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Seilores
CORPORACION PARA EL DESARROLLO INTEGRAL HUMANO CORDIN
Ciudad y Z/
Yo, Yfr¥ %n@«/é/é% identificado(a) £on nimera de cédula
L229942647 " Expedida en 7 1le/ #{4:744/¢5- , actuando en nombre propio

y de conformidad con la Ley 1581 de 2012y demas normas complementarias, autorizo a
la Secretana 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 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 NOMBRE (S APLICA)

DOCUMENTO QUE ACREDITE NOMBRE IDENTITARIO - N1 [S] APLICA)

RUT

RILT

SITUACION MILITAR RESUELTA (SI APLICA)

CERTIFICADO CUENTA BANCARIA

CERTIFICADO DE BOLETIN DE RESPONSABLES FISCALES CONTRALORIA
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARKOS PROCURADURIA

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCELINARIOS PERSONERWA

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 2013 (SI
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 AFILIACION DE SALUD Y PENSION

EXAMEN MEDICO PRE-OCUPACIONAL

CERTIFICADO DE ESTUDIOS

TARJETA PROFESIONAL O REGISTROS O MATRICULA (SI APLICA)

VIGENCIA Y ANTECEDENTES PROFESIONALES

CERTIFICADOS LABORALES

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

Atentamente, ’ / ;
Nombre: %// &awﬂ%/é 5@ el
o d / » /)
Floma: @/Mﬂé
Documento fimado electrdnicamente de acuerdo con la Ley 527 de 1999y ef Decreto 2364 de 2012.

“Tratamiento de datos personales: Los datos personales aqui consignados tienen caracler confidencial, raz6n por fa cual es
un deber y un compromiso de los asistentes y de la Secretaria Distrital de Integracién Social no divulgar informacidn alguna
en propdsito diferente a la de este registro so pena de las sanciones legales 3 que haya lugar de acuerdo con la Ley 1581

de 2012 y Decreto 1377 de 2013 mwwrwunmaummmm
autorizo a la SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL — SIS a efectuar sus procedimientos de noSificacién y

m:hmnmﬁﬂomwm&dnmhhﬁumdehmm—
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Seiflores
CORPORACION PARA EL DESARROLLO INTEGRAL HUMANO CORDIN

Ciudad

YO.QLM mCI’\EQ--.MQ.Cl NG, , identi (a) con namero de cédula
3.2.634.98Y_ Expedidaen 5090/, , 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 informaciéon 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:

DULA CIUDADANIA O CEDULA DE EXTRAN.ERIA
COPIA DE LA ESCRITURA PUBLICA DE CAMBIO DE NOMBRE (S1 APLICA)
DOCUMENTO QUE ACREDITE NOMBRE IDENTITARIO - N1 {S] APLICA)

RUT

RLT
SITUACION MILITAR RESUELTA (S1 APLICA)

CERTIFICADO CUENTA BANCARIA
CERTIFICADO DE BOLETIN DE RESPONSABLES FISCALES CONTRALORIA

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS PROCURADURIA
CERTIFICADO DE ANTECEDZNTES DISCPUNARIOSPERSONERIA |
GONSULTA EN LINEA DE ANTECEDENTES JUDICIALES, SISTEMA DE REGISTRO NACIONAL DE MEDIDAS CORRECTIVAS |
ZRNMC y SISTEMA DE REGISTO DE ANTECEDENTES DE INHABILIDADES LEY 1918 DE 2018 ¥ DECRETO 753 DE 2015 (S

APLICA). EXPEDIDO POR LA POLICIA NACIONAL DE COLOMBIA
HOJA DE VIDA PUSLUCA PERSONAS NATURALES - SIDEAP
DECLARACION DE BIENES Y RENTAS — SIDEAP
CERTIFICADO O FORMULARIO Dt AFILIACION DE SALUD Y PENSION
EXAMEN MEDICO PRE-OCCUFACIONAL

CERTIWFICADO DE ESTUBIOS
[ TARJETA PROFESIONAL O REGISTROS O MATRICULA (SI APLICA)

VIGENCIA Y ANTECEDENTES PROFESIONALES

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

Nombre: CArmenza  Hedung

Fma:  (QfMenza Hedina

Decumento fimado electrénicamente de acuerdo con |a Ley 527 de 1999 y e Decrefo 2364 de 2012.
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sefiores
~ORPORACION PARA EL DESARROLLO INTEGRAL HUMANO CORDIN
~judad

(0, Y274, Brrecd <u. i . identificado(a) con nimero de cédula
SlrLaggilss Expedidaen /=50 L , actuando en nombre propio
rde conformidad con la Ley 1581 de 2012 y demés normas complementarias, autorizo a
a Secretaria Disirital de Integracion Sociai — SDIS para el tratamiento y manejo de mis
jatos personales, el cual consiste en recolectar, almacenar, depurar, usar, analizar,
srcular, actualizar, cruzar informacién propia y publicar con el fin de facilitar la
sontratacion de prestacidn de servicios.

\demas de mis nombres, apellidos y documento de identidad, los datos y documentos
jue se someten a tratamiento y son autorizados, son:

DULA CIUDADANIA O CEDULA DE EXTRANJERIA
COPIA DE LA ESCRITURA PUBLICA DE CAMBIO DE NOMBRE (Si APLICA)
DOCUMENTO QUE ACREDITE NOMERE IDENTITARIO - N1 {S APLICA)
RU.T
RILT

SITUACION MILITAR RESUELTA (SI APLICA)
CERTIFICADO CUENTA BANCARIA

CERTIFICADO DE BOLETIN DE RESPONSABLES FISCALES CONTRALORIA

CERTIFIGADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS PROCURADURIA

CoRTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCPLINARIOS PERSGNERIA

CONSULTA EN LINEA DE ANTECEDENTES JUDICIALES, SISTEMA DE REGISTRO NACIONAL DE

— RNMC y SISTEMA DE REGISTO DE ANTECEOENTES DE iNHASIUDADES LEY 1918 DE 2018 Y%M'é’}
APLICA), EXPEDIDO POR LA FOLICIA NACIONAL DE COLOMBIA i

HOJA DE VIDA FUNCION PUSLICA PERSONAS NATURALES - SIDEAP

DECLARACION DE BIENES Y RENTAS - SIDEAP

"CERTIFICADO O FORMULARIO DE AFILIACION DE SALUD Y PENSION

EXAMEN MEDICO PRE-COCUPAGIONAL

CERTFICADO DE ESTUDIOS
TARJIETA PROFESIONAL O REGISTROS O MATRICULA (S| APLICA)
VIGENCIA Y ANTECEDENTES PROFESIONALES
CERTIFICADOS LABORALES

.a presente autorizacion se emite nicamente para la suscripcion del presente contrato.
\tentamente,

Jombre: /s Merce Ly A7 74

Yima: fua Ry £

Jocumento firmado elecirénicaments de acuerdo con la Ley 527 de 1959 y el Decrefo 2364 de 2012.

Tm&mmmmmmWWwﬁameﬁwhwa
N deber y un compromiso de los asistentes y de la Secretaria Distrital de Integracién Social no divulgar infomacién alguna
:mm:n&ﬁm&Dwm&BmwawﬁﬁﬁmhmmhLey1551 i
@12y%13n@m3_mmww&hm&d&mmmnim
"nna_oahsecasrmnmrm_mxmmmmt-smamzq»mm&my

30 a la Greccian de In:ia#omm“ ctado en la hoja de vida de Ia Funcion Pidbkca —
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Seilores
CORPORACION PARA EL DESARROLLO INTEGRAL HUMANO CORDIN

Ciudad

Yo 'A%?.Q@('Cd I(wsjﬂp"w(l , identi ) con nimero de cédula

§7— 1S 9, Expedida en &{1 , actuando en nombre propio
y de conformidad con la Ley 1581 de 2012 y demds 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 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 PUBLICA DE CAMBIO DE NOMBRE (S APLICA)
DOCUMENTO QUE ACREDITE NOMBRE IDENTITARIO - Ni {S) APLICA)
RUT

RLT

SITUACION MILITAR RESUELTA (S1 APLICA)

CERTIFICADO CUENTA BANCARIA

CERTIFICADO DE BOLETIN DE RESPONSABLES FISCALES CONTRALORIA
" CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS PROCURADURIA
CERTICICADO DE ANTECEDENTES DISCPUNARIOS PERSCRERIA

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 (S1
APLICA), EXPEDIDO POR LA POUCIA NACIONAL DE COLOMBIA

HOJA DE VIDA FUNCION PUSUCA PERSONAS NATURALES - SIDEAP

DECLARACION DE BIENES Y RENTAS - SIDEAP

CERTIFICADO O FORMULARIO DE AFILIACION DE SALUD Y PENSION

EXAMEN MEDICO PRE-CCUPAGIONAL

GERTIFICADO DE ESTUDIOS

TARJE TA PROFESIONAL O REGISTROS QO MATRICULA (S| APLICA)

VIGENCIA Y ANTECEDENTES PROFESIONALES

CERTIFICADOS LABORALES

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

Atentamente,

Nombre: /Jmléﬂu A’chlo F
/ 1

Firmna: A’:fdw AM%P

Documento firmado elecirénicamente de acuerdo con la Ley 527 de 1989 y el Decreto 2364 de 2012.

“Tratamiento de datos personales: Los datos perscnales aqui consignados fienen cardcter 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 propésitn diferents 2 Ia de este registro 80 pena de las sanciones legales 2 que haya lugar de acuerdo con fa Ley 1581
de 2012 y Decreto 1377 de 2013 Declaro que soy responsable de la veracidad de los datos suministrades. Asf mismo
autorizo a la SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACI!ON SOCIAL — SDIS a efectuar sus procedimientos de nobficacién y
Comuricacian a la direccidn de carespondencia yio corres electrénics, citado en |2 hoja de vida de la Funcidn Piblica -
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Seitores
CORPORACION PARA EL DESARROLLO INTEGRAL HUMANO CORDIN
Ciudad

Yo, &Qﬁ?..(‘&xmme‘ . identificado(a) con niimero de cédula

qpzes Y2« Expedidaen RBey~n+, ., actuando en nombre propio
y de conformidad con la Ley 1581 de 2012 y demés normas complementarias, autorizo a
la Secretaria Distritai de Integracion Sociai — SDIS para el tratamiento y manejo de mis
datos personalgs, 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:

CIUDADANIA O CEDULA DE EXTRANJERIA
COPIA DE LA ESCRITURA FUBLICA DE CAMBIO DE NOMBRE (Sl APLICA)
DOCUMENTO QUE ACREDITE NOMERE IDENTITARIO - NI {S1 APLICA)
TRUT
RAT
SITUACION MILITAR RESUELTA (SI APLICA)

CERTIFICADO GUENTA BANCARIA
CERTIFICADO DE BOLETIN DE RESPONSABLES FISCALES CONTRALORIA

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS PROCURADURIA
CERTIFICADO DE ANTECEDTNTES DISCPUNARIOS PERSCINERIA
CONSULTA EN LINEA DE ANTECEDENTES JUDICIALES, SISTEMA DE REGISTRO NACIONAL DE MEDIDAS CORRECTIVAS
— RNMC y SISTEMA DE REGISTO DE ANTECEDENTES DE iNHASILIDADES LEY 1918 DE 2018 Y DECRETO 753 DE 2015 (S1
APLICA). EXPEDIDO POR LA PCLICIA NACIONAL DE COLOMBIA i
HOJA DE VIDA FUNCION PUSLICA PERSONAS NATURALES - SIDEAP
DECLARACION DE BIENES Y RENTAS — SIDEAP
CERTIFICADO O FOCRMULARIO DE AFILIACION DE SALUD Y PENSION
EXAMEN MEDICO PRE-OCUFAGIONAL
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: froote Vaviana Gatdenas e .
Firma: Angt? .

Documento firmado elecirnicamente de acuerdo con la Ley 527 de 1998 y ef Decreto 2364 de 2012.

Tm&mmmmwﬁammm&ﬁmmmgmﬁMménwhma
wn deber y un compromiso de los asistentes y de la Secretaria Distrtal de Integracién Social no divulgar informacién alguna
en propésitn diferente a |a de este registra £0 pena de las eancisnes legales 2 que haya lugar de acuerdo con la Ley 1581 .
g 2012 y Decretp 1377 de 2013, Declaro que Soy responsable de Ia veracidad de los datos sumirisirados. Asf mismo
oxizo 2 la SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL —SDIS 2 efectuar sus procedimiertos de notiicacion y
- x ahmuwwhyhmmwmhmdem&hmm_
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seitores
CORPORACION PARA EL DESARROLLO INTEGRAL HUMANO CORDIN
ciudad

YO. \{O(/LG nO\ A...&.Q.D ' I {O C‘,i M(a con nm decﬁu‘a

Expedidaen []1Qr¢q ¢ /c, , actuando en nombre propio

65196613
y de conformidad con la Ley 1581 de 2012 y démas normas complementarias, autorizo a
la Secretaria Disirital de Integracion Sociai — SDIS para el tratamiento y manejo de mis

datos personales, el cual consiste en recolectar, almacenar, depurar, usar, analizar,
crcular, 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 sometena tratamiento y son autorizados, son:

CIUDADANIA O CEDULA DE EXTRANJERIA
COPIA DE LA ESCRITURA PUBLICA DE CAMBIO DE NOMBRE (SI APLICA)
DOGUMENTO QUE ACREDITE NOMBRE IDENTITARIO - Ni {S} APLICA)

RU.T

RLT
SITUACION MILITAR RESUELTA (SI APLICA)

CERTIFICADO CUENTA BANCARIA
CERTIFICADO DE BOLETIN DE RESPONSABLES FISCALES wNTRA;.OR’A

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS PROCURADURIA
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCPUNARIOS PERSCGHERIA

- CONSULTA EN LINEA DE ANTECEDENTES JUDICIALES, SISTEMA DE REGISTRO NACIONAL DE MEDIDAS CORRECTIVAS |

— RNMC y SISTEMADE REGISTO DE ANTECEOENTES DE INHABIUDADES LEY 1918 DE 2018 Y DECRETO 753 DE 2013 (81
APLICA). EXPEDIDO POR LA POLICIA NACIONAL DE COLOMBIA
HOJA DE VIDA FUNCION PUBLICA PERSONAS NATURALES - SIDEAP

DECLARACION D BIENES Y RENTAS — SIDEAP

CERTIFICADO O FORMULARIO DE AFILIACION DE SALUD Y PENSION

EXAMEN MEDICO PRE-OCUPACIONAL

CERTIFICADO DE ESTUDIOS
TARE TA PROFESIONAL O REGISTROS O MATRICULA (St APLICA)

VIGENCIA Y ANTECEDENTES PROFESIONALES
CERTIFICADOS LABORALES

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

entamente,
m;_\{Of/\Or@ %Oh\){a

ma: \{O\/\QV\CA Don: IQ.

tmento fimado electronicamente de acuerdo con la Ley 527 de 1998y ¢l Decrefo 2364 de 2012.
Mdeddusmmmmamﬁwmmﬁmmamﬁm.mﬁnwhmes

keber y un compromiso de los asistentes y de la Secretaria Distrital de Integracién Social no divulgar informacidn alguna

Rpdsito diferents a la de este registro 0 pena de las s2nciones legales 2 que haya lugar de acuerdo con la Ley 1581 .
P12 y Decreto 1377 de 2013". Declaro que soy responsable de la veracidad de los datos suminisirados. Asf mismo
b_thECRETAR%DlSTRfTALDEINTEGRACDN SOCIAL — SDIS a efectuar sus procedimientos de noficacién y
:ﬁ&:ahM&Wﬂammmmhh@hﬁa&hM%-
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Seitores
CORPORACION PARA EL DESARROLLO INTEGRAL HUMANO CORDIN
Ciudad

vo. M mgnohm,_%z%? denificadp(s) con ismero de i
AR AN Expedida en _£2CKIC , actuando en nombre propio

y de conformidad con la Ley 1581 de 2012 y\demas normas complementarias, autorizo a
la Secretaria Disiritai 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 prestacidn de sarvicics.

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)

DOCUMENTO QUE ACREDITE NOMERE IDENTITARIO - Ni {Si APLICA)

RUT

RILT

STTUACION MILITAR RESUELTA (SI APLICA)

CERTIFICADO CUENTA BANCARIA

CERTIFICADO DE BOLETIN DE RESPONSABLES FISCALES CONTRALORIA

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS PROCURADURIA

CERNIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS PERSCINERIA

CONSULTA EN LINEA DE ANTECEDENTES JUDICIALES, SISTEMA DE REGISTRO NACIONAL DE MEDIDAS CORRECTIVAS
— RNMC y ISTEMA DE REGISTO DE ANTECEDENTES DE INHABILUIDADES LEY 1318 D= 2018 Y DECRETO 753 DE 2015 (S
APLICA), EXPEDIDO POR LA POLICIA NACIONAL DE COLOMBIA
HOJA DE VIDA FUNCION PUBLICA PERSONAS NATURALES - SIDEAP
DECLARACION DE BIENES ¥ REHTAS — SIDEAP

'CERTIFICADO O FCRMULARIO DE AFILIACION DE SALUD Y PENSION
EXAMEN MEDICO PRE-CCUPACIGNAL

CERTIFICADO DE ESTUDIOS

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

CERTIFICADOS LABORALES

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

Atentamente,

Nombre: _ Pﬂ\\% Q(\_Y(‘;\H’Y) 2}1—{7?,

\
v

) /\ | —,\\
Firma: \! D rx_? r_J g
Documento firmado electrénicamente de acuerdo con la Ley 527 de 1988 y el Decrefo 2364 de 2012.

'Tr-hmiedodedalosWmmmsmmmmmmamﬁwen@mmwlama
un deber y un compromiso de los asistentes y de la Secretaria Distrital de Integracién Social no divuigar informacién alguna
en propésito diferente 2 12 de este registro 0 pena de las sancianes legales 2 que haya lugar de acuerdo con la Ley 1581
dﬁZﬂ‘lzyDeuemﬁﬂdezm:’o'. Declaro que soy responsable de 1a veracidad de los datos suminisirades. Asl mismo
aulorizo a la SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SCCIAL — SIS a efectuar sus procedimierdos de nolificacidn y
Comenicacién a la direccion de corespondancia yio careo elechiérico, ctado en la hoja de vida de fa Funcidn Pablica —
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Bogota, _(6~ €nerO - 2025
Sefiores '
CORPORACION PARA EL DESARROLLO INTEGRAL HUMANO CORDIN
Ciudad

Yo, 6[0 ac 0d Blaw (i“m ‘ ldenhﬁcatg(c% con niimero de cédula
39'568.638 Expedida en G0 , actuando en nombre propio

y de conformidad con la Ley 1581 de 2012 y demas normas complementarias, autorizo a
la Secretaria Disirital 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 prestacidn de seivicios.

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

CéDULA CIUDADANIA O CEDULA DE EXTRAN.JERIA
COPIA DE LA ESCRITURA PUBLICA DE CAMBIO DE NOMBRE (SIAPLICA)

{ DOCUMENTO QUE ACREDITE NOMBRE IDENTITARIQ - NI {S1 APLICA)
RUT
RLT
SITUACION MILITAR RESUELTA (SIAPLICA)
CERTIFICADO CUENTA BANCARIA
CERTIFICADO DE BOLETIN DE RESPONSABLES FISCALES CONTRALORIA
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS PROCURADURIA
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DiSCIPLINARIOS PERSONERIA
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 (Sl
APLICA), EXPEDIDO POR LA POLICIA NACIONAL DE COLOMBIA .
HOJA DE VIDA FUNCION PUBSULICA FERSONAS NATURALES - SIDEAP
DECLARACION DE BIENES Y RENTAS — SIDEAP
CERTIFICADO O FCRMULARIO DE AFILIACION DE SALUD Y PENSION
EXAMEN MEDICO PRE-CCUPAGIONAL
CERTIFICADC DE ESTUDIOS
TARJETA PROFESIONAL O REGISTROS O MATRICULA {SI APLICA)
VIGENCIA Y ANTECEDENTES PROFESIONALES
CERTIFICADOS LABORALES

apresente autorizacidon se emite inicamente para la suscripcidn del presente contrato.
\tentamente,

fombre: 6[0\'2& e 17((0( Unm

ima:

Ay
Xxumento fimado electronicamente de acuerdo con la Ley 527 de 1889 y el Decreto 2364 de 2012.

ratamiento de datos personales: Los datos personales agui consignados tienen cardcter confidencial, razén por 12 cual es
ideber y un compromiso de los asistentes y de la Secretaria Distrital de Integracién Secial no divulgar informacién alguna
propdsito diferenie a la de este registro so pana de las sandones legales a que haya hugar de acuerdo con Ia Ley 1581
2012 y Decreto 1377 de 2013". Declaro que soy responsable de I3 veracidad de los datos suminisirades. Asl mismo
brizo a la SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACICON SOCIAL —SDES a efectuar sus procedimierdos de notificadién y
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=

%:;16 de_Tnere 1105

gzdR:doRAGON PARA EL DESARROLLO INTEGRAL HUMANO CORDIN

%ﬁm&mw ificago(a) con nimero de cédula
vaa\ %__m, actuando en nombre propio
Yd°°°ﬂbnnid-dconlaLey1581de2012 emas normas complementarias, autorizo a

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 CRUDADANIA O CEDULA DE EXTRANLERIA
COPIA DE LA ESCRITURA PUBLICA DE CAMBIO DE NOMBRE [51 APUIGA)

awu OUE ACREDITE NOUBRE IENTITARIO - M (51 APLICA)
m@mm

CERTIFICADO CUENTA BANCARWA
| CERTIFICADO DE BOLE T DE RESPONIARLES FISCALES CONTRALORIA
| CERTIICADO DE ANTECEDENTES DISCPLINARIOS PROCURADURIA
CERTIFICADD DE ANTECETEWTES DISCPUNARICS PERSOGNERA
CONSULTA EN LINEA DE ANTECEDENTES JUDICIALE S, SISTE MA DE REGISTRO NACIONAL DE MEDIDAS CORRECTIVAS
= RNMC y SISTEMA DE REGISTD DE ANTECEDENTES OF INHABLIDADES LEY 1918 DE 2018 Y CECRETO 753 OE 2016 (S1
APLICA), EXPEDDO POR LA POLICIA RACIONAL DE COLOMBIA
HOJA DE VIDA FUNCION PUBUCA PERSONAS NATURALE S - SIDEAP
DECLARACION DE BENES Y RENTAS ~ S0 AP
CLRVIFICADO O FORMULARIO D AF IUAC KON [€ SALUID Y PENSION
EXAMEN REDICO rie OCUPACIGHAL
CERTIFICADO DE ESTUDIOS
TARKE TA PROF ESIONAL O REGISTROS O MATRICULA (51 APLICA)
NCIA Y ANTECEDENTES PROFE SIONALES
CERTWICADOS LABORALES

La presente autorizacidn se emite inicamente para la suscripcidn del presente contrato.

Firma: '&k ‘Lk\\mt\ C&\d\‘i‘?

Documento fimado elecirirecamente de acuerdo con k2 Ley 527 de 1969 y ef Decrefo 2364 de 2012,

“Tratamsento de datos personaies: Los datos personaies aqui consignades enen caracter confidencai, razdn por k2 cual es
un deber y un compromeso de kos esistenies y de ke Secretaria Distriad de Integracién Social no divudgar informacién aiguna
en propdsfo difererds a bs de esle ragisto £ pen2 de [5s canciones lagaies 2 que hya lugar de acuerdo con la Ley 1581 ¥
de 2012 y Decreto 1377 de 2013, Declaro que soy responsabies de k3 veracidad de los datos suminisirades. Asl mismo
utoriro a ta SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL —- STES 2 sfechuar s procedimientos de nofificadién y
comunicacidn 2 lz dreccidn de corespondencia yo comes elecirdnics, citado en i3 hoia de vida de Iz Funcién Pablica —
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