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6.1. Tipo Documento de identfficaciin persona participante 7.3 Sexo: 7.4. dentidad de genero! 7.5. Orentacion Sexual 7.6. Grupo étnico’ ) (ArEs esrarame e
9.1. Tipo Documento de identfficacién cuidador o familiar 1. Hombre 1. Masculino, 1. Heterosexual, 1. Persona con pertenenca étnica 1 -
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PPT - Permiso de proteccién temporal Persore —or Secacaccad
SA. Savoconducto 1ergss o = T
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TCACION PE 7.4 75 77 OTRAS
No. CABTIGIPANTE IENTIDAD | oRiENTACION | 7 g&w VARIABLES
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Nomenciatura para el diligenciamiento de los datos de la te:
6.1. Twnmmmmmmmmmu 7.3 Sexo: 7.4. Identidad de genero; 7.5. Orientacién Sexual 7.8. Grupo étnico: 77. Ouan varstans Clarencames
9.1. o familiar 1. Hombre 1. Masaulino, 1. Heterosexual, 1. Persona con pertenencia étnica indif - oprn o
INUIP - Ndm.o Gnico dc identificacién ptnmal 2. Mujer 2. Femenina, 2. Gay, 2. Persona con pertenencia étnica Rrom (gtana), 2 Parsans battarte do calle
Tl - Tarjeta de Identidad 3. Intersexual 3. Transfemenina, 3, Lesblana, 3. Persona con pertenencia étnica raizal, 3. Parsans e cesge do taptay caie,
RC- civil 4. Transmasculino, 4. Bisexual 4. Persona con pertenencia . Persana exywrts.
CC - Cédula de Cludadania. 5. Persona no binaria, 5. No informa 5. Persona con pertenencia étnica afro / negro / mutato, S Persons cargpenns,
gs-mum-. 6. No Informa 6. Otra 8. Ninguna de las anteriores 6. Persors Quacadcra,
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PPT - Permiso de proteccin temporal 8. Parnurs con decacaccac
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S| - Sin identificacion
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IDENTIFICACION PERSONA
ARTICIPANTE 14 75 7.7 OTRAS
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= oA R APUCA) 1. FIRMA PERSONA PARTICIPANTE BonsEES
Cumtmery L TR0 22 NOMERO 10.1 NOMBRES Y APELLIDOS 10.2 PARENTESCO O VINCULO P s
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PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

FORMATO LISTADO DE ASISTENCIA A LA OFERTA INSTITUCIONAL

1. Servicio, modalidad, estrategia o
|transferencia:

3. Tema / Actividad:

Ceovio dio al oo

2. Lugar / Localidad:

[Cento Cudtorad Oritlo

6144 - E5iTU0 AeatiNg - £S80i0n 3
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5 o o coma2 @
6.1. mmumhdomﬂi:dhmpuﬂuma 7.3 Sexo: 7.4. |dentidad de genero: . 1.7. Oras varaties disswacases
9.1. Tipo De 1. Hombre 1. Masculino, i a0 eyrTro o
NUIP - Nmmmmm 2. Mujer 2. Femenina, % A |2 Persons habtae de calie.
T1 - Tarjeta de ldentidad 3. Intersexual 3. Transfemenina, 3. Lesbiana, 3. Persona con pertenencia étnica ralzal, 3. Persons en fesgo de ettt calie,
RC - Registro civil 4. Transmasculino, 4. Bisexual 4. Persona con perienencia étnica 4. Persona cagrarts,
CC - Cédula de Ciudadania. 5. Persona no binaria, 5. No informa 5. Persona con pertenencia étnica afro / negro / mulato, 5. Pernona caTpemne,
CE - Cédula de Extranjerfa. 6. No Informa 6. Otra 6. Ninguna de las anteriores: 6. Persora cuscadora,
PA - Pasaports. 7. Persona victms del corficas sr=moo
PPT - Permiso de proteccién temporal 8. Persora - - - -§
9. Nnguna de s sresncres
Sl - Sin identificacién
6. DOCUMENTO DE 7. DATOS DE LA PERSONA PARTICIPANTE
IDENTIFICACION PERSONA
74 7.5 7.7 OTRAS
No. AR 10ENTIDAD | ORIENTACION | T-ECRUPO | yariaBLES
7.1 NOMBRES Y APELLIDOS 7.2 EDAD | 7.3 SEXO| DE GENERO SEXUAL (MARQUE EL DIFERENCIALES 7.8 DIRECCION DE RESIDENCIA 75 LOCALIDAD Y BARSID T O TESOMD
6.1 TIPO 6.2 NUMERO (MARQUEEL | (MARQUE EL [T, 0o (MARQUE EL
NUMERO) NUMERO) NUMERO)
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Codigo: FOR-PSS-795
- PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Version: 1
——— FORMATO LISTADO DE ASISTENCIA A LA OFERTA INSTITUCIONAL Fecha: Memo 12025041194 - 26/11/2025
—_———— Pégina: 2 de 2
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- iy = oo 10. DATOS DEL CUIDADOR O REFERENTE FAMILIAR (S1 APLICA) 1. FIRMA PERSONA PARTICIPANTE e oo
=17TRO 9.2 NUMERD 10.1 NOMBRES Y APELLIDOS 10.2 PARENTESCO O VINCULO .
—=
1 X Vel T,
2 X I SlaOR i
Sp— Namuie FeEdo 8. . commomisurmwerne_PAPOVD_ 1 101 ORSTICD TR(TOAOY
[=3 Ly 1357 @0 20 -———»-b-—nm-arlm-m.n‘:“ -:,.. de mis detos o los del menor de edad que ¥ que podrd realizer sobre los mismos para las finalidedes estabiecidas en su Politica de
_--_o-—--——---——u-—i._ﬂmm /0 Ws0 Faietido puede gen
[ -l =3 [~ madarts osie ropwyo [rSendo Que pare revocar ool [ consullar los datos alll aimacenados, debo dirigirme a la SDIS a través de sus cansles de alencion a la cludadania.
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e FORMATO LISTADO DE ASISTENCIA A LA OFERTA INSTITUCIONAL |7oma Memo 2525047106 . 29112973 !

1. Servicio, modalicad. estrategia o
transferencia:

Centio dia al o

2. Lugar / Localidad:

ICeario Cultoral Qn\\m BRsenan

3. Tema / Actividad:

6114 -Concterratidn de Porapnaes -Seoidn 4

4. Fecha:

2310212026

B

[s e

para el de los datos de 13 persona particicante:
6.1. Tipo Documentc de i 7.3 Sexo: 7.4. Identidad de genero: 7.5. Drisntacion Sexual 7.6. Grupo elnico” 71 Owss rataties Slsrencass
9.1. Tipo Documento de identificacion amdaoorn famdiar 1. Hombre 1. Masculino, 1. Heterosexual, 1. Persona con penenercia étnica indigena. 1. 79ricra e SETiCS I ICRCIONS PORESTI SDGICES.
NUIP - Nurnero Gnice de identificacion personal 2. Mujer 2. Femenina, 2.Gay, 2. Persona con pertenencia étnica Rrom (glana). Pasors ractarss s ade
T1 - Tanela de ldentidad 3. Intersexual 3 Transfemenina, 2. Lesbiana, 3. Persona con pertenencia élnica razal 2. Pemcrs eo cevys 28 tacear alie.
RC - Registro civi 4. Transmascufino, 4. Bisexual 4. Persona con perienencia étnic3 palenquers. Penors morume
CC - Cedula de Crucdacania, S Persona no binaria, 5. No informa 5. Parsona con pentenencia élna afo / negro / mussn. 5 7em32e3 camceses.
CE - Cédula de Extranjeria. 5. No informa 6. Olra 6. Ninguna de las anleriores Pesoea cacasera
PA - Pasaporie. . 7. Persona wcirme 2al corfics s
PPT - Permiso de protectidn lemporal 2. Peona cox dscacaccad,
SA. Saivoconducto 3. Nenpara e s sSetoees
Sl - Sin identificacion
6. DOCUMENTO DE 7. DATOS DE LA PERSONA PARTICIPANTE
IDENTIFICACICN PERSCNA
74 75 7.7 OTRAS
No. PARTICIPANTE IDENTIDAD. | ORIENTACION | T8CRUPO [ yariasLes I
7.1 NOMBRES Y APELLIDOS 7.2 EDAD| 7.3 SEXO| DE GENERO SEXUAL (MARQUE EL DIFERENCIALES 7.8 DIRECCION DE RESIDENCIA 75 LOCN SO Y 2SS0 T D TESC
5.1 TIPO 6.2 NUMERO (MARQUE EL| (MARQUE EL NUM_R; (MARQUE EL I
NUMERO) |  NUMERO) £o) NUMERO)
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|Version: 1
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- l CON v © APUCA) 1. Flnmnpsﬁ_sonmmmﬁﬂmi 12. OBSERVACIONES
| Commmy | Colres huaoss TR0 9.2 NUMERC 10.1 NOMBRES Y APELLIDOS 10.2 PARENTESCO O VINCULO .
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oy FORMATO LISTADO DE ASISTENCIA A LA OFERTA INSTITUCIONAL ot Mamo COZICATII4 - 28112025
=y == Zr—
3. Saricio, moduided, esrslegi o &n,’mrDm al%rﬁa 2. Lugar / Localidad: ICQn‘h'D CUH'Um( Oi 1ias - Uffjm
3. Tema f Actividad: -1y AS%YS:?“’S “’;;’&8 ta Sesion 5 4. Fecha: |06 -03-2026 | liﬂn [JOZ(!M.‘ Z:00n
ﬁ.i Tipo Documento de identificacién persona participante 7.3 Sexo: 7.4, Idenudn: :n“ ::f?::n g oid .;‘:.m::l;m;:: ﬂ'llpﬂll:\:' Gmpodwm: PA L T ——
9.1. Tipo Documento de identificacion cuidador o familiar 1. Hombre 1. Masculino, 1. Heterosexual, 1. Persona con pertenencia étnica indigena, 1L Peryoma en epean de achmCates SER s Cacates.
NUIP - Namero Unico de identificacién personal 2. Mujer 2. Femenina, 2. Gay, 2. Persona con pertenencia étnica Rrom (gtana), 12 Perscna tattares de cis.
T - Tarjeta de Identidad 3. Intersexual 3. Transfemenina, 3. Lesblana, 3, Persona con pertenencia étnica raizal, 1. Parscna en cesgp de Sty calie.
RC - Registro civil 4. Transmasculino, 4. Bisexual 4. Persona con perienencia étnica palenquera, 4. Perscra exgaee.
CC - Cédula de Ciudadania_ 5. Persona no binaria, 5. No informa 5. Persona con pertenencia étnica afro / negro / mutato, S Persora canpesea,
CE - Cédula de Extranjerfa. 6. No informa 6. Otra 6. Ninguna de las anteriores 8. Perscra aacacora.
PA - Pasaporte. 7. Persona vicir=s dul corSiicas sr=mas
PPT - Permiso de proteccién temporal 2. Persona con decageccad,
SA. Salvoconducto 2. Nnpra G s sTancws
Sl - Sin Identificacién
6. DOCUMENTO DE 7. DATOS DE LA PERSONA PARTICIPANTE
IDENTIFICACION PERSONA
Na. rATTICEANTE ENTIDAD | oRENTACION 7.3 oo VARABLES
» 7.1 NOMBRES Y APELLIDOS 7.2EDAD| 7.3 SEXO| DE GENERO SEXUAL (MARQUE EL DIFERENCIALES 7.8 DIRECCION DE RESIDENGIA 15 LOCADAD Y BARFD T TELSFOmOD
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2 [€C 51563637 [Beatnz lucia Kios Melo 68 |z |2 ! G 9 Kri4A + |48-3 U20g¢n - Inias Sildeies6z
3 [CC  [|5204si25 |[MavaTeresa Koas Tviong Gc8 |2 2 ] G q ACI4F $£21- 15 U:)oqm’n -Jos Gdvos  BiZ38M3862
para el de datos En de la Ley 1581 de 2012, me fue que ls Distrital de . Soclal - st nh del de mis datos p WO on del renar de el QU ATTEEMA, § O AN EAST P IWSIE LG G EETES FEA S PACAS CEAINCSE @ 6 Pl e
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Por lo anterior, ala Distrital de Social pars watar los datos personales qus se recolectarin mediante este regisiro. Entiendo que para revocar 0 modificar esta sutorizacidn, el como para consultar loa dakos allf simacenadon, Geba d@ngimme & I SONS o Tavis o Ba Canans 3o Sacon 3 I S,
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