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1. Servicio, modalidad, estrategia o
transferencia:

3. Tema / Actividad:
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Nomenclatura para el diligenciamiento 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, Orlentacién Sexual 7.6. Grupo étnico: 7.7. Otras variables diferenciales:

9.1. Tipo Documento de identificacién cuidador o famifiar 1. Hombra 1. Masculino, 1, Heterosexual, 1. Persona con pertenencia étnica indigena, 1. Parsona en ejercicio de actividades sexuales pagad.

NUIP - NGmero Unigo de identificacién personal 2. Mujer 2. Femenina, 2. Gay, 2. Persona con pertenencla étnica Rrom (gitana), 2. Persona habitante de calle,

Tl - Tarjeta de Identidad 3. Intersexual 3. Transfemenina, 3. Lesblana, 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. 8, No Informa 6. Otra 5. Ninguna de las anteriores 6. Persona cuidadora,

PA - Pasaporte. 7. Persona victima del confliicto armado
PPT - Permiso de proteccion temporal 8. Persona con discapacidad,

SA. Salveconducto 9. Ninguna de las anteriores
8l - Sin Identificacion
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Sodal SDIS, es la rospcnsabla del lra!amismo de mis datos personales racolactados yio 10s del menor de edad que represento, y que podrd realizar oparaciones sobre los mismas para las finalidades
1 .gov_co es/_dog 5o i7; ) lineamie ocio alos sonales . dox
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Por lo anterior, putorizo expresamente a la Secretaria Dislrilai de Integracién Social para Wralar los datos personales gue s@ recolectardn mediante este registro.

establecidas en su Politica de

Entiendo que pam revecar o madificar esta autorizacidn, asl como pard consultar los datos aill simacenados, debo dingirme a la SDIS a lravés de sus canales de alencién a la cludadania.
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PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

FORMATO LISTADO DE ASISTENCIA A LA OFERTA INSTITUCIONAL
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Version: 1
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1. Servicio, modalidad, estrategia o
transferencia:

CeNTEO pn AL B0

2. Lugar / Localidad:
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3. Tema / Actividad:
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8. ACOMPARANTE (MARQUE

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

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

CON UNA X) APLICA) 11, FIRMA PERSONA PARTICIPANTE
No.
5 0 ACOMPARANTE 12. OBSERVACHONES
Culdador | Referente |No aplica 9.1 TIPO 9.2 NUMERO 10.1 NOMBRES Y APELLIDCS 10.2 PARENTESCO O VINCULO 7
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13. Nombre del responsable: p ;)0 m qu%@

14. Cargo o rol del responsable:
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