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on para el de datos p
tratamiento de datos personales, disponible en

h

En limi

proteccion datos personales.doex

Entiendo que tengo derecho a entregar o no mis datos sensibles o los del menor de edad que represento, que son aquellos que afectan ia intimidad o cuyo uso indebido puede generar discriminacion.

Por lo anterior, autorizo expresamente a la Secretaria Distrital de Integracion Sociat para tratar los datos persenales que se recolectaran mediante este registro. Entiendo que para revecar o modificar esta autorizacién, asi como para

los datos alli

debo dirigirme a la SDIS a través de sus canales de atencién a la ciudadania.

ite de la Ley 1581 de 2012, me fue informado que la Secretaria Distrital de Integracion Social — SDIS, es la responsable del tratamiento de mis datos 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 Poiitica de
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SDIS, es la responsable del tratamiento de mis datos 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

ersonales.docx
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Por lo antefior, autorizo expresamente a la Secretaria Distritaf de Integracién Social para tratar los datos p

que se

este registro. Entiendo que para revocar o modificar esta autorizacion, asf como para

los datos alli

debo dirigirme a la SDIS a través de sus canales de atencién a la ciudadania.
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DILIGENCIAMIENTO DE LA FICHA: DIGITACION EN SIRBE:
Nombre de quien diligencio: SASHA CATHT Z&envE. . C AN LA Nombre: (’hr@'\\'\ \}Qr\QSfC_/ [ 2 |‘7 l S I =z I K= I o | 1 I 6. ]
Nombre del Servidor-a Piblico-a responsable & od WO A } G # \(
\ ¥ “ 3 B Qo o O NO -
Firma Servidor -a Publico-a: il e& / : - \ eis
F — WA
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Tratamiento de datos personales: Los datos personales aqui consignados tienen cardcter confidencial, razén por la cual es undeber y un compromiso de los asistentes y de fa SDIS no divuigar informacion alguna en propésito 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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1. Servicio, modalidad, estrategia o o B ' @ ; — /{/ 9/ % ) /'
transferencia: 0@ ;1"(")9 d(a a( ,BC}' 71O 2. Lugar / Localidad: g Ej[ 0 vl O vl z C!) ung - cw [~ 8 / O et

o . L R r ” - o - . . "
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Nomenclatura para el diligenciamiento de los datos de a persona participante:

£.1. Tipo Documento de identificacion persona participante 7.3 Sexo: 7.4. |dentidad de genero: 7.5. Onentacion Sexua! 7.6. Grupo étnico: 7.7. Ofras variables diferenciales:
9.1. Tipo Documento de identificacion cuidador o familiar 1. Hombre 1. Masculino, 1. Heterosexual, 1. Persona can pertenencia étnica indigena, 1. Persona en egjercicio de actividades sexuales f d:
NUIP - Namero tnico de identificacion personal 2. Mujer 2. Femenina, 2. Gay, 2. Persona con pertenencia étnica Rrom (gitana), 2, Persona habitante de calle,
Tl - Tarjeta de ldentidad 3. Intersexual 3. Transfemenina, 3. Lesbiana, 3. Persona con pertenencia étnica raizal, 4, Persona en riesgo de habitar calle,
RC - Registro civl 4. Transmasculino, 4. Bisexual 4. Persona con pertenencia étnica palenquera, 4, Persona migrante,
CC - Cédula de Ciudadania. £. Persona no binaria, 5. No informa 5. Persona con pertenencia étnica afro / negro / mulato, E Persona campesina,
CE - Cédula de Extranjeria. 6. No informa 6. Otra &. Ninguna de las anteriores &. Persona cuidadora,
PA - Pasaporte, 7. Persona victima del conflicto armado
FFT - Permiso de proteccion temporal 8. Persona con discapacidad,
SA. Salvoconducto 2, Ninguna de las anteriores
Sl - Sin identificacion

6. DOCUMENTO DE 7. DATOS DE LA PERSONA PARTICIPANTE

IDENTIFICACION PERSONA = =E T OTRES
i.
No. RARTICIEANIE IDENTIDAD | ORIENTACION 72%'?880 VARIABLES 3
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 TIFO 6.2 NUMERO (MARQUEEL | (MARQUE EL { NUMERO) (MARQUE EL
NUMERO) NUMERD) NUMERD)
J10c |5icsq290| HALeln pofe Gl 63,2 | z | & CXA 496 s9GASH-29| (wdad Gukvey - Coruren A M(F 2
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6n para ef
de datos p

de datos

En

Entiendo que tenge derechu a entregar © 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 expresamente a la Secretaria Distrital de Integracion Social para tratar los datos p

que se

este registro. Enfiendo que para revocar o modificar esta autmiizacion, asi como para

los datos alli al s

de la Ley 1581 de 2012, me fue informado que la Secretarfa Distritat de Integracién Sacial — SDIS, es la responsable del 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 Piitica de
en hitps://www.integraciensocial.gov cofimages/ docs/2022/politicas_publicas/20221111 lin & 03 v0 lineamiento_proteccion datos personales.docx

debo dirigirme a [a SDIS a traves de sus canales de atencion a la ciudadania.
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1. Servicio, modalidad, estrategia o
transferencia:

Ogyrh\lo CIM

Q( 8({4’150

2. Lugar / Localidad:

Setloin Cormina( aorv}l_m - Qlcla(aw/ gﬂ%\lqrr

3. Tema / Actividad:

4. Fecha:

10/062/ 202 ¢

5. Hora:

3.00 prm

3:00 P

Explo racion deb eoloy - & 01F Sesion 2

No. CON UNA X)

8. ACOMPARANTE (MARQUE

9. DOCUMENTO IDENTIFICACION DEL CUIDADOR O REFERENTE FAMILIAR (SI

APLICA)

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

11. FIRMA PERSONA PARTICIPANTE
O ACOMPANANTE

Cuidador | Referente

No aplica

91 TIPO

9.2 NUMERO

10.1 NOMBRES Y APELLIDOS

10.2 PARENTESCO O VINCULO

12. OBSERVACIONES

X

ez Nope

i

6&%@%&

)

ﬁm' 1",4

S| a|-D (N~
KX K K [X

[yt Gl et

13. Nombre del responsable: ':_-i__...hfr' ‘I- (‘)i ﬂ? Ocn C:\Qc‘ &—tﬂr/ﬂ

on para el

de datos
de datos i

En i de la Ley 1581 de 2012, me fue i qguela

en hitps://www integracionsocial.gov.cofimages/ docs/2022/politicas_publicas/20221111 lin ti_03 vO lineamiento

retaria Distrital de én Social —

roteccion dates personales.docx

Entiendo que tengo derecho a enfregar o no mis datos sensibles o ios del menor de edad que represento, que son aquelios que afeclan Ia intimidad ¢ cuyo uso indebido puede generar disciiminacitn.

Porlo anterior, autorizo expresamente a la Secretarfa Distrital de Integracion Social para tratar los datos p I

que se

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

14. Cargo o rol del responsable:

los datos allf al debo dirigil

frfiste formadov

SDIS, es la responsable del tratamiento de mis datos 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

ata SDIS a través de sus canales de atencion a la ciudadania.
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1. Servicio, modalidad, estrategia o
transferencia:

Q G’V‘L“\\'D

dla  al

varci o

2. Lugar / Localidad:

Salon Lomonad  Coiova [Giuded

I B
Dolwnoy

3. Tema/ Actividad:

(1
A
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O} Seslen 3

4. Fecha:

(% lo2 [0k

5. Hora:

Bpm

‘5?m

Pewsa

é(bmb
Y

Nc 4 para el dilic iento de los datos de la perscna paricipante:
[61. Tipo Documento de identificacion persona participante 7.3 Sexo: 7.4. ldentidad de genero: 7.5. Orientacion Sexual 7.8. Grupo étnico: 7.7. Ctras vanables diferenciales:
9.1. Tipo Documento de identificacion cuidador o farmiliar 1. Hombre 1. Mascuiino, 1. Heterosexual. 1. Persona con pertenencia étnica indigena, 1. Persona en ejercicio de actividades sexuales pagadas,
MNUIP - Nimero Unico de identificacién personal 2. Mujer 2. Femenina, 2. Gay, Z. Persona con pertenencia étnica Rrom (gitana), 2. Persona habitante de catle,
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 civit 4. Transmasculino, 4. Bisexual 4. Persona con pertenencia étnica patenquera, 4. Persona migrante,
CC - Cédula de Ciudadania. 5. Persona no binaria, 5. No informa 5. Persona con pertenencia étnica afro / negro / mulate, 5.Persona campesina,
CE - Cédula de Extranjeria. 6. No informa 6. Otra 6. Ninguna de fas anteriores 6, Persona cuidadora,
FA - Pasaporte. 7. Persona victima del conflicto armado
PPT - Permisc de proteccion temporal 8. Persona con discapacidad,
SA. Salvoconducto 9. Ninguna de las anteriores
Sl - Sin identificacién
6. DOCUMENTO DE 7. DATOS DE LAPERSONA PARTICIPANTE
IDENTIFICACION PERSONA n 75 T OTRAS
PARTICIPANTE : - . i
No. IDENTIDAD | ORIENTACION 72%7330 VARIABLES : A
7.1 NOMBRES Y APELLIDOS 7.2 EDAD | 7.3 SEXQO| 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
NUMEROQ) NUMERO) NUMERQ)
. < Ia . oy 2 —
t L [SI63U1%0 | Maviela tlope &il G332 | 2 A b : Lra b S9R-2dsur [Budad Beolivar /totuia [3aia23ul
T 7 - - P 1 c R o 5
) ) < 5 o / . pevel (8! : ) \ e
2 e aueedpslaladus Rute Lowmevo 10| L Z J ¢ £ Cl 506 Ula-Sisor [Sudad Bolvar [Carorion | B SUAYT
e ) 1o - ™ ~ it s = et
512LC lbdyiuaGEladys Pobley 02 | 2 i G . A SARou U3 | Cudad Bolvar [Comdn | B1S4-LC Curq
7 - - 18 48b-Asur|0udad Peliva AL = 0
LICC [avsuul] (ayvmon Faymnol O A6 | 2 L A & CNE1A 4f-Mser]0wudad Pelwac [Corona (A1 \24
Autorizacion para et iento de datos En de laLey 1581 de 2012, me fue i queia ia Distrital de ion Sociaf ~ SDIS, es la responsable del tratamiento de mis datos 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
to de datos p ponible en hitps:/www.integracionsocial.qov cofimages/_docs/2022/politicas publicas/20221111 iin & 03 v0 lineamiento_proleccion datos personales.docx

Entiendo 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 discniminacion.

Por lo anterior, autorizo

p ala ia Distrital de h

6n Sacial para tratar los datos p

que se

este registro. Entiendo que para revocar o modificar esta avtorizacién, asi como para o

los datos alli

debo dirigi

ala SDIS a través de sus canales de atencion a la ciudadania.
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T
1. Servicio, modalidad, estrategia o 5 n i dad- % ! o " "
transferencia: 0,@ V\'k_\( O &,k (@ Q\ % )(’_\W\ ®) 2 Lugar/ Localidad: C\,\ QW Q—(b VAALS V\QL& C D W / CWA CLA ;%Q \Nd"
3. Tema/ Actividad: U, . d i (_.OL\ | 6 i ] ' ) / ¢ :
FeaAg Hevao dibuio (hidany G O sesion 3 o |13 oz [2026 5. Hom: OPpN ospm
71
8. ACOMPANANTE (MARQUE 9. DOCUMENTO lDENTlFlCAC‘ON‘{EL CUIDADOR O REFERENTE FAMILIAR (St
o, CON UNA X) APLICA) 10. DATOS DEL CUIDADOR O REFERENTE FAMILIAR (SI APLICA) . F,RM% Pjﬁfﬂ;‘,’:ﬂiﬁge"’AWE 12, OBSERVACIONES
Cuidador | Referente |No apiica 9.1 TIPO 9.2 NUMERO 10.1 NOMBRES Y APELLIDOS 10.2 PARENTESCO O VINCULO

[Mosiple 22

S .

6[0155 (o Re bleg

=W ]~
XXX

ottty Lo 7.

A

- 3 Nk s | ] -
13. Nombre del responsable: .LJ’)L-,-‘: P N 7 O G X +T\ (s 14. Cargo o rol del responsable: f"'\'] 11%— Q lr/—'\‘ Wi @ C .l( NY -

de mis datos yfo los det menor de edad que representa, y que podra realizar operaciones sobre los mismos para las finalidades estabiecidas en su Politica de

: En imi de la Ley 1581 de 2012, me fue informado quela Secretaria Distrital de Integracion Sociai — SDIS, es fa

Autorizacion para el i de datos
i de datos i ible en hitps://www.integracionsocial.gov.cofimages/ docs/2022/politicas publicas/20221111 tin ti 03 v0 lineamiento proteccion datos ggrsonales dncx

Entiendo que tengo derecho a entregar o no mis datos sensibles o los del menor de edad que represento, que son aguelios que aiectan la intimidad © cuyo uso indebido puede generar discriminacion.
Por lo anterior, autorizo expresamente a la Secretaria Distrital de Integracion Sociat para tratar los datos que se i este registro. Entiendo que para revocaro i esta

asi como para consultar los datos alli almacenados, debo diriginme a la SPIS a través de sus canales de atencién a fa ciudadania.
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1. Servicio, modalidad, estrategia o
transferencia:

p ouby i

d_L Baino.

2. Lugar / Local

idad:
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3. Tema / Actividad:
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4, Fecha:
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5. Hora:

2P
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Nemenclatura para el diligenciamiento de los datos de la persona particig
6.1. Tipo Documento de identificacion persona participante 7.3 Sexo: 7.4. ldentidad da genero: 7.5, Orlentacion 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 gjercicio de actividades sexuales
NUIP - Nimero tnice de identificacion personal 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. 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. . No informa B. Otra &. Ninguna de las anteriores 6. Persona cuidadora,
PA - Pasaporte. 7. Persona victima del conflicto armado
PPT - Permiso de proteccion temporal 8. Persona con discapacidad,
SA. Salvoconducto 4. Ninguna de las anteriores
Sl - Sin identificacién
6. DOCUMENTO DE 7. DATQOS DE LA PERSONA PARTICIPANTE
IDENTIFICACION PERSONA _
PARTICIPANTE 7.4 75 7.6 GRUPO 7.7T 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.
NUMERO) NUMERO} NUMERO)
i -
; - 3 AsdCoboer. Coro it -
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6n para el de datos p En imi de la Ley 1581 de 2012, me fue il que la Distrital de i6n Social — SDIS, es la responsable det tratamiento de mis datos personales recolectados y/o los del menor de edad que represento, y que podra realizar operaciones sobre fos mismos para las finalidades establecidas en su Poliica de
de datos ible en hitps:/iwww.integracionsocial.gov.co/images/ docs/2022/paliticas

ublicas/20221111 lin ti 03 v0 lineamiento proteccion datos
Entiendo que tengo derecho a entregar o no mis datos sensibles o los del menor de edad que represenio, que son aquellos que afeclan la intimidad o cuyo uso indebido puede generar discriminacién.
Por [o anterior, autorizo expresamente a la Secretaria Distrital de Integracién Social para tratar los dates i

ersonales.docx

que se

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

los datos alli

debo dirigirme ala SDIS a través de sus canales de atencién a la ciudadania.
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transferencia:
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" CON UNA X) APLICA) 10. DATOS DEL CUIDADOR O REFERENTE FAMILIAR (SI APLICA) 11. FIRMA PERSONA PARTICIPANTE > OBsERTIEONES
’ O ACOMPANANTE g
Cuidador | Referente |Noaplica| 9.1 TIPO 9.2 NOMERO 10.1 NOMBRES Y APELLIDOS 10.2 PARENTESCO O VINCULO
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13. Nombre del responsable:
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on para el

de datos

de datos p

Por lo anterior, autorizo

ala

En

Distrital de

14. Cargo o rol del responsable:

Lo fta

Hemnada,

que se

este registro. Entiendo que para revocar o medificar esta auterizacién, asf como para

los datos alli

debo diri

de la Ley 1581 de 2012, me fue informado que la Secretaria Distrital de Integracion Social — SDIS, es la responsable del tratamiento de mis datos 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
en httos:/fwww.integracionsocial gav.cofimages/ docs/2022/politicas_publicas/20221111 lin t 03 v0 lineamiento proteccion datos_personales.docx

Entiendo que fengo derecho a entregar o no mis datos sensibles o los del menor de edad que represento, que son aquellos que afec!an la intimidad e cuyo usa indebido puede generar discriminacion.
ién Social para tratar los datos

igirme a la SOIS a través de sus canales de atencion a la ciudadania.
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Nomenclatura para el diligenciamiento de los datos de la persona participante:

PA - Pasaporte.

PPT - Permiso de proteccién temporal
SA. Salvoconducto

St - Sin identificacion

6.1. Tipo Documento de identificacion persona participante 7.3 Sexo: 7.4. Identidad de genero: 7.5. Onentacion 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 - Ndmero tnico de identificacién personal 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. Persona con pertenencia étnica raizal, 3. Persona en riesgo de habitar calle,

RC - Registro civil 4. Transmasculino, 4. Bisexual 4. Persona con pertenencia étnica palenguera, 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. 8. No informa 6. Otra 6. Ninguna de las anteriores 6. Persona cuidadora,

7. Persona victima del conflicto armado
8. Persana con discapacidad,
9. Ninguna de las anteriores

6. DOCUMENTO DE
IDENTIFICACION PERSONA

7. DATOS DE LA PERSONA PARTICIPANTE

74 7.5 7.7 OTRAS
No. PARTICIPANTE | IDENTIDAD | ORIENTACION | TESRUFO | variaBLES
- 7.1 NOMBRES Y APELLIDOS 7.2 EDAD| 7.3 SEX0| DE GENERC 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)
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Autorizacién para el tratamiento de datos personales: En cumplimiento de la Ley 1581 de 2012, me fue informade que la Secretaria Distrital de Integracién Social — SDIS, es fa resp del iento de mis datos p y/o los del menor de edad gue represento, y que podré realizar operaciones sobre los mismos para las finalidades establecidas en su Politica de

de datos p

en htfps://www.integracionsocial.gov.cofimages/ docs/2022/politicas publicas/20221111 lin ti 03 v0 linegmients proteccon datos personaies docx

Entiendo que tengo derecho a emregaro 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 discriminacion.

ala

Por lo anterior. autorizo expr fa Distrital de

ion Social para tratar los datos personales que se recolectardn mediante este registro. Entienda que para revocar o modificar esta autorizacién, asi como para consultar los datos alli almacenados, debodrigirme a la SDIS a través de sus canales de atencién a la ciudadania.
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. O ACOMPANANTE i
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13. Nombre del responsable: 3 ‘ﬂ e# ”O\(\ZG(! GOA'GA 14. Cargo o rol del responsable:
Autorizacion para el tratamiento de dates personales: En cumplimiento de la Ley 1581 de 2012, me fue informado que la Secretaria Distrital de Integracion Social — SDIS, es la del iento de mis datos p r y/e los del menor de edad que represento, y que podra realizar operaciones sobre los mismas para las finalidades establecidas en su Potitica de

de datos i ible en hitps://www.integracionsocial.gov.cofimages/_docs/2022/paliticas publicas/20221111 lin ti 03 v0 lineamiento proteccion datos personales.docx
Entiendo que tengo derecho a entregar o no mis datos sensibles o los del menor de edad que represento, que son aguellos que afectan la intimidad o cuyo uso indebide puede generar discriminacién.
Por lo anterior, autorizo expresamente a la Secretaria Distrital de integracién Social para tratar los datos que se rece a i este registro. Enti que para revacar o modificar esta autorizacién, asi como para consultar los datos alli almacenados, debo dirigirme a la SDIS a través de sus canales de atencion a la ciudadania.
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Nomenclatura para el diligenciamiento de los datos de fa persona participante:

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. Mascuiino, 1. Heterosexual, 1. Persona con pertenencia étnica indigena, 1. Persona en ejercicio de actividades sexuales pagadas,
NUIP - Ntirmero tnico de dentificacion personal 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. 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 afio / negro / mulato, S.Persona campesina,
CE - Cédula de Extranjeria. 6. No infarma 6. Otra 5. Ninguna de las anteriores 6. Persona cuidadora,
PA - Pasaporte. 7. Persona victima del conflicto armado
PPT - Permiso de proteccién temporal 8. Persona con discapacidad,
SA. Salvoconducto 9. Ninguna de las anteriores
SI - Sin identificacion )
8. DOCUMENTO DE 7. DATOS DE LA PERSONA PARTICIPANTE
IDENTIFICACION PERSONA .
T4 75 7.7 OTRAS ]
PARTICIPANTE . E
No. IDENTIDAD | ORIENTACION | 7€ SRUPO [ e )
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Autorizacion para el de datos : En de la Ley 1581 de 2012, me fue i que la Distrital de 6n Social - SDIS, es |a responsable del tratamiento de mis datos personales recolectades y/o los del menor de edad que represento, y que podrd realizar operaciones sobre los mismos para (as finalidades establecidas en su Politica de
iento de datos i liticas publicas/20221111 {in i 03 v0 fineamiento

Entiendo que tengo derecho a entregar 0 no mis da

0s sensibles o los del menor de edad que represento,
Por [o anterior, autorizo expresamente a la Secrelaria Distrital de Integracién Social para tratar los datos pi

roteccion datos personales.docx
que son aquelios que afectan ia intimidad o cuyo uso indebide puede generar discriminacion,
ersonales que se recolactardn mediante este registro, Entiendo Que para revocar o modificar esta autorizacion. asi como para consultar los datos alli almacenados, debo dingirme a la SDIS a través de sus canales de atencion a la ciudadania.
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13. Nombre del responsable: 14, Cargo o roi del responsable:
de la Ley 1581 de 2012, me fue i que fa ia Distrital de Social — SDIS. es la responsable de} tratamiento de mis datos personales recolectados y/o fos del menor de edad que represento. y que podra realizar operaciones scbre los mismos para las finalidades establecidas en su Polilica de
roieccion datos personales.doex

para el i de dalos fl En

de dalos en hit

s:lwww.integracionsocial.gov cofimages/ docs/2022/politicas publicas/20221111 fin i 03 vO lineamiento

Entiendo zue tengo derecho a entregar o no nus datos sensibles o los del menar de edad que represento, que son aguellos que afectan‘fa intimidad o cuyo uso indebido puede generar discriminacion.

Por lo anterior, autorizo sxpresamente a la Secretaria Distrital de integracién Social para tralar fos datos

qus se re an

este registro. Entiendo que para revocar o medificar esta autorizacion, asi como para

los datos alli

debo dingirme a [a SDIS a través de sus canales de atencion a la ciudadania.
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Nomenclatura para el diligenciamiento de los datos de lapers

ona participante:

6.1. Tipo Documento de identificacicn persona parnicipante 7.3 Sexo: 7.4. Identidad de genero: 7.5. Orientacion Sexual 7.6. Grupo étnico: 7.7. Ofras variabies 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 actividades sexuales pagadas,

NUIP - Numero Gnico de identificacion personal 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. 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, §.Persona campesina,

CE - Cédula de Extranjeria. &, No informa 6. Otra 8. Ninguna de las 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

81 - Sin identificacion

6. DOCUMENTO DE 7. DATOS DE LA PERSONA PARTICIPANTE
IDENTIFICACION PERSONA
PARTICIPANTE 7.4 75 7.6 GRUPO 7.7 OTRAS
No. IDEN:FIDAD 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
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Autorizacion para el tratamiento de datos personales: En cumplimiento de fa Ley 1581 de 2012, me fue informado que la Secretaria Distntal de Integracion Social - SDIS, es ia responsable del tratamiento de mis datos personates 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

tratamiento de datos persanales, disponible en hitps://www.integracionsocial. gov cofimages/ docs/2022/politicas

ublicas/20221111 lin ti 63 vQ Ineamiento_proteccion datos

ersonales.docx

Entiendo que tengo derecho a entregar o no mis datos sensibles o los del menor de edad que represento, que son aguelios que afectan la intimidad o cuyo uso indebido puede generar discriminacion,
Por lo anterior, autorizo expresamente a la Secretaria Distrital de integracion Social para tratar los datos persanales que se recolectaran mediante este registro. Entiendo que para revocar o medificar esta autorizacién, asi como para consultar los datos alli almacenados, debo dirigime a la SDIS a través de sus canales de atencidn a la ciudadania.



Cadigo: FOR-PSS-795

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Version: 1
ALCALDIA BAYOR FORMATO LISTADO DE ASISTENCIA A LA OFERTA INSTITUCIONAL Fecha: Memo 12025041194 - 26/11/2025
SECRETARIA DE INTEGRASIGN SOCIAL Pagina: 2 de 2
1. Servicio, modalidad, esirategia o X
e ! ) 2. Lugar / Localidad: e\ ¢ -
transferencia: Cecdvo dua al Pohats \Sa (e _{'\t_\ Cocona [/ Codad oy
3. Tema / Actividad: — \ - ‘ 4, Fecha: . . 5. Hora: . o
Ta e - Geed o A GoiY  Seoda 24 [oalz026 3100 €m £.006m
8. ACOMPARNANTE (MARQUE 9. DOCUMENTO IDENTIFICACION DEL CUIDADOR O REFERENTE FAMILIAR (SI
o CON UNAX) APLICA) 10. DATOS DEL GUIDADOR O REFERENTE FAMILIAR (SI APLICA) 11. FIRMA PERSONA PARTICIPANTE el
- O ACOMPANANTE :
Cuidador | Referente |No aplica 9.1 TIPO 9.2 NUMERO 10.1 NOMBRES Y APELLIDOS 10.2 PARENTESCO O VINCULO

.\ X /éfz"é’/" '7’/@9'47//

x EatyS

(s

e

K. = | oo O Tapl

—i &
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Autorizacion para e} tratamiento de datos personales: En cumphmlentc de la Ley 1581 de 2012, me fue infe rmado que |a Secretaria Distrital de Integracién Social — SDIS, es la responsable del tratamiento de mis datos personales recolectadas y/o los del menor de edad que represento. y que podra realizar operaciones sabre los mismos para las finalidades establecidas en su Politica de
iento de datos ponible en fttps: we ocial.gov o ublicas/E0221111 Jin ti 03 v0 lineamiente proteccion datos_personales.docx

Entiendo gue tengo derecho a entregar o no mis datos sensibles o los del menor de edad que represemo que son aguelios que afectan la intimidad o cuyo uso indebido puede generar discriminacion.

Por lo anterior, autorizo expresamente a la Secretaria Distrital de Integracién Social para tratar los datos personales que se recolectaran mediante este registro. Entiendo que para revocar o rrodificar esta autorizacion, asi como para consultar los datos alli almacenados, debo dirigime a la SDIS a través de sus canales de atencitn a la ciudadania.




