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Ciado: FOR-PSS-795 

Versión: 1 

Fecha: Memo 12025041194 26/11/2(25 

1. Servicio, modalidad, estrategia o 
transferencia: 

3. Tema! Actividad: 

C-PeC\ 're) cl‘O  d b-TA( net 

&)C 	er)(4ctaCk 6oe,(4 	6() 6 

2. Lugar! Localidad: 

ti -03-2026 

ESC)5c1 flO dt CG-) EAce7k4 / •65DzIcil 
4. Fecha: 

6.1. Tipo Documento de identificación persona participante 
9.1. Tipo Documento de identificación cuidador o famliar 
NUIP -Número único de identificación personal 
TI - Tarjeta de Identidad 
RC - Registro OrVil 
CC -Céduia de Ciudadanía. 
CE -Cédula de Extranjería. 
PA - Pasaporte. 
PPT - Permiso de Protección ternPnlel 
S& Salvoconducto 
SI - Sin identificación 

7,3 .xcr; 
Horrible 
Mujer 
Interne-vial 

7.4 Identidad de genero: 
1. Masculino, 

Femenina, 
Transfemenina, 
Transmasculino, 

5 Persona no binaria, 
6. No informa 

7.5 Orientación Sexual 
Heterosexual, 
Gay, 
Lesbiana, 
Bisexual 

5 No informa 
6. Otra 

76. Grupo étnico: 
1. Persona con pertenencia étnica indígena, 
2. Persona con pertenencia étnica Rrom (gitana), 
3. Persona con pertenencia étnica raizal, 
4. Persona con pertenencia étnIca palanquera 
5. Persona con pertenencia étnica afro! negro! mulato, 
6. Ninguna de las anteriores 

77 Otras variables beerenclales: 
Persona en etemtio de actividades sexuales pagadas, 
Persona habitante de catle, 
Persona an riesgo de habitar calle, 
Persona migrar:te,. 

5.Persona canyesinai 
Persona cuidado-a. 
Persona victima del ~ido armado 
Persona con discapacietat 
Ninguna de las anteriores 

No. 

6. DOCUMENTO DE 

PARTICIPANTE 
IDENTIFICACION PERSONA 	  

7. DATOS DE LA PERSONA PARTICIPANTE 

7.1 NOMBRES Y APELLIDOS 72 EIIIND 7.3 SEXO 

7.4 
IDENTIDAD 

DE GENERO 
(MARQUE EL 

NUMERO) 

7.5 
ORIENTACIÓN 

SEXUAL 
(MARQUE EL 

NUMERO) 

7.6 GRUPO 
ETNICO 

(MARQUE EL 
NUMERO) 

77 OTRAS 
VARIABLES 

DIFERENCIALES 
(MAROUE El 

NUMERO) 

7.8 DIRECCION DE RESIDENCIA 7.9 LOCALIDAD Y BARRIO 7 10 TELEFONO 6.1 TIPO 6.2 NUMERO 
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Autorización para el tratamiento de datos pomos les: En consternianto de la lee astil . "n+, -....*,,,.... ,.......e....A... rli.d......1 A., 1.4..,,,... iins C,..,.-.1 	n-r••,.. 	. - 

' , es a reepurse ón tratansento de nns datos personales recolectados ylo loe ded menor de edad que represento, y que podrá realzar ~nes sobre loa mismos para las finalidades establecidas en su Politica de tratamiento de datas personales, disponible en httpa/Nmacintecuacionsocial.ciou.coAmades, docs r2022/stoblicas priblimarzozzi rin ri ti Ce va anea/Mento Orotecogn datos personales dono  
Entiendo que tengo derecho a entregar o no mis datos sensibles o los del menor de edad que represarás que son aquelcrs que afectrn la i!".*Teidad O cuyo oso Indeokio puedo generar  dennannecinn.  Pollo anterior, autorizo expresamente ala secretaria olstraSt de integración Social para tratar los datos personates que se recosedaran 1radiante este registro. Entiendo que para revocar o ModltiCar esta autorización, aai C01710 para consultar los datos alll almacenados, debo dirigirme a ta SEKS a Payés de sus carates de atención ab cludadanl a. 
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1. S...val°, modalidad, estrategia o 
transferencia: Ce .1,-~ Or a 	a I 	f a Yr ( w 2. Lugar / Localidad: CC fld (.,,f4e) Ilel eleAcia i -Sao Owrjo ck 1 Com ti e q 	ex.)-c=(  
a Tema I Actkidad: 

 0 ‘(4-C9- 	a 	Go oci 	̀5e-..;.? 	yi 	6 4. Fecha: 
''t 	ZeZ (-) 5. Kora: 	 -7"L-) 	a r fi 46 	C.) 02 fr) 

Cr AC011PAI,A"' NTE (MARQUE 
CON UNA X) 

a DOCUMENTO IDENTIFICACION DEL CUIDACOR O REFERENTE FAMILIAR (SI 
APLICA) 10. CATOS DEL CU DADOR O REFERENTE FAMILIAR (SI APUCA) 

11. FIRMA PERSONA PARTICIPANTE 
12. OBSERVACIONES 

Cuidador Referente Na aOca 9 1 TIPO 9.2 NUMERO 10.1 NOMBRES Y APELLIDOS 10.2 PARENTESCO O VINCULO 
O ACOMPAIÑANTE 
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13. Nombre del responsable: 

 

14. Cargo o rol del responsable: 	 7.) a 

  

~aran para el laternmnto de datas personales: En cumpilmiento de la ley 1581 de 2012. ate fue adternada que la Secretada Distraer de Integración Social— MIS, es la responsable del tratamiento de mis datos personales recolectados yro los del menor de edad qUe represento, y que podre Mahar oPeraCiodes S-Obr. lo MISMos para ias cualidades establectdas en su Politice de rashemlenta de datos personales. disponible en Ottos:rivemv.integrecionsocial.dov coilinacresí docsaa'Zioomxas subkcas/20221111 Srl ti 03 50 lineamiento proteccion datos personales.docx  
Entiendo quetengoderecho a entregar o no mis datos sensibles o los del menor de edad que represente, quesos aduerme que afectan ta inlimidad o cuyo uso indebido puede generar casairninación. 	 • Por lo 

autaub.. ~erizo en~ente a la Secretada Dartrital de Integración Social para tratar los dalos personales que se recolectarán rnediante este regislro. Entiendo que crara revocar o modlficar esta autorización, asl corno para consultar los datos ati almacenados, debo dingeme a la SCIS a troves de sus canales de atención a la cjudodarg, 


