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para el i 1lo de los datos de la persona participante*

[61. Tpo D an persona g 7.3 Sexo: 7.4. Identidad de genero: 7.5. Onentacidn Sexual 7.6. Grupo étnico: 7.7. Otras vanables dferenciales:

9.1. Tipo Dx © tamiar 1. Hombre 1. Masculino, 1. Heterosexual, 1. Persona con pertenencia étnica indigena, 1. Persona en ejercicio de actividades sexuales pagadas,

NUIP - Nimero (nico cn identificacon personal 2. Mujer 5 2. Femenina, 2. Gay, 2. Persona con pertenencia étnica Rrom (gitana). 2. Persona habitante de calle,

T1 - Taneta ce Identidad 3. Intersexual 3. Transfemenina, 3. Lesbiana. 3. Persona con pertenencia étnica raizal, 3. Persona en resgo de habitar calle.

RC - Registro civil 4. Transmasculino, 4. Bisexual 4. Persona con pertenencia étnica palenquera. 4. Persona migrante,

CC - Cedula de Cuicadania. S. Persona no binaria, 5. No informa 5. Persona con pertenencia étnica afro / negro / mulato, 5.Persona campesina,

CE - Cédula ce Extranjeria. 6. No informa 6. Otra 6. Ninguna de las anteriores 6. Persona cuidadora.

PA - Pasaporte. 7. Persona victima del conficto armado

PPT - Permsso de proteccon temporal €. Persona con dscapacadad,

SA. Salvoconaucto ©. Ninguna de las antericres

S| - Sin identificacién

6. DOCUMENTO DE 7. DATOS DE LA PERSONA PARTICIPANTE

IDENTIFICACION PERSONA
PARTICIPANTE 74 T:5 76 GRUPG 7.7 OTRAS
No. IDENTIDAD | ORIENTACION ETNICO VARIABLES
7.1 NOMBRES Y APELLIDOS 7.2 EDAD | 7.3 SEXO| DE GENERO SEXUAL (MARQUE L | PIFERENCIALES | 7.8 DIRECCION DE RESIDENCIA 7.9 LOCALIDAD Y BARRIO 7.10 TELEFONO
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Por lo antenor, autorizo exp ale a Distrital de Social para tratar los datos personales que se recolectaran mediante este registo, Entiendo que para revocar o modificar esta autorizacion, as! como para consultat los datos alli aimacenados, debo dirigirme a la SDIS a traves de sus canales de atencion a la ciudadanla.
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de mis datos y/0 los del menor ce edad que fegresento, y que Padrd realzar operaciones sobre los MSMOs para las finaiciades estableckias en su Politcs ce

Distrtal de | 6n Social para tratar los datos personales que se recolectardn mediante este registzo, Entiendo que para revocar o modificar esta -Sn.ﬁ-u.oz as| como para consultar los datos alll almacenados debo Ei-:‘ 2 la SDIS a ravés de sus canales de alencidn a |a ciudadania.
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1. Servicio, modalidad, estrategia o . \ i c oneq s >
(s Cea®»O 0Ofa a\ Bamo 2. Lugar/ Localldad: &alon comunal  yt il c\e i Pod3qg,
. / . &
3. Tema | Actividad: Attendo el ame GoY9 SesTonN 2 4. Fecha: _ oqlozperets _m. W Q.50 aM Ao O™
para el dilig iento de los datos de la persona participante:
j Tipo Documento de identificacion persona participante  |7.3 Sexo: 7.4. |dentidad 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 sexuales pagadas,
INUIP - Namero Gnico de identificacion personal 2. Mujer 2. Femenina, 2. Gay, 2. Persona con pertenencla étnica Rrom (gitana), 2. Persona habitante de calle,
T1 - 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. Bisexual 4. Persona con pertenencia étnica palenquera, 4. Persona migrante,
CC - Cédula de Ciudadan(a. S. Persona no binaria, 5. No informa 5. Persona con pertenencia étnica afro / negro / mulato, S.Persona campesina,
CE - Cédula de Extranjerfa. 6. No informa 6. Otra 6. Ninguna de las anteriores 6. Persona cuidadora,
PA - Pasaporte. 7. Persona victima del confliclo armado
PPT - Permiso de proteccién temporal 8. Persona con discapacidad,
SA. Salvoconducto 9. Ninguna de las anteriores
Sl - Sin Identificacién
6. DOCUMENTO DE 7. DATOS DE LA PERSONA PARTICIPANTE
IDENTIFICACION PERSONA = —
PARTICIPANTE B g 7.7 OTRAS
No. IDENTIDAD | ORIENTACION | 7ESRUPO | varuaBLES
: 7.1 NOMBRES Y APELLIDOS 7.2EDAD | 7.3 SEXO| DE GENERO SEXUAL MARQUE EL DIFERENCIALES 7.8 DIRECCION DE RESIDENCIA 7.9 LOCALIDAD Y BARRIO 7.10 TELEFONO
6.1 TIPO 6.2 NUMERO (MARQUE EL| (MARQUE EL ( NUMERO! (MARQUE EL
NUMERO) |  NUMERO) ) NUMERO)
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para el i de datos m= n _-_.Q:uo._nnNSN!::- c o la D_-SE:._ woni mo_w _-_.-._8:! qc_w-g_!.in mis datos personales recolectados y/o los del menor de edad que represento, y que podri realizar operaciones sobre los mismos para las finalidades establecidas en su Polltica de
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Por lo anteror, sutorizo alaS

ria Distrital de

Social para tratar los datos

que se

I este registro, Entiendo que para revocar o modificar esta autorizacién, asl como para consultar los datos alll aimacenados, debo dirigirme a la SDIS a través de sus canales de atencién a la ciudadania.
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8. ACOMPARANTE (MARQUE | S.DOCUMENTO IDENTIFICACION DEL CUIDADOR O REFERENTE FAMILIAR (SI
10. DATOS DEL CUIDADOR O REFERENTE FAMILIAR (S| APLICA)
No. CON UNAX) APUCA) ( 1. m_szo vmwomm%ev\,z TE 12. OBSERVACIONES
Cuidador | Referente [Noapica] 9.1TIPO 9.2 NUMERO 10.1 NOMBRES Y APELLIDOS 10.2 PARENTESCO O VINCULO y .
1 X A TVELD

13. Nombro delresponsabie:__M IXio ) selldq hecsndo 14. Gargo o rol del responsable: __A¥ 4o Joyrmacb v
parael de datos En al__-ano_nono_N?-?I ﬁ.—.—-l LU—-EGQ ﬂs_- mu_u s la n‘. de mis datos
de datos cio

y/o loa del menor de edad que represento, y que podrd reallzar operacionss sobre los mismos para las finalidades establecidas en su Pollica de
EnSendo que lengo derecho a -38-033_-36:!!.._! _o-a-:i:ﬂu:nlniiil!s gg!ﬁf%sﬁ!r:&:&&ogiigi.geg_g
Por lo antarior, sutorizo ala Distrital de i

xp Social para tratar los datos que se

diante este registro. Entiendo que para revocar o modificar esta autorizacién, asl como para consultar los datos alll aimacenados, debo diriginme & la SDIS a través de sus canales de stencitn a la ciudadania.
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Tty FORMATO LISTADO DE ASISTENCIA A LA OFERTA INSTITUCIONAL ?xs»., Memo 12025041194 - 26/11/2025
1. Servicio, modalidad, estrategia o ; - : < Q\ =
b erbeieint Cento oia al bMbawio 2. Lugar / Localidad: “alon comuwal yive clemencia  Hosq
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Nomenclatura para el diligenciamiento de los datos de la persona participante: a

6.1. Tipo Documento de identificacion persona participante  [7.3 Sexo: 7.4. |dentidad de genero: 7.5. Onentacién Sexual 7.6. Grupo étnico: 7.7. Otras variables diferenciales:
9.1. Tipo D to de ider i6n cuidador o familiar 1. Hombre 1. Masculino, 1. Heterosexual, 1. Persona con pertenencia étnica indigena, 1. Persona en ejercicio de actividades sexuales pagadas,
NUIP - Namero Gnico de identificacion personal 2. Mujer 2. Femenina, 2. Gay, 2. Persona con pertenencia étnica Rrom (gitana), 2. Persona habitante de calle,
T - 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. Bisexual 4, Persona con pertenencia étnica palenquera, 4. Persona migrante,
CC - Cédula de Ciudadania. §. 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 protecaién temporal 8. Persona con discapacidad,
SA. Salvoconducto 9. Ninguna de las anteriores
Sl - Sin identfficacion - =

6. DOCUMENTO DE 7. DATOS DE LA PERSONA PARTICIPANTE

IDENTIFICACION PERSONA
PARTICIPANTE 74 75 7.6 GRUPO 7.7 OTRAS
No. IDENTIDAD | ORIENTACION ETNICO VARIABLES
7.1 NOMBRES Y APELLIDOS 7.2 EDAD| 7.3 SEXO| DE GENERO SEXUAL (MARQUE EL DIFERENCIALES 7.8 DIRECCION DE RESIDENCIA 7.9 LOCALIDAD Y BARRIO 7.10 TELEFONO
6.1 TIPO 62 NUMERO (MARQUE EL| (MARQUE EL NUMERO) (MARQUE EL
NUMERO) NUMERO) NUMERO)
V 7 ”
4] cc 1#29Fo@ | cdavdo  Polo iz s | 4 A < 6 9 KYBY G S60suvdr | posa- Lla Paz 3204345059
parael de datos :En limii delaLey 1581 de 2012, me fue que la Distrital de Integ Social - SDIS, es la responsable del tratamiento de mis datos 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 Politica
de datos p il I
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 discriminacion
Por lo anterior, autorizo exp ala Distrital de gl Social para tratar los datos p que se

este registro, Entiendo que para revocar o modificar esta autorizacién, asi coma para consultar los datos alll aimacenados, debo dirigirme a la SDIS a través de sus canales de atencién a la ciudadania.
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8. ACOMPANANTE (MARQUE
CON UNA X)

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

10. DATOS DEL CUIDADOR O REFER

ENTE FAMILIAR (S| APLICA)

Cuidador | Referente |No apica

9.1 TIPO 9.2 NUMERO

10.1 NOMBRES Y APELLIDOS

10.2 PARENTESCO O VINCULO

11. FIRMA PERSONA PARTICIPANTE
O ACOMPANANTE

12. OBSERVACIONES

1 X

2 \\U Vi
P4

13. Nombre del responsable:_M iyi @M pje iy ?m%nwnu

parael iento de datos
de datos p

En n._nrt‘_v._nnu-n 5-—:- nen_-» U_!sln.

Entiendo que tengo n!!..:o a !E-ol o no mis n-_b. -:-.v_-. 0 los del menor de -E que ;v_d-.io o..o son Ze-e- que -.-n!. 7] _iS.K-n ° nt«c uso _.E-u_nn vccn- o!t.! n_-ﬂ_:__:-..._oa

Por lo anterior, autorizo exp ala

14, Cargo o rol del responsable:

Avtiota Taymadev

moa_-_ w_u_m el la ‘-v!.-w_- nn_ =-__-=__.ao de mis dalos personales recalectados y/o los del menor de edad que represento, y que podré realizar operaciones sobre los mismos para las finalidades establecidas an su Politica de

Distrital de Social para tratar los datos p que se esie registo. Entiendo que para revocar o madificar esta autorizacion, asl como para consultar los datos alll aimacenados, debo dirigirme a la SDIS a través de sus canales de atencion a la cludadania.
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1. Servicio, modalidad, estrategia o
transferencia:

Ceado O al

bario

2. Lugar / Locali

dad:

] “alon Comungl

dvoasil ¢
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fettenitn y

BTN

4. Fecha:

Sesipn .
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IS. Hora:
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Nomenclatura para el diligenciamiento de los datos de la persona participante:

6.1. Tipo D de persona p 7.3 Sexo: 7.4. Identidad de genero; 7.5. Orientacion Sexual 7.6. Grupo étnico: 7.7. Otras variables diferenciales:
9.1. Tipo Documento de identificacién cuidador o familiar 1. Hombre 1. Masculino, 1. Heterosexual, 1. Persona con pertenencia étnica indigena, 1. Persona en ejercicio de actividades sexuales pagadas,
NUIP - Nimero Gnico de identificacién personal 2. Mujer 2. Femenina, 2. Gay, 2. Persona con pertenencia étnica Rrom (gitana), 2. Persona habitante da calle,
T1 - 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. Bisexual 4. Persona con pertenencia étnica palenquera, 4. Persona migrants,
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 proteccién temporal 8. Persona con discapacidad,
SA. Salvoconducto 9. Ninguna de las anteriores
S| - Sin Identificacion
6. DOCUMENTO DE 7. DATOS DE LA PERSONA PARTICIPANTE
IDENTIFICACION PERSONA ) = AT
PARTICIPANTE [ E .
No. IDENTIDAD | ORIENTACION [ 7ESRUPC | variaBLES
7.1 NOMBRES Y APELLIDOS 7.2EDAD | 7.3 SEXO| DE GENERO SEXUAL MARQUE EL DIFERENCIALES 7.8 DIRECCION DE RESIDENCIA 7.9 LOCALIDAD Y BARRIO 7.10 TELEFONO
6.1 TIPO 6.2 NUMERO (MARQUE EL | (MARQUE EL ( NUMERO) (MARQUE EL
NUMERO) NUMERO) NUMERO)
A | C.Q 20525243 [Qladay alboedocortes (g3 [ 2 | 2 1 6 | o |xpBRO#Yq5rsy| Posop- Gvostl. | uu3as2068
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Entiendo que lengo derecho a emmgam no mls dllns sensibles o los del menor de edad que represento, que son aquellos que afectan la intimidad o cuyo uso Indebido puede generar discriminacion.
lante este registro, Entiendo que para revocar o medificar esta autorizacidn, asi como para consultar los datos alli aimacenados, debo dirigirme a |a SDIS a través de sus canales de atencion a la ciudadanla.
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Soclal para tralar los dalos
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de mis datos

y/o los del menor de edad que represento, y que podra realizar operaciones sobre los mismos para las finalidades establecidas en su Poliica de
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9. DOCUMENTO IDENTIFICACION DEL CUIDADOR O REFERENTE FAMILIAR (&)

APLICA)

10. DATOS DEL CUIDADOR O REFERENTE FAMILIAR (S| APLICA)

11. FIRMA PERSONA PARTICIPANTE

Cuidador

Referente |No aplcal

9.1 TIPO

9.2 NUMERO

10.1 NOMBRES Y APELLIDOS 10.2 PARENTESCO O VINCULO

0 ACOMPANANTE
/ y/) /1 P

12. OBSERVACIONES
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14, Cargo a rol del responsable:

de mis datos

Entiendo que tango derecho a entregar o no ml: datos sensibles o los del menor de edad que represento, que son aquelios que afectan la Intimidad o cuyo uso Indebido puede generar dllmmlmdén

Por lo anterior, autorizo ala

Distrital de

Soclal para tratar los datos que so

Attt Tormadar

y/o los del menor de edad que represento, y que podra realizar operaciones sobre los mismos para las finalldades establecidas en su Politica de

este rogisto, Entiendo que pare revocar o modificar esta aulorizacién, asl coma para consultar los datos alll aimacenadas, debo dirigirme a la SDIS a través de sus canales de atencién a la cudadania.
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e [Pagina: 16 2 ]
ot | Cendo pfn ol Bonio 2 Lugar / Localidad: | 2a\on cornal Bosa Gwsil z2- eose
3. Tema/ Actividad: fhecxe> fovo el alma Goy o SesioN S |4 Fecha: _&—OW_NON@ _ _u.:oa“ 93¢ am — 44-306 &
Norr para el dilig de los datos de la partit
6.1. Tipo Documento de identificacion persona participante 7.3 Sexa: 7.4. Identidad de genero: 7.5. Orientacién Sexual 7.6. OEvo étnico: 7.7. Otras variables diferenciales
9.1. Tipo Documento de identificacién cuidador o familiar 1. Hombre 1. Masculino, 1. Heterosexual, 1, Persona con pertenencia étnica indigena, 1. Persona en ejercicio de ridad
NUIP - Namero Unico 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. Transfemnenina, 3. Lesblana, 3. Persona con pertenencia étnica raizal, 3. Persona en riesgo de habitar calle,
RC - Registro civil 4. Transmasculino, 4. Bisexual 4. Persona con pertenencia étnica palenquera, 4. Persona migrants,
CC - Cédula de Ciudadania. 5. Persona no binaria, 5. No informa 5. Persona con pertenencila 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 proteccién temporal 8. Persona con discapacidad,
SA. Salvoconducto 9. Ninguna de s anteriores
S| - Sin identificacién
6. DOCUMENTO DE 7. DATOS DE LA PERSONA PARTICIPANTE
IDENTIFICACION PERSONA T2 o =7 OTTAS
No. PARTICIPANTE IDENTIDAD | ORIENTACION | TESRUPO | varBLES
= 7.1 NOMBRES Y APELLIDOS 7.2 EDAD | 7.3 SEXO| DE GENERO SEXUAL MARQUE EL DIFERENCIALES 7.8 DIRECCION DE RESIDENCIA 79 LOCALIDAD Y BARRIO 7.10 TELEFONO
6.1 TIPO 62 NUMERO (MARQUEEL | (MARQUE EL ( NUMERO) (MARQUE EL
NUMERO) NUMERO) NUMERO)
A 10.Q messoc Mg G0os00adenaS]exle [ 2 [ 4 [ 6 q__|cL49P5ya3%a. | ®ona- Bymar|  [H156008219
A RO Regpcrn|O\ade Comect Pl ?|eg [ 2 | 2 4 & 9 |urBIK#sy 2 2] 8050 Bre=slra  [374906093s
3 Q.o /eotbbNunam Yamitez Bendoled [ 2 [ 2 | 4 & q__|Kv@ecws(Gigrd] ®oda-éwooilia | 34qszo100
A o 05286476 adiy  alonodo x|z | ¢ 4 b 9 |weBUqGcssy| Sovo  &fosi | 316352068
A R.C |R1316533LOca Eqfe(@ntd oS eS| € (4 A [ q KYRED #50s50r3%|  Bosa Gmarlia | HYqaqqypy
J
para el de datos En de |a Ley 1581 de 2012, me fue que la Distrital de Soclal = mo_a esla ble del de mis datos ¥/0 loa del menor de edad que represento, y que podré realizar operaciones sobre los mismos para las finalidades establecidas en su Polltica de
mztaaua:uu_hwe_”-g a entregar o:o:.r datos sensibles o_nua-_a!xxnoxl que represento, que son aquelios que afectan la intimidad o cuyo us araoznan iede generar discriminacién.
Por jo anterior, autorizo exp ala Distital e Integracién Social para tratar los datos p que se

este registro, Enliendo que para revocar o modificar esta sulorizacion, as| como para consultar los dalos alll aimacenados, debo dingirme a la SDIS a través de sus canales de atencién a la ciudadania,
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SECRETMIA OF SITEGRACON SOOA. k Pagina: 2 de 2
1. Servicio, modalidad, estrategia o 1 . \ E
transferencla: ﬁgg DﬁQ a _ @QJJ\‘ (o) 2. Lugar / Localidad: 8 »03 830\_3 a @ (o 5-7] ‘ c - 9 3q
\
3. Tema / Actividad: Tmn%o Povo- el alma &4 9 450N 5 4. Fecha: QM_OA. l2c2 6. 5. Hora: g0 am 1130 am
8. ACOMPANANTE (MARQUE 9. DOCUMENTO IDENTIFICACION DEL CUIDADOR O REFERENTE FAMILIAR (S|
CON UNA X) APLICA) 10. DATOS DEL CUIDADOR O REFERENTE FAMILIAR (S| APLICA) 11. FIRMA PERSONA PARTICIPANTE
No. O ACOMPARANTE 12. OBSERVACIONES
Cuidador | Referente |No apica 9.1 TIPO 9.2 NUMERO 10.1 NOMBRES Y APELLIDOS 10.2 PARENTESCO O VINCULO
1 X Mavja , 20550
z < -l
=) X My torm RersiceZ]
| X
13. delr bl Miyion e WO /4] &Q 14, Cargo o rol del responsable: Ayt Fovma nwD.\
para el de datos p En dela E 1581 de 2012, me fue que la Distrital de Integ Boclal - SDIS, e |a responsable del ratamiento de mis dalos personales recolactados y/o los del menor de edad que represento, y que podrd realizar operaciones sobre los mismos para las finalidades establecidas en su Polltica de
de datos gov. docs/2022/politicas publicas/20221111 Iin U 03 vO lineamiento prolaccion datos personales docx
Entiendo ncn-.-huo derecho a entregar o no .i- datos sensibles o los del menor de edad que represento, que son aquelios que afectan |a intimidad o cuyo uso Indebido puede generar discriminacién.
Por lo anterior, autorizo exp! ala Distrital de k i6n Social para tralar los datos qQue se 1t

esto registo. Entiando quo para revocar o modificar osta autorizacién, asl coma para consular los datos alll aimacenades, debo dirigirme a la SDIS a través de sus canales de atencién a la cludadanl(a.
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Entiendo que engo derecho a entregar o 35838.-033339.:‘3—&3&9!31-!.3a.l-o:-e'_s.a:-l.nnat;a&-a So_ao_:n.zsﬂ;c-i. n.un.s._insa
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Por lo anteror, autort ah

Soclal para tratar los datos pr que se

oso regato Entienda que para revocar o modificar esta autorizacion, sl como para consultar los datos alll aimacenados, debo dingirme & 1a SIS a través de sus canales de atencidn a ha cludadania.

Servicio, modalidad, estrategi - - e - A " = = S
e e~ D DO a ) bowyD 2. Lugar / Localidad: _ Salon comun al brostl z Mosqg
3. Tema / Actividad: ?Nh,m‘lfgu QOJ\Q .W/ Q:&Q @Oﬁ—ﬂ‘ @N\U-dﬁ m 4. Fecha: M \_N ~0‘W »NON\m _ —u.xo.! ﬂ“\wo am — \N\u.wo am
¢ ra para e iento de los datos de la persona partici -
6.1. Tpo Do de 7.3 Sexo: ~ 7.4. Identidad de genero: 7.5. Onientacién Sexual 7.6. 0383_.8 ‘ 7.7. Ctras varables déerencizies
9.1. 435%%%0% 1. Kombre 1. Mascdino, 1. Heterosexual, 1. Persona con pertenencia énca indigena, 1. Persona en e de activida
NUIP - Ni Qnico de & 2. Mujer 2. Femenina, 2. Gay, 2. Persona con pertenencia énica Rrom (gitana), 2. Persona hatitante ce calle,
T! - Taneta de Wdentidad 3. intersexual 3. Transfemenina, 3. Lesbiana, 3. Persona con pertenencia énca raizal, Persona en riesgo ce habtar cafle,
[RC - Regstro civi 4. Transmasculino, 4. Bisexual 4. Persona con pertenencia étnica palenquera, 4. Persona migranta,
ICC - Céduta de Ciudadania S. Persona no binaria, - |5. No informa 5. Persona con pertenenca érxca afro / negro / mutato, 5 Perscna campesina,
|CE - Céduta de Extraneria 6. No informa 6. Otra 6. Ninguna de |as arteriores €. Persona cuidacora,
PA - Pasaparte. 7 Persona vicima del corflicio amado
PPT - Permsso de proteccion temporal —— 8. Persona con discapacidad,
SA. Salvoconducto 9. Ninguna ce l=2s anterores
S1 - Sin dentificacion -
6. DOCUMENTO DE _ — = e —~ - — 7. DATOS DE LA PERSONA PARTICIPANTE
DENTIFICACION PERSONA
No PARTICIBANTE - i | iENTIOND | orieniacion | 78 GRuPo [ JEOTAS - 3
7.1 NOMBRES Y APELLIDOS 72E0A0| 7.356x0] DEGENERO | sExuAL qumzo_mwm_. DIFERENCIALES | 7.8 DIRECCION DE RESIDENGA 7.9 LOCALIDAD Y BARRIO 7.10 TELEFONO
6.1 TIPO 62 NUMERO . y = - = (MARQUEEL | (MARQUE EL - (MARQUE EL - - -
; —— - NUMERO) | NUMERO) | NUMERO) NUMERO)
A 1CC [o<rs313] §ladts Aluavado coldes (631 2 1 2 | A 6 9 lxr 28 0%#4qs Bosa Hro=nr | 31{335Zc6é
A (S 44<288> |1yt Toalvel splontlia 361 2| T 1 o G |l YGBonrHERcys Bnsa- Brost | HozeB6Rq
3|cC Ya1¥s6 @l 1o Hoxina  celr 6al 7 2 1 6 QI KX/BBO Y9csurstl bosa- Byn=i | H3xz22946Y
9lcc Isdeosobe| muytom pomivet 641 z | < | A 6 A |y gR%sySFHEY egoa- biostlia.  [344Ysiotpo.
pael de datos En nnc_.n:an;.uo_u me fus 95_ o.l-_a- aen.. Bm _ 3?3!.- n::zi nto de mis datos personales recalectados yfo los dal menar de edad que fepresantd, y qua podri realzar operacionse sobre loa mismos para las finalidades establecidas en su Politica de
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fecede fava €\ alma 604q =esitn 6.
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11:300m

8. >8=stwﬂ>—qz._.>mhu§ 9. DOCUMENTO IDENTIFICACION ﬁrﬂ:)ﬁw»am O REFERENTE FAMILAR (SI 10. DATOS DEL CUIDADOR O REFERENTE FAMILIAR (S1 APLICA) - o ¥ A=
No. B _go, >oo.%mmo>z>_5m e 12 OBSERVACIONES

Cuidador | Referente |No aphca) 81 TIPO 9.2 NUMERO 10.1 NOMBRES Y APELLIDOS 10.2 PARENTESCO O VINCULO 2
A X /

[ b
4 x L u%\m.,\
> x = ey YHlacer
x M,

& : .w\ tian QN\:.N:.QJ

13. Nombre del resporsable: _— A 1YAC 0N ?.0:(@

(%) @nwbb 3o

de detos p

bn para el
de datos

En cump

dela _.! .S ENo H:l.__: 9:_-

Qliln 9 uSE Ba 3_

14, Cargo o rol dl responsable:

de mi3 datos

Entiendo que tengo derecho 8 Q!-n- sn:is-“n-li_lﬁ s-glal:io:gah.-ﬂl-i _l-o -ﬁ.le-ac. _-nw _- .:.&5 naa.so_i-&nait&oo-!! -S..__ino:

Por lo anterior, autorizo

Dstrial e Integy

Sccial gan tratar kos dalos que se

este registo Entiendo que para (evocsr ©

43} como pera

o los del

Ge paad que repr

loa daios afll aimacanadon, Gebo diigrme a i SOIS & través de sus canales do atenciéna fa

cludadania.

¥ Q= podra realzar operaciones scbre las mismes pan las finalidades establecidas en su Politica de
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e FORMATO LISTADO DE ASISTENCIA A LA OFERTA INSTITUCIONAL Fecha: Memo 12025041194 - 26/1172025
TR tAmA OF STTCRATIEN SO0 |Pagna: 1602
1. Servidio, modalidad, estrats %
| e - cent™ Ofa al bavio 2 Lugar  Localidad: | 2alén comnal prastl z - Gosa.
3 leme | Actdud: c\ @evlo gquw A.GD.&\W GNg. \Ywd L A 19 _QW ‘NOGmu sk A2BO O 11 30 am
para el di sento do los datos da la persona panticipante:
6.1. Tipo D 1.3 Sexc: 7.4 \dentidad de genero: 1.5. Orientacion Sexual 1.6. Grupo étnico: 7.7. Otras vanabies diarenciales:
9.1, igﬂggninol o famikar 1. Hombdre 1. Masculino, 1. Heterosexual, 1. Persona con pertenencia étnica indigena, 1. Persona en ejercicio de
NUIP - Ndmero Unico de identificacién personal 2. Mujer 2. Femenina, 2. Gay. 2. Persona con pertenencia étnica Rrom (gtana), |2 Persona habtante de calle,
T1 - Tarjeta de Identidad 3. intorsexual 3. Transfemenina, 3. Lesbiana, 3. Persona con perienencia étnica razal, 3. Persona en nesgo de hatitar cale.
RC - Registro avi 4. Transmascutino, 4. Bsexual 4. Porsona con perlenencia étnica palenguera, 4. Persona migrante,
CC - Cédula de Cludadania. 5. Persona no binana, 1u.2o§o=3 S. Persona con perienencia étnica afro / negro / mulato, 5.Persona campesna,
CE - Céduta de Extranjoria. 6. No informa 6. Otra 6. Ninguna de las anteriores 6. Persona cuicadora,
PA - Pasapona. 7. Persona vicima dal conflicto amado
PPT - Permiso do proteccién tamporal 8. Persona con dscapacicad,
SA. Saioconducto 9. Ninguna de tas anteriores
Sl - Sin identificacidn
6. DOCUMENTO DE 7. DATOS DE LA PERSONA PARTICIPANTE
ENTE o 74 75 7.7 OTRAS
No. PARTICIPANTE (DENTIDAD | ORENTACION | T8ORUPO | \ipiami s
7.1 NOMBRES Y APELLIDOS 72 EDAD| 7.3 SEXO| DE GENERO SEXUAL ETNICO DIFERENCIALES 7.8 DIRECCION DE RESIDENCIA 7.9 LOCALIBAD Y BARRIO 7.10 TELEFONO
eatro |  e2noMERD (MARQUEEL | (marQUE EL |MARGUEEL| “yiapaye g1 \
NUMERO) | NuMERo) | NUMERO) NUMERO)
4 {cC 70575313 6\adTd AlWavado (vl |63 | 2] 2 = 6 9 Kyapo#qqcsota| booa - Bvost ! 37{335%6
2l C 15436533 | can _exferanZza gama bs | 2 (4 i é 9 Ky @ DsoxA| Poso- Avparlta |21y ungyyral
3 lcC g6 ol el 3 deol 2] 2] 7 A 6| o |x/op #Yq0sons] Bna- brostlra  koqqifaéz
pane ce caws En jento Ce la Ley 1581 de 2012. me he que s S elt-la. Social - SDIS. es la able del tatamiento de mis datos /0 los del menor de edad Que fepresantD. ¥ que POIIA reaiZzar operacones sobre l0s MiSMos para las finalidaces estatiecdas eA su Pollica da
mganoln.-'ﬂng-I!SIoS:l;mrrrlrwﬁrr.nl;gEggﬂlgig -ﬂ!‘ E:.n-n ni‘btlg?ln-o.\‘iﬂgl‘gr
Por 1D artericr, autonzo ala Osirital o Social pare tatar los Catos personaies Gue 8¢ Iecolectardn medante esw regsyo. ENienco Gue pars revocar 0 modificar esta eutonzacisn. 8si cOmo pars consultar los datos all almacenacos, Cebo cirigrme & & SDIS a traves de sus canales de mancon a la cudadania.
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g FORMATO LISTADO DE ASISTENCIA A LA OFERTA INSTITUCIONAL Focha: Memo 12025041194 - 26/11/2025
ORI AMA E 71T CRACOn 30Cma |Pagna: 2 6e 2
1. Servicio, modalidad, estrategia o = - \ s
ransferencia: CenNo Oca al Pamo 2 Lugar / Localidad: 2alpn tevepnal  drastl z - bose
- R F -
3. Tema / Actividad: PA ceevPo g J\NPQKAWD mhﬂhﬁ <5701 = 4. Fecha: AQ_Ow \NGNm _u.xﬂl Q- o am T171. 50 am
8 ACOMPARANTE (MARQUE 9. DOCUMENTO IDENTIFICACION DEL. CUIDADOR O REFERENTE FAMILIAR (SI 10. DATOS DEL CUIDADOR O REFERENTE FAMILIAR (S| APLICA)
Ne. CON UNA X) APLICA) :%gﬂvgvbh,mxu!gm o
Cuidador | Referents |[Noapics 91TIPO $2 NUMERO 10.1 NOMBRES Y APELLIDOS 102 PARENTESCO O VINCULO
\A K \\\ al
(e X 7
/’
2 A Elor G5mee
13. del resp i Miytam .waa\_mnv 14. Cargo a rol del responsable: it x<z
pars o Ce datos € s Ley 1581 de 2012. me fus quels Distial do Bacial - EDIS. o9 e del e mis gatoe yo loa de edad que representD. ¥ QU POTTA MEAiZar CRErAcNEs sobre los Msmas para las fnakdaces estatiecdes en su Polica de
yatamientd de dats personales. disponitie en Mps /www ntecraconsocal gov co o doce2022/poins 0 03 vO o on_data sanaies doc
n-!!il!do‘lQG-l.lluin-Bl.ls-llgofﬂlielﬂﬂigggiglgfsilo%g%;%Oo&.:!ﬁn&?
vﬁllllt-.!l!ﬂ-e.c-!.l.l-_-w!u'ri-ln.i?ﬂlsifsgtl.égili-—lé; Ertenco Gue para 1evocar 0 Modficas @St SuI0NZacion, 8el COMO para consudlar ie datos Al almacenadns, Cebo AINGITe & & SDIS & ravés de sus canales de stancon a 3 cudadania
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1. Servicio, modalidad, estrategia o
transferencia:

Ceno 0(a al

HaniO

2. Lugar / Localidad:

| 5aldn comunal boca browrl T

- Ro>a

3. Tema / Actividad:

Cavvo a lps SO

o449

Sesion B,

4. Fecha:

| z6lo03 lzcz6 |

IS, Hora:

9.30cam

| 4130a

Nol

ira para el diligenci

de los datos de la persona par

6.1. Tipo Documento de IﬂInnﬁcaaO!\ persona 7.3 Sexo: 7.4. \dentidad de genero: 7.5. Orientacién Sexual 7.6. Gmpc;émico: 7.7. Otras variables aluu\aalcs-
9.1. Tipo D o familiar 1. Hombre 1. Masculino, 1. Heterosexual, 1. Persona con pertenencia étnica indigena, 1. Persona en ejer de
NUIP - Nimero (nico da ndenliﬁcamén personal 2. Mujer 2. Femenina, 2. Gay, 2. Persona con pertenencia étnica Rrom (gitana), 2. Persona habitants de cale.
Tl - Tarjeta de Identidad 3. Intersexual 3. Transfemenina, 3. Lesblana, 3. Persona con pertenencia étnica raizal, 3. Persona en riesgo de habitar calle,
RC - Registro civil 4. Transmasculino, 4. Bisexual 4. Persona con pertenencia étnica palenquera, 4. Persona migrante,
CC - Cédula de Ciudadania. S. Persona no binaria, S. 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 conficto armado
PPT - Permiso de proteccidn temporal 3. Persona con discapacidad,
SA_ Salvoconducto 9. Ninguna de las anteriores
Sl - Sin Identificacion
6. DOCUMENTO DE 7. DATOS DE LA PERSONA PARTICIPANTE
IDENTIFICACION PERSONA = e e OTEAS
PARTICIPANTE z 3 &
No. = IDENTIDAD | ORIENTACION 725:?380 VARIABLES
7.1 NOMBRES Y APELLIDOS 7.2 EDAD | 7.3 SEXO| DE GENERO SEXUAL (MARQUE EL DIFERENCIALES 7.8 DIRECCION DE RESIDENCIA 7.9 LOCALIDAD Y BARRIO 7.10 TELEFONO
6.1 TIPO 6.2 NOMERO (MARQUE EL| (MARQUE EL NUMERO) (MARQUE EL
NUMERO) NUMERO) NUMEROQ)
3 [ < -
A] < [zoszsm3| glades  Muovado 63| 2| T A 4 9 kv §R944qSrs3 Bosa- Brasy| 31 633 S20ep
I~z
2] cC |54216533| | PO ex@evonta ooma es| ¢ 14 1 6 | AY 9’% D*ﬁoscﬂsaf bong - Arasriren | 2r¢yo gyyBY,
21 6L Y4 S6R (g AaYfna  (4lis b4l Z2| 2 1 6 q Y BB qS v 54 Bo>a - brang | 2122 79¢Ly

Autorizacién para el mumlmh de datos personales: En cumplimiento de la Ley 1581 de 2012, me fue informado que |8 Secretar(a Disuital de Integracion Sodlal - SDIS ©8 |a responsable del batamiento de mis datos personales recolectados y/o loa del menor de edad que v-pvu-nh;( &l‘n podra realizar oparaciones sobre los mismos para las finalidades establecidas en su Politica de

tr de datos

en hitps -/ www ints

ionsoclal gov cofimages/_docs/2! itci

icas/, 1119 hin ¥O _|u mien| role

rponal x

Entiendo que tengo derecho a entregar o no mis dalos sensibles o los del menor de edad que represenio, que son aquelios que afectan a Inlimidad o cuyo uso Indmldo Puede generar discriminacion,

Por la anterior, autorize ala

Distrital de

Soclal para tralar los datos

que se

wsle registo, Enlisndo que para revocar o modificar esta aulorizacion, asl como para

A
los datos alli

ey

debo dingirme a la SDIS a través de sus canales de alencion a la cludadania.
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1. Servicio, modalidad, estrategia o g > e \ -
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. === < r
3. Tema / Actividad: Corta a lpo?® sUcrod Go4q “eston B . [s Fecha N®~Ow ~NQN‘m 5. Hora: 94-%>0 1130
8. ACOMPANANTE (MARQUE 9. DOCUMENTO IDENTIFICACION DEL CUIDADOR O REFERENTE FAMILIAR (S|
3 CON UNA X) APLICA) 10. DATOS DEL CUIDADOR O REFERENTE FAMILIAR (S| APLICA) 50 . O e 2 ol
i - O ACOMPANANTE oo
Cuidador | Referente |Noapica] 9.1 TIPO 9.2 NUMERO 10.1 NOMBRES Y APELLIDOS 10.2 PARENTESCO O VINCULO
oehora

Q=

* v 7

174

<
13. Nombre del responsable: Myt o \._ Nhuf\u\.. npo 14, Cargo o rol del responsable ‘m, Klr p) ta .ﬂ.D\B?L? v Ce
izacién para el de nuSu En de 1a Ley 1581 de 2012, me fue quela S Distrital de 9 Soclal - SDIS, es la del de mis dalos p y/o los del menor de edad que represento, y Que podrd realizar operaciones sobre los mismas para las finalidades establecidas en su Politca de
i de datos J
Entiendo que tengo derecho a entregar o no .s_u datos sensibles o los del :632_0 edad que represento, que son aquellos que afectan Ia Intimidad o cuyo uso Indebido puede generar discriminacién.
Por lo anterior, autonzo ala Distrital de Social para tralar los datos que se este registro, Entlendo que para revocar o modificar esta autorizacién, asl como para los datos alll deba dingirme a la SDIS a través de sus canales de alencién a la ciudadania.



