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Cddigo: FOR-PSS-785 j
@ PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Versiom: 1 ]
oty . FORMATO LISTADO DE ASISTENCIA A LA OFERTA INSTITUCIONAL Fecha: Memo 12025041194 - 26/11/2025 j
PECRCTRIA BE eTCORACIR OO, Pégina: 1 de 2 ]
1. Servicio, modalidad, estrategia o

iransferencl: CENTRD DiA Al RBAPR[6 2. Lugar / Localidad: SAWON (ONONAL PRINMAVERA - POENTE ARANDA
3. Tema/ Acticad: CUERPO FRAGHEMTAPO - 6728 - SESIow 7 |urew |41 6242026 s 2706 PM 4:006 PN

6.1. Tipo Documento de identificacién persona paricipante  |7.3 Sexo: 7.4. Identidad de gen;m: s 75 D;innla::é:, ;:;:::ls = pem;{.‘s.ré:;p;;étnbo: 7.7. Otras variables diferenciales:
9.1. Tipo Documento de identificacién cuidador o familiar 1. Hombre 1. Masculino, 1. Helerosexual, 1. Persona con pertenencia étnica indigena, 1. Persona en ejercicio de aclividades sexuales pagadas,
NUIP - Niimero (nico de identificacién personal 2. Mujer 2. Femenina, 2, Gay, 2. Persona con pertenencia étnica Rrom (gitana), 2. Persona habitante de calle,
T! - Tarjeta de !dentidad 3. Intersexual 3. Transfemenina, 3. Lesbiana, 3. Persona con pertenencia étnica raizal, 3. Persona en riesgo de habitar calle,
RC - Registro civil 4. Transmasculing, 4. Bisexual 4, Persona con per ia étnica palenquera, 4. Persona migrante,
CC - Cédula de Ciudadania. +|5. Persona no binaria, 5. No informa §. Persona con pertenencia étnica afro / negro / mulate, 6.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 conflicto armado
PPT - Permisc de protecdién temporal 8. Persona con discapacidad,
SA. Salvoconducte 9. Ninguna de las anteriores
Sl - Sin identificacion
6. DOCUMENTO DE 7. DATOS DE LA PERSONA PARTICIPANTE
IDENTIFICACION PERSONA
Ma e ; IDENTIDAD oRiENTACioN | 78CRUPO | EEETIMS
- 7.1 NOMBRES Y APELLIDOS 7.2EDAD| 7.3 SEXC| DE GENERO SEXUAL (Mgglt?gEL DIFERENCIALES 7.8 DIRECCION DE RESIDENCIA 7.9 LOCALIDAD Y BARRIO 7.10 TELEFONO
6.1 TIPO 6.2 NUMERO (MARQUEEL | (MARQUE EL NUMERQ) (MARQUEEL
NUMERO) NUMERQ) NUMERO)

11 C-C 1060859 |CARMEDN Ro3A cALOA DE@RACIRYI | 2 | 2 1 £ q CLAB3BA6IN B[P ARANDS PRIMA VERAIZ 21266174+
z| C.c | #1139 20A HE(ENA BETARANG b1 2] 2 i g | 9 RRA3TADAZ P ARANDE _Bochich 3502149605
3| C.C 1416566296 LoR 1A RANIREZ GoviReessS |T21 2 | 9 6 a (| SBISYIBBEN [P ARANPA PRIMAVELA [230289€ 66 .53
4iC.C 14639 oA Mudst DE fovEpr (3|2 | 2 T 0 9 TN42A4A 22 |P- ARANDA SAN FRANCI®[ 3% 719 5320
5 1C C [H(366 Hog | NBRGARTA UMANA Fowséch |3 | T { 6 | 7 [xRHIC 575 07 |P AMwHA  PRNAVEER| 3ol 134 2612
¢ |c ¢ [Zo944RI Bmpcﬁ_cgauq SHATAR Fale | T [ 2 9 KR 4O ¢ ' 98 APIoL [P ARANPA PRIHAUEEA|3 10 LULOY G/
Flec. 35407797 | Lo STEUA GOMET BAW@osA | 6/ | | 2 { 6 7 R 39BA45RIwT [P AAAUDA PRHIVERH | 319 165 066]
Blcc |H3R 0U| 15HENA  CHAVES TinOCo e e T \ 73 G

WeH) BS X407 |p. ARAMRA  PRIMAVEAA| 30BN 23 28

para el de datos p En cump o de fa Ley 1581 de 2012, me fue | que la Distrital de Int
54 " 0 £52022/politi 1

de datos | P bitps ntegracionsocial gov. cofimag $/2022/polit S I 03 neamiento proteccion datos personales docx
Entlenda que lengo derecho a entregar o no mis datos sensibles o los del menor de edad que represento, que son aquelios que afectan la Intimidad o cuyo use Indebido puede generar discriminacian.

Por o anterlor, autortzo expresamante a la Secretaria Distrital de Integraclién Soctal para tratar los dates personales que se recolectaran madiante este registro. Entlendo que para revecar o modificar esta auvtorizacidn, asl como para
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los datos 20t al
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1.Servido.:.mdalidad,05tmlegian CE.W nga D/ﬂ /rz_L Bﬁm 0 2. Lugar / Localidad: 6/7%0’0 COA/U&‘UFAL pﬁffq4(}€f?ﬁ = W(AJT( /41?/91()0[4

3. Tema f Acividad: COERPO AN TNTAP) - O 128 - SESON 2 |4 Fecha 41 02 o6 5Hra 72 100 M Hroo P M

8. ACOMPARANTE (MARQUE | 8. DOCUMENTO IDENTIFICACION DEL CUIDADOR O REFERENTE FAMILIAR (SI
. CON UNA X} APLICA) 10. DATOS DEL CUIDADOR O REFERENTE FAMILIAR (S| APLICA) 11. FIRMA PERSONA PARTICIPANTE

0 ACOMPARANTE 12. OBSERVACIONES

Cuidador | Raferente |Ne aplical 21 TIPO 9.2 NOMERO 10.1 NOMBRES Y APELLIDOS 10.2 PARENTESCO O VINCULO
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13. Nombre del responsable: 3—{'505 bﬁU{D Mfzﬂﬁ{f?ﬂlﬁj

14. Cargo o rol del responsable:

para el da datos ’Eﬂ ‘!huyl531602012mefm qu.h msmae‘ SOdal-SDlS egh able
i g A IP!WIS dtlttatamienm de mis datos personales recolectadas Y0 los del menor de edad que fepresento, y que posira realizar operaciones sobra los mismos para las finalidades establecidas an su Potiica de
que H'un llﬂtfegl © no mis 621.0! umsues u menor de aseri.o qu xweltos dcdm hﬂmﬁd Q
Entiendo t mmm IDB del ﬂ adad qul lepf esan
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este registro. Entlenda que para revocar o madificar esta autorizacidn, as! como para los dalos alli

ala SIS 2 travds de sus canales de atencidn a la cludadania




