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1. Servicio, modalidad, estrategia o " —
v CEVTlo DA 4L BAReIo 2 Lugar Localidad: | 58000 COMUum. BacH ceur@it — PUZFTE AeAran
3. Tema / Actividad: ERCOVTCZARYD S - GO52 - SEsSIOL o7 4. Fecha: _ o4 o2 72016 _ _m.:oﬁ 7000 4. M _ 7200 M.
Nomenclatura para el diligenciamiento de los datos de la persona participante:
6.1. Tipo Doc de 7.3 Sexa: 7.4. |dentidad de genero: 7.5. Orientacién Sexual 7.6. Grupo étnico: 7.7. Otras vanables diferenciales:
9.1. ﬂﬂo?ﬂ:!so%iﬂﬂggc ?:l‘ 1. Hombre 1. Masculino, 1. Heterosexual, 1. Persona con pertenencia étnica indigena, 1. Persona en ejercicio de actividades sexuales pagadas, —
NUIP - Namero unico de identificacion personal 2. Muger 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 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 8. Persona cuidadora,
PA - Pasaporte. 7. Persona victima del conflicto armado
PPT - Permiso de proteccion temporal - 8. Persona con discapacdad,
SA. Salvoconducto 9. Ninguna de las anteriores
Sl - Sin identificacion
6. DOCUMENTO DE 7. DATOS DE LA PERSONA PARTICIPANTE
IDENTIFICACION PERSONA 73 =5 T OTRAS
No. ot s IDENTIDAD | ORIENTACION [ 7ECRUPO | yariasLES
7.1 NOMBRES Y APELLIDOS 7.2 EDAD| 7.3 SEXO| DE GENERO SEXUAL MARQUE EL DIFERENCIALES 7.8 DIRECCION DE RESIDENCIA 7.9 LOCAUDAD Y BARRIO 7.10 TELEFONO
6.1TIPO 6.2 NUMERO : (MARQUE EL| (MARQUEEL |¢ NS (MARQUE EL
NUMERO) | ' NUMERO) SMERO) NUMERO)
1 |¢C [UoIBHB| CAZHED JuuA GoMHET F o [ O | 2 7 6 q CLAD BiS 3(B 46 PI3 |Put1e A} wrASI«ciav| 31424) S3 O6
parael de a!Q- m._ de _- 5 .u-_ de No_n me ?. 9.- s Ot.il de nan-_ ao.a sl .-E.:-E- a._ :_-i-:.e de mis datos personales recolectados y/o los del menor de edad que represento, y que podrd realizar operaciones sobre los mismos para las finalidades establecidas en su Polfica de
de datos

ttp /pe
Entiendo que tengo derecho a entregar o no mis datos. -!Etl o _o- ul menor A- aua ae. -‘32.8 a:- son -Cir.o qQue -.-s!_ la Sa.:.n-n u Eco :-o —.8-29 Y..A‘ ol_-.-. E-o;.:.:-o_g
Por lo anterior, autorizo ala Distrital de I Soclal para tratar los datos personales que se recolectardn mediants este regisvo, Entiendo que para revocar o modificar esta autorizaclén, asl como 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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“.NWMHM.MH&»_EK‘ estrategia o h mtﬂ&nU Q\Q Q“ %%«\Nh\nu 2. Lugar/ Localidad _
3. Tema / Actividad: M.tm%ﬂ%%N.COm -6082 - SESQV 07 4. Fecha: 0¥ 02 2026 SHoa  70.00 7-M \;\N\.QG “

8. ACOMPANANTE (MARQUE 9. DOCUMENTO IDENTIFICACION DEL CUIDADOR O REFERENTE FAMIUAR (SI
No. CON UNAX) APLICA) 10. DATOS DEL CUIDADOR O REFERENTE FAMILIAR (SI APLICA) 11. FIRMA PERSONA PARTICIPANTE S SR ONES
1 O ACOMPANANTE
Cuidador | Referente |No apiical 91 TIPO 9.2 NUMERO 10.1 NOMBRES Y APELLIDOS 10.2 PARENTESCO O VINCULO
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13. del LHNM& U&C\D w b@\*h §~ A V\ 14. Cargo o rol del responsable:

v/a los del menar de edad que represento, y que podrd realizar operaciones sobre los mismos para las finalidades establecidas en su Poliica de

hﬂn e >En dols _.4 450140 2012, s foo g _. Distal do n:E £0IS, s o ble el de mis datos
., 0

endo echo 0

Entiendo que tengo derecho a entregar o no i dates sensibles o los dal mence de edad que 5:.!: aue son SE_S que sfectan la _._.__._aa o ..5. uso indebldo _...a. a!._.. ¢ dicriminacion,

Por lo anterior, autorizo ala Distrital de Social para atar los datos personales que se recolectaran mediante este regisuo. Entiendo que para revocar o modificar esta autorizacion, asl como para consultar los datos alll almacenados, debo dirigirme a la SDIS a través de sus canales de atencién a la ciudadanla.
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1. Servicio, modalidad, estrategia o
transferencia:

CEVO DA AL BAVGHO

3

2. Lugar / Localldad:

| SHop caunAl Boc/reh cepvatt — Aaite #aAWDg

3 Tema  Actidad: Corstelaaae) DE PHABRA)Y - POS2 < Sesow (2) |orem | /7 00 7026 | o g0:00 S4 | 72:90 ~
para el dilig de los datos de Ia persona participante:

61, Tipo Documento de identificacion persona participante |73 Sexo: 7.4. |dentidad de genero: 7.5. Orientacién Sexual 7.6. Grupo étnico: 7.7. Otras variables difersnciales:

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

INUIP - NGmero 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. Lesbiana, 3. Persona con pertenencla étnica raizal, 3. Persana en riesgo de habitar calle,

RC - Registro civi 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 / mutato, S Persona campesina,

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

PA - Pasaporte. 7. Persona victima def conficto armado

PPT - Permiso de proteccion 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 74 75 770
P, ANTE g . .7 OTRAS
No. g IDENTIDAD | ORIENTACION | 8 ORUPO | yaruseLEs
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
6.1TIPO 6.2 NUMERO (MARQUE EL | (MARQUE EL | NUMERO! (MARQUE EL
NUMERO) | ~ NUMERO) ) | "NuMERO)
{lcC. [UoBHS | CARMEL TulLilyF GOMEZ 1yl 2 2 7 6 9 CLT0B53/8 Y6 PI3| 0 PRAAN 24 Abdrtrn

para ol
de datos

del de mis datos p

Entiendo que tengo derecho a entregar o R:En _annlﬁv.l Eissgﬁli;ggsgai .8.!...-5.5&8 0 CUYO USI Sao!a vconnc!.!!.__ S:E‘os:

Por lo anterior, autorizo ala

Distrital de

Social para tralar los datos personales que se recolectardn mediante este registro. Eniendo que para revacar o modificar esta aulorizacion, sl como para consultar los datos alll simacenados, debo dirigirme a 1a SDIS a través de sus canales de atencién a la cludadania.

y/o los del menor de edad que represento, y que podré reallzar operaciones sobre los mismos para las finalidades establecidas en su Pollica de
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1. Servicio,
transferencla:
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2. Lugar / Localidad:
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3. Tema / Actividad:
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4. Fecha:

7707 2026

5. Hora: \Q\QQ A M

7700 A

8. ACOMPANANTE (MARQUE 9. DOCUMENTO IDENTIFICACION DEL CUIDADOR O REFERENTE FAMILIAR (SI
CON UNA X) APLICA) 10. DATOS DEL CUIDADOR O REFERENTE FAMILIAR (S| APLICA) 11. FIRMA PERSONA PARTICIPANTE - s
o, O ACOMPARNANTE 2
Cuidador | Referente |No aplical 9.1 TIPO 9.2 NUMERO 10.1 NOMBRES Y APELLIDOS 10.2 PARENTESCO O VINCULO
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14, Cargo o rol del resp

de mis datos

ueﬁ& mu.u s la ._-.

Entiendo que tengo derecho a !.-io-e..a:.—-nns- !ui.!- S-nn_znnllelg n:.-ﬁ.!ﬁ:o-ai!-n!_-r-!._na g Eesnov_eovcoacolla!n.-e.:&sng

Distrital de

Por lo anterior, autorizo

Social para vratar los datos personales que se recolectaran mediants este registro, Enllendo que para revocar o modificar esta autorizacidn,

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

, 83| como para consuRar los datos alll aimacenados, debo dirigirme a la SDIS a través de sus canales de atencién a la dudadanla,
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1. Servicio, modalidad, estrategia o
Rk CENTRO DA AL RBHRR\O 4 2ot | 54LON ConunPL BocHicr CEPTIAL- QoTMTE ArArOA
. idad: = .
3. Tema / Activida ‘ DIALO6D cow LA NS - 6052 —~ mm&aaﬁ\w/ 4. Fecha: _ g 02 7616 — T Hor:  70:00 A.NM _ 1200 M
5 - - Ja.“vmi el dili iami de los datos de la persona participante:
6.1. Tipo Documento de identficacion persona participante (7.3 Sexa: 7.4. Identidad de genero: 7.5. Orientacién Sexual 7.6. Grupo étnico: 7.7. Otras variables diferenciales:
9.1. Tipo Oon!n..su de identificacion cuidador o familiar 1. Hombre 1. Masculino, 1. Helerosexual, 1. Persona con pertenencia étnica indigena, 1. Persona en ejercico ce actividades sexuales pagadas,
NUIP - z::la (Gnico de identificacidn personal 2. Mujer 2. Femenina, 2. Gay, 2. Persona con pertenencia étnica Rrom (gitana), 2. Persona habitants de calle,
- Aﬂaoﬁ de _.uo:..nmn 3. Intersexual 3. Transfemenina, . 3. Lesbiana, 3. Persona con pertenencia étnica raizal, 3. Persona en riesgo de habitar calle,
MM g Omwﬁ n.m.r.& ! 4. Transmasculino, 4. Bisexual 4. Persona con pertenencia étnica palenquera, - 4. Persona migrante,
CE : nﬁin “M mkwu:ﬂ: : S. Persona no binaria, 5. No informa 5. Persona con pertenencia étnica afro / negro / mulato, 5.Persona campesina,
A o = . = 6. No informa 6. Otra 6. Ninguna de las anteriores 6. Persona cudadora,
PPT - Permiso de proteccion temporal ngﬁasgqﬂua
SA. Salvoconducto wA Ninguna ce as antericres
Sl - Sin identificacion 3
6. DOCUMENTO DE
IDENTIFICACION PERSONA 7. DATOS DE LA PERSONA PARTICIPANTE
PARTICIPANTE 7.4 75 7.7 OTRAS
No.
IDENTIDAD | ORIENTACION | 78 CRUPO | variasLES
pe 7.1 NOMBRES Y APELLIDOS 7.2 EDAD| 7.3 SEXO| DE GENERO SEXUAL MAR( El DIFERENCIALES 7.8 DIRECCION DE RESIDENCIA 7.9 LOCALIDAD Y BARRIO 7.10 TELEFONO
61TPO |  62NUMERO (MARQUEEL | (MARQUEEL |(MARGUEEL| ~marqUE EL
NUMERO) NUMERO) ) NUMERO)

4 |c.c [210IBHE | cANEL JouA 60MEZ Df gorel | 14 | 2 Z 7 3 7 .|t 10 B8/5 31 B 46 M 3| P AaAwos LA Blovgow (31424153 O6

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

nu-h.olﬂ de datos En dela 5 _ﬂ_ de No.n me fue nc- _- 0_-5__1 de noo_-_ mo_n osla a._ de mis datos
022/p0 20 03 v0
”ﬂ.ﬂﬂ.ﬂ:@iﬂ%o derecho a o:qoa!-u_-:o mis datos O-!I_ﬂoa olos no..:l:o- no on& n:o .33-!_5 n_l -oa 8:!_8 que l-n!_ Is intimidad a n&o :-o Sn.oxo vcon- a.:!! D-Q_.E.Gn.o:
tonzo istrilal de Social para Uralar los dalos personales Que se iecolectarén mediants este registo, Entiendo que para revocar o modificar esta sulorizacion, asl como v!. consultar los datos alll aimacenados, debo dingirme & |a SDIS a ravés de sus canales de atencion a la ciudadania.
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8. ACOMPARNANTE (MARQUE . DOCUMENTO )
CON chc » 2 sl omﬂcﬂmﬁ>oom DR EAENIERNUR S 10. DATOS DEL CUIDADOR O REFERENTE FAMILIAR (S| APLICA) 11, FIRMA PERSONA PARTICIPANTE . e

O ACOMPASIANTE

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 resp TE€J0S DAVID ZAHRIME AT A L 14. Cargo o rol del resp

y/0 loa del menor de edad que represant, y Que Podrd reallzar operaciones sobre los mismos para las finalidades establecidas en su Politica de

para ef de calcs En de la Ley 1581 de 2012, me fue Que la Disttal do Soclal - SDIS, es la del de mis dalos
de datos en hiips //www integraconsocial gov coimages/ doce/2072/pollicas publicas/2022 io 0 03 vO lineamienio prolsccion dalos perso docx

Entiendo que tengo derecho a entregar o no Mis Catos sensibles © os el menor ds ecad Gue represento, Gue son squelios Gue afectan 1a intimidad o cuyo uso Indebido puede generar discriminacion.

Por lo anlerior, autorizo ald ia Distrital de Social para Uatar los dalos personales Que e recolectarin mediente este regisuo. m:co_&oafv!-.ﬁon!e:.on__.a!o-.-sﬂﬁuno?-_no:su!-g:.fﬁﬂﬁﬁiggg-iug:!!fll;a.-.do:-_-gll—_ﬂ
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1. Servicio, modallidad, estrategia o
transferencla:

CEVT2 D1} At 7470

N 2. Lugar/ Localidad:

| 54000 @AwlL Bucfrct covrznl - PIGAE Algrod

3. Tema/ Actividad:

EL  prcciovhlio  SEEIRO -

G 057~ WN%Q@ 4. Focha:

| 25 ‘ev 2026 |

v 7000 447 | 72:00 £

para el dili iami de los datos de la persona participante:

9.1. Tipo Documento de Identificacién cuidador
NUIP - Namero Gnico de identificacién personal
T1 - Tarjeta de Identidad

RC - Registro civil

CC - Cédula de Ciudadania.

CE - Cédula de Extranjeria.

PA - Pasaporte.

PPT - Permiso de proteccion temporal

SA. Salvoconducto

Sl - Sin identificacién

am;. Tipo Documento de identificacion persona participante

7.3 Sexo:

1. Hombre

2. Mujer

3. Intersexual

o famikiar

7.4. Identidad de genero: 7.5. Orientacién Sexual
1. Masculino, 1. Heterosexual,
2. Femenina, 2. Gay,

3. Transfemenina, 3. Lesblana,
4. Transmasculino, 4. Bisexual
5. Persona no binaria, 5. No informa
6. No informa 6. Otra

7.6. Grupo étnico:

1. Persona con pertenencia étnica indigena,

2. Persona con pertenencia étnica Rrom (gitana),

3. Persona con pertenencia étnica raizal,

4. Persona con pertenencia étnica palenquera,

5. Persona con pertenencia étnica afro / negro / mulato,
6. Ninguna de las anteriores

7.7. Otras variables diferenciales:

1. Persona en ejercicio de actividades sexuales pagadas,
2. Persona habitante de calle,

3. Persona en riesgo de habitar calle,

6. DOCUMENTO DE
IDENTIFICACION PERSONA

7. DATOS DE LA PERSONA PARTICIPANTE

No. EARTICRANTE __umuﬂ_gu ox_mzwwo_oz 7.6GRUPO «»ﬁﬁﬂw
= 7.1 NOMBRES Y APELLIDOS 7.2 EDAD | 7.3 SEXO| DE GENERO SEXUAL Azﬂﬁu% EL DIFERENCIALES 7.8 DIRECCION DE RESIDENCIA 7.9 LOCALIDAD Y BARRIO 7.10 TELEFONO
6.1 TIPO 6.2 NUMERO ;”&U_Dmp“mmnhr ?ﬂﬂ.”;omcMOmr NUMERO) ;P)cmzomﬂmowr
A [UIBHE| CARHEN T A éoMeZ |TH | T 7 7 A g9 el 7PBr5S3IBYUE| b AcANON Lt Ao | 314 24 53 06
L] ¢ (41693158 MARTHA VR@JITO [70(AREE (A ol 723 % 7 é 9 |K€33 7 G 32 V. daavna  Lrppircid|d 1Y 868 825

\5
Y

para el de datos
de dalos en

Por lo anterfor, autorizo ala

://www Integraclonsoclal gov . jes/
Entiendo que lengo derecho a entregar o no mis dalos sensibles o los del menor de edad que represento, ‘Que son aq

En de la Ley 1581 de 2012, me fue que la

icas/20221111 lin

Distrital de

Distrital de

Soclal - SDIS, es |a del de mis datos

e tecclo rsonale:

uellos que afectan la Intmidad o cuyo uso Indebido puede generer discriminacién,
Social para tratar jos dalos personales que se recolectaran mediante este registro, Entiendo que para revocar o modificar esta autorizacidn, asl como para consultar los datos alll almacenados, debo dirigirme a |a SDIS a ravés de sus canales de atencién a la cludadanla.

y/o los del menor de edad que represento, y que podrd realizar operaciones sobre los mismos para las finalldades establecidas sn su Polltica de
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2 8. 50:%»3&:50% 9. DOCUMENTO IDENTIRCACION amw:ﬂm%»bon O REFERENTE FAMLIAR (S1 10. DATOS DEL CUIDADOR O REFERENTE FAMILIAR (S| APLICA) - m_»:\w vm»mou> PARTICR AT -
Cuidador | Referente [Noapica] 9.1 TIPO 9.2 NUMERO 10.1 NOMBRES Y APELLIDOS 10.2 PARENTESCO O VINCULO
=4

4 x v 594G
1 x § 2
13. Nombre del JM\“ \ JJ bQ ~\\“ m Q \\%\\ % Q' \m\ ;& \ 14, Cargo o rol del responsable:

aﬂl-n-_“ de datos En .t.-_.!:w!n-ﬂ_n a.J..l AI.- o.-SE.o wont mo_u s la ..-. de mis datos ¥io los del menor de edad que represento, y que padrd realizar cperaciones sobre los mismas para las finalidades establecidas en su Politica de
Entiendo que tango derecho i ieics sensiaiis menar ey oy 0 Indebido e
vltlsuirl!._ﬂwu e .ua n!n-ots.lao _c-sn Eﬂvl!ﬂntﬂh“ﬁ&l-g oi!vﬂ!._.-l_l u-.-n.h:hamgﬂc_l&ovs onﬂoﬂ.::ﬁ:ﬂié: 03l como pars conauRar los dato alll aimacenados, debo dirigirme a la SOIS & travds de sus canales de atancidn a la cudadania,
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Version: 1
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Paglina: 1 de 2

1. Servicio, modalidad, estrategia o
|transferencia:

CEL% oA N BARLIO

2. Lugar / Localidad:

|5 oumhe Boupter Covttae ~ Pogpr £ Anandh

3. Tema / Actividad:

M (Do RELATO

-652

- SESI00 §

4. Fecha:

_oa\ow 2026 _

5. Hora:

70700 AH.

| 72:00

para el dili

de los datos de la persona participante:

6.1. Tipo Documento de identificacion persona particpante 7.3 Sexo: 7.4. |dentidad de genero: 7.5. Orientacién Sexual 7.8. Grupo étnico: 7.7. Otas variables diferenciales:
9.1. Tipo Documento de identificacion cuidador o familliar 1. Hombre 1. Masculino, 1. Helerosexual, 1. Persona con pertenencia étnica indigena, 1. Persona en ejercicio de actividades sexuales pagadas,
NUIP - NGmero Gnico de identificacion 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. 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 Cludadanla. 5. Persona no binaria, 5. No informa 5. Persona con pertenencia étnica afro / negro / mulato, 5.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 conflicto armado
PPT - Permiso de proteccion temporal 8. Persona con discapacicad,
SA. Salvoconducto 9. Ninguna da las anteriores
SI - Sin identificacién
6. DOCUMENTO DE 7. DATOS DE LA PERSONA PARTICIPANTE
IDENTIFICACION PERSONA 7T o 7T OTRRS
IPANTE 7 4 5
No. ol IDENTIDAD | ORIENTACION | TECRUPO | 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)
11C.¢ |4o8 ¥8 | Chpa) Joubh ponfe BZbon |14-| T | 1 7 6 T |CL1DBI5 po 3B 4L | P Atwesd L KWowuw (Tl 14/ 53 06
- 2
1l c (11693953 | dnai+h  Or@uiTo gocartoes |10 | 2 (= 72 4 g [tt2316 32 v AR g Lhhswe | 3,4 868828
parael
de dalos
Entiendo que tengo derecho a entregar o no mis u-.e. -!E!-u ° 8- ao. s!.o.a. !-n n:- .cvaoo:s n_l son 3:&3 n:o !Ru!_ _. _35_&& 0 cuyo Ee _ioosn v:!_- 0!:-! a..n..?.:.n&:
Por lo anterior, autorizo ala Distrital de Social para lratar los dalos personales Que se recolectardn mediante este regisro. Entiendo que para revocar o modificar esta aulorizacién, esl como para consultar los dalos alll simacenados, debo dingirme a la SDIS a lravés de sus canales de atencidn a la ciudadanla.
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3. Tema / Actividad: Mlicqo ABLATO - 65SC -5E%N S |aFecha: _ oY 03 Tolé _ sre: 060 NM 72700 M
N IMENTO IDENTIFICACION DEL CUIDADOR O REFERENTE FAMILIAR (SI
A 8. >00:MMH>CZ~H)MAE§CM 9. DOCUI 1 APUCA) 10. DATOS DEL CUIDADOR O REFERENTE FAMILIAR (SI APLICA) 11. m_miﬂuv)mnwom.“u) PARTICIPANTE o = s
Cuidador | Referente |Noapica| 9.1 TIPO 9.2 NUMERO 10.1 NOMBRES Y APELLIDOS 10.2 PARENTESCO O VINCULO
v ¥ €9%4/7
L - Wfertte Frpeiyo
7 74
13. Nombre del responsabl TG DAuwp ZHIrT HUsT 14. Cargo o rol del
para el de dalos En i de la Ley 1581 ge 2012, me fus quels Distntal de Soclal - SDIS, e la del de mis dalos /o los del menor de edad que represento, y que podrd realizar operaciones sobre Ics Mismos para las finalidades establecidas en su Politica de

de datos n hitips J/weww integracionsocial go pges/ docs/2022/polilicas publicas’2022 n v0 lineam protgccion perso docx
Entiendo que tengo derecho a entregar o no mis calos sensibles o los del menor de edad Gue represento, que son aquelios que afectan ls Intimidad o cuyo uso Indebido pusde generar discriminacion,
Por lo anterior, autorizo ala Distntal de Social para tratar los daios personales que se recolectarin mediants este regisio, Entiendo que para revocar o modificar esta eulorizacion, 83l como para consultar los datos alll almacenados, debo dirigirme a la SDIS a través de sus canales de stancién 8 la ciudadania.
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1. Servicio, modalidad, estrategia o
|transferencia:
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2. Lugar / Localidad:
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Por lo anterior, autortzo ala

Distrital de

D11

(CQF(

para el de los datos de |a persona p
6.1. Tipo Documento de identificacion persona particpante  |7.3 Sexo: 7.4. |dentidad de genero: 7.5. Orientacién Sexual 7.6. Grupo étnico: 7.7. Otras variables ciferenciales:
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,
NUIP - Namero Gnico de identificacion 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 civi 4. Transmasculino, 4. Bisexual 4. Persona con pertenencia étnica palenquera, 4. Persona migrante,
CC - Cédula de Ciudadania. S. Persona no binaria, S. No informa S. Persona con pertenencia étnica afro / negro / mulato, S.Persona campesina,
CE - Cédula de Extranjeria. 6. No informa 6. Otra 6. Ninguna de |as anteriores 6. Persona cuidadora,
PA - Pasaporte, 7. Persona victima del conflicto armado
PPT - Permiso de proteccion temporal 8. Persona con discapacidad,
SA. Salvoconducto 9. Ninguna de las anteriores
Sl - Sin identificacién
6. DOCUMENTO DE 7. DATOS DE LA PERSONA PARTICIPANTE
_Ugﬂgﬂg)zum 74 7.5 7.7 OTRAS
ST IDENTIDAD | ORIENTACION | TSCRUPO | variasLES
7.1 NOMBRES Y APELLIDOS 7.2 EDAD | 7.3 SEXO| DE GENERO SEXUAL MARQUE EL DIFERENCIALES 7.8 DIRECCION DE RESIDENCIA 739 LOCALIDAD Y BARRIO 7.10 TELEFONO
6.1TIPO 62NUMERO (MARQUEEL | (MARQUEEL | NUMERO (MARQUE EL
NUMERO) NUMERO) ) NUMERO)
1]t |46PBI55 | HaTiHr vrQuSO BoE6a (30 | 2 | 2 | 7 6 7 xR 33 /] 632 | phtyeof (A fspocn’ |319 6688258
1] CcC (110388 | chrMeR Tour 6ausl DE6mEL |FY | 2 A 7 6 7 &7108 718 Y5 | P AAZOB LA §ygpao |31y 2¥757 6C
parael .tn-_ea u.-.ilno mon_-_ mo_u 3_- n.. de mis dalos ylo los del menor de edad que represento, y que podrd realizar operaciones sobre los mismos para las finalidades establecidas en su Polltica de

Social para tratar los dalos personales que se recclectarsin mediants este regiskio. Entiendo que pars revocar o modificar esta aulorizacion, asl como para consullar (os datos alll aimacenados, debo dirigirme a la SDIS a través de sus canales de atencion a la cludadania.
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10. DATOS DEL CUIDADOR O REFERENTE FAMILIAR (SI APLICA)

Referente |No aplical

8.1 TIPO

9.2 NUMERO

10.1 NOMBRES Y APELLIDOS

10.2 PARENTESCO O VINCULO

O ACOMPANANTE

11. FIRMA PERSONA PARTICIPANTE

12. OBSERVACIONES

/

Cuidador

x

BN

A £

/25 dG

J

13. Nombre del resp

SESU) OaD 242914  F2iAS

.vl-l L de dalos
dalos.

En i .-s:&.n.N:NaS._I

14. Cargo o rol del

man-_ wu_w esla a-_

0 20
m:.i.nea:-_l.oog-Sgosggélestsggnii gg;nilﬂ!t§3E8983=8§-§§e-3.!e-§i§

Distrital de

Por lo anterior, autorizo ala

de mis dalos

‘ivon-.:l:io-!lnili!ls!&ii!ﬂpilﬁlilﬂligigizglg!-:zaﬂ?

Social para Uatar los dalos personales Que s recclectaran mediante este registio, Entiendo que para revocar o modificar esta aulorizacién, sl como para consultar los datos alll simacenados, debo dinigirme a la SDIS a través de sus canales de atencidn a la ciudadania.
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13. Nombre del I TESY DAY L2RAIR A AT 14. Cargo o rol del
i6n para el i de datos En Ll_lsdgaﬁlNO‘Ni—s l‘_- U‘Ellnc MSE HU_UO:O A! de mis dalos ¥/o los del menor de edad que represento, y que podri realizar operaciones sobre los Mismos para las finalidades establecidas en su Politica de
de dalos 022

Entiendo que tengo derecho a iciigsgci:sggaigs ni-ginilon!ts__sxxon «oeoo_:ncvsev:.a.og .!n-S:E‘nS:
Por lo anterior, autorizo ala Distrital de Social para iratar Ios dalos personales Que e recdlectarsin mediants este registio, Entiendo que pare revocar o modificar esta sulorizacion, 88| como para consultar 108 datos alll simacenados, debo dirigimme a la SDIS @ través de sus canales de atencién @ la ciudadania.
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