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FORMATO LISTADO DE ASISTENCIA A LA OFERTA INSTITUCIONAL
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1. Serwwoio, modalidad, estrategia o
transferenc:
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2. Lugar / Localidad:
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€.1. Tpo Documento de identificacion persona participante 7.3 Sexo:

Nomenclatura para el enciamionto de los datos de la persona participante

7.4, [dentidad de genero:
2 1. Tipo Documento de identificacidn cuidador o famikar 1. Hombre

7.5. OrientacidHn Sexual

———

7.0, Grupo #tnico. 7. Otras variables diferenciaies

1. Masculino, 1. Haterosexual, 1. Persona con pertanencia étnica indigena, 1. Parsona en ejercicio de actividades sexuales pagadas,
NUIP - NUmero Gnico de identificacion personal 2. Mujer 2. Femenina, 2. Gay, 2. Porsona con pertenencia étnica Rrom (gtana), 2. Persona habitante de calle,
T - Taneta de Identidad 3. Intersexual 3. Transfemenina, 3. Lesbhiana, 3. Persona con pertenencia étnica ralzal, 3. Parsona en riesgo de habttar calle,
RC - Registro civil 4. Transmasculno, 4. Bisaxual 4. Persona con partenancia étnica palenquera, 4, Parsona migrants,
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 culdadora,
PA - Pasaporte. 7. Persona victima del conficto armado
PPT - Permiso de proteccion temporal 8. Persona con discapacxdad,
SA. Salvoconducto 8. Ninguna de las anteriores
LS! - Sin dentificacion
= - — - o=
6. DOCUMENTO DE 7. DATOS DE LA PERSONA PARTICIPANTE
IDENTIFICACION PERSONA >4 7S 77 OTRAS
ﬁ No. et IDENTIDAD | ORIENTACION [ T2 CRUPO | vARIABLES
H 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
& 1 TIPO 6.2 NUMERO (MARQUE EL | (MARQUE EL NUMERO) (MARQUE EL
NUMERO) NUMERO)

F‘ WLCC — b 3 ' NUMERO)
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Autorizactn para el tratamiento de datos personales: En cumplimiento de la Ley 1581 de 2012, me fue informado que la Secretaria Distrital de Integracién Social — SDIS, es la responsabile del tratamiento de mis datos personales recolectacos y/o los del menor de edad que represento, y que podei realizar operaciones sobre los mismos para las fnalidades estatdecidas en su PollSca de

ratamientc ce datos personales, disponible en hitps /Aww integracionsocial gov.co/images/ docs/2022/poiticas publicas/20221111 lin ti 03 v0 lineamiento proteccion datojs_genondos.docx.
Muwdﬂm.momnusdalossmibhsobadelmmodadquenpresonto.quosonaquelosqueafodanhinbmidodowyousolndebtdopuedegonomdusmminwbn.

Por ko anienior, autonzo expresamente a la Secretaria Distrital de Integracion Social para tratar jos datos personales que se recolectaran mediante este registro. Entendo que para revocar o modificar esta autonzacién, asi como para consultar jos datos alll almacenados, debo dinigirme a la SOIS a traveés de sus canales de atencsdn a la audadania
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/ FORMATO LISTADCO DE ASISTENCIA A LA OFERTA INSTITUCIONAL

Fecha: Memo 12025041194 - 26/11/2025
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J. Tema / Actividad:
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No CON UNA X)

8. ACOMPANANTE (MARQUE

9. DOCUMENTO IDENTIFICACION DEL CUIDADOR O REFERENTE FAMILIAR (S|
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* Cuidador Referente ‘No apica 9.1 PO

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

11. FIRMA PERSONA PARTICIPANTE

———

d O ACOMPARANTE 12. OBSERVACIONES

9.2 NUMERO 10.1 NOMBRES Y APELLIDOS 10.2 PARENTESCO O VINCULO I
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