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Bogots, 12, cle Malyo 2024

Senores
SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL

Ciudad

Yo, _Hmlg_%%&jh &) identificado(a) _ 1693631532 con nimero
de cédula expedida 35‘% Ea ’ actuando en nombre propio y de conformidad con
la Ley 1581 de 2012 y demas normas complementarias, autorizo a la Secretaria Distrital de
Integracién 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 contratacién 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)

RDOCU TUMENT O QUE ACREDITE NOMBRE IDENTITARIO - NI (S| APLICA)

RLT

CERTIFICADO CUENTA BANCARIA

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

DECLARACION DE BIENES Y RENTAS - SIGEP

DECLARACION DEL IMPUESTO DE RENTA Y COMPLEMENTARIOS -DIAN (S1 APLICA)
CERTIFICADO DE AFILIACION DE SALUD Y PENSION

EXAMEN MEDICO PRE-OCUPACIONAL

CERTIFICADO DE ESTUDIOS

TARJETA PROFESIONAL (SI APLICA)

CERTIFICADOS LABORALES

CERTIFICADO DE LA SITUACION MILITAR DEFINIDA O TARJETA DE RESERVISTA

Los demas documentos que se generen para la contrataciéon o que reposan en los sistemas de
informacién en linea para consulta pablica de otras entidades, no requieren autorizacién para su

tratamiento.
La presente autorizacién se emite Unicamente para la suscripcion del presente contrato.

Atentamente,
Nombre: Mdntﬁb Keyas Tewe )

N YN /%a .

Documento fighado 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 la 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 a la de este registro so pena de las sanciones legales a que haya lugar de acuerdo con la Ley 1581 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 notificacién y comunicacién a la
direccién de correspondencia y/o correo electronico, citado en la hoja de vida de la Funcién Publica — SIDEAP
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SECRLYARIA DU INTEGRACION SOCIAL

Pagina 1 de 1

Bogota, 2 k_)0\\0 2024

Sefores
SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL
Ciudad

Yo, nletw ghmgm Em(gz Eajifjrm, identificado(a) con numero de ceédula
_lOooeanzaz!  expedida en Iy , actuando en nombre propio y de

conformidad con la Ley 1581 de 2012 y #émas normas complementanas 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.

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

RIT

CERTIFICADO CUENTA BANCARIA

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

DECLARACION DE BIENES Y RENTAS - SIGEP

DECLARACION DEL IMPUESTO DE RENTA Y COMPLEMENTARIOS -DIAN (S| APLICA)
CERTIFICADO DE AFILIACION DE SALUD Y PENSION

EXAMEN MEDICO PRE-OCUPACIONAL

CERTIFICADO DE ESTUDIOS

TARJETA PROFESIONAL (SI APLICA)

CERTIFICADOS LABORALES

CERTIFICADO DE LA SITUACION MILITAR DEFINIDA O TARJETA DE RESERVISTA

Los deméas documentos que se generen para la contrataciéon o que reposan en los sistemas de
informacién en linea para consulta publica de otras entidades, no requieren autorizacion para su
tratamiento.

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

Atentamente,

Nombre: / ]mm (20«\\(?-? IZ)C’{(QLP'Z—
Firma: Jd(l/[r\nbnmar{’f?-é

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

*Tratamiento de datos personales. Los datos personales aqul consignados tienen caracter confidencial, razén por la cual es un
deber y un compromiso de los asislentes y de la Secretarla Distrital de Integracion Social no divulgar informacion alguna en
proposito diferenle a la de esle registro so pena de las sanciones legales a que haya lugar de acuerdo con la Ley 1581 de 2012 y
Decreto 1377 de 2013". Declaro que soy responsable de la veracidad de los dalos suministrados. Asl mismo autorizo a la
SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL ~ SDIS a efectuar sus procedimientos de notificacion y comunicacion a la
direccién de correspondencia y/o correo electrénico, citado en la hoja de vida de la Funcién Publica - SIDEAP
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SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

Pagina 1 de 1

Bogots, 12 de, mayo 2024

Sefiores
SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL

Ciudad

Yo, kf_\ﬁ)ﬁ %‘_\:n d E;Qr , identificado(a) __ 1016060026  con numero
de ula e ida en__[3ociot i , actuando en nombre propio y de conformidad con
la Ley 1581 de 2012 y demae’ normas complementarias, autorizo a la Secretarfa Distrital de
Integracién 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 contratacién 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 (SI APLICA)
DOCUMENTO QUE ACREDITE NOMBRE IDENTITARIO - NI (S| APLICA)

RU.T

RIT

CERTIFICADO CUENTA BANCARIA

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

DECLARACION DE BIENES Y RENTAS - SIGEP

DECLARACION DEL IMPUESTO DE RENTA Y COMPLEMENTARIOS -DIAN (S| APLICA)
CERTIFICADO DE AFILIACION DE SALUD Y PENSION

EXAMEN MEDICO PRE-OCUPACIONAL

CERTIFICADO DE ESTUDIOS

TARJETA PROFESIONAL (SI APLICA)

CERTIFICADOS LABORALES

CERTIFICADO DE LA SITUACION MILITAR DEFINIDA O TARJETA DE RESERVISTA

Los demas documentos que se generen para la contratacion o que reposan en los sistemas de
informacién en linea para consulta piblica de otras entidades, no requieren autorizacién para su

tratamiento.
La presente autorizacion se emite Ginicamente para la suscripcién del presente contrato.

Atentamente,

Nombre: u\emﬁu‘ Aded Torr Aenla

Firma: A

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

“Tratamiento de datos personales: Los datos personales aqul consignados tienen caracter confidencial, razén por la 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 a la de este registro so pena de las sanciones legales a que haya lugar de acuerdo con la Ley 1581 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 notificacién y comunicacién a la
direccioén de correspondencia y/o correo electrénico, citado en la hoja de vida de la Funcién Publica - SIDEAP
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SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL
Péagina 1 de 1

Bogotd, 12 cle Meupo 2024
Sefiores
SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL
Ciudad
Yo, Muana Marfelq Cameb identificado(a) _406394313443 con numero
de cédula expedida en___c\oo c\w( , actuando en nombre propio y de conformidad con

la Ley 1581 de 2012 y demas normas complementarias, autorizo a la Secretaria Distrital de
Integracién 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 contratacién 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 (S! APLICA)
DOCUMENTO QUE ACREDITE NOMBRE IDENTITARIO - NI (S| APLICA)

RUT

R.AT

CERTIFICADO CUENTA BANCARIA

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

DECLARACION DE BIENES Y RENTAS — SIGEP

DECLARACION DEL IMPUESTO DE RENTA Y COMPLEMENTARIOS -DIAN (S| APLICA)
CERTIFICADO DE AFILIACION DE SALUD Y PENSION

EXAMEN MEDICO PRE-OCUPACIONAL

CERTIFICADO DE ESTUDIOS

TARJETA PROFESIONAL (SI APLICA)

CERTIFICADOS LABORALES

CERTIFICADO DE LA SITUACION MILITAR DEFINIDA O TARJETA DE RESERVISTA

Los demas documentos que se generen para la contratacién o que reposan en los sistemas de
informacién en linea para consulta publica de otras entidades, no requieren autorizacién para su
tratamiento.

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

Nombre: Acnona Noela Covelo Caslio

Fima: _Adicre, M CGomnels

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 la 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 a la de este registro so pena de las sanciones legales a que haya lugar de acuerdo con la Ley 1581 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 notificacién y comunicacién a la
direccion de correspondencia y/o correo electrénico, citado en la hoja de vida de la Funcién Publica — SIDEAP
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SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL
Péagina 1 de 1
Bogotd, 19/o0s )2
Sefores
SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL
Ciudad
Yo, (ACH viOIANA MeLMO T, identificado(a) H200092) con nimero
de cédula expedida en_2OS0TN , actuando en nombre propio y de conformidad con

la Ley 1581 de 2012 y demas normas complementarias, autorizo a la Secretaria Distrital de
Integracién 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 contratacién de prestaciéon 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 (SI APLICA)

RUT

R.LT

CERTIFICADO CUENTA BANCARIA

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

DECLARACION DE BIENES Y RENTAS - SIGEP

DECLARACION DEL IMPUESTO DE RENTA Y COMPLEMENTARIOS -DIAN (S| APLICA)
CERTIFICADO DE AFILIACION DE SALUD Y PENSION

EXAMEN MEDICO PRE-OCUPACIONAL

CERTIFICADO DE ESTUDIOS

TARJETA PROFESIONAL (S| APLICA)

CERTIFICADOS LABORALES

CERTIFICADO DE LA SITUACION MILITAR DEFINIDA O TARJETA DE RESERVISTA

Los demas documentos que se generen para la contratacion o que reposan en los sistemas de
informacién en linea para consulta publica de otras entidades, no requieren autorizacién para su
tratamiento.

La presente autorizacién se emite Unicamente para la suscripcién del presente contrato.

Atentamente,
Nombre: (AOY LIVLIAR AREUALD
Firma: (A ARELD

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 la 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 a la de este registro so pena de las sanciones legales a que haya lugar de acuerdo con la Ley 1581 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 notificacién y comunicacién a la
direccion de correspondencia y/o correo electrénico, citado en la hoja de vida de la Funcién Puablica — SIDEAP
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ALCALDIA MAYOR
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SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

Pé4gina 1 de 1

Bogota, 19 ’O5 IZ,O'Z'-}

Sefiores
SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL

Ciudad

Yo, Sondro \aredn "L‘fw Urrea , identificado(a) _ &2 3usyaq= con numero
de cédula_expedida en__Rn~qodf J , actuando en nombre propio y de conformidad con
la Ley 1581 de 2012 y demés normas complementarias, autorizo a la Secretaria Distrital de
Integracién 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 contratacién 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)
DOCUMENTO QUE ACREDITE NOMBRE IDENTITARIO - NI (S| APLICA)

RU.T

R.IT

CERTIFICADO CUENTA BANCARIA

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

DECLARACION DE BIENES Y RENTAS - SIGEP

DECLARACION DEL IMPUESTO DE RENTA Y COMPLEMENTARIOS -DIAN (S| APLICA)
CERTIFICADO DE AFILIACION DE SALUD Y PENSION

EXAMEN MEDICO PRE-OCUPACIONAL

CERTIFICADO DE ESTUDIOS

TARJETA PROFESIONAL (SI APLICA)

CERTIFICADOS LABORALES

CERTIFICADO DE LA SITUACION MILITAR DEFINIDA O TARJETA DE RESERVISTA

Los demas documentos que se generen para la contrataciéon o que reposan en los sistemas de
informacién en linea para consulta publica de otras entidades, no requieren autorizacion para su
tratamiento.

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

Atentamente,

Nombre: @m ¥di'v_r\ gﬁn (}f@go

Firma:

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 caréacter confidencial, razén por la 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 a la de este registro so pena de las sanciones legales a que haya lugar de acuerdo con la Ley 1581 de 2012y
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 notificacién y comunicacién a la
direccién de correspondencia y/o correo electrénico, citado en la hoja de vida de la Funcién Pablica - SIDEAP
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Cédigo: FOR-GEC-028

EB PROCESO GESTION CONTRACTUAL Versién: 1
ALCALDIA MaTOn FORMATO AUTORIZACION MANEJO DE DATOS | fecha: Memo 12022034433 -
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL
Péagina 1 de 1

Bogota, Z[Qﬁ}QD'Z 1l
Sefiores
SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL
Ciudad
Yo, m&mm% _identificado(a) ___52.4Y2S.26€2 ___ con numero
de cédula expedida en__Rcq , actuando en nombre propio y de conformidad con

la Ley 1581 de 2012 y demas normas complementarias, autorizo a la Secretaria Distrital de
Integracién 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 contratacién 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)
DOCUMENTO QUE ACREDITE NOMBRE IDENTITARIO - NI (S| APLICA)

R.U.T

R.LT

CERTIFICADO CUENTA BANCARIA

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

DECLARACION DE BIENES Y RENTAS - SIGEP

DECLARACION DEL IMPUESTO DE RENTA Y COMPLEMENTARIOS -DIAN (S1 APLICA)
CERTIFICADO DE AFILIACION DE SALUD Y PENSION

EXAMEN MEDICO PRE-OCUPACIONAL

CERTIFICADO DE ESTUDIOS

TARJETA PROFESIONAL (S| APLICA)

CERTIFICADOS LABORALES

CERTIFICADO DE LA SITUACION MILITAR DEFINIDA O TARJETA DE RESERVISTA

Los demas documentos que se generen para la contratacion o que reposan en los sistemas de
informacién en linea para consulta pablica de otras entidades, no requieren autorizacién para su

tratamiento.
La presente autorizacion se emite Unicamente para la suscripcion del presente contrato.

Atentamente,

Nombre: Nel53 Nebla Nalero Ceequg
Firma: L\L/\QL{ &Qw

Documento firmado electronicamente 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 la 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 a la de este registro so pena de las sanciones legales a que haya lugar de acuerdo con la Ley 1581 de 2012 y
Decreto 1377 de 2013". Declaro que soy responsable de la veracidad de los datos suministrados. Asl mismo autorizo a la
SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL - SDIS a efectuar sus procedimientos de notificacién y comunicacién a la
direccién de correspondencia y/o correo electrénico, citado en la hoja de vida de la Funcién Publica - SIDEAP
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Cédigo: FOR-GEC-028

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

Péagina 1 de 1

Bogota, 12 Mmoo 24

Sefiores
SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL
Ciudad

Yo, _Axm)!m.a%ﬂm’:%&md identificado(@) ZBBESADS  con nimero
de cédula expedida en__ T\ (O , actuando en nombre propio y de conformidad con

la Ley 1581 de 2012 y demds normas complementarias, autorizo a la Secretarfa Distrital de
Integracién 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 contratacién 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)
DOCUMENTO QUE ACREDITE NOMBRE IDENTITARIO - NI (S| APLICA)

RU.T

R.LT

CERTIFICADO CUENTA BANCARIA

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

DECLARACION DE BIENES Y RENTAS - SIGEP

DECLARACION DEL IMPUESTO DE RENTA Y COMPLEMENTARIOS -DIAN (SI APLICA)
CERTIFICADO DE AFILIACION DE SALUD Y PENSION

EXAMEN MEDICO PRE-OCUPACIONAL

CERTIFICADO DE ESTUDIOS

TARJETA PROFESIONAL (S| APLICA)

CERTIFICADOS LABORALES

CERTIFICADO DE LA SITUACION MILITAR DEFINIDA O TARJETA DE RESERVISTA

Los demas documentos que se generen para la contratacion o que reposan en los sistemas de
informacién en linea para consulta pablica de otras entidades, no requieren autorizacién para su
tratamiento.

La presente autorizacion se emite Unicamente para la suscripcién del presente contrato.
Atentamente,
Nombre:

Firma:

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

sito diferente a la de este registro so pena de las sanciones legales a que haya lugar de acuerdo con la Ley 1581 de 2012 y
Decreto 1377 de 2013". Declaro que soy responsable de la veracidad de los datos suministrados. Asl mismo autorizo a la
SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL - SDIS a efectuar sus procedimientos de notificacién y comunicacién a la
direccién de correspondencia y/o correo electrénico, citado en la hoja de vida de la Funcién Publica — SIDEAP
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Bogota, 2 /oS [24.

Sefiores
SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL

Ciudad

Yo Q ideptificado(a) con nuamero de cédula

53 0% 14 expedida en oA04¢er _, actuando en nombre propio y de
conformidad con la Ley 1581 de 2012 y—demas normas complementarias, autorizo a la
Secretaria Distrital de Integracién 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 contrataciéon 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)

RU.T

RILT

CERTIFICADO CUENTA BANCARIA

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

DECLARACION DE BIENES Y RENTAS — SIGEP

DECLARACION DEL IMPUESTO DE RENTA Y COMPLEMENTARIOS -DIAN (S| APLICA)
CERTIFICADO DE AFILIACION DE SALUD Y PENSION

EXAMEN MEDICO PRE-OCUPACIONAL

CERTIFICADO DE ESTUDIOS

TARJETA PROFESIONAL (S| APLICA)

CERTIFICADOS LABORALES

CERTIFICADO DE LA SITUACION MILITAR DEFINIDA O TARJETA DE RESERVISTA

Los demas documentos que se generen para la contratacion o que reposan en los sistemas de
informacién en linea para consulta publica de otras entidades, no requieren autorizacién para su
tratamiento.

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

Atentamente,

Nombre: MOYC‘E \d J'\o &@9‘(

Firma: Mmdm&rm :

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 la 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 a la de este registro so pena de las sanciones legales a que haya lugar de acuerdo con la Ley 1581 de 2012 y
Decreto 1377 de 2013". Declaro que soy responsable de la veracidad de los datos suministrados. Asi mismo autorizo a la
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SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

Pagina 1 de 2

Bogota, |72 /O'S /7/"1'

Sefiores
SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL

Ciudad

vo, _luZ Arcanch Caldevor , identificadoa) con numero de cédula
28 Sv2 &2  expedida en c W\ <2 Y3 o= actuando en nombre propio y de
conformidad con la Ley 1581 de 2012 y demas normas complementarias, autorizo a la
Secretaria Distrital de Integracién 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 contratacién 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 (ST APLICA)

RU.T

R.LT

CERTIFICADO CUENTA BANCARIA

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

DECLARACION DE BIENES Y RENTAS — SIGEP

DECLARACION DEL IMPUESTO DE RENTA Y COMPLEMENTARIOS -DIAN (S| APLICA)
CERTIFICADO DE AFILIACION DE SALUD Y PENSION

EXAMEN MEDICO PRE-OCUPACIONAL

CERTIFICADO DE ESTUDIOS

TARJETA PROFESIONAL (SI APLICA)

CERTIFICADOS LABORALES

CERTIFICADO DE LA SITUACION MILITAR DEFINIDA O TARJETA DE RESERVISTA

Los demas documentos que se generen para la contratacién o que reposan en los sistemas de
informaci6n en linea para consulta pablica de otras entidades, no requieren autorizacién para su
tratamiento.

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

Atentamente,

Nombre: ATYNCMC‘O (dld{’fo}’)
Firma: %@L Q’Q\AU"’g

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 la cual es un
deber y un compromiso de los asistentes y de la Secretarfa Distrital de Integracién Social no divulgar informacién alguna en
propésito diferente a la de este registro so pena de las sanciones legales a que haya lugar de acuerdo con la Ley 1581 de 2012 y
Decreto 1377 de 2013". Declaro que soy responsable de la veracidad de los datos suministrados. Asl mismo autorizo a la
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PROCESO GESTION CONTRACTUAL Versién: 1
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SECRETARIA DU INTEGRACKIN SOCIAL Pagina 1 de 1
Bogota, |33 Jolo zozy
Sefiores
SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL
Ciudad
Yo, Hae Mowelo YeMan Puelg |, identificado(a) con nimero de cédula
IO N22S3 expedida en___ " i , actuando en nombre propio y de

conformidad con la Ley 1581 de 2012 y Wemds 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 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 (SI APLICA)

RUT

RIT

CERTIFICADO CUENTA BANCARIA

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

DECLARACION DE BIENES Y RENTAS - SIGEP

DECLARACION DEL IMPUESTO DE RENTA Y COMPLEMENTARIOS -DIAN (S| APLICA)
CERTIFICADO DE AFILIACION DE SALUD Y PENSION

EXAMEN MEDICO PRE-OCUPACIONAL

CERTIFICADO DE ESTUDIOS

TARJETA PROFESIONAL (S| APLICA)

CERTIFICADOS LABORALES

CERTIFICADO DE LA SITUACION MILITAR DEFINIDA O TARJETA DE RESERVISTA

Los demas documentos que se generen para la contratacién o que reposan en los sistemas de
informacién en linea para consulta publica de otras entidades, no requieren autorizaciéon para su
tratamiento.

La presente autorizacion se emite Unicamente para la suscripcién del presente contrato.

Atentamente,

Nombre: \’\A@(\( Maleeln  Aelrpil
Firma: —k\ﬁ(kr Qe (tpr

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

*Tratamiento de dalos personales. Los datos personales aqul consignados tienen caracter confidencial, razén por la cual es un
deber y un compromiso de los asislenles y de la Secretaria Distrital de Integracién Social no divulgar informacién alguna en
propésito diferente a la de este registro so pena de |as sanciones legales a que haya lugar de acuerdo con la Ley 1581 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 notificacidn y comunicacion a la
direccion de correspondencia y/o correo electrdnico, citado en la hoja de vida de la Funcion Publica - SIDEAP
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SEORE TARA DE IWTEGRACON SOCWL
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Bogota, (.} A\O_Pb\‘o 202\-\_

Senores
SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL
Ciudad

Yo, Lod@ G C\m.\nomn\a Lﬁ‘v\ , identificado(@a) con numero de cédula
IO expedida en ; , actuando en nombre propio y de
conformidad con la Ley 1581 de 2012 ?demés 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 contrataciéon de
prestaciéon 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

RIT

CERTIFICADO CUENTA BANCARIA

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

DECLARACION DE BIENES Y RENTAS - SIGEP

DECLARACION DEL IMPUESTO DE RENTA Y COMPLEMENTARIOS -DIAN (S| APLICA)
CERTIFICADO DE AFILIACION DE SALUD Y PENSION

EXAMEN MEDICO PRE-OCUPACIONAL

CERTIFICADO DE ESTUDIOS

TARJETA PROFESIONAL (S| APLICA)

CERTIFICADOS LABORALES

CERTIFICADO DE LA SITUACION MILITAR DEFINIDA O TARJETA DE RESERVISTA

Los demas documentos que se generen para la contratacién o que reposan en los sistemas de
informacién en linea para consulta publica de otras entidades, no requieren autorizacion para su
tratamiento.

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

Atentamente,

Nombre: Yauca C- Ceccada \ 2o

s ~
Firma: aroJa eon

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

*Tratamienlo de datos personales. Los datos personales aqul consignados tienen caracter confidencial, razén por la cual es un
deber y un compromiso de los asislentes y de la Secrelaria Distntal de Integracién Social no divulgar informacidn alguna en
proposito diferente a la de esle registro so pena de las sanciones legales a que haya lugar de acuerdo con la Ley 1581 de 2012 y
Decreto 1377 de 2013°. Declaro que soy responsable de la veracidad de los datos suministrados. Asi mismo autonzo a la
SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL - SDIS a efectuar sus procedimientos de notificaciéon y comunicacion a la
direccion de correspondencia y/o correo electrénico, citado en la hoja de vida de la Funcién Publica - SIDEAP
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Bogota, | JU\‘O 2024

Sefores

SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL
Ciudad

Yo, Kam AnAcen Socrneata Diade identificado(a) con numero de cédula
\0Q6230 182 expedida en , 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 contratacién 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 (SI APLICA)

DOCUMENTO QUE ACREDITE NOMBRE IDENTITARIO - NI (SI APLICA)
RUT

RIT

CERTIFICADO CUENTA BANCARIA

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

DECLARACION DE BIENES Y RENTAS - SIGEP

DECLARACION DEL IMPUESTO DE RENTA Y COMPLEMENTARIOS -DIAN (S| APLICA)
CERTIFICADO DE AFILIACION DE SALUD Y PENSION

EXAMEN MEDICO PRE-OCUPACIONAL

CERTIFICADO DE ESTUDIOS

TARJETA PROFESIONAL (STAPLICA)

CERTIFICADOS LABORALES

CERTIFICADO DE LA SITUACION MILITAR DEFINIDA O TARJETA DE RESERVISTA

Los deméas documentos que se generen para la contratacién o que reposan en los sistemas de

informacién en linea para consulta publica de otras entidades, no requieren autorizacién para su
tratamiento.

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

Atentamente,

Nombre: o  Andcen St
Firma: ?@d(m@%

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

‘Tratamienlo de datos personales: Los datos personales aqui consignados tienen caracter confidencial, razén por la cual es un
deber y un compromiso de los asistenles y de la Secrelaria Distrital de Integracién Social no divulgar informacidn alguna en

pDropOsulo gx;gremezao la de esle registro so pena de las sanciones legales a que haya lugar de acuerdo con la Ley 1581 de 2012 y
ecreto 1 de 2013". Declaro que soy responsable de la veracidad de los datos suministrados. Asi mi
SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL - SDIS a S Rsplindrscics 3 S

efectuar sus procedimientos de notificacién y comunicacién a la
direccién de correspondencia y/o correo eleclrénico, citado en la hoja de vida de la Funcién Publica — SIDEAP
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Codigo: FOR-GEC-028
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Bogota, 26 L\Sx\'o 20N
Sefores
SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL
Ciudad
Yo, \olu T ovecela B s , identificado(@a) con nimero de cédula

lo=2%A3aq expedida en . , actuando en nombre propio y de
conformidad con la Ley 1581 de 2012 ;E’demés normas complementarias, autorizo a la
Secretaria Distrital de Integracién 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 contratacién 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 (SI APLICA)

RUT

RIT

CERTIFICADO CUENTA BANCARIA

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

DECLARACION DE BIENES Y RENTAS - SIGEP

DECLARACION DEL IMPUESTO DE RENTA Y COMPLEMENTARIOS -DIAN (SI APLICA)
CERTIFICADO DE AFILIACION DE SALUD Y PENSION

EXAMEN MEDICO PRE-OCUPACIONAL

CERTIFICADO DE ESTUDIOS

TARJETA PROFESIONAL (S| APLICA)

CERTIFICADOS LABORALES

CERTIFICADO DE LA SITUACION MILITAR DEFINIDA O TARJETA DE RESERVISTA

Los demas documentos que se generen para la contratacion o que reposan en los sistemas de
informacion en linea para consulta publica de otras entidades, no requieren autorizaciéon para su
tratamiento.

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

Atentamente,

Nombre: __Mneeeltr Toverd
Firma: %W@uﬁ&
S

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

*Tratamienlo de datos personales. Los dalos personales aqul consignados lienen caracter confidencial, razon por la cual es un
deber y un compromiso de los asislentes y de la Secrelaria Distrital de Integracion Social no divulgar informacidn alguna en
propésito diferente a la de esle registro so pena de las sanciones legales a que haya lugar de acuerdo con la Ley 1581 de 2012 y
Decreto 1377 de 2013". Declaro que soy responsable de la veracidad de los dalos suministrados. Asi mismo aulonzo a la
SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL - SDIS a efectuar sus procedimientos de notificacién y comunicacién a la
direccién de correspondencia y/o correo electrénico, citado en la hoja de vida de la Funcién Publica — SIDEAP
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Bogota, OQq 6€@¥\embre oy

Senores

SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL

Ciudad

Yo, . identificado(a) con numero de cédula
fele PR expedida en , actuando en nombre propio y de

conformidad con la Ley 1581 de 2012 y demas normas complementarias, autorizo a la
Secretaria Distrital de Integracién Social — SDIS para el tratamiento y manejo de mis datos
personales, el cual consiste en recolectar, almacenar, depurar, usar, analizar, circular,
actualizar, cruzar informaciéon 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 (SI APLICA)
DOCUMENTO QUE ACREDITE NOMBRE IDENTITARIO - NI (S| APLICA)

RUT

RIT

CERTIFICADO CUENTA BANCARIA

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

DECLARACION DE BIENES Y RENTAS - SIGEP

| DECLARACION DEL IMPUESTO DE RENTA Y COMPLEMENTARIOS -DIAN (SI APLICA)
CERTIFICADO DE AFILIACION DE SALUD Y PENSION

EXAMEN MEDICO PRE-OCUPACIONAL

CERTIFICADO DE ESTUDIOS

TARJETA PROFESIONAL (SI APLICA)

CERTIFICADOS LABORALES

CERTIFICADO DE LA SITUACION MILITAR DEFINIDA O TARJETA DE RESERVISTA

Los demas documentos que se generen para la contratacion o que reposan en los sistemas de
informacién en linea para consulta publica de otras entidades, no requieren autorizacién para su
tratamiento.

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

Atentamente,

Nombre: %5140\)%22100, HO/J(( el

Firma:

Documento firmado electronicamente 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 la cual es un
deber y un compromiso de los asislenles y de la Secrelaria Distntal de Integracién Social no divulgar informacién alguna en
propésilo diferente a la de esle regislro so pena de las sanciones legales a que haya lugar de acuerdo con la Ley 1581 de 2012 y
Decreto 1377 de 2013". Declaro que soy responsable de la veracidad de los dalos suministrados. Asi mismo autonzo a la
SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL - SDIS a efectuar sus procedimientos de notificacién y comunicacién a la
direccion de correspondencia y/o correo electrénico, citado en la hoja de vida de la Funcién Publica — SIDEAP
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Codigo: FOR-GEC-028

Eg PROCESO GESTION CONTRACTUAL Versién. 1 ]
CALDIA WA Fecha: Memo 12022034433 -
A.0Mm0m waron FORMATO AUTORIZACION MANEJO DE DATOS | 454 0/5099
A3 CRETARA OF INTEORACKN SOCWL Pégina 1 de 1
Bogota, IS Joho 2oy
Sefiores
SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL
Ciudad
Yo, L’\Q,J'QQL\;\L\AM_, identificado(a) con numero de cédula
_lOcragaCcke  expedida en gfh,m,chﬁzn , actuando en nombre propio y de
conformidad con la Ley 1581 de 2012 y demds normas complementarias, autorizo a la

Secretaria Distrital de Integracién 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 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)
DOCUMENTO QUE ACREDITE NOMBRE IDENTITARIO - NI (Sl APLICA)

RUT

RIT

CERTIFICADO CUENTA BANCARIA

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

DECLARACION DE BIENES Y RENTAS - SIGEP

DECLARACION DEL IMPUESTO DE RENTA Y COMPLEMENTARIOS -DIAN (S! APLICA)
CERTIFICADO DE AFILIACION DE SALUD Y PENSION

EXAMEN MEDICO PRE-OCUPACIONAL

CERTIFICADO DE ESTUDIOS

TARJETA PROFESIONAL (S| APLICA)

CERTIFICADOS LABORALES

CERTIFICADO DE LA SITUACION MILITAR DEFINIDA O TARJETA DE RESERVISTA

Los demas documentos que se generen para la contratacion o que reposan en los sistemas de
informacién en linea para consulta publica de otras entidades, no requieren autorizacion para su
tratamiento.

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

Atentamente,

Nombre: _Matet il folido Bl
Firma: Mma Cnslie Rulvio folose>

Documento firmado electronicamente 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 la cual es un
deber y un compromiso de los asislentes y de la Secrelaria Dislntal de Integracion Social no divulgar informacién alguna en
propésito diferente a la de este registro so pena de las sanciones legales a que haya lugar de acuerdo con la Ley 1581 de 2012y
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 notificacion y comunicacion a la
direccién de correspondencia y/o correo eleclronico, citado en la hoja de vida de la Funcion Publica — SIDEAP
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ogoté, 14 V\O\x\o [deyaN
Sefores
SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL
Ciudad
Yo, « \ " identificado(@) con numero de cédula

S2as24U3 expedida en ! , actuando en nombre propio y de

conformidad con la Ley 1581 de 2012 y~demas normas complementarias, autorizo a la
Secretaria Distrital de Integracién 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.

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

RIT

CERTIFICADO CUENTA BANCARIA

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

DECLARACION DE BIENES Y RENTAS - SIGEP

DECLARACION DEL IMPUESTO DE RENTA Y COMPLEMENTARIOS -DIAN (SI APLICA)
CERTIFICADO DE AFILIACION DE SALUD Y PENSION

EXAMEN MEDICO PRE-OCUPACIONAL

CERTIFICADO DE ESTUDIOS

TARJETA PROFESIONAL (S! APLICA)

CERTIFICADOS LABORALES

CERTIFICADO DE LA SITUACION MILITAR DEFINIDA O TARJETA DE RESERVISTA

Los demas documentos que se generen para la contratacion o que reposan en los sistemas de
informacion en linea para consulta publica de otras entidades, no requieren autorizacion para su
tratamiento.

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

Atentamente,
Nombre: ﬂov ﬂngp\c\ ?ogrlguﬁz

Firma: ﬂ r\cho,\O\ /}2

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

‘Tratamiento de datos personales: Los dalos personales aqui consignados tienen caracler confidencial, razén por la cual es un
deber y un compromiso de los asistentes y de la Secretarfa Distrital de Integracién Social no divulgar informacién alguna en
propésito diferenle a la de este regislro so pena de las sanciones legales a que haya lugar de acuerdo con la Ley 1581 de 2012 y
Decreto 1377 de 2013°. Declaro que soy responsable de la veracidad de los dalos suministrados. Asl mismo autornzo a la
SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL - SDIS a efectuar sus procedimientos de notificacion y comunicacién a la
direccion de correspondencia y/o correo electrénico, citado en la hoja de vida de la Funcién Publica - SIDEAP
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A1 CRETARIA DL I TEGRACKN SOCAL
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Bogota, |\ ™q, 4o 2024

Sefores
SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL
Ciudad

Yo, Lﬂdﬁmumhﬁmmiab_, identificado(a) con numero de cédula
IOy | expedida en_ A~ -\ , 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 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

RIT

CERTIFICADO CUENTA BANCARIA

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

DECLARACION DE BIENES Y RENTAS - SIGEP

DECLARACION DEL IMPUESTO DE RENTA Y COMPLEMENTARIOS -DIAN (S| APLICA)
CERTIFICADO DE AFILIACION DE SALUD Y PENSION

EXAMEN MEDICO PRE-OCUPACIONAL

CERTIFICADO DE ESTUDIOS

TARJETA PROFESIONAL (S APLICA)
CERTIFICADOS LABORALES
CERTIFICADO DE LA SITUACION MILITAR DEFINIDA O TARJETA DE RESERVISTA

Los demas documentos que se generen para la contratacién o que reposan en los sistemas de
informacién en linea para consulta plblica de otras entidades, no requieren autorizacién para su
tratamiento.

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

Atentamente,
Nombre: L ady Jab s

Firma: e

P

Documenlo firmado electmuerdo con la Ley 527 de 1999 y el Decreto 2364 de 2012

*Tratamiento de datos personales: Los dalos personales aqul consignados tienen cardcter confidencial, razén por la cual es un
deber y un compromiso de los asislentes y de la Secrelaria Distntal de Integracién Social no divuigar informacién alguna en
proposito diferente a la de este registro so pena de las sanciones legales a que haya lugar de acuerdo con la Ley 1581 de 2012 y
Decreto 1377 de 2013". Declaro que soy responsable de la veracidad de los datos sumimistrados. Asi mismo autorizo a la
SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL - SDIS a efectuar sus procedimientos de noltificaciéon y comunicacion a la
direccion de correspondencia y/o correo electrénico, citado en la hoja de vida de la Funcién Publica - SIDEAP
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Codigo FOR-GEC-020

-

Eg PROCESO GESTION CONTRACTUAL Version 1
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Bogota, |Q J\‘\'\\o lO'lt\

Senores
SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL
Ciudad

Yo,  Dia NMacela  Neloha , identificado(a) con numero de cédula
TR S la Rt expedida en_Saa Tadn , 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 contratacién 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 (SI APLICA)
DOCUMENTO QUE ACREDITE NOMBRE IDENTITARIO - NI (SIAPLICA)
RUT
R A
CERTIFICADO CUENTA BANCARIA

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

DECLARACION DE BIENES Y RENTAS - SIGEP

DECLARACION DEL IMPUESTO DE RENTA Y COMPLEMENTARIOS -DIAN (ST APLICA)
CERTIFICADO DE AFILIACION DE SALUD Y PENSION

EXAMEN MEDICO PRE-OCUPACIONAL

CERTIFICADO DE ESTUDIOS

TARJETA PROFESIONAL (SIAPLICA)

CERTIFICADOS LABORALES

| CERTIFICADO DE LA SITUACION MILITAR DEFINIDA O TARJETA DE RESERVISTA

Los demas documentos que se generen para la contratacidn o que reposan en los sistemas de
informacion en linea para consulta publica de otras entidades, no requieren autorizacién para su
tratamiento.

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

Atentamente,

Documento firmado electronicamente de acuerdo con la Ley 527 de 1999 y el Decrelo 2364 de 2012.

*Tratamiento de datos personales. Los datos personales aqui consignados tienen caracter confidencial, razon por la cual es un
deber y un compromiso de los asistentes y de la Secrelaria Distntal de Integracion Social no divuigar informacidn alguna en
propodsilo diferente a la de esle registro so pena de las sanciones legales a quo haya lugar do acuerdo con la Loy 1581 de 2012 y
Decreto 1377 de 2013". Declaro que soy responsable de la veracidad do los dalos suministrados. Asi mismo autonzo a la
SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL - SDIS a efectuar sus procedimientos de notficacion y comunicacion a la
direccion de correspondencia y/o correo electronico, citado en la hoja de vida de la Funcion Pablica = SIDEAP
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Codigo FOR-GEC-028
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Pagina 1 do 1

Bogota, |\ Mo\\o 2024,

Seflores

SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL

Ciudad

Yo, i & identificado(a) con numero de cédula

expedida en__Reoraid , actuando en nombre propio y de
conformidad con la Ley 1581 de 2012 y demas normas complementarias, autorizo a la
Secretaria Distrital de Integracién Social = SDIS para el tratamiento y manejo de mis datos
personales, el cual consiste en recolectar, almacenar, depurar, usar, analizar, circular,
actualizar, cruzar informaciéon 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 (S| APLICA)
DOCUMENTO QUE ACREDITE NOMBRE IDENTITARIO - NI (S| APLICA)
RUT
RIT
CERTIFICADO CUENTA BANCARIA
HOJA DE VIDA FUNCION PUBLICA PERSONAS NATURALES — SIDEAP
DECLARACION DE BIENES Y RENTAS - SIDEAP
DECLARACION DE BIENES Y RENTAS - SIGEP
DECLARACION DEL IMPUESTO DE RENTA Y COMPLEMENTARIOS -DIAN (S| APLICA)
CERTIFICADO DE AFILIACION DE SALUD Y PENSION
EXAMEN MEDICO PRE-OCUPACIONAL
CERTIFICADO DE ESTUDIOS
TARJETA PROFESIONAL (SI APLICA)
| CERTIFICADOS LABORALES
CERTIFICADO DE LA SITUACION MILITAR DEFINIDA O TARJETA DE RESERVISTA

Los demas documentos que se generen para la contratacion o que reposan en los sistemas de
informacién en linea para consulta publica de otras entidades, no requieren autorizacion para su
tratamiento.

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

Atentamente,

Nombre: f;ggé j-Qre ,

Firma:

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

“Tratamienlo de datos personales: Los dalos personales aqul consignados tienen caracter confidencial, razén por la cual es un
deber y un compromiso de los asistentes y de la Secretaria Distntal de Integraciéon Social no divulgar informacién alguna en
propésito diferente a la de esle regislro so pena de las sanciones legales a que haya lugar de acuerdo con la Ley 1581 de 2012 y
Decreto 1377 de 2013". Declaro que soy responsable de la veracidad de los datos suminisirados. Asi mismo autonzo a la
SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL - SDIS a efecluar sus procedimientos de notificacion y comunicacién a la
direccibn de correspondencia y/o correo electronico, citado en la hoja de vida de la Funcién Publica - SIDEAP
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Cédigo FOR-GEC-028
PROCESO GESTION CONTRACTUAL Versién: 1 o
. Fecha. Memo 12022034433 -
ALcaLoA MATOR FORMATO AUTORIZACION MANEJO DE DATOS | /30000
B4 CORE TARIA OF INTEGRACKON SOCWAL
Pagina 1 de 1

Bogotd, O3 |oho 2024

Seiores

SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL

Ciudad

Yo, Drea Ochon { condm , identificado(@) con numero de cédula

S\_|ugasA expedida en__/&ﬁkﬁi. 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 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)
DOCUMENTO QUE ACREDITE NOMBRE IDENTITARIO - NI (SI APLICA)

RUT

RIT

CERTIFICADO CUENTA BANCARIA

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

DECLARACION DE BIENES Y RENTAS - SIGEP

DECLARACION DEL IMPUESTO DE RENTA Y COMPLEMENTARIOS -DIAN (S| APLICA)
CERTIFICADO DE AFILIACION DE SALUD Y PENSION

EXAMEN MEDICO PRE-OCUPACIONAL

CERTIFICADO DE ESTUDIOS

TARJETA PROFESIONAL (SI APLICA)

CERTIFICADOS LABORALES

CERTIFICADO DE LA SITUACION MILITAR DEFINIDA O TARJETA DE RESERVISTA

Los deméas documentos que se generen para la contratacion o que reposan en los sistemas de
informacidén en linea para consulta publica de otras entidades, no requieren autorizacion para su
tratamiento.

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

Atentamente,

Nombre: D Or G bd« oc~ J—ean Ay

Firma:

\

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 la cual es un
deber y un compromiso de los asistentes y de la Secretarla Distrital de Inlegracién Social no divulgar informacién alguna en
proposito diferente a la de esle registro so pena de las sanciones legales a que haya lugar de acuerdo con la Ley 1581 de 2012 y
Decreto 1377 de 2013°. Declaro que soy responsable de la veracidad de los dalos suministrados. Asi mismo autonzo a la
SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL - SDIS a efectuar sus procedimientos de notificacién y comunicacion a la
direccién de correspondencia y/o correo electrdnico, citado en la hoja de vida de la Funcion Pablica — SIDEAP
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