


RYOR 

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: 

FECHA Y HORA: 

Tipo de 
documento de 

identidad 
C.C. Cédula de 

Ciudadania 
C.E. Cédula de 

Extranjeria 
Pasaporte 

PPT. Pemiso de 
protección 
temporal 

C.C. 

C.. 

C.C. 

C.C. 

C.C 

C.C. 

C.C. 

C.C. 

C.C. 

C.C. 

C.C 

Nümero de 
Documento de 

ldentidad 

1033795920 

20956981 

79944162 

1013618671 

1019070452 

1033715682 

1012340159 

1032474240 

52170744 

1030565999 

CONSEJO LOCAL DE DISCAPACIDAD LOCALIDAD RAFAEL URIBE URIBE 
DICIEMBRE 11 DEL 2025 HORA: 8:30 A.M. 

Nombres y Apeilidos 
(Juridico o identitario el gue prefiera) 

NICOLAS SARMIENTO 

JENNIFER ANGEL 

DIANA NINO 

JUAN CARLOS RAMOS 

MAICOL GALEANo 

LORENA GARCIA 

ANDRES ALBERTO JARAMILLO 

INGRID YICED GRANDE LADINO 

VIVIANA RODRIGUEZ 

SANDRA SANDOVAL 

ASISTENCIA Y SEGUIMIENTO DE ACTIVIDADES DE LAS INSTANCIAS DEL SISTEMA DISTRITAL DE DISCAPACIDAD 
SECRETARÍA TÉCNICA DISTRITAL DE DISCAPACIDAD 

DIRECCIÓN DE DIVERSIDAD SEXUAL, POBLACIONESY GENEROs 
SECRETARÍA DISTRITAL DE PLANEACIÓN 

LUCERO CONTRERAS 

Entidad/ Dependencialsector 

Alcalde local o su delegadoo delegada 

Dirección Local de Educación 

Empresa Social del Estado de I Nivel 

Instituto Distrital de Participación y Acción 
Comunal 

Instituto Distrital de Recreación y Deporte 

Instituto para la Econormía Social (IPES) 

Junta Administradora Local (JAL) 

Secretaria de Cultura, Recreación y Deporte 

Secretaria Distrital de la Mujer 

Secretaría Distrital de Movilidad 

Secretaria Distrital del Hábitat 

Edad Sexo 

LUGAR: 

N 

CL. 42B SUR 26B 16 BARRIO INGLES 

Por su cultura, pueblo o rasgos 
ldentidad de género* Onenacion sex0 fisicos, es o se autoeconoce 

perteneciente a un grupo étnico 

X 

discapacidad 

Coreo electrónico 

samientonicolas1946@gmal 
Com 

participaciondile 18@educaco 
nboqota edu co 

dnino subredcentroonente@g 
mail.com 

goV.co 

maick�12@Gmail.com 

ylqarcia@ices. cOV cO 

andres3@mal com 

Teléfono de 

icramos@partiapaconbogcta.3007754388 A 

contaco 

3168227756 

a qov Q 

324683s037 

. Es opcional pera la persona responder este item, son categorias de autorreconocimiento dirigidas a personas mayores de edad y se garantiza la privacidad de los datos y su uso serà exclusivamente para fires estadistocs 

3115188619 

319340453et 

310613234a 

rafaelunbe@scrd qov co 3212546SO9 

3106157195 

Fima 

vrodnquezp@sdmuer gov e 3033O12388 tt 

clrafaelunteunte Mvicac3213O18433 

lucero contrerasQhastattgt 3213810843,b y) 
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