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	ORIENTACIÓN PROFESIONAL PARA ASUNTOS DE LIBERTAD RELIGIOSA Y DE CONCIENCIA 



 NÚMERO DE CASO: ___________________________
FECHA: _________________________ LUGAR:  ___________________________________________________________ 

	I.  DATOS GENERALES REGISTRO Y CARACTERIZACIÓN DE LA VICTIMA

	 
NOMBRES Y APELLIDOS: ________________________________________________________________
No. documento de identidad: ______________________________________
Organización religiosa (si aplica): ____________________________________________________________

Localidad: ____________________        Barrio: __________________________________________________
Dirección: _______________________________________________________________________________
No. Teléfono fijo: ____________________ Celular:  ________________________
Correo: _____________________________________________________________
Fecha de nacimiento:   ________________________________________________
Edad:   ____1-14 Infancia     ____15-27 Juventud     ____28-59 Adulto     ____60años o más Tercera edad 
Presenta alguna discapacidad: SI____     NO____ Cuál:__________________________________
Estado civil:  ____Soltero(a)        ____Casado        ____Unión libre        ____Separado(a)        ____Viudo(a)

Sexo al nacer: ____Mujer       ____Hombre 
Identidad de género: _____Masculino     ____Femenino     ____Transgénero 
Orientación sexual: ____Asexual _____Heterosexual         ____Bisexual       ____Lesbiana       ____Gay   ___ Pansexual     ___No Reportado
Pertenencia étnica: ____Rrom-gitano       ____Raizal       ____Palenquero     ____Afrocolombiano      
          ____Indígena (pueblo)____________________________________     ____No reportado 

Nivel educativo: ____Prescolar       ____Primaria      ____Secundaria       ____Técnica     ____Superior ____Ninguna
____Año de mayor nivel educativo Completa ____ Incompleta __________________

Ocupación: ____Trabajo formal     _____Trabajo informal    ____Desempleado    ____Estudiante
                     ____Hogar       Oficio (cuál?)____________________________        ____ Ninguna

Víctima: SI____     NO____
Se encuentra registrado(a) en el Registro Único de Víctimas (RUV):  SI____     NO____
  








II. REGISTRO INICIAL DE HECHOS O REGISTRO DE LA QUEJA

	Motivo de consulta: 
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________ 

Fecha de los Hechos: ________________________________________________________________________
Lugar de los Hechos: ________________________________________________________________________
Canal de Recepción: _________________________________________________________________________
Modo o descripción de los hechos (circunstancias o contexto):  _____________________________________
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________________

Tipo de hecho de la vulneración religiosa: 
Individual: Violación a la Libertad Religiosa:

- Obligado a participar en actos religiosos diferentes a sus creencias _______
- Se le impide cumplir con actos religiosos que desea realizar ______
- A sufrido coacción física _____
- A sufrido coacción Moral ______
- A sufrido discriminación _______
- A sufrido hostigamiento _______
- A sufrido otro tipo de violencia _____ 
Otro: ___________    Cuál_________________

Colectivo: (Institucional)
- Impedimento y perturbación de ceremonia religiosa _____
- Daños o agravios a personas o cosas destinadas al culto _____
- Hostigamiento amenaza o perturbación _____
- Irrespeto a los cadáveres _______

Descripción del ofensor: 
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________


Riesgo de Integridad de la Víctima:  Si _____   No _____
Recomendaciones de seguridad: 
Autoprotección ___                                      Protección _______ 

Cumple con criterios de inclusión en la ruta de Libertad Religiosa y de Culto Si ___ No ____Se acepta en la ruta de Libertad Religiosa y de Culto: 
Nombre Profesional Psicosocial _____________________________________________________
Nombre Profesional Jurídico _______________________________________________________
No se acepta en la ruta de Libertad Religiosa y de Culto:

Remisión a otra entidad: Si:___  No  _____   Cuál? __________________________________________
Motivo de la remisión:
___________________________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________________




	III. REGISTRO DEL CASO /INGRESO A LA RUTA

	Intervención Jurídica.
Fecha de ingreso: 

__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________


	Intervención Psicosocial
Fecha: 

__________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


	
Gestión transectorial 
_____ Comisaria de Familia 
_____ ICBF
_____ Secretaría de la Mujer 
_____ Personería Distrital
_____ Defensoría del Pueblo
_____ Procuraduría General de la Nación 
_____ Secretaría Distrital de Gobierno
_____ Secretaría de Salud 
_____ Ministerio de educación Nacional 
_____ Ministerio del Trabajo
_____ Fiscalía General de la Nación
_____ Policía Metropolitana Bogotá
_____ Otra, ¿cuál? _________________________________________________________



	Documentos anexos: 










	IV SEGUIMIENTO AL CASO 

	Fecha: 
Actividades:
__________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________







	V. RESULTADOS DE LA EVALUACIÓN O SATISFACCIÓN DEL USUARIO 
Se aplicará el Formato de encuesta de Satisfacción del Servicio DHH-FPD-F008

	

__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________






	Firma del usuario:

___________________________________________

	Profesional que orientó:

Nombre: ___________________________________
Firma: ________________________
Psicosocial

Nombre: ___________________________________
Firma: ________________________
Jurídico


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. 

[image: Un dibujo en blanco y negro

Descripción generada automáticamente con confianza baja]
Código: DHH-FPD-F043
Versión: 02
Vigencia: 31 de mayo de 2022
Caso HOLA 246406
Página 2 de 5



Edificio Liévano
Calle 11 No. 8 -17
Código Postal: 111711 
Tel. 3387000 – 3820660 Información Línea 195
www.gobiernobogota.gov.co


image1.png
SECRETARIA DE

K
BOGOT/\ | cosicrno




image2.png
ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.




