3 ‘ Cédigo: FOR-PSS-795
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Version: 1
, O BooOTA B FORMATO LISTADO DE ASISTENCIA A LA OFERTA INSTITUCIONAL Fecha: Mema 12025041194 - 26/11/2025
: 1. Servicio, modalidad, estrategia o -
transferencia: C€“1 Ro N Ac bggmo 2. Lugar / Localidad: JdAc (oo LAOTteLen- cNGaTION ‘\
]
i 3. Tema / Actividad: = . - : ’
f v 1NHenolon soNORA- Gi22- Scalod 4 i 02]02) 2026 s \2:co PH-q:oo?.;\
. o = Nomenclatura para el diligenciamiento de los datos de la persona participante:
6.1. Tipo Documento de identificacién persona participante 7.3 Sexa: 7.4. l[dentidad de genero: 7.5. Orientacién Sexual 7.6. Grupo étnico: 7.7. Otras vanables diferenciales:
8.1. Tipo ‘Dncumgr!to de |§ienu_ﬁcaa§n cuidador o familiar 1. Hombre 1. Masculino, 1. Heterosexual, 1. Perscna con pertenencia étnica indigena, 1. Persona en ejercicio de actividades sexuales pagadas.
NUIP - _Numero unico de identificacion personal 2. Mujer 2. Femenina, 2. Gay, 2. Persona con pertenencia étnica Rrom (gitana), 2. Persona habitants de calle,
Tl - Tarjeta de I_dgnt:dad 3. Intersexual 3. Transfemenina, 3, Lesbiana, 3. Persona con pertenencia étnica raizal, 3. Persona en nesgo de habitar calle.
RC - Registro civil 4. Transmasculino, 4, Bisexual 4. Persona con pertenencia &tnica palenquera, 4, Persona migrante,
CC - Cédula de deaqar!la 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 las anteriores 6. Persona cuidadora,
PA - Pasaporte, 7. Persona victma del conflicto atmado
PPT - Permiso de proteccién temporal 8. Persona con discapacidad,
SA_ Salvoconducto 9. Ninguna de las antenoras
S - Sin identificacion 5
6. DOCUMENTO DE 7. DATOS DE LA PERSONA PARTICIPANTE
IDENTIFICACION PERSONA o = ST
P IPANT! - . -
No. AIGIRANE IDENTIDAD | ORIENTACION | TEORIFC | vamiasLes
7.1 NOMBRES Y APELLIDOS 7.2 EDAD| 7.3 SEXO| DE GENERO SEXUAL (MARQUE EL DIFERENCIALES 7.8 DIRECCION DE RESIDENCIA 7.9 LOCALIDAD Y BARRIO 7.10 TELEFONO
6.1 TIPO 6.2 NUMERO : {MARQUE EL| (MARQUE EL NUMERO) (MARQUE EL
NUMERO) NUMERO) NUMERQO)
1| CC 129515632 |ANA IoApel G1L COERVO 66 2 Z 2 6 Q CLI0 A Bio o 1S By EMEATIOA - LIUA TERCa D0I4BIY 860
2| cc |Sizoisoz |6oliAa PAalricin LecAseuer V| éo 2 2 3 & Q FR 120A 10-69-24 P13 | EHOATION- LA FAENA 30034523130
3| €c |813qe066 | FCLOR 2AaGche2 60 2 2 a 3 9 €N62 UCA - 32026349340
Y| €C |497634153 (0T fARINA OoMA PiRAIAN 31 2 2 1 6 b CL66A No-J13F-30 |[ENOALUA™- CENTRO cueathdI0N8qII20
S| € |Y99144 1Y |[MAawA Ceasu A UELADRUER 4 2 2 d & a CLEIHO UG B- 2] [ENGATIVA CCWINMD EN6ATLDIDHNI S0 1
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Autorizacion para e} iento de datos p les: En
iento de datos I

proteccion datos personales.docx
fiminadd
Entiendo que tengo deracho a entregar ¢ no mis dam samﬂbles [} Ios del monor de edad que rapmsamo quu son aquellos que afectan la intimidad o cuyo usc Indebido puede generar discriminadién.
Por lo anterior, autorizo expresamente a la Secrelaria Distrital de integracién Soclal para tratar los datos p

da ¢ L 1581 de 2012, me fue Lnlormado que la Secretarfa Distrital de Integracién Social — SDIS, es la responsable del tratamiento de mis datos personales recolectados y/o los del menar de edad que represento, y qua pedré realizar operaciones sobre los mismos para las finalidades establecdas en su Politica de
vents a Le

y ofi e/ docs/20 as_publicas/20221111_lin_ti 03 v0 fineamiento

que se

lectar&n mediante esle registro. Entiendo que para revocat o modificar esta autorizacidn, as! coma para consultar los dates alll almacenados, debo dirigirme a la SDIS a través de sus canales de atendién a la ciudadanla.

oA ueun




e e e e e et

P Cédigo. FOR-PSS-795
=
E‘g PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Versién 1
rirete) FORMATO LISTADO DE ASISTENCIA A LA OFERTA INSTITUCIONAL Fecha Mema 12025041194 - 26/11/2025
ALCAETAMIA DU INTECRADON SOCLNY. Péglna 2 de 2
1. Servicio, modalidad, estrategia o - i
N i o § CEHTRO i A AL Barrlo 2. Lugar / Localidad: AAC (O LAVTLELED -~ EMNoATluA
LT 1 Actividad: 5 = i 8
e dNHERAION DorollA - Gi22- D¢Enlon 4 4. Fecha: Ozloz] 2026 o 2:COPM -4 :00PH
8. ACOMPARNANTE (MARQUE | 9. DOCUMENTO IDENTIFICACION DEL CUIDADOR O REFERENTE FAMILIAR (S|
e CON UNA X) APLICA) 10. DATOS DEL CUIDADOR O REFERENTE FAMILIAR (SI APLICA) 11, FIRMA PERSONA PARTICIPANTE 1> OBSERVACIONES
] - O ACOMPANANTE :
Cuidador | Referente |Noaplical 9.1 TIPO 9.2 NUMERO 10.1 NOMBRES Y APELLIDOS 10.2 PARENTESCO O VINCULO
1 * Nacea e \GIC
2 £ (Y)w? Ty
7
2 oA o Ao
4 % Béoz’ Ogeetr
: RN
5 arralgul'o asquet-
/ T
/4

T Kiantbas Sal rhdpoHRALIS: "ICQD?CO J od rrauel % 14. Cargo o rol del responsable: 6"—0“0"‘1 Terd OIQO)

Autotizacion para el | de datos p ales: de la Ley 1581 de 2012 me fue f do que la 5 {a Distrital de dén Soclal - SOIS, es la wsponsablo del ratamiento de mis datos persenales recolectadas y/o los del menor de edad que fepresento, y que podra realizar operaciones sabre los mismas para las finalidades establocidas en su Politca da
de datos p | ible &n pitps/) gionsocial.gov.cofimag 2/politicas_p 20; lin ti 03 os P ales.docx
Entiendo que tenge derecho a enuagar o no mis datos senslblas o los del mener de Bdld que xepmsunto que son aque!los que afectan Ia mtlmdad o cuyo uso Indebido puede genem dscﬁminaa én.

Por lo anterlor, autorizo expr te a la Secrstarfa Distrital de Integ

i6n Social para tratar los datos personales que se recolectaran mediante este registro. Entiendo que para revocar o modificar esta autorizacién, asl como para consultar los datos alli almacenados, debo dirigirme a la SDIS a través de sus capales de atencién a la dudadania.




