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DE BOGOTA D.C.
ECTRETVEA OF INTEGRACION SOOI

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

FORMATO LISTADO DE ASISTENCIA A LA OFERTA INSTITUCIONAL
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Version: 1
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Fecha: Memo [2025041104 - 26/11/2025

|Pégina: 1dea 2

1. Servicio, modaiidad, estrategia o
transferencia:

Centedy Dipn AL Baeewo

2. Lugar / Localidad:

|CoC sav&rS / sanN  caistognc
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3. Tema / Actividad: o
¢ Clase
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4. Fecha:

M 03 /2026 |

fs.vor:

[9:00 pM |

Nomenclatura para el diligenciamiento de los datos de ta persona participante:

8.1. Tipa Documento de idenificacién persona particpante 7.3 Sexo; 7.4, Idenlidad de genero: 7.5. Orientacién Sexual 7.6. Grupo étnico: 1.1. Otras variables diferenciaies:

9.1. Tipo Documento de identificacién cuidador o familiar 1. Hombre 1. Masculino, 1. Hetergsexual, 1. Persona con pertenencia étnica indigena, 1. Persona an ejercicio de actividades sexusies d

NUIP - Namero Unice de identificacién personal 2. Mujer 2. Femenina, 2. Gay, 2. Persona con pertenencia étnica Rrom (gitana), 2. Persona habitante de calle,

n- Tarjeta de Identidad 3. Intersexual 3. Transfemenina, 3. Lesbiana, 3. Persona con pertenencia étnica raizai, 3. Persona en riesgo de habitar calle,

RC - Registro cwﬂ 4, Transmascufing, 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.Perscna campesina,

,Sf -'(:édula de Extranjerfa. 6. No informa 6. Otra 6. Ninguna de las anteriores 6. Persena cuidadora,

- Pasaporte. 7. Persona victima del conflicto armado

PPT - Permiso de proteccion temporal 8. Persona con discapacidad,

SA_ Salveconducto 9. Ninguna de las anteriores

S| - Sin dentificacién

6. DOCUMENTO DE 7. DATOS DE LA PERSONA PARTICIPANTE
IDENTIFICACION PERSONA
PARTICIPANTE 7.4 75 7.7 OTRAS
e ICENTIDAD | ORIENTACION | 78 ORIPO | yammmaies
7.1 NOMBRES Y APELLIDOS 7.2 EDAD | 7.3 SEXO[ OE GENERO SEXUAL MARQUE EL DIFERENCIALES 7.8 DIRECCION DE RESIDENCIA 7.9 LOCALIDAD Y BARRIO 7.10 TELEFONO
6.1 T(FO 6.2 NUMERQ (MARQUE EL. | (MARQUE EL { NUMERO) (MARQUE EL
NUMERO) NUMERO} NUMERQ)
CC 20302184 | C(re\0EC PAMILEZ  PAUEN 66 | L | 2 4 6 a CLIG 302 1R Estz 10 _|SAN couTppac {(AS MER CE0E) | 3IBYI0H 3G

2/¢C 6341053 | TEsus. Hnew SAne R 8o |1 | 1 A 6 G €24 500 10€STEN 02 |SAN (it / (A HEpcEDEY 3115614438
4 " of ento de datos p Ena ¢. laiay 1581 de 2012, me fue hlormado que la Secretarfa Dislrital de Integracién Soctal - SDIS, es la resmaah del tratamianto de mis datos personales recolectados ylo fos del manor de edad que represento, y que podré reslizar aparacionas sobre I3 mismos para las finalidadas sstablacidas on su Politica da
nunumtnd':'ar:m;emondn disponibte an hitps: e gov coimages! docs/2022ipoillicas_publicas/202 11’n nnhu 03 v _lneamiento peieccion getos be ,, wx

A intimidad enerar discrimina

Etanda que lango darecho a enlregar 10 mi daos sensibies o os dslmanor da odad qus eprasenic, que 1on aquehos ket il .:.n{r:;uu: Enbsndnl::; DAk a3 GRS, ST i para consuflar los datos aifl aimacenados, dabo dirigima 3 la SOIS a travds de sus canales d8 alancién a ja chudadania.

Por lo anterior, sutonizo expresamente a la Secratarfa Disirital de Integracién Social para tratar los dalos p

que 58
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;:;::::C,ian?odaﬁdad,esnategiao CENTRO Mé  pac 22 210 2. Lugar / Localidad: CDC saan Bend /) <An  Cl S 6;4{ ;
3. Tema / Actividad: /CFCMQ&/\ DJ ﬂ)'*‘l) C16 4. Fecha: .]7 /OB /ZO?EJ 5. Hara: C’: ' B !

8 ACOMPARANTE (MARQUE | 9. DOCUMENTO I0ENTIFICACION DEL CUIDADOR O REFERENTE FAMILIAR (S!
CON UNA X) APLICA) 10. DATOS DEL CUIDADOR O REFERENTE FAMILIAR (! APLICA) 1 EIRS A PR S R ARG RATE R
Ne 3 :
J - O ACOMPARANTE
Cuidador | Referante |Noapica] 9.1 TIPO 9.2 NUMERQ 10.1 NOMBRES Y APELLIDOS 10.2 PARENTESCO O VINCULO
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ooz |

N [}
13. Nombre del responsable: g-}c; Z"lgéﬂqq (%ﬂezfu / &go_fa 14, Cargo o rol del responsable:

Autorzacion para el i da datas E.n i d-hL-yiSMdnzmz ma fue inf quuh {a Distrital de ién Social ~ SOIS, es la ble del de mia datos ke yfa los del menor de edad que represento, y que podra reallzar operaciones sobre los para las finslidades aatablecidas en su Politca da
isnta de datas p disponibl cionso o docsiZ022/pc 2 fin & aamigni mismoen

Entiendo bngnénrnd’w -nh dm Iosdnim-mrd-odad rmuma maquebsqm:hchnhb\maoumusnmmopuuamdlmim

thw:;mﬂm y wnanm"“’ i §m° it swmxmm” o que s recolactarén esta registro. Entiendo que para revocar o madificar esta autorizacién, asl como para Rar los datos alll almacenados, debo dirigitme a la SDIS a ravds de sus canales de stencldn a I cudadania,
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