5/4/25, 7:23 p.m. Correo: Comedor Policarpa - Outlook

[5 Outlook

REPORTE ACTUALIZACION INFORMACION SIRBE 24/02/2025 AL 01/03/2025

Desde Comedor Policarpa <POLICARPA9227-2024@outlook.com>
Fecha Sab 01/03/2025 15:43

Para monica.iza92@gmail.com <monica.iza92@gmail.com>

CORDIAL SALUDO

Durante el periodo 24/02/2025 AL 01/03/2025, no se reporta modificacion de informacién SIRBE del
Comedor Comunitario 113555-CCCP 12-002 POLICARPA

OCTAVIO ZAMBRANO CUADROS
ADMINISTRADOR DE EMPRESAS
RESPONSABLE DE SERVICIO
CC-POLICARPA

CEL. 311 537 0186

https://outlook.live.com/mail/0/id/AQQkADAWATNIZmYAZS04Y2E2LWM3ODUtMDACLTAWCgAQAAAAUStQGH56SpdBA4eK3zJy

m



5/4/25, 7:24 p.m. Correo: Comedor Policarpa - Outlook

[5 Outlook

REPORTE ACTUALIZACION INFORMACION SIRBE 03/03/2025 AL 08/03/2025

Desde Comedor Policarpa <POLICARPA9227-2024@outlook.com>
Fecha Sab 08/03/2025 19:19

Para Monica Fernanda Iza Certuche <miza@sdis.gov.co>

[I]J 2 archivos adjuntos (22 MB)
Autorizacion Notificacion Correo.pdf; CAMBIO_DIRECCION_RECIBO_PUBLICO.pdf;

CORDIAL SALUDO

Durante el periodo 03/03/2025 AL 08/03/2025, se reporta modificacién de informacion SIRBE del

Comedor Comunitario 113555-CCCP 12-002 POLICARPA, de la siguiente manera.

se adjunta.
Recibos Servicios publicos

Formato autorizacién de notificacién por correo

MOTIVO DE NOVEDAD

N° DE PERSONAS
BENEFICIARIAS
REPORTADAS

Cambio de direccién recibos servicios publicos

10

Formato autorizacién de notificacion por correo

38

OCTAVIO ZAMBRANO CUADROS
ADMINISTRADOR DE EMPRESAS
RESPONSABLE DE SERVICIO
CC-POLICARPA

CEL. 311 537 0186

https://outlook.live.com/mail/0/id/AQQkKADAWATNIZmYAZS04Y2E2LWM3ODUtMDACLTAWCgAQAAGBzdVgG7ZBriCaGT5Shdk%3D

m
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wianinien  DOGOT)

Auotiz acién de Notificacion pot Cotteo Electrénico y Actualizacién de Datos

~ Setvitio Comedotes G itarios SOIS
vo. Julon DcNu‘ Duque \10'5;0 ~ - eqaficada/s con
CCX CE PP PASAPORTE Mo o1 w10 165 i Catded o

(mamgue con e » equne)

m Benaticiano’a del servicio Comedores Comuntaros

D Parsona culdadora, padre/madre 0 hior/a egal de

benaliciano’a . dentificade/a
conRC T CC__CE__PPT___PASAPORTE) Na .

1 Actuakzo mis datos de contacto de la sguiente manera
Localdad de A«\Qmo [NSEY o)
Bamo PO\_;&Q( £9Q
Oreccon_Qowerq \\ N° A 6w §)
Teiefono 11 30\ 29Y 23 \D

Telefono 2

2. Autorizo la notificacion por correo electronico:

Como 0 persona cui o tutor/a legal, SI_X_No. auterze

a la Secretaria Distrital de Integracion Social (SDIS) para notificarme sobre cualquier novecad
con la p! ion del servicio, incluy atencion, 6 iC

egreso y otros asunlos, al correo oni v\:\\n ve N o2y @ M‘\\ O

Firma: J.Lan D SUAEN.  cc \a%10\65 3w

Fecha: Hotol\Toz

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

Teléfono: 3 27 97 97

Correo i I: Inlegracion@sdis gov.co

Powered by CamScanner
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N SECRLTARIA DE BOGOT‘*
\ INTEGRACION SOCIAL N\
A 16n de Notifi por Correo nico y Actualizacion de Datos
B ~ Servicio C d c itarios SDIS

vo, Iydicn (audding Pomecs Vewgaa ’ con
CC_X CE__PPT__PASAPORTE___ No. M 3447220 . en calidad de

(marque con una x equis)

X iciario/a del servicio C C

D Persona cuidadora, padre/madre o tutor/alegal de:

D~
conRC_TI__CC___CE__ PPT__PASAPORTE) No.

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

Localidad de residencia: Pintond N an®
Barrio: F)oll@vm
Direccion: (¢ 12 H2 Sor13
Teléfono 1: 300 64 3940
Telefono 2: 313 635 0383

2. Autorizo la notificacion por correo electronico:

Como iciario/a o persona cui o tutor/a legal, S| ﬁ No____autorizo a
la Secre(ana Distrital de Integracion Soclal (SDIS) para notificarme sobre cualquler novedad
con la ion del servicio, i atencién, trar

egreso y otros asuntos, al correo eléctronico: \

Firma: I/\J Qo
Fecha: O3 s,

\
Sede Principal: Carrera 7 # 32 -12 / Ciudadela San Martin
Secretaria Distrital de Integracion Social
Teléfono: 327 97 9

Correo electrénico |ns|vl|)C|ona| Integracic:

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.
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Sccatminoe
INTEGRACION SOCIAL

BOGO'I"I*\

6n de Noti por Correo Electré y izacién de Datos
- Servicio Comedores C itarios SDIS
]
Yo, ( ovlos {%'eg‘;g \‘chﬂ ;HQ(I\OICIW/ . con
CCx CE__PPT__PASAPORTE___No. 152 %319 . . en calidad de

(marque con una x equis)

X eneficiariora del servicio ¢ c

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

conRC__TI__CC__CE__PPT__PASAPORTE) No

1. Actualizo mis datos de contacto de la siguiente manera:
Localidad de residencia: Apton0 Nonfo
Barrio: (Qﬂo S A
Dlreccién:m 6 43 &or.
Teléfono 1: 31 233 640
Teléfono 2 324 336 A0

2. Autorizo la notificacion por correo electronico:

Como b ici: 0 persona cui o tutor/a legal, S| X No___ autorizo a
la Secretaria Distrital de Integracion Socral (SDIS) para notificarme sobre cualquler novedad
relaci con la p 6n del servicio, incl atencion,

egreso y otros asuntos, al correo énico: 4g|arq‘01d0n01 @8..,.0; l.com

Fecha: 0218311015

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

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.
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& I witeaconsoom | BOGOT/\

de por Correo y i de Datos
los - Servicio C c i sDIS
45,_@ o / con
ORTE___No._ ‘34\_@}5 y 56 , en calidad de
(marque con una » equis)
] io/a del servicio Ci C

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

beneficiario/a, a 50 %(\v« , identficado/a
conRC__Ti_x_CC__CE__PPT__PASAPORTE) No. A

1. Actualizo mis dalos de contacto de la siguiente manera:
Localidad de resi Ackono  NodAO
Barrio. R)\.meq
Direccion: Cayesra V& 4 qw 63
Tetono1: V0825 628D

Teléfono 2:

2. Autorizo la notificacion por correo electronico:

Como iciario/a o persona cuidad otutor/a legal, SI_X_No, autorizo
ala Secretana Dlslnlal de Integracion Socnal (SDIS) para notificarme sobre cualquier ncvedad
ion del servicio, i atencion,

egreso y ollos asunlos al correo electrénico: gn% g& &o 22 — no ggén vq € ma‘

Fecha:_9 Yoo 2oty

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

Teléfono: 3 27 97 97

Correo electrénico institucional: integracion@sdis qov co

ALCALDIA MATOR
DE BOGOTA OC.

Powered by CamScanner
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A
lew | BPOGOT/\

| st
de pot Cotreo yA i de Datos
= Servicio € s015
Yo A 'y Tana \Jolaoo 60m . dentificado/a con
___PPT__PASAPORTE___ No Sl 8 D 156 . en calidad de’

CCx_

mna‘v.m ©on una » equit)

D Beneficiario’a del servicio Comedores Comunitarios

[X] Peruona cuidadora, padre/madre o tutor/a legal de

banehcnano‘aiov?o 1nond OA A‘A'h(carz/;
conRCX _T__CC__CE__PPT__| PASAPORTE)NO o )g,g Egg. 483,

1. Actualizo mis datos de contaclo de la siguiente manera:
ond NOvmO

Localdad de
Barrio ?o\~ QipPa

Direccion:_Cowerg \\ WO 4 sur &
Tetono 1:_310_A25 6488

Teléfono 2:
2. Autorizo la notificacién por correo electrénico:

Como i 0 persona cui otutor/a legal, SIX_No____ autorizo
a la Secretaria Distrital de Integracion Socnal (SDIS) para notificarme sobre cualquier novedad

conlap ion del servicio, i atencion,
egreso y otros asuntos, al correo electronico: gggg \: )g 22 rac nnggQ &n\n"L CO~—

Firma:

Fecha:

Sede Principal: Carrera 7 # 32 -12/ Ciudadela San Martin
Secrelaria Distital de Integracion Social
97

Teléfono: 327 97
Correo electibnico institucional: ntegracion@sdis qov.co ALCALDIA MAYOR
D€ BOGOTA 0C
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INTEGRACION Soci. BOGOT/\

&7

y izacion de Datos

de Notificacion por Correo Elq

- Servicio Cq Ci itarios SDIS

vo, s Qs Obeuc Morcr- ) con
CC_XCE__PPT__PASAPORTE__ No. 52 572 966. . en calidad de:

(marque con una x equis)

c

&s iciario/a del servicio C

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

conRC_TI___CC__CE__PPT__PASAPORTE) No. _— .-

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

Localidad de residencia: (e} o

Barrio: G:rkr] Bema

Direccion: K& M A #40 Sor ¢ o1 3.
Teléfono 1: 31 413 4G4

Teléfono 2: 321 420 10650

2. Autorizo la notificacién por correo electrénico:
Como iciario/a o persona o tutor/a legal, S, X No____autorizo a

la Secre(ana Distrital de Integracion Soclal (SDIS) para notificarme sobre cualquler novedad
atencion, on, trar 3

con la ion del servicio,
egreso y otros asuntos, al correo electronico: Ygohvadzma(o Mot Aggman l.com

Firma: QZIIQ @m/&
Fecha: _03[c311075

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

Teléfono: 3 27 97 97

Correo electronico institucional:

«f ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.
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K
&9 INTEGRACION sociL BOGOT/\
ion de por Correo icoy A izacion de Datos
fos - Servicio C C itarios SDIS

vo, Alberlo oo Hemera. . identi con
CC_X. CE__PPT___PASAPORTE___No. 13. 832.629. . en calidad de:
(marque con una x equis)
] iciario/a del servicio C C

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

conRC_TI___CC__CE__PPT__PASAPORTE) No.
1. Actualizo mis datos de contacto de la siguiente manera:
Localidad de residenci Arvh)mo Norfo
Barrio: C(‘\D
pireccion: L 4°C s0R #93@ 15.
Teléfono 1: 313184 3.
Teléfono 2: 318 692 @513

2. Autorizo la notificacién por correo electronico:

Como ici 0 persona cui o tutor/a legal, S| )( No____autorizo a
la Secretana Distrital de Integracion Socml (SDIS) para notificarme sobre cualquler novedad
con la ion del servicio, i atencion,

egreso y otros asuntos, al correo electrénico:

Firma: - W/

Fecha: !
oty
Sede Principal: Carrera 7 # 32 -12 / Ciudadela San Martin N3iel
Secretaria Dls"llal de Integracion Social o8 9
Teléfono: 3 27 )
Cores siechonien) msmuaonal I ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.
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SECRUTARIA OF .*
TearaCionsoca. | BOGOT/\

]

izacion de Notifi on por Correo onico y izacion de Datos
~ Servicio C C itarios SDIS
vo. My tam Qipventes  Qalnd 0 con

CCx CE__PPT__PASAPORTE__No. 4l 547 422 . en calidad de:

(marque con una x equis)

KJ iciario/a del servicio Ci C

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

conRC__TI___CC___CE__PPT__PASAPORTE) No. .
1. Actualizo mis datos de contacto de la siguiente manera:

Localidad de w_Astono  \laa a9

Barrio: San Af\)tﬂ/\\o

Direccion: e INMR \o

Teléfono 1: 321 444 40 2(

Teléfono 2: 3R 481 3 ¥

2. Autorizo la notificacién por correo electronico:
o tutor/a legal, S, x No____autorizo a

Como iciario/a o persona

la Secretana Distrital de Integracion SOCIal (SDIS) para notificarme sobre cualquler novedad
con la ion del servicio, atencion,

egreso y otros asuntos, al correo electronico: e ¥ > AR

Firma:

Fecha: _Q or 20 (202

Sede Principal: Carrera 7 # 32 -12 / Ciudadela San Martin HSiel
Secretaria Distrital de Integracion Social 9] il
Teléfono: 3 27 97 97 (S,

Correo electronico institucional. ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA DC.
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INTEGRACION SocinL BOGOT/\

de por Correo El yA izacion de Datos
~ Servicio C. C itarios SDIS
Yo, _Cuukjv_m_c;o_d;w_?qdﬂ_i

CC_XCE__PPT__PASAPORTE__ No. _S1. B4 304 e candad do

(margue con una x equis)

del servicio Ci C

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

conRC__TI__CC__CE__PPT ___PASAPORTE) No.

1. Actualizo mis datos de contacto de la siguiente manera
Localidad de residencia: _Pinlonia Noniid
Barrio: _&ja_mpq
Direccion: (@ 12 4t 4 S0P -22
Teléfono 1: 213 808 1978.

Teléfono 2

2. Autorizo la notificacién por correo electrénico:

Como i 0 persona cuit o tutor/a legal, S| 5 No___autorizo a
la Secretaria Distrital de Integracion Soclal (SDIS) para notificarme sobre cualquler novedad
con la ion del servicio, atencion,

egreso y otros asuntos, al correo electronico o

eI

Fecha: 031032025 .

ety

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

Secretaria Distrital de Integracion Soci i

Telélono. 3 27 07 9 Qs

Correo electinico insttucional: iieqia ) - - . . ASEATDA eon
DE BOGOTA DC.

Powered by CamScanner
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INTEGRACION SOCIAL I BOGOT/\

6n de Notifi por Correo El icoy A izacion de Datos

- Servicio C [o] itarios SDIS

vo, Ao esas  Baiawo  Mowales
CCX CE__PPT__PASAPORTE__No 13 144 032 o calidad de:

(marque con una x equis)

K] iciario/a del servicio C Cy

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

conRC__TI__CC__CE__PPT__PASAPORTE) No.

1. Actualizo mis datos de contacto de la siguiente manera:
Localidad de ia: Zarae) Oribe
Barrio:_S0n \eog e
pireccion:_Calle. 26 & sw AP 32 1 -3
Teléfono 1: 314 302 6500

Teléfono 2:

2. Autorizo la notificacion por correo electronico:

Como iciario/a o persona cui o tutor/a legal, SI_X_ No ____autorizo a
la Secretana Distrital de Integracion Socml (SDIS) para notificarme sobre cualquler novedad
con la ion del servicio, atencion,

egreso y otros asuntos, al correo electronico: Jeqavdo coroles Y 36 %m \ Qe

Firma:

Fecha: ~ ) Hoy 20!

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

Teléfono: 3 27 97 97

Correo electronico institucional:

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.

Powered by CamScanner
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A
POGOT

ieaeion por Cotres Elsctrbmen y Actualizacian de Datos

Aantoriy st ien de W
Beneficisrion - Servicis Comadares Comunitarion SOIS

o .‘\.{"1‘(‘\*{ Meporder Tere t ioike dsetlicadels con
COX CE PP PASAPORTE M0 6 1515 % o a0 caldad da

- s wgn)

I Boneticmniorn det service Comederes Comuntaras

[:] Parsona codadora padre/madre o tutor/a egal de

benelcano’a Cartficado/a

©nRC__T__ CC__CE___PPT__PASAPORTE) No

1 Actualizo mis datos de contacto de la siguents manera
Localdad do residencia Af\\ﬁ fa ol SN V-Yo)
samo 20\l P
breccion __Qo\\e § Suv a0 - 46
Tekfono 1 _3\3 443 S8 9y

Telefono 2

2 Autorizo la notificacion por correo electronico

Como o0 persona otutor/a legal SIXC No___ auterzoa
Ia Secretaria Distrital de Integracion Social (SDIS) para notficarme sobre cualquier novecad

con la on del servicio, do atencion, ac
€Qreso y otros asuntos, al correo electronico

Fuma h‘mgé 1&3’25
Fecha _ 03 Mo, 0|20y

Sede Pancipal Carrera 7 & 32 12 / Ciudadela San Martin H3iel
Secietaria Disttal de Integracion Social

Telefono 327 97 97 Qe
Coireo electionico instiucional

ALCALDIA MAYOR
CE 50GOTA DC.

Powered by CamScanner
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" A
W | wstitn | socotn

de Notifi por Correo 6nico y izacion de Datos
- Servicio C Cy itarios SDIS

Yo, Ed9q; Qdone? con
CcxX Ce U PPT__PASAPORTE__No. QB 396 g dq . en calidad de:

(marque con una x equis)

X fariola del servicio C c

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

conRC__TI__CC__CE__PPT__PASAPORTE) No
1. Actualizo mis datos de contacto de la siguiente manera:

Localidad de residencia: _S0n C\n‘x-n'oﬂ‘

Barrio: (\Al\\l 0 _BW

pireccion:_Qarreva @ N° 24 swaq Apho2

Teléfono 1: 314 17 252 78

Teléfono 2: _ I\ 4 H9E 43 U

2. Autorizo la notificacion por correo electrénico:

Como io/a o persona cuif o tutor/a legal, SIL No____autorizo a
la Secretaria Distrital de Integracion Social (SDIS) para notificarme sobre cualquier novedad

i conla ion del servicio, atencion, io on,
egreso y otros asuntos, al correo electronico: gA%m ©idonet. 193320 Q\k‘}ma :\_ O~

Firma: £ ¢ GO 0 o Q’Q bigz

Fecha: 9 H Ik

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

Teléfono: 3 27 97 97

Correo electronico institucional:

edis 200 ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.

Powered by CamScanner
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A

Autotization de Notificacion pot Cotres Elactrbnicn ¥ Actualizacion de Datos
Beneficiation - Setvicin Comedares Comunitarios SOIS
v Ampoo % wa  Jdea) e dentificadoa con
CCNCE_ PPY__ pASAORTE N 21 069 A48 ancadadde

imargue con una s g

(8 Beneticiariors det servico Comedores Corr retaras

D Persona cdadora. padre/madre o tutor/a legal de

beneliciano’a,

conRC_TI__CC__CE__PPT__PASAPORTE) No

dantficadosa

1 Actualizo mis datos de contacto de la sguente manera
Localidad de residencia ?o\ 2£Q/ v Q.
Bamo _Ciudad. Bend
oveccion Cea_\O 2 for (%) &h z0)
Telefono 1 300 SO3 Y1 86

Teléfono 2

2. Autorizo la notificacion por correo electronico

Como 0 persona s otutor/a legal, Si _‘L Ne___auterzo a
la Secretaria Distrital de Integracion Social (SDIS) para notificarme sobre. cualquier novecac

con la del servicio, atencion, actualizacion, ransfogmacien
€greso y otros asuntos, al correo electronico _Qm P S e 268 \o\m 1\_

et

Sede Principal Carrera 7 # 32 12 / Ciudade!a San Martin Haiel

Secielaria Distial de Integracion Social

Telefono 327 97 97 Qe

Correo electionico institucional ALCALDIA MAYCR
CE 80GOTA DC

Powered by CamScanner
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K
BOGOT/\

sccaemminor
INTEGRACION SOCIAL

de Notificacion por Correo onicoy A izacion de Datos
- Servicio C C itarios SDIS
Yo, G:we/\ ’,L,v.a f/{arlma /Jwe/\q con
CC_X CE__PPT___PASAPORTE___No. _1032%.4%8S - , en calidad de:

(marque con una x equis)

E iciario/a del servicio Ci Comunitarios

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

conRC__TI__CC__CE__PPT__PASAPORTE) No. .
1. Actualizo mis datos de contacto de la siguiente manera:

Localidad de resi Dsbonio Narino

Barrio: 0,409!04 ﬂ('xmlm J)r.

Direccion: CL 16 Siv # 10-51.

Teléfono 1: 300 P64 1083 -

Teléfono 2: 350 481 638s-

2. Autorizo la notificacion por correo electronico:

Como iario/a o persona o tutor/a legal, Sl_'L No____autorizo a
la Secretaria Distrital de Integracion Somal (SDIS) para notificarme sobre cualquier novedad
relacionada con la prestacion del servicio, mcluyendo atencion, actualizacion, transformacion,
egreso y otros asuntos, al correo electrénico: JQ_L camdsqBA e |, com

Firma: Sﬁmﬁm@i&%/
- Alo312015 -

Fecha:

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

Teléfono: 327 97 97

Correo electrdnico institucional: its Gracion Zscis gou e

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

R
o INTEGRACION sociL BOGOT/\
de i por Correo 6nico y A izacion de Datos
ios ~ Servicio C: [+ itarios SDIS
Yo, I oo acla con

CC_KCE__PPT___PASAPORTE___ No. _ /A A{ 950 - . en calidad de:

(marque con una x equis)

E] iciario/a del servicio Ci C

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

conRC__TI___CC__CE__PPT__PASAPORTE) No
1. Actualizo mis datos de contacto de la siguiente manera:

Localdad de residencia: Plptond_Nano-

Barrio: ﬁcﬂmp

Direccion: _CL_M Jor # 46-33 o1,

Teléfono 1: 314 2AR 3565

Teléfono 2: _—

2. Autorizo la notificacién por correo electrénico:

Como iciario/a o persona o tutor/a legal, S|, E No____autorizo a
la Secretaria Distrital de Integracion Social (SDIS) para notificarme sobre cualquler novedad
relacionada con la ion del servicio, y atencion, trar P

egreso y otros asuntos, al correo electronico: V1 clor ktacly qulv\a: |.com

Firma: [214[41 ﬂ’{mlvrao/«
Fecha:_03/03)2015-

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

Correo electronico institucional: integracion 2

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

B
B | wiiton | BocoTA,
do ion por Correo icoy A izacion de Datos
~ Servicio C: C i SpIs

Yo, &CiLP“{OMO Tspofia_Navarro. . con
CCYX CE__PPT__PASAPORTE__No. A2. 434. €449  en calidad de:

(marque con una x equis)

m io/a del servicio C C:

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

conRC__TI__CC__CE__PPT__PASAPORTE) No.

1. Actualizo mis datos de contacto de la siguiente manera:
Localidad de residencia: /> alond _ Nerafio.
Barrio: E)‘Ka('a:
Direccion: KB 40 A #2 0@ -5&-
Teléfono 1: _30 394 2190~

Teléfono 2: —

2. Autorizo la notificacién por correo electrénico:

Como iciario/a o persona cui o tutor/a legal, SI_)X_No, autorizo a
la Secretaria Distrital de Integracion Social (SDIS) para notificarme sobre cualquier noveda
i con la ion del servicio,

t
egreso y ofros asuntos, al correo electronico: _(aenes @g @,&g km .Com.
Firma:‘ﬁ 5 é

Fecha: (031215

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

Correo electronico institucional: inieqr ion 2

ALCALDIA MAYOR
'DE BOGOTA DC.

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

_E i..,,,;.::‘.‘;',,‘.. aoom}"\

Autotizacion de Notificacion por Cotteo Electténico y Actualizacién de Datos
Beneliciatios - Setvicio Comedotes Comunitarios SOIS

Yo Clune Cntna Gatatdo ot dertficade/a con

CCX CE__PPT__PASAPORTE __No  \oemfo iob _ encaldadde

(margue con una » equis)

lg Beneficiano’a del servicio Comedotes Comuntanos

D Persona cudadora, padie/madre o tutor/a legal de

certfcadc/a
conRC__TI___CC__CE__PPT__PASAPORTE) No
1. Actualizo mis datos de contacto de la siguiente manera
Localidad de Antonio Nadto
Barmo: ___Cwdad _Gana
Drreccion' Y _\OR Y Sot §
Teléfono 1: __2\o_4B2 SB SS
Teléfono 2:
2. Autorizo la notificacién por correo electronico:
Como 0 persona o tutor/a legal, Sl & No. autenzo a
la Secretaria Distrital de Integracion Social (SDIS) para notificarme sobre cualquier novedad
con la on del servicio, atencion, 0 6
egreso y otros asuntos, al correo 0 Maslo e\ e @qemail. com
Firma: _&Nana Gavado okw
Fecha __o1 |03 [2025
Sede Principal: Carrera 7 # 32 +12 1 Ciudadela San Martin 3553
Secretaria Distrtal de Integracion Social
Teléfono: 3 27 97 97 Ot
Correo electronico institucional 11+ 11t ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

A
INIEGRACION SOCiAL 1 BOGOT/\

A i on de por Correo yA de Datos
- Servicio C: C itarios SDIS
Yo, Af(r_ﬂxo Muriel Megia ‘ con

CCX CE__PPT__PASAPORTE__No. Q3240 381 , en calidad de

(marque con una x equis)

D? del servicio C C

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

conRC__TI__CC__CE__PPT__PASAPORTE) No.

1. Actualizo mis datos de contacto de la siguiente manera:
Localidad de residencia:_ A0 NOAAD
Barrio: ?A N&elAz1e]
Direccion: __Qaweva W\ N2 4 s0v Tt Ae Yo304
Teléfono1:_ 3 1] 440 \0 qz
Teléfono2:_ ¥ 6} AQQ 12] A0S

2. Autorizo la notificacion por correo electrénico:

Como ici 0 persona cui otutor/a legal, SI_X" No___autorizo a
la Secretaria Distrital de Integracion Social (SDIS) para notificarme sobre cualquier novedad

i con la on del servicio, incl atencion, izacio ion,
egreso y otros asuntos, al correo electronico: rrel ARY

Sede Principal: Carrera 7 # 32 -12 / Ciudadela San Martin HSien
Secretaria Distrital de Integracion Social x 9]
Teléfono: 3 27 97 97 Oty

Correo electronico institucional: i e

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

Sicatmanos
INTEGRACION SOCIAL

9

D
BOGOT/\

Autorizacion de por Correo El icoy izacion de Datos

Beneficiarios - Servicio Comedores Comunitarios SDIS

3 \o , identificado/a con
CC_X CE__PPT__PASAPORTE__No. __ 1033 (34 /49 , en calidad de:
(marque con una x equis)

& ici: del servicio C C

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

conRC_TI___ CC__CE___PPT__PASAPORTE) No.
1. Actualizo mis datos de contacto de la siguiente manera:

Localidad de = Aono Notao

Barrio: PO\\ P9

Direccion: Qvo WL N? 4 qov AR

Telfono1: 30 4 Aad a9 24

Teietono2_3\® 44 54 00

2. Autorizo la notificacion por correo electronico:

Como ber iario/a o persona cui o tutor/a legal, SI__L No____autorizo a
la Secretaria Distrital de Integracion Soc:al (SDIS) para notificarme sobre cualquler novedad
relacionada con la prestacion del servicio, i atencion, i

egreso y otros asuntos, al correo electronico: el. @622

Firma: ELM \ B,oﬁi&:
Fecha: _ O NartO 0Ly

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.

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

Sicatmaot
INTEGRACION SOCIAL

BOGOT/\

&

de Datos

de i 6n por Correo El 6nico y
- Servicio C Ci itarios SDIS
Yo, t\) \a . identificado/a con
)

CCX_CE___PPT___PASAPORTE___ No. . en calidad de
(marque con una x equis)

O iciario/a del servicio C C

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

conRC__TI__CC__CE__PPT__PASAPORTE) No.

1. Actualizo mis datos de contacto de la siguiente manera:
Localidad de residencia: _S0n _ Qis
Barrio:_)a3  \amad
Direccion: NP ABwZ los
Teléfono 1: _3 12 236 26 49

Teléfono 2:

2. Autorizo la notificacion por correo electronico:
Como 0 persona cui o tutor/a legal, S|, E No____autorizo a
la Secretaria Distrital de Integracion Social (SDIS) para notificarme sobre cualquler novedad
con la ion del servicio, atencion, i
egreso y otros asuntos, al correo electronico: S \ ‘

Firma: Nowna, Qun oy 0.
Fecha: __ 0 Mty

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

Secretaria Distrital de Integracion Social
Teléfono: 3 27 97 97 Oty

Correo electronico institucional: inte: 0 ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA DC.

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

— K
INTEGRACION SOCIAL BOGOT’\

de Notificacion por Correo El 6nico y A izacion de Datos
- Servicio C Ci itarios SDIS

Yo _Eve\des . @esle] identi con
CC_X CE__PPT__PASAPORTE__ No. 39 302 133 . en calidad de:

(marque con una x equis)

[¥ Benefici del servicio C Ci

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

conRC_TI__CC__CE__PPT ___PASAPORTE) No.
1. Actualizo mis datos de contacto de la siguiente manera:
Localidad de residenci Asyo Nasao
Barrio: __ 500 fYon O
Direccion:_Oa\\e. 10 A sw nN° 16 -6 P.s0oD
Teléfono1: 31y 2 AS 23 43

Teléfono 2:

2. Autorizo la notificacion por correo electronico:

Como iario/a o persona cui otutor/alegal, SI_X_No____autorizo a
la Secretana Distrital de Integracion Soclal (SDIS) para notificarme sobre cualquxer novedad
conlap ion del servicio, atencion,

egreso y otros asunlos. al correo electrénico: Somas Ca mgo Zgl-l [ %m_q 1 \ EOA-

Firma: gofﬁﬁqﬁ /%) %LQ[

Fecha: _ o) Moo I'coL§

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

Teléfono: 327 97 97

Correo electronico institucional

ALCALDIA I4AYOR
DE BOGOTA DC.

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

B | cammi  soaoin

Autotizacion de Notificacion pot Gotteo Elsctronicn ¥ Actualizacion de Datos
Beneficiatios - Setvicio Comedotes Comunitatios SOI5

vo _Gus \!1‘40 A \uro. @ (\Xn\() . dentificadel con
\CirL __PPT__PASAPORTE Mo vy 240 15  ancaldad de
(Margue con una » equie)

m Beneficiatio/a del servicn Comedotes Comantanas

D Persona cuidadora. padie/madre o tutor/a legal de

beneficiano’a dantificade/s

conRC _TI__ CC__CE___PPT__PASAPORTE) No

1 Actualizo mis datos de contacto de la sigwente manera
Localidad de Asdono _ Noiao
Bamo Saa_AsxonD
Oreccon __ QaN\e 10 A sw p° ye-63 Pwsa>
Telefono 1 _ 313 245 23 43

Teléfono 2

2. Autorizo la notificacion por correo electrénico

Como i 0 persona cui otutor/a legal, SI_XC_ No___ autcrzo a
la Secretaria Distrital de Integracion Social (SDIS) para notificarme sobre cuaiquner rnvedad
con la ion del servicio, inclt atencion, trar

€greso y otros asuntos, al correo electronico

Firma
Fecha: ot
ety

Sede Principal. Carrera 7 # 32 -12 / Ciudadela San Martin 4
Secietaria Distrital de Inlegracion Social
Teléfono, 327 97 97 Qe
Correo electronico institucional: i i 11012 i ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA OC.

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

e &
_.__ INIEGRACION SociL BOGOT/\
de por Correo El icoy A i6n de Datos
[:] - Servicio Ci C itarios SDIS
i o5 con

PT___PASAPORTE___ No. 40%3 &I‘L Q2§ N . en calidad de:

(marque con_mm X equis)

del servicio Cq C

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

conRC__TI__CC__CE__PPT__PASAPORTE) No.

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

Localidad de residencia: Pton0  Nemro
Barﬁo:ﬁﬂb &W

Direccion: kK% B8 S 2A -3S INTZ.
Teléfono 1: 322 YD 4133

Teléfono 2:

2. Autorizo la notificacion por correo electronico:

Como iciario/a o persona cui o tutor/a legal, S|, f No_ autorizo a
la Secretaria Distrital de Integracion Social (SDIS) para notificarme sobre cualquier novedad

i con la on del servicio, i aten
egreso y otros asuntos, al correo electronico: )hz < @mﬂﬁeg menlcom

Firma: G2 th/_z EZ
Fecha: OAR312005.

oo
Sede Principal: Carrera 7 # 32 -12 / Ciudadela San Martin MSiel
Secretaria Distrital de Integracion Social o8 %
Teléfono: 3 2797 97 Qe
Correo electronico institucional: inte: @sdis gov.co ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

ACTANA OC
INTEGRACION SOCIAL

A
BOGOT/\

7]

de Datos

de ificacion por Correo 6nico y
C ios SDIS

ios - Servicio Ci

os¢ Alwro me?  Balanos con
CCX_CE__PPT__PASAPORTE__No._98 438643  encalidad de:
(marque con una x equis)

[X] geneficiariora del servicio c

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

conRC__TI__CC__CE__PPT__PASAPORTE) No

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

“.<-Ln@: o;

Localidad de residencia: __£9Qn

garrio: _Qalvo _4ov

Direccion:_(loaerad D B 24 35 Sw
Tetétono 1:_320 _F1S 9898
Teléfono 2:

2. Autorizo la notificacion por correo electronico:
Como iciario/a o persona o tutor/a legal, SI_Y__ No___autorizo a
la Secretaria Distrital de Integracion Soclal (SDIS) para notificarme sobre cualquier novedad
relacionada con la prestacion del servicio, incluyendo atencién, actualizacién, transformacién,
egreso y otros asuntos, al correo electronico: VOovr NG ‘

Firma: J<25¢ Ao cpudd

Fecha: __ 0% Mosto(tozs

Pt
Sede Principal: Carrera 7 # 32 -12 / Ciudadela San Martin ?
Secretaria Distrital de Integracién.Social 41 i
Teléfono: 3 27 97 97 et
ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.

Correo electronico institucional: inicgracior

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

IILCRACION SO i BOGOT/\

de i por Correo El yA izacion de Datos
B = Servicio C C: itarios SDIS
&ml "(040\(6 Hfmnné(.t‘: , identificado/a con
CC_LCE PPT__PASAPORTE___No. _ 3 Q 225 952 . en calidad de’

(marque con una x equis)

X del servicio Ci (o

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

conRC__TI__CC__CE__PPT__PASAPORTE) No
1. Actualizo mis datos de contacto de la siguiente manera:

Localidad de A«\\O{\\O IN'9) A0

Barrio: __Ja Tvo%\n

Direccion:_0aVe. \} A S 29 A 30

Teléfono 1: 322 146 00 HY

Teléfono 2:

2. Autorizo la notificacion por correo electronico:

Como iciario/a o persona cuif otutor/a legal, SI_X__ No____autorizo a
la Secrelarla Dlslntﬂdc egracion Social (SD[S) para notificarme sobre cualquler novedad
con I; del sirv:clo atencion,
05¢aY 23 movaltS € mail. (nv\

egreso y otr untos/al correo

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

Teléfono: 3 27 97 97

Correo electrdnico institucional. itegracion &

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

) | i | 80G0TA

Autotizacion de Notificacion pot Cotteo Electtanico y Actualizacion de Datos

Beneficiatios - Setvicio Gomedotes Gomunitatios SIS
vo _Dwano_ Quisdna Santomarta G ulran  dentficadola oo
CCY CE__PPT__PASAPORTE__No 3012 645 V26 en calidad ds

(mangue con una » equiz)

[ Benefciariora del servicso Comedotes Comuntatios

(X perzona cudadora, padie/madre o tutor/a legal do

peneticianoa_ Micla e\ Juuono 64 \ Sontarmorio dertfcade/a
conRC __TI X_CC___CE__PPT__PASAPORTE)No O\ 340 261

1 Actualizo mis datos de contacto de la siguiente manera
Localidad de residencia _Arkono  NORAO
Barno Qo\, L9
Dreccon Gale 4 4ur  N° NO-62
Teletono 1 _320 260 SA8S
Teléfono2 _32L__ ARG Al 9\

2. Autorizo la notificacion por correo electronico

Como o persona otutor/a legal, SI_y_ No, autorzo a
la Secretaria Distrital de Integracion Social (SDIS) para notificarme sobre cualquier novedad
con la on del servicio, 0 0 6

€greso y otros asuntos, al correo electronico.

Fima—Siana  Sartawmare

Fecha __ 03 Moo ltozs

oty
Sede Principal: Carrera 7 # 32 12 / Ciudadela San Martin ?
Secretaria Distrital de Integracion Social
Teléfono. 3 27 97 97 Qi)
Correo electrénico institucional: .11c.q 1011+ o oy« =
ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

W | A
! IIGAICION SOCAL { BOGOT/\

A izacion de Datos

de on por Correo E 6nico y

ios - Servicio C c itarios SDIS

Q,&SXH\O Somomaia  6utrmon . identificadola con

Yo, Qna.
D . en calidad de

CCy CE__PPT__PASAPORTE___No _ \o \»_ 645 A6
(margue con una x equis)

O ger del servicio C: Ci

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

beneficiarioa_Juiga_¥einando 6\ Sortamat o , identificadola
conRC__Tly CC__CE__PPT__PASAPORTE)No. 151582 23 2% 6

1. Actualizo mis datos de contacto de la siguiente manera
Localidad de i Adorno  Nadno
Barrio: ?Q\ «oreQa
Direccion: _ta\le & gw N® y0-62
Teléfono 1: __320 260 SS9 &S
Teléfono2: 321 485 A o)

2. Autorizo la notificacién por correo electrénico:

Como io/a o persona cui o tutor/a legal, SI_L No____autorizo a
la Secretaria Distrital de Integracion Social (SDIS) para notificarme sobre cualquier novedad

i con la ion del servicio, i atencion, izacio i6
egreso y otros asuntos, al correo electrénico: na Crds

Firma—D\ana  Sa04amarta.

Fecha: _©) HQ_{@ 2023

oo ST
Sede Principal: Carrera 7 # 32 -12 / Ciudadela San Martin NS
Secretaria Distrital de Integracion Social 91
Teléfono: 327 97 97 Qi)
Correo electrénico institucional: inizgracion
ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

89 | wiemaionsoon. | BOGOT/\

on de por Correo yA izacién de Datos

- Servicio C C itarios SDIS

Yo, @_\gnn__Q;;:)mg Sontamario  BJuZman , identificado/a con
CCX _CE___PPT___PASAPORTE___No. _\ 013 645 926 . en calidad de:
(marque con una x equis)

o] iola del servicio C c

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

conRC__TI__CC__CE__PPT__PASAPORTE) No

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

Localidad de ia: © Nadao

Barrio: 'P’O\\LQIEO

Direccion: _(alle 4 6w ™ 30-62
Teléfono 1: _ Q260 $SA §5
Teléfono2: __ 321943341 DJ

2. Autorizo la'nofificacion por correo electronico:

Como iciario/a o persona o tutor/a legal, S|, x No_ autorizo a
la Secretaria Distrital de Integracién Social (SDIS) para notificarme sobre cualquier novedad
i con la ion del servicio, i atencion, i i6

egreso y otros asuntos, al correo electronico: QANO Ot

Fima—Dtena  Saciamona.

Fecha: __ Q9 Hglh)‘zﬂ?.s

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

Teléfono: 327 97 97

Correo electronico institucional: i

ALCALDIA MAYOR
'DE BOGOTA DC.

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

mrecricionsocn. | BOGOT/\

de ificacion por Correo icoy A izacion de Datos
ios - Servicio C: | Cy itarios SDIS
Yo, ZBIME A\“bﬂlb LO(_% Teppn , identificado/a con

CC_X CE__PPT__PASAPORTE__No. _F216 291 , en calidad de:
(marque con una x equis)

[ Beneficiariora del servicio c

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

conRC_TI___CC__CE__PPT__PASAPORTE) No.
1. Actualizo mis datos de contacto de la siguiente manera:
Localidad de ia: Anfonio t\bn/(}
Barrio: JLQ—QU rder &)v‘
pireccion: CL 994 RIS S 2951
Teléfono 1: _314 587 RAGE.

Teléfono 2: —__

2. Autorizo la notificacion por correo electronico:

Como iciario/a o persona cui otutor/a legal, SI_)C_No___autorizo a

la Secrelana Distrital de Integracion Soc|al (SDIS) para notificarme sobre cualquler novedad
con la del servicio, inclu; atencion, 5

egreso y otros asuntos, al correo electronico: inelocer S

Firma: W%
Fecha: 07 ‘Oé [2015.

Sede Principal: Carrera 7 # 32 -12 / Ciudadela San Martin
Secretaria Distrital de Integracion Social
Teléfono: 327 97 97

Correo electronico institucional: inisqrac

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

wmricracionsocn. | BOGOT/\

de Datos

de ion por Correo 6 y
[of itarios SDIS

- Servicio Ci
con

vo, Nelea Avaya Prea .
CC_XCE__PPT___PASAPORTE___No. _19255 196 . en calidad de

(marque con una x equis)

C

m del servicio Ci

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

conRC__TI__CC__CE__PPT__PASAPORTE) No.

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

Localidad de resi Antono Neinmo-
Barrio: jSZn an\ardﬁ

Direccion: _K@ 41 # 1-76.

Teléfono 1: 302 &1 1940

Teléfono 2:

2. Autorizo la notificacion por correo electronico:
Como iario/a o persona o tutor/a legal, S| )g No, autorizo a
la Secretaria Distrital de Integracion Social (SDIS) para notificarme sobre cualquier novedad

i conlap del servicio, il atencion, i0 J
egreso y otros asuntos, al correo electrénico:

Firma:!

Fecha:

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

Teléfono: 3 27 97 97

Correo electronico institucional: inteq

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

StCaLTkpia oL
INTEGRACION SOCIAL

BOGOT/\

por Correo onicoy A izacion de Datos

Autorizacion de

ios - Servicio C: C: itarios SDIS

Yo, _\.) ny ! X . identificado/a con

CC_y CE__PPT__PASAPORTE_ “No._39 08B )21 , en calidad de

(marque con una x equis)

A del servicio C C

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

conRC__TI__CC__CE__PPT__PASAPORTE) No.

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

Localidad de residencia: __SQn (\u‘\s)—an |

Barrio: _ 1S  @dRsas

Direccion: Ve N 6-16 5w 30>
Teléfono 1: 314 246 504 -

Teléfono 2:

2. Autorizo la notificacion por correo electronico:

Como iciario/a o persona o tutor/a legal, SI_X"_No, autorizo a
la Secretaria Distrital de Integracion Social (SDIS) para notificarme sobre cualquier novedad

conla ion del servicio, atencion, ),

egreso y otros asuntos, al correo electronico: bg ny Mmas1v & 8,339 k.gh

oy
Sede Principal: Carrera 7 # 32 -12 / Ciudadela San Martin H3iel
Secretaria Distrital de Integracion Social P?
Teléfono: 327 97 97 sty
Correo electrénico institucional: ineqraciin &
@ ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA DC.

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

rl o
' INTEGRACION SOCIAL BOGOT/\
Autorizacion de ion por Correo icoy A ion de Datos
iarios - Servicio C Ci itarios SDIS
vo, Stndia h‘ﬂrev‘l« Bolor goca Pere . identificadola con

CC_Y CE__PPT___PASAPORTE___No. 1 ng 143- . en calidad de:

(marque con una x equis)

X io/a del servicio C [of

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

conRC__TI___CC__CE__ PPT__ PASAPORTE) No.

1. Actualizo mis datos de contacto de la siguiente manera:
Localidad de ia: Padonio  NanfO
garrio:_Ciockd _Jawln Sor.

Direccion: KE_12 A #1F Sor 36
Teléfono 1: _3c6~ 398 8111

Teléfono 2: _—

2. Autorizo la notificacién por correo electronico:

Como i 0 persona cui o tutor/a legal, SI_K__ No___autorizo a
la Secretaria Distrital de Integracion Social (SDIS) para nunllcarme sobre cualquler novedad
i con la ion del serwcm

Fecha: 03 [B[1015.
ey
Sede Principal: Carrera 7 # 32 -12 / Ciudadela San Martin WSiell
Secretaria Disirital de Integracion Social 9] 9]
Telefono: 3 27 97 97 et/
Correo electronico institucional: int 0 ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA OC.

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

il A
INTEGRACION SociAL BOGOT/\
de Notif ion por Correo yA izacion de Datos
- Servicio C ios SDIS
Yo, l & nc . identificado/a con

CCx CE__PPT__PASAPORTE__No. )9 124 © 8% . en calidad de:

(marque con una x equis)

0] del servicio Ci Ci

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

conRC__TI__CC__CE

___PPT_PASAPORTE) No.

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

Localidad de

A(\)()I\\O Nodzo

Barrio: __Ch UAQA Dxina

Direccion:_Qalle 4 s0¢ N° 10 -80

Teléfono 1: 3 22 D03 44 \§

Teléfono 2:

2. Autorizo la notificacion por correo electronico:

Como i 0 persona

o tutor/a legal, S|, X No, autorizo a

la Secretaria Distrital de Integracion Social (SDIS) para notificarme sobre cualquier novedac

con la ion del servicio,
egreso y otros asuntos, al correo electrénico:

Firma:

Fech Moo (202

Sede Principal: Carrera 7 # 32 -12 / Ciudadela San Martin
Secretaria Distrital de Integracion Social
Teléfono: 327 97 97

Correo electronico institucional: icgracin

Powered by

atencion, )

. 1\ com

ALCALDIA MAYOR
'DE BOGOTA DC.

CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

&
: wiectAconsocn. | BOGOT/\
de Notificacion por Correo 6nico y A izacion de Datos
- Servicio C C: itarios SDIS

Yo, -dgr(b :ﬂ(d} Qggl’ JEwos A(A/ac\or . con
CCiCE_PPT PASAPORTE___ No. aﬂm . en calidad de:

(marque con una x equis)

lﬂ ic del servicio C Ci

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

conRC__TI___CC__CE__PPT___PASAPORTE) No.

1. Actualizo mis datos de contacto de la siguiente manera:
Localidad de resi i AM’DUO Novrm
Barrio: ‘fﬂu’)’[b fYC.I
pireccion: _( 310 Sor 29 A 53.
Teléfono 1: _3aD 330 0335
Teléfono 2: B804 441 5430

2. Autorizo la notificacion por correo electronico:

Como iciario/a o persona cui otutor/a legal, SI_Y_No___autorizo a
la Secrelana Distrital de Integracion Social (SDIS) para notificarme sobre cualquler novedad
con la 6n del servicio, atencion,

egreso y otros asuntos, al correo electrénico:

T W—ﬁ{zﬁ

Fecha: OFfo3hcts

oy
Sede Principal: Carrera 7 # 32 -12 / Ciudadela San Martin H3iel
Secrelaria Distital de Integracion Social ) 9
Teléfono: 327 97 97 ot
Correo electrénico institucional: e
DE BOGOTA DC.

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

M ‘*‘
1 INTEGRACION SOCIAL 1 BOGOT/\

A on de on por Corroo El yA i6n de Datos

L ~ Servicio C: C i SoIs

vo. Ligiat_Madhe Aueier del Pleer {ov:lq.\ Mosrcocter  identificadola con
CC_Y CE__PPT__PASAPORTE__ No._51. 5°A.ChG e calidad de
(marque con una x equis)

E B del servicio Ci C

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

conRC_TI___CC__CE__PPT__PASAPORTE) No.
1. Actualizo mis datos de contacto de la siguiente manera:

Localidad de ia: Pwlne Novizo-

Barrio: _Hodelo Sor-

Direccion: _KE £ # ASor -03.

Teléfono 1: GA4 223640 .

Teléfono 2: 324 336 4HO

2. Autorizo la notificacion por correo electronico:

Como i 0 persona cui otutor/alegal, SI_K_No___autorizo a

la Secretaria Distrital de Integracion Soclal (SDIS) para notificarme sobre cualquler nuvedad
con la ion del servncxo atencion,

egreso y otros asuntos, al correo O!laYﬂOde'/l01 %Mn ol om.

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

Teléfono: 3 27 67 97

Correo electinico institucional: i 1011 &

ALCALDIA MAYOR
'DE BOGOTA DC.

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

ITEGRACION SOCIL BOGOT/\
Autorizacién de Notificacion por Correo icoy A izacion de Datos
ios - Servicio C C itarios SDIS
Yo, 3:v2 \‘\0('- na 600-20\{‘}. ZoYe , con

CC0 CE__PPT__PASAPORTE___No. _5\ 628363} , en calidad de

(marque con una x equis)

& io/a del servicio Ci Ci

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

conRC_TI___CC__CE___PPT___PASAPORTE) No.
1. Actualizo mis datos de contacto de la siguiente manera:

Localidad de residenci: A-’\\'CNO ‘\lﬁrff\‘O

Barrio: ?ﬂ\- 0P

Direccion:_ Qowera \l e 2 <y 21

Telefono 1: _ 311 442 61 0B

Teléfono 2:

2. Autorizo la notificacion por correo electronico:

Como 0 persona cui o tutor/a legal, SI, )L No____autorizo a
la Secretaria Distrital de Integracion Socral (SDIS) para notificarme sobre cualquler novedad
con la pi ion del servicio, atencion,

egreso y otros asuntos. al correo electronico: %mh\g}_ \g;& }_Q §4@: %mg [ COm

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

Teléfono: 327 97 97

Correo electronico institucional: inegrac

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download
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oo
INTEGRACION SOCIAL

A on de Notifi on por Correo Els icoy izacion de Datos
- Servicio C 1 C itarios SDIS
Yo, ‘Bm Ceri la_ Veynva et con

CCX_CE__PPT__PASAPORTE__ No. G4 4% 64 , en calidad de

(marque con una x equis)

B s iario/a del servicio C C

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

conRC__TI__CC__CE__PPT__PASAPORTE) No.
1. Actualizo mis datos de contacto de la siguiente manera:

Localidad de i Eﬂbﬂ_@ Newmo

Barrio: QJ((OTDG'

oireccion: P 12 42 spp13.

Teléfono 1: 200 6 3940

Teléfono 2 313635 83

2. Autorizo la notificacion por correo electronico:

Como iario/a o persona cui o tutor/a legal, SI_X_ No, ____autorizo a

la Secrelana Distrital de Integracion Social (SDIS) para notificarme sobre cualquler navedad
con la del servicio, atencion,

egreso y otros asuntos, al correo onico: _amv 1024 bﬂm Leom

Firma: (A""’q MM §ﬂ/(45\
Fecha: 0303 905-

Sede Principal: Carrera 7 # 32 -12 / Ciudadela San Martin
Secrelaria Dlslmal ! de Itegracien Social

Teléfono: 327 9

Correo eleuromcomsmucwnal megracion Gsdis gov co

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download
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ALGALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.

Autorizacion de Notificacion por Correo Electronico y Actualizacion de Datos

Beneficiarios — Servicio Comedores Comunitarios SDIS

Yo, “,‘—E)\Q Ai e QDPO’O ‘gosaj , identificado/a con
CC_YCE__PPT___PASAPORTE___ No. 19 %5 136. , en calidad de:
(marque con una x equis) ‘

IE Beneficiario/a del servicio Comedores Comunitarios

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

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

)

1. Actualizo mis datos de contacto de la siguiente manera:
Localidad de residencia: /,\ﬂ lono Naviror
Barrio: dauﬂ
Direccion: K AB BIS H22-14
Teléfono 1: 320 46326

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: }QSQQ“ﬁOYO 395 @/ﬁmuﬂ&@m

Firma: /!

Fecha: 62O3[1075

Sede Principal: Carrera 7 # 32 -12 / Ciudadela San Martin
Secretaria Distrital de Integracion Social
Teléfono: 327 97 97

Correo electronico institucional: iieg:acenfindis cov.es ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.




5/4/25, 7:25 p.m. Correo: Comedor Policarpa - Outlook

[5 Outlook

REPORTE ACTUALIZACION INFORMACION SIRBE 10/03/2025 AL 15/03/2025

Desde Comedor Policarpa <POLICARPA9227-2024@outlook.com>
Fecha Sab 15/03/2025 16:53

Para Monica Fernanda Iza Certuche <miza@sdis.gov.co>

[I]J 3 archivos adjuntos (12 MB)

Autorizacion Notificacion Correo.pdf; CAMBIO_DIRECCION_RECIBO_PUBLICO.pdf; FORMATO ACTUALIZACION DE INFORMACION
EN SIRBE1.xlsx;

CORDIAL SALUDO

Durante el periodo 10/03/2025 AL 15/03/2025, se reporta modificacion de informacién SIRBE del
Comedor Comunitario 113555-CCCP 12-002 POLICARPA, de la siguiente manera.

Se adjunta.
Recibos Servicios publicos
Formato autorizacién de notificacién por correo

Formato actualizacidon de informacion en sirbel.XLS

N° DE PERSONAS
MOTIVO DE NOVEDAD BENEFICIARIAS

REPORTADAS
Cambio de direccion recibos servicios publicos 6
Formato autorizacién de notificacion por correo 4

OCTAVIO ZAMBRANO CUADROS
ADMINISTRADOR DE EMPRESAS
RESPONSABLE DE SERVICIO
CC-POLICARPA

CEL. 311 537 0186

https://outlook.live.com/mail/0/id/AQQkKADAWATNIZmYAZS04Y2E2LWM3ODUtMDACLTAWCgAQAGOuXZja7%2FtDaNTI7b4wrFc%3D
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SECRETARIA DE
INTEGRACION SOCIAL

E, %‘=ﬁ
ALCALGIA MARGH
D BCCOTA DC.

A
' BOGOTA,

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

Yo, Drouor ?*\3}\\@’\' \L\cigkz\‘/‘ 0 , identificado/a con

CC__ CE___PPTX PASAPORTE No. &8 &4 \ - , 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
conRC__TI___CC__CE___PPT __ PASAPORTE) No. ;

1. Actualizo mis datos de contacto de la siguiente manera:
: P
Localidad de residencia: ’%“";\DV\‘\O o O
Barrio: Do\)\cc:f (S RE

Direccion: _ Qv AAC Q-2

Teléfono 1: RO D D22

Teléfono 2:

2. Autorizo la notificacién por correo electronico:

Como beneficiario/a o persona cuidadora, padre/madre o tutor/a legal, SEﬂZ& No_ autorizo a
la Secretaria Distrital de Integracion Social (SDIS) para notificarme sobre cualquier novedad
relacionada con la prestacioén del servicio, incluyendo atencion, actualizacion, transformacion,
egreso y otros asuntos, al correo electrénico: diowa¥ axilon O emell: LWwua -

Firma; @iom\(}(' A‘/*i&ﬂ
Fecha: }2.-03- 70726,

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

Correo electrénico institucional: irisarasioniberia coy oo

ALCALDIA MAYOR
DE BCGOTA DC.
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BOGOT/\

SECRETARIA DE
INTEGRACION SOCIAL

I
N i‘y
ALCALLIA MATTR
OF BOLOTA DC. 1

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

Yo, RRestD  Mea il Piwzos) , identificado/a con
CCX CE__ PPT__ PASAPORTE No. A2 G 2.6 , 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. ;

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

e \ \
Localidad de residencia: Paee Mo o

Vs oo
Barrio: ?@\O\U\c\ic{ 9
e

Direccidn:

Teléfono 1: 222 ¢ 46 © o>} -

Teléfono 2:

2. Autorizo la notificacion por correo electrénico:

Como beneficiario/a o persona cuidadora, padre/madre o tutor/a legal, Skl 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: g\ QPO 2Py & Benai L (e

Firma: Q\f% ‘

Fecha: %M&/Elé __{“?,Ué %g@ BIs

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

Correo electronico institucional: inisorasio

ALCALDIA MAYOR
DE BCGOTA DC.
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BOGOT.

ALCALGIA MATGR
Ok BCLOTA DC.

E%ﬁ ! SECRETA’RIADE
N7 1 INTEGRACION SOCIAL

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

Yo, Yeimny paelo  Jarche 2 , identificado/a con
CC_ Y CE_"PPT__PASAPORTE_ No.  OIlO [ G20 70O , en calidad de:

(marque con una x equis)

B Beneficiario/a del servicio Comedores Comunitarios

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

beneficiario/a 7 A J’? ﬁé’/ M&"//’Z’/ Sz € 46-4; identificado/a
conRC_TI X CC__CE_ _PPT__PASAPORTE)No. /O 2/ 3/ 20 3

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

Localidad de residencia: Sy da? é“;"///;"ZS? écft//) .

Barrio: ‘?z/z/)c?/ e BE
Direccion: el & S %/ -2}
Teléfono 1: 320 4L 3¢ /7f:3 74

Teléfono 2:

2. Autorizo la notificacion por correo electronico:

Como beneficiario/a o persona cuidadora, padre/madre o tutor/a legal, SIX_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 otrog.asuntos, al correo electronico: 7 e’f"mfy\/ /O @ LoFme/l. <o

s

Firma:

. \ ‘
Fecha: ;g -3 2020

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

Teléfonao: 3 27 97 97

Correo electrénico institucional: intzarasionidediz gy oo

ALCALDIA MAYOR
DE BCGOTA DC.
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@ SECRETARIA DE BOGOT

INTEGRACION SOCIAL

ALCALGIA MACGR
D8 BCODIA DC.

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

Yo, f”// Ferrd Ly ere’ A e e . identificado/a con
GC X CE__PPT__PASAPORTE . No. 12 &3 2 /v . en calidad de:

(marque con una X equis)

m Beneficiario/a del servicio Comedores Comunitarios

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

beneficiario/a , identificado/a
conRC__TI___CC | CE_ PPT_PASAPORTE) No. y

1. Actualizo mis datos de contacto de la siguiente manera:
Localidad de residencia: 7 i A s
Barrio: Lr A D Yoy /P
Direccién: AP r 5T Sl

Teléfono 1: & =2/ gzve 3.

Teléfono 2:

2. Autorizo la notificacién por correo electrénico:

Come beneficiario/a o persona cuidadora, padre/madre o tutor/a legal, S!__K No_ autorizo a

la Secretaria Distrital de Integracion Social (SDIS) para notificarme sobre cualquier novedad
relacionada con la prestacion del servicio, inciuyendo atencion, actualizacion, transformacion,
egreso y otros asuntos, al correo electronico: 2/ e s mezerO 34 /(< /5/%'37/(; corn

Firma: %;&%%/Q‘w

Fecha: /7’2 ~0O3 - zZ2oeJ

Sede Principal: Carrera 7 # 32 -12 / Ciudadela San Martin
Secretaria Distrital de Integracién Social
Teléfono: 327 97 97 AT

sl ALCALDIA MAYOR
DE EOGOTA DC.




5/4/25, 7:26 p.m. Correo: Comedor Policarpa - Outlook

[5 Outlook

REPORTE ACTUALIZACION INFORMACION SIRBE 17/03/2025 AL 22/03/2025

Desde Comedor Policarpa <POLICARPA9227-2024@outlook.com>
Fecha Sab 22/03/2025 17:16

Para Monica Fernanda Iza Certuche <miza@sdis.gov.co>

CORDIAL SALUDO

Durante el periodo 17/03/2025 AL 22/03/2025, no se reporta modificacion de informacién SIRBE del
Comedor Comunitario 113555-CCCP 12-002 POLICARPA

OCTAVIO ZAMBRANO CUADROS
ADMINISTRADOR DE EMPRESAS
RESPONSABLE DE SERVICIO
CC-POLICARPA

CEL. 311 537 0186

https://outlook.live.com/mail/0/id/AQQkKADAWATNIZmYAZS04Y2E2LWM3ODUtMDACLTAWCgAQAOWXTJs 11FIFq856 C2w45pk%3D

m



5/4/25, 7:26 p.m. Correo: Comedor Policarpa - Outlook

[5 Outlook

REPORTE ACTUALIZACION INFORMACION SIRBE 24/03/2025 AL 29/03/2025

Desde Comedor Policarpa <POLICARPA9227-2024@outlook.com>
Fecha Sab 29/03/2025 14:59

Para Monica Fernanda Iza Certuche <miza@sdis.gov.co>

CORDIAL SALUDO

Durante el periodo 24/03/2025 AL 29/03/2025, no se reporta modificacion de informacién SIRBE del
Comedor Comunitario 113555-CCCP 12-002 POLICARPA

OCTAVIO ZAMBRANO CUADROS
ADMINISTRADOR DE EMPRESAS
RESPONSABLE DE SERVICIO
CC-POLICARPA

CEL. 311 537 0186

https://outlook.live.com/mail/0/id/AQQKADAWATNIZmYAZS04Y2E2LWM3ODUtMDACLTAWCgAQAAQuUAdYH2S9KtFLOybSCudk%3D

m



