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PROCESO PRESTACIÓN DE SERVICIOS SOCIALES 

FORMATO LISTADO DE ASISTENCIA A LA OFERTA INSTITUCIONAL 

Versión: 1 

$-to .'27,2J2b 5. Hora: 9.."0 (r) Á  

ALCAL01,441YOR 
DE R000, C 

4. Fecha: 3. Tema / Actividad: El Colbr2- &I)Esoy6-óer23 -55/3",-) 

1. Servicio, modalidad, estrategia o 

transferencia: Seo Jp4 	i<zi2J2?C,  -52> 	CC, 141 cl "<211  SA U CES / Pt c-J,71--  p 2. Lugar / Localidad: 

5:ktifrEar 

6.1. Tipo Documento de identificación persona participante 
9.1. Tipo Documento de identificación cuidador o familiar 
NUIP - Número único de identificación personal 
TI - Tarjeta de Identidad 
RC - Registro civil 
CC - Cédula de Ciudadanía. 
CE - Cédula de Extranjería. 
PA - Pasaporte. 
PPT - Permiso de protección temporal 
SA. Salvoconducto 
SI - Sin identificación 

7.3 Sexo: 
Hombre 
Mujer 
Intersexual 

7.4. Identidad de genero: 
Masculino, 
Femenina, 
Transfemenina, 
Transmasculino, 
Persona no binada, 
No informa 

7.5. Orientación Sexual 
Heterosexual, 
Gay. 

3 Lesbiana, 

7.6. Grupo étnico: 
Persona con pertenencia étnica indígena, 
Persona conpertenencia étnica Rrom (gitana), 
Persona con pertenencia étnica raizal, 
Persona con pertenencia étnica palenquera, 
Persona con pertenencia étnica afro / negro / mulato, 
Ninguna de las anteriores 

7.7. Otras variables diferenciales: 
Persona en ejercicio de actividades sexuales pagadas, 
Persona habitante de calle, 
Persona en desgo de habitar calle, 
Persona migraste, 

5.Persona campesina. 
Persona cuidadora, 
Persona víctima del conflicto armado 
Persona con discapacidad, 
Ninguna de las anteriores 

BiSexual 
No informa 
Otra 

No. 

6. DOCUMENTO DE 
IDENTIFICACION PERSONA 

PARTICIPANTE 

DATOS DE LA PERSONA PARTICIPANTE 

7.1 NOMBRES Y APELLIDOS 7.2 EDAD 7.3 SEXO 

7.4 
IDENTIDAD 

DE GÉNERO 
(MARQUE EL 

NUMERO) 

7.5 	• 
ORIENTACIÓN 

SEXUAL 
(MARQUE EL 

NUMERO) 

7.6 GRUPO 
ETNICO 

(  MARQUE EL 
NUMERO) 

, 

7.7 OTRAS 
VARIABLES 

DIFERENCIALES 
(MARQUE EL 

NUMERO) 

7.8 DIRECCIÓN DE RESIDENCIA 7.9 LOCALIDAD Y BARRIO 7.10 TELÉFONO 

6.1 TIPO 6.2 NÚMERO 

1  cc- 413D2Dq() 
- 

V4'55-á 	A ütz-A 	C155  r AA-' 1>.13  g3 t 7 ( (.2 
q 

CILve-#3_9 4? !6 	5-  bLic-  e"--  
n 
4- 	 ('C 4 i pi-  ¿?,./-03 4 AJA 	Pz ke Po »,,Ltii 7-5.-  2- 

--> I 	_S z LA--  E 3JI54.44?-4-9 
3ac115-12.4?-7 
3014 OZ5'320 
3) Z36.5? 5-9 

3  cc l ?-ipti' 664-9- ,Z cAr2Lbs Epo_¿ter>c, .5' 	6' 41 4.9 oc, I -, ) l l 9 di,' 	# 39-47 í b 	_s b (ir Es 

4-  cc 4(4 0801) 6 LO 	r ..ri 	_,C),  -9 - '- 
 I b 1 cil 2.9- 8 soc#3? 30 ¡7, 	s:b vc e S 

c- 5-1S-938 .E 3 PY-- 	 os KAJA. j../4(±/' 69. ---, ‘....... --, (..- I t 9 cil 2 9e 5v/2,11371-si.  tl p,)) A 	2a_sJ.Q.P0 • ,I-. /‘. 

Autenaeción para el tratamiento de datos personales: En cumplimiento de la Ley 1581 de 2012, me fue informado que la Secretaría Distrital de Integración Social - SOIS, es le responsable del tratamiento de mis datos personales recolectados y/o los del menor de edad que represento, y que podrá realizar operaciones sobre los mismos para las finalidades establecidas en su Politica de 

tratan" enlode dalos personales, disponible en https•litnnnw inteoracionsoCial eien,  effirna9gel docs/2022/politices publicas/20221111 lin ti 03 v0 lineamiento proteccion datos oersonalesdocx  

Enüenda 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 discriminación. 
Perla anterior. autorizo expresamente ala Secretaria Distrae! de Integración social para tratar los datos personales que se recolectarán mediante este registro. Entiendo que Para rev...,  u,n.din.,  esta ..tnn.e.nn. así como para consultar los datos allí almacenados, debo dirigirme a la SDIS a través de sus canales de atención ola ciudadama. 
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1. Servicio, modalidad, estrategia o 
transferencia: C E19/1  '/ f242  ,Z) /U ..f11 is)..á /va /‹.) o 2. Lugar! Localidad: s:is .6.1) a, aiv,e./..4/ _614 vegs-hotjé-~-k .23 /2...d.-/-25.,,, 

2 1 Ce: I cxe- Qt.) 	So y- 	o ez's' - 5 " F-s-P5;-) 2., 
3. Tema / Actividad: o 4. Fecha: -5  0 7/ 0  i /70 2.6  

5. Hora: 9 .." O 0 dn oci ii:' 	0 

No. 

8. ACOMPAÑANTE (MARQUE 
CON UNA X) 

9. DOCUMENTO IDENTIFICACION DEL CUIDADOR O REFERENTE FAMILIAR (SI 
APLICA) 10. DATOS DEL CUIDADOR O REFERENTE FAMILIAR (SI APLICA) 11. FIRMA PERSONA PARTICIPANTE 

O ACOMPAÑANTE 12. OBSERVACIONES 

Cuidador Referente No aplica 9.1 TIPO 9.2 NÚMERO 101 NOMBRES Y APELLIDOS 10.2 PARENTESCO O VINCULO 
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13. Nombre del responsable:  if¿Ci  Z- Cif n-( 9(22  Cr202. 

 

14. Cargo o rol del responsable: 

 

  

Autorización pare el tratamiento de datos personales: En cumplimiento de la Ley 1581 de 2012, me fue informado que la Secretaria Distrital de Integración Social — SOIS, es la responsable del tratamiento de mis datos personales recolectados y/o los dei menor de edad que represento, y que podrá realizar operaciones sobre los mismos para las finalidades establecidas en su Politica de 
tratamiento de datos personales, disponible en https://wwwinterracionsocial.o.ov.co/irnages/  docs/2022/politicas publicas/20221111 IM ti 03 v0 lineamiento proteccion datos personales.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 discriminación. 
Por lo anterior, autorizo expresamente a la Secretaria Distrae! de Integración Social para tratar los datos personales queso recolectarán mediante este registro. Entiendo que para revocar o modificar esta autorización, asl como para consultar los datos allí almacenados, debo dirigirme a la SOIS a través de sus canales de atención a le ciudadanía. 


