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Ul cc WMIscoase blga leli Aviao A9 | 2 6 CmqsHB«;#?IQ-%léncju-l\ucl-Oudcd Godne | 31342001465
\2| cc A14222¢0 |D&ico Mayvin Ce Lgoerq A3 2 A 1 & 9 Ky GSIAGHIOA -6 Ev’{'.}q-h@‘&uddd Bachue | 6812303143
13] cc A1406399 Mavia Ivia Roi 2 24! 2 (R 1 4 q CadS | Bis #q1ADA G.‘ré:r&uc"t‘@udad Badae 21923324033
4] cc [24302399 |lesbia C—edcr De Blanco |&3| 2 2 1 G e Cia 951 BLS H90A-42 e.f\:}q—\(uf“l- Codad Pacwee | ©0A0394S 5452
5| cc |41662449 NolanAa Castade Ao A0 | 2 (2 1 G 9 (095 183K qoA -9 E(\Cjiﬂw{‘; -Ciudaid Bachue |313 1A S44 59
Autorizacion para el de datos de la Ley 1581 de 2012, me fue informado que la Secretaria Distrital de integracion Social - SDIS, es la responsable det tratamiento de mis datos personales recolectados y/o los dei menor de edad Que represento, y que podrd realizar operaciones sobre los mismos para las finalidades establecidas en su Politica de
de datos i en w&
Entiendo que tengo derecho a entregar o no mis datos sensibies o los del menor de edad que represento, que son aguellos que afectan la intimidad o cuyo uso indebido puede generar discriminacion.
Por lo anterior, autorizo ala ia Distrital de ion Social para tratar os datos i

que se

este registro. Entiendo que para revocar o modificar esta autorizacion, asi como para consultar los datos alli aimacenados, debo dirigirme & Ia SDIS a través de sus canales de atencion a la ciudadania.
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PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

FORMATO LISTADO DE ASISTENCIA A LA OFERTA INSTITUCIONAL

Cddigo: FOR-PSS-795

Version: 1

Fecha: Memo 12025041194 - 26/11/2025

Pagina: 2 de 2

1. Servicio, modalidad, estrategia o
transferencia:

Centio Dia al Panito

2. Lugar/ Localidad:

o lenPanoguia I€1 SePoy dela Misericodiar ,er‘\gq-h va

3. Tema / Actividad:

Oeshieybando la mano ~-Goz4- Ses.an 1

4. Fecha:

O3lo312026

5. Hora:

2:00 pm-4G0 pn

No. CON UNA X)

8, ACOMPANANTE (MARQUE

9. DOCUMENTO IDENTIFICACION DEL CUIDADOR O REFERENTE FAMILIAR (St

APLICA)

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

Cuidador | Referente

No aplica|

9.1 TIPO

9.2 NUMERO

10.1 NOMBRES Y APELLIDOS 10.2 PARENTESCO O VINCULO

11. FIRMA PERSONA PARTICIPANTE

O ACOMPANANTE

12. OBSERVACIONES

Ve/Cy mokend

“»’_.E’;’

27’1

ANESAE

.J-C"J—'

"{fMdiL

et /O

v ]
RBlaa % al

B(=o || e v c jw|v |~

>

=

A

1A | s X [ o] X | el | X > [ X x| XX

13. Nombre del responsable: A

para el de datos

Uaneo

de datos ible en

En

Chacnerda

de la Ley 15817 de 2012, me fue il

ia Distrital de

ho

14. Cargo o rol del responsable: PIQ&TDF ol Tevy f‘)’é)] ld/

ersonales.docx

Entiendo que tengo derechoe a entregar o no mis datos sensibles o los def menor de edad que represento, que son aquelles que afedan la intimidad o cuyo uso indebido puede generar discriminacion.

Porlo anterior, autorizo ala

Distrital de

Social para tratar los datos

que se

este registro. Entiendo que para revocar o modificar esta autorizacion, asi como para consultar ios datos alll almacenados, debo dirigirme a la SDIS a través de sus canales de atencion 2 la ciudadania.

quela Social - SDIS, es la responsable def 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
https:/iwww.integracionsocial.aov.cofimages/ docs/2022/politicas publicas’20221111 lin i 03 vO lineariento proteccion datos




. PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL Cédigo: FOR-PSS-115
@ ‘ SECRETARIA QISTRITAL DE ‘ _ FICHA SIRBE e¥ |@m Version: 0
__zemmr INTEGRACION SOCIAL ' GENERICA PARA CURSOS }" = Fecha:  Memo (2019046947 08111/20% |
T e \ INFORMACION BASICA Y TRANSVERSAL i Pigina; __ 1de2 |
gi?ig;;:miemo: [ 4 O O 3 0 [ 6 Ndamero Ficha: Z < Z i ) A ! O ! ‘q = q 9] - . (&} A Q O q O O o , 2L i
Ao Localidad Proyecto Cédigo Unidad Operativa Consacutive
SECCION A. INFORMACION SOBRE EL CURSO:
1. Nombre del cursa: q 021- Salon _ﬁ_\':il\OQU(a l_ J| 2. Actividad: Pyt e D : 3. Cgdigo del curso: | 4. NGmero de sesion: | 5. Ntmero de horas: | 8. Facha de inicio: 7. Fecha de finalizacién: .'
€t Sepordela Meseucoidal Pldhadd | é;i_:)-'i | A2 24 1O 31013 2 =l 2761 EN T I e N P i

SECCIGN B. INFORMACIGN SOBRE EL INSTRUCTOR O RESPONSABLE:

1. Nombre del instructor / responsable:

Humberdo Franco Caro

2. Tipo de documento:

Cédula de ciudadania... . @ Cédula de extranjeria.....

2] |

3. Numero de documento de identidad:

39049490

SECCION C. INFORMACION SOBRE LOS USUARIOS

A, TIPO DOCUMENTO DE IDENTIDAD D. SEXO F. ESTADO CIVIL G. NIVEL EDUCATIVO ACTUAL H. ACTIVIDAD
) ] - T 2l i i i / Pensionado
1. dad o 23. Ambito familiar : o o 22, Pastgrado incompleta 1. Trabajando €. Jubilado
; g:gg:: g: g;‘raij::: 6. Registro civil 1. Hombre 1. Soltero-a 4. Separadc-a / Divorciado (Primera infancia) g g:::; gr;r:a:;a a dia CE g?r:\ﬁtﬁé?na gicompista (sin titulo) 2. Buscando trabajo 7. Incapacitado permanentemente
3 Tarots de entidad 13- Pasaporte 2. Mujer 2.Casado-a  §.Viudo-a 14. Ambito institucional 18, Taoman | nanay me PO e S 15. Postgrado completo 1. Estudiando para trabajar
- aneiade 8. Sin identificacién | 3.Intersexual | 3.Unionlibre 8. Union marital de hecho (Jardines, Primera infancia) g 2 b el p {con titulo) 4. Oficias del hogar 3. Sin actividad
4, NUIP 5P 18. Tecnoloégico {con titulo) 3 g 0G; "
. Preescolar 1. Ninguno 5. Rentista 9. Cuidadora
L. POSICION CCUPACIONAL <. TIFQ DE DISCAPACIDAD K. TIFC DE FAMILIA L. GRUFO ETNICO
1. Empleado u obrero particular 5. Trabajador familiar no remunerado | 2. Fisica 33. Cognitiva 1. Unipersonal 5. Extensa . "
2. Empieadc u obrero del gobiernc 6. Empleado doméstico 30. Mental 35. Sordo ceguera 38. Trastorno Generalizado | 2. Compuesta 8. Pareja sin hijos-as 1. Indigena 4. Palenguero de San Basilio : 0
. . iy S P 2, RrOM (Gitano) 5. Negro-a, Mulato-a afro colombiano-a o afro descendiente
3. Patron o empieador 17. Jomalero o pedn 31. Auditiva 36. Mulli déficit del desarrollo 3. Nuclear 7. Homo oarsntal | 3. Raizal del Archipidlago San Andrés y providencia 6. Ninguno de los anteriores
4. Trabajador por cuenta propia __ 18. Ayudante sin remuneracion 32, Visual 37. Alteracién del desarrolic 4. Mcno parznial 8. Simultaneas 1= )
M. GRUPO INDIGENA (Ver Instn ) N. MOTIVOS, VICTIMA DE CONFLICTO ARMADO
1. Nasa (Paéz) 4. Quillasinga 7. Yanaconas 10. Cafiamomaos 13. Arhuacos . 1. Acto terrorista, atentado 4. Homicidio 7. Tortura 10. Desplazamiento forzado i . ’ iad
2. Wayuu 5. Sent 8. Guambianos  11. Awa (Kwaiker) 14, Pijao ;g mf:sﬁ: 2, Combates, enfrentamientos 5. Masacres 8. Despojo y abandono de derras 11, Minas antpersonales, municion sin explotar y 12. \af::::a:':ré:?a'\:gA a grupos 13, Z;':{;‘::;e‘_lx:;; asociadaa
3. Embera 6. Sicuani 9. Ingas 12. Coyaimas 15. Kichwas - Ning 3. Amenazas 6. Secuestro 3. Desaparicion forzada artefactos explosives 9 ¥
Q. GENERO P. ORIENTACION SEXUAL
1. Masculino 2. Femenino 3. Transgénero (Travesti iransexual, transformista) 4. No informa 1. Hztsrosexual 2. Homosexual 3. Bisaxual 4. Mo infon'ng
A B [ : D E F G H 1 J KILIM N o|P Q
: FECHA ESTUDIOS P T VICTIMA )
2 DOCUMENTO DE APELLIDOS NOMBRE NACIMIENTO . ALCANZADOS _ CONFLICTO UBICACION DE LA VIVIENDA
c T -
S IDENTIDAD T g < al ol @ o g
Escriba: ] i Escriba: s F| Nwel sle| 2| 55 HEIEAEE: ol 8 a
-g NG En el rengldn 1, primer apellido En el rengién 1, primer nombre % g2 oE| 8| §| o8 S| 3|58 o |8lelo <
£ umero En el renglon 2, segundo apellido | g g renglén 2,segundo nombre | | © [ | 2| & g N g 2| 8 ] T lmeo | 2l g g E£E 2 158l e|3 N .
S 8 Qlz|<| 3 a <8l £| § 22 o| 2| & £ sl £ |92 P S BARRIO ¥ DIRECCION FIRMA
2 g afos | V2 ol &8 21O 5|l as gl &|o
laprobadag . e ~ g 25 ol w| -
o
, | CalleTan RS oo N &2 | si q Si ' Si A Crocdad 29 ACq0 &
1 ANauYzEG [ J - 2{otjoe | STHH [ X - 2M72 |0 - B-3
Conba ol ~ by Ne Badnue 95 34
1 1 Si Si Si
2 |
2 2 ' | No No | No
1 1 | . = I B
L Si Si Si
3 2 2
| No No No
1 Si | Si Si
4 |
2 2 ! [ | No | No No




p PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL w Cédigo: FOR-P$S-315
& SECRETARIA DISTRITAL DE | FICHA SIRBE W @| | Version: 0
sy INTEGRACION SOCIAL GENERICA PARA CURSOS 45 ‘% Fecha: Mermo 12018046947 08/11/2018
T m—— INFORMACION BASICA Y TRANSVERSAL Pagina: 2de 2
SECCION C. INFORMACION SOBRE LOS USUARIOS
A B c D E [F G H J [«xTLm| N Jolp Q
FECHA E£STUDIOS 1 VICTIMA |
3 DOCUMENTO DE APELLIDOS NOMBRE NACIMIENTO | | Aucanzabos _ | OBcaRacioa | | conrFLicTo UBICACION DE LA VIVIENDA
E IDENTICAD | < [ | ] E:
g Escriba | g 2o 8| o 8 =~ 2
c : Escriba: | El= i 8 joud Z1 8 | i
2 . En el rengiodn 1, primer apelfido Eic:‘ angIén 1, primer nombre g | 3 3 s . E E g- § ] g £ g”: z E | 21 E 2
= Numero En o renglén 2, segundo apellido | £q ef renglon 2,sequndo nombre | B = | B | 2| §| 8 2812 8 2% o | 8l gl S| E5 21518218 N
g 8 Gl s|<|z|= 25/ 8| 5| 88 o| 5| 8| 2g| 2 |O|EE|T BARRIO g DIRECCION FIRMA
2= S Y ades | Y2 2 g 3 £ S u"_’,é I gl 5|0
!.' aorobada; «© a':_’ ~g ~ § 6 w =
|
'; 1 1 si si si
5
! 2 2 | No No No
1 1 ! Si Si Si ;
] 1
2 2 No No Ne 1
1 1 si si si !
7 — |
2 2 [ No No No I
I 1 1 ' Si si Si
] | ]
| 2 2 No No No [
1 |1 si Si g
3 T
2 2 | No No No
1 1 ' si Si Si
10
2 2 No No No
1 1 Si si S
1
2 2 No No No
1 1 Si Si s
12
2 2 | No No No
1 Si Si Si
13
2 2 No No No
1 1 si Si Si
14
2 2 No No No

DILIGENCIAMIENTO DE LA FICHA:

Nombre de quien diligencié: Aﬂl.i v \Janeoon

aordo Canachd

Nombre det Servidor-a Ptiblico-a responsable :

Firma Servidor -a Publico-a:

%WE.:J'} @')

Ny
N/

DIGITACIOIQN SIRBE:

Nombre:

SN SICA Gﬂ’l(\\b .

1[Rlo 31201216

Firma:

OOT‘QSSC& é)&"n“o

Tratamiento de datos personales: Los datos personales aqui consignados tienen cardcter confidencial, razén por la cual es un deber y un compromiso de los asistantes y de la SDIS no divulgar informacién alguna en propdsito 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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AL CALDUA MAYOR
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ALTRE TAFUA DE INTERIACKIN 0004

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

FORMATQ LISTADO DE ASISTENCIA A LA OFERTA INSTITUCIONAL

Cadigo: FOR-PSS-795

Version: 1

Fecha: Memo 12025041194 - 26/11/2025

P4gina: 1 de 2

1. Servicio, modalidad, estrategia o
transferencia:

Cerdp Oia al Bounio

2. Lugar / Localidad:

dalan Pa nogota el semoy dela Miseicovdia | Engeetiad
—

3. Tema / Actividad: Qe oG C’*C&" - G024 - f)c::&é;ﬂ 2 4. Fecha: 40 {O 3 i 202 G 5. Hora: 200 pmA‘.ooPM
para &l dili iamiento de los datos de la persona participante:
6.1, Tipo Documento de identificacion persona participante 7.3 Sexo: 7.4. |dentidad de genero: 7.5. Orientacion Sexual 7.6. Grupo étnico: 7.7, Otras variables driermcaales
9.1. Tipo Documento de identificacién cuidador o famsliar 1. Hombre 1. Masculino, 1. Heterosexual, 1. Persona con pertenencia étnica indigena, 1. Parsona en gjercicio de p
NUIP - Nimero Unico de identificacién personal 2. Mujer 2. Femerina, 2. Gay, 2. Persona con p ia étnica Rrom (gif 2. Persona habitante de cafle,
T1 - Tarjeta de Identidad 3. Intersexual 3. Transfemenina, 3. Lesbiana, 3. Persona con pertenencia étnica raizal, 3. Persona en riesgo de habitar calle,
RC -~ Registro civil 4. Transmascufino, 4. Bisexual 4. Persona con per ia étnica palendy 4, Persona migrante,
CC - Cédula de Ciudadania. 5. Persona no binaria, 5. No informa 5. Persona con pertenencia étnica afro / negro / mulato, 5.Persona campesina,
CE - Cédula de Extranjeria. 6. No informa 6. Otra 6, Ninguna de fas anteriores f. Persona cukladora,
PA - Pasaporte. 7. Persona victima det conflicto armado
PPT - Permiso de proteccién temporal B. Persona con discapacidad,
SA. Salvoconducto 5. Ninguna de las anteriores
Sl - Sin identificacion
6. DOCUMENTO DE 7. DATOS DE LA PERSONA PARTICIPANTE
IDENTIFICACION PERSONA 7 75 77 OTRAS
No. e ICIRANTE IDENTIDAD | ORIENTACION 7‘2&?320 VARIABLES
7.1 NOMBRES Y APELLIDOS 7.2 EDAD | 7.3 SEXO| DE GENERO SEXUAL DIFERENCIALES 7.8 DIRECCION DE RESIDENCIA 7.9 LOCALIDAD Y BARRIO 7.10 TELEFONO
6.1 TIPO 6.2 NUMERO (MARQUE EL | (MARQUEEL “::;Rn%fo?' (MARQUE EL
NUMERO) NUMERO) NUMERO)
Al cc |a515500 Lanos Wil A | 1 1 A 2 9 €10 BOHETA 60 encnﬂ\uﬁ - Santalelenda | 312 SS96630
2| cc Jule3066d il Moguero M| 2 2 1 6 i €\ 951 Ay H AN enqcmug -0 udad Bachue | 318 503 pI 3l
2| ce Uu1B260 Deice Marvin 37 | 2 Zz 1 & Q o945 (B #0A-63 emrﬁ\ucs -Gydad Sadive [©01230 814D
Y] cc hoersutiMavia del Pl Navawyo 6 | 2 | 2 1 G A 9566 IHI0A-0S Enq-’\-h\.-c. Cuudad Badwe [B1618%5212
S| cc [uisede'® Matdde Melo AY | 2 2 4 [ q (i 45 G BIYHI0A - 39 &ﬂarl-lluﬁ-Ctudcd Prchue |6013955352
6| cc rouousdy Molanda demnrcde 30 | 2 = A1 [ 9 C1a9S HBO#Q0A- 12 IEngerhd - Gudad Badhve 313383 4ouA
14 | €C [49193ugu Menvy Candenad At ] 1 A 1 e S ICLBL4 10239 imeer 394 | Enqartiud -Bochiica I | A0S a0id
: v i1 e e ’
2| cc M138841 |Algedte o pe g0 | 1 1 1 6 9 €L83 #950-45 1N 303 Emgu-\\ua - Bochica 3143016526
9| cc |U1696908 Nc.\\u‘ Movenao 62 | 2 2 1 6 9 e mmgl—samanmeanvln.rc: Bochicall |R95666520
o] &« |ureeudd Nolenesla Castanedo do | 2 z s G 9 951 Bo#H J0A-52 &nqﬂ\uﬁ Gudad Baichve | 313 235 UY 59
U] Cc 144406399 Mania hig Ruiz A9 | 2 g A 4 S Ni Cra A4S 1By HI1A-21 énquIU'ﬁ Cdlad &achve] 319 23384 33
12| c¢ 44500952 olgq leli Priao a9 | 2 Z i, G 9 Cra9s HBOHMA-AY Enq'rhv - Quudad exichuel313420 0165
WL cc 151591058 (w2 Mery Caxtillo 5| 2 z A 6 | § HMuaul#go-20 G.nnn-\wﬁ - Quivgua 1) 313004333
| cc 4iYY396 RooaTToha Callegad 2] 2 pA 1 &) Q ACqoH] S B -34 an:ﬂ\uo Cudad Bahee | 314 UA0ACAD
ion para el i b dedaws En delaLey 1581de2012 me fua i Dus}r'rbglde Socnal SDiS eslatespansable delham'mentodenﬁsdatos persongles recolectados y/o tos del menor de edad que represento, y que podrd realizar operaciones sobre los mismos para las finalidades establecidas en su Poliica de

de datos p

ionsocial.gov.co cs/2022/politi /20 9.p io tos sonales.doc
Entiendo que tengo derecho & antregar 0 no mis datos sensnbles o Ios del menor de edad que repnesenlo que san aquellos que afectan fa intimidad o cuyo uso mdebudo pueda generar drsmmmacnén

Por lo anterior, autolizo exp: ala

les que so

Distrital de b i6n Social para tratar los datos

este registro. Entiendo que para revocar o

esta

itar fos datos alli al debo dirigi

#6n, asi como pare

ala SDIS a través da sus canales de atenci6n a la cludadania.




|Cadigo: FOR-PSS-795
EB PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES IWersion: 1
e o FORMATO LISTADO DE ASISTENCIA A LA OFERTA INSTITUCIONAL Fecha: Memo 12025041194 - 26/11/2025
SCERFTARIADE WTEGRASON SOGAL Pagina: 2 de 2
1. Servicio, modalidad, estrategia o . -
. ' N 2. Lugar / Localidad: b - P
transferencia: CQM 10 D al B e ! &!\Oﬂ PG‘\GQU'EG‘@‘ eV de \Q& M\De“(‘,C\d\Q (eﬂQC‘t'hVG
L]
3. Tema / Actividad: : [ 4. Fecha: 5. Hora: .
Reconecial - G021 - Sendn 2 ’ A01031202 6 2100 pm-4:00 P
8. ACOMPANANTE (MARQUE 9. DOCUMENTO IDENTIFICACION DEL CUIDADOR O REFERENTE FAMILIAR (S1
" CON UNA X) APLICA) 10. DATOS DEL CUIDADOR O REFERENTE FAMILIAR (Si APLICA) 11. FIRMA PERSONA PARTICIPANTE 12, AR ACIONS
o. O ACOMPARANTE i
Cuidador | Referente |No aplica 8.1 TIPO 9.2 NOMERO 10.1 NOMBRES Y APELLIDOS 10.2 PARENTESCO O VINCULO
1
1 X leerz
2 < et ot e
Vo, ga -

3 ¥ f I cegr™

s *

8 o

10 %

il X

12 X

i3 Y

Y X

13. Nombre del responsable: Y o= 3D Ceim 14. Cargo o rol del responsable: ? ) D'C'e Droncl { AN} \-\D MO \

para el de dains En de la Ley 1581 de 2012 me fue que fa ia Distrital de Soqai SDIS es |a reeponsable dei tratamiento de mis datos personales recolectados y/o los def menor de edad que represento, y que podrd realizar operaciones sobre fos mismos para las finalidades establecidas en su Pofitica de
de dafos on hilos:/wwi Laoy 0 & NG

Entiende que tengo derecho a entregar o no mis dalus sensibles o los del manor da edad que repmaerm r:us son aqusilusque afm:tm la mumudad -1 cuyo uso |ndnhln‘o puade generar dscnmlnacnén

Distrital de

Social para tratar fos datos

Por & anterior, autorizo exp! ala

que se

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

Ios datos alli debo dirigi

a la 8DIS & través de sus canales de atencion a la ciudadania.
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STCACTARIA OC INTEGRACION SOGAL

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

FORMATO LISTADO DE ASISTENCIA A LA OFERTA INSTITUCIONAL

Cotigo: FOR-PSS-795

Version: 1

Fecha: Memo 12025041194 - 26/11/2025

Pégina: 1 de 2

1. Servicio, modalidad, estrategia o
transferencia:

Cevhvo

Dict al AcaniQ

2. Lugar / Localidad:

la ™M

g

3. Tema / Actividad:

Ao Damrans aaone el bawie -G 01-Jexdn 3

4. Fecha:

Sl pcn‘u:-s;‘\;-;o\ el Senos
AMlc3lzore

5. Hora:

sweowdig | én

2100 P-4 :1CO P

Nomenclatura para el diligenci

) de los dalos de la persona partticipante:

6.1. Tipo Documento de identificacion persona participante 7.3 Sexo: 7.4. ldentidad de genero: 7.5, Onentacion Sexual 7.6. Grupo étnico: 7.7. Otras variables diferenciales:
9.1. Tipo Documento de identificacién cuidador o famifiar 1. Hombre 1. Masculino, 1. Heterosexual, 1. Persona con pertenencia éinica indigena, 1. Persona en ejercicio de actividades sexuales pagadas,
NUIP - Nimero unico de idenlificacion personal 2. Mujer 2. Femenina, 2. Gay, 2. Persana con pertenencia étnica Rrom (gitana), 2. Persona habitante de calle,
Tl - Tarjeta de Identidad 3. intersexual 3. Transfemenina, 3. Leshiana, 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 6. Otra 6. Ninguna de las anteriores 6. Persona cuidadora,
PA - Pasaporte. 7. Persona victima del conflicto armado
PPT - Permiso de proteccion temporal 8, Persona con discapacidad,
SA. Salvoconducto 9. Ninguna de {as anteriores
Sl - Sin identificacién
6. DOCUMENTO DE 7. DATOS DE LA PERSONAPARTICIPANTE
IDENTIFICACION PERSONA = = - TS
No. PARTICIPANTE DENTIDAD | oRIENTACION | 7ECRUPO | \uriaies
7.1 NOMBRES Y APELLIDOS 7.2 EDAD | 7.3 SEXD| DE GENERO SEXUAL MARQ|L(J:EOEL 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) |  NUMERO) ) NUMERO)
: < em O S g - . S
Al cc As255® [Canlon Lilla A | 1 A 1 G | GO0 BO# (IR-68  Engrd i - Sarda Helenda |3 125596630
1] cc A4630664 [Lilia Meaquera A | 2 2 1 & Q Co 9918 #G1A- 33 Gf\cm'\*\}c. Cudad dnchve LS S0 0331
31 cc 41U Neice Marvin M | 2 Zz 1 & l (10195 1oy #90A ~ 67 | Encerwit- Ciudad frchve |313%3113309
4] €€¢ W1s00952 Olga leli AviaD s S Y g2 1 & 9 Cra KB HMA A2 [engerdind-Cudad Gecwe  [B134200165
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G| Cc [2caiousi Nokbnda Senatd 0 | 2 T 1 G 9 C1a s HBO ® Q0 A-12 &r\chhvc - Guded tachee [R133%AU04U4
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Al cc 119233484 [ Henvy Cavdenan A1 1 1 4 & = | CLB2 = 19129 ae 304 GAQ( Iwa- Boclaca Wt 303259039
8| cc [M 13281 [Bibewtc b._'pe-?_ 80 1 1 A1 ¢ q cLE %Q‘SD‘L\S X Gﬂcrﬂ-‘\\.nci Baineq 3 3041652¢
Q| €C |u1eq6308 Nelly ™Movend e | 2 2 A G q C\a W HB -3 Holioy Gf\ucr\m'::z oo i 3195666520
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Wl cC umrseuel (Mallde Melo Aaw| 2| 2 1 G 9 Qia 45 G By #04-29 Gn?ﬁswﬁ -CGudad Bocvve |3218UT03ED
on para el tr de dafos : En i de laLey 1581 de 2012. me fuei que fa ia Distrital de on Social — SDIS, es la responsable del tratamienio de mis datos personales recolectados /o los del menor de edad que represento, y que podrs ralizar operaciones sobre los mismos para las finalidades establecidas en su Politica de
tratamiento de datos personates, di &n hitps:/h i ial.gov.cofimages! docs/2022/politicas publicas/20221111 lin_ti_03 vO lineamiento_proteccion dalos personales.docx

Enliendo que tengo derecho a enfregar o no mis datos sensibles o los del menor de edad que represento, que son aqueiios que afeclan la intimidad o euyo uso indebido puede generar discriminacion.

Par lo antenar, autonzo ala

Distrital de b

6n Social para tratar los datos

este registro.

que se

que para revocar o modificar esta autonizacidn, asl como para consultar los datos alli almacenados, debo diriginme a la SDIS através de sus canales de atencion a ta ciudadania.




Cadigo: FOR-PSS-795

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Version: 1
Cisanty FORMATO LISTADO DE ASISTENCIA A LA OFERTA INSTITUCIONAL Fecha: Memo (2025041194 - 26/11/2025
SCCRETARIA DE NTLERACION SOCEY ’ Pégina‘ 2de2

1. Servicio, modalidad, estrategia o

lransferencia: Cgﬁ-\- YO Ot elle) \ ‘?’K“.\\\ |

2. Lugar / Localidad:

Salon P mc;qx_,ucsl el Seroy de ‘o Mliseweohdia &Sﬁ-\\\lé

3. Tema / Actividad: g - - \ 4. Fecha: . 5, Hora: e
Bdiuinanias soe el oo - €024 - Sean 3 1310312026 200 pm-4100PM
8. ACOMPANANTE {MARQUE 9. DOCUMENTO IDENTIFICACION DEL CUIDADOR O REFERENTE FAMILIAR (SI
"o CON UNA X) APLICA) 10. DATOS DEL CUIDADOR O REFERENTE FAMILIAR (S1 APLICA) 11. FIRMA PERSON, A_P ARTICIPANTE 12 TORSERTACIONES
) O ACOMPANANTE
Cuidador | Referente |No aplical 9.1 TIPO 9.2 NUMERG 10.1 NOMBRES Y APELLIDOS 10.2 PARENTESCO O VINCULO

s vz
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13. Nombre del responsable: By \lavre oo Cx:_:‘\ Qo Camacho 14. Cargo o rol del responsable: [ Zat (_:.-Qe_ SLONCl { ( [ A Aovierd
¥
\
Al i6n para el i de dabos En i de la Ley 1581 de 2012, me fue i que fa ia Distrital de i6n Social — SDIS, es la responsable de! 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
de datos en hitps:/iwww.integracionsocial.qov.colimages/_docs/2022/polilicas_publicas/20221111 lin i 03 vO_lineamiento_proteccion_dates personales.docx

Entiendo que tengo derecho a entregar o no mis datos sensibles o los del menor de edad que repressnio, que son aquellos que afsdan |a intimidad o cuyo uso indebido puede generar discriminacién.
Por lo anlerior, autorizo ala Distrital de i6n Social para tratar los datos que se i este registro. Entiendo que para revacar o modificar esta autorizacion, asi como para {os datos alli debo dirigil a la SDIS a través de sus canales de atencion a la ciudadania.




PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

Cédigo: FOR-PSS-795

WVersion: 1

“&w‘:’;ﬁ“ FORMATO LISTADO DE ASISTENCIA A LA OFERTA INSTITUCIONAL Fecha: Memo 12025041194 - 26/11/2025
SECRETARIA DE INTEGRACKON SOCIAL Pagina: 1 de 2
1. Servicio, modalidad, estrategia o . 2. Lugar / Localidad: — ) B .
transferencia: C_e"r'\—\ yo Dia (]l E)C“\ QO ) ) | { !ﬂ'\(‘i d ﬁ‘(l bﬂ Of:ﬂ"'ui’r” Erc\hwe { bQ(-\C‘:\ { Qﬂj{ﬂn
3. T / Actividad: . . = = A 4. Fecha: 1 LR 5. Hora: R ~
ema / Activida Oicwsis el Tormrels Fj.‘le\ﬁ'D--QG'Z4-’bP‘nc“ﬂ q acha 24‘ 0312026 ora ‘E.QOpm-QzOCrM
~ Nomenclatura para el diligenciamiento de los datos de fa persona participante:
6.1. Tipo Documento de identificacion persona participanta 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 actividades sexuales pagadas,
NUIP - Namero Gnico de identificacion personal 2. Mujer 2. Femenina, 2. Gay, 2. Persona con pertenencia éfnica 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 6. Otra 6. Ninguna de fas 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
SI - Sin identificacion
6. DOCUMENTO DE 7. DATOS DE LA PERSONA PARTICIPANTE
IDENTIFICACION PERSONA 77 =5 > 7 OTRAS
No. EARTICIEANTE IDEN‘i’IDAD ORIEN'i'ACIéN 7:%’7330 V/'\RlABLES
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 | (MARQUEEL { NUMERO) (MARQUE EL
NUMEROQO] NUMERC) NUMERD)
Al Cc (3525500 Cavleom Ui llo e 1 1 1 6 9 Ca 80 & L90-62 E—‘_r\sn-i‘uﬁ«%nn%a‘fle&m.-k 3125596630
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13| cc [20622s54u [Mavia del @lay Navano & | 2 z 1 & 9 Q1oqsS G BISHAOA-0S eﬂg::r\\\ifa-cm(_kid enche |30 eud1449
|

Autorizacion para el fratamiento de datos personales™ En cumplimiento de ia Ley 1581 de 2012, me fue informada que la Secretaria Distrital de Integracion Sacial - SDIS, es la responsable del tratamienta de mis datos personales recalectados 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
tratamiento oe datos personales, disponible en https./iwww.integracionsoial.gov.cofimages/_docs/2022/paliticas publicas/20221111 fin ti 03 v0_lineamiento_proteccion dates personales.docx

Entiendo que tengo derecho a entregar o no mis datos sensibles o los del menor de edaa que represento, que son aquellos que afectan la intimidad o cuyo uso indebido puede generar discriminacion.
Por lo anterior, autorizo expresamente a la Secretaria Distrital de Integracian Socizl para tratar los dates personales que se recolectaran mediante este registro. Entiendo que para revocar o modificar esta autorizacion, asi como para consultar los datos aili almacenados, aebo dirigimre a la SDIS a través de sus canales de atencidn a la ciudadania.




ALCALDIA MAYOR
OE BOGOTA O.C.
SECRETARIA DE INTEGRACYIN SOCIAL

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

FORMATO LISTADO DE ASISTENCIA A LA OFERTA INSTITUCIONAL

Cadigo: FOR-PSS-795

Version: 1

Facha: Memo 12025041194 - 26/11/2025

Pagina: 2 de 2

1. Servicio, modalidad, estrategia o

transferencia:

Certro Dia_al Beamio

2. Lugar / Localidad:

Jorla de Beain Camonal

E.‘:c!d/\ue { 3@40‘.

3. Tema / Actividad:

Dicn iamerdeTegiendo Sabeen -G 021 - Sesdn Y

4. Fecha:

2410312026

5. Hora:

[ Cngerud
o

2icopm-4:00pP M

CON UNAX)

8. ACOMPANANTE (MARQUE

9. DOCUMENTO IDENTIFICACION DEL CUIDADOR O REFERENTE FAMILIAR (S|
APLICA)

10. DATOS DEL CUIDADOR O REFERI

ENTE FAMILIAR (S| APLICA}

Cuidador | Referente

No aplica)

9.1 TiPO 9.2 NUMERO

10.1 NOMBRES Y APELLIDOS

10.2 PARENTESCO O VINCULO

11. FIRMA PERSONA PARTICIPANTE
O ACOMPANANTE

12. OBSERVACIONES
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13. Nombre del responsable:

Autorizacién para el tratamients de datos personales: En cumplimiento de la Ley 1581 de 2012, me fue informado que |a Secretaria Distrital de Integracion Social —

ol |

tratamiento de datos personales, disponible en hitps:/fwww.integracionsocial.aov.cofimages/ docs/2022/politicas_publicas20221111 lin & 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 aquellos que afectan fa intimidad o cuyo uso indebido puede generar discriminacion.

Por [o anterior, autorizo expresamente a la Secretaria Distrital de Integracién Social para tratar los datos p

que se

14. Cargo o rol del responsable: P\OFe SiQvaeal ' 1}‘“ i"’O) i Q'

SDIS, es la responsable del tratamiento de mis datos personales recclectados y/o los del mener de edad que represento, y que podra realizar operaciones sobre los mismos para las finalidades establecidas en su Politica de

este registro. Entiendo que para revocar ¢ modificar esta autorizacion, asi como para consultar los datos alll almacenados, debo dirigirme a la SDIS a través de sus canales de atencién a la ciudadania.




ALCALDIA MAYOR
DEBOGOTAD.G.

STCACTATUA CE NTEGRACION SDEAL

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

FORMATO LISTADO DE ASISTENCIA A LA OFERTA INSTITUCIONAL

Cédigo: FOR-PSS-795

Version: 1

Fecha: Memo 12025041194 - 26/11/2025

Pagina: 1 de 2

1. Servicio, modalidad, estrategia o
transferencia:

Cerdvo Dia ol BeMip

2. Lugar / Localidad:

Nunda de Acaidin Comuna ! Bach ve | Sector (€ncm4-\/0

3. Tema/ Actividad:

Redonando pasiones dn-hqua D - G024 -5eadN S

4. Fecha:

3110312026

5. Hora:

2100 pM1 - 4:00PM

Nomenclatura para el difigenciamisnie 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, Orientacion Sexual 7.6. Grupo étnico: 7.7.Otras variables diferenciales:
9.1. Tipo Documento de identificacion cuidadar o familiar 1. Hombre 1. Masculino, 1. Heterosexual, 1. Persona con perienencia éinica indigena, 1. Persona en ejercicio de actividades sexuales pagadas,
NUIP - Ntimero Unico 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 perienencia étnica ratzal, 3. Persona en riesgo de habitar calle,
RC - Registro civil 4. Transmasculino, 4. Bisexual 4. Persona con pertenencia étnica palenguera, 4. Persana migrante,
CC - Cédula de Ciudadania. 3. Persona no binaria, 5. No informa 5. Persona con pertenencia étnica afro / negro / mulato, 5.Persona campesina,
CE - Cédula de Extranjeria. 6. No informa 6. Otra &, Ninguna de las anteriores 6. Persona cuidadora,
P4 - Pasaporte. 7. Persona victima del canflicto armado
FFT - Permiso de proteccion temporal 8. Persona con discapacidad,
SA. Salvoconducto 9. Ninguna de tas anteriores
5 - Sin identificacion
6. DOCUMENTO DE 7. DATOS DE LA PERSONAPARTICIPANTE
IDENTIFICACION PERSONA
74 75 77 OTRAS
PARTICIPANT!
No. ARTIC E IDENTIDAD | ORIENTACION 7'2%'?330 VARIABLES
7.1 NOMBRES Y APELUDOS 7.2EDAD | 7.3 SEXO| DE GENERO SEXUAL (MARQUE EL DIFERENCIALES 7.8 DIRECCION DE RESIDENCIA 7.9 LOCALIDAD Y BARRIO 7.10 TELEFONO
6.1 TIPC 6.2 NUMERO (MARQUE EL | (MARQUE EL NUMERO) (MARQUE EL
NUMERO) NUMERO) NUMERO)
1| cc P5rssco Lavlos Enmigue Ullat & | 1 1 1 b 9 Cia 80#69A-68 Encartiva -Sarra hdenda |31255966 30
2| cc Mre3peey (ilia Mosgue ra A1 | 2 R 2 1 4 9 Cia95 1804914 -1 |eAcdwéE - Gudad exachve |313503 0334
. < -
3| e |44406 339 [Mania hid Ruix A9 | 2 z 1 4 4 L1095 16 OHMA-91 |Engarh s - Gudad Bachve 349233 %4 33
= - J -
Y| Cc M1eer44a Nolanda CGaraneda AQ p i z -1 6 9 Craqs5ihis Hq0A-S2 Enga+tuo-0uddd Bachoe [ 3332354459
on para el de datos les: En

tratamiento de datos personales,

le en hitps:/iwaw.i

ial.gov.cofi

Entiendo que fengo derecho a enfregar o nio mis datos sensibles o los dal menor de edad que represento, que son aquellos que afec!an |2 intimidad o cuyo uso indebido puede generar discriminacion.

Por lo anterior, autorizo exp ala

Distrital de |

on Social para tratar Jos datos

que se

este registro. Entiendo que para revocar o modificar esta autotizacian, asl como para

fos datos alli

h , debo dirigi

ala SDIS através da sus canales de atencion a la ciudadania.

de la Ley 1581 de 2012, me fue informado que fa Secretaria Distrital de Integracion Sociat — SDIS, es la responsable del ratamiento de mis datos personales recolectados y/o los del menor de edad que represento, y que podra ralizar operaciones sobre fos mismos para las finalidades establecidas en su Politica de
es/ docs/2022ipoliticas publicas/20221111_lin_ti 03 vO lineamiento_proteccion_datos_personales.docx




ALCALINAMAYOR
DE BOGOTADC

SECRETARIA DE INTEGRACIS SOOI,

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

FORMATO LISTADO DE ASISTENCIA A LA OFERTA INSTITUCIONAL

Cadigo: FOR-PSS-795

Version: 1

Fecha: Memo 12025041194 - 26/11/2025

Pagina: 2 de 2

1. Servicio, modalidad, estrategia o
|transferencia:

Cendro Dia al Bg o

2. Lugar / Localidad:

Junta ole Accridn Comuna | &

achue | dectoy /enqc(-lcuc—:l

3. Tema / Actividad: . \ = 4. Fecha: 5. Hora: 0 - 4>
Petomando Basiores ﬂn—iuﬂuoa-GDU- Sesion S 3110312026 2:00pm- 4200 pm
8. ACOMPARANTE (MARQUE | 9. DOCUMENTO IDENTIFICACION DEL CUIDADOR O REFERENTE FAMILIAR (St
o CON UNA X) APLICA) 10. DATOS DEL CUIDADOR O REFERENTE FAMILIAR (S1 APLICA) 11. FIRMA PERSONA PARTICIPANTE S .
y O ACOMPANANTE
Cuidador | Referente |Noaplica| 9.1 TIPO 9.2 NUMERO 10.1 NOMBRES Y APELLIDOS 10.2 PARENTESCO O VINCULO —
=
1 X ~ B )
."_.’ 7
% 4 77 f
2 )( NALF UL &
3 ba M ﬂw\ﬂ
~ ==
L’ Y ggé;..;_...i [:-,';;5,_;;736___

13. Nombre del responsable: A nL’l i Uaneosa COY ona dO Camicic ho

Gn para ¢l i de dalos
de datos

de la Ley 1581 de 2012, me fue informade que |a Secretaria Dislrital de Integracion Social —
liicas_publicas/20221111 lin_ti G3 vO 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 afedtan ia intimidad o cuyo uso indebido puede generar discriminacion.

Por lo anterior, autorizo expresamente a la Secretarfa Distrital de Integracion Social para tratar las datos

que se

aste registro. Entiendo que para revocar o modificar esia autorizacion, asi como para

14. Cargo o rol del respansable: Prvofesional Ten ("‘OY taf

{os datos alli debo dirigil

a la SDIS a través de sus canales de atencion a fa ciudadania.

SDIS, es Ia responsable de! tratamienio 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 Pollfica de




|

e . PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL Cédigo: FOR-PSS-315 I
SECRETARIA DISTRITAL DE FICHA SIRBE Version: 0
iy INTEGRACION SOCIAL GENERICA’ PARA CURSOS Fecha: Memo 12019046947 08/11/2019 ]
- INFORMACION BASICA Y TRANSVERSAL Pagina: 1de2
Fecha de -~ | ; [
diligenciamiento: o) 2|0 (-\ 226 Nimero Ficha: 2 ) Z [ 1 O ) = = J Q O O A (9] O = O o | C 3
Ano Localidad Proyecto Cadigo Unidad Operativa Consecutivo
SECCION A. INFORMACION SOBRE EL CURSO:
1. Nombre del curso: - i 2, Actividad: A\-\-e hon | 3. Cédigo del curso: | 4, Nimero de sesién: | 5. Namero de horas: | 6. Fecha de inicio: 7. Fecha de finali :
0214 - 2 ) " Pt ™
b il Sl N Plasheca D Lo\S ~ 12 24 (oIB/o[3 2 ]ol2]l6] | [ mfmlal [ |
SECCION B. INFORMACION SOBRE EL INSTRUCTOR O RESPONSABLE: 19 OF 026
1. Nombre del instructor / responsable: _ 2. Tipo de documento: 3. Ndimero de doct to de identidad:
It ‘3@‘1‘1‘ < 1:\0 aldw] CG VO Cédula de ciudadania.... EE Cédula de extranjeria qq Q4 2190
SECCION C. INFORMACION SOBRE LOS USUARIOS
A. TIPO DOCUMENTO DE IDENTIDAD D. SEXO F. ESTADO CIVIL G. NIVEL EDUCATIVO ACTUAL H. ACTIVIDAD
4 ; : 23. Ambito familiar - . e 22, Postgrado incompleto 1. Trabajando 6. Jubilado / Pensionado
;' gzgﬂ:z gz S)I(ltjr‘::\q:rri\: 6. Registro civil 1. Hombre 1. Saltero-a 4, Separado-a / Divorciado (Primera infancia) ; g?::g: gzm::: ria v media Lt Upwte’trjll;ana incomplsta (sin tituio) 2, Buscando trabajo 7. Incapacitado permanentemente
3 Tarieta de identi dj d 13. Pasaporte 2. Mujer 2. Casado-a 5. Viudo-a 14. Ambito institucional 18, Tch' . cundariay 12 S".] . 't) ia completa 15. Postgrado completo 3. Estudiando para trabajar
- [aneta de identiga 8. Sin identificacion | 3. Intersexual 3. Uniénlibre 6. Unién marital de hecho (Jardines, Primera infancia) g’ Tecnlc:ié 3 - cr;'r‘ﬁl.rzla"a ple (con tituio) 4. Oficios del hogar 8. Sin actividad
4.NUIP 6. Preescolar ' gico ( o) 1. Ninguno 5. Rentista 9. Cuidadora
1. 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. Cognitiva 1. Unipersonal 5. Extensa 1. Indi 4.pal de San Basil
2. Empleado u obrero del gobiernc 8. Empleado doméstico 30. Mental 35, Sordo ceguera 38. Trastorno Generalizado | 2. Compuesta 6. Pareja sin hijos-as 2' F?ro'?\?(‘gitam) 5‘ N: e;?:e;/?ulzio-;nafrzsé;?ombian o0-a 0 afrodescendiente
3. Patrén o empleador 17. Jornalero o peén 31. Auditiva 36, Muiti déficit del desarrollo 3. Nuclear 7. Homo parental 3 Raizal del Archipiélago San Andrés y providencia 6. Ningguno’de los anteriores
4. Trabajador por cuenta propia _ 18. Ayudante sin remuneracién 32. Visual 37. Alteracién del desarrollo 4. Mono parental 8. Simultdneas . B :

M. GRUPO INDIGENA (Ver Instrucciones)

N. MOTIVOS, VICTIMA DE CONFLICTO ARMADO

|
1. Nasa (Paéz) 4, Quillasinga 7. Yanaconas 10. Caflamomos 13. Arhuacos . | 1. Acto terrorista, atentado 4. Homicidio 7. Tortura 10. Desplazamiento forzado i N . .
2. Wayuu 5. Sent 8. Guambianos  11. Awa (Kwaiker) 14. Pijac ;g ,r:lﬂil:sﬁz: : 2. Combates, enfrentamientos 5. Masacres 8. Despojo y abandono de tierras 11, Minas antipersonales, municién sin explotar y 12. ;flxr:::acmr(\‘:eial\:le\lA a grupos 13. Xg::%n?a s:':(:;l) asociada a
3. Embera 6. Sicuani 9. Ingas 12. Coyaimas 15. Kichwas - Ning | 3. Amenazas 6. Secuestro 3. Desaparicion forzada artefactos explosivos gen Y ek
O. GENERO P. ORIENTACION SEXUAL
1. Masculino 2. Femenino 3. Transgénero (Travesti, transexual, transformista) 4. No informa 1. Heterosexual 2. Homosexual 3. Bisexual 4. No informa
A B C D E F G Hi | J K|(L|M N OP Q
FECHA ESTUDIOS DISCAPACIDAD VICTIMA )
8 DOCUMENTO DE APELLIDOS NOMBRE NACIMIENTO © ALCANZADOS _ CONFLICTO UBICACION DE LA VIVIENDA
g o ®
§ IDENTIDAD N ] 5 8l ol 8 E
Escriba: ) i Escriba: E 1 E| nNivel el &1 5% Tlelgl 83 ol 8 o
g ) En el renglén 1, primer apellido | g of rengién 1, primer nombre £ 8173 02| 8| 5| °48 |55 28 o |85|lclolZ
£ Numero En el renglon 2, segundo apellido | g g renglon 2,segundo nombre | &| @ 812|883 ‘g glz| s g e o | 2] g g E£x 2 | 5|8 E % N
o S O|lsS|<|o|® <s| &| § oo ol 2/ 8(Sgl £ |O|E 2= BARRIO o DIRECCION FIRMA
Z = 8 |w Afios ~ 2 3] S § 21 5| 2| al S| E 8 B
] [ ® 8| 53 = OluE 5/ a3
probados 5 | ~ g Qo
1
1 121 i P i i [ ' 5 e
114 WA339¢2s Petas Blainec ey 9128 9 ‘:?;‘ZC 4 Ag | Si u | Si Y | 2 Si 94 72 |1 Codad 29 CGoqQs W 4 B}.uwcw.-/
= | A | I 1C
~ . N s | O~ | | . ]
2 Pcndo 2 S mE S TA |?~ [ | 2 Im | wﬂ | | Bachue Q1 A 33 j.'((ﬁw '\OO’ML 3
1 1 , si - si | si v
2
2 2 No | ‘ No | No
1 1 Si | Si | Si
3 e e | R
2 2 | No | | No No
1 1 . si si | si
4
2 2 No | No No




e 7 PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL w Cédigo: FOR-P§§-315
SECRETARIA DISTRITAL DE FICHA SIRBE oy (@ [Version: 0
_mEmr INTEGRACION SOCIAL GENERICA PARA CURSOS m %I Fecha: Memo 12019046947 08/11/2019
INFORMACION BASICA Y TRANSVERSAL Pagina: 2de2
SECCION C. INFORMACION SOBRE LOS USUARIOS
A B [ D E F G H J K(L|m N o|pP Q
9 DOCUMENTO DE APELLIDOS NOMBRE NACIMENTO . ALGANZADOS _ | DISCAPAGIDAD cONFLIGTO B UBICACION DE LA VIVIENDA
E DENTIDAD Escriba: Escriba: E Z| Nivel % § §% HE g S % §
° ) n el renglon 2,segundo nombre | o g 2| 2| & E 2 £ % g 5§ TIPO gig 5 I‘ES % .8 2 IE 3 N )
}.9.- = |« § & - {’S < E g 8 .g_ 8 s- :g = _S % 8 BARRIO 5 DIRECCION FIRMA
w probados  © & 53 a © ”1'>§ 6| uw|-
1 1 ! | Si Si Si
S 2 2 . | No No | No
1 1 i ' si s si
° 2 2 | | | No | ‘ No No
7 1 1 B | si | | si si
2 2 o | No | No No
1 1 [ | | si | Ssi Si
8 2 2 | i '—m " No No
1 1 | Si | Si Si
i 2 2 No No No
1 1 | si Si Si
@ 2 2 i L T [N ‘ No No
1 1 L 1| Si Si si
- 2 2 ‘ | i No | No No
1 1 | [ ] | si | | si Si
i 2 2 g ! | No J No No
3 1 1 | | . si si si
2 2 | | ‘ | | No | ‘ No No
3 1 1 | ‘ ; ‘ s | si si
2 2 : | | No | [ No No

DILIGENCIAMIENTO DE LA FICHA:

Nombre de quien diligencié: Ami. Uane ooet Covana do CdMO«Q\/\O

Nombre del Servidor-a Publico-a responsable : Y

N\ A
e

W
)

Firma Servidor -a Puablico-a;

AN

DIGITACION EN SIRBE:

Nombre:

Firma:

i
<

Tratamiento de datos personales: Los datos personales aqui consignados tienen cardcter confidencial, razon por la cual es un deber y un compromiso de los asistentes y de la SDIS no divulgar 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 2012y Decreto 1377 de 2013.
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PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

Codigo: FOR-PSS-785

Version: 1

‘.t.‘:.‘;"..‘:‘.:‘? FORMATO LISTADO DE ASISTENCIA A LA OFERTA INSTITUCIONAL {Fecha: Memo 12025041194 - 26/11/2025
SCORETARIA O AITEGRAGION BOGAL 1Péagina: 1 de 2
1. Serviclo, modalidad, estrotegia o " e . L / Localidag:
Irensierencia: Centhio Dig al Banic firLugar / Locadac: Juﬂ-\o de Accitin Covunal Bachue | decddo) [ Enaertivd
X d: " \ 5 - . \ " H
3 Tema  Activida Nuestho Hermisferig Whspal -Go2A - 333\»:,(\ A 03 lo4 | 2026 Js e 2:60pm- 4:00pm
ol diligenciamienlo de los datos de la persina participante:
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 identificacion cuidador o famiar 1. Hombre 1. Masculino, 1. Heterosexual, 1. Persona con parienencia étnica indigena, 1. Persona en ejercicio de actividades sexuales pagadas,
NUIP - Nimero unico de identificacién parsonal 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 pertenencla étnica ratzal, 3. Persona en riesgo de habitar calle,
RC - Registro civil 4. Transmasculino, 4. Bisexual 4. Paersona con p étnica pal 4. Persona migrante,
CC - Cédula de Cludadania. 5. Persona no binaria, 5. No informa 5. Persona con pertenencxa étnica afro / negm / mulato, 5.Persona campesina,
CE - Cédula de Extranjeria. 6. No informa 6. Otra 5. Ninguna de las anteriores 6. Persona cuidadora,
PA - Pasaporie. . 7. Persona victima de! conflicto armado
PPT - Permiso de proteccion temporal 8. Persona con discapacidad,
SA. Salvoconducto 9. Ninguna de las anteriores
S1 - Sin identificacion
6. DOCUMENTO DE 7. DATOS DE LA PERSONA PARTICIPANTE
IDENTIFICACION PERSONA
74 7.5 1.7 OTRAS
No. FERTICIPANIE : " | IDENTIDAD | ORIENTACION | TS SRUFO |  yagiasLes :
7.1 NOMBRES Y APELLIDOS 7.2EDAD | 7.3 SEXO| DE GENERO SEXUAL MARQUE EL DIFERENCIALES 7.8 DIRECCION DE RESIDENCIA 7.9 LOCALIDAD Y BARRIO 7.10 TELEFONO
8.1 TIPO 6.2 NUMERO - {MARQUE EL | (MARQUE EL ¢ NUMERO) (MARQUE EL g . .
NUMERO) |  NUMERO) ) | “NumERO)
4] cc 4433625 Blanca Evnesthina &_-TC& -} FOo | 2 2 A 3 9 Ga95 04 91A-53 f:"nc?-‘i-\ W= Godad Erichee| 3053294349
o & i 4 e - 3 = ~
2] €C 13525500 | canlon Qg €3] 1 1 A ) 9 |6vo%0 5 &9 A-61 Gngcrhw-&:m-tul-lelemh 2128596630
31 CC judercery | (Ve Mo oqueros = (2 2z 1 & 5 G 95 iBv#910-7 eng-d‘c@-cmudﬁmwe 3503 0A3 |
Yl €C 444272260 Deice Marnn 33 2 2z A G | Qo 45 1 2 HIA0A I Enged wh-Gudad éaichwe 3138943 309
S| cc 19247y Henﬁx..; Cardenan R W | 4 1 (5 9 ICL7.2 8 102-39 Ao 3cy engrr\mﬁ-{?acchmm U 32032580
. 3 p g : — ; y - ] = =) % i : "y —
6] ¢cc 1n343eeilPlbevto (ope 2 y Ao M 1 1 G 9 €\ 83 HasSD-45 % ﬁng-muo Bocimecs 343016526 |
31 Cc 1a16969017 | Nelly Widrend &8l 2 A 4 (5} | G \CU# 8 -5 Apid &.—.ncrr-h\,cm - Bochwett & Bi9S6665720
2| ce larcezuuiNolcindla Castanedia A0 | 2 2z A G - - s aswensfacs-sy Gf\c;r\ wWi- Gudad Gadwe| 31323544 59
A Cc ja4uoe 399 Mania Inia Bl A9 z 2 1 6 9 Crads 18R ga-31 enf‘:j(‘ﬂ-um Gudleid Beichue [ 349103 84 33
0] ¢c lA44564¢1% M \de MelgQ Ay 2— Z 1 _ & q C\G(ﬂﬁaﬁ\hﬂiqop-'}i Gncn—\-uc:s-obdnd(’:c\tme 3LBUSCIR3
W cc 54593359 Mm i meiln LLuu 6% | 2 2 A 6 Q CL12®HAS5 D -Ysen @,ncn-hn Eacwcc-. 2138A9 6663
A ion para ! de dahos En hi Dis_irital de Somal SDIS esla del de mis datos ylo los del menor de edad que represento, y qus pedré realizar pperaciones sobre los mismos para fas finalidades establecidas en su Politica ds

de datos

i de la Ley 1581 de 2012 me fue

queia
lica

ales.doo

X docs pub 221 iento io o8 0 X
Enliendo que tengo derecho a enhagar o no mis datos sensrbles olos dal menor de edad que represen!o que son aquellos que afeclan ta intimidad o cuyn uso mdehido pusde generar discriminacion.

Distritat de i6n Social para tratar los datos

Por lo anterior, autorizo ala

qus se

este registro. Entiendo que para revocar o modificar esta

Itar los datos allf sl

Gn, asl como para

debo dirigi

a la SDIS 2 través de sus canales.de atencion @ la ciudadanfa.
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Version: 1
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Pagina: 2 de 2

1. Servicio, modalidad, estrategia o

2. Lugar / Localidad: -T

transferencla: Cerrtio Qia o\ Bxinig Jorta de Becienn Comnunal Bachue  Secton | engc\-\\\)o
3. Tema/ Actividad: ) ) { 4 . -y 4. Fecha: - ; 5. Hora: ¥ To]
Nuestio Berofeyio Minudl - G024 Seowen & [ CAic4ai12026 2:c0pm -4:100P™
8. ACOMPARANTE (MARQUE | 9. DOCUMENTO IDENTIFICACION DEL CUIDADOR O REFERENTE FAMILIAR (!
. plortriilsl iy u A ¢ 10. DATOS DEL CUIDADOR O REFERENTE FAMILIAR (S1APLICA) | 4, PRI PERSONA PARTIGRANTE iAot
Culdador | Referens [Nospical  8.1TIPO 92 NUMERO 10.1 NOMBRES Y APELLIDOS 10.2 PARENTESCO O VINCULO
1 x & ﬂszm F
2 * -54, /52 7
-
3 % %u{f‘wﬁ 7
Y X Dot b oo
5 % -\+ . C 7 i i
6 e . |
A X )
1 X : -
9 X
10 4 : i .
i\ b - : )

13. Nombre del resp;néable:

parael ient
de datos p en

Entiendo que tenge derecho a entregar o no mis datos sensibles o los del menor de edad que D

Por lo anterlor, autorizo ala

14. Gargo o rol del responsable: ?"ﬁ ?.’.JGE ok L."\G\ ey t'\'CJ\ Ui‘\".

de mis datos p

que son aquelios que afectan fa i

Distrital de

d o cuyo usO i

pueda generar discriminacion.

Social para tratar los datos

este registro.

que para revocar o modificar esta autorizacion, asi como para

{os datos 21l debo dirigi

dos ylo los det menor de edad que represento, y que podra realizar operaciones sobre los mismmos para las finalidades establecidas en su Poltica de

@ 12 SDIS a través de sus canales de atencitn a la ciudadan(a.
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