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1. Servicio, modalidad, estrategia o
transferencia:

CEVTRO

piA AL BARRIO

2. Lugar / Localidad:

| 54L00 colubAL $AUCES -

POEUTE AeAcDA

3. Tema/ Actividad:

CARK(TERI2AC(0A) - ©OO3 -

SESion 1

4. Fecha:

| 29 or 106 |

Q.00 A.M.

[5. Hora:

I 77:00 AM.

Nomenclatura para el diligenciamiento de los datos de la persona participante:

6.1. Tipo Documento de identificacién persona participante 7.3 Sexo: 7.4. Identidad de genero: 7.5. Orientacién Sexual 7.6. Grupo étnico: 7.7. Otras variables diferenciales:
9.1. Tipo Documento de identificacion cuidador o familiar 1. Hombre 1. Masculino, 1. Heterosexual, 1. Persona con pertenencia étnica indigena, 1. Persona en ejercicio de actividades sexuaies pagadas,
NUIP - Numero unico de identificacion personal 2. Mujer 2. Femenina, 2. Gay, 2. Persona con pertenencia étnica Rrorn (gitana), 2. Persona habitante de calle,
Tl - Tarjeta de Identidad 3. Intersexual 3. Transfemenina, 3. Lesbiana, 3. Persona con pertenencia étnica raizal, 3. Persona en riesgo de habitar calle,
RC - Registro civil 4. Transmasculino, 4. Bisexuai 4. Persona con pertenencia étnica palenquera, 4. Persona migrante,
CC - Cédula de Ciudadania. 5. Persona no binaria, 5. No informa 5. Persona con pertenencia étnica afro / negro / mulato, 5.Persona campesina,
CE - Cédula de Extranjeria 6. No informa 6. Otra 6. Ninguna de las anteriores 6. Persona cuidadora,
PA - Pasaporte. 7. Persona victima del conflicto armado
PPT - Permiso de proteccion temporal 8. Persona con discapacidad,
SA. Salvoconducto 9. Ninguna de las anteriores
Sl - Sin identificacion
6. DOCUMENTO DE 7. DATOS DE LA PERSONA PARTICIPANTE
IOENTIELACION FESONA 7 T oo | TS
No. IDENTIDAD | ORIENTACION -ETNICO VARIABLES
7.1 NOMBRES Y APELLIDOS 7.2 EDAD| 7.3 SEXO| DE GENERO SEXUAL DIFERENCIALES 7.8 DIRECCION DE RESIDENCIA 7.9 LOCALIDAD Y BARRIO 7.10 TELEFONO
] (MARQUE EL| (MARQuE EL | MARQUEEL| ™y pouE EL
6.1 TIPO 6.2 NUMERO NUMERO)
NUMERO) NUMERO) NUMERO)
- - " - N 0~ P , ~ A~ - >
1 c e [atbog on|6loRfiA ATAA evRiQuerpeosgro |39 | 2 | 2 7 G q CL2FB SUR 3830 |PauTE ArAADA -AuToPISTA | 301 Yoz B3 80
2] ¢.C. Bl 593942 | HARIA JTODITH OSPINA PELH 6H | 2 7z 7 6 9 CL 79592 37 S5 |P a2AUNA —VIU-A ROSARIO (31 439 9265
para el de datos : En de 'a Ley 1581 de 2012, me fue ue la Distrital de ion Social — SDIS, es la responsable del tratamiento de mis datos personales recolectados yio los del menor de edad que represento, y que podra realizar operaciones sobre los mismos para las finalidades establecidas en su Politica de
de datos i en https://www.integracionsocial.gov.colimages/_docs/2022/politicas publicas/20221111 lin ti 03 vO li ient datos docx

Entiendo que tengo derecho a entregar o no mis datos sensibles o los del men
Por lo anterior, autorizo expresamente a la Secreiaria Distrital de Integracion Social para tratar los datos p:

que se

or de edad que represento, que son aquellos que afectan la intimidad o cuyo uso indebido puede generar discriminacion.
este registro. Entiendo que para revocar o modificar esta autorizacién, asi como para consultar los datos alli almacenados, debo dirigirme a la SDIS a través de sus canales de atencion a la ciudadania.
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1. Servicio, modalidad, estrategia o CEMTQC an AL— BQQ(Q\L 2. Lugar / Localidac: 6%(\-) LO.HUNAL Sﬂd(és _ P&Jf.vpjff A.@Atb Orq

transferencia:

3. Tema / Actividad: CARBCTER(T Ao - 6003~ SESion i 4. Fecha: 19 of 12026 5. Hora: G000 AM. 77 :0Q A M.

8. ACOMPANANTE (MARQUE | 9. DOCUMENTQ IDENTIFICACION DEL CUIDADOR O REFERENTE FAMILIAR (SI .
. ekl i 10. DATOS DEL CUIDADOR O REFERENTE FAMILIAR (S! APLICA) 11. FIRMA PERSONA PARTICIPANTE 12 OBSERIACIO
- O ACOMPARANTE - NES
Cuidador | Referente [Noapica] 9.1 TIPO 9.2 NUMERO 10.1 NOMBRES Y APELLIDOS 10.2 PARENTESCO O VINCULC

1 X e as]
L X T s e

i ) -2 - >
7 €y~ J 7 A - / Y
13. Nombre del responsable: Je 545 D(A—‘ A ame lai iCeJ 14. Cargo o rol del responsable: é ¢ S7orz TERRI 7 t¢
para el de datos p En fimi de la Ley 1581 de 2012, me fue informado que ia Secretaria Distrital de Integracion Social - SDIS  es la responsabie del tratamiento de inis datos perscnaies recolectados y/o fos del menor de edad que represento, y que podra realizar operaciones sobre los mismos para las finalidades establecidas en su Poiitica de
de datos p , di ible en https:/iwww.ir i gov.coli docs/2022/politicas rublicas/20221111_lin_ti 03 v0 lineamiento proteccion datos personales.dccx

Entiendo que tengo derecho a entregar o no mis datos sensibles o los del menor de edad que represente, que son aquelios que afectan la intimidad o cuyo uso indehido 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 aviorizacion, asi como para consultar los datos alli aimacenados, debo dirigirme a la SOIS a través de sus canales de atencion a la ciudadania.



