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1. Servicio, modalidad, estrategia o
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Nomenclatura para el diligenciamiento de los datos de la persona participante:

6.1. Tipo Documento de identificacion persona participante
9.1. Tipo Documento de identificacion cuidador o familiar
NUIP - Namero unico de identificacion personal

Tl - Tarjeta de Identidad

RC - Registro civil

CC - Cédula de Ciudadania.

CE - Cédula de Extranjeria.

PA - Pasaporte.

PPT - Permiso de proteccion temporal

SA. Salvoconducto

Sl - Sin identificacion

7.3 Sexo:

1. Hombre

2. Mujer

3. Intersexual

1. Masculino,

2. Femenina,

3. Transfemenina,

4. Transmasculino,

5. Persona no binaria,
6. No informa

7.4. |dentidad de genero:

Heterosexual,
Gay,
Lesbiana,
Bisexual

No informa
Otra

O NAWN =

7.5. Orientacion Sexual

7.
1.
2.

3
4
5.
6. Ninguna de las anteriores

6. Grupo étnico:

Persona con pertenencia étnica indigena,

Persona con pertenencia étnica Rrom (gitana),

. Persona con pertenencia étnica raizal,

. Persona con pertenencia étnica palenquera,
Persona con pertenencia étnica afro / negro / mulato,

7.7. Otras variables diferenciales:

1. Persona en ejercicio de actividades sexuales pagadas,
2. Persona habitante de calle,

3. Persona en riesgo de habitar calle,

4. Persona migrante,

5.Persona campesina,

6. Persona cuidadora,

7. Persona victima del conflicto armado

8. Persona con discapacidad,

9. Ninguna de las anteriores

6. DOCUMENTO DE
IDENTIFICACION PERSONA

7. DATOS DE LA PERSONA PARTICIPANTE

CC [51334856

\} YO

Avendaso

|

9 IDg 448uc 16 CEste 22

Sun Crigid ba| -S| 344 4965014

No. PARTICIPANTE IDENG’TDAD omerfiic:c’m 7.6 GRUPO \ZZR?/IL;LMESS
7.1 NOMBRES Y APELLIDOS 7.2 EDAD| 7.3 SEXO| DE GENERO SEXUAL (M/E;g'l():é)EL DIFERENCIALES 7.8 DIRECCION DE RESIDENCIA 7.9 LOCALIDAD Y BARRIO 7.10 TELEFONO
6.1 TIPO 6.2 NUMERO (MthJRA;)EUREofL (hﬁ‘/thN(I)EUREO!;ZL NUMERO) (M'\l/tJRN(I)EUREOl;:L
CC 41411210 Luz Nelly Arang © 49| 2 2 7 3 S CN 46 & Sur 16A28 [Sun Crigtdbal- Quindic | 363 16224
cc | so029054] Anastasiq Avendoao 63| 2 1 9 [Dy4usw 16¢ 186ste[San Cristdbul-Moralbe 3132544090
ccla1siyios|Ana Celmira Triana 15| 2 1 9 |CIL 46 BSueT6 -SyEs Son Cristoba)- Quindio| 3004527164
pA 1
2 1

|5 (oo [po |

C C 41419254

Silviu §araa

EE

2

2
2
2

6
6
6
S

9 i 46 H 16CSHEsfe

Son Cristdbal - quléav.um: 3229529464

Autorizacién para el de datos

Enct

de la Ley 1581 de 2012, me fue informado que la Secretaria Distrital de Integracién Social —

0 de datos P en https:/Awww.integr

gov

docs/2022/politicas publicas/20221111 lin ti 03 vO lin

docx

Entiendo que tengo derecho a entregar o no mis datos sensibles o los del menor de edad que represento, que son aquellos que afectan la intimidad o cuyo uso indebido puede generar discriminacion
Por lo anterior, autorizo expresamente a la Secretaria Distrital de Integracion Social para tratar los datos personales que se recolectaran mediante este registro. Entiendo que para revocar o modificar esta autorizacion, asf como para consultar los datos alli almacenados, debo dirigirme a la SDIS a través de sus canales de atencién a Ia ciudadania

SDIS, es la responsable del tratamiento de mis datos personales recolectados y/o los del menor de edad que represento, y que podra realizar operaciones sobre los mismos para las finalidades establecidas en su Politica de
proteccion datos
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1. Servicio, modalidad, estrategia o

transferencia:
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2. Lugar/ Localidad:
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8. ACOMPANANTE (MARQUE
No. CON UNA X)

9. DOCUMENTO IDENTIFICACION DEL CUIDADOR O REFERENTE FAMILIAR (S|
APLICA)

10. DATOS DEL CUIDADOR O REFERENTE FAMILIAR (S| APLICA)

Cuidador | Referente [No aplical

9.1 TIPO

10.1 NOMBRES Y APELLIDOS

10.2 PARENTESCO O VINCULO

O ACOMPANANTE

11. FIRMA PERSONA PARTICIPANTE

12. OBSERVACIONES
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13. Nombre del responsable: mmidf’\ ES—’ € \’3:)() %E’, H('Ljn

14. Cargo o rol del responsable:

Arhsta Formadom

Autorizacion para el tratamiento de datos personales: En cumplimiento de la Ley 1581 de 2012, me fue informado que la Secretaria Distrital de Integracién Social — SDIS, es la responsable del tratamiento de mis datos personales recolectados y/o los del menor de edad que represento, y que podra realizar operaciones sobre los mismos para las finalidades establecidas en su Politica de

tratamiento de datos personales, disponible en https:/Aww.integracionsocial.gov.co/images/_docs/2022/politicas_publicas/20221111_lin_ti 03 vO_lineamiento_proteccion_datos

docx

Entiendo que tengo derecho a entregar o no mis datos sensibles o los del menor de edad que represento, que son aquellos que afectan la intimidad o cuyo uso indebido puede generar discriminacion

Por lo anterior, autorizo exp ala

ia Distrital de

1 Social para tratar los datos personales que se recolectaran mediante este registro. Entiendo que para revocar o modificar esta autorizacion, asi como para consuitar los datos alli aimacenados, debo dirigirme a la SDIS a través de sus canales de atencién a la ciudadania




