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	 FECHA SOLICITUD (DD/MM/AAAA):                                          PAÍS: 

	 TIPO DE ASISTENCIA *:                                                          NOMBRE DEL CASO: 

    

	

	IDENTIFICACIÓN DEL AFECTADO(A)
	IDENTIFICACIÓN DEL SOLICITANTE

	  APELLIDOS Y NOMBRES: 
	 APELLIDOS Y NOMBRES: 

	  DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÒN: 

  C.C.        T.I.      OTRO:         No.        
	 DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN: 

 C.C.        T.I.      OTRO:         No.          

	  FECHA NACIMIENTO (DD/MM/AAAA): 
	 PARENTESCO: 

	  TELÉFONO: 
	 TELÉFONO: 

	  DIRECCIÓN:                                                                     
	 DIRECCIÓN - CIUDAD:                                                                      

	CORREO                               ELECTRÓNICO:                                                                    
	CORREO ELECTRÓNICO:  

Autorizo que las notificaciones y comunicaciones me sean remitidas por medio electrónico:  SI______    NO_______

	

	PRESENTACIÓN DEL CASO

	

	

	

	

	

	

	 FIRMA DEL SOLICITANTE:



	TRÁMITES CONSULARES

	

	

	

	

	

	* 1) Detenido  2)Fallecido  3)Menores 4)Localización 5)Repatriado 6)Extraditado 7)Desplazado 8)Otro, ¿Cuál?
	FUNCIONARIO QUE ATIENDE:



	El Ministerio de Relaciones Exteriores y su Fondo Rotatorio, en cumplimiento de la Ley 1581 de 2012 ¨Por la cual se dictan disposiciones generales para la protección de datos personales¨, y sus decretos reglamentarios actuará bajo la calidad de responsable del Tratamiento de sus Datos Personales. La información aquí registrada tiene como finalidad dejar la evidencia sobre la asistencia del connacional en alguna de sus tipologías , informarle sobre asuntos relacionados con la gestión de la Entidad en desarrollo de nuestras funciones y; para solicitarle que evalúe la calidad de nuestros servicios.

El Titular de los Datos Personales pueda ejercer los derechos que le asisten en el marco de la mencionada Ley a través del correo electrónico; contactenos@cancilleria.gov.co o a la dirección: Carrera 5 No 9 – 03 Edificio Marco Fidel Suárez, Bogotá, Colombia; dirigido a Protección de Datos Personales, Ministerio de Relaciones Exteriores.

Sus datos personales pueden ser transmitidos y/o transferidos a nivel nacional y/o internacional. Mayor información para conocer nuestra Política de Tratamiento de Datos Personales y los cambios sustanciales que se produzcan en ella en http://www.cancilleria.gov.co/politica-tratamiento-datos-personales”




EL HISTORIAL DE CAMBIOS REGISTRADO A CONTINUACIÓN SE DEBE DILIGENCIAR CADA VEZ QUE EL FORMATO CAMBIE DE VERSIÓN. ESTA PARTE DEL FORMATO NO DEBERÁ SER IMPRESA PARA LA APLICACIÓN DEL MISMO.

	HISTORIAL DE CAMBIOS

	VERSIÓN
	NATURALEZA DEL CAMBIO

	4
	Se incluye la Política General de Datos Personales.
Se incluye el instructivo del Formato de Asistencia a Connacionales.


INSTRUCTIVO
(Una vez diligenciado el formato, se deben eliminar las instrucciones)

El presente formato será aplicado por el Grupo Interno de Trabajo de Asistencia a Connacionales, el Centro Integral de Atención al Ciudadano y los Consulados de Colombia en el Exterior que reciban casos de asistencia a connacionales en Colombia o en el exterior. El formato será diligenciado en Word e incluido posteriormente en el Sistema Integral de Trámites al Ciudadano- SITAC.
	

	 FECHA SOLICITUD (DD/MM/AAAA): (Indique la fecha de la solicitud de asistencia) PAÍS: (Indique el país de recepción de la Asistencia)

	 TIPO DE ASISTENCIA: Indique el tipo de asistencia según la clasificación establecida (1) Detenido  2)Fallecido  3)Menores 4)Localización 5)Repatriado 6)Extraditado 7)Desplazado 8)Otro, ¿Cuál?)                                            
NOMBRE DEL CASO: Indique el nombre del connacional en el exterior que requiere la asistencia, así será denominado el caso.

	

	IDENTIFICACIÓN DEL AFECTADO(A)
	IDENTIFICACIÓN DEL SOLICITANTE

	  APELLIDOS Y NOMBRES: Indique los nombres del connacional que requiere la asistencia en el exterior.
	 APELLIDOS Y NOMBRES: Indique los nombres del connacional que solicita la asistencia.

	  DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÒN:  Indique el tipo y número de identificación del connacional que requiere la asistencia en el exterior
  C.C.        T.I.      OTRO:         No.        
	 DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN: Indique el tipo y número de identificación del connacional que solicita la asistencia.
 C.C.        T.I.      OTRO:         No.          

	  FECHA NACIMIENTO (DD/MM/AAAA): Indique la fecha de nacimiento del connacional que requiere la asistencia en el exterior.
	 PARENTESCO: Indique la relación del solicitante de la asistencia y el connacional requirente.

	  TELÉFONO: Indique (si los hay) los números telefónicos de contacto del connacional que requiere la asistencia en el exterior.
	 TELÉFONO: Indique los números teléfonos de contacto del solicitante de la asistencia. 

	  DIRECCIÓN:   Indique (si la hay) la dirección del connacional que requiere la asistencia en el exterior.                                                                  
	 DIRECCIÓN - CIUDAD:                     Indique los números teléfonos de contacto del solicitante de la asistencia.                                                 

	CORREO                               ELECTRÓNICO:                            Indique (si lo hay) la dirección de correo electrónico del connacional que requiere la asistencia en el exterior.                                        
	CORREO ELECTRÓNICO:  Indique la dirección de correo electrónico del solicitante de la asistencia.

Indique si el solicitante autoriza el tratamiento de los datos personales para recibir notificaciones y comunicaciones por medio electrónico.
Autorizo que las notificaciones y comunicaciones me sean remitidas por medio electrónico:  SI______    NO_______

	

	PRESENTACIÓN DEL CASO

	Señale aquí la situación que describe el solicitante de la asistencia frente al connacional afectado a partir de su información de conocimiento, es decir, toda la información que sea proporcionada de ubicación, contacto, estado de salud.

	 FIRMA DEL SOLICITANTE: Firma de la persona que solicita la asistencia del connacional en el exterior


	TRÁMITES CONSULARES

	Indique en caso de ser necesario los trámites consulares que se requieren dentro de la asistencia.

	
	FUNCIONARIO QUE ATIENDE:

Firma y/o nombre del funcionario que recibe la solicitud de asistencia.




Una vez impreso este documento se considera copia no controlada.

