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Bogota, Mauo 13- 2024
Sefiores '

gﬁl::dORACK')N PARA EL DESARROLLO INTEGRAL HUMANO CORDIN

Yo< ‘fen\fev\) \U\Gna.f(O.IQIO..BamgIo. identificado(a) con nimero de cédula

020 626.-803....._Expedidaen Bogota. , actuando en nombre propio
y de confoqmdgd con la Ley 1581 de 2012 y deméas normas complementarias, autorizo a
la Secretaria Distrital de Integracion Social — SDIS. para el iraiamiento y manejo de mis
d_atos personal_es, el cual consiste en recolectar, almacenar, depurar, usar, analizar,
circular, actualizar, cruzar informacién propia y publicar con el fin de facilitar la
contratacion de prestacion de servicios.

Ademas de mis nombres, apellidos y documento de identidad, los datos y documentos
que se someten a tratamiento y son autorizados, son:

[[CEDULA CIUDADANIA O CEDULA DE EXTRANJERIA
COPIA DE LA ESCRITURA PUBLICA DE CAMBIO DE NOMERE (S1 APLICA)
goc;msmo QUE ACREDITE NOMERE IDENTITARIO - NI {S1 APLICA)
U.
RLT
STTUACION MILITAR RESUELTA (S1 APLICA)
CERTIFICADO CUENTA BANCARIA|
CERTIFICADO DE BOLETiN DE RESPONSABIES FISCALES CONTRALORIA
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS PROCURADURIA
CERTIFCADO DE ANTECEDENIES DISCIPLINARIOS PERSCNERIA
CONSULTA EN LINEA DE ANTECEDENTES JUDICIALES, SISTEMA DE REGISTRO NACIONAL DE WEDIDAS CORRECTIVAS
ZRNMC y SISTEA DE REGISTO DE ANTECEDENTES DE iNHABILIDADES LEY 1918 DE 2018 Y DECRETO 753 DE 2018 (SI
APLICA). EXPEDIDO POR LA POLICIA NACIONAL DE COLOMBIA -
HOJA DE VIDA FUNCION PUBLICA PERSONAS NATURALES - SIDEAP
DECLARACION DE BIENES Y RENTAS — SIDEAP.
CERTIFIGADO O FCRMULARIO DE AFILIACION DE SALUD Y PENSION
EXAMEN MEDICO PRE-OGUPACIONAL
CERTIFICADO DE ESTUDIOS
TARJETA PROFESIONAL O REGISTROS O MATRICULA (S APLICA)
VIGENCIA Y ANTECEDENTES PROFESIONALES
CERTIFICADOS LABORALES

La presente autorizacion se emite Gnicamente para la suscripcion del presente contrato.

Atentamente,

Nombre: \/iVioaQ /Mg ecO

Firma:

——(J \_)W-
Dxmmﬁmadodmmedeawadomlauy&7de 1999 y ef Decreto 2364 de 2012.

) datos personales: Los datos personales agqui ml?sigrxadusﬁe:\en w'adeteonﬁdem:al. razén pox.ta cual es
lmymxzom Peso de los asistentes y de [2 Secretaria Distrital de Integracién Social no divulgar informacién alguna

to regiszo s0 pend deass-mdmns!eaa!eeaquemyamdeawadomnlaunsa] .
en propdsio diferents 2 12 de S5 <oy responsahle de Ia veracidad de los datos suministrados. Asi mismo

ARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL —SDIS a efectuar sus procedimientos de nofificacién y
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Sefores !
gp?PORACION PARA EL DESARROLLO INTEGRAL HUMANO CORDIN
ludad

Yo, Qindhy a.lorena.Monlonezidentificado(a) con nimero de cédula

A YAW q 3\ Expedida en . \20QG\G............ , actuando en nombre propio
¥ de conformidad con la Ley 1581 de 2012 y demas normas complementarias, autorizo a
1a Secretaria Distrital de Integracion Social — SDIS para el tratamiento y manejo de mis
d.atos Personales, el cual consiste en recolectar, almacenar, depurar, usar, analizar,
circular, actualizar, cruzar informacién propia y publicar con el fin de facilitar la
contratacion de prestacion de servicios.

Ademas de mis nombres, apellidos y documento de identidad, los datos y documentos
que se someten a tratamiento y son autorizados, son:

| CEDULA CIUDADANIA O CEDULA DE EXTRANJERIA
COPIA DE LA ESCRITURA PUBLICA DE CAMBIO DE NOMBRE (S1 APLICA

gowmem‘o QUE ACREDITE NOMBRE IDENTITARIO - N1 {S} APLICA)
uT

RLT

STUACION MILITAR RESUELTA (S APLICA)
CERTIFICADO CUENTA BANCARIA
CERTIFICADO DE BOLETIN DE RESPONSABLES FISCALES CONTRALORIA
| CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS PROCURADURIA
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARICS PERSONERA
CONSULTA EN LINEA DE ANTECEDENTES JUDICIALES, SISTEMA DE REGISTRO NACIONAL DE MEDIDAS CORRECTIVAS
—RNMC y SISTEMA DE REGISTO DE ANTECEDENTES DE iNHABILIDADES tEY 1918 DE 2018 Y DECRETO 753 DE 2048 (31
APLICA). EXPEDIDO POR LA POLICIA NACIONAL DE COLOMBIA )
HOJA DE VIDA FUNCION PUBLICA PERSONAS NATURALES - SIDEAP
DECLARACION DE BIENES Y RENTAS — SIDEAP
CERTIFICADO O FORMULARIO DE AFILIACION DE SALUD Y PENSION
EXAMEN MEDICO PRE-OCUPACIONAL
CERTIFICADQ DE ESTUDIOS
TARJETA PROFESIONAL O REGISTROS Q MATRICULA (S APLICA)
VIGENCIA Y ANTECEDENTES PROFESIONALES
CERTIFICADOS LABORALES

La presente autorizacion se emite Gnicamente para la suscripcion del presente contrato.

Atentamente,
Nombre: CSZOV % 'h/ ¢ ﬂ om%

Firma:

T :
Documento fimado electrénicamente de acuerdo con la Ley 527 de 1999y el Decreto 2364 de 2012.

“Tratamiento de datos personales: Los datos personales aqui consignados tienen caracter confidencial, razén por ta cual es

un deber y un compromiso de los asistentes y de la Secretaria Distrital de Integracién Social no divulgar informacion alguna

en propdsito diferente a la de este registro g0 pena de l2s sanciones legales a que haya lugar de acuerdo con la Ley 1581 .
de 2012 y Decreto 1377 de 2013". Declaro que soy responsahle de la veracidad de los datos suministrados. Asi mismo

autorizo a la SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACI!ON SOCIAL —SDIS a efectuar sus procedimientos de notificaddn y
comunicacién a Ja direccién de corespondencia y/o correo electrénics, citado en la hoja de vida de la Funcién Pablica —

SIDEAP
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CORPORACION PARA EL DESARROLLO INTEGRAL HUMANO CORDIN
Ciudad

Yo, E{ﬁnm Rth _ﬂd&..,ﬁ@zl__(gg _________ . identificado(a) con numero de cédula
A‘f.\.&.H..ZéH;BZQ ............. Expedida en _(2cqold. ... . , actuando en nombre propio
y de conformidad con la Ley 1581 de 2012 y deméas normas complementarias, autorizo a
la Secretaria Distrital de Integracion Social — SDIS para el tratamiento y manejo de mis
datos personales, el cual consiste en recolectar, almacenar, depurar, usar, analizar,
circular, actualizar, cruzar informacién propia y publicar con el fin de facilitar la
contratacion de prestacion de servicios.

Ademés de mis nombres, apellidos y documento de identidad, los datos y documentos
que se someten a tratamiento y son autorizados, son:

CEDULA CIUDADANIA O CEDULA DE EXTRANJERIA

COPIA DE LA ESCRITURA PUBLICA DE CAMBIO DE NOMBRE (SI APLICA)
DOCUMENTO QUE ACREDITE NOMBRE IDENTITARIO - NI {S) APLICA)
RU.T

RLT

STUACION MILITAR RESUELTA (S| APLICA)

CERTIFICADO CUENTA BANCARIA

CERTIFICADO DE BOLETIN DE RESPONSABLES FISCALES CONTRALORIA
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS PROCURADURIA
CERTIFICADO DE ANTECEDENIES DISCISLINARICS PERSTNERIA
CONSULTA EN LINEA DE ANTECEDENTES JUDICIALES, SISTEMA DE REGISTRO NACIONAL DE MEDIDAS CORRECTIVAS
- RNMC y SISTEMA DE REGISTO DE ANTECEDENTES DE iNHABILIDADES LEY 1918 DE 2018 Y DECRETO 753 DE 2019 (SI
APLICA). EXPEDIDO POR LA POLICIA NACIONAL DE COLCMBIA

HOJA DE VIDA FUNCION PUBLICA PERSONAS NATURALES - SIDEAP
DECLARACION DE BIENES Y RENTAS — SiDEAP

CERTIFICADO O FORMULARIO DE AFILIACION DE SALUD Y PENSION
EXAMEN MEDICO PRE-OCUPACICNAL

CERTIFICADO DE ESTUDIOS

TARJETA PROFESIONAL O REGISTROS O MATRICULA (S1 APLICA)
VIGENCIA Y ANTECEDENTES PROFESIONALES

CERTIFICADOS LABORALES

La presente autorizacion se emite (nicamente para la suscripcion del presente contrato.

Atentamente,

Nombre: Vean s ?{(\Xn pr\uV Conta

Fima: _[

4

Documento firmado electrénicamente de acuerdo con la Ley 527 de 1999 y el Decreto 2364 de 2012.

“Tratamiento de datos personales: Los datos personales aqui consignados tienen caracter confidencial, razén por ta cual es

un deber y un compromiso de |os asistertes y de la Secretaria Distrital de Integracién Social no divulgar informacién alguna

en propdsito diferente 2 la de este registzo so pena de l2s sanciones legales a que haya lugar de acuerdo con la Ley 1581 .
de 2012 y Decreto 1377 de 2013". Declaro que soy responsahle de la veracidad de los datos suministrados. Asi mismo

autorizo a la SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL — SDIS a efectuar sus procedimientos de notificadién y
comunicacién a Ja direccién de correspondencia y/o carreo electrénico, citado en la hoja de vida de la Funcidn Publica —

SIDEAP
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Sefilores '
gngdeRACl()N PARA EL DESARROLLO INTEGRAL HUMANO CORDIN
a

Y°{ BTQY\CJQ\)M{Q(\Q_.SQ[Q m 1]10 , identificado(a) con numero de cédula
ACB33399.433 _Expedida en _Roactd , actuando en nombre propio
y de conformidad con la Ley 1581 de 2012 y demas normas complementarias, autorizo a
la Secretaria Distrital de Integracion Social — SDIS para el tratamiento y manejo de mis
df!tos personales, el cual consiste en recolectar, almacenar, depurar, usar, analizar,
Circular, actualizar, cruzar informacién propia y publicar con el fin de facilitar la
contratacion de prestacion de seivicios.

Ademas de mis nombres, apellidos y documento de identidad, los datos y documentos
que se someten a tratamiento y son autorizados, son:

CEDULA CIUDADANIA O CEDULA DE EXTRANJERIA

COPIA DE LA ESCRITURA PUBLICA DE CAMBIO DE NOMBRE (S1 APLICA)

mnem QUE ACREDITE NOMBRE IDENTITARIO - NI {S] APLICA)

RLT

STTUACION MILITAR RESUELTA (S1 APLICA)

CERTIFICADO CUENTA BANCARIA

CERTIFICADO DE BOLETIN DE RESPONSABLES FISCALES CONTRALORIA

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARICS PROCURADURIA

CERIITICADO DE ANTECEDENIES DISCELINARIOS PERSCERIA

CONSULTA EN LINEA DE ANTECEDENTES JUDICIALES_ SISTEMA DE REGISTRO NACIONAL DE MEDIDAS CORRECTIVAS
—RNMC y SISTEMA DE REGISTO DE ANTECEDENTES DE iNHABILUDADES LEY 1918 DE 2018 Y DECRETO 753 DE 2015 (SI
AFPLICA). EXPEDIDO POR LA POLICIA NACICNAL DE COLOMBIA

HOJA DE VIDA FUNCION PUBLICA PERSONAS NATURALES - SIDEAP.

DECLARACION D= BIENES Y RENTAS — SIDEAP

CERTIFICADO O FCRMULARIO DE AFILIACION DE SALUD Y PENSION

EXAMEN MEDICO PRE-CCUPACIONAL
CERTIFICADO DE ESTUDIOS
TARJETA PROFESIONAL O REGISTROS O MATRICULA (SI APLICA)
VIGENCIA Y ANTECEDENTES PROFESIONALES

CERTIFICADOS LABORALES

La presente autorizacién se emite Gnicamente para la suscripcion del presente contrato.
Atentamente,

Nombre: \ J)Imn./\nﬂ n\ﬂ'ﬂ«/l tl l’: E)YWL[?’\

Firma: /)~
(V4 R
Documento fimado el nicamente de acuerdo con la Ley 527 de 1999y el Decreto 2364 de 2012.

ratami atos personales: Los datos personales aqui consignados tienen caracter confidencial, razén por fa cual es
:I\ deb.jfe;n:nd:o?'npron;’leso de los asistentes ;e de la Secretaria Distrital de Integracién Social no divulgar informacidn alguna
enpmposuodiferemea!adees'.eregts!zosopeﬂ.adelaasmdmes!egalesa_quetayaluga:deamegdoam!aLey:lS& .
de 2012 y Decreto 1377 de 2013 Declaro que soy responsahle de la veracidad de los datos suministrades. Asi mismo
autorizo a la SECRETARIA DISTRITAL DE |N‘rEGRACDNSOCML.-SD§5aM=s.t= pmqecﬁ:ﬁeﬂnsde_rgoﬁicadbny
comunicacién a Ja awcﬁndemespmdethOmmdﬁomhhqadevﬂadehﬁmm-

SIDEAP
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Bogota, Mg 13- 2024
Seilores !

CORPORACION PARA EL DESARROLLO INTEGRAL HUMANO CORDIN
Ciudad

Yo, -L\DK.S.P.\.XQ‘.*;Y\Q\Y)C\C\..QX* |3, identificado(a) con nimero de cédula

e dOL6 039 348, . Expedida en _Boaold , actuando en nombre propio
y de conformidad con la Ley 1581 de 2012 y demds normas complementarias, autorizo a
la Secretaria Distrital de Integracion Social — SDIS para el iratamiento y manejo de mis
datos personales, el cual consiste en recolectar, almacenar, depurar, usar, analizar,
circular, actualizar, cruzar informacién propia y publicar con el fin de facilitar la
contratacion de prestacién de servicios.

Ademas de mis nombres, apellidos y documento de identidad, los datos y documentos
que se someten a tratamiento y son autorizados, son: :

CEDULA CIUDADANIA O CEDULA DE EXTRANJERIA
COPIA DE LA ESCRITURA PUBLICA DE CAMBIO DE NOMBRE (SI APLICA)
gOOJMENTQ QUE ACREDITE NOMBRE IDENTITARIO - NI (S| AFLICA)
UuT

RLT

SITUACION MILITAR RESUELTA (ST APLICA)
CERTIFICADO CUENTA BANCARIA

CERTIFICADO DE BOLETiN DE RESPONSABLES FISCALES CONTRALORIA
CERTITICADO DE ANTECEDENTES DISCIPUNARICS PROCCURADURIA
CTERTINICADO DE ANTECEDENIES DISCIELINARIOS PERSTONERA
CONSULTA EN LINEA DE ANTECEDENTES JUDICIALES, SISTEMA DE REGISTRO NACIONAL DE MEDIDAS CORRECTIVAS
—RNMC y SISTEMA DE REGISTO DE ANTECEDENTES DE iNHABIIDADES 1EY 1918 DE 2018 Y DECRETO 753 DE 2015 (S
APLICA). EXPEDIDO POR LA POLICIA NACIONAL DE COLCMBIA )
HOJA DE VIDA FUNCION PUBLICA PERSONAS NATURALES - SiDEAP

DECLARACION DE BIENES Y RENTAS — SIDEAP
CERTIFICADO O FCRMULARIO Dt AFILIACION DE SALUD Y PENSION
EXAKEN MEDICO PRE-CCUPACICNAL
CERTIFICADO DE ESTUDIOS
TARJETA PROFESICNAL O REGISTROS O MATRICULA {SI APLICA)
VIGENCIA Y ANTECEDENTES PROFESIONALES
CERTIFICADOS LABORALES

La presente autorizacion se emite (inicamente para la suscripcion del presente contrato.

Atentamente,
Nombre: \ k(ﬂj@ma W’&‘l @‘A’Q ‘
Firma: I{IH&(J m

Documento fimado electrénicamente de acuerdo con la Ley 527 de 1999y el Decreto 2364 de 2012.

"Tratamiento de dates personales: Los datos personaies agui consignados tienen caracter confidencial, razdn por fa cual es

un deber y un compromiso de los asistentes y de la Secretaria Distrital de Integracién Social no divulgar informacién alguna

en propdsito diferente a la de estz registro £0 pena de las sanciones legales g que haya lugar de acuerdo con la Ley 1581 #
de 2012 y Decreto 1377 de 2013". Declaro que soy responsable de ia veracidad de los datos suministrades. Asi mismo

autorizo a la SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL —SDIS a efectuar sus procedimientos de nofificacién y
comunicacién a la direccidn de comrespondencia y/o cofren electiénico, citado en la hoja de vida de la Funcién Publica —

SIDEAP
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Bogota, Maup 13 2024
Sedfores !

CORPORACION PARA EL DESARROLLO INTEGRAL HUMANO CORDIN
Ciudad

Yo, Mana Ternaxda.alb mtl.. identificado(a) con nimero de cédula
A3V A8Y 625 Expedida en _E] Cosal , actuando en nombre propio

y de conformidad con la Ley 1581 de 2012 y deméas normas complementarias, autorizo a
la Secretaria Distrital de Integracion Social — SDIS para el iraiamiento y manejo de mis
datos personales, el cual consiste en recolectar, almacenar, depurar, usar, analizar,
circular, actualizar, cruzar informacién propia y publicar con el fin de facilitar la
contratacion de prestacion de seivicios.

Ademas de mis nombres, apellidos y documento de identidad, los datos y documentos
que se someten a tratamiento y son autorizados, son:

CEDULA CIUDADANIA O CEDULA DE EXTRANJERIA
COPIA DE LA ESCRITURA PUBLICA DE CAMBIO DE NOMBRE (S APLICA)
E%CUMENTO QUE ACREDITE NOMBRE IDENTITARIO - NI {S} APLICA)
UT
RLT
STUACION MILITAR RESUELTA (S| APLICA)
CERTIFICADO CUENTA BANCARIA
CERTIFICADO DE BOLETIN DE RESPONSABLES FISCALES CONTRALORIA
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPUNARICS PROCURADURIA
CERTITICADO DE ANTECEDENTES DISCRLNARIOS PERSONERIA .
CONSULTA EN LINEA DE ANTECEDENTES JUDICIALES, SISTEMA DE REGISTRO NACIONAL DE MEDIDAS CORRECTIVAS
—RNMC y SISTEMA DE REGISTO DE ANTECEDENTES DE iINHABILUDADES LEY 1918 DE 2018 Y DECRETO 753 DE 2015 (S1
APLICA). EXPEDIDO POR LA POLICIA NACIONAL DE COLOMBIA i
HOJA DE VIDA FUNCION PUBLICA PERSONAS NATURALES - SiDEAP
DECLARACION DE BIENES Y RENTAS — SIDEAP
CERTIFICADO O FORMULARIO DE AFILIACION DE SALUD Y PENSION
EXAMEN MEDICO PRE-CCUPACIONAL
CERTIFICADO DE ESTUDIOS
TARJE TA PROFESIONAL O REGISTROS Q MATRICULA (S1 APLICA)
VIGENCIA Y ANTECEDENTES PROFESIONALES
CERTIFICADOS LABORALES

La presente autorizacion se emite Ginicamente para la suscripcion del presente contrato.

Atentamente,

Nombre: thm ‘T?M_/m)h \h\\'\mq

V4

[
Firma: W/ﬂ/\/\/}\
U vTrry ol .
Documento firmado electrénicamente de dcuerdo con la Ley 527 de 1999 y el Decretfo 2364 de 2012.

“Tratzmiento de datos personales: Los datos personales aqui consignados tienen caracter confidencial, razén por fa cual es
un deber y un compromiso de los asistentes y de la Secretaria Distrital de Integracién Social no divulgar informacién alguna

en propésito diferente 2 1a de este registro so pena de las sancianes legales a que haya lugar de acuerdo con la Ley 1581 .
de 2012 y Decreto 1377 de 2013, Declaro que soy responsahle de la veracidad de los datos suministrados. Asi mi

autorizo 2 la SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL —SDIS a efectuar sus procedimientos de notificacidn y
comunicaci6n a la direccién de corespondencia y/o corres electrénico, citado en la hoja de vida de la Funcién Publica —

SIDEAP
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Sefiores

g?gPdORACK')N PARA EL DESARROLLO INTEGRAL HUMANO CORDIN
uda

Bogota, Q’-} dQ Nb&{O d@ oy

Y°J%L$M.le€‘)'-‘ -/IIDEEmS..OJ 1040 _, identificado(a) con nimero de cédula
22.G53.966 Expedida en _{xocyotad , actuando en nombre propio
y de conformidad con la Ley 1581 de 2012 yT demas normas complementarias, autorizo a
la Secretaria Disirital de Integracion Social — SDIS para el tratamiento y manejo de mis
dgtos personales, el cual consiste en recolectar, almacenar, depurar, usar, analizar,
circular, actualizar, cruzar informacién propia y publicar con el fin de facilitar la
contratacion de prestacién de servicios.

Ademéas de mis nombres, apellidos y documento de identidad, los datos y documentos
que se someten a tratamiento y son autorizados, son:

CEDULA CIUDADANIA O CEDULA DE EXTRANJERIA

COPIA DE LA ESCRITURA PUBLICA DE CAMBIO DE NOMBRE (S| APLICA)
DOCUNMENTO QUE ACREDITE NOMBRE IDENTITARIO - N1 {S) APLICA)
RUT

RLT

SITUACION MILITAR RESUELTA (SI APLICA)

CERTIFICADO CUENTA BANCARIA

CERTIFICADO DE BOLETIN DE RESPONSABLES FISCALES CONTRALORIA
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS PROCURADURIA
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPUINARICS PERSONERIA
CONSULTA EN LINEA DE ANTECEDENTES JUDICIALES, SISTEMA DE REGISTRO NACIONAL DE MEDIDAS CORRECTIVAS
—RNMC y SISTEMA DE REGISTO DE ANTECEDENTES DE INHABIUDADES LEY 1918 DE 2018 Y DECRETO 753 DE 2019 (SI
APLICA), EXPEDIDO POR LA POLICIA NACIONAL DE COLOMBIA

HOJA DE VIDA FUNCION PUBLICA PERSONAS NATURALES - SIDEAP
DECLARACION DE BIENES Y RENTAS - SIDEAP

CERTIFICADO O FORMULARIO DE AFILIACION DE SALUD Y PENSION
EXAMEN MEDICO PRE-CCUPACIONAL

CERTIFICADO DE ESTUDIOS

TARJETA PROFESIONAL O REGISTROS O MATRICULA (S1 APLICA)
VIGENCIA Y ANTECEDENTES PROFESIONALES

CERTIFICADOS LABORALES

La presente autorizaciéon se emite nicamente para la suscripcion del presente contrato.

Atentamente,

Nombrezja\) M]IIOQ\SR’\B( (recr)‘

Ay

Firma: Q\:l "“/1 -,P\V‘\@rD.S L) |

Documento firmado electrdnicamehte de acuerdo con la Ley 527 de 1999y ef Decreto 2364 de 2012.

‘ - es: Los datos personales aqui consignados tienen caracter confidencial 6

:I_" mdeber"“ E;‘:?;‘rmmm?m asistentes y de la Secretaria Distrital de Integracién Social no diwlg‘a‘rl]a:(?:mp:‘d:\ ?l::me:

en propésto difererte a1 de este registro 8o pena de las sanciones legales a que haya lugar de acuerdo con la Ley 1581

de 2012 y Decreto 1377 de 2013 Declaro que myrespanauedehquaddelosda!ossmitiwado&hlmsmo
ata SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL - SDIS a efectuar sus procedimientos de notificacién y

aublko‘ . 'haam@mespmdemhylocmwm&adomhhoh de vida de la Funcién Pablica —

SIDEAP
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Sefores
gORPORACION PARA EL DESARROLLO INTEGRAL HUMANO CORDIN
dad

Yo, Uiang. Yo lo. Gemng.a . Unigod identificado(a) con nimero de cédula
NS _Expedida en _12cacio , actuando en nombre propio
y de conformidad con la Ley 1581 de 2012 y demas normas complementarias, autorizo a
la Secretaria Distrital de Integracion Social — SDIS para el tratamiento y manejo de mis
datos personales, el cual consiste en recolectar, almacenar, depurar, usar, analizar,
circular, actualizar, cruzar informacién propia y publicar con el fin de facilitar la
contratacion de prestacion de seivicios.

Ademas de mis nombres, apellidos y documento de identidad, los datos y documentos
que se someten a tratamiento y son autorizados, son:

CEDULA CIUDADANIA O CEDULA DE EXTRANJERIA

COPIA DE LA ESCRITURA PUBLICA DE CAMBIO DE NOMBRE (SI APLICA)
DOCUNMENTO QUE ACREDITE NOMBRE IDENTITARIO - NI {S1 APLICA)
RUT

RIT

SITUACION MILITAR RESUELTA (SI APLICA)

CERTIFICADO CUENTA BANCARIA

CERTIFICADO DE BOLETIN DE RESPONSABLES FISCALES CONTRALORIA
{ CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLUINARIOCS PROCURADURIA
CERNINICADO DE ANTECEDENIES DISCIELINARIOS FERSONER A
CONSULTA EN LINEA DE ANTECEDENTES JUDICIALES, SISTEMA DE REGISTRO NACIONAL DE MEDIDAS CORRECTIVAS
—RNMC y SISTEMA DE REGISTO DE ANTECEDENTES DE iNHABHIDADES LEY 1918 DE 2018 Y DECRETO 753 DE 2018 (SI
APLICA). EXPEDIDO POR LA POLICIA NACICNAL DE COLCOMBIA

HOJA DE VIDA FUNCION PUBLICA PERSONAS NATURALES - SIDEAP
DECLARACION DE BIENES Y RENTAS — SIDEAP

CERTIFICADO O FORMULARIO DE AFILIACION DE SALUD Y PENSION
EXAMEN MEDICG PRE-OCUPACIONAL

CERTIFICADO DE ESTUDIOS

TARJE TA PROFESIONAL O REGISTROS O MATRICULA (SI APLICA)
VIGENCIA Y ANTECEDENTES PROFESIONALES

CERTIFICADOS LABORALES

La presente autorizacién se emite inicamente para la suscripcion del presente contrato.

Atentamente,
Nombre: Owuna fteld Ermm \Jatg[tS
Firma: T)t(ma Rlolu QQW\O;Z N .

Documento firmado electrénicamente de acuerdo con la Ley 527 de 1999 y el Decreto 2364 de 2012.

“Tratamierio de datos personales: Los datos personales aqui consignados tienen cardcter confidencial, razén por fa cual es
un deber y un compromiso de los asistentes y de la Secretarfa Distrital de Integracién Social no divulgar informacién alguna
en propbsito diferenie 2 1a de este registzo 50 pena de las sancienes legales a que haya lugar de acuerdo con fa Ley 1581 .
ds 2012 y Decreto 1377 de 2013, Declaro que soy responsable de la veracidad de los datos suministrados. Asi mismo
saozo & la SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL - SDIS a efectuar sus procedimientos de notificacién y
camuicackon @ la dreccién de comespondencia y/o correo electrénico, citado en la hoja de vida de la Furcién Publica -

SIDEAP
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Seiiores !
COdRPdORACION PARA EL DESARROLLO INTEGRAL HUMANO CORDIN
Ciuda

Yo, ZO\dQQQQr\z,G\ A\ QQQJ_ ________ . identificado(a) con numero de cédula

92,2200 . _Expedida en Rcocc , actuando en nombre propio
y de conformidad con la Ley 1581 de 2012 y demas normas complementarias, autorizo a
la Secretaria Distrital de Integracion Sociai — SDIS para el tratamiento y manejo de mis
datos personales, el cual consiste en recolectar, almacenar, depurar, usar, analizar,
circular, actualizar, cruzar informacion propia y publicar con el fin de facilitar la

contratacion de prestacion de servicios.

Ademas de mis nombres, apellidos y documento de identidad, los datos y documentos
que se someten a tratamiento y son autorizados, son: '

CEDULA CIUDADANIA O CEDULA DE EXTRANJERIA
COPIA DE LA ESCRITURA FUBLICA DE CAMBIO DE NOMERE {S1 APLICA)

DOCUMENTO QUE ACREDITE NOMBRE IDENTITARIO - NI {S} APLICA)
RUT

RILT
SIMTUACION MILITAR RESUELTA (S1APLICA)
CERTIFICADO CUENTA BANCARIA
CERTIFICADO DE BOLETIN DE RESPONSABLES FISCALES CONTRALORIA
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS PROCURADURIA
| CERTIFCADO DE ANTECEDENITES DISCIELNARIOS PERSONERA
CONSULTA EN LINEA DE ANTECEDENTES JUDICIALES, SISTEMA DE REGISTRO NACIONAL DE MEDIDAS CORRECTIVAS
—RNMC y SISTEMA DE REGISTO DE ANTECEDENTES DE iINHABILIDADES LEY 1918 DE 2048 Y DECRETO 753 DE 2018 (St
APLICA). EXPEDIDO POR LA POLICIA NACIONAL DE COLOMBIA )
HOJA DE VIDA FUNCION PUBLICA PERSONAS NATURALES - SIDEAP
DECLARACION DE BIENES Y RENTAS — SIDEAP
CERTIFICADO O FCRMULARIO DE AFILJACICN DE SALUD Y PENSION
EXAMEN MEDICO PRE-OCUPACIGNAL
CERTIFICADO DE ESTUDIOS
TARJETA PROFESIONAL O REGISTROS O MATRICULA (SI APLICA)
VIGENCIA Y ANTECEDENTES PROFESIONALES
CERTIFICADOS LABORALES

La presente autorizacion se emite inicamente para la suscripcion del presente contrato.
Atentament% 74_)
Nombre: (\L(\M
L =¥
Firma: _‘Zaﬂg QL,\P 10 j47

Documento firmado electrénicamente de acuerdo con la Ley 527 de 1999 y el Decreto 2364 de 2012.

“Tratamiento de datos personales: Los datos personales a2qui consignados tienen caracter confidencial, razén por fa cual es

un deber y un compromiso de los asistentes y de la Secretaria Distrital de Integracién Social no divulgar informacion alguna
enpmpdshodiferer!ealadees'smgis&osopaﬂadeassanmsega*esaquehayamdeacuedomnhL£y1581 .
de 2012 y Decreto 1377 de 2013". Declaro que soy responsahle de la veracidad de los datos suministrados. Asi mismo

autorizo a la SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL —SDIS a efectuar sus procedimientos de notificadién y
comunicacién a Ja direccién de comespondencia y/o coren electrérico, citado en la hoja de vida de la Funcién Pablica —

SIDEAP
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Bogots, Mawo 13- 2024
Seriores
CORPORACION PARA EL DESARROLLO INTEGRAL HUMANO CORDIN
Ciudad
Yo, (‘_‘Q*m?hmh}g(&_\ngz_* identificado(a) con numero de cédula

ST 630 QP Expedidaen _1Booc\G , actuando en nombre propio

y de conformidad con Ia Ley 1581 de 2012 y demas normas complementarias, autorizo a
la Secretaria Distrital de Iniegracion Sociai — SDIS para el tratamiento y manejo de mis
datos personales, el cual consiste en recolectar, almacenar, depurar, usar, analizar,
circular, actualizar, cruzar informacién propia y publicar con el fin de facilitar la
contratacion de prestacion de seivicics.

Ademas de mis nombres, apellidos y documento de identidad, los datos y documentos
que se someten a tratamiento y son autorizados, son:

CEDULA CIUDADANIA O CEDULA DE EXTRANJERIA

COPIA DE LA ESCRITURA PUBLICA DE CAMBIO DE NOMBERE (SI APLICA)
DOCUMENTO QUE ACREDITE NOMERE IDENTITARIO - Ni {S] APLICA)
RUT

RILT

SITUACION MILITAR RESUELTA (S| AFLICA)

CERTIFICADO CUENTA BANCARIA

CERTIFICADO DE BOLETIN DE RESPONSABLES FISCALES CONTRALORIA
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPUNARICS PROCURADURIA
CERTICICADO DE ANIECEDENIES DISCIELINARIOS PERSCHERA
CONSULTA EN LINEA DE ANTECEDENTES JUDICIALES, SISTEMA DE REGISTRO NACIONAL DE MEDIDAS CORRECTIVAS
—RNMC y SISTEMA D= REGISTO DE ANTECEDENTES DE iNHABIIDADES LEY 1918 DE 2018 Y DECRETO 753 LE 2615 (St
APLICA). EXPEDIDO POR LA POLICIA NACIONAt DE COLOMBIA

HOJA DE VIDA FUNCION PUBLICA PERSONAS NATURALES - SIDEAP

DECLARACION DE BIiENES Y RENTAS — SIDEAP

| CERTIFICADO O FCRMULARIO DE AFILIACION DE SALUD Y PENSION

EXAMEN MEDICO PRE-GCUPACTIONAL

CERTIFICADO DE ESTUD!OS
TARJETA PROFESIONAL O REGISTROS O MATRICULA {S! APLICA)
VIGENCIA Y ANTECEDENTES PROFESIONALES

| CERTIFICADOS LABORALES

La presente autorizacién se emite Gnicamente para la suscripcion del presente contrato.

Atentamente,

Nombre: Qe ia HEO[LVLa
Fima: (CAyvmMenza MGdE/LQ

Documento firmado electrénicamente de acuerdo con la Ley 527 de 1998 y el Decreto 2364 de 2012.

“Tratamiento de datos personales: Los datos personales 2qui consignados tienen cardcter confidencial, razén por fa cual es
un deber y un compromiso de los asistentes y de la Secretaria Distrital de Integracién Social no divuigar informacion alguna
enpmpdsnodiferedealadee&mg!gneomdebammalesaqueMya'ugardeacuezdoomlaLeyﬁB‘! .
de 2012 y Decreto 1377 de 2013". Declaro que soy responsable de Ia veracidad de los datos suministrados. Asi mismo
autorizo a la SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL — SDIS a efectuar sus procedinmientos de notificacién y
comunicacién a Ja direccién de coespondencia y/o corfen electrénico, citado en la hoja de vida de la Funcidn Pablica —

SIDEAP
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Sefores !
CORPORACION PARA EL DESARROLLO INTEGRAL HUMANO CORDIN
Ciudad

Yo, Jenny _(Gaxzon.Ganiale 7. identificado(a) con ntmero de cédula

2. 8729.27349. Expedidaen Goaantd _.» actuando en nombre propio
y de conformidad con la Ley 1581 de 2012 y demas normas complementarias, autorizo a
la Secretaria Distritai de Integracion Social — SDIS para el iratamiento y manejo de mis
datos personales, el cual consiste en recolectar, almacenar, depurar, usar, analizar,
circular, actualizar, cruzar informacién propia y publicar con el fin de facilitar Ia
contratacion de prestacion de servicios.

Ademas de mis nombres, apellidos y documento de identidad, los datos y documentos
que se someten a tratamiento y son autorizados, son:

CEDULA CIUDADANIA O CEDULA DE EXTRANJERIA

COPIA DE LA ESCRITURA PUBLICA DE CAMBIO DE NOMBRE (S| APLICA)
DOCUMENTO QUE ACREDITE NOMBRE IDENTITARIO - NI {S) APLICA)
RUT

RLT

SITUACION MILITAR RESUELTA (SI APLICA)

CERTIFICADO CUENTA BANCARIA

CERTIFICADO DE BOLETIN DE RESPONSABLES FISCALES CONTRALORIA
|.CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARICS PROCURADURIA
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCICUNARIOS PERSCAHNERIA
CONSULTA EN LINEA DE ANTECEDENTES JUDICIALES, SISTEMA DE REGISTRO NACIONAL DE MEDIDAS CORRECTIVAS
—RNMC y SISTEUA DE REGISTO DE ANTECEDENTES DE iINHABIIDADES LY 1918 DE 2018 Y DECRETC 753 DE 2046 (S
APLICA). EXPEDIDO POR LA POLICIA NACIONAL DE COLCOMBIA

HOJA DE VIDA FUNCION PUBLICA PERSONAS NATURALES - SIDEAP
DECLARACION DE BIENES Y RENTAS — SiDEAP

CERTIFICADO O FORMULARIO DE AFILIACION DE SALUD Y PENSION
EXAMEN MEDICO PRE-OCUPACIONAL

CERTIFICADO DE ESTUD!OS _

TARJETA PROFESIONAL O REGISTROS O MATRICULA (SI APLICA)
VIGENCIA Y ANTECEDENTES PROFESIONALES

CERTIFICADOS LABORALES

La presente autorizacion se emite Gnicamente para la suscripcion del presente contrato.

Atentamente,
Nombre: _Whp § s A0n

Firma: P A o

Documento fimado electrénicamente de acuerdo con la Ley 527 de 1999 y e Decreto 2364 de 2012.

“Tratamiento de dalos personales: Los datos personales aqui consignados tienen caracter confidencial, razén por ta cual es

un debes y un compromizo de los asistentes y de la Secretaria Distrital de Integracién Social no divulgar informacién alguna
mpmmudnumahdee&ereg!mosopmadelaasmcwzeslega!eeaquehayamgardeacuemoomhLey1€e1 .
de 2012 y Decreto 1377 de 2013°, Declaro que soy responsable de la veracidad de los datos suministrados. Asi mismo

autorizo a la SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL —SDIS a efectuar sus procedimientos de notificadian y
oommimdénllaﬁlu:cibndaeoneapmdcmiay/oomwd@drico.dtmmhhojadevidadelaFumiénP\'bica-

SIDEAP

Powered by @ CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

e . Cédigo: FOR-GEC-028
¥ i ién:
yga PROCESO GESTION CONTRACTUAL Versién. 0
v - : 12021020844
Ty FORMATO AUTORIZACION MANEJO DE DATOS | F :ir;:?g:;o ?
SECRE Y25\ INTEGRACION BOCIAL
Pagina 1de1
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Seiiores '
CORPORACION PARA EL DESARROLLO INTEGRAL HUMANO CORDIN
Ciudad

Yo, Nehom A\mYﬂ.‘Q.B)n\\\Q Q. identificado(a) con nimero de cédula

63306 613 Expedida en Maniqoiio. , actuando en nombre propio
y de conformidad con la Ley 1581 de 2012 y demas normas complementarias, autorizo a
la Secretaria Distritai de Integracion Sociai — SDIS para el tratamiento y manejo de mis
datos personales, el cual consiste en recolectar, almacenar, depurar, usar, analizar,
circular, actualizar, cruzar informacién propia y publicar con el fin de facilitar la
contratacion de prestacion de servicics.

Ademas de mis nombres, apellidos y documento de identidad, los datos y documentos
que se someten a tratamiento y son autorizados, son:

CEDULA CIUDADANIA O CEDULA DE EXTRANJERIA
COPIA DE LA ESCRITURA PUBLICA DE CAMBIO DE NOMBRE (SI APLICA)
DOCUMENTO QUE ACREDITE NOMBRE IDENTITARIO - NI {S} APLICA)
RUT
RILT :
SITUACION MILITAR RESUELTA (SI APLICA)
CERTIFICADO CUENTA BANCARIA
CERTIFICADO DE BOLETIN DE RESPONSABLES FISCALES CONTRALORIA
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPUNARIOS PROCURADURIA
CTERNIFICADO DE ANTECEDENTES DISCICLINARIOS PERSCHERIA
‘CONSULTA EN LINEA DE ANTECEDENTES JUDICIALES, SISTEMA DE REGISTRO NACIONAL DE MEDIDAS CORRECTIVAS
—RNMC y SISTEUA DE REGISTO DE ANTECEDENTES DE iNHABIUIDADES LY 1918 DE 2018 Y DECRETO 753 DE 2015 (S
APLICA). EXPEDIDO POR LA POLICIA NACICNAL DE COLCMBIA N
HOJA DE VIDA FUNCION PUBLICA PERSONAS NATURALES - SIDEAP
DECLARACION DE BIiENES Y RENTAS — SIDEAP
CERTIFICADO O FCRMULARIO DE AFILIACION DE SALUD Y PENSION
EXAMEN MEDICO PRE-CGUPACIGNAL
CERTIFICADO DE ESTUDIOS
TARJETA PROFESIONAL O REGISTROS O MATRICULA (S1 APLICA)
VIGENCIA Y ANTECEDENTES PROFESIONALES
CERTIFICADOS LABORALES

La presente autorizacién se emite tinicamente para la suscripcion del presente contrato.

Atentamente,
Nombre: \ Ohana A le )(ow\(\Y Q B
Firma: ‘\\O»\Q"Gx %Oﬁ\\\C\

Documento firmado electrénicamente de acuerdo con la Ley 527 de 1999 y el Decrefo 2364 de 2012.

“Tratamiento de datos personales: Los datos personales aqui consignados tienen caracter confidencial, razén por ta cual es
mdebe,yuneompmmlsodelosaslst'eMaydelaSeuaaﬂa Distrital de Integracion Social no divulgar informacién alguna
enpmpésnodileremealake&.ﬂmgz&ompwadebssendeas!ega‘eaquelayahgmdeamadocmlam1581
dg2012yDecreto‘l377de2013'. Declaro que soy responsahle de Ia veracidad de los datos suministrados. Asi mismo
MoahSECRETAR!AD!STRﬂ'ALDEINTEGRACDNSOCML—SDISamsusMMGeMny
comunicaci a Ja direccién de coirespondencia yfo electrénico, citado en la hoja de vida de la Funcién Pablica —
SIDEAP
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Bogota, Maup 13- 20724
Sefiores '

gic‘:l;:domuém PARA EL DESARROLLO INTEGRAL HUMANO CORDIN

Yo, ) Y\(\)HCQ(\QAUL\O A ______ . identificado(a) con nimero de cédula
38.6)12 230 Expedida en _(C\ , actuando en nombre propio
y de confoqmdad con la Ley 1581 de 2012 y demas normas complementarias, autorizo a
la Secretaria Distrital de Integracion Sociai — SDIS para el tratamiento y manejo de mis
dgtos personales, el cual consiste en recolectar, almacenar, depurar, usar, analizar,
circular, actualizar, cruzar informacién propia y publicar con el fin de facilitar la

contratacion de prestacion de servicics.

Ademas de mis nombres, apellidos y documento de identidad, los datos y documentos
que se someten a tratamiento y son autorizados, son:

CEDULA CIUDADANIA O CEDULA DE EXTRANJERIA
COPIA DE LA ESCRITURA PUBLICA DE CAMBIO DE NOMBRE (SI APLICA)
%?MENTO QUE ACREDITE NOMERE IDENTITARIO - NI {S} APLICA)
RILT
SITUACION MILITAR RESUELTA (SI APLICA)
CERTIFICADO CUENTA BANCARIA
CERTIFICADQ DE BOLETIN DE RESPONSABLES FISCALES CONTRALORIA
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPUNARICS PROCURADURIA
CERTIFICADO DE ANTCCEDENIES DISCICLINARIOS PERSONERIA
CONSULTA EN LINEA DE ANTECEDENTES JUDICIALES, SISTEMA DE REGISTRO NACIONAL DE MEDIDAS CORRECTIVAS
—RNMC y SISTEMA DE REGISTO DE ANTECEDENTES DE iNHABILDADES LEY 1918 DE 2018 Y DECRETO 753 DE 2018 (S
AFLICA). EXPEDIDO POR LA POLICIA NAGIONAL DE COLOMBIA
HOJA DE VIDA FUNCION PUBLICA PERSONAS NATURALES - SIDEAP
DECLARACION DE BIENES Y RENTAS — SIDEAP
CERTIFICADO O FCRMULARIO DE AFILIACION DE SALUD Y PENSION
EXAMEN MEDICO PRE-OCUPACIGNAL
CERTIFICADO DE ESTUDIOS
TARJETA PROFESIONAL O REGISTROS O MATRICULA (SI APLICA)
VIGENCIA Y ANTECEDENTES PROFESIONALES
CERTIFICADOS LABORALES

La presente autorizacién se emite inicamente para la suscripcion del presente contrato.

Atentamente,

Nombre: L-V\ﬁ C)OL\MLC\ AV'\(C\ Andvode
Jine: Johane Avla AM\({»&

Documento firmado electrénicamente de acuerdo con la Ley 527 de 1999 y el Decreto 2364 de 2012.

Firma:

rsonales: Los datos personales aqui consignados tienen caracter confidencial, razén por'la cual es
o pew de los asistentes y de la Secretarfa Distrital de Integracién Social no divulgar informacidn alguna

eelzereg!s'mwwadebssaidm!ega!esamehaya!ugardeacue!docmlamﬁm .
de la veracidad de los datos suministrados. Asi mismo

SOCIAL —SDIS a efectuar sus procedimientos de notificadén y
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Bogota, _Mayp 13- 2024
Sefiores '

CORPORACION PARA EL DESARROLLO INTEGRAL HUMANO CORDIN
Ciudad

Yo, Anagre \wionan.. douden0s:. identificado(a) con nimero de cédula

Q0. 26T 420 Expedida en _[20ao\0. , actuando en nombre propio
y de conformidad con la Ley 1581 de 2012 y demas normas complementarias, autorizo a
la Secretaria Distrital de Integracion Social — SDIS para el tratamiento y manejo de mis
datos personales, el cual consiste en recolectar, almacenar, depurar, usar, analizar,
circular, actualizar, cruzar informacion propia y publicar con el fin de facilitar la
contratacion de prestacion de seivicios.

Ademas de mis nombres, apellidos y documento de identidad, los datos y documentos
que se someten a tratamiento y son autorizados, son:

CEDULA CIUDADANIA O CEDULA DE EXTRANJERIA

COPIA DE LA ESCRITURA FUBLICA DE CAMBIO DE NOMBRE (S| APLICA)
DOCUMENTO QUE ACREDITE NOMBRE IDENTITARIO - NI {S] APLICA)
RU.T

RLT

STTUACION MILITAR RESUELTA (S1 APLICA)

CERTIFICADO CUENTA BANCARIA

CERTIFICADO DE BOLETiN DE RESPONSABLES FISCALES CONTRALORIA
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPUINARIOCS PROCURADURIA
TERNITICADO DE ANTECEDEWIES DISCRLINARICS PCROCHERA
CONSULTA EN LINEA DE ANTECEDENTES JUDICIALES, SISTEMA DE REGISTRO NACIONAL DE MEDIDAS CORRECTIVAS
— RNMC y SISTEMA DE REGISTO DE ANTECEDENTES DE iINHABILIDADES LEY 1918 DE 2018 Y DECRETO 753 DE 2015 (SI
APLICA). EXPEDIDO POR LA POLICIA NACIONAL DE COLOMBIA -
HOJA DE VIDA FUNCION PUBLICA PERSONAS NATURALES - SIDEAP
DECLARACION DE BIENES ¥ RENTAS — SIDEAP,

CERTIFICADO O FCRMULARIO Dt AFILIACICN DE SALUD Y PENSION
EXAMEN MEDICO PRE-OGUPAGCIONAL

CERTIFICADO DE ESTUDIOS

TARJE TA PROFESIONAL O REGISTROS O MATRICULA (S APLICA)
VIGENCIA Y ANTECEDENTES PROFESIONALES

CERTIFICADOS LABORALES

La presente autorizacién se emite Gnicamente para la suscripcion del presente contrato.

Atentamente,
Nombre: \ \
Firma: TR\ =X

Documento fimado electrénicamente de acuerdo con la Ley 527 de 1999 y el Decreto 2364 de 2012.

“Tratamiento de datos personales: Los datos personales 2qui consignados tienen caracter confidencial, razén por ta cual es

un deber y un compromiso de los asistentes y de la Secretaria Distrital de Integracién Social no divulgar informacion alguna
cnpmpésitodilerefﬁealadeeetemgt&zosopa\adelassaldemslega!esaquehayamga!deame{docmlaLey3581 .
de 2012 y Decreto 1377 de 2013". Declaro que soy responsahle de la veracidad de los datos suministrados. Asi mismo

autorizo a la SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL — SDIS a efectuar sus procedimientos de noificadén y
comunicacién a la direccidn de comespondencia y/o cofreo electrénico, citado en la hoja de vida de la Funcién Pubkica —

SIDEAP
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Sefiores

gzg:dORACI(')N PARA EL DESARROLLO INTEGRAL HUMANO CORDIN

Yo, “em ! 06! TC).I.\Y.\.Q\..YDQ?QJ identificado(a) con nimero de cédula

......... 2000t Expedida en _3'Q 322384 124 actuando en nombre propio
y de confo::mldad con la Ley 1581 de 2012 y demas normas complementarias, autorizo a
1a Secretaria Distrital de Integracion Sociai — SDIS para el tratamiento y manejo de mis
df!tos personales, el cual consiste en recolectar, almacenar, depurar, usar, analizar,
circular, actualizar, cruzar informacién propia y publicar con el fin de facilitar la
contratacion de prestacion de servicics.

Ademéas de mis nombres, apellidos y documento de identidad, los datos y documentos
que se someten a tratamiento y son autorizados, son:

CEDULA CIUDADANIA O CEDULA DE EXTRANJERIA

COPIA DE LA ESCRITURA PUBLICA DE CAMBIO DE NOMBRE (S1 APLICA)

R(‘)JCLT)MEN'IO QUE ACREDITE NOMBRE IDENTITARIO - NI {S} APLICA)

RLT

SITUACION MILITAR RESUELTA (S APLICA)

CERTIFICADO CUENTA BANCARIA

CERTIFICADO DE BOLETIN DE RESPONSABLES FISCALES CONTRALORIA

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARICS PROCURADURIA

CERTIrICADO DE ANTECEDENIES DISCEUNARICS FERSCHERIA

CONSULTA EN LINEA DE ANTECEDENTES JUDICIALES, SISTEMA DE REGISTRO NACIONAL DE MEDIDAS CORRECTIVAS
—RNMC y SISTEMA DE REGISTO DE ANTECEDENTES DE iNHABIUDADES £5Y 1918 OF 2018 Y DECRETO 753 DE 2019 (St
APLICA). EXPEDIDO POR LA POLICIA NACIONAL DE COLOMBIA

HOJA DE VIDA FUNCION FUBLICA PERSONAS NATURALES - SIDEAP

DECLARACION DE BIENES Y RENTAS — SIDEAP

CERTIFICADO O FORMULARIO DE AFILIACICN DE SALUD Y PENSION

EXAMEN MEDICO PRE-OCUPACIONAL

CERTIFICADO DE ESTUDIOS

TARJE TA PROFESIONAL O REGISTROS O MATRICULA (SI APLICA)

VIGENCIA Y ANTECEDENTES PROFESIONALES

CERTIFICADOS LABORALES

La presente autorizacién se emite Gnicamente para la suscripcion del presente contrato.

Atentamente,
Nombre: d\)qu Caoelwno rza Z,D

Documento firmado el ente de acuerdo con la Ley 527 de 1999 y el Decrefo 2364 de 2012.

daluspemmles:msdatnspersmalaaqmwmigmdm' caracter confidencial, razén por ta cual es
iso de los asistentes y de la Secretarfa Distrital de Integracién Social no divulgar informacién alguna

1 di!e!en!.ealadeestgfegismeope.ﬁ.adelassazduws!ega‘esa_quehayamga!deacqegdocmlauyﬁm *
eng:f;?&m«:13”®2m& Deqummyw&hmcdaddelosdzosmdoskimgsmo
oot alasECRETARIADISTRlTALDEIMEGRACDNSOCN—SD{SaMm#mdeMy
Mcmm;aaa'nazacﬁreociéndeewespmdemiay/omded:ﬁﬁm.dadomhhqadewdadehﬁmmwﬂa-

SIDEAP
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CORP

CiudadORAc‘éN PARA EL DESARROLLO INTEGRAL HUMANO CORDIN

8L — Expedida en _ X » actuando en nombre propio
‘Vadge?"tfm_m'd?d con la Ley 1581 de 2012 y demas normas complementarias, autorizo a
o retana Distrital de Integracion Social — SDIS para el tratamiento y manejo de mis
alos personales, el cual consiste en recolectar, almacenar, depurar, usar, analizar,

circular, actualizar, cruzar informacién propia y publicar con el fin de facilitar la
contratacion de prestacion de servicics.

ot

YO%%L-’ZC%&CE%D&;&»&A, ig‘%nﬁﬁcad@ con numero de cédula

Ademas de mis nombres, apellidos y documento de identidad, los datos y documentos
que se someten a tratamiento y son autorizados, son:

CEDULA CIUDADANIA O CEDULA DE EXTRAN ERIA
COPIA DE LA ESCRITURA PUBLICA DE CAMBIO DE NOMBRE (S1 APLICA)

g?)c:'}MENTO QUE ACREDITE NOMERE IDENTITARIO - NI {S} APLICA)

RLT

SITUACION MILITAR RESUELTA (S1 APLICA)

CERTIFICADO CUENTA BANCARIA

CERTIFICADO DE BOLETiN DE RESPONSABLES FISCALES CONTRALORIA

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS PROCURADURIA

CERTINICADO DE ANTECEDENIES DISCRLINARIOS PERSCNERIA

CONSULTA EN LINEA DE ANTECEDENTES JUDICIALES, SISTEMA DE REGISTRO NACIONAL DE MEDIDAS CORRECTIVAS
—RNMC y SISTEMA DE REGISTO DE ANTECEDENTES DE iNHABILIDADES LEY 1918 DE 2018 Y DECRETO 753 DE 2015 (SI
APLICA). EXPEDIDO PCR LA POLICIA NACIONAL DE COLCOMBIA =

HOJA DE VIDA FUNCION PUBLICA PERSONAS NATURALES - SIDEAP

DECLARACION DE BIENES Y RENTAS — SIDEAP

CERTIFICADO O FCRMULARIO DE AFILIACION DE SALUD Y PENSION

EXAMEN MEDICO PRE-OGUPACIGNAL

CERTIFICADO DE ESTUDIOS

TARJETA PROFESIONAL O REGISTROS O MATRICULA (S1 APLICA)

VIGENCIA Y ANTECEDENTES PROFESIONALES

CERTIFICADOS LABORALES

La presente autorizacion se emite (inicamente para la suscripcion del presente contrato.

Atentamente,

Nombre: LL)% "QQT/@Y\O\ 63(\&\92 ~l(f_ﬁﬁ0
— Moo Sorches Q\

Documento fimado electronicamente de acuerdo con la Ley 527 de 1998 y el Decrefo 2364 de 2012.

N s datos personales aqui consignados tienen caracter confidencial, razon por ta cual es
"Tratamiento de datos “fm‘f ietertes y de la Secretaria Disirital de Integracién Social no divulgar Informacisn alguna
mdw)f“"wemlademng&&emwzdeéssmduas!&;ﬂesaquehayamdeamdom!auy1581 .
en propésito difer 1377 de 2017 Declaro que soy responsable de Ia veracidad de los datos suministrades. Asi misma
2 D CRETARIA DISTRITAL DE e e el i wo  Fafs B2 Wi 2 1 Fumciar P Y

% - dencia y/o cores nico, ctado en a de vida ion PG il
comunicacién a Ja direccion de comespon
SIDEAP
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Sefiores
CORPORACI
Ciudad

ON PARA EL DESARROLLO INTEGRAL HUMANO CORDIN

Yo, QbﬂQ Ael l\!;):(...OY 120, identificado(a) con nimero de cédula

9’6};35“ ;5._(25; 638 ______ _Expedida en Guenelo , actuando en nombre propio
A °nf0ljmld§d con la Ley 1581 de 2012 y demdas normas complementarias, autorizo a
A Secretana Distritai de integracion Social — SDIS para el tratamiento y manejo de mis
dgtos personales, el cual consiste en recolectar, almacenar, depurar, usar, analizar,
circular, actualizar, cruzar informacién propia y publicar con el fin de facilitar la
contratacion de prestacion de servicics.

Ademas de mis nombres, apellidos y documento de identidad, los datos y documentos
que se someten a tratamiento y son autorizados, son:

CEDULA CIUDADANIA O CEDULA DE EXTRANJERIA
COPIA DE LA ESCRITURA FUBLICA DE CAMBIO DE NOMBRE (S} APLICA)

mIMENTO QUE ACREDITE NOMERE IDENTITARIO - NI (S} AFLICA)

RLT
SITUACION MILITAR RESUELTA (SUAPLICA)
CERTIFICADO CUENTA BANCARIA
CERTIFICADO DE BOLETiN DE RESPONSABLES FISCALES CONTRALORIA
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARICS PROCURADURIA,
CERTINiCADO DE ANTECEDENIES DISCIELINARIOS PERSGINETOA
CONSULTA EN LINEA DE ANTECEDENTES JUDICIALES, SISTEMA DE REGISTRO NACIONAL DE MEDIDAS CORRECTIVAS
— RNMC y SISTEMA DE REGISTO DE ANTECEDENTES DE iNJABIIDADES LEY 1918 DE 2078 Y DECRETO 753 DE 2875 (SI
L APLICA). EXPEDIDO PCR LA POLICIA NACIONAL DE COLCMBIA 4
HOJA DE VIiDA FUNCION PUBLICA PERSONAS NATURALES - SiDEAP
DECLARACION DE BIENES Y RENTAS - SIDEAP
CERTIFICADO O FCRMULARIC DE AFILACION DE SALUD Y PENSION
EXAREN BEDICO PRE-CCUPACIONAL
CERTIFICADO DE ESTUDIOS
TARJETA PROFESICNAL O REGISTRCS O MATRICULA {S1 APLICA)
VIGENCIA Y ANTECEDENTES PROFESICNALES
CERTIFICADOS LABORALES

La presente autorizacion se emite (nicamente para la suscripcion del presente contrato.

Atentamente,

Nombre: _ (A lona_ool %( nze,
Firma: W

DocunentomadodectrﬁfiwnemedeawerdomnlaLey&7de 1898 y el Decrefo 2364 de 2012.

jento de datos personales: Los datos perscnales aqui consignados tienen caracter confidencil, raz6n por fa cual es
-Tmme, un de los asistentes y de la Secretaria Distrital de Integracién Social no divulgar informacién alguna
waa A d’ﬂeremealadeeégmgigneopzﬂade!eemhgaaagﬂhayamdeag{e@ombL::y‘_lss‘! .
”P%ﬁndezms: Dedamquesoyrespwsahbdehvemudaddehsﬁabsaqnﬁﬁadoaknmfmn
de2!_)1 beECRETAR!AD!STRWALDEIMEGRMDNM—SmSadmssW&mny
autorZ0 @ 2 - reccian de comespondencia /o coen eleciénico, citado en la hoja de vida de la Funcion Publica —
comunicacién

SIDEAP
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Bogota, Hnap 13- 2024

Sefores

gng:dORACléN PARA EL DESARROLLO INTEGRAL HUMANO CORDIN
i

Yo, P‘T‘C‘\N?J‘QSQ\PQ ]‘\ PoN \“€identiﬁcado(a) con numero de cédula
AN MO Expedida en__Praold , actuando en nombre propio
y de oonfor_mldad con la Ley 1581 de 2012 y demas normas complementarias, autorizo a
la Secretaria Distrital de Integracion Social — SDIS para el tratamiento y manejo de mis
dgtos personales, el cual consiste en recolectar, almacenar, depurar, usar, analizar,
circular, actualizar, cruzar informacién propia y publicar con el fin de facilitar la
contratacion de prestacion de servicios.

Ademas de mis nombres, apellidos y documento de identidad, los datos y documentos
que se someten a tratamiento y son autorizados, son:

CEDULA CIUDADANIA O CEDULA DE EXTRANERIA
COPIA DE LA ESCRITURA PUBLICA DE CAMBIO DE NOMBRE (S APLICA)
DOCUMENTO QUE ACREDITE NOMBRE IDENTITARIO - NI {S) APLICA)
RUT
RIT
STUACION MILITAR RESUELTA (SI APLICA)
CERTIFICADO CUENTA BANCARIA
CERTIFICADO DE BOLETIN DE RESPONSABLES FISCALES CONTRALORIA
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS PROCURADURIA
CERTITICADO DE ANTECEDENTES DISCELNARIOS FERSONERIA
CONSULTA EN LINEA DE ANTECEDENTES JUDICIALES, SISTEMA DE REGISTRO NACIONAL DE MEDIDAS CORRECTIVAS
- RNMC y SISTEMA DE REGISTO DE ANTECEDENTES DE iNHABILIDADES LEY 1918 DE 2018 Y DECRETO 753 DE 2015 (S|
APLICA). EXPEDIDO POR LA POLICIA NACIONAL DE COLOMBIA
HOJA DE VIDA FUNCION FUBLICA PERSONAS NATURALES - SIDEAP
DECLARACION DE BENES Y RENTAS — SIDEAP
CERTIFICADO O FORMULARIO DE AFILIACION DE SALUD Y PENSION
EXAMEN MEDICO PRE-OCUPACIONAL
CERTIFICADO DE ESTUDIOS
TARJE TA PROFESIONAL O REGISTROS O MATRICULA (S APLIGA)
VIGENCIA Y ANTECEDENTES PROFESIONALES
CERTIFICADOS LABORALES

La presente autorizacién se emite inicamente para la suscripcién del presente contrato.
Atentamente,

Nombre: D120 Moy oA e

Firma: . A_/%Y S Wmf

Dxunmhnadoeleworimmuwdoeonhmy!;ﬂde 1999y el Decreto 2364 de 2012.

ramient mes:mmpemmdesmmmignadmﬁemnwédewmﬁdem‘ i, razon por ta cual es
- deber ::e — de los asistentes y de la Secretaria Distrital de Integracién Social no divuigar informacidn alguna
:pmmyuaﬂamnlademrmowmmmmma&ammmeac@domh;lgy!s1
am12y0wﬁo1377¢o2013". Mxommrmmbhmcﬁaddemmmmg:s Asl mismo
P d -hSECRETARIADtS‘I’RlTALDEiNTEGRACDNSOCIAL-SDI_SaM:«mMM ‘notificacién y
wnui:adéﬂ-hdiuociﬂndomupmdemhylomduﬁ&quﬂomhhd&dev‘dadeh&ménmm-

SIDEAP
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