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

6.1. Tipo Documento de identificación persona 
9.1. Tipo Documento de identificación cuidador 
NUIP - Número único dé identificación personal 
Ti -Tarjeta de Identidad 
RC -Regiátro civil 
CC - Cédula de Ciudadanía. 
CE - Cédula de Extranjería. 
PA - Pasaporte. 

SA. Salvoconducto 
PPT - Permiso de protección temporal

. 

participante 
o farrular 

7.3 Sexo: 	. 
Hombre 
Mujer 
Intersexual 

74. Identidad de genero: 	• 
1. Masculino, 
2. Femenina, 
S. TransfeMenina, 

Transmasculino. 
Persona no binaria, 
NO.  informa 

7.5. Orientación Sexual 
1. 4-leteroSexual, 
.2. Gay,' 

Lesbiana. 
Bisexual 
No informa 
Otra 

7.6. Grupo étnico: 	. 
Persona con pertenencia étnica Indígena, 
Persona con pertenencia étnica Riorn (gitana). ' 
Persona con pertenencia étnica raizal, 
Persona con pertenencia étnica palenquera, 

Persona con pertenencia étnica afro / negro! mulato, 
Ninguna dotas anteriores 

• 7.7. Otras variables diferenciales:. 	• 
1. Persona en ejercicio da actividades sexuales pagadas, 
2. Persona habitante de calle, 	- 
3. Persona en riesgo de habitar calle. • 
4. Persena migraste. 
5.Persone campesina. 

Persona cuidadora, 
Persona victima del conflicto armado 

5. 	con disCapacidad, 	- 
9. Ninguna dotas anteriores 

SI.- Sin identificación 

6. DOCUMENTO DE 
7. DATOS DE LA PERSONA PARTICIPANTE 

No. 
PARTICIPANTE 

IDENTIFICACION PERSONA 	  

7.2 EDAD 7.3 SEXO 

7.4 	• 
IDENTIDAD 

DE GÉNERO 

7.5 	•.... 
ORIENTACIÓN 

SEXUAL DIFERENCIALES 

7 6 GRUPO 
'ETNIco 

7.7 OTRAS 
VARIABLES 

7.8 DIRECCIÓN DE RESIDENCIA 7.9 LOCALIDAD Y BARRIO 7.10 TELÉFONO 

- 
6.1 TIPO 6.2 NÚMERO 

7.1 NOMBRES Y APELLIDOS 
(MARQUE EL 

NUMERO) 
(MARQUE  EL 

NUMERO) 
11N= (MARQUE EL 

NUMERO) 

p c- c. 1 9-076.  S ¿ii-7.- c....2. metas E9) (Mazo 	/4c2)e4.d a 1 1 .t c.1.1 :.¿Ispt #-,39 -3 j,  

CC 415-98903. A 6 o ,6 	t . ILI> ,b - 	F"-ik R--1) O 15-  Z. -(.... 1 6 9 c).1.- zissut.#39-/7 1Z 	.5.0 u c-  E _s 3 I l 5-44 6 	• 4L9 , 

_? c.  c- 4130 2<590 fa0.5h,  
1 

c.'255 t-.4A3-1t,..4 ,I.L.9(e-A E-5 -e_ -2_ 1 Z 9 {Di f 28scik#39 - Id  f h 	5-A vc-  el 319-1757 8'1,9Z 

q cc 575-93883 6-( c-1- 	P-hY- 	O‘spPot-Id 71)-D 6,q z..• 7..._ i 6 q c., J.".2-, 9.13peiti75-3-  Vii./-4  r¿a..5-0/ato  3 i z..56.5-8 /59 

S c¿ 4 i 1-46 80 ¿ ( e I o 77--,'..s 	jte 	1,o_...5-F P-0 	_ 7-9 - r 1, ":1 (11  ; 2913 sue #3?..3'ó 5--á UC e-3  3 a 14 é 2 ifS 2Z) 

• 

Autorizados para el tratamiento de daten personales: En CuMPfirid.tto dula Ley 1531  de 2012. me fue informado que la Secretaría Distrito! de Integración Social - 	, es a responsa e 	 _ , 

tratamiento de datos personales. caciconIle en httoc~inleMa.'oncooia /  000  ',Amenes/ docst2022/coriticas publicas/20221111 lin ti 03 v0 /ineamiento oroteccion datos oersonales.docx  
Entiendo que tengo derecho a entregar sea mis datos sensibles ates del menor de edad que represento, que son aquellos que afectan la intimidad o cuyo uso Indebido puede generar discriminación. 

Por lo anterior, autorizo encre.smente e la Secretaria  Distrilat de Integración Social para tratar los datos personales que se recolectarán mediante este registro. Entiendo que para revocar o moduicar esta autorización, así como pera consultar los datos alli almacenados, debo dirigirme a la SOIS a través de sus canales de atención a la ciudadania. 
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