCUMENTAL Y ARCHIVO

SECRETARIA DEL INTERIOR
co_‘n’no L;GAAVIV!R AESTAVIVIENDA: (1Y{ o (o Hcice | DE DONDE PROVIENES LOS INGRESOS FAMILIARES: | GASTOS APROXIMADOS:
v AN, Hed s
na e buads
e ftspedoge . Wo —flere e mylon -
SEENCUENTRAENPROCESOS | SI | NO | FECHA DE HECHO HARECIBIDO si[NO
DE ESPERA PARA SER X | DECLARACION VICTIMIZANTE: AYUDA S
DECLARADO VICTIMA INMEDIATA
SE ENCUENTRA EN EL RUV SI | NO | DESDE CUANDO HECHO VICTIMIZANTE l
X TIENE RUV. ' 2aocA peSeRoMeITDS Feretd o
BENEFICIARIO - SGSSS
VINCULADO | SI | NO | TIPODEAFIUACION : [ COTIZANTE ( ) BENEFICIARIO GIMEN REGIMEN REGIMEN ESPECIAL( | NO NOVEDAD ( | NOMBRE DE
AEPS: 3 0 SUBSIDIADOJY | CONTRIBUTIVO() | ) As,auano ) EPSiCaSat ‘}d
FONDE DE PENSION: I ARL: I
TIENE SISBEN sl NO | DEQUE ALGUIEN DEL GRUPO SI | NO [ TIPO DE DISCAPACIDAD: PARENTESC0D:
«< MUNICIPIOT AL FAMILIAR PRESENTA X
DISCAPACIDAD: I
RECIBE ALGUN TIPO DE SUBSIDIO DEL GOBIERNO: FAMILIAS EN JOVENESEN | INGRESO COLOMBIA OTRO? (x) | CUAL? . 1
ACCION ( ) ACCION () SOLIDARIO ( ) MAYOR ( ) Zemrt_Cudedana
I [ [ |
EN EL PROCESO DE LA ENTREVISTA EL PROFESIONAL DELEGADO SOCIALIZA LA OFERTA INSTITUCIONAL SEGUN SU SITUACION ACTUAL COMO:

FECHA PARA

NO FUE POSIBLE REALIZAR LA VISITA mMorvo

_ppady e

FIRMA DEL

HUEULA:

FIRMA DEL PROFESIONAL DELEGADO: MMM__:,




Evidencia 9 :

Visita al domicilio de la sefiora Cristina Carmona ubicado en el sector de Altamira.

~% RegH/ 1’1/34"}‘., y 26211 2. ™. Colll
= — Looal:1{14/200886 26 11a. m, CO

N 7° 3'51.308" W 73° 4' 55.80
Galla SA 3%

Flencablanca 68100
Santand

Galon

Y




VERSION 00

FORMATO PSICOSOCIAL

SECRETARIA DEL INTERIOR PROCESO: GESTION DOCUMENTAL Y ARCHIVO

como ‘GA A VIVIR A ESTA VlVlENDA:_\,u(Q —(O le\\ \\% ﬁ- DE DONDE PROVIENES LOS INGRESOS FAMILIARES: ‘GASTOS APROXIMADOS:
dcraer Ao Go e

(-0t
©WNGLro on mclon
SEENCUENTRAENPROCESOS | SI | NO | FECHA DE HECHO e HARECIBIDO | SI [ NO
DE ESPERA PARA SER DECLARACION | 29 de aoxhie d2 | vicTiMizanTe: 1/ AYUDA g
DECLARADO VICTIMA X 24 Oesfcaumeamop@edd | invepiata
SE ENCUENTRA EN ELRUV SI | NO | DESDE CUANDO J HECHO VICTIMIZANTE '
X | TIENE RUV.
BENEFICIARIO - SGSSS
VINCULADO | S | NO [ TIPODEAFILIACION: [ COTIZANTE( ) BENEFICIARIO IMEN REGIMEN REGIMEN ESPECIAL( | NO. NOVEDAD (| NOMBRE DF
= () SUBSIDIADOK) | CONTRIBUTIVO() | ) AFIUADO | ) %
AEPS: \ () EPSipyOuL ers
FONDE DE PENSION: ARL: I i
TIENE SISBEN si NO | DEQUE ALGUIEN DEL GRUPO Sl | NO | TIPO DE DISCAPACIDAD: PARENTESCO: |
% MUNICIPIO: FAMILAR PRESENTA i
PrugGnabaam DISCAPACIDAD:
RECIBE ALGUN TIPO DE SUBSIDIO DEL GOBIERNO; [ FAMILIAS EN ] JOVENESEN [ INGRESO COLOMBIA OTRO? ( ) | CUAL?
ACCION ( ) ACCION ( ) SOLIDARIO ( ) MAYOR ( )
I I I
EN EL PROCESO DE LA ENTREVISTA EL PROFESIONAL DELEGADO SOCIALIZA LA OFERTA INSTITUCIONAL SEGUN SU SITUACION ACTUAL COMO:
NO FUE POSIBLE REALIZAR LA VISITA MOTIVO FECHA PARA

FIRMA DEL a00: 2yt Shae— C -0 HUELLA: FIRMA DEL PROFESIONAL DELEGADO: M

VERSION 00
FORMATO PSICOSOCIAL
SECRETARIA DEL INTERIOR M
'OFICINA DE VICTIMAS — ENLACE DE FLORIDABLANCA
FORMATO SOCIO-ECONOMICO
FECHA DE VISITA: PROFESIONAL DELEGADO DE LA VISITA: =
O\ & yyenie 2024 | plentina Ul FOro
INFORMACION DE NUCLEO FAMILIAR
NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO | € | | ™ | o™ | NIVELDE OCUPACION | FECHA DE EDAD | PARENTESCO | LUGAR DE
DE ESCOLARIDAD | ACTUAL NACIMIENTO NACIMIENTO
IDENTIFICACION APROBADO
CABEZADE  IamalomeloR

>

& 00 Cotoau - |(RASI\AS oo d | —  |okchen TO [ | aasee
adur Wopd (s el — SYobbwd | 20 | Y0 | veneida

<

INFORMACION DE LA VIVIENDA

TIPO DE CASA () APTO (%) PROPIA( ) ARRIENDO FAMILIAR ( ) HABITACION( )
VIVIENDA
DIRECCION: Cdle & 38 ot e 3 wo Aoy [ BARRIO: p{taug g S MUNICIPIO: H{~debosnaor
TELEFONO: ) 4214 0061 DEPARTAMENTO: Conaxdiof

DESCRIPCIGN DE LAVIVIENDA: 1z fle 3 habToiG0el | A bIrOS, Coona, o
TIENE ACCESO A SERVICIOS BASICOS:
AGUA Y ALCANTARILLADO ,scl NO' wz Isnluolw ISI I Nol INTERNET Isllno TELEFONO \9\ No\ RECOLECCION T'si

t X K v FUO ! DEBASURAS _ |




Evidencia 10 :

Visita al domicilio de la sefiora Ana belén Ortega ubicado en el barrio Bucarica.

VERSION [

FORMATO PSICOSOCIAL
SECRETARIA DEL INTERIOR ): GESTION Y ARCHIVO

'OFICINA DE VICTIMAS — ENLACE DE FLORIDABLANCA
FORMATO SOCIO-ECONOMICO

: PROFESIONAL DELEGADO DI T:]E! Mofelf 0
muuvmx@dlm 20594 ,n SIONAL DE nosuvnsu: g

DOCUMENTO cc[ v | e [fomo | NIVEL DE OCUPACION FECHA DE EDAD PARENTESCO | LUGAR DE
ESCOLARIDAD ACTUAL NACIMIENTO NACIMIENTO
APROBADO

BT | Prpde,  [ho/fars | JO |wown . [POYon
—/ | — o6t/ 6 | o |Pegsn
raga | _  |ge/wg |6 |4np  |padon

DE
IDENTIFICACION

INFORMACION DE LA VIVIENDA.

TIPO DE ’ casa () ’ APTO ) l PROPIA () lARmENno( ) FAMILIAR () ] HABITACION( ) 1
VIVIENDA i
DIRECCION: BARRIO: MUNICIPIO: ab 1
, ’ W @ ®lose 24 - , TELEFONO: \.7%4 238 DEPARTAMENTO: GO mQn Al al

DESCRIPCIONDEI.AVMENDA:F 2 T Col '3 g f Ci 5 2 bOT\CJ) @qu

<~

TIENE ACCESO A SERVICIOS BASICOS: 4

/AGUA Y ALCANTARILLADO /{sg / NO / wz l jl’:/ NO I GAS , ir NOI INTERNET l iLNo ::;erono I il NOI ;Eo;;sﬁﬁu Bﬁ




it
copIGo:
VERSION 00
FORMATO PSICOSOCIAL
DEL PROCESO: GESTION DOCUMENTAL Y ARCHIVO
COMO LLEGA A VIVIR A ESTA VIVIENDA: 3 GASTOS APROXIMADOS:
g,“ > :K:\- DE DONDE PROVIENES LOS INGRESOS FAMILIARES:
2.,& 2 diass o rpembie A pe b Fincs On melon
SraFamloe, Ry(-Anera. Ot ~RiZoncer
SEENCUENTRAENPROCESOS | SI | NO | FECHA DE HEGHO ey HARECIBIDO | 51 | NO
DE ESPERA PARA SER pecLaracion OS5 QR NOA-LmWAR| vicTIMIZANTE: Posploont AYUDA %
DECLARADO VICTIMA 4 oo d- b as) INMEDIATA
SE ENCUENTRA EN EL RUV I E] I NO I DESDE CUANDO I ] HECHO VICTIMIZANTE
2| TIENE RUV.
BENEFICIARIO - SGSSS
ADO TIPO DE AFILIACION : COTIZANTE( ) BENEFICIARIO | REGIMEN GIMEN REGIMEN ESPECIAL ( NO NOVEDAD ( NOMBRE DE
X,:PCSU b e () SUBSIDIADO’( CONTRIBUTIVO( ) ) (A;lUAw ) EPS: m
FONDE DE oo ] TARL: [ : 4}
TIENE SISBEN Sl NO DE QUE —w ALGUIEN DEL GRUPO Sl | NO | TIPO DE DISCAPACIDAD: PARENTESCO:
V MUNICIPIO: FAMILIAR PRESENTA 'a
DISCAPACIDAD:
RECIBE ALGUN TIPO DE SUBSIDIO DEL GOBIERNO: l FAMILIAS EN JOVENES EN INGRESO COLOMBIA OTRO? () CUAL?
ACCION 69 ACCION( ) SOLIDARIO ( ) MAYOR( )
EN EL PROCESO DE LA ENTREVISTA EL PROFESIONAL DELEGADO SOCIALIZA LA OFERTA INSTITUCIONAL SEGUN SU SITUACION ACTUAL COMO:
NO FUE POSIBLE REALIZAR LA VISITA momnvo FECHA PARA

FIRMA DEL . efna pe/)en orlefr uueua: FIRMA DEL PROFESIONAL DELEGADOMMM



Evidencia 11;

visita al domicilio del sefior Edinson Duarte ubicado en el barrio el paramo.

Red: 14/11/2024, 9:39:40a. m. COT
Localgp14/11/2024, 9:39:40 a. m. COT
Ni7°4'19.731", W 73° 4' 57.656"
Avenida 60 30—42

Floridablanca

Santander

Colombia




VERSION 00
FORMATO PSICOSOCIAL
SECRETARIA DEL INTERIOR I PROCESO: GESTION DOCUMENTAL Y ARCHIVO
OFICINA DE VICTIMAS — ENLACE DE FLORIDABLANCA
FORMATO SOCIO-ECONOMICO
FECHADE VISITA: |4 Ch \ (h Yot PROFESIONAL DELEGADO DE LA VISITA: Vatlerree. Moo
INFORMACION DE NUCLEO FAMILIAR I :
NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO | < | | ™ [ o™ | 'NIVEL DE OCUPACION | FECHA DE EDAD | PARENTESCO | LUGAR DE
DE ESCOLARIDAD | ACTUAL NACIMIENTO NACIMIENTO
IDENTIFICACION APROBADO
CABEZA DE 5
CAinton oonfee C- | \AQGSTES| X R Rlo/4gs | 3R |fomn - [Fi0Chica
Hotda ie (eAqao3u |~ Voo [ daces, [ O | 3 | Ko Ttams
Seva |aona e | 288¢a10 Aolor | Estdicire o7(248 |G | o [rand
n \uegsqlpy| ¥ — = Al | \£ | tra aue
INFORMACION DE LA VI\
TIPO DE CASA ) l APTO( ) PROPIA( ) lARRIENDOH FAMILIAR ( ) | HABITACION( )
VIVIENDA
DIRECCION: BARRIO: MUNICIPIOZ W el (cune ot
secor S a3 TELEFONO: =) 3 20%683) DEPARTAMENTO: Soqand 1/ =1
DESCRIPCION DE LAVIVIENDA: (( Coja taw 72 WCOO‘UJ &b o) (Sona
e — 9o 1
TIENE ACCESO A SERVICIOS BASICOS:
AGUAY ALCANTARILLADO S| NO | Wz SI | NO | GAS | SI | NO| INTERNET sI [ No | TELeFONO | si | NO | RECOLECCION SI| NG,
\ l#l I l>¢| I l |\¢] ] I¥ FUO 1 | J(lomsums I*I

VERSION 00

FORMATO PSICOSOCIAL

SECRETARIA DEL INTERIOR | PROCESO: GESTION DOCUMENTAL Y ARCHIVO

COMOLLEGA A VIVIRA ESTAVVIENDA: | (s Ly LS, | DEDONDE PROVIENESLOS INGRESOS FAMILIARES: [ GASTOS APROXIMADOS:
\"el?( ek halnao-

nUS A FOddhona

On mijlon
SEENCUENTRA EN PROCESOS Sl | NO | FECHA DE HECHO HARECIBIDO S| NO
DE ESPERA PARA SER G DECLARACION | O6 . pakavbye | vienmizante:  [eSEEntentS AYUDA %
DECLARADO VICTIMA &b doa toHedo INMEDIATA
SEENCUENTRA EN ELRUV SI| NO | DESDECUANDO HECHO VICTIMIZANTE
¥ | TIENE RUV.

BENEFICIARIO - SGSSS

VINCULADO | SI | NO | TIPODEAFILACION: | COTIZANTE( ) BENEFICIARIO GIMEN REGIMEN GIMEN ESPECIAL( | NO NOVEDAD( | NOMBRE DE
AEPS: 5% ] SUBSIDIADO() | CONTRIBUTIVO() | ) AFIUADO | ) 3
: : 0 Berreg

FONDE DE PENSION: ARL:
TIENE SISBEN si NO | DEQUE ALGUIEN DEL GRUPO SI | NO | TIPO DE DISCAPACIDAD: PARENTESCO:
MUNICIPIO: FAMILAR PRESENTA < Garahak
> TAMe DISCAPACIDAD: %}g A fare
RECIBE ALGUN TIPO DE SUBSIDIO DEL GOBIERNO: FAMILIAS EN JOVENESEN | INGRESO COLOMBIA OTRO? () | CUAL?
ACCION ( ) ACCION ( ) SOLIDARIO( ) MAYOR( )

|
EN EL PROCESO DE LA ENTREVISTA EL PROFESIONAL DELEGADO SOCIALIZA LA OFERTA INSTITUCIONAL SEGUN SU SITUACION ACTUAL COMO:

NO FUE POSIBLE REALIZAR LA VISITA MOTIVO FECHA PARA
REPRC

FIRMA DEL ENTREVISTADO:Eden S n o7 vdena HUELLA: FIRMA DEL PROFESIONAL Dzusm:gﬁ_(zm&_wl&__-




Evidencia 12;

visita al domicilio del sefior Jaider Duarte ubicado en el barrio el paramo

Red: 14/11/2024, 9:53:16 a.
Local: 14/11/2024, 9:53:16 a.
N 7°4'20.076", W 73° 4

Floridabig
0r|£1 ;

\
()
i::




VERSION 00
FORMATO PSICOSOCIAL
SECRETARIA DEL INTERIOR PROCESO: GESTION DOCUMENTAL Y ARCHIVO
OFICINA DE VICTIMAS — ENLACE DE FLORIDABLANCA
FORMATO SOCIO-ECONOMICO

FECHA DE VISITA: l PROFESIONAL DELEGADO DE LA VISITA:
INFORMACION DE NUCLEO FAMILIAR
NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO cc| m| e Tomo | NVELDE OCUPACION FECHA DE EDAD | PARENTESCO | LUGAR DE

DE ESCOLARIDAD | ACTUAL NACIMIENTO NACIMIENTO

IDENTIFICACION APROBADO

[NeNEN) Ross CABEZA DE

Jucbr Comp Quacre 1116 B9z | ¢ =, [P (A |oom —|THee
INFORMACION DE LA VIVIENDA
TIPO DE CASA 04 APTO( ) PROPIA( ) IARRIENDOM FAMILAR () HABITACION( )
VIVIENDA
DIRECCION: Caoe —=L 30 BARRI MUNICIPIO:

2 TELEFONO: )2 2464 DEPARTAMENTO: cr—ydes ik
DESCRIPCION DE LA VIVIENDA:

(0. & On PLSO ) 2 hahtocines on pano
[€-1\7

TIENE ACCESO A SERVICIOS BASICOS:
AGUA Y ALCANTARILLADO si [ No [ wz si[no[Gas [si|NO| INTERNET TELEFONO ] l lRECOlECCION l}fl NO

e ¥ Y S | FU0 /| DE BASURAS

€ODIGO:

|
[

00
[ FORMATO PSICOSOCIAL
L SECRETARIA DEL INTERIOR PROCESO: GESTION DOCUMENTAL Y ARCHIVO
COMO LLEGA A VIVIR A ESTA VIVIENDA: | lilé DE DONDE PROVIENES LOS INGRESOS FAMILIARES: | GASTOS APROXIMADOS:
m 2 (e
J A Cok&r’l
T on mulor
SEENCUENTRAEN PROCESOS | SI [ NO | FECHA DE Qalembi] HecHo HARECIBIDO | SI| NO
DE ESPERA PARA SER N DECLARACION ) d"‘ VICTIMIZANTE: Qg—-adb AYUDA %%
DECLARADO VICTIMA )25 e Zoc© INMEDIATA
SE ENCUENTRA EN ELRUV I [ NO | DESDECUANDO , HECHO VICTIMIZANTE l
| TIENE RUV.
BENEFICIARIO - SGSSS
B 'COTIZANTE( ) BENEFICIARIO GIMEN GIMEN REGIMEN ESPECIAL( [ NO NOVEDAD( | NOMBRE OF
VINCULADO | §I | NO [ TIPODE AFILACION SUBSDWoo() | cornms o "o : MEREQ X
AEPS: eV, ”""” 5 (4823
FONDE DE PENSION: ARL: | Il
TIENE SISBEN B] NO | DEQUE ALGUIEN DEL GRUPO I [ NO | TIPO DE DISCAPACIDAD: PARENTESCO:
MUNICIPIO: FAMILIAR PRESENTA N
L DISCAPACIDAD:
¥ TRO? () | CUAL?
RECIBE ALGUN TIPO DE SUBSIDIO DEL GOBIERNO:, FAMILIAS EN JOVENESEN | INGRESO COLOMBIA I o l
D | accion () ACCION () SOLIDARIO ( ) MAYOR( ) l > |

EN EL PROCESO DE LA ENTREVISTA EL PROFESIONAL DELEGADO SOCIALIZA LA OFERTA INSTITUCIONAL SEGUN SU SITUACION ACTUAL COMO:

FECHA PARA

NO FUE POSIBLE REALIZAR LA VISITA

REPRC

MoTivo

FIRMA DEL ENTREVISTADO: Ja:c/er (amilo Rode noeun:

FIRMA DEL PROFESIONAL DE&GADO:\MLM._.



Evidencia 13;

visita al domicilio de la sefiora Nancy Barrera ubicado en el barrio mirador de la sierra.




VERSION 00

FORMATO PSICOSOCIAL

PROCESO: GESTION DOCUMENTAL Y ARCHIVO

SECRETARIA DEL INTERIOR

OFICINA DE VICTIMAS ~ ENLACE DE FLORIDABLANCA
FORMATO SOCIO-ECONOMICO

FEGRDEVSIT 4\, \ 62, Yy s IPROFESIONALDELEGADODELAVISH'A: Ufomo. UORIA XD

CION DE NUCLEO FAMILIAR
NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO cc | we | omo | NIVEL DE OCUPACION FECHA DE EDAD PARENTESCO | LUGAR DE
DE ESCOLARIDAD ACTUAL NACIMIENTO NACIMIENTO
IDENTIFICACION APROBADO
DAacy eaireba o-| (3245084 | Tecnico 42 (ol 04/1985| 3 | hoemn - | pe.cocen
fuca OTRRy  [ROALSS) |3 Pt |' — Al e8| @\ [Nand  abiora |
D\ Grtagy s $IGRA6] |X R o fesedoa@fad 214 \© |10 Qrammnags
PrGe feinotbs,  |epagssA| [x] | [¥Eleaosedond) 2 | brra e,

[INFORMACIGN DE LA VIVIENDA ]

TIPO DE CASA () IAPTo(.) PROPIA( ) IARRIENDD(,J FAMILAR () I HABITACION( )

VIVIENDA

DIRECCION: wemons. C — Cofax s ~-APtO 20( | BARRIO: |\ Conore MUNICIPIO: =N =
(2% rabe @ la Yewo [TEEFONO: 3253288344 DEPARTAMENTO: Ef%a

nascmpcnounzmvrvummzm 2 WS) on Yxao. ) oo
4 Qeatd

7

TIENE ACCESO A SERVICIOS BASICOS:

AGUA Y ALCANTARILLADO Lsil NO l wz l scl NoI GAS | E] I NOI INTERNET lel NO
X >

TELEFONO Isu No[azmumon st na
FUO X| DEBASURAS __[%




VERSION ]
GOBIERNODE
FLORIDABLANCA
FORMATO PSICOSOCIAL
'SECRETARIA DEL INTERIOR # PROCESO: GESTION DOCUMENTAL Y ARCHIVO
COMOLEGA A VIVIRA ESTAVVIENDA|| s 1) ZAx AolAcance | OE DONDE PROVIENES LOS INGRESOS FAMIIARES: | GASTOS APROXIMADOS:

L Or APID «@o <o ANGyd 2 G s
SEENCUENTRAENPROCESOS | SI | NO | FECHA DE G HECHO HARECIBIDO | SI| NO
DE ESPERA PARA SER oeaamacn [P & e VICTIMIZANTE: W AYUDA
DECLARADO VICTIMA » W4 20D INMEDIATA X
SEENCUENTRA EN ELRUV S| NO | DESDECUANDO HECHO VICTIMIZANTE |

3 | TIENE RUV.

BENEFICIARIO - SGSSS

VINCULADO | SI | NO | IPODEAFILACION: | COTRANTE( ) BENEFIGARIO | REGIMEN GIMEN IMEN ESPECAL( | NO NOVEDAD (| NOMBRE B2
AEPS: x =] SUBSIDIADO() | CONTRIBUTIVO( ) ) ‘A;IIM ) EPS: %‘%’
FONDE DE PENSION: ARL: I o
TIENE SISBEN E] NO [ DEQUE ALGUIEN DEL GRUPO s | NO | TIPO DE DISCAPACIDAD: PARENTESCG:
X MUNICIPIO: FAMILAR PRESENTA <
A DISCAPACIDAD:
RECIBE ALGUN TIPO DE SUBSIDIO DEL GOBIERNO: FAMILIAS EN JOVENESEN [ INGRESO COLOMBIA OTRO? () | CuAL?
ACCION ( ) ACCION ( ) SOLIDARIO ( ) MAYOR( )
[
EN EL PROCESO DE LA ENTREVISTA EL PROFESIONAL DELEGADO SOCIALIZA LA OFERTA INSTITUCIONAL SEGUN SU SITUACION ACTUAL COMO:
NO FUE POSIBLE REALIZAR LA VISITA MOTIVO FECHA PARA

FIRMA DEL ENTREVISTADO: __ | e\ €Y 20X T YOS hueun:

o=
FIRMA DEL PROFESIONAL uum:mm




Evidencias 14:

visita al domicilio del sefior Angel Rolando ubicado en el barrio cafiaveral.

490d.
W 73° 6" 12.952"
Feridablancal
Santander
Colombial

iHoerda Blancal
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VERSION 00
FORMATO PSICOSOCIAL
SECRETARIA DEL INTERIOR PROCESO: GESTION DOCUMENTAL Y ARCHIVO
OFICINA DE VICTIMAS ~ ENLACE DE FLORIDABLANCA
FORMATO SOCI0-ECONOMICO
FECHA ITA: PROFESIONAL DELE A :
PV 14 [(( [ g004 | CHOODEAVITA \ i arctirex. e Frertad o
INFORMACION DE NUCLEO FAMILIAR
NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO [ < [ [ we [omo TN yE| DE OCUPACION FECHA DE EDAD | PARENTESCO | LUGAR DE
DE ESCOLARIDAD | ACTUAL NACIMIENTO NACIMIENTO
IDENTIFICACION APROBADO
) CABEZA DE .
Yot S\ SHR5665 Braager | —  |%2la/8q | X |woow | Grcarsen
[ INFORMACION DE LA VIVIENDA
TIPO DE CASA &) APTO( ) PROPIA( ) !ARRIENDO( ) FAMILIAR ( ) HABITACION( )
VIVIENDA
DIRECCION: BARRIO: MUNICIPIO: =y
Comim®  pganula . TELEFONO: 300X \Q oSG0 DEPARTAMENTO:C yvirinclous
DESCRIPCION DE LA VIVIENDA: CoSa dc 25 ﬂy{l 3 hm() 3 WJ COANLA
Y Palcs.
TIENE ACCESO A SERVICIOS BASICOS: &
AGUA Y ALCANTARILLADO RECOLECCION

i el P il =0 Sl

DE BASURAS




VERSION 00

FORMATO PSICOSOCIAL
SECRETARIA DEL INTERIOR I PROCESO: GESTION DOCUMENTAL Y ARCHIVO

COMO LLEGA A VIVIR A ESTA VlVIENDA:(u,j AR %(&uaw DE DONDE PROVIENES LOS INGRESOS FAMILIARES: GASTOS APROXIMADOS:

k)X e Aorch (@
e e ok s v -

SEENCUENTRAENPROCESOS | SI | NO | FECHA DE A X HECHO HARECIBIDO | 1| NO
DE ESPERA PARA SER 2 DECLARACION bo Jopd | VICTMZANTE: DeSvlaxnare, AYUDA
DECLARADO VICTIMA vt Y ) INMEDIATA X
SE ENCUENTRA EN ELRUV SI | NO | DESDE CUANDO \opioq | HECHO VICTIMIZANTE
X TIENE RUV. T il =1 DeREPMAE, d>
BENEFICIARIO - SGSSS
VINCULADO NO | TIPODEAFILACION: | COTIZANTE( ) BENEFICARIO | REGIMEN GIMEN REGIMEN ESPECIAL( | NO NOVEDAD( | NOMBRELE. |
AEPS: , ) SUBSIDIADO$4 CONTRIBUTIVO( ) ) AFIUADO | ) S
] E I lu I i‘@mjr_c.j_
FONDE DE PENSION: ARL: | ) ]
TIENE SISBEN Bl NO | DEQUE ALGUIEN DELGRUPO | SI | NO | TIPO DE DISCAPACIDAD: PARENTES(L:
X MUNICIPIO: FAMIUAR PRESENTA .
Cen N DISCAPACIDAD:
RECIBE ALGUN TIPO DE SUBSIDIO DEL GOBIERNO: oy I FAMILIAS EN JOVENESEN | INGRESO COLOMBIA l OTRO? () I CUAL?
ACCION ( ) ACCION () SOLIDARIO ( ) MAYOR ( )
| o I3k

EN EL PROCESO DE LA ENTREVISTA EL PROFESIONAL DELEGADO SOCIALIZA LA OFERTA INSTITUCIONAL SEGUN SU SITUACION ACTUAL COMO:

=

FECHA PARA

NO FUE POSIBLE REALIZAR LA VISITA MOTIVO
REPRC

FIRMA DEL TADO: mﬂm HUELLA: FIRMA DEL PROFESIONAL DELEGADO: MML_.,
U N




Evidencia 15;

informe con la recopilacion de datos extraidos de las visitas domiciliaras para con el fin de
suministrar ayuda humanitaria a las victimas del conflicto armado.

NOMBRE VICTIMA: Danis Bacca Soto

No IDENTIFICACION: 88.255.556

EDAD: 42 afios

ESTADO CIVIL: Casado

PROCEDENCIA: Ocafia norte de Santander
HECHO VICTIMIZANTE: Desplazamiento forzado
FECHA DEL HECHO VICT: 04 de octubre de 2024

Al momento de la visita domiciliaria a &l sefior Danis Bacca y su familia se evidencio:
Motivo de la Visita:

Suministrar la ayuda humanitaria al sefior Danis Bacca Soto y su nicleo familiar tras realizar la
declaracion de hechos victimizaste por desplazamiento desde el cuatro de octubre 2024

Observacion del Entorno Fisico:

Actualmente se encuentran viviendo en una casa ubicada en el barrio Santa Ana. El exterior de la
casa esta en buen estado, sin embargo, el interior presenta signos de descuido, con acumulacion
de objetos, la cual consta de dos habitaciones para las seis personas que viven en la misma, dos
bafios y una sala, no obstante, la casa tiene acceso a todos los servicios basicos, luz, agua y gas.

Entrevistas:

Cabeza de hogar: El sefior Danis Bacca, al momento de la visita domiciliara se muestra muy
colaborador, por lo cual refiere que lleva viviendo en Floridablanca desde el 04 de octubre del
presente afio junto con su esposa Diana y sus dos hijos Emmanuel y Yeicol. Se evidencia en los
menores de edad cierto grado de descuido en la parte fisica y educativa ya que ninguno de los dos
esta estudiando, esto debido a que el sefior Danis no esta generando ningdn ingreso a la casa,
finalmente expresa aue ann lo siouen amenazando
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Alcaldia Municipal de
Floridablanca

CODIGO
CARTA VERSION 03
FECHA ELAE | Enero2014
SECRETARIA Y/O DEPENDENCIA
FECHA APROB | 02/01/2024
Codigo, sgrie.
PROCESO: TRD subserie

FICHA TECNICA DE VISITAS DOMICILIARIAS A VICTIMAS DEL CONFLICTO ARMADO
POR LA OFICINA ENLACE DE VICTIMAS DE LA SECRETARIA DEL INTERIOR,
SEGURIDAD Y CONVICIENCIA CIUDADANA 2024

Este formato de visitas domiciliarias a victimas del conflicto armado es una herramienta basica
que ayuda a obtener la informacion clara consistente y especifica de las personas que solicitan
ayudas humanitarias ante el municipio con el fin de determinar si la persona vive en el
municipio y si corresponde a toda la informacion que se suministrd en la declaratoria ante la

personeria municipal.

FICHA No 001

PROCESO: Visita Domiciliaria a Victimas del Conflicto Armado
OFICINA ENCARGADA: Enlace de Victimas

DEPENDENCIA: Secretaria del Interior, Sequridad y Convivencia Ciudadana
FECHA VISITA: 28 de octubre de 2024

DIRECCION: Calle 54 13-82 barrio el reposo

NOMBRE VICTIMA.: Maria Eugenia Ropero Pérez

No IDENTIFICACION: 63539597

EDAD: 41 afios

ESTADO CIVIL: Soltera




Q)

No IDENTIFICACION: 63.495.436

EDAD: 50 afios

ESTADO CIVIL: Saltera
PROCEDENCIA: Mesa de los Santos
HECHO VICTIMIZANTE: Amenaza y Homicidio

FECHA DEL HECHO VICT: | 11 de octubre de 2024

Al momento de la visita domiciliaria a €l sefior Danis Bacca y su familia se evidencio:
Metive de la Visita:

Verificar la ayuda humanitaria a la sefiora Rosa Gonzalez y su nlcleo familiar tras realizar la
declaracion de hechos victimizaste por amenaza y homicidio de su hijo Gamilo Andrés Lozano
Gonzalez de 23 afios el dia 11 de octubre.

Observacion del Entorno Fisico:

La vivienda es una casa de un solo piso ubicada en el barrio aguas claras. El exterior se encuentra
en mal estado, asi mismo el interior presenta signos de descuido, sin muebles, cocina, ducha y
acumulacion de objetos. Consta de una sola habitacion pequefia para las tres personas que viven
actualmente en la misma.

Entrevistas:

Cabeza de hogar: La sefiora Rosa Gonzalez se muestra asertiva, colaborativa al momento de la
visita, no obstante, tiene cierto rasgo de ansiedad cuando menciona los hechos que ocurrieron con
su hijo, refiere que se encuentra en proceso de espera para ser declarada victima, asi mismo
menciona que tiene Sisbén C3 debido a que se actualmente se encuentra frabajando en la empresa
de americana de servicios en un colegio.

.y

| FORMATO ..2024.docx

)

Francia Valentina Morales Forero ) &~ &~

[

Para: jorgeevillarrealc@hctmail.com Mié 23/10/2024 2:47
CC: victimas.interior@floridablanca.gov.co
Cco: Francia Valentina Morales Forero

@ FORMATO DE VISITAS SENO...
2 MB

L4

Buen dia Jorge,

Envio informe de la visita de la senora Rosa Julia Gonzalez Rondén



Francia Valentina Morales Forero L S &~
Para: proyectosjuridicos2024@hotmail.com Mié 23/10/2024 10:37
CC: victimas.interior@floridablanca.gov.co

Cco: Francia Valentina Morales Forero

@ FORMATO DE VISITAS SENO... iy @ FORMATO DE VISITAS SENO... oy
1017 KB 282 KB

%% Mostrar los 3 datos adjuntos (2 MB) & Guardar todo en OneDrive - UPB & Descargar todo
Buen dia Dra Silvia,

Envio informe de las visitas realizadas el dia de ayer

Cualquier inguietud estoy pendiente

Visitas o

2 05 FORMATO ..2024.docx | | EIE FORMATO .2024.docx | | HI5] FORMATO ..2024.docx

=

Francia Valentina Maorales Forero @ —~ & 2  [g

==

Para: Oficina de Victimas <victimas.interior@floridablanca.gov.co> Jue 24/10/2024 16:45

@ FORMATO DE VISITAS SENQ... y @ FORMATO DE VISITAS SENQ... iy
936 KB 2MB

%% Mostrar los 3 datos adjuntos (4 MB) <> Guardar todo en OneDrive - UPB 1 Descargar todo

Buenas Tardes dra Adriana,

Envio los informes de las visitas ajustados



Francia Valentina Morales Forero @ o

Para: proyectosjuridicos2024@hotmail.com Mar 29/10/2024 9:39
CC: Oficina de Victimas <victimas.interior@floridablanca.gov.co>

Cco: Francia Valentina Morales Forero

@ FORMATO VISITAS Benilda N... ., @ FORMATO VISITAS Maria Eug... .,
1MB 765 KB

%% Mostrar los 4 datos adjuntos (4 MB) <> Guardar todo en OneDrive - UPB & Descargar todo

Buen dia Dra Silvia,
Adjunto los informes de las visitas realizadas el dia de ayer

Quedo pendiente

Francia Valentina Maorales Forero @ —~ & ~ [F -

Para: Oficina de Victimas <victimas.interior@floridablanca.gov.co>; y 1 mas Vie 01/11/2024 11:02

@ FORMATO DE VISITAS SENO... o

1MEBE

Buen dia Dra ,

Envio informe de la vista del dia de hoy de la sefiora Cristina Carmona



Francia Valentina Morales Forero © « & -~

F
Para: jorgeevillarrealc@hotmail.com Mar 12/11/2024 7:44
CC: Oficina de Victimas <victimas.interior@floridablanca.gov.co>
@ FORMATO DE VISITAS SENO... >y
1MB
Buen dia,
Envio informe de la visita realizada a la senora Ana Belén Ortega
<~ Responder 4~ Responder a todos ~* Reenviar
Evidencia 17:

Participacion en el evento de orquideas UNAB.




Resignificacién del conflicto
armado y construccién de la
Paz: una mirada educativa y
psicosocial desde las voces de,
las maestras y los maestros

afecta

Evidencia 18:

Red: 25/10/2024, 2:20:03 p. m. COT
Local: 25/10/2024, 2:20:03 p. m. COT
N 7°7'3.220", W 73° 6' 19.086"
Avenida 42 1-99

Bucaramanga

Santandes

Color@bia

Participacién en la jornada de conmemoracién a las victimas en el polideportivo Niza.

LA

2

Red 024, 10:19:38 a O
oca 024, 10:19:38 a O
O O 6 Q.0 O
ci Z O
pleglercio)i=lfloel
% QAanta -
£ Santanaer
olombia
e
j
) fHiZs
(e
{ & ||




Evidencia 19:

Revision de la documentacion adjunta a las solicitudes allegadas a la oficina enlace de
victimas para la programacion de visitas domiciliarias para la ayuda humanitaria.

o005

'x:‘m:amf‘ﬁq
Golembiat|



Evidencia 20 :

Visitas a los colegios: el Carmen, instituto comunitario minca, colegio técnico Vicente
Azuero.

OB A M. COT
B A i COT

SV o )

Smeyall
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SECRETARIEL
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Evidencia 21:

tabla en Excel la cual contiene informacién sobre los datos de los rectores y alumnos para
el pago del icfes de los estudiantes victimas del conflicto armado.

ESTUDIANTES GRADO 11° EN [EQ ARMADO (1) - Excel Francia Valentina Morales Forero

Archivo  Inido  WPSPDF  Insertar  Disposicién de pagina  Férmulas  Datos  Revisar  Vista  Ayuda  Acrobat 1% Compartir

fn X Calibri n A A = E Bre i General ~ | [EllFormato condicional ~ H Insertar ~ @ @ @ [_j\
0 @~ $ v 9% ow | EEDarformato comotabla~ | EEEiminar ~ © o e
Pegar N K S-|0-a- A- ~ Create Sign | Crear CrearunPDFy
- ¥ = T= = S 58 A Estilos de celda - [ Formato - PDF un PDF compartir vinculo
Portapapeles 15 Fuente = Alineacién ) Namero 1) Estilos Celdas Edicién ‘WPs PDF Adobe Acrobat ~
M13 » F23 -
A 8 c | b 3 | F . 6 | H 1 ] kK | L | m | N o | P -
1 |APELLIDO1 |APELLIDO2 | NOMBRE1 |NOMBRE2 |DOCUMENTO |INSTITUCION EDUCATIVA OFICIAL
2 [RIOS MOLINA __|JEISSY HOANA 11427. ITUTO TECNICO LA CUMBRE
3 [GAMEZ __|SANTAMARIJHELEN INATHALY 1097912197 |INSTITUTO TECNICO LA CUMBRE
4 TAPIA TORRES _ |VALERIA 1062964502 |INSTITUTO TECNICO LA CUMBRE
5 [GIL BAUTISTA |JUAN DAVID 1142714778 INSTITUTO TECNICO LA CUMBRE
6 OSORIO BELTRAN INICOLLE CAMILA 1097912347 |INSTITUTO TECNICO LA CUMBRE
7 NIDO GUERRERO |TANNYA [SHARIT 1097912424 INSTITUTO TECNICO LA CUMBRE
8 [CASTRO _ |TORRES _|SILVANA 1012918263 INSTITUTO TECNICO LA CUMBRE
9 [BAUTISTA |CALDERON |JHON [STEVEN 1099 ITUTO TECNICO LA CUMBRE
10 [DAZA ORTIZ SHAROL __[cAmiLA 1067603787|INSTITUTO TECNICO LA CUMBRE
11 [CELEMIN _[SANCHEZ _|LUCERO | DANIRIS TUTO TECNICO LA CUMBRE
12 PINZON _ [GOMEZ __ |pAULA [sARAY 1097912306 INSTITUTO TECNICO LA CUMBRE
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4 [PINTO CELIS ELSA MARIA 1 TITUTO AL GABRIELA MISTRAL
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3 MORA GARCIAS _|YENIFER __ |PAOLA 1095306717 |INSTITUTO GABRIEL GARCIA MARQUEZ

4 FLOREZ _ |ROBLES _ |ANGIE JULIANA 1099363947 |INSTITUTO GABRIEL GARCIA MARQUEZ

5 ARDILA _ |VESGA YULIEH ANDREA 109 TITUTO GABRIEL GARCIA MARQUEZ

6 GOMEZ __ |[JAIMES _ |MARIA FERNANDA 1104127631 |INSTITUTO GABRIEL GARCIA MARQUEZ

7 JAIMES _ |CADENA  [SILVIA NATALIA 1095 TITUTO GABRIEL GARCIA MARQUEZ
8 VILLARREAL |ACEVEDO |VALLERY  |ALESSANDRA 1097496840 | INSTITUTO GABRIEL GARCIA MARQUEZ

9 BOLIVAR  [NARVAEZ [SHEILA NICOL 1048873845 INSTITUTO GABRIEL GARCIA MARQUEZ
10 GARCIA  |GARCIA  |LESLY JIMENA INSTITUTO GABRIEL GARCIA MARQUEZ
11 RODRIGUEZ |MELO JulAN ANDRES 1101 TITUTO GABRIEL GARCIA MARQUEZ
12 ROBLES  JAIMES  |JEFERSON [DAVID 11041 TITUTO GABRIEL GARCIA MARQUEZ
13 BARRIOS _|YARA JOHAN ALEXANDER 1030281361 |INSTITUTO GABRIEL GARCIA MARQUEZ
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1 APELLIDO1 |APELLIDO2 | NOMBRE1 |NOMBRE2 |DOCUMENT(INSTITUCION EDUCATIVA OFICIAL
2 RAMOS DIAZ MARIA JOSE 1097910657 COLEGIO TECNICO VICENTE AZUERO
3 |SERPA MERCADO |SLENDY 1095792513 | COLEGIO TECNICO VICENTE AZUERO
4 | CORREA SERNA VALENTINA COLEGIO TECNICO VICENTE AZUERO
5 [ROJAS SANCHEZ |NATALIA KATERIN 1117499173 | COLEGIO TECNICO VICENTE AZUERO
6 CORDERQ |GOMEZ BRAYAN STEVEN 1097783028 | COLEGIO TECNICO VICENTE AZUERO
7 ANGARITA |CAAMADO |GABRIEL ALEJANDRO | 1097183375| COLEGIO TECNICO VICENTE AZUERO
& ALFONSO |AGUILAR YENI 7| COLEGIO TECNICO VICENTE AZUERO
9 CRUZ RONDON CARLOS JULIAN 1098633341| COLEGIO TECNICO VICENTE AZUERO
10 REY FIGUEROA |SHERSY YADIANA 1097094677 COLEGIO TECNICO VICENTE AZUERO
11 HERRERA  |VESGA BRAYAN BENJAMIN | 1097491878| COLEGIO TECNICO VICENTE AZUERO
12 CANO SOTELO YURIANA ANDREA COLEGIO TECNICO VICENTE AZUERO
13 ARIAS DIAZ KEVIN 1062907102 | COLEGIO TECNICO VICENTE AZUERO
14 DIAZ SANCHEZ _ |SANTIAGO 1102364490| COLEGIO TECNICO VICENTE AZUERO
15 MADRID PARADA DANIEL ALBERTO 1117132870/ COLEGIO TECNICO VICENTE AZUERO
16 BONZA CAVANZO |MARIA FERNANDA | 1142714833| COLEGIO TECNICO VICENTE AZUERO
17 [CONTRERAS |CARDENAS |LINA YISETH 1064837993 | COLEGIO TECNICO VICENTE AZUERO
18 |CAICEDO GARCIA SUANY MAYERLI 1086050580| COLEGIO TECNICO VICENTE AZUERO
18 Juuo BALAGUERA [JHORK JAMETH 1065575564 | COLEGIO TECNICO VICENTE AZUERO
20 REYES PRADA ANDRY YURIETH COLEGIO TECNICO VICENTE AZUERO
21 CADENA DELGADO  |[DANNA SOFIA 1097912440| COLEGIO TECNICO VICENTE AZUERO
22 DOMINGUEZ CAMACHO |LAURA SARITH 1093741773 | COLEGIO TECNICO VICENTE AZUERO
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13 |[CASANOVA |CABALLERO |NICOL ANDREA OLEGIO TECNICO MICROEMPRESARIAL EL CARMEN|
14
15
16
1w
18
19
20
21
22
“ > COLEGIO TECNICO VICENTE AZUERO COLEGIO TECNICO MICROEMPRESARI COLEGIO METROPOL ... 4 >

[ A m x s,



ESTUDIANTES

RADO 11

Exccel

INFLICTO ARMADO (1)

A Francia Valentina Morales Farera

Archivo  Inicie  WPSPDF  Insertar  Disposicion de pAgina  Formulas  Datos ~ Revisar  Vista  Ayuda  Acrobat 1% Compartir
-
ﬁj X Colibri n JA A = El oo a, General ~ | [ElFormato condicional ~ B Insertar ~ > v v~ @ @ Dﬂ Pﬁ
-~ $ ~ 9% om | [BEDarformato comotabla~ | B Hliminar v PO~ G4 i
Pegar E K s - L M. A . - Create Sign | Crear CrearunPDFy
P § = e 0 48 52 Estilos de celda ~ EFormato~ | & - PDF un PDF compartir vinculo
Portapapeles N Fuente 1N Alineacién ~ Mimero ~ Estilos Celdas Edicién 'WPS PDF Adobe Acrobat
H1 M k]
A B c D E F G H J K L M N o
APELLIDO1 |APELLIDO2 | NOMBRE1 |NOMBRE2 |DOCUMENTO INSTITUCION EDUCATIVA|OFICIAL
RICO MORA BRAYAN  [STIVEN 1076350995|COLEGIO ECOLOGICO DE FLORIDABLANCA
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HERNANDEZ|PEDA VIVIANA 1064713345|COLEGIO ECOLOGICO DE FLORIDABLANCA
ARCHILA _[FABIAN __ |ALEXIS 1097912376COLEGIO ECOLOGICO DE FLORIDABLANCA
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2 AGUILAR MOSQUERA |ANDRY JULIETH 1097991239|COLEGIO GONZALO JIMENEZ NAVAS

3 [BAUTISTA |MORENO  |DIEGO ANDRES 1096197807|COLEGIO GONZALO JIMENEZ NAVAS I

4 QUE |JUAN MANUEL 1095801260|COLEGIO GONZALO JIMENEZ NAVAS

5 GOMEZ SANDOVAL |ASTRITH JULIETH 1095801132|COLEGIO GONZALO JIMENEZ NAVAS

6 VERGARA |PABON MARIEL BRIYITH OLEGIO GONZALQ JIMENEZ NAVAS

7 |ORTIZ RAMIREZ KAREN DAYANNA 1097496423 |COLEGIO GONZALO JIMENEZ NAVAS

8 TELLEZ SIERRA WILLINTON |ADRIAN 1056411080|COLEGIO GONZALO JIMENEZ NAVAS
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‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 1018513792 MORALES FORERO FRANCIA VALENTINA | INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 22 15 71 GIRON-SANTANDER 3045621500 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-10 2024-10 1052401401 9475516430 | 2024/11/25 2024/11/15 | NEQUI 0 $501,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,620,000 $259,200 $1,620,000 $202,500 $1,620,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,620,000 $259,200 $1,620,000 $202,500 $0 $0 $1,620,000 $39,500 $0 $0
Ciudad: GIRON Depto: SANTANDER ( 1 Afiliados) $1,620,000 $259,200 $1,620,000 $202,500 $0 $0 $1,620,000 $39,500 $0 $0
1 |cc |101851379z |MORALES FRANCIA |Z3OZU1 | 27 $1,620,000 $259,200  EPS046| 27 $1,620,000 $202,500 0 0 S0 14-23) 27 $1,620,000 $39,500| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,620,000 $259,200 $1,620,000 $202,500 $0 $0 $1,620,000 $39,500 $0 $0

Pagina 1 de 2 2024/11/15 01:56 PM



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1018513792 MORALES FORERO FRANCIA VALENTINA [ INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 22 1571 GIRON-SANTANDER 3045621500 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-10 2024-10 1052401401 9475516430 | 2024/11/25 2024/11/15 | NEQUI 0 $501,200

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $259,200 S0 S0 $259,200
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $259,200 S0 S0 $259,200

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $39,500 S0 S0 $39,500
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $39,500 $0 $0 $39,500

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $202,500 $0 $0 $202,500
SALUD MIA EPS EPS046 900,914,254 1 1 $202,500 $0 $0 $202,500

1 $501,200 $0 $0 $501,200

Pagina 2 de 2 2024/11/15 01:56 PM
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 1018513792 MORALES FORERO FRANCIA VALENTINA | INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 22 1571 GIRON-SANTANDER 3045621500 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-10 2024-10 1076339474 9477932592 N 2024/11/25 2024/11/26 | NEQUI 1 $56,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $180,000 $180,000 $180,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $180,000 $28,800 $180,000 $22,500 $0 $0 $180,000 $4,400 $0 $0
Ciudad: GIRON Depto: SANTANDER ( 1 Afiliados) $180,000 $28,800 $180,000 $22,500 $0 $0 $180,000 $4,400 $0 $0
1 |CC |1018513792 [MORALES FRANCIA [230201 27 ($1,620,000) ($259,200) [ EPS046| 27 ($1,620,000) ($202,500) 0 $0 S0 14-23) 27 ($1,620,000) ($39,500)| © $0 $0
2 [cC [1018513792 |MORALES FRANCIA  [230201 30 $1,800,000 $288,000  EPS046| 30 $1,800,000 $225,000 0 $0 S0 14-23] 30 $1,800,000 $43,900| 0 $0 $0
Total Aflllados( 1) $180,000 $28,800 $180,000 $22,500 $o $0 $180,000 $4,400 $0 $0

Pagina 1 de 2 2024/11/26 09:34 AM



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1018513792 MORALES FORERO FRANCIA VALENTINA [ INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 22 1571 GIRON-SANTANDER 3045621500 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-10 2024-10 1076339474 9477932592 N 2024/11/25 2024/11/26 | NEQUI 1 $56,000

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $28,800 $100 S0 $28,900
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $28,800 $100 S0 $28,900

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $4,400 $100 $0 $4,500
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $4,400 $100 $0 $4,500

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $22,500 $100 $0 $22,600
SALUD MIA EPS EPS046 900,914,254 1 1 $22,500 $100 $0 $22,600

1 $55,700 $300 $0 $56,000

Pagina 2 de 2 2024/11/26 09:34 AM



‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1018513792 MORALES FORERO FRANCIA VALENTINA | INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 22 15 71 GIRON-SANTANDER 3045621500 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-11 2024-11 1067139834 9477654444 | 2024/12/20 2024/11/21 | NEQUI 0 $556,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,800,000 $288,000 $1,800,000 $225,000 $1,800,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,800,000 $288,000 $1,800,000 $225,000 $0 $0 $1,800,000 $43,900 $0 $0
Ciudad: GIRON Depto: SANTANDER ( 1 Afiliados) $1,800,000 $288,000 $1,800,000 $225,000 $0 $0 $1,800,000 $43,900 $0 $0
1 |cc |101851379z |MORALES FRANCIA |Z3OZU1 | 30 $1,800,000 $288,000  EPS046| 30 $1,800,000 $225,000 0 0 S0 14-23) 30 $1,800,000 $43,900| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,800,000 $288,000 $1,800,000 $225,000 $0 $0 $1,800,000 $43,900 $0 $0

Pagina 1 de 2 2024/11/21 04:19 PM



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1018513792 MORALES FORERO FRANCIA VALENTINA [ INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 22 1571 GIRON-SANTANDER 3045621500 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-11 2024-11 1067139834 9477654444 | 2024/12/20 2024/11/21 | NEQUI 0 $556,900

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $288,000 S0 S0 $288,000
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $288,000 S0 S0 $288,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $43,900 S0 S0 $43,900
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $43,900 $0 $0 $43,900

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $225,000 $0 $0 $225,000
SALUD MIA EPS EPS046 900,914,254 1 1 $225,000 $0 $0 $225,000

1 $556,900 $0 $0 $556,900

Pagina 2 de 2 2024/11/21 04:19 PM



Floridablanca, 03 de diciembre de 2024

Senores
ALCALDIA MUNICIPAL DE FLORIDABLANCA
La ciudad.

Referencia: INFORMACION SOLICITADA POR EL ART. 1 DEL DECRETO 1070 DE 2013 Y EL
ART. 6 DEL DECRETO 3032 DE DICIEMBRE DE 2013.

Dando cumplimiento a lo establecido con el art. 1 del Decreto 1070 de mayo 28 de 2013 y el art. 6
del Decreto 3032 de diciembre 27 de 2013, y como persona actualmente residente en Colombia y
en mi condicién de trabajador independiente (salarios, honorarios, comisiones, servicios, etc.),
suministro a ustedes la siguiente informacién bajo gravedad de juramento.

1)

2)

3)

4)

5)

6)

Mis ingresos en el afio gravable inmediatamente anterior (2023), provienen de la prestacién de
servicios personales o del desarrollo de una actividad econémica por cuenta y riesgo de algun
empleador o contratante, en una proporcién igual o superior a un ochenta por ciento (80%) del
total de mis ingresos. SI:l NO

X

Mis ingresos en el aiio gravable inmediatamente anterior (2023), provienen de la prestacién de
servicios personales mediante el ejercicio de mi profesion liberal o de la prestacion de servicio
técnico que no requieren la utilizacion de materiales o insumos especializados, o de maquinaria
0 equipo especializado en una proporcion igual o superior a un ochenta por ciento (80%) del total

de mis ingresos. SI1 :l NO X

Estoy obligado a presentar declaracidon de renta por el afio gravable inmediatamente anterior
(2023). SI |:|NO X

Mis ingresos totales en el afio gravable inmediatamente anterior superaron Mil cuatrocientos
(1.400) UVT 0 59.376.800 para el afio 2023.  SI[ | NO [

Durante el afio gravable 2023 desarrolle algunas de las actividades sefaladas en el articulo 340
del Estatuto Tributario,("Actividades deportivas y otras actividades de esparcimiento,
Agropecuario, Silvicultura y pesca, Comercio al por mayor, Comercio al por menor, Comercio de
vehiculos automotores, accesorios y productos conexos, Construccion, Electricidad, Gas y vapor,
Fabricacion de productos minerales y otros, Fabricacién de sustancias quimicas, Industria de la
madera, corcho y papel, Manufactura alimentos, Manufactura textiles, prendas de vestir y cuero,
mineria, Servicio de transporte, almacenamiento y comunicaciones, servicios de hoteles,
restaurantes y similares, servicios financieros”) SI |:| NO [

Y en caso de desarrollarlas me genero mas de veinte (20%) de mis ingresos brutos.

st [ no [

Durante el afio gravable inmediatamente anterior (2023) preste servicios técnicos que
requirieron de materiales o insumos especializados, o0 maquinaria o equipo especializado, cuyo
costo represento mas del veinticinco por ciento (25%) del total de mis ingresos percibidos por
concepto de tales servicios técnicos. SI :l NO X

Para constancia de lo anterior, se firma en Floridablanca a los 27 dias del mes de noviembre del
2024.

Fancla Vet (otules Tl

C.C 1.018.513.792



Fundacion 'ty §"'Dpersolud%_.
Mia
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FUNDACION SALUD MIA EPS

CERTIFICA

Que, el Cotizante FRANCIA VALENTINA MORALES FORERO, identificado(a) con CC -
1018513792, en el Plan de Beneficios del Sistema General de Seguridad Social en Salud
“SGSSS” del Régimen Contributivo de nuestra entidad presenta la siguiente informacion:

Informacién del Cotizante:

Nombre: FRANCIA VALENTINA MORALES FORERO

Tipo Identificacion: CcC Estado Actual: Afiliado Activo
Numero Identificacién: 1018513792 Causal Estado:

Fecha de inicio de cobertura: 2018/10/01 Fecha Retiro:

Informacién Relacién Laboral:

Documento Aportante Raz6n Social Aportante Estado Relacién Fecha Inicio Fecha Retiro

CC 1018513792 FRANCIA VALENTINA MORALES FORERO Vigente 2024/09/01

*INFORMACION NO VALIDA PARA TRASLADO ENTRE EPS, NI PARA
ACLARAR MULTIAFILIACION**

En constancia se firma y expide en la ciudad de Piedecuesta (Santander ) a los 22 dias
del mes de Noviembre de 2024, a solicitud del interesado.

Atentamente,

HECTOR ORIEL SALAZAR

Profesional de Afiliaciones y BDUA
FUNDACION SALUD MIA EPS




Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) MORALES FORERO FRANCIA VALENTINA identificado(a) con CC numero 1.018.513.792 se
encuentra afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 27 de marzo de 2019 y sus
recursos se encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO.

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 22 de noviembre de 2024.

Cordialmente,

NIy
¥

Cesar Mauricio Aubad Echeverry
Equipo Soporte para Clientes

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informaciéon comuniquese con nosotros:
Linea de servicio Proteccion: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 99
Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

www.proteccion.com



DNAVIVIENDAN

CERTIFICADO

BUCARAMANGA, 22/11/2024
SANTANDER,

COLOMBIA,

A quien interese

Por medio de la presente hacemos constar que la sefiora FRANCIA VALENTINA
MORALES FORERO con Cédula de Ciudadania nimero 1018513792

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS DAMAS

NUmero 0550488432317946
Fecha de apertura 19/07/2022

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

SUPERH

VIGILADO

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A.



Gobernacion de Santander

RecaUdO de EStampi"aS Secretaria de Hacienda

Recibo N2
2502400673359

Tra’mite CONTRATOS - ORDENES DE PRESTACION DE SERVICIOS Y CONTRATOS DE ADICION ‘ Contribu ente Tipo de Doc. C.C Niémero 1018513792

Nombre FRANCIA VALENTINA MORALES FORERO
Direccion Teléfono

PRO HOSPITAL $90.000 Municipio Departamento

PRO UIS $90.000
(

998038639(8020)02502400673359(3900)00000000198000(96)2

NRO. CONTRATO 6885440
!!IIWIIWIIWIIWIIWIIWIIWIIWIIWIIWIIIHII\ VALOR 8ASE 4500000

VALOR ORDEN DE PAGO 4.500.000

!!IIHIHIH!IIH||!|!IHH!IIIIWI!HI!HIIHI!I!I!I!HII\ VALOR TOTAL CONTRATO 11.250000
001

NUMERO ORDEN DE PAGO
Total $180.000 FECHA CONTRATO 10/10/2024

Ordenanza 012 $18.000

Total a Pagar $198.000'

Fecha de Expedicién 2024/11/27 Fecha Limite de Pago 2024/12/03

Con destino a; Alcaldia de Floridablanca

Contribuyente

T ——

m Gob ion de S: d A
G s Recaudo de estampilss  osczaooerssso  INNILHNENNNN "

J.¥ Secretaria de Hacienda

Tra’mite CONTRATOS - ORDENES DE PRESTACION DE SERVICIOS Y CONTRATOS DE ADICION ‘ NRO. CONTRATO 6885440
VALOR BASE 4.500.000
VALOR ORDEN DE PAGO 4.500.000
Con destino a; Alcaldia de Floridablanca
VALOR TOTAL CONTRATO 11.250.000

Total $180.000
Tipo de Doc. C.C. Ndmero: 1018513792 NUMERO ORDEN DE PAGO 001 Ordenanza 012 $18.000

Nombre: FRANCIA VALENTINA MORALES FORERO FECHA CONTRATO 10/10/2024 Total a Pagar $198 000]

Direccion: Teléfono:

Recibo N2
] Gobernacién de Santander .
i “' Secretaria de Hacienda RecaUdo de ESta mplllas 2502400673359 PRO HOSPITAL $90.000

NRO. CONTRATO 6885440  PRO UIS $90.000
CONTRATOS - ORDENES DE PRESTACION DE SERVICIOS Y CONTRATOS DE ADICION ‘ VALOR BASE 4.500.000
VALOR ORDEN DE PAGO 4.500.000
Con destino a: Alcaldia de Floridablanca VALOR TOTAL CONTRATO 11.250.000
NUMERO ORDEN DE PAGO 001

$198.000 j FE Total $180.000
CHA CONTRATO 10/10/2024 :
Total a Pagar Ordenanza 012 $18.000

Fecha de Expedicion 2024/11/27 Fecha Limite de Pago 2024/12/03

Recibo N2
""' b ion d d; .
_‘*_"_ e e mende’ | Recaudo de Estampillas 2502400673359

Tramlte CONTRATOS - ORDENES DE PRESTACION DE SERVICIOS Y CONTRATOS DE ADICION ‘ contribu ente Tipo de Doc. C.C Numero 1018513792

Nombre FRANCIA VALENTINA MORALES FORERO
Con destino a: Alcaldia de Floridablanca Direccién Teléfono

Municipio Departamento
PRO HOSPITAL $90.000

(415)8902012356005(8020)02502400673359(3900)00000000180000(96

Gobernacion

NRO. CONTRATO 6885440

Total 180.000 VALOR BASE 4.500.000
ord 012 $$18 000 VALOR ORDEN DE PAGO 4.500.000
raenanza . Fecha de Expedicion 2024/11/27 VALOR TOTAL CONTRATO 11.250.000

NUMERO ORDEN DE PAGO 001
Total a Pagar $198.000 ] Fecha Limite de Pago 2024/12/03 FECHA CONTRATO 10/10/2024

Gobernacién de Santander . Recibo N2
#N)? secretaria de Hacienda Recaudo de Estamplllas 2502400673359

(ol TN EN Tipo de Doc. C.C. Numero 1018513792
Nombre FRANCIA VALENTINA MORALES FORERO

Direccién

Teléfi
Municipio Departamento
S17101114=) CONTRATOS - ORDENES DE PRESTACION DE SERVICIOS Y CONTRATOS DE ADICION ]
000000018000(96)20241203

012356006(8020)02502400673359(

PRO HOSPITAL $90.000
Con destino a; Alcaldia de Floridablanca PROUIS $90.000

BP G. 11048001150-1
Fecha de Expedicion 2024/11/27 BP SYC. 22048012843-8

Total $180.000
Total a Pagar $198.000 Ordenanza 012 $16.000




AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2.Concepto [0 | 1| Inscripcién

14978327722

001497832772 2

4. Numero de formulario

(415)770

0) C

7212489984(802

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

14. Buzén electrénico

1 0 1 8 5 1 3 7 9 2 3 Impuestos y Aduanas de Bucaramanga 4
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1018513792
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento |30. Citidac/Muicipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 11 Bogota, D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |’34. Otrg's nombres
MORALES FORERO FRANCIA VALENTINA
35. Razén social
36. Nombre comercial 37 Sigla
VA WA A\ . NN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Santander 6 8 | Girdn 307
41. Direccion principal
CL 22 #15- 71 CON los cedros , reserva san jorge torre 2 apartamento 1010
42. Correo electrénico valen_moralesf@hotmail.com
43.Cédigopostal 6 8 7 5 4 2 |44. Teléfono L 6 4 6 2 0 7 0|45. Teléfono 2 3045621500
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad.secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codiga 49. Fechia inicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
i | |
86 10j[20220802|[ — [V LY/ | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 8 7 ) 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- I
seanols | | | [NVl | L L
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57 Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios:

SI NO|:|

59. Anexos

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

084. Nombre MORALES FORERO FRANCIA VALENTINA

985. Cargo Contribuyente

Fecha generacion documento PDF: 02-12-2024 01:42:24PM



