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1. Servicio, modalidad, estralegia 0 | CENTRODIA AL BARRIO 2. Lugar / Localidad: JAc o2 LADRELED - €1H6ATI0A
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Nomenciatura para el diiganciamiento de los dalos de la persona participante:
6.1 Tipo Documento de ientiicacion persona parlicipante  |7.3 SEx0; 7.4, \dentidad de genero: 7.5, Orlentacion Sexual 7.6. Grupo étnico 7.7 Quas variables dderencales
9.1, Tipo Documento de identificacion culdador o famiBiar 1. Hombre 1, Mascuiino, 1. Heterosexual, 1. Persona con pertenenda étnica indigena. 1. Persona en sjsfccio 48 aclividades yecuaies Dagadas.
NUIP - Nameto Gnico de identificacién personal 2. Mujer 2. Femenina, 2. Gay, 2. Persona con pertanancia élca Rrom (gdana), 2. Persona habdante de cale.
Tt - Tasjeta de Identidad 3. Intersexual 3. Transfemenina, 3. Lesbiana, 1. Parsona con pertenencia étnica raizal, 3. Persona en resgo de habitar calle.
RC - Registra civil 4. Transmasculino, 4. Bisexual 4. Persona con perlenencia étnica palenguera, 4. Persong migrants,
CC - Cédula de Cludadania. 5. Parsona no binaria, 5. No informa 5. Persena con peranancs dtrca afro / negro / mulato, 5 Persona campasina
CE - Cédula de Extranjeria. 6. No informa 8. Otra 6. Ninguna de fas anteriores 6. Persona cudadora,
PA - Pasaporte, T Petsona victima del conficto armado
PPT - Permiso de proteccion temporal 8. Persona con discapacidad.
SA. Salvacondudlo 9. Ninguna de las antetinres
SI - Sin identificacién
6. DOCUMENTO DE 7. DATOS DE LA PERSONA PARTICIPANTE
IDENTIFICACION PERSONA o =7 el
PANTE . E .
No. FARTIEt ENTIDAD | ORIENTACION | T2 RUPO | vamuasies
7.1 NOMBRES Y APELLIDOS 7.2 EDAD | 7.3 SEXO| DE GENERO SEXUAL | \ixnaue gL | OIFERENCIALES | 73 DIRECCION DE RESIDENCIA 79 LOCALIDAD Y BARRIO 710 JELEFONC
6.1 TIPO 6.2 NUMERO {MARQUEEL | {MARQUE EL [\ iero (MARQUE EL
NUMERQ) NUMERQ) NUMERO)
7| Cc |H4AB458% | FLOR MERY Lipril ALUARADC q0 2 2 a 6 Q ER10G mo-J0-49 ENOAULM - DAIUA 2133969633
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del manor dalﬂldm reprasento, qunwﬂluucﬂax qua aleclan La intrnidad o cuye uso wmm Generar QSCHMINAGGA.
Por 1o anthsor, aalofize sxpreaampnta o 13 Secrataria Distital de iMegracion Soc:al para tralar jos datog
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1. Servicio, modalidad, estrategia o
transferencia:

CEHTRO RUA aL BARUO

2. Lugar / Localidad:

INC oD LAVRELED - CheATOA

3. Tema / Actividad:

PRoOUCCION S1ock HOWION ~ GJd22- Sendion I

4. Fecha:

2003|2026

5. Hora:

:00 Pr-4:00PM

8. ACOMPANANTE (MARQUE

9. DOCUMENTC IDENTIFICACION DEL CUIDADOR O REFERENTE FAMILIAR (Si

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

CON UNA X) APLICA) 11. FIRMA PERSONA PARTICIPANTE
No. 0 ACOMPARANTE 12. OBSERVACIONES
Cuidador | Referente (Noaplica] 9.1 TIPO 9.2 NUMERO 10.1 NOMBRES Y APELLIDOS 10.2 PARENTESCO O VINCULO
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13. Nombre del responsable:

i Y para el de datos les: En
de datos p panibla en hitps:Hivwww,
que lengo de a
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© no mis datos mrmblst [ bs del mcnof da eﬂad que renmsemo qua son aquellos que afectan ja lnllmldad 0 Cuyo Uso lndebldn puedn genmr mseftmlnaaﬁn
taria Disirital de Integracion Social para tratar los datos personales que se

4n med este registro. E

14, Carge o rol del responsable:

Ecolorra He nﬁ:’-lof?h’l

que para revocar o modificar esla autorizacian, asi come para consuhar los datos alll aimaecenados, debo dingirve a 13 SDIS a Uaves de sus canales de alencidn a la chudadania,

SDIS u In mupnnmbln del ualnmhmlo de mis dotos personales reccloctades yio 103 del menat de edad que represento. y gue poadrd realizar operaciones sabre los miamos para las Enalidades astabieckias en su Poklca de



