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Desde la Alcaldia Local de Ciudad Bolivar, en alianza con la Fundacién Universitaria Empresarial de la
Camara de Comercio de Bogotd, lo invitamos a participar en el proyecto CAS 1679-2024.

1.Nombres ( escriba su nombre completo sin abreviaciones) | ) heaancs s ﬁc—
2.Apellidos ( escriba su nombre completo sin abrewacnones) Roz Chava ove

3.Nacionalidad (escriba su nacionalidad) (i, .~ I ( o N

4.Fecha de nacimiento [ & — D iciem b ~ 1S4

5.Edad <}75 L
6.Nimero de identificacién (Escriba su nimero de documento sin espacios ni puntos) <5 .2 < &5~ & &
7.¢Ha recibido formacion y/o recursos econémicos para el apoyo de su emprendimiento por parte de

la Alcaldia Local de Ciudad Bolivar? Si No >

8.Sexo asignado al nacer: Femenino: Masculino " Prefiere no decirlo

9.ldentidad de género: Femenino X  Masculino Prefiere no decirlo

10.Presenta algun tipo de discapacidad: visual Auditiva Motriz Intelectual Psicosocial Multiple Otras Ninguna t‘\x
11.Es cuidador (a) Si >< No .
12. Pertenece a alguna minoria étnica: Poblacién Indigena Afrodescendiente Raizal Palanquera Ninguna Otras }s7=
13.¢Esta reconocido(a) como victima del conflicto?: Si No <

14.Nivel Educativo: Primaria Secundaria Técnico Tecndlogo Universitario Posgrado ninguno
15.Nombre de vereda; (). j>, q)f R
16.0rientacién Sector ubicacion flnca' b

: S bl

17. Direccién de residencia (escriba la direccién donde vive) '\JL\L B o Zew <N Mt 4
o bete T e
18.Ndmero de contacto (Escriba un nimero de telefono mowl ) A 2,0 »'f 16 4{: 4

19.Correo electrénico (se puede omitir si no tiene) Jy Seynzde ge’( Ay i Cio )

20.Seleccione el tipo de negocio que posee (comercio, Eroduccmn serwmos, gropecuarlo otro.)

21. Principales productos que elabora y/o comercializa 7 ‘ rendas ce Vs ' __
22.Nombre de su negocio (se puede omitir si no tiene) (¢ ;¢ cucvcopes Eorm (Ui oLy ":(Juw-iv-i\
23.Cudntas personas hacen parte del negocio? .Z- ' _
24.Tamafio del terreno utilizado para la actividad econémica (Hectéreas o metros cuadrados: - et
25. Principales dificultades que enfrenta en su actividad (falta de insumos, accesoa f fmanmamlenta, transporte, etc.

Politica y Proteccion de Dalos:

Al dligenciar y enviar este formulario aulonza a la Camara de Comercio de Bogota CCE NIT B60.007.322-9 y pagina web www.cch.ong.co y & la Fundacion Universitaria de la Camara de
Comercio de Bogata Uniempresarial NIT 830.084.876-6y pagina web www.uniempresarial.edu.co. para que como responsable del tratamiento de datos personales los recolecte, slmacene, use y
circule para: a) acceder al servicio ofrecido, b) enviar invilaciones o comunicacionss de los eventos y servicios de los Responsables, ¢) medir y evaluar la satisfaccidn por la partcpacion dea los
eventas y servicios. d) enviar informacion y/o respuesta 5 las solicitudes presentadas por titular, e} transferir ios datos entre las partes y transmitirlos & los provesdores que apoyan el servico, g}
generar analisis informes o estadisticas. Garantiza que cuenta con la autorizacién de la perscna incluida en el formulario para suministrar sus datos. Estas finalidades se podran reaiizar a traves
de medios fisicos, electronicos, digitales o lelefdnicas. Usled podra consultar 1a Politica Proleccion de Datos Personales de la CCB en www.ccb.org.co/protecciondedatospersonales y de
Uniempresarial en www.uniempresarial.edu.co/politica-de-proteccion-de-datos. Para inguietudes relacionadas con el tralamiento de los datos y/o ejercer sus derechos puede escriimes a Ios
coTeos protecciondedatos@ccb.org.co y/o habeasdata@unien ial.edu.co, en iento con lo descrito en el Articuls 2.2.2 25.4.1 de! Decrefo 1074 de 2015. Asi mismo, le informamos
que sus derechos como litular de datos persanales son: (i) Acceder en forma gratuita a los datos proporcionados que hayan sido objeto de tratamiento. (i) Conocer, aclualizar y rectificar su
informacion frente a datos parciales, inexactos, incompletos, fraccionadas, que induzcan a errer, o a aguellos cuyo tatamiento esté prohibido 0 no haya sido autorizado. {iii} Solicitar prusba de la
autorizacion otorgada. (iv) Presentar ante la Superintendencia de Industria y Comercio (SIC) quejas por infracciones a lo dispuesto en la normatividad vigente. (v) Revocar la autorizacién vio
soicitar la supresian de! dalo, siempre que no exista un deber lega’ o contraclua! que impida eliminarios. {vi) Abstenerse de respondsr las preguntas sobre datos sensibles.

La Secretaria Distrital de Gobiemo en su calidad de responsable del tratamiento de los datos, podra utiizar la informacién y los datos personales enlregados por el titular de eslos para los fines
descritos en el presente formulario. asi como para otra clase de uso: en este caso, deberd informarse con anteriondad al titu‘ar, con &l fin de obtener su autorizacidn. dentro de! marco
establecdo por la Ley 1581 de 2012, sus decretas regiamentsrios, la presente paiitica y las demas normas que al respeclo sean emilidss. Consulte Ia Politica en:

nn::s..’f\w.rw.go?rer:u:ogata.g:w.cu-'lrans:Jaren:»ala!encron-cudadannfpc:‘.-':Ca‘,'J:ADt‘as@egur\dadd&-' % C3%B3n-y-p! %C3%B3n-dat
i
iy 52465 120

£ [P
. Ageftd igs compromisas, l8rminos y es y la polilica de tratam:enta de dates
]
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Desde la Alcaldia Local de Ciudad Bolivar, en alianza con la Fundacién Universitaria Empresarial de la
Camara de Comercio de Bogota, lo invitamos a participar en el proyecto CAS 1679-2024.

1.Nombres ( escriba su nombre completo sin abreviaciones) #/g 1 0 Koso Jba /t/wwcwjg Jé
2.Apellidos ( escriba su nombre completo sin abreviaciones) v p 738 2 v Loy do e -
3.Nacionalidad (escriba su nacionalidad) <o g~~~} n g

4.Fecha de nacimiento 7o gy / o =
5Edad <9 Viewlpie J¢ 79§

6.NUmero de identificacion (Escriba su niimero de documento sin espacios ni puntos) S"g 5(3 D29 Bogy >k
7.¢Ha recibido formacién y/o recursos econémicos para el apoyo de su emprendimiento por parte de

la Alcaldia Local de Ciudad Bolivar? Si X No
8.Sexo asignado al nacer: Femenino;é Masculino Prefiere no decirlo
9.ldentidad de género: Femenino Masculino Prefiere no decirlo

10.Presenta algtn tipo de discapacidad: visual Auditiva Motriz Intelectual Psicosocial Miiltiple Otras Ninguna
11.Es cuidador (a) Si No

12. Pertenece a alguna minoria étnica: Poblacién Indigena Afrodescendiente Raizal Palanquera Ninguna Otras
13.¢Esta reconocido(a) como victima del conflicto?: Si No

14.Nivel Educativo: Primaria Secundaria Técnico Tecnélogo Universitario Posgrado ninguno
15.Nombre de vereda;

16.0rientacion Sector ubicacidn finca:

17. Direccién de residencia (escriba la direccion donde vive)

18.Niémero de contacto (Escriba un nimero de teléfono mévil.) z @7 ? 503683
19.Correo electrénico (se puede omitir si no tiene)

20.Seleccione el tipo de negocio que posee (comercio, produccién, servicios, agropecuario, otro.)
21. Principales productos que elabora y/o comercializa

22.Nombre de su negocio (se puede omitir si no tiene)

23.Cuantas personas hacen parte del negocio?

24.Tamafo del terreno utilizado para la actividad econémica (Hectéreas o metros cuadrados:

25. Principales dificultades que enfrenta en su actividad (falta de insumos, acceso a financiamiento, transporte, etc.

Politica y Proteccion de Datos:

Al dligenciar v enviar este formulario autoriza a la Camara de Comercio de Bogota CCB NIT 860.007.322-9 y pagina web www.cch.org.co y a la Fundacion Universitaria de la Camara de
Comercio de Bogots Uniempresarial NIT 830.084.876-6y pagina webd weww.uniempresarial.edu.co. para gue como responsable del tratamiento de datos personales los recolecte. almacene. use y
circule para: a) acceder al servicio ofrecido, b} enviar invitaciones o comunicaciones de los Bventos y servicios de los Responsables, ¢) medir y evaiuar ia satisfaccion por la particpacion de los
eventos y servic:os, d) enviar informacion yfo respuesta a las solicitudes presentadas cor titular, e) ransferir los datos entre as paries y transmitirios a los proveedores que apoyan el servico, g}
generar andlis's informes o estadisticas. Garantiza que cuenta con la autorizacién de la persona inciuida en el formulario para suministrar sus datos. Estas finalidades se podran realizar a lraves
de medios fisicos, electronicos, digitales o lelefdnicos. Usted podra cansultar la Politica Proleccidn de Datas Personales de la CCB en www.cch.om o/ nales y de
Uniempresarial en wvav.uniempresarial.edu.co/pofitica-de-proteccion-de-datos. Para inquistudss relacionadas can el tratamisnto de ios datos y/o gjercer sus derechos puede escritinos a los
correos prolecciondedatos@cch.org.co yio @ uniemp! edu.co, en cumplimiento con lo descnto en el Articulo 2.2.2.25.4.1 del Decreto 1074 de 2015, Asi mismo, le informamos
que sus derechos como litular de dates personales son: {i) Acceder en forma gratuita a los datos proporcionades que hayan sido objeto de tratamiento. (ii) Conccer, aclualizary rectificar su
informacicn frente a datos parciales, inexactos, incompletos, fraccionadas, que induzean a error, o a aquelios cuyo tratamiento esté prohibido o no haya sido autorizado. (i} Solicitar prusba dela
autorizacion otorgada. (v) Presentar ante la Superintendencia de Industria y Comercio (SIC) quejas por infracciones a io dispuesto en la normatividad vigente. (v) Revocar 12 autorizacion yio
solicitar 12 supresion del dato, siempre que no exista un deber legal o contractual que impida eliminarios, (vi) Abstenerse de responder las preguntas sobre datos sensibles.

La Secretaria Distrital de Gobiemo en su catidad de respansable del tratamiento ds los datos, podrd utiizar la informacién y los datos personales entregades por el tituar de estos pars los fines
deseritos en el presente formularo, asi como para olra clase de uso: en este caso. debera informarse con anteriondad a! titular, con el fin de oblener su autorizacign, dentro de! marco
establecido por Is Ley 1581 de 2012, sus decretos regiamentanos, |a presente politica y las demas normas que al respecto sean emitidas. Consulte |3 Politica en:

https:/iwww.gob jota.gov.coftrar cudadano.’po‘%Ca'."eADtwc.as‘segwsdad-la—mfo:mac“.&CS’-‘nE3n-y-prulscs‘::(::]%ﬂ:in—dams-pesona‘»es

T X @dégamdmﬁﬁghﬂdé) '1"6 [ 500 7503C %
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Desde la Alcaldia Local de Ciudad Bolivar, en alianza con la Fundacién Universitaria Empresarial de la
Cédmara de Comercio de Bogot3, lo invitamos a participar en el proyecto CAS 1679-2024.

1.Nombres ( escriba su nombre completo sin abreviaciones)ﬁ@\o\éO

2.Apellidos ( escriba su nombre completo sin abreviaciones)r\lﬁxjt \QLE? Ro?

3.Nacionalidad (escriba su nacionalidad) C3OMLIANA .

4.Fecha de nacimiento O0- A2 - '\AG0O

5.Edad 64 ANCD -

6.NUumero de identificacién (Escriba su nimero de documento sin espacios ni puntos)3qaOR 0N
7.¢Ha recibido formacion y/o recursos econémicos para el apoyo de su emprendimiento por parte de

la Alcaldia Local de Ciudad Bolivar? Si No X

8.Sexo asignado al nacer: Femenind Masculino Prefiere no decirlo

9.1dentidad de género: Femeniné, Masculino Prefiere no decirlo

10.Presenta algtin tipo de discapacidad: visual Auditiva Motriz Intelectual Psicosocial Miiltiple Otras Ninguna
11.Es cuidador (a) S?Q No

12. Pertenece a alguna minoria étnica: pobiacién Indigena Afrodescendiente Raizal Palanquera Ninguna Otras
13.¢Estd reconocido(a) como victima del conflicto?: Si

14 Nivel Educativo: Pritharia Secundaria Técnico Tecndlogo Universitario Posgrado ninguno
15.No_mbre de vereda; S \i@ 5@(\0_/)‘0 , i \
16.0rientacion Sector ubicacién finca: \)@(eéo Saeva ?m\oo(c\ -G\WCO -E:G“jﬁﬂ" Yosno 1
17. Direccidn de residencia (escriba la direccién donde vive) Santo Botboro- Sevta Besrio .
18.Ndmero de contacto (Escriba un niimero de teléfono mévil.) 322304 §17

19.Correo electrénico (se puede omitir si no tiene)&)b\e\qe‘zro@%mm\. cowm .

20.5eleccione el tipo de negocio que posee (comercio, protluccion, servicios, agropecuario, otro.)
21. Principales productos que elabora y/o comercializa @oqﬁo\\?o 5.

22.Nombre de su negocio (se puede omitir si no tiene)

23.Cudntas personas hacen parte del negocio? 2

24.Tamafio del terreno utilizado para la actividad econémica (Hectareas o metros cuadrados: yg (@nétj%\o .
25. Principales dificultades que enfrenta en su actividad (faita d}ﬁnsumos, acceso a fiRanciamiento, transporte, etc.

Politica y Proteccién de Datos:

Al diigenciar y enviar este formulanio autoriza a la Camara ds Comercio de Bogota CCB NIT 860.007.322-9 ¥ pagina wed www.ccb.org.co y a la Fundacion Universitaria de la Camara de
Comercio de Bogota Uniempresanal NIT 830.084.876-6y nagina web wwvi.uniempresanial.edu.co, para que coma respansable del tratamienta de datos personales los recolecte. almacene. use y
circule para: a) acceder al servicio afrecido, bj enviar invitaciones ¢ comunicaciones de los eventos y servicios de los Responsables. ¢} mediry evaluar Iz satisfacsion por la partic:paci
eventos y servic:os. d} enviar informacion y/o respuesta a 'as solicitudas presentadas por litulsr, e) transferir 'os datos entre Ias partes y transmitirios 5 los provesdores que apoyan &l servicio, g}
generar andlis's informes o estadisticas. Garantiza que cuenta con Ia autorizacidn de la persona incluida en el formulario para suminisirar sus datos. Estas finalidades se podran realizar a traves
de medios fisicos, electrénicos, digitaies o leleldnicos. Usted podra consultar 1a Palitica Proleccién de Datos Personales de la CCB en www.cch org.co/proteceiondedatospersonaies yde
Uniempresarial en www.uniempresarial.edu. coipo!lica-de-proteccion-de-datos. Pars inquietudes relacionadas con el tratamiento de ‘os dalos y/o ejercer sus derechos puede escribmos a los
cormeos protecciondedatos@ecb org.co yio @un edu.co, en cumplimients con lo descrito en e! Articulo 22.2 25.4.1 dz! Decrelo 1074 de 2015. Asi mismo, le informamas
que sus derechos coma litular de datos personales son: {i) Acceder en forma gratuita a los datos proparcionados que hayan sids objeto de tratamiento. (ii) Conocer, actualizar y rectificar su
informacion frente a datos parciales, inexactos, incompletos, fraccionades, que induzean a error, 0 a aquellos cuyo tatamiento esté prohibido o no haya sido autorizado. (ii1) Sclicitar pruaba de ta
autorizacion otorgada. (iv) Presentar ante la Superintendencia de Industria y Comercio (SIC} quejas por infraccianes a lo dispuesto en la normabividad vigente. (v) Revocar la autorizacién yio
solicitar 1a supresion de! dato, siempre que no exista un deber ‘egal o contractual que impida eliminarios, {w1) Abstenerse da responde las preguntas sobre dalos sensibles

La Secretaria Distital de Gobiemo en su calidad de responsable del tratamiento de los datos, podra utlizar la informacion ¥ los datos parsona‘es entregados por el tituiar de estos para los fines
descrilos en el presente formularnio, asi como para ofra ciase de uso: en este caso, deberd informa rse con anteriondad al titular, con el fin de obtener su autorizacén. dentro de! marco
establecido por 1a Lsy 1581 de 2012, sus decretos reglamentancs, |a presente politica y 'as demas normas qus al respecto sean emitidas. Consulis 1a Politca en:

hitos/iveww.gobi L gaov.coftranst f danc/palC3%ADcas-segundad-la-informaci®s C3%83n-y-prolecs ¥ C3%8 3n-dal, pesonale

Acepto los compromises, términos y condiciones ¥ la politica de ratamento de datos personales.
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Desde la Alcaldia Local de Ciudad Bolivar, en alianza con la Fundacién Universitaria Empresarial de la
Camara de Comercio de Bogot3, lo invitamos a participar en el proyecto CAS 1679-2024.

1.Nombres ( escriba su nombre completo sin abreviaciones) Talnan Andres

2.Apellidos ( escriba su nombre completo sin abreviaciones) ?\oémc‘pez ROIZ

3.Nacionalidad (escriba su nacionalidad) Col\ombiano

4.Fecha de nacimiento(B=02=3@s 03 -0 -2 (983

5.Edad 33 .AO0S.

6.Nimero de identificacién (Escriba su nimero de documento sin espacios ni puntos) 103240813
7.éHa recibido formacién y/o recursos econémicos para el apoyo de su emprendimiento por parte de

la Alcaldia Local de Ciudad Bolivar? Si No
8.Sexo asignado al-nacer: Femenino Masculino)( Prefiere no decirlo
9.ldentidad de género: Femenino MasculingX Prefiere no decirlo 0\ a

10.Presenta algtin tipo de discapacidad: visual Auditiva Motriz Intelectual Psicosocial Miiltiple Otras Ninguna 5{)\\@95
11.Es cuidador (a) Si No)

12. Pertenece a alguna minoria étnica: Poblacién Indigena Afrodescendiente Raizal Palanquera Ninguna Otras

13.¢Estd reconocido(a) como victima del conflicto?: Si NoX

14.Nivel Educativo: Primaria Secundaria Te}éico Tecndlogo Universitario Posgrado ninguno
15.Nombre de vereda; Sof\ic.\/bcmcm i
16.0rientacion Sector ubicacidn finca; U@Y@éﬂ S)Qf‘lfo\ ’ED\‘T\:O(G Q\NOIS)G(\‘\(Q O‘S‘_T\YCJ.

17. Direcci6n de residencia (escriba la direccién donde vive) o aPodora ~ Song \4-05')“’-
18.Nimero de contacto (Escriba un nimero de teléfono mévil.) 3203063390

19.Correo electrénico (se puede omitir si no tiene){faloionzoi o@q‘mﬂ\\-t@‘“

20.Seleccione el tipo de negocio que posee (comercio, produccién, servicios, agro}écuario, otro.)

21. Principales productos que elabora y/o comercializa Y'\J200s5, Gattinos .

22.Nombre de su negocio (se puede omitir si no tiene)

23.Cudntas personas hacen parte del negocio? 72

24.Tamano del terreno utilizado para la actividad econdmica (Hectareas o metros cuadrados: ZOK?O
25. Principales dificultades que enfrenta en su actividad (falta?gmsumos, acceso %Qanmamlento, transporte, etc.

Paolitica y Proteccién de Dalos:

Al dligenciar y enviar este formulario auloriza a la Camara de Comercio de Bogota CCB NIT 860.007.322-9 v pagina web www ccb.orgco y a la Fundacion Universitania de la Camara de
Comercio de Bogota Uniempresarial NIT 830.084.876-6y pagina web www.uniempresarial.edu.co. para que como responsable del tratamiento de datos personales los recolecte, almacene. usa y
circule para: a) acceder al servicio of o, b) enviar invitaciones o comunicacionss da los eventos y servicios de los Responsables, ¢) medir y evaluar la satisfaccian por la participacion de los
eventos y servicios. d) enviar inf y/o respuesta a ias solicitudes por titular, e) transferir los datos entre Ias partes y iransmilirios a los provesdores que apoyan el servicio, gj
generar andlisis informes o estadisticas. Garantiza gque cuenta con Iz autorizacidn de Ia persona incluida en el formulario para suministrar sus datos. Estas finalidades se podrédn realizar a traves
de medios fisicos, electronicos, digitales o lelsfonicos Usled podra consultar la Politica Protecddn de Dates Personates de la CCB en www.ccb.org cofprotecciondedatospersonales y de
Uniempresarial en www.: Jst rial.edu.co/p ds-datos. Para inquietudes relacionadas con el tratamiento de ios datos y/o ejercer sus derechos puede escribirngs a los
correos prolecciondedatos@ccb.org.co yio nabeasdaia@umemp esarial.edu.co, en cumplimiento con lo descrito en el Articulo 2.2.2. 25.4.1 del Decrelo 1074 de 2015. Asi mismo, le informamos
que sus derechos como litular de datos personales son: {i) Acceder en forma gratuita a los datos proporcionados que hayan sida objeto de tratamiento. (i) Conocer, actualizar y rectificar su
informacion frente & datos parciales, inexactos, incomplelos, fraccionados, que induzean a error, o a aquelios cuyo tratamiento esté p'wmdo 0 no haya sido autorizado. (i) Solicitar prusba de la
autorizacion otergada. (v) PFEEnlﬁf ante la Superintendencia de Industna y Comercio (SIC) quejas por infracciones a lo dispuesto en la normatividad vigente. (v} Revocar la autorizacion yio
solicitar la supresion del dato, siempre que no exista un deber legal o contraclual que impida eliminarios. (vi) Abstenerse de responder las preguntas sobre dalos sansibles.

La Secretaria Distrital de Gobierno en su calidad de responsable de! lratamiento de Ios datos, podra utilizar la informacian y los datos persona'es entregados por el titular de estos para los fines
descntos en el presente formulario. asi como para otra clase de uso; en este caso, deberd informarse con anteriondad a! titular, con el fin de obtener su autonzacan. dentro de! marco
establecdo por Ia Ley 1581 de 2012. sus decretos reg?amﬂm.anos la nresenle politica y las demas normas que al respects sean emitidas. Consulte 13 Politica en:

https:fhww a.gov.coftrar pol%CI%AD guridad-la-informaci% C3%B3n-y-protecc %:C3%B3n-dalos-pesonales

j' Aceplo los compromisos, téminos y condiciones y la politica de tratamiento de datos persanales. TC;JLL’) 20 %f)‘f e\ U~1D7
[
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Desde la Alcaldia Local de Ciudad Bolivar, en alianza con la Fundacién Universitaria Empresarial de la
Camara de Comercio de Bogotd, lo invitamos a participar en el proyecto CAS 1679-2024.

1.Nombres ( escriba su nombre completo sin abreviaciones) <annuy \lo‘on
2.Apellidos ( escriba su nombre completo sin abreviaciones) \]0 Q ~

&GS lq\ )=
3.Nacionalidad (escriba su nacionalidad) Qo\omb Qanq. ! e
4.Fecha de nacimiento (4 /06 /4qqq
5.Edad Q@ NOD

6.Nimero de ldentlflcacmn (Escriba su numero de documento sin espacios ni puntos) 4096688{65
7.¢éHa recibido formacién y/o recursos econémicos para el apoyo de su emprendimiento por parte de

la Alcaldia Local de Ciudad Bolivar? Si X No
8.5exo asignado al nacer: Femenino ¥  Masculino Prefiere no decirlo
9.ldentidad de género: Femenino X Masculino Prefiere no decirlo

10.Presenta algun tipo de discapacidad: visual Auditiva Motriz Intelectual Psicosocial Miltiple Otras Nikgma

11.Es cuidador (a) Si X No

12. Pertenece a alguna minoria étnica: Poblacién Indigena Afrodescendiente Raizal Palanquera Npguna Otras

13.¢Esta reconaocido(a) como victima del conflicto?: Si No »_

14.Nivel Educativo: Primaria Secundaria Téenieo Tecndlogo Universitario Posgrado ninguno

15.Nombre de vereda; m Mmr i

16.Orientacién Sector ubicacién finca: 2on” fiplonio o

17. Direccidn de residencia (escriba la direccién donde vive) \gjado, D-kl Eﬂ[ﬁ'_)jq lLfqu &:u\ AH{ONO
18.Numero de contacto (Escriba un nimero de teléfono mavil.) ’5418

19.Correo electrénico (se puede omitir si no tiene) QJHWUGP@{CDO’bé@%ﬂﬂx | can

20.Seleccione el tipo de negocio que posee (comercio, produccion, servicios, agrepeeuario, otro.

21. Principales productos que elabora y/o comercializa hUeVQ'j ) hma mm%ﬁn{)
22.Nombre de su negocio (se puede omitir si no tiene)

23.Cuantas personas hacen parte del negocio? 2

24.Tamafio del terreno utilizado para la actividad econémica (Hectareas o metros cuadrados; < &@m
25. Principales dificultades que enfrenta en su actividad ‘E{H@e insumos, acceso a financiamiento, tranao}te, etc.

NHOMOD , (oM

Politica y Proteccion de Datos:

Al gligenciar y enviar este formulario autoriza a la Camara de Comercio de Bogota CCB NIT 860.007.322-9 y pagina web www.CCb.org.co y a la Fundacion Universitaria de la Camara de
Comercio de Bogota Uniempresarial NIT 830.084.876-6y pagina web www.uniempresarial.edu.co, para que como responsable del ratamiento de datos personales ios recolecte. almacene. use y
circule para: a) acceder al servicio ofrecido, b) enviar invitaciones o comunicacionas de los eventos y servicios de los Responsables, ©) medir y c.:a uar la satisfaccion por la particpacion de los
eventos y servicios. d) enviar informacion y/o respuesta a ias solicitudes presentadas por titular. e) transferir los dates entre 1as pares y vransmitifios a los provesdares que apoyan el servicio. g)
generar analisis informes o estadisticas. Garantiza que cuenta con |2 autorizacion de |a persona mciuida en el formuiario para suministrar sus datos. Estas finalidades se podran realizar a traves
de medios fisicos, electronicos, digita'es o lelefénicas. Usted podra consultar la Politica Protecaidn de Dams Personales de la CCB en www.ccb.org.co/protecciondedatospersonales y de
Uniemprasarial en www.uniempresarial.edu.co/poitica-de-proteccion-de-datos. Para ingus con el tratamiento de los dales y/o gjercer sus derechos puede escriornos a los
cormeos prolecciondedatos@cceb.org.co yio habeasdala@uniempresarial.edu.co. en cumplimiento con Io descrto en el Articulp 2.2.225.4.1 del Decreto 1074 de 2015, Asi mismo, le informamos
que sus derechos como litular de dates persanales san: (»_) Acceder en forma gratuita a los dates proporcionades que hayan sido objeto de tratamiento. (i) Conccer, actualizar y rectificar su
infarmacion frente a datos parciales, inexactos, incompletos, fraccionadas, que induzcan a error, 0 a aguellas cuyo tratamiento esté prohibido a no haya sido autorizado. (i) Sclicitar prusba de la
auterizacion otorgada. (v) Presentar ante la Superintsndencia de Industria y Comercio (SIC) quejas por infracciones a lo dispuesto en ta normabvidad vigente. (v) Revocar la autorizacion yio
scicitar la supresion de! dalo, siempre que no exista un deber legal o contraclual que impida eliminarios. {vi) Abslenerse de responder ias preguntas sobre datos sensibles.

La Secretaria Distrital de Goblemo en su caidad de respansable del tratamiento de los datos, podrd utiizar la informacion y los datos personaies entregados por e! ttuiar de eslos para los fines
descrilos en ef presente formulano. asi como para otra clase de uso: en esle caso. debera informarse con anteriondad sl titular, con el fin de obtener su autorizacion, dentro del marco
establecide por la Ley 1581 de 2012, sus decrelos reglamentanos, |a presents politica y Ias demas normas qus al respecto sean emitidas. Consulte la Politica en:

hitps:#vwaww.gob gota.gov.collranspi atencion-ciudad poi®%C3%ADL guridad-la-informaci® C3%B3n-y-protecs: 2. C3%.B3n-datos-pesonales

X ooy \1\902&1 ez, 4000088165 34973024y
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Desde la Alcaldia Local de Ciudad Bolivar, en alianza con la Fundacién Universitaria Empresarial de la
Camara de Comercio de Bogot3, lo invitamos a participar en el proyecto CAS 1679-2024.

1.Nombres ( escriba su nombre completo sin abreviaciones) E)\C!(\CC{ f‘{mﬁm P

2.Apellidos ( escriba su nombre completo sin abreviaciones) NC)\(O{&)O GOITEZ

3.Nacionalidad (escriba su nacmnalldad) ['_)Qbm g

4.Fecha de nacimiento ()% O‘:}-/’F{64

5.edad 50

6.Nuimero de identificacidn (Escriba su nimero de documento sin espacios ni puntos) 2.40?’66’]5
7.éHa recibido formacién y/o recursos econdémicos para el apoyo de su emprendimiento por parte de

la Alcaldia Local de Ciudad Bolivar? Si X No

8.Sexo asignado al nacer: Femenino % Masculino Prefiere no decirlo

9.Identidad de género: Femenino X  Masculino Prefiere no decirlo

10.Presenta algl'm tipo de discapacidad: Visual Auditiva Motriz Intelectual Psicosocial Mltiple Otras NMna
11.Es cuidador (a) Si ' No »¢

12. Pertenece a alguna minoria étnica: Poblacién Indigena Afrodescendiente Raizal Palanquera Nifigyfia Otras
13.¢Esta reconocido(a) como victima del conflicto?: Si No X

14.Nivel Educativo: Prim}ﬁ'ia Secundaria Técnico Tecndlogo Universitario Posgrado ninguno
15.Nombre de vereda; mm Bar S A 4_0
16.0rientacién Sector ubicacién finca: fiNCQL OAN NHONLIO
17. Direccién de residencia (escriba la direccién donde vive) \@1edQ dla E)Q‘tnm 0N AH{ONO
18.Ndmero de contacto (Escriba un nimero de teléfono mévil.) %)406C16’1CIL%
19.Correo electrénico (se puede omitir si no tiene)
20.Seleccione el tipo de negocio que posee (comercio, produccron, ervicios, agrp}écuarlo otro.) AqIOPGClDﬂO
21. Principales productos que elabora y/o comeruahza 1’\1,6@ C]be\O
22.Nombre de su negocio (se puede omitir si no tiene)
23.Cuantas personas hacen parte del negocio? 2_ ¥
24.Tamano del terreno utilizado para la actividad econdmica (Hectdreas o metros cuadradosq f\eqadClb
25. Principales dificultades que enfrenta en su actividad (falta de insumes, acceso a financiamiento, transporte, etc.

oMo , (comidy o, medicmeniad
Renoyacion  de. Proder

Politica y Proteccion de Datos:

Al diligenciar y enviar este formulario autoriza a la Camara de Comercio de Bogota CCB NIT B60.007.322-3 y pagina web www.cco.org.co y a la Fundacion Universitaria de la Camara de
Comercio de Bogota Uniempresarial NIT 830.084.876-6y pagina web www.uniempresarial.edu.co, para que como responsable de! tratamiento de datos personales los recolecte. almacene, use y
circule para: a) acceder al servicia oirecido, b) enviar invtaciones o comunicaciones de los eventos y servicios de los Responsabies, c) mediry evaluar la satisfaccion por la participacion de los
eventos y servicios, d) enviar informacion ylo respusesta a las solicitudes presentadas por titular, €) transferir 'os datos enltre Ias partes y transmitirlos a los proveedares que apoyan el senvicio, g)
generar analisis informes o estadisticas. Garantiza que cuenta con la autorizacién de la persona incluida en el formulano para sumnistrar sus datos. Estas finalidades se podran realzar a lraves
de medios lisicos, electronicas, digitales o telefénicos. Usted podra consuitar la Politica Proteccidn de Datos Personales de la CCB en www.ccb.org ersonales y de
Uniempresarial en vaww.uniempresarial.edu.co/politica-de-proteccion-de-datos. Para inquietudes relacionadas con el tratarmiento de los datos y/o ejercer sus derechos puede escribinos a los
comeos jedatos@ceb.org.co yio habeasdata@uniempresarial.edu.co, en cumplimiento con lo descrite en el Articulo 2.2.2.25.4.1 del Decreto 1074 de 2015. Asi mismo, le informamos
que sus derechos como litular de datos personales son: (i) Acceder en forma gratuita a los datos proporcionadeos que hayan sido objeto de ). (i) Conocer, actual y rectificar su
informacion frente a datos parciales, inexastos, incompletos, fraccionados, que induzcan a error, o a aqueilos cuyo tratamiento esté prohibido o no haya sido aulorizado. (i) Solicitar prusba de la
autorizacion otorgada. (v) Presentar ante la Superintendencia de Industria y Comercio (SIC) quejas por infracciones a lo dispuesto en la normatividad vigente. (v) Revecar la autarizacion y/o
solicitar la supresion del dato. siempre que no exista un deber iegal o cantractual que impida eliminarios. (vi) Abslenerse de responder las preguntas sobre datos sensibles.

La Secretaria Distrital de Gobiemo en su caidad de responsable de! lralamiento de los datos, podré utlizar la informacian y los datos personates entregados por el titular de estos para los fines
descritos en el presente formulario, asi comao para otra clase de uso: en este caso, deberd informarse con anterioridad al ttular, con el fin de obtener su autorizac:dn. dentro del marco
establec:do por la Ley 1581 de 2012, sus decretos reglamentarios, |a presente politica y las demas normas gue al respecto sean emitidss. Consulte la Politica en:

https:/fveww.gi gola.gov.caitran 1-ciudadanc/pol%C3%ADI guridad-la-informaci® C3%83n-y-protecct:C3%:B3n-dates-pesonales

= BM Py // 310 6951928

Aceplo los t@rminos y conﬂ ondiciones y la palitica de tratam:ento dﬂ s personales.
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Desde la Alcaldia Local de Ciudad Bolivar, en alianza con la Fundacidén Universitaria Empresarial de la
Camara de Comercio de Bogot3, lo invitamos a participar en el proyecto CAS 1679-2024.
1.Nombres ( escriba su nombre completo sin abreviaciones) c:ﬂb"/] fH AT TTORRST J]VIT 6D

2.Apellidos ( escriba su nombre completo sin abreviaciones) ~jeE sy SV o

3.Nacionalidad (escriba su nacionalidad) «— ci-<>rl @2, 41 4

4.Fecha de nacimiento AG — <9 1986

S5.Edad 55 A7TR

6.Numero de identificacién (Escriba su nimero de documento sin espacios ni puntos) /10 ﬂ‘ﬁ%t 6 ¢
7.¢Ha recibido formacidn y/o recursos econémicos para el apoyo de su emprendimiento por parte de

la Alcaldia Local de Ciudad Bolivar? Si No X

8.Sexo asignado al nacer: Femenino Masculino ~/ Prefiere no decirlo

9.ldentidad de género: Femenino Masculino Prefiere no decirlo

10.Presenta algun tipo de discapacidad: visual Auditiva Motriz Intelectual Psicasocial Mltiple Otras‘Ng;\ una
11.Es cuidador (a) Si No X

12. Pertenece a alguna minoria étnica: Poblacién Indigena Afrodescendiente Raizal Palanquera ng,u-?wtras
13.¢Esta reconocido(a) como victima del conflicto?: Si No A

14.Nivel Educativo: Primaria SecUpdaria Técnico Tecndlogo Universitario Posgrado ninguno

15.Nombre de vereda; 5Aﬂ AN j}gzi_,ij;i}v%t

16.0rientacidn Sector ubicacidén finca: 5 NiGpocst O

17. Direccién de residencia (escriba la dﬂcmn,:og: vive) ELedd SAT [ A DAEDAA
18.NUmero de contacto (Escriba un nimero de teléfono mévil.) Fi3SESHTIEE

19.Correo electrénico (se puede omitir si no tiene) c1im: raua lesi o (F05 @)c) - <M

20.Seleccione el tipo de negocio que posee {cob{ercm, proc&tcuon, servicios, agrop?quano, otro.)

21. Principales productos que elabora y/o comercializa L& Ty of S sy v p

22.Nombre de su negocio (se puede omitir si no tiene) tAc7az; WA &< < EATH#\

23.Cudntas personas hacen parte del negocio? Y& 5CL-© o _
24.Tamafio del terreno utilizado para la actividad econémica (Hectareas o metros cuadrados: 4 Fﬂ"wl‘-‘féﬁﬁ'ﬂ S
25. Principales dificultades que enfrenta en su actividad (falta d%ﬁsumos,acceso afii_]?ﬁ'\c_iam‘lentu, trangpérte, etc.

Politica y Proteccion de Datos:

Al dligenciar y enviar este formulario autonza a la Camara de Comercio de Bogota CCB NIT 860.007.322-8 y pagina web www.ccb.omg.co y a la Fundacion Unwversitaria de la Camara de
Comercio de Bogota Uniempresanial NIT 830.084.876-8y pagina wab www.uniempresarial edu.co. para que como responsable del tratamiento de datos personales los recolecte. almacene. use y
circule para: a) acceder al servicio ofrecido, b) enviar invitaciones o comunicaciones de los eventos y senncios de los Responsables, ¢ mediry evaluar la satislaccién por la participacion de los
eventos y servicios. d) enviar informacion yfo respuesta a las solicitudes presentadas por titular, e) transferir los datos entre las partes y transmitirlos a los proveedores que apoyan gl servicio. g)
generar analiss informes o estadisticas. Garantiza que cuenta con la autonzacién de la persona incluida en el formulario para suministrar sus datos. Estas finalidades se podran reaizar a través
de medios fisicas, electronicos, digitales o telefénicos. Usted podra consuitar ia Politica Proleccion de Datos Personales de fa CCB en www.ccb.om.coiprotecciondedatospersonal
Uniempresarial en www. ial.edu.co/politica-de-proteccion-de-datos. Para inquetudes relacionadas con el tralamiento de los datos y/o eercer sus derechos puede escribrnos a los
correos protecciondedalos@ccb.org.co yio habeasdata@uniempresarial.edu.co, en cumplimiento con lo descrito en el Articulo 2.2.2.25.4.1 del Decreto 1074 de 2015. Asi mismo, le informamas
«que sus derechos como litular de datos personales son: (i) Acceder en forma gratuita a los datos proporcionados que hayan sido objeto de tratamiento. (i) Conocer, actualizar y rectificar su
infermacion frente a datos parciales, inexaclos, incompletos, fraccionados, que induzcan a error, o a aguelios cuyo tratamiento esté prohibido o no haya sido aulorzado. (i) Solicitar prusba de Ia
autorizacion otorgada. () Presentar ante la Superintendencia de Industria y Comercia {SIC) quejas por infracciones a lo dispuesto en la normalividad vigente. (v) Revocar s autorizacion yio
soficitar la supresion dei dato. siempre que no exista un deber iega! o contractual que impida eliminarios, {vi) Abslenerse de responder las preguntas sobre datos sensibles.

La Secretaria Distrital de Goblemo en su calidad de responsable del tratamiento de los datos, podra utlizar la informacién y los datos personales sntregados por el tlu'ar de estos para los fines
descritos en el presente formulario, asi como para olra clase de uso: en este caso. deberd informarse con anterioridad al titwar, con ¢! fin de cblener su autorizacién, dentro del marco
establecido por la Ley 1581 de 2012, sus decretos reglamentanios, la presente politica y las demds normas que al respecto sean emitidas. Consuite Ia Politica en.

d '3%B3n-y-FPolecct:C3%B3n-datos-pesonales

hittps:fwww.g ota.gov.co/lranspare: on ano/poi%C3%ADtcas-segunidad-a-informaci®p
A £
g

X

Acepto kos compromisos, términos y condiciones y la politica de tratamianto de dalos personales.
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Desde la Alcaldia Local de Ciudad Bolivar, en alianza con la Fundacién Universitaria Empresarial de la
Camara de Comercio de Bogota, lo invitamos a participar en el proyecto CAS 1679-2024.

1.Nombres ( escriba su nombre completo sin abreviaciones) WA

2.Apellidos ( escriba su nombre completo sin abreviaciones) ¢ a0 A GoT efRe 2
3.Nacionalidad (escriba su nacionalidad) (C=leantd weoeen

4.Fecha de nacimiento \O- 2= Z45L

5.Edad 3 3 oxe™

6.Nimero de identificacién (Escriba su nimero de documento sin espacios ni puntos) A\ 622 23 &
7.éHa recibido formacidn y/o recursos econémicos para el apoyo de su emprendimiento por parte de

la Alcaldia Local de Ciudad Bolivar? Si No %
8.Sexo asignado al nacer: Femenino x. Masculino Prefiere no decirlo
9.ldentidad de género: Femenino <. Masculino Prefiere no decirlo

10.Presenta algun tipo de discapacidad: visual Auditiva Motriz Intelectual Psicosocial Mltiple Otras Ningana

11.Es cuidador (a) Si No %

12. Pertenece a alguna minoria étnica: Poblacién Indigena Afrodescendiente Raizal Palanquera Nifig{ina Otras

13.¢Esta reconocido(a) como victima del conflicto?: Si No K

14.Nivel Educativo: Prifdria Secundaria Técnico Tecndlogo Universitario Posgrado ninguno

15.Nombre de vereda; “5acma OARTH e AN

16.0rientacidn Sector ubicacién finca: p/ Ny G&COQ{A SpCA THARDALZA

17. Direccién de residencia (escriba la direccién donde vive) Vepeoa Seraa G oaesacn e e guoeq,
18.NUimero de contacto (Escriba un nimero de teléfono mévil.) 3.3 ASO AT

19.Correo electrénico (se puede omitir si no tiene)

20.Seleccione el tipo de negocio que posee (confercio, prodpécion, servicios, agropeéuario, otro.)

21. Principales productos que elabora y/o comercializa \d og eAr 2t %) lecda

22.Nombre de su negocio (se puede omitir si no tiene) PocoToR €5 & VAT A Soc

23.Cudntas personas hacen parte del negocio?

24.Tamafio del terreno utilizado para la actividad econdmica (Hectareas o metros cuadrados: & Tarcenta =
25. Principales dificultades que enfrenta en su actividad (falta de infumos, acceso a finaljdlamiento, transporte, etc.

Politica y Proteccién de Datos:

Al diligenciar y enviar este formulario auloriza a la Ca3mara de Comercio de Bogota CCB NIT 860.007 322-9 y pagina web www.ccb.org.co y a la Fundacion Universitaria de la Camara de
Comercio de Bogots Uniempresanal NIT 830.084.876-6y pagina web www.uniempresarial.edu.co. para que como responsable del ratamiento de datos personales los recolecte, almacene, use y
circule para: a) acceder al servicio airecido, b) enviar inviaci enes o mmumcace'tes de los eventos y servicios de los Responsables. ) medir y evaiuar fa satisfaccion por la participacion de los
eventos y servic:os. d) enviar informacion yio alas ias por litular. e) transferir ios dalos entre Ias partes y transmilirios 5 los provesdores que apoyan el servicio. g}
generar analisis informes o estadisticas. Garantiza que cuenta con Ia autonzacion de la persona incluida en el formulario para sumninistrar sus datos. Estas finalidades se podran resizar s ravés
de medios fisicos, electronicos, digitales o lelefanicos. Usted pedra consultar la Palitica Proteccon de Datos Personales de la CCB en www.ccD.org.colf nales y de
Uniempresarial en vaww.uniempresarial.edu.co/poiitica-de-proteccion-de-datos. Para inquietudes relacionadas con el tratamiento de ios datos y/o ejercer sus derechos puede escribirmos a los
cormeos protecciondedatos@cch.org.co y/o habeasdala@uniempresarial edu co, en cumplimienta con lo descrilo en el Articulo 2.2.2 25 4.1 del Decrelo 1074 de 2015. Asi mismo, le informamos
que sus derechos coma titular de datos personales son: (i) Acceder en forma gratuita a los dates proporcionades que hayan sida odjeto de tratamiento. (ii) Conocer, actualizar y rectificar su
infarmacion frente a dates parciales, inexactos, incompletos, fraccionados, que induzcan a error, o a agueilos cuyo tratamiento esté prohibido o no haya sido autorizado. (iii) Solictar prusba de la
auterizacion otorgada. (iv) Presentar ante la Supenntendencia de Industria y Comercio (SIC) quejas por infracciones a lo dispuesto en la normaltividad vigente. (v) Revocar |a auterizacion ylo
solicitar la supresion de! dato, siempre que nao exista un deber legal o contractual que impida efiminarios, (vi) Abstenerse de responder las preguntas sobre datos sensibles.

La Secretaria Distrital de Goblemo en su calidad de responsable de! tratamiento de los datos, podra uliizar la informacion y los datos personales entregados por el btuar de estos pars los fines
descritos en el presente formulanio, asi como para otra clase de uso: en este caso, debera informarse cen antériondad al Utular, con el fin de oblener su autorizacién, dentro del marco
establecido por la Ley 1581 de 2012, sus decretos reglamentarios, Ia presente politica y las demas nomas que al respecio sean emitidas. Consulte la Polibca en:

hitps:/www.gobiemobogota. ox‘cn.‘Lrans;:a!en:walatem:ion-z::udadanae’pc!'f—iCS'.i-ADl-:as-segurh.. 1g-informaci®s C3%B3n-y-protec ¥ C3%B3n-datos-pesonales

K

; -7
: B F
neg‘ 1a poiitica de tratamento da datos personales. é'(' 7’ 6 A Z’ ? 7 é

Acepto los compdmisos, leminosy cdn
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Desde la Alcaldia Local de Ciudad Bolivar, en alianza con la Fundacién Universitaria Empresarial de la
Camara de Comercio de Bogot3, lo invitamos a participar en el proyecto CAS 1679-2024.

1.Nombres ( escriba su nombre completo sin abreviaciones) F"\::‘i?gxni‘\ TAARAT  THEC ER T A
2.Apellidos ( escriba su nombre completo sin abreviaciones) wA A2 THECET T
3.Nacionalidad (escriba su nacionalidad) (o (0o Tsunc A

4.Fecha de nacimiento e W ELS

5Edad D7 @ATT>

6.Numero de identificacién (Escriba su nimero de documento sin espacios ni puntos) | C\G G20 A
7.éHa recibido formacién y/o recursos econémicos para el apoyo de su emprendimiento por parte de

la Alcaldia Local de Ciudad Bolivar? Si No 2>C
8.Sexo asignado al nacer: Femenino Masculino X Prefiere no decirlo
9.ldentidad de género: Femenino Masculino . Prefiere no decirlo

10.Presenta algun tipo de discapacidad: visual Auditiva Motriz Intelectual Psicosocial Mdltiple Otras Ninguga

11.Es cuidador (a) Si No

12. Pertenece a alguna minoria étnica: poblacisn Indigena Afrodescendiente Raizal Palanquera Nin\g‘{na Otras

13.¢Esta reconocido(a) como victima del conflicto?: Si No

14.Nivel Educativo: Primaria Secuntfaria Técnico Tecndlogo Universitario Posgrado ninguno

15.Nombre de vereda; “opesoaA VRS AN N

16.0rientacion Sector ubicacién finca: S aGesi—ad AN Jdoataooz @& e Cmedn
17. Direccién de residencia (escriba la direccién donde vive) " . o, e Dicaa—we  Uda =7n Ba
18.Numero de contacto (Escriba un nimero de teléfono mévil.) DO ATD DD 2H

19.Correo electrénico (se puede omitir si no tiene) = O Ty 22 COy A - € cea

20.Seleccione el tipo de negocio que posee (comeércio, prodipécién, servicios, agropecuario, otro.)

21. Principales productos que elabora y/o comercializa 7"Re o D oA lTas

22.Nombre de su negocio (se puede omitir si no tiene) = o coucoy  TL Dia AT IE
23.Cuantas personas hacen parte del negocio? 2 TeEeHwones 2 "
24.Tamaiio del terreno utilizado para la actividad econémica (Hectareas o metros cuadrados: € 3 AA
25. Principales dificultades que enfrenta en su actividad (falta diigsumos, acceso é)i&anciamiento, transporte, etc.

Ny

Palitica y Proteccién de Datos:

Al dligencar y enviar este formulario aulodiza a la Camara de Comercio de Bogota CCB NIT 860.007.322-9 y pagina web www.cco org.co y a la Fundacion Unwersitaria de la C4dmara de
Comercio de Bogota Uniempresarial NIT 830.084.876-6y pagina web www.uniempresarial.edu.co. para que como responsable del bratamienta de datos personales los recolecte. almacene. use y
circule para: a) acceder al servicio ofracido, b) enviar Invitaciones o comunicaciones de los eventos y senvicios de los Responsables. ¢) medir y evaluar ia satisfaccién por Ia particpacion de los
eventos y servicias. d) enviar informacion y/o respuesta a !as solicitudes presentadas por titular, e} transferir los datos entre Ias paries y Iransmitirios a los proveedores que apoyan €l servicio. g)
generar andlisis informes o estadisticas. Garantiza que cuenta con la autonzacion da la persona incluida en el formulario para suministrar sus datos. Estas finalidades se podran realizar a iraves
de medios fisicos, electronicos, digitales o telefd Usted podra itar la Politica Proleccion de Datos Personales de [a CCB en www. cch.org co/protecciondedatospersonales y de
Uniempresarial en viww.uniempresarial.edu.co/poltica-de-proteccion-de-dates. Para inquetudes refacionadas con el tratamiento de ios datos y/o ejercer sus derechos puede escribiros a los

coeos protecciondedatos@eceb.org.co yio habeasdata@uniempresarial.edu.co, en cumplimiento con lo deserilo en e! Articulo 2.2.2.25.4.1 dei Decreto 1074 de 2015. Asi mismo, le infarmamos
Qque sus derechos como titular de datos personales son. (i) Acceder en forma gratuita a los datos proporcionades que hayan sido cbjeto de tratamiento. (i) Conocer, actualizar y rectificar su
infarmacion {rente a datos parciales, inexactos, incompletos, fraccionados, que induzcan & error, o a aguellos cuyo tratamiento esté prohibido o no haya sido autorizado, (i) Solicitar prusba de la
autorizacion otergada. (v} Presentar ante la Supenntendencia de Industna y Comerci (SIC) quejas por infracciones a lo dispuesto en ta normatividad vigente. (v) Revocar 1a autarizacion vio
sofcitar Ia supresion de! dalo. siempre que no exista un deber legal o contraclual que impida eliminarios, {vi) Abstenerse da responder las preguntas sobre datos sensibles.

La Secretaria Distrital de Gobiemo en su caidad de responsable del tratamiento de los dates, podra utilizar la informacion y los datos personales entregados por el ttular de eslos para los fines
descrilos en ef presente formulario, asi como para olra ciase de uso: en este caso. debera informarse con anterioridad al itular, con el fin de obtener su autorizacién, dentro del marco
establecido por la Ley 1581 de 2012. sus decretos reglamentarios, Ia presente politica y las demds normas que al respecto sean emitidas. Consulte Ia Politea en:
https:/iwew.gobiernabogota.gav. collransparencia/atencion-cudadana/pol% C 3% ADticas-seguridad-ia-infermaci% C3%B3n-y-protecc % C3% B 3n-datos -pesonales

R K e Mf\@ l.o6- /30, 24 g
Acepto los compromisos, tErminds y condiciones y ia politica de’ i datos personzles
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Desde la Alcaldia Local de Ciudad Bolivar, en alianza con la Fundacién Universitaria Empresarial de la
Camara de Comercio de Bogotd, lo invitamos a participar en el proyecto CAS 1679-2024.

1.Nombres ( escriba su nombre completo sin abreviaciones) .\6 L()‘U i J M(B

2.Apellidos ( escriba su nombre completo sin abreviaciones) é"’j NEVA Do CAQRG
3.Nacionalidad (escriba su nacionalidad) CCj\ (3.4 8 / /A '

4.Fecha de nacimiento |<]S4 — 2{ ~ NUN

5.kdad S P A O i
6.Numero de identificacién (Escriba su nimero de documento sin espacios ni puntos) 4\ % E? J. Q’DZ
7.¢Ha recibido formacién y/o recursos econdémicos para el apoyo de su emprendimiento por parte de

la Alcaldia Local de Ciudad Bolivar? Si No
8.Sexo asignado al nacer: Femenino™»{_ Masculino Prefiere no decirlo
9.ldentidad de género: Femeninoﬁ Masculino Prefiere no decirlo

10.Presenta algun tipo de discapacidad: visual Auditiva Motriz Intelectual Psicosocial Miltiple Otras N%a

11.Es cuidador (a) Si No

12. Pertenece a alguna minoria étnica: Ppoblacién Indigena Afrodescendiente Raizal Palanquera Nin};@a Otras

13.¢Estd reconocido(a) como victima del conflicto?: Si No \(

14.Nivel Educativo: Prim¥aria Secundaria Técnico Tecnélogo Universitario Posgrado ninguno

15.Nombre de vereda; = ANT]A P,J.\g}@[\ I\

16.Orientacion Sector ubicacion finca:  AGe j(TDA et DAL

17. Direccion de residencia (escriba la direccién donde vive) E\ l?/,\\ yf AV Z

18.Numero de contacto (Escriba un ndmero de teléfono mévil.) 3172 A\ U ¢ )

19.Correo electrdnico (se puede omitir si no tiene) N
20.Seleccione el tipo de negocio que posee (comercio, produccién, servicios, agropecuario, otro.) @Q\, DULTLD o
21. Principales productos que elabora y/o comercializa (3 ¢= 3. &AL ALLA AT QL gent
22.Nombre de su negocio (se puede omitir si no tiene) '

23.Cuantas personas hacen parte del negocio? A . -
24.Tamafio del terreno utilizado para la actividad econémica (Hectdreas o metros cuadrados: ;)fu 'JH >

25. Principales dificultades que enfrenta en su actividad (falta de insumos, acceso a%ciamiento, transporte, etc.

A

Palitica y Proteccion de Datos:

Al diligenciar y enviar este formulario auloriza a la Camara de Comercio de Bogota CCB NIT 860.007.322-9 y pagina web www.£cb.01g.¢o y a la Fundacion Universitaria de la Camara de
Comercio de Bogota Uniempresarial NIT 830.084.876-6y pagina web www.uniempresarial.edu.co. para que como responsable del atamiento ds datos personales los recolecte. almacene. use
circule para: a) acceder al servicio afrecido, b) enviar invitaciones o comunicaciones de los evenlos y servicios de los Responsabies. c) medir y evaluar la salisfaccidn por la participacion de los
eventos y servicios. d) enviar informacion y/o respuesta a las solicitudes presentadas por titular. &) transferir ios datos entre las partes y transmitrios a los provesdares que apoyan sl senvicio. g)
generar andlisis informes o estadisticas. Garantiza que cuenta con la autorizacion de |a persona incluida en el formulario para suministrar sus dalos. Estas finalidades se podran real :
de medios fisicos, electronicos, digitales o telefdnicos. Usted podra consuttar Ia Politica Proleccion de Datos Personales de ia CGB en www.ccb.org.co/protecciondedatospersonaies y de
Uniempresarial en www.uniempresarial.edu.co/poiitica-de-proleccion-de-datos. Para inquietudes relacionadas con el tratamiento de los datos yio ejercer sus derechos puede escribrnos a los
curmens prolecciondedatos@cch.org.co y/o habeasdata@uniempresarial.edu.co, en cumplimiento con lo deserito en el Articulo 2.2.2.25.4.1 de! Decreto 1074 de 2015. Asi mismo, le informamos
que sus derechos coma tilular de datos personales son: {i) Acceder en forma gratuita a los datos proporcionadas que hayan sida objeto de tratamiento. (ii) Conocer, actualizar y rectificar su
informacion frente a dates parciales, inexactos, incompletos, fraccionados, que induzcan a error, ¢ a aquelios cuyo tratamiento esté prohibido o no haya sido autorizada. (i) Salicitar prusba de la
autorizacion otorgada. (v} Presentar ante la Superintendencia de Industria y Comercio (SIC) quejas por infracciones a lo dispueslo en la normatvidad vigente. (v) Revocar la autorizacion vio
solicitar la supresién dei dato, siempre que na exista un deber legal o contractual que impida eliminarios, (vi) Abstenerse de responder las preguntas sobre datos sensibles.

¥

La Secretaria Distrital d2 Gebiemo en su calidad de responsable del tratamiento de los datos, podra uliizar Ia informacidn y los datos personales entregadas por el Etular de estos para los fines
descritos en el presente formulario, asi como para otra clase de uso: en este caso, deberd informarse con anterionidad al tiutar, con el fin de obtener su autorizacidn. dentro del marco
establecdo por 1a Ley 1581 de 2012. sus decrelos reglamentarios, !a presente politica y las demds normas que al respecto sean emitidas. Consulte 1a Politica en:

hitps:fivww.g pgota.gov.coflrar atencior /pol#C3%AD guridad-ia-informaci®% C3%B3n-y-protecci3:C3%B3n-datos-pesonales

R Sorce pueer
Acepto los . Jorminos y iciones y 1a politica de tratamiento de datos personales.

7
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Desde la Alcaldia Local de Ciudad Bolivar, en alianza con la Fundacién Universitaria Empresarial de la
Camara de Comercio de Bogotd, lo invitamos a participar en el proyecto CAS 1679-2024.

1.Nombres ( escriba su nombre completo sin abreviaciones) Maum & N o RQios Hlans: AN
2.Apellidos ( escriba su nombre completo sin abreviaciones)
3.Nacionalidad (escriba su nacionalidad : y
4.Fecha de nacin(niento 2311 ; ) QO\OP&D randt

) 201 [ 193
5.Edad 2 { : ,
6.Ntimero de identificacién (Escriba su niimero de documento sin espacios ni puntos) ~4 © ZZAA TS 1T
7.éHa recibido formacién y/o recursos econémicos para el apoyo de su emprendimiento por parte de

la Alcaldia Local de Ciudad Bolivar? Si No K
8.Sexo asignado al nacer: Femenino .  Masculino Prefiere no decirlo
9.Identidad de género: Femenino ¥ Masculino Prefiere no decirlo

10.Presenta alglin tipo de discapacidad: Visual Auditiva Motriz Intelectual Psicosocial Multiple Otras Nir‘}hgna

11.Es cuidador (a) Si No

12, Pertenece a alguna minoria étnica: Poblacién Indigena Afrodescendiente Raizal Palanquera Ningina Otras

13.¢Esta reconocido(a) como victima del conflicto?: Si No <

14.Nivel Educativo: Primaria Secundaria Téjgfico Tecndlogo Universitario Posgrado ninguno

15.Nombre de vereda; o<t 8“‘.\‘:"1‘7(“"

16.0rientacién Sector ubicacién finca: £\ P\ ey )

17. Di’reccién de residencia (e'scriba Ia'direccic’m dopde vive} \'\ie teda  San L 1 . Lo 1q.

18.Nimero de co{n'facto (Escriba un 'm.Jm'ero d'e teléfono n_'towl._) 313 344 SO 2S

19.Correo electrénico (se puede omitir si no tlene)qrrjci.m WD &3 3@ cgonan L, com

20.Seleccione el tipo de negocio que posee (comercio, pr@iﬁccién, servicios, agropecuario, otro.)

21. Principales productos que elabora y/o comercializa (e 1.1 o Goene (,H;,q_sr;.c&'-a 5 :je;crs‘} >
. R ] ; ' t / -

22.N0[nbre de su negocio (se puede omltlr.5| no tiene) lacte o ng H

23.Cudantas personas hacen parte del negocio?

24.Tamaiio del terreno utilizado para la actividad econémica (Hectdreas o metros cuadrados: 15 ¢ -

25. Principales dificultades que enfrenta en su actividad (falta d&j Sumos, acceso a financi{fniento, transporte, etc.

Politica y Proleccion de Datos:

Al diligenciar y enviar este formulario autonza a ia Camara de Comercio de Bogota CCB NIT 860.007.322-9 y pagina web www.ccb.org.co y a 'a Fundacion Universitaria da la Camara de
Comercio de Bogota Uniempresanal NIT 830.084.876-6y pagina web www.uniempresarial edu co. para que coma responsable del tratamiento de datos personales los reco'ecte, almacene. usey
circule para; aj acceder al servicio girecido, b) enviar invitaciones o comunicaciones de los eventos y servicios de los Responsables. ¢} medir y evaluar la satisfaccdn por la parhcipacion de los
eventos y servicos. d) enviar informacién yfo respuesta a las solicitudes presentadas por titular, &) transerir os datos entre las partes y transmitirios a los provesdores que apoyan el servicio, g)
generar andlis's informes o estadisticas. Garantiza que cuenta con la autonzacion de 1a persona incluida en el formulario para suminisirar sus datos. Estas finalidades se padran realizar a traves
de medios fisicos, electronicos, digitales o lelefénicos. Usted podra consuilar la Politica Proleccén de Datos Personales de la CCB en www.ccb.org.co’j les y de

L ial en www.uni ial.edu.cofpoiitica-de-pr ion-de-datos. Para inquistudss relacionadas con el ratamiento de 103 datos y/o ejercer sus derechos puede escribimos & los
COTEOS i org.co y/o hat a@uniempresarial.edu.co, en cumpiimiento con lo descrito en ef Articulp 2.2.2.25.4.1 del Decreto 1074 de 2015. Asi mismo, le informamaos
que sus derechos como litular de datos personales son: {i) Acceder en forma graluita a los datos proporcionadeos que hayan sido objeto da tratamiento. (i) Conocer, actualizar y rectificar su
informacion {rente a datos parciales, 35, frace: que induzcan a error, 0 a aquellos cuyo tratamiento esté prohibido o no haya sido autorizado. (i) Solicitar prueba de la
autorizacion otergada. (iv) Presentar ante la Superintsndencia de Industna y Comercio (SIC) quejas por infracciones a lo dispuesto en ia normatvidad vigente. (v) Revocar la autorizacion yio
solicitar la supresion del dalo, siempre que no exista un deber legal o contractual que impida eliminarios. {vi) Abslenarse de responder las preguntas sobre datos sansibles

La Secretaria Distrital de Gobiemo en su calidad de responsable del tratamiento de los datos, podra utiizar la informacion y los datos personates entregadas por el titular de estos para los fines
descritos en el presente formulario. asi como para olra clase de uso: en este caso. debera informarse con anterioridad a! titular, con el fin de obtener su autorizacién. dentro del marco
establecdo por la Ley 1581 de 2012, sus decretos reglamentarios, la presente politica y las demas normas gque al respecto sean emitidas. Consulte 1a Politca en:
https:/ivww.gobiernaobogota.gov.co'trar renc cion-ciudad; 'poi%C3%ADticas-seguridad-ta-informaci®% C3%B3n-y-protecc%:C3% B 3n-datos-pesonales

E i Acepto los compromisos, términos y condiciones y la politica de tratamiento de datos personales.

A nge lica Bies .
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Desde la Alcaldia Local de Ciudad Bolivar, en alianza con la Fundacién Universitaria Empresarial de la
Camara de Comercio de Bogot3, lo invitamos a participar en el proyecto CAS 1679-2024,

1.Nombres ( escriba su nombre completo sin abreviaciones) {}{cy

2.Apellidos ( escriba su nombre completo sin abreviaciones) -\ = > ce e d .

3.Nacionalidad (escriba su nacionalidad) C ¢lova b icicy

4.Fecha de nacimiento o2 — ¢ — |2

5.Edad - 2. =
6.Numero de identificacion (Escriba su niimero de documento sin espacios ni puntos) 54 7 74 uo
7.éHa recibido formacién y/o recursos econdmicos para el apoyo de su emprendimiento por parte de

la Alcaldia Local de Ciudad Bolivar? Six No
8.Sexo asignado al nacer: Femenino ¥ Masculino Prefiere no decirlo
9.ldentidad de género: Femenino ¥ Masculino Prefiere no decirlo

10.Presenta algln tipo de discapacidad: visual Auditiva Motriz Intelectual Psicosocial Miltiple Otras Ninguna X

11.Es cuidador (a) Si ¥ No

12. Pertenece a alguna minoria étnica: Poblacién Indigena Afrodescendiente Raizal Palanquera Ninguna Otras (Ciay’&D Ia
13.¢Estd reconocido(a) como victima del conflicto?: Si Noe

14.Nivel Educativo: Prim&ria Secundaria Técnico Tecndlogo Universitario Posgrado ninguno

15.Nombre de vereda; <ty @<y e ,‘

16.0rientacién Sector ubicacién finca: i P xac i 5, 5
17. Direccién de residencia (escriba la direccién donde vive) b 12 Vi@ Savjoen SumePaz Tesukle
18.NUmero de contacto (Escriba un nimero de teléfono mévil.) 32 22353 55 )
19.Correo electrénico (se puede omitir si no tiene) Cul e oe €D dg vdosug = G ces v
20.Seleccione el tipo de negocio que posee (comercio, produccidn, servicios, agropecuario, otro.) o>
21. Principales productos que elabora y/o comercializa {vofes, heid ol D, ddbeveie s ppe Hay
22.Nombre de su negocio (se puede omitir si no tiene) ¢ {1 (\oy e vey '
23.Cuéntas personas hacen parte del negocio? :H

24.Tamaio del terreno utilizado para la actividad econémica (Hectéreas o metros cuadrados: 1 fcn

25. Principales dificultades que enfrenta en su actividad (falta de insumos, acceso a financiamiento, transporte, etc."-r-crc\-c

M wida swc

Politica y Proteccién de Datos:

Al dligenciar y enviar este formulario autonza a ia Camara de Comercio de Bogola CCB NIT 850.007.322-9 v pagina web www.cch.0g.co ¥ a la Fundacion Universitaria de la Camara de
Comercio de Bogota Uniempresarial NIT 830.084.876-6y pagina web www.uniempresarial.edu.co. para que como responsabls del tralamiento de dalos personales ios recolecte, slmacene. use y
circule para: a) acceder al servicio airecido, bj enviar inviaciones o comunicaciones de los eventos y senvicios de los Responsadles, ©) medir y evaluar la satisfacaén por 1a partcipacion de los
evenles y servic:os. d) enviar informacion yio respuesta a las solicitudes presentadas por tilular, &) transferir 'os datos entre ias paries y transmitirios a los proveadores que apoyan el senvicio. g}
generar analis's informes o estadisticas. Garantiza gue cuenta con la autorizacidn de la persona incluida en el formulario para suministrar sus dalos. Estas finalidades se podran realizar a traves
de medios fisicos, electronicos, digitaies o lelefanicos. Usted podra consultar la Politica Protecatn de Datos Personales de la CCB en www.ccb.org co/protecciondedatospersonaies y de
Uniempresarial en www.uniempresarial.edu.coipoiltica-de-proteccion-de-datos. Para inquietudes relacionadas con el lratsmiento de los datos y/o gjercer sus derechos puede escribrnos a los
comeos protecciondedatos@cch.org co yio hadeasdata@uniempresanal.edu.co, en cumplimiento con fo descrita en el Articulo 2.2.2.25.4.1 del Decreto 1074 de 2015. Asi misme, le informamas
que sus derechos como titular de datos personales son: {i) Acceder en forma gratuita a los datos proporcianadas que hayan sido objeto de tratamiento. (i) Conocer, actualizar y rectificar su
informacion frente a datos parciales, inexactos, incompletas, fraccionados, que induzcan a error, o a aqueiios cuyo tratamiento esté prohibido a no haya side aularizado. (ii} Solicitar prueba de la
autcerizacion olorgada. (iv) Presentar ante la Superintendencia de Industria y Comercio (SIC} quejas por infracciones a lo dispuesto en la normatbvidad vigente. {v) Revocar la autarizacién yio
solicitar ia supresion del dato, siempre que no exista un deber legal o contractual que impida eliminarles. {vi) Abstenerse de responder las preguntas sobre datos sensibles.

La Secretaria Distrital de Gobiemo &n su caldad de responsable de! tratamiento de los datos, podra uliizar fa informacion y los dalos personaies entregados por el ttuar de estes para los fines
descritos en el presente formulario, 8si como para otra clase de uso: en este caso, deberd informarse cen anlterioridad al thuar, con el fin de oblener su autorizacién, dentro del marco
establec:do por 2 Ley 1581 de 2012, sus decretos reglamentarios, la presente politica y las demas normas que al respecto sean emitidas Consulte 1a Politea en

https:fvwww gobiemebogota gov.coflransparencia‘atencion-ciudadana/pol? C3%ADticas-seguridad-la-informaci® C3%B3n-y-protecc$: C3%B 3n-dat
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Desde la Alcaldia Local de Ciudad Bolivar, en alianza con la Fundacién Universitaria Empresarial de la
Cimara de Comercio de Bogotd, lo invitamos a participar en el proyecto CAS 1679-2024.

1.Nombres ( escriba su nombre completo sin abreviaciones) { (€ Y Y]

2.Apellidos ( escriba su nombre completo sin abreviaciones) ‘SG\\ dercny to e

3.Nacionalidad (escriba su nacionalidad) C.<loe be

4.Fecha de nacimiento {3 - o2~ 2oy

5.Edad “1 GT™ED

6.NUmero de identificacién (Escriba su nimero de documento sin espacios ni puntos)(Cz2%2326¢
7.éHa recibido formacién y/o recursos econdmicos para el apoyo de su emprendimiento por parte de

la Alcaldia Local de Ciudad Bolivar? Si No X

8.Sexo asignado al nacer: Femenino 4 Masculino Prefiere no decirlo

9.ldentidad de género: Femeninox” Masculino Prefiere no decirlo

10.Presenta algtn tipo de discapacidad: visual Auditiva Motriz Intelectual Psicosocial Multiple Otras Ninguna
11.Es cuidador (a) Si £ No

12. Pertenece a alguna minoria étnica: Poblacion Indigena Afrodescendiente Raizal Palanquera Ninguna Otras
13.¢Esta reconocido(a) como victima del conflicto?: Si No ¥

14.Nivel Educativo: Primaria Secundaria Técnico Tecnglogo Universitario Posgrado ninguno

15.Nombre de vereda; 5% P oo va ®

16.0rientacién Sector ubicacién finca: & 1 vobi — Cowvely )

17. Direccién de residencia (escriba la direccién donde vive) e 12 Nieo DO U SUMGPa L CEJ&‘\EUG)
18.Ndmero de contacto (Escriba un nimero de teléfono mévil.) 213 232 085y

19.Correo electrénico (se puede omitir si no tiene) i<cwer . & vdenon +@ & ) acl- c& )
20.Seleccione el tipo de negocio que posee (comercio, produccién, servicios, agropecuario, otro.) {14+ ¢ getumy
21. Principales productos que elabora y/o comercializa hweyen  jaltwas
22.Nombre de su negocio (se puede omitir si no tiene) {_jdliuwo.:; Compeyinoy

23.Cuéntas personas hacen parte del negocio? 2

24.Tamafio del terreno utilizado para la actividad econémica (Hectéreas o metros cuadrados: | -COG w2

25. Principales dificultades que enfrenta en su actividad (faita de insumos, acceso a financiamiento, transporte, etc. -y~ -

Politica y Proteccion de Datos:

Al diligenciar y enviar este formulario autonza a 'a Camara de Comercio de Bogota CCB NIT 860.007.322-9y pagina wed www.ccb.org.co y a la Fundacion Universitaria de la Camara de
Comercio de Bogota Uniempresarial NIT £30.084 876-6y pagina web wavi.uniempresarial.edu.co, para que como responsable del tratamiento de datos personales los recolecte. almacene. use y
circule para: a) acceder al servicio ofrecido, b) enviar invitacionss o comunicacionss de los eventos y servicos de los Responsables. ol mediry evaluar ta satisfaccién por l2 particpacion de los
eventos y senvicios, d) enviar informacion ylo respuesta a las solicitudes presentadas por titular, e} transferis los datos entre las partes y transmitirios a los proveedores que apayan €l servicio. g}
generar andlis's informes o estadisticas. Garantiza Gue cuenta con 1a autorizacidn de Ia persona incluida en el formulario para suministrar sus datos. Estas finslidades se padrdn reaiizar a traves
de medios fisicos, electranicos, digitales o lelefGnicos. Usted podrd cansultar la Politica Proteccidn de Dates Personales de la CCB en www.cch.org co/protecciondedatospersonaies y de
Unigmpresaria en wwav.uniemp ial.edu.coipoitica-d n-de-datos. Para inquietudes relacionadas con el tratamiento de 103 datos y/o ejercer sus derechos puede escribimos & 1os
correos protecsiondedatos @eeb.org.co yo habeasdata@uniempresarial edu.co, en cumplimiento con lo descrito en ef Articulo 2.2.2.25.4.1 de! Decrelo 1074 de 2015. Asi mismo, le informamos
que sus derechos como titular de datos personales son: {i) Acceder en forma gratuita a los datos proporcionados que hayan sida objeto de tratamiento. (i) Cenecer, actualizary rectificar su
informacion frente a datos parciales, inexactos, i ietos, fr que a error, o a aquellos cuyo tratamiento esté prohibido o no haya sido autorizado. (iii) Solicitar prueba de la
aulorizacion ototgada. (v) Presentar ante la Supanintendencia de Industna y Comerco (SIC) quejas por infracciones a lo dispuesto en fa normalividad vigente. (v) Revocar la autarizacion y/o
soicitar la supresion del dato, siempre que no exista un deber legal o conlraclual que impida eliminarios. {vi) Abslenerse de respander las preguntas sobre datos sensibles.

La Secretaria Distrital de Gobiemo en su calidad de responsable de! tratamiento de los datos, podra utilizar la informacion y los datos personales entregados par el bitular de eslos para los fines
descrios en el presente formulario, asi como para ofra clase de uso: en este caso, deberd informarse con anteriondad al titular, con el fin de oblener su autorizac:an, dentro del marco
estabiecido por la Ley 1581 de 2012, sus decretos regiamentanios, la presente politca y \as demas normas que al respects sean emitidas. Consulte la Politica en:

httos fivanw g »ogota.gov.coltrar ater .uJ.--uudadanq“po".iCS'E-'qADl.ms—segurida:I-la-nformaci‘?—':CS“::B‘an-y-p!olecc‘.&Cj’.';mn—dams-pesuna\es

K Caven Canderos

D! s compromisos, TemMinos y condiciones y a politica de tratamiento de datos personales.
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Desde la Alcaldia Local de Ciudad Bolivar, en alianza con la Fundacién Universitaria Empresarial de la
Camara de Comercio de Bogota, lo invitamos a participar en el proyecto CAS 1679-2024.

1.Nombres ( escriba su nombre completo sin abreviaciones) Poble Crilis
2.Apellidos ( escriba su nombre completo sin abreviaciones)
3.Nacionalidad (escriba su nacionalidad) . v (O, SO
4.Fecha de nacimiento  3i//c /rg44

5.Edad @04 |

6.Numero de identificacion (Escriba su nimero de documento sin espacios ni puntos) | .| 5} 232
7.¢Ha recibido formacién y/o recursos econdmicos para el apoyo de su emprendimiento por parte de

Nq«unag.

la Alcaldia Local de Ciudad Bolivar? Si No x
8.5exo asignado al nacer: Femenino Masculino Prefiere no decirlo
9.ldentidad de género: Femenino Masculino % Prefiere no decirlo

10.Presenta algun tipo de discapacidad: visual Auditiva Motriz Intelectual Psicosocial Miltiple “Otras Ninguna 5 -‘
11.Es cuidador (a) Si Noy

12. Pertenece a alguna minoria étnica: Ppoblacién Indigena Afrodescendiente Raizal Palanquera Ninguna Otras @/'D
13.¢Esta reconocido(a) como victima del conflicto?: Si No X

14.Nivel Educativo: Primarie}(Secundaria Técnico Tecndlogo Universitario Posgrado ninguno
15.Nombre de vereda; 5gatu Yo beynn

16.Orientacion Sector ubicacién finca: ¢ .1 5 itu Vg baro,

17. Direccion de residencia (escriba la direccién donde vive) gcp-4 o gy bognen

18.Numero de contacto (Escriba un nimero de teléfono mévil.) $2273)0 6562

19.Correo electrénico (se puede omitir si no tiene) -

20.Seleccione el tipo de negocio que posee (comercio, produccic’sr_}{ servicios, agropecuario, otro.)
21. Principales productos que elabora y/o comercializa {1}, 4« o ,qu_af)a,

22.Nombre de su negocio (se puede omitir si no tiene) ATSY Aol Yo

23.Cuéntas personas hacen parte del negocio? —{

24.Tamafio del terreno utilizado para la actividad econédmica (Hectareas o metros cuadrados; 6-000 M5,
25. Principales dificultades que enfrenta en su actividad (falta de insumos, acceso a financiamiento, transporte, etc.

Cq\qu CS\'C- MSao ©5.

Palitica y Proteccion de Dalos:

Al diligenciar y enviar este formulario auloriza a la Camara de Comercio de Bogota CCB NIT 860.007.322-9 ¥ pagina web www.cch.org.co y a la Fundacion Universitaria de la Camara de
Comercio de Bogotd Uniempresanial NIT 830.084.876-6y pagina web www.uniempresanal edu.co, para que como responsable del tratamiento de datos personales los recolecte, almacene. use y
circule para: a) acceder al servicio ofrecido, b) enviar invitaciones o comunicaciones de los eventas y servicios de los Responsables, ¢ medir y evaluar 1a satisfaceion por la participa: e los
evenlos y servicios. d) enviar informacién ylo respuesta a las solicitudes presentadas por titular. ej transierir los datos entre las partes y transmitirios 3 los provesdores que apayan el servicio, g)
generar analis's informes o esladisticas. Garantiza que cuenta con la autorizacién de la persona incluida en el formulario para suministrar sus datos. Estas finalidades se padran reaiizar 2 traves
de medigs fisices, electronicos, digitales o telelanicos. Usted podra consultar Ia Politica Proteccion de Datos Personales de la COB en wwiw.ccb.org.cois i nales y de
Uniempresarial en www.uniempresarial.adu co/poiitica-de-proteccion-de-datos. Para inguietudes relacionadas con el tratamignto de los datos y/o ejercer sus derechos puede escribirnos a los
correos protecciondedalos@ccb.org.co y/o habeasdata@uniempresarial.edu.co, en cumplimiento con lo descrito en ef Articulo 2.2.2.25.4.1 del Decrelo 1074 de 2015, Asi mismo, le infarmamos
que sus derechos como liular de dalos personales san: (1) Acceder en forma gratuita a los datos proporcionados que hayan sido objeto de tratamiento. {ii) Conocer, actualizar y rectificar su
informacion {rente a datos parciales, inexactos, incompletos, fraccionados, que induzcan a errar, 0 & aqueiles cuyo tratamiento esté prohibide o no haya sido aulorizado. (i} Solicitar prusba de la
autorizacion clorgada. (iv) Presentar ante la Superintendencia de Industria y Comercia (SIC] quejes par infracciones a lo dispuesto en la normatividad wigente. {v) Revocar la autarizacion yio
soficitar 1a supresion del dato, siempre que no exista un deber iegal o contractual que impida eliminarios, {vi) Abstenerse de responder las preguntas sobre datos sensibles.

La Secretaria Distrital de Gobiemo en su calidad ds responsable de! tratamiento de los datos, podra utifizar la informacién y los datos personales entregados par el tituar de estos para los fines
descritos en el presente formulanio, asi come para otra clase de uso: en este caso, deberd informarse con anteriondad al tituiar, con ¢! fin de oolener sy autorzac Gn. dentro del marco
establec:do por la Ley 1581 de 2012, sus decretos regiamentarnios, la presente politica y las demds normas que al respecto sean emitidas. Consulte la Politea en

hitps /i U QOV.CO/ no/pol%C3%ADY guridad-la-informaci% C3%B3n-y-protecci®tCA%B3n-datos-pesonales

R - g[oé) Erndio 1/

Acepto los comproinisos, términos y condiciones y la politica de ratamiento de datos personales.
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| CIUDADBOLIVAR | BOGOT/\

Desde la Alcaldia Local de Ciudad Bolivar, en alianza con la Fundacién Universitaria Empresarial de la
Camara de Comercio de Bogot3, lo invitamos a participar en el proyecto CAS 1679-2024.

1.Nombres ( escriba su nombre completo sin abreviaciones) O\'\Q\/LQO

2.Apellidos ( escriba su nombre completo sin abreviaciones) M yvroE-

3.Nacionalidad (escriba su nacionalidad) < Blom biano

4.Fecha de nacimiento 3 / o4 { 1961

5.Edad £ Ao I3, 255 G40
6.NGmero de identificacion (Escriba su nimero de documento sin espacios ni puntos) Fe

7.éHa recibido formacién y/o recursos econémicos para el apoyo de su emprendimiento por parte de
la Alcaldia Local de Ciudad Bolivar? Si No ¥

8.Sexo asignado al nacer: Femenino Masculino Prefiere no decirlo

9.identidad de género: Femenino Masculino £« Prefiere no decirlo

10.Presenta algun tipo de discapacidad: visual Auditiva Motriz Intelectual Psicosocial Multiple Otras Ninguna)(

11.Es cuidador (a) Si Noy

12. Pertenece a alguna minoria étnica: Poblacién Indigena Afrodescendiente Raizal Palanquera Ninguna Otras X
13.¢Esta reconocido(a) como victima del conflicto?: Si No ¥

14.Nivel Educativo: YPrimaria Secundaria Técnico Tecndélogo Universitario Posgrado ninguno
15.Nombre de vereda; Somies e bars

16.0rientacion Sector ubicacién finca: 2 cn o Ly cavdod FBelvar -

17. Direccidn de residencia (escriba la direccion donde vive) <« e barbaro,. -

18.NGmero de contacto (Escriba un nimero de teléfono movil.) 343 Qa AL A

19.Correo electrénico (se puede omitir si no tiene) +~

20.Seleccione el tipo de negocio que posee (comercio, produccidn, servicios,)égropecuario, otro.)

21. Principales productos que elabora y/o comercializa Al ) waa 19@\\,5;( )

22.Nombre de su negocio (se puede omitir si no tiene) Popvlco beces .

23.Cuantas personas hacen parte del negocio? ‘7 _

24.Tamafio del terreno utilizado para la actividad econémica (Hectareas o metros cuadrados: (.0 oo ks
25. Principales dificultades que enfrenta en su actividad (falta de insumos, acceso a financiamiento, transporte, etc.

1‘3\ "“& NS Mg anes 3.

Politica y Proteccién de Datos:

Al dligenciar y enviar esle formulano autoriza a la Camara de Comercio d2 Bogota CCB NIT B6Q. 007.322-9 y pagina web www.ccD.org.coy a \a Fundacén Unversitaria de la Camara de
Comercio de Bogola Uniampresarial NIT 830.084.876-6y pagina wab www.uniempresarial. edu.co. para Que COMO responsable del tratamiento de datos personales s recolecte, almacene. usey
circule para: a) acceder al servicio cirecido, b) enviar invitaciones o comunicaciones de 10s eventos y Sericios de los Responsables, c) mediry evaluar la satisfaccidn por la particpacién de los
eventos y servicos. d) enviar informacién ylo respuesta a ige solicitudes presentadas por titular, e} transferir 'os dalos entre las partes y transmitifos a los provesdores que apoyan el senvicio. g}
generar andlis's informes o esta L

de medios lisicos, electronicos, digitales o lelefanicos. Usted podra consultar ia Palitica Proleccion de Datos Personales de ia CCB en wwiw.cCcb.org colprotecciondedatospersonales y de
Uniemp gl en wwav.uni 1 edu.co/poltica-de-proteccion-de-datos Para inquetudes relacionadas con ¢! tratsmiento de los datos y/o gjercer sus darechos puede escribrnos a los
correos prolecciondedatos@ech.org.co ylo habeasdata@uniempresarial.edu.co, en cumplimiento can lo descrita en &l Articulo 2.2.2.25.4.1 del Decreto 1074 de 2015. Asi mismo, le informamos
que sus derechos como titular de dalos personales son: {i) Acceder en forma gratuita a los datos proporcionados que hayan sido objeto de tr i . (il) Conccer, lizar y rectificar su
informacion frente a dates parciales, inexacles, incompletos, fraccionados, que induzean a error, © a aguelios cuyo tratamiento esté prohitido o no haya sido autorizado, (i} Solicitar pruaba dela
autorizacion otorgada. () Presentar ante la Superintendencia de Industria y Comercio (SIC) quejas par infracciones a lo dispuesto €n ia normatividad vigente. (v} Revocar Ia auterizacion ylo
soicitar la supresion del dato, slempre que na exista un deber legal o contractual que impida eliminarios, (vi) Abslenerse de responder |as preguntas sobie datos sensibles

La Secretaria Distrital de Gobimao en su caidad de responsable del \ratamisnto de los datos, podra utilizar la informacion y los datos personales entregados por el btuiar de estos para [os fines
descritos en el presente formuiano. asi como para otra cizse de uso: en este caso, debera informarse con anterioridad al titwar, con el fin de oblener su autorizacién, dentro del marco
establecido por '3 Ley 1581 de 2012. sus decrelos reglamentarios, la presente colitica y las demas normas que al respsclo sean emitidss. Consulte 18 Politca en’

hitps:flvwwww gobemobogola g'nspafenctaial!zn:mmuudadandpo,‘éCCi‘i"aADl'mas-seguﬂdaddﬂ-mlormam’.":CS‘—‘cﬁEr\-y-u.'u!Ec';%CEI‘!"aB:!.‘--dalns-pesomles

‘ 4
o -,- condicionss y la politica de tratamiento de dalos personaes
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Desde la Alcaldia Local de Ciudad Bolivar, en alianza con la Fundacién Universitaria Empresarial de la
Camara de Comercio de Bogota, lo invitamos a participar en el proyecto CAS 1679-2024.

1.Nombres ( escriba su nombre completo sin abreviaciones) V\e.("\f BUUJ\‘ s €&t
2.Apellidos ( escriba su nombre completo sin abreviaciones) %C‘xu..{—‘\f:)(: <y '

3.Nacionalidad (escriba su nacionalidad) 12 e =yenC e

4.Fecha de nacimiento (& (16 (1

5.Edad 7 < o
6.NGmero de identificacién (Escriba su ndmero de documento sin espacios ni puntos) {O 27—‘3(1‘[ 6 Sl
7.éHa recibido formacién y/o recursos econémicos para el apoyo de su emprendimiento por parte de

la Alcaldia Local de Ciudad Bolivar? Si Mo
8.Sexo asignado al nacer: Femenino X Masculino Prefiere no decirlo
9.identidad de género: Femenino X Masculino Prefiere no decirlo

10.Presenta algin tipo de discapacidad: visual Auditiva Motriz Intelectual Psicosocial Mdiltiple Otras Nipguna

11.Es cuidador (a) Si No X

12. Pertenece a alguna minoria étnica: Poblacién Indigena Afrodescendiente Raizal Palanquera Nirjﬁma Otras
13.¢Estd reconocido(a) como victima del conflicto?: Si

14.Nivel Educativo: Primaria Secundaria Té}éico Tecndlogo Universitario Posgrado ninguno
15.Nombre de vereda; Savike Bosdl

16.0rientacién Sector ubicacién finca: €\ | & CJ€L C:lO-

17. Direccién de residencia (escriba la direccién donde vive) \ el € f;_)Csv\‘{U 4?0?3 cl
18.Ndmero de contacto (Escriba un nimero de teléfono mévil.) 3¢ C=,5¢C \'¢ 3(&.‘

19.Correo electrénico (se puede omitir si no tiene) {A<ilf Gaut it CUC 8]

20.Seleccione el tipo de negocio que posee (comercio, produccidn, servicios, agropécuario, otro.)
21. Principales productos que elabora y/o comercializa \{Q Qjmr‘\f\,\ \_ et e,

22.Nombre de su negocio (se puede omitir si jﬁtiene) ' )

23.Cuéantas personas hacen parte del negocio? L(

24.Tamafio del terreno utilizado para la actividad econdmica (Hectdreas o metros cuadrados: (c;me*sjc;lc*lfﬁ
25. Principales dificultades que enfrenta en su actividad (faita dj¢hsumos, acceso a financiamiento, trapéporte, etc.

Politica y Proteccién de Datos:

Al diligenciar y enviar este formulario auteriza a ia Camara de Comercio d= Bogota CCB NIT 860.007.322-8 y pagina web www.CcCh.orgeoy a la Fundacian Universitaria de la Camara de
Comercio de Bogota Uniempresarial NIT 830.084.876-6y pagina web waw.un empresarial.edu.co. para que como responsable del tratamiento de datos personales los recolecte. almacene, use y
circule para: a) acceder al servicio ofrecido, b) enviar invitaciones ¢ comunicacianes de los eventos y senncos de los Responsables. c) medir y evaluar ia satisfaccén por la partepacion de los
eventos y servicios, d) enviar informacion yfo respuesta a as solicitudes presentadas por titular, e} transferir los datos entre las paries y transmitirlos 3 los provesdores que apoyan el servicio, g)
generar andlisis informes o estadisticas. Garanliza gue cuenta con |a autonizacion de la persona incluida en el formulario para suministrar sus datos. Estas finalidades se podran realizar a traves
de medios fisicos, electronicos, digitales o tele’dnicos. Usted podra consullar la Politica Proteccion de Datas Persanales de fa CCB en vaww.ccb.org .coff i 5L les y de
Uniempresaria! en wew.uniempresarial.edu.co/poitica-de-proteccion-de-datos. Para inquetudes relacicnadas con el tratamiento de los datos y/o gjercer sus derechos puede escribimos & los
correos protect ys@cch.org.co yio Duniem edu.co, en cumplimiento con lo descrito en el Articulo 2.2.2.25.4.1 del Decreto 1074 de 2015. Asi mismo, le informamos
que sus derechos como litular de datos persanales son: (i) Acceder en forma gratuita a los datos proparcionades que hayan sido objeto de tratamiento. (i) Conocer, actualizar y rectificar su
informacion frente a datos parciales, inexactos, incompletos, fraccionadas, que induzean a error, 6 a aguellos cuyo tratamiento esté prohibido o no haya sido autorizado. (i) Solicitar pruebade la
autorizacion otorgada. (iv) Presentar ante l2 Supenntendencia de Industna y Comercio (SICI quejas par infracciones a lo dispuesto en ta normatividad vigente. (v) Revocar la autorizacion y/o
solicitar la supresion del dalo, siempre que no exista un deber iegal o contractual que impida eliminarios. {vi) Abslenerse de responde’ las preguntas sobre datos sensibles

La Secretaria Distrital de Gobemo en su caidad de responsable del tralamiento de los datos, podrs uliizar Ia informacion y los datos personales entregados par el ituiar de estos para los fines.
descritos en el presente formulario, asi come para otra ciase de uso: en este caso, debera mformarse con anteriordad al titutar, con el fin de oblener su autonizacén, dentro del marco
establecdo por Ia Ley 1581 de 2012, sus decrelos regiamentancs, |a presente politica y las demas normas que al fespecto sean emitidas. Consulte la Polibca en

hittps #/wwwi.gobiemaobogota g-..w,:o;‘lransparencia.falen:;m—cuda(!anﬂa‘poi‘.3C3%.'\D:‘cas-segu—:dad-La—!-\'ofman’et‘:%E3n~yAprule:';“-':CZS%BSH-UatDs-peSDna!es

V , :
K hal 6@. h"tu
Acaptu'las cl;{m'ofn'sns_ E rrrLIr, y J % Ia politica de tratam:ento de dalos persanales
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Desde la Alcaldia Local de Ciudad Bolivar, en alianza con la Fundacién Universitaria Empresarial de
la Cdmara de Comercio de Bogotd, lo invitamos a participar en el proyecto CAS 1679-2024,

1. Nombres (escriba su nombre completo sin abreviaciones) Do

2. Apellidos (escriba su nombre completo sin abreviaciones) M a\horsdo PoMNLlo

3. Nacionalidad (escriba su nacionalidad) Coy o~ @ ;pme

4. Fecha de nacimiento_tS [ (| [/ 1Q¢6

5. Edad: _< b

6. Ndmero de identificacién (Escriba su nimero de documento sin espacios ni puntos)_ 3721976 ©G6
7. ¢Ha recibido formacién y/o recursos econdmicos para el apoyo de su emprendimiento por parte de la

Alcaldia Local de Ciudad Bolivar? X _Si —_No
8. Sexo asignado al nacer: Femenino . Masculino Prefiere no decirlo
9. Identidad de género: Femenino %  Masculino Prefiere no decirlo

10. Presenta alguin tipo de discapacidad: —Visual  _ Auditiva __ Motriz ___Intelectual __Psicosocial

—_Miltiple  __ Otras 3 Ninguna

11. Es cuidador de una persona discapacitada (a): ___sf x_No

12, Pertenece a alguna minoria étnica: —Indigena _Afrodescendiente __Ralzal —Palanquera _ROM gitano X Ninguna
13. ¢Estd reconocido(a) como victima del conflicto?: —Si _xNo

14, Nivel Educativo: L Primaria  __Secundarila  __Técnico —Tecnéloge  _ Universitario  __Posgrado  __Ninguno

i5.Nombre de vereda: _ = n7e  QosSa

16. Orientacién del sector ubicacién finca;_c L s, ¢{c S

17. Direccién de residencia: (escriba la direccién donde vive)_YXAvd Vi swiiga  Sempadag
18. Numero de contacto (Escriba un ntimero de teléfono mévil) _322 22 \3 9o

19
20
21

Correo electrénico (se puede omitir si no tiene)
Seleccione el tipo de negocio que posee: __ comercio —Produccién  _ Servicios X _Agropecuarioc  __Otro
Principales productos que elabora y/o comercializa__ \\J ¢ cod

22. Nombre de su negocio (se puede omitir si no tiene)
23. Cudntas personas hacen parte del negocio?__ L

24, Tamafio del terreno utilizado para la actividad econémica (Hectéreas o metros cuadrados): _ & ¥ <

25. Principales dificultades que enfrenta en su actividad (falt3de insumos, aci¢so a financismiento, trap¥forte, etc,

Politica y Protecclén do Datos:

Al diligenciar y enviar este formulario autoriza a la Cémara de Comercio de Bogotd CCB NIT 850.007.322-9 ¥ pagina web www.ccb.org.co y a la Fundacion Universilaria de la Camara de
Comercio de Bogota Uniempresarial NIT 830.084.876-6y pagina web www.unlempresarial.edu.co, para que como responsable del ratamiento de datos personales los recolecte, almacene,
use y circule para: a) acceder &l sarvicio ofrecido, b) enviar invitaciones o comunicaciones de los eventos y serviclos de los Responsables, ¢) medir y evaluar la sati 1 por la participacié

de los eventos y servicios, d) enviar informacién ylo respuesta a las solicitudes presentadas por litular, e) transferir los datos entre las Pares y lransmitirios a los proveedores que apoyan el
serviclo, g) generar andlisis informes o estadisticas. Garantiza que cuenta con la autorizacién de la persona incluida en el formulario para suministrar sus datos, Estas finalidades ss podran
realzar a lravés de medios fisicos, eleclrénicos, digitales o felefdnicos. Usted podré consultar la Politica Proteccién de  Datos Personales de la CCB en
www.ccb.org co/protecciondedatospersonales y de Uniempresarial en www.uniempresarial.edu.co/politica-de-proleccion-de-datos. Para | Juietud lacionadas con el fratamiento de los
datos ylo ejercer sus derechos puede escribimos a los comeos protecciondedatos@ceb.org.co ylo habeasdma@unlempresanal.edu.eo‘ en cumplimiento con lo desciilo en el Articulo
2.2.2.25.4.1 del Decreto 1074 de 2015. Asl mismo, le informamos que sus derechos camo titular de dalos personales son: (i) Acceder en forma graluita a los datos proporcionados que hayan
sido objeto de tratamiento. (if) Conocer, actualizar y rectificar su informacidn frente a datos parciales, Inexactos, incompletos, fraccionados, que induzcan a error, 0 a aquelios cuyo fratamienlo

La Secretaria Distrital de Gobiemo en su calidad de responsable del tratamiento de los datos, podré utilizar la informacidn ¥ los datos personales entregados por el fitular de estos para los
fines descritos en el presente formulario, asi como para otra clase de uso; en este caso, debera informarse con enterioridad al titular, con el fin de obtener su eulorizacion, denlro del marco
establecido por la Ley 1581 de 2012, sus decretos reglamentarios, la presente politica y las demas normas que 2l respecto sean emitidas. Consulte la Politica en:
hﬂpa:.'Iwww.goblamobogotagnv.ooﬂransparendafetencion-dudadanolpomc:!%ﬂnﬂm: guridad-le-infc i%C3%B3n-y-protecci%C3%B3n-datos-p

- NUbio motolovieds

Acepto los compromisos, términos y condiciones ¥ la politica de tratamiento de datos personales.




Desde la Alcaldia Local de Ciudad Bolivar, en alianza con la Fundacién Universitaria Empresarial de
la Cémara de Comercio de Bogot4, lo invitamos a participar en el proyecto CAS 1679-2024.

1. Nombres (escriba su nombre completo sin abreviaciones) Do~ cacoC A
2. Apellidos (escriba su nombre completo sin abreviaciones) 3~ 100Qs A fa1n-

3. Nacionalidad (escriba su nacionalidad)_<c \eH 21a~a

4. Fecha de nacimiento_ 2> [¢8 /9490

5.Edad: _ 34

6. Nimero de identificacién (Escriba su nimero de documento sin espacios ni puntos)_LO22= G2 wy(
7. éHa recibido formacién y/o recursos econémicos para el apoyo de su emprendimiento por parte de la

Alcaldia Local de Ciudad Bolivar? ___Si _X No
8. Sexo asignado al nacer: Femenino _%__ Masculino Prefiere no decirlo
9. Identidad de género: Femenino ¥ Masculino Prefiere no decirlo

10. Presenta algiin tipo de discapacidad: ___visual __Auditiva  __Motriz Intelectual  __ Psicosocial
__Multiple ___Otras ¢ Ninguna

11. Es cuidador de una persona discapacitada (a): ___Si x__No

12. Pertenece a alguna minoria étnica: __indigena _Afrodescendiente __ Raizal ___ Palanquera __ROMgitano A Ninguna
13. (Estd reconocido(a) como victima del conflicto?: ___Si  _» No

14. Nivel Educativo: __primaria __Secundaria _ATécnico ___Tecndlogo __ Universitario ___Posgrado ___Ninguno

15. Nombre de vereda: _s oo 0 os &

16. Orientacién del sector ubicacién finca:_Twac e € C Pecyc OO

17. Direccién de residencia: (escriba la direccién donde vive)__ < lortcTReN2 L inSam 1ran sureNfAz
18. Ndmero de contacto (Escriba un ndimero de teléfono mévil) 2 22688 7©

19. Correo electrénico (se puede omitir si no tiene)_\ atorre cheva carchwicy 58@ Q ey |- o
20. Seleccione el tipo de negocio que posee: __comerclo  __Produccién  __Serviclos _3 Agropecuario
21. Principales productos que elabora y/o comercializa__{{ocve cen@elp O

Otro

22. Nombre de su negocio (se puede omitir si no tiene)
23, Cuéntas personas hacen parte del negocio?_4
24, Tamafio del terreno utilizado para la actividad econémica (Hectéreas o metros cuadrados): _ 10 X &

25. Principales dificultades que enfrenta en su actividad (falp€ de Inshnos, acgeéo a finandamiento, trapsPorte, etc._< |

Politica y Proteccion de Datos:

Al diligenciar y enviar este formulario auloriza a la Cémara de Comerclo de Bogatd CCB NIT 880.007.322-9 y pagina web www.cch.org.co y a la Fundacién Universitaria de la Camara de
Comercio de Bogota Uniempresarial NIT 830.084.876-8y pagina web vawvw.uniempresarial.edu.co, para que como responsable de! tratamiento de dalos personales los recolecte, almacene,
use y circule para: &) acceder al sarvicio ofrecido, b) enviar invitaciones o comunicaciones de los eventos y servicios de los Responsables, c) medir y evaluar la salisfaccion por la participacién
de los eventos y servicios, d) enviar informacién ylo respuesta a las solicitudes presentadas por titular, e) transferir los datos entre las partes y transmitirios a los proveedores que apoyan el
servicio, g) generar andlisis informes o estadisticas. Garantiza que cuenta con la autorizacién de la persona incluida en el formulario para suministrar sus datos. Estas finalidades se podran
realizar a través de medios fisicos, eleclrdnicos, digitales o telefénicos. Usted podrd consultar la Politica Proteccién de Dalos Personales de la CCB en
vrevi.ceb.org.colprotecciondsdatospersonales y de Uniempresarial en wwav.uniempresarial.edu.cofpolitica-de-proteccion-de-datos, Para inquistudes relacionadas con el tratamiento de los
datos ylo ejercer sus derechos puede escribimos a los correos prolecciondedatos@ccb.org.co ylo habeasdata@uniempresarial.edu.co, en cumplimiento con lo desciito en el Ariculo
2.2.2.26.4.1 del Decreto 1074 de 2015. Asi miemo, le infarmamos que sus derechos como tilular de datos persanales son: () Acceder en forma graluita & los datos proporcionados que hayan
sido objelo de tratamiento. (ii) Conocer, actualizar y rectificar su informacién frente a datos parciales, inexactos, incompletos, fraccionados, que induzcan a error, 0 a aquellos cuyo tratamiento
esté prohibido o no haya sido autorizado. (jii) Solicitar prueba de la autorizacién gada. (iv) P ante la Superintendencia de Industria y Comercio (SIC) qusjas por infracciones a lo
dispuesto en la normatividad vigente. (v) Revocar la autorizacion yfo solicilar la supresion del dato, siempre que no exista un deber legal o contractual que impida eliminarios, (vi) Abstenerse
de responder las preguntas sobre datos sansibles.

La Secretaria Distrital de Gobiemo en su calidad de responsabla del tratamiento de los datos, podra utilizar la informacién y los datos parsonales entregados por el titular de estos para los
fines descritos en el presente formulario, asi como para ofra clase de uso; en este caso, deberd informarse con anterioridad al titular, con el fin de obtener su autorizacién, dentro del marco
establecido por la Ley 1581 de 2012, sus decretos reglamentarios, la presente politica y las demés normas que &l respecto sean emitidas. Consulte la Politica en:
hﬂpn'.'A-nvw.gubiemobogom.gov.coa‘lransparanclaiatendcn-dudadanolpohbcS%ADLIcas-sanuridad-la-inhmad%Cs%E.’!n-y-,. i%C3%Ban-datos-p k

% D (SN (rlotle

Acepto los compromisos, términos y condiciones y la politica de iento de datos per




Desde la Alcaldia Local de Ciudad Bolivar, en alianza con la Fundacién Universitaria Empresarial de
la Camara de Comercio de Bogot4, lo invitamos a participar en el proyecto CAS 1679-2024,

1. Nombres (escriba su nombre completo sin abreviaciones) \\ehﬂ\{ \\Ohﬂ ng

2. Apellidos (escriba su nombre completo sin abreviaciones) 20U HSHY B arCag
3. Nacionalidad (escriba su nacionalidad) __ (olowm bianoy

4. Fecha de nacimiento___[ 100 [Z.aq ¥
5. Edad: l -
6. Ndmero de identificacién (Escriba su nimero de documento sin espacios ni puntos)jﬂlm_[f_
7. ¢Ha recibido formacién y/o recursos econémicos para el apoyo de su emprendimiento por parte de la

Alcaldia Local de Ciudad Bolivar? __Si _),_0_!'\10

8. Sexo asignado al nacer: Femenino Y _ Masculino ____ Prefiere no decirlo ____

9. Identidad de género: Femenino™.  Masculino Prefiere no decirlo

10. Presenta algun tipo de discapacidad: __ visual  __Auditiva __ Motriz ___Intelectual __ Psicosocial

___Multiple  __ Otras A Ninguna
11. Es cuidador de una persona discapacitada (a): Si X _No

12, Pertenece a alguna minoria étnica: __indigena _ Afrodescendiente __Ralzal ___ Palanquera ___ROM gltano &'\Ilnguna
13, ¢Esté reconocido(a) como victima del conflicto?: Si ¥_No
14, Nivel Educativo: __primaria |, Asecundaria Técnlco  ___Tecndloge __ Universitario __ Posgrado ___ Ninguno

15. Nombre de vereda: \[eYe O CL Dan_]ra 263

16. Orientacién del sector ubicacién finca:__ 2\ Recocr ol @ .

17. Direccibn de residencia: {escriba la direccién donde vive) \JC‘TGQ g\_| ﬂY\JreA hed .
18. Nuiimero de contacto (Escriba un nimero de teléfono mévil)_3\2 417 €120

18, Correo electronico (se puede omitir si no tiene) Noabau hsla 12360 Aal | (om

20. Seleccione el tipo de negocio que posee: }lt:omercio _Produccién  __ Servicios  __ Agropecuario  ___Otro
21. Principales productos que elabora y/o comercializa Hoevos

22, Nombre de su negocio (se puede omitir si no tiene)
23. Cuantas personas hacen parte del negocio?
24, Tamaiio del terreno utilizado para la actividad econémica (Hectéreas o metros cuadrados): 4-/1

25. Printi ales dificultades que enfrenta ep su actividad (faita de insumos, acceso a financiamiento, transporte, etc.
Fallg ¢ mersSyalhizacion

Politica y Proteccién de Datos:

Al diligenciar y enviar este fomulario autoriza a la Cémara de Comercio de Bogota CCB NIT 860.007.322-9 y pagina web wwv.ceb.org.co y a la Fundacion Universitaria de la Cédmara de
Comercio de Bogota Uniempresarial NIT 830.084.876-6y pagina web www.unlempresarial.edu.co, para que como responsable del tratamiento de datos personales los recolecte, almacene,
use y clrcule para: a) acceder al servicio ofrecido, b) enviar invitacionas o comunicaciones de los eventos y servicios de los Responsables, ©) medir y evaluar la salisfaccién por la participacion
de los eventos y servicios, d) enviar Informacién y/o respuesta a las solicitudes presentadas por itular, e) transferir los datos entre las partes y | itirlos a los proveed que apoyan el
servicio, g) generar anélisis informes o estadisticas. Garantiza que cuenta con la autorizacién de la persona incluida en el formulario para suministrar sus datos. Estas finalidades se podran
realizar a fravés de medios fisicos, electrdnicos, digitales o telefénicos. Usted podrd consultar la Pelitica Proteccién de Datos Personales de la CCB en
www.ccb.org.co/protecciondedatosp les y de Uniempresarial en wvav.uniempresarial.edu.colpolitica-de-proteccion-de-datos, Para inquietudes relacionadas con el tratamiento de los
dalos ylo ejercer sus derechos puede escribimos a los correos protecciondedatos@cch.org.co y/o habeasdata@uniempresarial.edu.co, en cumplimiento con lo descrito en el Articulo
2.2.2.25.4.1 del Decreto 1074 de 2015. Asl mismo, le informamos que sus derechos como titular de datos personales son: (i) Acceder en forma gratuita a los dalos proporcionados que hayan
sido objeto de tratamiento. (ii) Conocer, actualizar y rectificar su informacién frente a datos parciales, inexactos, incompletos, fraccionados, que induzean a error, 0 a aquelios cuyo tratamiento
esté prohibido o no haya sido autorizado. (iii) Selicitar prueba de la autorizacién otorgada. (iv) P tar ante la Superintendencia de Industria y Comercio (SIC) quejas por infracciones a lo
dispueslo en la normatividad vigente. (v) Revocar la aulorizacién ylo solicitar la supresién del dato, siempre que no exista un deber legal o contractua! que impida eliminarios, {vi) Abstenerse
de responder las preguntas sobre datos sensibles,

La Secretaria Distrital de Gobiemo en su calided de respansable del tratamiento de los datos, podra utilizar la informacién y los datos personales entregados por el titular de estos para los
fines descrilos en el presente farmulario, asi como para ofra clase de uso; en este caso, deberd infarmarse con anterioridad al titular, con el fin de obtener su autorizacién, dentro del marco
establecido por la Ley 1581 de 2012, sus decretos reglamentarios, la presente politica y las demés normas que al respecto sean emilidas. Consulte la Politica en:
https:/Awvaw.gobiemobogota.gov.co/transp ia/atencion-ciudadano/pol%C3%ADticas-seguridad-la-informaci%C3%B3n-y-protecci®% C3%B3n-datos-pesonales

¥ b Nokora Aadksla Car

o los compromisos, términos y condiciones y la politica de tratamiento de datos persondles.
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Desde la Alcaldia Local de Ciudad Bolivar, en alianza con la Fundacién Universitaria Empresarial de
la Camara de Comercio de Bogotd, lo invitamos a participar en el proyecto CAS 1679-2024.

1. Nombres (escriba su nombre completo sin abreviaciones) (‘)/c}n Mol é'/)’\f"f't o
2. Apellidos (escriba su nombre completo sin abreviaciones) / e

3. Nacionalidad (escriba su nacionalidad)
4. Fecha de nacimiento_2] 7994

5, Edad: - )

6. Niimero de identificacién (Escriba su nimero de documento sin espacios ni puntes)_3 ¢ 3225'_7—"?7
7. éHa recibido formacién y/o recursos econémicos para el apoyo de su emprendimiento por parte de la

Alcaldia Local de Ciudad Bolivar? ___Si ~4 No
8. Sexo asignado al nacer: Femenino y Masculino Prefiere no decirlo
9. Identidad de género: Femenino®  Masculino Prefiere no decirlo

10. Presenta algun tipo de discapacidad: ___visual  _Auditiva __Motrlz ___Intelectual ___ Pslcosocial
___Miiltiple __ Otras Ninguna

11. Es culdador de una persona discapacitada (a): ___Si _>_No

12, Pertenece a alguna minorfa étnica: __indigena _ Afrodescendiente __Raizal ___Palanquera __ROMgitano X Ninguna
13, ¢Esté reconocido(a) como victima del conflicto?: __Si % _No

14, Nivel Educativo: :LPrlmarFa __Secundarla __ Téenlco __ Tecndlogo _ Universitario __ Posgrado __ Ninguno

15. Nombre de vereda: __Son o yoSo

16. Orientacién del sector ubicacién finca: %n/q Pn St

17. Direccidn de residencia: (escriba la direccién donde vive) __ \ &l %ﬂy‘/a e

18. Nuimero de contacto (Escriba un niimero de teléfono mévil) 1]

19, Correo electrénico (se puede omitir si no tiene)
20. Seleccione el tipo de negocio gue posee: ___Comercio  ___Produccibn  ___Serviclos )LAgropecuarlo __Otro
21. Principales productos que elabora y/o comercializa__HJeJoS

22. Nombre de su negocio (se puede omitir si no tiene) GallhaS
23, Cudntas personas hacen parte del negocio? 2
24, Tamafio del terreno utilizado para la actividad econémica (Hectédreas o metros cuadrados): _é_ﬁ_é____

25, %ipahs dificultades que enfrenta en su actividad (falta de insumos, acceso a financiamiento, transporte, etc,
comwe( Hdll’

Politlca y Pratecclén de Datos:

Al diligenciar y enviar este formulario auloriza a la Camara de Comercio de Bogota CCB NIT 860.007.322-9 y pagina web vwwav.ccb.org.co y a la Fundacién Universitaria de la Camara de
Comercio de Bogoté Uniempresarial NIT 830.084.876-6y pagina web vavw.uniempresarial.edu.co, para que como responsable del iento de datos per les los recolecte, almacene,
use y circule para: a) acceder al serviclo ofrecido, b) enviar Invitaciones o comunicaciones de los eventos y serviclos de los Responsables, c) medir y evaluar la satisfaccién por la participacién
de los eventos y servicios, d) enviar Informacaén ylo resp a las solicitud: das por titular, e) ferir los datos entre las partes y transmitirlos a los proveedores que apoyan el

vicio, g) generar analisi G tiza que cuenta con la aulorizacion de la persona incluida en el formulario para suministrar sus datos, Estas finalidades se podrén
realizar 8 través de medios fam: electronicos, digitales o telefénicos. Usted podrd consultar la Politica Proteccién de Datos Personasles de la CCB en
mmmborg colprotecciondedatospersonales y de Uniempresarial en vavw.uniempresarial.edu.co/politica-de-proteccion-tle-datos. Para inquistudes relacionadas con el tratamiento de los
datos ylo ejercer sus derechos puede escribimos a los coreos prolecciondedatos@eccb.org.co ylo habeasdata@uniempresarial.edu.co, en cumplimiento con lo descrito en el Ariculo
2.2.2.26.4.1 del Decreto 1074 de 2015. Asi mismo, le infarmamos que sus derechos como titular de datos personales son: (i) Acceder en forma gratuila a los datos proporcionados que hayan
sido objeto de tratamiento. (i) Conocer, aclualizar y rectificar su informacion frente a datos parciales, inexactos, incompletos, fraccionados, que induzcan a error, o a aquelios cuyo iratamiento
eslé prohibido o no haya sido autorizado. (iii) Solicitar prueba de la autorizacion olorgada. (iv) Presentar ante la Superintendencia de Industria y Comercio (SIC) quejas por infracciones a lo
dispuesto en la normatividad vigente, (v) Revocar la autorizacién y/o solicitar la supresién del dato, siempre que no exista un deber legal o contractual que impida eliminarios, (vi) Abstenerse
de responder las pregunlas sobre datos sensibles.

La Secretarla Distrital de Gobierno en su calidad de responsable del tratamiento de los datos, podra utilizar la informacian y los dalos personales entregados por el titular de estos para los
fines descritos en el presente formulario, asi como para otra clase de uso; en este caso, debera informarse con anterioridad al tilular, con el fin de oblener su autorizacién, dentro del marco
establecido por la Ley 1581 de 2012, sus decretos feglamentanos la presente politica y las demas normas que al respecto sean emitidas. Consulte la Politica en:
hitps:/iwwav.gobiemobogota.gov.coltransparencia/at iudadanol/poi%C3%ADlicas-seguridad-la-informaci%C3%B3n-y-protecci%C3%B3n-datos-pesonales
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Acepto los compromisos, términos y condiciones y la polilica de iento de datos p




Desde la Alcaldia Local de Ciudad Bolivar, en alianza con la Fundacién Universitaria Empresarial de
la Cdmara de Comercio de Bogots, lo invitamos a participar en el proyecto CAS 1679-2024,

1. Nombres (escriba su nombre completo sin abreviaciones) _// ~ ., Be / &0

2. Apellidos (escriba su nombre completo sin abreviaciones) "Carden 2.5 Jebalg

3. Nacionalidad (escriba su nacionalidad) _ (il in bion o

4. Fecha de nacimiento__| G 3 ~ i ~ 04

5.Edad: _ 5 &

6. Niimero de identificacién (Escriba su niimero de documento sin espacios nipuntos)_ 2G5 2 L 4 0 2¢
7. ¢Ha recibido formacién y/o recursos econémicos para el apoyo de su emprendimiento por parte de la

Alcaldfa Local de Ciudad Bolivar? ___Si __No

8. Sexo asignado al nacer: Femenino A Masculino ___ Prefiere no decirlo ____

9. Identidad de género: Femenino - Masculino Prefiere no decirlo

10. Presenta algin tipo de discapacidad: __visual  __Auditva __ Motz ___Intelectual ___Psicosodial
—Miltlple __Otras  __ Ninguna

11. Es cuidador de una persona discapacitada (a): __y_Si No

12, Pertenece a alguna minoria étnica: __indigena _ Afrodescendiente __Ralzal ___ Palanquera __ROMgitano _ Ninguna
13. {Esta reconocido(a) como victima del conflicto?: ___Si __ No

14, Nivel Educativo: ¥Primarla  __Secundarla ___Técnico __Tecnélogo __Universitario __ Posgrado __ Ninguno

15. Nombre devereda: __ <~ Ja Y2 riSa

16. Orientacién del sector ubicacién finca:__ v \pse  ciodad Flr‘\ bar

17. Direccién de residencia: (escriba la direccién donde vive) (1 inca Sen  \ose

18. Numero de contacto (Escriba un ndmero de teléfono mévil) _29 7 5 {2 Q2

19. Correo electrénico (se puede omitir si no tiene) Pave,

20. Seleccione el tipo de negocio que posee: __cComerclo  __Producelén  __Serviclos _\cAgropecuarlo  __Otro
21. Principales productos que elabora y/o comercializa lecl e

22. Nombre de su negocio (se puede omitir si no tiene)
23. Cudntas personas hacen parte del negocio? 3
24. Tamaiio del terreno utilizado para la actividad econémica (Hectéreas o metros cuadrados): __2 ¢ cicceqs
25. Principales dificultades que enfrenta en su actividad (faita de insumos, acceso a financiamiento, transporte, etc._To /s

Politica y Proteccién de Datos:

[

Al diligenciar y enviar este formulario autoriza & la Cémara de Comercio de Bogota CGB NIT 880.007.322-9 y pagina web Viww.ceb.org.co y a la Fundacion Universitaria de la Camara de
Comercio de Bogotd Uniempresarial NIT 830.084,876-6y pégina web www.uniempresarial.edu.co, para que como responsable del tratamiento de datos personales los recolecte, almacane,
usey circule para: a) acceder al serviclo ofrecido, b) enviar invitaciones o comunicaciones de los eventos y servicios de los Responsables, c) medir y evaluar la satisfaccién por la participacién
de los eventos y servicios, d) enviar informacién y/o respuesta & las solicitudes presentadas por fitular, e) transferir los datos entre las partes y transmilirlos a los proveadores que apoyan el
servicio, g) g andlisis inf 0 estadisti G iza que cuenta con la autorizacién de la persona incluida en e! formulario para suministrar sus dalos. Estas finalidades se podrén
realizar @ través de medios fisicos, elactronicos, digitales o lelefénicos. Usted podrd consullar la Poltica Proleccion de Datos Personales de la "CCB en
vawwi.ccb.org.colprotecciondedatospersonales y de Uniempresarial en www.uniempresarial.edu.co/politica-de-proleccion-de-datos. Para inquistudes relacionadas con el tratamiento de los
datos y/o ejercer sus derechos puede escribimos a los coreos protecciondedatos@ccb.org.co ylo habeasdata@uniempresarial.edu.co, en cumplimiento con lo descrito en el Ariculo
2,2.2.25.4.1 del Decreto 1074 de 2015, Asi mismo, le informamos que sus derechos como titular de datos personales son: (i) Acceder en forma gratula a los datos proporcionados que hayan
sido objeto de fratamiento. (ii) Conocer, actuafizar y reclificar su informacion frente a datos parciales, inexactos, incomplelos, fraccionados, qua induzcan a error, o a aquellos cuyo tratamisnto
eslé prohibido o no haya sido autorizado. (jii) Sclicitar prueba de la autorizacién otorgada. (iv) Presentar ante la Superintendencia de Industria y Comercio (SIC) quejas por infracciones a lo
dispuesto en la normatividad vigente. (v) Revocar la autorizacién ylo soficitar la supresion del dato, siempre que no exista un deber legal o | que impida eliminarlos, (vi) Abstenerse
de responder las pregunlas sobre datos sensibles.

La Secretaria Dislrital de Gobierno en su calidad de responsable del tratamiento de los datos, podra utilizar la informacién y los datos parsonales entregados por el fitular de estos para los
fines descritos en el presente formulario, asi como para otra clase de uso; en este caso, debera informarse con anterioridad l titular, con el fin de obtenar su autorizacion, dentro del marco
eslablecido por la Ley 1581 de 2012, sus decretos reglamentarios, la presente polilica y las demés normas que al respecto sean emitidas. Consulte la Politica en:
hhpsjrww.gobiemobogota.gw.mftmnsp5rar|cia.'a19ndon-ciudadanolpol%cs%ADﬁcas-saguridad-!a-|nron-naci%cs%a3n-y-pmtacd%cS%Emmos-pesonales
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Aceplo los compromisos, términos y condiciones y la politica de tratamiento de datos personales.
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Desde la Alcaldia Local de Ciudad Bolivar, en alianza con la Fundacién Universitaria Empresarial de
la Camara de Comercio de Bogot3, lo invitamos a participar en el proyecto CAS 1679-2024,

1. Nombres (escriba su nombre completo sin abreviaciones) (“\i/?!tl-‘hﬂﬂ Kobledo  Mohtiel
2. Apellidos (escriba su nombre completo sin abreviacignes)__20l0le (i) t0 i f

3. Nacionalidad (escriba su nacionalidad) _(\OM biunes
4. Fecha de nacimiento_(04 [i2] 2¢07
5. Edad: __ 4 & ,
6. Nimero de identificacién (Escriba su niimero de documento sin espacios ni puntos) 1 00152 F<4.
7. ¢Ha recibido formacién y/o recursos econémicos para el apoyo de su emprendimiento por parte de la

Alcaldia Local de Ciudad Bolivar? ___Si X No

8. Sexo asignado al nacer: Femenino ___ Masculino ____ Prefiere no decirlo ___

9. Identidad de género: Femenino y» Masculino Prefiere no decirlo

10. Presenta alguin tipo de discapacidad: —Visual  __ Auditiva ___Motriz ___Intelectual ___ Psicosocial
___Miltiple  __Otras i~ Ninguna

11. Es cuidador de una persona discapacitada (a); ___Si ¥ _No

12. Pertenece a alguna minoria étnica: —Indigena _ Afrodescendiente __ Raizal ___Palanguera __ROM gitano i Ninguna
13. ¢Esta reconocido(a) como victima del conflicto?: _JSi ___No

14, Nivel Educativo: __Primaria _XSecundarla ___Téenlco __Teendlogo ___Universitario ___Posgrado __ Ninguno

15. Nombre de vereda: /8@l Sanl Dot Sadoy Heele - )
16. Orientacién del sector ubicacién finca: c ~gcgonder oLl AQS'DLUS Jﬁ | (e
17. Direccién de residencia: (escriba la direccién donde vive)_ ol Havnavto  dia =
18. Ndmero de contacto (Escriba un nimero de teléfono mévil) R b (P,t’?*? S401

19. Correo electrénico (se puede omitir si no tiene) o R G4 250 . CO )

20. Seleccione el tipo de negocio que posee: _Con'llerclo __Produccién  __ Servicios , 3= Agropecuario —Otro
21. Principales productos que elabora y/o comercializa_ O UGS, o Qﬂa(;r(k L Gadiina®
ovipilas ~ =

22. Nombre de su negocio (se puede omitir si no tiene)
23. Cuantas personas hacen parte del negocio? __1 ) ) / i ~
24. Tamafio del terreno utilizado para la actividad econémica (Hectéreas o metros cuadrados): ﬁm_(ﬂl’(fﬁfﬁ (b

25. Principales dificultades ?ue enfrenta en su actividad (faita de insumos, acceso a financiamlento, transporte, etc,
ANNMOS \E Acess gl H{inceciam (et

Politica y Protacclén de Datos:

Al diligenciar y enviar este fomulario autoriza a la Cémara de Comercio de Bogota CCB NIT 860.007.322-9 y péagina web www.cch.org.co y a la Fundacidn Universitaria de la Cémara de
Comercio de Bogoté Uniempresarial NIT 830.084.876-6y pagina web vaww.uniempresarial.edu.co, para que como responsable del tratamiento de datos personales los recolecte, almacene,
use y circule para: a) acceder al servicio ofrecido, b) enviar invitaciones o comunicaciones de los eventos ¥ servicios de los Responsables, ¢) medir y evaluar la satisfaccién por Ia participacian
de los eventos y senvicios, d) enviar informacién y/o respuesta a las solicitudes presentadas por titular, e) transferir los datos entre las partes y transmitirios & los proveedores que apoyan el
serviclo, g) generar andlisis informes o estadisticas. Garantiza que cuenta con la autorizacién de la persona incluida en el formulario para suministrar sus datos, Estas finalidades se podran
realizar a través de medios fisicos, electrénicos, digitales o telefénicos. Usted podré consultar la Politica Proteccién de Datos Personales de la CCB en
v .ceb.org.colprotecciondedatospersonales y de Uniempresarial en wwav.uniempresarial.edu.co/politica-de-proteccion-de-datos. Para inquletudes relacionadas con el tratamiento de los
datos ylo ejercer sus derechos puede escribimos a los cormeos protecciondedatos@cceb.org.co y/o hab @uniemp edu.co, en cumplimiento con lo descrito en el Articulo
2.2.2.25.4.1 del Decreto 1074 de 2015. Asi mismo, le Informamos que sus derechas como tilular de datos personales son: (i) Acceder en forma gratuila a los dalos proporcionados que hayan
sido objeto de tratamiento. (ii) Conocer, actualizar y rectificar su informacion frente a datos parciales, inexaclos, incompletos, fraccionados, que induzcan a error, o a aquellos cuyo tratamiento
esté prohibido o no haya sido autorizado. (i) Solicitar prueba de la autorizacién otorgada. (iv) Presentar ante la Superintendencia de Industria y Comercio (SIC) quejas por infracciones a lo
dispuesta en la nommatividad vigente. (v) Revocar la autorizacion y/o sclicttar la supresién del dato, siempre que no exista un deber legal o cont | que impida eliminariocs, (vi) Ab. se
de responder las preguntas sobre datos sensibles.

La Secretaria Distrital de Gobierno en su calidad de responsable del tratamiento de los datos, podra utilizar la informacion y los datos personales entregados por el titular de estos para los
fines descritos en el presente fomulario, asi como para otra clase de uso; en este caso, deberé informarse con anterioridad al titular, con el fin de obtener su autorizacién, dentro del marco
establecido por la Ley 1581 de 2012, sus decretos reglamentarios, la presente politica y lss demas normas que al respeclo sean emitidas. Consulte la Politica en:
hhps:.’mw.gobiemubogma.gw.wnmnspamncia.faienaon-dudadanm‘pol%cE%ADﬁcas-seguridad-la-inrorrnau‘%cS%an-y-prolew‘r%c3%53n~da‘los-pesonales

¥ @Of (u QOL“IQAD PTortel

Aceplo los compromisos, términos y condiciones y la politica de tratamiento de datos personales.




Desde la Alcaldia Local de Ciudad Bolivar, en alianza con la Fundacién Universitaria Empresarial de
la C&mara de Comercio de Bogot4, lo invitamos a participar en el proyecto CAS 1679-2024,

1. Nombres (escriba su nombre completo sin abreviaciones) _/¢z faewvi
2. Apellidos (escriba su nombre completo sin abreviac[ones} Ingues o Ttolore
3. Nacionalidad (escriba su nacionalidad) Cdlow bipy e 4

4. Fecha de nacimiento__© T 08 _ 5.5.

5.Edad: _ 57
6. Niimero de identificacién (Escriba su niimero de documento sin espacios ni puntos)__4//£7 3/ D
7. éHa recibido formacién y/o recursos econémicos para el apoyo de su emprendimiento por parte de la

Alcaldia Local de Ciudad Bolivar? _Si A No
8. Sexo asignado al nacer: Femenino X Masculino Prefiere no decirlo
9. Identidad de género: Femenino Masculino Prefiere no decirlo

10. Presenta algtin tipo de discapacidad: __ visual —Auditiva _Motriz  __Intelectual ___Psicosocial

—__Muiltiple  __Otras _XNinguna

11. Es cuidador de una persona discapacitada (a): _Si _Z(_No

12. Pertenece a alguna minorfa étnica: __indigena _ Afrodescendiente —-Raizal - _ Palanquera __ROM gitano _ Ninguna

13, {Esté reconocido(a) como victima del conflicto?: __si- —No

14. Nivel Educativo: —_Primaria X_Secundarla — Téenlco  __Tecnblogo  __Universitario —Posgrado  __ Ninguno

15. Nombre de vereda: __ SanTa Reo.sA

16. Orientacidn del sector ubicacién finca:_dos ChHa syr = .

17. Direccidn de residencia: (escriba la direccién donde vi(te) Emcer Lo ci/zpa/;p_c. Yereeds Sontds Pasc
18. Numero de contacto (Escriba un nimero de teléfono mévil) 3 Llé 200853143

18. Correo electrénico (se puede omitir si no tiene)
20. Seleccione el tipo de negocio que posee: __ comercio  __Produccidn —Servicios  _y/Agropecuario  __Otro

21. Principales productos que elabora y/o comercializa_,_ hypou < -

22. Nombre de su negocio (se puede omitir si no tiene)
23. Cudntas personas hacen parte del negocio? (7 '
24. Tamario del terreno utilizado para la actividad econémica (Hectéreas o metros cuadrados): /7 Lo
25. Principales dificultades que enfrenta en su actividad {falta de lns?mos, accesoa ﬂnanclagiento, transporte, étc.

ATH__Me RBerpr80 < i c Vs nirie
= i
Politica y Proteccién de Datos:
Al diligenciar y enviar este formulario autoriza a la Camara de Comercio de Bogotd CCB NIT 860.007.322-9 y pagina web vaww.cch.org.co y a la Fundacién Universitaria de la Camara de
Comercio de Bogota Uniempresarial NIT 830.084.876-6y pagina web vAvw.uniempresarial.edu.co, para que como responsable del tratamiento de datos personales los recolecte, almacene,

usey circule para: a) acceder al SONilﬁO ofrecido, b) enviar invitaciones o comunicaciones de los eventos ¥ servicios de los Responsables, ¢) mediry evg!uarta satisfaccién por la participacion

realizar a lravés de medios fisicos, electrénicos, digitales o telefénicos, Usted podrd consultar la Polilica Proleccién de Datos Personales de la CCB en
www.ecb.arg@o!pm!eodondadatospersonales y de Uniempresarial en www.uniempraaaria{.edu,un.'poli‘ljca—de-prnlea:ion-de-datos. Para inquietud lacionadas con el i de los
datos ylo ejercer sus derechos puede escribimos a los cormeos protecciondedatos@ccb.org.co yio habeasdata@uniempresarial.edu.co, en cumplimiento con lo descrito en el Articulo

2.2.2.25.4.1 del Decreto 1074 de 2015, Asl mismo, le informamos que sus derechos como fitular de datos personales son: {1} Acceder en forma gratuita a los datos propofcionados que hayan
sido objeto de tratamiento. (ii) Conocer, actualizar y rectificar sy informacién frente a datos parciales, | i Pl , fracci 8, que induzcan a error, 0 a aquelios cuyo tratamiento
esté prohibido o no haya sido autorizado. (iii) Solicitar prueba de la autorizacién olorgada, (iv) Presentar ante la Superintendencia de Industria y Comercia (SIC) quejas por infracclones a lo
dispuesto en la normatividad vigente. (v) Revocar la autorizacién Yo solicitar la supresién del dato, slempre que no exista un deber legal o contractual que impida eliminarios, (vi) Abstenerse
de responder las preguntas sobre datas sansibles,

Le Secrelaria Distrital de Gobiemo en su calidad de responsable del tratamiento de Jos datos, podré utilizar la informacion ¥ los datos parsonales entregados por el titular de estos para los
fines descritos en el presente formulario, asf como para otra clase de uso; en este caso, debera informarse con anlerioridad al titular, con el fin de obtener su autorizacion, dentro de! marco
establacido por la Ley 1581 de 2012, sus decretos reglamentarios, la presente politica y las demés normas que &l respecto sean emitidas. Consulte la Politica en:
hllps:ffmvw.goh%emobogum.gov.mmnsparenci encion—dudadanolpol%CS%ADﬁms—seguridad-la-a‘nforma«:i%cs%ssn-y-prmenci%ca%aan-dmos-pesanales

X 73 ﬁ&eM ﬂﬁ’wg

Acepto los compromisos, términos ¥ condiciones y la polilica de tratamiento de datos personales,
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Desde la Alcaldia Local de Ciudad Bolivar, en alianza con la Fundacién Universitaria Empresarial de
la CAmara de Comercio de Bogot4, lo invitamos a participar en el proyecto CAS 1679-2024.

1. Nombres (escriba su nombre completo sin abreviaciones) Z&um« Z!Z &H(

2. Apellidos (escriba su nombre completo sin abreviaciones)_(Zyrreres Ui éec
3. Nacionalidad (escriba su nacionalidad) Cool oo bre, Ao ¢

4. Fecha de nacimiento_ 76 /oy / % 6
5. Edad: S S

6. Numero de identificacion (Escriba su niimero de documento sin espacios ni puntes)_/QZ2257 F70X
7. éHa recibido formacién y/o recursos econdémicos para el apoyo de su emprendimiento por parte de la
Alcaldia Local de Ciudad Bolivar? __Si _XNo

8. Sexo asignado al nacer: Femenino Masculino ____ Prefiere no decirlo _____

9. Identidad de género: Femenino Masculino Prefiere no decirlo

10. Presenta algin tipo de discapacidad: ___visual __Auditiva ___Motriz Intelectual  ___Psicosocial
—__Miitiple  __Otras Ninguna

11. Es cuidador de una persona discapacitada (a): St _/X No .

12. Pertenece a alguna minoria étnica: —Indigena __Afrodescendiente __Ralzal ___Palanquera __ROM gitano _XNinguna
13, ¢Estd reconocido(a) como victima del conflicto?: __Si _XNo

14, Nivel Educativo: __primaria __Secundaria —_Técnico  _XTecnblogo __Universitario __ Posgrado __Ninguno
15. Nombre de vereda: 5ot Prose

16. Orientacién del sector ubicacién finca: /™  [ArineesS P

17. Direccién de residencia: (escriba la direccién donde vive)_U¢ceda  Sgali [e<a

18. Nimero de contacto (Escriba un nimero de teléfone mévil) 3 2267103 S b

19. Correo electrénico (se puede omitir si no tiene) | ;2. ¢tk Forr 26 &)z mars 1 C.Om

20. Seleccione el tipo de negocio que posee: __comercio ___Produccién = B_Senricios XAgropecuarlo  __ Otro
21. Principales productos que elabora y/o comercializa (ovrilado S

22. Nombre de su negoclo (se puede omitir si no tiene)
23. Cuantas personas hacen parte del negocio? 3
24, Tamafio del terreno utilizado para la actividad econémica (Hectdreas o metros cuadrados):

25. Principales dificultades que enfrenta en su actividad (falta de Insumos, acceso a financiamiento, transporte, etc,

Politica y Proteccion de Datos:

Al diligenciar y enviar este formulario autoriza & la Camara de Comercio de Bogota CCB NIT 860.007.322-9 y pagina web waww.ccb.org.co y a la Fundacién Universitaria de la Cémara de
Comercio de Bogot4 Uniempresarial NIT 830.084.876-6y pagina web VvAvw.uniempresarial.edu.co, para que como responsable de! tratamiento de datos personales los recolects, almacene,
use y circule para: a) acceder al servicio ofrecido, b) enviar invitaciones o comunicaciones de los eventos ¥ servicios de los Responsables, ¢) medir y evaluar la satisfaccion por la participacion
de los eventos y servicios, d) enviar informacién y/o respuesta a las solicitudes presentadas por tilular, e) transferir los dalos enire las partes y fransmitirios a los proveedores que apoyan el
selvicio, g) gonerar andlisis informes o esladisticas. Garantiza que cuenta con la autorizacién de la persona incluida en el formulario para suministrar sus datos. Estas finalidades se podran
realizar a través de medios fisicos, electronicos, digitales o (telefénicos. Usted podrd consullar la Politca Proteccién de Datos Personsles de la CCB en
wanw.ceb.org.colprotecciondedatospersonales y de Uniempresarial en ww.uniempresarial.edu.colpolitica-de-proteccion-de-datos. Para inquietudes relacionadas con el tratamiento de los
datos ylo ejercer sus derechos puede escribimos & los correos protecciondedatos@eccb.org.co y/o habeasdale@uniempresarial.edu.co, en cumplimiento con lo descrito en el Articulo
2.2.2.25.4.1 del Decreto 1074 de 2015, Asi mismo, le informamos que sus derechos como titular de datos personales son: (i) Acceder en forma graluita a los datos proporcionados que hayan
sido objeto de tratamiento. (ii) Conocer, actualizar y reclificar su informacién frente a datos parciales, ir ir i fraccionados, que induzcan a error, o a aquelios cuyo tratamiento
esté prohibido o no haya sldo autorizado. (jii) Solicitar prueba de la aulorizacién otorgada. (iv) Presentar ante la Superintendencia de Industria y Comercio (SIC) quejas por infracciones a lo
dispuesto en la nomatividad vigente. (v) Revocar la autorizacién ylo solicilar la supresién del dato, siempre que no exista un deber lsgal o contractual que impida eliminarlos, (vi) Abstenerse
de responder las preguntas sobre datos sensibles.

La Secretaria Distrital de Gobiemo en su calidad de responsable del tratamiento de los datos, podra utilizar la informacién y los datos personales entregados por el titular de estos para los
fines descritos en el presente formulario, asl como para ofra clase de uso; en este caso, debera informarse con anterioridad al litular, con el fin de obtener su autorizacion, dentro del marco
establecido por la Ley 1581 de 2012, sus decretos reglamentarios, la presnte palitica y las demés normas que al respecto sean emitidas. Consulte la Politica en:
hitps:/Awww.goblermnobogota.gov.cofiransp ia/atencion-ciudad pfpd%camm?eguﬁdad-La-lnromad%C3%BSn-y-pmiecci%Cs%Bsn-datm-poaonaisn

i Zd,ura Z/?M ore o

Acepto los compromisos, términes y condiciones y Ia politica de tratamiento de datos parsonales.




Desde la Alcaldia Local de Ciudad Bolivar, en alianza con la Fundacién Universitaria Empresarial de
la Cdmara de Comercio de Bogots, lo invitamos a participar en el proyecto CAS 1679-2024.

1. Nombres (escriba su nombre completo sin abreviaciones) _cdfq A Eo¥n2 @q e

2. Apellidos (escriba su nhombre completo sin abreviaciones)__ ¢~ .2 alc?  Geoloeyye?
3. Nacionalidad (escriba su nacionalidad) _ca/o ;7 bion C
4. Fecha de nacimiento___g"| ‘6" &

5. Edad: .~ (o

6. Numero de identificacién (Escriba su nimero de documento sin espacios ni puntos).5_ 794§ ff go {
7. ¢Ha recibido formacién y/o recursos econémicos para el apoyo de su emprendimiento por parte de la

Alcaldia Local de Ciudad Bolfvar? ___Si L No

8. Sexo asignado al nacer: Femenino 7&_ Masculino ____ Prefiere no decirlo ____

9. Identidad de género: Femenino Masculino Prefiere no decirlo

10. Presenta algin tipo de discapacidad: ___visual  __Auditiva __ Motriz ___Intelectual ___ Psicosocial
___Multiple ___Otras Ninguna

11. Es cuidador de una persona discapacitada (a): _-}é_si No B

12. Pertenece a alguna minoria étnica: __indigena _ Afrodescendiente __Raizal __Palanquera __ROMgitano _ Ninguna
13. ¢Estd reconocido(a) como victima del conflicto?: ___Si ___No

14, Nivel Educativo: Primaria __ Secundaria ___Técnico __ Tecndlogo __ Universitarlo __Posgrado ___ Ninguno

15. Nombre de vereda: _ 1« »tcp Do

16. Orientacién del sector ubicacién finca:_ 2 aw Fesd o ,

17. Direccidn de residencia: (escriba la direccién donde vive)_verede <avla Yasg

18. Ndmero de contacto (Escriba un nimero de teléfono mévil)_3(c 2{2 LS 2.,

19, Correo electronico (se puede omitir si no tiene)
20. Seleccione el tipo de negocio que posee: __Comercio  __Produccién  __Serviclos  __Agropecuario  __Otro
21. Principales productos que elabora y/o comercializa \)(‘

22. Nombre de su negocio (se puede omitir si no tiene)___ o lad o=,

23. Cudntas personas hacen parte del negocio? u\

24, Tamafio del terreno utilizado para la actividad econémica (Hectéreas o metros cuadrados):

25. Principales dificultades que enfrenta en su actividad (faita de insumos, acceso a financiamlento, transporte, ete.

Politica y Proteccion de Datos:

Al diligenciar y enviar este formulario auloriza a la Camara de Comercio de Bogotd CCB NIT 860.007.322-8 y pagina web www.cch.org.co y @ la Fundacién Universitaria de la Cémara de
Comercio de Bogaté Uniempresarial NIT 830.084.876-6y pagina web www.uniempresarial.edu.co, para que como responsable del tratamiento de datos personales los recolecte, almacene,
use y circule para: a) acceder al servicio ofrecido, b) enviar invitaciones o comunicaciones de los eventos y servicios de los Responsables, ¢) medir y evaluar |a satisfaccién por la participacion
de los eventos y servicios, d) enviar informacién y/o respuesta a las solicitudes presentadas por litular, e) transferir los datos entre las partes y transmitirios a los proveedores que apoyan el
servicio, g) generar andlisis informes o estadislicas. Garantiza que cuenta con la autorizacidn de la persona incluida en el formulario para suministrar sus datos. Estas finalidades se podrén
realizar a fravés de medios fisicos, electronicos, digitales o lelefénicos. Usted podra consullar la Politica Proleccién de Datos Personales de la CCB en
www.ceb.org.celp iondedatosy y de Uniempresarial en www.uniempresarial.edu.co/pofitica-de-proteccion-de-datos. Para inquistudes relacionadas con el {ratamiento de los
datos ylo ejercer sus derechos puede escribimos a los correos protecciondedatos@cch.org.co y/o habeasdata@uniempresarial.edu.co, en cumplimiento con lo descrito en el Articulo
2.2.2.25.4.1 del Decrelo 1074 de 2015. As mismo, le Informamos que sus derechos como fitular de datos personalss son: (i) Acceder en forma gratuila a los dalos proporcionados que hayan
sido objelo de tratamiento. (ii) Conccer, actualizar y rectificar su informacién frente a datos parciales, inexactos, incompl fraccionados, que induzcan a efror, o a aquelies cuyo tratamiento
esté prohibido o no haya sido autorizado. (i} Solicitar prueba de la autorizacién ofergada. (iv) Presentar ante la Superintendencia de Industria y Comercio (SIC) quejas por infracciones a lo
dispuesto en la nonmatividad vigente. (v) Revocar la autorizacién ylo solictar la supresion del date, slempre que no exista un deber legal o contractual que impida eliminaros, {vi) Abstenerse
de responder las preguntas sobre datos sensibles.

La Secretaria Distrital de Goblerno en su calidad de responsable de! tratamiento de los datos, podré utilizar la informacidn y los datos personales entregados por el tituler de estos para los
fines descritos en e presente formulario, asi como para otra clase de uso; en este caso, deberé informarse con anterioridad al titular, con el fin de abtener su autorizacion, dentro del marco
eslablecido por la Ley 1581 de 2012, sus decrelos reglamentarios, la presente politica y las demés normas que al respecto sean emitidas. Consulte la Politica en:
htips:.'.'\wm.goblamobogma.gav.oonmnsparencia.'mancioﬂ-ciudadmwpgﬁ%wmsewﬂdad-m—informaci%C!i%Ban-y-pmieaci%c3%93n-da105-pssonales

I 2] *1,5 éf’ riZqL't?”

Aceplo los €ompromisos, términos y condicionas y i politica de tratamiento de datos personales.
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Desde la Alcaldia Local de Ciudad Bolivar, en alianza con la Fundacién Universitaria Empresarial de
la Camara de Comercio de Bogots, lo invitamos a participar en el proyecto CAS 1679-2024.

1. Nombres (escriba su nombre completo sin abreviaciones) -~/ ¢ v .-

2. Apellidos (escriba su nombre completo sin abreviaciones) | (7i- crn s ¥ e

3. Nacionalidad (escriba su nacionalidad) __~_. /n.-,agL it =

4, Fecha de nacimiento_) /¢ /A5

5.Edad: __ s

6. Numero de identificacién (Escriba su niimero de documento sin espacios ni

puntos)__37 744 (I3 -

7. &Ha recibido formacién y/o recursos econémicos para el apoyo de su emprendimiento por parte de la

Alcaldia Local de Ciudad Bolivar? ___Si __No

8. Sexo asignado al nacer: Femenino _<& Masculino ____ Prefiere no decirlo _____

9. Identidad de género: Femenino Masculino Prefiere no decirlo

10. Presenta alguin tipo de discapacidad: __ visual  __Auditva __Motriz ___Intelectual ___Psicosocial

—_Muiltiple ___Otras  __Ninguna %
11. Es cuidador de una persona discapacitada (a) Sf____ No____

12, Pertenece a alguna minoria étnica: __indigena _ Afrodescendiente __Raizal __Palanquers __ ROMgitano __Ninguna
13. ¢Estd reconocido(a) como victima del conflicto?: Si No

14. Nivel Educativo: £ _primarla __Secundaria __Técnico __Tecnélogo __Universitario __Posgrado __Ninguno

15. Nombre de vereda: 7o dlos<

16. Orientacién del sector ubicacién finca:__</y e 7. r s

17. Direccién de residencia: (escriba la direccién donde vive) e Rosa

18. Ndmero de contacto (Escriba un ndmero de teléfonomévil) _3/9 2 ¢ 2 95 @
19, Correo electrénico (se puede omitir si no tiene)
20. Seleccione el tipo de negocio que posee: __Comercio  __ Produccién  __Servicios )/ Agropecuario  __Otro

p
7

21. Principales productos que elabora y/o comercializa Ze £ . )

22, Nombre de su negocio (se puede omitir si no tiene)_;ic /[, o

23. Cuantas personas hacen parte del negocio?__ 3 : .

24, Tamafio del terreno utilizado para la actividad econémica (Hectéreas o metros cuadrados): //\c /ren 208
25, Principales dificultades que enfrenta en su actividad (falta de insumos, acceso a financiamiento, transporte, etc.

Palitica y Protaccién de Datos:

Al diligencier y enviar este formulario autoriza a la Cémara de Comercio de Bogotd CCB NIT 850.007.322-9 y pagina web www.ccb.org.co y a la Fundation Universitaria de la Cémara de
Comercio d2 Bogota Uniempresarial NIT 830.084 876-8y pagina web wwiw.uniempresarial.edu.co, para que como ble del tr i dates fos i usey
circuls para: 8) acceder al servicio ofrecido, b) enviar invitacionas o comunicaciones de los eventos y servicios de los Responsables, c) medir y evaluar la satisfaccion por la participacion de los
eventos y servicios, d) enviar informacién y/o respuesta a las solicitudes presentadas por litular, e) transferir los datos entre las partes y transmitiflos a los proveedores que apayan el servicio, g)
generar andlisis informes o estadisticas. Garantiza que cuenta con la aulorizacién de {a persona inciuida en el formulario para suministrar sus datos, Estes finalidades se podréan realizar a través
de medios fisicos, electrénicos, digitales o telafénicos. Usted podré consullar la Polllica Proteccién de Datos Personales de la CCB en www.ccb.org,colp iond i weles y do
Uniempresarial en ww.uniempresarial edu.colpolitica-de-proteccion-da-datos. Para inquisiudas relacicnadas con el tratemiento de los datos ylo ejarcer sus derechos pueds escribirmos a los
correos protecciondedatos@cech.org.co yo habessdata@uni ial.edu.co, en plimi con lo descrito en el Adiculo 2.2.2.25.4.1 del Decreto 1074 de 2015. Asi mismo, le informamos
que sus darechos como tilular de datos personales son: (i) Acceder en forma gratuita a los datos proporcionados que hayan sido objeto de tratamiento. (ii) Conocer, actualizar y ractificar su
informacién frente a datos parciales, inexactos, incomplelos, fraccionados, que induzcan @ error, 0 a aquellos cuyo tratamiento eslé prohibido o no haya sido autorizado. (i) Solicitar prusba da la
autorizacién otorgada. (iv) Presentar ante la Superintendencia de Industria y Comercio (SIC) quejas por infracciones a lo dispuesto en la normatividad vigente. (v) Revocar la aulorizacién ylo
solicitar la supresion del dato, siempre que no exista un deber legal o contractual que impida eliminarios, (vi) Abstenerse de responder las preguntas sobre datos sensibles.

La Secretaria Distrital de Goblerno en su calidad de responsable de! ralamiento de los datos, podré utilizar la informacién y los dalos personales entregados por el titular de estos para los fines
descritos en el presente formulario, asi como para otra clase da uso; en este caso, deberd informarse con anterioridad a! titular, con el fin de oblensr su aulorizacién, dentro del marco
establecido per la Ley 1581 de 2012, sus decretos reglamentarios, la presente politica y las demas normas que al respecto sean emitidas. Consukte la Politica en:

https:/Awvav. gobit ta.gov.coftransparencial; ciudadano/pol%C3%ADti i la-informaci®sC3%B3n-y i%C3%B3n-datos

v it o
/?C/Yo‘}—:.’« \/«?‘7'?("[/'7 K/Y"-’V
Acaplo los compromisos, téminos y ogr s y la politica de i de datos personales.




Desde la Alcaldia Local de Ciudad Bolivar, en alianza con la Fundacién Universitaria Empresarial de
la Cdmara de Comercio de Bogotd, lo invitamos a participar en el proyecto CAS 1679-2024,

1. Nombres (escriba su nombre completo sin abreviaciones) ___' -0 jii v

2. Apellidos (escriba su nombre completo sin abreviaciones)__— - ¢ Aex” T 05

3. Nacionalidad (escriba su nacionalidad) __ o 0t o o Lona ol \

4. Fecha de nacimiento__>2 [ Lo ) )

5.Edad: _<. 5 -

6. Numero de identificacién (Escriba su ndmero de documento sin espacios ni puntos)_<T" 2 2 ¢ L [
7. {Ha recibido formacién y/o recursos econémicos para el apoyoe de su emprendimiento por parte de la

Alcaldia Local de Ciudad Bolivar? _Si 2 No

8. Sexo asignado al nacer: Femenino . Masculino ___ Prefiere no decirlo ____

9. Identidad de género: Femenino Masculino Prefiere no decirlo

10. Presenta algtin tipo de discapacidad: __ visual __ Auditiva ___Motriz Intelectual ___Psicosocial

—Miltiple  _ Otras — Ninguna
11. Es cuidador de una persona discapacitada (a): Si J<_No

12, Pertenece a alguna minoria étnica: —Indigena _Afrodescendlente _Raizal __Palanquera __ROM gitano X' Ninguna
13. ¢Estd reconocido(a) como victima del conflicto?: __Si < No

14. Nivel Educativo: __primaria % Secundaria  __Técnico — Tecndlogo  __ Universitario __ Posgrado __Ninguno

15. Nombre de vereda: Sto Bose

16. Orientacidn del sector ubicacién finca: S T

17. Direccién de residencia: (escriba la direccién donde vive)__tocalided 19 Ste Poce
18. Numero de contacto (Escriba un nimero de teléfonomévil) _ 2 {7 S i~ S i

19. Correo electrénico (se puede omitir si no tiene)
20. Seleccione el tipo de negacio que posee: __ cComercio  __Produccién  __Servicos A Agropecuario __Otro
21. Principales productos que elabora y/o comercializa__i~ .- =205

22, Nombre de su negocio (se puede omitir si no tiene)
23. Cudntas personas hacen parte del negocio? ¢ «.c1 4 r o

24. Tamafio del terreno utilizado para la actividad econémica (Hectéreas o metros cuadrados): /¢ -
25, Principales dificultades que enfrenta en su actividad (falta de Ins?.l%os, acceso a financiamiento, transporte, etc.

Politica y Protecclén de Datos:

Al diligenciar y enviar este formulario autoriza a la Gamara de Comercio de Bogota CCB NIT 860.007.322-9 y pagina web wwiwv.ccb.org.co y a la Fundacién Universitaria de la Cémara de
Cemercio de Bogota Uniempresarial NIT 830.084.876-6y pagina web waww.uniempresarial.edu.co, para que como responsable del tratamiento de datos personales los recolecte, almacene,
usey circule para: a) acceder al servicio ofrecido, b) enviar invitaci © comunicaci de los 6ventos y servicios de los Responsables, c) mediry evaluar la satisfaccion por la participacié
de los eventos y servicios, d) enviar informacién y/o respuesta a las solicitudes presentadas por titular, e) transferir los datos entre las partes y transmitirios a los proveedores que apayan el
servicio, g) generar enalisis informes o esladisticas. Garantiza que cuenta con la ion de la p incluida en el formulario para suministrar sus datos. Estas finalidades se podran
realizar a ftravés de medios fisicos, eleclrénicos, digitales o telefénicos. Usted podrd consullar la Polltica Proteccidn de Datos Personales de la CCB en
www.cch.org.colprotecciondedatosp les y de Uniempresarial en www,uniempresarial.edu.co/politica-de-proteccion-de-datos. Para inquietudes relacionadas con el tratamiento de los
datos y/o ejercer sus derechos puede escribimos a los correos protecciondedatos@ceb.org.co ylo habaasdaia@unlempraaarial‘edu,oo. en cumplimiento con lo descrito en el Ariculo
2.2.2.25.4.1 del Decreto 1074 de 2015. Asi mismo, le informamos que sus derechos como titular de datos personales son: () Acceder en forma gratuita a los datos proporcionados que hayan
sido objeto de tratamiento. (i) Conocer, actualizar y reclificar su informacion frente a datos iales, i | pletos, fraccionados, que ind| n a error, 0 a equellos cuyo tratami
esté prohibido o no haya sido autorizado, (iii} Solicitar prueba de la autorizacion otorgada. (iv) Presentar ante la Superintendencia de Industria y Comercio (SIC) quejas por infracciones a lo
dispuesto en la normatividad vigente. (v) Revocar la autorizacién ylo solicitar la supresion del dato, siempre que no exista un deber legal o contractual que impida eliminarios, (vi) Abstenerse
de responder las preguntas sabre datos sensibles,

La Secrelaria Distrital de Gobierno en su calidad de responsable del tratamiento de los datos, podra utilizar la informacion y los datos personales enlregados por el titular de estos para los
fines descritos en el presente formulario, asi como para ofra clase de uso; en esle caso, debera informarse con entlerioridad &l titular, con el fin de obtener su autorizacion, dentro del marco
establecido por la Ley 1581 de 2012, sus decretos reglamentarios, la presente politica y las demas normas que al respecto sean emitidas. Cansulte la Politica en;
hitps:/ivvan.goblernobogota.gov.coftransp \cion-ciudadanolp -=%CS%ADUcas-saguridad-la-Infomad%cs%B3n-y-pr01ecd%Ca%Ban-datns-pesoneles

T Lluz cepedg _
Aceptlo los compromisos, lérminos y condiciones y la politica de Iratamiento de datos personales.
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Desde la Alcaldia Local de Ciudad Bolivar, en alianza con la Fundacion Universitaria Empresarial de la
Camara de Comercio de Bogota, lo invitamos a participar en el proyecto CAS 1679-2024.

1.Nombres ( escriba su nombre completo sin abreviaciones) Danelan oareloy

2.Apellidos ( escriba su nombre completo sin abreviaciones)

3.Nacionalidad (escriba su nacionalidad)

4.Fecha de nacimiento

5.Edad

6.Numero de identificacion (Escriba su nimero de documento sin espacios ni puntos)

7.éHa recibido formacion y/o recursos econdémicos para el apoyo de su emprendimiento por parte de

la Alcaldia Local de Ciudad Bolivar? Si No
8.Sexo asignado al nacer: Femenino Masculino Prefiere no decirlo
9.ldentidad de género: Femenino Masculino Prefiere no decirlo

10.Presenta algtin tipo de discapacidad: visual Auditiva Motriz Intelectual Psicosocial Miltiple Otras Ninguna

11.Es cuidador (a) Si No

12. Pertenece a alguna minoria étnica: Poblacién Indigena Afrodescendiente Raizal Palanquera Ninguna Otras

13.iEsta reconocido{a) como victima del conflicto?: Si No

14.Nivel Educativo: Primaria Secundaria Técnico Tecndlogo Universitario Posgrado ninguno

15.Nombre de vereda;

16.0rientacion Sector ubicacion finca:

17. Direccidn de residencia (escriba la direccion donde vive) _

18.Ndmero de contacto (Escriba un nimero de teléfono mévil.) ZILROESEED -

19.Correo electrdnico (se puede omitir si no tiene) :
20.Seleccione el tipo de negocio que posee (comercio, produccion, servicios, agropecuario, otro.) Q cynervo-
21. Principales productos que elabora y/o comercializa velas .

22.Nombre de su negocio (se puede omitir si no tiene)

23.Cudntas personas hacen parte del negocio?

24.Tamafio del terreno utilizado para la actividad econdmica (Hectdreas o metros cuadrados:

25. Principales dificultades que enfrenta en su actividad (falta de insumos, acceso a financiamiento, transporte, etc.

Politica y Proteccion de Datos:

Al diligenciar v enviar este formulario aulonza a ia Camara de Comercio de Bogota CCB NIT 860.007.322-9 y pagina web www.ccb.org.coy a '3 Fundacion Universitaria de la Camara de
Comercio de Bogota Uniempresarial NIT 830.084.876-6y pagina wab vaww.uniempresarial.edu.co. para que como responsable del ralamiento de dalos personales los recolecte, simacene. usey
circule para: a) acceder al servi irecido, b) enviar invitaciones o comunicaciones de los eventos y servicios de los Responsaies, c) medir y evaluar Ia satisfaccién por la particpacion de los
eventos y servicos, d} enviar informacion y/o respuesta a Ias solicitudes presentadas por titular, e} transferir ios datos entre las partes y transmitirios a los proveedores que apoyan el servicio. g)
generar andlis:s informes o estadi . Garantiza que cuenta con Ia autorizacién de la persona incluida en el formulario para suministrar sus datos. Estas finalidades se podrén realizar a traves
de medios fisicos, electronicos, digitales o a Usted podra Ia Politica Proteccion de Datos Personales de la CCB en www.cch org coiprotecciondedatospersonates y de
Uniempresarial en www.uniempresarial.edu.co/politica-de-proteccion-de-datos. Para inquistudes relacionadas con el lratamiento de 105 datos y/o ejercer sus derechas puede escribirnos a los
correos prolecciondedatos@ccb.org.co y/o habeasdata@uniempresarial edu co, en cumplimiento con lo desento en el Articulo 22.2.25.4.1 de! Decreto 1074 de 2015, Asi mismo, le informamos
que sus derechos como litular de datos personales son: {i) Acceder en forma gratuita a los datos proporcionados que hayan sido objeto de tratamiento, {ii) Conocer, actualizar y rectificar su
informacion frente a datos parciales, inexactos, incompletos, fraccionadas, gue induzcan a error, o a aguellos cuyo tratamiento esté prohibido o no haya sido aulonzado. (i) Solicitar pruaba de la
autorizacion otorgada. (iv) Presentar ante la Superintendencia de Industna y Comercio (SIC) quejas por infracciones a lo dispuesto en la normatividad vigente. (v) Revocar la autorizacion yio
soiicitar la supresion del dalo. siempre que no exista un deber legal o contractual que impida efiminarios, {vi) Abslenerse ds responder las preguntas sobre datos sensibles

La Secretaria Distrital de Gobemo en su calidad de respansable de! tralamiento de los datos, podra utiizar la informacian y los dales personales entregados por el buiar de estos para los fines
descritos en e! presents formulario, asi como para olra clase de uso: en este caso, deberd informarse con anteriondad al tilwar, con el fin de chtener su autonzacion. dentro del marco
establecido por fa Ley 1581 de 2012. sus decretos reglamentarios, ia presente politica y las demas normas que al respeclo sean emitidas. Consulte la Politca en:

hitos fiwww gobisrmnobogola gov.collransparencialatencion-ciudadane/pol% C3% ADticas-seguridad-la-informaci® C3%B3n-y-prolecci®:C3% B3n-datos-pesonales

o Natiela yorelor - F163065668 .

Acepto los compromisos, términos y condiciones y la politica de tratamiento de datos personales




Ini ( ’ s u | ALCALDIALOCALDE Fa) * :
(Xl . &0 GlUDADBOLIVAR  BOGOT/\

Desde la Alcaldia Local de Ciudad Bolivar, en alianza con la Fundacién Universitaria Empresarial de la
Camara de Comercio de Bogot3, lo invitamos a participar en el proyecto CAS 1679-2024.

1.Nombres ( escriba su nombre completo sin abreviaciones) Ro3 mew Cﬁihﬂ?%\é 4
2.Apellidos ( escriba su nombre completo sin abreviaciones)

3.Nacionalidad (escriba su nacionalidad)

4.Fecha de nacimiento

5.Edad

6.Numero de identificacion (Escriba su nimero de documento sin espacios ni puntos)

7.éHa recibido formacién y/o recursos econdmicos para el apoyo de su emprendimiento por parte de

la Alcaldia Local de Ciudad Bolivar? Si No
8.Sexo asignado al nacer: Femenino Masculino Prefiere no decirlo
9.ldentidad de género: Femenino Masculino Prefiere no decirlo

10.Presenta algun tipo de discapacidad: visual Auditiva Motriz Intelectual Psicosacial Mdltiple Otras Ninguna
11.Es cuidador (a) Si No

12. Pertenece a alguna minoria étnica: Poblacién Indigena Afrodescendiente Raizal Palanquera Ninguna Otras
13.¢Esta reconocido{a) como victima del conflicto?: Si No

14.Nivel Educativo: Primaria Secundaria Técnico Tecnélogo Universitario Posgrado ninguno
15.Nombre de vereda;

16.0rientacidn Sector ubicacion finca: .

17. Direccion de residencia (escriba la direccidon donde vive)

18.Numero de contacto (Escriba un nimero de teléfono mévil.) 3 152389
19.Correo electronico (se puede omitir si no tiene)

20.Seleccione el tipo de negocio que posee (comercio, produccién, servicios, agropecuario, otro.) %m@‘dkg .
21. Principales productos que elabora y/o comercializa AQ&,SQH\QS

22.Nombre de su negocio (se puede omitir si no tiene)

23.Cudntas personas hacen parte del negocio?

24.Tamafo del terreno utilizado para la actividad econdmica (Hectareas o metros cuadrados:

25. Principales dificultades que enfrenta en su actividad (falta de insumos, acceso a financiamiento, transporte, etc.

100

Paolitica y Proteccion de Datos:

Al gligenciar y enviar este formulario auloriza a la Camara de Comercio de Bogota CCB NIT 860.007.322-9 y pagina web www.ccb.org.coy a la Fundacion Unwersitaria de la Camara de
Comercio de Bogota Uniempresarial NIT 830.084.876-6y pagina web www.uniempresanal.edu.co, para que como responsable del tratamiento de dalos personales los recolacle, simacene. usey
circule para: a) acceder al servicio ofrecido, b) enviar invitaciones o comunicaciones de los eventos y servicios de los Responsables, ) medir y evaluar la salisfaccién por I3 participacion de los
eventas y servicios. d) enviar info; yio respuesta 3 las solici das por litular. &) ferir los datos entre las partes y transmitirios a los proveedores gue apoyan el servicio, g)
generar anglisis informes o estadisticas. Garantiza que cuenta con la autonizacidn de ia persona incluida en el formulanio para suministrar sus datos. Estas finalidades se podran reaiizar a traves
de medios lisicos, electronicos, digitales o telefdnicos. Usted podra consultar ia Polilica Proleccion de Datos Personales de la CCB en www.cch.org co/protecciondedatospersonales y de
Uniempresarial en www.uniempresarial.edu.co/palitica-de-proteccion-de-datos. Para inquietudss relacionadas con el tratamiento de ios datos y/o ejercer sus derechos puede escribrnos a los
correos prolecciondedatos@ccb.org.co yio habeasdata@uniempresarial.edu.co, en cumplimiento can lo descrito en el Articulo 2.2.2 25.4.1 del Decrelo 1074 de 2015, Asi mismo, le informamos
que sus derechos como litular de datos persanales son: (i) Acceder en forma gratuita a los datos proporcionados que hayan sido objsto de br . (ii) Conocer, zar y rectificar su
informacion frente a datos parciales, inexactos, incompletos, fraccionadas, que induzean a error, o a aquellos cuyo tratamiento esté prohibido o no haya sido autorizado. (i) Solicitar prueba de la
auterizacion olorgada, () Presentar ante la Superintendencia de Industria y Comercio (SIC) quejas par infracciones a lo dispuesto en 'a normatividad vigente. {v) Revocar la autorizacion ylo
soficitar la supresién del dato, siempre que no exista un deber iegal o contractual que impida eliminarios. (vi) Abslenerse de responder las preguntas sobre datos sensibles.

La Secretaria Distrital de Gobiemo en su calidad de responsable de! tratamiento de los datos, podra utilizar la informacion y los datos personales entregados por el btular de estos para ‘os fines
descritos en e! presente formulatio, asi como para otra clase de us0: en este caso. debera informarse con anteriondad a! bitular, con el fin de obtener su autorizacidn. dentro del marco
establecdo por la Ley 1581 de 2012. sus decretos reglamentarios, |a presente palitica y las demas normas que al respecto sean emitidas. Consulte |a Politica en:
hitps:#www.gobiemobogota.gav.cof CION-GiL 'pol®sC3%ADY guridad-ia-informaci% C3%B3n-y-protecc%:C3%B3n-datos-pesonales

A podmery  Can cc_‘\o ' cel 315238=900 .

Aceplo los e sy la tica de tratamiento de datos personales.




Desde la Alcaldia Local de Ciudad Bolivar, en alianza con la Fundacién Universitaria Empresarial de la
Cémara de Comercio de Bogot4, lo invitamaos a participar en el proyecto CAS 1679-2024.

i.Nombres { escriba su nombre completo sin abreviaciviics) Elpriq & Jﬂ:«"““fj Cavgje j o pe / i

2.Apellidos ( escriba su nombre completo sin abreviaciones) ctcpe 2 pe e vt

3.Nacionalidad (escriba su nacionalidad) (5 lo sl rana

4.Fecha de nacimiento 72 5-o¥~ [443

S.Edad 3}

6.Numero de identificacion (Escriba su niimere de documento sin espacios ni puntos) 10537 $6(6 T
7.¢Ha recibido formacién y/o recursos econémicos para el apoyo de su emprendimiento por parte de

la Alcaidia Local de Ciudad Bolivar? Si No ¥
8.Sexo asignado al nacer: Femenino ¥ Masculino Prefiere no decirlo
9.identidad de género: Femenino »°  Masculino Prefiere no decirio

10.Presenta algiin tipo de discapacidad: Visual Auditiva Motriz Intelectual Psicosocial Multiple Otras Ningiina

11.Es cuidador (a) Si No

12, Pertenece a alguna minoria étnica: Poblacién indigena Afrodescendiente Raizal Palanquera Nirighna Otras
13.¢Esté reconocido(a) como victima del conflicto?: Si No X

14.Nivel Educativo: Primaria Secundaria Téefico Tecnélogo Universitario Posgrado ninguno
15.Nombre de vereda; Ho ¢ h e lc /\/7’ O , s

16.0rientacién Sector ubicacién finca: Buveina  Ug fg — Cen tro Pcuﬁ Ao

17. Direccién de residencia (escriba la direccion donde vive) cayreva § # Y% Sd¥
18.Numero de contacto (Escriba un nimero de teléfono mdvil.) sos w228 75%

19.Correo electrénico (se puede omitir si no tiene) este TV Coung W o (2ot g gine e
20.Seleccione el tipo de negocio que posee (comercio, prodifccién, servicios, agmb@cuario otro.)
21. Principales productos que elabora y/o comercializa (ayne de Ceyco —~ abono
22.Nombre de su negocio (se puede omitir si no tiene)

23.Cudntas personas hacen parte del negocio? Y

24.7Tamafio del terreno utilizado para la actividad econdmica (Hectédreas o metros cuadrados: & () me
25. Principales dificultades que enfrenta en su actividad (falta dbjrtumos, acceso a fin¥rciamiento, transpéfte, ete.

Politicay Proteccion de ﬁaloﬁ:

Al diligendar y enviar este formulario auloriza a la Cimara de Comercio de Bogola CCB NIT BSDOO?&ZZanaqmamb\wnmbwqcoya la Fundacitn Universitaria de la Camara de
Comerdo de Bogola Uniempresarial NIT 830.084.876-6y pagina web vwaw.uniempresarial.edu.co, para que como o de datos los usey
circule para: a) amedzr al servicio ofrecido, b]envnarlnwiaumes ummumnamnesdelns eventos y senvidos delos Rspum:abla ) mediry evaluar la safisfaccién por la parfidpacién de los
evenlos y servicios, d) enviar yio a las sofi -m'mu:ar e)transferir los datos entre las partes y transmitirios a los proveedores que apayan el servicio, a)
qenerar anafisis o que cuenta conla izac incluida en el formulario para suministrar sus dalos. Estas finalidades se podran realizar a través
demecrnsﬁsms. icos, digitales o icos. Usted podra mwrapdmﬁnemndammaesdeh CCB en wvav.cch.om.co/protecdendedatospersonales y de

N W i ial.edu.ca/politica-d ion-de-dalos. Para i i de los datas y/o ejercer sus derechos puede escribimos a los
coneosn i om.co y/o hab taledu.co, en i mn!ud&;ﬂﬂnen elAﬂMu2.22.2541del Decrelo 1074 de 2015. Asi mismo, le informamos
que sus derechos como fitular de dalos personales son: (1) Acceder en forma gratuita a los datmnmordmadnsmeh‘ﬂansﬂonhmo de fratamiento. (@) Conocer, actualizar y reclificar su
informacién frente a datos parciales, inexaclos, incompletos, fracdonados, que induzean a error, 0 a agueilos cuyo tratamiento esté prohibido o no haya sido aulorizado. (i) Solicitar prueba de la
aulorizacién clorada. (iv) Presemar ante la Superinlendencia de Industria y Comerdio {SIC) quejas por infracciones a lo dispuesto en la nomatividad vigente. (v) Revocar la autorizaciéa v/o
solicitar la supresién del dalo, siempre que no exisla un deber legal o contraciual que impida efminarios, (vi) Al de las schre dates sensibles.

La Secretaria Distrital de Gobiemo en su calidad de responsahle del tratamiento de los datos, podra ulfizarla i itn y los datos por el titular de estos para los fines
descritos en el presente formutario, asl como para ofra clase de uso; en este caso, deberd informarse con antericridad al fitular, con el fin de obiener su autorizacién, dentro del marco
establecido por la Ley 1581 de 2012, sus ios, la polifcay las dem&smmﬁ! que al respeclo sean emitidas. Consulle fa Pollica en:

hitps T, i gov.cof i 2 10/polfC3%ADI informad %C3%B3n-y-pr i%C3%B3n-dats

=) ‘éé anin i (U‘V‘ 1}!&“,
Adeptd los rmmsus inos tica dekmmem::dedmna—smal%
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Desde la Alcaldia Local de Ciudad Bolivar, en alianza con la Fundacién Universitaria Empresarial de la
Cémara de Comercio de Bogotd, lo invitamos a participar en el proyecto CAS 1679-2024.

1.Nombres ( escriba su nombre completo sin abreviaciones) A\ Joro er

2.Apellidos ( escriba su nombre completo sin abreviaciones) A ernan 6 Toca

3.Nacionalidad (escriba su nacionalidad) (Colebiano

4.Fecha de nacimiento 472- Enero--992

5.Edad 33

6.Numero de identificacion (Escriba su ndimero de documento sin espacios ni puntos) 1033341442
7.¢Ha recibido formacién y/o recursos econdimicos para el apoyo de su emprendimiento por parte de

la Alcaldia Local de Ciudad Bolivar? Si No
8.Sexo asignado al nacer: Femenino Masculino >< Prefiere no decirio
9.ldentidad de género: Femenino Masculino >< Prefiere no decirio

10.Presenta alguin tipo de discapacidad: visual Auditiva Motriz Intelectual Psicosocial Miltiple Otras Ninguna 7\10
11.Es cuidador (a) Si : No ><

12. Pertenece a aiguna minoria étnica: Poblacién Indigena Afrodescendiente Raizal Palanquera Ninguna Otras No
13.éEsté reconocido(a) como victima del conflicto?: Si No >

14.Nivel Educativo: Primaria Secundaria Técnico Tecnélogo Universitaric Posgrade ninguno
15.Nombre de vereda; Mochwelo AG

16.0rientacién Sector ubicacién finca: Tredra ?)\cmca, el pino, .

17. Direccién de residencia (escriba la direccién donde vive) T neat P?fz‘&'a Alanca 7 gec‘v-" gl Ppino
18.Numero de contacto (Escriba un niimero de teléfono mévil.) 224 216 526 S - 3o00FedeYqs
19.Correo electrénico {se puede omitir si no tiene) Jc\u‘.er evnonde3t '?—45)'S’Whl- o

20.Seleccione el tipo de negocio que posee (comercio, produccion, servicios, agropecuario, otro.)

21. Principales productos que elabora y/o comercializa Girasol, \i6ics \| ovos,

22.Nombre de su negocio (se puede omitir si no tiene} Moc,\walo 5Flou)er5

23.Cudntas personas hacen parte del negocio? ]

2
: )

24.Tamafio del terreno utilizado para la actividad econéimica (Hectéreas o metros cuadrados: 2000 ks 2-

25. Principales dificultades que enfrenta en su actividad (faita de insumos, accese a financiamiento, transporte, etc.

Politica y Protecci6n de Datos:

Al diligendiar y enviar este formutario autoriza a la Cimara de Comescio de Bogola CCB NIT B60.007.322-8 y pagina web www.cch.arg coy a la Fundadidn Urniversitasia de la Camara de
Comerdo de Bogota Uniempresarial NIT 830.084.876-6y p&gina web vaww.uniempresarial.edu.co, para que como del i de datos los Ject: usey
circule para: a) acceder al servido ofrecido, b) enviar invitad o icaci de los eventos y senvidios de los Responsables, c) medir y evaluar la safisfaccién por la parlidpacién de los
eventos y servicios, d) enviar i ion y/o sia a las solici das por filular, e) transferir los datos entre las parles y transmitirlos a los proveedores que apoyan el servicio, )
qenerar anafiss i o estad/sti iza que cuenta con la aulorizacién de Ja persena incluida en el lario p: sus datos. Estas se pedrén realizar a través
de medios fisicos, elecirnicos, digitales o {elefénicos. Usted podréa consullar 1a Poliica Proteccitin de Datos Persanales de la CCB en vwvav.cch om.co| i yde

L en www.uni ial.edu.ca/polilica-di jon-de-datos. Para inqui reladonadas con el {ratamiento de los datos y/o ejercer sus derechos puede escribimos alos
corens Sonds h.org.co y/o habx ial.edu.co, en cumplimil can lo deserito en el Arliculo 2.2.2 2541 ded Decrelo 1074 de 2015. Asimismo, le informamos
que sus derechos como tilular de datos personales son: (i) Acceder en forma gratuita a los datos propordionados que hayan sido objeto de i (2t) Conocer, izar y reclificar su
informadidn frente a dalos p. i [ 1 e ind a emor, 0 a aguellos cuyo tratamiento esté prohibido o no haya side sulorizado. (i) Solicitar prueba de la
aulorizacién olomada. (iv) Preseniar ante la Superinlendencia de Industria y Comercio (SIC) quejas por i 1 alo di sio en la nomativil vigenie. (v} Revocar la autorizacién yio
sdlicilar la supresi6n del dalo, siempre que no exisia un deber legal o contraclual que impida i {vi} A ede der las preg scbre dzlos ibl

La Secretaria Distrital de Gobiemo en su calidad de respensable del fralamiento de los datos, podréa utlizar la informacién v los datos personales entregados por el titular de eslos para los fines
descrilos en e presente formulario, asi como para otra clase de uso; en este caso, debera informarse con antericridad al fitular, con el fin de obtener su autorizacién, dentro del marco
establecido por la Ley 1581 de 2012, sus di ios, la pr polifea y las demés normas que al respeclo sean emifidas. Consulle la Polilica en:

tps: gobi gov. sp i jon-ciudadano/pol¥: C3%ADicas-seguridad-la-informaci %C3%B3n-y-profecd %C3%B3n-dalos-pesanales

)7( Alvowo JﬂUiéf {‘IUV\&J\AL'L T

Aceplo los compromisos, Lémines y condiciones v la poliica de tratamiento de datos

1



Desde la Alcaldia Local de Ciudad Bolivar, en alianza con la Fundacién Universitaria Empresarial de la
Cédmara de Comercio de Bogotd, lo invitamos a participar en el proyecto CAS 1679-2024,

1.Nombres ( escriba su nombre completo sin abreviaciones) 6 s a e Dleven

2.Apellidos { escriba su nombre completo sin abreviaciones) M o5 en & Prodh: e cz
3.Nacionalidad (escriba su nacionalidad) 00 Yam b:ana

4.Fecha de nacimiento {2 - Ad aye 1D

5.6dad 2 &

6.Numero de identificacion (Escriba su nimero de documento sin espacios ni puntos) 7024S a9 3o
7.¢Ha recibido formacién y/o recursos econémicos para el apoyo de su emprendimiento por parte de

la Alcaldia Local de Ciudad Bolivar? i No &
8.5exo asignado al nacer: Femenino Masculinosg Prefiere no decirio
9.ldentidad de género: Femenino Masculinox Prefiere no decirlo

10.Presenta algiin tipo de discapacidad: visual Auditiva Motriz Intelectual Psicosocial Mltiple Otras Ninguna

11.Es cuidador (a) Si Nos¢

12. Pertenece a alguna minoria étnica: poblacién Indigena Afrodescendiente Raizal Palanquera Ninguna Otras J/O
13.¢Estd reconocido(a) como victima del conflicto?: Si No ¢

i4.Nivel Educativo: Primaria Secundaria Técnico Tecndlogo Universitario Posgrade ningune [ ec /LS

15.Nombre de vereda; ﬂc&hue,a AWe - lacon-a =
16.0rientacién Sector ubicacién finca: Enc., e Pino
17. Direccién de residencia (escriba la direccién donde vive) L S e Pa o5 i ”‘q

18.Numero de contacto (Escriba un niimero de teléfono mévil.) = (< 34 SUesSé - 30255 3iF«(

19.Correo electrénico (se puede omitir si no tiene) braypaniorcacgo & hotmea:l. Coan
20.Seleccione el tipo de negocio que posee (comercio, produccién, servicios, agrepecuario, otro.) 6a} I; na 9

21. Principales productos que elabora y/o comercializa Herevwo Lemifz ol la Poacdosca

22.Nombre de su negocio (se puede omitir si no tiene) ~—
23.Cudntas personas hacen parte del negocio? 7
24.Tamafio del terreno utilizado para la actividad econémica (Hectéreas o metros cuadrados: 30 M

25. Principales dificultades que enfrenta en su actividad (it de insumos, acceso a financiamiento, transporte, etc. = ,,-,\-ta s

Paliticay Protecci6n de Datos:

Al diligendar y enviar esle formulario autoriza a la CAmara de Comercio de Bogold CCB NIT 860.007.322-8 y pagina web vavw.ccb.org.co v a la Fundacién Universitaria de la Camara de
Comerdio de Bogota Uniempresarial NIT 830.084.876-6y pagina web vasw.uniempresarial.edu.co, para que como del i de datos personales les recolecte, a@macene, use y
circule para: a) acceder al servidio ofrecido, b) enviar invitadi oc icaci de los eventos y servidios de los Responsables, ¢) medir y evaluar la satistaccién por la pariGpacién de los
eventos y servicios, d) enviar informacién y/o respuesta a las solicifudes | por tilular, e) ir los datos entre fas partes y transmitirlos a los proveedores que apoyan el servicio, )
generar andfisis o estadsti que cuenta conla izacién de la incluida en el fo para suministrar sus datos. Estas finalidades se podran realizar a ravés
de medios fisicos, electrénicos, digitales o telefdnicos. Usted podré consultar Ia Politica Proteccisn de Datos Persanzles de la GCBen wvav.cch.om colprotectiondedatospersonales y de

Uni rial en www.uni ial.edu.co/palitica-de-proteccion-de-datos. Para inqui reladit con el iento de los datos y/o ejercer sus derechos puede escribimos alos
comeos proteccondedatos@cch.om.co y/o habeast ial.edu.co, en irmil con lo descrito en el Articulo 2.2 225 4.1 del Decreto 1074 de 2015. Asf mismo, le imformamios
que sus derechos como fitular de datos personales son: (i) Acceder en forma gratuita a los datos propordenados gue hayan sido obieto de {it) Conocer, izar y reclificar su
informacién frente a dalos parciales, inexacios, incompletos, fracdionados, que induzcan a error, 0 a cuyo i esié prohibide o no haya sido autorizado. (i) Solicitar prueha de la
autorizacién otorgada. (iv) Presentar anle la S i ia de Industria y Ct io (SIC) quejas por i i alodk en la nomatividad vigente. (v) Revocar la autorizacién vio
solicitar la supresi6n del dato, siempre que no exista un deber legal o canfractual que impida efminarios, (vi) Abstenerse de respondzr las schre datos i

La Secretaria Distrital de Gobiemo en su cafidad de responsable del fratamiento de los datos, podré utiizer 1a informacién v los dalos perscnales entregados por el fular de estes para los fines
descrites en el presente formulario, asi como para ofra tlase de uso: en este caso, deberd informarse con anterioridad al fitular, con el fin de oblener su autorizacién, denfro del marco
esiablecido por la Ley 1581 de 2012, sus decretos reglamentarios, la presente polifica v las demas normas que &l respeclo sean emitidas. Consulle {a Polllica en:

hitpsJhwiaw gobiemobogota.gov. i i 1% C3%AD: idad-la-informad%C3%B3n-y-protecd%C35:B3n-dalos-pesonales

A 61&‘ a3 Hoﬂ.’/\é:

Aceplo los compro: 5. términos y condiciones y la politica de tratamiento de datos personales.

TSN o 5



Desde la Alcaldia Local de Ciudad Bolivar, en alianza con la Fundacién Universitaria Empresarial de ia
Cémara de Comercio de Bogotd, lo invitamos a participar en el proyecto CAS 1679-2024.

1.Nombres ( escriba su nombre completo sin abreviaciones) ~Uaa \Q\ W \QG ASC

2.Apellidos { escriba su nombre completo sin abreviaciones) R .. e, Raiw e vy
3.Nacionalidad (escriba su nacionalidad) ( o\c\vwh e @

4.Fecha de nacimiento 3 /<iy (1940

5.Edad 3 ‘

6.Numero de identificacion (Escriba su ntiimero de documento sin espacios ni puntos) -{ C-GQH”H‘L\{GC&
7.¢Ha recibido formacién y/o recursos econémicos para el apoyo de su emprendimiento por parte de

la Alcaldia Local de Ciudad Bolivar? Si X No
8.5exo asignado al nacer: Femenino Masculino B2 Prefiere no decirlo
9.ldentidad de género: Femenino Masculino -,  Prefiere no decirlo

10.Presenta algun tipo de discapacidad: visual Auditiva Motriz Intelectual Psicosocial Mdltiple Otras Ninguna

11.Es cuidador (a) Si No

12. Pertenece a alguna minoria étnica: Poblacién Indigena Afrodescendiente Raizal Palznquera Ninguna Otras

13.¢Esta reconocido(a) como victima del conflicto?: Si No X

14.Nivel Educativo: Primaria Sgcum{aria Técnico TecnélogoXUniversitario Posgrado ninguno

15.Nombre de vereda;  M.C ho. €\ A \ o )

16.0rientacién Sector ubicacién finca: { M ea { qQ ?q\ A N cheoc *c"_\ PG -rq\

17. Direccién de residencia (escriba la direccién donde vive) peceds  Viag AR\ LTS

18.Numero de contacto (Escriba un nimero de teléfono moévil.) zaSE {1 143

18.Correo electrénico (se puede omitir si no tiene) «\l 1y em\cﬁcg UD G L o

20.Seleccione el tipo de negocio que posee (comercio, produc:{?'\n, servicios, agropecuarig/otro.)

21. Principales productos que elabora y/o comercializa \cC

22.Nombre de su negocio (se puede omitir si no tiene)

23.Cudntas personas hacen parte del negocio? 3 s

24.Tamaiio del terreno utilizado para la actividad econémica (Hectireas o metros cuadrados: 40000 m<

25, Principales dificultades que enfrenta en su actividad (falta de insumos, acceso a financiamiento, transporte, etc.
nancamente, madvas de  \pecoid o

Paliticay Proteccién de Datos:

Al diligendar y enviar este formulario auleriza a la CAmara de Comercio de Bogota CCB NIT £60.007.322-8 y pagina web vaww.ccb.org.co v a la Fundaci6n Universitaria de la GAmara de
Cemerdo de Bogota Uniempresarial NIT 830.084.576-6y ina web wwawv.uniempresarial_edu.co, para que como del trat de datos los i % usey
circule para: a) acceder al senvido ofrecido, b) enviar invitadiones o icaci de los eventos y servicios de los Responsables, ¢) mediry evaluar la safistacsitn por Ia paricpadion de los
eventos y servicios, d) enviar informacidn y/o respuesta a las solicitudes presentadas por tiular, e) transferir 1os datos entre las partes y fransmitirlos a los proveedores que apoyan el servicio, )
generar anéfiss info o i que cuenta con la autorizacion de la persona incluida en el formulario para sus datos. Estas fir se podran realizar a través
de medios fisicos, , g o if Usted podré consuiiar Ja Politica Profeccitn de Dalos Personales de la CCB en vwvav.cob.om co/prolecd sonales y de

Uni ial en www.uni ial.edu.ca/palitica jon-de-datos. Para inquistude: 1 conelir i de los datos y/o ejercer sus derechos puede escribimos alos
COMens pr i d: .0 .£0 /o habeas 1 ial edu.co, en cumplimiento can lo deserito en el Artlculo 2.2.225.4.1 del Decrelo 1074 de 2015. Asl mismo, le informamos.
que sus derechos como fitular de datos personales son: (1) Acceder en forma gratuita a los datos propordonados que hayan sido obielo de if {@) Conocer, izar y reclificar su

i i6n frenle a datos i i incom , fracd que ind: 13 efror, oa flos cuyo ¥r i esté ido 0 no haya sido aulorizado. (i) Solictar prusha de la
autorizadién clomada. (iv) Presemar ante la Supesiniendencia de Iindustria y Comercio (SIC) quejas iones alo di sio enla ividad vigente. {v) Revocar la autorizacién ylo
sdlicitar la supresién del dato, siempre que no exista un deber legal o contractual que impida eiminarios, (vi) Abstenerse de responder las preguntas schre datos sensibles.

La Seaelarfa Distrital de Gobiemno en su calidad de responsable del fratamiento de los dalos, podré utlizar la informacién y los datos personales entregados por el fiular de estos para los fines
descitos en el presente formulario, asf como para ofra clase de uso; en este caso, debera informarse con anterioridad al fitular, con el fin de obiener su autorizacién, dentro del marco
eslabledido por la Ley 1581 de 2012, sus decretos reglamentarios, la presente polifca y las demés normas que & respecio sean emitidas. Consulle la Polflica en:
hitps:/hwvurw.gobiemobogota.gov.callr i i h 10/pol3t C3%ADticas. f {a-informaci%C3%B3n-y-protecd%C3%B3n-dalos-pesonales

&

Al o | misos, {érminos y condiciones y la politica de tralzmiento de dztos personales.

e QueSS Carne, Hﬁle\?@



Desde la Alcaldia Local de Ciudad Bolivar, en alianza con la Fundacién Universitaria Empresarial de fa
Cémara de Comercio de Bogotd, lo invitamos a participar en el proyecto CAS 1679-2024.

i.Nombres ( escriba su nombre completo sin abreviaciones) '::67() !4‘ Cr 13 efe Zn Rivertg
2.Apeliidos ( escriba su nombre completo sin abreviaciones) Aulia dete teo, RIVETQ
3.Nacionalidad (escriba su nacionalidad) <o (v bi eunn < '

4.Fecha de nacimiento 3 () - T f‘f G

5.Edad 54 —
6.Numero de identificacién (Escriba su nimero de documento sin espacios ni puntos) > 7 66 e3C
7.¢Ha recibido formacién y/o recursos econémicos para el apoyo de su emprendimiento por parte de

la Alcaldia Local de Ciudad Bolivar? Si No %
8.5exno asignado al nacer: Femenino A. Masculine Prefiere no decirio
9.ldentidad de género: Femenino ¢ Masculino Prefiere no decirio

10.Presenta alguin tipo de discapacidad: visual Auditiva Motriz Intelectual Psicosocial Mitiple Otras Ninguna
11.Es cuidador (a) Si No

12. Pertenece a alguna minoria étnica: Poblacién Indigena Afrodescendiente Raizal Palanquera Ninguna Otras
13.éEstd reconocido(a) como victima del conflicto?: Si No ¥

14.Nivel Educativo: Primariaf;Secundaria Técnico Tecndlogo Universitario Posgrado ninguno
15.Nombre de vereda; wevede Mocwheelo ) Yoo

16.0rientacién Sector ubicacién finca: O3 ncr. & Recoeidl

17. Direccién de residencia (escriba la direccién donde vive) £ nce. et Recoeide Mo he ¢!

18.Nimero de contacto (Escriba un niimero de teléfono mévil.) 323 324) 350F
19.Correo electrénico (se puede omitir si no tiene) K.

20.Seleccione el tipo de negocio que posee (comercio, produccidnyservicios, agropecuario, otro.}
21. Principales productos que elabora y/o comercializa < ;¢ 50 !’7(,! T—
22.Nombre de su negocio (se puede omitir si no tiene)

23.Cuéntas personas hacen parte del negocio? -5 7
24.Tamaiio del terreno utilizado para la actividad econémica (Hectdreas o metros cuadrados: %'_: 66 Q M
25. Principales dificultades que enfrenta en su actividad (falta de insumos, acceso 2 financiamientojtransports, etc.

Cigeio a ke,

Paliticay Protecci6n de Datos:

io de Bogoth Uni ial NIT 830.084.876-6y pagina web www.uniempresarial.edu.co, para que como del usey
circule para: a) acceder al senvidio ofrecido, b) enviar inviladi i de los eventos y senvicios de los R c)mediry evaluar la safistaccion por la parfidpacién de los
eventos y servicios, d) enviar mformacitn y/o respuesta a las soficitudes presentadas por filular, e) transferir los datos entre las partes y transmitirlos a los proveedores que apoyan el servicio, a)
generar analisis informes o estadisticas. Garantiza que cuenta con la autorizacién de la persona incluida en el formulario para suministrar sus dates. Estas finalidades se podran realizar a ravés
de medios fisicos, icos, digitales o if Usted podré consultar Ja Polftica Py i6n de Datos F de la CCB en wvav.cch.om.col| i dato lesy de
Uni ial en www.uni edu.co/politica-di ! de-datos. Para inqui dad canel de los datos y/o ejercer sus derechos puede escribimos alos
corens d @cch.orpecoyloh fal edu.co, en imiento con lo desarito en el Arifculo 2.2.225.4.1 del Decrelo 1074 de 2015. Asf mismo, le infarmamos
que sus derechos como fitular de datos personales son: (i) Acceder en forma pratuita a los datos propordonados que hayan sido obieto de tratamiento. (7)) Conocer, aclualizar y reclificar su
informadén frenle a datos iales, I incompletos, i 1S, qUe i aemor, 0a cuyo i eslé prohibido o no haya sido aulorizado. (i) Seficitar prusba de la
aulorizadién olomada. (iv) Presentar anle la Superintendencia de Industria y Comercio {SIC) quejas por i i alo di: toenla ividad vinente. (v) Revocar la autorizacién yio
solictar la supresién ded dato, Siempre que no exsta un deber legal o | que impida {vi) A seder las schre datos

Al diligendiar y enviar esle formulario auloriza ala Camara de Comestio de Bogola CCB NIT 860.007.322-8 y pagina web www.cch.org.co v a la Fundacién Universitzria de la Camara de
c de dalos | los d

La Segetarfa Distrital de Gobiemo en su calidad de responsable del tratamiento de los datos, podré utiizar la infermadi6n y los datos personales enfregados por el fular de estos para los fines
itos en el asi como para ofra clase de uso; en esle caso, debera informarse con antericridad al titular, con el fin de obtener su aulbrizacién, dentro del marco

establecido por la Ley 1581 de 2012, sus decretos reglamentarios, la presente polifica y las deméis normas que al respecio sean emilidas. Consulle la Poliica en:

hitpshwanwe. gobi gov.coftransp i i fpol%C3%AD:: L ta-infr i%C3%B3n-y-pr i9tC3%:B3n-dalos-pesonales

% Judideresa Lo exa

, l&mines v condiciofies v la poll

n



Desde [a Alcaldia Local de Ciudad Bolivar, en alianza con la Fundacién Universitaria Empresarial de la
Cémara de Comercio de Bogotd, lo invitamos a participar en el proyecto CAS 1679-2024.

1.Nombres ( escriba su nombre completo sin abreviaciones) > SRGE SAUVIER

2.Apellidos { escriba su nombre completo sin abreviaciones) 0SoR10 /N6 viLLon

3.Nacionalidad (escriba su nacionalidad) C oL oMBIANE

4.Fecha de nacimiento 16 (02 (7%

5.Edad 49

6.Numero de identificacién (Escriba su nimero de documento sin espacios ni puntos) 79 ' 01 é1¢
7.¢Ha recibido formacién y/o recursos econémicos para el apoyo de su emprendimiento por parte de

la Alcaldia Local de Ciudad Bolivar? Si No
8.5Sexo asignado al nacer: Femenino Masculino X Prefiere no decirio
9.ldentidad de género: Femenino Masculino X Prefiere no decirio

10.Presenta algiin tipo de discapacidad: visual Auditiva Motriz Intelectual Psicosocial Muiltiple Otras Ninp(na
11.Es cuidador (a) Si No <

12. Pertenece a alguna minoria étnica: Poblacién Indigena Afrodescendiente Raizal Palanquera Ninguna o){c,
13.iEstd reconocido(a) como victima del conflicto?: Si No X

14.Nivel Educativo: Primaria Secu)éaria Técnico Tecndlogo Universitario Posgrado ningunc
15.Nombre de vereda; M O0C Hu €40 SNLO

16.0rientacién Sector ubicacién finca:

17. Direccién de residencia (escriba la direccién donde vive) CALLI YO NC i5~00 SUR
18.Numero de contacto {Escriba un niimero de teléfono mévil.) 21& 36% 71 174

19.Correo electronico (se puede omitir si no tiene) C AQMELITANEC I LLOWOHETMBIL. ComMm.
20.Seleccione el tipo de negocio que posee (comercio, produccidn, servicios, agro;apﬁuano, otre.)
21. Principales productos que elabora y/o comercializa HoORTALIZAS

22.Nombre de su negocio (se puede omitir si no tiene) i v E&TH EGENEZER

23.Cudntas personas hacen parte del negocio? q-

24.Tamaiio del terreno utilizado para la actividad econdmica (Hectareas o metros cuadrados: 1 X |5 MT5

25, Principales dificultades que enfrenta en su actividad (it d%sumos, acceso a financiamiento, transporte, etc.

Palitica y Protecclén de Datos:

N diligendary enviar este formulario avtoriza ala Camara de Comercio de Bogota CCB NIT £60.007.322-8 y pagina web \w.wmh orq.co ¥ ala Fundacién Universitaria de la Camara de

de Bogota Uni NIT 830D, mmvpamambwwmenwmal.edum para que como i de dalos los recolecte, , USe Y
um.de para: a) acceder al senvido ofrecido, b) enviar invitaciones o comunicaciones de os eventos y servidios de los Rzpcmsabls c)mediry evaluar la safisfaccién por |a parficipacién de los
eventos y servicios, d) enviar informacién y/o respuesta a las solicitudes por tiular, e) los datos enfre las parles y transmitirios a los proveedores que apayan el servicio, 1)
generar anifsis informes o estadisticas. Garantiza que cuenta con la avlorizacitn de la persona incluida en el formulario para i sus datos. Estas S se podrén realizar a ravés
damed'csﬂs:ws. electrdnicos, digitales ot i Usted podra la Politica F de Dalos F de la CCB en vivaw.cch .om.co/pratecciond nales y de

al en www.uni ja).edu.ca/politica-dk n-de-datos. Paralnqu:smdes reladonadas con el {ralamiento de los datos ylo ﬂemerswﬁered’ms puede escibimos alos

comens protecciondedalos@cch.org.co yio hat i ial.edu.co, en cumg lo descrito en e Arliculo 2.2.2 25 4.1 del Decrelo 1074 de 2015. Asi mismo, le informamos
que sus defechos mmouhrlarde dalns pasmatm:smr (i]Amedereﬂfonna aratuita a los datos pmpordmaﬂns quehava.nsmu objeto de {ii) Conocer, izar y reclificar su
informadién frente a dalos que induzcan aermror, 02 esté ido 0 no haya sido aulorizado. (i) Solicitar prueba de la
aulorizacién olorpada. (iv) Presentar anle la Supesiniendencia de Industria y Comercio (SIC) queaaspwin‘hammes alo d\snuesluen la normatividad vigenle. (v) Revocar la autorizacién ylo
solicitar la supresitn del dalo, slempre que no exista un deber legal o contraciual que impida {vi) A r las preguntas schre datos sensibles.

La Secretaria Distrital de Gobierno en su calidad de responsable del fratamiento de los dalos, podré utiizar la i i6ny los datos L por el {ular de estos para los fines
descrilos en el presente formulario, asi como para ofra clase de uso; en esle caso, debera informarse con anderioridad al fitular, con el fin de oblener su aulsrizacién, dentro del marco
establecido por la Ley 1581 de 2012, sus la Dd.l‘icavlasdemasmrmqueai respecto sean emiidas. Consulte la Politica en:

hitpsJhwern.gobil gov. i F ' ‘pol%:C3%ADK o i%:C3%B3n-y-pr d%C3%B3n-dalos-pesonales

I~

Aceplo los compromisos, 1éminos y condiciones y 1a politica de tratamiento de dalos persenales.




Desde la Alcaldia Local de Ciudad Bolivar, en alianza con la Fundacién Universitaria Empresarial de la
Camara de Comercio de Bogot4, lo invitamos a participar en el proyecto CAS 1679-2024.

1.Nombres ( escriba su nombre completo sin abreviaciones) < P € / /
2.Apellidos ( escriba su nombre completo sin abreviaciones) /o a A
119 7
5.Nacionalidad (escriba su nacionalidad) . [ oim b
4.Fecha de nacimiento g & i7, 9 299 (3 &io
5.Edad 4 -
6.Numero de identificacion (Escriba su ndmero de documento sin espacios ni puntos) (? e, j 5’ 3 L{ ? /
7.¢Ha recibido formacién y/o recursos econémicos para el apoyo de su emprendimiento por parte de

la Alcaldia Local de Ciudad Bolivar? Si No .
8.Sexo asignado al nacer: Femenino Masculino Prefiere no decirlo
9.ldentidad de género: Femenino Masculino % Prefiere no decirle X

10.Presenta algun tipo de discapacidad: visual Auditiva Motriz Intelectual Psicosocial Multiple Otras Ninguna

11.Es cuidador {a) Si No X

12. Pertenece a alguna minoria étnica: Poblacién Indigena Afrodescendiente Raizal Palanguera Ninguna Otras

13.¢Esta reconocido(a) como victima del conflicto?: Si No ¥

14.Nivel Educativo: Primaria Secundaria Técnico ‘E‘ecné!ogo Universitario Posgrado ninguno

15.Nombre de vereda; /27 o ¢ j» ;s - 2o CL -[; O i
16.0rientacidn Sector ubicacién finca: r wh /el g / /L 0SUC A a
17. Direccién de residencia (escriba la dll’eCClgl'ﬁ' d/” a;)de \}r;ve) vy Lom eLFouvi U - { éb{
18.Numero de contacto (Escriba un nimero de teléfono mévil.)2, 07/ 2 i / 9 LA

19.Correo electrdnico (se puede omitir si no tiene)

20.Seleccione el tipo de negocio que posee (colipéreio, prodjﬁcién, servicios, agropecuario, otro.)

21. Principales productos que elabora y/o comercializa ("¢, ‘)ﬂ e

22.Nombre de su negocio (se puede omitir si no tiene)

23.Cudntas personas hacen parte del negocio? 3

24.Tamafio del terreno utilizado para la actividad econémica (Hectéreas o metros cuadrados: 2 C C ()

&

25. Principales dificultades que enfrenta en su actividad (faia jﬁnsumos, accesoa ﬁnaq}&mem. transporte, etc.

Politicay Protecclién de Datos:

N diligendiary enviar esle fnrmulann auloriza a la Camara de Comercio de Bogota CCB NIT B50.007.322-2 y pagina web w#.mh ageoya la Fundauor: Urniversitaria de la Camara de

io de Bogols Unis NIT 820, 054.376-6\; pagina web vasw.uniempresarial.edu.co, para que como r les recolecte, almacene, use y
cm.lle para: a) acceder al sannao ofrecido, b) enviar invitaciones o comunicaciones de los eventos y senvicios de los Responsables, c) mediry E\.a.luar la safistaccidn per la parlicipacién de los
eventos y sefvicios, d) ylo alas por litular, e) transferirlos dat:smh'ehspmasv!rmmmnnsalnsmveedums que apayan el servicio, 0)
qenerar andbsis informes o estad(sticas. Garanliza que cuenta conla stﬂ.nnzamén de la persona incluida en el fo sus datos. Estas finali se pedrén realzar a traves
de medios fisicos, electrnicos, digitales o ielefénicos. Usted podra Ia Paolitica Py it de Datos Py dela CCBenwvmw:um co/profecciondedatospersonales y de
Uniempresarial en www.uniempresarial.edu. wfuulmm-de-nmlemmdl}dams. Para inqui das con el i de los datos y/o ejercer sus derechos puede escribimos alos
coreos proll org.co ylo hab | edu.co, en cumplimiento can lo descrito en el Articulo 2.2.2.254 1 del Decreto 1074 de 2015. Asf mismo, le informamos
que sus derechos como fitular de da1.nrs pe:sonaies son: (i) Ancedemn forma amh::la a los dalos propordonados que hayan sido objeto de tratamiento. () Conocer, aciualizar y reclificar su

i6n frente a datos i aemor,oa aquelbs cuyo mn}n esié prohbido o no haya sido aulorizado. (i) Solicitar prueba d= la
aulorizacién clomada. {iv) Presentar anle la Superintendencia de I.ndushav Comeruo(SIC) quejas por infracd i enlanor d vigere. (v) Revocarla autorizacion vio
sdlicilar la supresitin ded dalo, siempre que no exista un deber legal o contraciual que impida efminarios, (v} Ahslenetse de responder las preguntas sobre dalos sensibles.

La ia Distrital de su calidad de responsable del fralamiemo de los dalos, podra ullizarla i ién y los dalos er por el itular de eslos para los fines
descrilos en el preseme formulario, asi como para nh-a clase da m en esle caso, deberd informarse con anterioridad al titular, con elfin de obiener su autorizacién, dentro del marco
establecido por la Ley 1581 ds 2011 sus polifica y las demés normas que al respeclo sean emifidas. Consulle la Polfica en:

hitps Jhwerer.gobi i i raudadmml%mmassemmwlﬂmmc %C3%B3n-y-prolecd%CA%B3n-dalos-pesonales

~hFRed] Blrzom

Aceplo los compromisos, 1éminos y condiciones v la politica de iemo de datos personales.




Desde la Alcaldia Local de Ciudad Bolivar, en alianza con la Fundacién Universitaria Empresarial de la
Camara de Comercio de Bogotd, lo invitamos a participar en el proyecto CAS 1679-2024.

1.Nombres ( escriba su nombre completo sin abreviaciones) Péoéo (/’// e ’Z" Jr {f"}t} Mo 7 #g-vla
2.Apellidos { escriba su nombre completo sin abreviaciones) R@c[ N Mot

3.Nacionalidad (escriba su nacionalidad) gy Yipwnme

4.Fecha de nacimiento 12— ©3- \qea

5.Edad 26

6.Numero de identificacién (Escriba su niimero de documento sin espacios ni puntos) [O1L YD LX
7.éHa recibido formacién y/o recursos econdmicos para el apoyo de su emprendimiento por parte de

la Alcaldia Local de Ciudad Bolivar? Si No
8.5exo asignado al nacer: Femenino Masculino X Prefiere no decirlo
9.ldentidad de género: Femenino Masculino X Prefiere no decirlo

10.Presenta algt'm tipo de discapacidad: visual Auditiva Motriz Intelectual Psicosocial Multiple Otras Nin%@a
11.Es cuidador (a) Si No X

12. Pertenece a alguna minoria étnica: Poblacién Indigena Afrodescendiente Raizal Palanguera Ninguna Otras
13.¢Esta reconocido{a) como victima del conflicto?: Si No}(

14.Nivel Educativo: Primaria Secundaria Técnico TecnBlogo Universitario Posgrado ninguno

15.Nombre de vereda; toc \ncolo o

16.0rientacién Sector ubicacién finca: j:mc“ 2 Mirecdev—Aviole

17. Direccidn de residencia (escriba Ia direccién donde vive) ki 2 Ve @~

18.Numero de contacto (Escriba un niimero de teléfono mévil.) > yy 214 e:;fu

19.Correo electrénico (se puede omitir si no tiene) /ooy pet fgzz&" Yot imad. com
20.Seleccione el tipo de negocio que posee (comércio, prodyccion, sg!éucuos, agropecuario, otro.)
21. Principales productos que elabora y/o comercuallza(pq@ Lawee da

22.Nombre de su negocio (se puede omitir si no tiene) Los=ca Mwu der

23.Cudntas personas hacen parte del negocio? ¥ wrser7a5

24.Tamafio del terreno utilizado para la actividad econémica (Hectéreas o metros cuadrados: 2 SU/’/"ZJ
25. Principales dificultades que enfrenta en su actividad (raia \?ésumos, acceso a financiamients, transporte, etc.

Politica y Protecclén de Datos:

Al diligendary enviar este formulario auloriza ala Camara de Comercio de Bogota CCB NIT 60.007.322.9 y pagina \vehvmw_wh aqcoya la Fundauﬂn Universilaria de la CAmara de

Ci de Bogota U NIT 820.084.876-6y pagina web v memmnmum para que comor los , almacene, use y
circule para: a) acceder al senidio ofrecido, b) enviar xnvdaumes o comunicaciones de los eventos y senidos de los Responsables, ¢) mediry eva!uar la safistaccién porla na:hopaudn de los
evenlos y sefvicios, d) enviar informacidn y/o alas st por filular, e) transferir los datos entre las partes y transmitirlos a los proveedores que apoyan el servicio, )
generar anafisis informes o estadisticas. Garmﬂza que cuenta con la autorizacién de la persona inclulda en el formulario para suministrar sus datos. Estas finalidades se podrén realizar a través
de medios fisicos, efecirdnicos, digitales o Usted podra mPolﬂmr deDatos F de la CCB en www.cch.org.col) yde
Uniempresarial en www.uniempresarial.edu.ca/palitica-di {eccion-de-dals ietudesr i jas con el de los datos y/o efercer sus derechos puede escribimos alos
coreos protectiondedatos@ech.om co vio i i ﬁdum erlcml i to descito en el Artculo 2.2 2. 25.4.1 del Decrelo 1074 de 2015. Asi mismo, le informamos
que sus derechos uormhmlarde dalos personales son: (i) Accederenk:nna nr.nuna alos datos propordionados que hayan sido obieto de tr 11 {#) Conocer, izar y reclificar su
informacién frente a datos incompletos, aemor,oa cuyo esté prohibide o no haya sido autorizado. (ii) Solictar prusha de la
aulorizacién olomada. (iv) Presentar anie la Superimlendencia de Industria y Cnmeruu (SIC) quejas por infraccdones a lo dispuesto en Ia nomatividad vigente. (v) Revocarla aulorizacién yio
solicitar la supresién del dalo, siempre que no exista un deber legal o que impida (vi) de las sobre dalos sensibles.

La Secretaria Distrita) de GDbiE"nD en su calidad de responsable del tralamiento de los datos, podré uliizar a infemacién v los datos personales entregados per el fitular de eslos para los fines
enel aslcnrnuna!a ulm clase de uso; en esle caso, deberd informarse con anterioridad al fitular, con el fin de oblener su autorizacitn, dentro del marco

establecido por ia Ley 1581 de 2012, sus di tarios, la polifica y las demas normas que al respaclo sean emilidas. Consulle la Polfica en:

htips Jhwww gobiemobogota.gov.coftran i i C3%ADlicas-segurided-lainformacd%C3%B3n-y-prolecd$C3%Bn-dalos-pesonales
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Desde la Alcaldia Local de Ciudad Bolivar, en alianza con la Fundacién Universitaria Empresariai de la
Cémara de Comercio de Bogotd, lo invitamaos a participar en el proyecto CAS 1679-2024.

1.Nombres ( escriba su nombre completo sin abreviaciones) ) s Pancisce P HAUD
2.Apellidos { escriba su nombre completo sin abreviaciones) 2.\ )., © .
3.Nacionalidad (escriba su nacionalidad) C ja m“:\\u‘ﬂt‘n Be }\rm\ Beliven
4.Fecha de nacimiento 30 D, - (O\3Y

5.Edad & 0RCS

6.Numero de identificacién (Escriba su niimerc de documento sin espacios ni puntos) 50 [24- 2.1
7.¢Ha recibido formacién y/o recursos econémicos para el apoyo de su emprendimiento por parte de

la Alcaldia Local de Ciudad Bolivar? Si No
8.5exo asignado al nacer: Femenino Masculine Prefiere no decirio
9.ldentidad de género: Femenino Masculino x Prefiere no decirlo

10.Presenta alglin tipo de discapacidad: visual Auditiva Motriz Intelectual Psicosocial Miltiple Otras Ninguna i,

11.Es cuidador (a) Si No >x

12, Pertenece a alguna minoria étnica: poblacién Indigena Afrodescendiente Raizal Palanquera Niigha Otras

13.¢Estd reconocido(a} como victima del conflicto?: Si No >~

14.Nivel Educativo: Prirﬁqﬁa Secundaria Técnico Tecndlogo Universitario Posgrado ninguno
15.Nombre de vereds; Mochw ele Alto

16.Orientacion Sector ubicacién finca: Ceniv® PC &6 ¢ 0, Mochougia Atte

17. Direccion de residencia (escriba la direccién donde vive) MHunaig P. [ete . M AR
18.Nuimero de contacto (Escriba un nimero de teiéfono mévil.) 2cl 2TA 08 3o

19.Correo electronico (se puede omitir si no tiene)

20.Seleccione el tipo de negocio que posee (comercio, produccion, servicios, agro'p/ed.uario, otro.)

21. Principales productos que elabora y/o comercializa C_1¢ i\

22.Nombre de su negocio (se puede omitir si no tiene)

23.Cudntas personas hacen parte del negocio? of

24.Tamafo del terreno utilizado para la actividad econémica (Hectéreas o metros cuadrados: {-, U . ﬂ_,’, g o
25. Principales dificultades que enfrenta en su actividad (ftta de insumos, acceso a financiamiento, transporte, etc.
Tal¥a de ot FEinuncie £ e

Politiea y Protececién de Datos:

Al diligenciary enviar este formulario autoriza a la CAmara de Comercio de Bogota CCB NIT £60.007.322-8 y pagina webvmw.ocb‘.cm‘cov ala Fundacitn Universitaria de la Camara de
Comerdio de Bogola Uniempresarial NIT 820.084.876-6y p&nina web www.uniempresarial.edu.co, para que como r del iento de datos os usey
circule para: a) acceder al senvido afrecido, b) enviar invitaciones o comunicaciones de los eventos y senvicios de los Responsables, ¢) medir y evaluar la satsfaccin por la parficipacion de los
eventos y servicios, d) enviar informacién y/o respuesta a las soficitudes presentadas por tilular, ) transtevir los datos entre las parles y ransmiliflos a los proveedores que apoyan el servicio, §)
generar anAlisis informes o estadisticas. Garantiza que cuenta con la autorizacién de la persona incluida en el farmulario para suministrar sus dalos. Estas finalidades se podrén realizar a través
de medios fisicos, elecirtnicas, digitales o teleftnicos. Usted padra consultar la Poliica Proteccion de Datos Persanales de la CCB en wwaw.cth.om co/prolecciend les y de

Unier en wWww.uni edu.calpolitica-d leccion-de-datos. Para i i can el fr i de los datos y/o ejercer sus derechos puede escribimos a los
comeos prolecdondedaos@cch.org.co yio ial.edu.co, en i can lo descrils el Arliculo 2.2 2 25.4.1 del Decrelo 1074 de 2015. Asf mismo, le informamos
que sus derechos como fitular de datos personales son: (i) Acceder en forma gratuita a los dates propordonados que hayan sido objelo de i {ii) Conocer, izar y reclificar su

inf ién frente a datos jales, inexadlos, i fractionados, que a emor, 0 a aguellos cuyo fratamiento esté prohibido o no haya sido autorizado. (@) Soficiar prueba de fa
autorizacién olomada. (iv) Presenar ante la Superiniendencia de Industria y Comercio (SIC) queias por infracd! alodi enla ividad vigente. (v) Revocar la autorizacién y/o
soliciar la supresifn del dalo, Siempre que no exisia un deber legal o contraciual que intpida eSminaries, (vi) seder der las tas sobre datos sensibles.

La Secrelarfa Dislrital de Gobiemo en su calidad de responsable del tratamiento de los datos, podra utlizer la informadién v los datos personales entregados por el tular de estos para los fines
ilos en il io, asf como para ofra case de uso; en este caso, debera informarse con anferioridad al itular, con el fin de obtener su autorizacién, dentro del marco

establecido por la Ley 1581 de 2012, sus decrelos reglamentarios, la presente polifica y las demés normas que al respecio sean emitidas. Consulte la Pelfica en:

hitps7h .gobier gov.cofransp i on-ciud: Ipol%eC3%ADi: gurt la-il i%C3%B3n-y. i%C3%:B3n-datos-pesonales

P Jord Frumnc  n ol
Acepto los compromisos, términos y condiciones v 1a golitica de tratamiento de i personates.
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Desde la Alcaldia Local de Ciudad Bolivar, en alianza con la Fundacién Universitaria Empresarial de Ia
Camara de Comercio de Bogotd, lo invitamos a participar en el proyecto CAS 1679-2024.

1.Nombres ( escriba su nombre completo sin abreviaciones) /Z & /17« { & / /4 erte 1nIne
2.Apellidos { escriba su nombre completo sin abreviaciones)

3.Nacionalidad (escriba su nacionalidad) C ¢ |¢ M big M ©

4.Fecha de nacimiento | % <& 7 Gor

5.Edad & ¢/ € .
6.Nuimero de identificacién (Escriba su ndmero de documento sin espacios ni puntos) }1 = T 90 s 7
7.¢Ha recibido formacién y/o recursos econémicos para el apoyo de su emprendimiento por parte de

la Alcaldia Local de Ciudad Bolivar? Si No x_
8.5exo asignado al nacer: Femenino Ma?cﬁlino Prefiere no decirlo
9.ldentidad de género: Femenino Masculino X Prefiere no decirlo

h/& QN &

10.Presenta algiin tipo de discapacidad: visual Auditiva Motriz Intelectual Psicosocial Multiple Otras Ninguna

11.Es cuidador (a) Si No y/

12. Pertenece a alguna minoria étnica: Poblacisn indigena Afrodescendiente Raizal Palanguera Nir%a Otras
13.¢Esta reconocido(a) como victima del conflicto?: Si No A :

14.Nivel Educativo: Primaﬂq Secundaria Técnico Tecndlogo Universitario Posgrade ninguno
15.Nombre devereda; 10 c ch Q el « |+ o

16.0rientacidn Sector ubicacién finca: :

17. Direccion de residencia (escriba Ia direccién donde vive) < € C+or 1Y &7 a L
18.Niimero de contacto (Escriba un nimero de teléfono mévil) 3 | 2 @ g R&EC 7
19.Correo electronico (se puede omitir si no tiene) _
20.Seleccione el tipo de negocio que posee (comercio, produccién, servicios, agropeyario, otro.)
21. Principales productos que elabora y/o comercializa \(l Vedos 6 ta (e 22
22.Nofnbre de su negocio (se puede omitir -51 no tiene} e 5 5 Ao i Loy

23.Cudntas personas hacen parte del negocio? )
24.Tamaiio del terreno utilizado para la actividad econémica (Hectéreas o metros cuadrados: LG 0—@-@799&&
25. Principales dificultades que enfrenta en su actividad (faita de ins}(@s,accesn a ﬂna%iento, transporte, etc.

Paliticay Proteccifn de Datos:

Al diligendiar y enviar este formulario auloriza a la Cdmara de Comercio de Bogota CCB NIT B50.007.322-9 y pagina web vaww.cch.org.coy a la Fundadén Universitaria de la Camara de
Comerdo de Bogola Uniempresarial NIT 830.084.876-8y pagina web vaww.uniempresarial edu.co, para que como del jiemo de datos los recolecte, almacene, usey
circule para: a) acceder al senvidio ofrecido, b) enviar invitaciones o comunicaciones de los eventos ¥y servides de los Responsables, €) medir y evaluar la safisfaccion por la parliépadién de los
eventos y icios, d) emviar infc idnylor a las solicitudes presentadas por tifular, e) transferir los dates entre las paries y transmitiflos a los provesdores que apoyan el servicio, g)
qenerar anafiss o i G que cuenta con la auvlorizacién de la persona incluida en el fam iopara i sus datos. Estas se podran realizar a {ravés
de medios fisicos, electrénicos, digitales o telefénicos. Usted podra consultar la Polfica Protecsitn de Datos Persanzies de la CCB en wav.cch.om colprolecd nales y de
Uniempresarial en wwiw.unit rial.edu. lica-di ion-de-datos. Para Inqui i con el i de los daios y/o ejercer sus derechos puede escibimos alos
carreos prolecciondedatos@cch.org.co yio hat i i ial.edu.co, en cumplimiento can lo descrilo en el Arficulo 2.2.225.4.1 del Decreto 1074 de 2015. Asi mismo, le irformamos
que sus derechos como fitular de dalos personales son: (i) Acceder en forma pratuita a los datos propordionados que hayan sido obieto de ienfo. {7) Conocer, lizar y rectificar su
informaditn frente a datos parci ! in tracd dos, que indt a enor, o a aquelios cuyo tratamiento esté prohibido o no haya sido aulerizado. (i) Solicitar prusba de la
aulorizacién clomada. (iv) Presenar ante la Superiniendencia de Industria y Comerdio {SIC) qusias por infracciones a lo dispuesio en la nomatividad vigenie. {v) Revocar la aulorizacion yio
solicitar la supresi6n del dalo, siempre que no exista un deber legat o | que impida efiminarios, (vi) At de Ias preg scbre datos sensibles.

La Secretaria Distrital de Gobiermo en su calidad de responsable del tratamiento de los datos, podra utiizer la informadién v los datos persenales entregados por el fiular de estos para los fines
descrilos en el presente formulario, asi como para ofra clase de uso; en este caso, deberd informarse con antericridad al fitular, con el fin de obiener su autorizacidn, dentro del marco
establecido por la Ley 1581 de 2012, sus d it la polifica y las demés normas que al respeclo sean emitidas. Consulle la Polfiica en:

i gov. i fon-ciudad: C3%ADficas-seguridad-la-informaci % C3%Ban-y-protecd %C3%B3n-dalos-pesanales

E ? ~\
r— XA 10] Iwﬁﬂo{ lﬁ/y ﬁmn\aﬁnﬁ%ﬁﬁ nm&‘::m.




Desde la Alcaldia Local de Ciudad Bolivar, en alianza con la Fundacién Universitaria Empresarial de la
Cémara de Comercio de Bogots, lo invitamos a participar en el proyecto CAS 1679-2024.

1.Nombres ( escriba su nombre completo sin abreviéciones) welgon
2.Apellidos ( escriba su nombre completo sin abreviaciones) (ji¢ic

3.Nacionalidad (escriba su nacionalidad) Calombiave

4.Fecha de nacimiento 31 /(0 /7924

5.Edad &35 Aaos )
6.Numero de identificacion (Escriba su nimero de documento sin espacios ni puntos) 71 c£€&lO
7.éHa recibido formacién y/o recursos econémicos para el apoyo de su emprendimiento por parte de

4,
STaifocect

-

la Alcaldia Local de Ciudad Bolivar? Si No A
8.5exo asignado al nacer: Femenino Masculino. X Prefiere no decirlo
9.ldentidad de género: Femenino Masculino_& Prefiere no decirlo

10.Presenta algtin tipo de discapacidad: visual Auditiva Motriz Intelectual Psicosocial Mltiple Otras Ninguna X
11.Es cuidador (a) Si No x

12. Pertenece a alguna minoria étnica: Poblacién Indigena Afrodescendiente Raizal Palanquera Nink(ha Otras
13.¢Estd reconocido(a) como victima del conflicto?: Si No¢

14.Nivel Educativo: Primaria ‘Sec?ﬁdarig {Iécnico Tecnélogo Universitario Posgrado ninguno
15.Nombre de vereda; ™Mochucic #1fF0 / P o
16.0rientacién Sector ubicacién finca: (| Uevzdkss / nea o prac o “r ‘f,ﬁ o

17. Direccidn de residencia (escriba la direccién donde vive) ki \ometro LA Vg 1 ctd il .

18.Numero de contacto (Escriba un niimero de teléfono mévil) 36 @925 #’-“ ,

19.Correo electrénico (se puede omitir si no tiene) GG imusiorcan-3a . Jecil (et

20.Seleccione el tipo de negocio que posee (comercio, produccién, servicios, agroﬁ‘écuario, otro.}

21. Principales productos que elabora y/o comercializa Lcche Corie.

22.Nombre de su negocio (se puede omitir si no tiene) p/c 1N~

23.Cudntas personas hacen parte del negocio? 5 fericnac 5
24.Tamaiio del terreno utilizado para la actividad econémica (Hectéreas o metros cuadrados: %'?LJ*W{’?I q i’f
25. Principales dificultades que enfrenta en su actividad (s de insumos, acceso s financiamiento, transporte, etc. (1( (Ha Sadamed

Politicay Proteccién de Datos:

Al diligendary enviar este formulario autoriza ala Camara de Comercio de Bogola CCB NIT B50.007.322-0 y pagina web vivau.cch.om.coy a la Fundadién Universitaria de la CAmara de
Comerdo de Bogola Uniempresarial NIT 830.084.876-6y pégina web vaw.uniempresarial.edu.co, para que como del iento de datos los recolecte, almacene, use y
circule para: a) acceder al servicio ofrecido, b) enviar nvitaciones o comunicaciones de fos eventos y senvidos de los Responsables, c) medir y evaluar la sabstaccion por la particpacion de los
eventos y servicios, d) enviar informacién y/o a las sofici pr por tilufar, e) transferir los datos entre fas parles y transmitirlos alos proveedores que apayan el servicio, )
qenerar andliss informes o estadlsticas. Garantiza que cuenta con la aulorizacion de la persona incluida en el formulario para suministrar sus datos. Estas finalidades se podrén realizar a ravés
de medios fisicos, electronicos, digitales o telefénicos. Usted podra consultar Ja Polftica Proteccitn de Datos Persanales de Ja CCB en wwv.cch.or.colprotecciondedatospersonales y de

Unil ial en www.uni edu.ca/polilica-de-proleccion-de-datos. Para inquk i con el tratamiento de los datos /o gercer sus derechos puede escribimos a los
comeos prolectiondedatos@cch.omcovio h i ial.edu.co, en imi con lo deserito en el Arliculo 2.2.2 25 4.1 del Decrelo 1074 de 2015. Asi mismo, le informamos
que sus derechos como fitular de dalos personales son: (i) Acceder en forma Arauita a los datos propordcnados que hayan sido objeto de tratamiento. {ii} Conocer, aclualizar y reclificar su
informacién frente a dalos sales, i incompletos, fracd que indy aemnor, oa cuyo tratami esté prohibido o no haya sido aulorizado. (i) Solicilar prusba de la
aulorizacién olorgada. {iv) Presentar anle la Superinfendencia de Industria y Comercio (SIC) quejas por infracd alodi enla v vigenie. (v) Revocar la autorizacisn yio
solicitar la supresién ded dato, siempre que no exista un deber legalo que impida if (vi) Ab: de responder las tas schre dalos i

La Secretaria Distrital de Gobieno en su calidad de responsable del tratamiento de los datos, podra utilizarla informacién y los datos personales entregados per el {itular de estos para los fines
desorilos en e presente formulario, asf como para ofra clase de uso; en este caso, debera informarse con anterioridad al fitular, con el fin de obtener su autorizacién, dentro del marco
establecido por la Ley 1581 de 2012, sus ios, la pelifca y las demés normas que & respecio sean emitidas. Consulie la Polftica en:

hittps FAwvwaw. gobie; gov.coftr Mmcz%anﬁcas.-sewﬁdad-!a—lnfvmd‘:'ccammywmm%azndalnspesmales

X '!,Uiﬁ"*?’ Gaven P festnet
L Acenlolos compromisos, términos y condiciones v Ia poliica de tratamiento de datos personales.
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Desde la Alcaldia Local de Ciudad Bolivar, en alianza con la Fundacién Universitaria Empresarial de [a
Cémara de Comercio de Bogotd, lo invitamos a participar en el proyecto CAS 1679-2024.

1.Nombres ( escriba su nombre completo sin abreviaciones) V\Q\ D
2.Apellidos ( escriba su nombre completo sm abreviaciones) : /.yl {{L
3.Nacionalidad (escriba su nacionalidad) (% e \ONE A

4.Fecha de nacimiento 9 />4 /40l

5.Edad 2% | -
6.Nimero de identificacién (Escriba su niimero de documento sin espacios ni puntos) 105 VG|
7.¢Ha recibido formacién y/o recursos econémicos para el apoyo de su emprendimiento por parte de
la Alcaldia Local de Ciudad Bolivar? Si

8.Sexo asignado al nacer: Femenino Masculing < Prefiere no decirlo

9.Identidad de género: Femenino Masculino _ Prefiere no decirlo

10.Presenta algun tipo de discapacidad: Visual Auditiva Motriz Intelectual Psicosocial Mltiple Otras m.ﬁ@na

11.Es cuidador (a) Si

12. Pertenece a alguna minoria étnica: Poblacién Indigena Afrodescendiente Raizal Palanquera mirg(gna Otras

13.¢Estd reconocido(a) como victima del conflicto?: Si

14.Nivel Educativo: Primaria Secundaria Teﬁico Tecndlogo Universitario Posgrado ninguno
15.Nombre de vereda; \octudlo nlo

16.0rientacién Sector ubicacién fincai T AU B Fr \»& \mm

Vool
17. Direccion de residencia (escriba Ia direccién donde vive) ‘s\’ = Bl oo
18.Ntmero de contacto (Escriba un niimero de teléfono mévil.) Z\O (:Jcs rw’ \O L
13.Correo electrdnico (se puede omitir si no tiene) Mo 72 vacvdme i rares & < e | (g

20.5eleccione el tipo de negocio que posee (conjércio, prochcuon, semcncs agmpeAﬁam, otro.)
21. Principales productos gue elabora y/o comercializa 68 da x-.-f\-\\f WA

22.Nombre de su negocio (se puede omitir si no tiene) D J( i k g\\r‘ .

23.Cudntas personas hacen parte del negocio? (., ‘(““P-x PN

24.Tamaiio del terreno utilizado para la actividad econdmica (Hectsreas o metros cuadrados: 20 TE=
25. Principales dificultades que enfrenta en su actividad (raia de ..;{umus. acceso a finangiémiento, transporis, etc.

Paliticay Proteccién de Datos:

Al diligendiar y enviar este formulario auloriza a la Camara de Comercio de Bogola CCB NIT £50.007.322.8 ¥ pagina webvmm.wh arq.coy a la Fundacidn Universitaria de la Camara de
Coemerdo de Bogola Un:ernprsana] NIT 830.084.876-6y pnina web www.uniempresarialedu.co, para que como r de datos pi les recolecte, almacene, use y
circule para: a) acceder al servicio ofrecido, b) enviar Invitaciones o comunicationes de los eventos y senvidios de los Responsables, ¢) medir y evaluar la safistaccién por la participacién de los
eventos y i ylo alas por tilular, e) los datos entre las partes y fransmitirlos a los proveedores que apoyan el servicio, g)
qenerar anafigs 1n1orrnes o eslad}shws. Garemm que nuenh con la avtorizacion de la persona inclulda en el farmulario para suministrar sus datos. Estas ﬁna.hdadls se podran realizar a fravés
de medios fisicos, electrinicos, & Us!edmﬂr& la Palitica P de Datos P de la CCB en www.cch.or.calr yde
Umernpreﬁrla] en wwwunemn-eana} edu mtpolmm-da- ion-de-dalos. Para inquietud, ionadas con el i de los dalos y/o ejercer sus derechos puede escribimos alos
COTeos | o y/o hab .edu.co, en cumplimit con lo descrito en el Arliculo 2.2.2 25.4.1 del Decrelo 1074 de 2015. Asl mismo., e informamos
que sus deredﬁns mmnﬁ‘lldarde datos personales son: (i) Amederen rnrma nralum alos datos pmmdmadns que hayan sido objeto de {ratamiento. (ii) Conocer, aclualizar y reclificar su
informadién frente a datos que aemor,o0a YO i Eléunhmru o no haya sido aulorizado. (i) Soficitar prueba de la
aulorizacién olorgada. (iv) Presemar ante la Superintendencia de Industria y Comerdio (SIC) queias por i 3 alo di nomativi vinenle. (v) Revocar la autorizacién y/o
solicitar la supresi6n del dato, siempre que no exisia un deber legal o que impida efmi (i) Abslenerse de responder[as preguntas schre datos sensibles.

LaSeaela:ra Distrital de Gobierno en su calidad de responsable del tratamiento de los dalos, podra utiizar la info n y los datos 0 por el titular de estos para los fines
enel io, asi como para ofra clase de uso; en este caso, debera informarse con anterioridad alhtular con el finde obteners.lauhnzaclan dentro del marco

establecido por la Ley 1581 de 2012, sus dmas reglammhnns la presente pdlifca y las dernas nommas que al respecto sean emitidas. Consulie la Polftica en:

httpsthveew. gcla.gov. polt: C3%ADI ladinformaci%C3%B3n-y-protecd%C3%B3n-datos-pescnales

X \{ra««’{-} 1\0‘:’(— -L

Acepio-los compromisos. 1&minos.

ncums ¥ la polifica de emo de dalos personales.
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Desde Ia Alcaldia Local de Ciudad Bolivar, en alianza con la Fundacién Universitaria Empresarial de Ia
Camara de Comercio de Bogot4, lo invitamos a participar en el proyecte CAS 1679-2024.

1.Nombres ( escriba su nombre completo sin abreviaciones) ju\l e*[’\ @0 V0
2.Apellidos ( escriba su nombre completo sin abreviaciones) Otelo .

3.Nacionalidad (escriba su nacionalidad) co\omb un
4.Fecha de nacimiento A3 12 /1493
5.Edad 23

6.Numero de identificacion (Escriba su nimero de documento sin espacios ni puntos] 1oz 14 b93 <.
7.¢Ha recibido formacién y/o recursos econdmicos para el apoyo de su emprendimiento por parte de

la Alcaldia Local de Ciudad Bolivar? Si No >
8.5exno asignado al nacer: Femenino ™ Masculino Prefiere no decirlo
9.ldentidad de género: Femenino W Masculino Prefiere no decirlo

10.Presenta algiin tipo de discapacidad: visual Auditiva Motriz Intelectual Psicosocial Multiple Otras Nifiguna

11.Es cuidador (a) Si v No

12, Pertenece a alguna minoria étnica: Poblacién Indigena Afrodescendiente Raizal Palanguera Ninguna Otras

13.éEsta reconocido(a) como victima del conflictko?: Si No X

14.Nivel Educative: Primaria Secun@fﬁa Técnico Tecndlogo Universitario Posgrado ninguno

i5.Nombre devereda;  prochoelp o\YO

16.0rientacién Sector ubicacién finca: \ncon el edye\no

17. Direccidn de residencia (escriba la direccién donde vive) Noochoelng Mo \exe uv\\\bl

18.Nuimero de contacto (Escriba un niimero de teiéfonc mdvil.) Z2096ZSHB 7—92 R %’L}z@”rq QS
19.Correo electrénico {se puede omitir si no tiene) Ul ~30ZBYOSTIE erokmont - corm

20.Seleccione el tipo de negocio que posee {comercio, produccion, servicios, agropecuario, otro.) QjrdPecvuri
21. Principales productos que elabora y/o comercializa \Wyevos.

22.Nombre de su negocio (se puede omitir si no tiene)

23.Cuantas personas hacen parte del negocio? “1.

24.Tamaiio del terreno utilizado para la actividad econémica (Hectdreas o metros cuadrados: | b ey . Wedvee
25. Principales dificultades que enfrenta en su actividad (falta de insumos, acceso a financiamiento, transporte, etc. Wsuwmgn S .

Politicay Proteccién de Datos:

Al diligendary enviar esle formulario autoriza a Ja CAmara de Comescio de Bogola CCB NIT B50.007.322-8 y pédgina web vaww.cch.org co y a la Fundaci6n Universitaria de la Camara de
Comerdo de Bogola Uniempresasial NIT 830.084.876-6y pagina web www.uniempresarialedu.co, para que como responsable del tratamiento de datos personales los recolecte, almacene, use y
circule para: a) acceder al servluu ofrecido, b] enviar invitaciones o comunicaciones de los eventos y servidos de los Responsables. c) medir y evaluar la safsfaccién por la particpacitn de los
eventos y servicios, d) enviar i alas filular, e) Ios datos emre las partes y transmitirlos a los proveedores que apoyan el servicio, g)
qenerar anafss informes o estadlsticas. Garirmza que cuenta con la auvlorizacién de Iapersma incluida en el i} para i sus datos. Estas finalid se podrén realizar a través
de medios fisicos, , digitales o 1elef Usted padra Ia Politica Pr i6n de Datos Pt ales de fa CCB en vivw.cch.om i yde
Uniempresarial en www.i unfenmsna] edu.ca/polilica-de-proleccion-de-datos. Para i con el i de los datos y/o ejercer sus derechos puede escribimos alos
comeos prolecdondedalos@ech.org.co yio hat @ tal.edu.co, enc limi con lo descrilo en el Arliculo 2.2.2 25.4.1 del Decrelo 1074 de 2015. Asi mismo, le informamos
que sus derechos como fitular de datos personales son: (i) Acceder en forma gratuita a los datos propordonados que hayan sido objeto da tratamiento. (i) Conocer, aclualizar y reclificar su
informadién frente a datos parciales, inexaclos, incomplelos, fracdonados, que induzcan a error, 0 2 aguellos cuyo fratamiento esté prohibido o no haya sido aulorizado. (i) Solidiar prueba d= la
autorizacién olorgada. (iv) Presentar anie la imendencia de Industriay Ci io {SIC) quejas por i § alodi enla v vigente. (v) Revocar la autorizacién yio
sdliciar la supresi6n del dato, siempre que no exsta un deber legal o 1al que impida elimi i) Ab de der las preguntas sobre datos sensibles.

La Seae‘iarfa Distrital de Goblemo en su calidad de responsahle del fratamiento de los datos, podra utdizar la infrmacién y los datos personales entregados por el {ular de estos para los fines
asl como para olra clase de uso; en este caso, deberd informarse con anlerioridad al fitular, con el fin de obtener su aulbrizacién, dentro del marco
asiahleudo mr la Ley 1561 dezmz sus deue!ns reglammianns la prszﬂe polifca v las demés normas que al respedo sean emitidas. Consulte la Polfica en:

‘hitps A gobier 10/pol%: C3%ADtcas-seguridad-lainformaci%C3%B3n-y-protecd %C3%B3n-datos-pesanales

e Mtchﬂ (—mn:‘ “Awyz 14 6435

Aceplo los compromisos, {&minos y condiciones v la polilica de tratamiento de dat:
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Desde la Alcaldia Local de Ciudad Bolivar, en alianza con la Fundacién Universitaria Empresarial de Ia
Cémara de Comercio de Bogotd, lo invitamos a participar en el proyecto CAS 1679-2024.

1.Nombres ( escriba su nombre completo sin abreviaciones) Josc ele ART D
2.Apellidos ( escriba su nombre completo sin abreman:lones) ™
3.Nacionalidad (escriba su nac:onalldad) P e e

]
o= D AT,

4.Fecha de nacimiento & ;> " >z

5.edad 7.

6.Numero de identificacion (Escriba su niimero de documento sin espacios ni puntos) ‘-7 {7 57
7.¢Ha recibido formacién y/o recursos econdmicos para el apoyo de su emprendimiento por parte de
la Alcaldia Local de Ciudad Bolivar? Si f

8.Sexo asignado al nacer: Femenino Masc'qgno Prefiere no decirlo

9.Identidad de género: Femenino Ma#ulmo Prefiere no decirlo

10.Presenta algiin tipo de dlscapaudad Visual Auditiva Motriz Intelectual Psicosocial Multiple Otras N.@na

11.Es cuidador {a) Si

12. Pertenece a alguna minoria étnica: Poblacién Indigena Afrodescendiente Raizal Palanguera Nm%na Otras

13.éEstd reconocido(a) como victima del conflicto?: Si Mo

14.Nivel Educativo: Primaria Secmyfiana Técnico Tecndlogo Universitario Posgrado ninguno
15.Nombre de vereda; - t\voc iy volo ;3.;_, =

16.0rientacién Sector ubicacion finca: (> - jve ~ |4

17. Direccidn de residencia (escriba la dlrecaén donde vive) <rataa
18.Numero de contacto (Escriba un nimero de teléfono mévit.) ‘3 L
19.Correo electronico (se puede omitir si no tiene) .. .
20.5eleccione el tipo de negocio que posee (comercio, produccién, servicios, agmpgg{garﬁo, otro.)

21. Principales productos que elabora y/o comercializa + (O, e,

22.Nombre de su negocio (se puede omitir si no tiene) 3w fx o tein

23.Cudntas personas hacen parte del negocio?

24.Tamafio del terreno utilizado para la actividad econdmica (Hectdreas o meiros cuadrados: | &\ ¥ 4 .. & -
25. Principales dificultades que enfrenta en su actividad (raia de m!t){mos, acceso a ﬁnanc.iyﬁenm transporte, etc. .

TG,
3424 Gucu 223N R2XT

Paliticay Proteccién de Datos:

Al diligendiar y enviar esle formulario auloriza ala Camara de Comercio de Bogota CCB NIT B50.007.322-8 y pagina web vavw.ceh.orm.co v a la Fundacién Universitaria de la Camara de
Comerdio de Bogola Uniempresarial NIT 830.084.876-6y pagina wehwmunerrmrsmﬂ-edum para que como responsable del fratamiento de dats personales los reeolecte, elmacene, use y
circule para: a) acceder al servido ofrecido, b) enviar invilaci i delos eventos y servidos de los Responsables, ¢} mediry evaluar la satsfacsian por la partigpacién de los
eventos y servicios, d) enviar informacidn yjo respuesia a las solicdudes presentadas por tilular, e) transferir los datos entre 1as parles y transmifirlos a los proveedares que apoyan el servicio, g)
generar anaisis i o aque cuenta con la aulorizacion de fa persona incluida en el formulario para suministrar sus datos. Estas finalidades se podran realizar a través
demedosﬁsicos, s, diitales o Usted podra iar Ja F‘olﬂx:aP leccit daDa'lusP ies de la CCB en wwaw.cth.om.co/prolecciondedatospersonales y de

Unier en . unil ial.edu.ca/politica-d ieccion-de-dalos. Para conel i de los datos ylo ejercer sus derechos pusde escribimos a los
COmens pr om.co y/o habeasd ial.edu.co, en iento con lo descrito en el Articulo 2.2 2254.1 del Decrelo 1074 de 2015. Asl mismo, le informamos
uuesusdered'lns como fitular de dalos personales son; (ilAweder en forma mamlla alos damspm;mrdmmos que hayan sido objeto de ratamiento. {ii) Conocer, aclualizar y reclificar su
informacidn frenle a datos incompletos, aermor, 0a flos cuyo mnuemn esté pthhzdo o no haya sido auterizado. (i) Solidlar prusha dz la
aulorizadién olomada. (iv) Presentar ante la Supmmendenm de lndusinav Comerdu {sic) queﬁs por 3 al enlan ividad vigenie. [v) Revocar la autarizacidn vio
soliciar la supresitn del dato, siempre que no exista un deber legal o que impida {vi) Ab de der las pregmtas schre dafos sensibles.

i.a Secre!a.ria D:siﬁtaltteﬁnblemoen su calidad de responsable del tratamienio de los dalos, podra utiizarla i itn y los dalos ' por el {tular de estos para los fines
. asl como para ofra clase de uso; en esle caso, deberd informarse con antericridad al fitular, con el fin de ob‘leﬂerm aulorizacién, dentro del marco

wﬂﬂeﬁdﬂ wria Ley 1501 de 2012, sus decrelos reglamentarios, iapmsaﬂepolrﬁw ¥ las demés rormas que  respeclo sean emitidss. Consulte la Polflica en:

httpshvere.gobiemobogota.g 17 C3f aca'" B3n-y-protecd$:C3%B2n-datos-pesonales

'T‘"i/_) = ((f;;_/ {t; P

es hmimmdekmmerﬂodeﬂaiusnasﬁil & i /(:)

los compromisos, !ammas cond|
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Desde la Alcaldia Local de Ciudad Bolivar, en alianza con la Fundacién Universitaria Empresarial de la
Camara de Comercio de Bogotd, lo invitamos a participar en el proyecto CAS 1679-2024.

1.Nombres ( escriba su nombre completo sin abreviaciones) Anion Q}q,

2.Apellidos { escriba su nombre completo sin abreviaciones) Beliron el dvap

3.Nacionalidad (escriba su nacionalidad) ( c\ovwnkyuna. '

4.Fecha de nacimiento 3 ~ Moo - (Y -

5.Edad D wnos -
6.Numero de identificacién (Escriba su nimero de documento sin espacios ni puntos) 5 2 ?,\10%03
7.¢Ha recibido formacién y/o recursos econémicos para el apoyo de su emprendimiento por parte de

la Alcaldia Local de Ciudad Bolivar? Si No X
8.5exo asignado al nacer: Femenino <  Masculino Prefiere no decirlo
9.ldentidad de género: Femenino % Masculino Prefiere no decirlo

10.Presenta algtfm tipo de discapacidad: Visual Auditiva Motriz Intelectual Psicosocial Mdktiple Otras Ninguna

11.Es cuidador (a) Si No ¥

12, Pertenece a alguna minoria étnica: Poblacién Indigena Afrodescendiente Raizal Palanguera Ninfie Otras

13.éEstd reconocido(a) como victima del conflicto?: Si No

14.Nivel Educativo: Prinjdria Secundaria Técnico Tecndlogo Universitario Posgrado ninguno

15.Nombre de vereda; Mo(wuelo Ao

16.Orientacién Sector ubicacién finca: Cende  Pokiudo . HoUpele Ao

17. Direccién de residencia (e_scriba la’direccién donde u&uel Fivco o Avioyan Mochoele Alls
18.Numero de contacto (Escriba un nimero de teléfono mévil.) 202US2 %% b

19.Correo electrénico (se puede omitir si no tiene)
20.Seleccione el tipo de negocio que posee (coﬁ)é:cio, prog@cién, servicios, agropecuario, otro.)

21. Principales productos que elabora y/o comercializa ¢ o\ d @S Rl dog

22.Nombre de su negocio (se puede omitir si no tiene)

23.Cudntas personas hacen parte del negocio? 2

24.Tamaiio del terreno utilizado para la actividad econdmica (Hectéreas o metros cuadrados: ) & ﬂqv\—?"
25. Principales dificultades que enfrenta en su actividad (fitz de insumos, acceso a financiamiento, transporte, etc.

Tolda de Wwsyns LSSvavaaiony, Frexvramientud ofc ng'u.hué)m

Poliica y Proteccién de Datos:

Al diligendar y enviar este formulario autoriza a la Camara de Comercio de Bogola CCB NIT 860.007.322-8 y pagina web wiww.cch.om.co v ala Fundacién Universitania de la Camara de
Comerdo de Bogota Uniempresarial NIT 830.084.876-6v pagina web vaww/.uniempresarial.edu.co, para que como responsable del tratamiento de datos personales los recolecte, almacene, usey
circule para: a) acceder al senvidio ofrecido, b) enviar invitaciones o comunicaciones de los eventos y servicios de los Responsables, ¢) mediry evaluar la satstaceion por la partidpacién de los
evenlosy icios, d) enviar infi ibnylar a las soficift p poriifular, e) irlos datos entre las parles y transmitirlos a los proveedores que apoyan el servicio, g)
qenerar andisis informes o estadisticas. Garantiza que cuenta con la aulorizacin de Ja persona incluida en el formulario para suminisirar sus datos. Estas finalidades se podréan realizar a traves
de medios fisicos, electronicos, digitales o teleftnicos. Usted podra consuliar Ia Poliica Proteccian de Dalos Personzies de la OB en wwav.cch.org colprolecs yde

il en www.uni ial.edu.ca/politica-de-proleccion-de-dal ra i i con el fralamiento de los datos y/o ejercer sus derechos puede escribimos a los
coreos proteccionds org.coylo 1 ial edu.co, en cumplimiento con lo descrito en el Arilculo 2.2.225.4.1 del Dacrelo 1074 de 2015. Asi mismo, Ie informamos
que sus derechos como fitular de datos personales son: (i) Acceder en forma gratuita a los datos propordonados que hayan sido obieto de fratamiento. (ii) Conocer, aclualizar v rectificar su
inft ién frenle a datos F i i fracdi queind aermor, oa cuyo tratamiento esté prohibido o no haya sido aulorizado. (i) Selicilar prueba de la
aulorizacién clomada. (iv) Presentar anle la Superintendencia de Industia y Comercio (SIC) quejas por infracdienes a lo dispuesto en la normatividad vigente. (v) Revocar la avtorizacidn yio
solicitar la supresién del dato, siempre que no exista un deber legal o contractual que impida efminarlos, (vi) Abstenerse de responder las preguntas schre datos sensibles.

La Secretaria Distrital de Gobiemo en su calidad de responsable del fratamiento de los datos, podra utfizar la inf ién y los dalos por el fitular de eslos para los fines
descritos en el presente formulario, asl como para ofra clase de uso; en este caso, debera informarse con antesioridad al filular, con el fin de obtener su aulbrizacitn, dentro del marco

establecido por la Ley 1581 de 2012, sus d reglamentarios, la polifca y las demis normas que al respeclo sean emiidas. Consulle la Polfica en:
hitps:Jhweni.gobiemob gov.coltransp; i fon-chuc pol¥:C3%ADticas- idad-; i%C3%B3n-y-protecd%C3%Ban-datos-pesonales

N {)maﬂ&/&B )

ceplo los compromisos, 1éminos y condiciones y la politica de tratamiento de datos personales.




S

o~

Desde la Alcaldia Local de Ciudad Bolivar, en alianza con la Fundacién Universitaria Empresarial de Ia
Cémara de Comercio de Bogoté, lo invitamos a participar en el proyecto CAS 1679-2024.

1.Nombres ( escriba su nombre completo sin sbreviacionesjSona CoC\©

2.Apellidos ( escriba su nombre completo sin abreviaciones) Gent\ez Be\fron

3.Nacionalidad (escriba su nacionalidad) o\ omb \oyn ¢ -

4.Fecha de nacimiento 2 ¢ ey (9@ -

5.Edad 3¢ cawes

6.Numero de identificacion {Escriba su nimero de documento sin espacios ni puntos) |03 3t 53330
7.¢Ha recibido formacidn y/o recursos econdmicos para el apoyo de su emprendimiento por parte de

la Alcaldia Local de Ciudad Bolivar? Si 10
8.Sexo asignado al nacer: Femenino  Masculino Prefiere no decirio
9.ldentidad de género: Femenino X  Masculino Prefiere no decirlo

10.Presenta algiin tipo de discapacidad: visual Auditiva Motsiz Intelectual Psicosocial Mdttiple Otras }(;uguna
11.Es cuidador (a) Si i‘gp .

12. Pertenece a alguna minoria étnica: Poblacién Indigena Afrodescendiente Raizal !’alanquera Nin'éé.na Otras
13.éEsta reconocido(a) como victima del conflicto?: Si

14.Nivel Educativo: Primaria Secujifaria Técnico Tecnélogo Universitario Posgrado ninguno
15.Nombre de vereda; Gupe: A A .
16.Orientacién Sector ubicacién finca:uevedcs Culba AR €wvica e\ cecenD

17. Direccion de residencia (escriba la direccién donde vive) '\nica, e\ cacetO-
18.Ntmero de contacto (Escriba un nimero de teléfono mdvil.) >\ :}O 22 5060

19.Correo electrénico (se puede omitir si no tiene) \oNGNE~ et} 12 Heyim on |- com
20.Seleccione el tipo de negocio que posee (comercio, produccidn, servicios, agmp%uarso, otro.)
21. Principales productos que elabora y/o comercializa ropen-

22.Nombre de su negocio {se puede omitir si no tiene)

23.Cuantas personas hacen parte del negocio? >

24.Tamaiio del terreno utilizado para la actividad econdmica (Hectdreas o metros cuadrados:
25. Principales dificultades que enfrenta en su actividad (faka de MHsumes, acceso a findficiamiento, transgs{rte, etc.

oo M &

Politica y Protecciéon de Datos:

Al diligendiar y enviar este formulario autoriza a la Camara de Comercio de Bogola CCB NIT 860.007.322-8 y pdgina web wm orm.coya 1a Fuﬂdaaﬁn Umversdana dela Camara de
Comerdio de Bogol4 Uniempresarial NIT 830.084.876-6y pagina web waww.uniempresarial.edu.co, pare qus como usey
circule para: a) acceder al servido ofrecido, b) enviar invitacicnes o i delos eventos y sem:csdalusRsmab!es r.)rnedrrv emluarlaaﬁs@amﬁn por la partidpacién de los
evenlos y seqvicios, d) enviar informacién y/or alas pr por titular, e) iransterir los dalos endre fas parles y trensmitidos a los proveedores que apayan el servicio, )
qenerar andfisis informes o estad{sticas. Garantiza que cuenta con la aulorizacidn de la persena incluida en el formulario para suministrar sus dates. Estas finalidades se podrén realizar a través
de medios fisicos, electrénicos, ﬁmla)es o telefénicos. Usted podra consuliar la Polftica Proteccidn de Dates Personzles de la CCB en waw.cch.om . coprolecdondedatospersonales y de
Uniempresarial en vww.unii ).edu.ca/politica-de-f ion-de-datos. Para inqui conel i de los datos y/o ejercer sus derechos puede escibimos alos
coreos prolecdondedatos@cch.omcoyio b ) edu.co, en imi con lo descrito en el Articulo 2.2.225.4.1 del Decre‘ln 1074 de 2015. Asf mismo, le infarmamns
quemsda—ed-ns como fitular de datos na-sonalsm (i) Acceder en forma gratuita a los datos propordonados que hayan sido objeto de (@i) Conocer, izar y reclifcar su

frente a datos fractionados, que induzcan a emror, o a aguellos cuyo tratamiento esté prohbido o no haya sido aulorizado. (i) Solicilar prueba de la
aul.onzzcxm clomada. (iv) Presemar ante la Superintendencia de Industriay Cumenio (SIC) guejas por infracciones a lo dispuesto en la normaiividad vigente. (v) Revocarla autorizacién yio
soliciar |a supresi6n del dato, siempre que no exsia un deber legal o co: | que impida elimil {vi) sede der las preg scbre dalos sensibles.

La Secretaria Distrital de Gobierno en su calidad de responsable del tratamiento de los dates, podré utiizar la informacdién y los datos personales entregados por el titular de esteos para los fines
descritos en el presemte formutario, asi como para ofra clase de uso; en este caso, debera informarse con antesioridad al ilular, con el fin de obitener su autorizacidn, dentro del marco
mﬂeczsn por Ia Ley 1581 de 2012, sus dm;mlmmﬁann& la presenie polifca ylas demas nnm\a.r. que al respaclo sean emitidas. Consutte la Polfica en:

tpe H N7 CI%AD i%:C3%:B3n-y-protecd%C3%B3n-dalos-pesonales

K Sona Qc:qlo Govulel PBa tYan

vy la polilica de deda‘msga’suﬂa!s
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Desde la Alcaldia Local de Ciudad Bolivar, en alianza con la Fundacién Universitaria Empresarial de Ia
Cémara de Comercio de Bogotd, lo invitamos a participar en el proyecto CAS 1679-2024.

1.Nombres ( escriba su nombre completo sin abrevias:iones)\fépsa Mefaoseclec

2.Apellidos ( escriba su nombre completo sin abreviaciones) Ce be) "Pc-zcira“zcz

3.Nacionalidad (escriba su nacionalidad) Colembia

4.Fecha de nacimiento \q O 143

5.Edad SR

6.Numero de identificacion (Escriba su nimero de documento sin espacios ni puntos) 19664266
7.¢Ha recibido formacién y/o recursos econémicos para el apoyo de su emprendimiento por parte de

la Alcaldia Local de Ciudad Bolivar? Si No
8.Sexo asignado al nacer: Femenino Masculino/< Prefiere no decirlo
9.identidad de género: Femenino Masculino ¥ Prefiere no decirlo

10.Presenta algun tlpo de dlscapacuﬂad Visual Auditiva Motriz Intelectual Psicosocial Muttiple Otras Ninguna wne ) STLIVN
11.Es cuidador (a) Si Nox

12. Pertenece a alguna minoria énica: Poblacién Indigena Afrodescendiente Raizal Palanquera Nifigana Otras-

13.¢Estd reconocido(a) como victima del conflicto?: Si No %

14.Nivel Educativo: Primaria Secundaria Técnico Tecnélogo Universitario Posgrado ningunoe Vil vroy g
15.Nombre de vereda; (Vo b Alte

16.Orientacién Sector ubicacién finca: €[ (/o ol

17. Direccién de residencia (escriba la direccién donde vive) b slfe sectn Bie ffﬂ [

18.Numero de contacto (Escriba un niimero de teléfono mévil.) 372 <2927 .

19.Correo electrénico (se puede omitir si no tiene) nesuiseclec,. 1qes @ ’?oc.mh b Com
20.Seleccione el tipo de negocio que posee (comercio, produccion, servicios, agropecuam’ otro )

21. Principales productos que elabora y/o comercializa Léechey ig

22.Nombre de su negocio (se puede omitir si no tiens)

23.Cuéntas personas hacen parte del negocio? -9

24.Tamaiio del terreno utilizado para la actividad econémica (Hectéreas o metros cuadrados: ¢ /i dﬁuc af
25. Principales dificultades que enfrenta en su actividad (faita de insumos, acceso a ﬁnan}{mmn , transporte, etc.

Politica y Proteccién de Datos:

N dibnmuarv enviar este formulario auloriza ala Cmara de Comercio de Bogotd CCB NIT 850.007.322-8 y pagina webwwu.wb ageoya Ia Fundanén Umvers:la.na dela Camara de
NIT

de Bopol4 Uni 830.084.876-6y pagina web vaww.uniemmpresarial.edv.co, pars que como r usey

nbmlenm a) acceder al senvidio ofrecido, b) enviar imvitaciones o iones de los eventos y senvidos de los n)med!rvevaluarlamsfaménwlanam:oamdn delos
eventos y servicios, d) enviar imh it vlu a las sofick presentadas por titular, e) transferirlos datcsentelaspmiesvmmmdpsalusmveeﬂores que apayan el servicio, q)
generar andfisis i o (st que cuenta con la aulorizacién de ja persona incluida en el sus datos. Estas d: se podrén realizar a través
de medios fisicos, el i digitales o i Usted podrd la Politica Pi i6n d D'a!cs 4 delaCCBenwnuﬂ‘hnm /i i yde
leempresenal en www.uniempresarial.edu.ca/polilica-de- {eccion-de-datos. Parai nadas con el iento de los datos y/o ejercer sus derechos puede escribimos alos
COTeos [ orm.coylo iempresarial.edu.co, en imiento con ln descrito en el Arliculo 2.2.2.25.4.1 del Decrelo 1074 de 2015. Asl mismo, le informamos
que sus derechos mmoh'lulardada‘lns petsondssm (1) Acceder en forma nmhsnaalus dmmprwurdmadusmehamgdn obieto de fratamiento. (&) Conocer, aciualizar y reclificar su

i6n frente a dalos parci: que indu aenos, oa cuyo if eslé prohibido o no haya sido aulorizado. (i) Solidlar prueba de la
aulorizacién clomada. (iv) Presemarsn(e la Superinlendencia de Industria y Comerdio {SIC) q’JEﬁSW i .esalc e enlar at d vigenie. (v) Revocar la autorizacidn yio
sclicitar la supresién del dato, siempre que no exista un deber legal o contraciual que impida (vi) Ab der der las sobre datos sensibles.
La Secretaria Distrital de Gobiemo en su calidad de responsable del tratamiento delm dalos, podra utilizar la itn y los datos dos por el fitular de esles para los fines
descrilos en el presente formutario, asf como para ofra clase de uso; en este caso, debera con ioridad al filular, con el fin de oblener su autorizacion, dentro del marco

maueudo porla Ley 1581 de 2012, sus de:relns rm'lanmtanus la pcesaﬂe polifcaylas dema:. m:n'nes que al nﬁpedn sean emitidas. Consulle la Polflica en:
b 1% C3%AD %C3%B3n-y-protecd %C3%:B3n-datos-pesonales
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Desde la Alcaldia Local de Ciudad Bolivar, en alianza con la Fundacién Universitaria Empresarial de Ia
Cémara de Comercio de Bogotd, lo invitamos a participar en el proyecto CAS 1679-2024.

1.Nombres { escriba su nombre completo sin abreviaciones) =5 l—r a )‘-((‘f i &’L{ qf
2.Apellidos ( escriba su nombre completo sin abre\nacaones)

3.Nacionalidad (escriba su nac:onahq]ad) Culowa na

4.Fecha de nacimiento 7 /1/3 o2 |9 @

5.Edad. 5

6.Numero de identificacién (Escriba su ndimere de documento sin espacios ni puntos} i 2 jL( Z{ X A
7.¢Ha recibido formacién y/o recursos econémicos para el apoyo de su emprendlmuento por parte de

la Alcaldia Local de Ciudad Bolivar? Si No °
8.5exo asignado al nacer: Femenino ,( Masculino Prefiere no decirlo
9.ldentidad de género: Femenino v Masculino Prefiere no decirlo

10.Presenta algin tipo de discapacidad: Visual Auditiva Motriz Intelectual Psicosocial Multiple Otras Nir}{una

11.Es cuidador {a) Si No V4

12. Pertenece a alguna minoria étnica: Poblacién Indigena Afrodescendiente Raizal Palanguera NiRéuna Otras

13.¢Esté reconocido(a) como victima del conflicto?: Si No

14.Nivel Educativo: Primafia Secundaria Técnico Tecndlogo Universitario Posgrade ninguno
15.Nombre de vereda; (y;{ L;)d( }} H’ﬁr : )

16.Orientacién Sector ubicacién finca: (jovjy [Aycfan T o

17. Direccién de residencia (escriba la direccién donde vive) 17\ j'u V¢ ’j\”c', L\‘t Vig (i L’J q
18.Numero de contacto (Escriba un niimero de teléfono mdvil. )

19.Correo electrénico (se puede omitir si no tiene) 3/ F OO Z‘f 5 C{”T

20.Seleccione el tipo de negocio que posee {comercio, produccién, servicios, agrobécuarno, otro.)

21. Principales productos que elabora y/o comercializa £« “

22.Nombre de su negocio (se puede omitir si no tiene) 40 A -

23.Cuéntas personas hacen parte del negocio? /-

24.Tamaiio del terreno utilizado para la actividad econémica {(Hectéreas o metros cuadrados: éU(,UW i
25. Principales dificultades que enfrenta en su actividad (fatt defjffsumos, acceso a financiamiento, transporte, etc.

Politicay Protecclén de Datos:

Al diligendiar y enviar este formulario avtoriza a la CAmara de Comercio de Bogola CCB NIT B50.007.322-9 y pagina web www.cch. .org.co v a la Fundacién Universilaia de la Camara de
Comerdio de Bogoté Uniempresarial NIT 830. mmﬁypawmawehmwmwmalmuu para que como responsable del tratamiento de dalos persenales los recolecte, @macene, usey
circule para: a) acceder al senvido ofrecido. b) enviar invitacit icationes de los eventos y servicios de los Respansables, ¢) mediry evaluar la sabisfaccian por la pariicipacién de fos
eventos y servicios, d) enviar i yio alas por tiular, e) transterir los datos entre las partes y transmitirlos a los proveedores que apoyan el servicio, g)
generar analisis informes o estadisticas. Garzmzzquecuerﬂawnla aulorizacién de la persona incluida en el formulario para suministrar sus datos. Estas finalidades se podrén realizar a través
demed‘usﬁsicos, elecirénicos, tﬁnuales olelefénicos. Ustedmd-.‘amrmﬂiala Politica ﬁn!eu:ﬁndenalospssunaiasdela CCB en wwav.ccb.om.coprotecciondedatospersonales y de

| en www.uni ).edu.ca/politica-dh 1| de-dalos. Para i tudes relad con el iratamiento de los datos y/o elercer sus derechos puede esaibimos alos

coreos prolecciondedatos@cceb.om.co y/o habeasdala@ ial.edu.co, en cumplimiento con lo deserito en el Arllculo 2.2.2.25.4.1 del Decrelo 1074 de 2015. Asf mismo, le informamos.
que sus derechos como fitular de datos personales son: (i) Acceder en forma nmtuﬂa a los datos propordonados que hayan sido otmn de i {ii) Conocer, izar y rectificar su
informadidn frente a datos parci aemor,0a {los cuyo ido o no haya sido auterizado. (iii) Solicitar prueba de la
aulorizacién olorgada. (iv) Presemamnte la Superiniendencia de Industria y Comerun (SIC) quejas pwlrrh-anumas alo d:swesto en Ia nomatividad vigente. (v) Revocar la autorizacién yio
sdlicitar la supresi6n del dato, siempre que no exisla un deber legal o contraclual que impida {vi) Al de respf scbre dalos
La Secretaria Distrital de Gobierno en su calidad de responsable del fralamiento de los datos, podré uffizer la inf i6n ylos datos por el titular de estos pama los fines
descritos en e presente formulario, asf como para ofra clase de uso; en este caso, debera informarse con anterioridad alhlular con elﬁn duomenersu aulorizacién, dentro del marco
establecido mr la Ley 1581 de 2012, sus dwetns reg!arnemanns lapﬂ.—saﬂa polificaylas demas mrmas que al resp: lte la Pollica en:
hHps Jhww, ota.gov.coftraj VCion-C % C3%AD nca%BS&ymhca%aln-datns-pusmaies

2 LC ( H i f’ 0 '

{&minos polifica de tratamiento de daios personales.
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Desde la Alcaldia Local de Ciudad Bolivar, en alianza con la Fundacién Universitaria Empresarial de ia
Cémara de Comercio de Bogotd, lo invitamos a participar en el proyecto CAS 1679-2024.

1.Nombres { escriba su nombre completo sin abreviaciones) \ﬁ C‘i\\C\'\"‘\ }”\ K\G’ut‘f

2.Apellidos ( escriba su nombre completo sin abreviaciones) \\.h e ff

3.Nacionalidad (escriba su nacmnalldad) C@\L WA \,) Letin ¢

4.Fecha de nacimiento 2% <5¢ f

5.Edad ¢ 7 -
6.Numero de identificacién (Escriba su ntimero de documento sin espacios ni puntos) S 2 A6 1 1 (
7.¢Ha recibido formacién y/o recursos econdmicos para el apoyo de su emprendimiento por parte de

la Alcaldia Local de Ciudad Bolivar? Si No
8.Sexo asignado al nacer: Femenino |  Masculino Prefiere no decirio
9.ldentidad de género: Femenino/ Masculino Prefiere no decirlo

10.Presenta algdn tipo de discapacidad: visual Auditiva Motriz Intelectual Psicosocial Multiple Otras Nin%na
11.Es cuidador {a) Si No

12. Pertenece a alguna minoria étnica: Poblacién Indigena Afrodescendiente Raizal Palanguera Nin#t\ma Otras

13.éEsta reconocido(a) como victima del conflicto?: Si No Y.
14.Nivel Educativo: Primaria Secundaria Tecﬁ\o Tecnblogo Universitario Posgrade ninguno
15.Nombre de vereda; ’)u e J[—oi

16.0rientacion Sector ub:cacnén fmca EVean \ J bye ‘@f [ TR Z)

17. Direccidn de residencia {(escriba la direccién donde vive) L\ \ 1134 \l\f p) c’,} \,, T G i

18.Numero de contacto (Escriba un ndimero de teléfpno mévil. )( JU 5)‘*{ oS ’f €

19.Correo electrénico (se puede omitir si no tiene) (3« Uaicliv i o D qmar( ) i1 (‘fc 7. rr ;c/ v ai f‘?f’f“ /
20.Seleccione el tipo de negocio que posee (comercib, praduccuon, semuﬂos, agr %uam, otro.)

21. Principales productos que elabora y/o comercializa qu{ {th S
22.Nombre de su negocio (se puede omitir si no tiene} -
23.Cudntas personas hacen parte del negocio? ~4 -
24.Tamaiio del terreno utilizado para la actividad econdmica (Hectéreas o metros cuadrados: / Zm
25. Principales dificultades que enfrenta en su actividad (aita de :nsn%s,acceso a financiamiento, transporte, etc.

Paliticay Proteccitn de Datos:

N ﬂ:lmmua: y eﬂvzaresleimmuiaﬁn auloza a la Camara de Comercio de Bogola CCB NIT 860.007.322-8 y pagina web \\w.cm ag.coya la Fundadién Universitasia de la Camara de

de Bogota NIT 830.084.876-6y pagina web edu.co, para que el tratamiento de datos personales los recolecle, almacene, use v
wwle para: a) acceder al servido ofrecido, b) enviar invitaciones o comunicaciones de los eventos y servicies de los Responsables, ¢) medir v evaluar la safisfaccion por la parlidpadién de los
eventos y servicios, d) enviar informacitn y/o respuesta a las solicitudes presentadas por tiular, e) transfesir los datos enfre las partes y transmitirios a los proveedores que apoyan el servicio, )
qenerar analids informes o estadisticas. Garaniiza que cuenta con la auvlorizacion de la persona incluida en el formulario para suministrar sus datos. Eslas ﬁnaﬁdadas se pedran realizar a través
de medios fisicos, electrinicos, digitales o 1elefénicos. Usted podra consultar la Politica Proleccidn de Datos Personales de la CCB en vavw.cch il lesy de
Unier enwww. i ial.edu.co/poliica-de-prolecdion-de-datos. Para i reladonadas con el {ratamiento de los datos y/o ejercer sus derechos puede esaibimos alos
COMRDS P om.coylot i fal edu.co, en imi con lo desaito en el Arllculo 2.2.2 25.4.1 del Decrelo 1074 de 2015. Asi mismo, le infermamos
que sus derechos como titular deda‘lﬂspersnnda son: (i) Acceder en forma gratuita a los dalos propordonados que hayan sido obieto de tratamiento. (i) Conocer, aclualizar y reclificar su
informadén frente a datos fracdonados, que induzcan a error, 0 a aguellos cuyo tratamiento est® prohibido o no haya sido aulorizado. {ii) Soliciar prueba de la
aulorizacién olomada. (iv) Presentar anle la Superintendencia de Industria y Comerdio {SIC) quejas por i alodi enla i vigente. (v) Revocar la autorizacitn yio
solidtar la supresitn del dalo, siempre que no exista un deber legal o contractual que impida efiminarlos, (vi) Abslenerse de responder las preguntas scbre datos sensibles.

La Seu'eta:ia Dislrital de Gub!a'no en su calidad de responsable del tralamiento de los datoes, podra ullizar la informacién y los dalos personales entregados por el Ltular de estos para los fines
asl como para ofra clase de uso; en este caso, debera informarse con anterioridad al filular, con el fin de obtener su aulorizacidn, dentro del marco
establecido poria Ley 1581 de 2012, sus decm(nsreglamm?anns la prsa-ne polifcaylas demas numaas que a respecio sean emitidas. Consulle la Poliica en:

hitpsdhwwin.g gov.coftransp % C3%ADicas: rid, 3% C3%B3n-y-protecd%:C3%B3n-datos-pesonales

I a,mtj’ﬂg {/

ihos y condiciones uglﬂutm de tralamienio de datos personales.
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Desde Ia Alcaldia Local de Ciudad Bolivar, en alianza con la Fundacién Universitaria Empresarial de ia
Cémara de Comercio de Bogots, lo invitamos a participar en el proyecto CAS 1679-2024.

1.Nombres ( escriba su nombre completo sin abreviaciones] U7/ }4 ({*}i’ 10,

2.Apellidos ( escriba su nombre completo sin abreviaciones) . { hz /1 H.C‘VV('@ {[ U

3.Nacionalidad (escriba su nacionalidad) (.‘ol(},ﬂ L-;r('{( no

4.Fecha de nacimiento 1% O6- (]9 ‘

5.Edad 3 4 .
6.Numero de identificacién (Escriba su nimero de documento sin espacios ni puntos) (.37 7%} 2\ I

7.¢Ha recibido formacién y/o recursos econémicos para el apoyo de su emprendimiento por parte de

la Alcaldia Local de Ciudad Bolivar? i No YL
8.5exo asignado al nacer: Femenino Masculine 3y Prefiere no decirlo
9.Identidad de género: Femenino Masculino ¥ Prefiere no decirlo

10.Presenta algin tipo de discapacidad: visual Auditiva Motriz intelectual Psicosocial Mditiple Otras min;\@

11.Es cuidador (a) Si No _

12. Pertenece a alguna minoria étnica: Poblacién Indigena Afrodescendiente Raizal Palanquera Nin%a Otres

13.¢Esta reconocido(a) como victima del conflicto?: Si No -

14.Nivel Educativo: Primaria Secundaria Técnico Tecnafago Universitario Posgrado ninguno
15.Nombre de vereda; {);; jq('; 1"\‘\1@ . ,

16.Orientacién Sector ubicacién finca: Uy yeAa 4 ‘

17. Direccién de residencia (escriba la direccién donde vive) & \\ Owele 2 Vi ovig Qusy b o
18.Ntimero de contacto (Escriba un ndmero de teléfono movil) 3 7-7 24| 903 &> .

19.Correo electrénico (se puede omitir si no tiene) b Van a1 © A 4marf. co m
20.Seleccione el tipo de negocio que posee (comercio, produccion, semigios, agrdﬂecuario, otro.)

21. Principales productos que elabora y/o comercializa jd. i« o &

22.Nombre de su negocio (se puede omitir si no tiene) .

23.Cudntas personas hacen parte del negocio? 2. 74
24.Tamaiio del terreno utilizado para la actividad econdmica (Hectéreas o metros cuadrados:%“
25. Principales dificultades que enfrenta en su actividad (st de in%os, acceso a financiamiento, transporte, etc.

Politicay Proteeci6n de Datos:

Al diligendiar y enviar este formulario autoriza a la Cmara de Comertio de Bogola CCB NIT B50.007.322-8 y pagina web waww cech.org coy a la Fundacién Universitaria de la Camara de
Comerdo de Bogold Unienpresarial NIT 830.084.876-6y pAgina web vaww.uniempresarial.edu.co, para g r ded lento de dalos los ) , almacene, use y

cireule para: a) acceder al servido ofrecido, b) enviar invitacicnes o comunicaciones de los eventos v servicios de los Responsables, c) medir y evaluar la saSisfaccion por la parlicipacién de los
eventos y servicios, d) enviar i i yi alas i presentadas por {itular, e) transferir los dztos entre las parles y transmitirios a los proveedores que apoyan el servicio, )
generar andfiss informes o estadisticas. Garantiza que cuenta con Ja autorizacion de la persena incluida en el formul para i sus datos. Estas se podrén realzar a fravés
de medios fisicos, electronicos, digitales o lelefénicos. Usted podra consullar la Politica Pre iGn de Dalos de la CCB en wyav.cch.org.co/| i ymales y de
Uniempresarial en www.uniempresarial.edu.co/polifica-de-prolection-de-datos. Para inqui ladonadas con el iento de los datos y/o ejercer sus derechos puede escribimos alos
comeos protecciondedalos@cech.om.co y/o habeasdata@uniempresarial edu.co, en cumplimiento con lo descito en el Ariculo 2.2.2 25.4.1 del Decrelo 1074 de 2015. Asi mismo, le informamas
que sus derechos como fitular de datos personales son: (i) Acceder en forma gratuita a los datos propordenados que hayan sido obieto de tratamiento. {i) Conacer, actualizar y reclificar su
informacién frenie a datos iales, i b 1 fracdionados, que induzcan a emmor, 0 2 aguellos cuyo fratemiento esté prohibido o no haya sido aulorizado. (iil) Solicitar prueba de la
autorizacién olomada. (iv) Presentar ante la Superintendencia de Industria y Comercio (SIC) quejas per infracciones a lo dispuesto en la normatividad vigene. (v) Revocar la autorizaciin y/o
sclicilar la supresién del dalo, siempre que no exisla un deber legal o que impida i vi) A de responder las preguntas scbre dalos sensibles.

La Secretaria Distiita) de Gobiemo en su calidad de responsable del fratamiemto de los dates, podra utilizar la informadién v los datos personales entregados por el titular de eslos para los fines
ilos en el presente lario, asf como para ofra clase de uso; en esle caso, deberd informarse con antericridad al fitular, con el fin de obtener su autorizacién, dentro del marco
eslablecido por la Ley 1581 de 2012, sus decretos reglamentarios, la presente polifica y las demas nammas que & respecio sean emitidas. Consulle la Polfica en:
hitps/iwww.gobiemobogota.gov.coftr i ion-ch /pol7 C3* icas idad-ladnformad%C3%B3n-y-prolecd %C3%B3n-datos-pesonales

I i %¢ -l
r:‘l;\ Acepl'n los cﬂnyué’é"scjl&nﬂn 5 cﬂ%mngrg de tratamiento de dalos personales.




Desde la Alcaldia Local de Ciudad Bolivar, en alianza con la Fundacién Universitaria Empresarial de la
Cémara de Comercio de Bogotd, lo invitamos a participar en el proyecto CAS 1679-2024.

1.Nombres { escriba su nombre completo sin abreviaciones) "%lef @

Z.Ape!lido§ { escriba_su nombr;e conjpleto sin ahrevi_aciones) Mendwitse g.},;,//}'xia,'i
5.Nacionalidad (escriba su nacionalidad) 7, o ang
4.Fecha de nacimiento 27 e oxyyy e
5.Edad 25 o@e o
6.Numero de identificacién (Escriba su niimero de documento sin espacios ni puntos) /@@az & Fg0t
7.¢Ha recibido formacién y/o recursos econémicos para el apoyo de su emprendimiento por parte de

la Alcaidia Local de Ciudad Bolivar? Si No
8.5exo asignado al nacer: Femenino ¥  Masculino Prefiere no decirio
9.ldentidad de género: Femeninoy{  Masculino Prefiere no decirlo

10.Presenta algun tipo de discapacidad: visual Auditiva Motriz Intelectual Psicosocial Mdltiple Otras Ningunay
11.Es cuidador (a) Si Noy"

12. Pertenece a alguna minoria étnica: poblacién Indigena Afrodescendiente Raizal Palanguera Nhﬁ\una Otras
13.éEsta reconocido(a) como victima del conflicto?: Si

14.Nivel Educativo: Primaria Secundariﬁ(Técnico Tecndloge Universitario Posgrade ninguno
15.Nombre de vereda; G, £, /6

16.0rientacion Sector ubicacién finca:

17. Direccién de residencia (escriba la direccién donde vive) kA4 T (/g 9.;; N,
18.Ntimero de contacto (Escriba un nimero de teléfono movil) 3\2 gagp090g
19.Correo electrénico (se puede omitir si no tiene) 72,,;,-,-,-/0 sty pop s/ @ iy - Copt

20.Seleccione el tipo de negocio que posee (comercio, produccién, servicios, agrdpecuario, otro.) HWJ Lo
21. Principales productos que elabora y/o comercializa Mol sa

22.Nombre de su negocio (se puede omitir si no tiene}) .

23.Cudntas personas hacen parte del negocio? 3

24.Tamafio del terreno utilizado para la actividad econdmica (Hectdreas o metvos cuadrados: yooe Af €
25. Principales dificultades que enfrenta en su actividad (faita de insumosy acceso a financiamiento, transporte, ete.

Paliticay Protecci6n de Datos:

Al dilipendiar y enviar esle formulario autoriza a la Camara de Comercio de Bogola CCB NIT B60.007.322-8 y pégina web wiww.cch.am.coy a la Fundacién Universitaria de la Camara de
Comerdo de Bogola Uni ial NIT 830.084.876-6y pagina web veww.uniempresarial.edu.co, para que como respansable del tatamiento de datos personales los recolecte, almacene, usey
circule para: a) acceder al servido ofrecido, b) enviar invilaciones o comunicaciones de los eventos y servicios de los Responsahles, ¢) medir v evaluar la sabsfaccion por la patidpacén de los
eventos y servicios, d) enviar informacicin v/ a las sofici ntadas por tilular, e) irlos dalos entre las paries y transmitirlos a los proveedores que apovan el servicio, )
qenerar andlisis informes o estadlsticas. Garantiza que cuenta con la autorizacién de la persona incluida en ef formulario para suministrar sus datos. Estas finalidades se podran realizar a fravés
de medios fisicos, elecirdnicos, digiales o j Usted podra la Politica F idn de Datos F de la CCE envwwav.ceh.org co/protecciondedatospersonales v de
Unlempresarial en www.uniempresarial.edu.ca/politica-d 1 de-dalos. Para i i con el tratamiento de los datas y/o ejercer sus derechos puede escribimos a los
comeos proteccionds .orq.co ylo haby i ial.edu.co, en imi con lo desailo en el Arifculo 2.2 2254 1 del Decrelo 1074 de 2015. Asi mismo, I informamos
que sus derechos como fiular de datos personales son: (i) Acceder en forma gratuila a fos datos propordonados que hayan sido obieto d2 {8} Conocer, izar y reclificar su
informadién frente a datos fales, I i fracd queind aemor,0a cuyo tr i eslé prohibido o no haya sido aulerizado. (iii) Soficiar prueba de fa
autorizadién olomada. (iv) Presentar ante la Superintendencia de Industria y Comercio (SIC) quejas por infracciones a In dispuesto en la nesmatividad vigente. (v) Revocar |a avtorizasicn vio
solicitar la supresi6in de! dalo, slempre que no exista un deber legal o contraciual que impida efimi (vi) Abst d las preg scbre dalos

La Secretaria Distital de Gobiemo en su calidad de responsable del tratamiento de los datos, podra utfizer la informacién yios datos personales entreqados per el iular de estos para los fines
flosen el io, asf como para ofra clase de uso; en este caso, debera informarse con anterioridad al filular, con el fin de obtener su autorizacién, dentro del marco

establecido por la Ley 1581 de 2012, sus [ la polifca y las demés normas gue al respacio sean emitidas. Consulle ia Polftica en:

hitps/Awaw.gobiemobogota.gov. i ciud 7C3%ADt guridad-| i%C3%B3n-y-protecd$C3%:83n-datos-pesonales

R Dbt s Ul G Sl it
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Desde la Alcaldia Local de Ciudad Bolivar, en alianza con la Fundacién Universitaria Empresarial de Ia
Camara de Comercio de Bogots, lo invitamos a participar en el proyecto CAS 1678-2024.

\ \
\ ; :
1.Nombres { escriba su nombre completo sin abreviacionas) AY v ONU © (B,_e \\Q N Sy
2.Apellidos ( escriba su nombre completo sin abreviaciones) 3¢ \\O N a¥ an) O

3.Nacionalidad (escriba su nacionalidad) %@%ny\f\@ y QYL
4.Fecha de nacimiento 2 C / AG+4\ | A X

5.Edad . 3

i PR in espacios ni puntos) 3. 232 . 23 3
6.Numero de identificacién (Escriba su ntimero de documento sin espacios ni puntos) 9. £ J 2 . &<
7.¢Ha recibido formacién y/o recursos econémicos para el apoyo de su emprendimiento por parte de

la Alcaldia Local de Ciudad Bolivar? Si No
8.5exo asignado al nacer: Femenino L Masculino Prefiere no decirio
9.ldentidad de género: Femenino \,LMascuIino Prefiere no decirlo

10.Presenta algiin tipo de discapacidad: visual Auditiva Motriz Intelectual Psicosocial Miltiple cm@)
11.Es cuidador (a) Si Y& No

12. Pertenece a alguna minoria tnica: Poblacisn Indigena Afrodescendiente Raj lanqueya ingunatbtras
13.¢Estd reconocido victima del conflicto?: Si No )

14.Nivel Educativo L__rimari&_%écundaria Técnico Tecndlogo Universitario Posgrade ninguno
15.Nombre de vereda; {”c \ ¢ v A\ 8, - .
16.0rientacién Sector ubicacién finca: [N O )

17. Direcci6n de residencia (escriba la direccién donde uive)?i e Caloin %)C’;;\\’:g O

18.Numero de contacto (Escriba un nimero de teléfono mévil.) 322 ~ 36K \

19.Correo electrénico (se puede omitir si no tiene) NO . =
20.Seleccione el tipo de negocio que posee (comercio, produccion, servicios, agropecuario, otro.) Ny Ao O
21. Principales productos que elabora y/o comercializa N1g SO,

22.Nombre de su negocio (se puede omitir si no tiene) N :#3\\ =

23.Cudntas personas hacen parte del negocio? M PGV \ & i
24.Tamaiio del terreno utilizado para la actividad econémica (Hectéreas o metros cuadrados: No < W (7:
25. Principales dificultades que enfrenta en su actividad (it d%umos, acceso a financiamiento, transporte, etc. ‘i\l { \'\Ll\"\n v

Palitica'y Proteccl6n de Datos:

Al diligendar y enviar esle formulario auteriza a la Camara de Comercio de Bogota CCB NIT B50.007.322-8 y pagina web waww.cch.om.co v a la Fundacitn Universitasia de la Camara de
Comerdo de Bogola Uniempresarial NIT 830.084.876-6y pagina web vaww.L ial.edu.co, para q ible del tratamiento de dalos perscnales los recolecte, @macene, use y
circule para: a) acceder al senvidio ofrecido, b) enviar invitaciones o comunicaciones de los eventos y senvicios de los. Responsables, c)medir y evaluar la safisfaccién por la particpadién de fos
eventos y servicios, d) enviar i ylo a las soficitud por tiular, e) transferir fos datos entre las partes y transmitirlos a los proveedores que apayan el servicio, g)
generar anafisis informes o estadisticas. Garantiza que cuenta con la autorizacin de la persona incluida en el formulario para suministrar sus datos. Estas finalidades se podrén realizar a ravés
de medios fisicos, electrnicos, digitales o telefénicos. Usted podra Ia Poliica Proteccitn de Datos F de la CCB en www.cch om.co/profecc yde

Uni en waww.uni ial.edu.ca/poliica-de-pe ion-de-datos. Para inquietudes relad con el de los datos y/o ejercer sus derechos puede escribimos alos
cameos protectiondedatos@cch.om.co y/o habeasdata@uniempresarial.edu.co, en cumplimiento con lo descrito en el Articulo 2.2.2.25.4.1 del Decrelo 1074 de 2015, Asf mismo, le informamos
que sus derechos como fitular de datos personales son: (i) Acceder en forma gratuita a {os datos prepordonados que hayan sido obieto de il {ii) Conacar, izar y reclificar su
informacién frente a datos iak i {os, fracd dos, que aemor,oa flos cuyo i esls ido o no haya sido i (iii) Solictar prueba de la
aulorizacién otomada. (iv) Presentar anie la Superiniendencia de Industria y Comerdio (SIC) queias por infracciones a lo dispuesto en la normatividad vigenle. {v) Revocar la autorizacidn ylo
solicar la supresi6n del dato, siempre que no exista un deber legal o confractual que impida eliminarios, (vi) Abstenerse de responder las preguntas sobre dalos sensitles.

La Secretaria Distital de Gobiemo en su cafidad de responsable del tratamiento de los datos, podra utilizar la informacdién y los datos personales. entregados por el titular de estos para los fines

en io, asl como para ofra clase de uso; en este caso, deberd informarse con antericridad al fitular, con el fin de obtener su aulorizacién, denfro del marco
establecido por la Ley 1581 de 2012, sus d\ lamentarios, la pollfica y las demdas normas que & respecio sean emifidas. Consulie la Polftica en:
hitps thwww.gobi gov.coftra i K h 1% C3%ADL i laii i%C3%B3n-y-pr i%C3A%BIn-dalos-pesonales

X

; 2% Q . %./é@g
| E :_V Aceplo los compromssos, términos y condiciones v la politica de tralamiento de dalos personates.
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Desde la Alcaldia Local de Ciudad Bolivar, en alianza con la Fundacién Universitaria Empresariai de la
Cdmara de Comercio de Bogots, lo invitamos a participar en el proyecto CAS 1679-2024.

VA= Ay LA o € @y A
i.Nombres { escriba su nombre completo sin abreviaciones) i~ {_% 17 [ 6—7% ‘

2.Apellidos ( escriba su nombre completo sin abreviaciones)

3.Nacionalidad (escriba su nacionalidad) < _\om Giore

4.Fecha de nacimiento ©. / Jol.-4a3s

S5.Edad A< e o
6.Numero de identificacion (Escriba su nimero de documento sin espacios ni puntos) - T \S Do
7.¢Ha recibido formacién y/o recursos econémicos para el apoyo de su emprendimiento por parie de

la Alcaldia Local de Ciudad Bolivar? Si 3
8.5exo asignado al nacer: Femenino Masculing Prefiere no decirlo
9.ldentidad de género: Femenino Masculinq( Prefiere no decirlo

10.Presenta alguin tipo de discapacidad: visual Auditiva Motriz Intelectual Psicosocial Mdltiple Otras @réguna
11.Es cuidador (a) i No

12. Pertenece a alguna minoria étnica: Poblacién Indigena Afrodescendiente Raizal Palanguera mm}ég Otras
13.¢Estd reconocido(a) como victima del conﬂicto?:.i}f No

14.Nivel Educativo: Primafia Secundaria Técnico Tecndlogo Universitario Posgrado ninguno
15.Nombre de vereda; Tog ey i\

16.0rientacién Sector ubicacién finca: < wdot pargul Wy

17. Direccidn de residencia (escriba Ia direccién donde vive) -

18.Numero de contacto (Escriba un nimero de teléfono mévil.) 222 & A0S
19.Correo electronico (se puede omitir si no tiene) -~ .
20.Seleccione el tipo de negocio que posee (comercio, produccién, servicios, agmpﬁéuarﬁo, otro.)
21. Principales productos que elabora y/o comercializa | ¢ c\n ¢
22.Nombre de su negocio (se puede omitir si no tiene) .~
23.Cudntas personas hacen parte del negocio? &

24.Tamaio del terreno utilizado para la actividad econémica (Hectéreas o metros cuadradns: - |
25. Principales dificultades que enfrenta en su actividad (faits da jdsumos, acceso a ﬁnaﬁémienm. transpbrte, etc.

/L—?\J LSS , Sy (O

Paolitica y Protecclén de Datos:

Al diligendary envier este formulario auloriza ala Camara de Comercio de Bogota CCB NIT B60.007.322-8 y pagina web vavw.cch .o oo vy a la Fundadion Universitaria de la Camara de
Comerdo de Bogol4 Uniempresarial NIT 830.084.876-6y pagina web vwav.uniempresarialedu.co, para que como respansable del tatamiento de dales personales los recolecte, almacene, use y
circule para: a) acceder al servido ofrecido, b) enviar | i o icaciones de los eventos y senicios de los Responsables, ¢) mediry evaluar la safisfaccién per la parliGpadon de los

eventos y servicios, d) enviar informacién y/o respuestaalas T das por tiular, e) irlos datos entre las partes y trensmitiflos a los proveedores que apoyan el servicio, )
generar analisis info o Isti que cuenta con la avlorizacién de la persena incluida en el formulario para i sus datos. Estas fi se podrén realizar a través
de medios fisicos, electrinicos, digitales o teleféni Usled podra iar la Politica Profeccién de Datos de la CCB en vivav.cch.org.co/protec males y de
Uniempresarial en www.uniempresarial.edu.co/polifica-de- ion-de-datos. Para Inquis i canel i de los datos y/o ejercer sus derechos puede escribimos alos
careos prolecciondedatos@cch.org.co y/o habeasdata@uniempresarial edu.co, en cumplimiento con lo descrito en el Articulo 2.2.2 254.1 del Decrelo 1074 de 2015. Asf mismo, le informamos
que sus derechos como fifular de datos personales son: (i) Acceder en forma gratuita a los datos propordonados que hayan sido abieto de to. {ii) Conocer, izar y reclificar su

il ién frenle a dalos i i F lelos, fracd que ind; aemor, 0a cuyo j esté ido o no haya sido aulerizado. (i) Soliciar prusha dz la
aulorizacitn clomada. (iv) Presentar anle la S i ia de Industria y Ct roio (SIC) quejas por infracd alo dk enla v vigene. (v) Revocar la aulorizacién yio
solicitar la supresi6n del dalo, siempre que no exsta un deber legal o que impida (vi) Abstenerse de responder las preguntas sobre dalos sensibles.

La Secretaria Distrital de Gobiemo en su calidad de responsable del tratamiento de los datos, podra uliizar la informadién v los datos personales entregados por el titular de estos para los fines
descritos en el presente formulario, asi como para otra clase de uso; en este caso, debera informarse con antericridad al filular, con el fin de oblener su autorizacién, dentro del marco
establecido por la Ley 1581 de 2012, sus decrelos reglamentarios, la presente polifica y las dem4s nonmas que a respecio sean emitidas. Consulte la Pollica en:

hitps Jhwuw, g gov.coffransparenci i iudadano/p Dl i lad i%:C3%B3n-y-prolecd%:C3%B3n-datos-pesonales

It e

/
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Desde Ia Alcaldia Local de Ciudad Bolivar, en alianza con la Fundacién Universitaria Empresarial de la
Camara de Comercio de Bogots, lo invitamos a participar en el proyecto CAS 1679-2024.

1.Nombres { escriba su nombre completo sin abreviaciones) 1 <S< 'fﬂf Jandeo |
2.Apellidos ( escriba su nombre completo sin abreviaciones) ™
3.Nacionalidad (escriba su nacionalidad) « |,
4.Fecha de nacimiento &/5 /19573.

5.Edad 17 . o
6.Nimero de identificacién (Escriba su niimero de documento sin espacios ni puntos) Y& 33X 642
7.¢Ha recibido formacién y/o recursos econémicos para el apoyo de su emprendimiento por parte de

) C™w GALTZ igveen @D-
\6‘:-L_‘aﬂc3

la Alcaldia Local de Ciudad Bolivar? Si NoX
8.Sexo asignado al nacer: Femenino Masculinq{ Prefiere no decirlo
9.identidad de género: Femenino Masculing/ Prefiere no decirlo

10.Presenta algin tipo de discapacidad: Visual Auditiva Wotriz Intelectual Psicosocial Miltiple Otras Nin%a
11.Es cuidador (a) No '

12. Pertenece a alguna minoria étnica: Poblacién Indigena Afrodescendiente Raizal Palanquera Ninég{ta Oiras
13.¢Esté reconocido(a) como victima del conflicto?: Si

14.Nivel Educativo: Primagia Secundaria Técnico Tecnblogo Universitario Posgrado ninguno
15.Nombre de vereda; Paseo. N 7

16.Orientacion Sector ubicacion finca: Pxsas \N\s ooy 3 ., s

17. Direccién de residencia (escriba la direccidn donde vive) € v 7. |- 2.4 ~24 R
18.Ntimero de contacto (Escriba un niimero de teléfono mévil) '3z 36D B4,
19.Correo electronico (se puede omitir si no tiene) —

20.Seleccione el tipo de negocio que posee (comercio, produccién, servicios, agropeﬂario, otro.)
21. Principales productos que elabora y/o comercializa Q anendedg,

22.Nombre de su negocio (se puede omitir si no tiene) «~

23.Cudntas personas hacen parte del negocio? (.

24.Tamafio del terreno utilizado para la actividad econémica (Hectéreas o metros cuadrados: Yo, M \ w2 ACL L

25. Principales dificultades que enfrenta en su actividad (fit= de fy@mos, acceso a ﬂna?éamienm. tr}zépme, etc.

Politicay Proteccién de Datos:

Al diligendar y enviar esle formulario auloriza ala CAmara de Comerdio de Bogolad CCB NIT BE0.007.322-B y pdgina web waww.cch.om.co v a la Fundacién Universitaria de la Camara de
‘Comerdio de Bogold Uniempresarial NIT 830.084.876-6y pagina web www.uniempresarial.edu.co, para que como del j de datos p les los. usey
circule para: a) acceder al servido ofrecido, b} enviar Invitadi 0 icac de los eventos y senvicios de los Responsahles, ¢) medir y evaluar la safisfaccién per la participacion de los
evenios v servicios, d) enviar inf ylo a las solici presentadas por litular, e) transferir los datos entre fas parles y transmitirlos a los roveedores que apoyan el servicio, )
generar andisis informes o estadisticas. Garantiza que cuenta con la autorizacion de la persona incluida en el formulario para suministrar sus datos. Estas finalidades se pedrén realizar a través
de medios fisicos, elecirénicos, digitales o teleféni Usted podré Ia Palitica Proteccit :IaD-ahspmaiesdehCCBean,ud:w.cdpmeednrﬂedamspersoﬂalesy de
Uniempresarial en www.uniempresarial.edu.co/politica-de-prolection-de-dalos. Para Inguit laci con el fratamiento de los datos y/o ejercer sus derechos puede escribimos a los
coreos protecdondedalos@cch.org.co y/o habeasdata@uniempresarial.edu.co, en cumplimiento con lo descrilo en el Arilculo 2.2.2 25.4.1 del Decrelo 1074 de 2015. Asl mismo, le informamos
que sus derechos como fitular de datos personales son: (i) Acceder en forma aratuita a los datos propordenados que hayan sido cbielo de tratamiento. {ii) Conocer, aclualizar y reclificar su
informacién frente a datos parciales, Inexacios, b fracdonados, que ind aemor,oa ot i eslé ido o no haya sido i (iii) Solicitar prueba de la
aulorizacién otorada. (iv) Presentar ante la Superintendencia de Industria y Comerdio (SIC) quejas por infracciones a lo dispuesto en la nomatividad vigenie. {v) Revocar la aulorizacién yio
solicitar a supresi6n del dato, siempre que no exsta un deber legal o contraciual que impida i {vi) Abst de las preguntas scbre datos sensibles.

La Secretaria Distrital de Gobierno en su calidad de responsable del fralamiento de los datos, podra utiizar la informacién y los datos personales enfregados por el litular de estos para los fines
descritos en el presente formulario, asf como para otra clase de uso; en este caso, deberd i i al fitular, con el fin de oblener su aulbrizacién, dentro del marco
establecido por la Ley 1581 de 2012, sus d T ios, la pr polifica y las deméas normas que & respecio sean emitidas. Consulle la Polfica en:

Gov. i i fpol%C3%ADticas L la-nformaci%C3%B3n-y-protecd%C3%B3n-datos

hitpsJAwer.gob

m&;n; v la polilica de tratamiento de dalos personales.
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Desde la Alcaldia Local de Ciudad Bolivar, en alianza con la Fundacién Universitaria Empresarial de la
Camara de Comercio de Bogotd, lo invitamos a participar en el proyecto CAS 167%-2024.

1.Nombres ( escriba su nombre completo sin abreviaciones) R gt rO -

2.Apellidos ( escriba su nombre completo sin abreviaciones) ROCL"' ‘ C{J@Z' Vaez

3.Nacionalidad (escriba su nacionalidad) £olomé&d

4.Fecha de nacimiento 23 0¥ j9£0

5.Edad H s
6.Numero de identificacién (Escriba su nimero de documento sin espacios ni puntos) 7 ¢ 921656
7.¢Ha recibido formacién y/o recursos econémicos para el apoyo de su emprendimiento por parte de
la Alcaldia Local de Ciudad Bolivar? Si o

8.Sexo asignado al nacer: Femenino Masculine » Prefiere no decirlo

9.ldentidad de género: Femenino Masculino X Prefiere no decirlo

10.Presenta algﬁn tipo de discapacidad: Visual Auditiva Motriz Intelectual Psicosocial Maltiple Otras Ninguna /()
11.Es cuidador (a) Si No

12. Pertenece a alguna minoria étnica: Poblacién Indigena Afrodescendiente Raizal Palanguera Ninguna Otras A} &>
13.éEstd reconocido(a) como victima del conflicko?: Si NS X

14.Nivel Educativo: Primaria Secundarig{Técnico Tecnélogo Universitario Posgrado ninguno
15.Nombre de vereda; [.ogvaitas Hochvelo AITO

16.0rientacién Sector ubicacién finca: Kw 10 v.a Pasguillo Flaca el es piv ©

17. Direccidn de residencia (escriba la direccién donde vive)f? N
18.Ntimero de contacto (Escriba un niimero de teléfono mévil.) 514 241 29 UG -720541 6710
19.Correo electrdnico (se puede omitir si no tiene) '

20.Seleccione el tipo de negocio que posee (comercio, produccioy servicios, agropecuaridl otro.)

21. Principales productos que elabora y/o comercializa

22.Nombre de su negocio (se puede omitir si no tiene}

23.Cudntas personas hacen parte del negocio? 7

24.Tamaiio del terreno utilizado para la actividad econémica (Hectireas o metros cuadrados: so !H;s'z,uuéwe-{éﬁ
25. Principales dificultades que enfrenta en su actividad (faita de insumos, acceso a financiamiento, transporte, etc &l S

Palitica y Proteccl6n de Datos:

Al diligendar y enviar este formulario autoriza a la Camara de Comercio de Bogola CCB NIT E50.007.322-8 y pagina web vavwe.cch.om.co ya la Fundacién Universitaria de la Camara de
Comerdio de Bogols Uniempresarial NIT 830.084.876-6y pagina web vasw.uniempresarial.edu.co, para que como responsable ded tratami de dalos los usey
circule para: &) acceder al senvido ofrecido, b) enviar invilacicnes o comunicaciones de los eventos y senvicios de los Responsahles, c) mediry evaluar la safistaccitn por la parlidpacdion de los
eventos y icios, d) enviar yi a las sofi por tifular, e) los dalos entre las parles y transmitirlos a los proveedores que apoyan el servicio, g)
generar andfisis informes o estadisticas. Garantiza que cuenta con la autorizacién de la persona incluida en el formulario para suministrar sus datos. Estas finalidades se podrén realizar a través
de medios fisicos, il digitales o icos. Usted podrd Ja Politica Pi i6n de Dalos Personales de la CCB en vvav.cch.om co/protecciondedatospersonales yde
Uniempresarial en www.uniempresarial.edu.ca/politica -t {ection-de-dalos. Para inquit can el i delos datos y/o ejercer sus derechos puede escribimos alos
cureos protecciondedatos@ech.org.co /o habeasdat ial.edu.co, en imiento con lo descrito en el Articulo 2.2.2.25.4.1 del Decrelo 1074 de 2015. Asi mismo, le infformamos
que sus derechos como tiular de datos personales son: (i) Acceder en forma gratuita a los datos propordonados que hayan sido obieto de tratamiento. {i) Conocer, aclualizar y reclificar su
informadi6n frente a datos parciales, I i i s, que induzean a error, 0 a aquellos cuyo fratamiento esté prohibido o no haya sido aularizado. (i) Soficitar prusba de la
autorizacién olorgada. (iv) Presemar ante la Superiniendencia de Industria y Comertio (SIC) queias por infracdiones a lo dispuesto en la nomatividad vigenie. (v) Revocar la autorizacidn ylo
solicitar la supresién de! dalo, siempre que no exista un deber legal o contractual que impida i (vi} sede las preguntas sobre datos sensibles.

La Secretaria Distrital de Gobiemo en su calidad de responsable del tratamiento de los datos, podré ulfizar la informaci6n v los datos personales entregados por el litular de estos para los fines
descilos en el presente formulario, asf como para ofra clase de uso; en este caso, deberd informarse con anterioridad al fitular, con el fin de oblener su autorizacién, dentro de! marco
establecido por la Ley 1581 de 2012, sus decrelos reglamentarios, la presente polifica y las deméas normas que al respacin sean emitidas. Consulle la Polfica en:

hitpsdh i gov. i it 1% CI%ADE idad-la-i e % C3%B3n-yprolecdCA%BIn-datos-pasenales

- H
Al o los pProTAiSDS, 0s y Edndiciones y la polilica de tratamiento de daios personales.




Desde la Alcaldia Local de Ciudad Bolivar, en alianza con la Fundacién Universitaria Empresarial de Ia
Camara de Comercio de Bogotd, lo invitamos a participar en el proyecto CAS 1679-2024.

1.Nombres ( escriba su nombre completo sin abreviaciones) Jenisgon ot
2.Apellidos ( escriba su nombre completo sin abreviaciones)
3.Nacionalidad (escriba su nacionalidad) Co\oibiant
4.Fecha de nacimiento 1 4- 0884

5.Edad %G .
6.Numero de identificacion (Escriba su niimero de documento sin espacios ni puntos) 102 {5359
7.¢Ha recibido formacién y/o recursos econémicos para el apoyo de su emprendimiento por parte de

\ac 'S T-L’,‘\.‘-"b

la Alcaldia Local de Ciudad Bolivar? Si No
8.5exo asignado al nacer: Femenino Masculino »<. Prefiere no decirlo
9.ldentidad de género: Femenino Masculino w. Prefiere no decirlo

10.Presenta algin tl O de dlscapaadad Visual Auditiva Motriz Intelectuzl Psicosocial Mdltiple Otras Ninguna

11.Es cuidador (a)(s No

12. Pertenece a alguna minoria étnica: poblacién Indigena Afrodescendiente Raizal Palanquera Ninguna Otras

13.¢Estd reconocido(a) como victima del conflicko?: Si (Mo

14.Nivel Educativo: anana Secundaria Técnico Tecndlogo Universitario Posgrado ninguno

15.Nombre de vereda; & (U noart &

16.0rientacién Sector ubicacién finca: Pgsguilla

17. Direccion de residencia (escriba la direccién donde vive) N = Doseiui

18.Numero de contacto (Escriba un nimero de teléfono mévil.) 36 ¥ 1111 AL Ly

19.Correo electrdnico (se puede omitir si no tiene)——

20.Seleccione el tipo de negocio que posee (comercio, produccion, servicios, agropecuario, otro. ) Sewao 5
21. Principales productos que elabora y/o comercializa - S oJ\¢i05 — O apas ohes
22.Nombre de su negocio (se puede omitir si no tiene) AAcbade

23.Cuantas personas hacen parte del negocio? E

24.Tamafio del terreno utilizado para la actividad econémica (Hectireas o metros cuadrados: (00 ne

25. Principales dificultades que enfrenta en su actividad (fatta de insumos, acceso a financiamiento, transporte, ete. PR pagg,

Paliticay Proteccién de Datos:

Al diligendiary enviar este formulario auloriza a la Camara de Comertio de Bogota CCB NIT B60.007.322- anﬂumawebmwmch .am.coyala Fundacidn umversetanade la Camara de
Comerdio de Bogola Uniempresarial NIT 830.084.876-6y pagina web vauw. edu.co, para que co! iento de datos los L use 'y
circule para: a) acceder al senvido ofrecido, b} enviar invilaciones o comunicaciones de los eventos y senvidos de los Responsables, €) medir y evaluar la safistaccion por la paricipacién de los
eventos y servicios, d)ermarh-rﬁxrnauon y/o respuesta a las solicitudes pr por titular, e) los dmosemb.smesvuanmuﬂnsalos proveedores que apoyan el servicio, )
generar anafisis info o que cuenta conla izacién de la incluida en el i sus daios. Eslas finalidades se podrén realizar a ravés
demedmsﬁsws icos, difi ] Usted podra la Palfica Proteccion duDatnsPamnalsdﬂ!a CCB en www.cch o .co/profecdondedatospersonales y de
Uniempr | en WL i i m--mfmhu de-proleccion-de-datos. Para i conel i de los datos y/o ejercer sus derechos puede escribimos alos
COMEDSs f coylo h i tal edu.co, en imi con lo deserito en el Arliculo 2.2 2.25.4.1 del Decrelo 1074 de 2015. Asf mismo, le imformamos
que sus deredms como fifular dadzlns pasona!sson (0] Amederen hm-na aratvita alosdatnsptmnrdmadnsque hmn sido obieto de {ratamiento. {ii) Conocer, aclualizar y rectificar su

ién frente a datos | que indy aeror,oa eslé prohibido o no haya sido aulorizado. (i) Soficilar prueba de la
aulorizacién olomada. (iv) Presentar ane la Superinlendencia de Endushav Cumzrdo(SIC)quepasmmﬁacumesaln dispuesto en la nomatividad vigente. (v) Revocar la autorizacién vio
sdlicilar la supresién del dato, siempre que no exista un deber legal o contraciual que impida (vi) sede las sobre datos sensibles.

La Seu'elaﬂa Distrita) de Gobiemo en su calidad de responsable del {ratamiento de los datos, podra utizar la inf i6n y los datos I Q: por el {itular de estes para los fines
enel io, asf como para ofra clase de uso; en este caso, deber4 informarse con antericridad al fitular, con el fin de obtener su autorizacitn, dentro del marco

establecido por la Ley 1581 de 2012, sus decrelos reglamentarios, la presenie polifca y las. demisnorrnas gque & respecio sean emitidas. Censulle la Politica en:

https/hwwv.gobiemobogota gov.caoftransparenci iudadana/pol¥%C3%ADiicas i%C3%8B3n-y-protecd %C3%B3n-datos-pesonales

Iz w;ﬁ? i
A compromisos, {&minos y condicisnes v la polilica de tratamiento de datos personales.




Desde la Alcaldia Local de Ciudad Bolivar, en alianza con la Fundacién Universitaria Empresarial de Ia
Camara de Comercio de Bogots, lo invitamos a participar en el proyecto CAS 1679-2024.

1.Nombres ( escriba su nombre completo sin abreviaciones) < cim ’\\Q M (O"‘" SO

2.Apellidos ( escriba su nombre completo sin abreviaciones) ?Qu 8 c_\,q DN

3.Nacionalidad (escriba su nacionalidad) CC lovo beene .

4.Fecha de nacimiento €5 U\~ Juwie - 197

5.Edad SH oo

6.Numero de identificacién (Escriba su niimero de documento sin espacios ni puntos) TG “W e
7.¢Ha recibido formacién y/o recursos econémicos para el apoyo de su emprendimiento por parte de

la Alcaldia Local de Ciudad Bolivar? Si No X
8.5exo asignado al nacer: Femenino Masculino < Prefiere no decirio
9.ldentidad de género: Femenino Masculinox Prefiere no decirlo

10.Presenta algiin tipo de discapacidad: visual Auditiva Motriz Intelectual Psicosocial Maktiple Otras Ninguna”

11.Es cuidador (a) Si No.-¢

12. Pertenece a alguna minoria étnica: Poblacién Indigena Afrodescendiente Raizal Palanquera Nif¥una Otras

13.¢Estd reconocido(a) como victima del conflicto?: Si NoA_

14.Nivel Educativo: Primaria Seciil{\daria Técnico Tecnélogo Universitario Posgrado ninguno
i5.Nombre de vereda; =\ {€i & e bGTC.

16.0rientacién Sector ubicacién finca: ~/c v ) =G \\\L:O"?JQ% bove

17. Direccidn de residencia (escriba la direccién donde vive) .i- (2. TG SARyoun SuivPoz
18.Numero de contacto (Escriba un nimero de teléfono mc’mil.) ig ra Cxﬂ\‘f(

13.Correo electrénico (se puede omitir si no tiene) CovlePa LG e CACERET VT | + Crony-
20.Seleccione el tipo de negocio que posee (comercio, produccién, servicios, azgmp}(uan‘io, atro.)

21. Principales productos que elabora y/o comercializa Woeias - :

22.Nombre de su negocio (se puede omitir si no tiene) -

23.Cudntas personas hacen parte del negocio? {f

24.Tamafio del terreno utilizado para la actividad econdmica {Hectéreas o metros cuadrados: £ 11 2 -
25. Principales dificultades que enfrenta en su actividad (fita de i¥umos, acceso financiaragpto, transporte, etc.

Poliicay Proteccl6n de Datos:

Al diligendiar y enviar este formulario auloriza ala Camara de Comercio de Bogota CCB NIT B50.007.322.0 y pagina web waww cob.om.co v a la Fundacién Universitania de la Camara de
Cemercio de Bogola Unienmpresarial NIT 830.084.876-8y pagina web wwav.uniempresarial edu.co, para que como del trat de datos los recolecte, @macene, usey
circule para: a) acceder al senvido ofrecido, b) enviar invilaciones o comunicaciones de los eventos y senvicios de los Responsables, ¢) mediry evaluar la satistaccion por la parlidpacién de los
eventos y servicios, d) enviar informacién y/o alas i por filular, e) fransferir los datos entre las partes y transmitidos a los proveedores que apovan el servicio, q)
qenerar anafisis informes o estadisticas. Garanliza que cuenta con la aulorizacién de la persena incluida en el farmulario para i sus datos. Estas fi se pedran realizar a través
de medics fisicos, electronicos, digitales o telefénicos. Usted podré consultar la Politica Proteccion de Datos Personales de la CCB en wwav.ceh.om co/prolecciondedatospersonales y de
Uniempresarial en www.uni .edu.ca/politica-d ion-de-daios. Para inquietud i con el ratamiento de los datos y/o ejercer sus derechos puede escribimos a los
COTRDS [ i om.coylo h; I ial.edu.co, en cumplimi lo descrito en el Arliculo 2.2 2 25.4.1 del Decrelo 1074 de 2015. Asf mismo, le informamos
que sus derechos como fitular de dalos personales son: {i) Acceder en forma gratuita a los datos propordonados que hayan sido obieto de {ratamiento. () Conocer, aclualizar y reclificar su
informacién frente a datos parciales, | ctos, | fracdi que il a enor, 0 a aguellos cuyo tratamiento esté ido o no haya sido aulerizado. (i) Solicitar prueba de la
aulorizadén (iv) Pt anle la Superis ia de Industia y Comerdio (SIC) quejas por infracd| alodk enla alividad vigente. (v) Revocar la autorizacién yio
sdlicitar la supresitn del dalo, siempre que no exista un deber legal o contractual que impida elimi . (vi) Abst de der las preguntas scbre datos sensibles.

La Secretaria Distrital de Gobiemo en su calidad de responsable del tratamiento de los datos, podra utiizar la informacién v los datos persona'es entrenados per el {tular de estos para los fines
descrilos en el presente formutlario, asi como para otra clase de uso; en este caso, deberd informarse con anterioridad al fitular, con el fin de obiener su aulorizacién, dentro del marco
establecido por la Ley 1581 de 2012, sus decretos reglamentarios, la presente polifca y las demés normas que al respecio sean emitidas. Censulle la Polfica en:

hitpsh L gov. 2] i i 1% C3%ADicas-seguridad-lainformaci%C3%:B3n-y-profecd$:C3%:B3n-datos pesonales

A T\ %FCND T CQ’.,QL} P Srong

Aceplo los compromisos, t4mitinos v condiciones polilica de tralamiento de dalos personales.
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Desde la Alcaldia Local de Ciudad Bolivar, en alianza con la Fundacidn Universitaria Empresarial de la
Camara de Comercio de Bogotd, lo invitamos a participar en el proyecto CAS 1679-2024.

o Lo
1.Nombres { escriba su nombre completo sin abreviacicnas) E}(\cxp@(‘/‘ © Q‘Uﬂba o N\? l
2.Apellidos ( escriba su nombre completo sin abreviaciones) (\(\&romt\ fonncces nauia
2 zlacr:on:hdad (escriba su nacionalidad) (¢ lonmi b i e -
echa de nacimiento 10 /oS, 4 q W]
5.Edad Sz( . ( T e
6.Numero de identificacién {Escriba su nimero de documento sin espacios ni puntos) 361? 63il9. g‘{‘(ﬂ
7.¢Ha recibido formacién y/o recursos econémicos para el apoyo de su emprendimiento por parte de

la Alcaldia Local de Ciudad Bolivar? Si No < .
8.Seno asignado al nacer: Femenino)x:  Masculino Prefiere no decirlo
9.ldentidad de género: Femenino Masculino Prefiere no decirlo

10.Presenta algiin tipo de discapacidad: visual Auditiva Motriz Intelectual Psicosocial MuRiple Otras Ninguna

11.Es cuidador (a) Si No <

12. Pertenece a alguna minoria étnica: Poblacién Indigena Afrodescendiente Raizal Pzlanguera Ninguna Otras

13.4Esté reconocido(a) como victima del conflicto?: Si No >

14.Nivel Educativo: Primaria Secundaria Técnico Tecnélogo Universitario Posgrado ninguna

15.Nombre de vereda; Mo c Wy é‘fo “ e . -t L

16.0rientacién Sector ubicacién finca: 4w co. ¢ | ™ on{ulo | I ; ' 5 )
17. Direccién de residencia (escriba la d?feccmn donde vive) £nn- L%_J{x a Pes g ] Lq (o c{i} \{% 4
18.Numero de contacto (Escriba un niimero de teléfono mévil.) 3 /44 N6 } -

19.Correo electrénico (se puede omitir sino tiene) yocio Londecoun e @ gl ). Con~ 4 )
20.Seleccione el tipo de negocio que posee (comercio, produccién, servicios, agropecuario, otro.Jneqd ¢\ © Adecee

21. Principales productos que elabora y/o comercializa (onercic e carnc- FCL 1
22.Nombre de su negocio (se puede omitir si no tiene) < | de £
23.Cuantas personas hacen parte del negocio? 2 . =i ©eld - coadyes -

24.Tamafio del terreno utilizado para la actividad econdmica (Hectéreas o metros cuadrados: £50 e 770"
25. Principales dificultades que enfrenta en su actividad (falte ae insumos, accesoa ﬁnanciam;(iento, transporte, etc.

~

Politica y Proteccl6n de Datos:

Al diligendar y enviar este formulario autoriza a la Camara de Comercio de Bogota CCB NIT £60.007.322-8 y pagina web waww cch.am.coy a la Fundacién Universitania de la Camara de
Comerdio de Bogola Unlempresarial NIT 830.084.876-6y pagina web vaww.uniempresarial.edu.co, para que como responsable del fratamiento de datos persenales los recolecte, @lmacene, use 'y
circule para: a) acceder al servido ofrecido, b) enviar imvitaciones o comunicaciones de los eventos y senvicios de los Respansables, c) medir y evaluar la safsfaccién por la parlidpacién de fos
eventos y servicios, d) enviar informacidn y/o respuesta a las solicitudes presentadas por tilular, e) transferir los datos entre las parles y fransmifilos a los proveedores que apayan el servicio, )
generar an&isls informes o estadlsiicas. Garantiza que cuenta con la avlorizacién de la persona incluida en el farmulario para suministrar sus dates. Estas finalidades se podran realizar a fravés
de meﬁasﬂs:cos. k i mniialesn lefénil Usted podré consuliar |a Polfica Proteccion daDatha’mnaEmdela CCB en wwv.cch.org . co/profecciondedatospersonales y de

I en www.uni ).edu.ca/polilica-di T icn-de-datos. Para inqui das con el fralamiento de los datos y/o ejercer sus derechos puede escribimos a los
coreos protecd b.om.coyioh ial.edu.co, en cumplimi con lo desorito en el Arliculo 2.2.2.25.4.1 del Decreto 1074 de 2015. Asf mismo, le informamas
que sus derechos como fitular dedslnspusonﬁason‘ (') Amederen forma ummna alos datoes propordenados que hayan sido obielo de tralamiento. (i) Conocer, aclualizar y reclificar su
informacién frente a datos p Inexacios, i aemor,0a auuellns cuyo tratamiento esté prohibido o no haya sido auterizado. (ii) Solicilar prueba dz la
aulorizacién olomada. (iv) Presentarante la Superintendencia de mdustnavcomeruo {SIC) quejas por infracd alo enla aiividad vigente. (v) Revocarla aulorizacién ylo
sdliciar la supresién del dalo, siempre que no exista un deber legal o contraclual que impida efminarios, (vi) Abstenerse de rﬁpundar!ns preguntas scbre dalos sensibles.

La Secretaria Distrital de Gobiemo en su calidad de responsable del tratamiento de los dalos, podré utiizar la informacién v los datos persenales entregados por el tiular de estos para los fines

enelpr tario, as(m-nn para nha clase de uso; en esle caso, debera informarse con antericridad al fitular, con el fin de obtener su autorizacién, dentro del marco
eslablecido pnrla Ley 1581 de 2012. sus d 1 tar la ente polifica y las deméas nommas que & respecio sean emilidas. Consulle la Polfica en:
htpsfAvwve.g q0ta.Go! sp i fon-ck C3%ADticas. idad-| rmac%C3 -y i%C3%:B3n-datos-pesonales

~ Anc Poci© @wrﬁéca nmala

Aceplo los compromisos, {&minos y condiciones y la politica de tralamiento de datos personales. x 7
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Desde la Alcaldia Local de Ciudad Bolivar, en alianza con la Fundacién Universitaria Empresarial de la
Camara de Comercio de Bogotd, lo invitamos a participar en el proyecto CAS 1679-2024.

1.Nombres { escriba su nombre completo sin abreviaciones) Jooe
2.Apellidos { escriba su nombre completo sin abreviaciones)
3.Nacionalidad (escriba su nacionalidad) < cloin\y 1o,
4.Fecha de nacimiento ¢ .. (7 — &=

S5.Edad 2+

6.Numero de identificacién (Escriba su niimero de documento sin espacios ni puntos) 0913598
7.¢Ha recibido formacién y/o recursos econémicos para el apoyo de su emprendimiento por parte de

Veowz oy, '\43 S

la Alcaldia Local de Ciudad Bolivar? Si Noyw
8.Sexo asignado al nacer: Femenino Masculino - Prefiere no decirlo
9.ldentidad de género: Femenino Masculino i Prefiere no decirlo

10.Presenta algin tipo de discapacidad: visual Auditiva Motriz Intelectual Psicosocial Miltiple Otras Ninufa
11.Es cuidador (a) Si No +/

12. Pertenece a alguna minoria étnica: Poblacién Indigena Afrodescendiente Raizal Palanquera Ningufia Otras
13.¢Estd reconocido(a) como victima del conflicto?: Si No »

14.Nivel Educativo: Primaria Secufidaria Técnico Tecndlogo Universitario Posgrado ninguno
15.Nombre de vereda; \do, \Q 5 few ae oleg ;

16.Orientacion Sector ubicacién finca: /¢ |as foeic ed e

17. Direccién de residencia (escriba la direccién donde vive) i ¢d. [Q"> A ceda
18.Numero de contacto (Escriba un nimero de teléfono mévil.) <-c R33Y3 O
19.Correo electrdnico (se puede omitir si no tiene) -
20.Seleccione el tipo de negocio que posee (comercio, produccidn, servicios, agrofﬁgzﬁario, otro.)
21. Principales productos que elabora y/o comercializa | 2o e
22.Nombre de su negocio (se puede omitir si no tiene)

23.Cudntas personas hacen parte del negocio? {

24.Tamafio del terreno utilizado para la actividad econémica (Hectifeas o metros cuadrados:

25. Principales dificultades que enfrenta en su actividad (faita de insyios, acceso a finangiamiento, trangplrte, etc.

AR

Paolitica y Proteccl6n de Datos:

Al diligendiar y enviar este formulario autoriza a la Cimara de Comercio de Bogota CCB NIT 860.007.322-8 v pagina web vavw.ceb.org.co v a la Fundadién Universitania de la Camara de
Comerdio de Bogota Uniempresarial NIT 830.084.876-6y papina web vaww.uniempresarizl.edu.co, para que como responsable del tratamiento de datos personates los recolecte, almacene, usey
circule para: a) acceder al servido ofrecido, b) enviar invi © comunicaci delos eventos y senidios de los R bles, ¢) mediry evaluar la satisfaccién por la parlicipacién de los

eventos y servicios, d) enviar informacién yio respuesta a las sofici poriitutar, e) ir fos datos enfre las parles y transmitirlos a los proveedores qua apoyan el servicio, )
qenerar andfisis informes o i Gar que cuenta conla i de a persona incluida en el io para i sus datos. Estas finalidades se podran realizar a través
de medios fisicos, electronicos, digitales o cos. Usted podré consullar |a Polftica Proteccién de Datos Personales de Ja CCB en wwav.ccb.om co/prolectiondedatospersonales y de

Uni ial en www.unis ial. edu.ca/poliica-de-proteccion-de-datos. Para inqui reladi con el i de los datos y/o ejercer sus derechos puede escribimos alos
comeos profecd org.co ylo hi if mpresarial.edu.co, en imiento con lo descilo en el Articulo 2.2.225.4.1 ded Decrelo 1074 de 2015, Asf mismo. le informamos
que sus derechos como tituiar de datos personales son: (i) Acceder en forma pratuits a los datos propordonados que hayan sido obieto da 1r {ii) Conocer, y reclificar su
informacién frente a dalos i s Ir fracs que indy aemor,0a flos cuyo iznio esté prohibido o no haya sido aulorizado. (i) Solicitar prusba de la

aulorizacién olomada. (iv) Presentar ante la i cia de Industria y Comercio {SIC) quejas por i iones alo di enla vigente. (v) Revocar la autorizacisn ylo
sclicilar la supresi6n del dalo, Siempre que no exisia un deber legal o contraciual que impida e¥minarios, (vi) Abstenerse de responder las preguntas scbre dalos sensibles.

La Secretaria Distrita! de Gobiemo en su calidad de responsable del tratamiento de los datos, podré utiizar la informacién v los datos persenales entregados per el {tular de estos para los fines
descitos en el presente formutario, asf como para ofra clase de uso; en esle caso, deberd informarse con antericridad al fitular, con el fin de oblener su aulbrizacien, dentro del marco
establecido por la Ley 1581 de 2012, sus decretos reglamentarios, la presente polifica y las demés nomas que & respecio sean emifidas. Consulle la Poliica en:

hitpsJhwarer gov.coflr on-ci poi% C3%ADlic idad-la-nf 3% C3%B3n-y-prolecd%C3%Ban-datos-pesenales

7 gose CLloresmira  Fowas Meial es

Aceplo los compromisos. {éminos y condiciones v la polilica de fratamiento de datos personales.
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Desde la Alcaldia Local de Ciudad Bolivar, en alianza con la Fundacién Universitaria Empresarial de la
Cdmara de Comercio de Bogotad, lo invitamos a participar en el proyecto CAS 1679-2024.

1.Nombres ( escriba su nombre completo sin abreviaciones) 24.&("\)'6:-

2.Apellidos ( escriba su nombre completo sin abreviaciones) Wik (f Qe r/u
3.Nacionalidad (escriba su nac:onalldad) AT VALY

4.Fecha de nacimiento &, — o= . 36

5.Edad U _

6.Numero de identificacién (Escriba su niimero de documento sin espacios ni puntos) 79 grLss
7.¢Ha recibido formacién y/o recursos econémicos para el apoyo de su emprendimiento por parte de

la Alcaldia Local de Ciudad Bolivar? Si No A
8.Sexo asignado al nacer: Femenino Masculino -~ Prefiere no decirlo
9.ldentidad de género: Femenino Masculino . Prefiere no decirlo

10.Presenta algun tipo de discapacidad: visual Auditiva Motriz Intelectual Psicosocial Miltiple Otras Ninguna
11.Es cuidador (a) Si No =

12. Pertenece a alguna minoria étnica: Poblacién Indigena Afrodescendiente Raizal Palanquera Ni%ﬂa Otras
13.¢Esté reconocido(a) como victima del conflicto?: Si No <

14.Nivel Educativo: Primaria Secungldria Técnico Tecndlogo Universitario Posgrado ninguno
15.Nombre de vereda; | ., - neccede? " :

16.Orientacién Sector ujl;lfé;cién&f:nca vesdda oo e cedes :

17. Direccién de residencia (escriba la direccién donde vive) vdo. \es oreimede™
18.Numero de contacto (Escriba un niimero de teléfono movil.) 332 21\ ag<ah

19.Correo electronico (se puede omitir si no tiene) | «yo\o Ochiec @ PIYCNRTE S
20.5Seleccione el tipo de negocio que posee (comercno, produccién, servicios, agrop,'éﬁ:ano, otro.)
21. Principales productos que elabora y/o comercializa [ - \~c , o eoe

22.Nombre de su negocio (se puede omitir si no tiene)

23.Cudntas personas hacen parte del negocio? (.

24.Tamafio del terreno utilizado para la actividad econémica (Hect;réas 0 metros cuadrados:

25. Principales dificultades que enfrenta en su actividad (fatta de lyémos. acceso a ﬂna‘.pénienm, tran?érte, etc.

Palitica y Proteccitn de Datos:

Al diligendary enviar este formulario autoriza a la Camara de Comercio de Bogola CCB NIT B50.007.322- 9vaéghawebww.ccb org.co y ala Fundadi6n Universitaria de la Camara de
Comerdio de Bogota Uniempresarial NIT 830.084.876-6y pagina web waww.uniempi ial.edu.co, para que como del fratamiento de datos personales los recolecte, almacene, use y
circule para: a) acceder al servido ofrecido, b) enviar invitaciones o comunicaciones de los eventos v senvidos de los Responsables, c) medir y evaluar la safisfaccién por la pariicipacién de los
evenios y servicios, d) enviar informacién y/o respuesta a las : por titular, ) los dalos entre las partes y transmitirios a los proveedores que apayan el sefvicio, g)
generar andlisis informes nesladlshms. Garanhza que cuenta con la aulorizacion de Iape-smalndmﬁ en el formulario para suministrar sus datos. Estas finalidades se podrén realizar a fravés
de medios fisicos, el digitales o Usted podréa consultar la Polifica Proleccion de Datos Persanales de la CCEenmcﬂ)mm:ulmnmﬁedabsamvde

Uni ial en www.uni rial.edu.t m’pulmm-de—pmlecum -de-datos. Para inquistudes reladonadas con el tratamiento de los datos y/o ejercer sus derechos puede escribimos alos
comeos prolecciondedatos@cch.org co ylo habeasdata@ edu.co, en cumplimiento con lo descrito en el Articulo 2.2.2 25.4.1 del Decrelo 1074 de 2015. Asf misma, le informamos
quemdmwmmadedahuspmndssm (JAmeds-mmmagmurhalcsmprmmdmadosmehmnsdondmde i {ii) Conocer, y reclificar su
informacdién frente a dalos parciales, que indt aemor,oa cuyo fratamiento esté prohibido o no haya sido autarizado. (i) Solictar prueba de la
aulorizacién olorgada. (iv) Presentar ante la Supmrﬂandem de Indusfria y Comerdo (SIC) quejas por infracciones alo dispuesto en la nomatividad vigente. (v) Revocar la aulorizacién yio
solicitar la supresién del dato, siempre que no exista un deber legal o contractual que impida i s, (vi) Al de der las preguntas sobre dalos sensibles.

La Secretaria Distrital de Gobiemo en su calidad de responsable del tratamiento de los datos, podra uffizar la informadién y los datos personales enfregados por el fitular de estos para los fines
descritos en el presente formulario, asi como para otra clase de uso; en este caso, debera informarse con anlerioridad al fitular, con el fin de obtener su aulborizacitn, dentro del marco
establecido pm' la Ley 1581 de 2012. sus deuetusmﬂanm’enus la presente poliica y las demés nurmas que d respecio sean emitidas. Consulte la Polfica en:

hitps/Awe.ge fpol% C3%ADL i%C3%83n-y-protecd %C3%B3n-datos-pesonales

ML Ochz €,

los compromisos, nos y condiciones y la Dolﬂ:cz de tratamiento de daios personales.




Desde la Alcaldia Local de Ciudad Bolivar, en alianza con la Fundacién Universitaria Empresarial de la
Cémara de Comercio de Bogotd, lo invitamos a participar en el proyecto CAS 1679-2024.

1.Nombres ( escriba su nombre completo sin abreviaciones) ,{'5 Uio 6

2.Apellidos ( escriba su nombre completo sin abreviaciones) Totaz

3.Nacionalidad (escriba su nacionalidad) c,g--\a-;-a\';\q DY

4.Fecha de macimiento 23 - OUV - &L

5.Edad (- (

6.Numero de identificacién (Escnha su niimero de documento sin espacios ni puntos) 21 ¢S

7.¢Ha recibido formacién y/o recursos econémicos para el apoyo de su emprendimiento por pan'te de

la Alcaldia Local de Ciudad Bolivar? Si No v
8.Sexo asignado al nacer: Femenino = Masculino Prefiere no decirlo
9.ldentidad de género: Femenino ~ Masculino Prefiere no decirlo

10.Presenta algin tipo de discapacidad: visual Auditiva Motriz Intelectual Psicosocial Miiltiple Otras Ninpdna
11.Es cuidador (a) Si . No

12. Pertenece a alguna minoria étnica: Poblacién Indigena Afrodescendiente Raizal Palanquera Ninjsa Otras
13.éEstd reconocido({a) como victima del conflicto?: Si No X

14.Nivel Educativo: Primgfia Secundaria Técnico Tecnélogo Universitario Posgrado ninguno
15.Nombre de vereda; ;do, \o> forecoad D

16.0rientacién Sector ubicacién finca: ) do Yas phede «‘fl €D )

17. Direccién de residencia (escriba la direccién donde vive) _do, tors (-TY need €0
18.Numero de contacto (Escriba un ndmero de teléfono mévil.) —

13.Correo electrénico {se puede omitir si no tiene) ———

20.Seleccione el tipo de negocio que posee (comercio, produccién, servicios, agroi@qﬁarno, otro.)
21. Principales productos que elabora y/o comercializa [ cche = Coiree

22.Nombre de su negocio (se puede omitir si no tiene)

23.Cuantas personas hacen parte del negocio? -

24.Tamaiio del terreno utilizado para la actividad econdmica (Hecttééas 0 metros cuadrados:

25. Principales dificultades que enfrenta en su actividad (falta de insufaos, acceso a finapéfamiento, tran}pﬁae, etc.

Paliticay Proteccitn de Datos:

Al diligendiar y enviar esle formulario autoriza a la Cimara de Comercio de Bogota CCB NIT B§0.007.322-8 v pagina web waww.ccb.om.co vy a la Fundacién Unaua’s.nlana dela Camara de
Comerdio de Bogots Uniempresarial NIT 830.084.876-6y pagina web vaww.uniempresarial.edu.co, para que como responsable det i de datos p L use Y
circule para: a) acceder al servido ofrecido, b) enviar invitacicnes o comunicaciones de los eventos y senvidias de los Responsables, c)mediry evaluar Ia ms&amén por la parfcipacién de los
evenios y servicios, d) enviar informacién y/o respuesta a las solicifudes presentadas por tiular, e) transferir los datos entre Jas paries y alos prov qua apayan el sarvicio, g)
generar andfisis informes o estadisticas. Garanfiza que cuenta con Ja autorizacidn de la persana incluida en el formulario para suministrar sus dalos. Estas finalidades se podran realizar a fravés
ﬂe medios fisicos, electrénicas, :ﬁnﬂales oleleftnicos. ualed poaré consuliar la Pnlfbca Proteccién dn Datts Pﬂsundsde la CCB en wwvav.cch.om.co/prolecciondedatospersonales y de

ipresarial en wvaw.uni ).edu.ca/politica-de-pn ion-de-dalos. Para inqui T das con el i iento de los datos y/o ejercer sus derechos puede escribimos a los
mns protecciondedalos@cch.om.co y/o habeasdat: tal.edu.co, en cumplimi lo descito en el Arliculo 2.2.2.25.4.1 del Decrelo 1074 de 2015. Asl mismo, le informamos
que s&sderedms camo fitular dedatos ne!sunais son: (i) Acceder en forma gratuita a los dalos propordenadaos que hayan sido obieto de {ratamiento. {ii) Conocer, aclualizar y reclificar su

idn frente a datos par hau:xmadas gque induzcan a emor, oa aquelbswvo mmiemn eslé nmhandnﬂ no haya sido aulorizado. (i) Soficitar prugba de la

aulorizacién olomada. (iv) Presem.araﬂle la Si i stria y Ci io (SIC) quejas por i alo enlan idad vigente. (v) Revocar la aulorizacién yio
solicilar la supresi6n del dato, siempre que no exislaun deberlegaln contractual que impida i (vi) Ab: de ds laspreguntassubre datos sensibles.

La Secretaria Distrital de Gobiemno en su calidad de responsable del tratamiento de los datos, podra utfizer la informacitn v los datos personales entregados por el ftular de estos para los fines
descrites en el presente formulario, asf como para ofra clase de uso; en este caso, deberd informarse con antericridad al fitular, con el fin de obtener su autorizacién, dentro del marco
establecido por la Ley 1581 de 2012, sus T ios, la polificay las demas nnnnas que al respecto sean emitidas. Consulle la Polfica en:

hitps dhwwnw. i Gov. i SoN-Ci fpoltC3%ADticas L 1%:C3%B3n-y-protecd$:C3%B3n-datos-pesonales

~ Auroyra  Poyiggs

Aceplo los compromisos, (éminos y condiciones v la polflica de tratzmiento de datos personales.




Desde la Alcaldia Local de Ciudad Bolivar, en alianza con la Fundacién Universitaria Empresarial de la
Camara de Comercio de Bogotd, lo invitamos a participar en el proyecto CAS 1679-2024.

= . — . - N VY VXD
1.Nombres ( escriba su nombre completo sin abreviaciones) X¢ AT TS r’\\"‘i‘-‘WDEJL
2.Apellidos ( escriba su nombre completo sin abreviaciones) “c DU Pzt <,

3.Nacionalidad (escriba su nacionalidad) CONDMHGIITS, |
4.Fecha de nacimiento = cpye (e
5.Edad A%

. " T : . < ; e o 1o N B g (8
6.Numero de identificacion (Escriba su nimero de documento sin espacios ni puntos) ~ (< > ¢ (<3 (a2
7.¢Ha recibido formacién y/o recursos econémicos para el apoyo de su emprendimiento por parte de

la Alcaldia Local de Ciudad Bolivar? Si No
8.5exo asignado al nacer: Femenino Masculino }( Prefiere no decirlo
9.ldentidad de género: Femenino Masculino ;« Prefiere no decirio B

10.Presenta algin tipo de discapacidad: visual Auditiva Motriz Intelectual Psicosocial Muiltiple Otras Ninguna ?&

11.Es cuidador (a) Si No <, )

12. Pertenece a alguna minorfa étnica: Poblacisn Indigena Afrodescendiente Raizal Palanquera Ni%{tqa Otras

13.éEstd reconocido(a) como victima del confiicto?: Si No X

14.Nivel Educativo: Primaria Secupidaria Técnico Tecnélogo Universitario Posgrado ninguno

15.Nombre de vereda; M\ <> X\e-E\E D) e

16.Orientacién Sector ubicacién finca: LA~ e YO £ S e T TR
17. Direcci6n de residencia (escriba fa direccién donde vive) T T i e 7 R0 e .
18.Numero de contacto (Escriba un nimero de teléfono mévil) Q73 RO B 15265\

19.Correo electrénico (se puede omitir sino tiene) -Tas TS DA UL TQPR ’dij\(f\u:\\ <&

20.Seleccione el tipo de negocio que posee (comercio, produccion, servicios, agro(p%%uario, otro.) = _

21. Principales productos que elabora y/o comercializa AN TEHA2AANY {)C;-éﬁiib
22.Nombre de su negocio (se puede omitir si no tiene)

23.Cudntas personas hacen parte del negocio? 2,

24.Tamafio del terreno utilizado para la actividad econdmica (Hectireas o metros cuadrados: i (-0, vt\&/a,
25. Principales dificultades que enfrenta en su actividad (faita de i%os, acceso a ﬁnan?éianto, transporte, etc.

Politicay Proteeci6n de Datos:

Al diligendiary enviar este formulario auloriza ala Camara de Comercio de Bogota CCB NIT B60.007.322.0 ¥ pdgina web wavw ceh.om.co v a la Fundacitn Universitaria de la Camara de
Comerdo de Bogota Uniempresarial NIT 830.084.876-6y péagina web www.uniempresarial edu.co, para que como del i de datas los if usey
circule para: a) acceder al servicio ofrecido, b) enviar invitadones o comunicationes de los eventos y servicios de los Responsahles, c) medir y evaluar la safistaccién por Ia participacién de fos
eventos y sefvicios, d) enviar informacitn y/a respuesta a las solicitudes presentadas por Hular, e) transferir los datos entre las partes y transmitifos a los proveedores que apoyan el senvicio, a)
qenerar analisis informes o estadisticas. Garantiza que cuenta con la aulorizacién de la persona incluida en el para i sus datos. Estas fi se podran realizar a través
de medios fisicos, i digitales o i Usted podra la Politica Pr itn de Datos P de la CCB en wvav.cch.om.co/j ionded ales y de
Uniempresarial en www.uniempresarial.edu.co/polilica-de-prolection-de-datos. Para inquigtudes relacionadas con el fralamiento de los datos y/o eiercer sus derechos puede escribimos a los
coreos protecciondedatos@ech.org.co y/o habeasd; i tal.edu.co, en cumpli con lo desait el Arliculo 2.2.2254.1 del Decreto 1074 de 2015. Asf mismo, le informamos
que sus derechos como fitular de datos personales son: (i) Acceder en forma gratuita a (os datos propordonados que hayan sido obieto de i (i) Conocer, izar y rectificar su
informadién frente a datos parciales, inexadlos, incompletos, frace que indy aemor,0a ilos cuyo tratami esté prohibido o no haya sido aulorizado. (i) Solicitar prueba de la
aulorizacién clomada. {iv) Presentar ante la Superintendencia de Industriay Comercio (SIC) queijas por infracdiones a lo di enlanc ividad vigente. (v) Revocar la autarizacisn y/o
solicitar la supresitn del dato, siempre que no exista un deber legal o contractual que impida i {vi) A de der las preguntas sobre dalos sensibles.

La Secretaria Distital de Gobiemno en su calidad de responsable del tralamiento de los datos, podré utlizar la informacién v los datos personales entregados por el {itular de estos para los fines
descritos en el presente formulario, as;t:u'nn para ofra cf de uso; en L de informarse con anterioridad al filular, con el fin de obtener su autorizacitn, dentro del marco
s di

establecido por la Lay 1581 de 2012, ecretos reglarfentarios, Ia e polif las demas nomas que &l respecio sean emidas. Consulle la Polftica en:
hitps Jhwww gobier gov. % i s -seguridad-la-informaci®C3%B3n-y-prolecd %C3%:B2n-datos-pesonales

7

4

iento de dalos personales.




262,

Desde la Alcaldia Local de Ciudad Bolivar, en alianza con la Fundacién Universitaria Empresarial de la
Cémara de Comercio de Bogotd, lo invitamos a participar en el proyecto CAS 1679-2024.

1.Nombres ( escriba su nombre completo sin abreuiaaiunes)ch‘)Q yg)e E.?-qu} ! (_};ﬁov’xﬁ'ﬁ
2.Apellidos ( escriba su nombre completo sin ab;euiacionesi Osov ¥S Ac; ,(_:.\ac)?\

3.Nacionalidad (escriba su nacionalidad) CC) LQ’\/M\_(J\’Q wa 1

4.Fechade nacimiente & clo ot AYS

5.Edad OB RO

6.Numero de identificacion (Escriba su nimero de documento sin espacios ni puntos) “{C2233053 ]
7.¢Ha recibido formacién y/o recursos econdmicos para el apoyo de su emprendimiento por parte de

la Alcaldia Local de Ciudad Bolivar? Si No X_
8.5exo asignado al nacer: Femenino X Masculino Prefiere no decirio
9.ldentidad de género: Femenino 7~ Masculino Prefiere no decirlo

10.Presenta algtin tipo de discapacidad: visual Auditiva Motriz Intelectual Psicosocial Mualtiple Otras Niné&ia

11.Es cuidador (a) Si No ><

12. Pertenece a alguna minoria étnica: Poblacién Indigena Afrodescendiente Raizal Palanguera Niguna Otras
13.¢Estd reconocido(a) come victima del conflicto?: Si ;

14.Nivel Educativo: Primaria Secundaria Técnico Tecgﬁpgo Universitario Posgrado ninguno
15.Nombre de vereda; Ll@c hue\oo l{jjl%\:}

16.0rientacidn Sector ubicacién finca: \f@{éc}i« — _ . § i
17. Direccién de residencia (escriba la direccién donde vive) -t 1 ic & DN ';\""”\C’\"""— st
18.Ntimero de contacto (Escriba un nimero de teléfono mévil) 324305 ) 3

19.Correo electrénico (se puede omitir si no tiene) (O lina Ul edu o
20.Seleccione el tipo de negocio que posee (com¥ércio, produccién, servicios, agropecuario, otro.)
21, Principales productos que elabora y/o comercializa A\r{esaile3 —P Lot S
22.Nombre de su negocio (se puede omitir si no _tiene) Oc__)j’

23.Cuantas personas hacen parte del negocio?

24.Tamafio del terreno utilizado para la actividad econémica (Hectdreas o metros cuadrados: [ & 1 i
25. Principales dificultades que enfrenta en su actividad (fata de)qrsumos, acceso a f}@nciamiento, transporte, etc.

Paliicay Protecci6n de Datos:

Al diligendiary enviar este formulario autofiza ala CAmara de Comercio de Bogola CCB NIT B50.007.322-D y pagina web vavw.coh.orm.co y a la Fundadn Universitaria de la Camara de
‘Comerdo de Bogola Uniempresarial NIT 830.084.876-6y pagina web vaww.uri izl.edu.co, para ble del iento de datos personales los recolecte, almacene, usey
circule para: a) acceder al servicio ofrecido, b} enviar invitaciones o comunicaciones de fos eventos y servidios delos Responsables, c) medir y evaluar la satistaccisn por la particpacién de los
evenlos y servicios, d) enviar i itn y/o a las sofici por tilular, e) transferir los datos enire as parles y transmififlos a los proveedores que apoyan el servicio, g)
qenerar an4lisis inf o i que cuenia con la avlorizacién de la persona incluida en el iopara i sus datos. Estas finalidades se podran realizar a través
de medios fisicos, electronicos, digitales o teleftnicos. Usted podra la Polilica Proteccidn de Datos Py de la CCB en wwww.cch.om i d rales y de

L ial en wiww, uni ial.edu.ca/politica-de-proleccion-de-dalos. Para i i con el { i de los datos y/o elercer sus derechos puede esaibimos alos

comeos proteccior 1.co y/o habeasd: ial.edu.co, en cumplimiento can lo descilo en el Arficulo 2.2.225.4.1 del Decrelo 1074 de 2015. Asi mismo, le informamos
que sus derechos como fituler de datos personales son: (i) Acceder en forma gratuita a los datos propordonados que hayan sido obielo de i {i#) Conocer, izar y reclificar su
informadidn frente a datos iak i i fracdonados, que i aenmr,oa cuyo i esté ido o no haya sido aulorizado. (i) Solidiar prusba de la
aulorizacitn olomada. (iv) Presentar anle la Superiniendencia de Industria y Comercio (SIC) queias por infracdiones a lo di enlanc ividad vigente. (v) Revocarla aulorizacién yio
solicilar la supresi6n del dato, siempre que no exista un deber legal o ] que impida i (vi) de der las preg scobre dzlos sensibles.

La Secretaria Distrital de Gobierno en su calidad de responsable del fralamiento de los datos, podra utiizar la informacdién y los dalos personales entregados por el tiular de eslos para los fines

end io, asl como para ofra clase de uso; en este caso, deberd informarse con antericridad al fitular, con el fin de obtener su autnrizacién, dentro del marco
establecido por la Ley 1581 de 2012, sus decrelos reglamentarios, la presente polifica y las demés normas que al respecio sean emilidas, Consulle la Polftica en:
guridad-lai 57%:C3%B3n-y C3%B3n-datos-pesonales

htpsfAwerw gobiemob .gov.coftransp: ia/atencion-cludadana/polis
T ——

<N aZ {SOF 1o~

Acepto los compromisos, 1émines v condiciones v la politica de

iento de datos personales.




(>

—_—~

Desde Ia Alcaldia Local de Ciudad Bolivar, en alianza con la Fundacién Universitaria Empresarial de la
Cémara de Comercio de Bogotd, lo invitamos a participar en el proyecto CAS 1679-2024.

1.Nombres ( escriba su nombre completo sin abreviaciones) Cermen Ad et s
2.Apellidos ( escriba su nombre completo sin abreviaciones) C‘ Se f-"‘]" O ﬁ:( Ut ‘O ¢
3.Nacionalidad (escriba su nacionalidad) ("¢~ b ¢

4.Fecha de nacimiento (7} - [(7- ¥ i

5.Edad 47

6.Numero de identificacién (Escriba su niimero de decumento sin espacios ni puntos) 3 3cc)vE7
7.¢Ha recibido formacién y/o recursos econdémicos para el apoyo de su emprendimiento por parte de

la Alcaldia Local de Ciudad Bolivar? Si No A
8.Sexo asignado al nacer: Femenino Masculino Prefiere no decirlo
9.identidad de género: Femenina Masculino Prefiere no decirlo

10.Presenta alguin tipo de discapacidad: Visual Auditiva Motriz Intelectual Psicosocial Mdltiple Otras Nrry\dna
11.Es cuidador (a) Si Ne X

12, Pertenece a alguna minoria étnica: Ppoblacisn Indigena Afrodescendiente Raizal Palanquera Nin)*ﬂna Otras
13.¢Esté reconocido(a) como victima del conflicto?: Si No X

14.Nivel Educativo: Primaria Secuhﬂaria Técnico Tecndlogo Universitario Posgrado ninguno
15.Nombre de vereda; PqS G ”cf

16.0rientacién Sector ubicacién finca: PeSqv “c.-

~~ l re 0 eS¢ U;UC
17. Direccién de residencia (escriba la direccion donde vive) Cv P Tl sy r e

18.Numero de contacto (Escriba un ndmero de teléfono mévil) 314 2655316
19.Correo electrénico (se puede omitir si no tiene) Jomertecsc4 @Gl com

20.Seleccione el tipo de negocio que posee (comercio, produccidn, servicios, ag uario, otro.)
21. Principales productos que elabora y/o comercializa (o () ine, Pencdore & Lombncem pos

22.Nombre de su negocio (se puede omitir si no tiene}

; by (5
23.Cudntas personas hacen parte del negocio? r=crae—Psrmomeit
24.Tamaiio del terreno utilizado para la actividad econdmica (Hectéreas o metros cuadrados:

Politicay Proteccién de Datos:

Al diligenciary enviar este formulario autoriza a la CAmara de Comercio de Bogota CCB NIT B60.007.322-8 y pagina web wavw.ccb.om.coy a la Fundacitn Universitaria de la Camara de
Comerdio de Bogota Uniempresarial NIT 830.084.876-6y pagina web veusw.uniempresarial.edu.co, para que como responsable del tratzmiento de datos personales los recolecte, almacene, use y
circule para: a) acceder al o ofrecido, b) enviar invitaci © comunicaci de los eventos y senvidios de los Responsables, c) mediry evaluar la safistaccién por la partidpacion de los
evenlos y servicios, d) enviar inft in yio alas o it por tiular, e) transferir los dalos entre las partes y transmitirlos a los proveedores que apayan el servicio, g)
fenerar andlsis informes o estadisticas. Garantiza que cuenta con Ia autorizacin de la persona incluida en el formulario para suministrar sus datos, Estas finalidades se podrén realizar a ravés
de medios fisicos, electrénicos, digitales o lelefénicos. Usted podré Ia Politica F i6n de Datos F de la CCB en viwaw.cch.om.co/protecciondedatospersanales y de
Uniempresarial en www.uniempresarial.edu.ca/politica-de-f ion-de-datos. Para inquictud i conelir i de los datos ylo ejercer sus derechos puede escribimos a los
comeos prolecciondedatos@cch.ormg oo y/o habeasd, i rial.edu.co, en c i lo descrito en el Arliculo 2.2 2 254.1 del Decrelo 1074 de 2015. Asf mismo, le informamos
Qque sus derechos como titular de datos personales son: (i) Acceder en forma gratuita a los datos propordienados que hayan sido objeto de tratamiento. (i) Conocer, actualizar y reclificar su

informacidn frenie a datos i [{ que induzcan a efor, o a agualles cuyo tratamiento esté prohibido o no haya side autorizado. (iii) Solicitar prueha de la
aulgrizacitn otorgada. (iv) Presentar ante la Superimiendencia de Industria y Comerdo (SIC) quejas por infracci alodi enla atividad vigente. (v) Revocar la autorizacicn yio
solicilar la supresi6én del dalo, siempre que no exista un deber legal o tal que impida i (vi) A de las preguntas schre datos sensibles.

La Secrelaria Distritz) de Gobiemo en su calidad de responsable de! tratamiento de los datos, podra utilizer la informacién y los datos personales entregados por el fular de estos para los fines
descritos en el presente formulario, asf como para otra clase de uso; en este caso, deberd informarse con anlerioridad al fitular, con el fin de abiener su autorizacién, dentro del marco
establecido por la Ley 1581 de 2012, sus d it ios, la polifica y las demés normas que al respecio sean emifidas. Consulte la Polfica en:

il fon-ciudadano/pol¥: C3%ADHit F 1 i%C3%B3n-y-prolecd%C3%B3n-dalos-pesonales

53001967
icion€s y la poliica de tralamiento de dalos personales.

10wt

25. Principales dificultades que enfrenta en su actividad (wita de ipdumos, acceso a finang{émiento, transporte, etc.

63



Desde la Alcaldia Local de Ciudad Bolivar, en alianza con la Fundacién Universitaria Empresarial de
la Cdmara de Comercio de Bogotad, lo invitamos a participar en el proyecto CAS 1679-2024.

1. Nombres (escriba su nombre completo sin abreviaciones) %q f“(cu ten cayyille ?{ueio
2. Apellidos (escriba su nombre completo sin abreviaciones) Roze Motla Cact o Rivera
3. Nacionalidad (escriba su nacionalidad) Colembianc,

4, Fecha de nacimiento_ 20 — M - ic B85

5. Edad: _4.O ‘

6. Numero de identificacién (Escriba su nimero de documento sin espacios ni puntos) SR3OUR TG D

7. ¢Ha recibido formacién y/o recursos econémicos para el apoyo de su emprendimiento por parte de la

Alcaldia Local de Ciudad Bolivar? ___Si _A No

8. Sexo asignado al nacer: Femenino A Masculino ____ Prefiere no decirlo ____

9. Identidad de género: FemeninoX  Masculino Prefiere no decirlo

10. Presenta algtin tipo de discapacidad: _g_wsual —_Auditiva  ___Motriz  ___Intelectual ___Psicosocial

—_Miltiple  _Otras  __Ninguna

11. Es cuidador de una persona discapacitada (a):___Si _ANo

12, Pertenece a alguna minorfa étnica: __indigens __Afrodescendiente —_Raizal __ Palanquera __ROMgitano __Ninguna

13, ¢Estd reconocido(a) como victima del conflicto?: S _yNo

14. Nivel Educativo: __primarla _¥XSsecundaria —Téenlco  __Tecnélogo __ Universitario ___Posgrado ___ Ninguno

15. Nombre de vereda: tevede M ochoelo plio

16. Orientacién del sector ubicacién finca: (1 L_Voy G g é@cio‘ ld e *cm eS

17. Direccién de residencia: (escriba la direccién donde vive)finee, €L Dotyenty las Jevied
18. Ndmero de contacto (Escriba un ntimero de teléfono mévil) (2 31026 O

19, Correo electrénico (se puede omitir si no tiene)
20. Seleccione el tipo de negocio que posee: __comercio —Produccién  _Servicios  _jAAgropecuario Otro

21. Principales productos que elabora y/o comercializa.L» che Gll‘m(’ﬁ ad Lo [£r00 S Gk Ce

22. Nombre de su negocio (se puede omitir si no tiene)Daxn 1 €)= Tanec O

23. Cuantas personas hacen parte del negocio? ! =

24. Tamario del terreno utilizado para la actividad econémica (Hectéreas o metros cuadrados): _2_glaqios
25. Principales dificultades que enfrenta en su actividad (falta de insumos, acceso a financiamiento, transporte, ete,

Politica y Proteccién de Datos:

Al diligenciar y enviar este formulario autoriza a la Camara de Comercio de Bogota CCB NIT 860.007.322-9 y pagina web wwv.ceb.org.co y a la Fundacién Universitaria de la Cémara de
Comercio de Bogota Uniempresarial NIT 830.084.876-6y pagina web www.uniempresarial.edu.co, para que como responsable del tratamiento de datos personales los recolecte, almacene,
usey circule para: a) acceder al servicio ofrecido, b) enviar invitaciones o comunicaciones de los eventos y servicios de los Responsables, c) medir y evaluar la satisfaccion por la participacion
de los eventos y servicios, d) enviar informacién y/o respuesta a las solicitudes presentadas por titular, e) transferir los datos entre las partes y transmilirlos a los proveedores que apoyan el
seivicio, g) generar andlisis informes o estadisticas. Garantiza que cuenta con la autorizacién de la persona incluida en e formulario para suministrar sus datos. Estas finalidades se podrén
realizar a través de medios fisicos, elecirénicos, digitales o telefonicos. Usted podra consullar la Polifica Proteccion de Datos Personales de la CCB en
wawnw.ceh,org colprotecciondedatosp les y de Unlempresarial en www.uniempresarial.edu.co/politica-de-proteccion-de-datos, Para Inquistudes relacionadas con el tratami de los
datos ylo ejercer sus derechos puede escribimos a los coreos p i @ccb.org.co ylo hab iemp ialedu.co, en cumplimiento con lo descrito en el Articulo
2.2.2.25.4.1 del Decreto 1074 de 2015. Asl mismo, le informamos que sus derechos como titular de dalos personales son: (i) Acceder en forma gratuita a los dalos proporcionados que hayan
sido objelo de tratamiento. (ii) Conocer, actualizar y rectificar su informacién frente a datos parciales, inexactos, incompletos, fraccionados, que induzcan a error, 0 a aquellos cuyo tratamiento
esté prohibido o no haya sido autorizado. (jii) Selicar prueba de la autorizacién olorgada. (iv) Presentar ante la Superintendencia de Industria y Comercio (SIC) quejas por infracciones a lo
dispuesto en la normatividad vigente. (v) Revecar la autorizaclén ylo solicitar la supresién del dato, siempre que no exista un deber legal o contractual que impida eliminarlos, (vi) Abstenerse
de responder las preguntas sobre datos sensibles.

La Secretaria Distrital de Goblemno en su calidad de responsable del tratamiento de los dalos, podré utilizar la informacién y los datos personales entregados por el titular de estos para los
fines descritos en el presente formulario, asi como para ofra clase de uso; en este caso, deberd informarse con anlerioridad allilular, con el fin de oblener su autorizacion, dentro del marco
establecido por la Ley 1581 de 2012, sus decretos reglamentarios, la presente politica y las demas normas que al respeclo sean emitidas, Consulte la Politica en:
hitps:/iwenv.gobiemobogota.gov.coftr ial ion-ciudadano/pol%C3%ADticas- idad-la-informaci%C3%B3n-y-protecci®C3%B3n-datos-pesonales

I~ %ﬁé‘% Qﬁpmmm %ﬂé‘t mdﬁg&‘a‘pgli\m\age tmlam]en n{ d(SJ da(l)t;:- pEJr;onales,




Desde la Alcaldia Local de Ciudad Bolivar, en alianza con la Fundacién Universitaria Empresarial de
la Cdmara de Comercio de Bogots, lo invitamos a participar en el proyecto CAS 1679-2024,

1. Nombres (escriba su nombre completo sin abreviaciones) R‘-”IFA&’ Lwﬂﬂ“’ ‘/ 0
2. Apellidos {escriba su nombre completo sin abreviaciones) Lindared (Chz0 -
3. Nacionalidad (escriba su nacionalidad) _Colembina0 *
4. Fecha de nacimiento_7¢_/ 09/ /4 4¢]
5. Edad: _ 30

6. Nimero de identificacién (Escriba su nimero de documento sin espacios ni puntos)
7. ¢Ha recibido formacién y/o recursos econémicos para el apoyo de su emprendimiento por parte de la

Alcaldia Local de Ciudad Bolivar? ___Si —_No

8. Sexo asignado al nacer: Femenino __ Masculine _X__ Prefiere no decirlo ____

9. Identidad de género: Femenino Masculino Prefiere no decirlo

10. Presenta algtin tipo de discapacidad: __ visual __ Auditiva __Motriz  ___Intelactual ___ Psicosocial

—_Multiple  _Otras % Ninguna
11. Es cuidador de una persona discapacitada (a); Si X _Ne

12. Pertenece a alguna minoria étnica: —Indigena  _ Afrodescendiente __Ralzal ___Palanquera __ ROMgitano __ Ninguna
13. ¢Estd reconocido(a) como victima del conflicto?: Si X No
14. Nivel Educativo: __primarla __secundaria __Técnico  __Tecndlogo _Universitario __Posgrado  ___Ninguno

15. Nombre de vereda: _tAsthyelt  B\ty -

16. Orientacién del sector ubicacién finca;  TING <\ D—&DUWAD - \al o ,
17. Direccién de residencia: (escriba la direccién donde vive)_/=l/n el Recuerdo | Sppdor [nd Fomer, Wl s al0-
18. Numero de contacto (Escriba un niimero de teléfono mévil) 319 231 9613 4

19. Correo electrénico (se puede omitir si no tiene)_A 102 co4ono 18@ ennjl- (em

20. Seleccione el tipo de negocio que posee: __Comercio  __ Produccién  ___Serviclos )_“ Agropecuario _>i Otro

21. Principales productos que elabora y/o comercializa_Ecrs. /'al  ReninhleL Prfureiér
A§ropeciaviog Frelal, Mirfalizn$ ; Biodi gel7ore &y lombyiwlbipd -

22, Nombre de su negocio (se puede omitir si no tiene)__L0EcoToND

23. Cuéntas personas hacen parte del negocio? » 7

24. Tamafio del terreno utilizado para la actividad econémica (Hectéreas o metros cuadrados): 1060m4° -

25. Principales dificultades ue;lgnfrega‘ en su agtividad (faita ge insumos, acceso a financiamiento, transporte, etc.
_EMSumol) [y praed rif) lidac Pracuess § | Finandowhiend -

Politica y Protacclén de Datos:

Al diligenciar y enviar este formulario autoriza a la C&mara de Comercio de Bogota CCB NIT 860.007.322-9 y pagina web waw.cch.org.co y a la Fundacién Universitaria de la Céamara de
Comercio de Bogold Uniempresarial NIT 830,084.876-8y pagina web www.uniempresarial.edu.co, para que como responsable del tratamlento de datos per les los recolecte, almacena,
use y circule para: a) acceder al servicio ofrecido, b) enviar invitaciones o comunicaciones de los eventos y servicios de los Responsables, ¢) medir y evaluar la satisfaccion por la participacién
de los eventos y servicios, d) enviar informacién ylo respuesta a las solicitudes presentadas por titular, e) transferir los datos enlre las partes y transmitirlos a los proveedores que apayan el
servicio, g) generar anélisis informes o estadisticas. Garantiza que cuenta con la autorizacién de la persona incluida en el formulario para suministrar sus datos. Estas finalidades se podran
realizar a ftravés de medios fisicos, electrdnicos, digitales o telefénicos. Usted podré consultar la Politca Proleccién de Datos Personsles de la CGB en
waww.cch.org.colprotecciondedatospersonales y de Uniempresarial en www.unlempresarial.edu.colpolitica-de-proteccion-de-datos. Para inquietudes relacionadas con el tratamiento de los
datos y/o ejercer sus derechos puede escribimos a los correos protecciondedatos@ccb.org.co y/o habeasdata@uniemp ialedu.co, en cumplimiento con lo descrito en el Articulo
2.2.2.25.4.1 del Decreto 1074 de 2015. Asl mismo, le informamos que sus derechos como titular de datos personales son: (i) Acceder en forma gratuita a los datos proporcionados que hayan
sida objeto de tratamiento. (ii) Conocer, actualizar y rectificar su informacién frente a datos parciales, Inexactos, incompletos, fraccionados, que induzcan a error, 0 a aquellos cuyo tratamiento
esté prohibido o no haya sido auterizado. (jii) Solicitar prueba de la autorizacién olorgada. (iv) Presentar ante la Superintendencia de Industria y Comercio (SIC) quejas por infracciones a lo
dispuesto en la nomatividad vigente. (v) Revocar la autorizacién y/o solicitar la supresién del dato, siempre que no exista un deber legal o cor | que impida eli , (vi) Absls

de responder las preguntas sobre datos sensibles, '

La Secretaria Distrital de Goblemo en su calidad de responsable de! tratamiento de los datos, podra utilizar la informacién y los datos personales entregados por el titular de estos para los
fines descritos en el presente formulario, asi coma para otra clase de uso; en este caso, deberé informarse con anterioridad al titular, con el fin de obtener su aulorizacién, dentro del marco
establecido por la Ley 1581 de 2012, sus decrelos reglamentarios, la presente politica y las demés normas que al respecto sean emitidas. Consulte la Politica en:
https:/ivww.goblemobogota.gov.col parenci cion-ciudadano/pol%C3%ADticas-seguridad informaci%C3%B3n-y-protecci%C3%B3n-datos-pesonales

Aol i,

y Acepto los compromisos, términas y condidiones y la politica de tratamiento de datos personales.




H) G;tf

Desde la Alcaldfa Local de Ciudad Bolivar, en alianza con Ia Fundacién Universitaria Empresarial de
la Cédmara de Comercio de Bogotd, lo invitamos a participar en el proyecto CAS 1679-2024.

1. Nombres (escriba su nombre completo sin abreviaciones) T:.\i P! ¢\ Cantne s

2. Apellidos (escriba su nombre completo sin abreviaciones)__Cconone i o Podyioos7

3. Nacionalidad (escriba su nacionalidad) _C o lawabin o . J \ B

4. Fecha de nacimiento 26 - -

5.Edad: __ 3 & anos

6. Niimero de identificacién (Escriba su nimero de documento sin espacios ni puntos)__{ 033301597 .
7. {Ha recibido formacién y/o recursos econémicos para el apoyo de su emprendimiento por parte de la

Alcaldia Local de Ciudad Bolivar? __Si X No

8. Sexo asignado al nacer: Femenino X Masculino ____ Prefiere no decirlo ___

9. Identidad de género: Femenino ¥ Masculino Prefiere no decirlo

10. Presenta algin tipo de discapacidad: ___ visual —Auditiva  _Motriz  __Intelectual ___Psicosocial

—_Miltiple  __ Otras '_z"mnguna

11. Es cuidador de una persona discapacitada (a): —Si  _sxNo

12. Pertenece a alguna minorfa étnica: __indigena _ Afrodescendlente —Rolzal ___Palanquera __ROMgitano >¢Ninguna
13. ¢Estd reconocido(a) como victima del conflicto?: ___Si X No

14, Nivel Educativo: —Primaria X Secundaria __Técnico ~—Tecndlogo  __ Universitario ___Posgrado —_Ninguno

15. Nombre de vereda: _ Mochoelo Alto

16. Orientacion del sector ubicacién finca: et lu Avcug sSeclor el MC’TG\

17. Direccién de residencia: (escriba la direccién donde vive)_Maniond D lote 9 Mockeoele alio
18. Numero de contacto (Escriba un nimero de teléfono movil)_Re459 7 3%6%
19. Correo electrénico (se puede omitir si no tiene)_onOvex\u 269995 :

- 20. Seleccione el tipo de negocio que posee: __Comercio l__Prot;uccidn —Servicios Y Agropecuarioc  __Otro
21. Principales productos que elabora y/o comercializa__\owad e vt dn&ﬂ [ YO an%i ‘o,

22. Nombre de su negocio (se puede omitir si no tiene)_Tovdul ecivng enio gg_‘;;g&e CONY I

23. Cudntas personas hacen parte del negocio? & =

24. Tamafio del terreno utilizado para la actividad econémica (Hectédreas o metros cuadrados): _2, t\gﬁ"ﬁﬁﬁ
25. Principales dificultades que enfrenta en su actividad (faita de insumos, acceso a financiamiento, transporte, ete.__ &0\

AOHUNDS L NON A0, e ¢

Politica y Proteccién de Datos:

Al diligenciar y enviar este formulatio autoriza a la C&mara de Comercio de Bogotd CCB NIT 860.007,322-9 y pagina web www.cch.org.co ¥ a la Fundacién Universitaria de la Camara de
Comercio de Bogota Uniempresarial NIT 830.084.876-8y pagina web vavw.uniempresarial.edu.co, para que como responsable del tratamiento de datos personales los recolacle, almacene,
usey circula para: a) acceder al sarvicio ofrecido, b) enviar invitaciones o comunicaciones de los eventos y servicios de los Responsables, c) medir y evaluar la salisfaccion por la participacién
de los eventos y servicios, d) enviar informacién y/o respuesta a las solicitudes presentadas por fitular, e) transferir los datos enire las partes y transmitirios a los proveedores que apoyan el
senvicio, g) generar andlisis informes o estadisticas. Garantiza que cuenta con la autorizacion de la persona incluida en el fomulario para suministrar sus datos. Estas finalidades se podran
realizar fravés de medios fisicos, eleclrénicos, digilales o lelefdnicos. Usted podréd consullar la Polilica Proteccién de Datos Persongles de la CCB en
Vivww.cch.org.colprotecciondedatospersonales y de Uniempresarial en Vivwi.uniempresarial.edu.colpolitice-de-proteccion-de-galos. Para inquietudes relacionadas con ef 1 de los
dalos y/o ejercer sus derechos puede escribirmos a los correos protecciondedatos@cch.org.co ylo habsasdata@uni F rialedu.co, en cumplimiento con lo descrito en e Ariculo
2.2.2.25.4.1 del Decreto 1074 de 2015, Asl mismo, le informamos que sus derechos como titular de datos personales son: (1) Acceder en forma gratuita a los datos proporcionados que hayan
sido abjeto de tratamiento. (i) Conocer, actuaizar y rectificar su informacién frente a datos parciales, inexaclos, incompletos, fraccionados, que induzean a €rror, © a aquellos cuyo tratamisnto
esté prohibido o no haya sido autorizado. (iii) Solicitar prueba de |a aulorizacién olargada, {iv) Presentar ante la Superintendencia de Industria y Comercio (SIC) quefas por infracciones & lo
dispuesto en Ia normatividad vigente. (v) Revocar la autorizacidn y/o solicitar la supresion de! dalo, siempre que no exista un deber legal o contractual que Impida eliminarios, (vi) Abstenerse
de responder las pregunlas sobre datos sensibles.

~ &Viona H Can ‘{o—ntez:lc p2

Acepto los compromisos, términos y cont y la politica de tratamiento de datos personales.




e

Desde la Alcaldia Local de Ciudad Bolivar, en alianza con la Fundacién Universitaria Empresarial de
la Cdmara de Comercio de Bogots, lo invitamos a participar en el proyecto CAS 1679-2024.

1. Nombres (escriba su nombre completo sin abreviaciones) T] ven®  Caootivelo ? ae7

2. Apellidos (escriba su nombre completo sin abreviaciones)__C anueic “Phe 7

3. Nacionalidad (escriba su naclonalidad) | {ano ’

4. Fecha de nacimiento_& - octvlbve de \96q

5.Edad: __ 8 5% onos _

6. Numero de identificacién (Escriba su niimero de documento sin espacios ni puntos)_19 & 6592
7. ¢Ha recibido formacién y/o recursos econémicos para el apoyo de su emprendimiento por parte de la

]

Alcaldfa Local de Ciudad Bolivar? _Si 2> No
8. Sexo asignado al nacer: Femenino —_ Masculino _3< Prefiere no decirlo
9. Identidad de género: Femenino Masculino X< Prefiere no decirlo

10. Presenta algun tipo de discapacidad: ___visual  __Auditiva wMotrlz  ____Intalectual ___Psicosocial
__Miltiple __ Otras X Ninguna

11. Es cuidador de una persona discapacitada (a): ___Si 2K No

12. Pertenece a alguna minoria étnica: —Indlgena _Afrodescendlente __Ralzal ___Palanquera ___ROM gitano ‘X Ninguna
13. ¢Esta reconocido(a) como victima del conflicto?: __Si X _No

14, Nivel Educativo: X Primaria  __Secundaria __Técnico —Tecndlogo  __ Universitario __Posgrado  ___Ninguno

15. Nombre de vereda: _ Mocvweln Aldo

16. Orientacién del sector ublicacién finca:_LincOy T ATTAN A S&COT TPOREZION -
17. Direccién de residencia: (escriba la direccién donde vive)_Tincu el Arvavun .

18. Niimero de contacto (Escriba un niimero de teléfono mévil) 201 U0 BY RY

18. Correo electrénico (se puede omitir si no tiene)
20. Seleccione el tipo de negocio gue posee: __ Comercio —Produccién  __ Servicios 2 Agropecuario  __ Otro

21. Principales productos que elabora y/o comerclaliza_ € e i

22. Nombre de su negocio (se puede omitir si no tiene)_Toialccimenio en %uv\qd@r Qo
23, Cuantas personas hacen parte del negocio? 5) 1
24, Tamafio del terreno utilizado para la actividad econémica (Hectdreas o metros cuadrados): _| 5 oy | e D cond

25, Principales dificultades que enfrenta en su actividad (falta de insumos, acceso a financlamiento, transporte, et,
A VIR AT LY et 3 QCsT3O & Tunconcintiown

Palitica y Protecclén de Datos:

Al diligenciar y enviar este formulario autoriza a la Camara de Gomearcio de Bogotd CCB NIT 860.007.322-8 y pagina web vwav.ceb.org.co y a la Fundacién Universitaria de la Cémara de
Comercio de Bogota Unlemprusariaf_:gl'r aau:uu.ws-e; pégina web vAavw.unismpresarial.edu.co, para que como responsabie del tratamiento de datos parsonales los recolecte, aimacene,

realizar a través de medios fisicos, electrdnicos, digitales o lelefénicos. Usled podrd consutar la Poliica Proteceién de Dalos Personales de la CCB en
wviw.ceb.org.co/protecciondedatospersonales y de Uniempresarial en www.uniempresarial.edu.co/polilica-de-proteccion-de-datos. Para inquietudes relacionadas con el tratamiento de los
datos y/o ejercer sus derechos puede escribimos a los correos protecciondedatos@ccb.org.co y/o habeasdata@uniempresarial.edu.co, en cumplimiento con lo descrito en el Articulo
2.2.2.25.4,1 del Decreto 1074 de 2015. Asi mismo, le informamos que sus derechos como titular de datos personales son: (i) Acceder en'forma gratuita a los datos proporcionados que hayan
sido objeto de tratamiento. (i) Conocer, actualizar y reclificar su Informacién frente a datos parciales, inexactos, incompletos, fraccionados, que induzcan a error, 0 a aquellos cuyo tratamiento
esté prohibido o no haya sido autorizado. (ili) Selictar prueba de la autorizacién otorgada, (iv) Presentar ante la Superintendencia de Incustria y Comercio (SIC) quejas por Infracciones a lo
dispuesto en la normatividad vigente. (v) Revocar la autorizacién yfo solicitar la supresion del dato, siempre que no exista un deber lega! o contractual que impida eliminarlos, (vi) Abstenerse
de responder las preguntas sobre dalos sensibles,

La § Distrital de Gobi en su calidad de responsable del tratamiento de los datos, podra utilizar la informacién y los datos personales entregados por el titular de estos para los
fines descrilos en el presente formulario, asi como para alra clase de uso; en este caso, debera Informarse con anterioridad el tilular, con elfin de obtener su autorizacidn, dentro del marco
establecido por la Ley 1581 de 2012, sus decretos reglamentarios, la presente politica y las demés normas que al respecto sean emitidas. Consulte la Politica en:
hitps:/vww.goblemobogoeta.gov.coftransp ial; lon-ciudad. fpnl%Ca%ADlieas-seguﬁdaMa-ln!armaci%ca%ﬂan-v-proteed%cS%Ban-dstos-pasonalas

4
i"—' - . . f J; Z
.@mu‘{w%oﬁ'gr?misos‘ |ég%‘n'r1 dwlo‘%aa)y (lgpolnﬁca de tri amﬁu g’da 05 personales.
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%

Desde Ia Alcaldia Local de Ciudad Bolivar, en alianza con |3 Fundacién Universitaria Empresarial de
la Cdmara de Comercio de Bogots, lo invitamos a participar en e Proyecto CAS 1679-2024,

1. Nombres (escriba sy nombre completo sin abreviaclones);gnét'if e eESG R\\i-é-*ﬁ’t’t 'lg‘ucif" {
2. Apellides (escriba su nombre completo sin abreviaciones) R s a_ Kive 1e]

3. Nacionalidag (eseriba sy nacionalidad) sl
4. Fecha de Nacimiento_ 3% de 1, W o OF _9€8
5. Edad: :

7. ¢Ha recibido formacién y/o recursos econbémicos para e| apoyo de sy emprendimiente Por parte de |3

Alcaldia Local de Ciudad Bolivarp —Si X No
8. Sexo asighado al nacer: Femenino _K Masculino Prefiere no decirio e
9. identidad de género: Femenino %< Masculing Prefiere no decirlo

10. Presenta alguin tipo de discapacidad: Visual  __ Auditiva — Motriz Intelectual  ___ psicosocial
—Muiltiple —Otras Ninguna

11. Es cuidador de una persona discapacitada (a): ___si X No

12, Pertenece alguna minoria étnica: —Indigena _ Afrodescendiente —Ralzal __ palanquera ~——ROM gitano s\ Ninguna

13, ¢Estd Feéconocido(a) como victima del conflicto?: —Si % No

14, Nivel Educative: —Primaria __ secundaria —Técnico  __Teenélogo % Universitario —Posgrado _ Ninguno

15. Nombre de vereda: hue lo t&([ (&) .

16. Orientacién del sector ubicacién finca; “ac-c toi_el _Hoql —Fua 4 _cl Recuerd Q

17. Direccién de residencia; (escriba la direccign donde vive) ¢ tocheele Ao, Sectes e Mo fuael Rec cede
18. Ndmero de contacto (Escriba un nimero de teléfono mévil) Aot 3-{oiy bos

18. Correo electrénico (se puede omitir si no tiene) g el ctleeca mhieata letitg €, L. cem

20. Seleccione el tipo de negocio que posee: __ comercio —Produccién X servicios —_Agropecuario Otro
21. Principales productos que elabora y/o comercializa HE}“‘ uTSmes  Ruy al - W AT O
- or S . ofreS

22. Nombre de sy negocio (se puede omitir si no tiene) ﬁﬁmci'auéﬁ Murachve o Ecema b iL‘!‘if_tL J

24. Tamafio del terreno utilizado Para la actividad econdmica (Hectdreas o metros Cuadrados); 5 Htrc}ra e0s

25. Principales dificultades que enfrenta en sy actividad (faita ge Insumos, accesp 3 financiamlento, trans orte, etc.“‘R'.%I 4] (EJ NSt O
lese | GRS &L

La Secretaria Distrital de Gobierng €N su calidad de responsable del tratamiento de Jog dslos, podra utilizar la informacion ¥ les datos personales entregados por el tifylar de estos para los
fines desciitos €n &l presante formulario, asf COMO para oira clase de uso; en este caso, debera informarse con anlerioridad al titular, con el fin de obtener sy autorizacién, dentro del marco
que al

establecido por ja Ley 1581 de 2012, sus decretos reglamentarios, | presente politica y las deméas normas respeclo sean emitidas, Consuite la Politica en:
hnpa'Jlmuv‘gobiumobogota.gov.eoftran:parendalalenciun—cfudadanofpol%C3%AD\.‘Mn—saguridadda—mformaei%cS%Esn-y-pmteed%ca%Es.n-datos-peaonalea
iy
b e

== -

R Aceplo ios Compromisos, términos y icloTias yla Poliica de tratamiento da datos Personales.




Desde la Alcaldia Local de Cludad Bollvaf, en alianza con la Fundacién Univeréitéria Empresarial de
la Cdmara de Comercio de Bogots, lo invitamos a participar en el proyecto CAS 1679-2024,

1. Nombres (escriba su nombre completo sin abl;evlaciones) ' .\\ N\ ) \ 6 ,C:a'-‘-,\ \\g\w\cn éacci <
2. Apellidos (escriba su nombre completo sin abreviaciones)_( < cr s uex '

3. Nacionalidad (escriba su nacionalidad) Cele mhane
4. Fecha de nacimlento 2.0 - O« - i@

5.Bdad: R & : : !
6. Numero de identificacién (Escriba su nimero de documento sin espacios ni puntos) O3 3You 2.6 ¢
7. éHa recibido formacién y/o recursos econémicos para el apoyo de su emprendimiento por parte de la

Alcaldla Local de Cludad Bollvar? >t Si : —__No :

8. Sexo asignado al nacer: Femenino ___ Masculino > Prefiere no decirlo _____

9. Identidad de género: Femenino Masculino >~ Prefiere no decirlo

10. Presenta algln tipo de discapacidad: __visuat  __auditva __Motriz - ___Intelectual ___Pslcosocial

—_Mdltiple  _Otras  XNinguna ; '

11. Es cuidador de una persona discapacitada (a): $i > No S

12, Pertenece a alguna minorfa étnica: —Indigena _ Afrodescendiente __Ralzal ___Palanquera __ ROM gitano k_hllnguna

13, ¢Estd reconocido(a) como victima del conflicto?: __ Si ' No -
14, Nivel Educativo: __ pAmarla __Secundaria —Téenico  __Tecndlogo  ~{Universitario __Posgrado  __Ninguno
15. Nombre de vereda: +Aoc W\ e\ AL o :

16. Orlentaci6n del sector ubicacién finca:_Oc> ¢ v e v '

17. Direcci6n de residencia: (escriba la direccién donde vive_cc X3 T il - 720

18. Namero de contacto (Escriba un niimero de teléfono mévil) 220251222

19, Correo electrénico (se puede omitir si no tiene) x| | PATEZi\ A @ L\ . c oo

20. Seleccione el tipo de negocio que posee: __cComercio ><{Produccién  __Servicios  __Agropecuario  __ Otro
21. Principales productos que elabora y/o comercializa__ 2 —, Ocy Yo s

22. Nombre de su negocio (se puede omitir si no tiene) ¢> T (> €O :
23. Cudntas personas hacen parte del negocio? =, : _ i
24, Tamaito del terreno utilizado para la actividad econémica (Hectdreas o metros cuadrados): _}2 ™ <

25. Pri ii_pales digcultades_ que enfrenta en su actividad (faita de insumos, acceso a financiamlento, transporte, etc,
Xal 3 (NMSumos o Gcceso Q) Eaoncomicat

Palitica y Proteccién de Datos:

slicas. 5
maa{mrammmmnm;.mm.mom.wmmmmmm Proteccién de Dalos Personales da la. CCB en
vaww.cch.org.colprotecciondedatosp y de Unlempresarial en vwav.unlempresarial edu.colpolitica-de-proteccion-de-dalos. Para inquistudes relaclonadas con el tratamiento de los
datos ylo ejercar sus derechos puede escribimos a los comeos protecciondedatos@ccb.org.co y/o hebaasdata@unlempresarial.edu.co, en cumplimiento con lo descrito en el Arliculo
2.2.2.25.4.1.del Decreto 1074 da 2015, Asl mismo, e informamos que sus derechos como titular de datos personalss son: {) Acceder en forma gratuita & los datos proporcionados que hayan
mmmmm.fmm.mymwmmMamm.mm. mmmu;mma,mwmam.oammmmm
esté prohibldo o no haya sido aulorizado. (ji) Solicitar prueba da la autorizacién otorgada. (iv) Presentar ante la Superintendancia de Indusiria y Comercio (SIC) quejas por infracciones a lo
dispuesto en la normatividad vigente, (v) Revocar la autorizacion ylo solicitar la supresidn del dato, slempre que no exista un deber legal o contractual que impida efiminarlos, (vi) Abstenarss
de responder las preguntas sobre datos sensibles, ! i :

LaSaamaﬂaDMrﬂa]deGonenqunddamsponwhhduummbdebsdm.rﬂuliizarlamfuvmaeibnybsdamawmanaieserﬂmgaqospoteflilm:rdaeslospambs
ﬂnesdmﬁngeneipfmﬂufonnuhm.as&bompamwadaudauw:mamm.da a informarse con anterioridad &l titular, con el fin de obtener su aulorizacién, dentro del marco
euabla&doporhl.ey‘lsuidazniz,mdmmamglanemm.hpmnu 3 demds normas que al respecto saan emitidas. Consulte la Politica en: 2
hitps:/iwwv.gobiemnabogota.gov.colransparencia/atencion-cludadana/pol % C3%A DS saguridad-la-informaci%C3%Ban-y-prolecci®%C3%B3n-datos-pesonales
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Desde la Alcaldia Local de Ciudad Bolivar, en alianza con la Fundacién Universitaria Empresarial de
la Cdmara de Comercio de Bogotd, lo invitamos a participar en el proyecto CAS 1679-2024.

—T
1. Nombres (escriba su nombre completo sin abreviaciones) (V4 !20 IMﬁ/@ VE
2. Apellidos (escriba su nombre completo si abreviaciones)__ Vo2 A1)
3. Nacionalidad (escriba su nacionalidad) Z’Oéﬁﬂ?ﬁ/ﬁﬂ)ﬁ
4. Fecha de nacimiento_s/8 o2 ~J7i///1/p L7970

“has

5. Edad: 5% 4ps

6. Ndmero de identificacién (Escriba su nimero de documento sin espacios ni puntos) ZOOEE 7572
7. éHa recibido formacién y/o recursos econémicos para el apoyo de su emprendimiento por parte de la

Alcaldfa Local de Ciudad Bolivar? _Si X No
8. Sexo asignado al nacer: Femenino ___ Masculino _y~ Prefiere no decirlo
9. Identidad de género: Femenino Masculino) Prefiere no decirlo

10. Presenta algin tipo de discapacidad: —Visual  _ Auditiva  __Motriz Intelectual ___Psicosocial

—Mdltiple  _Otras X Ninguna

11. Es cuidador de una persona discapacitada (a): ___si X No

12. Pertenece a alguna minoria étnica: __indigena —Afrodescendlente __Ralzal ___Palanquera —_ROMgitano X Ninguna
13. ¢Estd reconocido(a) como victima del conflicto?: __si X _No

14. Nivel Educativo: —Primaria % secundaria —Técnico  __ Tecnéloge  ___Universitario —Posgrado  ___Ninguno

15. Nombre de vereda: L Dckiolp 2 4 Jo

16. Orientacién del sector ubicacién finca: EVCIHNE JAGUITAS

17. Direccién de residencia: (escriba la direccién donde vive)_C4//c 73 4 sz 75 £ 56

18. Numero de contacto (Escriba un ndmero de teléfono mévil) 37 08sH = V=14

19. Correo electrénico (se puede omitir si no tiene) fé?‘ﬂ Yore |@ 6mALL .o

20. Seleccione el tipo de negocio que posee: X comercio _¥Produccién ___Serviclos Agropecuarlo  __ Otro
21. Principales productos que elabora v/o comercializa_/740 0E 2 /) Zé‘ca;%/ﬁgzé’ 'ses 00 L/SO"

22. Nombre de su negocio (se puede omitir si no tiene) Z=Z /£ V. JPTZ COUL TEY
23, Cudntas personas hacen parte del negocio? ‘
24, Tamafio del terreno utilizado para la actividad econémica (Hectéreas o metros cuadrados): > X 3 METECS

25. Principales dificultades que enfrenta &n su actividad (falta de insumos, acceso a financlamlento, transporte, ete,
LIANCIAN EID 2 5 0Mne.

B

Politica y Proteccién de Datos:

servicio, g) generar anélisis informes o estadisticas. Garantiza qua cuenta con la autorizacidn de la persona incluida en ef formulario para suministrar sus datos, Estas finalidades se podran
realizar a través de medios fisicos, electrénicos, digitales o telefénicos. Usted podrd consultar la Politica Proteccién de Datos Personales de la CCB en
vwwaw.ceb.org.colprotecciondedatospsrsonales y de Uniempresarial en www.uniernpresarie!.edu.co.'poﬁlka—da-pmtecclen—d&dmos. Para inquistudes relacionadas con e tratemiento de los
dalos y/o ejercer sus derechos puede escribimos a los cormeos protecciondedatos@ccb,org.co ylo habeasda!a@unlemp;asanal.ndu.co. en cumplimiento con lo descrito en el Articulo
2.2.2.25.4.1 del Decrato 1074 do 2015, Asf misma, le inf 108 que sus derechos como titular de datos personales son: (i) Acceder en forma gratulla a los datos proporcionados que hayan
sido objeto de tratamiento. (i) Conocer, aclualizar ¥ rectificar su informacién frente a datos parciales, Inexactos, incompletos, fraccionados, que induzcan a 10T, 0 & aquallos cuyo fratamianto
esté prohibido o no haya sido autorizado, (iil) Solictar prueba de la autorizacién otorgada. (iv) P ante la Superir ia de Industria y Comercio (SIC) quejas por infracciones a lo
dispuesto en la normatividad vigente. (v) Revocar la aulorizacid, ylo solicitar la supresion del dato, si Pre que no exista un deber legal o contractual que impida efiminarios, (vi) Abstanerse
de responder las preguntas sobre datos sensibles,

La Secretaria Distrital de Gobiemo en su calidad de responsable de! tratamiento de los datos, podré utilizar la informacién y los datos personales entregados por el titular de estos para los
fines descrilos en el presente formulario, asi como para otra clase de uso; en este caso, debera informarse con anlerioridad &l titular, con el fin de obtener su autorizacion, dentro del marco
eslablecido por la Ley 1581 de 2012, sus decretos feglamentarios, la presente politica y las demas normas que al respecto sean emitidas, Consuilte la Politica en;
hﬂps:ﬂmm.gobiarnohogo!a.gw.ewtransparenctalatandon-ciudadana’poi%Cs%ADﬁcas—seguridad-la—lrrrunnaci%C:s%Ban-y-prnleod%Ca%BSn—datos-pesnnaies

% & Wéo Twlie Vollomo

Acepta los compromisos, términos y condiciones y la politica de tratamiento de dalos personales,




Desde la Alcaldia Local de Ciudad Bolhiar, en alianza con la Fundacién Universitaria Empresarial de
la Camara de Comercio de Bogots, lo invitamos a participar en el proyecto CAS 1679-2024.

1. Nombres (escriba su nombre completo sin abreviaclones) }é/’%—:@ S
2. Apellidos (escriba su nombre completo sin abreviaciones) /=, 150/ 2 . REDRIAUER,
3. Naclonalidad (escriba su nacionalidad) 204273, /> -
4. Fecha de nacimiento_c> - — D, ryes 09 2 25 172 2.

. Edad: __ 374 - : :
6. Numero de identificacién (Escriba su nimero de documento sin espacios ni puntos)_/ - 04 6. 7S, 342
7. ¢Ha recibido formacién y/o recursos econémicos para el apoyo de su emprendimiento por parte de la

Alcaldia Local de Ciudad Bolivar? __ Si 2 No : ~
8. Sexo asignado al nacer: Femenino Ak Masculino XC Prefiere no decirlo
9. Identidad de género: Femenino  Masculino Prefiere no decirlo

10. Presenta algin tipo de discapacidad: ___ visual .~ Auditiva _Motlz ___intelectual ___Psicosocial

—Miltiple  ___ Otras Ninguna
11. Es cuidador de una persona discapacitada (a): s St N ND
12. Pertenece a alguna minorfa étnica: __ndigana _Afrodescendiento — Ralzal __ Palanquera ___ROM gitano  Kfinguna
13. ¢Estd reconocido(a) como victima del conflicto?: _.Sl  _XNo
14. Nivel Educativo: __primaria Nocundarla  __Téenkeo __Tecnloge. __Universitario __Posgrado  __Ninguno
15. Nombre de vereda: 223 5/uclcy  A/40
16. Orientacién del sector ubicacién finca:_ LS P NR/ES
17, Direccién de residencia: (escriba la direccién donde vive) 722700 o /o AL
18. Niimero de contacto (Escriba un nimero de teléfono movil) __ 2, -2/ 323 2> 2/,
19, Correo electrénico (se puede omitir si no tiene) = Al VI =Y,
- 20. Seleccione el tipo de negocio QUe posee: __ Comerclo __Produccién __Servicios —_Agropecuario  _Otro

21. Principales productos que elabora y/o comercializa__ 7> - DA A D LDA. '0,' 22AQ. S+

22, Nombre de su negocio (se puede omitir si no tlene)_ (3 /,/4/\ 5 Pi 224
23. Cudntas personas hacen parte del negocio? = A
- 24, Tamafio del terreno utilizado para la actividad econémica (Hectéreas o metros cuadrados): _L

25. Principales dificultades que enfrenta en su actividad (falta de insumos, acceso a financiamiento, transporte, etc,
ELMON A 00 Pory O PaRa  ANPLiaL . L QEAERAP.  anaf 5411’-'9/60-.

Palitica y Proteccién de Datos:

de los eventos y servitios, d) enviar inft i6n ylo resg a las solici presentad portiu.lhr.a)lmnsfeﬁrbsdatosenmhspamuymmﬁkbaabspmmqueapoyanel
$8ivicio, g) g analisis inf o i Gamn!maquammmhammmdéndelapemlncluldaanalfonnuladoparamitmmdmgs.Edns!i\aﬂdadesupodm
realizar a través de medios fisicos, ehdn!slnims.‘ digitales o telefénicos. Usted podréd consultar la  Politica P;ohcdﬁn de Dalos Pemnalu.!da la CCB an
viw.ceb.org.colprotecciondedatosp: ales y do Uniempresarial en m.umm.wu.wwwmmqm. 'ara inquictud: ) das con el t iento de

datos ylo ejercer sus derechos puede b a los protecciondedatos@cch.org.co ylo habmdaagunhnwml‘edu.eo.mwmpiﬂummbdmomdmlwh
2.22254.16«%10?4@2015.»\&1 mismo, I inf que sus d mﬂtﬂudadammmm:(i)Mermmumabsdam praporcionados que hayan

ﬁmumm(ﬁmmm.Mymmsummmqmm mmm,mm.mmmam.oamummmm
de

dispuesto en la narmatividad vigente, (v) Revacar Ia autorizacion Ylo eolicitar la supresién del dato, siempra que no exista un dabar legal o contractual qua Impida eliminarlos, (vi) Abstenerse "\
de responder Ias pregunias sobre datos sensibles, . 4 ; A

LaScmhdaDésiﬁulduGobieman-uwuadaemponubuddﬂmmdomdm.Mﬁuﬂwmmm“mdmummmmlmswmmdumosmmm
ﬁnudeeen‘lounelpmunletormm.mmmmm&ammethucuo.debmihhmmmmmmwtm«.mdmnomwmmm.danundulm_nreu
eaiobhcidoporhl.eyﬁmdezmz.suadwe'mmg!amrttadca.laMemymmmmdmmmmm‘meethmﬁm
hitps:iiwvew.goblemobogota.gov. i fal ion-ciudadand/pol%C3%ADticas ridad-la-infc '%CS%BSn—y-pMecd%ca%Ban-dm-pmnuhs

: : ) P e s ; .
r— _—"’“"- —p 5 : D)
3 \symm inos y y la politica ds tratamiento de datos personales. -




Desde la Alcaldia Local de Ciudad Bolivar, en alianza con la Fundacién Universitaria Empresarial de
la Camara de Comercio de Bogota, lo invitamos a participar en el proyecto CAS 1679-2024.

1. Nombres (escriba su nombre completo sin abrevlaciones) _ZRAN S/ 7O

2, Apellidos (escriba su nombre completo sin abreviaciones)_ 7 onZ /s> Bod ULRI2E.

3. Nacionalidad (escriba su nacionalidad) Qz Z@ﬁg.{z‘zg [F 5

4. Fecha de nacimiento :79’2 EWERD L ;

5. Edad: :

6. Numero de identificacién {Escriba su nimero de documento sin espacios ni puntos) '3«5 LG LA
7. ¢Ha recibido formacién y/o recursos econémicos para el apoyo de su emprendimiento par parte de la

Alcaldia Local de Ciudad Bolivar? X Si - No

8. Sexo asignado al nacer: Femenino _X_ Masculino ___ Prefiere no decirio _
-9, Identidad de género: Femenino - Masculino Prefiere no decirlo

10. Presenta algtin tipo de discapacidad: __wisual  __Auditiva __Motriz  __Intelectual _ Psicosoclal 7

___Miltiple. __Otras Ninguna
11. Es cuidador de una persona discapacitada (a): __Si X_No

12, Pertenece a alguna minorfa étnica: __Indigena _ Afrodescendlente __Ralzal __Palanquera __ROM gltano Xﬂingung
13. ¢Esté reconocido(a) como victima del conflicto?: ___Si _yFNo i
14, Nivel Educativo: cPrimerie __ Secundaria __ Técnlco __Tecnélogo . Universitarlo __Posgrado ___Ninguno

15. Nombre de vereda: )~ wocls A6

16. Orientacién del sector ubicacién finca:___ LS RoB/ES.

17. Direccién de residencia: (escriba la direccién donde vive) 27> /frac/cn AL Lc>

18. Namero de contacto (Escriba un nimero de teléfono mévil) __ 322/ 596 3¢

19, Correo electrénico (se puede omitir si no tiene) 5 fe2) cipnisl . com.
20. Seleccione el tipo de negocio que posee: mercio roducclén  __ Servicios  _. Agropecuarlo.  __ Otro
21. Principales productos que elabora y/o comercializa D LAgRAS R an s w8l CS

22, Nombre de su negoclo (se puede omitir si no tiene) /. Zé,{ZQ 4@5 ORI/ DIAS
23, Cudntas personas hacen parte del negocio?__ =<
24. Tamafio del terreno utilizado para la actividad econémica (Hectéreas o metros cuadrados): z

25, Principales dificultades que enfrenta en su actividad (falta de Insumos, acceso a financlamlento, transporte, ete,
TR 2,5 [l 4, 2 (ol SO S /!/ oAV VL. W) Vo D Eortoon

Folwea y Protacclién @ Datos:

AidllbondaryBmda:mfomularlaamomalaca:na:aGoCmnerdodaBowccBNﬁmnoTazzsymmmbmcwommyathdmunMrﬁtadBdelacammda
GComercio da Bogota Unlempresarial NIT 830.084.876-6y pagina web vaww.unlempreserial. edu.co, para que como resp tes los recolecte, ahnaeena
uuaydmuiepare:n)gwaderaisqwbloofreﬁo.b)énviarhmdnnasnqommmdomdebsemmymﬁosdemnaspomms.c)medrywmuh & porla....

proveadores que

sarviclo, g) generar andlisis informes o estadisticas. Garantiza que cuenta con la mﬁmﬂndalapemmhduidaendfwmulaﬂopmasumhﬂsﬁwsusdﬁo&&dmﬁnalmﬁnmpodmn
realizar @ fravés de medios fisicos, electronicos, digiteles o tefefénicos. Usted podré consulter la Politica Proteccion de Datos Personales de la CCB en
VA, ceb. cdmumnmmMy«UMmmuﬂumwwmmmnWedum proteccion-de-datos. Para inquistudes relacionadas con el tratamiento de los
datos yiuabmerwlmm o escribimos a los comeos protecciondedatos@cch.org.co y/o habeasdata@uniem| pruu‘laleduen en cumplimiento con lo descrilo en el Articulo
222.2541de|nem1n74d32015 Mim.kkﬁommqmmd«eﬂmmmmdeda!apemm (I}Awedarenfonnagmtuﬂaalosd@mpmpotﬂonadosqwhwan
sida objeto de tratamiento. (ii) Conocer, actualizar y rectificar su informecion frente inexactos, i que ind a error, 0 a equefios cuyo tratamiento
esté prohibido o nohayaﬁdoamotmdu (iif) Solldtafpruabadehamﬂwﬁnmmm}Pmmusmmmlndumycm (SIC) quejas por infracciones a lo
dispuesto en la normatividad vigente, (v) Revocar la autorizacién y/o solicitar la supresion del dato, sismpre que no exista undeb«hgduconmudqueimpidaaﬁmnaﬂos (vi) Abstenerse
derssporﬂerhspmgunmmbrsdalosunsmes

umw&GMOmsumummddmmmumwu.pedréuﬁturhhformndﬁnybadammnmﬂeunmmwdmuwmamospamlos
fines descrilos en el presente formulario, uleonupmmulasodeuw en este caso, deberé informarse con anterioridad al tiular, con el fin de obtener su autorizacién, deniro del marco
eslablecido por la Ley 1581 de 2012, sus decret lap vamm-qmdmﬂommﬂdu Congsulla la Politica en:
mtpum gobiemobogota.gov. spmn&.'mmbn-dudada:w seguridad-la-informaci%C3%B3n-y-protecci%Ci%B3n-datos-pesonales

r*,]znil[‘a ]EOO}TL u.efl \561(11_/@@/—@

Acepto los compromisos, té dic mylapoliﬂmde iento de datos persanales.




VAR

Desde la Alcaldia Local de Ciudad Bolivar, en alianza con la Fundacién Universitaria Empresarial de
la Camara de Comercio de Bogotd, lo invitamos a participar en el proyecto CAS 1679-2024.

1. Nombres (escriba su nombre completo sin abreviaciones) Lan e:L (S Hct) \‘Q‘Q Oy

2. Apellidos (escriba su nombre completo sin abreviaciones) Sotie(1 €Yy Ay ol Q

3. Nacionalidad (escriba su nacionalidad) oL 0 e,

4. Fecha de naéimiento AN o) 31 19YXK

5. Edad: ,

6. Nimero de identificacion (Escriba su namero de documento sin espacios ni puntos) AO 203 3 h 31} }a
7. éHa recibido formacién y/o recursos econémicos para el apoyo de su emprendimiento por parte de la

Alcaldia Local de Ciudad Bolivar? _Si Y No

8. Sexo asignado al nacer: Femenino ;é_ Masculino ____ Prefiere no decirlo _

9. Identidad de género: Femenino)ﬁ Masculino 5-Rrefiere no decirlo

10, Presenta algin tipo de discapacidad: __visual ~ __Auditiva __Motriz ___Intelectual __ Psicosocial

__ Maltiple _Otras )Q, Ninguna

11. Es cuidador de una persona discapacitada (a): __Sf lNo

12. Pertenece a alguna minoria étnica: __indigena _Afrodescendiente __Raizal __Palanguera __ROM gitano%_Ninguna
13, ¢Esté reconocido(a) como victima del conflicto?: ___Si )_é___ No

14, Nivel Educativo: __Primaria )éSecundaria Técnlco  _ Tecndlogo  ___Universitario __ Posgrado ___Ninguno

15. Nombre de vereda: Hochy -e\O Sc-i ?D . :

16. Orientacion del sector ubicacién finca:_INO FONCA oM S 1PeA M N ECOTLO
17. Direccién de residencia: (escriba la direccién donde vive) Ca\le B 2 sur I 4 OH ~—7 ?

18. Numero de contacto (Escriba un nimero de teléfono movil) LT = A 24 10 %b

19. Correo electrdnico (se puede omitir si no tiene) £ONDV O %Oh < 2 DD \hod W“f\Q\ OV
20. Seleccione el tipo de negocio que posee: ___Comercio Produccion servitios __ Agropecuario  __Otro

21. Principales productos que elabora y/o comercializa eV {U m LS

22. Nombre de su negocio (se puede omitir sino tiene)_ NS T\ & M SR EEOND

23. Cuéntas personas hacen parte del negocio? 9., PEN SO v )

24, Tamafio del terreno utilizado para la actividad econdmica (Hectéreas o metros cuadrados): N O Nee—

25, Principales dificultades que enfrenta en su actividad (falta de insumos, acceso a financiamiento, trans;to[tec,:tc.
T

S OMNA A\DCA pe WO TO = (ol Se v

Politica y Protecclén de Datos:

Al diligenciar y enviar este formulario autoriza a ls Cémara de Comercio de Bogoté CCB NIT 860.007.322-9 ¥ pégina web www.ccb.org.co y @ la Fundacién Universilaria de la Camara de
Comercio de Bogotd Uniempresarial NIT 830.0B4.876-8y pagina web www.uniempresarial.edu.co, para que como responsable del tratamiento de datos personales los recolecte, almacene,
use y circule para: a) acceder al servicio ofrecido, b) enviar invitaciones o comunicaciones de los eventos y servicios de los Responsables, c) mediry evalugr la satisfaccién por la participacié
de los eventos y senvicios, d) enviar informacién y/o respuesta a las solicitudes presentadas por tiular, €) \ransferir los datos entre las partes y transmititos a los proveedores que apayan el
servicio, g) generar andlisis informes o estadisticas. Garantiza que cuenta con la autorizacién de la persona incluida en el formulario para suministrar sus datos. Estas finalidades se podran
realizar a través de medios fisicos, electronicos, digitales o {elefénicos. Usted podra consullar la Polilica Proteccion de Datos Personales de la CCB en
wavw.ccb.org.colpr iond per les y de Uniempresarial en W.uniempresarinl‘edu.colpolifim—de—pmleodon—d&-dam& Para inquletudes relacionadas con el tratamienta de los
datos ylo ejercer sus derechos puede escribimos a8 los correos pmtecdondedatus@mb.ufg co ylo habeasdata@uniempresarial.edu.co, en cumplimiento con lo descito en el Ardiculo
2.2.2.95.4.1 del Decrsto 1074 de 2015. Asl mismo, le informamos que sus. darechos como titular de datos personales son: (i) Acceder en forma gratulla a los datos proporcionados que hayan
sido objeto de tratamiento. (ii) Conocer, actualizar y rectificar su informacién frente a datos parciales, clos, pietos, fraccionados, que induzcan a eror, o a aquelios cuye tratamiento
esté prohibido o no haya sido autorizado. (iii) Solicitar prueba de la autorizacion otorgeda, (iv) Presentar ante la Superintendencia de Industria y Comercio (SIC) quejas por infracciones a lo
dispuesto en la nomatividad vigente. {v) Revocar la autorizacion y/o solicitar la supresién del dato, siempre que no exista un debar legal o contractual que impida eliminarios, (vi) Abstenerse
de responder las preguntas sobre datos sensibles.

La Secretarla Distrital do Gobiermno en su calidad de respansable del tratamiento de los datos, podra utilizar la informacién y los datos perscnales entregados por el titular de estos para los
fines descritos en el presente formulario, asi como para ofra clase de uso; en este caso, debera informarse con anterioridad &l titular, con el fin de obtener su autorizacion, dentro del marco
establecido por la Ley 1581 de 2012, sus decretos reglamentarios, la presente politica y las demas normas que &l respecto sean emilidas. Consulte la Palitica en:

hﬂps:rrmw.gobiembngo!a.uov.m.‘transparenciatatendon—dudadanotpol%c3%ADtica&seguridad—ia-infonnacn%ca%BSr\-y-pmtecu'%CS%BSn-d&tos-pesona!as

)/\ : ,Sow\&ros_ GoNecoe J

Acepto los compromisos, 18rminos y condiciones y la politica de \ratemiento de datos personales.




Desde la Alcaldia Local de Ciudad Bolivar, en alianza con la Fundacién Universitaria Empresarial de
la Cdmara de Comercio de Bogotd, lo invitamos a participar en el proyecto CAS 1679-2024.

1. Nombres (escriba su nombre completo sin abreviaciones) A Nna \ﬁc. :A g

2. Apellidos (escriba su nombre completo sin abreviaciones) ALY LQ -

3. Nacionalidad (escriba su naclonalidad) ) U N '

4. Fecha de nagimiento T\'O V] Lo[{]

5. Edad: ' -
6. Nimero de identificacién (Escriba su nimero de documento sin espacios ni puntos) 300 - 3% 2 24 6 2.;
7. ¢Ha recibido formacién y/o recursos econémicos para el apoyo de su emprendimiento por parte de la

Alcaldia Local de Ciudad Bolivar? ___si > No
8. Sexo asignado al nacer: Femenino i Masculino Prefiere no decirlo
9. Identidad de género: Femenino Masculino Prefiere no decirlo

10. Presenta algun tipo e discapacidad: __ visual __Auditiva __Motriz Intelectual  ___Psicosocial
—Miiltiple  ___Otras inguna

11. Es cuidador de una persona discapacitada (a): Si No

12, Pertenece a alguna minorfa étnica: —ndigena  _Afrodesceidlente __Ralzal __Palanquera __Rom gitano %mnguna
13, éEstd reconocido(a) como victima del conflicto?: ___Si x_No

14. Nivel Educativo: —_Primarla ' Secundarl —Téenleo  __Tecndlogo ___Unlversitario —Posgrade  ___Ninguno

15. Nombre de vereda: M ocWv lQ a%ﬁ [ .

16. Orientacién del sector ubicacién finca; N O TIEN<€ N €60 O -

17. Direcci6n de residencia: (escriba la direccién donde vive)_ Colle Q4 ASuy 1O T - 3 ey
18. Numero de contacto (Escriba un ntimero de teléfono m(wll) IM - 3|2 246 %B

19. Correo electrénico (se puede omitir si no tiene)_ OV \ O ey o v o Jdva G4 Eﬁ“ﬂ?‘ Ow
20. Seleccione el tipo de negocio que posee: __comercio roduccién __ Servicios __Agropecuario  __Otro

21. Principales productos que elabora y/o comercializa_s )> ~ € TO_

22. Nombre de su negocio (se puede omitir si no tigr:e} NO Tyerde—

23. Cudntas personas hacen parte del negocio? _ ;\J :

24, Tamafio del terreno utilizado para la actividad econémica (Hectéreas o metros cuadrados): No e

25, Principales dificultades que enfrenta en su a ividad (fa insumos, acceso a financiamiento, transporte, etc,
ot Ok ]“QQK Lol NQ%@C(@E S, aCCH e ns c

Politica y Protecci6n de Datos:

Al diligenciar y enviar este formulario autoriza a la Camara de Comercio de Bogota CCB NIT 860.007.322-9 ¥ pagina web vaww.ccb.org.co y a la Fundacion Universitaria de la Camara de
Comercio de Bogota Uniempresarial NIT 830.084.876-6y pagina web vaww.uniempresarial.edu.co, para que como responsable del tralamiento de datos personales los recolacle, almacene,
use y circule para: a) acceder al servicio ofrecido, b) enviar invitaciones o comunicaciones de los eventos y serviclos de los Responsables, ¢) medir ¥ evaluar la satisfaccion por la particip 1
de los eventos y sarvicios, d) enviar Informacién ylo resp a las solicitudos p por titular, ) transferir los datos entre las partes y transmitirlos a los proveedores que apoyan el
sevicio, g) generar anélisis informes o estadisticas. Garantiza que cuenta con la autorizacién de la persona incluida en el formulario para suministrar sus datos. Estas finalidades se podran
realizar a fravés de medios fisicos, elecirénicos, digitales o telefénicos. Usted podrd consultar la Poliica Proteccién de Datos Personales de la CCB en
mmccb.oru‘colpmtaodandadatosperaanales y de Uniempresarial en www.uniempresariatedu.eofpolhica—de-protecdon-de-datos. Para inquietudes relacionadas con e/ i de los
datos y/o ejercer sus derechos puede escribimos a los comeos protecciondedatos@ccb.org.co ylo habeasdata@uniempresarial.edu.co, en cumplimiento con lo descrito en el Articulo

La Secretarla Distrital de Gobierno en su calidad de responsable de! tratamiento de los datos, podra utilizar la informacién ¥ los datos personales entregados por el {itular de estos para los
fines deseritos en el presente formulario, asl como para olra clase de uso; en este caso, debera informarse con anterioridad altitular, con el fin de obtener su autorizacion, dentro del marco
eslablacido por la Ley 1581 de 2012, sus decrelos reglamentarios, la prasente politica ¥ las demés normas que al respecto sean emitidas. Consulte la Politica en;
hﬂps:!m.gobiemobogm.gov.wmansparendwatendon-dudadanolpol%cs%ADlicas- undad—ia-lnformaci%c3%83n-y-pmaod%ca%san-detwpesonales

<
-
. A
A o los com) isos, térmings y condiciones y la politica de 1 \to de datos personales.
/ ]

™\

(S



Desde la Alcaldia Local de Ciudad Bolivar, en alianza con la Fundacién Universitaria Empresarial de
la Cdmara de Comercio de Bogot3, lo invitamos a participar en el proyecto CAS 1679-2024.

1. Nombres (escriba su nombre completo sin abreviaciones) )?‘3 LQUY g -
2, Apellidos (escriba su nombre completo sin abreviaciones) Balbhoi Q S0 CUATIHO S
3. Nacionalidad (escriba su nacionalidad) 5\ & v ©1 Q 1,

4. Fecha de nacimiento_S-L2 | 16 [ 195 6

5. Edad: ' ,

6. Nimero de identificacién (Escriba su niimero de documento sin espacios ni puntos) <4 F66 3 B
7. ¢Ha recibido formacién y/o recursos econémicos para el apoyo de su emprendimiento por parte de la

Alcaldia Local de Ciudad Bolivar? __Si £ No

8. Sexo asignado al nacer: Femenino >4 Masculino ____ Prefiere no decirlo ____

9. Identidad de género: Femenino )C Masculino Prefiere no decirlo

10. Presenta algun tipo de discapacidad: __visual __ Auditiva —_Motriz ___Intelectual ___ Psicosocial

—_Miltiple  ___Otras XNlnguna

11. Es cuidador de una persona discapacitada (a): Si &No ‘

12, Pertenece a alguna minoria étnica: —_Indigena _ Afrodescendiente ___Raizal ___ Palanquera __ROM gitano \Amnguna
13. ¢Esta reconocido(a) como victima del conflicto?: _Si  2A No

14, Nivel Educativo: rimarla __Secundaria Técnico _ Tecnblogo __ Universitario ___Posgrado ___Ninguno

15. Nombre de vereda: Y\ o c\i-e (o a o .

16. Orientacién del sector ubicacién finca: 1O chve \ (D BC?'. O

17. Direccién de residencia: (escriba la direccién donde vive) D1 9ome| G4 8 BIS + 48 L- 35 Sur

18, Numero de contacto (Escriba un niimero de teléfono mévil) D05 - 296 44 5 ~
19. Correo elecirdnico (se puede omitir si no tiene) N\ O T) & N &—
20. Seleccione el tipo de negocio que posee: fiomerclo ~—Producclén  __Serviclos  __Agropecuario  __Otro

21. Principales productos que elabora y/o comercializa_ M\ { € €loney— 3 O a

fdea de neaocio Yo Juwo 00 neqo®e
22, Nombre de su negocio (se puede omitir si no tiene)__{) o> )¢ N £—
23. Cuéntas personas hacen parte del negocio? 2 P-eV iOn el __

24. Tamafio del terreno utilizado para la actividad econémica (Hectareas o metros cuadrados): _NO T \€ NH

25. Principales dijficultades que anfrenta en sy a ad (faTea de Insumos, acceso a financlamiento, transporte, etc,
B i e gy s e

Politica y Proteccién de Datos:

de los eventos y servicios, d) enviar informacion y/a respuesta a las solicitudes presentadas por tituler, e) transferir los datos entre las partes y transmitirfos a los praveedores que apoyan el
servicio, g) generar andlisis informes o estadisticas. Garantiza que cuenta con la autorizacién de la persona incluida en el formulario para suministrar sus datos. Estas finalidades se podran
realizar a fravés de medios fisicos, electronicos, digilales o {elefbnicos. Usled podrd consultar la Poliica Proteccién de Datos Persongles de la CCB en
vww.ceb.org.colprotecciondedatospersonales y de Uniempresarial en wvhv.uniempresarial.edu.co/polilica-de-proteccion-de-datos. Para inquietudes relacionadas con el tratamiento de los

2,2,2.25.4.1 del Decreto 1074 de 2015. Asi mismo, le informemos que sus derechos como tituler de datos personales son: (i} Acceder en forma gratuita a los datos proporcionados que hayan
sido objeto de tratamiento. (ii) Conocer, actualizar y rectificar su informacion frante a datos parciales, i incompl fraccionados, que induzcan a error, o a aquellos cuyo tratamiento
esté prohibido o no haya sido autorizado. (iii) Solicitar prueba de la autorizacién otorgada. (iv) Presentar ante la Supsrintendencia de Industria y Comercio (SIC) quejas por infracciones a lo
dispuesto en la normatividad vigente. (v) Revocar la autorizacién yla solicitar la supresion del dato, siempre que no exista un deber legal o que impida eliminarios, (vi) Abstenerse
de responder las preguntas sabre dalos sensibles.

La Secretarin Distrital de Gobiemo en su calidad de responsable del tratamiento de los datos, podra ulilizar la informacién y los datos parsonales entregados por €l titular de eslos para los
fines descritos en el presente formulario, asi como para olra clase de uso; en este caso, debara informarse con anterioridad al titular, con el fin de obtenar su autorizacién, dentro dal marco
establecido por la Ley 1581 de 2012, sus decretos reglamentarios, la presente polltica y las deméas normas que al respecto szan emilidas. Consulte la Politica en:
hﬂps:fh‘mw.gohiemobogola.gov.coﬂranaparendafatandon—ciudadamlpcl%CS%ADﬂcas-segu:idad-ie—lnfnrrnad%c3%BSn-y-pmieoci%cs%aan-datos-pesonales
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