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Por lo anterior, autorizo expresamente a la Secretaria Distrital de Integracién Social para Uretar los datos personales que se recolectardn mediante esta registro. Entlendo que para revocar a modificar esta autorizacién, asl como para consultar los datos alll almacenados, debo dirigirme a la SDIS a través de

sus canales de atencién a la ciudadanfa.
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Nomenclatura para el diligenciamiento de los datos de la persona participante:
6.1. Tipo Documento de identificacion persona participante 7.3 Sexo: 7.4. ldentidad de genero: 7.5. Orientacién 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 Unico de identificacién personal 2. Mujer 2. Femenina, 2. Gay, 2. Persona con pertenencia étnica Rrom (gitana), 2. Persona habitante de calle,
T1 - 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. 5. Persona no binaria, 5. No informa S. Persona con pertenencia étnica afro / negro / mulato, |5.Persona campesina,
CE - Cédula de Extranjeria. 6. No informa - 5 6. Otra ‘ 6. Ninguna de las anteriores 6. Persona cuidadora,
PA - Pasaporte. : 7. Persona victima del conflicto armado
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Por lo , autorizo exp te ala S ia Distrital de Integracién Social para retar los datos personales que se | 4n mediante este registro, Entiendo que para revocar o medificar esla autorizacidn, asl como para consultar los datos alll almacenados, debo dirigirne a la SDIS a través de

sus canales de atencio6n a la ciudadanfa.
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En cump

blecidas en su Politica de

mﬂ..._o.ao que tengo derecho a entregar o no mis datos sensibles o los del menor de edad q
Por lo anterior, i

sus

para las finalldad

ria Disrital de |

de laLey 1581 de 2012, me fue inf doquela S

tarla Distrital de Integ
di ible en hitps:

de dalos p

P

ue represento, que son aquellos que afectan la inlimidad o cuyo uso indebldo puede g
este reglstro, Entiendo que para revocar o modificar esla autorizacidn, asi como para

1o edard Al

P tealas
de iénala dani:

gracién Social para tralar los datos p

que se

14. Cargo o rol del responsable:

d onale:

debo diri

idn Social - SDIS, es la responsable del tratamlento de mis datos personales recolectados y/o los del menor de edad que represento, y que podré realizar
fento prot

ala SDIS a través de

-

ltar los datos alli
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SRESEE FORMATO LISTADO DE ASISTENCIA A LA OFERTA INSTITUCIONAL Fecha: Memo 12025041194 - 26/11/2025 -
SCCAGTAAL DE WTECRACION SOCUL Pagina: 1 de 2
1. Servicio, modalidad, eslrategia o g i ’ P y p
transferencia: <cileonrs 4l Borer?o 2. Lugar{ Localidad: _ Slow comvrisl) sLcsls /) Voswbe b ton 4
. e . \ . 4 - ; .
3. Tema/ Actividad: ESpE40 pe RSO+ Sy E051-Sesion S|+ Fecha: : D.M\QM\.NQ.NW _DW\BN\\NO\‘.N“ ) —m. Hora: G200 0 oM . _\\.o% e,
Nomenclatura para el diligenclamiento de los datos de la ) persona participants:
6.1. Tipo Decumnento de identificacion persona participante  |7.3 Sexa: 7.4. Identidad de genero: 7.5. Orientacién Sexual- 7.6. Grupo étnico: 7.7. Otras variatles diferenciales:
9.1. Tipo Documento de identificacion cuidador o familiar 1. Hombre 1. Masculino, 1. Heterosexual, 1. Persona can pertenencia étnica _a&ooam 1. Persona en ejercicio de actividad les pagad
NUIP - Ndmero Unico de identificacién parsonal 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. Perscna con pertenencia étnica raizal, 3. Persona en riesgo de habilar calle,
RC - Registro civil ? 4. Transmasculing, 4, Bisexual 4, Persona con pertenencia stnica palenquera, 4. Persona migrante,
CC - Cédula de Ciudadania. 5. Persona no binaria, 5.Nolnferma -~ 5. Persona con pertenencia tnica afro / negro / mulsto, |5.Perscna campesina,
CE -Lédula de Extranjeria. 6. Noinferma 6. Otra . 6. Ninguna de las antericres 6. Perscna cuidadora, 2
PA - Pasaporte. - ’ 7. Perscna victima del conflicto armado
PPT - Permiso de proteccién temporzl 3. Parscnz con discapacidad,
di{ |SA. Salvoconducto 9. Ninguna de las antericres
.N.H Sl - Sin identificacién
]
17 6. DGCCUMENTO DE 7 ouﬁ.om OE LA PERSONA PARTICIPANTE
- IDENTIFICACION PERSONA — — e
: . TICIPANTE 2 st M -10%
i }iNo. g IDENTIDAD | ORIENTACION | TS CRUPO | varisBLES
uw D v 7.1 NOMERES Y APELLIDOS | 7.2 EDAD| 7.3 SEXO| DE GENERO SEXUAL (MARQUE EL DIFERENCIALES | 7.8 CIRECCION DE RESIDENCIA 7.9 LOCALIDAD Y EARRIO 7.10 TELEFONO
u =/ 6.1 TIPO 62 NUMERO ‘ (MARQUE EL | (MARQUEEL - NUMERQ) (MARQUE EL
3 y ) i . NUMERO) NUMEROQ) NUMERGC) -
2 [t cc 3973227 |poe#™ Jic/d rRIG 62 2 2 / Z 9 3)zveZEs/h 29 (6 Alcald /P> 2219373
A
k3
]
i
Autorizacién para el de datos p En de la Ley 1581 de 2012, me fue Informado que [a Secrelaria _u_us.m_ de Integracién man_m_ SDIS, es la responsable un_ tratamiento da mis datos parsanales recclectados y/o los del menor de edad que represento, y Gue podrd realizar
cperaci sabre los mi para las finali blecidas en su Polilca de de datos p les, dI Ibl g

Entlendo qus lengo derscho a entregar o no mis nu_au sensibles o los del mencr de edad que Rvﬁouas que son B:u__ou que -_onF: la InUmidad o cuyo uso Ennu_no puede generar &un: minacldn.

Por lo autorizo exp ala S

ria Distrital de Integracién Social para Wratar los datos per

sus canales de atencién a la ciudadanfa.

que se

este registro, Entlendo que para revocar o medificar esta Es.wuna__. asl coma para

los datos alll al dos, debo dirigirme a la SDIS a través de
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1. Servicio, mcdalidad, estrztegia o ) . e ’

transferencia: C M\\ﬂm&.o Dr4 L \ BARRZO e =y b\Q\AL @\\ vl Alcw d4 \ \BQM.;\Q\ E A LIDd
¢ ividad: 4. s S. 2

3. Tema/ Actividad €spero be \vmn.hdn.&\& COS/-Ssldw WL R @W\BIW\ND.NM,. Hora: Q00 Doctd - \\ 004 A
: e 9. DOCUMENTO IDENTIFICACION DEL . : e .
A e >ooszu&zzwm (MARQUE | c;DADOR O REFERENTE FAMILIAR (SI 10. DATOS DEL CUIDADCR O REFERENTE FAMILIAR (S| APLICA) 11. FIRMA PERSONA

No. c N . APLCA) . PARTICIPANTE O 12. OBSERVACIONES
Cuidador | Referente | N0 | s1TiPO 9.2 NUMERO 10.1 NOMBRES Y APELLIDOS 10.2 PARENTESCO O VINCULC | ACEMEARAHTE
[ A~ 0.

]

13. Nombre del responsable: \N.\N o0/ A . Cedz .

Avtar-

dedatos p

cién para el

ovﬂungnu sobre los mismos, paralas n:uannmuu eslablecidas en su Politica de

b

que tengo d

0 no mis dalos sensibles o los del menor de edad que

En

Porlo anterior,
sus les de

P

teala S
o

de dalos p

P

fa Distrital de Integracién Social para tralar los datos p

que son

On:«.ocmn. debido puede g

14. Cargo o rol del responsable:

Entiendo que para

que se lectard| diante este

o medificar esta autorizacién, asi como para

los datos alll al

de laley 1581 de 2012, me fue Spﬁ:nno quela m.nﬁ.nnu o_us.»_ de Integracién Sacial - SDIS, es la responsable qm_ tratamiento de mis qm.ou persanales recolectados y/o los nn. menar de edad que represento, y que padré realizar
lineamiento

dos, deba diriginme a la SDIS a través de
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PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES i
FORMATO LISTADO DE ASISTENCIA A LA OFERTA INSTITUCIONAL. mw%um”xmﬂwﬁoumoﬁ 34260117202
1. Servicio, modzlidad, esiralegia o o
transferendia: cswdes pra bl Biprfo Atlugapstocaidad: _@ [oX Coalomd) A} cols ) PosaPe ArsabS
v L - y o . / . ~
3. Tema/Aciividag: n.bplg\w.bm\..h mx\io.%NJ\L llmQ.W-\ “&\Q)\\ 6 4. Fecha: ‘Q\QW\NO &m 2 _ hm Hora: Q.QB x\h«\«. \\..OOQ Lsi.

Nomenclatura para el diligenciamiento da los datos de |5 persona participants:

Alcs L

6.1. Tipo Decumenito de identificacion parscnz pariicipante  |7.3 Sexat 7.4. Identidad de genera: 7.5. Orientacién Ssxual 7.8. Grupo émico: 7.7. Oltras variables diferenciales:
9.1. Tipo Decumienio ds identificacidn cuid=Cor o far 1. Hombra 1. Masculino, 1. Heterosexual, 1. Persona con pertenencia étnica indlgana, 1. Parscna 2n ejercicio de actividad=s sexuzl2s pzgadas,
INUIP - Numero tnico de idenlificacién personzl 2 Mujer 2. Femenina, 2. Gay, 2. Parsona ccn perteniencia étnica Rrcm (gitana), 2. Persona habitant= de czlle,
Tl - Tarjeta de !dsniidad 3. Intsrsexual 3. Transfemenina, 3. Lesbiana, | 3. Persona con pertenencia étnica raizal, 3. Persona en riesgo da habilar calls,
RC - Registro civil 3 4. Transmasculino, 4. Bisexual 4. Perscna con pertenencia étnica palenquera, 4. Persona migrante,
CC - Cédula de Ciudadania. 5. Persona no binaria, S. No informa 2 5. Persona con pertenencia tnica afro / negro / mulato, |5.Persona campesina,
CE - Cédula de Extranjeria. 6.Noinforma 6. Otra 6. Ninguna de las antericres 8. Persona cilidzdora, >
PA -Pasaports. . 7. Pzrsona victima de! cenilicto armado
PPT - Permiso de proteccion temporal 3. Parsona con discapacidad,
SA. Salveconducio 3. Ninguna de las anteriores
St - Sin identificacion %
5. DOCUMENTO DE 7. DATOS DE LA PERSONA PARTICIPANTE
, IDENTIFICACION PERSCNA 73 75 > 7 OTRAS
-~ & A 4 £ [
No. RARTICIPANIE IDENTIDAD | ORIENTACION | TESRUPO 1. yariasLEs
7-1 NOMBRES Y APELLIDCS 72 ECAD| 7.3 SEXO| DE GENERO SEXUAL (MARQUE EL CIFERENCIALES | 7.8 DIRECCION DE RESIDENCIA 7.8 LCCALIDAD Y BARRIO 7.10 TELEFONO
6.1TIPO 5.2 NUMERO (MARQUE EL | (MARQUE EL NUM ‘mxrov (MARQUE EL
NUMERQ) NUMERO) - NUMERO) =

L cc 20321022 |Mrrra HEeds O, 53 Z 2 i A 2 |36 50n 51 (2 16 aslcalzx | 313232/¢72

2] cc 51630263 |bnesels Pocto S. 65| = =3 [ £ oo [TrAS 39 REZ3EB 04sue | (6 SoaTo R¥T 315760 98501
3icc BIFISF2F |[Moewds lfe/aC, | €2 | 2 2 ! [ 7 cllz3(s0e 251 #589 |16 atcala” 31272933 3|
4} cc (41332240 iluz Morlea 4Brersci/| 3O |z 2 ¢ 4 9 o’ 23suefSIR 33 16 4l cala 32114230 _

by
2
v

Dper sobre los'mi

para 1as finzli 1ahl,

icas en su Politica da

1o ds dalos per

disponible en

s/,

Integraclonsaclal

ov.cofli

3 3s/_docs/2022/politicas publ
Enliendo que tango derccho a eniregar o no mis Jztes sensibles o los del menor de edad que represerilo, que son aquellos Gue alectan la inUmidad o cuyo uso Indebido puzde generar disciminacldn.

Auloriza=ién pars et ratamiento de dalos personzlas: En cumpiimiznto de la Ley 1581 de 2012, me fue Informado que la Secretarla Disuita] de Integracién Social - SDIS, es la responsabla del tratamianto de mis datos personalas racoledisdos ylo los del menor de edad qua represento, y qua podra realizar
lin § 03 vO lineamianto proteccicn datos personales.docx

Per lo antssior, autoiizo expresaments ala Secretaria Distital de Integracién Sodial pera tretar los dzlos personales que se recolectaran mediante esle registo, Entlendo que para ravoecar o modificar esla autorizaclidn, asl como para consullar los datas alli almacenados, debc difgimme 2 la SDIS a través 22

jus canales de ztencién a s ciudadania.
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PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Versién: 1
FORMATO LISTADO DE ASISTENCIA A LA OFERTA INSTITUCIONAL Fecha: Memo 1202504 1184 - 26/11/2025
/ O3gina: 2da 2

1. Servicic, medzlidad, estratzgia o .

: e ' ¥ 2. Lugar / Localidad: e
transferencla: cenTeo pr s _al Ssrrro Soloo poatvarsl dlcols / Pysute BRInD,
3. Tema/ Actividad: - 4. Fecha: 5. Hora:

CorrFOERYTA o fPUd —6 05! i 6 10 /03 /2024 9700 4 M- 11700 boeH.
= 5 : 9. DOCUWMENTO IDENTIFICACION DEL . , ¥
gl o >nozmmu&7__4mhs>mocm CUIDADOR O REFERENTE FAWILIAR (SI 10. DATOS DEL CUIDADGR O REFERENTE FAMILIAR (S| APLICA) 11. FIRMA PERSONA
No. % . APLICA) : PARTICIPANTE O 12 OBSERVACIONES
Cuidador | Referente | 1° | samipO 9.2 NUMERO 10.1 NOMBRES Y APELLIDOS 10.2 PARENTESCO O VINCULO ACOMPARANTE
| W Cper. & &x IUF
z L2, 2

3

I3
13. Nombre del responsable: < 14. Cargo o rol del responsable:
Autorizadién para el ralamianio de dalos personizles: En cumplimiento de §a Ley 1581 de 2012, me fue informado que lu Secretarfa Distital de Integracién Social - SDIS, 5 la resp bla del & I de mis datos p I lactados y/o los del manor de edad

sobre los mi para las finalidzces eslablecidas en su Politica de tratamiento ds datos personales, disponible en hitps/Avvw integraclonsocial qov.co/imaaes/ does/2022/politicas publicas20221111 ___._ U 03 vO lneamiento Nhuoma:u_ “ﬂ uﬂo:n_ﬁuﬁamgsknco et

m:__m:ao que tengo aan:o aentregar o o mis dalos sensibles o los del menor de edad que represento, que son aquellos que afectan la inlimidad o cuyo uso Indebido pueda g discriminacié
Porlo a la Secretaria Dislrital de Inlegracién Sodial para lralar los datos persanales que se recolectardn mediante este reglstro, Entiendo que para revocar o medificar esta auterizaclén, asi coma para consullar los datos alli almacenados, debo dirigime a la SDIS a través da

sus canales de alencién a E cudadania.

e
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: : PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES [Version: 1 —\
ey FORMATO LISTADO DE ASISTENCIA A LA OFERTA INSTITUCIONAL |t Mewio 12023041 34 204 V72029 |
T |Pagina:1de 2 =\|4
1. Servicio, modalidad, estrategia o i
ransferencia: C extro ppo ol Ssrees 2rLigariiscaidac =plon ﬁ.b»tt\e&\ AL cala™/pymte 4ps24
§ g o o , . J i
3. Tema / Actividad: Hevsorlp Expetic~cdl o s sesiow 7 |4 Fecha: \\u\\B.w\NQst 5.Hora: g DO g - _\\\oBQ& &
Nomenclatura para el diligenciamiento de los datos de la persona participante:
6.1. Tipo Documento de identificacion persona participante 7.3 Sexa: 7.4. Identidad de genero: 7.5. Orientacion Sexual 7.6. Grupo étnico: 7.7. Otras variables diferenciales:
9.1. Tipo Documento de identificacién cuidadoro familiar 1. Hombre 1. Masculino, 1. Heterosexual, 1. Persona con pertenencia étnica indigena, 1. Perscna en ejercicio de actividades sexuales pagadas,
NUIP - Numero tinico de identificacion personal 2. Mujer 2. Femenina, 2. Gay, 2. Persona con pertenencia étnica Rrom (gitana), 2. Persona habitante de calle,
Tl - Tarjeta de 1dentidad 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.Nolnforma _|S. Perscna con pertenencia étnica afro / negro / mulato, |5 Perscna campesina,
CE -Lédula de Extranjeria. 6.Noinforma = . . 6.Otra ’ 6. Ninguna de [as anteriores 6. Persona cuidadora,
PA - Pasaporte. . 7. Persona victima del cenflicto armado
PPT - Permiso de proteccién temporal 3 g 3. Persona con discapacidad,
SA. Salvoconducto 9. Ninguna de las anterioras
Sl - Sin identificacién )
6. DOCUMENTO DE 7. DATOS DE LA PERSONA PARTICIPANTE
IDENTIFICACION PERSONA =2 =5 TTOTRAS
v - - .
No. S v IDENTIDAD | ORIENTACION | 72 ORUPO | variasLES
7.1 NOMBRES Y APELLIDOS 7.2 EDLAD| 7.3 SEXO| DE GENERO SEXUAL (MARQUE EL DIFERENCIALES | 7.8 DIRECCION DE RESIDENCIA 7.9 LCCALIDAD Y BARRIO 7.10 TELEFONO
6.1 TIPO 62 NUMERO (MARQUE EL | (MARQUE EL NUMERQ) (MARQUE EL
] NUMERO) NUMERO) NUMERO)
(| cc 39382 F |Novats Licrs cporllo]. L Z | 2 =L / g 3 3l s, FSBR2G |16 4LCAla” 3177719333
2l cc 141332240 |Jvz M. olBpprociv | 20| 2 2 / 4 ) cdl-2Z2 seftsinzz (14 £l o722  |3//2004=30 |
3 | cc 1630263 |Arcrls Roc/p Sorey &5~ = 2 L & 9 1/ SIRLE I PE-0esvel (&4 ST r2rfs TLSL09TTO]
o
Autarizacién para el tr lento de datos p les: En cumplimiento de la Ley 1581 de 2012, me fue Informado que la Secretara Distdlal de Integraclén Soclal - mo_w es _u responsable del 5..-3_-29 nn mis datos personales recolectados y/o los del mencr de edad que represento, y que podrd reallzar
operaciones sobre los m: para las finalidaces bleci¢as en su Politica de tratamiento de datos per les, disponible en hittps:/Awve.integracionsocl 1191 1 03 vO lineamiento
Entiendo que tango derecha a entregar o no mis nu_bu sensibles o los del menor de edad que represento, que 3: aquellos que afectan la inimidad o cuyo uso _=nozno E_ono generar discdminacién.
Pcr Jo anterior, autorfzo expresamente a la Secretaria Distital de Integracién Sodal para Vratar los datos per s que se lectardn mediante este registro. Entlendo que para revocar o modificar esta autorizacidn, asl como para consullar los datos alll almacenados, debo dirigirme a la SOIS a través de

sus canales de atencién a la ciudadania.

SR\ )
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D R o === s—wn=o | mInESSSyassunos 122 PARENTESCO O VINCULO S
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| | |
| 1
13 Nombre dal responszble: v\CN %&\h\& CAaLp. af - Cargo o rol del responsable:
re==npa= e =i ge gaos = , @3 Que podird reailar
To=zcones =i los mE §—3+° e 3ges/ docs/2022/politics ubics =
= = =g — D mis d2tos sersiies o Ios del menor Ce edad gue repr g2 son que 2/ ano uso ido pueda g discri N .
S - B2 @ Dstreal de integracsdn Sozial pare rat os 42103 Gue se recall este registro. Entiendo qua para revocar o modificar esta autorizacién, asi como para consular los datus all ammacenades, deba diigimne 2 SDIS a travésda
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2 e
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@ PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES |Versién: 1 |
o FORMATO LISTADO DE ASISTENCIA A LA OFERTA INSTITUCIONAL Fecha: Memo 12025041194 - 26/1172025 \
R noa e Pagina: 1 de 2 ]

1. Servicio, modalidad, estrategia o \ i
|ransterencia: o mi&@ Do o] Bore, o 2/Luger ! Locellgad: _MsNb\w oortow<) alcesls” /Puecte 40 uys

e /Ao Seplrsooe HrEssaol GOSI Sesiomy” [MFet PNQ\BW\NBWM_ _m.:su 94:00 L,V U000 A, oM

para el di de los datos de la persona p ip

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 variables dferenciales:

9.1. Tipo Documento de identificacion cuidador o famikiar 1. Hombre 1. Masculino, 1. Heterosexual, 1. Persona con pertenencia étnica indigena, 1. Persona en ejercicio de actividades sexuales pagadas,

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

T1 - 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. S. Persona no binaria, 5. No informa S. 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 cuidacora,

PA - Pasaporte. 7. Persona victima def confiicto armado
PPT - Permiso de proteccién temporal 3. Persana con discapacidad,
SA. Salvoconducto 9. Ninguna de las anteriores L
Sl - Sin identificacion

6. DOCUMENTO DE 7. DATOS DE LA PERSONA PARTICIPANTE
IDENTIFICACION PERSONA Tt S 77 OTRAS
No. e IDENTIDAD | ORIENTACION | 76 GRUPO | yaRiaBLES
7.1 NOMBRES Y APELLIDOS 72EDAD| 7.3 SEXO| DEGENERO | SEXUAL |\ “THICO. | 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)

I | ce |51¢30263| pwecdd Pocio Sdacwez 65| 2z Z / £ 2 clz3ése# sy 172 | /& Sacta LrFo 3/5 609220 )

2| cc 393827 SDorwas Lrgie Cowerrlls | é2| 5 | = / £ ) A)i3fsonBSIARG| 16 slcala” 312772/9 333
C L \41732240| Juoz dlse lsx) H)l Borescle | 70 | 2 z / & g el 28sve ts71R23 | 16 £] Fer4x W21 4230
para el de datos En de 1a Ley 1581 de 2012, me fue Distntal do Soclal - SDIS, es la de mis datos y/o los del menor de edad que represento, y que podrd realizar operaciones sobre los mismos para las finalidades establecidas en su Polftica de
de datos en integracionsocial.gov. AEEEEE

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 discriminacién,

Por lo anterior, autorizo

ala

Distrital de

i6n Social para Iratar los dalos personales que se recolectaran medianie este registro. Entiendo que para revocar o modificar esta aulorizacién, asi como para consultar los datos alll almacenados, debo dinigirme a la SDIS a través de sus canales de alencién a la cludadania.
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PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

FORMATO LISTADO DE ASISTENCIA A LA OFERTA INSTITUCIONAL

W&s FOR-PSS-795

_<3&2 1

Fecha: Memo 12025041194 - 26/11/2025

UK BOGUTA BC.
SECRETARIA O STECRACE™ SOOM.
Pagina. 2 de 2
1. Servicio, modalidad, estrategia o
2. Lugar / Localidad:
liransterencia: cewFro Dra o] Ksrerro v _.mbho\c Co wtorigl) Blcald /PurswFe Apsv s
3. Tema / Actividad: 4. Fecha: -
SepInrH)DOR BRTEIws) . £OSI-Sesion) P . _N*\m.w\mbw\w _ Txeu 2,00 0 M. (004, &
8. ACOMPANANTE (MARQUE 9. DOCUMENTO IDENTIFICACION DEL CUIDADOR O REFERENTE FAMILIAR (SI
o CONUNAX) APLICA) 10. DATOS DEL CUIDADOR O REFERENTE FAMILIAR (S| APLICA) 11. FIRMA PERSONA PARTICIPANTE
. - O ACOMPARANTE 12 OBSERVACIONES
Cuidador | Referente |No apical 9.1 TIPO 9.2 NUMERO 10.1 NOMBRES Y APELLIDOS 10.2 PARENTESCO O VINCULO . \J
1| cc A/
zllec N2
(
g| cc oJuz Clhaer
13. del resp 7 \QN \1\ erta/d q\N\\N - 3\\ 14. Cargo o rol del resp
parael de datos En dela r-‘ 1581 de 2012, me ’l a:- s Distntal n. ucn.-_ wu_u ol del de mis datos y/o los del menor de edad que represento, y que podra realizar operaciones sobre las mismos para las finalidades establecidas en su Politica de
de datos p v0
Entendo que tengo derecho a entregar o oaiga-i_uructnggn-.n-anii!go ae-g;ls.aii!t%c sc:-o_au-e&eioglleuﬁi!iu&:
Por lo anterior, autorizo ala Distrital de Social para ratar los dalos personales Que se recolectaran mediants este regisiro, Entiendo que para revocar o modificar e3la sulorizacidn, asl como para consultar los datos aill aimacenados, debo dinigirme a la SDIS a ravés de sus canales de alancién a |a cludadania.
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Pemple2s profe Oz ercels
Lirerstoes

Lo
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WS.S.. FOR-PSS-795

m PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Versién: 1
‘e aoootABe. FORMATO LISTADO DE ASISTENCIA A LA OFERTA INSTITUCIONAL Fecha: Memo 12025041194 - 26/11/2025
————T—T Pagina: 1 de 2
1. Servicio, modalidad, estrategia o idad 5
transferencia: ’ ngwo Dru vb.\ mbgvvo hsonr | Locaiced: _ m-b\nvo N.Q\.«Qx\._&\ \bNe \& \\B&A\* 4 pdardd
ividad: ~ . - - - )
3. Tema / Actividad: #ﬂlwm&m,&\iolw K\W\M‘MLN\.& 6 o5l Sesipd & 4. Fecha: _an. uAl\Nowm _ _w.zoa. g4."00 .0, v _ JL” 08 B4
para el diligenci: de los datos de la persona p
6.1. Tipo Documento de identificacion persona participante  [7.3 Sexo: 7.4. \dentidad de genero: 7.5. Orientacidn Sexual 7.6. Grupo étnico: 7.7. Otras variables dferenciales:
9.1. Tipo D de i iG o famiiar 1. Hombre 1. Masculino, 1. Heterosexual, 1. Persona con pertenencia étnica indigena, 1. Persona en ejercicio de actividades sexuales pagadas,
NUIP - Numero Gnico de identificacién personal 2. Mujer 2. Femenina, 2. Gay, 2. Persona con pertenencia étnica Rrom (gitana), 2. Persona habitante de calle,
T1 - 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. 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 conficto 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 o 75 77 OTRAS
No. e o iy - IDENTIDAD | ORENTACION | 7ESRUPO | 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 NUMERO (MARQUE EL| (MARQUE EL ( NUMERO! (MARQUE EL
NUMERO) NUMERO) ) NUMERO)
) | cc [5/630243|anesla PRocro sswemez | 65| 2 = ! ¢ D sy 3mmtsesoss| 16 SHa. rPFy 31509 850 )
2| €2 |39#5722|Nonawa Lista conetllo | 62] 2 | 2 ! & T \el:3i1svetsspes | 16 alcala” 31737/933 3
| cc 41252290\ vz plaplev 4lBarrdciy 7o |2 [ 2 / € 9 M 28svettsimes| 16 £l Fer4e 112104230
zacién para el i de datos En de la Ley 1581 de 2012, me fue quels Distrital de Soclal - SDIS, es la del 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 Politica de
v de datos en hitps//www.integracionsocial gov. docs/20. i 1111 lin neami

n v X
Entendo que tengo derecho a entregar 0 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 discriminacién,
Por lo anterior, autorizo ala Distrital de Social para tratar los datos personales que se recolectaran mediante este regisiro, Entiendo quo para revocar 0 modificar esta autonizacién, as! coma para consultar los datos alll aimacenados, debo dirigirme a la SDIS a través de sus canales de atencion a la ciudadania.
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SECRETARIA OF MTEGRACON SOCAL

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

FORMATO LISTADO DE ASISTENCIA A LA OFERTA INSTITUCIONAL
-

Codigo: FOR-PSS-795 _

Fecha: Memo 12025041194 - 26/11/2025

Pagina: 2 de 2

1. Servicio, modalidad, estrategia o
transferencla:

CewFro DA Al Boprysd .

2. Lugar / Localidad:

Splois Comtonal 21 AB\.N\\DQTS\N Arsudy

3. Tema / Actividad:

m\ e Meabos K\im&&x,.\na

& 05)-5¢5/00 9

4. Fecha:

02/04./202 €&

5. Hora: Q\QQ 4. o ~N~-00\D.§$

8. ACOMPARANTE (MARQUE
CON UNA X)

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

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

Cuidador | Referente |No aplical

9.1 TIPO 9.2 NUMERO

10.1 NOMBRES Y APELLIDOS 10.2 PARENTESCO O VINCULO

11. FIRMA PERSONA PARTICIPANTE
O ACOMPANANTE

12. OBSERVACIONES

%

v

r < J
Org o >

Cd

N~

W

Ports nv@e%x...\.

13. Nombre del responsable:

izacién para el
de datos

14. Cargo o rol del resp

de mis datos p

Entiendo que lengo derecho a entregar o no mis datos sensibles o los del :Si:na edad que represento, que son aquelios que afectan |a intimidad o cuyo uso Indebido puede generar discriminacién,

ia Distrital de

Por lo anterior, aulorizo ala

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

i6n Social para tratar los datos personales que se recolectardn mediante esle registro, Entiendo que para revocar o modificar esta autorizacién, asl como para consultar los datos alll aimacenados, debo dingirme a la SDIS a través de sus canales de atencién a la cludadania.
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