DNP

El futuro Departamento

es de todos Nacional de Planeacién

Guia para el adecuado diligenciamiento de Formato de
Solicitud.

Registrar la fecha: (Dia/Mes/ARo0) del momento en el cual realiza el trdmite del

formato de solicitud.

Fecha
Dia 01 Mes 05 Ane

2020

Nota: formato (dd/mm/aaaa)

. Registrar el Municipio y Departamento donde se realiza el tramite solicitado.

Mumcipio Departamento

Ejemplo: Medellin
. Registrar la seccion de Datos del Solicitante

Ingresar la informacion del solicitante:

DATOS DEL SOLICITANTE

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido
Extranjero Tipo de documento MNimero de documento
Pais Depariomento Municipio

Direccién domidlic

Antioquia
Segundo apellido Sexo
F M
Fecha de nacimiento Fecha de expedicaon doc.
Correo electrénico
Teléfono

Calle 26 #13-19 Codigo Postal 110311 Bogot4, D.C., Colombia PBX 381 5000 www.dnp.gov.co



El futuro

Departamento

. ’
es de todos Nacional de Planeacién S IS rl
. Registrar la seccion de Detalle de la Solicitud.
a'z El solicitante puede aportar 5| NO 2H sistema genera aleria de 8 NO
informaadn para lo soliatud? actualizocion por cambic de edod?

—_ o b. C.

LQué informodin de la ) » . e
desen modificar? Identificacion Datos de vivienda Datos de hogar Datos de personas [

a. Datos de Hogar: Esta opcién debera marcarla cuando requiera realizar
actualizacién o correccion de datos del hogar donde actualmente el solicitante es
miembro.

b. Datos de Personas: Esta opcién debera llenarla cuando requiera realizar
actualizaciéon o correccion de datos sobre alguna de las personas miembros
del hogar

c. Datos de vivienda: Para esta solicitud, se requiere de una solicitud nueva.

‘Registrar la seccidn de Personas del Hogar Solicitante.

Se deben registrar los miembros del hogar, especificando en la casilla del Documento el
tipo de documento utilizando las siguientes siglas, adicional al nimero de identificacion:

Documentos nacionales:
e CC: Cédula de Ciudadania
e TI: Tarjeta de Identidad
e RC: Registro Civil
Documentos extranjeros:
e CE: Cédula de Extranjeria
e PEP: Permiso Especial de Permanencia
¢ DNI: Documento Nacional de Identificacion
¢ S.C.R: Salvoconducto

e PA: Pasaporte

Calle 26 #13-19 Codigo Postal 110311 Bogot4, D.C., Colombia PBX 381 5000 www.dnp.gov.co



El futuro

es de todos Nacional de Planeacién

Departamento s o s

Adicionalmente, se debe marcar si a alguna de las personas que estan en el hogar se les
requiere hacer una “Modificacion”, “Retiro” o si requieren la “Inclusion” de una nueva persona en
el hogar.

PERSONAS DEL HOGAR SOLICITANTE

Orden 1° Nombra 2° Nombre 1° Apellida 2° Apellido Dacumento Retro  Inclusion  Modificacian
1

Nota:

Sielndimero de personas aencuestar es mayor aocho (8) se debe diligenciar un segundo
formato de solicitud.

. Registro Autorizacion y Declaracion de la Persona Solicitante.

Se refiere a la autorizacioén dada por el solicitante y compromiso adquirido para
acercarse a la oficina municipal, una vez sea superada la emergencia por el COVID-19.
De no estar de acuerdo, no sera posible realizar el tramite de la solicitud.

El DNP actuar&4 como responsable del tratamiento de datos personales, de acuerdo con la politica de tratamiento de datos personales de la entidad. La
informacion registrada en el Sisbén y los datos personales seran utilizados para orientar las politicas sociales del Gobierno.

Declaro bajo la gravedad de juramento que la informacion suministrada es verdadera y se brinda de forma voluntaria, y autorizo a que sea verificada con
otras fuentes de informacion, y que se actualice de forma automatica a través del cruce con registros administrativos u otras fuentes que el DNP defina.
Cualquier presunta falsedad de identificada a través de cruces con bases de datos generara la exclusion del Sisbén, independientemente de las accion legales
que haya lugar.

Autorizo que el resultado de la presente solicitud o en su defecto las observaciones que se formulen sean notificadas a la direccion de correo electrénico
sefialada en la seccion “Informante calificado del hogar”:

¢ESTA DE ACUERDO? SI M No [
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El solicitante se compromete a
que una vez superada la
emergencia por el COVID-19
se presentara en la oficna
del Sisbén a refrendar con
su firma esta solicitud Huella
Firma del Solicitante indice derecho

‘ ¢, Como firmar digitalmente la solicitud virtual de SISBENAPP?

El ciudadano puede firmar digitalmente el formato de solicitud haciendo uso de la
herramienta gratuita para firma digital de documentos PDF disponible en
https://smallpdf.com/es a la cual se puede acceder desde un computador o un teléfono
movil

B smalipdf.com - Una Solucien X

(&)—> C @ ©@ & httpsy/smallpdf.com/es - @ mn o ® =

- Smallpdf Precio inicie de sezién

Te facilitamos acceder a los PDF
Herramientas PDF todo en uno online faciles de usar

Prueba gratuita de 14 dias de Smallpdf

EMPEZAR PRUEBA GRATUITA

Eh L Eh

PPT a PDF PDF a PPT JPG a PDF

Com chivos POF a Transforma imdgenes JPG, PNG,
presentaciones editables de BMP, GIFy TIFF a PDF
PowerPoint

F)

Excel a PDF PDF a Excel Editar PDF Lector de PDF

Para firmar digitalmente el formato de solicitud ingrese al sitio https://smallpdf.com/es y
seleccione la opcién “Firmar PDF”, que se encuentra en la parte inferior de la pantalla.

< B i o Eh

Compartir documento Paginas con nimero Eliminar paginas PDF Girar PDF Word a PDF

Compartir un documento Inzerta ficilmente nimeros de Elimina una o vanas piginas de tu Rota una o tedas las piginas de tu Convierte documentas Word a
mediante emall 0 enlace pagina en POF POF PDF archivos PDF

g in oo K )
PDF a Word Unir PDF Dividir PDF Firmar PDF Jesbloquear PDF

Convertir archivos PDF a Combina varios archivas PDF en Extrae piginas de tu POF o gua 1a | Crea tufirma, firma tu POFy limina una contrasefa,
documentos editables de word un documento unificade cada pdgina como PDF separach soliita gente que o firme encriptacion y permiso de tu POF

Q

Proteger PDF

Afiade una contrasefia y codifica
tu archivo POF
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En la pantalla siguiente, seleccione la opcion Firmar Documento
Seleccione la opcion COLOCAR FIRMA

=) >

Firmarun documento

Afiade tu firmaa un documento PDF

A continuacion, seleccione el archivo del formato de solicitud. diligenciado haciendo clic en
el boton ELEGIR ARCHIVO, como se muestra a continuacion:

—_—
B
PDF a l

ELEGIR ARCHIVOS

o soltar PDFs aqui

Seleccione la opcién COLOCAR FIRMA:

(—"5 ¢ o © & nttpsy//smallpdf.com/es/firmar-pdf - @ W + INBDO @

l Smallpdf 88 Herramientas ~ Comprimir  Convertir  Fusionar  Editar  Firmar Precio Inicio de sesion PRUEBA GRATUITA

.4 Firmar PDF

Firma documentos o solicita una firma electronica

4~ coocarrirma ) T aRapIR TEXTO

REPORTE NUEVA SOLICITUD el

ia Mes Afo

. ’
Sistema de identificacién de 'Sb n
Potenciales Beneficiarios de Programas Sociales i
Municipio Depariamento

En el campo que se muestra en pantalla, haga la firma que quedara en el documento y dé
clic en GUARDAR:
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“)> @ © & hitpsi//smallpdf.com/es/firmar-pdf e @ W + N D ® =

- Smallpdf B9 Herramientas >~ Comprimir  Convertir  Fusionar  Editar  Firmar Precio Inicio de sesidn PRUEBA GRATUITA

[-Z4 Firmar PDF

Firma documentos o solicita una firma electrénica

A~ COLOCAR FIRMA T afapirTEXTO
“7) BORRAR
GUARDAR
= = | = T e p— 1

Arrastre la firma hasta el espacio de la firma en el formato de la solicitud y de clic en
FINALIZAR:

MUVILY Yus 1 V D11 DU USITLIY 182 UG Yuo 25 swan @ us Loy 2umauas

en la seccion "Informante calrflcado del hogar”

2ESTA DE ACUERDO?Z Sl NO

} El solicitante se compromete a
que una vez superada la

TR DNP emergencia por el COVID-19
El futuro Departamento g P iy
es de todos Nacional de Planeacién se presentara en la oficina
del Sisbén a refrendar con
su firma esta solicitud Huella

rma del Solicitante gl indice derecho

‘ PEDIR A OTROS QUE FIRMEN ’ m

Apareceran dos opciones para descargar el documento firmado o para enviarlo al correo
electrénico del administrador municipal del Sisbén.

iCompletado! El documento firmado esta listo para descargar. O

Formulario_Solicitud manual-firmado.pdf ¢ (1) ENVIARAFIRMA — ’

N/ & ©
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Agrega los datos del remitente y
del destinatario:

Ce:
Nambre

B3 Emall

Para:

& email

ACRECAR MAS
Mensale personal [opcional):

Tu mensaje

Todavia puedes revisary firmar el documento antes de enviarlo.

Una vez diligenciado y firmado el formulario, debe ser enviado, junto con los documentos
de soporte, al buzén de correo sisbenmedellin@medellin.gov.co
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