


	[image: Imagen que contiene Diagrama

Descripción generada automáticamente]

	ORIENTACIÓN PROFESIONAL PARA ASUNTOS DE LIBERTAD RELIGIOSA Y DE CONCIENCIA 


 
NÚMERO DE CASO: ____________________________
FECHA: _________________________ LUGAR: _________________________________________________ 

I.  DATOS GENERALES
	 
NOMBRES Y APELLIDOS: ___________________________________________________________________
No. documento de identidad: ______________________________________
Organización religiosa (si aplica): _______________________________________________________________

Localidad: ____________________        Barrio: ________________________
Dirección: ___________________________________________________________________________________
No. Teléfono fijo: ____________________ Celular:  ____________________
Correo: _________________________________________________________
Edad:   ____18-30años    ____31-45años    ____46-60años    ____60años o más
Condición de discapacidad: SI____     NO____
Estado civil:  ____Soltero(a)        ____Casado        ____Unión libre        ____Separado(a)        ____Viudo(a)

Sexo: ____Mujer       ____Hombre
Identidad de género: _____Masculino     ____Femenino     ____Transgénero 
Orientación sexual: _____Heterosexual         ____Bisexual       ____Lesbiana       ____Gay       ___No responde

Etnia: ____Rrom-gitano       ____Raizal       ____Palenquero     ____Afrocolombiano      
          ____Indígena (pueblo)____________________________________       ____Ninguno/no responde

Nivel educativo: ____Prescolar       ____Primaria      ____Secundaria       ____Técnica     ____Superior  ____Ninguna
                          ____Año de mayor nivel educativo

Víctima: SI____     NO____
Se encuentra registrado(a) en el Registro Único de población desplazada /RUPO):  SI____     NO____
Ocupación: ____Trabajo formal     _____Trabajo informal    ____Desempleado    ____Estudiante
                   ____Hogar       Oficio (cuál?)____________________________        ____ Ninguna

Remisión – Institución: _____________________________________________________________
Se socializa ruta de atención: SI____     NO____

Tipología del caso:  
____ Intolerancia
____ Persecución religiosa
____ Discriminación 
____ Convivencia 
____ Obstáculos en el desarrollo de labores sociales realizadas por comunidades religiosas
____ Vulneración de las libertades fundamentales de religión, culto y conciencia
____ Otra, ¿cuál? ________________________________________________




II. ORIENTACIÓN PROFESIONAL

	Motivo de consulta (narración de los hechos): 








	Herramientas profesionales utilizadas en la orientación (jurídica – psicosocial): 







	Remisión a otras instituciones: SI__   NO___ Cuáles?: 








III. ORIENTACIÓN BRINDADA Y SEGUIMIENTO
	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	




IV.GESTIÓN TRANSECTORIAL 
	
____ Defensoría del Pueblo Bogotá
____ Personería Distrital
____ Policía Metropolitana Bogotá
____ Fiscalía General de la Nación
____ Ministerio del Interior
____ SED Dirección Local de Educación
____ Casa de Justicia
____ Otra, ¿cuál? _________________________________________________________






	Firma del usuario:

___________________________________________

	Profesional que orientó:

Nombre: ___________________________________
Firma: ________________________

Nombre: ___________________________________
Firma: ________________________


CONSENTIMIENTO: El arriba firmante conforme a la Ley 1581 de 2012 y demás normas reglamentarias aplicables, declara que conoce y acepta la Política de Tratamiento y Protección de Datos Personales de la Secretaría Distrital de Gobierno, y que la información proporcionada es veraz, completa, exacta, actualizada y verificable. Reconoce y acepta que cualquier consulta o reclamación relacionada con el tratamiento de sus datos personales podrá ser elevada verbalmente o por escrito ante la Secretaría Distrital de Gobierno – Oficina de Atención al Ciudadano, como responsable del tratamiento; cuya página web es www.gobiernobogota.gov.co y su teléfono de atención es 3387000. Manifiesta que con los datos proporcionados tiene el derecho de conocer, actualizar y rectificar los datos personales, a solicitar prueba de este consentimiento, a solicitar información sobre el uso que se le ha dado a los datos personales, a presentar quejas ante la Superintendencia de Industria y Comercio por el uso indebido de los datos personales, a revocar esta autorización o solicitar la supresión de los datos personales suministrados y a acceder de forma gratuita a los mismos. De igual manera entiende que los datos aquí consignados serán usados para temas estadísticos, de caracterización poblacional y en determinados casos para el acceso a la oferta institucional de la Secretaría Distrital de Gobierno. 
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