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En cumplimiento de la Ley Estatutaria 1581 del 17 de Octubre de 2012 "Por la cual se dictan disposiciones generales para la proteccion de datos
personales”, la Alcaldia de Santiago de Cali informa, que siendo responsable y encargado del tratamiento de los datos personales de los habitantes
del municipio, estos seran utilizados Unicamente en el desarrollo de las funciones propias y no se compartirdn con nadie para fines diferentes. Esta
informacioén es y sera utilizada para conocer mas al ciudadano que se acerca a la Alcaldia de Santiago de Cali.

¢ Seria usted tan amable de colaborarme?, sus respuestas seran estrictamente confidenciales y seran usadas con fines estadisticos. Marcar con una
(X) en el recuadro la respuesta correcta. Le tomara aproximadamente 5 minutos de su tiempo.

PERSONA NATURAL

Nombres:

Identificacion

Apellidos:

[ ]

|:| Tarjeta de identidad
|:| Sin informacion

Sexo: |:| Femenino |:| Masculino |:|Otro

Teléfono Fijo / Movil

Pais de Procedencia:

Direccion de Residencia:

Cédula de Ciudadania

FechadeNacimiento| | | | | | | | | |
(dd/mm/aaaa)

[ ] [ ]

Cédula de Extranjeria Pasaporte

Numero de Documento de Identificacion:

| Edad:

Correo Electronico:

Departamento y Municipio de Procedencia:

Estrato:

Barrio:

Vereda:

Estado Conyugal

[]
|:| No

[]

Cuantos?

|:| Casado(a)
[ ] si

Soltero(a)

Tiene hijos

Comuna:

Corregimiento:

¢ Cual es su ocupacion actual?

|:| Ama de Casa Empleado

|:| Desempleado Independiente

[ ]  servidor Publico Rentista

Nivel de Escolaridad.

|:| Preescolar

|:| Media Técnica

Basica Primaria

Normalista

ot b
oo b

|:| Especializacion Maestria

Union libre [ ] Viudo(a)
Empresario |:| Estudiante
Pensionado-Jubilado |:| Retirado
Ninguno |:| Otro - cual?

Media Académica o Clasica

[ ]
[ ]

Basica Secundaria

[ ]
[ ]
[ ]

Técnica Profesional Tecnoldgica Profesional

Doctorado Ninguno Sin Informacion

¢ De acuerdo con su cultura, pueblo a rasgos fisicos, es o se reconoce como?

|:| Negro |:| |:| I:l
|:| Palenquero |:| |:| |:|

¢ Usted pertenece actualmente a alguno de estos grupos poblacionales, comunitarios y sociales?

[]

Blanco Indigena Mestizo Mulato

Raizal ROM, Gitano No sabe — No responde

|:| Adulto Mayor |:| Afrodescendientes y/o Afro colombiano |:| Desplazados |:| LGTBI
|:| Habitantes de Calle |:| Grupo Organizado de Mujeres |:| Junta de Acciéon Comunal |:| Indigenas
|:| Reinsertados |:| Grupo Organizado de Jovenes |:| Junta de Accion Local |:| Ninguno

Otro - cual?

[]

|:| Persona con Discapacidad

¢ Posee alguna condicién de discapacidad?, si su respuesta es positiva marque X en la opcién correspondiente.
|:| Si |:| No

[] Audiva [ ]
|:| Otro - cual?

Mental Motriz Oral Visual

[ ] [ ] [ ] [ ]

Cognitiva

Este documento es propiedad de la Administracion Central del Municipio de Santiago de Cali. Prohibida su alteracion o modificacion por
cualquier medio, sin previa autorizacion del sefior Alcalde.
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ATENCION AL USUARIO
¢ Qué tipo de gestion realiza en la Entidad de acuerdo a las siguientes opciones?
|:| Asesorias |:| Notificaciones |:| Radicacion de Documentos |:| Servicio

|:| Solicitud de Informacion |:| Tramite |:| Otro - cual?

Canales de Atencidn utilizados por el Usuario

¢ Para realizar alguna gestion en esta Entidad, que canales de atencién utiliz6?

|:| Fax |:| Pagina Web |:| Presencial |:| Puntos de Atencidn |:| Teléfono fijo |:| Virtual

PERSONA JURIDICA
Caracteristicas Sociodemograficas del Usuario

Nombre o Razdén Social:

Nombre de Representante Legal:

Cédula del Representante Legal: Direccion de la Organizacion:
[] N [ ] Teléfono Fijo / Movil:
|:| Correo Electronico: [ ] sitio Web Oficial:

Cobertura geografica
Especifique el alcance geografico de la gestion de la organizacién.
|:| Multinacional |:| Nacional |:| Territorial
Cantidad de sucursales de la organizacion.
|:| Sede Unica |:| Mdltiples Sucursales
Localidad donde se establece la oficina principal de la organizacion.
|:| Capital nacional |:| Capital departamental |:| Otros municipios |:| Pais extranjero

Ciudad de localizacion

¢ Qué tipo de gestién realiza en la Entidad de acuerdo a las siguientes opciones?
|:| Asesorias |:| Notificaciones |:| Radicacion de Documentos |:| Servicio

|:| Solicitud de Informacién |:| Tramite |:| Otro - cual?

Canales de Atencion utilizados por el Usuario

¢Para realizar alguna gestion en esta Entidad, que canales de atencion utiliza?

|:| Fax |:| Pagina Web |:| Presencial |:| Puntos de Atencion |:| Teléfono fijo |:| Virtual

iMUCHAS GRACIAS POR SU COLABORACION!
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