8/4/25,17:17

[5 Outlook

Correo: Comedor Atenas - Outlook

Reporte actualizacién informacién SIRBE 03/03/2025 a 08/03/2025

Desde Comedor Atenas <ATENAS9325-2024@outlook.com>
Fecha Sab 01/03/2025 21:05

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

cc Melissa Estefania Ojeda Lopez <mojeda@sdis.gov.co>; Ruth Mery Farias Chaparro <rfarias@sdis.gov.co>

Cordial saludo

Durante el periodo 03/03/2025 a 08/03/2025. NO se reporta modificaciéon de informacién SIRBE del
Comedor Comunitario 113497-CCCP 04-006 ATENAS

Atentamente,

MARIA CONSTANZA CAMARGO SALAMANCA
RESPONSABLE DEL SERVICIO

https://outlook.live.com/mail/0/sentitems/id/AQQKADAWATNIZmYAZS04Y 2JiAC1IMWQWLTAWAIOWMAOAEAB7iXaxhkh1TZIXertalmSK

m



8/4/25,17:17 Correo: Comedor Atenas - Outlook

E Outlook

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

Desde Comedor Atenas <ATENAS9325-2024@outlook.com>

Fecha Sab 08/03/2025 12:20

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

[I]J 1 archivo adjunto (5 MB)
SOPORTES ACTUALIZACION 08032025.pdf;

Cordial saludo

Se realiza el reporte semanal de las personas beneficiarias que evidencian modificacion de informacién SIRBE del
Comedor Comunitario 113497-CCCP 04-006 ATENAS, con sus respectivos soportes, de la siguiente manera:

NOVEDAD REPORTADA

No. DE PERSONAS
EBENFICIARIAS
REPORTADAS

Cambio de residencia

10

Atentamente,

MARIA CONSTANZA CAMARGO SALAMANCA
RESPONSABLE DEL SERVICIO

https://outlook.live.com/mail/0/sentitems/id/AQQkADAWATNIZmYAZS04Y 2JiAC1IMWQWLTAWAIOWMAOAEADKGAEJ%2Fn8fQJ7%2FlqZY55n%2F

m



8/4/25, 17:10

[5 Outlook

Correo: Comedor Atenas - Outlook

Reporte actualizacién informacién SIRBE 10/03/2025 a 15/03/2025

Desde Comedor Atenas <ATENAS9325-2024@outlook.com>
Fecha Sab 15/03/2025 16:23

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

cc Melissa Estefania Ojeda Lopez <mojeda@sdis.gov.co>; Ruth Mery Farias Chaparro <rfarias@sdis.gov.co>

Cordial saludo

Durante el periodo 10/03/2025 a 15/03/2025. NO se reporta modificaciéon de informacién SIRBE del
Comedor Comunitario 113497-CCCP 04-006 ATENAS

Atentamente,

MARIA CONSTANZA CAMARGO SALAMANCA
RESPONSABLE DEL SERVICIO

https://outlook.live.com/mail/0/sentitems/id/AQQkKADAWATNIZmYAZS04Y 2JiAC1IMWQWLTAWAIOWMAOAEACUMeN9Xz8LRLeHHmwn8oF5

m



8/4/25, 17:10

[5 Outlook

Correo: Comedor Atenas - Outlook

Reporte actualizacién informacién SIRBE 17/03/2025 a 22/03/2025

Desde Comedor Atenas <ATENAS9325-2024@outlook.com>
Fecha Sab 22/03/2025 15:36

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

cc Melissa Estefania Ojeda Lopez <mojeda@sdis.gov.co>; Ruth Mery Farias Chaparro <rfarias@sdis.gov.co>

Cordial saludo

Durante el periodo17/03/2025 a 22/03/2025. NO se reporta modificacion de informacién SIRBE del
Comedor Comunitario 113497-CCCP 04-006 ATENAS

Atentamente,

MARIA CONSTANZA CAMARGO SALAMANCA
RESPONSABLE DEL SERVICIO

https://outlook.live.com/mail/0/sentitems/id/AQQkKADAWATNIZmYAZS04Y 2JiAC1IMWQWLTAWAIOWMAOAEAB7WTIR50OKNRbbVYBDYD2JFf

m



8/4/25, 17:09

[5 Outlook

Correo: Comedor Atenas - Outlook

Reporte actualizacién informacién SIRBE 24/03/2025 a 29/03/2025

Desde Comedor Atenas <ATENAS9325-2024@outlook.com>
Fecha Sab 29/03/2025 9:43

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

Cordial saludo

Durante el periodo 24/03/2025 a 29/03/2025. NO se reporta modificaciéon de informacién SIRBE del
Comedor Comunitario 113497-CCCP 04-006 ATENAS

Atentamente,

MARIA CONSTANZA CAMARGO SALAMANCA
RESPONSABLE DEL SERVICIO

https://outlook.live.com/mail/0/sentitems/id/AQQKADAWATNIZmYAZS04Y 2JiAC1IMWQWLTAWAIOWMAOAEACru5XEo0YvSaDAyKyb6eWX

m
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SECRETARIA DE

k3
INTEGRACION SOCIAL BOGOTI\

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

Yo, _ " Tohny Srﬂ“a OSﬂDS OSUOS , identificado/a con

CCY CE__PPT__ PASAPORTE_ No. | 0S33Y2 333 . 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 SQ,lohUL Qo\uix_os OSTPQS , identificado/a
conRC__TI. X CC CE PPT PASAPORTE) No. _ 10239 990K .

1. Actualizo mis datos de contacto de |a siguiente manera:;

Localidad de residencia:

Barrio: / ag Lomas

Direccion: Ky # A 44 37 -3S sy
Teléfono 1: 312 YYs 9325

Telefono 2: 3204 95 2032

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,
egreso y otros asuntos, al correo electrénico:

Firma: _i_fc nas o S‘!'{ 6s oﬁ‘h %]

Fecha: mevzo 03 2025

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.
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DL

SECRETARIA DE
INTEGRACION SOCIAL

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

Yo, _Vidal Moveng Zeas . identificado/a con

CCX CE__PPT___PASAPORTE__ No.__ 13052 4R , en calidad de:
(margue con una x equis)

DKI Beneficiario/a del servicio Comedores Comunitarios

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

beneficiario/a

, identificado/a

conRC_ Tl CC___CE__PPT PASAPORTE) No.

1. Actualizo mis datos de contacto de Ia siguiente manera:
Localidad de residencia: _ Can (isTobal
Barrio: __ ATena s
Direccion:_C | 36 F sur # I - S99 EsTe
Teléfono 1: S EB7FH 0208
Teléfono 2:

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 Integracion Social (SDIS) para notificarme sobre cualquier novedad

relacionada con la prestacién del servicio, incluyendo atencion, actualizacion, transformacién,
egreso y otros asuntos, al correo electrénico:

Firma: %/%Wd

Fecha: _Mayzo 3 /202 s

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.
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i SECRETARIA DE
S INTEGRACION SOCIAL

Autorizacién de Notificacién por Correo Electronico y Actualizacion de Datos
Beneficiarios - Servicio Comedores Comunitarios SDIS

Yo, (uis Envioue Ohalo  AmoTeau , identificado/a con

CCX CE__PPT__ PASAPORTE  No. 19062626 , 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
con RC TI GG CE PPT PASAPORTE) No.

, identificado/a

1

1. Actualizo mis datos de contacto de la siguiente manera:
Localidad de residencia: __ San  yisTobad
Barrio: _Bellg hovlzeTe
Direccion: .C| 31 8 Sur 4 1-yy egle
Teléfono 1: _21Y 3L 916S

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: >

Firma: > wetd CO y

Fecha: MMay Zo 3/‘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.
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INTEGRACION SOCIAL

\ SECRETARIA DE

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

Yo, _ 6loria Maxinag 60}\0’(01122 aLQPQ-Z , identificado/a con

CCLCE__PPT_PASAPORTE l\'o. H1F39964 . en calidad de:
(marque con una x equis)

I_XI Beneficiario/a del servicio Comedores Comunitarios

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

beneficiario/a
con RC TI CC CE PPT PASAPORTE) No.

, identificado/a

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

Localidad de residencia: _San  CrisTobal
Barrio: _San  mayTin Sy

Direccion: _C [ Yy Ais  Suy # 2-51Esle
Telefono 1: _ 31331y RRoY
Telefono2: _ 312369 0808

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 prestacién del servicio, incluyendo atencién, actualizacion, transformacion,
€greso y otros asuntos, al correo electrénico: -

rima:_ Gibtcor 4. Roioe
Fecha:ﬁ/ﬁ;&’_?//?ﬁé

—_—

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

Correo electronico institucional: integracion@sdis.gov.co

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.
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SECRETARIA DE
INTEGRACION SOCIAL

Autorizacién de Notificacion por Correo Electronico y Actualizacion de Datos

Beneficiarios — Servicio Comedores Comunitarios SDIS

Yo, __Alvarp Camacho Cepala . identificado/a con

CCX CE__PPT___PASAPORTE No. 19261966 , en calidad de:
(marque con una x equis)

DZI Beneficiario/a del servicio Comedores Comunitarios

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

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

, Identificado/a

1

1. Actualizo mis datos de contacto de la siguiente manera;
Localidad de residencia: San  CrsTalal
Barrio: _San__ \]Gnle
Direccion: WKy Y £<Te # 31 - 32 Suy
Teléfono 1: 3214195 336

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, incluxendo atencion, actualizacion, transformacién,
€greso y otros asuntos, al correo electrénico:

Firma: - ézn‘g 'da) Cg NS Eﬂaf

Fecha: _Marzgo 3 Jded ¢ozs

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.
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SECRETARIA DE

INTEGRACION SOCIAL BOGOTI\

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

Yo, Marla E lyla Alaayvra Ao W Téao , identificado/a con

CC_X_CE___PPT__PASAPOﬁTE No. 21 og’q%??é? , en calidad de:
(marque con una x equis)

E Beneficiario/a del servicio Comedores Comunitarios

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

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

, identificado/a

1. Actualizo mis datos de contacto de la siguiente manera:
Localidad de residencia: _San__ Crisibal
Barrio: _ A Téna.s
Direccion: _C€1 36 H Sar #3 A-6€ esle T3
Teléfono 1: _ 3 118RS3SES
Teléfono 2: _3132Y8 53873

2. Autorizo la notificacion por correo electronico:

Como beneficiario/a o persona cuidadora, padre/madre o tutor/a legal, S| No autorizo a
la Secretaria Distrital de Integracion Social (SDIS) para notificarme sobre cualquier novedad

i .. .0 i V ki y W 3 5
relacionada con la prestacion del servicio, Incluyendo atencién, actualizacion, transformacién,

egreso y otros asuntos, al correo electrénico: _Raomamn hﬂ'MS'W@_QLY\a; - Com
algarra bcy:?ﬁ@gma;l. com -

Firma: MQQDQ é/:;gge% zooézg(@@—a

Fecha: 2 e o 3 L6 s

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

Correo electrénico institucional: integracior 1Esdis.gov.co

.

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.
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ALCALDIA MAYOR
D& BOGOTA DC.

SECRETARIA DE
INTEGRACION SOCIAL

Autorizacion de Notificacion por Correo Electrénico y Actualizacién de Datos
Beneficiarios - Servicio Comedores Comunitarios SDIS
Yo, Heymes njoel Romgvo  Claviio , identificado/a con

CCX CE__PPT__PASAPORTE__ No. _ &( 1y} 9649 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
con RC Tl G CE PPT PASAPORTE) No.

, identificado/a

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

Localidad de residencia: —San  CrdsTohgl
Barrio: _ (X Tenq s

Direccion: _ L | 26 H Swy #F 3 A-86 EsTe Tiu3
Teléfono 1: (IR S 2543
Telefono 2: 31 32YRS ILF

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 Integracién Social (SDIS) para notificarme sobre cualquier novedad
relacionada con la prestacion del servicio, incluyendo atencion, actualizacion, transformacion,
egreso y otros asuntos, al correo electrénico: &mgm_bmm@_gm;\. (om

algayra bg&l’a@ g mail <om
Firma: %{ﬂ?@ /VG\‘?/ Aoz, & Ci%a?"o

Fecha: fprzs 7 20 Z8>

-
-

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

Correo electronico institucional: i_n‘(ec‘,@qgg-f_e}_;‘,gﬁs_gcic:_o

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.



b

Boeofl\

SECRETARIA DE
INTEGRACION SOCIAL

¥

-’
ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC

Autorizacién de Notificacion por Correo Electrénico y Actualizacion de Datos

Beneficiarios - Servicio Comedores Comunitarios SDIS

Yo, _Anlonin Marqg -BQ(;\OYG RDJCLS‘ , identificado/a con

CC_A_CE__PPT_PASAF’ORTE__ No. 1o723(19=s . 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
con RC TI OE CE PPT PASAPORTE) No.

, identificado/a

1. Actualizo mis datos de contacto de Ia siguiente manera:
Localidad de residencia: _Saa  ¢risTebol
Barrio: _Bellg  hov zealz
Direccion: _Cl 33 Swr 4§ 3-8y £gTe
Teléfono1: __ 301 F 923 589

Teléfono 2:

2. Autorizo la notificacién por correo electrénico:

a
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:

Firma:W MM/{':(/ E{;Zy?‘t k%

Fecha:ﬁ&?q ?{/2{92__(‘

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.
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SECRETARIA DE

INTEGRACION SOCIAL BOGOT’\

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

Yo, Maviq ] yisa Chiwwa  Chirva , identificado/a con
CCLCE__PPT_PASAPORTE No. _ 201531%9 , 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
con RC Tl ce CE PPT PASAPORTE) No.

, identificado/a

i

1. Actualizo mis datos de contacto de la siguiente manera:
Localidad de residencia: _ San  CrisTo hal
Barrio: Bello Hovizoal 2
Direccion: _ €| 31 & Sur 4 «- 37
Teléfono 1: 31YYF9681 4
Teléfono 2:_ 320938809

2. Autorizo la notificacion por correo electronico:
T

Como beneficiario/a o persona cuidadora, padre/madre o tutor/a legal, S| 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:

Firmazéﬂﬂﬂd:ﬁ%%ﬁm

Fecha: _MaiZo 3 /z2oLs

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

Correo electrénico institucional: integracion@sdis.gov.co

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.

SECRETARIA DE
INTEGRACION SOCIAL

Autorizacion de Notificacion por Correo Electronico y Actualizacion de Datos

Beneficiarios — Servicio Comedores Comunitarios SDIS

Yo, _ R Card o Caslano Rigg . identificado/a con
CCX CE__PPT__PASAPORTE__ No. _J¢S@ollS . 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
con RC Tl GO CE PPT PASAPORTE) No.

, identificado/a

1. Actualizo mis datos de contacto de la siguiente manera:
Localidad de residencia: _San  Crislohal
Barrio: ﬂ"'[m ad
Direccion: _ g 32 gis Sw H g2-ag. esTe
Teléfono 1: _3 504 ¢ ? SBI2
Teléfono 2. 3 236 59990 7

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 Integracién Social (SDIS) para notificarme sobre cualquier novedad
relacionada con la prestacién del servicio, incluyendo atencion, actualizacion, transformacion,

egreso y otros asuntos, al correo electrénico: _&MQHMQM‘ -Com.
~

g2 7 <
Firma, g==— ——~

. &
————

Fecha: 623~ 03-25S ¢

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.
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SECRETARIA DE
INTEGRACION SOCIAL

Autorizacion de Notificacion por Correo Electrénico y Actualizacion de Datos
Beneficiarios - Servicio Comedores Comunitarios SDIS
Y l ‘ (L4 i , identificado/a con

0,
CC K CE__PPT__PASAPORTE__ No._ 14 9y7 31 9 . en calidad de:
(marque con una x equis)

El Beneficiario/a del servicio Comedores Comunitarios

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

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

, identificado/a

]

1. Actualizo mis datos de contacto de Ia siguiente manera:
Localidad de residencia:  Sha Crslohal
Barrio: ATenas
Direccion: _ .| 36 B Swr 4 O- 73 Fsle
Teléfono 1: __ 31 2601 LEL Y
Teléfono2: 32233 F (591

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 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: Sqéifra - C\Agd@gnvﬁl ‘Com

A PN
Firma: - (—/J-&*—'—“CL;_:‘?—’&L&B
Fecha: maﬁg 1—202¢"

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.
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SECRETARIA DE
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Autorizacién de Notificacion por Correo Electrénico y Actualizacion de Datos

Beneficiarios — Servicio Comedores Comunitarios SDIS

Yo, Eealiiz Valenda 6ome= , identificado/a con

CCX_CE__PPT___PASAPORTE__ No. £ <o ged , en calidad de:
(marque con una x equis)

IX] Beneficiario/a del servicio Comedores Comunitarios

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

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

, identificado/a

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

Localidad de residencia: _San  CrisTohal

Barrio: __ A Tenas

Direccion: _C | 26 8 Sw # 0 -33 Ese
Teléfono 1: _31£ 601266 Y

Teléfono 2. _ 32233 F4591

2. Autorizo la notificacién por correo electrénico:

Como beneficiario/a o persona cuidadora, padre/madre o tutor/a legal, Slﬁ_ 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: gimai|-Com

S‘\'Q\‘TO\ -0036-\ J@%mai\.((}m

Firma: B_n\ab/(h\fdbuuu“c ¢
Fecha: /YIQR 20 2 — 2 2¢

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,
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SECRETARIA DE

INTEGRACION SOCIAL BOGOTI\

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

Yo, Diana "ISCIJJQ/\ Pupﬂ'ra OUn‘Cl , identificado/a con

CCX CE__PPT__PASAPORTE__No. __' 44499 sq]| . en calidad de:
(marque con una x equis)

D Beneficiario/a del servicio Comedores Comunitarios

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

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

, identificado/a

1. Actualizo mis datos de contacto de la siguiente manera:
Localidad de residencia: __ S CfsTobal
Barrio: &|'g NAS
Direccién: _ Ky | C :H 36 C - 80 Sur
Teléfono1:_ 3133 200307
Teléfono2:_300 518 63 69

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 electrénico: : \ amail. Com
S
N
Firma: . ‘D g encee C;;fj?éf«'facp
Fecha: 1zo 3 [20es

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

Correo electrénico institucional: integracicn@sdis gov.co

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.
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SECRETARIA DE

-
wTeGraCioNsocia | BOGOT/\

Autorizacién de Notificacion por Correo Electrénico y Actualizacion de Datos

Beneficiarios - Servicio Comedores Comunitarios SDIS

Yo, _Jefecson _ David Bacuxu  Gonzale 7 , identificado/a con
CC_}&_CE__.PPT_PASAPORTE No. 10006125 78 . 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 Tl CE CE PPT PASAPORTE) No.

]

1. Actualizo mis datos de contacto de Ia siguiente manera:
Localidad de residencia: __ Sun Oy {Thbad
Barrio: _&Igaﬂ_g
Direccion: &y 3 Esle # 34 -06 Sur

Teléfono1: _32094YoR123
Teléfono2: _320SYS 8SS9

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 Integracién Social (SDIS) para notificarme sobre cualquier novedad
relacionada con la prestacién del servicio, incluyendo atencion, actualizacion, transformacion,

egreso y otros asuntos, al correo electronico: ¢ a2 a lezd alyonA sy al Com
N
Firma: _Jeteison Socu i/ Qon zcl’cz
£
Fecha; _mMerzo o3 [ zozs
) A e,

Sede Principal: Carrera 7 #32 -12 / Ciudadela San Martin ¢ ?
Secretaria Distrital de Integracion Social by ¢
Teléfono: 3 27 97 97 e
Correo electronico institucional: inegracion@sdis gov.co

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.
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SECRETARIA DE

INTEGRACION SOCIAL BOGOT’\

Autorizacion de Notificacion por Correo Electrénico y Actualizacion de Datos

Beneficiarios — Servicio Comedores Comunitarios SDIS

Yo, D-Q-\MM&Q_B_%\L_\’\L Gonzale z ' , identificado/a con
CCx CE__PPT___PASAPORTE__ No. _ g1 0208562 , 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
conRC __TI CC CE PPT PASAPORTE) No.

, identificado/a

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

Localidad de residencia: __San  CAcTabal
Barrio: ﬁ IEZAM

Direccion: Ky 2 Este H# 3y -06 sur
Teléfono 1: _3920 Qo @122

Teléfono2: _R205Ys8S359

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 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: \al -Com..

-

Firmaiﬁ—nmnﬂ Q\c‘tj\(;‘n bdc‘cw.!@;\lu\c'z

Fecha: _(Nape /oa | 207 <

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.
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SECRETARIA DE

INTEGRACION SOCIAL BOGOT’\

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

Yo, Jenny  STella  Osfios  OsTlos . identificado/a con

CC_X CE__PPT___PASAPORTE__ No. _ [DS3 349 233 , en calidad de:
(marque con una x equis)

I:I Beneficiario/a del servicio Comedores Comunitarios

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

beneficiario/a Pﬂlda A\L{anc\m Bo\aﬁo.s OsTlos , identificado/a
conRC__TIX CC__CE__PPT__PASAPORTE) No. 1023963990

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

Localidad de residencia:

Barrio: _Lags lomas

Direccion: Ky F A 4 37-35 Suy
Teléfono 1: 3124459325

Teléfono 2: 32049 S 2039

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 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: frcrm?r rmjn 65 oﬁ‘kmﬁ)

Fecha: _mav7Z o 63 201S

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.
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SECRETARIA DE

INTEGRACION SOCIAL BOGOT/\

Autorizacion de Notificacion por Correo Electrénico y Actualizacion de Datos

Beneficiarios — Servicio Comedores Comunitarios SDIS

Yo _Jenny STella 0sTos o©OsTlos . identificado/a con

CCX CE__PPT__PASAPORTE_ No. _ }0OS3 342333 . 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__ paxia PHlQIa'ncla OsTiog 0STlos , Identificado/a
conRC__TI_ X CC__CE__PPT__PASAPORTE) No. 102686683Y i

]

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

Localidad de residencia:

Barrio: _Las \orma s

Direccion: Ky 3+ A # 37- 35 Sur
Teléfono 1: 312 YYs942S

Teléfono2: 320 Y99S 2032

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:

Firma: dr:nm‘;r o.‘S"LD\S 054'1105

Fecha: _mavz0 32 2615

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.
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Autorizacion de Notificacién por Correo Electronico y Actualizacion de Datos

Beneficiarios — Servicio Comedores Comunitarios SDIS

Yo Ana_ Maiiela  Taullva Mailiez . identificado/a con
CCX_CE__PPT__PASAPORTE__ No. _ S| 943Uy . en calidad de

meroue COn una X equis)

[E Beneficiano/a del servicio Comedores Comunitarios

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

beneficiano/a , identificado/a
conRC__TI___CC__CE__PPT__ PASAPORTE) No.

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

Localidad de residencia: Son  cdsTobal

Bamio: _ A Tenas

Direccion: Ky S EsTe # 36 8- 60 Sar
Teléfono 1: _314 ZS YISE?

Teléfono 2. 31325209335

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 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:

Firma: A aly/d.s d!/a;lou[ / U‘l&f
[

Fecha: MuyZa 3 /e s

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

Teléfono; 3 27 97 97

Correo electronico institucional: integracion@sdis gav.co

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.



wyow

AP

S S S 5

iy‘g } SUCRETARIA Dt .*

S vteeracionsoon | BOGOTS

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

Yo. Nadson TJaviey OST(OS 0sTios , Identificado/a con
CCY CE__PPT__ PASAPORTE__ No. 1033342230 - en calidad de
(marque con una x equis)

R] Beneficiario/a del servicio Comedores Comunitarios

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

beneficiario/a , identificado/a
conRC__TlI___CC__CE__ PPT__ PASAPORTE) No.

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

Localidad de residencia:  <an  CyisTobal

Barrio: _ La \idada

Direccion: Ky 3 B8 Esfe & 33 B-53 Sur
Teléfono 1:_31244Y34Y6 Y7

Teléfono2: 312 UYS5 9723

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 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: MM@Q‘M
Firma:dé[é‘m ‘EQ;{;: (2{4;5

Fecha: HarZ0 3 ~ZQZ,S

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

Secretaria Distrital de Integracion Social

Teléfono: 3 27 97 97

Correo electronico institucional ! LR ALCALDIA MAYUR
DE BOGOTA DC
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Auvtorizacion de Notificacion por Correo Electronico y Actualizacion de Datos

Reneficiarios -~ Servicio Comedores Comunitarios SDIS

Yo VMQ\iA _Eu A (L.Nilu waliez . identficadns/a con
CCA_CE___PPT__ PASAPORTE___"No __ Y1 301127 . en calidad de
mErgUe CON UNe L 8Quis)

g .
A Beneficano’a del servicio Comedores Comunitarios

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

beneficianio’a , identificado/a
conRC __TI cC CE PPT PASAPORTE) No.

* Actualizo mis datos de contacto de la siguiente manera:
Locakoad e residencia: _San  CisTobal
Bamo __RIenas
Ovecoon. | 36 1 Sur f p-p gl
Telelono 1 _3I1SRE92 170
Teitono 2 _3106088 629

2 Autorizo la notificacion por correo electrénico:

Como beneficiario/a o persona cuidadora, padre/madre o tutor/alegal, SI___ No____autonzo a
la Secretaria Distrital de Integracién Social (SDIS) para notificarme sobre cualquier novedad
relaconada con la prestacion del servicio, incluyendo atencion, actualizacion, transformacion,
egreso y olros asuntos, al correo electrénico:

Fima YL Dy £ Gy

Fecha MMarze 3 /2003

Sede Principal Carrera 7# 32 12 / Ciudadela San Martin (Sig
Seuetaria Disvital de Integracion Social $ ]
Teiefono 3279707 NS,
Correo electronico institucional: wilegracion fisdis yoy (o ALCALBIA MAYOR

DE BOGOTA DC.
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Autorizacion de Notificacion por Correo Electrénico y Actualizacion de Datos

Beneficiarios - Servicio Comedores Comunitarios SDIS

vo, _fabla Emilia (amﬂ@g i , identificado/a con
CCX_CE__PPT___PASAPORTE_ “No. _ 2869126  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
conRC Tl CcC CE PPT___PASAPORTE) No.

1. Actualizo mis datos de contacto de la siguiente manera:
Localidad de residencia: _ San  criSTebhal

Barrio: PJ’QI\CLS
Direccion: €1 36 | sar 4 0- 1l EsTe

Teléfono 1: 315 L6493 (F0
Teléfono2: 31080688629

2. Autorizo la notificacién por correo electrénico:

Como beneficiario/a o persona cuidadora, padre/madre o tutor/a legal, S| 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:

Firma: é”/f%

Fecha: Ma1zZo 3 [ 2oLy

NPT
Sede Principal: Carrera 7 # 32 -12 / Ciudadela San Martin
Secretaria Distrital de Integracion Social \i
Teléfono: 3 27 97 97 ot
Correo electronico institucional: integracion@sdis gov.co ALCALDIA MAYOR

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

Yo, NQ»\O‘(G S Te \a MaTl IT ez , identificado/a con
CCX CE___PPT___PASAPORTE___No. _S2z28340¢ , en calidad de:
(marque con una x equis)

[X] 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: __San CrisTobal
Barrio: ﬁ"r enas
Direccion: C | 36 S Sux # 3D-0% EsTe
Teléfono 1: 214 210 38713

Teléfono2: 3123 B 3699

2. Autorizo la notificacion por correo electronico:

Como beneficiario/a o persona cuidadora, padre/madre o tutor/a legal, Sl 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: _Nahao 4 M2 Z 65 (@ gmail - Com -

Firma: _\Q\N‘v\ ﬂu" \,/\;}‘%

Fecha: Marzo 3 [ %02 S

izl
Sede Principal: Carrera 7 # 32 -12 / Ciudadela San Martin 8
Secretaria Distrital de Integracién Social LAY
Teléfono: 3 27 97 97 <,
Correo electronico institucional: integracion@sdis gov.co ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA OC
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Autorizacion de Notificacion por Correo Electronico y Actualizacion de Datos

Beneficiarios - Servicio Comedores Comunitarios SDIS

Yo 6|n‘1.lﬂ Maria Ca SIIM(M (1S . identificado/a con

CC.X CE__PPT__PASAPORTE__ No.__ U174 6605 ety
(marque con una x equis)

D Beneficiario/a del servicio Comedores Comunitarios

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

beneficiario/a M&i Kl non , identificado/a

conRC_Tl___CC__CE__PPTX PASAPORTE)No. _ 639S008

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

Localidad de residencia: _San  Ciidlohal
Barrio: ___fiTenos

Direccion: _ C| 37 Suy | R-26 Esle
Teléfono 1:_328 3813243

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 prestacion del servicio, incluyendo atencién, actualizacién, transformacion,
egreso y otros asuntos, al correo electrdnico:

Fima: _- /o0t puoaari'a Lo ;}leéyf) ce
Fecha: Ma)zo 3 /2085

SO
Sede Principal: Carrera 7 # 32 -12 / Ciudadela San Martin Nigld
Secretaria Distrital de Integracién Social ?Q
Teléfono: 3 27 97 97 O/
Correo electrénico institucional: integracion@sdis gov.co
ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA DC.
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SECRETARIA DE
INTEGRACION SOCIAL

Autorizacion de Notificacion por Correo Electronico y Actualizacion de Datos

Beneficiarios - Servicio Comedores Comunitarios SDIS

Yo, mumm pa.ChQCO . identificado/a con
CCX CE___PPT___PASAPORTE___ No. 1002208922 , 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:

mneﬁc'anolaMLnQ_&uh\ Franco , identificado/a
conRC__TI X CC__CE PASAPORTE) No. 10328 22860

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

Localidad de residencia: ___ San  CrsTabad

Barrio: ﬂ’7er\a_s
Direccion: C | 36 8 Sur # | 13 EsTe

Teléfono : 32166 13339
Teléfono2: 322 URI1 1 {13

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 Integracion Social (SDIS) para notificarme sobre cualquier novedad

relacionada con la prestacion del servicio, incluyendo atencién, acfualizacion, l(ansformamon
egreso y otros asuntos, al correo electrénico: w4 mcu oM

il fof

Fecha: §2&-Q5'Z£ Zﬁ ‘

S 3
Sede Principal: Carrera 7 # 32 -12 / Ciudadela San Martin ¢ ¢
Secretaria Distrital de Integracién Social 9?
Teléfono: 3 27 97 97 'y
Correo electronico institucional: integracion@sdis gov.co :
ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA DC.
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Autorizacion de Notificacion por Correo Electronico y Actualizacion de Datos
Beneficiarios - Servicio Comedores Comunitarios SDIS
vo. Blandon  Alexts Baguern  CasTre . identificado/a con
CC_X_CE___PPT___PASAPORTE___ No 1013635 78S . en calidad de:

(marque COn una X equis)

D Beneficiano/a del servicio Comedores Comunitarios

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

beneficiario’a_ExicK  Damlan 39?“ o Salgzar . identificado/a
conRC__TI_ X CC__CE__PPT__PASAPORTE)No. _|02S LS 2Y3I ,

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

Localidad de residencia: __San _ Crisldbal

Barrio: __San m!gml
precion: Ky | B Efo # Y3 BR-32 Sar
Telgfono 1:_3123 493329
Teléfono2: 3152651625

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 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: . v Jd.C

Firma: BeenJoy Alex's Beagoero Caofro

Fecha: O - t{vfﬁg— 2027

S O
Sede Principal: Carrera 7 # 32 -12 / Ciudadela San Martin Nigld
Secretaria Distrital de Integracién Social 9?
Teléfono: 3 27 97 97 Nt/
Correo electrénico institucional: integracion@sdis gov.co
ALCALDIA MAYOR
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Autorizacion de Notificacion por Correo Electronico y Actualizacion de Datos

Beneficiarios - Servicio Comedores Comunitarios SDIS

Yo _:SU“\) ptlld.dO:) Rumnez ; identificadola con
CCX CL  PPT_ PASAPORTE_ No 163519 en calidad de

MarQue Con una\ equis)
| “

[Xl Reneticiano/a del seivicio Comedores Comunitarios

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

beneficiano’/a . Identificado/a
conRC__TlI__CC__ CE__ PPT ___PASAPORTE) No.

1 Actualizo mis datos de contacto de la siguiente manera:
Localdad de residencia: __ Saa__ Crl{Tobal
Barmio Alenas
Dreccion Ky | EsTe # 36 F-1S Sar
Telefono 1-_316962 2335 Y
Telgfono 2 31SY2S5199¢

2 Autorizo la notificacion por correo electronico:

Como beneficiario/a o persona cuidadora, padre/madre o tutor/a legal, Sl X No autorizo a
lz 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: .

Firma ./' 2
Fecha MalZo /2005

.
Sede Principal Carrera 7 # 32 -12 / Ciudadela San Martin ¢ ?
Secretaria Distrital de Integracion Social I
Teléfono. 3 27 97 97 o/
Correo electronico institucional. ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA DC.
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Autorizacion de Notificacion por Correo Electronico y Actualizacion de Datos
Beneficiarios - Servicio Comedores Comunitarios SDIS
Yo, _mmg___@mgm_&Aﬂgm_édmL_ identificado/a con
CC_X_CE__ PPT___PASAPORTE___ No. 52537 006 , en calidad de:
(marque con una x equis)

lX] 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:
Localidad de residencia: ___ San  Cr{<obal
Barrio: ___ATenas
Direccion:_2 | 34 F Suy # 2-Ys eTe
Teléfono 1:_313 868 284Y
Teléfono2: _322U0Z833F

2. Autorizo la notificacién por correo electrénico:

Como beneficiario/a o persona cuidadora, padre/madre o tutor/a legal, SILX_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: __T. osecublllos 8?9@ gman. Com

B

Firma:

3/ 2085

Fecha:

SO
Sede Principal: Carrera 7 # 32 -12 / Ciudadela San Martin $ i
Secretaria Distrital de Integracion Social 9 \
Teléfono: 3 27 97 97 g’/
Correo electrénico instituci ;infegre @ , :
Onico institucional: integracion@sdis gov.co ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA DC.
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Autorizacion de Notificacion por Correo Electronico y Actualizacion de Datos

Beneficiarios - Servicio Comedores Comunitarios SDIS

Yo, _EQJLV j.QhL\AO Franco --RoAd wz . dentficado/a con
CCx_CE___PPT__ PASAPORTE___ No _Ygrseyez o . en calidad de

(marque con una x equis)

D Beneficiarno/a del servicio Comedores Comunitarios

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

beneficiario/a i)aﬁm Can\l\o Q.l F;m\m _identificado/a
conRC_TI X CC__CE__ PPT__ PASAPORTE) No. 1069263 869

1. Actualizo mis datos de contacto de la siguiente manera:
Localidad de residencia: _ S an_ Cyisthhal
Barrio: __PrTena €
Direccionn. Cl 26 5 Suy # 3 A-76EsTe
Telefono 1: _322 UYq4{ S Y2
Teléfono2: 314yyy 13 499

2. Autorizo la notificacion por correo electrénico:

Como beneficiario/a o persona cuidadora, padre/madre o tutor/a legal, Si i 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:

Firma: jgeny Scdiana fremcp iaac\vlﬁuél

Fecha pmar2o 03~ 2025

<h
Sede Principal. Carrera 7 # 32 -12 / Ciudadela San Martin ¢ ?
Secretaria Distrital de Integracion Social \s
Teléfono: 3 27 97 97 N’/
Correo electronico institucional. ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA DC.
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Autorizacion de Notificacion por Correo Electronico y Actualizacion de Datos

Beneficiarios - Servicio Comedores Comunitarios SDIS

Yo, K p_\'\mq fmh(o Em\d upz . Identificado/a con

CCY_CE’ PPT___PASAPORTE___ No. S64 22 . en calidad de:

(Marque con unNa x equis)

D Beneficiario/a del servicio Comedores Comunitarios

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

beneficiario/a hbel SaATa_PzQ il Franco , identificado/a
conRC_TIY CC ___PASAPORTE) No. _ 1069265376

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

Localidad de residencia:  San _ Cxd<Tabal

Barrio: ___ffTeansS

Direccion: L1 36 3 sw H# 3 A-F6ESTe
Teléfono 1:_322 Y 96542

Teléfono 2. 314Uy 1 FY99

2. Autorizo la notificaciéon por correo electronico:

Como beneficiario/a o persona cuidadora, padre/madre o tutor/a legal, SIL 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: _\}q nadonh19y3 (Y] ama]| Com -

Firma: kg 1y Sohand franco Rodv \JueT

Fecha:'mauyzo 03 - 2029

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

Correo electronico institucional: e e Loy
¥ ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC
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Autorizacion de Notificacion por Correo Electronico y Actualizacion de Datos

Beneficiarios - Servicio Comedores Comunitarios SDIS

Yo, NesToy  Rawl  Monqu  Muhoz . identificado/a con
CC X CE__PPT___PASAPORTE__ No._ 10237 B18249 . 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:
Localidad de residencia: __ Saa  Cxiddhal
Barrio:_82llo horizonfe
Direccion: _ C | 3S sur H |- 19 EsTe
Telefono 1: _300S S 95 905

Teléfono 2:

2. Autorizo la notificacion por correo electronico:

Como beneficiario/a o persona cuidadora, padre/madre o tutor/a legal, SIA<_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: mw“@;@ gmg: . Com

Firma: N& Z“)R m\ |h)g§]()¢ﬂﬁﬁc-j{

Fecha:

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

Correo electronico institucional; e 1 SLEHE GOV ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC
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Autorizacion de Notificacion por Correo Electronico y Actualizacion de Datos

Beneficiarios - Servicio Comedores Comunitarios SDIS

Yo, C,mn(\o_ﬁf\huﬂﬁ\oyca MNMonTana . Identificado/a con
CCX CE__PPT___PASAPORTE___No.__ 1p18BY98 Y2 encalidad 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

conRC__ Tl CC___CE___PPT__ PASAPORTE) No.

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

Localidad de residencia: _ San  Casldhal
Barrio:_R2\a  horzode
Direccion:_Cl 39 Rls 4 92-38
Teléfono 1:_ 3128296211

Teléfono 2. _3 16619 3235

2. Autorizo la notificacion por correo electronico:

Como beneficiario/a o persona cuidadora, padre/madre o tutor/a legal, Sl X _No autorizo a
la Secretaria Distrital de Integracion Social (SDIS) para notificarme sobre cualquier novedad
relacionada con la prestacion del servicio, mcluyendo atencion, actualizacion, transformacion,

egreso y otros asuntos, al correo electronico fﬁ.m%:ﬂﬁﬁnl&&a Gratni . (Owny
Firma: ( fgu; &Q HQ hQQ HQ&'CAT\Q )

Fecha: MG()O |% /QOQS

<.
Sede Principal: Carrera 7 # 32 -12 / Ciudadela San Martin
Secretaria Distrital de Integracion Social by
Teléfono: 3 27 97 97 5
Correo electronico institucional: 1ieg 1o o ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC
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Autorizacion de Notificacion por Correo Electronico y Actualizacion de Datos

Beneficiarios - Servicio Comedores Comunitarios SDIS

Yo, Heclor Enrgue Tovies Leon identficadola con
CCX CE___PPT__ PASAPORTE___ No. _79300y8I _ . en calidad de

(Mmarque con una x equis)

[X] Beneficiano/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 la siguiénte manera:

Localidad de residencia: _San  CrisTobal
Barrio: Guawmagas LI Sechor
Direccion Ky 9 @ H 3B-25 sux
Teléfono 1:_310S5 3657

Teléfono2:_ 3143619229

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 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: ,Ff‘ bmﬂé 33 @ Nahoo: Com.

Firma: * ltt) rﬂ'o’@‘* <@n

Fecha: 0] OZ w

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

Teléfono: 3 27 97 97

Correo electronico institucional; i1 .+

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC
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Autorizacion de Notificacion por Correo Electronico y Actualizacion de Datos

Beneficiarios - Servicio Comedores Comunitarios SDIS

Yo, _Nelson  Tuan  ATehorlua  Sanchez . dentificado/a con
CCX _CE__PPT__PASAPORTE___No._ [oSY98831Y encalidad 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
con RC TI___CC CE PPT PASAPORTE) No.

1. Actualizo mis datos de contacto de la siguiente manera:
Localidad de residencia: _ San_ CdSBbad
Barrio._Rello  havizoile
Direccion: €| 33 Sur 4t 1- 51 EsTe  pf 200
Teléfono 1: _318 39054 9Y
Teléfono 2. 3106732997

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 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: _MMMQ_QMLI_CDI&“

Firma: i ]
Fecha: 03-0»—2025

-y
Sede Principal: Carrera 7 # 32 -12 / Ciudadela San Martin ?
Secretaria Distrital de Integracion Social '
Teléfono: 3 27 97 97 et
Correo electronico institucional: i1« ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA DC
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Autorizacion de Notificacion por Correo Electronico y Actualizacion de Datos

Beneficiarios — Servicio Comedores Comunitarios SDIS

Yo, “jq,r\y\\',; Pcw\(,\ ROC—_"XA__GQL\ZGML____.———_— identificado/a con
CC X CE__PPT___PASAPORTE___No _ 10239Yy2367%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.

. identificado/a

beneficiario/la_Vox2ly _ Sofia (avenn Rocha
conRC___TIX CC__CE__PPT__ PASAPORTE) No.

101 6IFRBYF

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

Localidad de residencia: San  Cadbhe/

Barrio:_Rello  hovizafle

Direccion: &y 3 R1s A Ecle 4f 33-26 Sur

Teléfono 1: __310321508¢

Teléfono 2:  31269196YS

2. Autorizo la notificacion por correo electrénico:

Como beneficiario/a o persona cuidadora, padre/madre o tutor/a legal, Sl 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 electrénico: Ma030dNA0PNAAIRT canceladO @ gmail . com

Firma: ()Oﬂ\g Caow Pocka gomaJlel
Fecha: MA¢3D O3 -20235

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

Teléfono: 3 27 97 97

Correo electronico institucional: 3 A Esidis Jov g

ALCALDIA MAYOR
DE 2OGOTA DC
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Autorizacion de Notificacion por Correo Electronico y Actualizacion de Datos

Beneficiarios — Servicio Comedores Comunitarios SDIS

Yo, _10§_Q_€M\LS_Q‘_@0AJISU!L_2¢_H)Q\'M.S . identificado/a con
CCX CE__ _PPT__ PASAPORTE No. q090s93 , 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 CcC CE PPT PASAPORTE) No.

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

Localidad de residencia: __San  CrisStohad
Barrio: ___ San  Pedro

pireccion: £ | £F A Suy & 8- 76 Esle
Teléfono 1: 3002273678

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 prestacion del servicio, incluyendo atencion, actualizacion, transformacion,
egreso y otros asuntos, al correo electronico:

Firma: - %
A=
Fecha: MasZo 3 [20LT.

=2y
Sede Principal. Carrera 7 # 32 -12 / Ciudadela San Martin 8
Secretaria Distrital de Integracion Social
Teléfono: 3 27 97 97 st

Correo electronico institucional; i+ . 1. ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA DC
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Autorizacion de Notificacion por Correo Electronico y Actualizacion de Datos

Beneficiarios — Servicio Comedores Comunitarios SDIS

Yo, _Mada  Odilia  Saavediw identificado/a con

CC_A.CE__PPT__PASAPORTE__No._ 20090765 . 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 Tl cC CE PPT PASAPORTE) No.

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

Localidad de residencia: ___ San  CxisThhal

Barrio: ___Rfona €

Direccion:_ C | 36 H Suy # 0-52 ESle
Teléfono 1: __ 301 642 9998

Teléfono2: _ 320 60Y R2SS

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 Integracion Social (SDIS) para notificarme sobre cualquier novedad
relacionada con la prestacion del servicio, incluyendo atencion, actualizaciin, transformacion,
egreso y otros asuntos, al correo electrénico: YAt st 6 ot rayil .com

Firma: Man'a DA) ’fa 5&@\/!’0? ra
Fecha: _J) 'q\/! r20 01D

=Xy
Sede Principal; Carrera 7 # 32 -12 / Ciudadela San Martin § ?
Secretaria Distrital de Integracién Social § \
Teléfono: 3 27 97 97 \ox -/

Correo electrénico institucional: integracion@sdis.gov.co

ALCALDIA MATCR
DE BOGOTA D2
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Autorizacion de Notificaclon por Correo Electréonico y Actualizacion de Datos

Beneficiarios - Servicio Comedores Comunitarios SDIS

Yo, _Jase  Guillaima  Ndb _ . identificado/a con
CC_X_CE___PPT__PASAPORTE___ No. 1quUe? 627 . en calidad de:
(merque con una x equis)

[E Beneficiario/a del servicio Comedores Comunitarios

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

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

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

Localidad de residencia: __ San_ Cxi<Td hal

Barrio: 6(1(&(11)1\(11]}&(

Direccion:_C i 33 Bis@ sw# 2 C-IS
Teléfono 1: _32[4B9 H0SI

Teléfono2: 322515 0849

2. Autorizo la notificacion por correo electrénico:

Como beneficiario/a o persona cuidadora, padre/madre o tutor/a legal, Sll_ No____ autorizo a
la Secretaria Distrital de Integracion Social (SDIS) para notificarme sobre cualquier novedad
relacionada con la prestacion del servicio, incluyendo atencién, actualizacion, transformacion,
egreso y otros asuntos, al correo electronico: JoSeguillymon L (

Firma: sro SoVlerloprco 7 e lo

Fecha: 02 03 2.0 25

SO .
Sede Principal: Carrera 7 # 32 -12 / Ciudadela San Martin ¢ ?
Secretaria Distrital de Integracién Social % v
Teléfono: 3 27 97 97 e
Correo electronico institucional: integracion@sdis gov.co
ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA DC
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Autorizacion de Notificacion por Correo Electronico y Actualizacién de Datos

Beneficiarios — Servicio Comedores Comunitarios SDIS

Yo, _Tuan RaullsTa Puela Poveda . identificado/a con
CCX CE___PPT___PASAPORTE___ No. 19319 (F1 , 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 CC CE PPT PASAPORTE) No.

1. Actualizo mis datos de contacto de la siguiente manera:
Localidad de residencia: San  Cd<Tdbal
Barrio: Arlena s
Direccion: Ky 2 A Esle # 31D0-Y2 swr ZInN“L
Telefono1: 2&24Yo Yy 6 70
Teléfono2:_ 3 11 34 64Y 6

2. Autorizo la notificacion por correo electrénico:

Como beneficiario/a o persona cuidadora, padre/madre o tutor/a legal, SI 7(_ 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: _- 0 .

Firmar V%% BM&Z;Z: Efixlt: Pdv*d(?

Fecha: Maszo 3 /2045

S
Sede Principal: Carrera 7 # 32 -12 / Ciudadela San Martin § b
Secretaria Distrital de Integracién Social g \
Teléfono: 3 27 97 97 \ et

Correo electrénico institucional: integracion@sdis gov.co

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC
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Autorizacion de Notificacion por Correo Electronico y Actualizacion de Datos

Beneficiarios - Servicio Comedores Comunitarios SDIS

’
7
Yo, r’(/’b D(iz.(,(//f'/&4fo 7(77—;4 el .%fr’rd/a< . Identificado/a con
coX CE__PPT___PASAPORTE___No. .77.227.38 > , en calidad de:
(marque con una x equis)

[g'Beneficiario/a del servicio Comedores Comunitarios

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

beneficiariola
con RC Tl CC CE PPT PASAPORTE) No.

, identificado/a

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

Localidad de residencia:

Barrio: %//o’ aé.é: Jﬂ'//ﬁ-g\/g
Direccion: @x/c 35‘% 3/?*/:5\

Teléfono 1. 22 & 944‘;’{/37

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: Lad V/'h-f)’ @cﬂcdﬁ\ ed

Firma: v)il«g@__

Fecha: _ 3 —ffamd 2828

Taigh
Sede Principal: Carrera 7 # 32 -12 / Ciudadela San Martin
Secretaria Distrital de Integracién Social § \}
Teléfono: 3 27 97 97 g 3 ' e
Correo electrénico institucional; integracion@sdis gov.co acaA

DE BOGOTA DC.
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Factura a nombre de

MARIA DOLORES GARZON DE GARZON
Direccion del predio

CL 47B SUR 4B ESTE 53

Barrio- SANTA RITA Localided: SAN CRISTOBAL

Direccinn de rorrespondenria

Datos adicionales del predio

Clase de uso: Residencial
Estrato: 2

Unidades Habltaclonales: 1
Unidades No Habltaclonales: 0

% Lhsionnay 14 (S TR(R]

Paraelreparto ZONA:4  CICLO: R4 RUTA:RA465IA

PIMESTBAL

|
| 10816514

| Cuenta contrato
| Num_ de identificacidon
l de este predio

13132743892
NdGmero para pagos
Nuimero de esta factura
de servicins publicos

’ Periodo facturado NOV/22/2024 ENE/20/2025

FEB/24/2025

Pago oportuno Suspension FEBR72025%

Fecha esperada proxima factura Fecha y hora de expedicidn factura Fecha y hora Ja gererar on Farthes

ABR/16/2025 FEB/10/2025 06:10:50 FEB/10/2025 11:17:54

por eso la factura cambio

% iNuestra relacion con el agua tiene: que cambiar y
Visita www.acueducto.com.co y conoce como navegar la nueva factura.

En este periodo consumiste menos agua que en el
anterior.
Abre y descubre el detaile de tu pago y consumo . B

Entra a www.acueducto.com.co haz clic en Servicios al Ciudadano y obtén Informactdn da los puntos e aencion
copia de la [octura y realiza tu pago a través de Internel,

s 1\_1?,“!1 ).
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NIT. 895.899 094-1

CUENTA CONTRATQ Datos del consumo
- Numero para cualquler consulta 000010257492 ULTIMA LECTURA 4226 | CONSUMO (' u
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R o L B -.’ FE i
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