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Ao Localidad Proyecto Cddigo Unidad Operativa Consecutivo

SECCION A. INFORMACION SOBRE EL CURSO:

2. Actividad: Q 3. Cadigo del curso: | 4. Niimero de sesidn: | 5.Namero de horas: | 6. Fecha de inicio: 7. Fecha de finalizacién:
460 Yons Goie Ah%.mmd eous -1 \Z 2

1. Nombre del curso:

b O o[2l=l o] =Za] (RO a4 [Z][D] o[ £]
SECCION B. INFORMACION SOBRE EL INSTRUGTOR O RESPONSABLE:

1. Nombre del instructor / responsable:

Demvan Berteat (Lamoon.

2. Tipo de documento: 3. Namero de documento de identidad:
Cédula de ciudadania.... Em

Cédula de extranjeria..... VOO0 F 5 q :. EO 2 E

SECCION C. INFORMACION SOBRE LOS USUARIOS

A. TIPO DOCUMENTO DE IDENTIDAD D. SEXO F. ESTADO CiVIL G. NIVEL EDUCATIVO ACTUAL H. ACTIVIDAD
E . . 23. Ambito familiar o i 22. Postgrado incompleto 1. Trabajando 6. Jubilado / Pensionado
1. Céduta de Ciudadania Registro civil 1. Hombre 1.Soltero-a 4. Separado-a / Divordiado (Primera infancia) 7. Bastca primarta 21 Universitaria incompleta (sin titulo) i 7. incapacitado permanentemente
2. Buscando frabajo
2. Cédula de extranjerfa 13. Pasaporte 2. Mujer 2. Casado-a 5. Viudo-a 14. Ambito institucional 8. Basica Secundaria y media {sin titulo) 15. Postgrado completo i ’ ara trabajar
3. Tarjeta de identidad - Fasaporte - W) e - Viuc . . ! . . .. 18.Técnico 12. Universitaria completa - Postgr P 3. Estudiando para trabaja
ar 3. Ints | 3. U lib 6. U tal de hech Jard P I titul
NUIP 8. Sin identificacion . Intersexual . Unidn libre . Unidn marital de hecho (Jardines, Primera infancia) 19. Tecnolégico {con titulo) (cpn itulo) 4. Oficios del hogar 8. Sin actividad
4. 6. Preescalar 1. Ninguno 5. Rentista 9. Cuidadora
I. POSICION OCUPACIONAL J. TIPO DE DISCAPACIDAD K. TIPO DE FAMILIA L. GRUPO ETNICO
1. Empleado u obrero particular 5. Trabajador familiar no remunerado | 20, Fisica 33. Cogpnitiva 1. Unipersonal 5. Extensa 1. Indigena 4, Palenquero de San Basilio
2. Empleado u obrero del gobiernc 6. Empleado doméstico 30. Mental 35. Sordo ceguera 38. Trastorno Generalizado | 2. Compuesta 6. Pareja sin hijos-as | " . . 5 .
3. Patrén o empleador 17. Jomalero o pedn 3. Auditva  36. Mult déficit del desarrallo 3. Nuclear 7. Homo parental § g;‘i’z':'[ (gmgz] ipélago Sen Al y providendia : l;llﬁ%rsni dl\gulI:::ra\t:gngglomblano-a 0 affo descendiente
4. Trabajador por cuenta propia__ 18. Ayudante sin remuneracién 32. Visual 37. Alteracidn del desarrolio 4. Mono parental 8. Simultaneas 5 5
M. GRUPO INDIGENA (Ver Instrucciones) N. MOTIVOS, VICTIMA DE CONFLICTO ARMADO
1. Nasa (Paéz) 4. Quillasinga 7. Yanaconas 10. Cafiamomos 13. Arhuacos i 1. Acto terrorista, atentado 4. Homicidio 7. Tortura 10. Desplazamiento forzado - : ;
2. Wayuu 5. Sent 8. Guambianos  11. Awa (Kwaiker)  14. Pjjao iy M.msczs 2. Combates, enfrentamientos 5. Masacres 8. Despojo y abandono de tierras  41. Minas antipersonales, municién sin explotary 12 Vincuiacién de NNA a grupos - \ﬁole_ncsa sexual asodiada a
3. Embera 6. Sicuani 9. Ingas 12. Coyaimas 15. Kichwas 93. Ninguna 3. Amenazas 6. Secuestro 9. Desaparicién forzada artefaclos explosivos & margen de la ley confiicto amada
0. GENERO P. ORIENTACION SEXUAL
1. Masculino 2. Femening 3. Transgenero (Travest, fransexval, transformista) 4, Noinformg_ 1. Heterosexg_a'l'_ 2. Homosexual 3. Bisexual 4. No informa
A B C D E F G H| | J KL N O|P Q
e ALCANZADOS DISCAPACIDAD conFLICTo ;
& DOCUMENTO DE APELLIDOS NOMBRE NACIMIENTO_ | - B UBICACION DE LA VIVIENDA
E IDENTIDAD 3 g - 3 o o =
Escriba: Escriba: E| S| wNve o~ g c o~ 2 8| 8|leo 3
) En el renglén 1, primer apeliido En el rengién 1, primer nombre 3 3 =1 .- E g |8 E 5 g2 E E o | 3| = 1) 2
= Nimero En el renglén 2, segundo apellido | gp, ¢f renglon 2,segundo nombre | H| 218l 8 % ;”’, g 5| 8 g 2 o | 8l g g % gl 2 |glsle g N
g 8 olz|< 3|8 25/ ¢ 5| 28 2| 2| 8| 2¢g S || & 2|5 BARRIO g DIRECGION FIRMA
2 B Apos | V8 7| a8 SRR 2| @19
probad © & DG ~ § o| w —
1 IRE ,a.ﬁ FSCO T Loz NE 2 VS | i \ si | si ” ol 0 Calle UWOC R
AL , sls =y Bt 1|3] 8 Tecumarcn P e
{ 12 (caL 2 Sa~NA X e P4 X | )| 'R 19 4Ry 28 |
T mansTiue ey or ] » 3 s Si z| Si \ ) Al 4 it |
AN AESCA N =S o |2 VSRS P N 2 318 leLquny |48 ag - = |
SVERL2E O QU A8 ~ 2% ] |
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Cadigo: FOR-P$S-315

Nbod '&l Version: 0
o Fecha: Memo 12019046947 08/11/2019

Pagina: 2de2

SECCION C. INFORMACION SOBRE LOS USUARIOS

A B c F G H K N P Q
ESTUDIOS VICTIMA
;E DOCUMENTO DE APELLIDOS NOMBRE © ALCANZADOS = DISCAPACIDAD CONFLICTO, _ UBICACION DE LA VIVIENDA
IDENTIDAD o 2 ]
g Escriba: ) Escriba: Els| wva ol o § £g %—; 8 % %E § N
g ) En el rengion 1, primer apellido | gp, el renglén 1, primer nombre 2 g|% 02| 8|l 5| °8 HEIEIRE: gl = <
N o =l e 2 2! 3 o El ¢ o | g
umero En e renglén 2, segundo apellido | £q ef rengldn 2,segundo nombre | o3| S | 8 | 2 | & | :%g £l 8 g3 glg .s E& 2|58 213 R )
E 8|2 |<|glz 2512 5| 28 HHEREERREIEIE g DIRECGION FIRMA
= ARG A aEEA: glg|s
Hprooacos o 8
] ‘-\\:\\8%:61 Lopmaue 2., YA s = | s 4 si Jl6He si 3)a N Ke A8 ;
et y % r i = = 7/
2 Aoy 2 ey Conen) el RS % 4 WOl cc 0= ’Z«ﬁr:etrfrm
i 1 1 si si si
2 2 No No No
i 1 1 s Si Si
2 2 No No No
R 1 1 Si si si
2 2 No No No
i 1 1 s Si Si
2 2 No No No
10 1 1 si si si
2 2 No No No
¥ 1 1 Y si Si
2 2 No No No
12 1 1 Si si Si
2 2 No No No
s 1 1 Si S si
2 2 No No No
» 1 1 Si si Si
2 2 No No’ No
DILIGENCIAMIENTO DE LA FICHA: DIGITACION EN SIRBE:
Nombre de quien diligencio: VO § %A Nombre: (:pluQVW\O C}\C(rfj ’ r? l i l i I " | = ‘ - l . l J

Nombre del Servidor-a Publico-a responsable ;

Firma Servidor -a Publico-a;

Firma:

Tratamiento de datos personales: Los datos personales aqui consignados tienen cardcter confidencia
pena de las sanciones legales a que haya lugar de acuerdo con la Ley 1581 de 2012 y Decreto 1377 de 2013.

1, raz6n por la cual es un deber y un compromiso de los asistentes y de la SDIS no divulgar informacién alguna en propdsito diferente a la de este registro so



=3 Gédigo: FOR-PSS-795
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Versién: 1
ot FORMATO LISTARO DE ASISTENCIA A LA GFERTA INSTITUCIONAL Facha: Mamo (202604115 - 26/11/2026
PECAETARA G I GRAGION BOCAL Péging: 1de2

1. Servicio, modalided, estrategia o

liransterencia: Centie Qe at Davie. i it I Keanend -Aren Comontt. Bema 4

de

Yo s Counae oo evancnen G-og b [ [1o/2 /2026 frex Ram - Qan|
_ Nomenclatura ol clamiento da los datos da la ]
[6.1. Tipo Documento de identificacion persona participante (7.3 Sexo; 7.4, ldentidad de genern; 7.5, Orientacldn Sexual 7.6, Grupo élnico: 7.7. Otras variables difererciales:
5.1, Tipo Documento de identificacién cuidador o famiiar 1. Hombre 1. Masculino, 1. Haterosexual, 1, Persona con peranencia éinica indigana, 1. Persona en efercicio & iclividades sexuales pagadas,
NUIP - Ndmero Unico de identificacion personal 2. Mujer 2, Femenina, 2. Gay, Z, Persona con pertsnencia étnica Rrom (gitana), 2. Persona habitante de cale,
Tl - Tarjsta de identidad 3. Intersexual 3. Transfamenina, 3, Lesbiana, 3, Parsona con patiensncia étnica raizel, 3. Persona en riasgo de tebiar calle,
RC - Registro civl 4, Teansmascubino, 4, Bigaxusl 4, Parsona con pattanencia étnica palenquers, 4. Persona migrante,
CC - Cédula do Cludadania, 5, Persona no binaria, 5. No informa 5, Parsona con partansncia éinica afro / negro / muato, 5.Persona campasing,
CE - Cédula ds Extranjaria, 6, No informa 8, Otra 6. Ninguna de jas anteriores 8. Pargong cuidadora,
PA - Pasaports, 7. Parsona victima del conficto armado
PPT - Permiso da proteccién temporal B. Persona cott
SA, Salvoconducto 9, Ninguna de fas anlaﬂom
St - Sin identificacién
8. DOCUMENTO DE 7. DATOS DE LA PERSONA PARTICIPANTE
IDENTIFICACION PERSONA
Ne. sl mzri'ir:mn omeni?"ricmlu 7'2%?@20 J:R?AT::ESS
7.1 NOMBRES Y APELLIDOS 7.2 EDAD | 7.3 SEXO| DE GENERC SEXUAL MARGUE EL DIFERENCIALES | 7.8 DIRECCION DE RESIDENGCIA 7.8 LOCALICAD Y BARRIO 7,10 TELEFONG
84 TIPO 8.2 NUMERO (MARQUEEL| (MARQUEEL | NUMERD) | (MARQUE EL
NUMERO) NUMERQO) NUMERD)

VT ClEDNS ez Harned Sisce beed (@A [ | 2 [ S | A Al 4octigs 8gfennedy - \epuaiaRVA0H06
2 [C -Chgae2 i Meoen Yot QewiolO [ | A G S\ 51 #9828 [Wennedy ~ €1 RUBY RNGBTATG
3[C.C MeRsFIMOG T ESOS CrikenCleR 12 | 2 \ & A M 56 N6 -UH e ~nucua Bomal 316663 CY4S
H [C C [y R oot Cascoo Gucede S le 2 | ) a | Akl Sasx A8 {Venedy ~Camlina 2 “a\g,qomne

par ot do dmtas En ; u-hl.ny15!1d52012 mem mh mmm sw-l-sms.uh ol e iy yho ks dal manor da stad que ¥ Guo podrk resiizar sobrs los mismos pars fs finafidades astablecides en su Pofitics 82

grRc )
Entisnto gua tengo derechod 8 mulrunumlc a-n umlalu DIDI wmﬂmuwmm quolﬂnlqu.lnu qul mnf- nmmommmmwmmmu
Por fo anterior, autorizo ala Distrital do Socist para tratar fos dmos personalas que sa recolsctanin madiants asie registro, Entiendo que pare revocar o Modificar esta autonzackin, a8l cama para consultar 1os datos alf aimacenados, debo dirigime & ka SDIS & ravés de sus canafes de aencion ala cudadania.




Cddigo: FOR-PSS-785
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

Versién: 1
- FORMATO LISTADO DE ASISTENCIA A LA GFERTA INSTITUGIONAL Fesha: Memo 12025041134 - 26/11/2025
BECRETAMIA DE MTCGRAAGIN BCIAL Pégina: 2 de 2
1. Servicio, modstidad, estrategia o (\ 2. Lugar / Localidad; ] \ TaaT ! O
et eniio Qw oL Beatio kennaoy Dawon  Comoyar w
AT hidac, a0 0 EmcoaB  G-ow 4) [4re 10-0 27 S B:00 e 10: g0 A=
& ACOMPARANTE (MARQUE | 9, DOCUMENTO IDENTIFICACION DEL CUIDADOR O REFERENTE FAMLIAR (SF 10. DATOS DEL GUIDADOR O REFERENTE FAMLIAR (S! APLICA)
o, CON LA X) APLICA) PR R ot PARTICIPANTE 12, OBSERVACIONES
Cuidecior | Refeente [Nosics| .1 TIPO 9.2 NOMERO 10.1 NOMBRES ¥ APELLIDDS 10.2 PARENTESCO G VINGULO :
\ « Jf o leasa f-. .\,__,_,
é ’ - 7 "\l
2] i !

- —

13. Nombre def resp ﬂaM\aﬂ EPHYdﬂ Lfo«lm()\n

wormosramanse_A RS TR FORMADDR,

de mis datos

Ylo los del menor de edad que Y que podré realiz

sobre fos mismas para las finalidades eslableciias en su Palitica de

ad P mmmﬂummmmahsms-muummamammmmmm



PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

FORMATO LISTADO DE ASISTENCIA A LA OFERTA INSTITUCIONAL

Cadigo: FOR-PSS-7985

Versign: 1

Fecha: Memo 12025041194 - 26/11/2025

Pagina: 1de 2

1. Servicio, modalidad, estrategia o
transferencia:

Centie Qo ol Bvaw

2. Lugar / Localidad:

| Kenueoy - Sawd Goraovar Rema

\._'\

3. Tema / Actividad:

’ - > > 4, a: \ NZC2 ; 3 ? P
Courae Conomonen G-O\R 92 [tFe A feepegz O s eva~ \0 am
Ne ' para el dili de los datos de la particip
6. Tipo Documento de identificacion persona participante 7.3 Sexa: 7.4. identidad de genero: 7.5. Orientacion Sexual 7.6. Grupo étnico; 7.7. Otras variables diferenciales:
9.1. Tipo Documento de identificacién cuidador o familiar 1. Hombre 1. Masculing, 1. Heterosexual, 1. Persona con pertenencia étnica indigena, 1. Persona en ejercicio de activid 1 ]
NUIP - Niimero tinico de identificacion personal 2. Mujer 2. Femenina, 2. Gay, 2. Persona con pertenencia étnica Rrom (gitana), 2. Persona habitante de calle,
T! - Tarjeta de Identidad 3. intersexual 3. Transfemenina, 3. Lesbiana, 3. Persona con pertenencia &inica 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 / mufato, 5.Persona campesina,
CE - Cédula de Extranjeria. 6. No informa 8. Otra 6. Ninguna de las anteriores 6. Persona cuidadora,
PA - Pasaporte. 7. Perscna victima del conflicto armado
PPT - Permiso de proteccién 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 75 | | ,ccrupo| 7-7OTRAS
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 NOMERO (MARQUEEL | (MARQUEEL NUMERO) (MARQUE EL
NUMERQ) NUMERD) NUMEROQ) -
p—— n ) ~ = = = T - L [ . A 3 I T = y Vo a-...‘_, — == - P 3 ..
Ve o ety luz Yaawn Gisco Lecend (@731 2 [ 2 { G S lcllyoe HI8w 8| KOWEDY. "aueneHq 212 2908008
y N i T = LT . =2 — . S ) - T~ —a o
2. |C.C AP 2 & Reney Yawtwa SocaacaCRT | o l \ S A AISYHARL 38 MewndY - € oy [ 823259
on para el de datos p En de la Ley 1581 de 2012, me fue informado que la Secretaria Distrital de Integracién Social — SDIS, es fa resp del de mis datos ! ylo los del menor de edad que represento, y que podra realizar operaciones sobre los mismos para fas finalidades establecidas en su Politica de
de datos l i ible en hi racionsocial.gov.cofimages/ docs/2022/politicas publicas/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 represento, que son aquellos que afectan la intimi
Por lo anterior, autorizo expresamente 2 fa Secretaria Distrital de Integracidn Social para tratar los dates p

© cuyo uso indebido puede generar di

que se

este registro. que para revocar o modificar esta

asicomo para

los datos alll

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




Cédigo: FOR-PSS-795

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Versin: 1
aemsumron FORMATO LISTADO DE ASISTENCIA A LA OFERTA INSTITUCIONAL Fecha: Memo 12025041184 - 26/11/2025
SECHETARIADE ENTEGRAGION SOTIAL Pégina: 2 de 2

1. Servicio, modalidad, estrategia o

transferencia: ) % WL B 0 e B bfﬁsm o 2:Lugar / Lacalidad: _(?3;}..0 o C-&J AN L ..\ ,Q ..,Cf - Q,Q N \;

3. Tema / Actividad: QCJL'\-P\C: e {Y\ € MO0 1 I ,.\_) .Z_, Q - ‘%)3 ,52. 4. Fecha: lst F(_’,\B(t'.r < 5. Hora: 8{;{’#\ P \0 d}p\

8. ACOMPANANTE (MARQUE 9, DOCUMENTO IDENTIFICACION DEL CUIDADOR O REFERENTE FAMILIAR (SI

10. DATOS DEL CUIDADOR O REFERENTE FAMILIAR (S1 APLICA)
CON UNA X} APLICA) 11. FIRMA PERSONA_PARTICIPANTE
No. O ACOMPANANTE 12. OBSERVACIONES
Cuidador | Referente |Mo aplcal 8.1 TtPO 9.2 NOMERQ 10.1 NOMBRES Y APELLIDOS 10.2 PARENTESCO O VINCULO

Py ; l

\ « Wl prena /z e

i | [T

Z L =l L U TP

13. Nombre del responsable: i)ch :cl\(\ ,P\e \ Jt 'Pct 'Y [_ l A0 SNe 14. Cargo o rol del responsable: TP\H C RI‘STA ?(‘)RM A DOK.

6n para ¢l i de datos En imi de la Ley 1581 de 2012, me fue i quela fa Distrital de ion Soclal - SDIS, es la le del i de mis datos p il ylo los del menor de edad que represento, y que padré realizar operaciones sobre los mismos para fas finalidades establecidas en su Politica de
de datos i ible en hitps:/Awww integracionsocial.qov.cofimages!_docs/2022/politi blicas/20221111 lin_ti_03_v0 lineamiento_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 la intimidad o cuyo uso indebido puede generar discriminacion.

Por lo anterior, autorizo exp ala Distrital de ion Social para tratar los datos se i este registro. Enti que para revocar o modificar est» autorizacion, asi como para los datos allf

debo dirigirme a la SDIS a través de sus canales de atencion a fa ciudadania,



, | ( OCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUS SOCIAL l Cédigo: FOR-PSS-315 )
£3] SECRETARIA DISTRITAL DE _ FICHA SIRBE m @] [Version: 0
. INTEGRACION SOCIAL GENERICA PARA CURSOS : % Fecha:  Memo 12019046647 08/11/2019
INFORMACION BASICA Y TRANSVERSAL - Pagina: 1de2
Fecha de . [
di?i;e:ciamiento: ll t\J Ql ?/‘ 2-|> (S[ %:ﬂ Namero Ficha: Z1l D 7 o S % '?‘ s - O o (e} \ () [ O | ¥~ OO O Z
Afo Localidad Proyecto Cédigo Unidad Operativa Consecutivo

SECCION A. INFORMACION SOBRE EL CURSO:

1. Nombre del curso:

JIAY Loma— pous

2. Actividad:

NL‘I(-:S:) PLP'J

L2

3. Cédigo del curso: il 4. Namero de sesién: | 5. Nimero de horas: ’

Z.4

6. Fecha de inicio:

7.Fechade fi

nalizacion:

SECCION B. INFORMACION SOBRE EL INSTRUCT(.)R O RESPONSABLE:

| dlolol gl gl ol ZLE)

(B ald4[Z [OlZ14]

1. Nombre del instructor / responsable:

Deavien Beurean \Lomaga

2. Tipo de documento:

\4
Cédulade ciudadania.....

Cédula de extranjeria... ..

3. Numero de documento de identidad:

\OR1 9] 50 2.9

SECCION C. INFORMACION SOBRE LOS USUARIOS

A. TIPO DOCUMENTO DE IDENTIDAD D. SEXQ F. ESTADO CIVIL G. NIVEL EDUCATIVO ACTUAL H. ACTIVIDAD
1. Cédula de Ciudadania i - 23. Ambito fa.miliar i, - . Universitaria in 22, Postgrado incampleto 1. Trabajando 6. Jubilado / Pensionado
2. Cédula de extranjeria 8. Registro civi SHOmBIS 1. Soltero-a 4. Separado-a/ Divorciado (Primera infancia) g' gz:;fi gg:fnn:aﬁa y media # (Li?r:vt?{jg?na S {sin titla) 2. Buscando trabajo 7. Incapacitado permanentemente .
3. Tarjeta de idantidad 13. Pasaporte 2, Mujer g Saggdlgga :. \Judc-a . 14. /jmbito insgtuclonal ’ ) 18, Técn'ico 12. Universitaria completa 18. Postgrado completo 3. Estudiando para trabajar
‘ . - 8. Sin identificacién | 3. Intersexual . Unién libre . Unién marital de hecho (Jardines, Primera infancia ) - ) o {con litule) 4. Oficios del h 8. Sin actividad
4.NUIP 8. Preescolar 19. Teenologico e 1. Ninguro : % g Cuidadora

5. Rentista

: L POSICIéN OCUPACIONAL J. TIPO DE DISCAPACIDAD K. TIPC DE FAMILIA L. GRUPQ ETNICO
1. Empleado u obrero particular §. Trabajador familiar no remunerado | 20. Fisica 33, Cognitiva 1. Unipersonal 5. Extensa o 4. Pal -
2. Empleadc u cbrero del gobiernc 6. Empleado doméstico 30. Mental 35. Sordo ceguera 38, Trastorno Generalizado | 2. Compuesta 6. Pareja sin hijos-as | - é‘régt\:?g't ) iy NE er‘q”e;’ ?etsa" ?asm? b P cescertiemt
3. Patrén o empleador 17. Jomalero o peon 31 Auditiva 36, Multi déficit del desarmallo 3. Nuclear 7. Homo parental o Reios deli aAr;g% 5100 San A dencia &M uiad g a2 QSS cescendiente
4. Trabajador por cuenta propia___ 18. Ayudante sin remuneracién 32. Visual 37. Alteracidn del desarrollo 4, Mono parental 8. Simultaneas . ipieiage San Andres y providenct - Ninguno de los anteriores
M. GRUPO INDIGENA (Ver Instrucciones) N. MOTIVOS, VICTIMA DE CONFLICTO ARMADO
1. Nasa (Paéz) 4. Quillasinga 7. Yanaconas 190. Cafamomos 13. Arhuacos . 1. Acto terrorista, atentado 4, Homicidio 7. Tortura 10. Desplazamiento forzado . ., N ) ) =
2, Wayuu 5. Sent: 8. Guambianos  11. Awa (Kwaiker) 14, Pijao ;g m‘i":sﬁ: 2. Combates, enfrentamientos 6. Masacres 8. Despojo ¥ abandono de tieras  11. Minas antipersonales, municiénsin explotar y 12. \ﬂznc:!ag:r;:?ah::,k 8 grupos 1. Mo'ﬁ.“f'a SEXU;' asaciada &
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DILIGENCIAMIENTO DE LA FIGHA: DIGITACION EN SIRBE:
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Tratamiento de datos personales: Los datos personales aqui consignados tienen cardcter confidencial, razén por la cual es un deber y un compromiso de los asistentes y de Ia SDiS no divuigar informacién 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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Momenclatura para el dilig

enciamiento de los datos de la persana particpante

Tipa Documento de identificacién persona participante 7.3 Sexo: 7 4. Identidad de genero: 7.5. Orientacion - 7.5, Grupo élmico: 7.7. Otras variztles cilerengaies:
9 - Tipo Decumento de identificacion cuidador o familiar 1. Hombre 1. Masculing, 1. Heternsexuat, 1. Persona con pertenendia étnica indigena, 1. Persona en gjercicio de actividades sexuales pagadas,
g
NUIP - Nimero unice de identificacién personal Z. Mujer 2. Femenina, 2. Gay, 2. Persona con pertenencia étnica Rrom (gitana), 2. Persona habitante de calle,
T1 - Tarjeta de |dentidad 3. Intersexual 3. Transfemnenina, 3. Lesbiana, 3. Persona con pertenencia étnica raizal, 3. Persona en riesge de habitar calle,
RC - Registro civil 4. Transmasculino, 4, Bisexual 4. Persona con pertenendia étnica palenquera, 4. Persona migrante,
ZC - Cédula de Ciudadania. 5. Persana no binaria, 5. No informa 5. Persona con pertenencia éinica afro / negro / mulato, 5 Persona campesina,
CE - Cédula de Extranjeria, 5. No infarma & Ofra 8. Ninguna de las antericres € Persona cuidadora,
Fa - Pasaporte. 7. Persona victima del conflicto ammado
FFT - Permiso de proteccion temporal 2 Persona con discapacidad,
SA. Salvoconducto 2 Ninguna de las anteriores
51 - Sin identificacién
6. DOCUMENTO DE 7. DATOS DE LA PERSONA PARTICIPANTE
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Autorizacién para el trataniento de datos personales En cumplimiento de la Ley 1581 de 2012, me fue miormado que la Secretana Dwsln(al de Integracion Social —
iges/_dac

tr:

de datos per &0 hitos /fwwaw inteqraciznsocial 1o+ colm3

nales,

_gersonales do

Entiendo que tengo derecho a entregar o no mis datos sensibles o (0s del menor de edad
Porlo antener autonzo expr: ala ia Distritai de Integracic

que regrzsanto, que son aquellcs que alectan la ntimidad o cuye usc \ndebxdo puede generar dxscnmmacmn

Social para lratar los dalos personales que se recolectaran mediante este reqistro Entiendo que para revocar o medificar esta autonzacien, asi come para

los datos alii

. debo dirigirme 2 a SDIS a través de sus canaies de atencion a la citdadania

SDIS es laresponsable del tratamento de mis dates personales recolectados yio los del menor de edad que represento. y tue podra realizar operaciones sobre los mismas para las | inalidades establecidas en su Poiiticade



PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

FORMATO LISTADO DE ASISTENCIA A LA OFERTA INSTITUCIONAL

Codige: FOR-PSS-785

Version: 1

Fechz. Memo 12025041194 - 26/11/2025

Pagina: 2de 2

1. Servicio. modalidad, estrategia o

2. Lugar/ Localid

SAQ0 Lemn

re

N MU

transterencia: Qe, NTLS 0 B A Y (% AL L0
3 Tema /Actividad: ) 4. Fecha: L . 5. Hora:
Ceeomeon Mpomn G o | Z8-07- 7026 | Bo0A.M \Q: & A
i
| & ACOMPARANTE (MARQUE 3. DOCUMENTO IDENTIFICACION DEL CUIDADOR O REFERENTE FAMILIAR (S1 ) _[
e U P 10 DATOS DEL CUIDADOR O REFERENTE FAMILIAR (S| APLICA) | 11, FIRMA PERSONA PARTICIRANTE 2 CmSERUACIONES
| O ACOMPANANTE | -
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Socal - S0IS, es Iz deltr

fue i que la
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Entiendo quetengo derecho a entregar o no mus datos sensikies o los de

nor de edad que represento, queson aquellos que afectan la i

0 _linesmianto

14. Cargo o rol del responsable: _Ihu‘_eq l Q)T P( I

datag doex

ridad o cuyo use Indebidz puede generar discriminacion.

de mis dalas p T

ylo tos de) menor de edad que represento, y que podrd realizar operaciones sobre los mismos para Jas finalidades ==tz

Porlo antencr, autorizo expresamente a la Secretaria Distrital de Integracién Soctal para tratar los datos perstnales que se recalectaran mediante este regrstro Entiendo que para revocar o modificar esta autonzacian, asi como para consultar los datos alli almacenados, debo dirigirme 8 la SDIS a través de sus canales de atencisn a la cudadania.

idas en su Politica de
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Nemenclatura para el diligenciamiento de Ios datos de Ia persona participante:
€.1. Tipo Documento de identificacion persona parlicipante 7.3 Sexo: 7.4. Identidad de genero: 7.5. Orientacién Sexual 7.6. Grupa étnico: 7.7. Ctras variables diferendiales:
9.1. Tipo Documento de identificacién cuidador o familiar 1. Hombre 1. Mascuiino, 1. Heterosexual, 1. Persona con pertenendia étnica indigena, 1. Persona en ejercicio de actividades sexuales pagadas,
NUIP - Numero tnico de identificacion personal 2. Mujer 2. Femenina, 2. Gay, 2. Persona con perienencia étnica Rrom (gitana), 2. Persona habitante de calle,
Tl - Tarjeta de {dentidad 3. Intersexual 3. Transfernenina, 3. Lesbiana, 3. Persona con pertenencia étnica raizal, 3. Persona en riesgo de habitar caile,
RC - Registro civil 4. Transmasculino, 4. Bisexual 4. Persona con pertenencia étnica palenquera, 4. Persona migranie,
CC - Cédula de Ciudadania. 5. Persona no binana, 5. No informa 5. Persona con pertenencia étnica afro / negro / mulato, 5. Persona campesina,
CE - Cédula de Extranjeria. 6. No informa 6. Cra 6. Ninguna de fas anteriores 6. Persona cuidadora,
FPA - Pasaporie. 7. Persona victima dei conflicto anmada
PPT - Permiso de proieccion termporal 8. Persona con discapacidad,
SA. Salvaconducto 9. Ninguna de las arteriores
Si - Sin icantificacidn
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Autorizacion para eltratamiento de datos personales En cumplimiento de Iz Ley 1581 de 2012, me fue nformado que la Secretaria Distrital de Integracion Sociai—

tratamiento de dalos personaies disponible en hitps fhwww integr

aqov, dogsi20;

publicas/20221111_ha b 03 vO_lineamiento

datos persanales docx

Entiendo que tengo derecho a entregar o no mis datos sansibles o los del menor de edad
Porlo anterior. autonizo expresamente ala Secretaria Disial de Integracion Social para tratar los datos p:

s que se

que represento. que san aquellos que alectan la intimidad o cuyo uso ndebido puede generar discrimmnacion
este registro Entiendo que para revocar o medificar esta autonzacion asi como para

80IS, es Ja responsable det ratamiento de mis datos personales recolectados y/o los del menor de edad

o5 datos alli

. debo divigitme 2 Ja SOIS a t

ravés de sus canales de atencion a la ciudadania

que fepresento. y que podrd reaizer operaciones sobre los mismos para las finalidades establecidas en su Politica de
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9. DOCUMENTO IDENTIFICACION DEL CUIDADOR O REFERENTE FAMILIAR (S1
APLICA)

10 DATOS DEL CUIDADOR O REFERENTE FAMILIAR (St APLICA)

Cuidador Referente

o aplica

9.1 TIPO 9.2 NUMERO

10 1t NOMBRES Y APELLIDOS 10.2 PARENTESCO O VINCULO

|

11. FIRMA PERSONA PARTICIPANTE
O ACOMPANANTE

12. OBSERVACIONES
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13. Nombre del responsable:
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A ion para el
tratamiento ce datos personates,

de datos personall

. En p
/20221111 Jin i 03 vO
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de la Ley 1587 de 2012, me fue informada que ta Secretaria Distidal de Integracian Social - SDIS, es I3 del

-
14. Cargo o rol del responsable: ‘g k[ ;' 5 r_.ra{_h t") }, ™y G fl fa WPd

de mis datos

datos_per: docx

en hitps fwww
Entiendo que tengo dereche a entregar o no s datos sensibles o fos del m:
Porlo antener, autarizo expresamente a la Secretaria Distrital de Integracion Sacial para tratar los datos personates que se recolec

enor de edad que represento, que son aquellos que afectaa fa intinudad o cuyo uso iIndebida puede generar discarmnacion
taran mediante este registro. Entiendo que para revocar o modificar esta autorizacion, asi como para consultar los datos alli almacenados, debe dirigirme = la SDIS a través de sus canales de atencidn a ja ciudadania.

y/o los del menar de edad gue represento, y que podrd realizar operaciones sobre los mismos para Jas finatidades establacidas en su Politica de
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Version: 1
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Pagina: 1de 2

1. Servicio, modalidad, estrategia o
transferencia:
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Nomenclatura para el diligenciamiento de los datos de la persona participante:

6.1. Tipo Documento de identificacion persona participante 7.3 Sexo: 7.4. ldentidad de genero: 7.5. Orentacidn 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 actividades sexuales pagadas,
NUIP - Ntimero 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 Identidad 3. Intersexual 3. Transfernenina, 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 jgforma 6. Otra 6. Ninguna de las anteriores 6. Persona cuidadora,
PA - Pasaporte. 7. Persona victima del conflicto armado
PPT - Permiso de proteccidn 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 e 75 e (T
No. FARTICIEANTS IDEN:I'IDAD ORIENTACION 72%nggo 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 NUMEROQ) {(MARQUE EL
NUMERO) NUMERQ) NUMERO)
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Autorizacién para el tratamiento de datos personales: En cumplimiento 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 representc, y que podra realizar operaciones sobre los mismos para las finalidades establecidas en su Politica de
tratamiento de datos personales, disponible en https://www.integracionsocial.gov.cofimages/ docs/2022/politicas publicas/20221111_lin_ti_03_v0_lineamiento proteccion datos personales.docx
Entiendo que tengo derecho a entregar o no mis datas sensibies o los del menor de edad que represento, que son aquellos que afectan la intimidad o cuyo uso indebido puede generar discriminacion,

Por lo anterior, autonzo expresamente a la Secretaria Distrital de Integracién Social para tratar los datos personales que se recolectaran mediante este registro. Entiendo que para revocar o modificar esta autorizacion, asi como para consuitar fos datos alli almacenados, debo diriginme a [a SDIS a través de sus canales de atencion a la ciudadania.
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’ 0 ACOMPANANTE g
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/= 3 L.
-

O | |~

ooy ) 14. Cargo o rol del responsable: P{ Y‘(—{S ‘l’ﬁ 'FD YHO‘AG}

13. Nombre del responsable: | 4

o de ia Ley 1581 de 2012, me fue informado que la Secretaria Distrital de Integracién Social — SDIS, es la responsable del tratamiento de mis datos personales recolectados yfo los del menor de edad que represento. y que podra realizar aperaciones sobre los mismos para fas finalidades establecidas en su Politica de

Autorizacién para el i de datos pt les: En
tratamiento de datos personaies, disponible en https:/fwww.integracionsocial.gov cofimages/_docs/2022/politicas publicas/20221111 fin ti 03 v0 lineamiento_proteccion datos personales.docx
Entiendo gue tengo derecho a entregar o no mis datos sensibles o los del menor de edad que rep , que son ag! que afectan la intimi 0 cuyo uso indebido puede generar discriminacion,

Por Jo anterior, autorizo expresamente a la Secretaria Distrital de Integracion Social para tratar los datos personales que se recolectaran mediante este registro. Entiendo que para revocar o modificar esta autorizacién, asi como para consuitar los datos alli almacenados, debo dirigimme a la SDIS a través de sus canales de atencién a la ciudadania.



