Departamento Nacional de
Planeacion DNP -

Republica de Colombia

Libertad y Orden

GCV - 200829400001 08
Bogota D.C., Viernes, 23 de Mayo de 2008

Seflor
Administrador Municipal del Sisbén
Alcaldia Municipal

Sefior Administrador:

En el CD que contiene la base certificada del corte NOVIEMBRE 30 DE 2007, enviado a cada
uno de los municipios del pais mediante circular GCV — 20082940000068, con fecha 26 de
febrero de 2008, se anexd el aplicativo de consulta: CONSULTASNOVIEMBRE2007 FXE, el
cual permite obtener, mediante la opcion “declarantes”, los nombres de las personas marcadas
como declarantes de renta en los afios 2004 y 2005.

Para efectos de los procesos de validacion y de depuracion de la base del Sisbén, estas personas
fueron suspendidas de la base, junto con su correspondiente niicleo familiar.

Las personas que fueron notificadas acerca de su condicion de declarantes segin el cruce de
validacidén, que necesiten y consideren que su ntcleo familiar debe ser activado, deben acercarse
al Administrador Municipal del Sishén quien tiene que verificar en qué afio fue identificada esa
persona como declarante de renta, para lo cual debe seguir estos pasos:

1. En el aplicativo de consultasnoviembre2007 en la opcidn Declarantes debe identificar el
numero de la ficha de la persona.

o

Buscar en el aplicativo Sisbenw?2 el nimero de la ficha y verificar la fecha en la cual fue
realizada la encuesta (Fecha de Fncuesta).

Ejemplo:

Calle 26 No. 13-19 PBX 536 03 00 www.dnp.qov.co



Republica de Colombia

Departamento Nacional de
Planeacion DNP

Libartod y Orden

SISBEN - COLOMBIA
i SN e
Lizwade de Flchas en Hiotica

J2NS0004 22.50.05 pen Pigari

LADORADA

Figha: 09000563 Region; 4
Lomina o locslidad: 00

Zema:!  Tusafio Cabecers Munlsipals §
Barria, veresa, contre pablada: 0G0

Eadtor; 0091
Direccidn: XR7 4471

Mantzna: 18
Tetéfono: CGM0000H

Saceidniti

Tips Wranda:

Vivienda en Riesga:

Haterial Fiaas:

Alezntarlado:
Qa5 Nalurl:
Telblano:

1
2
2

Reaslesolin Basur

Agusdiesto:

Apmgisianomisnts &qua: 3
Grupos qua sacinan por separade: 91

Liodu Recalaceion: 2

Aplicnsidn Encaesta:

Encunstador: 360
Superizer: 0%
Digitader: 041
{Fevii Enaeska: S0

2
0
Materal Peredac: 3
3
1

i oot Bnse

i
Energia Eléctiem Estrata: 2 Entidad e Firma: ALGALDIA MUENICIPAL-PLANEA CEOH F. Actuslizacidn: 10402007

Hogar Yireen Cuarlos Dormlr Sanitatio Ubleaelds 5.0s0 5. Total S, RushaCombistirle Mumbrade Yoo Yele, Hevera Lavadora T Cofor TV par Cable Calmnl. Homo Alre Tat. Fers.
ol i fd i} 4 3 3 1 i 4 3 il i 2 4 1 H 2z s
o Apdli Zenia rgresos NPgaPud

aren e e Apaldn 1% Hambrs 2fn Homiw Paren Ciel Conyugs il 6 e Soumen F Hainis SseEnbz Disra 33ud Asisla £t Crafabive fooe

o b5 AZATE LR AMPARO Gt 4w bb | Jwomi odoflsT? 2 oz oz @ 2 ¢ @ D 3 0 150 % {4
- SADARA  JOSE CAviD & 0§ o0 bb r sEbMeeR edithms 1 r 2z o 1 4 ¢ 8 3 O 0w 1z
@ 1w wz AMBFEA @ 5 W o 2§ vawEmEs 2oz oz & 1 4 3 1 % ® LI IRER]
u 1 @ salbedn  JOSE U5 CrAlOS & & 00 Mo 2 supEmS MM 1 oz 2 o 1 4 ¢ 0 3 0 0B 5T
5 1 MARTHER SALDsAA  SSIEFAMA s 00 0 d TOEERI csNNMOR 202 @ o 2 @& o 0o 0 © L A

Una vez identificada la fecha de encuesta de la persona que solicita se considere su reactivacion,
el Administrador del Sisbén le debe solicitar los siguientes soportes:

1.

3.

Fotocopia autfenticada de la declaracion de renfa original (o del duplicado)
correspondiente al afic en que le fue realizada la encuesta (2004 o 2005). En caso de
conservar la declaracion de renta original, la persona deberda entregar fotocopia
autenticada de la misma, de lo contrario deberd sacar un duplicado de la declaracién de
renta v entregar una fotocopia autenticada del duplicado. La fotocopia autenticada de la
declaracidn de renta (o del duplicado) debe ser estrictamente de la persona identificada en
la base como declarante y no de cualquier persona del ntcleo familiar. No olvidar que la
fecha de la declaracion de renta debe coincidir con el aflo en que la persona fue
encuestada.

Si la persena identificada por Ia base como declarante en 2004 ¢ 2005 No _es
Declarante Obligatorio en 2007, ademas del soporte descrito en el punto anterior, deberd
anexar diligenciado v firmado (firma v huella digital) la Certificacion de No Declarante
para el afio gravable del 2007 (cuyo formato se anexa en esta Circular), no olvidar que
este documento debe estar firmado por la persona identificada como declarante y no de
cualquier persona del ntcleo familiar.

Las personas que presenten la Certificacion de No Declarante deberan solicitar reencuesta
al Administrador del Sisbén Municipal,

Para llevar a cabo el procedimiento de envio de soportes de forma correcta, el Administrador
Municipal del Sisbén debe tener en cuenta lo siguiente:

Para los casos de las personas que entregan la Certificacion de No Declarante se debe
anexar la fotocopia de la reencuesta.

Los soportes deben ser enviados por el Administrador del Sisbén al DNP acompafiados de
un acta, la cual debe estar firmada por los representantes del Comité Técnico del Sisbén.
En el acta se deben relacionar las fichas en las cuales se presentd esta situacidn y el
nombre de la persona con su documento de identidad.
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Una vez que el Administrador envie los documentos soporte al DNP, éste procederd a evaluar la
reactivacion o actualizacion del registro del declarante y todo su ntcleo familiar, de lo contrario
los registros permaneceran suspendidos en la base del Sisbén que el DNP certifica en cada corte.

Cordialmente,

JOSE FERNANBO ARIAS DUARTE
/Desarrollo Social
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