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MESA DE SEGUIMIENTO MISIONAL REVISION CRITERIOS PARA
CONVENIO 921/2024 SDP - SISBEN
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Convocada por: MAIKOLL OTALORA PSICOSOCIAL PSICOLOGO

ORDEN DEL DIA

e Saludo
e Socializacion de Jovenes que serdn postulados
e C(Cierre.

| CONCLUSIONES i i i s e i s vt -
Teniendo en cuenta la solicitud por parte del area de convenios para postulacién de jévenes al
convenio CONVENIO 921/2024 SDP - SISBEN, se realiza revision de criterios a los siguientes jovenes

postulados:

Cabe aclarar que se envia correo a componente socio legal, a fin de solicitar aval para los jovenes
que presentan medidas correctivas en proceso, de igual manera se realiza solicitud al componente
de salud de avales médicos a los jévenes que lo requieren.

Se realiza la postulacién luego de la verificacién de la “Evaluacién de Criterios para Postulacién a
Actividades de Corresponsabilidad Modalidad estimulo M-PSS-FT-052 >y la Base de Datos de la Jovenes
Postulados a Actividades de Corresponsabilidad M-PSS-FT-050, completamente diligenciados y con las
firmas correspondientes.

Se retroalimenta al equipo psicosocial acerca de las acciones realizadas.
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* Aplica unicamente para Capacitacion - Bienestar o
Autorizo al IDIPRON de manera libre, plena, expresa y voluntaria el tratamiento de mis datos personales recolectados en el presente formato y/o formulario cuyo fin es el desarrollo de las actividades de gestion institucionales, conforme a lo establecido en la ley estatutaria 1581 del 2012(art 8°y

9°), el decreto reglamentario 1377 del 2013 y el decreto 1074 de 2015 (capitulo 25), asf como la directiva 005 de 2019 de la Secretarfa Juridica Distrital. Los datos personales aqui registrados seran tratados de conforrmdad a la Politica de Tratamiento de Datos Personales que para tal fin dispone
la entidad y que puede ser consultada ingresando a la p4gina web del IDIPRON htp //www adipron gov co.
*Escribir en letra legible el NOMBRE IDENTITARIO con el cual se reconoce y quiere ser reconocido. Este aplica en casos de personas transgénero nicamente. Si no aplica, se debe diligenciar "NA™ en el espacio. En el cumplimiento de la Directiva 005 de 01 junio de 2021.
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