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TUNJUELITO SIN VIOLENCIA Y LIBRE DE FEMINICIDIOS CTO 664-2024 CYOCE’%%‘E}%
Fecha Dia24 MesOA Af02025. Ntimero de radicacion Bagico

1. INFORMACION GENERAL

TiXJcc I cE [ ] PASAPORTE [ ] PERMISO ESPECIAL [ No. 1013026250

PRIMER NOMBRE : SEGUNDO NOMBRE ,
SAro N Nico |
FECHA DE : o
NACIMIENTO AD || Sep || 9007 EDAD: | AS
PAIS DE NACIMIENTO DEPARTAMENTO CIUDAD
Colombia Condinomaieq Poqote,
PAIS DE RESIDENCIA DEPARTAMENTO RESIDENCIA CIUDAD RESIDENCIA
i . N, ¥ ‘,
Colomua Cundipamarca | Boqotd .
LOCALIDAD DE RESIDENCIA BARRIO DE RESIDENCIA ESTRATO
N\
TunelHo dan Carlo¢ L X3 ][a]s s
ZONA TELEFONO FIJO No. CELULAR
RURAL | | URBANA NAE T | A0S 2309364 -
DIRECCION DE RESIDENCIA DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
" : = . w08 28 SORRESTINDE
Cra Al # 534 -42 sur - CoAd A B 59 A-A250¢
CORREO ELECTRONICO NIVEL DE ESCOLARIDAD
li?@m*z%th%%mqﬁ, PRIMARIA | BAcHILLER [ X] TEcNico [ |TECNOLOGO [ ]
sy —
e PREGRADO& | POSGRADO L
SEXO ORIENTACION SEXUAL IDENTIDAD DE GENERO
. - =
INTERSEXUAL L/ | HOMOSEXUAL ASEXUAL B TRANSGENERO [ ] FEMENINO Eﬂ
HOMBRE L | BISEXUAL NO RESPONDE MASCULNO | | NORESPONDE ||
MUJER ! | HETEROSEXUAL | Otra
Otra Otra
GRUPO ETNICO ~ TIENE ALGUNA DISCAPACIDAD
NINGUNO X RAIZAL || NINGUNA X VISUAL [ INTELECTUAL ||
PALENQUERO __J INDIGENA | | FisicA MULTIPLE Fj PSICOSOCIAL |_|
NEGRO O AFRO (i RROM/GITANO |_{ | AUDITIVA SORDO CEGUERA |_|
Otra Otra B
+REGIMEN . VICTIMA DE CONFLICTO ARMADO | TIENE REDES SOCIALES
CONTRIBUTIVO > SUBSIDIADO! | st [_INo[X no ResPONDE [ sl
NO
REDES SOCIALES PERSONALES ESPACIOS DE CIRCULACION DE CONTENIDOS EN LINEA
X ] PAGINA WEB
FACEBOOK | YOUTUBE ]
TIKTOK X popcAsT [ ]
LINKEDIN |
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3. APROBACION DE UN MAYOR RESPONSABLE - ACUDIENTE

NoMBRES JEIMY  eShey apELLIDOS [ HendoTa TIoMO.
CCX] CE[] PASAPORTE []  PERMISO ESPECIAL [[] NoAQRRGGUIY

TIPO DE PARENTESCO: PADRE || MADRE (X OTRO [ ¢CUAL OTRO?

Con la firma de este formulario manifiesto el consentimiento y/o aprobacién para que, el suscrito o el(la)
menot, sea inscrito (a) y participe en el proyecto arriba seleccionado.

Nombre y apellido:; ,ﬁ\m&\ t &f! ﬂgg’l;a i Firma: ¢ }Q S“M H-fi;dg}'zb

Teléfono / Celular %Aﬂ qu SQQD cc_OMRe viy,

Por todo lo anterior, he otorgado mi consentimiento a ALCALDIA LOCAL DE TUNJUELITO, para que trate mi

informacién personal de acuerdo con la Politica de Tratamiento de Datos Personales, dispuesta por esta Entidad
en un lugar visible, en sus dependencias y en su pégina http://www.tunjuelito.gov.co/ y que me dio a conocer
antes de recolectar mis datos personales.

Manifiesto que la presente autorizaciéon me fue solicitada y puesta de presente antes de entregar mis datos y
que la suscribo de forma libre y voluntaria una vez leida en su totalidad.

¢Acepta la ley de proteccién de datos? /g( i NO g

4. SECCION D. LISTA DE DOCUMENTOS DE INSCRIPCION

" Cumple
Requisito
S NO
&
Fotocopia del documento de identidad legible O ff" O
Certificados de residencia de la localidad de Tunjuelito
(expedidos por la Alcaldia). El beneficiario debe residir enla
localidad como minimo hace tres meses, debe entregar el O O
certificado de residencia expedido por la Alcaldia local de
Tunjuelito.

Autorizacién y consentimiento informado para la participacion
(el cual aplica para personas Menores de 18 afios y mayores de | [J O
15 afios)




Alcaldia Local de Tun}ue!i;A

CONSENTIMIENTO INFORMADO
Tunjuelito libre de violencia y libre de Feminicidios
CPS 664-2024 “Para la construccion de ciudadania y desarrollo de capacidades en torno

al reconocimiento, apropiacion y ejercicio de los derechos de las mujeres de la localidad
de Tunjuelito”

Yo_ ey zshiey  Flendora TIoNIC. . identificado(a)  con
documento de identidad 0 ¢cC. X CE O PP [0 PEP.
N°_AOI272a YU, _expedidaen_RO4od ., obrando en calidad

de _Hade del menor Savan Ni(CA nﬂ@m flenck#d . identificado (a)
con el documento de identidad N°_ AQMRAG72.6258 declaro que con la firma

de este formulario manifiesto el consentimiento y/o aprobacion para que sea inscrito
(a) y participe en la actividad seleccionada: [1 Componente 1 “Seminario
experiencial: saberes transmitidos por las mujeres y lideresas de la localidad”;
componente 2 “talleres en saberes practicos con abordaje tematico de la politica
publica de mujer y género”( [ Fotografia L1 Bordado X Crochet técnicas basicas [
Crochet técnicas avanzada L[] Maquillaje profesional [1 Danza Merengue [1 Danza
Bachata) y [l componente 3 “Formacién y fortalecimiento de capacidades para
organizaciones de mujeres de Tunjuelito”.

En constancia de lo anterior se firma el presente consentimiento el diaZ\ del mes
de enex de 2025.

Firma: Sqm‘n _jzavazo

Nombre completo: qu\n Nicol LzZanzo Memdozq

No. Documento: (013526 258

Firma del acudiente y/o tutor legal: Y@My rendoaa .

Nombre completo: Yeimy tiendoza .

Nro. Documento:_1Q13&2q1ulY . Kic.C.OC.ECIPP [IPEP




: -REPUBLICA DE COLOMBIA
- IDENTIFICACION PEHSONAL
T TARJETA_DE IDENTIDAD
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'LIZARAZO MENDOZA

APELL[DOS

SARAH NICOL

. “NOMBRES
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 FIRMA

FECHA DE NACIMIENTO 10-SEP-2009

BOGOTA D.C
(CUNDINAMARCA)
LUGAR DE NACIMIENTO
10-SEP-2027 A+
FECHA DE VENCIMIENTO GSAH E 0
06-DIC-2016 BOGOTA D.C.
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION V\W
REGISFRADO| NACIO AL
JUAN CARILOS GALINDO VAJHA
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