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3. Tema / Actividad: CREALION DI6ITAL ~ G126 ~SesipN 2. 4. Fecha: AT 11{02 {2026 5. Hora: 09 am
Nor para el dil de los dalos de la persona participants:
[5:1-Tipa Documento de ientiicacion p participante 7.3 Sexo: 7.4. tdentidad de genero: 7.5. Orlentacién Sexual 7.6, Grupo étnico: 7.7. Otras variables difersnciales:
9.1. Tipo Documento de identificacién cundadur o famifiar 1. Hombre 1. Masculino, 1. Heterosexual, 1. Persona con pertenencia étnica Indigena, 1, Parsona en ejercicio de actividades sexuales pagadas,
NUIP - Niimero (nico de identificacién personal 2 Mujer 2. Femenina, 2. Gay, 2. Persona con perlenencia étnica Rrom (gitana), 2. Persona habitante de calle,
Ti - Tarjeta de ldentidad 3. Intersexual 3. Transfemenina, 3. Lesbiana, 3. Persona con penenenaa étnica raizal, 3. Persona en riesgo de habitar calle,
RC - Registro civil 4. Transmaseufino, 4. Bisexual 4. Perscna con per étnica pal 4. Persona migrante,
CC - Cédula de Ciudadania. S. Persena no binaria, 5. No informa 5. Parsona con pertenencia étnica afro / negru I mulato, 5.Persona campesina,
CE - Cédula de Extranjeria. 8. No informa 6. Otra 6. Ninguna de las anteriores 6. Persona cuidadora,
PA - Pasaporte. 7. Persona victima del conficts armadoe
PPT - Permiso de proteccién temporal 8. Persona con discapacidad,
SA. Salvoconducto 9. Ninguna da las anteriores
51 - Sin identificacion I
6. DOCUMENTO DE 7. DATOS DE LA PERSONA PARTICIPANTE
IDENTIFICACION PERSONA - -
No, AR lnsrz'i':ow oma:%ich 7.8 GRUPO J:le
7.1 NOMBRES Y APELLIDOS 7.2 EDAD | 7.3 SEXO| DE GENERG SEXUAL ETNICO | niFERENCIALES | 7.8 DIRECCION DE RESIDENCIA 7.9 LOCALIDAD Y BARRIO 7.10 TELEFONO
64TIPO [ 62 NUMERO (MARQUEEL| (MARQUEEL |(MARQUEEL] o oo B EL
NUMERO) | NuMERD) | NUMERO) NUMERO)

1] CC [515q0a36 | Li61n RAMREZ ROMELO 68 | 2 | 2 A 6 ] CI36A sue A 24 [SAN LRASTODRL— V)i 0E US | 3144931323
2] CC 39435311 |Gustave PuLiDo ACuNA q0 | A 4 1 6 4 KETESTE 361 S 22 |Spu (RS (Db ~SAV VIGENTE | 31331386973
3 |CC 2004046 8|Mae1n 0E( LOSA\D OIDOY. 9 | 2 | % 1 6 q €130 eSuR A ESTE B3 |Gay COSTOBAL— RBHAVDL
4 {Cc M9483c42{ Al1eio ANIONID RDMELCD 6314 | 1 1 6 | cL1gs0e 43 SN (STOBR L —(oed0RA 2652350
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1. Servicio, medalidad, estrategia o

& 2. Lugar / Localidad;

Cen(ed 0ia AL BARAMD Che SAN @rLas / SAN (USTOOAL

Qg:00 AH

3. Temna / Actividad:

CleAcoy OWGITAL - Q126 SeSipn L [ Ao 1026 v

5. ACOMPARANTE (MARQUE | 9. DOCUMENTO IDENTIFICACION DEL CUIDADOR O REFERENTE FAMILIAR (SI
CONUNAX) APLICA) 10. DATOS DEL CUIDADOR O REFERENTE FAMILIAR {S1 APLICA) 11, FIRMA PERSONA PARTICIPANTE

0O ACOMPARIANTE 12. OBSERVACIONES

Cuidador | Referente |No aplica) 9.1 TIPO 8.2 NUMERO 10.1 NOMBRES Y APELLIDOS 10.2 PARENTESCO O VINCULO
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13. Nombre del responsable: 14. Cargo o rol del responsable:

440 para el de datos p des En de la Ley 1581 de 2012 me fue quela daria Distrital de Integraci Sodal—sms,shmmaﬂeﬁmdemmuamaiummmm“m«m«mdmmam,ymmemamswmummmmM=nsanﬁbu¢.
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aia SDIS a través de sus canales de atencién a la cudadanta,

Por lo anterior, autortzo & 1a Secretaria Distrital de Y wmmbswaepmmaielqmuwmhmuesuwgkhoimmqmmlwmﬂammmmmm:slmm itar los datos aill al dos, debo



