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DOCUMENTO CONTROLADO



	RECEPCIÓN:
	FECHA DE RECEPCIÓN:
	HORA:


	PROGRAMA: 
	
	AREA
	

	CLASIFICACIÓN DE LA SOLICITUD

	TIPO DE PETICIÓN: 
	 REPRESENTACIÓN JUDICIA
	 REPRESENTACIÓN EXTRAJUDICIAL

	 PRIVADO DE LA LIBERTAD
	 PERSONA AUSENTE
	 CONTUMACIA

	CLASE DE RECEPCIÓN:
	 PERSONAL
	ESCRITA
	 TELEFONICA
	 ELECTRONICA

	TIPO DE PERSONA:
	 NATURAL
	 JURIDICA

	INFORMACIÓN BÁSICA

	TIPO DE DOCUMENTO:
	 CC
	 CE
	 NIT
	 NUIP
	 TI
	 OTRO

	NÚMERO DE DOCUMENTO:
	
	FECHA DE EXPEDICIÓN:
	

	CIUDAD DE EXPEDICIÓN:
	
	NACIONALIDAD:
	

	NOMBRES:
	

	APELLIDOS:
	

	SEXO:
	 HOMBRE
	 MUJER
	GÉNERO:
	M
	 F
	 DIVERSO
	 OTRO

	FECHA DE NACIMIENTO:
	
	EDAD:
	

	TELÉFONO / CELULAR:
	
	CORREO ELECTRÓNICO:
	

	ESTADO 
CIVIL:
	 Soltero(a)
	 Casado(a)
	 Unión marital de hecho
	 Separado(a) / Divorciado
	 Viudo
	 No informa

	ESCOLARIDAD:
	 Primaria Incompleta
	  Primaria completa
	Bachillerato Incompleto
	 Bachillerato completo
	
Técnico/
Tecnólogo
	Universitario
	 Ninguno

	GRUPO ÉTNICO:
	 Afrocolombiano(a)
	 Miembro de Comunidad Indígena
	 Rom - Gitano
	 Palenquero

	INDIQUE SU CONDICIÓN ACTUAL: 
	

	¿SABE LEER Y ESCRIBIR? 
	 Si
	 No
	DISCAPACIDAD 
	 Si
	 No
	CUAL: 

	SI USTED ES UNA PERSONA CON DISCAPACIDAD, INDIQUE SI PARA LA ATENCIÓN DE SU CONSULTA Y/O SOLICITUD, REQUIERE ALGÚN AJUSTE RAZONABLE: 
	 Si
	 No

	INFORMACIÓN DE VIVIENDA

	DEPARTAMENTO:
	
	DISTRITO ESPECIAL / MUNICIPIO:
	

	BARRIO:
	
	DIRECCIÓN:
	

	COMUNA:
	
	LOCALIDAD:
	
	ESTRATO:
	

	TIPO DE VIVIENDA 
	Apartamento
	Casa
	Casa lote
	Habitación o cuarto
	No informa

	ZONA
	Rural
	Urbana
	No informa
	SU VIVIENDA CUENTA CON:
	Energía Eléctrica
	 Acueducto
	 Alcantarillado

	TENENCIA:
	Arriendo
	Familiar
	Invasión
	Propia
	Otro
	No informa

	NO. DE PERSONAS A CARGO:
	
	TIENE INGRESOS ADICIONALES:
	 Si
	 No

	ASPECTOS ECONÓMICOS

	OCUPACIÓN
	Amo(a) de casa
	Desempleado(a)
	Pensionado(a)
	Estudiante
	Trabajador(a) Independiente
	 Trabajador (a) Dependiente
	Otro

	EMPRESA:
	
	SALARIO:
	Menor a un SMLMV
	Entre 1 y3 SMLMV
	 Entre 4 y 7 SMLMV
	 Entre 8 y 11 SMLMV

	CARGO:
	
	DIRECCIÓN:
	
	TELÉFONO:
	

	HECHOS 

	












	PRETENSIONES

	












	OBSERVACIONES

	












	TIPO DE ORIENTACIÓN BRINDADA

	Clasificación del caso según Área

	LABORAL
	SEGURIDAD SOCIAL
	PENAL
	CIVIL
	FAMILIA
	 COMERCIAL
	PUBLICO
	 ACNUR MIGRACIÓN
	USAID MIGRACIÓN

	TEMA: 
	
	TIPO:
	

	

	DATOS DEL ACUDIENTE U OTRO CONTACTO

	NOMBRES Y APELLIDOS:
	

	PARENTESCO: 
	
	TELÉFONO/CELULAR: 
	

	 CORREO ELECTRÓNICO: 
	
	 DIRECCIÓN DEL ACUDIENTE: 
	

	

	DATOS DE ENTREVISTADOR
	DATOS DEL ENTREVISTADO

	



	

	NOMBRES Y APELLIDOS
	NOMBRES Y APELLIDOS

	
	

	Cargo, funcionario y/o Contratista:
	
	AFIRMO BAJO JURAMENTO QUE LOS DATOS SUMINISTRADOS SON VERACES Y AUTORIZO PARA QUE SE VERIFIQUE LA INFORMACIÓN SUMINISTRADA EN LAS BASES DE DATOS O REGISTRO A QUE HUBIERE.

	
	
	

	
	
	LUGAR

	
	 Si
	 No

	
	

	DECISIÓN ADOPTADA

	ACEPTADA	
	 Imposibilidad Económica
	 Imposibilidad Social
	 Necesidades del Servicio
	Cumple requisitos de ley

	RECHAZADA
	Por tener posibilidad Económica
	 Por intentar acceder al servicio por medios fraudulentos
	 Porque la solicitud no tiene la información mínima o necesaria
	El usuario no acepta o rechaza el servicio

	
	
	El potencial beneficiario del servicio cuenta con abogado particular 
	 Exporaneidad de la solicitud del servicio o actuación concluida
	No cumple requisitos de ley

	OBSERVACIONES

	
	
	










	
	

	NOMBRE Y FIRMA DEL RESPONSABLE DE LA VERIFICACION DE LA FICHA 
	

______________________________________________________________
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