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1. Servicio, modalidad, eslrategia o o= = : -

|transferencia: CCT\)‘TO C‘ 1A Q\ BC\\( 10 2. Lugar / Localidad: I CY'CQ C ,ag-{ 1 l\Q
idad: 6o01t® y X
SrTemaliAchiad COn{ T .rﬁ-o 070«///’7/;'/7140 prrese I o4 / 12 /2008 [5' Hoe: l 2-QUpm
para el diigenciami de los datos de la persona participante:
61 Tipo Documento de identificacion persona participanie  |7.3 Sexo 7.4. Identidad de genero: 7.5 Onentacén Sexual 7.6. Grupo étnico 7.7. Otras vanables diferenciales
9.1 Tipo Dmnem de & dador o famil 1. Hombre 1. Masculino, 1. Heterosexual, 1. Persona con per étnica indif 1 Persona en ¢y de LEL les pagad.
NUIP - N Gnico de identificacién personal 2. Mujer 2. Femenina, 2. Gay, 2 Persona con perienencia étnica Rrom (gauno) 2. Persona habitante de calle,
Tl - Tarjeta de Identidad 3. Int | 3. Trans! 3. Lesbiana 3. Persona con pertenencia étnica ulul 3. Persona en nesgo do habitar calle,
RC - Registro civil 4. Tmmmm 4. Bisexual 4 Persona con p étnica paleng 4. Persona migrante,
CC - Cédula de Cludadania. S, Persona no binana, 5. No informa 5 Persona con poﬂemncm étnica afro / negro I mulato, |5.Persona campesina,
CE - Cédula de Extranjeria. 6. No informa 6. Otra 6. Ninguna de las antenores 6. Persona cuidadora,
PA - Pasaporte 7. Persona vi del d
PPT - Permiso de proteccién temporal 8. Persona con discapacidad,
SA Salvoconducto 9. Ninguna de las antenores
Sl - Sin identficacién
8. DOCUMENTO DE 7. DATOS DE LA PERSONA PARTICIPANTE
IDENTIFICACION PERSONA
> 74 75 7.7 OTRAS
o PARTICIPANTE IDENTIDAD | ORIENTACION [ 78 ORUPO | variABLES
7.1 NOMBRES Y APELLIDOS | 7.2 EDAD | 7.3 SEXO| DE GENERO SEXUAL (MARQUE EL DIFERENCIALES | 7.8 DIRECCION DE RESIDENCIA 7.9 LOCALIDAD Y BARRIO 7.10 TELEFONO
6.1 TIPO 6.2 NUMERO . (MARQUE EL | (MARQUE EL NUMERO) (MARQUE EL
NUMERO) NUMERO) NUMERO)

1 €C 146660490 Cam:?ﬁ;hg_édh;_ (1 2 2 9 ClUé RBis AAD A AT | Kephedu /[ Tintala |39 3 375160

2 | cc 3524935 Yolanda Cucrvo € q1 2 7B ] A cll TT8 biS NOSOR-7H Fenneds / Verdel Ocei~|3(9 b

31 ¢cc 131833443 7 1 q - Tranty 18 ¢ 68 - 20 hernedyl Noc Avendd3 10 3469 (¢

Y cC_ 11033315 Ve 4 | 1 el CL G- NO 3T - 4O acdu/ dac Aac venlx] }\;2?;2\51

5 cc Y634 192 /(ld[leS/hmMﬂ_‘ L (A [ 1 Clst ul sar W 71 303 k2 uand teli- Prtwavera 1y |3

[4 cC 4is53%5809 | Maria {-[d:lm_é%cak 7. Z 7 7 } 4q M-CILY S 3102 -<) | Resa- Cudad wowo £34416

2l cCc (41619368 (O al 10 2 > £1 9 c\\ RG0S 4 FR-U44  |Basa- San Diego 18

81 cC 14459403 IMoria Floo agc]| 39 2 2. 7 6 4. C\ 69 BIRA W | Qaser - Lo amnstad 5245,
A ion para el b de datos :En 1 de la Ley 1581 de 2012, me fue que la {a Distrtal de Integracion Social - SDIS, nllmpmnMddvummulmdalnwsuwuvmbdmwhmmmﬂ-ndqmmm ¥ Qua podri realizar
P sobre los para las en su Politica de de datos p les, disp wiyy inteqracionsocial gov cofmagas/ s /poblc; blicay/ ).
Entiendo que tengo derecho a Gar 0 NO mis dalos sensibies o los del menor de edad que rer , Qua 30N A Quo alectan la “ounouwhdobdowodcnmud-mmm
Por lo anterior, aut px ala Distrital de Integracién Social para Iratar los dalos p que e 1 osta registro. Entiendo que para revocar 0 modificar esta autorizacidn, asl como para consultar 1os datos all akmacenados, debo dirgime a la SOIS a través de
sus les de 6n ala
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1 icio, M L i g
m::'r:'::d:odawad estrategia 0 CenHO e \ BawrD 2. Lugar / Localidad: Cveo Cootr Ho ,
3. Tema / Actividad: C endo imjerrto 601D |4. Fecha: 5. Hora: = :
Reconocrendo flueho mou oyl1z| 2o2 s Z.00 400
o 9. DOCUMENTO IDENTIFICACION DEL
8. ACOMPANANTE (MARQUE | 0,5 n0R O REFERENTE FAMILIAR (SI 10. DATOS DEL CUIDADOR O REFERENTE FAMILIAR (S1 APLICA) 11, FIRMA PERSONA
<8 CON UNA X) APLICA) PARTICIPANTE O 12. OBSERVACIONES
Cuidador | Referente ﬁ° 9.1 TIPO 9.2 NUMERO 10.1 NOMBRES Y APELLIDOS 10.2 PARENTESCO O VINCULO ACOMPARANTE
1 X
Z oS
3 X
4 x
X
4 X
X
8 X
)
13, Norbodiirestonsable: \ 14. Cargo o rol del responsable:
Autorizacon para el ) de datos personales. En cumplimiento de la Ley 1581 de 2012, me fue inlt d
mmmlotmmnmhsmmuuumdunwt’dmau de dalos per oe /iy inleqracion social o 0 d pot ibhc
qQue lengo hos gar 0 no mis datos sensibles o 103 del menor de edad que rep , que Son los que afectan la otuyouso d mmuumm\mmuon
los datos ani dedo dingerne a la SOIS a traveés de

Por lo anterior, autonzo expresamente a la Secretaria Distntal de Inlagracdn Soclal para tratar los datos personales que sa recolectarin mediante este rogistro. Entiondo Que para revocar 0 modificar esla aulorzacion. asl come para

SusS Canales da atencidn a la cudadania.
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