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Autorizo al IDIPRON de manera libre, plena, expresa y voluntaria el tratamiento de mis datos personales recolectados en el presente formato y/o formulario cuyo fin es el desarrollo de las actividades de gestion institucionales, conforme a lo establecido en la ley estatutaria 1581 del 2012(art 8%y
9°), el decreto reglamentario 1377 del 2013 y el decreto 1074 de 2015 (capitulo 25), asi como la directiva 005 de 2019 de la Secretaria Juridica Distrital. Los dutos personales aqui registrados serdn tratados de conformidad a la Politica de Tratamiento de Datos Personales que para tal fin dispone
la entidad y que puede ser consultada ngresando a la pagina web del IDIPRON hutp //www idipron gov co.

*Escribir en letra legible el NOMBRE IDENTITARIO con el cual se reconoce y quiere ser reconocido. Este aplica en casos de personas transgénero Gnicamente. Si no aplica, se debe diligenciar “NA™ en el espacio. En el cumplimiento de la Directiva 005 de 01 junio de 2021.
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Aplica inicamente para Capacitzci6n - Bienestar
Autorizo 2l IDIPRON de maner libre, plena, expresa y voluntaria el tratamiento de mis datos personales recolectados en.el presente formato y/o forrulario cuyo fin es el desarrollo de las actividades de gestidn institucionales, conforme a lo esmblecido en la jey estatutaria 1581 del 2012(Art

8%y 9°), el Decreto reglamentario 1377 del 2013 y el decreto 1074 de 2015 (capitulo 25), asi como la directiva 005 de 2019 de la Secretaria Juridica Distrital. Los datos personales aqui registrados serén tratados de conformidad a la Politica de Tratamiento de Datos Personales que parz tal fin
dispone la entidad y que puede ser consultada ingresando a la pagina web del IDIPRON hitp://www:.idipron.gov.co.

'scribir en letra legible el NOMBRE IDENTITARIO con el cual se reconoce y quiere ser reconocido/a. Este aplica en casos de personas ransgénero unicamente. Si no aplica, se debe diligenciar “NA"™ en el espacio. En el cumplimiento de la Directiva 005 de 01

jumio

de 2021.
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ORJETIVO/TEMA: | REINTEGRO FAMILIAR MEDIDA INTERNADO.
FECHA: | 01/12/2025 [mora: — [1eooam [Lucar: [upiia2s
Reunién Convoeada Nombre Dependencin Cargo

por: Cam“q &“\an UPI LA 27 APOYO PROFESIONAL

ORDEN DEL DIA

1. Saludo.

2. Abordar temas del NNA.,

3. Cierre
CONCLUSIONES

Reintegro familiar de la adolescente Nicolle Dayana Feria Poveda, T.I1. 1023905761, de 16 afios.

Cordial saludo.

Por medio de la presente se deja constancia del reintegro familiar de la adolescente Nicolle
Dayana Feria Poveda, realizado ¢l dia 01/12/2025. Quicn se presenta junto con su
progenitora de manera voluntaria dias después de Ia evasion de la menor.  Se resalta que la
progenitora se¢ compromete a buscar cupo fucra de la unidad para continuar con sus estudios
académicos, lo cual favorece su proceso formativo, Teniendo en cuenta que la adolescente cuenta
con red de apoyo familiar en cabeza de su progenitora, Andrea Patricia Poveda, identificada
con cédula de ciudadania 1023862426, quicn ha cstado al tanto de todo su proceso, se realiza el
reintegro a su medio familiar de manera satisfactoria.

Se brinda retroalimentacién a la adolescente respecto a sus deberes y responsabilidades
adquiridas. Asi mismo, se ofrece orientacién a la progenitora, sensibilizandola frente a la
importancia de su acompaiiamicnto emocional y matcrial mientras ¢l joven avanza en su proyecto
de vida. Para finalizar, se deja constancia de que la adolescente es entregada en Optimas
condiciones fisicas y emocionales, conforme a los protocolos establecidos por la institucion.

ANEXOS

N
PROXIMA REUNION
FECHA: | £~ A HORA: | | LUGAR:

. o FECHA LIMITE |
COMPROMISO RESPONSABLE DE PLAZO ESTADO
Continuar proceso académico. ! Inmediato. L_-]()k l:]R
€ .

T AN

/F;H/,L\NG«L#E) Firma:
Nombre: CC\ ““ m & PYMYU/) s Nombre: AB\O&B.-.QZJLJED& .......

Presidente o Lider de la Reunién Secretario (a) u Otro Representante

- N %
De ocuerda a la necesidud afada la cantidad de firmas que se considere.
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