
Lugar 

Actividad 

Na. 

3 

4 

5 

6 

ALCALDA MAYOR 
DE BOGOTÁ D.C 

13 

COMITÉO 

Peuron de fortslecimiento Geoton ce PQes 

NOMBRE Y APELLIDOS 

yelua 

Cade bulado 

)PI La 32 
JUNTAD REUNIÓN 

"Oilia log 
•arslira Gimez 

Conc Hocno 

Dao rulon 

REGISTRO DE ASISTENCIA COMITÉ, JUNTA, REUNIÓN, CAPACITACIÓN Y/O ACTIVIDADES DE BIENESTAR 

NOMBRE 
IDENTITARIO 

A NA 

NA 

NNA 

* Aplica únicarnente para Capacitación - Bienestar 

*DOCUMENTO DE IDENTIDAD 

Tipo 
NTUP Rc TI Cc| 

ACTIVIDADES DE BIENESTAR D 

Número 

GESTIÓN DEL DESARROLLO HUMANO 

26291524 

004o4? 

X4o18t61233 
<|1ol4266494 

ÅREA YIO 
|DEPENDENCIA 

SEXO 

A021962961 

MUJER 

Pseeose 

HOMBRE 

X 

INTERSEXUAL INDIGENAS 
ETNIA 

Responsable 
*Hora de ingreso 

CAPACITACIÓN O INDUCcIÓN O REINDUCCcIÓN O 

KOCOLOMSiANO RAIZAL EISICA 
DISCAPACIDAD 

AUDITIVA VISUAL SORDOCEGUERA 

TUlreth AcuTe 

INTELECT PSICOSOCIAL MỦLTIPLE 

*Hora de salida 

TIPO DE VINCULACIÓN 

L.NR PERIODO FUO 

DMI 
CONTRATO 

X 

JERÁROUICO 

CTIVO(A) DIRECTIV 

NIVEL 

ASESOR(A) PROFESIONAL 

X 

CÓDIGO 

ASISTENCIAL. TÉCNICO(A) 

VERSIÓN 
PÁGINA 

VIGENTE DESDE 

Fecha 2l 
*No. de horas Capacitación 

No. TELÉFONO 

3o15e290 

3113A64S 
3132063410 

A-GDH-FT-010 

09 

1 DE 1 
01/08/2025 

CORREO 
ELECTRÓNICO 

SEcSu327 eomal,an 
32\24243230ato con 
322517 20A eldpote 

322306A02 

PBA6316a 

Dosllbn 

2026 

*Escribir en letra legible el NOMBRE IDENTITARIO con el cual se reconoce y quiere ser reconocidofa. Este aplica en casos de personas transgénero únicamente. Si no aplica, se debe diligenciar "NA" en el espacio. En el cumplimiento de la Directiva 005 de 01 junio de 2021. 

FIRMA 

Autotizo al IDIPRON de manera libre, plena, expresa y voluntaria el tratamiento de mis datos personales recolectados en el presente formato y/o formulario es el desarrollo de las actividades de gestión institucionales, conforme a lo establecido en la ley estatutaria 1 581 del 2012(Art 8°y 9°). el 
Decreto reglamentario 1377 del 2013 yel decreto 1074 de 2015 (capitulo 25), asi como la directiva 005 de 2019 de la Secretarla Juridica Distrital. Los datos personales a aquí registrados serán tratados de confomidad a la Política de Tratamiento de Datos Personales que para tal fin dispone la entidad y que 
puede ser consultada ingresando a la página web del IDIPRON htp:/lwww. idipron gov.co 

Vr. 02: 13/03/2024 
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ALCALDÍA MAYOR 
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JUNTA 

NOMBREY APELLIDOS 

eeuon de forlecmiento Seotu de PsResponsable 

NOMBRE 
DENT!TARIO 

Nal A 

REGISTRO DE ASISTENCIA COMITÉ, JUNTA, REUNIÓN, CAPACITACIÓN YIO ACTIVDADES DE BIENESTAR 

haren Araaue NIA 

* Aplica únicamente para Capacitación - Bienestar 

REUNIÓN 

*DOCUMENTO DE DENTDAD 

Tipo 

GESTIÓN DEL DESARROLLO HUMANO 

ATUP RC T CC 

*Hora de ingreso 2:00 *Hora de salida 

ACTIVIDADES DE BIENESTAR O CAPACITACIÓN O NDUCcIÓN O| REINDUCCIÓN 

Número 

ÁREA YIO 
DEPENDENCLA 

yIOco2Z42SS Sia 
5246o995 binasiell 

SEXO 

|x İo32g960 sCAcal X 

Sico 

NTERSEXUAL INDIG 

ETNIA 

AFROCOLOMBIANO RAIZAL GITANOS FISICA 

DISCAPACIDAD 

AUDITIVA VIsUAL ORDOCEGUERA PSICOSOCIAL INTELECTU MŮLTIPLE 
TIPO DE VINCULACIÓN JERÁRQUICO 

MINISTRATIVA TEMYORA 

NIVEI 

ASESODiA DIRECT PROFESIONAL. ASISTENCIAL. TECNICO(A) 

CÓDIGO 
VERSIÓN 
PÁGINA 

VIGENTE DESDE 

Fecha i 2 

A-GDH-FT-010 

Na. TELPONO 

1 DE 1 
01082625 

*No. de hor2s Capacitación 

CORREO 
LECHRÓNCO 

ohomoco 
Ros4 3634 Agral (anno 
3B2YA48alasoe emin 

PLRMA 

31453O208 1OlrUdona 

Bo4Ses36 1aRGnaii 

A Autotizo al IDIPRON de manera libre. piena, expresa y voluntaria el tratamiento de mis datos personales recolectados en el presente formato y/o formulario 
Decreto eganentario 1377 del 2013 yel decreto 1074 de 2015 (canitulo 25) aci como a direetiva 005 de 2010 de lo Seretde Toridi : 0uo de fas 2Ctvidedes de gestián instiuciczales, confome alo asalecio enls evis:8: s personales aqui registados serän tratadas de conformidad a le Politict de Treeminto de Deres Permls çezen dee etcedy q 
puede ser consultada ingresando a la página web del DPRON htp //www idipron gov.co. 
Sscr:bir en lea legible e! NOMBRE IDENTITARIO COn ei cual se reconoce y quiere ser reconccidole Este epiice en asos de personas rensgénerc imicameate. Si no aplica, se debe diligenciar "NA" en el spacio. En el cumplimiento de l Direcive S de Qi juaio ce 2023 



Actividad 

Lugar 

ALCALDA MAYOR 

COMITÉO 
UPI La B2 
JUNTA D 

NOMBRE Y APELLIDOS 

Puede se 

Krenlo Ches 
:Xinarcinero NA 

adyNbRTES 
(enng 

REGISTRO DE ASISTENCiA COMITÉ, JUNTA, REUNIÓN, CAPACITACIÓN Y/O ACTIVDADES DE BIENESTAR 

Sara Sierna Marthe NIA 

NOMBRE 
DENT!TARIO 

Daina Tque 
alodo Camona 

Nla 

gle Dcr Pallae NA 

* Aplica únicamente para Capacitación - Bienestar 

REUNIÓN X ACTIVIDADES DE BIENESTAR 

*DOCUMENTO DE DENTIDAD 

Tipo 

NTUP Rc TIc 

GESTIÓN DEL DESARROLLO HUMANO 

Número 

ARLA 

|S3o159 Bicsed 
x 101546673e Sasocal 

Y0ot442 roay 

Bo2bas62 

sicasaaly 

SEXO 

xDBS82276 ficSalK 

1233488343 BucgcaX 

*Hora de ingreso 
CAPACITACIÓN NDUCCIÓN O REINDUCCIÓN O 

ETNIA 

RALZAL. 

Responsable 

TANOS FRSCA 

2:00 

DISCAPACIDAD 

MỦL TIPLE 

*Hora de salide 

LNR 

TIPO DE VINCULACIÓN JERÁRQUICO 

PERIODO FUo 

CARRERA ANGA RANTA cONTRATO 

X 

Y 

NIVEL 

DIRECTVOA) ASESOR(A) PROFESIONAL 

X 

X 

ASISTENCIAL TECNICO{A) 

CÓDIGO 
VERSIÓN 
PÁGINA 

VIGENTE DESDE 

Fecha 21 

No. TELÉFONO 

*No. de horas Capacitación 

30444L 

A-GDH-FT-010 

09 

302820220 

1 DE 1 
01/08/2025 

3274OSt 

B328412A8 bom 
5ara.6 iesamo 3044125376 mail.com 

|320683282S 

CORREo 
ELECTRÓNICO 

320846cdnalpd. 

BI2316/5 85 
Pl8s6a134 

Zar en Jorerc 

ag2380?64aeapedos 

uthimileo0 

naektes 

Runkad ome.! 

FIRMA 

Soranasovye 
eqhailA 

Autoizo al DIPRON de manera libre, plena, expresa y voluntaria el tratamiernto de mis datos personales recolectados en el presente formato y/o formulerio cuys ân es e! desarrollo de las ectividades de gestión institucionales, conforme a lo stablecido en la ley estatutaria 1 58: del 2012:Ar 2°y g°, el 
Decreto regiamentario 1377 dei 2013 yel decreto 1074 de 2015 (capiulo do 25) aci cs así como la directiva a 005 de 2019 de ia Secretarie Juridica Distrital Los datos peronales aqu registrades serán tratados de conformidad a la Poltice de Tratamiento de Datos Perzonales que para al fin dispene ta erntidady que ser consultada ingresando a la página web del IDIPRON hp /ww idibron gov so. 
Sscribir en letra legible el NOMBRE IDENTITA RIO con el cual se reconoce y quiere ser reconocido/a. Este zplicz er cazos de parscnas ransgén aro unicamente Si no aplica, se debe diligenciar "NA" en ei espacio. En el cQunplimienio de la Direcüva 005 de Gi jurio de 2021 

V. 02: 13/03/2024 
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*Escribir en letra legible el NOMBRE IDENTITARIO con el cual se reconoce y quiere ser reconocidofa. Este aplica en casos de personas transgénero únicamente. Si no aplica, se debe diligenciar "NA" en el espacio. En el cumplimiento de la Directiva 005 de 01 junio de 2021. 

FIRMA 

Autotizo al IDIPRON de manera libre, plena, expresa y voluntaria el tratamiento de mis datos personales recolectados en el presente formato y/o formulario es el desarrollo de las actividades de gestión institucionales, conforme a lo establecido en la ley estatutaria 1 581 del 2012(Art 8°y 9°). el 
Decreto reglamentario 1377 del 2013 yel decreto 1074 de 2015 (capitulo 25), asi como la directiva 005 de 2019 de la Secretarla Juridica Distrital. Los datos personales a aquí registrados serán tratados de confomidad a la Política de Tratamiento de Datos Personales que para tal fin dispone la entidad y que 
puede ser consultada ingresando a la página web del IDIPRON htp:/lwww. idipron gov.co 

Vr. 02: 13/03/2024 
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A Autotizo al IDIPRON de manera libre. piena, expresa y voluntaria el tratamiento de mis datos personales recolectados en el presente formato y/o formulario 
Decreto eganentario 1377 del 2013 yel decreto 1074 de 2015 (canitulo 25) aci como a direetiva 005 de 2010 de lo Seretde Toridi : 0uo de fas 2Ctvidedes de gestián instiuciczales, confome alo asalecio enls evis:8: s personales aqui registados serän tratadas de conformidad a le Politict de Treeminto de Deres Permls çezen dee etcedy q 
puede ser consultada ingresando a la página web del DPRON htp //www idipron gov.co. 
Sscr:bir en lea legible e! NOMBRE IDENTITARIO COn ei cual se reconoce y quiere ser reconccidole Este epiice en asos de personas rensgénerc imicameate. Si no aplica, se debe diligenciar "NA" en el spacio. En el cumplimiento de l Direcive S de Qi juaio ce 2023 
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Autoizo al DIPRON de manera libre, plena, expresa y voluntaria el tratamiernto de mis datos personales recolectados en el presente formato y/o formulerio cuys ân es e! desarrollo de las ectividades de gestión institucionales, conforme a lo stablecido en la ley estatutaria 1 58: del 2012:Ar 2°y g°, el 
Decreto regiamentario 1377 dei 2013 yel decreto 1074 de 2015 (capiulo do 25) aci cs así como la directiva a 005 de 2019 de ia Secretarie Juridica Distrital Los datos peronales aqu registrades serán tratados de conformidad a la Poltice de Tratamiento de Datos Perzonales que para al fin dispene ta erntidady que ser consultada ingresando a la página web del IDIPRON hp /ww idibron gov so. 
Sscribir en letra legible el NOMBRE IDENTITA RIO con el cual se reconoce y quiere ser reconocido/a. Este zplicz er cazos de parscnas ransgén aro unicamente Si no aplica, se debe diligenciar "NA" en ei espacio. En el cQunplimienio de la Direcüva 005 de Gi jurio de 2021 

V. 02: 13/03/2024 


