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( 1 Servicio. modalidad eslrateg,a o 
tr?n~ferenria C.t "-\-ro el~ al ~hlo, 2 Lugar/ Localtdad I S'Cl(.,' t"\ Corl\v~l ~-rd.,ü~- 6-ucJ...~ 8°(,.,A, , 

---

3 Tema/ Ac11v1dad Cvereo_~ Y"0'-' 1 ~let'h:> - 6 o'b'S -Se.s,d>"' .1. 14 Fecha 1 04 - OZ • Z..02-'=i 1 
fs Hora- e·.ooa.~ LlU: OOot,..... , 

Nomenclatura para el dd10enciamtento de los dalos de la persona part,c,pante 

6 1 T,po Documento de tdenhflCaCl6n persona particepante 7 3 Sexo 
' 

7 4 Identidad de ~nero 7 5 Onentac:'6n Sexual 7 6 GruPo ,1nico 7 7 Otras vanabfes d,(erer.c~es 

9 1. Tapo Documento de denhfc.KIOn cudadof o ram11ar 1 Hombre t Mas.cuhno. 1 Heterosexual 1 Persona con pertenencia •rmca N'ldígena 1 Persona en e,.rccao de xtN9CSachtS seicua'9s pag.tdas. 

NUIP - Numero unco de denlrficacón oersonal 2. Muier 2 Femenlf\8, 2 Gay. 2 Persona con pertenencia étnica Rrom (~1tana) 2 Persona l'labJtaf'\te de ~ 

TI - Ta')8la de Identidad 3 lnlersexu-4 3 Transremen,na. 3 LesNna, J Persona con pert-,¡enc.a etnca , alZ.clf 3 P-,sona an ,,.S9Q C• :ia:;.r.r e.ti• 

RC - Rep,stro c:ivl 4 T1ansmascui1no. 4 Bisexual 4 Persona con perteMnoa étnica paktnQI.Ntfa .s Persona m.grante 

CC • Ctdula de Ciudadanla 5 Persona no banana 5 No enforma 5 Persona con pertenencia étmca afro I negro I mtÁato 5 Persona campHS'\a 

CE - c•dula de Ex·I,an,erla 6 No1nforma 6 Otra 6 N.ngtma de las antttnOfes 6 PffSOna cuedadota, 

PA - Pasaporte 
7 Persona víchma del conn.cI0 amiado 

PPT - Permiso de protección temporal a P.,-sona con dl5capac:Jdad 

SA Satvoconducto 
9 Ninguna de tas anteno,es 

SI - Sw, oden~flC8CIC)n 

5 DOCUMENTO DE 7. DATOS DE LA PERSONA PARTICIPANTE 

IDENTIFICACfON PERSONA 
PARTICIPANTE 7.4 7.5 

7.5GRUPO 
7.7 OTRAS 

No. IDENTIDAD ORIENTACIÓN VARIABLES 

7 1 NOMBRES Y APELLIDOS 7 2 EDAD 7 J SEXO DE GÉNERO SEXUAL 
ETNICO DIFERENCIALES 7 8 DIRECCION DE RESIDENCIA 7 9 LOCALIDAD Y BARRIO 7 10 TELÉFONO 

6 1 TIPO 6.2 NUMERO (MARQUE EL (MARQUE EL 
(MARQUE EL (MARQUE EL 

NUMERO) NUMERO) 
NUMERO) 

NUMERO) 

J e.e. l'Ni~7Zí Jo~~ ~u!>TA..ro ~ (2\..lo ~~Qú~<o ec .l ..l. .l ' ll"ft 'r-S.,.. rl= 1ZF -os l1vdaA &lu,(11, -1 Írflc~ ~,d.e.wr. '3.2.o zs::tc.R 71 ~ 

z ~ 20G1;,5o.t"" t-\p.l¿\p. ),<.) CI\ •b'e OCl e,Aou.L.O 64 '2 2 J ' l{ .. '131-4 !'4:,4Ju,-$7 C,~ ~l1,ci-., - G-c..1,ra .. :3fo~"'l'-Sl'"27 

-:3 e.e. 2.0"f7 s-84 t ~~A \J\>c, .... teuz. OU.(to.l?O 6 s- 2. 2. .1.. ' Cll6:wJ¡., Ñ• 72:11 t,"da.tl Bol,-cr- lt~., 1,>,,..1 ..... 37~~4~~•77 

'+ e.e --s,~is,os- Luz oAe.'t' Ct~~e.o!J 'V>t-N~.!1 'F€ b'- 2.... 2 1 ' krn '14 J. tt' b!J5vr '/8 fl, ,1,, 1 ~,.lwa,. Jh;rl~artrln 

s Ce '5 \G,¿ Ozz.,q \...\J~ \-\.tu- <?E-ÁA LtON 'ª 2. 2 ~ I, k, ~r N.r /,()A ~ -"51 fl,v.-1,.,I &J, . .,,. -&-,..,.,..,...,..,a 3ll ssooz~3 
G, C.c. Zc"'iO, "~3 C- lA(Jt-. '~ ~-.l\~ A ~ Q..:>fé 6f> -z z i " cll t..41 k J\J'! ?S-4-f ~ .A C1r1 R. , \ • "'1 .... 1r,,,u, 1 ~ ,.,¡ o,tn 3lc5Z8&5"83é> 

7 e.e S\.~06,0 A~~ El.VI~ H\)~O µUÑ0"2. "~ 2. k 1 ' Vq '4 g..., Svr N:13t:-17 , vtnJ &cl,-.o.-, {rmoel. ~~ 3'20~~3•121 

~ C.c.. 4\442a'l3 ""º'"'º~ 1.AA.R.,A oe,,"l!:~~ ~...,_ 2. 2. J. ' en, zP Sw 1t 12.C --i cr ,.vlu,l ~~lt>JO, -lsrt1~Pj ~.~ ~o::!!:,C1.ceA3 

AUlot1zadon pare ef ntam«'lto oe daa ~•s En cumpllmtenlo c:e la Ley 1581 de 2012, me fue lnfonnado QIA I■ s.c,--etaria [)l:strtta, de Integración Social - SOIS,•• la responsa tite d .. tralamlenlo de mis datos ~rsonales recolectados y/o los del me-ru de edad que repruanlO, y que podf'a ,_.., ~~• liQbre lo. mismol para lrN ftNildadN MllitN0aM en.,~ o. 

••tatnitntc> o. datos personal H. dit,pOntible en https:llwww !Mt9!:tc.onsoc.af 00\I col'lf'nfOU! oog,2022/polrtJCH PYbUCfs/20221111 un ti 03 vQ 11num1entg P!9lecc,on dflos per,onale, gocx 

Ene~ que tengo dl'recho a entreger o no mes o.tos Mns.ttJIH o m o.i meno, oe edad que ~tMl"ICO, que son IQueflos qoe afectan la lnlimkSad o cuyo u10 lndebk:to puede genera, dlscriminad0n .. 

Pot lo en1ienor, aulorito •~'• • '-~ Oistn\al de lnte17aci0n SoQa1 pet"I ntar los da10S ~s Qt>e se reeo6ectat"' meólanl♦ este registro. EntlendO que pao t♦vocar o mocMlear esta automación, asl como para consultar k>it dalOS ~11 •~•nado•. debo cm,germe a la SOtS a 1:ra"ü de ws ~ de ar.ncaon • i. ~ 
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~ PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES ¡v~ion 

4.!~ .. ~~~ FORMATO LISTADO DE ASISTENCIA A LA OFERTA INSTITUCIONAL ¡Fecha M,mo 1202so• 110,,. z,;¡11rz02~ 

,. r· ... ...., • r-" ,. ,. .~-. 1 

IP,\gtna 2 d• 2 

1 Servicio, modalidad estrategia o ('e~ J¡~ <t. l f3qyf I O 2 Lugar / Localidad / Se1 t.(j-,,, fudLVMf f /Je n.Í,,orJU!:) (!_. Jd.t:wl B º""'_,, trc::nsterenci~ -
3 Tema/ Actividad C,l..JUf u VI\ MQv, M \eV\fo - ~e, 3S- - ~es'°"' 6 4 Fecha 0'1-oZ- 2-02b 5 Hora 8'-00 O\~ IO :ouo_ 
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8 ACOMPAÑANTE (MAROUE 9 DOCUMENTO tDENTIFICACION DEL CUIDADOR O REFERENTE FAMILIAR (SI 
10 DATOS DEL CUIDADOR O REFERENTE FAMILIAR (SI APLICA) CDNUN.,,X) APLICA) 11 FIRMA PERSONA PARTICIPANTE 12 06SERV.OCION'"-5 No 0 ACOMPAÑANTE 

Cuidador Referente No aphca 9.1 TIPO 9 2NÚMERO 10.1 NOMBRES Y APELLIDOS 10 2 PARENTESCO O VINCULO 
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13. Nombre del responsable: Cz\aY)n e.lS'.\ Hc,(\-\aú,0 14. Cargo o rol del responsable A:-<:±:> \:ta Ta, \Cl',Cl d O <o 

Au10nZacl6n para el tratamiento de datos personales. En cumpUnuento de la Ley 1581 d• 2012, me lue Informado que 11 Secretaria Ol1trlta de Integración Socjat - SOIS, es la responsable det tratamienlo de ms elatos personales recolectados y/o k>s del meno, de edad que represenk), y q\,e pocs,a ,.-zar~ sobfe k)I; R'Uo"TIOI paQ a. ~ClllllCNOGM en w ~ ~ 
t,atamienlo oe d•tos personales. d1sponíb~ en httpsttwww M"I\W:IGIOMOelal-oov C9!•m19es/ docl/2022/ooldJCH putJUr-e&f20221111 'In u 03 yQ hotamltoto PfotlGClon dtlOI etrsont!H dOC! 
Entiendo que tenoo derechO a entregar o no ff\lS datos s~bles o los del men0' de edad que represento. que son aqueUos que afectan la lntJmldad o cu)'O uso lndel:Mdo puede generar di1cr1mlnac'6n. 
Por lo antenor, autoriz:o eKpresam.nte a la Secretaria Olstn\1111 O. lnte9tactón Soc:•al para tratar k>s datos personales que se recolectaran mediante este registro EnUendo que para revocar o modificar Hta autorlz.actóo, asl como pa,a c.onsuUar los CS.IOI atll almacitnadoe;, debo~• .. SOIS• R11k oe aua CanMa CM MWK:101\ •Ni~ 
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