3/4/25, 15:14 Correo: Comedor Puente Colorado - Outlook

ﬁ Outlook

Reporte actualizacion informacion SIRBE 24/02/2025 a 01/03/2025

Desde Comedor Puente Colorado <PUENTECOLORADQ9327-2024@outlook.com>
Fecha Sab 01/03/2025 15:00

Para Wilson Arturo Amezquita Viasus <wamezquita@sdis.gov.co>

cc Ruth Mery Farias Chaparro <rfarias@sdis.gov.co>

U 5 archivos adjuntos (2 MB)
Duvan_Mathias_Poveda.pdf; Julio_Cesar_Martinez_Diaz.pdf; vailoteth Dayan Acosta rojas .pdf; Sharid Salomé Tovar castillo .pdf;
Sergio Alexander Martinez diaz .pdf;

Cordial saludo
Se realiza el reporte semanal de las personas beneficiarias que evidencian modificacién de informacién

SIRBE del Comedor Comunitario 113883-CCCP 04-008 PUENTE COLORADO durante el periodo: 24/02/2025
a 01/03/2025, con sus respectivos soportes, de la siguiente manera:

No. DE PERSONAS
NOVEDAD REPORTADA EBENFICIARIAS
REPORTADAS
Cambio de documento de identidad 5
Atentamente,

GLORIA STELLA MARTIN NOVOA
RESPONSABLE DEL SERVICIO

https://outlook.live.com/mail/O/sentitems/id/AQQkADAWATNIZmYAZS04Y 2JjLTBIY TUtMDACLTAWCgAQAL7%2B8DwfzExPhJ3bAxPABq0%3D 11



3/4/25, 15:16 Correo: Comedor Puente Colorado - Outlook

ﬁ Outlook

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

Desde Comedor Puente Colorado <PUENTECOLORADQ9327-2024@outlook.com>
Fecha Sab 08/03/2025 14:53

Para Wilson Arturo Amezquita Viasus <wamezquita@sdis.gov.co>
cc Ruth Mery Farias Chaparro <rfarias@sdis.gov.co>

[I]J 2 archivos adjuntos (8 MB)

junco Molina .pdf; Actualizacion_datos_CC_PuenteColorado.pdf;

Cordial saludo

Se realiza el reporte semanal de las personas beneficiarias que evidencian modificacién de informacién

SIRBE del Comedor Comunitario 113883-CCCP 04-008 PUENTE COLORADO durante el periodo: 03/03/2025
a 08/03/2025, con sus respectivos soportes, de la siguiente manera:

No. DE PERSONAS
NOVEDAD REPORTADA EBENFICIARIAS
REPORTADAS
Cambio de documento de identidad 1
Actualizacion de datos 33

Atentamente,
GLORIA STELLA MARTIN NOVOA
RESPONSABLE DEL SERVICIO

https://outlook.live.com/mail/0/sentitems/id/AQQkADAWATNIZmYAZS04Y 2JjLTBIY TUtMDACLTAWCgAQAKYCZQmI9U5XxMITQNPA15bnE%3D 11



3/4/25, 15:16 Correo: Comedor Puente Colorado - Outlook

ﬁ Outlook

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

Desde Comedor Puente Colorado <PUENTECOLORADQ9327-2024@outlook.com>
Fecha Sab 15/03/2025 15:01

Para Wilson Arturo Amezquita Viasus <wamezquita@sdis.gov.co>

cc Ruth Mery Farias Chaparro <rfarias@sdis.gov.co>

Durante el periodo 10/03/2025 a 15/03/2025. No se reporta modificacion de informacion SIRBE del
Comedor Comunitario 113883-04-008 Puente Colorado.

Atentamente,

Gloria Stella Martin Novoa

https://outlook.live.com/mail/0/sentitems/id/AQQkADAWATNIZmYAZS04Y 2JjLTBIY TUtMDACLTAWCgAQACVLAHX32%2FRGicNgjwuyQd0%3D 11



3/4/25, 15:17 Correo: Comedor Puente Colorado - Outlook

ﬁ Outlook

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

Desde Comedor Puente Colorado <PUENTECOLORADQ9327-2024@outlook.com>
Fecha Sab 22/03/2025 16:33

Para Wilson Arturo Amezquita Viasus <wamezquita@sdis.gov.co>

cc Ruth Mery Farias Chaparro <rfarias@sdis.gov.co>

Durante el periodo 17/03/2025 a 22/03/2025. No se reporta modificacion de informacion SIRBE del
Comedor Comunitario 113883-04-008 Puente Colorado.

Atentamente,

Gloria Stella Martin Novoa

https://outlook.live.com/mail/0/sentitems/id/AQQkADAWATNIZmYAZS04Y 2JjLTBIY TUtMDACLTAWCgAQAMeg468luhxPhStTCQwqjBA%3D 11



3/4/25, 15:17

ﬁ Outlook

Correo: Comedor Puente Colorado - Outlook

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

Desde Comedor Puente Colorado <PUENTECOLORADQ9327-2024@outlook.com>

Fecha Sab 29/03/2025 15:27

Para Wilson Arturo Amezquita Viasus <wamezquita@sdis.gov.co>
cc Ruth Mery Farias Chaparro <rfarias@sdis.gov.co>

0 1 archivo adjunto (166 KB)

Sénchez bueno .pdf;

Cordial saludo

Se realiza el reporte semanal de las personas beneficiarias que evidencian modificacién de informacién
SIRBE del Comedor Comunitario 113883-CCCP 04-008 PUENTE COLORADO durante el periodo: 25/03/2025

a 29/03/2025, con sus respectivos soportes, de la siguiente manera:

NOVEDAD REPORTADA

No. DE PERSONAS
EBENFICIARIAS
REPORTADAS

Cambio de documento de identidad

Atentamente,
GLORIA STELLA MARTIN NOVOA
RESPONSABLE DEL SERVICIO

https://outlook.live.com/mail/0/sentitems/id/AQQkADAWATNIZmYAZS04Y 2JjLTBIY TUtMDACLTAWCgAQAIYS6Nn19LXFmupTp7bRWQs%3D

7
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-

BOGOT/\

SECRETARIA DE
INTEGRACION SOCIAL

Autorizacion de Notificacion por Correo Electrénico y Actualizacion de Datos

Beneficiarios — Servicio Comedores Comunitarios SDIS

Yo, @CI/GA'O o)gﬂdwew @asosf _ , identificado/a con
CC_Y CE___PPT___PASAPORTE__ No. 2/ /37 A/ é2. . en calidad de:

(marque con una x equis)

D Beneficiario/a del servicio Comedores Comunitarios

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

beneficiario/a , identificado/a
con RC TI % 05 CE PPT PASAPORTE) No.

1. Actualizo mis datos de contacto de la siguiente manera:
Localidad de residencia: /5&1 Gyt b0
Barrio: /‘/cmfa/éa,
Direccion: Crer 4 6 3 ca?/f-? ﬁ 2 ¢ YO s
Teléfono 1: 240 305 /6 47
Teléfono 2: 72 Yor 5622

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 Integracién Social (SDIS) para notificarme sobre cualquier novedad
relacionada con la prestacién del servicio, incluyendo atencion, actualizacion, transformacion,
€greso y otros asuntos, al correo electrénico: evdelio lerndmes ceoseas Ligppaar £ conn

Firma: , a/ ed

Fecha: x gy -0 I- 202

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.




-

BOGOT/\

SECRETARIA DE
INTEGRACION SOCIAL

Autorizacion de Notificacion por Correo Electronico y Actualizacién de Datos

Beneficiarios - Servicio Comedores Comunitarios SDIS

Yo, ﬁn& UIOSG'%{?ﬁ 6?0'#('##76 /'“f:vc han , identificado/a con
CC_« CE___PPT__PASAPORTE No. 2/ 103 4> 6 . en calidad de:
(marque con una x equis)

D Beneficiario/a del servicio Comedores Comunitarios

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

beneficiario/a , Identificado/a
con RC TI EC CE PPT PASAPORTE) No.

1. Actualizo mis datos de contacto de |a siguiente manera:
Localidad de residencia: dor_ Grshéod
Barrio: _ B2/05 e/ 2o gee.
Direccion: _ Zu. 16 ¢ aste Y2 e YO sup
Teléfono 1: _ 305 3P2 ¥€ 1€
Teléfono2: 3/ 8¢€ 8¢ 6 2.

2. Autorizo la notificacién por correo electrénico:

Como beneficiario/a o Persona cuidadora, padre/madre o tutor/alegal, SI ¥ No autorizo a
la Secretaria Distrital de Integracién Social (SDIS) para notificarme sobre cualquier novedad
relacionada con la prestacion del servicio, incluyendo atencion, actualizacion, transformacion,

€greso y otros asuntos, al correo electrénico: @ng/os L @ ;scr/m'anpé = qmaz/cow

Firma: A <. VLU‘;F"/H @ SarnEL{
Fecha: 4 & Fp 24~

SO0 30
Sede Principal: Carrera 7 # 32 -12 / Ciudadela San Martin g ?
Secretaria Distrital de Integracién Social ? '{'—
Teléfono: 3 27 97 97 s
Correo electrénico institucional- integracion@sdis. gov.co

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.




w*

BOGOT/\

SECRETARIA DE
INTEGRACION SOCIAL

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

Yo, /?A SSon %%Gﬁ‘? Hrev@ é‘ /? Gt re 2 , identificado/a con

CC_> CE___PPT__PASAPORTE_  No.vr /0 /67 23 reg . 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 , identificado/a
con RC TI CccC CE PPT PASAPORTE) No.

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

Localidad de residencia: Do CrsHo ot

Barrio: A /05 e / 2ugce

/
Direccién: /v - £ & ¢ o::,?é- /2 ¢ Ao sy
Teléfono 1 I08 B3PI PFIE
Teléfono2: B/ F66 PY 6 2.

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,
€greso y otros asuntos, al correo electrénico: @z (S CL A G‘Jﬂrfﬂf'f’r?/ﬂﬁymar/ < o

Firma: A wa Jcs’{{/; AaﬁamwA
Fecha: _it MoyRp 2024

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

Teléfono: 3 27 97 97

Correo electronico institucional: integracion@sdis gov.co

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.




*

BOGOT/\

SECRETARIA DE
INTEGRACION SOCIAL

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

Yo, (G ﬁrm@noé e P_,g'uﬁr Q (ﬁj cchel , identificado/a con
CC_CE__PPT__PASAPORTE_ No. 3020 Y35 . 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 GC CE PPT PASAPORTE) No.

1. Actualizo mis datos de contacto de la siguiente manera:
Localidad de residencia: 05'@9 Grsh ot
Barrio: /[/t/&/o gréﬂ'r'ﬁ
Direccion: _ /e 49 Bswr  # 10-28 aofe
Teléfono 1. __ 3/ $9E 59 P
Teléfono2: __ 3/0 ¥ PS5 y/ so

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 la prestacion del servicio, incluyendo atencion, actualizacion, transformacion,
egreso y otros asuntos, al correo electrf}nico:_vfa/, oreth (98209 © j,na// Lom

Firma: XN
\/ |}
Fecha: _0Y-03-2p2 4

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

Correo electronico institucional: integracion@sdis.gov.co .
LEGTacionicy sais gov. ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.




*

SECRETARIA DE

*
INTEGRACION SOCIAL BOGOT/\

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

Yo, ,\/u//'a ,7@7[ /7 C/Oo'm'?&‘ﬂ/ Y enchet 13en O , identificado/a con
CC_CE__PPT___PASAPORTE___No. /07d& 22 . en calidad de:
(marque con una x equis)

Beneficiario/a del servicio Comedores Comunitarios

|:| Persona cuidadora, padrefmadrg: o tutor/a legal de:

beneficiario/a

, identificado/a

conRC __ TI CC__CE__PPT PASAPORTE) No.

1. Actualizo mis datos de contacto de Ia siguiente manera:
Localidad de residencia: é-;&n C%'Sééa/
Barrio: Avaso Cervio
Direccion: calle 49 Svr # 10 - 28 aste
Teléfono1: 3/ F7 63 7 £
Teléfono 2: 3l “4F§§y7 s©

2. Autorizo la notificacion por correo electronico:
Como beneficiario/a o persona cuidadora, padre/madre o tutor/a legal, SI_A_ No___ autorizo a

la Secretaria Distrital de | ntegracion Social (SDIS) para notificarme sobre cualquier novedad
relacionada con la prestacion del servicio, incluyendo atencion, actualizacion, transformacion,
€greso y otros asuntos, al correo electronico: ulenqe% 19PF0F 2 gmarl comn

W

Firma:
Fecha: _ 09 - 02-2D2 <"

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

Teléfono: 327 97 97

Correo electrénico institucional: integracion@sdis gov.co

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC,




*

BOGOT/\

SECRETARIA DE
INTEGRACION SOCIAL

Autorizacion de Notificacion por Correo Electrénico y Actualizacién de Datos

Beneficiarios - Servicio Comedores Comunitarios SDIS

Yo 9479/4 Zoemr/ @wro 60140‘9”? , identificado/a con
CC__CE__PPT__PASAPORTE.  No. J020 &% 3 , en calidad de:
(marque con una x equis)

El Beneficiario/a del servicio Comedores Comunitarios

l:] 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: 5:% G 'J?é Goll

Barrio: ___A/vevo  Elorrio

Direccion: _ olle 49 8 sov #  ,6. 2P es/a
Teléfono 1: ___ 3/ P26 § 987

Teléfono2: __3/0 AP§ §¢50

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 la prestacion del servicio, incluyendo atencion, actualizacion, transformacion,
€greso y otros asuntos, al correo electrénico: V:La/r'one A 198909 o amacl. cc pm

Firma: Wﬁ

Fecha: _¢v/-62-2p25"

BT a0,
Sede Principal: Carrera 7 # 32 -12 / Giudadela San Martin NIl
Secretaria Distrital de Integracion Social $ \7
Teléfono: 3 27 97 97 o - O
Correo electrénico institucional: integracion@sdis gov.co

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.




*

BOGOT/\

SECRETARIA DE
INTEGRACION SOCIAL

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

Yo, ?\wma 1%/76’)’0 60}'/??1 Gr??é . identificado/a con
CCA CE__PPT__PASAPORTE__ No.  4J/ &40 /8 , 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 T CC CE PPT PASAPORTE) No.

1. Actualizo mis datos de contacto de la siguiente manera:
Localidad de residencia: 56»-7 Crs 7o ba /
Barrio: ()u?} C/EO .
Direccion: Cja?//t-'* ‘763 sw /7 02 a3/
Teléfono 1: 3/3 Y of oF
Teléfono2: €0/ 3?3 3/5 9

2. Autorizo la notificacién por correo electronico:

Como beneficiario/a o persona cuidadora, padre/madre o tutor/a legal, SI____ No_« autorizo 3
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:

Firma: ﬂ,mz.;r- A'_E {1‘{&/‘{44“ S

Fecha: < .!Z./n;‘zfr/r) U oy 20 &P S5°

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

Teléfono: 3 27 97 97

Correo electronico institucional: integracion@sdis aov.co

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.




*

BOGOT/\

SECRETARIA DE
INTEGRACION SOCIAL

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

Yo, )éV@ﬁ?f"/C? ﬂ/oramf' /Z) Cm'aém G , identificado/a con
CC_ACE__PPT__PASAPORTE__ No. 30 274 /60 . 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 TI @10 CE PPT PASAPORTE) No.

1. Actualizo mis datos de contacto de la siguiente manera:
Localidad de residencia: 55") C’%s}é L
Barrio: QJ/?" c/z‘d
Direccion: Coryere 138 cra?é’ Ybg so 8
Teléfono 1: _ 3/0 YFPS £¢JO

Teléfono 2:

2. Autorizo la notificacién por correo electronico:

Como beneficiario/a o persona cuidadora, padre/madre o tutor/a legal, SI_Z#_ 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: s,7ero oy, /c:rj ore 20/7 o2 g e/ cern

p B 0N,
Sede Principal: Carrera 7 # 32 -12 / Ciudadela San Martin $ 1
Secretaria Distrital de Integracion Social ¢ %
Teléfono: 3 27 97 97 ' oy - =,
Correo electrénico institucional: integracion@sdis gov.co

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.




k3

BOGOT/\

SECRETARIA DE
INTEGRACION SOCIAL

Autorizacion de Notificacion por Correo Electronico y Actualizacién de Datos

Beneficiarios - Servicio Comedores Comunitarios SDIS

Yo,.Ion 6{?60574‘7‘ Doenabrio %/”? < , identificado/a con
CC__CE__PPT PASAPORTE___No. 7L /62F &7 /432 . en calidad de:

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

I:' 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: fjj’cr- CQ?'JA’ &
Barrio: P/ara/éa
Direccién: (90/4’ Y42 gus T o7 # /4 =17 oo
Teléfono 1. __ 302 2PY /! 3§
Teléfono 2. _ 3/ € 303 go 29

2. Autorizo la notificacion por correo electronico:

Como beneficiario/a o persona cuidadora, padre/madre o tutor/a legal, SI__ 4 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: Q/Gm'e/‘{,é'ar € o OFé6 o G A hn

Firma: Ma Zﬁ"ﬂo

Fecha: }4r720 /9/,/76’2"5’#

AOn ey

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

Correo electronico institucional: integracion@sdis aov.co ;
i ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.




w*

BOGOT/\

SECRETARIA DE
INTEGRACION SOCIAL

Autorizacion de Notificacién por Correo Electrénico y Actualizacion de Datos

Beneficiarios - Servicio Comedores Comunitarios SDIS

Yo, )'/f"ffé’c/éd /Q/c'frccm ﬁUf/O- , identificado/a con
CC_Y CE__PPT__PASAPORTE__ No. 39 & 259 . 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 T 5 g CE PPT PASAPORTE) No.

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

Localidad de residencia: Q{ a7 6973/{ M

Barrio: j2/%01 s ?ugoe

Direccion: Calle 42 ¢ Bis ¥ 12n 23 ek
Teléfono 1: 32/ PET /472

Teléfono 2: J20 ARy95 9

2. Autorizo la notificacién por correo electronico:

Como beneficiario/a o persona cuidadora, padre/madre o tutor/a legal, SI_r_ 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 electronico: mgn"/_'; q;yue/me éc/?d'r?a/pz 6O 6 o ?W,/gm

Firma:ﬁ\‘?«*ﬁ"(&) eh YD n
Fecha: W\ de Mo~ e 101 .7y

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

Teléfono: 3 27 97 97

Correo electronico institucional: integracien@sdis aov.co

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.




»*

BOGOT/\

SECRETARIA DE
INTEGRACION SOCIAL

D€ BOGOTA DE.

Autorizacion de Notificacion por Correo Electronico y Actualizacion de Datos

Beneficiarios - Servicio Comedores Comunitarios SDIS

Yo, 7%)7& (/f’@ (4 Beé? / CCicr , identificado/a con

CCt CE___PPT___PASAPORTE_ No. </ J%& P97 , en calidad de:
(marque con una x equis)

IZ Beneficiario/a del servicio Comedores Comunitarios

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

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

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

Localidad de residencia: C?j-m @,«‘;/é bt
Barrio: __A/A> o/ 2vgce
Direccion: Digoneld 454 sur F- 16 -7 o
Teléfono 1. __WOI 257 73 4o

Teléfono 2:

2. Autorizo la notificacion por correo electronico:

Como beneficiario/a o persona cuidadora, padre/madre o tutor/a legal, SI_s_No__ autorizo a
la Secretaria Distrital de Integracién Social (SDIS) para notificarme sobre cualquier novedad
relacionada con la prestacion del servicio, incluyendo atencion, actualizacion, transformacion,
€greso y otros asuntos, al correo electrénico: j%r veqge o« 77 d}‘?maf‘/ v

Firma® ﬁé/ %% g ﬂZ’e/&égkm-

Fecha: _ p 4. p3_. 20 24

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.cn

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.




*

SECRETARIA DE

INTEGRACION SOCIAL BOGOT’\

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

Yo, orMen2 G pex de DQ/.Q'O('JT , identificado/a con

CC_X CE___PPT__ PASAPORTE No. &/ 687 34y , en calidad de:
(marque con una x equis)

Beneficiario/a del servicio Comedores Comunitarios

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

beneficiario/a , identificado/a
con RC TI G1e CE PPT PASAPORTE) No.

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

Localidad de residencia: Gfm Cistp bl
Barrio: %"//‘7—

Direccion: @ /13 13 cza/e # Y2c 40 v ;47/, '
Teléfono 1: 322 PY)03S8/
Teléfono2: 7 19 3529F

2. Autorizo la notificacion por correo electronico:

Como beneficiario/a 0 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, actualizacion, transformacion,
€greso y otros asuntos, al correo electrénico: fed o 20/ O 5',;:2/400- Com . Or.

Firma: 4&1 men2 G A::fc‘-z

Fecha: L(?ﬂ[za # =209 &

-
Sede Principal: Carrera 7 # 32 -12 / Ciudadela San Martin Q ig|:
Secretaria Distrital de Integracion Social ??
Teléfono: 3 27 97 97 =y
Correo electrénico institucional: integracion@sdis gov.co

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.




*

SECRETARIA DE

INTEGRACION SOCIAL BOGOT’\

Autorizacion de Notificacion por Correo Electrénico y Actualizacién de Datos

Beneficiarjos — Servicio Comedores Comunitarios SDIS
;‘z

Yo, %r/;éa el , identificado/a con

CC_4 CE__PPT___PASAPORTE__ No. 4/ 300 /9 . en calidad de:
(marque con una x equis)

D Beneficiario/a del servicio Comedores Comunitarios

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

beneficiario/a , Identificado/a
con RC TI GG CE PPT PASAPORTE) No.

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

Localidad de residencia: Fon Grsh bl

Barrio: Lodio

Direccion: _Cplle 468 s # 163 w5 gs5/e
Teléfono 1: _ 323 240 1/ /2.

Teléfono2: 374/ 339 73 2O

2. Autorizo la notificacion por correo electronico:

Como beneficiario/a o persona cuidadora, padre/madre o tutor/a legal, SI No__¥7 autorizo a
la Secretaria Distrital de Integracién Social (SDIS) para notificarme sobre cualquier novedad

relacionada con la prestacion del servicio, incluyendo atencién, actualizacion, transformacion,
€greso y otros asuntos, al correo electrdnico:

Firma: MM

Fecha: x /YT | X

MO RA.
Sede Principal: Carrera 7 # 32 -12 / Ciudadela San Martin i ?
Secretaria Distrital de Integracién Social ??
Teléfono: 3 27 97 97 et
Correo electrénico institucional: integracion@sdis. gov co

Sl

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC,




*

SECRETARIA DE

INTEGRACION SociaL | BOGOT/\

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

Yo, Q”’O// %f/?/ /7?[05 /?(//2 , identificado/a con
V

CC_CE__PPT__PASAPORTE __ No. /023 S¢P. Z >3 . en calidad de:

(marque con una x equis)

Beneficiario/a del servicio Comedores Comunitarios

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

beneficiario/a , Identificado/a
con RC Tl e GE PPT PASAPORTE) No.

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

Localidad de residencia: O on Crns JéJé"‘ﬂ‘
Barrio: 9"‘9’"‘ (B)éﬂ"f’é’

Direccion: Qa//ﬁ A4S B swr ;ﬁ[ 233 4o es7/e
Teléfono 1: _ 320 FEY 0¥ £7)

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, actualizacion, transformacion,
€greso y otros asuntos, al correo electrénico: Yrvley rora rojos oo G221/ Comn

Firma:MM W/M
Fecha:_C)'-/_//"‘(/fﬁﬁl/ 2008

Secretaria Distrital de Integracion Social
Teléfono: 3 27 97 97
Correo electrénico institucional: integracion@sdis gov.co

Sede Principal: Carrera 7 # 32 -12 / Ciudadela San Martin 5’%

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.




*

BOGOT/\

SECRETARIA DE
INTEGRACION SOCIAL

Autorizacién de Notificacion por Correo Electrénico y Actualizacién de Datos

Beneficiarios — Servicio Comedores Comunitarios SDIS

Yo (Cones Prino 7 oclriqur  Prasto . identificado/a con
CC_) CE___PPT__PASAPORTE__ No. /9 S G2/ , en calidad de:
(marque con una x equis)

l] 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:
Localidad de residencia: @-0"7 &5 /o bol
Barrio: 294775 @c) Lm:é) .
Direccion: _Mra 13 3 ask #- B g0 12
Teléfono 1: 322 362 36 &

Teléfono 2:

2. Autorizo la notificacién por correo electronico:

Como beneficiario/a o persona cuidadora, padre/madre o tutor/a legal, SI_4£ 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:&ﬁ&u/ﬁzl

Fecha: WCVLZ& ‘[11 A Vi

=X
‘Sede Principal: Carrera 7 # 32 -12 / Ciudadela San Martin ? ?
Secretaria Distrital de Integracion Social ¢ i
Teléfono: 3 27 97 97 N/
Correo electronico institucional: integracion@sdis gov.co

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC,




*

BOGOT/\

SECRETARIA DE
INTEGRACION SOCIAL

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

Yo, nlc_)l{'c:r oo  (oceras 507?20@2 , identificado/a con
CC_Y CE__PPT__ PASAPORTE  No. 23 234 35Y¢ . 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 Fl CC CE PPT PASAPORTE) No

1

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

Localidad de residencia: ) 507 pﬂl‘s/éé’ﬂ

Barrio: /4/195 e/ V/n’m/

Direccion: j{‘%@yﬂﬂﬂ Y6 Bis s # /0 ¢ -0y a5/
Teléfono 1: __ 322 93P 6§72

Teléfono 2:

2. Autorizo la notificacion por correo electronico:

Como beneficiario/a o persona cuidadora, padre/madre o tutor/a legal, SI_#4 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: ‘egococeres— F & O/mf/ (om

Firma: %WW’_ ]
Fecha: oy - %zgu = 2o28

S0 3,

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

Correo electrénico institucional: inegracion@sdis gov co -
Hegracionosdis g ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.




*

BOGOT/\

SECRETARIA DE
INTEGRACION SOCIAL

Autorizacién de Notificacion por Correo Electrénico y Actualizacién de Datos

Beneficiarios — Servicio Comedores Comunitarios SDIS

Yo, 7’!2‘7(0/00/ }1/"07757 Z’Z? oS , identificado/a con

CC__CE__PPT__PASAPORTE___No. 2J 7€3 Jo 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 TI CC CE PPT PASAPORTE) No.

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

Localidad de residencia: D zr > bol

Barrio: 2@ 7e (lrede

Direccion: (o€ %S B L., A s5—- (F  ese
Teléfono 1: _ 32/ 707 4542

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 la prestacién del servicio, incluyendo atencion, actualizacion, transformacion,
€greso y otros asuntos, al correo electronico:

Firma: _¢ FMW W@

Fecha:
) ) s %A,
Sede Principal: Carrera 7 # 32 -12/ Ciudadela San Martin 9 ?
Secretaria Distrital de Integracion Social ki
Teléfono: 3 27 97 97 o

Correo electronico institucional: integracion@sdis.gov co

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.




*

BOGOT/\

SECRETARiA DE
INTEGRACION SOCIAL

Autorizacion de Notificacion por Correo Electrénico y Actualizacion de Datos

Beneficiarios - Servicio Comedores Comunitarios SDIS

Yo, /L/O?'HO dé’ / CDO"MP}‘J g%'/')éa yﬂfgﬁ\s , identificado/a con

CC_ACE__PPT__PASAPORTE. No. 5/ S&/ Y , 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 GCE CE PPT PASAPORTE) No.

1. Actualizo mis datos de contacto de la siguiente manera:
Localidad de residencia: (5;/7 9’/3‘7‘;/0—47
Barrio: vo/ba
Direccion: _Cre /’/ es/r:’ # Y28 +1p ST
Teléfono1: F/’Y 235 7?5 37
Teléfono2: 32 392 0 oF

2. Autorizo la notificacion por correo electronico:

Como beneficiario/a o persona cuidadora, padre/madre o tutor/a legal, Sl__»}; No___ autorizo a
la Secretaria Distrital de Integracién Social (SDIS) para notificarme sobre cualquier novedad
relacionada con la prestacion del servicio, incluyendo atencion, actualizacion, transformacion,
€greso y otros asuntos, al correo electrénico: [von Aorre s 1) 20 G0/ Com

Firma: w
b

Fecha: %Wa o Zo>S

Sede Principal: Carrera 7 # 32 -1 2 / Ciudadela San Martin
Secretaria Distrital de Integracién Social

Teléfono: 3 27 97 97

Correo electronico institucional: integracion@@sdis gov._co

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.




w*

BOGOT/\

SECRETARIA DE
INTEGRACION SOCIAL

Autorizacion de Notificacion por Correo Electronico y Actualizacion de Datos

Beneficiarios — Servicio Comedores Comunitarios SDIS

Yo, __aérncr? //or)%e/ , identificado/a con

CCY CE__PPT__PASAPORTE__No._2@ 679 <) - en calidad de:
(marque con una x equis)

fIl Beneficiario/a del servicio Comedores Comunitarios

D Persona cuidadora, padrefmadrg 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: (ﬁaw G /é 5@/

Barrio:

Direccion:

Teléfono 1:

Teléfono 2:

2. Autorizo la notificacién por correo electrénico:

Como beneficiario/a o persona cuidadora, padre/madre o tutor/a legal, SI____ No_4 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: /MJ' 17O

Fecha: %;u oy /24’025'

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

Correo electronico institucional: integracion@sdis gov.co

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC,




W

BOGOT/\

SECRETARIA DE
INTEGRACION SOCIAL

Autorizacién de Notificacion por Correo Electrénico y Actualizacion de Datos

Beneficiarios — Servicio Comedores Comunitarios SDIS

Yo, \)Omt/é/ Gorcre ENCrEd , identificado/a con
CC__CE__PPT__ PASAPORTE No. Z.p 4015 Sag 736 , en calidad de:

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

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

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

1. Actualizo mis datos de contacto de la siguiente manera:
Localidad de residencia: (e St bel
Barrio: @uﬁ.g/f'o
Direccién: ()0//# J46 B 3 oo Z /1y - 353 657/9
Teléfono 1: 32/ 32F63 s

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 electronico: mamo/»f comacho 4 & hotmrarl com

Firma: _N\Apr:oﬂ'l CAML’FD
Fecha: (4 N\AW—}O MONS .

-

Sede Principal: Carrera 7 # 32 -12 / Ciudadela San Martin g ?
Secretaria Distrital de Integracion Social 2
Teléfono: 3 27 97 97 'y

Correo electronico institucional: integracion@sdis aov.co :
tronico instituc T SRR 1000V, ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC




*

BOGOT/\

SECRETARIA DE
INTEGRACION SOCIAL

Autorizacion de Notificacion por Correo Electrénico y Actualizacién de Datos

Beneficiarios — Servicio Comedores Comunitarios SDIS

Yo, é‘Uan @éa;fé(;n Cbb/éﬂ//c;ﬂas Eherso , identificado/a con

CC CE PPT PASAPORTE No.7x 20/6 33y oF6 , en calidad de:
(marque con una x equis)

]Il 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 la siguiente manera:
Localidad de residencia: 5;» @;375&’0—4’
Barrio: @écfr'a
Direccion: Calle #/é 3 sow H i 53 as ’/e
Teléfono1: _ B2/ 32F 63 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,
€greso y otros asuntos, al correo electrénico: mergof b cemeacho 4 52 botma, /.. coner

Firma: MAQEJDTH QAMPCIﬁ—D
Fecha: _04 MAR20D 201

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

Teléfono: 3 27 97 97

Correo electronico institucional: integracion@sdis gov.co

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.




w*

SECRETARIA DE

INTEGRACION SOCIAL BOGOTI\

Autorizacion de Notificacion por Correo Electrénico y Actualizacion de Datos

Beneficiarios — Servicio Comedores Comunitarios SDIS

/ . , _ )
Yo, sfoS< icent  Frevol Gor 1o, , identificado/a con

CC_A CE___PPT___PASAPORTE__ No. «K/533 /& . 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 i GC CE PPT PASAPORTE) No.

1

1. Actualizo mis datos de contacto de la siguiente manera:
Localidad de residencia: 607* Gt bl

Barrio: R los e/ ?u;f; e

Direccion: _JV- /6 c- &ste  H2c Yo sur

Teléfono 1: =
Teléfono2: gol/ £/0 395 0O

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 la prestacién del servicio, incluyendo atencion, actualizacion, transformacion,
€greso y otros asuntos, al correo electronicoa. 2/as ellre Sorm epno a:*JM &7/ Eerps

Firma(fﬂfmmé
Fecha: o« ‘7{;?(‘9 /302.‘:‘

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

Teléfono: 3 27 97 97

Correo electronico institucional: integracion@sdis. aov.co

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.




*

SECRETARIA DE

INTEGRACION SOCIAL BOGOT’\

Autorizacion de Notificacion por Correo Electrénico y Actualizacion de Datos

Beneficiarios — Servicio Comedores Comunitarios SDIS

Yo, gﬁ?f //«/ D’gpez , identificado/a con

CCX CE__PPT__PASAPORTE No. [/ /2F £2€ (3P . 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 , Identificado/a
con RC TI GE CE PPT PASAPORTE) No.

1

1. Actualizo mis datos de contacto de Ia siguiente manera:
Localidad de residencia; C{@ﬂ Cf;‘,-;zé bt
Barrio: »_b‘g) Ve (/99 S
Direccién: (?a/A? VI A sor H 134 12 e
Teléfono 1: 32/ 225popy

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 Integracién Social (SDIS) para notificarme sobre cualquier novedad
relacionada con la prestacion del servicio, incluyendo atencién, actualizacion, transformacion,
egreso y otros asuntos, al correo electronico: Sore/y. /o pez OPIF & gm el cam

Y
Firma: (S\(w—-c.llk}l ﬁop-eg
Fecha: _QY - M 20 - 2008

O oCha
Sede Principal: Carrera 7 # 32 -12 / Ciudadela San Martin Nigli
Secretaria Distrital de Integracion Social ??
Telefono: 3 27 97 97 Ny

Correo electrénico institucional: integracien@sdis acv.co
=T AEIUNELSAIS. gc ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC,




w*

BOGOT/\

SECRETARIA DE
INTEGRACION SOCIAL

¥

ALCALDRA M,
DE BOGOTA DL

Autorizacion de Notificacion por Correo Electrénico y Actualizacion de Datos

Beneficiarios — Servicio Comedores Comunitarios SDIS

Yo, 0/@/040 é}‘ﬂﬂp? , identificado/a con

CCx CE__PPT__PASAPORTE___No. &6 &3¢ o49) , en calidad de:
(marque con una x equis)

D Beneficiario/a del servicio Comedores Comunitarios

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

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

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

Localidad de residencia: 5&»’7 ertﬂéM

Barrio: #/%os e/ ?c/?c;c@-

Direccion: Calle 42 . Bis Boowr # 1R2p 56 gl
Teléfono 1: 3/ 8§72 235 3

Teléfono 2:

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 prestacién del servicio, incluyendo atencion, actualizacion, transformacion,

egreso y otros asuntos, al correo electronico: Chour clow ofic /6 P oo G731/l € com

“- N L
Firma:@(lﬂ)ﬂp{m (g(:’f’b\/%
Fecha: 4 de v de 202

=X =T

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

Correo electronico institucional: integracion@sdis aov.co

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.




*

SECRETARIA DE

*
INTEGRACION SOCIAL BOGOTI\

5

DE BOGOTA DL

Autorizacion de Notificacion por Correo Electrénico y Actualizacién de Datos

Beneficiarios - Servicio Comedores Comunitarios SDIS

Yo, %35 e/  Gaona Come , identificado/a con
CE

Ge PPT_PASAPORTE___ No. 41 63 4 6 43 . en calidad de:
(marque con una x equis) b o

l:l Beneficiario/a del servicio Comedores Comunitarios

[] 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: Pom  Gshbal

Barrio: #/405 Ao/ 2u’f/ae

Direccion: Coall He e B B suw # A A 56 egle
Teléfono 1: 3/ P12 21353

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 prestacién del servicio, incluyendo atencién, actualizacion, transformacién,
egreso y otros asuntos, al correo electrénico: cAeux clavdsc ¢ 6§ c:Dj mar/. som

e (Phezeodicon Cong

Fecha: 4"5{,(; N lcr 2O Z@Z\S

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

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DG.




*

BOGOT/\

SECRETARIA DE
INTEGRACION SOCIAL

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

Yo, hém:: @/ cro ﬁo efr gquet (J’/aﬂ’ € , identificado/a con

CC_y CE__PPT___PASAPORTE__ No. <4/ oY /57 , en calidad de:
(marque con una x equis)

L__[ Beneficiario/a del servicio Comedores Comunitarios

I:l 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: @m Crrsrobal

Barrio: @ /Aos o/ 2cz?gvr..e

Direccion: G‘a//e Wl c 3Bis bow 48 3¢ cs5re
Teléfono 1:  3/Y Y5675 Y
Teléfono2: 3 /Y BF3 &5 30

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 la prestacion del servicio, incluyendo atencion, actualizacion, transformacion,
€greéso y otros asuntos, al correo electronico: rerimeder o 2 jofF)) D gmar/ ¢ arm

Firma: ;i %
Fecha: & - ,«% s 2P

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

Correo electronico institucional: integracion@sdis aov co

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

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.




*

BOGO1:I\

SECRETARIA DE
INTEGRACION SOCIAL

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

Yo, :2/ arr/ &/omﬁ CTZJHOY e 4257/1//3 , Identificado/a con

CC___CE__PPT___ PASAPORTE No. 7~z , en calidad de:
(marque con una x equis)

I___I Beneficiario/a del servicio Comedores Comunitarios

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

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

1. Actualizo mis datos de contacto de |a siguiente manera:
Localidad de residencia: Do C-?rr.vé =~
Barrio; _ Gwidio
Direccion: __ Colle  Ab 3 suw 15 =09 ask
Teléfono 1. _ 390 (PF 65 /2
Teléfono2: _ 2/2 392 7077

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 prestacién del servicio, incluyendo atencion, actualizacion, transformacién,
€greso y otros asuntos, al correo electrénico: mora cerdipo 1 ¢ © é’gm{/. com

Firma: ool a4 g‘ﬁ%'é,»ﬁu A ,&iﬁ

Fecha: ¢y ~0% 26 2.¢

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

Teléfono: 327 97 97

Correo electronico institucional: integracion@sdis agy oo

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.




*

BOGOT/\

SECRETARIA DE
INTEGRACION SOCIAL

ALCALLIA MATDR
DE BOGOTA OC.

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

Yo, Lﬁ‘;?"’c”t’/ Gocha 7?”’.607?7/‘9 , identificado/a con
CC_Y CE__PPT__PASAPORTE No //..250. 374/ , 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 |a siguiente manera:
Localidad de residencia: Do (-/;'f':r"ég&d
Barrio:  #//es de 20 goe.
4

Direccion: A 737 c?g/é ?5/ ) oA 2 Sor-
Teléfono 1: Y /526 2 63.

Teléfono 2: —

2. Autorizo la notificacion por correo electrénico:

Como beneficiario/a o persona cuidadora, padre/madre o tutor/a legal, SI_A__No_~_autorizo a
la Secretaria Distrital de Integracién Social (SDIS) para notificarme sobre cualquier novedad
relacionada con la prestacion del servicio, incluyendo atencion, actualizacion, transformacion,
egreso y otros asuntos, al correo electronico: s @mve/. A4 03 L2 hdmal com.

Firma:

Fecha: = = g

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

Teléfono: 3 27 97 97

Correo electrénico institucional- integracion@sdis.gov.ca

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.




»*

SECRETARIA DE

INTEGRACION SOCIAL BOGOT/\

Autorizacion de Notificacion por Correo Electrénico y Actualizacion de Datos

Beneficiarios — Servicio Comedores Comunitarios SDIS

Yo, é/a 523740 é@me z %7’/’”6’ 4 , identificado/a con

CC__CE___PPT__ PASAPORTE No. KC. 102/695 18 3 , en calidad de:
(marque con una x equis)

Beneficiario/a del servicio Comedores Comunitarios

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

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

1

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

Localidad de residencia: o Grshbal

Barrio: ﬁ/fés e ZuQUe

Direccién: Fv- 13 Bis  aste #° “3c¢ sor 32
Teléfono 1: 3232268 5.

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 la prestacién del servicio. incluyendo atencién, actualizacion, transformacion,
egreso y otros asuntos, al correo electrénico:

Firma: L2 Mot (Moviiver

Fecha: 4y (o500 207 S

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

Teléfono: 3 27 97 97

Correo electrénico institucional: integracion@sdis gov.co

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.




w*

SECRETARIA DE

INTEGRACION SOCIAL BOGOT/\

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

Yo, @r//ey Grollo [77!!?’?!"/‘7 = 48 , identificado/a con
CC_s CE__PPT__PASAPORTE_ No. &7 £of S5&F , en calidad de:
(marque con una x equis)

D 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: Jon GCriyleobal

Barrio: _ R /tos ole/ 2/pa

Direccidn: @a//e 4/ Bir35 sor 1) -3/ cz524°

Teléfono 1: 3/ FoO€ I3 37

Teléfono 2: 3/¢ 932 5/ 4€

2. Autorizo la notificacion por correo electronico:

Como beneficiario/a o persona cuidadora, padre/madre o tutor/a legal, SI__y 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: péygme 1§72 752 outloos . es

FErma:(Zé}‘ ¢¢;&- 2 anititnsa

Fecha: M r 20 24 20 25

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.




w*

SECRETARIA DE

-
INTEGRACION SOCIAL BOGOT’\

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

Yo, /'/m/fm Svcre . identificado/a con

CC_XCE__PPT__PASAPORTE__ _No. 39 53/ 720 , en calidad de:
(marque con una x equis)

D Beneficiario/a del servicio Comedores Comunitarios

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

beneficiario/a , identificado/a
con RC TI 2 CE PPT PASAPORTE) No.

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

Localidad de residencia:  Jzn Corrs 7o 6ol

Barrio: #/#475 de/ Zu_?ue.

Direccién: @o//?’ »%7/3 835 # lénr o3 cs7e
Teléfono 1: 3/2 Y160 p32

Teléfono 2:

2. Autorizo la notificacién por correo electrénico:

Como beneficiario/a o persona cuidadora, padre/madre o tutor/a legal, SI____ No_4 autorizo a
la Secretaria Distrital de Integracion Social (SDIS) para notificarme sobre cualquier novedad
relacionada con la prestacién del servicio, incluyendo atencion, actualizacion, transformacion,
€greso y otros asuntos, al correo electronico:

Firma:x Mm‘lfu S UARE 2

Fecha: x mpR 2.0 I

O oS3
Sede Principal: Carrera 7 # 32 -12 / Ciudadela San Martin ¢ ?
Secretaria Distrital de Integracion Social \i
Teléfono: 3 27 97 97 '

Correo electrénico institucional: integracion@sdis gov.co

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.




*

SECRETARIA DE

INTEGRACION SOCIAL BOGOT[\

Autorizacion de Notificacion por Correo Electrénico y Actualizacion de Datos

Beneficiarios — Servicio Comedores Comunitarios SDIS

Yo. I-—é/:c'; do ! overep /'QW"S /“'{Dg/ﬁ? . identificado/a con
CC_XY CE__ PPT__ PASAPORTE No. 52 A2 360 , en calidad de:
(marque con una x equis)

[] Beneficiario/a del servicio Comedores Com unitarios

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: Do (Yush 0

Barrio: __ /4 //DJ de / Zy_/qus?

Direccion: Clle 42 o B /Im ~do psle
Teléfono 1: F /L3 YooY 9P 28

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 la prestacién del servicio, incluyendo atencion, actualizacion, transformacion,
€greso y otros asuntos, al correo electrénico: ;;JQ"?/C)A”Q/G 24909 Déo-/mm/. cam

o,
Firma: ?J/a\ﬁ‘m clef (cmmm N\ & e f'/
Fecha: {f ~> - ﬂo IRy

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

Teléfono: 3 27 97 97

Correo electronico institucional: integracion@sdis gov.co

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.




*

BOGOT/\

INTEGRACION SOCIAL

1 SECRETARIA DE

Autorizacion de Notificacion por Correo Electronico y Actualizacion de Datos

Beneficiarios — Servicio Comedores Comunitarios SDIS

Yo, ?050 —T3abe/ Fovras %yo , identificado/a con
CC_XCE__PPT__PASAPORTE___No._ 3/ §)& S s . en calidad de:

(marque con una x equis)

D 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

1. Actualizo mis datos de contacto de Ia siguiente manera:
Localidad de residencia: 5077 Cri5 7 bl
Barrio: 2 /#os ole / Zcz;vw
Direccién: f’o/t/o Ml sor - i3 A &0 957/6
Teléfono 1: 348 Sy If2p

Teléfono 2:

2. Autorizo la notificacion por correo electrénico:

Como beneficiario/a 0 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: _Eafc:/'ﬂa/c 24089 D hotnad com

Firma: QO S~ I%f“‘lﬂf/ eo*mS f\'/
Fecha: Y -~ 3 - Jods

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

Correo electrénico institucional: integracion@sdis gov.co

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.




