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1. Servicio, modalidad, estralegia o
transferencia:

OO D o dawio

2. Lugar / Localidad:

Silon Comurad Gudad Bera [Artonio Noanno

|

3, Tema ! Actividad:

Del Pertongie al luto —©131 ~ fonon 4

4, Fecha:

00/03(220.

IS. MHora:

I—}-Oonm “LUO(:W\]

Nomenclatura pasa el dligenci

Vo de los dalos de la persona participante:

6.1. Tipo Documento de idenlificacdn persona participante |73 Sexc: 7.4 |dentidad de genero: 7.5, Orientacién Sexual 7.6. Grupo élnico: 7.7. Otras variables diferenciales:
$.1. Tipo Documento de identificacion cuidador o familiar 1. Hombre 1 Masculino, 1, Heterosexual, 1. Persona con perlenenzia &tnica indlgera, 1. Persona en ejercicio de aclividades sexuales pagad.
NUIP - Ndmero tinico de identificacién personal 2. Mujer 2. Femenina, 2. Gay, 2. Persona con pertenencia étnica Rrom (gitana), 2. Parsona habitante da calle,
Ti - Tarjeta de identidad 3. Intersexua! 3. Transfemenina, 3. Lesbiana, 3. Persona con pertenencia éinica raizal, 3. Persana en riesgo de habilar calle,
RC - Registro civ 4. Transmasculing, 4. Bisexual 4. Persona con perlanencia étnica palenquera, 4. Persona migrante,
CC - Cédula de Ciudadan(a. S, Persona no binaria, 5. No informa 5. Persona con perlenencia éinica afra / negro / mulato, 5.Petsona campesina,
8. No informa 6 Otra 6. Ninguna de las anteriores €. Persona cuidadora,

7. Persona victima del conficls armado
8. Persona con discapacidad,
9. Ninguna de las anteriores

6. DOCUMENTQ DE 7. DATOS DE LA PERSONA PARTICIPANTE
IDENTIFICACION PERSONA
- Mo, PARTEEANTE OENTOAD omeazricmn T8 GRUPQ J&m‘z
7.1 NOMBRES Y APELLIDOS 7.2 EDAD| 7.3 SEXO| DE GENERO SEXUAL EThico DIFERENCIALES 7.8 DIRECCION DE RESIDENCLIA 7.9 LOCALIDAD Y BARRIO 7.10 TELEFOMO
61TP0 | 62NUMERO [MARQUE EL| (MARQUE EL (’;‘U’%‘%‘)EL (MAROUE EL
i, NUMERQ) NUMERO) NUMERO) _
A € Rq3M332 [Joge Enrgr. Guietee Clavyo O | 1 1 1 G. Y. MMB 3% 42 ﬂn‘io\\g NatnD pliarpad. [3143142026.
2] & na4240%s | Jose umeed €ham Santhel Horto Is | 4 1 N @ g |Cl48ura020. Aaton Nowno Poliwarpa. [3229023941s
3| [515%2230 [€dh Gonule: Bwekm S |2 2 1 @ © [t 40A 40801 29 202 |Antond NondD Cwdud genu [ 3102453434
4| ¢ 151590942 |Mewede Mrdifa Castellunol. s | 2 2 A © q C105ur MA 401 05 01 Mo mo NemD Guded Baina.. [3M230109 14
S| & (4165901 |Glady Duz Goizon. (2 %] A G q. (205 A4A 40 (N 32 [Artonio Nundd Guded Bina (313 391 4490
6| & 141635235 [Mang del Carmen GQuhen??. Rothw (37 | 2 ] A @ q M M0, 4Cur 21. [Addon Nuund Polanpa. [314433 4514
3| €€ AISITI4]. [emma (arlina Uduvent Velawd 33 | 2 2 1 @ q __ |MM& o 4¢ur 21 [Adonw Nano_ poliaper. | 315 962 22349,
| 393935 [Joln Gionodal Jimenel A0 | A 1 A © q Cl105v 11440 (N 321hnfono Nanio Guded Berng| 311444 4233
C_ 129299449 [Uaia Ismenta Rontanuo 2o 92 | 2 b 1 © q al 4Cur 10 30, Antond Nori0 Polkarpa. | 3222312936

Autoriascitn para ol tratamisnto ds datos parsonales: En cumplimiento de in Ley 1581 de 2012, me fue tnformada qua i Secreimia Distrital do integracitm Sncial - SDIS, a3 Ia responsadle del tratarento de mis datos
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Por lo aveiar, autonzo expresamenta 8 |s Secrataria Distital 48 Intagration Socn para (ratar fos daios persoales que Se "asoleciaria medanie esie regisim. Enliendo que para revocer o modificar esta

asl como psra

Ror bos dalos aifl almacansdes, dedo Mngnne 3l SIS & Waves da sus canades 2o atendidn 2 Choadadania

Pparsanales tecolectades yio los del mendr fe ecad que MBTLETD, ¥ Qua padrd rea’llar operacionss sabre s mismOS para las Pratdades sstabieckias an au Posfitca de
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1. Servicio, modalidad, estrategia o
transferencla:

o Do al Bamio

2. Lugar / Localidad:

Salon comural cdad Beral Mtomo NunpO |

3. Tema / Actividad:

Do} Pergongt al relato — © 434 - Sson 4.

4, Fecha:

0003 | 2026 .

5. Hora:

'7:&):""\ —C].wnm

Ho.

CON UNA X)

8. ACOMPARNANTE (MARQUE

APLICA)

9. DOCUMENTO IDENTIFICACION DEL CUIDADOR O REFERENTE FAMILIAR (S1

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

11. FIRMA PERSONA PARTICIPANTE
O ACOMPANANTE

Culdador

Referente

No aplica

9.1TIPO

9.2 NUOMERO

10.1 NOMBRES Y APELLIDOS

102 PARENTESCO Q VINCULO

A 4

12. OBSERVACIONES
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13. Nombre del responsable: AL‘Z‘;land_)o V—ﬂundcb

At

14, Cargo o rol dal responsable: Ml IOfUl -*thonu—l
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que se
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este reglstro. Entiendo que pars revocar o modificar asta auterizacién, a3! coma PaM consultar los dates alll almacenades, dabs dirgirme a 1o SCIS & bavds de sus conales de atencidn a |a dudadania

ta rlsponubh del tratamiento de mis datos personales recolectados yie los del mener de edad que reprasento, y que podrd reakzar operaciones sobre jos mismas para las finaldpdes asiablecidas sn su Politica de




