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Auterizacién para el de datos En plimi de la Ley 1581 de 2012, me fue inlt que fa Distrital de én Social - SDIS, es |a respansable del lratamiento de mis dalos personales recolectados yia los del menor de edad que represento, y que jodri realizar operacicnes sobrs los mismos para las finalidades establecidas en su Polilica de
de dalos p i en hitps Hoaww.i i iat.gov. /_ducsr2022ooliticas punlicasi20221111 lin ¥ 03 vO i dalos doex

Entiendo que lengo deracho a enlregar o no mis datos sensibles o fos det menor de edad que reprasenta, que son aquellas que afectan la intimidad o cuyo uso indebido puede generar discriminacion.

Por lo antenor, autorizo ala

i3 Distrital de |

ian Social para tratar las datos

que se

esle registra, Entiendo que para revocar o modificar esta autorizacién, asi como para consultar Ios dalos alli almacenados, debo didgirme a la SOIS a ravés de sus canales de alencidn z la ciudadania,
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PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

FORMATO LISTADO DE ASISTENCIA A LA OFERTA INSTITUCIONAL

Cadigo: FOR-PSS-795

Version: 1

Fecha: Memo 12025041184 - 26/11/2025

Pagina: 2.de 2

1. Servicio, modalidad, estrategia o
transferencia:

| Cento dio o\ e

2. Lugar / Localidad:

/r")\”_ﬂu\ Comuwnal Wo ez ~ Foattoon

3. Tema / Actividad:

ﬁdeco«\wendo noesSY a Cayaeidad) - COAG- Sesion 4 Fecr:

04102 172.02¢

S. Hora:

.00 A

10°60 Arn

8. ACOMPARIANTE (MARQUE
. CON UNA X)

9. DOCUMENTO IDENTIFICACION DEL CUIDADOR O REFERENTE FAMILIAR (St
APLICA)

10. DATOS DEL CUIDADOR O REFERENTE FAMILIAR (Sl APLICA)

11. FIRMA PERSONA PARTICIPANTE

Cuidador

Referente |No aplica

2.1 TIPO

9.2 NUMERO

10.1 NOMBRES Y APELLIDOS

10.2 PARENTESCO O VINCULO

O ACOMPANANTE

12. OBSERVACIONES

.\iw ] bl?"""ff{d LA

ey A 1A

M1 Lea

A 2>2E

[ xS I I o IE SYR Y N O (PN
>

X/

e X ﬁa&?&ﬁ‘

©a |4
5

}j - f{fi_/ \L(ﬂ ‘2?(5"

Cs‘-‘v‘*“'\} o

T VllD

13. Nombre del responsable: (‘J\U{L‘}_ \QL\{U\K\A\ P..,(, C V\C’ -

on para el ir i de dalos

de dalos ible en h

S

En

dela Ley 1581 de 2012, me fue i

quel: Dislrital de

Entiendo que lengo derecho a entregar o na mis datos sensibles o los del menor de edad que represento, que son aquellos que a(eclan la intimidad o cuyo uso indebido puede generar discriminacion.

Par lo anterior, aulorizo expresamente a |a Secretarfa Dislrital de Integracién Social para tralar los datos

queser i esle registro. Entiendo que para revocar o madificar esta autorizacion, asi como para

14. Cargo o rol del responsable:

Avnava Somedor

los datos alli

debo dirigirme a 1a SDIS 3 ravés de sus canales de alencion a la ciudadania.

6n Social —SDIS, es |a responsable del lratamienlo de mis dalos persanales recolectados yio los del menor de edad que represents, y que podrs realizar operaciones sobre los mismos para Ias finalidades establecidas en su Politica de
Jlwww.inlegracionsocial.qov.cofimages/_docs/2022/polilicas publicas/20221111 lin i 03 vO fineamiento proleccion_dalos personales docx
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PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

FORMATO LISTADO DE ASISTENCIA A LA OFERTA INSTITUCIONAL

Caodigo: FOR-PSS-795

Version: 1

Fecha: Memo 2025041194 - 26/11/2025

Pagina: 1 de 2

1. Servicio, modslidad, estrategia o
transferencia:

Coaty o cdio Al \Jawio

2. Lugar / Localidad:

[ 20lon (onauaad Uille, Beate

(Fonkioon

3. Tema ! Actividad:

S\t a0 Spondades -

S0AG -

5eson 72

i 4. Fecha

areen | 02 12026 |

iS_ Hora: 3 : u) AM

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

: 10 :00 A |

§.1. Tipo Documento de identificacion persona participante 7.3 Sexa: 7.4, identidad de genero: 7.5. Onientacion Sexual 7.5. Grupo éinico: 7.7. Otras vanabies diferenciales:
9.1. Tipa Documento de identificacidn cuidadar o familiar 1. Hombre 1. Masculino, 1. Helerosexual, 1. Persona con pertenencia étnica indigena, 1. Persana en ejercicio de actividades sexuales psgadas,
NUIP - Numero unico de identificacicn personal 2. Mujer 2. Femenina, 2 Gay, 2. Persona can perfenencia étnica Rrom (gitana), 2. Per$ona habitante de calle,
Tl - Tarjeta de Identidad 3. Intersexual 3. Transfemenina, 3. Lesbiana, 3. Persana con pertenencia étnica raizal, 3. Persona en riesgo de habitar calle,
RC - Registro ciil 4. Transmasculino, 4. Blsaxual 4. Persona con perienencia éinica palenquera, 4. Persona migrante,
CC - Cédula de Ciudadania. 5. Persona no binaria, 15. No informa 5. Persona con pertenencia élnica afro / negro / mulato, 5.Persona campesina,
CE - Cidula de Extranjerfa. 6. No informa 8. Otra §. Ninguna de las anteriores . |6. Persona cuidadora,
PA - Pasaporie, " 7. Persona viclima del confficta armado
PPT - Permisa de proteccion temporal 8. Persona con discapacidad,
SA. Salvoconducte $. Ninguna de las anteriores
51 - Sin identificacién
| 1
l 6. DOCUMENTQ DE \ 7. DATOS DE LA PERSCONA PARTICIPANTE
IDENTIFICACION PERSONA — r
o \, PARTICIPANTE [ 7a 7.5 [ & srRUPO TTOTRAS | [
Sl | | 10ENTIDAD | ORIENTACION .ETNICC VARIABLES | N )
| 7.1 NOMBRES Y APELLIDOS 72 EDAD | 7.3 SEXO| DE GENERO SEXUAL JARQUE EL DIFERENCIALES | 7.8 DIRECCION DE RESIDENCIA 7.8 LOCALIDAD Y BARRIO 7.10 TELEFONO
! &1 TIPO | 6.2 NUMERD | (MaRQUE EL | (MaraqueeL | ™ | (MARQUEEL | | i
| | NUMERC) NUmERO] | MUMERO) | TyiMerO) | | |
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Aulonzacien para el de dalos pr s En de la Ley 1581 de 2012, me fue i quela {a Dislrital da Sociat — SOIS, es 1a re: bie del de mis dalos y/o los dei menor de adad que represanto, y que fadré realizar operaciones sobre las mismos para las finalidades estabiecidas en su Polilica de
tr 1 de dalos p en hitps:/hwww inlegracionsocial gov.cofimages! docsr2027/oolilicas publicas/20221114 Jin i 03 vO lineamiento proleccion datos_oersonales.docx

Entiendo que lengo deracho 3 enuegar 0 no mis dalas sensibles o los del menor de edad que represenla, que son 3quallas que afectan la intimidad o cwyo uso indebido puede generar discriminacion.

Pur lo anlerior, autorizo expresamente a la Secrelaria Distrital de Integracién Social para vratar ios datos p

que s&

este registro. Enlienda que para revocar o modificar esta autorizacion, asi coma para consuliar las dalos alli aimacenados, debo diriginmie a la SOS a Iravés de sus canales de alancidn  la cludadanla.
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FORMATO LISTADO DE ASISTENCIA A LA OFERTA INSTITUCIONAL

Cddigo: FOR-PSS-795

Version: 1

Fecha: Memo 12025041154 - 26/11/2025

|Pagina: 2.de 2

1. Servicio, modalidad, estrategia o
transferencia:

Cenvn dia O\ bawio

2. Lugar / Localidad:

<G \ On

Cm\ ol Lila if{:tt‘{ﬁll =

QML\O(:«\

3. Tema / Actividad:

Dwofando Soaotaades - G046~ SES\En 2

4. Fecha:

AANON 2006

S. Hora: % O@ AW‘

10:00 A

8. ACOMPANANTE (MARQUE
No. CON UNA X)

9. COCUMENTO IDENTIFICACION DEL CUIDADOR O REFERENTE FAMILIAR (Si

APLICA)

10. DATOS DEL CUIDADOR O REFERENTE FAMILIAR {SI APLICA)

11. FIRMA PERSONA PARTICIPANTE
O ACOMPANANTE

| Cuidador | Referente |Mo aplica

2.1 TIPO l

9.2 NUMERO

10.1 NOMBRES Y APELLIDOS

10.2 PARENTESCO O VINCULO |

12 OBSERVACIONES
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13. Nombre de! responsable: ( i\C\\ (\ Y\q\'ﬁ. ‘Cl (\‘j ?—LC‘!‘\Q

on para el il da dalos p
de dalos p

: En j delaLey 1581 de 2012, me fue i
en hitps:/www.i i

quela

Entiendo que lenga dere:ho a enbregar o no mis datos sensibles o los del menor de sdad que represenio_que son aguellos que aleclan la inlimidad o cuyo uso indebido puede generar discriminacian.

For lo anterior, autorzo als

Distrilal de

an Social para Uralar los dalas

14. Cargo o rol del responsable:

Aisi o

fomado

esle registro. Enliendo que paca revocar o modificar esta aulodzacién, asi como para

que se s

los dalos afif

debo dirfiginne a la S0IS a través de sus canales de alencidn a la ciudadania.

ia Distrital de ién Social ~ SDIS, es la responsable del Yratamienio de mis datos persanales recolectados yfo las del menor de edad que represento, y que podrd realizar aperaciones scbre jos mismos para las finalidades establecidas en su Polilica de
dous/202%polillcas oubicasi20221111_tin 4§ 03 v fineamiento proteccion_dalos persanales.docx
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PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

FORMATO LISTADO DE ASISTENCIA A LA OFERTA INSTITUCIGNAL

Codigo: FOR-PSS-795

Version; 1

Fecha: Memo 12025041154 - 26/11/2025

Pagina: 1 de 2

1. Servicio, modazlidad, estrategia o
iransferencia:

Cedkto c',\\'c&fc,\\ Lay(o

[
| 2. Lugar / Localidad:

| Salon Canenct) Yilla Centil - FortdeGa

3. Tema/ Actividad:

Ey\ionoe dononaades 2 - bO46-

SCslaa 3

:'4_ Fecha: l
|

\ %\C’Elzt‘

|5. Hora:

8 cccm[ 10: 00 om

Pa - Pasaporte.

PPT - Parmisa de proteccion temporal
SA. Saivoconducto

Sl - Sin identificacidan

6. Persona cuidadora,

" {7. Persona viclima del confliclo armade

8. Persana con discapacidad,
9. Ninguna de las anteriores

Nomenclatura para el diligenciarniento de jos datas de ia persona participante:
6.1. Tipo Documente de identificacion persona participante 7.3 Sexa: 7.4. |dentidad de genero: 7.5. Orientacién Sexual 7.6. Geupo étnico: 7.7. Otras variables diferenciates:
8.1. Tipa Documente de identificacion cuidador o familiar 1. Hombre 1. Masculino, 1. Helerosexual, 1. Persona con pertenencia étnica indlgena, 1. Persona en ejercicio de aclividades sexuales pagadas,
NUIP - Numero Gnico de identificacidn personal 2. Mujer 2. Femenina, 2 Gay, 2. Persona con pertenencia étnica Rrom (gitana), 2 Pefsona habilante de calle,
Tl - Tadgeta de [dentidad 3. Intersexual 3. Transfemenina, 3. Lesbiana, 3. Persona con pertenencia éinica raizal, 3. Persona en riesgo de habitar calle,
RC - Registra civil 4. Transmasculino, 4. Blsexual 4. Persona con pertenencia élnica palenquera, 4. Persona migrante,
CC - Cédula de Ciuvdadania. 5. Persona no binaria, 15. No infarma 5. Persona con perienencia étnica afro / negro / mulato, 5.Persana campesina,
CE - Cadula de Exiranjeria, 8. No Informa 6. Otra &. Ninguna de las anteriores

6. DOCUMENTOC DE
IDENTIFICACION PERSONA

7. DATOS DE LA PERSONA PARTICIPANTE

—~ = = T —
No. PARTICIPANTE IDEJ‘;DAD ORIEJ‘i’DACION S CEo \;;R?:BRL);:IS i
7.1 NOMBRES Y APELLIDOS 7.2 EDAD | 7.3 SEXO| DE GENERO SEXUAL MEF:Z'SEEL DIFERENCIALES | 7.8 DIRECCION DE RESIDENCIA 7.9 LOCALIDAD Y BARRIO 7.10 TELEFONO
8.1 TIPO | 6.2 NUMERD | (MARQUE EL | (MARQUE EL { NUMERO (MARQUE EL |
| | NUMERQ) NUMERO) ) NUMERO} 1 1
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de ja Ley 1581 de 2012, me fue informado que la Secrelaria Distital da Inlegracion Social — SDIS, as 1a resp

ble del de mis datas

dalos pers:

docx

Entiendo que lengo derscho a enuegar © no mis dalas sensibles o los del menor de edad que raprasenio, que son aquellos que afectan la inlimidad o cuyo uso indebida pueda ganerar discriminacian.

Por lo anlencr, autorizo exp te a la |

ia Distrital de |

én Sacial para lratar los datos personales que se recolectardn medlanie esle regisira. Enliendo que para revaocar o modificar esta autorizacion, asi comoe para consuilar los dalos alti aimacenados, debao dirigirme a 1a SDIS a lravés de sus canales de alencidn & i3 ciudadania.

ylo los del menor de edad que rapresento, y que podrd realizar operacianes sobrs los mismes para las finalidades establecidas en su Palilica de
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PROCESO PRESTACIOM DE SERVICIOS SOCIALES

FORMATOQ LISTADO DE ASISTENCIA A LA OFERTA INSTITUCIONAL

Caodigo: FOR-PSS-795

Version: 1

Fecha: Memao 12025041194 - 26/11/2025

Pagina: 2.de 2

1. Servicio, modalidad, estrategia o
transferencia:

Ceanvo i a\ oo

2. Lugar / Localidad:

S0l

Comunal Jilla

(e~ fentdoen

1. Tema { Actividad;

SxylorandO sonond acles 2- G046 - Sesieh

4. Fecha:

& 022026

5. Hora: B-Go le

1S 00 Qi

| 8 ACOMPARANTE (MARQUE

CONUNA X)

9. DOCUMENTG IDENTIFIGACION DEL CUIDADOR O REFERENTE FAMILIAR (Si
APLICA)

10. DATOS DEL CUIDADOR O REFERENTE FAMILIAR {St APLICA)

11, FIRMA PERSONA PARTICIPANTE
O ACOMPANANTE

| Cuidadac

Referente |No aplical

9.1 TIPO L 9.2 NUMERC

10.1 NOMBRES Y APELLIDOS 10.2 PARENTESCO 0 VINCULO

12 OBSERVACIONES
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13. Nombre del responsable: C\C\\L\ '\\\I‘\\ C\ \\-‘\) m\u\ (&)

an para ef de dalos p

en htips:i

En pliemi dela Ley 1581 de 2012, me lue inf quela 5 ia Dislrital de Ir

qov.

de dalos p

14. Cargo o rol del responsabie:

ersonales.docx

Entiendo que lengo derechio 3 enlregar o no mis datas sensibles o los del menor de edad que represanio, que son aquellos que afectan 12 inlimidad o cuyo uso indebido puede generar disciminacion.

Por lo anterior, autorzo expresamente a I3 Secretacfa Dislrilal de Integracion Sacial para tratar fos dalos personales que se recolectaran medianle esle registra. Enliendo que para revocar o madificar ests aularizacion, asi como para

fos gatos alll al

Ao ta ¢

VNG Q"‘\C]

5n Social — SDIS, es Ia responsable del lratarnienta de mis dalos persanates recoleclados ylo los del menor de edad que represenlo, y que padrd realizar operaciones saare los mismas para las finalidades establecidas en su Pol
docs/2022/pelilicas _oubicas/2G221311 fin § 03 v0 rdneamiento proleccion datas

dos. debo difgirme 3 ia SOIS a través de sus canales de alencion a la ciudadania.

lilica de
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PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

FORMATO LISTADO DE ASISTENCIA A LA OFERTA INSTITUCIONAL

Cédigo: FOR-PSS-795

Version: 1

Fecha: Memo 12025041194 - 26/11/2025

Pagina: 1 de 2

1. Servicio, modalidad, estrategia o
transferencia:

Cento da Al boaro -

2. Lugar / Localidad:

Saléa Guenal Ula Beaiur - fontibon

3. Tema / Actividad:

Facces que deaden - GOAE - S€s\oh Q.

4. Fecha: .25 (OZI% 5. Hora: 6" OO0 Qm /l (@) % o
Nomenclatura para el diligenciamiento de los datos de lapersona parti p
6.1. Tipo Documento de identificacion persona participante 7.3 Sexo: 7.4, Identidad de genero: 7.5. Orientacion Sexual 7.8. Grupo étnico; 7.7, Otras variables diferenciales:
9.1. Tipo Documento de identificacion cuidador o familiar 1. Hombre 1. Mascuiino, 1. Heterosexual, 1. Persona con pertenencia étnica indigena, 1. Persona en ejercicio de actividades sexuales pagadas,
MUIP « NGmero Gnico de identificacion personal 2. Mujer 2. Femenina, 2. Gay, 2. Persona con pertenencia étnica Rrom (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 civit 4. Transmasculino, 4, Bisexual 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,
GE - 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 &, Persona con discapacidad,
5A. Salvoconducto 9. Ninguna de las anteriores
51 - Sin identificacion
6. DOCUMENTO DE 7. DATOS DE LA PERSONA PARTICIPANTE
IDENTIFICACION PERSONA =7 75 T OTRERS
No. FARTICIFANIES lDEN'i'IDAD ORIEN'E'ACIC')N 721%ng0 VAR!ABLES
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Entienda gue tengo derecho a entregar o no mis dalos sensibles o los del menor de edad que represento, que son aquellos que afectan la intimidad o cuyo uso indebido puede generar discriminacion.

Por lo anterior, autorizo exp ala

ia Distrital de

i6n Social para tratar los datos personales que se recolectaran mediante este registro. Entiendo que para revocar o modificar esta autorizacion, asi como para

personales recolectados y/o los del menor de edad que represento, y que podra realizar operaciones sobre los mismos para las finalidades establecidas en su Polltca de

los datos alli

debo dirigirm

ala SDIS a través de sus canales de atencion a la ciudadania.
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