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6.1. Tipo Documento de Identificacion persona participante 7.3 Sexo: 7.4. Identidad de n-a-h_”i e 7.3, O.ﬂ.-:h_-u_.o“_om-n“”_u = nnzﬂ._mu. ﬂumm\H“Mo" 7.7. Otras vardables diferenclales:
9.1. Tipo Documento de Identificacién cuidador o familiar 1. Hombre 1. Masculino, 1. Helerosexual, 1. Persona con perfenencla étnica Indigena, 1. Persona en ejerciclo de actividades sexuales pagadas,
NUIP - Nimero nico de identificacion personal 2. Mujer 2. Femenina, 2, Gay, 2, Persona con pertenencla étnica Rrom (gitana), 2. Persona habitante de calls,
Tl - Tarjeta de Identidad 3. Intersexual 3. Transfemenina, 3. Lesbiana, 3. Persona con pertenencla élnica raizal, 3. Persona en riesgo de habitar calle,
RC - Registro civil 4. Transmasculino, 4. Bisexual 4. Persona con perienencia étnica palenquera, 4. Persona migrante,
CC - Cédula de Ciudadania. 5. Persona no binaria, 5. No Informa 5. Persona con pertenencla étnica afro / negro / mulato, 5.Persona campesina,
CE - Cédula de Exiranjeria. 6. No informa 6. Olra 6. Ninguna de las anteriores 8. Persona cuidadora,
PA - Pasaporte. 7. Persona victima del conflicto armado
PPT - Permiso de proleccion temporal . 8. Persona con discapacidad,
SA. Salvoconducto NN\ 9. Ninguna ds las anteriores
S| - Sin identificacién | .
6. DOCUMENTO DE 7. DATOS DE LA PERSONA PARTICIPANTE X
IDENTIFICACION PERSONA - - — RS §
No. e A IDENTIDAD | ORIENTACION [ TS SRUPO | variaBLES L
3 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 NUMERO (MARQUE EL| (MARQUE EL NUMERO) (MARQUE EL
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1] cc |5eNcB |ivt nelly Casvellavios Niefo [61] 2 [ 2 A 5 1 KedH21-Yb danta fe- lashquas  [3163026499
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parael de datos En de la Ley 1581 de 2012, me fue que la Distrital de Soclal - 8DIS, es la del de mis datos ylo los del menor de edad que represento, y que podrd realizar operaciones sobre los mismos para las finalidades establecidas en su Pollica de
de datos en [l weew,infeqraclonsoc {luit ca 11 i

Entlendo que tengo derecho a enlregar o no mis dalos sensibles o los del menor de edad que represento, que son aquelios que afectan la Intimidad o cuyo uso Indebldo puede generar discriminaci

Por lo anterlor, autorizo ala Distrital de Soclal para tratar los datos personales que se recolectardn mediante este registro, Entiendo que para revocar o modificar esta autorizacion, asl como para consultar los datos alll almacenados, debo dirigirme a la SDIS a lravés de sus canales de atencién a la cludadania,
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1. Serviclo, modalidad, estrategla o
transferencla:

Ceniro Dia al Bavrio

2. Lugar / Localldad:

Salon ol Tovres de fenica

3. Tema / Actividad:

2200 cevnod @n la Palabra - 0S0-Sesice o1 | Fere

|3-02-2026

stex  11:00 Am | 1:00 P\

ﬂ 8. ACOMPANANTE (MARQUE
No

9. DOCUMENTO IDENTIFICACION DEL CUIDADOR O REFERENTE FAMILIAR (S|

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

11. FIRMA PERSONA PARTICIPANTE

CONUNAN APLICA O ACOMPARANTE 12. OBSERVACIONES
Culdador | Referente [Noapical  5.1TIPO 9.2 NUMERO 10.1 NOMBRES Y APELLIDOS 10.2 PARENTESCO O VINCULO
1 X .\\k\ g\\ w0
2 X ]
3 X
Yy X 9
S b s 1l
F X , ?4‘ =) \ﬂh J 1 R
ks X ]

N

13. Nombre del responsable: Z gfﬁ 3& Q ‘Q\ OQ \

de datos

parael
de datos

Entiendo que tengo derecho a entregar o no mis n-_on -3_22 ° _3 nu. menor n- !-n Que .-!32_5 n..a son Z:n_.oa qQue afectan la Inimidad o cuyo uso _.E.vso puede g
Soclal para tratar los datos porsonales que se recolectarén mediante este registro, Entiendo que para r

Distrital de

Por lo anterior, autorizo exp ala

14. Cargo o rol del responsable:

de mis dalos

iminacion.

AdisTa formador.

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

o modificar esta aulorizacién, asl como para consultar los datos alll almacenados, debo dirigirma a la SDIS a través de sus canales de alencién a la cludadanla,
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1. Servicio, modalidad, estrategia o ” 2. Lugar / Localidad: Mﬁ—\} ’ Jr m
transferencia: ﬁhj&\io \q 4 — qry’ 1© T\- Cren orr<s < hﬂ\-—v (A=Y
3. Tema / Actividad: - 4. Fecha: _ _m. Hora: — .
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para el diliger de los datos de la persona participante:
6.1. 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 vanables diferencales:
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 - Numero Unico de identificacion personal 2. Mujer 2. Femenina, 2. Gay, 2. Persona con pertenencia étnica Rrom (gitana), 2. Persona habttante de calle,
Tl - Tarjeta de |dentidad 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. 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 identificacién
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6. DOCUMENTO DE 7. DATOS DE LA PERSONA PARTICIPANTE
IDENTIFICACION PERSONA — - s
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: 7.1 NOMBRES Y APELLIDOS 7.2E0AD| 7.3 5EX0| DE GENERO [~ sExuaL [ ETNICO | piFerenciaLes | 7.8 DIRECCION DE RESIDENCIA 7.9 LOCALIDAD Y BARRIO 7.10 TELEFONO
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para el de datos :En de la Ley 1581 de 2012, me fue que la i o_-s.h_ de Soclal - 8DIS, s la del tr de mis dalos p y/a los del menor de edad que represento, y que padra realizar operadiones sobre los mismos para las finalidades establecidas en su Politica de
de datos en hitps /iwww Integracionsocial,gov ct

Entiendo que tengo derecho a o:.:c- © no mis datos sensibles o los del menor de edad que represento, que son aquelios que -.!n!_ la Intumidad o cuyo uso Indebido puede generar discriminacién,
Por lo anterior, autorizo expi ala Distrital de i6n Sodial para tratar los datos personales que se recolectarsn mediante este registro, Entiendo que para revocar o modificar esta autorizacién, asl coma para consultar los datos alll almacenados, debo dirigirme a la SDIS a través de sus canales de atencién a la ciudadania.
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SECAFTARIA CX NTEGRAGON S0GAL Pagina: 2 de 2
1. Servicio, modalidad, estrategia o - " o
franstrencia: Centvo dva al basrio s e Salor Socual Tores e faicg
3. Tema / Actividad: 2 4 - - 4. Fecha: 5. Hora: . ’ \
Ovacol o Aedoberes -os0 - 5eSicn 2 10-02-202% l:coaMm |10
8. ACOMPANANTE (MARQUE 9. DOCUMENTO IDENTIFICACION DEL CUIDADOR O REFERENTE FAMILIAR (S|
No. CON UNA X) APUCA) 10. DATOS DEL CUIDADOR O REFERENTE FAMILIAR (SI APLICA) 11. FIRMA PERSONA PARTICIPANTE
x O ACOMPANANTE 12. OBSERVACIONES
Cuidador | Referente |No aplical 9.1 TIPO 9.2 NUMERO 10.1 NOMBRES Y APELLIDOS 10.2 PARENTESCO O VINCULO
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13. Nombre del responsable: Z Q*gf qa ZGMQ Qb Yo m ) 14. Cargo o rol del responsable: >}m+§ .ﬁQ\S a mON;

5 y/o los del menor de edad que represento, y que podré realizar operaciones sobre los mismos para las finalidades establecidas en su Pollica de

para el 1 de datos m-_ 1 dela r-< 1581 de 2012, me fue que la U.as.n. de monl SDIS, es la del de mis dalos

de datos p
Entiendo que tengo derecho a entregar o no mis datos sensibles o los del menor de edad que represento, que son aquellos que -_!u!_ laintimidad o nia uso Indebido puede generar n-n__i._!uo:
Por lo anterior, autorizo exp: ala Distntal de i6n Social para tratar los datos personales que se recolectaran mediante este registro. Entiendo que para revocar o modificar esta autorizacién, asl coma para consular los datos alll almacenados, debo dirigirme a la SDIS a través de sus canales de atenci6n a la ciudadanla.
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PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

FORMATO LISTADO DE ASISTENCIA A LA OFERTA INSTITUCIONAL

Cbdigo: FOR-PSS-795

Versidn: 1

Fecha: Memo 12025041194 - 26/11/2025

Pégina: 1 de 2

1. Servicio, modalidad, estrategia o
|transferencia:

Ceviico A M Bavn0

2, Lugar / Localldad:

| Salon

Social Torwres de feniaa

3. Tema/ Actividad:

\\do  de cantnngs - oSO - SeSien 3

4. Fecha:

|13 -02.- 202

T. Hora:

1:00 4M [1:00 erey

6.1. Tipo D de persona 7.3 Sexo: 7.4. _na:_ann.uo genero: e el d) 7.5. o.._en_-umv___,om”““_u b v-_.uw.._mn‘ mw-h_”n_.n"ﬂ_-nr“ 7.7. Olras variables
9.1. Tipo Documento de Idenlificacién cuidador o familiar 1. Hombre 1. Masculino, 1. Helerosexual, 1. Persona con pertenencla élnica indigena, 1. Persona en ejerciclo de -n?&nnz sexuales v.o-nu-
NUIP - Nimero Gnico de identificacién personal 2. Mujer 2. Femenina, 2, Gay, 2. Persona con perienencla étnica Rrom (gitana), 2. Persona habitante de calle,
T1 - Terjeta de Identidad 3. Intersexual 3, Transfemenina, 3. Lesbiana, 3. Persona con pertenencla élnica raizal, 3. Persona en rlesgo de habitar calle,
RC - Registro civil 4. Transmasculino, 4, Bisexual 4. Persona con pertenencia éinica palenquera, 4. Persona migrante,
CC - Cédula de Ciudadania. 5. Persona no binaria, 5. No Informa 5. Persona con pertenencia élnica afro / negro / mulato, 5.Persona campesina,
CE - Cédula de Exlranjeria. 6. No informa 6. Olra 6, Ninguna de las anleriores 6. Persona cuidadora,
PA - Pasaporte. 7. Persona victima del conflicto armado
PPT - Permiso de proleccién temporal 8. Perscna con discapacidad,
SA. Salvoconducto 9. Ninguna de las anteriores
Sl - Sin Identificacién
6. DOCUMENTO DE 7. DATOS DE LA PERSONA PARTICIPANTE
IDENTIFICACION PERSONA T2 75 TTOTRAS
No. PARTICHE IDENTIDAD | ORIENTACION | 7S SRUPC | vaRirBLES
7.1 NOMBRES Y APELLIDOS 7.2 EDAD| 7.3 SEXO| DE GENERO SEXUAL DIFERENCIALES 7.8 DIRECCION DE RESIDENCIA 7.9 LOCALIDAD Y BARRIO 7.10 TELEFONO
6.1TIPO 62 NUMERO (MARQUE EL| (MARQUE EL :«_z&x%mcmwmr (MARQUE EL
NUMERO) NUMERO) NUMERO)
41 cc 39105736 eax Mbevto Gmevez Walker|6S [4 | 4 A 6 A [k3a2-46 Sonta Le- Las Aguas [BWBINS6FZ
2 | ¢ [39S35110|Muvia TRresa Silva in (On exii2 B2 | 4 | 6 q Ke3$21-Yo Sta £e- Lashduas BIR3{SOF+
3 cC |S738R108 Juz ablly Gasillangs Meto |61 ] 2| 2 116 4 [Ke3#21 U6 Sonta €2 - Las Aquas [R\63026491
U|CC 2430065 [Darals Nieto de Castellanas |34 2 | 2 Ax |6 4 |Ke3e2a-uo Sente fe - LasAgoas (3163026494
S1CC 12335283\ ISarg h(toyig KRS Peyilla |68 | 2 2 1 & 14 |clu#1-28 maio fe -las Aquas 3138253829
6[CC  MABRE29 [Maunao Adddfo Vazgues F30| 4 [ 4 1 6 A (K3 2 le wta e -1as Aquas BISBYBE6SF
F1cC AHMHANM [euillemo Campos casmavedy|?7 | 1 1 1 6 1 Kr3a#30A-16 MS‘_QW La Mgcarenc [31S8s4 3317
8lcC [2549%R2 [Mana bladvs Bonlla eomex 69 [2 | 2 ! 2 a__ [Kli#1-88 Santa £¢ - Las Aqoas  |31033136Y

de datos

parael

tratamiento de datos personales, disponible en hitps /iww integra

En de la Ley ,_uo_ ce No.u. me fue

del de mis dalos

Entlendo que lengo derecho a enlregar o no mis datos sensibles o los del menor de nn-u Que represento, que son aquelios que afectan la inlimidad o ...So uso Indebido ve-ni generar discriminacion,

Por lo anterlor, autorizo expr ala

Distital de

Soclal pars Uatar los datos personales que se recolectardn mediante este reglstro, Entiondo que para revocar o modificar esta autorizacién, asl como para consullar los dates alll aimacenados, debo dirigirme a la SOIS a través de sus canales de atencién a la cludadanla,

yio los del menor de edad que represento, y que podrd realizar operaciones sobre los mismos para las finalidades establecidas en su Polltica de
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v e | eiro Dia Al Bavro . puweans | Sqlon Social Towres dedeniciq
3. Tema/ Actividad: c,QD Qh OQSQOSQM lm.OWO. Mmm,nu\) 3 . 4. Fecha; _ 13-02- NOth_ 5. Hora: :85\1) 1:00 pM
¥ 8. >nO!MMn02“M&§mOCm 9. DOCUMENTO IDENTIFICACION DMW_.MM_)W)UON O REFERENTE FAMILIAR (S| 10. DATOS DEL CUIDADOR O REFERENTE FAMILIAR (S| APLICA) = EIE&”m%%““)ZﬂﬁMO_v)z.wm A
1 Al
Cuidador | Referente |No aplica 8.1 TIPO 9.2 NUMERO 10.1 NOMBRES Y APELLIDOS 10.2 PARENTESCO O VINCULO \
1 x 7,
2 x ax\b.\!y ’ v
4 s %Sm&%@ﬂ
S x Pt
7/

b A E» cid /.Z
3 + G ==
8 x &mm_\mmm\\\\\ah
13, Nombre del responsable: z Qg:p ZNVD QQO Q— 14, Cargo o rol del responsable: >\. A—&g hﬁv:\: a Q ora

panel de dalos dela _.-n 1581 n- no.n. me fue Distrital n- 9 nen.-_ mo_u o le do mis datos I y/o loa del menar de edad que represento, y que podra realizar operaciones sobre los mismes para las finalidades establecidas en su Polllica de

de datos en https 0

Entlendo que lengo derecho a entregar 0 no mis datos -S-_w.l ° _3 o-_ 332 n- K-n que .-v.--:_a n -n_.-__o- que sfectan ls :...:S& 0 Cuyo uso _io!no v:-n- po

Por lo anterior, autorizo ala Distrital de Soclal para (ratar los datos personales que se recolectardn mediante este registro, Entiendo que para revocar o .-_- sulorizacién, asl coma para conaultar los datos alll almacenados, debo dirigirme a la SDIS a ravés de sus canales de atencidn a la cludadania,
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PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

FORMATO LISTADO DE ASISTENCIA A LA OFERTA INSTITUCIONAL

Cédigo: FOR-PSS-795

|Versién: 1

Fecha: Memo 2025041194 - 26/11/2025

Pégina: 1 de 2

1. Servicio, modalidad, estrategia o

transferencia: ga OE 9/ gs. \0 2. Lugar / Localidad: _ MQ _Ql\. VO Ga _ ‘_\O\.\ﬂu AU_N .ﬁm_\.. 1o
> et A Saber Y Sabores - 600~ Sesi6n 4 e [24-02-202% | [ere lI:00 At[- 1200 P
para el dili i de los datos de la persona vnnnwuau
m “ Hﬂ .ﬂ.xn.:gs il e il haras [ _aazﬁ.ﬂ Feon “.uxmizs_e“ e M”m%ueﬂuﬁun ;z«u.hdhﬂzrhwa: sexuales pagadas,
S N : e
MM “ MM“IFS&W%-&»E:_-. S. Persol 0 binaria, “ Mhﬁﬁnﬂ
CE - Cédula de Extranjeria. 6. No informa 6. Otra 6. Ninguna de las anteriores 6. Persona cuidadora,
PA - Pasaporte. 7. Persona victima cel conflicto armado
i e N da s aones
o u+_ w.o%ﬁ_%ﬁo m%umOz) 7. DATOS DE LA PERSONA PARTICIPANTE
No. PARTICTANT: IDENTIDAD | ORIENTACION 78 GRUPO VARWBLER
: 7.1 NOMBRES Y APELLIDOS 72 EDAD | 7.3 SEXO| DE GENERO [ SEXUAL_ ?.mwu_ﬁwm_. DIFERENCIALES | 7.8 DIRECCION DE RESIDENCIA 7.9 LOCALIDAD Y BARRIO 7.10 TELEFONO

6.1 TIPO 62 NUMERO . Er&x%%%%.. ,gﬂmﬁoﬂ z.,w._mnov :v&»%mﬂmow.
4 | ce [9REA1B [Jubnellutasellancs Meto e1l2 [ 2 4 6 q_ [Ke3#&21-Up Sotta fe - Yag Bquas [316302 6499
2[ cc [2430c656 | Doaks Nveto de Gastellanos (34| 2 | 2 1 6 A Ky3&21-Upo Serrta fe - La S Aguas 1216302 6494
3] cc Mzae4e| Banatabida Aovta Ganago |38 2 | 2 1 ¢ 4 Ke3#2) -Ue Sonta £e- Las Bquas [3BYMBTTS
Ul cc P3352835|Sara Vickona Yoas Pevilla B2 | 2 1 € 2 Cl21 #4-88 Snta o -LasAgLas 31385283829
S| cc 35446332 [Mavia bladys Bonlla Eamez e 2| 2 1 3 A |C\2|1#1-BD  [Sentet fe - La§ AGoag[3103BUF &4
blcc HIAKQY IMAur1 U O Adolfo Vdequez 33 (4 | 4 1 6 9 &3d21-U6  [Smdafe - Las Agoes [21S8YRL6SH
3 [ cc 415336 [Jesys Bloeytp butiene Walker [6S |4 | ] 1 b 1 Ke3#21-46  [Spdafe-lasAdual RINBIMS6F7
8| cC [39535110|Maviateveia Silva B |2 [ 2 1 6 4  [Kea#&21-Uo  [Sovate - Saﬁca 31198 S637F

o“lig“ de catos En de r 5 ,_uo_ de N:N me fue .1!:-3 ni _. Secretarla o!i-_ n- 5_3622. aoni SDIS, e _- uc_ de mis dalos ¥/0 los del menor de edad que represento, y que podra realizar operaciones sobre los mismos para las finalidades establecidas en su Politica de

clon

Entiendo que tengo derecho 3 u.tnolo.s mis n!ﬁ n!lﬁnn ° -8 n._ a.!! n- Kl Que .nw.ao!-u a_t son 35-3 Que afectan _- :-588 ° ge uso Sn-!oe v..'n. o.::! di -n_i:-n_g

Por lo anterior,

ala

Dstrital de

Social para ratar los datos personales que se recolectardn mediante este registio, Enliendo que para revocar o modificar esta autorzacién, asl como para consultar los datos alll simacenados, debo dirigirme a la SDIS a ravés de sus canales de atencion a la ciudadanla.
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‘corane. FORMATO LISTADO DE ASISTENCIA A LA OFERTA INSTITUCIONAL Fecha: Memo 12025041194 - 26/11/2025
o e agna2de2

[

1. Servicio, modalidad, estrategia o - ’ -~

ot oo da a Bamo 2 Lugar  Localidad: _ Sules Soaal Tovres de g

. % - -7 . : D
3. Tema  Actividad: Sdoer \ Sabovres -¢pSe- Sesien ' 4 4. Fecha: _NrTONnNONm_ 5. Hora [lrooAamM |- (00 PM
8. ACOMPARANTE (MARQUE | 8. DOCUMENTO IDENTIFICACION DEL CUIDADOR O REFERENTE FAMILIAR (S|
4 CONUNADY APLICA) 10. DATOS DEL CUIDADOR O REFERENTE FAMILIAR (SI APLICA) 11, FIRMA PERSONA PARTICIPANTE . T S
¢ - O ACOMPARANTE -
Cuidador | Referente |Noaplical  8.1TIPO 9.2 NUMERO 10.1 NOMBRES Y APELLIDOS 10.2 PARENTESCO O VINCULO
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13. Nombre del responsable: Z Q*Q:Q 390 ﬁ Qﬂ 0] Q— 14, Cargo o rol del responsable: LER@I

de mis dalos p ¥/o los del menor de edad que tepresento, y que podra realizar operaciones. sobre los mismos para Ias finalidades establecidas en su Pollica de

para el de datos
de datos en ht

n-_.- _.-« 1581 n. NEN me fus

_3_=-.n.o=.
esla autorizacion, asl como para consultar los datos alll almacenades, debo dirigirme @ la SDIS a Uavés de sus canales de atencion a |a cludadanla,

Por lo anterior, autorizo ala Distrital de Social para tratar los datos v!
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PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

FORMATO LISTADO DE ASISTENCIA A LA OFERTA INSTITUCIONAL

[céaigo: For-Pss-795

=

|Versién 1

Fecha. Memo 12025041194 - 26/11/2025

|Pagina: 1 de 2

1. Servicio, modalidad, estrategia o
transferencia:

Qedlvo dva_al vaveio

2. Lugar / Localldad:

Salda Social Torres o€ femcia

]

—MAnBE)Q?Eun“ oggmé ey m.x&c ’wgo - momo s wﬂm. 0\7 m 4. Fecha: — w i Ow . NON@ % —m. Hora: : 00 b\;\ \N ;00 ‘\I\/L
[67 Tipo Docment de erthcason persona parioparts 73 So T T e 77O varabies GIoTSnGaE

9.1. Tipo véo de .eo:ﬁ-ﬂﬂo: cuidador o familiar 1. Hombre 1. Masculino, 1. Heterosexual, 1. Persona con pertenencia étnica indigena, 1. Persona en ejercicio de actividades sexuales pagadas,

INUIP - Numero Unico de identificacién personal 2. Mujer 2. Femenina, 2. Gay, 2. Persona con pertenencia étnica Rrom (gitana), 2. Persona habitante de calle,

e g a P 7 L Tranmrcd fnin gyt sy iecdpome r———

cC- nwm_huuno Ciudadania 5. Persona no E:.._.zu. 5. No Informa 5. Persona “vﬂ;ﬁsﬁ g\ mulato, 5.Persona %ﬁ. y \

MM..MMMM”MN.MQNE«:P 6. No informa 6. Otra 6. Ninguna de las anteriores w Wﬁ § g S—

PPT - Permiso de proteccion temporal 8. Persona con discapacidad,

51+ S dentfcacén 8 s o b e

6. DOCUMENTO DE 7. DATOS DE LA PERSONA PARTICIPANTE
- _omz«uu._,ww_om._nwﬂmﬂ_mn oM 74 75 7.6 GRUPO 7.7 OTRAS
) 7.1 NOMBRES Y APELLIDOS 7.2 EDAD| 7.3 SEXO _”_vmmmzm-_‘nwwnw Om_wm%r\_»%_.az AZMMM__UumOm—. O_M\mﬂam_vwr_mmmm 7.8 DIRECCION DE RESIDENCIA 7.9 LOCALIDAD Y BARRIO 7.10 TELEFONO
6.1 TIPO 6.2 NUMERO ;pﬂm%mﬂ”mnumr Aﬂpmz«_umﬂmcmr NUMERO) Agﬂumﬂmo Mr

1]tC (51389108 [luz Nelly Casfellangs  NeTo 61 [ 2| 2 1 6 A |Ke3# 21-U6 | Satate-lasAqoas 3163026499
2|CC |24300656| Doals Ni€lo de CGastellanos  [34 [ 2 | 2 4 6 4 Ked# 21 -4 6 | Santabe-Las Agoas 3163026494
3lcC |[MMeqrs83] elvia nes lomo de Amanza |31 | 2 | 2 1 6 9 Krd # 21-UH6 | Sovitafe- las Agoas |3118493133
4lcC (2319221 |Sara Viclona Royas Perillg 681 2| 2 4 6 i Cl21 # 1-88 | Saritafe - Las Agoas|313828 3824
SleC 4113632\ |Melba Tromllo Riano e8|l 2 | 2 1 6 9 K 1a€EsTe # 238-44| Sanfate- Bosgue legurd20285952S3
6| CcC 191849629 [Mawicio Adolfo Vazgqoct 73 | 4 1 1 6 1 [Ky3 #24-U6 |Sadlafe- Las Agoas [21S8Y266 S?
3|cC [B19994 |6ullermo Campes CasTaneda |33 [ 1 | 1 4 6 1 [KW3AHDOA16 [Soritafe- Lo Macarena|31S 85423137
Bl cC [74165336[Ie308 Alberlo buTievrcz 6S | 1 1 1 6 9 Ke 3% 21-Ue  |Sarflafe - Las Aquas 31183456 73
4| cC [3S35110 | MaviaTeyea Silva Rwicon 61| 2 | 2 1 6 14  [Ke3#21-Uo |SaMlafe -Las Aguas |311B34S632

ion para el

de datos

de datos en

En de la Ley 1581 de 2012, me fue inf
gov.

poliicas publicg n 4 03 y0 lineamiento proteccior person
Entiendo que tengo derecho a entregar o no mis datos sensibles o los del menor de edad que represento, que son aquelios que afectan la Intimidad o cuyo uso Indebido puede generar di

Por lo antenor, autonzo ala

d0cs/2022

Distmal de Social para wratar los datos

que se

Soclal - SDIS, @5 la resp

le del de mis datos p
leg doc
scriminacion.

esto registro. Entiendo que para revocar o modificar esta autorizacion, asl coma para consultar los datos alll aimacenados, debo dinginme a la SDIS a través de sus canales de atencion a la ciudadania.

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