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‘ - PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INGLUSION SOGIAL Codigo:  FORPSS315
SECRETARIA DISTRITAL DE FICHA SIRBE o' |4 Ve 1
Y 2 INTEGRACION SOCIAL __GENERICA PARA CURSOS "B |Zl  [Fecha:  Memo 019045047 0Eri1i20%9
I 1 ' ' INFORMACION BASICA Y TRANSVERSAL Paginar  1de2 -
Fecha de : i I - _ ) - ; . N .
diﬁgenciamienm: gidiwlp KA Ndmero Ficha: [I 7 2 lc o |9 7 2 7 (&) | o / O O &= | o | o I -
: Afio

SECCION A. INFORMACION SOBRE EL CURSO:

Localidad

Proyecto

. Cédigo Unidad Operativa

Consecutive

1. Norgbre del curso;,
G- Aoy oMMl £LANDES

2. Acfividad:

DTES RLAsTichs

‘ 3. Cédi o del curso:
L6l4a~]

4. Namero de sesién:

iy S

-

5. NAﬁmero' de horas:

[e[zlolrlslolzle]

6. Fecha de inicio:

7. Fecha de finalizacién:

SECCION B. INFORMACION SOBRE EL INSTRUCTOR O RESPONSABLE:

| BlolPlw[plelzlé]

1. Nombre del instructor / responsable;

Jvany  panly g scplivens

2, Tipo de documento:

Cédula de ciudadania. .. .

Cédula de extranjeria....

3. Nidmero de documento de idéntidad:

(OIB Y28 0c

SECCION C. INFORMACION SOBRE LOS USUARIOS

F. ESTADO CIVIL

A, TIPO DOCUMENTO DE IDENTIDAD D. SEXO G. NIVEL EDUCATIVO ACTUAL H. ACTIVIDAD
k ’ . Ambi il ] ) i ) B i 6. Jubilado / Pensionado
: Ciudadania X . 23. Ambito famillar £ i i ersitaria i 22. Postgrado incompleto 1. Trabajando ’ .
1. Cédula de Ciudadan 6. Registro civil 1. Hombre 1.Soltero-a . 4. Separado-a / Divorciado {Primera infancia) 7. Basica primaria 24 Universitaria incompleta (sin titulo) 2. Buscando trabajo 7. Incapacitado permanentemente
2. Cédula de extranjeria ) - ; TR i 8. Bésica Secundaria y media (sin titulo) : N . N
Tarjeta de identidad 13. Pasaporte 2, Mujer 2. Casado-a 5. Viudo-a 14, Ambito institucional . 18, Téenico 12. Universitaria complata 15. Postg{ado completo 3. Estudiando para frabajar
3. a”P 8. Sin identificacién | 3. Intersexual 3.Unidniibre 6. Unién marital de hecho (Jardines, Primera infanciaj 19, Tecnoldgico " {con titulo) (con titulo) 4. Oficios del hogar 8. Sin actividad
4. NUI : 6. Preescolar ’ 9 1. Ninguno 5. Rentista S. Cuidadora
] 1. POSICION OCUPACIONAL B J. TIPO DE DISCAPACIDAD K. TIPO DE FAMILIA L. GRUPO ETNICO .
1. Empleado u obrero particular §. Trabajador familiar no remunarado 20. Fisica 33. Cognitiva 1. Unipersonal 5. Extensa : -
2. Empleado u obrero del gobiernc 8, Empteado doméstico 30. Mental 35, Sordo ceguera 38. Trastorno Generalizado | 2. Compussta 6. Pareja sin hijos-as ; gl?cl)?\jle?giténo) g El:‘gexg?:eﬁu?;os- gnagisclzlcl)?ombiano-a 0 afro descendiente
3. Patron o empleador 17. Jornalero o pedn 31. Auditiva 36. Multi déficit del desarrolio 3. Nuclear 7. Homo parental 3. Raizal del Archipiélago SanAndrés y providencia 6, Ninguno' de los anteriores
4. Trabajador por cuenta propia 18, Ayudante sin remuneracion 32. Visual 37. Alteracién del desarrolio 4. Mono parental 8. Simultaneas - ok : j Y B i

M. GRUPO INDIGENA {Ver Instrucciones) N. MOTIVOS, VICTIMA DE CONFLICTO ARMADO
1.Nasa (Paéz) 4. Quillasinga 7, Yanaconas 10. Cafiamomos 13, Arhuacos . 1. Acto terrorista, atentado 4. Homicidio 7. Tortura 10. Desplazamiento forzado .2 R . : ad
2. Wayuu 5. Send 8 Guambianos  11. Awa (Kwaiker) 14, Pijao ;g m”’scas 2. Combates, enfrentamientos 5. Masacres 8. Despojo y abandono de tierras  11. Minas antipersonales, municién sin explotar y 12 ;?x:::a::z:zl\ll:m @ grupos 3. Zéﬂ;réféaa?n);u:; g e
3. Embera 6. Sicuani 9. Ingas 12. Coyaimas 15, Kichwas i nguna 3. Amenazas 6. Sscuesiro 9. Desaparicién forzada artefactos explosivos g i
i . O. GENERO P. ORIENTACION SEXUAL
1. Masculino 2. Femzning 3. Transgénero (Travest;, transexual, transformista) " 4. No informa 1. Heterosexual 2. Humosexuil_ 3. Bisexual 4. No infarma
A B C D E F G H J N O|P
FECHA ESTUDIOS DISCAPACIDAD VICTIMA .
@ DOCUMENTO DE APELLIDOS NACIMIENTO ALCANZADOS _ CONFLICTO UBICAGION DE LA VIVIENDA
8 NOMBRE m - LEONE . _
B IDENTIDAD g < © @ o~ [}
5 Escriba: Escriba: E|Z| me | o] T g HEIEEE g a
. . " ! = | 2 g o |l o
g . Enelrengién 1, primer apelido | g g renglén 1, primer nombre 2 g% S EIR AL 215|228 o |82 S
= Nimero En el renglon 2, segundo apsliido En elrenglén 2,segundo nombre | &| @ | @ 2|l 2821 8| 8 Slmpo |8l gl S|E5 2 5|28 3 N
S 9 ol=|<|g ﬁ <s| &l 5| 225 g| 2| 8[2 gl S |o|s é 3 BARRIO g DIRECCION FIRMA
iy o I = ° D O = O B 0.2 o o
s Bl meied B | B | %2 "I71°|45 HEAE
34 098 6T " pemrincyg ' oeosm & r s 5 si ; si . al e _lerzz s
. ¢ PARERI725 N VA S N W 3 97| Fentoensn |1 .
( 2 Cuine 2 M 3ot e S | NS N ( No L 96 £ 2y Rosq Ramrel
1 1 si Si Si '
2
2 2 No No No
1 1 s Si Si
3
2 2 No No No
1 1 si Si si
4
2 2 No No No
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FOR-PSS-315

- ‘ JCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARALA |NCLUS‘ SOCIAL w1 i
@ SECRETAR'A DlSTRlTAL DE FICHA SIRBE . ﬁ g:: Version: 0
sy INTEGRACION SOCIAL GENERICA PARA CURSOS AN Fecha: _ Memo 12019046947 0811112019
e INFORMACION BASICA Y TRANSVERSAL . pagina:  2de2
SECCION C. INFORMACION SOBRE LOS USUARIOS ’
A B [ c D E F G HT 1 J KiL|Mm N olp Q
FECHA ESTUDIOS DISCAPACIDAD VICTIMA ; N
& DOCUMENTO DE APELLIDOS NOMBRE NACIMIENTO | ALCANZADOS = CONFLICTO _ UBICACION DE LA VIVIEND
E IDENTIDAD e e 1.Eg _ 5 . alol2l e g .
. . . scriba: E 13| Nve o = =12| ¢ @
% NG En el renglon 1, primer apellido E£n el renglén 1, primer nombre % g E - o 2 g §- 8 E E £ 2 Eé N g 2 i %
s umero En el renglén 2, segundo apellido | g, ef renglén 2,segundo nombre § & g alelgls 5 qE) % «6; g.g wo | 8l2 % £ = % g '.% e 2 N o o
g [.% : =Zj< E a - <.(J g &< :g_ g % §_ (;5 g— i § = o -%:: g 8 BARRIO 5 DIREC!
8| L) B85S =118 4% SEAE
1 1 si Si Si
5
2 2 No No No
1 1 si si Si
6
2 2 No No No
1 1 Si S Si
7
2 2 No No No
1 1 si S si
8
2 2 No No No
. 1 1 si Si Si
2 2 [ | No No
\ 1 1 si si Si
0
2 2 No No No
1 1 si st Si \
11
2 2 No No No
1 K si si si
12 -
2 l 2 No No * No
1 |1 si si si \
13.
2 l 2 No No No
1 |1 Si Si si \
14
2 |2 No No No
DILIGENGIAMIENTO DE LA FICHA: DIGITAGION EN SIRBE: .
ks & \ ; c |
Nombre de quien diigencié: _ TAIBN) M B :f A ’_-'Q o A Vet CEAAn 1L Nombre@h@kj.. Al .1\@11(.\%0\‘»\"](,\_( )H‘\l’li 3 ﬂamﬂﬂ
Nombre del Senidor-a Publico-a responsable : 3 ."'._“ } | I\X};?‘-t& 1 | J \ _'/J .
|_“ ] ) Vha
Firma Servidor-a Pablico-a: ] \V\ v Flma J-Eé'l-.}}&z"—gjjv
St M o !

= : !

Tratamiento de datos personales: Los datos personales aguf consignadostienen caracter confidencial, razén por la cual es un deber y un compromiso de los asistentes y de la SDIS no divulgar informacién alguna en proposito diferente a la de este registro so
pena de las sanciones legales a que haya lugar de acuerdo con la Ley 1581 de 2012 y Decreto 1377 de 2013.
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PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

FORMATO LISTADO DE ASISTENCIA A LA OFERTA INSTITUCIONAL

Codigo: FOR-PSS-795

Version: 1

Fecha: Memo 12025041194 - 26/11/2025

Pagina: 1 de 2

1. Servicio, modalidad, estrategia o

y - X Localidad: - oy s oA !
transferencia: Lemnio  OA pL Priidie 2. Lugar/ Localidad ‘ Shpw Lorrv-ml Flr DES FonT (Bow
NP » oo . 3 : ’
3. Tema / Actividad: P,A oGO gel ¢epolpd. - @ G/(G ~ e 2 4, Fecha: \ /(/0 Z/Zlf?_ ¢ l ‘5. Hora: 2'00 Por Ter ~
} para el diligenciamiento de los datos de la persona parficip
6.1. Tipo Documento de identificacicn persena participanie 7.3 Sexo: 7.4. ldentidad de ganero: 7.5. Orientacion Sexual 7.8. Grupo énico; 7.7. Otras variables diferenciales:
9,1, Tipo Documento de identificacion cuidador o familiar 1. Hombre 1. Masculino, 1. Helerosexual, 1. Persona con pertenencia étnica indigena, 1. Persona en ejercicio de activid;
NUIP - Namero Gnico de identificacién personal 2. Mujer 2, Femenina, 2. Gay, 2, Persona con pertenencia étnica Rrom (gitana), 2, Persona habitante de calle,
Ti - Tasjeta 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. Transmasculing, 4. Bisexual 4. Persona con per ia étnica p ) i4. Persona migrante,
CC - Cédula de Cludadania. 5. Persona no binaria, 5. No informa 5. Persona con pertenencia étnica affo / negro / mulato, |5,Persona campesina,
CE - Cédula de Extranjeria. 5. No informa 6. Otra . Ninguna de las anteriores 6. Persona cuidadora,
PA - Pasaporte. 7. Persona victima del conflictc 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
IDENTIFICACION PERSONA
PARTICIPANTE 7.4 7.5 76GRUPO | I/ 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 6.2 NUMERO (MARQUE EL| (MARQUE EL NUMERO) (MARQUE EL
NUMERD) NUMERO) NUMERD)
A ce 3998 64 | gosn man A @RAVRED  ClpeRm ¢t Z z | 4 ¢ 123 CBISAIE FY | FonTiov~ [ertdiny)) |52 452 3615
parael de datos p En de la Ley 1581 de 2012, me fue quela Distrital de Social ~ SDIS, es la responsable 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
de datos p ible en hitps:iwww.integracionsocial.qov.cofimages/_docs/2022/polificas_publicas/20221111_fin # 03 v0 tineamiento

Por lo anterior, auterizo exp ala

Distrital de

que se este registro.

roteccion_datos personales.docx,
Entiende que tengo derecho a entregar o no mis datos sensibles o los del menor de edad que represento, que son aquellos que afectan la Infimidad o cuyo uso indebido

puede generar discriminacion.
Social para tratar los dates

que para revocar o modificar esta autorizacion, asi come para consultar fos datos alll almacenades, debo dirigirme a fa SDIS a través de sus canales de atencién a fa ciudadanta.




Cadigo: FOR-PSS-795
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Versitn: 1
Acupiurcr FORMATO LISTADO DE ASISTENCIA A LA OFERTA INSTITUCIONAL Fecha: Memo 12025041194 - 26/11/2025
EECRETANIATR BITEGRACON SOCIAL Péagina: 2 de 2
1. Servicio, medalidad, estrategia o - E . : '
|transferencia: CE o JA AN bpilr.o . 2. Lugar / Localida: SALOV (WMu-AL . FIMDES — ForTiBu~
ividad: - : ot 3 . 73
3. Tema / Actividad: OipLoco Pl Cololl 4. Fecha: i flﬂ’i/ 026 S.Hora: 91 50 Pt CLEEOO Py
8. ACOMPANANTE (MARQUE 9. DOCUMENTO IDENTIFICACION DEL CUIDADOR O REFERENTE FAMILIAR (SI
- CON UNAX) APLICA) 10. DATOS DEL CUIDADOR O REFERENTE FAMILIAR (S] APLICA) 1. FIRMA PERSONA PARTICIPANTE 12 OB
. © ACOMPANANTE .
Cuidader | Referente |No aplical 9.1 TIPO 9,2 NUMERO 10.1 NOMBRES Y APELLIDOS 10.2 PARENTESCO O VINCULO
\ 4 Hosa ™ Cawmiwe?
-
N N ~ -
13. Nombre del responsable: &U (o Cai Ll BiZibo© See 'JLI/ & o) 14. Cargo o rol def responsable: 117\ STR Feoman 20 L
para ¢l de dalos p En imi de la Ley 1581 de 2012, me fue quela Dlslmal de i ion Social - SDlS esla resp del i de mis datos p % /o los del menor de edad que represento, y que podra realizar operaclones sobre los mismos para las finalidades establecidas en su Polltica de
de dates i tilicas -

Entiendo que tengp derecho a entregar o no mis dalos sensibles o los del menor de edad que represento, que son aquellos que afectan la inlimidad o cuyo uso indebido puede generar disciiminacion.
Por lo anterior, autrizo exp ala fa Distital de Social para tratar los datos p que se I este registro, Entit que para revocar o modificar esta izacin, asl como para ftar los datos alli debo difigirme a la SDIS a través de sus canales de atencitn a [a ciudadanla,




. édigo: FOR-PSS-795 o
hE':.j PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Torsiom 1
B e FORMATO LISTADO DE ASISTENCIA A LA OFERTA INSTITUCIONAL Fecha: Memo 12025041194 - 26/11/2025 -
MTCRETARIAGE INTEGRACION SOCIAL Pagina; 1 de 2
1. Servicio, modalidad, estrategia o R R = ( - ~
transferencia: C ey DA AL @ﬁ%{ 0 2. Lugar/ Localidad: 06! lov Qumeemrt KLt ~ ForT1 50,
3, Tema / Actividad: ¢ %\E““O d€ Salees ~ (o OJ\'L Hes\0n A 4, Fecha: 09/02/@2 A 5. Hora: 2 o0 2 Ul
Nomenclatura para el dili iento de los datos de Ia persona parti
6.1. Tipo Documento de identificacion persona participante 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 identificacion cuidador o familiar 1. Hombre 1. Masculino, 1. Heterosexual, 1. Persona con pertenencia étnica indigena, 1. Persona en ejercicio de activi pagad;
NUIP - Niimero tinico de identificacién personal 2. Mujer 2. Femenina, 2. Gay, |2. Persona con pertenencia étnica Rrom (gitana), 2. Persona habitante de calle,
Tt - Tarjeta de ldentidad 3. Intersexual 3. Transfemenina, 3, Lesbiana, |3. Persona con pertenencia étnica raizal, |2. Persona en riesgo de habitar calle,
RC - Registro civil 4, Transmasculino, 4. Bisexual 4. Persona con per ia étnica palenq /4. Persona migrante,
CC - Cédula de Ciudadania. 5. Persena 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 5. Persona cuidadora,
PA - Pasaporte. 7. Persona victima del conflicto armado
PPT - Permiso de proteccion temporal 8, Persona con discapacidad,
SA. Salvoconducio 3. Ninguna de fas anteriores
Sl - Sin identificacion
6. DOCUMENTO DE 7. DATOS DE LA PERSONA PARTICIPANTE
|IDENTIFICACION PERSONA
PARTICIPANTE 74 75 76 GRUPO | 17 OTRAS
No. IDENTIDAD | ORIENTACION ETNICO VARIABLES
7.1 NOMBRES Y APELLIDOS 7.2 EDAD | 7.3 SEXD| 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
NUMERGC) NUMERO) NUMERO)
Vlee 139098 v | 12 APRID  gp12el  Eviann €y | 2 2 ! é il (L23 ¢ Bisadal ) 4 | FosTioue  FEXAPCAIA 2124523415
1
1
|
parael dedatos p En dela Ley 1581 de 2012, me fue que la Distrital de Social — SDIS, es Ia responsable det tratamiento de mis dates 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
de datos p i ible en hitps:/iww.integracionsocial.gov,colimages!_does/2022/politicas publicas/20221111 {in 1 03 v0 lineamientn proteccion_datos personales.doex

Entlendo que tengo derecho a entregar o no mis datos sensibles o los del menor de edad que represento, que son aquellos que afectan fa Intimidad o cuye uso Indebido puede generar disciiminacion.

ala

Por lo anterior, autorizo

Distrital de

ién Social paratratar ios dates p

que se

este registro.

que para revocar o modificar esta autorizacion, aslcomo para consultar los dates alll almacenados, debo dirigitme a Ja SD'S a través de sus canales de atenci6n a fa ciudadanfa.



... Codigo: FOR-PSS-795
Eg PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Version: 1
‘&mﬂ? FORMATO LISTADO DE ASISTENCIA A LA OFERTA INSTITUCIONAL Fecha: Memo 12025041194 - 26/11/2025
EECRETAUIADE INTEGRACION SOCIAL Pégina: 2de2

1. Servicio, modalidad, estrategia o - - . ) :

. 3 2, Lugar / Localidad:
|transferencia: & E400  OIA AL B 27O . 9 {fh loy Conml FlaPES - fon‘ﬂl’)()fu
3. Tema / Actividad: CACoeO AR SQbeses - G0k - SesanA. 4. Fecha: YT A 5. Hora: 200 em o ey

8. ACOMPANANTE (MARQUE 9. DOCUMENTO IDENTIFICACION DEL CUIDADOR O REFERENTE FAMILIAR (SI
Mo, CON UNA X) APLICA) 10. DATOS DEL CUIDADOR O REFERENTE FAMILIAR (Sl APLICA) 11, FIRMA PERSONA PARTICIPANTE (R SLor
x O ACOMPARANTE *
Cuidador | Referente |No aplical 8.1 TIPO 9.2 NOMERO 10.1 NOMBRES Y APELLIDOS 10.2 PARENTESCO O VINCULO
t X "R asq M*Ramirez
2 i ; - - —

13. Nombre del responsable: ‘ /] LeAv 07 1Ly Brrero sx P L s A 14, Cargo o ol del responsable: ___ N 12Tt 5 TH Lo A 20N

parael de dalos p Ea de la Ley 1581 de 2012, me fue quela Distrital de Social - SDIS, es la resp fe del de mis datos ¢ ylo les del menor de edad que represento, y que podré realizar operaciones sobre los mismos para las finafidades establecidas en su Politica de

de dates p ible en hitps:/iwwwintegracionsocial.aov.cofimages/ docs/2022/politicas_piblicas/20221111 lin ti 03 v0 lineamiento proteccion datos personales.docx

Entiendo que tengo derecho a entregar o no mis dalus sensibles o jos del menor de edad que represento, que son aqnellos que afectan fa intimidad o cuyo uso indebido puede generar discriminacion.
Pot lo anterior, autorizo exp ala fa Distiital de Soclal para tratar [os datos i que para revocar o modificar esta asi como para los datos allf debo dirigirme a Ia SDIS a lravés de sus canales de atencin a fa ciudadanfa,




A (

" PROCESO PRESTACION DE SERVIC[OS SOCIALES PARA LA INCLUSION ouCIAL Cédigo: . FOR-PSS-315

¥ SECRETARIA DISTRITAL DE FICHA SIRBE st/ |@| [ Versiem 0
_me INTEGRACION SOCIAL GENERICA PARA CURSOS =4 % Fecha: Memo (2019046947 08/11/2013
R ) ! o .. ) o . INFORMACION BASICAYTRANSVERSAL . . Pagina: = 1de2 :
Fecha de : ' . w| 3 - . I .z : =k —] i ; E ) S SRS S
diligenciamienta: Flelo|e|2{6|2 I 'f:J Nimero Ficha: L | O Z G Q)9 7 21 721 &l o % / Ddle | Blololol2
: - ] Afic - - Localidad i Proyecto - Cddigo Unidad Operativa - Censecutivo
SECCION A. INFORMACION SOBRE EL CURSO: ' '
1. Nombre dei curso: \ . . 2, Actividad: N 3._ Cddigo det curso:b 4. Nimero de sesién: | 5. Nimero de horas: | 5. Fecha de inicio: - 17, Fecha de finalizacién: i
Go\E SNod (ol FUWDES ArTES. ?lf\a\'u\s . . dz L2y el ¥dlela [Zle [&Iél [Blelelaglale[2]6]
SECCION B, INFORMACION SOBRE EL INSTRUCTOR O RESPONSABLE: - i A S A :
1. Nombre del instructor { responsable: . 2. Tiéo de documento: ’ ' 3. Nimero de documentio de’ idéntidad:
w oo : . R s . . - : e - . -y e 2
U ONMi) Ovcig o 5F WilveEdn , Céduia de cludadania.... {1 1Y Cédula de extranjeria..... Jot8 q28 p i
SECCION C. INFORMACION SOBRE LOS USUARIOS _ _ , A ,
A_TiPO DOCUMENTO DE_IDENTIDAD D.SEXO__ | F.ESTADOCVIL I G. NIVEL EDUCATIVO ACTUAL i H. ACTIVIDAD ]
| 23. Ambito familiar . : . ) 22, Posigrado incompleto - 1. Trabajando 6. Jubilado / Pensionado
; Eec:‘”j 36 :'?ﬁdad::;a 8. Registro civil 1. Hombre 1.Soltero-a . 4. Separado-a / Divordiado jl (Primera infancia) - ;‘ g:z:z ggr:;aﬁa p 2. g?;]vt?{&f)’"a incompizta (sin tituic) 2. Buscando trabajo 7. incapacitade permanentzments
Ceg "_ de dA .e“&. q 13, Pasaporte  ~ 2. Mujer 2, Casado-a 5. Viudo-a 14. Ambito institucional - 18, Técnico ¥ 12. Universitaria complet 15, Poslgrado completo 3. Estudiando : para trabajar -
aidendenida 8. Sin identificacién | 3. Intersexual 3.Unidnlibre 6. Unién marital de hecho (Jardines, Primera mfanr:la) 18, Tecnoldgico (con titule) o (con titulo) 4. Oficios del hogar 8. Sin actividad
T 6. Preescolar -igenaiog E 1. Ninguno - 5. Rentista i 9. Cuidadera
1. POSICION OCUPACIONAL ) J. TIPO DE DISCAPACIDAD | K. TIFO DE FAMILIA | L. GRUFO ETNICD E
1. Emgzado u obirero particular 5. Trabajador familiar no remunerada | 20, Fisica 33. Cognitiva 1. Unipersonal 5. Exiznsa | 1. Indigena 4. Palenquero de San Basilin
a2l sado u cbrero del gobierne 6, Empleado dom‘esnco 30. Men'tgl 35. SOrd_o ceguera 38, Trastorno Generalizado | 2. Compuesta 6, Pareja sin hijos-as 2. RrOM (Gitana) 5, Megro-a, Mulato-a afro g lombianc-2 o affo descendiente
3. 1 0 empleador 17. Jornalero o pedn atAudiiva 36 MUtlidoaci del desanlio - | 3. Nuclear 7. Homo parental 3. Raizal dei Archipiélago San Andrés y providencia 6. Ninguno de los anteriorss
4. Trebajador porcuenta propia 18, Ayudante sin remurneracién | 32, Visual 37. Alteracién del desarrollo 4. Mono parental 8. Simuitdneas Ly o : R el - +
M. GRUPQ INDIGENA {Ver Instrucciones) ) | . N. MOTIVCS, VICTIMA DE CONFLICTO ARMADO
f.faans (Maédz) 4. ulha<|nga 7. Yanaconas 10. Cafiamomos 13. Arhuacos . 1. Acto terrorista, atentado 4. Homicidio 7. Tortura 10. Desplazamiento forzado . T - rlerci :
w Vedyuu 5. Send 8. Guambianos  11. Awa (Kwaiker)  14.Pijao . ;;65 %ﬁ‘sﬁs 2. Combates, enfrentamientos 5. Masacres 8. Despojo y abandano de tierras  14. Minas antipersonales, municida sin explotar y L \?nc;xa;:oré:z'aa:\::m a gripas 13.Y O‘;.Zf;a:;? :;: Bs0cade,s
= &. Sicuani 9. Ingas 2. Coyaimas 15. Kichwas ~ - NINgUNa | 3 Amenazas 6. Secuesiro 3, Desaparicion forzada artefactos explosivos ) - aimargen =Y el
G, GENERO _ - e P. ORIENTAGION SEXUAL
2. Femenino 3. Transaénero (Travasti, transexual, transformista) " 4. Noinforma i | 1. Heterosexual 2. i 3, Bisaxual 4. No informa o
A B ' c D E F G H| | J [KIL|M N _|o|P| > Q
: FECHA ESTUDIOS DISCAPACIDAD VICTIMA )
o DOCUMENTO DE APELLIDOS NOMBRE NACIMENTO | Sicaieanos = . EONALIGTO . UBIGAGION DE LA VIVIENDA |
! IDENTIDAG | ] . 5 al .| @ -~ L _ |
50 Escribar . . Escriba: E| S| Nive ool 8| g Elcl 8|88 3 | [ 1
g | ] En el renglén 1, primer apeliida En ef renglén 1, primer nombre 2 8@ <2 8| 5| 83 5 g2 % g _lglzls 2| ' |
= Namero [Enel renglon 2, segundo apellido | g1 | rengién 2,sequndo nombre | 3| © | 3| 2 | & ~§ Y e 8 g'g Tro | 8l g ElEg S 158 E g | l |
g 2 olz|<|g|= <5 2| 5| 22 ol Sl 8l 8g B loiglg|X BARRIO | o DIREGCION FIRMA |
= = SRR =3 ) T 3 al gl 2 5 = | 51 =8 =2
1= a Ados | B g | . = & Q& glao |0
probadog = © & R | 1 ~ § ofwy|~ | i
i . | 1
. | H | e
1|23 qm 533 | TbocHN ' HenlIWDA 2o | Llasl < S C N Y A 2 ) O e I e
| i T | w37 i T ) -
{ \ 1 . e | o~ 3 " | { A - T{V
2 CHPOge |2 ofL evien |2 ETS o Tl T [ P16 Im] -. | | he 20 y@@tw
] ) T I | 1 u=| s = e % | % I | R
4845:1 DA Y pen R PO 3 AT LI N - S DG P B - ' g|BLo~ (Ko 114 1855
2| L3920 5 . 5 : Lin 2| Q16! T w12 5 e 1316 el 12|\ 219 - )
AN O J\)OEI"" S L D | i el | | PT L =
7 1 IR st) | Lsil ] sy | | | |
3 . = I ! i ! | :
2 |2 ' l , | Ho | | No . No | || ' |
. 1 1 { : |si! | | s | BEERE i ’. 5 !
¢ 2 2 ’. L | No| | | No | L1 No 11| | . '| |




- P | ' ROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLU. . SOCIAL ‘Cédigo: FOR-PSS-315
. w =
SECRETARIADISTRITALDE |  FICHA SIRBE : ro | [Vesion 0
wm GENERICA PARA CURSOS S04 |l [Fecha:  Memo 12019046947 08/11/2019
- . cl RICA 2
T INFORMACION BASICA Y TRANSVERSAL Pégina: 2de2
SECCION C. INFORMACION SOBRE L.OS USUARIOS
A 1 B c D E F G H | J k[L[m[ N Jolrp Q
FECHA ESTUDIOS vicTiMA
2 DOCUMENTO DE APELLIDOS NOMBRE NACMENTO | ALCANZADOS - P T CONFLICTO _ UBICACION DE LA VIVIENDA
IDENTIDAD T e [
E Escriba: ) ) Escriba: E S| Nivel ol o § £% % 8 é L (é § a
g , En el renglqn 1, primer apelhdc_) En el rengl6n 1, primer nombre % 5 g ® % ,‘15 2 S8 g _% 5| @ E ° g el o g
£ Numero En el rengldn 2, segundo apeflide | En el renglén 2,segundo nombre | B3| & | § | 2| & | 2 28| 8| €% | 1po |2l 2 E E5 2 | 5|8 213 i
d g ] ols|g| a2 25|82l s | 82 ol 5| 2l8g 8 |08 2| X BARRIO o DIRECCION . FIRMA
2 F S U s | 2 T | 88 el&| 2lagl = 5| % |8 2
ot Aprobados 8 r_\g_ ﬂ‘-’% S LE)E 5 ut -
1 1 Si Si Si
5
2 2 | No No No
1 s Si si
6
2 2 No No No
1 1 si st si
7
| 2 2 | No | Mo No
: 1 1 si | Si si
3 | w=
| E 2 No No | No
' 1 1 |_ | si Si Si
9
2 [2 | | No No No
1 . | sf si | Si
10
2 2 | No No No )
1 1 Si Si Si
11
2 2 | No [ No No
1 1 | si Si s
12
B 2 [ No | No B No
1 1 sf Si Si
13 -
2 2 | No No No
1 1 | i Si Si
14 g T =
2 2 | No No No
DILIGENCIAMIENTO DE LA FICHA: DIGITACION EN SIRBE: .
Nombre de quien diligencié: 3 B0 A M At CJ‘- gopl 4 Cye 2 CLL’/"/’ ~ ZA Nombre: (:T \KC'« (LJ FC.lICl“'LQ RUV‘O & - ‘ 2 ‘ ? l ¢ l ﬁl f”Ll & l '( l 6_]
Nombre del Servidor-a Publico-a responsable : ‘\b..* m‘i{hm:‘\ '
TN \:' 1/ Firma:

Firma Servidor -a Publico-a:

Tratamiento de datos personales: Los datos personales aqui consignados tienen caracter confidencial, razén por la cual esun debery un compromiso de los asistentes y de la SDIS no divulgar informacién alguna en propésito diferente ala de este registro so

pena de las sanciones legales a que haya lugar de acuerdo con fa Ley 1581 de 2012 y Decreto 1377 de 2013.
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PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

FORMATO LISTADO DE ASISTENCIA A LA OFERTA INSTITUCIONAL

Cadigo: FOR-PSS-795

:Velsic'm: 1

Fecha: Memo 12025041194 - 26/11/2025

Pagina: 1de 2

1. Servicio, modslidad, estrategia o
transferencia:

VALY,

i - AL Bmulro

2. Lugar / Localidad:

SALo Co~tu~n L

fLALDES

Lo~TlBu~

3. Tema | Actividad:

Gole

4. Fecha:

‘ 18/02/ 202

:5. Hora:

72500 Cot

latura para el diligenciamiento de 'os dalas de ia persana

8.1. Tipo Oocuments ge dentificacian persana parficipante
5.1. Tipo Documenta de identificacion cuidador o familiar
NUIF - Namero Gnico de identificacidn personal

Tl - Tarjeta de Identidad

RC - Registro civil

CC - Cédula de Civdadania.

CE - C4dula de Exiranjeria.

Fa - Pasaparte.

PAT - Permisa de proteccion temporal

54. Saivoconducto
|51 - Sin identificacian

3. Intersexual

7.4, identidad de genero:

- - N ’ .

{ OOTETD  NALt Si5102 3
7.3 Sexa:
1. Hombre 1. Masculing,
2, Mujer 2. Femenina,

3. Translemenina,

4. Transmascuiino,

5. Persona no binara,
5. No Informa

7.5. Onenlacian Sexual 7.5. Grupo étnico:

|

2 Persona con pertenencia étnica Rrom (gitana),

4. Persona con pertenencia élmica palenquera,
5. Persona con pertenencia étnica afro / negro / mulato,

1. Heterosexual, 1. Persona con pertenencia étnica indigena,
2 Gay,

3. Lesbiana, 3. Persona con pertenencia étnica raizal,

4. Bisexual

3. No informa

&. Otra 8. Ninguna de las anteriores

7.7. Otras varaoies diferenciales:

2. PefSona habilante de calle,

3. Persona en riesga de habitar calle,
4. Persona migrante,

5.Persona campesina,

. |8. Persona cuidadora,

7. Persona viclima del confliclo armado
B. Persona can discapacidad,
4. Ninguna de las anterores

1. Persona en ejercicio de aclividades sexuales pagadas,

6. DOCUMENTO DE ! 7. DATOS DE LA PERSONA PARTICIPANTE
IDEMTIFICACION PERSONA | T 5
PARTICIPANTE | 74 5 | 75GRupo | 7 OTRAS
No. | | I0ENTIDAD | ORIENTACIOM | ETNICC VARIABLES i
| 7.1 NOMBRES Y APELLIOQS 72 EDAD | 7.3 SEXQO| DE GENERC SEXUAL (MARQUE €L DIFERENCIALES 7.8 DIRECCION DE RESIDENCIA 7.3 LOCALIDAD Y BARRIO | 7.10 TELEFONO
6.1 TIPO 6.2 NUMERD | | (MARQUE EL | (MARQUEEL | NUMERO) (MARQUE EL | ;
| NUMERO) NUMERQ) NUMERO] | I
I |
| 3. s . . 7 ; ] = P ) 3
Al e (oD dEr G OD pil eAaEY YOI cilATango | 2 | L A { & { K ipo 256 35 AL W] | Fodtidu~ - IReasnaa 3o ( 30//106 |
3 ; . _ P - ; o, fue: ] gioen I =it |
l2le ¢ 13934846 | pun SuoiTi  pin2  MONTRRG | ¢l 4 z i 4 ¢ ke (1Y 18 $5 Tld lfoutt Bu~v — 125 nw (316 4571 T |
| . " Py > | - | =3 F 2 Ld
X e 137648 694 2osn, i N el il e Ve L) L s \ - | L,F VFe=T 1 #50~ — 13j2 us2 3615
[ WAl Kf . s
I [ | T
| i' A
|
|
|
|
i [
T T
| |
! I
|
) |
|
|
|
| 4
' ‘
.i
|
| i
[
|
|
I
l | ]
Aulonzacion para al de dalos p : En P de la Ley 1581 de 2012, me (ue inf: quela Distrital de Social — SDIS, 2s la respe ble del de mis dalas ylo los del menor de edad que represento, y que padri realizar operaciones sobre los mismos para las finslidades establecidas en su Poiilica de
i de datas p. i en hiips:Hwww i cig isl.gov /_docs/202%/ooliticas 20221111 Jin i 03 vO dalos_personales docx

Enliendo que lengo derscho a entregar o no mis datas sensibles o los del menor de edad que raprasenlo, que son aquellos que afectan la inlimidad o cuye uso indebido pysde generar discriminacién.

Par lo anlenor, autorizo expr

ala elaria Distrita| de |

6n Social para lratar los datos p: que se

este regislro. Entiendo que para revacar o modificar esta autorizacién, asi como para consultar las datos alti aimacenados, debo dirigimme a la SDIS a Iravés de sus canales de alencidn z fa ciudadania.
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| Cadiga: FOR-PSS-795
s
i ;%: PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Versian: 1 )
Qe 3
‘eacmas: FORMATO LISTADO DE ASISTENCIA A LA OFERTA INSTITUCIONAL Fecha: Mermo 12025041194 - 26/11/2025
T R STTOR 00 SoCIa, Pagina: 2.de 2
1. Servicio, modalidad, estrategia o [ 2. Lugar / Localidad: — - “ J
transferencia: ! Cr: ~V00 XEAN ~i ,6?’\ "'L'fl‘i 0 - ugar /Loca . S nLO"-’ Co v FIRDES  Fo~TH oy~
. 1 i
13. Tema [ Actividad: - - . 4. Fecha: / ’ 5. Hora: ' . j !
’ | Gotl EL o%ETJV Vhuo 4 2 8/l 2ok 200 P Litod Crs.
I B ACDMPARIANTE (MARQUE 9. DOCUMENTO [DENTIFICACION DEL CUIDADOR Q REFERENTE FAMILLAR (S! g [
i Ne. i CON UNA X) APLICA) 10. DATOS DEL CUIDADOR Q REFERENTE FAMILIAR (S! APLICA) 11. FIRMA PERSONA PARTICIPANTE 12iBRSERVAGIONES
L - © ACOMPANANTE S e
| Cuidader | Referenie |No apiica|© 9.1 TIPO 9.2 NUMERO 10.1 NOMBRES Y APELLIDOS | 10.2 PARENTESCO O VINCULO I
1 - % = = ; .
| N
o s [C__‘J/vvwv\ﬂ/_/
! | X - jﬂfy li Qy
3 | [ . | ) | o
1 \ | ‘
|9 | | A | Ll nac 4% Fapice T
| | | |
| | i
- -_‘1 1 i .I - B
] | ]
] ' | | i i
; ] : ! - i
P S | I SR
oL - — i
L1 ‘ | | | | B
| | | | i
: | . | I ;
[ | ! | |
. || | | |
AN S == { -
F |
! | !
- 4 | |
| i | T
| i
|
|_- T | | !
1 | | |
i ! ! |
! |
N | _E
f : [ I
o] ! £ |
! I | | I I
| 1 ]
- | | | { i
| —— ——
| |
| [ T
| | |
| | |
L | | | S
- . ,
12, Nombre del responsable: Ju\’ Prst Cprit Ly »rchlv < PULVE DR 14. Cargo o rol del iespansatls: A A T palla ffon~1rol
A Gn para 2l de dalos p : En de 13 Ley 1581 de 2012, me lus informado quela Secrelaria Distrital de Inlegracin Social — SOIS, es {a r2spansable del Yatamiento de mis dalos personales reccleclados yio Ios el menor de edad que represenia, y que podra realizar operaciones sobre los mismas para fas finalidades establecidas en sy Polilica d=
de dalos panible en hips:/iww. qov. docsr202%politcas oubiczsi20221111 Tin § 03 vO i proleccion_datos docx

Entiendo que lengo darecha z entregar o no mis dalos sensibles o los del menor de edad que represenio, Gue son aquellos que afectan la intimidad o cuyo uso indebido puede generar disciminacién.

Par Io anterior, autorzo expresamente a la Secretacia Distrital de Integracidn Sacial para Uratar los datos que se re 3n esle registro. Entiendo que para revocar o madificar esta aulorzacion, asi como para ala SDIS a través de sus canales de atenclon 2 la ciudadania.

los dalos altl

deba dirigh
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PROCESOQ PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

FORMATO LISTADO DE ASISTENCIA A LA OFERTA INSTITUCICNAL

Cadigo: FOR-PSS-795

Version: 1

Fecha: Memo 12025041194 - 26/11/2025

Pagina: 1 de 2

1. Servicio, modslidad, estrategia o
transferencia:

Coawtnd DiN_ L

'ﬂ') ™ r‘h(‘:* (9]

2. Lugar/ Localidad:

‘ s$plow

Cotan |

ELaDES

Eomi 7w n

3. Tema / Actividad:

GOILG  MolEWnlo EL Bpmao  SBI~ U

4. Fecha:

l2sr00 J2oze |

5. Hora:

2! O

MNomenclatura para el diligenciamiento de los datos de ia persana paricipante:

6.1. Tipe Cocumento de identificacion persana parficipante  [7.3 Sexa: [7.4. Identidad de genero: 7.5. Crienlacién Sexuat 7.6. Geupo éinico: 7.7. Otras varables diferenciales:
.1. Tipo Documento de identificacion cuidadar o familiar 1. Hombre 1. Mascuiino, 1. Helerosexual, 1. Persona con pertenencia étnica indlgena, 1. Persona en ejercicio de aclividades sexusles pagadas,
NUIP - Ndmero unico de identificacién personal 2. Mujer 2. Femenina, 2 Gay, 2. Persona con pertenencia étnica Rrom (gitana), 2. PefSona 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. Blsexual 4. Persona coa pertenencia étnica palenquena, 4. Persona migrante,
CC - Céduia de Ciudadania. 5. Persona no binara, 5. No informa 5, Persona con pertenencia étnica afro / negro / mulato, 5.Persana campesina,
CE - Cadula de Extranjeria. 6. No Informa E. Otra 5. Ninguna de las anteriores - |8. Persona cuidadora,
PA - Pasaporte. 7. Persona victima del confliclo armado
PPT - Permisa Je proteccion temporal 8. Persona con discapacidad,
SA. Salvoconducte 9. Ninguna de las anteriores
Sl - Sin identificacion )
6. DOCUMENTO DE 7. DATOS DE LA PERSCNA PARTICIPANTE
IDEMTIFICACION PERSONA T3 75 770 5 - r
PARTICIPANTE [ R . FOTRA | |
No. | IDENTIDAD | ORIENTACIONM 72.?;?520 VARIABLES | l .
S 7.1 NOMBRES Y APELLIDOS | 7.2 EDAD | 7.3 SEXO| DE GENERQ SEXUAL (MARQUE EL DIFERENCIALES 7.8 DIRECCION DE RESIDENCIA | 7.9 LOCALIDAD Y BARRIO | 7.10 TELEFONO
6.1 TIPO 6.2 NUMERD | (MARQUE EL | (MARQUE EL NUMERO) {(MARQUE EL | 2
NUMERQ) NUMERQ) NUMERO) | |
A 4 i | 7 v i r ! " | K
el cc 1B 924 Y He L pil Cratin vieperdn eisfendd 19 cZ I 6 | 9 ¥ 236 35 AP 20l | YonTimun - In cadmi 201 20l 363
K et | y A ’ Pt o | 7 5 - Z = s / | .3 &
R ce 1390y BHl Pun \WoITH D82 Sy 6l | 2 2 ( 1 T ko4 18 55 £l 4 Fomroer - fhaida 516433 H 99
. ¥l i g F - | & W - e M ZJ9 L .
ce |39 CIB G osn ppmn Oavtiezr Lyiens | 63| 2 2 \ ¢ A 226 B1S AFLENA Fonni e — [HOGIG 3la 45z %1%

| | |

|
1 ||

Aulorizacién para at de dalas

£n

tratamiento de datas p es,

en hips fhaw.i i i3l.qov.

Entienda que tengo deracho a enlregar o no mis datos sensibles o Jos del menor de edad que repraseais, que son aquellas que alectan la inlimidad o cuyo uso in
ia Distrital de | n

Par lo antenor, auterize exp ala

de ia Ley 1581 de 2012, me lue informado que la Secrelarla Distital da Inlegracién Sacial - SDIS, s 1a respansable del

docsr202%ooliticas puslicas/202211 11 iin Y 03 _vO oleccion dalns pers

de mis daias

docx

n Sacial para tratar los datos p

este ragistro. Enlien

debida pyede generar discriminacion.
que para revocar o modificar esia autorizacién, asi come para consultar las datos alli aimacenadas, debo diriginme a | SDIS a través de sus canailes de alencion & Ia ciudadania.

ylo tes del menor de edad que represento, y que pedrd realizar operaciones sobrs los mismos para las finalidades eslablecidas en su Politica de



) Codiga: FOR-PSS-795

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES ) Version: 1
S rrbeey . FORMATO LISTADO DE ASISTENCIA A LA OFERTA INSTTTUCIONAL Fecha: Memo 12025041194 - 26/11/2025
STDR 0 AL Pagina: 2.de 2
1. Servicio, modalidad, estrategia o | i
N ' 12. Lugar / Localidad: - r
transferencia: C_ﬁ/\/TIZO orn P\ L @7"":%11 P Lag sAlow CoMU~ L [-/LAVI?}"S FusaTit By~
3. Tema / Actividad: - < p h4. Facha: r + 5. Hora: v ’
G O HEANDY  BL BRI S5 peu L [ 25 Jo2/r00 0 2.00 T Hioopg -
T
8. ACOMPARIANTE (MARQUE 8. DOCUMENTO IDENTIFICACION DEL CUIDADOR O REFERENTE FAMILIAR (St :
| ‘. e ol APLICA) 10. DATOS DEL CUIDADOR O REFERENTE FAMILIAR (S| APLICA) 11. FIRMA PERSONA PARTICIPANTE 12 OBSERVACIONES
' © ACOMPANANTE
Cuidador | Referente |Ma apficaj 5.1 TIPO 3.2 NUMERO 10,1 NOMBRES Y APELLIDOS 10.2 PARENTESCO O VINCULO |
? - — — o, ;
) . - o o
! | . X S : G ivrie yal a[J('-:'_'l(}

% | - “ng “ﬁ s ?[f"’ Vet~

< ALy "
b L0560 YT YaaVe T

o) [
>

N .

A -
. N = 737
13. Nombre del responsable: \&\) Li o cat L AR tiES O 9e PLA e 24 14. Carga o rol del responsable: BT STF Jon 7 4, L7
para el i de datas p : En iiemi de (a Ley 1581 de 2012, me fue it qut la ia Distrital de Ir i5n Social — SDIS, es |a rasponsabie del latamienlo de mis dalos persanales recoleclados yia los del menar de edad que represento, y que podra realizar operaciones sobre fos mismos para las finalidades establecidas en su Pdlilica ds
de dalos i ible en htps /vl ial.qov_cofimages/_docs/2022/palilicas oublicas/20221113 lin i 03 v lineamiento proleccion daios personales.docx

Entizndo que lengo derecho a enlregar o o mis dalos sensibles o fos def menor de edad que represanio, que son aguelios que afectan 1a intimidad o cuyo usa indebido puede generar disciminacion.

Par la anterior, autonzo expresamente a la Secretarla Distrital de Integracién Social para tratar los dalos que se i 3n esle registro. Entiendo que para revocar o madificar esta autorizacién, asi como para jos dalos alli debo diriginne a la SDIS a kavés de sus canales de alencldn a la ciudadania.




Cddigo: FOR-PSS-785
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Verslén: 1
Aucavclaaron FORMATO LISTADO DE ASISTENCIA A LA OFERTA INSTITUCIONAL Focha: Memo 2026041184 - 26/11/2025
RECRITARIA DB INTLGRAGION BOTHL. Paglna: 1 de 2
1. Serviclo, modalidad, estrategla o : 5 F ~ 2 ) {:_, 5
anstorancin Cenric A@ ol Vaino 2 Lugar  Localdat 0N Qbmvnca\ Hondes - foodan
r . p -
3. Tema/ Actividad: OO0 Senovd —~ GOE- S8R 5 : g, : . :
b) SO ..JO\U SES 4.Facha: O‘“C?}} 'LC,E 5, Hora: 2 00 Om 4:00 Pm _
Nemenclatura para e] diligenciamiento de los datos de la per rici
6.1. Tipo Documento ds identificacidn persona pariicipante  |7.3 Sexo: 7.4_ Idenlidad de genero: 7.5. Orfentacién Sexual T8, Gn.lpo dinlco: 7.7. Otras varables diferenclales:
9.1, Tipo Documento de Identificacién culdador o famifiar 1. Hombra 1, Masculino, 1. Heterosexual, 1. Persona con pertenencia dinica Indigana, 1, Persona ensjerciclo de actividad les pagadas,
NUIP - Nomero dnico de [dentificaclén personal 2. Mujer 2. Femenina, 2, Gay, 2. Persona con pertenancia étnica Rrom (gitana), 2 Persona habitente de calle,
T1 - Tarjeta de Idenlidad 3. intersexual 3, Transfemenina, 3. Lesblana, 3. Persona con pertenencla éinica ralzal, 3. Persona enrlesgo de habltar cafle,
RC - Ragistro civil 4. Transmasculino, 4, Blsexual 4, Persona con pert la dinica pal 4, Persona migrante,
CC - Cédula de Cludadanfa. §. Persona no binarla, 5. No informa 5. Persana con pertenencla énica afro / negro I mulato, 5Persona campesina,
CE - Cédula de Extranjeria, 6. No informa 6. Otra 8. Ninguna de les antarioras 6. Persaona cuidadora,
PA - Pasaporte. 7. Persana victima del confiicts armado
PPT - Permiso de proteccién temporal 8. Persona con discapacidad,
SA, Saivoconducto 9. Ninguna de las anteriores
81 - Sin identificacién
6. DOCUMENTO DE 7. DATOS DE LA PERSONA PARTICIPANTE
{DENTIFICACION PERSONA 7 = 77 OTRAS
PARTICIPANTE “ i 0
No. IDENTIDAD | ORIENTACION [ 7ESRIPO | varmaLes
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
8.1 TIPO 6.2 NUMERO (MARQUE EL | (MARQUE EL NUMERO) (MARQUE EL
NUMEROQ) NUMERQ) NUMEROQ)
- b T8 i x . y + ol . o B i ¥ s o ' v — - -— -
CL 2324513 e dunda &\ Cartren ek | 351 Z | 2 A G 9 COm 226 4s Heodbon — (o Calrivn POeWRES
L [390NEN 1O FAth Do Nendoie eAl 2 | 2 - R G X KN 48 -5 o oon - Dhadanaa (RG4S Q
v - 1 . o F - o 2 -

CL IR [Re=e Yana Poaniez Goavan] 641 2 z A [ q A256 (s A T6FM | EON voda - @etmgp 531245233

A én para ol dn datos les: En Dlle do !acm -3DIS, esfa mponntsll del tratamianio de mis datos parscnalss recolactados y/o fos del monor de edad Quo repressnto, y que podrs reallzar cpenaclones acbre los mismos para (as finslidades establecidas en su Politica de

tral do dalos n hilps: 18 P! :
Entlendo que lango deracha & anlragar o no mlu dalos nnlihhl o hl dot mow r.h odar.r q-ua npmlnb. quo 00 aquunm r.m l!'l:tln la inlirnldm o cuyn uso Indcbclde pusde gonnmr dllcdrnlnlcldn
Pot lo anterlor, autorizo exp ala8 {a Distrilal de Soclat pora tralar fos dalos que 18 ssta rogistro, Entiendo que para ravocar o modificar esta autorizacién, asi come s fos datos alli dabo diriginme & Ia SOIS alravés de suscansles de slencidn a Ia cludadania,
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PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

FORMATO LISTADO DE ASISTENCIA A LA OFERTA INSTITUCIONAL

Cddigo: FOR-PSS-795

Versidn: 1

Fecha: Memo 12025041 194 - 26/11/2025

|Pagina: 2de 2

1. Servicio, modalidad, estrategla o

transfarancia:

3, Tema/ Actividad:

Ceto b g\ \naine

2. Lugar / Localidad:

Aawn. Comonal Aondes - avooae

OD}% SCX\NO - (DOJ\&)"‘ iQS\Q(\ S . 4. Fecha: O*k()}\wg

Biors: 20 fn 4:00 ¥m .
8. ACOMPANANTE (MARQUE 5. DOCUMENTO IDENTIFICACION DEL CUIDADOR O REFERENTE FAMILIAR (S1
o CON UNA X} APLICA) 10, DATOS DEL CUIDADOR O REFERENTE FAMILIAR (S| APLICA) 11, FIRMA PERSONA PARTICIPANTE 12. OBSERVACIONES
- O ACOMPARANTE )
Culdador | Referente Mo aplica) 9.1 TIPO 9.2 NUMERC 10.1 NOMBRES Y APELLIDOS 10.2 PARENTESCO O VINCULO

K
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X

Roaw ¢ Rawniye

13. Nombre del responsable: \'fl‘( “nAng ((Rht‘fa

du dllu

de datos p

En

deln Lny 1581 do 2012, mv fue

qun fa

Enllendo que tango dnrlcho a |nlng|v onomis dltu
sl

Por o anterfor, autorizo

p

on alip 0| 0
Ibln o lo| d-| mmw de ma que upmomn.

la Distrilal do 1n Soclal pasa iratar los datos quo se

fi D|l|l'||l| dc

qun son lqunllnl que lllcun [ Inumldl

d ° cuyo un Indahldo puede nmr dlm!mlmr.léﬂ

14. Cargo o rol del responsabl lp\()\'p\lf u"ftl e fl""’

gracid Socm SDIS, esia ulponubll del vnlamlonb de mis datos parsonalas recolectados y/o los del men

st ragistro, Entlendo quo para ravacsr o modificar eata sulorizacién, asi como pars

or de edad que reprosento, y que podrd realizar cperacknaes sobre los mismos para las finglidadas establacidas sn su Poliica de

los datos alif dos, debo dirigirme a 1a SDIS a ravés do sus canales de alencién I cludsdania,
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PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

FORMATO LISTADG DE ASISTENCIA A LA OFERTA INSTITUCIONAL

Codigo: FOR-PSS-795

Version: 1

Fecha: Memo 12025041194 - 26/11/2025

Pagina: 1 de 2

1. Servicio, modalidad, estrategia o
transferencia:

Contto

d Al Voo

2. Lugar / Localidad:

Balon Comurol  Flondes- fondoon

3. Tema / Actividad:

)(Mm da Preetn- 0016~ S8h A

4. Fecha:

[ 41021 2026 I |

£, Hora:

2:A0 Ym

4: 00 PN

Nomenclalura para el diligenciamiento de los datos de la persona participante:

7.7, Otras variables diferenciales:

&.1. Tipo Documento de identificacion persona participante 7.3 Sexo: 7.4. Identidad de genero: 7.5. Orientacion Sexual 7.8 Grupo élnico:
9.1, Tipo Documento de identificacion cuidador o familiar 1. Hombre 1. Masculino, 1. Heterosexual, 1. Persona con perienencia étnica indigena, 1. Persona en ejercicio de actividades sexuales pagadas,
NUIP « Ndmero tnico de identificacion personal 2. Mujer 2. Femenina, 2. Gay, 2. Persona con pertenencia élnica Rrom {gitana), 2. Persona habitante de calle,
Tl - Tarjeta de ldentidad 3. intersexuat 3. Transfemenina, 3. Lesbiana, 3. Persona con pertenencia élnica 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 éinica afro / negro / mulato, 5.Persona campesina,
GE - Céduta de Extranjerfa. . No informa 6. Otra 8. Ninguna de las anteriores & Persona cuidadora,
PA - Pasaporte. 7. Persona viclima del conflicto armado
FPT - Permiso de proteccion temporal 8, Persona con discapacidad,
5A, Salvoconducto 9, Ninguna de las anteriores
5l - Sin identificacién
6. DOCUMENTO DE 7. DATOS DE LA PERSONA PARTICIPANTE
IDENTIFICACION PERSONA S— T 75 7T OTRAS
No. PARTICIPANTE IDENTIDAD | ORIENTAGION 7'2%%80 VARIABLES
7.1 NOMBRES Y APELLIDOS 7.2 EDAD | 7.3 SEXO| DE GENERO SEXUAL (MARQUE EL DIFERENCIALES 7.8 DIRECCION DE RESIDENGIA 7.9 LOCALIDAD Y BARRIO 7.10 TELEFONO
6.1 TIPO 6.2 NOMERQ (MARQUEEL | (MARQUE EL NUMERo) | (MARQUE EL
NUMERO) NUMERO) NUMERD)

CC

Kosa nhalle amee Cuwuh

656 2

2 f

o |

(220 Asrbfia

Fonvgia - feuocaia

Bl24s2301 %

Aqe9Hhad
3904846

N_;

CC .

Ana T ity Ve Weain o

el 2

2 { &

g (KH4 1B-55

fonkiho A~ Hatava

FeAsya (49

de datos En

Autorizacian para el
de datos

te en hilps/iwwintegracionsacial.gov.cofimages/ docs/2022/politicas publicas/20221111 lin ti 03 v0 lineamiento

de la Ley 1581 de 2012, me fue informado que fa Secretarfa Dislrital de Integracion Social — SDIS, es la responsable del tratamiento de mis datos parsenales recotectados ylo los del menor de edad qua
roteccion datos_personales.docx

Entiendo que tenge derecho a enlregar o no mis dalos sensibles o los del menor de edad que represenlo, que son aguellos que afeclan la intimidad o cuyo tso indebido puede generar discriminacisn,

3 i este registro. Entiendo que para revocar o modificar esta autorizacion, asi como para

que se

Por lo anterior, autorizo exp ala retarfa Distiital de Int

6n Social para tratar los datos p

drareali sobre los mismoes para las finalidades establecidas en su Politica de

yquep

los datos aiti debo dirigi

a la SDIS a través de sus canales de atencidn a Ia ciudadania.
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PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

EORMATO LISTADO DE ASISTENCIA A LA OFERTA INSTITUCIONAL

Cédige: FOR-PSS-798

Version: 1

Fecha: Memo 12025041194 - 26/11/2025

Pagina: 2de 2

1. Servicio, modalidad, estrategia o
transferencia:

Cenie d ol e

o | SO00 OM0AGY [ad €5 Fontiodd

3, Tema [ Actividad:

Voilnde oce'o = (006 - SESh & . vres | HMIO3120T6.

5. Hora: ;Z OC) pm

\ D
l\-—! Q0 ¥,

8. ACOMPANANTE (MARQUE

9, DOCUMENTO IDENTIFICAGION DEL CUIDADOR O REFERENTE FAMILIAR (S!

40. DATOS DEL CUIDADOR O REFERENTE FAMILIAR (S! APLICA)
CONUNAX) APLICA) 11. FIRMA PERSONA PARTICIPANTE ;
L R——" © ACOMPARANTE 12. OBSERVACIONES
Cuidador | Referente 9.1 TIPO 9.2 NOMERO 10.1 NOMBRES Y APELLIDOS 10.2 PARENTESCO O VINCULO
1 e _ (%S&ﬁ&}/@ﬁm} {c?

LY

\
LT B : =
13. Nombre del responsable: _“-_-{\ L} \‘Q\A H.‘f\! OK CC i b fQXO

Autorizacidn para eitratamienta de datos personales: En cumplimiento de Ja Ley 1581 de 2012, me fue informado
tratamiento de datos personales, dispanible en https://www i

licas
Entiendo que tengo derecha a entregar o no mis datos sensibles o los del menor de edad que represento, que sen aquellos que afectan

Par lo anterior, autaizo exp ala

teqracionsocial.gov.cofimages/ docs/2022/f

ia Distrital de ion Social para fratar [os datos p que se

que I Secretaria Distrital de integracian Social ~ SDIS, esla

idad o cuya uso indebido puede generar diseriminacion.

& este registro. Entiendo que para revocar o modificar esta autorizacién, asi co

14, Cargo o rol del responsable: ‘} \ Oﬂ‘e&\ 0\(\(1 J‘\'@AWFG’\C}' ‘

respansable del tratamiento de mis datos personales recolectados y/a los def menor de edad que represento, y que podia realizar o
ublicas/20221111 in v0 fineamiento_proteccion datgs personales.docx

mo para consultar los datos alif almasenados, debo ditigirme a 1a SDIS a través de sus canales de atencian a la cludadanfa.

peraciones sobre los mismos para las finalidades establecidas en su Politica de
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PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

FORMATO LISTADO DE ASISTENCHA A LA OFERTA INSTITUGIONAL

Codige: FOR-PSS-785

Versiée. 1

Fecha. Memo (2025041194 - 261172025

Pagna: 1de 2

1. Servicio, modalidad, estrategia o A -~ . " it . r -~
transferencia: (/)’;(\/’HZ(? P/ A s /%"V’/%D 2. Lugem/{ ocdidad: SAlov Co A v /f\ \_ F LANf)b’ >.
s B - J iy x -r ] i o 3 a7
3. Tesna / Actividad: 6 A f(AJT\)ﬂﬁr AL ON L SE 51 0m0 ¥ 4. Fecha: ZJ;:‘“, 32026 5. Hora: 2. 000 2 oo =,
N 3 para ol dikger de los datos de la persona participante:
6.1, Tipe Documento de dentificacion persena participante 7.3 Sexo: 7.4, ldentidad de genero: 7.5. Orientacion Sexual 7.6. Grupo étnico: 7.7. Otras varables diferenciales.
8.1. Tipo Documento ds dentificacion cuxiador o familar 1. Hombre 1. Masculino, 1. Haterosoxual, 1. Persona con pertenencia &nica indigena, 1. Pessona en ejercicio da d ch
WU - Numero dnico de identificacidn personat 2. Mujer 2. Femenina, 2. Gay, 2. Persona con pertensncia #inica Reom (giana), 2. Persona habilante de calls,
Ti - Tarjela do identidad 1. intersexual 3. Transfemenina, 3. { esbiana, 3. Persona con pertenencia &tnics raizal, 3. Persona en riesgo de habitar cafls.
RE - Registro civil 4. Teansmascuiino, 4. Bissasal 4. Pereona con éinica pah 4. Persona migrante.
CC - Cédula de Ciudadania. 5. Parsana no bnana, 5. Na informa 5. Persona con pertenencia #nica afvo / negre / miudsta, 5.Persona campesina.
CE - Céduia de Extranjoria. 6. No informa 6. Otra 6. Hinguna de fa% aericres 6. Persona cuidadora,
PA - Pazaporte._ 7. Persona victima dal conflicto armado
PPT - Permiso da groteccion lemporal 8. Persona con discapacidad,
SA_ Salvoconducto 2. Ninguna de las anteriorns
31 - Sin identificacidn
6. DOCUMENTO DE 7. DATOS DE LA PERSONA PARTICIPANTE
IDENTIFICACION PERSONA
74 75 7.7 OTRAS
No. BESTICIPARTE IDENTIDAD | ORIENTACION | TEGRUPO | yagiasi es
7.1 NOMBRES Y APELLIDOS 7.2EDAD| 7.3 SEXO| DE GENERO SEXLAL QUEEL DIFERENCIALES 7.8 DIRECCION DE RESIDENCIA 7.8 LOCALIDAD Y BARRIO 7.10 TELEFONOD
8.1 TiIPO §.2 NUMERO (MARQUE EL | {MARQLUE EL ‘:'!'Nug dMl ERO) {MARQUE EL
NUBERD) NUMERG) NUMERO)
R J— l - " = = - F ~ . & -, AL
1lce 123924593 [Heshiodo del covmen Tihocho, |33 | 2 2 | 6 i Ky 100 226 35 AP20L [Edibon P ernach 3013011706
zlce 139300896 |AnduddY Diez Moalado 6y |2 |2 1 & 5 K 1 N°18 55 PT 4 |G Bihon — Brias 3164519199
3 Cc 396958 694 | Roso masvaen Kk"‘“-\\’(‘— 6-,"-“-\-1.\"\ 2 Z | (‘ 1 L1136 Bish 96 FIV F.‘.‘\}!? hh.r-\ FeEn oM J} 2'1“31 3613
Gn para ef da catos En e la Loy 1581 da 2612 me fue i quels Distrtat de < mis datos ’

da 93108

Wips

LS vane 1.7 g L ITE0es
Entisndo que tengo defecho a entregar 0 ho WIS dalog sensbies ¢ fos del meny de edad que repeesenmc.

Por o amterior, autoszo ala ia Dustritat de |

Socisi pars trater los dates p

aubiicas 2 in_2 ' - Tl e .t 0
800 Aquefos que afectar la intimidad 0 cuye use indabide puede generar

dscAminacion.

que 58

este regsb0. Entisneh que para sevocar o mogificar esta awlonzacion. 35! como para

ins datos afli

a iz SDS a traves de sus canales de atencion 2 |2 Gudadania.

yio los ded menov de edad que rapresentn. ¥ tue pocvs realizar oparaciones sobre los miamos pava las finalidades establecidas en su Politics de
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Cédigo: FOR-PSS-185
PROCESQ PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Versdn: 1
e aattoe FORMATO LISTADO DE ASISTENCIA A LA OFERTA INSTITUCIONAL Fecha: Memo 12025041184 - 261172025
ITRETARA S T CRAEOR ROCTE |Pégina: 2de 2
1. Servicio, modalidad, estategia o s n ? ol 8
transferencia: Ceytizo DA KU BNALIO 2. Lugar / Localidad: SAlgn Curmal Flawpes
3. Tema / Actividad: : 4 acha: ~A3 /- . Hora: P PE !
Tore COilb pwrwp sséom 2+ S05/00 7 aF: ZY 03 /2024 . o 2. 00 Cer A O P
8. ACOMPARANTE (MARQUE 0. DOCUMENTO IDENTIFICACION DEL CUIDADOR O REFERENTE FAMILIAR (S
L CON UNA X) APLICA) 16. DATOS DEL CUIDADOR O REFERENTE FAMILIAR (St APLICA} 11. FIRMA PERSONA PARTICIZANTE " s
2 O ACOMPARANTE - 0BS
Cuidador | Referente |No aplcal 9.1 TiPO 9.2 NOMERO 10.1 NOMBRES Y APELLIDOS 1112 PARENTESCG O WINCULO
F -
| ¥ b AT g o
7 X i {; }? rel
% 7 ﬂe%m \.M“'"?umnrcl
13. Nombre del responsable: (| &/~ S / Tidore  2or 2L 14, Gargo o roi det responsable: A 201 ST Fo et BP0 sz L& [ rze? E o747 =
7 . ’ {
para el i dadams les: En irmi e ia Ley 1581 do 2012, me fse i que k Disintal da ién Social — SDIS. s la responsable del Fatamient de mis datos personales racolciados o 105 dei menor de edad que representn. ¥ Que pocra fesiizer cEEYaCIONes sobre las mismos pars las fnalidaces establecdss en su Politica de
de datns ite o Mtpe iwwe integraconsocal gov cofmases! docs/2023/politica: ummm 111 bin 8 03 vO lineamiento proteccion datcs DETBONESS SOCK
Entiendn qmiangadalmsammgsrumm cmos sensibles o los del menor de edad que represesin, que son aquelos que s‘em' lsmtmdadncxmm ndebidc pusde generar dscnminacian.
Ror o anterior, autonze ala Dhsyital de i6n Sociat para trater los deles qua se este regreyo. Entiendo que pva revocar o modificar esta awlorizeditn. 2si como para s datos &l gebo dirigirme a 1o SDIS 3 trewas de cus canaies de atencits 2 la cludadania.
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