1/3/25, 11:25

[5 Outlook

Correo: Comedor Puente Aranda - Outlook

Reporte actualizacién informacién SIRBE 24/02/2025 a 01/03/2025

Desde Comedor Puente Aranda <PUENTEARANDA9311-2024@outlook.com>
Fecha Sab 01/03/2025 11:17

Para Doris Amanda Baquero Martinez <dbaquero@sdis.gov.co>; Monica Fernanda Iza Certuche
<miza@sdis.gov.co>

Ccc fundacionunnuevoamanecer <fundacionunnuevoamanecer@gmail.com>

Cordial saludo

Durante el periodo 24/02/2025 a 01/03/2025. NO se reporta modificaciéon de informacién SIRBE del
Comedor Comunitario 113859-CCCP 12-001 PUENTE ARANDA.

Atentamente,

EVA LOPEZ LANCHEROS
RESPONSABLE DEL SERVICIO

https://outlook.live.com/mail/0/sentitems/id/AQQkADAWATMWMAEXLTgSMTctOGE2YyOwMAItMDAKABAAtHVhN%2Bn6SkGkxj0TW29Q1w%3D%3D m



8/3/25, 11:52 Correo: Comedor Puente Aranda - Outlook

ﬁ Outlook

Alcance Reporte actualizacion informacion SIRBE 03/03/2025 a 08/03/2025

Desde Comedor Puente Aranda <PUENTEARANDA9311-2024@outlook.com>
Fecha Sab 08/03/2025 11:52
Para Doris Amanda Baquero Martinez <dbaquero@sdis.gov.co>; Monica Fernanda Iza Certuche <miza@sdis.gov.co>

CC  fundacionunnuevoamanecer <fundacionunnuevoamanecer@gmail.com>

[I]J 2 archivos adjuntos (9 MB)
Formato Autorizacion.pdf; PUENTE ARANDA xlsx;

Buenos dias,

Para dar alcance a solicitud de capacitacion del 07/03/2025, El comedor comunitario Puente Aranda adjunta
Formato de autorizacidn de notificacién como novedad y matriz Excell diligenciada por la Profesional a cargo de
la actualizacién durante la jornada.

Gracias por su amable atencidn.

De: Comedor Puente Aranda

Enviado: sabado, 8 de marzo de 2025 11:05

Para: fundacionunnuevoamanecer <fundacionunnuevoamanecer@gmail.com>; Doris Amanda Baquero Martinez
<dbaquero@sdis.gov.co>; Monica Fernanda lza Certuche <miza@sdis.gov.co>

Asunto: Reporte actualizacion informacion SIRBE 03/03/2025 a 08/03/2025

Cordial saludo.

Se realiza el reporte semanal de las personas beneficiarias que evidencian modificacién de informacién SIRBE del
Comedor Comunitario 113859-CCCP 12-001 PUENTE ARANDA durante el periodo: 03/03/2025 a 08/03/2025,
con sus respectivos soportes, de la siguiente manera:

No. DE PERSONAS
NOVEDAD REPORTADA BENFICIARIAS
REPORTADAS
Cambio de residencia 13
Cambio de documento de identidad 0

Atentamente,

EVA LOPEZ LANCHEROS
RESPONSABLE DEL SERVICIO

https://outlook.live.com/mail/0/sentitems/id/AQQKADAWATMwWMAEXLTg5MTctOGE2YyOwMAItMDAKABAARK9e4Dd0eUyycmLaEjU%2B89%3D%3D 1/2



15/3/25, 12:49 Correo: Comedor Puente Aranda - Outlook

ﬁ Outlook

Alcance Reporte actualizacion informacion SIRBE 10/03/2025 a 15/03/2025

Desde Comedor Puente Aranda <PUENTEARANDA9311-2024@outlook.com>
Fecha Sab 15/03/2025 12:49
Para Monica Fernanda Iza Certuche <miza@sdis.gov.co>; Doris Amanda Baquero Martinez <dbaquero@sdis.gov.co>

CC  fundacionunnuevoamanecer <fundacionunnuevoamanecer@gmail.com>; esperanzagm86@gmail.com
<esperanzagm86@gmail.com>

ﬁlJ 1 archivo adjunto (10 MB)
ACTUALIZACION 10.03.25.rar;

Adjunto los documentos recibo publicos, soporte y base de actualizacién suministrada.
Gracias.

De: Comedor Puente Aranda

Enviado: sabado, 15 de marzo de 2025 10:39

Para: Monica Fernanda Iza Certuche <miza@sdis.gov.co>; Doris Amanda Baquero Martinez <dbaquero@sdis.gov.co>
Cc: fundacionunnuevoamanecer <fundacionunnuevoamanecer@gmail.com>

Asunto: Reporte actualizacion informacion SIRBE 10/03/2025 a 15/03/2025

Cordial saludo.

Se realiza el reporte semanal de las personas beneficiarias que evidencian modificacién de informacién SIRBE del
Comedor Comunitario 113859-CCCP 12-001 PUENTE ARANDA durante el periodo: 10/03/2025 a 15/03/2025,
con sus respectivos soportes, de la siguiente manera:

]
No. DE PERSONAS
NOVEDAD REPORTADA BENFICIARIAS
REPORTADAS
Cambio de residencia 10
Cambio de documento de identidad 0
Atentamente,

EVA LOPEZ LANCHEROS
RESPONSABLE DEL SERVICIO

https://outlook.live.com/mail/0/sentitems/id/AQQKADAWATMwWMAEXLTg5MTctOGE2YyOwMAItMDAKABAATte5RP1j0uCg6OkrK5HXg%3D%3D



22/3/25, 8:12 Correo: Comedor Puente Aranda - Outlook

E Outlook

Reporte actualizacion informacién SIRBE 17/03/2025 a 22/03/2025

Desde Comedor Puente Aranda <PUENTEARANDA9311-2024@outlook.com>
Fecha Sab 22/03/2025 8:11

Para Monica Fernanda Iza Certuche <miza@sdis.gov.co>; Doris Amanda Baquero Martinez <dbaquero@sdis.gov.co>;
Vanessa Barreto Vasquez <vbarretov@sdis.gov.co>

CC  fundacionunnuevoamanecer <fundacionunnuevoamanecer@gmail.com>

ﬁlJ 2 archivos adjuntos (4 MB)
ACTUALIZACIONES 20-03-2025.xIsx; ACTUALIZACION 20.03.25.rar;

Cordial saludo.

Se realiza el reporte semanal de las personas beneficiarias que evidencian modificacién de informacidn SIRBE del
Comedor Comunitario 113859-CCCP 12-001 PUENTE ARANDA durante el periodo: 17/03/2025 a 22/03/2025,
con sus respectivos soportes, de la siguiente manera:

L]
]
No. DE PERSONAS
NOVEDAD REPORTADA BENFICIARIAS
REPORTADAS
. . . 6
Cambio de residencia
Cambio de documento de identidad 0

Atentamente,

EVA LOPEZ LANCHEROS
RESPONSABLE DEL SERVICIO

https://outlook.live.com/mail/0/sentitems/id/AQQkKADAWATMwWMAEXLTg5MTctOGE2YyOwMAItMDAKABAAWF %2BIveQ1PkgXF3q4%2BocUYg%3D%3D 11



29/3/25, 14:23 Correo: Comedor Puente Aranda - Outlook

E Outlook

Reporte actualizacion informacién SIRBE 25/03/2025 a 29/03/2025

Desde Comedor Puente Aranda <PUENTEARANDA9311-2024@outlook.com>
Fecha Sab 29/03/2025 14:22

Para Doris Amanda Baquero Martinez <dbaquero@sdis.gov.co>; Monica Fernanda Iza Certuche <miza@sdis.gov.co>; Jenny
Katerine Rodriguez Sanchez <jrodriguezs@sdis.gov.co>

@J 2 archivos adjuntos (4 MB)
ACTUALIZACIONES 29-03-2025.xlIsx; ACTUALIZACION 29_03_25.rar;

Cordial saludo.

Se realiza el reporte semanal de las personas beneficiarias que evidencian modificacién de informacién SIRBE del
Comedor Comunitario 113859-CCCP 12-001 PUENTE ARANDA durante el periodo: 25/03/2025 a 29/03/2025,
con sus respectivos soportes, de la siguiente manera:

]
[]
No. DE PERSONAS
NOVEDAD REPORTADA BENFICIARIAS
REPORTADAS
. . . 9
Cambio de residencia
Cambio de documento de identidad 0

Atentamente,

EVA LOPEZ LANCHEROS
RESPONSABLE DEL SERVICIO

https://outlook.live.com/mail/0/sentitems/id/AQQkADAWATMWMAEXLTgSMTctOGE2YyOwMAItMDAKABAAEQNLj4j180aN%2FluGgFZdoA%3D%3D m
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BOGOT/\

SECRETARIA DE
INTEGRACION 50CIAL

-:--m?
ear')

e

ALCALDIA Mavon
DE BOGOTA DC.

Autorizacion de Notificacion por Correo Electronico y Actualizacién de Datos
Beneficiarios — Servicio Comedores Comunitarios SDIS

: ’ : L.
Yo, ey n[ejzfn 220 ALY ESToPi 5 &y . identificado/a con

L3

CCh CE__ PPT _PASAPORTE No. 7 & SOXR i/ , en calidad de:
(marque con una x equis)

E Beneficiario/a del servicio Comedores Comunitarios

D Persona cuidadora, padre/madrga o tutor/a legal de:

beneficiario/a
con RC Tl CC CE __PPT__PASAPORTE) No.

, identificado/a

1. Actualizo mis datos de contacto de la siguiente manera:

Localidad de residencia- BoOrAa

Barrio: /ﬁ,o v,:?d,df/‘ sy
Direccion: Ero g A P?3—6F [
Teléfono 1: 32360 Ig&f’? Z

Teléfono 2:

2. Autorizo la notificacién por correo electronico:

Como beneficiario/a o persona cuidadora, padre/madre o tutor/a legal, SI____ No__X autorizo a
la Secretaria Distrital de Integracion Social (SDIS) para notificarme sobre cualquier novedad
relacionada con |a prestacion del servicio, incluyendo atencion, actualizacion, transformacién,
€greso y otros asuntos, al correo electrdnico:

' ? il v
Firma: £3¢p /7 )Z/) T Myl ne7 sSTuPi 700
Fecha:®@U ng0yse 07 X YAN

Sede Principal: Carrera 7 # 32 -12 / Ciudadela San Martin
Secretaria Distrital de Integracion Social

Teléfono: 3 27 97 97

Correo electronico institucional: _\:_nif'fi_j[.f-](‘._h')l_i;@'—_c::i&-‘»_g_g‘iv.f;_{‘.l

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D,



*

BOGOT/\

SECRETARIA DE
INTEGRACION SOCIAL

Autorizacion de Notificacion por Correo Electrénico y Actualizacién de Datos

Beneficiarios — Servicio Comedores Comunitarios SDIS

Yo, Mt ‘S\f\&\\(— Goro\ez Ol , identificado/a con
CCxe CE___PPT___PASAPORTE__ No._ 10223 94 834 , en calidad de:

(marque con una x equis)

IE Beneficiario/a del servicio Comedores Comunitarios

D Persona cuidadora, padre/madre o tutor/a legal de:

beneficiario/a , identificado/a
conRC__TI__ CC__ _CE__PPT__ PASAPORTE) No. ;

1. Actualizo mis datos de contacto de la siguiente manera:
ocalidad de residencia: i on
Localidad d Poenke. Arondo
Barrio: P&Jen\-é A(Q'\sﬁ
Direccién: _ Qaweron. 95 NP 14 -) S
Teléfono 1: 319 5 (9 Y14 N5

Teléfono 2:

2. Autorizo la notificacién por correo electronico:

Como beneficiario/a o persona cuidadora, padre/madre o tutor/a legal, SI_X_No___ autorizo
a la Secretaria Distrital de Integracion Social (SDIS) para notificarme sobre cualquier novedad
relacionada con la prestacion del servicio, incluyendo atencién, actualizacion, transformacion,
egreso y otros asuntps, al correo electrénico: e 5 \We \\e. f}l ol 13 @ %{W‘\ol | com

Sede Principal: Carrera 7 # 32 -12 / Ciudadela San Martin
Secretaria Distrital de Integracion Social

Teléfono: 3 27 97 97

Correa electrénico institucional; 11

CIONISS.qov.co ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.



W

BOGOT/\

SECRETARIA DE
INTEGRACION SOCIAL

ALCALDIA 1LAYOR
OE 3GGO1A DC.

Autorizacion de Notificacion por Correo Electrénico y Actualizacion de Datos

Beneficiarios — Servicio Comedores Comunitarios SDIS

Yo, Y ibloe S GConra e “Zygz . identificado/a con

CC Y CE__PPT___PASAPORTE_ No. #0223 5 /& 5 o , en calidad de:
(marque con una x equis)

D Beneficiario/a del servicio Comedores Comunitarios

m Persona cuidadora, padre/madre o tutor/a legal de:

beneficiario/a //5 [Fraie CopeFite  —ras , identificado/a
CoNRC__TIX _CC__CE__PPT__PASAPORTE)No. 1 O 2Q8 9 1286

1. Actualizo mis datos de contacto de Ia siguiente manera:

Localidad de residencia: FArer e 27 A?’ﬁﬂf/‘/
Barrio: Fre [P 7 Fer

Direccion: P ‘_/’f:ﬁé/g/—'fi/—

Teléfono 1: SrFIAF LI

Teléfono 2:

2. Autorizo la notificacién por correo electironico:

Como beneficiario/a o persona cuidadora, padre/madre o tutor/a legal, SI_)_(__ No_ __ autorizo a
la Secretaria Distrital de Integracion Social (SDIS) para notificarme sobre cualquier novedad
relacionada con la prestacion del servicio, incluyendo atencion, actualizacion, transformacion,
€greso y otros asuntos, al correo electronico: g S\\q,\\d % 136 ?m\wv

.. ﬂ-/é%({/; Gonahly o

i v

Fecha: 1 3 - 2.

Firma: -

Sede Principal: Carrera 7 # 32 -12 / Ciudadela San Martin
Secretaria Distrital de Integracion Social

Teléfono: 3 27 97 97

Correo electronico institucional:

ALCALDIA MAYOR
DE BCGOTA DC.



W

BOGOT/\

SECRETARIA DE
INTEGRACION SOCIAL

&3

ALCALIIA MAYOR
D& BOGOTA DL

Autorizacion de Notificacion por Correo Electrénico y Actualizacion de Datos
Beneficiarios - Servicio Comedores Comunitarios SDIS

Yo, ‘\OEE\DES \'\’62 ~a-lpez \QOV\EQ—O , identificado/a con

CC_XCE__PPT__PASAPORTE__ No. lales 430 , en calidad de:
(marque con una x equis)

Beneficiario/a del servicio Comedores Comunitarios

D Persona cuidadora, padre/madrg o tutor/a legal de:

beneficiario/a , identificado/a
con RC TI CC CE PPT PASAPORTE) No.

1. Actualizo mis datos de contacto de la siguiente manera:

Localidad de residencia: Pu [ A A oA

Barrio: BP—AS)UA
Direccién: 8.5 43 C N = 4R il 31T
Teléfono 1: 320 44 98 | 672

Teléfono 2:

2. Autorizo la notificacién por correo electronico:

Como beneficiario/a o persona cuidadora, padre/madre o tutor/a legal, SI__ No___ autorizo a
la Secretaria Distrital de Integracion Social (SDIS) para notificarme sobre cualquier novedad
relacionada con Ia prestacion del servicio, incluyendo atencion, actualizacion, transformacion,
€greso y otros asuntos, al correo electrénico: O TTIEVE

Fir

S ———

Fecha: 04 | 0'6] BT

Sede Principal: Carrera 7 # 32 -12 / Ciudadela San Martin
Secretaria Distrital de Integracion Social

Teléfono: 327 97 97

Correo electrénico institucional: inte:

Gracionasdis aov.co )
SR 00V Cf ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC,



b

BOGOT/\

SECRETARIA DE
INTEGRACION SOCIAL

&4
U/

ALCALDIA bayTn
DE BOGOTA DT,

Autorizacion de Notificacién por Correo Electrénico y Actualizacién de Datos

Beneficiarios — Servicio Comedores Comunitarios SDIS

Yo, CQDI *‘D\ | VIO \Q—Q\m\ VI3 - , identificado/a con
CC_ACE__PPT___PASAPORTE__ No. N3 A56 267  en calidad de:

(marque con una x equis)

E Beneficiario/a del servicio Comedores Comunitarios

D Persona cuidadora, padre/madre o tutor/a legal de:

beneficiario/a , identificado/a
con RC Tl cC CE PPT_PAS/—\PORTE) No.

1. Actualizo mis datos de contacto de Ia siguiente manera:
Localidad de residencia: 0&) @r)’tﬁ/ Ar C\(“d Q.
Bario: Poen Te Arrznd Q.
Direccion: (L S3 _N° 13 A 93
Teléforo 1:_ 0 21 B30 94 3¢

Teléfono 2:

2. Autorizo la notificacion por correo electrdnico:

Como beneficiario/a o persona cuidadora, padre/madre o tutor/a legal, SI____ No_ K autorizo 3
la Secretaria Distrital de Integracion Social (SDIS) para notificarme sobre cualquier novedad
relacionada con la prestacion del servicio, incluyendo atencién, actualizacion, transformacion,
€greso y otros asuntos, al correo electronico:

Firma: %//ﬂ B
Fecha: Oq ]Og |2025

Sede Principal: Carrera 7 # 32 -12 / Ciudadela San Martin
Secretaria Distrital de Integracion Social
Teléfono: 3 27 97 97

Correo electrénico institucional: ' o
rr ectronico institucional ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA DC.
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BOGOT/\

SECRETARIA DE
INTEGRACION SOCIAL

L‘?’Q‘E"u
ALCALDIA MAYOR
DE DOGOTA DS

Autorizacion de Notificacion por Correo Electrénico y Actualizacién de Datos
Beneficiarios — Servicio Comedores Comunitarios SDIS

Yo, Anay Genéffe Roas Crnchen . identificado/a con
CC__CE__PPTY_PASAPORTE  No 2i05Y ¢ o . en calidad de:
(marque con una x equis)

m Beneficiario/a del servicio Comedores Comunitarios

D Persona cuidadora, padre/madre o tutor/a legal de:

beneficiario/a , identificado/a
con RC TI Ce CE PPT PASAPORTE) No.

1. Actualizo mis datos de contacto de Ia siguiente manera:

Localidad de résidencia: pu@ﬂj% A('D[ﬂ/\}\ﬂi
Barrio: pumta wan flq

Direcsion: _ Gt~ 54 % 14-79,
Teléfono 1: BDD 2 940 L' q jfé)

Teléfono 2:

2. Autorizo la notificacién por correo electronico:

Como beneficiario/a o Persona cuidadora, padre/madre o tutor/a legal, SI_& No___ autorizo a
la Secretaria Distrital de Integracion Social (SDIS) para notificarme sobre cualguier novedad
relacionada con la prestacion del servicio, incluyendo atencion, actualizacion, transformacion,
egreso y otros asuntos, al correo electrénico: UYE}V(E}J}@S A %@j mat ] om.

Firma: AM?!/] /2

Fecha: _ 04 jG[ﬁ JZDQS

Sede Principal: Carrera 7 # 32 -12 / Ciudadela San Martin
Secretaria Distrital de Integracién Social

Teléfono: 3 27 97 97

Correo electronico institucional: egracionggsais acv.oo

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.
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BOGOT/\

SECRETARIA DE
INTEGRACION SOCIAL

¥

ALCALDIA MaYOR
DE DOGOTA BC.

Autorizacion de Notificacion por Correo Electrénico y Actualizacién de Datos

Beneficiarios — Servicio Comedores Comunitarios SDIS

Yo, ﬁnqq 6@“6”6 ﬁjl ao SOY)(}'@Q : , identificado/a con
cC__cE ' pPT X PASAPORTE o, Ho=dED . en calidad de:

(marque con una x equis)

D Beneficiario/a del servicio Comedores Comunitarios

IE Persona cuidadora, padre/madrg o tutor/a legal de:

beneficiario/a ﬁebﬂo'}f\man \)Oée NQLUD QJ!Qﬁ , identificado/a
SnRC___TL...BC_ CE__ PPT.__ PASAPORTE}Ng, 669093

1. Actualizo mis datos de contacto de la siguiente manera:

Localidad de residencia: PU (fﬂE Amnda .

Barrio: pU Cf(ﬁ% AYU(ICLQ .
Direccidn: QUY Y e Q. jq -)j' 4k-) —?’2,
Teléfono 1: 3@07,6310 493,

Teléfono 2:

2. Autorizo la notificacién por correo electrénico:

Como beneficiario/a o persona cuidadora, padre/madre o tutor/a legal, SI__K_ No___ autorizo a
la Secretaria Distrital de Integracion Social (SDIS) para notificarme sobre cualquier novedad
relacionada con Ia prestacion del servicio, incluyendo atencion, actualizacion, transformacion,
€greso y otros asuntos, al correo electronico: GYg\{ (OJQTD 18 8%( com

Firma: ~ })W‘H /Z

Fecha: OL,’ ()DZ ]202,3

Sede Principal: Carrera 7 # 32 -12 / Ciudadela San Martin
Secretaria Distrital de Integracion Social

Telefono: 3 27 97 97

Correo electronico institucional: ir»ie-eg_ljzjc_n:_i__]@k.;'i;‘_::g.ov__c;p

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.
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SECRETARIA DE

INTEGRACION SOCIAL BOGOT[\

&

ALCALDIA MAYOR
DE DOGOTA DL

Autorizacion de Notificacion por Correo Electrénico y Actualizacion de Datos

Beneficiarios - Servicio Comedores Comunitarios SDIs

Yo, ﬂg%u ’66ﬂ€H‘€ Qm Qo Sor\choq . identificado/a con

PPT_XPASAPORTE) _ No. 105U 5] ) , en calidad de:
(marque con una x equis)

D Beneficiario/a del servicio Comedores Comunitarios

[E Persona cuidadora, padre/madrg o tutor/a legal de:

beneficiario/a &Eruﬂd‘at{] \}U\UiEf Nouas !Qa‘mf) , identificado/a
ConRC__TI__CC__CE__PPT_x PASAPORTE) No_66UB1IY.

]

1. Actualizo mis datos de contacto de la siguiente manera:

Localidad de residencia: pU m"\é A(Oﬂd@

Barrio: QLEHTC Pﬂ’Uﬂd’D
Direccion: Cﬂr Y CrCA, 54 «& 4“} - ? ,b )
Teléfono 1: BDO Q-CTD Lf‘—f \ré)

Teléfono 2:

2. Autorizo la notificacién por correo electronico:

Como beneficiario/a o persona cuidadora, padre/madre o tutor/a legal, SI_&A_ No ___autorizo g
la Secretaria Distrital de Integracion Social (SDIS) para notificarme sobre cualquier novedad
relacionada con la prestacion del servicio, incluyendo atencion, actualizacion, transf rmacion,
€greso y otros asuntos, al correo electrénico: A’”Q\} @) \ as M1 ¥ @,j MO f(‘,om

Firma:g\/]f'z.CL/;f R
Fecha: 04 kOZ\ZO’ZS

Sede Principal: Carrera 7 # 32 -12 / Ciudadela San Martin
Secretaria Distrital de Integracién Social

Teléfono: 3 27 97 97

Correo electrénico institucional: inie: gracionsdis gov.eo

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.



Y

BOGOT/\

SECRETARIA DE
INTEGRACION SOCIAL

Autorizacion de Notificacién por Correo Electrénico y Actualizacion de Datos

Beneficiarios — Servicjo Comedores Comunitarios SDIS

Yo, ﬂmu 66’()6}')'6 [QQI‘OO 5Omﬁh(/'} : , identificado/a con

CC_ 0 ' PPT X PASAPORTE “J No. _ A0S ED) , en calidad de:
(marque con una x equis)

D Beneficiario/a del servicio Comedores Comunitarios

EPersona cuidadora, padre/madr@ 0 tutor/a legal de:

beneficiario/a T\EO%—/@/€‘¥ dﬁ) UQH@ Navoo ijaé , identificado/a
conRC_TI__CC__CE ppT X_PASAPORTE) No. & 69EAYT-

1. Actualizo mis datos de contacto de la siguiente manera-
Localidad de residencia: _ /< ¢rnlg AYUﬂddi ‘
Barrio: @U@nté A\’Dﬁd(ﬂ\
Direccion: _ G, BY B 4y ~9 ;
Teléfono 1: _ 30072904936

Teléfono 2:

2. Autorizo la notificacion por correo electronico:

Como beneficiario/a o Persona cuidadora, padre/madre o tutor/a legal, SI_X No___ autorizo a
la Secretaria Distrital de Integracién Social (SDIS) para notificarme sobre cualquier novedad
relacionada con la prestacion del servicio, incluyendo atencion, actuali acion, tra sformacion,
€greso y otros asuntos, al correo electrénico: GY‘B\;} ﬂji(]:) A48 \j 8070, iru)m

Firma: _ATKCN aa

Fecha: Qd{ ’([35 12025

Sede Principal: Carrera 7 # 32 -12 / Ciudadela San Martin
Secretaria Distrital de Integracion Social

Teléfono: 3 27 97 97

Correo electrénico institucional: integracion@sdis HoV.G0

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.



e

BOGOT/Y,

SECRETARIA DE
INTEGRACION SCCIAL

ALCALDIA HAYOR
OE BCGOTA DL,

Autorizacion de Notificacién por Correo Electrénico y Actualizacién de Datos

Beneficiarios — Servicio Comedores Comunitarios SDIS

Yo, Men Y Aofce\o 60r\%<1\e?: @X(O\Of@ , identificado/a con
CC* _CE___PPT___PASAPORTE__ No. \ 016 3| 1 59 . en calidad de:
(marque con una x equis)

D Beneficiario/a del servicio Comedores Comunitarios

@ Persona cuidadora, padre/madre o tutor/a legal de:

beneficiario/a \40\’?0 —,—éoﬁﬁr UQ‘U\‘C\ 6@\’%0\62 , identificado/a
conRC_TIAX CC CE PPT PASAPORTE) No. _10\D G685 32 |

1. Actualizo mis datos de contacto de Ia siguiente manera:
Localidad de residencia: Pdef\ \'6 A{@r\éa
Barrio: Pt)(i'n\c A(Or\é@
Direccion: __ O ovwreva D2 N° 140
Telforo1: _ 31Q 232 o 34

Teléfono 2:

2. Autorizo la notificacidn por correo electrénico:

Como beneficiario/a o persona cuidadora, padre/madre o tutor/a legal, SIL No__ autorizo a
la Secretaria Distrital de Integracion Social (SDIS) para notificarme sobre cualquier novedad
relacionada con Ia prestacion del servicio, incluyendo atencion, actualizacion, transformacion,
egreso y otros asuntos, al correo electrénico: \16(\\4' . N ?) A0 @‘?\'\Jma NNCLRS

Firma: ﬁen»\ ‘Hareeta 6@#*&’\»62-
Fecha: 4 O Moy20 [7025

Sede Principal: Carrera 7 # 32 -12 / Ciudadela San Martin
Secretaria Distrital de Integracion Social

Teléfono: 327 97 97

Correo electronico institucional: -

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.



b

BOGOT/\

SECRETARIA DE
INTEGRACION SOCIAL

ALCALDLA WAYOR
BE BGGOTA DC

Autorizacion de Notificacién por Correo Electronico y Actualizacion de Datos

Beneficiarios — Servicio Comedores Comunitarios SDIS

Yo, Ne ny V\Ome\@ Gonma \e2 (/]'\-q\o@ . identificado/a con
CCX CE__PPT__ PASAPORTE__ No. 1 OMG 03\ 159 , en calidad de:
(marque con una x equis)

m Beneficiario/a del servicio Comedores Comunitarios

D Persona cuidadora, padre/madre o tutor/a legal de:

beneficiario/a , identificado/a
con RC Tl CC CE PPT PASAPORTE) No. ]

1. Actualizo mis datos de contacto de la siguiente manera:
Localidad de residencia: ¢ 3@A€ _A«Oné@
Barrio: _ Pyenle _A\Yar\AC”
Direccion: _Qaweva 92 N° 14 -4AO
Telefono1:__31Q 237 §3 34

Teléfono 2:

2. Autorizo la notificacion por correo electronico:

Como beneficiario/a o persona cuidadora, padre/madre o tutor/a legal, SIA_ No___ autorizo a
la Secretaria Distrital de Integracion Social (SDIS) para notificarme sobre cualquier novedad
relacionada con la prestacion del servicio, incluyendo atencion, actualizacion, transformacion,
€greso y otros asuntos, al correo electrénico: qlpn\; . «18 Qe & ﬁmo’i - (O~

Firma:yfgfmul Morcelo, Gomealez.
Fecha: m\ltw%o\tb?-a’

Sede Principal: Carrera 7 # 32 -12 / Ciudadela San Martin
Secretaria Distrital de Integracion Social

Teléfono: 3 27 97 97

Correo electronico institucional:

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC,



Y

BOGOT/\

SECRETARIA DE
INTEGRACION SOCIAL

ALCALDIA AYOR
DE BGGOTA BC.

Autorizacion de Notificacién por Correo Electrénico y Actualizacion de Datos
Beneficiarios — Servicio Comedores Comunitarios SDIS

Yo, _‘[-_\ € QU5 :j:YQ-ﬁC\ﬁ e OOCiQ , identificado/a con
CC R CE_ _PPT___PASAPORTE__No. _79.3%¢ . 219 , en calidad de:
(marque con una x equis)

@ Beneficiario/a del servicio Comedores Comunitarios

D Persona cuidadora, padre/madre o tutor/a legal de:

beneficiario/a , identificado/a
con RC Tl cC CE PPT PASAPORTE) No. ,

1. Actualizo mis datos de contacto de I3 siguiente manera:

Localidad de residencia: __Fuente.  Paondd
Barrio: __Tuenke chmé;)

Direccion: _ Cawera 595 o0 49 A 23
Teléfono 1: _ 320 323 3 6 40

Teléfono 2:

2. Autorizo la notificacién por correo electrénico:

Como beneficiario/a o persona cuidadora, padre/madre o tutor/a legal, SIL No___ autorizo a
la Secretaria Distrital de Integracion Social (SDIS) para notificarme sobre cualquier novedad
relacionada con la prestacion del servicio, incluyendo atencion, actualizacion, transformacion,
egreso y ofros asuntos, al correo electrénico: L}pﬁ,u@ Frdne)S €0 C’”‘gtlf‘.l lei;LOm

i ) S
Firma: JQSUZS —ch o éqk(.‘@:
Fecha: _ )0 | M 20 leozs

Sede Principal: Carrera 7 # 32 -12 / Ciudadela San Martin
Secretaria Distrital de Integracion Social

Teléfono: 3 27 97 97

Correo electrénico institucional:

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.



b
*
SECRETARIA DE
INTEGRACION SOCIAL BOGOT’\

9
g’

ALCALTRA MayoR
DE BOGOTA DE.

Autorizacion de Notificacion por Correo Electronico y Actualizacion de Datos
Beneficiarios — Servicio Comedores Comunitarios SDIS

Yo, Eée\mcm '?_gé ngvet , identificado/a con
CCX CE__PPT__ PASAPORTE” No. L300 e 63 , en calidad de:
(marque con una x equis)

EI Beneficiario/a del servicio Comedores Comunitarios

D Persona cuidadora, padre/madre o tutor/a legal de:

beneficiario/a , identificado/a
con RC Tl CcC CE PPT PASAPORTE) No.

1. Actualizo mis datos de contacto de I3 siguiente manera:
Localidad de residencia: ?dﬁr\\e Avo r\é&ﬁ
Barrio: ?Oﬂn\-e Aﬂar\ao
Direccion: _ Cm\\e 1) A— NF V3 -9
Teléfono 1: _ 3072 233 g'q 4‘} '

Teléfono 2:

2. Autorizo la notificacion por correo electrénico:

Como beneficiario/a o persona cuidadora, padre/madre o tutor/a legal, SIA_ No__ autorizo a
la Secretaria Distrital de Integracion Social (SDIS) para notificarme sobre cualquier novedad
relacionada con la prestacion del servicio, incluyendo atencién, actualizacion, transformagion,
egreso y otros asuntos, al correo elecirénico: ‘frqnﬁ{ooq e . ede man@ (%'mﬂ\. (O

Fecha: _ yO) \-'(OJ‘Z’O ,?OW

Sede Principal: Carrera 7 # 32 -12 / Ciudadela San Martin
Secretaria Distrital de Integracion Social

Telefono: 3 27 97 97

Correo electronico institucional:

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.



Yo

B@@@ﬁ%

SECRETARIA DE
INTEGRACION SOCIAL

e

ALCALDIA LAYOR
DE BGGOVA DC.

Autorizacion de Notificacion por Correo Electronico y Actualizacion de Datos

Beneficiarios — Servicio Comedores Comunitarios SDIS

Yo, Jeardy ;7/),9//) ey //e ( ﬁéﬂ) /75) , identificado/a con
|74 / E )

CC_x CE__PPT PASAPORTE No. jo PA 366793 , en calidad de;

(marque con una x equis)

E Beneficiario/a del servicio Comedores Comunitarios

D Persona cuidadora, padre/madre o tutor/a legal de:

beneficiario/a , identificado/a
con RC Tl CC CE PPT PASAPORTE) No. ,

1. Actualizo mis datos de contacto de Ia siguiente manera:
Localidad de residencia: /;7 ucﬂA J “'t)ﬂ/c?
Barrio: __; jente 2 tr,)f’/ﬁ_)
Direccion: _¢ 1 S Z /Jé /< -/0
Telefono 1. 322 4/7 /ﬁ?ﬁ

Teiéfono 2:

2. Autorizo la notificacion por correo electronico:

Como beneficiario/a o persona cuidadora, padre/madre o tutor/a legal, SI X No autorizo a
la Secretaria Distrital de integracion Social (SDIS) para notificarme sobre cualquier novedad
relacionada con la prestacion del servicio, incluyendo atencion, aTtuaIizacién, transformacion,

egreso y otros asuntos, al correo electrénico: ;].PO( & O MC\V\CC\OBQCI\ may|. coo-

Firma: M

Vi
10/03/ 2025
7 7

Fecha:

Sede Principal: Carrera 7 # 32 -12 / Ciudadela San Martin
Secretaria Distrifal de Integracion Social

Teléfono: 3 27 97 97

Correo electrénico institucional:

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.



Yo

BOGOT/\

SECRETARIA DE
INTEGRACION SOCIAL

&3
S

ALCALTRA MAYOR
DE BGuDTA DE.

Autorizacién de Notificacién por Correo Electrénico y Actualizacion de Datos

Beneficiarios —~ Servicio Comedores Comunitarios SDIS

Yo, _Juz Aferssoe K orersez LA per S . identificado/a con

CCX CE__ PPT__ PASAPORTE No. .'/’JJJ'///ﬁ -+ , en calidad de:
(marque con una x equis)

,Kl Beneficiario/a del servicio Comedores Comunitarios

D Persona cuidadora, padre/madre o tutor/a legal de:

beneficiario/a , identificado/a
con RC TI ce CE PPT PASAPORTE) No.

1. Actualizo mis datos de contacto de la siguiente manera:

Localidad de residencia: ___gye  Freres oy
Barrio: LD ST ez S o7e £
Direccién: e 3z E A /?/9’ s V
Telefono 1: 5/f%¢32/77

Teléfono 2:

2. Autorizo la notificacion por correo electronico:

Como beneficiario/a o persona cuidadora, padre/madre o tutor/a legal, Sluﬁ No_ __autorizo a
la Secretaria Distrital de Integracion Social (SDIS) para notificarme sobre cualquier novedad
relacionada con la prestacion del servicio, incluyendo atencion, actualizacion, transformacion,
egreso y otros asuntos, al correo electrénico: (U:)* Mar 1502 Hommadl (o

-

Firmag

Fecha: N AD /uAQ70~gOZS

Sede Principal: Carrera 7 # 32 -12 / Ciudadela San Martin
Secretaria Distrital de Integracion Social

Teléfono: 3 27 97 97

Correc electronico institucional:

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.
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SECRETARIA DE =
INTEGRACION SOCIAL B@G@?ﬂ

&
i
et/

ALCALDIA MAYOR
OE BGGOTA DE.

Autorizacion de Notificacion por Correo Electrénico y Actualizacién de Datos
Beneficiarios — Servicio Comedores Comunitarios SDIS

Yo, N}Uﬁa ﬂfwe /iOO 6UCrf(/\{). CU”'CUU , identificado/a con
CC_XCE__PPT__“PASAPORTE__ No. 103965 8910 -  en calidad de:
(marque con una x equis)

E Beneficiario/a del servicio Comedores Comunitarios

[] Persona cuidadora, padre/madre o tutor/a legal de:

beneficiario/a , identificado/a
con RC Tl CC CE PPT ___ PASAPORTE) No.

1. Actualizo mis datos de contacto de la siguiente manera;

Localidad de residencia: pu&ﬂJ@ AYU“—C)CU

Barrio: ﬁumz A{Dm:)(/u
Direccion: C/O}LC 174/ W° 93- 36
Teléfono 1: 301324 2621

Teléfono 2:

2. Autorizo la notificacién por correo electronico:

Como beneficiario/a o persona cuidadora, padre/madre o tutor/a legal, SI_ A No autorizo a
la Secretaria Distrital de Integracion Social (SDIS) para notificarme sobre cualquier novedad
relacionada con la prestacion del servicio, incluyendo atencion, actualizacion. transformaci

nl
€greso y otros asuntos, al correo electrénico: fl) OenerD (o) a2 @ C”\m@j—@“-’

Firma:jﬁv:ﬂ -’4_75]-@/[60’ é,(/rcm‘

Fecha: [0 ’0 3 JZolj

Sede Principal: Carrera 7 # 32 -12 / Ciudadela San Martin
Secretaria Distrital de Integracion Social

Teléfono: 3 27 97 97

Correo electronico institucional: -

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.



¥

BOGOT/\

SECRETARIA DE
INTEGRACION SOCIAL

ALCALDIA |AYOR
DE BCLOTA DE.

Autorizacién de Notificacién por Correo Electrénico y Actualizacion de Datos

Beneficiarios — Servicio Comedores Comunitarios SDIS

Yo, /CCJIY ‘\JO‘UI@:/ 601’1’}'(:? L%L CJOhD . identificado/a con
CCX CE__PPT__PASAPORTE_ _No._N24350 93 355 . en calidad de:
(marque con una x equis)

@ Beneficiario/a del servicio Comedores Comunitarios

D Persona cuidadora, padre/madre o tutor/a legal de:

beneficiario/a , identificado/a
con RC TI CcC CE PPT PASAPORTE) No. ;

1. Actualizo mis datos de contacto de |a siguiente manera:
Localidad de residencia: @u@nta A"‘UW\(M
Barrio: %\ éulrgr\ .
Direccion: _Yara S& NJ° S b - 40
Teléfono 1: B4 &3 & 6111
Teléfono 2. 970 3224354,

2. Autorizo la notificacién por correo electronico:

Como beneficiario/a o persona cuidadora, padre/madre o tutor/a legal, S| No___ autorizo a
la Secretaria Distrital de Integracion Scocial (SDIS) para notificarme sobre cualquier novedad
relacionada con la prestacion del servicio, incluyendo atencién, actualizacion, transformacion,
€greso y otros asuntos, al correo electronico:

Firma:

Fecha: VO ‘JO 5 I 20LS

Sede Principal: Carrera 7 # 32 -12 / Ciudadela San Martin

Secretaria Distrital de Integracion Social -
Teléfono: 3 27 97 97 “
Correo electrénico institucional: 2

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.



Y

BOGOT/,

ALGALDIA (AYOR
OE BGGOTA DE.

SECRETARIA DE
INTEGRACION SOCIAL

Autorizacion de Notificacion por Correo Electrénico y Actualizacion de Datos
Beneficiarios — Servicio Comedores Comunitarios SDIS

Yo, M UNan %\16 EWW Loﬂ \Outhr\or' , identificado/a con
CC_XCE___PPT___PASAPORTE  No. 1124 o 9450 , en calidad de:
(marque con una X equis)

NBeneﬁciario/a del servicio Comedores Comunitarios

l:] Persona cuidadora, padre/madre o tutor/a legal de:

beneficiario/a , identificado/a
con RC TI CC CE PPT __ PASAPORTE) No. .

1. Actualizo mis datos de contacto de la siguiente manera;
Localidad de residencia: @m e Py o cla
Barrio: %\ N7 \ Egn,

o/ ]
Direccion: }( ria Sk N= § }’) 40
Teléfono 1: 3V s3ect |l
Teléfono 2: 220 9720 4354

2. Autorizo la notificacion por correo electronico:

Como beneficiario/a o persona cuidadora, padre/madre o tutor/a legal, SI____ No__ autorizo a
la Secretaria Distrital de Integracion Social (SDIS) para notificarme sobre cualquier novedad
relacionada con la prestacion del servicio, incluyendo atencion, actualizacion, transformacion,
egreso y otros asuntos, al correo electronico:

Firma: \%d z—{qéﬂ'g

v

Fecha: [\37’ (OIRN "'2»3'275

Sede Principal: Carrera 7 # 32 -12 / Ciudadela San Martin
Secretaria Distrital de Integracion Social

Teléfono: 3 27 97 97

Correo electronico institucional: -

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.



Y

BOGOT/\

SECRETARIA DE
INTEGRACION SOCIAL

ALCALDIA ' AYOR
DE BGGOA DC.

Autorizacion de Notificacion por Correo Electronico y Actualizacion de Datos

Beneficiarios — Servicio Comedores Comunitarios SDIS

Yo, M AT Mﬁ@_dh > onrruber 2 lm e | identificado/a con
CC_ACE__PPT___PASAPORTE__No.__ 11724 IO 4455 en calidad de:
(mafque con una x equis)

l:] Beneficiario/a del servicio Comedores Comunitarios

M Persona cuidadora, padre/madre o tutor/a legal de:

beneficiario/a MWL{OAS Sarales wa’w\xfg . identificado/a
conRC__TI_X CC__CE__PPT__PASAPORTE)No. 1124 522 133,

1. Actualizo mis datos de contacto de |a siguiente manera:

Localidad de residencia: pumlc, A\fuho(u
Barrio: F}\ Suldan

Direccién: _ TNy § ac s\ 4o
Teléfono 1: 21 S 96 61l

Teléfono 2: 220 L 43 59

2. Autorizo la notificacion por correo electronico:

Como beneficiario/a o persona cuidadora, padre/madre o tutor/a legal, SI____ No____ autorizo a
la Secretaria Distrital de Integracion Social (SDIS) para notificarme sobre cualquier novedad
relacionada con la prestacion del servicio, incluyendo atencidn, actualizacion, transformacion,
egreso y otros asuntos, al correo electrénico:

Firma: _\/ C?frC?/eS?Q&f
Fecha: Vo [Ob l USLTS

Sede Principal: Carrera 7 # 32 -12 / Ciudadela San Martin
Secretaria Distrital de Integracion Social

Teléfono: 3 27 97 97

Correo electronico institucional:

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC,



k4

BOGOT/\

fgg@ SECRETARIA DE
ey INTEGRACION SOCIAL
CE DOGOIA D

Autorizacion de Notificacion por Correo Electronico y Actualizacién de Datos
Beneficiarios — Servicio Comedores Comunitarios SDIS

Yo, M U\ un ey c""‘-"r\'lu‘fc,‘?_ Pu\r‘hur" , Identificado/a con

CCX CE__PPT__PASAPORTE_ No._ J ] 724 5044 59 , en calidad de:
(marque con una x equis)

D Beneficiario/a del servicio Comedores Comunitarios

% Persona cuidadora, padre/madr@ o tutor/a legal de:

beneficiario/a Moarvon = LA Coro bima Sonmuler & identificadola
conRC__TI X CC__CE__PPT__PASAPORTE) No. 10 4944 I3

1. Actualizo mis datos de contacto de la siguiente manera:

Localidad de residencia: pU‘Oh l-c, Pﬁ"ar\,{j,u
Barrio: Q/l Gyu \ dn

Direccion: _ I raw ol i Q—\D — 40
Teléfono1: __3VL 3366\ |

Teléfono 2: Q20 I 43549

2. Autorizo la notificacion por correo electronico:

Como beneficiario/a o persona cuidadora, padre/madre o tutor/a legal, SI____ No___ autorizo a
la Secretaria Distrital de Integracion Social (SDIS) para notificarme sobre cualquier novedad
relacionada con ia prestacion del servicio, incluyendo atencién, actualizacion, transformacion,
€greso y otros asuntos, al correo electrénico:

e .
Firma: ‘-%?ﬁ %Ms

Fecha: /LO lo3 | LS

Sede Principal: Carrera 7 # 32 -12 / Ciudadela San Martin
Secretaria Distrital de Integracion Social

Teléfono: 327 97 97

Correo electrénico institucional: integracongssdic gov.co

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.
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SECRETARIA DE
INTEGRACION SOCIAL BOGOT[\

O’

ALGALT LA MAYOR
L7 BOGOTA DC,

Autorizacion de Notificacion por Correo Electrénico y Actualizacion de Datos

Beneficiarios — Servicio Comedores Comunitarios SDIS

Yo, M Uyl un:’rr/ln\j @\:w*z,u Vg qu O , identificado/a con

CCY_CE__PPT__PASAPORTE__ No. lL 24 56 94 50  en calidad de:
(marque con una x equis)

D Beneficiario/a del servicio Comedores Comunitarios

Persona cuidadora, padre/madre o tutor/a legal de:

beneficiario/a Mdﬂqﬁr\"\b Sk 20*\4/?- E\U\WLV{_ , Identificado/a
conRC_TIX CC__CE__PPT__ PASAPORTE)No. 1124823132

1. Actualizo mis datos de contacto de la siguiente manera:
Localidad de residencia: Pm\—c ur%rja
Barrio: @\ N a\ N
Direccion: km S e 5'\9 - 40
Teléfono1: 312 S8 G\ ||
Teléfono2: _ 3720 1L 4'3 S 9

2. Autorizo la notificacion por correo electrénico:

Como beneficiario/a o persona cuidadora, padre/madre o tutor/a legal, SI___ No___ autorizo a
la Secretaria Distrital de Integracion Social (SDIS) para notificarme sobre cualquier novedad
relacionada con la prestacion del servicio, incluyendo atencion, actualizacion, transformacion
egreso y otros asuntos, al correo electronico:

Firma: i];/?/}éb‘zqf,/«g

: ~
Fecha: o | 0% !/2/02/5

Sede Principal: Carrera 7 # 32 -12 / Ciudadela San Martin
Secretaria Distrital de Integracion Social

Teléfono: 3 27 97 97

Correo electronico institucional:

ALCALDIA MAYGR
DE BOGOTA DC.
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P SECRETARIA DE
E—g-: ’ INTEGRACION SOCIAL BOGOT[\

ALCALD{A MAYOR
OE BOGOTA DL

Autorizacién de Notificacion por Correo Electrénico y Actualizacion de Datos

Beneficiarios — Servicio Comedores Comunitarios SDIS

Yo, M Uﬂ(’)n,’q—dx s @1&-\% Lc,?, \DQXW , identificado/a con

CC_X CE___PPT__ PASAPORTE__ No. 1l 24 SO 9450 . en calidad de:
(marque con una x equis)

D Beneficiario/a del servicio Comedores Comunitarios

E Persona cuidadora, padre/madre o tutor/a legal de:

beneficiario/a M‘W\ Uﬂge,\\s C‘/\'n#u\n gurz, Senzaln Gsveuley identificadol/a
conRC__TI_ X CC_ CE PPT PASAPORTE) No. _ {04414 3 Lg)|

1. Actualizo mis datos de contacto de Ia siguiente manera:
Localidad de residencia: _Puenle  avunda
Barrio: 5‘\ Q\uluﬂ
Direccién: _ < ra Sk e S h~40
Teléfono 1: 3\ 5B 61|
Teléfono2: 310 DL 4359

2. Autorizo la notificacion por correo electrénico:

Como beneficiario/a o persona cuidadora, padre/madre o tutor/a legal, SI____ No___ autorizo a
la Secretaria Distrital de Integracion Social (SDIS) para notificarme sobre cualquier novedad
relacionada con la prestacion del servicio, incluyendo atencion, actualizacion, transformacion,
€greso y otros asuntos, al correo electrénico:

Firma: %é’*ﬁ?js

Fecha: Lo | 032 [%LS

Sede Principal: Carrera 7 # 32 -12 / Ciudadela San Martin
Secretaria Distrital de Integracion Social

Teléfono; 3 27 97 97

Correo electrénico institucional: integracion@sdis gov.co

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.
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SECRETARIA DE
INTEGRACION SOCIAL

Autorizacién de Notificacién por Correo Electrénico y Actualizacién de Datos
Beneficiarios — Servicio Comedores Comunitarios SDIS

Yo, an Un%\\\j Son—ulee Yy ]mm/ , identificado/a con

CCX CE__PPT__ PASAPORTE_ No. 1] 24 56 9450 . en calidad de:
(marque con una x equis)

D Beneficiario/a del servicio Comedores Comunitarios

‘E Persona cuidadora, padre/madr(_e o tutor/a legal de:

beneficiario/a 1:f,\\x ::)LN\W E)or\'&u\’w Q\w\—oz, identificado/a
conRC__ Tl X cC CE PPT PASAPORTE) No. 124 §L3V3)

1. Actualizo mis datos de contacto de la siguiente manera:

Localidad de residencia: OW\L( w—w—d{_a
Barrio: 2\ G o\ By

Direccion: ‘k ra St N2 b 4o
Teléfono 1: _ 312538 4\ (|
Teléfono 2: _ A2 327 43 Sa

2. Autorizo la notificacién por correo electronico:

Como beneficiario/a o persona cuidadora, padre/madre o tutor/a legal, SI___ No__  autorizo a
la Secretaria Distrital de Integracion Social (SDIS) para notificarme sobre cualquier novedad
relacionada con Ia prestacion del servicio, incluyendo atencion, actualizacion, transformacion,
€greso y otros asuntos, al correo electronico:

Firma: %:@@@Qég
f [

Fecha: | © /D‘b 1167/5

Sede Principal: Carrera 7 #32 -12 / Ciudadela San Martin
Secretaria Distrital de Integracién Social

Teléfono: 3 27 97 97

Correo electrénico institucional: i'n_te_':_gg;._:(_zgc:;_J_@t;gi_i_@;gpv.<;o

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.
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SECRETARIA DE
INTEGRACION SOCIAL

Autorizacion de Notificacion por Correo Electrénico y Actualizacion de Datos
Beneficiarios — Servicio Comedores Comunitarios SDIS

Yo, fduum P‘('\f’—\f' kﬁ‘?dﬂ@ Hﬁrre/\‘x. , identificado/a con

CCY CE__PPT___PASAPORTE__ No. 1000221192 . en calidad de:
(marque con una x equis)

[ZI Beneficiario/a del servicio Comedores Comunitarios

D Persona cuidadora, padre/madre o tutor/a legal de:

beneficiario/a , identificado/a
conRC__TI__ ccC CE PPT PASAPORTE) No.

’

1. Actualizo mis datos de contacto de la siguiente manera:

Localidad de residencia: K en f‘@ﬁﬂf
Barrio:_ \i\lg Nueoq
Direccion: (g 69 4 42-58 Sur
Teléfono 1: _34)  B3A€ 9

Telefono2: _ 340  AS3 3 ¥

2. Autorizo la notificacion por correo electronico:

Como beneficiario/a o persona cuidadora, padre/madre o tutor/a legal, SI_X _No___ autorizo a
la Secretaria Distrital de Integracion Social (SDIS) para notificarme sobre cualquier novedad
relacionada con la prestacion del servicio, incluyendo atencion, actualizacion, transfor acion,
€greso y otros asuntos, al correo electronico: [uZt‘:mOf.dLu\ 0 4% oarax | Com

Firma: & (c2eris
Fecha: _ 04 !0’5 22025

T

Sede Principal: Carrera 7 # 32 -12 / Ciudadela San Martin
Secretaria Distrital de Integracion Sogial

Teléfono: 3 27 97 97

Correo electronico institucional: ime‘:g_rj;}fj-'v_l|-§L}<;g'>'_i.“___gr':v.(;r:n

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.
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ALCALDIA MAYOR
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Autorizacion de Notificacién por Correo Electrénico Yy Actualizacién de Datos
Beneficiarios — Servicio Comedores Comunitarios SDIS

Yo, Y esid (oyo7 o Hescad e 2 , identificado/a con

CCL CE__ PPT__ PASAPORTE  No. l oV el 253 . en calidad de:
(marque con una x equis)

&Beneficiario/a del servicio Comedores Comunitarios

D Persona cuidadora, padre/madrg 0 tutor/a legal de:

beneficiario/a
con RC Tl CC CE PPT PASAPORTE) No.

, identificado/a

L]

1. Actualizo mis datos de contacto de la siguiente manera-
Localidad de residencia: fepzee il
Barrio: /f?’(«/a/cf/q O/
Direccién: £7 677/ /= &
Teléfono 1: 3 7/ ﬁf;; €2 1<
Teléfono2: 3 /.3 5?2':7672?75/

2. Autorizo la notificacion por correo electrénico:

Como beneficiario/a o persona cuidadora, padre/madre o tutor/a legal, SI ;l No autorizo a
la Secretaria Distrital de Integracion Social (SDIS) para notificarme sobre cualquier novedad

relacionada con la prestacion del servicio, incluyendo atencion, actualiéscién, transzrmacién,
€greso y otros asuntos, al correo electronico: Yeco (& “4—3 SMO- L cov

Firma:ZﬁJ s A 5 L\QMCLQZ
Fecha: _ O _ (AoD T O -72.525

Sede Principal: Carrera 7 # 32 -12 / Ciudadela San Martin
Secretaria Distrital de Integracién Social
Teléfono: 3 27 97 97

Correo electronico institucional: integrcKy LEsdis pov.co

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.
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ALCALLIA MAYOR
DE BOGOTA BC.

Autorizacion de Notificacién por Correo Electrénico y Actualizacion de Datos

Beneficiarios — Servicio Comedores Comunitarios SDIS

Yo p S Cwnv, _Q'UQ_ o Ghe fLQ ne v do , identificado/a con
CCOR CE__PPT___PASAPORTE___ No. /g RYQLREE , en calidad de:

(marque con una x equis)

KI Beneficiario/a del servicio Comedores Comunitarios

l:] Persona cuidadora, padre/madre o tutor/a legal de:

beneficiario/a , identificado/a
con RC TI CC CE PPT PASAPORTE) No.

1

1. Actualizo mis datos de contacto de |3 siguiente manera:

Localidad de residencia: @ vey] 'l" < O\TO\(‘)&E\«

Barrio: »P vev? “{*c; o an &G\ _
Direccion: _ Eavyvyexan S 3 AJO ' 9’ A ?3
Teléfono 1: 3 l 3 /-H’LS Oé ’ Q-

Teléfono 2:

2. Autorizo la notificacién por correo electrénico:

Como beneficiario/a o persona cuidadora, padre/madre o tutor/a legal, SI b No autorizo a
la Secretaria Distrital de Integracion Social (SDIS) para notificarme sobre cualquier novedad
relacionada con la prestacion del servicio, incluyendo atencidn, actualizacion, transformacion,
2 5 E 4 3 e 3
egreso y otros asuntos, al correo electronico: € g by Iﬁuc_c\ﬂ‘\‘h D ?—@jﬁma‘ \ e« (On.

Firma: £\ ﬁj(‘—-—-;— e
Fecha: lf = 03 ]lolf

Sede Principal: Carrera 7 # 32 -12 / Ciudadela San Martin
Secretaria Distrital de Integracién Social

Teléfono: 3 27 97 97

Correo electronico institucional:

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.
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ALCALDIA MAYOR
OE DOGOTA DC.

Autorizacion de Notificacion por Correo Electrénico y Actualizacién de Datos

Beneficiarios — Servicio Comedores Comunitarios SDIS

Yo, s Lows7an7ivo [sa)c Berpar Mepivn , identificado/a con

CCx CE___PPT___PASAPORTE__ No. (D458 963 , en calidad de:
(marque con una x equis)

@ Beneficiario/a del servicio Comedores Comunitarios

D Persona cuidadora, padre/madre o tutor/a legal de:

beneficiario/a , identificado/a
conRC__TI__ cC CE PPT PASAPORTE) No.

il

1. Actualizo mis datos de contacto de Ja siguiente manera:
Localidad de residencia: FHEFNTE  ArprdA

Barrio: CQuPIVAMALC A
Direccion: Cien 3BS #1936
Teléfono 1: NO

Teléfono 2: MO

2. Autorizo la notificacion por correo electronico:

Como beneficiario/a o persona cuidadora, padre/madre o tutor/a legal, SI___ No____ autorizo a
la Secretaria Distrital de Integraciéon Social (SDIS) para notificarme sobre cualquier novedad
relacionada con la prestacion del servicio, incluyendo atencion, actualizacion, transformacion,
€greso y otros asuntos, al correo electrénico:

Fecha: OY-03 - 2025

Sede Principal: Carrera 7 # 32 -12 / Ciudadela San Martin
Secretaria Distrital de Integracion Social :
Teléfono: 3 27 97 97

Correo electronico institucional: i_ri‘.egjj;}(}h"l_l_-@r;(‘ﬁ?_g(‘:v_,(;_gi

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOA DL

Autorizacion de Notificacion por Correo Electrénico Yy Actualizacién de Datos
Beneficiarios — Servicio Comedores Comunitarios SDIS

Yo,g\ram&\:q Soed L t‘bxfl&"(r/\aﬂ. , identificado/a con

A
CCX CE___PPT__PASAPORTE__ No. 3359847 R  en calidad de:
(marque con una x equis)

@ Beneficiario/a del servicio Comedores Comunitarios

D Persona cuidadora, padre/madre o tutor/a legal de:

beneficiario/a , identificado/a
con RC Tl L CE__ PPT —__PASAPORTE) No.

1. Actualizo mis datos de contacto de la siguiente manera:
Localidad de residencia: Pum#@ Qrmc&a
Barrio: @\-)tf\qf_ Md
Direccion(Oo) \a, AQA Ve <xx_pf
Teléfono 1: 3D CIE0334

Teléfono 2:

2. Autorizo la notificacién por correo electrénico:

Como beneficiario/a o persona cuidadora, padre/madre o tutor/a legal, SI___ No___ autorizo a
la Secretaria Distrital de Integracion Social (SDIS) para notificarme sobre cualquier novedad
relacionada con Ia prestacion del servicio, incluyendo atencion, actualizacion, transformacion,
€greso y otros asuntos, al correo electrénico:

Firma: M

Fecha: 4 = HC\(Z,O 2025

Sede Principal: Carrera 7 # 32 -12 / Ciudadela San Martin
Secretaria Distrital de Integracion Social

Teléfono: 327 97 97

Correo electronico institucional: [n‘a.r:(.'r;'_lf‘:\;u\@n;ji;,_Qg‘:,\:.('.g:n

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D,
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ALTALUA MRYDR
DE BOGUTA GC.

Autorizacion de Notificacién por Correo Electrénico y Actualizacion de Datos

Beneficiarios — Servicio Comedores Comunitarios SDIS

¥, ﬁ,gqﬂ i /g} @Qn J s 6 il B A , Identificado/a con
ccx LE__PPT__PASAPORTE  No- qi" Y0 ¥28 , en calidad de:
(marque con una x equis)

@ Beneficiario/a del servicio Comedores Comunitarios

D Persona cuidadora, padre/madre o tutor/a legal de:

beneficiario/a , identificado/a
con RC TI CcC CE PPT PASAPORTE) No.

1. Actualizo mis datos de contacto de la siguiente manera;

Localidadl de residenciar™ © 4 1e  Avau ?Lq .
Barrios/“?"[ e A«-amﬂa

Direccion: Eeg S 4 (Y pA- &1
Teléfono 1:_3%0 s54099F -

Teléfono 2:

2. Autorizo la notificacién por correo electrénico:

Como beneficiario/a o persona cuidadora, padre/madre o tutor/a legal, SIA_ No__ autorizo a
la Secretaria Distrital de Integracion Social (SDIS) para notificarme sobre cualquier novedad
relacionada con la prestacion del servicio, incluyendo atengién, actualizacion, transformacion,
egreso y otros asuntos, al correo electrénico: Y€ ;i ¥ € o tow 20.

Fima; ommas rﬁim‘ge@@?

Fecha: 4 cfe fér?ﬁ? Ly 20257

Sede Principal: Carrera 7 # 32 -12 / Ciudadela San Martin
Secretaria Distrital de integracion Social

Teléfono: 3 27 97 97

Correo electronico institucional: .

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.
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ALCALEAA Kot OR
DE 500014 BC.

Autorizacion de Notificacién por Correo Electronico y Actualizacion de Datos

Beneficiarios — Servicio Comedores Comunitarios SDIS

vo, Hellen Cathevine Jme? el bING  identificadora con
CCx CE__PPT___PASAPORTE___No._ 535346 6 QO , en calidad de:
(marque con una x equis)

D Beneficiario/a del servicio Comedores Comunitarios

E Persona cuidadora, padre/madr@ o tutor/a legal de:

beneficiario/a_Lunce Anthone||« Dia? Jimene? , identificado/a
conRC__TIx CC__CE__PPT__PASAPORTE) No. 40727 39393 6

1. Actualizo mis datos de contacto de Ia siguiente manera:

Localidad de residencia: 1= Avrarnd g
Barrio: qu =Nie ﬂ*ﬂﬂd <

Direccion: el] A+ B = S5~-52,
Teléfono 1: __ 300864 27 §3

Teléfono 2. 3076 EO3 & a6

2. Autorizo la notificacion ppor correo electronico:

Como beneficiario/a o persona cuidadora, padre/madre o tutor/a legal, SI___ No___ autorizo a

la Secretaria Distrital de Integracion Social (SDIS) para notificarme sobre cualquier novedad
relacionada con la prestacion del servicio, incluyendo atencion, actualizacion, transformacion,
egreso y otros asuntos, al correo electrénico: -2 ,'C“ﬂdl LMmene? 3 (& jfﬂqi ] -LQmy

Firma: *H?’) cd/'“*“’* f\"

Fecha: 05[/53/25

Sede Principal: Carrera 7 # 32 -12 / Ciudadela San Martin
Secretaria Distrital de Integracion Social

Teléfono: 3 27 97 g7

Correo electrénico institucional:

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.
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ALCALDIA MAYOR
DE BGGOTA DC.

Autorizacién de Notificacion por Correo Electrénico y Actualizacion de Datos

Beneficiarios — Servicio Comedores Comunitarios SDIS

Yo, ¢ _//06 i )‘/(ﬁd? éz?j/fe: . , identificado/a con
CCX CE__PPT__PASAPORTE__ No. 7 {/‘ Cres e cO&’f) . en calidad de:

(marque con una x equis)

IE Beneficiario/a del servicio Comedores Comunitarios

D Persona cuidadora, padre/madre o tutor/a legal de:

beneficiario/a , identificado/a
con RC Tl CC CE PPT PASAPORTE) No.

1. Actualizo mis datos de contacto de la siguiente manera:
Localidad de residencia:%?/ﬂc?:}é o7 ST aéf?(
Barrio: ,QM%’%'? gl s 7 C/CSQ
Direccgn:(' ot 27 F=es T ot
Teléfono 1. 24/ e/ s 7=
Telsfono 2. 2. D=4 B <=

2. Autorizo la notificacion por correo electrénico:

Como beneficiario/a o persona cuidadora, padre/madre o tutor/a legal, SI Zg No autorizo a
la Secretaria Distrital de Integracion Social (SDIS) para notificarme sobre cualquier novedad

relacionada con la prestacion del servicio, incluyendo atencién, actualizacion tr_ansforma?ﬁ
A Fee ol

Ll {

egreso y otros asuntos, al correo efectrdnico:ﬂ&'//é"‘ /'&74’%/@‘3’/2‘7/%5427

Firma: éié?‘é }70" &u@of—x;
A D o
Fecha:l & L2 &~ >Z£Z>2§

Sede Principal: Carrera 7 # 32 -12 / Ciudadela San Martin
Secretaria Distrital de Integracion Social

Teléfono: 3 27 97 97

Correo electronico institucional:

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.
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ALCALDIA KAYDR
Dt BOGOTA DL

Autorizacion de Notificacion por Correo Electrénico y Actualizacién de Datos

Beneficiarios — Servicio Comedores Comunitarios SDIs

5 p g
Yo, ﬁ//fz/"/ﬁ /7’//979“’?7/"& 4{? A = , identificado/a con

CCAL CE__PPT__ PASAPORTE  No. 7 S BID/ o en calidad de:
(marque con una x equis)

K’ Beneficiario/a del servicio Comedores Comunitarios

D Persona cuidadora, padre/madrge o tutor/a legal de:

beneficiario/a , identificado/a
con RC TI CC CE PPT PASAPORTE) No.

1. Actualizo mis datos de contacto de la siguiente manera:
Localidad de residencia: /7 /¢ > L - T 7 C/c}?q-\
Barrio:/-? L7 ETD A A &2 1 (/C’_)Z___
Direccion: ("ﬁ//fc' /77/@ ; é&—jg
Teléfono 1. _s7// S S <2 2D =
Teléfono 2: 580 ™ 25 o 5P &=

2. Autorizo la notificacion por correo electrénico:

Como beneficiario/a o persona cuidadora, padre/madre o tutor/a legal, SI__X No autorizo a
la Secretaria Distrital de Integracion Social (SDIS) para notificarme sobre cualquier novedad
relacionada con la prestacion del servicio, incluyendo atencién, actualizacion, transfor cion,

€greso y otros asuntos, al correo electrénico: gy 74 » € S gza/f/w 7 2550. (% Yf“-"”%d/ceag_,

Firma: ///Zf\/-///{'/ Copnr o e >
_q_-"\.ﬂ
Fecha: ¢9°Z . £~ Q@a‘zﬁ

Sede Principal: Carrera 7 # 32 -12 / Ciudadela San Martin
Secretaria Distrital de Integracion Social

Teléfono: 3 27 97 97

Correo electrénico institucional: iegraciondudis gov,eo

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.
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Autorizacién de Notificacion por Correo Electrénico y Actualizacion de Datos

Beneficiarios — Servicio Comedores Comunitarios SDIS

—‘H‘C’u—f’ﬂ (/Q'\’heflf\:@ :]ir‘ﬁﬁ?’}f’? Ve louenq . identificado/a con

CC_)LCE __PPT__PASAPORTE__ No. _ 530%6 60O , en calidad de:
(margue con una x equis)

Beneficiario/a del servicio Comedores Comunitarios

D Persona cuidadora, padre/madre o tutor/a legal de:

beneficiario/a , identificado/a
conRC __ TI 56 CE PPT PASAPORTE) No. ,

1. Actualizo mis datos de contacto de la siguiente manera:

Localidad de residencia:_ {Ueenie  Arando
sariio:_ Paende Avandg

pireccion: __ Calle 43B=E $5-52,
Teléfono 1. _ 3008 6122 83

Teléfono 2. _ 3006603606

2. Autorizo la notificacién por correo electronico:

Como beneficiario/a o persona cuidadora, padre/madre o tutor/a legal, S X No ____autorizo a
la Secretaria Distrital de Integracion Social (SDIS) para notificarme sobre cualguier novedad
relacionada con la prestacion del servicio, incluyendop atencion, actualizacion, transformagién,
egreso y otros asuntos, al correo electrénico: ¥‘€ 0 !l YyYente e 3@ QVT\CM i iy

Fima: n”\ CMH'(—O Mﬂ”

Fecha: © q/OB}ZS

Sede Principal: Carrera 7 # 32 -12 / Ciudadela San Martin
Secretaria Distrital de Integracion Social

Teléfono: 3 27 97 97

Correo electronico institucional: -

ALCALDIA MAYOR
DE BQGOTA DC.
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Autorizacion de Notificacion por Correo Electrénico y Actualizacién de Datos

Beneficiarios — Servicio Comedores Comunitarios SDIS

Yo, J\//di’fu M a'qdﬁf/éﬁ@ /N0 Y , identificado/a con
CCX CE__PPT___PASAPORTE__ No. _5]. @ 372), /64 [3Fey . en calidad de:

(marque con una x equis)

[Z’ Beneficiario/a del servicio Comedores Comunitarios

D Persona cuidadora, padre/madre o tutor/a legal de:

beneficiario/a , identificado/a
con RC T CcC CE PPT PASAPORTE) No.

1. Actualizo mis datos de contacto de la siguiente manera:
Localidad de residencia: ° P ﬁi: H ¢y da o ol / / C‘[ {.};‘524-"7 ¢
sario: _JJeYe A rane

Direccion: \ﬁr& S5 /‘}: /]- % ﬁ 2?\

Teléfono 1: _ 314 F O 6(R 92

Teleforo2: _ A Y HEL 33445

2. Autorizo la notificacion por correo electrénico:

Como beneficiario/a o persona cuidadora, padre/madre o tutor/a legal, SIJ No__ autorizo a
la Secretaria Distrital de Integracion Social (SDIS) para notificarme sobre cualquier novedad
relacionada con |a prestacion del servicio, incluyendo atencion, actualizacion, transformacion,
egreso y otros asuntos, al correo electrénico: ¥/, C/?€. /ﬁ’& Easdcd QS“EQJ rnall GOy

Firma: g8 7 /ngel%z@ua, A ABLTE
Fecha: _ O3~V/Qrz ¢ = 202856

Sede Principal: Carrera 7 # 32 -12 / Ciudadela San Martin
Secretaria Distrital de integracion Social

Teléfono: 3 27 97 97

Correo electrénico institucional:

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.
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SECRETARIA DE
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Autorizacion de Notificacion por Correo Electrénico y Actualizacién de Datos

Beneficiarios — Servicio Comedores Comunitarios SDIs

Yo, JU&I’? ZT Of?ZQ/O. 7\7%1’67 €, . identificado/a con
CC+CE__PPT__PASAPORTE  No. _f?y}/% 206 , en calidad de:

(marque con una x equis)

E Beneficiario/a del servicio Comedores Comunitarios

D Persona cuidadora, padre/madre o tutor/a legal de:

beneficiario/a , identificado/a
con RC TI CcC CE PPT PASAPORTE) No.

1

1. Actualizo mis datos de contacto de Ia siguiente manera:
Localidad de residencia: Viente_ P o nd q.
Barrio: pUM/Z({ ﬁmﬂch .

Direccion: __ (3q_ 5| Y E = [5-0F
Teléfono 1: (3 /5 ffé{? 88/5

Teléfono 2:

2. Autorizo la notificacién por correo electronico:

Como beneficiario/a o persona cuidadora, padre/madre o tutor/a legal, SI__X No autorizo a
la Secretaria Distrital de Integracion Social (SDIS) para notificarme sobre cualquier novedad
relacionada con la prestacion del servicio, incluyendo atencion, actualizacion, transformacion,

€greso y otros asuntos, al correo electrénico: gy (Vgur7oidles /Q//éf-?(g)ztsmc;‘?, Com .

Firma: ,.-—ZUO/W, g&ﬁf/‘?/"gﬁ

Fecha: Of/ d'a NQYZO‘ ij} 202§

Sede Principal: Carrera 7 # 32 -12 / Ciudadela San Martin
Secretaria Distrital de Integracion Social

Teléfono: 3 27 97 97

Correo electronico institucional: miegrackigsdis gov.co

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.



*

BOGOT/\

ALCALDIA MAYOR
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SECRETARIA DE
INTEGRACION SOCIAL

Autorizacion de Notificacion por Correo Electrénico y Actualizacion de Datos
Beneficiarios ~ Servicio Comedores Comunitarios SDIS

Yo,:j\é" 3+ E’Cte-,hu,_, s S RN /:(’:‘»ao{'; , identificado/a con

CC.A-CE__PPT__PASAPORTE ' No M2 IF2 273 (227 . en calidad de.
(marque con una x equis) -

IX[ Beneficiario/a del servicio Comedores Comunitarios

D Persona cuidadora, padre/madre o tutor/a legal de:

beneficiario/a
con RC Tl CcC CE__PPT___PASAPORTE) No.

, identificado/a

1. Actualizo mis datos de contacto de la siguiente manera:

Localidad de residencia ’-ﬁ(/co L. A e @/‘J
Barrio: Sl e 7 R é;/z:?/?a/c7
Direccién: Zr J6 /P~ P

Telefono 1: 3/?'5‘73fo1

Teléfono 2:

2. Autorizo la notificacién por correo electronico:

Como beneficiario/a o persona cuidadora, padre/madre o tutor/a legal, SI___ No_X_ autorizo a
la Secretaria Distrital de Integracion Social (SDIS) para notificarme sobre cualquier novedad
relacionada con la prestacion del servicio, incluyendo atencion, actualizacion, transformacion,
€greso y otros asuntos, al correo electrénico:

FirmaM
7

Fecha:@é&(ﬁg s wrerg 5

Sede Principal: Carrera 7 # 32 -12 / Ciudadela San Martin
Secretaria Distrital de Integracién Social

Telefono: 3 27 97 97

Correo electrénico institucionai: é_r_-:%'et:(.u-;_u;_un,u,@s)gitf:__,_g_rwv,_c_f_)

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.
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Autorizacion de Notificacién por Correo Electrénico y Actualizacion de Datos

Beneficiarios — Servicio Comedores Comunitarios SDIS

Yo,_isa\.nmq;u\& WNovoes Q&MCL\\G , identificado/a con
CCXx CE__PPT___PASAPORTE__ No. 51.59%. 10 , en calidad de:
(marque con una x equis)

IE Beneficiario/a del servicio Comedores Comunitarios

D Persona cuidadors, padre/madre o tutor/a legal de:

beneficiario/a , identificado/a
con RC Tl CcC CE PPT PASAPORTE) No. ,

1. Actualizo mis datos de contacto de la siguiente manera:

Localidad de residencia: Porrer st v s

Barrio: prenze L7 e E

Direccién: Eez /e /2 A -f/ - 3

Teléfono 1: BN KT C L) )

Telefono 2:

2. Autorizo la notificacion por correo electrénico:

Como beneficiario/a o persona cuidadora, padre/madre o tutor/a legal, SI_X No__ autorizo a

la Secretaria Distrital de Integracion Social (SDIS) para notificarme sobre cualquier novedad
relacionada con la prestacion del servicio, incluyendo atencion, actualizacion, transformacion,
egreso y otros asuntos, al correo electrénico: 47'/?67/4)7(7’"’5/9 P EC/(@ por 7l  Zer.

Firma: L3abdbna Wovoa Suilla

Fecha: OQ~ Neri0- ZOLS

Sede Principal: Carrera 7 # 32 -12 / Ciudadela San Martin
Secretaria Distrital de Integracion Social

Teléfono: 3 27 97 97

Correo electronico institucional:

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DL

Autorizacion de Notificacion por Correo Electrénico y Actualizacion de Datos

Beneflmarros — Servicio Comedores Comunitarios SDIS

,ZV/S /%G // 7’??/'/0-’ //ﬂ 7 p ﬂ'%a__o , identificado/a con

cc 4+ CE__PPT__PASAPORTE__ No. ETYARA,  en calidad de:
(marque con una x equis)

IE Beneficiario/a del servicio Comedores Comunitarios

D Persona cuidadora, padre/madrga 0 tutor/a legal de:

beneficiario/a , identificado/a
con RC Tl ce CE PPT PASAPORTE) No.

1. Actualizo mis datos de contacto de la siguiente manera:

Localidad de residencia: /9' e o FE /4//_,7;»7 r/ '
Barrio: S0  E, IRl eD O e i ey
Direccién: TV 2 fo— &2

Teléfono 1: B/7STIPT/

Telefono 2:

2. Autorizo la notificacion por correo electrénico:

Como beneficiario/a o persona cuidadora, padre/madre o tutor/a legal, SI_X” No____autorizo a
la Secretaria Distrital de Integracion Social (SDIS) para notificarme sobre cualquier novedad
relacionada con la prestacion del servicio, incluyendo atencion, actualizacion, transformacion,
€greso y otros asuntos, al correo electrénico: Vs W Fre. 9O /c,/ e )

Firma:

Fecha: /u / .!a 25

m—

Sede Principal: Carrera 7 #32 -12 / Ciudadela San Martin
Secretaria Distrital de Integracion Social

Teléfono: 3 27 97 97

Correo electrénico institucional: integracionosdis A0V.G0

ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA DC,

L v
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ALCALDIA MAYOR
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Autorizacion de Notificacion por Correo Electrénico y Actualizacion de Datos

Beneficiarios — Servicio Comedores Comunitarios SDIS

Yo, QOC&‘”@O porm @QQUO’D : , identificado/a con
CCX CE_PPT__PASAPORTE__ No. 19319597 . en calidad de:

(marque con una x equis)

E Beneficiario/a del servicio Comedores Comunitarios

D Persona cuidadora, padre/madre o tutor/a legal de:

beneficiario/a , identificado/a
con RC TI o CE PPT PASAPORTE) No.

1. Actualizo mis datos de contacto de Ia siguiente manera:
Localidad de residencia: pumﬂo AYUYTC{O\'
Barrio: Sd\ Qtov E)Omd-} :
Direccion:_Corvern 66 A - N° Ag o 32 JBQ.
Teléfono 1: _ A0 6 2 4230
Teléfono 2. _ 00 F1RI1SKES

2. Autorizo la notificacion por correo electrénico:

Como beneficiario/a o persona cuidadora, padre/madre o tutor/a legal, Sl £ No autorizo a
la Secretaria Distrital de Integracion Social (SDIS) para notificarme sobre cualquier novedad
relacionada con la prestacion del servicio, incluyendo atencion, actualizacion, transformacion,

egreso y otros asuntos, al correo electrénico: M owve @, Gjamﬁocpdfﬂi\’ é ho mail.com

Firma: = @

Fecha: 04 )(721 ]2025 )

Sede Principal: Carrera 7 # 32 -12 / Ciudadela San Martin
Secretaria Distrital de Integracion Social

Teléfono: 3 27 97 97

Correo electrénico institucional:

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.
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Autorizacion de Notificacion por Correo Electrénico y Actualizacion de Datos

Beneficiarios — Servicio Comedores Comunitarios SDIS

Yo, E A etery S Lot roile? ey s , identificado/a con
rj 7

CCA _CE__PPT___PASAPORTE__ No. /2///8/ C . , en calidad de:

(marque con una x equis)

@ Beneficiario/a del servicio Comedores Comunitarios

D Persona cuidadora, padre/madre o tutor/a legal de:

beneficiario/a , identificado/a
con RC TI CC CE PPT PASAPORTE) No.

1. Actualizo mis datos de contacto de la siguiente manera:

Localidad de residencia: e St e

Barrio: Nere & JPrirrtere/ e e

Direccion: 7TV ¢35 G/I_“F’Og /70 7
Teléfono 1: T E T BF G,

Teléfono 2:

2. Autoerizo la notificacion por correo electrénico:

Como beneficiario/a o persona cuidadora, padre/madre o tutor/a legal, SI___ No_}iautorizo a
la Secretaria Distrital de Integracion Social (SDIS) para notificarme sobre cualquier novedad
relacionada con la prestacion del servicio, incluyendo atencion, actualizacion, transformacion,
egreso y otros asuntos, al correo electrénico:

Firma: gcﬁif’?ﬂé ﬂ) o&% @/?

Fecha ) 2RV p 4///?0' Z S5~

Sede Principal: Carrera 7 # 32 -12 / Ciudadela San Martin
Secretaria Distrital de Integracion Social

Teléfono: 3 27 97 97

Correo electronico institucional:

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.
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ALCALT'A N aYOR
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Autorizacion de Notificacion por Correo Electrénico y Actualizacién de Datos

Beneficiarios — Servicio Comedores Comunitarios SDIS

— - &
Yo, __ loge @f?éﬁd‘o.gﬂ-ﬂc’ it FO&?’S&Z}’? , identificado/a con
CC_NMCE_. PPT PASAPORTE No. ’/1?’ FPRIES. , en calidad de:

(marque con una x equis)
E Beneficiario/a del servicio Comedores Comunitarios

D Persona cuidadora, padre/madre o tutor/a legal de:

beneficiario/a , identificado/a
con RC TI cC CE PPT PASAPORTE) No.

1. Actualizo mis datos de contacto de Ia siguiente manera:
Localidad de residencia: L7 _/4””’75%7
Barrio: Sz Lomeres é'c:f/ﬂ”/
Direccion: __ £ 2 A L F ../

Teléfono 1: B/ 8 Fol 7

Teléfono 2:

2. Autorizo la notificacion por correo electrénico:

Como beneficiario/a o persona cuidadora, padre/madre o tutor/a legal, SI____ No__¥_autorizo a
la Secretaria Distrital de Integracion Social (SDIS) para notificarme sobre cualquier novedad
relacionada con la prestacion del servicio, incluyendo atencion, actualizacion, transformacion,
egreso y otros asuntos, al correo electrénico:

L
Fecha: _ 4/' 3 - 202‘5{%

Sede Principal: Carrera 7 # 32 -12 / Ciudadela San Martin
Secretaria Distrital de Integracion Social

Teléfono: 3 27 97 97

Correo electronico institucional:

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.
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SECRETARIA DE
INTEGRACION SOCIAL

Autorizacion de Notificacién por Correo Electrénico y Actualizacion de Datos

Beneficiarios — Servicio Comedores Comunitarios SDIS

Yo, u{g(y/// EaL CR. %&:&/&’% Dw(/% @S @idertificado/a con
CCx CE__PPT__PASAPORTE__ No. £fy S 2.2 25 3. . encalidad de:

(marque con una x equis)

E Beneficiario/a del servicio Comedores Comunitarios

D Persona cuidadora, padre/madre o tutor/a legal de:

beneficiario/a , identificado/a
con RC Tl CcC CE PPT __ PASAPORTE) No.

1. Actualizo mis datos de contacto de Ia siguiente manera:
Localidad de residencia: [O7e  fFreT e >
Barrio: S7E 2 ez et o
Direccion: & »r “/7// S =L 2
Teléfono 1: _ 323 2¢ 1032 /

Teléfono2: 3B/ Zv02 /v 2 >3

2. Autorizo la notificacion por correo electronico:

Como beneficiario/a o persona cuidadora, padre/madre o tutor/a legal, SI___ No__X autorizo a
la Secretaria Distrital de Integracion Social (SDIS) para notificarme sobre cualquier novedad
relacionada con la prestacion del servicio, incluyendo atencion, actualizacion, transformacién,
egreso y otros asuntos, al correo electrénico:

Firma: ',%J//y Zzl0 SMI%
Fecha:?/Z/W;Q(_ﬁ 282

Sede Principal: Carrera 7 # 32 -12 { Ciudadela San Martin
Secretaria Distrital de Integracion Social

Teléfono: 3 27 97 97

Correo electronico institucional:

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.
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Autorizacion de Notificacion por Correo Electrénico y Actualizacién de Datos

Beneficiarios — Servicio Comedores Comunitarios SDIS

Yo, H\,\\ﬁ—' W SR N\'\@ , identificado/a con
CCx_CE PPT PASAPORTE No. S=2 A *5C10\ , en calidad de:
(marque con una x equis)

& Beneficiario/a del servicio Comedores Comunitarios

D Persona cuidadora, padre/madre o tutor/a legal de:

beneficiario/a , identificado/a
con RC Tl CC CE PPT PASAPORTE) No.

L]

1. Actualizo mis datos de contacto de |a siguiente manera:

Localidad de residencia: Pue c\&.-(’ Ao W’Lm\
Barrio: de\:q 2o Ssee

Direccion: _ K 3k V-8R

Teléfono 1: __ 2= W3C \M\ST

Teléfono 2:

2. Autorizo la notificacion por correo electronico:

Como beneficiario/a o persona cuidadora, padre/madre o tutor/a legal, SI_)Q_ No___ autorizo a
la Secretaria Distrital de Integracion Social (SDIS) para notificarme sobre cualquier novedad
relacionada con la prestacion del servicio, incluyendo atencion, actualizz cion, transformacion,
egreso y otros asuntos, al correo electrénico: mﬂ\ e &N __g:—.g)r-.-\m Ly

Firma: M \'@, o 3 %ﬂmﬂf\’D

Fecha: L\ ~ 2~ 25

Sede Principal: Carrera 7 # 32 -12 / Ciudadela San Martin
Secretaria Distrital de Integracion Social

Teléfono: 3 27 97 97

Correo electronico institucional:

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.
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SECRETARIA DE
INTEGRACION SOCIAL

Autorizacion de Notificacion por Correo Electrénico y Actualizacion de Datos

Beneficiarios — Servicio Comedores Comunitarios SDIS

Yo, gqm/cpc/fa 2}/(&40 , identificado/a con
CC_XCE__PPT__PASAPORTE_ No. /7 2/0D 2 US , en calidad de:
(marque con una x equis)

@ Beneficiario/a del servicio Comedores Comunitarios

D Persona cuidadora, padre!madr@ o tutor/a legal de:

beneficiario/a , identificado/a
con RC Tl CcC CE PPT PASAPORTE) No. ,

1. Actualizo mis datos de contacto de Ia siguiente manera:
Localidad de residencia: _ ©, , ,;’/p A m,.,,é}
Barrio: f-e?éc e Ky
Direccion: A/ & -?,ﬁ //”5720
Teléfono 1: /Z/O 2B 2 OIF

Teléfono 2:

2. Autorizo la notificacion por correo electrénico:

Como beneficiario/a o persona cuidadora, padre/madre o tutor/a legal, SIA No__ autorizo a
la Secretaria Distrital de Integracion Social (SDIS) para notificarme sobre cualquier novedad
relacionada con la prestacion del servicio, incluyendo atepcion, actualizacion, transformacion,
egreso y otros asuntos, al correo electronico: .mu///j Grrrtre /'y €L ™

Firma: éf,/éw

Fecha: j/'"

Sede Principal: Carrera 7 # 32 -12 / Ciudadela San Martin
Secretaria Distrital de Integracion Social

Teléfono: 3 27 97 97

Correo electrénico institucional: -

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.
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Autorizacion de Notificacién por Correo Electronico y Actualizacién de Datos

Beneficiarios — Servicio Comedores Comunitarios SDIS

Yo @@U} gdqat" 6090 60‘ meQ : , identificado/a con

CCl_\‘&CE_ﬁPPT_\:dASAPORTE No. 19266 444 . en calidad de:

(marque con una x equis)

Iﬁ Beneficiario/a del servicio Comedores Comunitarios

D Persona cuidadora, padre/madre o tutor/a legal de:

beneficiario/a identificado/a
con RC Tl Ce CE PPT PASAPORTE) No.

1. Actualizo mis datos de contacto de Ia siguiente manera:

Localidad de residencia: ﬂ)O\’?J\'& P’Yumd(q_
Barrio:jd Qror oMo

Direccion: QN’Q £F B dga - L) -
Telfono 1:_ 546 600 F3 44,

Teléfono 2:

2. Autorizo la notificacion por correo electrénico:

Como beneficiario/a o persona cuidadora, padre/madre o tutor/a legal, SI_____ No_ ¥ autorizo a
la Secretaria Distrital de Integracion Social (SDIS) para notificarme sobre cualquier novedad
relacionada con la prestacion del servicio, incluyendo atencion, actualizacion, transformacion,
egreso y otros asuntos, al coge@-elgctrénico:

Fecha: 6/1:\ l@@ }2075/

Sede Principal: Carrera 7 # 32 -12 / Ciudadela San Martin
Secretaria Distrital de Integracion Social

Teléfono: 3 27 97 97

Correo electronico institucional:

ALCALDIA MAYOR
DE BGGOTA DC.
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SECRETARIA DE
INTEGRACION SOCIAL

Autorizacion de Notificacion por Correo Electrénico y Actualizacién de Datos
Beneficiarios — Servicio Comedores Comunitarios SDIS

Yo, b%x\'veﬂe \}"\\N‘c\fg , identificado/a con
CC—=CE PPT PASAPORTE No. SZ,WDCSSE (ZS'F\ . en calidad de:
(marque con una x equis)

@Beneficiario/a del servicio Comedores Comunitarios

D Persona cuidadora, padre/madre o tutor/a legal de:

beneficiario/a , identificado/a
con RC Tl CcC CE PPT PASAPORTE) No.

1. Actualizo mis datos de contacto de la siguiente manera:
Localidad de residencia: _ -8 Dsan L
Barrio: % . O WY -

Direccion: _cwx¥2¥x SS \ & QKL\
Teléfono 1: N\ M I £

Teléfono 2:

2. Autorizo la notificacidon por correo electronico:

Como beneficiario/a o persona cuidadora, padre/madre o tutor/a legal, Slﬁb No___ autorizo a
la Secretaria Distrital de Integracion Social (SDIS) para notificarme sobre cualquier novedad
relacionada con la prestacion del servicio, incluyendo atencion, actualizacion, transformacion,
egreso y otros asuntos, al correo electrénico: <\ ure_ufenczfz_\q]cg o\ O,

Firma: f\/q_
Fecha: C'\DJC!—/O?:; /2(52?

Sede Principal: Carrera 7 # 32 -12 / Ciudadela San Martin
Secretaria Distrital de Integracion Social

Teléfono: 3 27 97 97

Correo electronico institucional: -

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.
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SECRETARIA DE
INTEGRACION SOCIAL

Autorizacion de Notificacion por Correo Electrénico y Actualizacion de Datos

Beneficiarios — Servicio Comedores Comunitarios SDIS

Yo, A x oS ©ROITI DA A c ond o , identificado/a con
CC.r CE___PPT__ PASAPORTE  No. ST Qg , en calidad de:

(marque con una x equis)
[} Beneficiario/a del servicio Comedores Comunitarios

D Persona cuidadora, padre/madr@ o tutor/a legal de:

beneficiario/a , identificado/a
con RC TI ce CE PPT PASAPORTE) No.

1. Actualizo mis datos de contacto de Ia siguiente manera:

Localidad de residencia: P\ & s A E @R @ WM ™a

Barrio: P\ ¢ WXE S RA N DY

Direccion: & v Le AN XX V-

Teléfono 1: By 5 2 LA 2 LU / IHQUG Y B3A
Telfono2: A N AR B9

2. Autorizo la notificacion por correo electronico:

Como beneficiario/a o persona cuidadora, padre/madre o tutor/a legal, SI. X No autorizo a
la Secretaria Distrital de Integracion Social (SDIS) para notificarme sobre cualquier novedad
relacionada con la prestacién del servicio, incluyendo atencion, actualizacion, transformacion,

egreso y otros asuntos, al correo electronico: &L R W o oot A v bR Q axes \uC o, |
2 \, \ 9 e

Firma: Q\_tbam%mﬁsn?&bc&mv&,
Fecha X8\~ L\ (’-LC‘)Z,S

Sede Principal: Carrera 7 # 32 -12 / Ciudadela San Martin
Secretaria Distrital de Integracion Social

Teiéfono: 3 27 97 97

Correo electronico institucional: ntegracionsdis gov.co

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.



M- SECRETARIA DE
N, ntegracionsocial | BOGOT

Autorizacion de Notificacion por Correo Electronico y Actualizacion de Datos

Beneficiarios — Servicio Comedores Comunitarios SDIS

Yo, , identificado/a con
CC X CE___PPT__ _PASAPORTE___No. b2402 i/ , en calidad de:

(marque con una x equis)

D Beneficiario/a del servicio Comedores Comunitarios

mPersona cuidadora, padre/madre o tutor/a legal de:

beneficiario/a fdrﬁ/ AlreSfe LA 4/75/(//-’ identificado/a
conRC_TI X CC___CE_PPT__PASAPORTE)No. ///7 &82 s/ 2 -

1. Actualizo mis datos de contacto de la siguiente manera:

Localidad de residencia: felEr77E P LV 7 >
Barrio: fle772 ,%/ﬂ/zg)/d

Direccion: s JE 22 -32

Teléfono 1: 3/31}/563/5./’

Teléfono 2:

2. Autorizo la notificacion por correo electronico:

Como beneficiario/a o persona cuidadora, padre/madre o tutor/a legal, SI )X No____ autorizo a
la Secretaria Distrital de Integracion Social (SDIS) para notificarme sobre cualquier novedad
relacionada con la prestacion del servicio, incluyendo atencion, actualizacion, transformacion,
egreso y otros asuntos, al correo electronico: l&/m//mzd 282 & /¢7m /L. cDr

Firma: ﬂ

Fecha: 4 . 0.3//202f '

Sede Principal: Carrera 7 # 32 -12 / Ciudadela San Martin

Secretaria Distrital de Integracion Social
T.lifamn: 2 17 Q7 Q7

Powered by @ CamScanner
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SECRETARIA DE
INTEGRACION SOCIAL

Autorizacién de Notificacion por Correo Electrénico y Actualizacion de Datos
Beneficiarios — Servicio Comedores Comunitarios SDIS

Yo, 9/&//”767 A//Ofa CoTO0/f)f Clrre? 2

) , identificado/a con
cC 4 CE__PPT__PASAPORTE__ No. /o &/ 2& F2/7 O , en calidad de:
(marque con una x equis)

D Beneficiario/a del servicio Comedores Comunitarios

le Persona cuidadora, padre/madre o tutor/a legal de:

veneficiariola  Brezycrn flfexonds Gt/ poros/ | identiicadola
conRC__TI_Y¥ CC”_CE__PPT___PASAPORTE)No. /0 3« 7888 /.

1. Actualizo mis datos de contacto de la siguiente manera:
Localidad de residencia: [eer7e é}ﬂnr)@
Barrio: /ﬁ[/d/?ﬂ //’/ﬁ’ﬂ&/@*

Direccion: A< /P /fé B - ¢

Teléfono 1: 70z 838

Teléfono 2:

2. Autorizo la notificacion por correo electrénico:

Como beneficiario/a o persona cuidadora, padre/madre o tutor/a legal, SI_X¥No____ autorizo a
la Secretaria Distrital de Integracion Social (SDIS) para notificarme sobre cualquier novedad
relacionada con la prestacion del servicio, incluyendo atencion, actualizacion, transformacion,
egreso y otros asuntos, al correo electronico: /y LPoris) YLD (& &r77e2// - c O

Firma: 90liMa %10(5'-
Fecha: 26//0?/20&/’

Sede Principal: Carrera 7 # 32 -12 / Ciudadela San Martin
Secretaria Distrital de Integracion Social
Teléfono: 3 27 97 97

Correo electrénico institucional: 111 r IR OER

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.
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SECRETARIA DE
INTEGRACION SOCIAL

Autorizacion de Notificacion por Correo Electrénico y Actualizacion de Datos
Beneficiarios - Servicio Comedores Comunitarios SDIS
Yo, _ Yetormer SimFer Forl// EprerrdZ 77, identificado/a con

CC X CE__PPT___PASAPORTE_ _No. Jogr o2& 7€/ O« encalidad de:
(marque con una x equis)

D Beneficiario/a del servicio Comedores Comunitarios

Persona cuidadora, padre/madre o tutor/a legal de:

beneficiariola__ (Pr/ 4 77777 JeTnr7esn v/ o070/ identificadola
conRC__TI_X CC__CE__PPT___PASAPORTE)No. yp 223 </ 20~

1. Actualizo mis datos de contacto de la siguiente manera:
Localidad de residencia: ortes77C (é)’ﬁﬂ&/z/
Barrio: /ﬁd Er? 7C %ﬂna‘?

Direccion: pe /2 - <«
Teléfono 1:  Jzozoel 8 33

Teléfono 2:

2. Autorizo la notificacién por correo electronico:

Como beneficiario/a o persona cuidadora, padre/madre o tutor/a legal, S| _X No___ autorizo a
la Secretaria Distrital de Integracion Social (SDIS) para notificarme sobre cualquier novedad
relacionada con la prestacion del servicio, incluyendo atencidn, actualizacién, transformacion,
egreso y otros asuntos, al correo electrénico:/y ors/l LSO € Spaele  £20o

Firma: YOlimg PObJ,

Fecha: 267/&3//20 2s

Sede Pri_ncipal: Carrera 7 # 32 -12 / Ciudadela San Martin
Secretaria Distrital de Integracién Social
Teléfono: 3 27 97 97

Correo electrénico institucional: |

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC

Powered by @ CamScanner
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Autorizacion de Notificacion por Correo Electrénico y Actualizacion de Datos
Beneficiarios — Servicio Comedores Comunitarios SDIS

Yo, g/é/ﬁha N NFe? oo 70sF  Erf e ET R identificado/a con

CC_X CE__PPT__PASAPORTE__ No.__ /OBy zc & /O , en calidad de:
(marque con una x equis)

D Beneficiario/a del servicio Comedores Comunitarios

m Persona cuidadora, padre/madre o tutor/a legal de:

beneficiariola__=fptre N &/ porPss . identificado/a
conRC_TI_X CC__CE__PPT___PASAPORTE)No. /Oy/&80284" /,

1. Actualizo mis datos de contacto de la siguiente manera:
Localidad de residencia: AP le27T 4/;}0 o/ 4
Barrio: Pler 7 Py Fer
Direccion. __ A< /¥ #ve- <L
Teléfono 1: __ 320206883

Teléfono 2:

2. Autorizo la notificacion por correo electrénico:

Como beneficiario/a o persona cuidadora, padre/madre o tutor/a legal, SI_K No___ autorizo a
la Secretaria Distrital de Integracion Social (SDIS) para notificarme sobre cualquier novedad
relacionada con la prestacion del servicio, incluyendo atencion, actualizacion, transformacion,
egreso y otros asuntos, al correo electrénico: 2(/ POTOI, LSO QL Grrrer; L €O

Firma: ij'i(TO PO{OJ‘.
Fecha: 26//93//2023"

Sede Pripcipal: Carrera 7 # 32 -12/ Ciudadela San Martin
Secretaria Distrital de Integracion Social
Teléfono: 3 27 97 97

Correo electronico institucional: |11+

ALCALDIA MAYOR
DE BCGOTA DC.
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Autorizacion de Notificacion por Correo Electrénico y Actualizacion de Datos

Beneficiarios — Servicio Comedores Comunitarios SDIS

Yo, Ye/tormer KirmFE porDl) ot rdY o
CC_X CE___PPT__ PASAPORTE No. y08/ 26 FS/ &+

(marque con una x equis)

, identificado/a con
, en calidad de:

[ﬁ Beneficiario/a del servicio Comedores Comunitarios

D Persona cuidadora, padre/madre o tutor/a legal de:

beneficiario/a
con RC Ti CcC CE PPT PASAPORTE) No.
1.

, identificado/a

Actualizo mis datos de contacto de la siguiente manera:
Localidad de residencia: 7E ﬁ?’ﬂﬂej/ e
Barrio: ,ﬁ-fd //5’077&(:7

Direcciodn: Ac 1P £ vB- Y

Teléfono 11 320 z06683E

Teléfono 2:

2. Autorizo la notificacion por correo electrénico:

Como beneficiario/a o persona cuidadora, padre/madre o tutor/a legal, SI_X_No____ autorizo a
la Secretaria Distrital de Integracion Social (SDIS) para notificarme sobre cualquier novedad
relacionada con la prestacion del servicio, incluyendo atencion, actualizacion, tfansformacién,
egreso y otros asuntos, al correo electronico: Lo 70/7 ¢ }/0 @ Gmoil - com

Firma: “plimg QOJQS )

Fecha: 26//0.3/ S202v"

Sede Principal: Carrera 7 # 32 -12 / Ciudadela San Martin
Secretaria Distrital de Integracién Social
Teléfono: 3 27 97 97

Correo electrénico institucional: it 1

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC

Powered by @ CamScanner
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