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- EVIDENCIA DE REUNION

Presentacion Incial con los Vendedores Informales

Objeto de la reunién:

Fecha: 24/12/2024

Hora de inicio__8:00 a.m

Lugar: Barrio la Castellana

Hora de finalizacion: 12:00 md.___

Modalidad:

Dependencia: Gestion policiva -juridica IVC Nombre del Responsable: Paola Cardenas
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cc BELTSY PATRICIA SUAREZ REY « belispaticasares@amail com 3104204645
cc 74302068 ROBERTO HERNANDEZ CHAPARRO x sberphemandez088@cany
cc 1016003558 NESTOR JAVIER MORALES LADINO x nesoaviemorsledadino@amail com

‘CONSENTIMIENTO: Quien ¢
tratamiento de sus datos personales podri ser clevada verbalnente o por escrito ante la

istra sus datos, confome a s Ley 1381 de 2012y demsis normas re

mentarias aplicables, declara que conoce y acepta la Politica de Tratamiento y

i Disti

de este consentimiento, a solicitar informacion sobre el uso que se le ha dado a los datos personales, a presentar quejas ante la Superintendencia de Industri

usados para temas estadisticos, de caracterizacion poblacional y en deteminados casos para el acceso a la oferta institucional de la Secretaria Distrital de Gobiemo.

roteccion de Datos Personales de la Secretaria Distrital de

obiemo, y que la informacion proporcionad

fa s veraz, completa, exacta, actualizada y verificable. Reconoce y acepta que.
de Gobiemo ~ Oficina de Atencion al Ciudadano, com» responsable del tratamiento: cuya pégina web es www.gobiemobogota.gov.co y su teléfono de atencién es 3387000, Manifiesta que con los datos proporcionados tiene el derecho de canacer, actu
Comercio por el uso indebido de los datos personales, a revocar esta autorizacion o solicitar a supresion de los datos personales suministrados y a acceder de forma gratuita a los mismos. De igual man

* Ver SACMOD2 Manual de Atencion Diferencialy Preferencial para personas con discapacidad, disponible e hitps7/gain g wotag cgrado-de-gestion-sdg
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Cbdigo: GDI-GPD-F029
Version: 6

Vigencia: 21 de agosto de 2024
Caso HOLA: 70103
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COMPROMISOS DE LA REUNION:

No.

ACTIVIDAD
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EVIDENCIA DE REUMN

- (CIUDADANIA, USUARIOS Y / O GRUPOS DE INTERES, POLITICAS P
SECRETARIA DE

BOGO‘I’I\ GOBIERNO

Objeto de la reunion:

Fecha:

Lugar:

Dependencia:

NUMERO DE NOMBRES Y APELLIDOS NOMBRE CORREO ELECTRONICO -

DOCUMENTO DE (Juridico o legal) IDENTITARIO TELEFONO DE CONTACTO
IDENTIFICACION

TIPO DE
DOCUMENTO

CONSENTIMIENTO: Quien registra sus datos, conforme a la Ley 1581 de 2012 y demas normas reglamentarias aplicables, declara que conoce y acepta la Politica de
Tratamiento y Proteccion de Datos Personales de la Secretaria Distrital de Gobierno, y que la informacioén proporcionada es veraz, completa, exacta, actualizada y verificable. Rec
cualquier consulta o reclamacion relacionada con el tratamiento de sus datos personales podra ser elevada verbalmente o por escrito ante la Secretaria Distrital de Gobierno — Ofic
Ciudadano, como responsable del tratamiento; cuya pagina web es www.gobiernobogota.gov.co y su teléfono de atencion es 3387000. Manifiesta que con los datos proporcionadc
de conocer, actualizar y rectificar los datos personales, a solicitar prueba de este consentimiento, a solicitar informacion sobre el uso que se le ha dado a los datos personales, a pre
la Superintendencia de Industria y Comercio por el uso indebido de los datos personales, a revocar esta autorizacion o solicitar la supresion de los datos personales suministrados !
forma gratuita a los mismos. De igual manera entiende que los datos aqui consignados seran usados para temas estadisticos, de caracterizacion poblacional y en determinados casos
la oferta institucional de la Secretaria Distrital de Gobierno.

* Ver SAC-M002 Manual de Atencion Diferencial y Preferencial para personas con discapacidad, disponible en https:/gaia.gobiernobogota.gov.co/content/sistema-integrado- de-g
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Codigo: GDI-GPD-F029
Version: 6

'UBLICAS Y OTROS)
. . -
Vigencia: 21 de agosto de 20
Caso HOLA: 70103
Hora de inicio: Presencial N
. Virtual .
Modalidad: Telefénica
Hora de finalizacion: e Mixta
Nombre del Responsable:
(Pertenece a
alguna
organizacion
SEXO IDENTIDAD DE | ORIENTACIO N PERTENENCIA CONDICION social,
LOCALIDAD ZONA EDAD ASIGNADO GENERO SEXUAL ETNICA DISCAPACIDAD POBLACIONAL comunitaria o
AL NACER : DIFERENCIAL Junta de Accién
Comunal?
SI/NO
Convenciones:
A.Urbana | Afios A. Hombre A. Femenino A. Heterosexual A. Indigena A. Fisica Condicion poblacional - diferencial:
Jnoce v acenta que B. Rural cumplidos | B. Mujer B. Masculino B. Homosexual B. Gitano(a)/Rrom B. Auditiva A. Identidad Religiosa
| y P( ) q C.Intersexual | C. Transfemenina | C. Bisexual C. Raizal C. Visual B. Campesino/a
ina de Atencién al D. D. Pansexual D. Negro/a Afrocolombiano D. Cognitiva Intelectual | C. Victima del conflicto armado
)s tiene el derecho Transmasculino E. No deseo E. Palenquero/a E. Psicosocial D. Desplazado
\sentar queja% ante E. No Binarie responder F. No deseo responder F. Sordoceguera E. Migrante internacional
F.No deseo G. Ninguna G. Multiple F. Veterano de la fuerza piblica
ya acceder de responder H. Ninguna

s para el acceso a

sestion-sdg




FIRMA




DESARROLLO Y CONCLUSIONES DE LA REUNION:

COMPROMISOS DE LA REUNION:

No. ACTIVIDAD
NOTA 1: En caso de ser una reunién virtual se puede anexar el reporte de asistencia generado por las plataformas der i o plataformas que generen formularios.
NOTA 2: Agregue o elimine las filas que sean necesarias para registrar los asistentes y los compromisos de la reunién.

Instrucciones Hoja 1:
Objeto de la reunioén:
Fecha:
Lugar:
Hora de inicio:
Hora de finalizaciéon: Modalidad Dependencia:

Nombre del responsable:
Tipo de documento:

Numero de documento de identificacion
Nombres y apellidos:

Nombre identitario Entidad y dependencia



Cargo
Tipo de vinculacién

Correo electronico - teléfono de contacto
Firma

Instrucciones Hoja 2
Objeto de la reunioén:
Fecha:
Lugar:
Hora de inicio:
Hora de finalizaciéon: Modalidad Dependencia:

Nombre del responsable:
Tipo de documento:

Numero de documento de identificacion
Nombres y apellidos:

Nombre identitario
Correo electronico - teléfono de contacto
Localidad:

O©CoONOOOAPSWN -

Zona:

Edad:

Sexo asignado al nacer:
Identidad de género:
Orientacién sexual:
Pertenencia étnica:



Discapacidad:

Condicion poblacional diferencial:

¢ Pertenece a alguna organizacion social, comunitaria o junta de accion comunal? si/no
Firma

ES DE DILIGENCIAMIENTO FORMATO EVIDENCIA DE REUNION

Indique de manera breve y concreta el nombre de la reunion y/o el tema objeto de la misma.

Indique la fecha de realizacion de la reunion

Indique el lugar donde se realiza la reunién (Ej. Auditorio Alcaldia Local de Barrios Unidos) y de ser posit
Indique la hora en que inicia la actividad, indicando ademas si es AM o PM Indique la hora en que finaliz:
indicando ademas si es AM o PM Marque con X si la actividad es presencial, virtual, telefénica o mixta
Escriba el nombre de la dependencia o area responsable de convocar y/o coordinar la reunion (del nivel «
Escriba el nombre de la persona responsable de convocar y/o coordinar la reunion Escriba las abreviatur
corresponda:

CC : cédula de ciudadania CE : cédula de extranjeria P . pasaporte

TI : tarjeta de identidad

PPT: permiso por proteccion temporal PEP: permiso especial de permanencia CO : certificado de origer

Ej: CC para cédula de ciudadania

Escriba el numero de documento de identidad, tal como aparece en él

Escriba el nombre legal o juridico tal como aparece en su documento de identificacion

Si desea, escriba su nombre identitario

Indique el nombre de la entidad en la que labora o representa y su dependencia o area

Marque con X segun corresponda el nivel jerarquico: Asesor, directivo, profesional, técnico /tecndlogo, i
Marque con X segun corresponda el tipo de vinculacion: carrera administrativa, provisional, libre nombre
Escriba su correo electronico (preferiblemente institucional) y/o su teléfono de contacto

Registre su firma



Indique de manera breve y concreta el nombre de la reunion y/o el tema objeto de la misma.

Indique la fecha de realizacion de la reunion

Indique el lugar donde se realiza la reunién (Ej. Auditorio Alcaldia Local de Barrios Unidos) y de ser posit
Indique la hora en que inicia la actividad, indicando ademas si es AM o PM Indique la hora en que finaliz:
indicando ademas si es AM o PM Marque con X si la actividad es presencial, virtual, telefénica o mixta
Escriba el nombre de la dependencia o area responsable de convocar y/o coordinar la reunion (del nivel «
Escriba el nombre de la persona responsable de convocar y/o coordinar la reunion

Escriba las abreviaturas segun corresponda: CC : cédula de ciudadania

CE : cédula de extranjeria P : pasaporte

TI : tarjeta de identidad

PPT: permiso por proteccion temporal PEP: permiso especial de permanencia CO : certificado de origer

Ej: CC para cédula de ciudadania

Escriba el numero de documento de identidad, tal como aparece en él

Escriba el nombre legal o juridico tal como aparece en su documento de identificacion

Si desea, escriba su nombre identitario

Escriba su correo electronico y/o su teléfono de contacto

Escriba el nombre de la localidad a la cual pertenece, o indique su niumero segun el siguiente orden:
Usaquén Chapinero Santa Fe San Cristébal Usme Tunjuelito Bosa Kennedy Fontibédn Engativa Suba
Barrios Unidos Teusaquillo Los Martires Antonio Narifio Puente Aranda La Candelaria

Rafael Uribe Uribe Ciudad Bolivar Sumapaz



Escriba la zona en la cual se ubica, segun corresponda: urbana o rural Si lo prefiere, puede indicarlo a tre
U: Urbano R: Rural

Escriba su edad en afios cumplidos.

Escriba el sexto asignado al nacer segun las siguientes categorias:

A. Hombre

B. Mujer

C. Intersexual

Puede indicarlo utilizando las letras A, B o C, segun corresponda.

Escriba su identidad de género, segun las siguientes categorias:

A. Femenino

B. Masculino

C. Transfemenina

D. Transmasculino

E. No Binarie

F. No deseo responder

Puede indicarlo utilizando las letras A, B, C, D, E, F, segun corresponda. Escriba su orientacion sexual, s
categorias:

A. Heterosexual

B. Homosexual

C. Bisexual

D. Pansexual

E. No deseo responder

Puede indicarlo utilizando las letras A, B, C, D, E, segun corresponda. Escriba su pertenencia étnica, seg
categorias:

A. Indigena

B. Gitano(a)/Rrom

C. Raizal

D. Negro/a Afrocolombiano

E. Palenquero/a

F. No deseo responder

G. Ninguna

Puede indicarlo utilizando las letras A, B, C, D, E, F, G, segun corresponda.
A. Fisica

B. Auditiva

C. Visual

D. Cognitiva Intelectual

E. Psicosocial

F. Sordoceguera

G. Mdltiple

H. Ninguna

Puede indicarlo utilizando las letras A, B, C, D, E, F, G, H, segun corresponda. Escriba su condicién pobl:



siguientes categorias:

A. Identidad Religiosa

B. Campesino/a

C. Victima del conflicto armado

D. Desplazado

E. Migrante internacional

F. Veterano de la fuerza publica

G. Persona en proceso de reincorporacion o reintegracion
H. Cuidador/a

I. Persona de talla baja

J. Persona gestante

K. Persona lactante

L. Otra

M. Ninguna

Puede indicarlo utilizando las letras A, B, C, D, E, F, G, H, |, J, K, L, M, segun corresponda.
Escriba Sl o NO segun corresponda.

Registre su firma
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