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Y AN SN PEITTOE SO B R, G A s esasmem e S SOOied an

L Y
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Fg PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES ——
oy FORMATO LISTADO DE ASISTENCIA A LA OFERTA INSTITUCIONAL 7 octar Mamo 2725041134 - 2841172025
T [Pagna: 1202
‘Lrs‘:fr:::&&:odalldld, estrategia o AU (L Lo FUS IQD:) 2. Lugar/ Localldad: l Rerne Jﬂ - PQ—V I~ 5o M eve~ a
3. Tema / Actividad: G - loy M o o \h e oy 5 4. Fecha: l 03'/0"5‘"/‘7024 Is.uaz °| OO0 oo~ l (I S &~~~
~ o a par
5.1, Tipo Documento de Identiicacion persona participants 7.3 Sexo: 74, 1dentidad de genero: parn ol B89 75. Oﬂenu:io:’;:m‘::“h —17.8. Grupo étnica: 7. Oras varatias diarsrcais:
9.1. Tipo Documento de identificacién cuidador o familiar 1. Hombre 1. Masculino, 1. Helerosexual, 1. Persona con pertenencia étnica indigena, 1. Persora en ersicc oo acheCacss sSaaias pagadas,
INUIP - Nmero Gnico de identificacién personal 2. Mujer 2. Femenina, 2. Gay, 2. Persona con pertenencia étnica Rrom (gitana), Persora habilarts e cale,
T1 4 Tarjeta de Identidad 3. Intersexual 3. Transfemenina, 3. Lesblana, 3. Persona con pertenencla étnica raizal, 3. Persora en =30 Ce babtar calie.
RC tro civil 4. Transmasculino, 4. Bisaxual 4. Persona con pertenencia éinica palenquera, . Persora mgrarts,
CC - Cédula de Ciudadania. 5. Persona no binaria, 5. No Informa 5. Persona con pertenencia étnica afro / negro / mulato, S Persona carpesra,
CE - Cédula de Extranjeria. 5.Noinforma 8.Otra 6. Ninguna de las anteriores 6. Parsora cuidiadara_
PA - Pasaporte. 7. Parsona vicma del coxrfiicic ar=ado
PPT - Permiso de proteccién temporal 8. Persora con -
SA. Salvoconducto 9. Ningurs de s arteriores
S| - Sin identificacidn
6. DOCUMENTO DE 7. DATOS DE LA PERSONA PARTICIPANTE
Fi N P
vo| A 8 [ T
7.1 NOMBRES Y APELLIDOS 7.2E0AD | 7.35EX0| DEGENERO | sExuaL [ ETNICO | piFERENCIALES | 7.8 DIRECCION DE RESIDENCIA 7.9 LOCALIDAD Y 3ARR0 reTasoo
6.1 TIPO 6.2 NUMERO (MARQUEEL| (MARQUEEL | NUMERO) | (MARQUE EL
NUMERO) | NUMERO) NUMERO)
1 cc L“ 656 oJs rplonm H@’ttﬂ& Sbneblti S’MC‘rl"lt'I. GC‘ z 2 ’( 6 ? H, /’)Z" ng e ‘10 Hz..coh - S-q—!c. (:.J:J.‘_ 3Z] L gl1o17
2] e |41393128 |Cenavels Aldeno M-Q_-LQ, 68| ¢ (4 1 o 9 CN('IOS"'?ZLS.S Kennedy—- Tioeme2cn 3z 3FeJéc?
3| cc M1633 062 [Mone Evsenie, Mend oz Gshills [0 (8 1 1 G Wi cllye™ F2¢- ue N—wmtc@ —Ti—r2= | 211238063
y | < [BS4a0521 |Rosalba 2ulaeter de Echave (243 (5 4 2 1 [4) ;‘-'i KeA2"°2U27" 32 |Kanaedy —Sia Calalee. | 310323 w332
s | ce [51804 519 [Lucileyn Movdim Aorsle 3 6o | 1 e 1 4 9 ALY3* TV 28 Jagnaed) - e Calilima
6 1CC 94133102t |Luvz Myne~~ Avile Qan? wlwr|Fo | 2 (4 1 S ‘? K218 42°° 72 Kunne\l\ - 3e Cald3@323 433
3 cC o qu 946 GlOHCO BQ,(Qn.Q¢ ng—h”g (‘0541”0 6 Z 4 7 IS 9 K:QZ"‘{Z‘ w1 Q anﬂ&gi - S'}L (&jﬂl"ﬁ Jea 11§ S0t
& CC |51261685 Mor 1 ba ZU?MHIM Rubr & Ghrods[ 6> z 2 1 () 9 £32°42™ 3 s Kannedy -3 4 ¢ Coetwal33 4206358
q | cc_ls1310899 |Rub) Herzia Avallonwele,  [62 [2 | 2 1 [ 1 CUGS™ N 63  |Kennedy - Bt e 33895138 $2
0] ¢ |5/760°77] Janl th Sorayo Morling; 16317 | Z ] é 9 Y RIS #)H sw B 10xdy - Bot és | 318 394725/
ion para al de datos En d-uuyﬁﬂdozaiz n-m o qucl- Dmﬂnldv Soclal -80S, e8 la d-i de mis detos WO los del Mmenor de edad quUe MeEresent ¥ QU PAId A Peracone 1008 iDe MisMos pae s Andicadoes esTISOCES 6 s Pallca de
je dalos i ible en htips:// )8 o ov.cofimages/ d politics anlo pre lon dato
E.-m.«doqu: xﬂd}m.m"ammusmnm:nm“{mm ;ww':::;:n q"m.:::‘:: W' .‘m‘. lnumdn:;lmx: m:ﬂnm;m:?;i:?mmr ula a8/ como pare ou datos ab Jed0 gnginme 4 I SDIS @ Faves du sua canaies de atencdn 2 B cudadania,

Por lo anterior, autorizo expi ala
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Cldigo. FORSBSTH
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Versider 1
FORMATO LISTADO DE ASISTENCIA A LA OFERTA INSTITUCIONAL Fecha: Marro 12025541194 - 2851172625
SECRETARIA DE WNTEGRACION SOCIAL
Pigine: 2de 2
1. Servicio, modalidad, estrategia o
transferencia: g 2. Lugar/ Localldad:
3. Tema / Actividad; 4. Fecha: DUOENAASS 5. Hora:
iy
8. ACOMPANANTE (MARQUE 9. DOCUMENTO IDENTIFICACION DEL CUIDADOR O REFERENTE FAMILIAR (SI
- CON UNA X) APLICA) 10. DATOS DEL CUIDADOR O REFERENTE FAMILIAR (SI APLICA) 11. FIRMA PERSONA PARTICIPANTE .
O ACOMPARANTE
Cuidador | Referente [No aplical 9.1 TIPO 9.2 NUMERO 10.1 NOMBRES Y APELLIDOS 10.2 PARENTESCO O VINCULO = 7.7

’ﬁm{_?@s i

“nE- Ry

RSN NMSNE

g‘cm:“\'i'q—z

14. Cargo o rol del

13. Nombre del resp

A ién para el de datos
de datos p isponible en

recho vummsdlmmbuomdﬂmmﬂtmgumum,qunsmuq
Entiendo que lengo dl a antreg: » i Py

ria Distrita] de

Por lo anterior, autorizo ala

yio los del menot de eded que

Sodal SDIS esla

rf Dl!MlaI de

ue la

que se

del de mis detos

¥ Que podnd

“adre B MmO pea s haicaces esakecms an W Pudtca aa

221
que -hchn la intimidad o wyc uso ndebldc pus jenerar discriminacién,
@ste registro. Entlendo que para revocar o modificar esta sutorizacidn, asl coma para consultar los datos alil Aimacenados. deda dingbme a i SOIS 2 baves on sus Ganains €0 ANACON & I CRETEINA,
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PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

Cédigo: FOR-PSS-795
Version: 4

SA. Salvoconducto
Sl - Sin identficacion

oty FORMATO LISTADO DE ASISTENCIA A LA OFERTA INSTITUCIONAL Fecha: Memo 12025041194 - 26/11/2025
SECAETAMAIA O NTEGRACION BOCAAL Pdgina: 1de 2
1. Servicio, modalidad, estrateg|: = - s
ranstorensia e AU iy iSUs le D zugwrocaisas. | K@angdyY - Pay qug M ars Via
. T : - - : dioa.. . .
3. Tema / Actividad 6 | 69 Cq [i 9ra M os (o Focna: I IOIObl 1026 Is.m q.o 0 Am l 11 :00R R
Nomencistura para el diigenciamiento de los datos de la te:
6.1. Tipo Documento de identificacién persona participante 7.3 Sexo: 7.4. Identidad de genero: 7.5. Orientacién Sexual 7.6, Grupo étnico; 7. Otras variabies dferenciales:
9.1. Tipo D . de id: o familar 1. Hombre 1. Masculino, 1. Hetarosexual, 1. Persona con pertenencia éinica indigena, 1. Persona en ejercicio de actividades sexuales pagadas,
NUIP - N anico de 1 P 2. Mujer 2. Femenina, 2. Gsy, 2. Persona con perisnencia éinica Rrom (gitana), 2. Persona habltante de calle,
Ti - Tarjeta de Identdad 3. 3. Transfemenina, 3. Lesbiana, 3. Persona con pertanencia étnica raizal, 3. Persona en riesgo de habitar calls,
RC - Registro civi 4. Transmasculino, 4. Bisexual 4. Persona con pertenencia éinica palenquera, 4. Persona migrants,
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 8. Otra 6. Ninguna de las anteriores 8. Persona cuidadora,

6. DOCUMENTO DE

7. DATOS DE LA PERSONA PARTICIPANTE

18w

(¢ [S1%01519

Lucila Maylin Movales

IDENTIFICACICN PERSONA
No. ERRIIGIEANTE mazi:mo ORIENTIiCION 78 GRUOP" J&m

e Wi 7.1 NOMBRES Y APELLIDOS 72 EDAD | 7.3 SEXO| (E&%%E%?. (MEE:Q:L::E:? %A?:QE%O? Dl@n:zo:is:;s 7.8 DIRECCION DE RESIDENCIA 7.9 LOCALIDAD Y BARRIO 7.10 TELEFOND
| ¢ [35MNECI hoSalba Zultka d¢ €EchlNami|[ 63 Z | 2 4 q Br TONE L A2773D | Kennedy - sby wQlim
21cc |h)33102 [ /vz My¢ian AVila GenNzales [F0| 2] 2 4 Q. k192 by 42%ur(7|Katngdy - banla oty im
R Bi174099) lanth Savayn Martinez K. A ] 2 l 6 9 Mi7zew4qzsvril [Kranddy = Boi
B¢ (1299909468 lance Bgyanice (askillo (. 14 2] 2 ( £ Q9 ke 320 a425q0r10 [Keanndy -Sqata bo balifia
9lcC 5126699 [Markyn €use gia Blbia olodal ¢3] 2| 7 V4 QA KW72°425Y 35 [KeARdy. anbs @lwlifo

(L 151310308 pubt Harrery pvellang2a gzl 21 2 | 4 Q46*" 27502 [Kepall - Ro) €a

(C IN1(SED3Y Navia HilRae danchez 4. ga | 7| 2 ] 6 \ Wr32) 43svl e tadY —Sants cabolina

Ce¢ 1417397178 Gnswalo Aldagpy Nie ke 6\'% 2 Z ( 66 ;\ MYosat T2 5§ [Wenapdy - Yimi Za

4 Ya 2

M43 s 32079

kenndy-saqfa (abalina

para ol de detos

da dalos

Por lo anterior, autorizo

Entiendo que tengo derecho a entreger o no

on hitps: Jintegracionsocial.gov colimages
mis delos sensibles © los del menor de eded que

de la Ley 1581 de 2012, me fue
g0 2 doca/2022/poli

Social para tretar los datos

de mis datos

Socisl = 8DIS, es Ia

2022/politicas_publices/2022 in U 0) vO fnesmisnio protsccion datos_personales,docx
representio, que son squelios que sfectan s intimidad o cuyo use indebido puede generar discriminacian,

los datos al

ot

Distrital de que se

esle registro, Entiendo que pars revocar o

88! como para debo diriginme & la SO

0 (08 del mencr de eded que represento, y que Podnd ML APErECIBNEs SaMD I8 BN RAre ) PEARISE SEml-Im. &% tu Ml &

IS ® raves de sus canaie 00 stencade & I CAARRIERE
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Cédigo FORPESTH
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Versior: 1
FORMATO LISTADO DE ASISTENCIA A LA OFERTA INSTITUCIONAL Fecha: Mermo 2025041194 - 2671172025
Pédgina: 2de 2
1. Servid i P
lransferenda. 2. Lugar / Localldad:
3. Tema / Actividad: 4. Facha: OORLANS I 5. Hora:
8. ACOMPARANTE (MARQUE | 9.DOCUMENTO IDENTIFICACION DEL CUIDADOR O REFERENTE FAMILIAR (SI
0. DATOS DEL CUIDADOR O REFERENTE FAMILIAR (S| APLICA)
5 CON UNA X) APLICA) 11. FIRMA PERSONA PARTICIPANTE 12 CBSERVACIONES
O ACOMPARANTE
Cuidador | Referente |Noaplical 9.1 TIPO 9.2 NUMERO 10.1 NOMBRES Y APELLIDOS 10.2 PARENTESCO O VINCULO
lj M L et i
M Ul ﬂoé

al 2 lonco Cust! %

? ﬁmz m B_3a ;

-1
7 mw |
.
A |
g ] e tapt 1
T
13. Nombre del responsable: 14. Cargo o rol del responsable:
para el de dalos En uuuﬂsuzmz,m-n- qu-tll m-mum Soclal - SDIS, 03 ool da mis datos Yo o8 del mencr de edad que ¥ que pecrd reak s A S e A B, R e A —

de datos on hitps:/iwww,integracionsocis

pa/207 ine: proteccio
Entando que lenge derecho & entregar © no mis datos sensibles o mumumw‘mm quolonlqmmqu- ull:nnlulnumld-d umyumhdcblﬂupunﬂi'mmdl‘dmhﬂd&\.

Por lo anterior. autorizo expresamente a la Secretaria Distrital de Integracién Social para ratar los datos que 38

o8le regisiro, mmMpnmmnMﬂwuu-Mnd&\.ul:umpnmtui-muum“mnhm-m--“ﬁ_h-h——.
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EECRETARIA X BTEGRADION SOCAL

PROCESQ PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

FORMATO LISTADO DE ASISTENCIA A LA OFERTA INSTITUCIONAL

Codgoe. FORPES-795

|Verson: 1

Fecha: Memo 12025041 154 - 20112025

|Pégina: 1de 2

o . -

1. Servicio, modalidad, estrategia o
transferencia:

Aa| \iSus fgs

2. Lugar / Localidad:

[ Kenpedy - Poay que

N“Y"a Ulag

3. Tema / Actividad:

6109 -

"ﬂl rQ‘)’lvo

< b N ovy oS

% 4. Fecha:

/030 2026 |

[ q 00 AW

Jitosee

para el dimnclamhnlu de los datos de |a persona

[67- Tipo Documento de identificacion ona participante 7.3 Sexo; 7.4. ldenlidad It‘le genero: 7.5. Onentacién Sexual 76 Gmpoiuuca 7.7. mmm 14
9.1. Tipo Documento de idmﬁﬁlzdon cuidador o familiar 1,Hm_nbra 1. Mlscu?ﬂo. 1. Heterosexual, 1. Persona con pertenencia Aln_ica hdlqen,. 1. Persona en 3Go de '
NUIP - Gnico de p 2. Mujer 2. Femenina, 2. Gay, 2. Persona con pertenencia étnica Rrom (gitana), 2. Persona habitanie de cale. ‘
Tl - Tarjeta de Identidad 3. Intersexual 3. Transfemenina, 3. Lesbiana, 3. Persona con pertenencia étnica razal, 3. Persona en nesgo de habdtar 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 S. Persona con pertenencia étnica afro / negro / mulato, S.Persona campesina,
CE - Cédula de Extranjeria. 6. Na informa 6. Otra 6. Ninguna de las anteriores 6. Persona cusdadora,
PA - Pasaporte. 7. Persona victima del conficio armadio
PPT - Permiso de proteccién temporal 8. Persona con discapacicad, |
51~ S entiicacion e s
6. DOCUMENTOQ DE 7. DATOS DE LA PERSONA PARTICIPANTE ’
IDENTIFICACION PERSONA 73 75 7 OTRAS H
No. ERRLEIRANIS IDENTIDAD | ORIENTACION | 7E5nUEC | vARIABLES
7.1 NOMBRES Y APELLIDOS 7 7.2 EDAD | 7.3 SEXO| DE GENERO SEXUAL ) DIFERENCIALES 7.8 DIRECCION DE RESIDENCIA 7.9 LOCALIDAD Y BARRIO rEESTmD l
61TIPO 6.2 NUMERO 4 (MARQUE | ?L “:l‘tJRMQEUREOTL (WEL:‘EO‘;'L (h:‘AuRMQEL&Eo?L !
I Jcc [354905Z1[Rosalbe Zuleks D¢ Echaveyry [ 61] 2 Z [ 6 q Ky 2 .\.flzﬁ"sz Kennedy - Stals  €o b lims |
2lce HIIMO2! [luz M¥1ian Abila Goqzalel 30| ¢ & ( 6 q Ky 377815 42°s0r 17 |Keanedy - Sonke @ bglinn |
3¢ ¢ [C1760091[Yqapkh Larvsya l"\svh'\qz"\ 67| 7 2 1 4 q TV32Bis47 57 || [¥eno&dy - Boi o I
41c ¢ 120490946 Blanco Bavan @ Gotilly 6a| 2| 2 | 6 q |Kr72542%50v 10 |Kenaedy-Ssoate oy s
51¢C |R13416Q5 [ Marbhy Cuseaia Aubio alayadal €3] 2] 7 l 6 9 Kt 327842 5up26 [ Rennedy santo @bl
¢ 1cC 960893 [Bubi Hoytarg Ayallaneda | §2] 7| 7 L é 9 lcl4s®rg 32003 [Ny - Boi by
F1¢ € N6 5603c] Mary Helwns sancnez & | 6aq] 2] 7 | L Q [k, 72 435vrgol YeANQ2) - Sonk e [
gl cC Y FaHR| (casvely Bldane N o 68| 2| 7 \ 3 1 1 gqovt#3len [ K 4andl - Tim 1 7a .
9lcc 1673067 Maria €6enie Meadozo Gotilo| Fo| 2] 7 [ | A a (l40sV #32440 | Eoaaesy ~or,4s50x i
|
{
|
|
|
i6n para el de datos p En nohuy15&la¢zo|2 me fue qu.ll Distrital de I Socisl - SDIS, ulu-lpoﬂnuladvmmlmnmlldmpmuhmwyiohtumﬂo“ﬂ“miuu‘l*“ﬂ--———‘-ﬁ—--—w-—-hhai

/_docs/2022/;

de datos p

21111 Jin_yi 03

noami

Entiando que fengo darecho a entregar o no mis dalos sansibles o los dal Menor e #dad qua represanto, que Son -qwlc- que sfectan (s inimidad o cuyo usa Indebid pueds generar discriminacién,
ala

Distrital de Social para ratar jos datos

Por lo anterior, autorizo

que se

esle rgistio, Entiando que pars revocar o modificar ssts autorizacién, asl como para

los datos alll

¢ao SngEme a ta SDHS a Yaves 00 sua camame e MESCOR 3 @ Casm-.
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FORMATO LISTADO DE ASISTENCIA A LA OFERTA INSTITUCIONAL

Codigo: FORPS5-795
@ PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES |Version: 1
ALCALDWA marOR
O SOGOTA L

Fecha: Memo 12025041184 - 2801172925

Pagna: 2de 2
1. Servicio, modalidad, estrategia o
transferencia: 2. Lugar / Localidad; I
3. Tema / Actividad: 4, Fecha: | MIARA | 5. Hora:
8. ACOMPARNANTE (MARQUE 9. DOCUMENTO IDENTIFICACION DEL CUIDADOR © REFERENTE FAMILIAR (SI
e CON UNA X) APLICA) 10. DATOS DEL CUIDADOR O REFERENTE FAMILIAR (S! APLICA) 11, FIRMA PERSONA PARTICIPANTE P T
3 O ACOMPANANTE
Cuidador Referente |No aplical 9.1 TIPO 9.2 NUMERO 10.1 NOMBRES Y APELLIDOS 10.2 PARENTESCO O VINCULO
|

Boelly Zol I

Yoo wesguess piide

3!"'1‘7"- Sefafliner 2

(Rlance B (2s%0 C

Ly [ AT T

(S [~lo~ | v | w] =

[
T

/'%-40-» QAVZcu'o

13. Nombre del resp bl 14, Cargo o rol del responsable;
para ol de datos En . ma fue qusia Distrital de
de datos on

Entiendo que lengo derecho 8 entregar o no mis daios

Por lo anlenor, aulonzo ala

Distrital de

inear rot
que afectan la intimidad o cuyo uso indebido puede generar discriminacién,

que se

este registro, Enliendo que para revocar o modificar esta autorizacidn, asi como para consultar los datos alii simacenados, debo dingirme a la SDIS & Faves 06 Sul Canaies @6 Mencon & I CRaRENS.
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