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 .                                                            /sisben@cajica.gov 
 

SI NO DONDE FICHA
VALIDADO EN DNP

PRIMERA VEZ CAMBIO DE DOMICILIO TRASLADO DE MUNICIPIO INCONFORMIDAD INC. HOGAR PERSONERIA

SOLICITUD VISITA DOMICILIARIA SISBEN IV 
 
SOLICITANTE:_________________________________________________C.C - PEP_____________________ 
 
INTEGRANTES GRUPO FAMILIAR QUE RESIDEN EN LA UNIDAD DE VIVIENDA PARA VISITAR 

 
APELLIDOS Y NOMBRES          TIPO DOC.    N° DOCUMENTO               PARENTESCO 

   

   
 
 
 
 
INFORMACIÓN SOBRE LA VIVIENDA 

 
DIRECCIÓN Y/O NOMENCLATURA: ______________________________________________________   
TELEFONOS SOLICITANTE: __________________ __________________________________________                  
BARRIO VEREDA: ___________________________________________________________________   
CORREO ELECTRONICO: _____________________________________________________________ 
NOMBRE DEL PROPIETARIO VIVIENDA _______________________________________________ 
No CUENTA INTERNA RECIBO DEL AGUA ________________________________________________ 
 
“FAVOR REALIZAR MAPA DE UBICACIÓN, CON ESPECIFICACIONES DE LA VIVIENDA A VISITAR” AL RESPALDO  
 
  FIRMA DEL SOLICITANTE______________________________ 

DOCUMENTOS A ANEXAR: 
 

1. FOTOCOPIA DEL RECIBO DEL AGUA Y LUZ    
 

2. FOTOCOPIA DOCUMENTOS DE IDENTIDAD DE TODAS LAS PERSONAS DEL NUCLEO FAMILIAR DISCRIMINADOS 
ASI: MAYORES DE 18 AÑOS (CEDULA), MENORES DE 7 AÑOS (REGISTRO CIVIL)  Y MAYORES O IGUALES DE 7 
AÑOS (TARJETA IDENTIDAD)  EXTRANJEROS: CEDULA DE EXTRANJERIA Y/ O PASAPORTE, SALVOCONDUCTO 
SC2, O PERMISO ESPECIAL DE PERMANENCIA  Y COPIA DNI.  
      

3. QUIENES VIENEN DE OTROS MUNICIPIOS Y TENIAN SISBEN TRAER RETIRO DEL MUNICIPIO DE DONDE VIVIAN.
       

NO  _____  SI_____ (CUAL?) _________________ 
 

INFORME DE LA VISITA: ENCUESTA NUEVA POR: 
 

PRIMERA VEZ    
 CAMBIO DE DOMICILIO  INCONFORMIDAD 

TRASLADO DE MUNICIPIO    FICHA ANTERIOR      

 

    
FICHA COMPLETA  

SI  
PERSONERIA   

  GENERAR : NO  

   RETIRO DE PERSONAS     ORDEN :     N. CTA FICHA   

   RETIRO DE HOGAR     N. HOGAR :     N. CTA FICHA  

          
 

 
NOTA: NO SE GENERAN SOLICITUDES DE ENCUESTA SIN ENTREGAR  DOCUMENTACION COMPLETA Y LEGIBLE.  

 

 
No SOLICITUD SISBEN IV: _____________________________   
 

 
 
 
FECHA DE RADICADO: _________________        NOMBRE DE QUIEN RECIBE: ____________________________ 
 
NOMBRE DEL SOLICITANTE____________________________   BARRIO: ____________________________ 
 
Nota: En caso de no realizar la visita a tiempo, deben acercarse a la oficina con este desprendible para su 
tramite pertinente. 

FECHA DE LA VISITA:___________________ 
 

LISTA DE CHEQUEO DOCUMENTOS LISTA 
CHEQUEO DE ANEXOS 

No LISTADOS SI NO 

1 Recibo Agua y luz   

2 Copias de Documentos   

3 Traslado Municipio   

 
SOLICITUDES PENDIENTES POR REALIZAR 

 TIPO 
No 

SOLICITUD 
No FICHA No HOGAR 

     

     

     

 
TELEFONO : 8833439   CORREO: 

sisben@cajica.gov.co 
 

 

http://www.cajica.gov/


 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Nomenclatura  de la Casa a Visitar   (Placa Domiciliaria Nueva )  

Número de plantas de la Casa a Visitar   (pisos)  

Numero de Piso en que vive  

Color Fachada   (Frente de la casa)  

Color de Puertas y Ventanas  

Color de Rejas   (Si las Hay)  

 
 

Especificaciones de la U. V. (Unidad de Vivienda) 

 

 
 


