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SECCION C. INFORMACION SOBRE LOS USUARIOS

A, TIPO DOCUMENTQ DE IDENTIDAD D. SEXO F. ESTADO CIVIL G. NIVEL EDUCATIVO ACTUAL ‘ H. ACTIVIDAD
. : 23. Ambito familiar = - r— s 2 22. Postgrado incompleto 1. Trabajando 6. Jubilado/ Pensionado
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4.NUP 6. Preescofar - fecnaiog 1. Ninguno 5_' Rentista 9. Cuidadora
I. POSICION OCUPACIONAL J. TIPO DE DISCAPACIDAD K. TIPQ DE FAMILIA L. GRUPO ETNICO
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4. Trabajador por cuenta propia __18. Ayudante sin remuneracion 32. Visual 37. Alteracién det desarrollo 4. Mono parental 8. Simultaneas 2 - Ning
M. GRUPO INDIGENA (Ver Instrucciones) N. MOTIVOS, VICTIMA DE CONFLICTO ARMADD
1. Nasa (Paéz) 4. Quillasinga 7. Yanaconas 10. Cafamomos 13. Arhuacos . 1. Acto terrorista, atentado 4, Homicidio 7. Tortura 10. Desplazamiento forzado . . p . .
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Tratamiento de datos personales: Los datos personales aqui consignados tienen cardcter confidencial, razén por ia cual es un deber y un compromiso de los asistentes y de la SDIS no divulgar informacién alguna en propdésito diferente a fa de este registro so
pena de las sanciones legales a que haya lugar de acuerdo con la Ley 1581 de 2012 y Decreto 1377 de 2013.
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1. Servicio, modalidad, estrategia o
transferencia:

Cenlvo dia a\ Bawn©

2. Lugar / Localidad:

J<alon Comumal Uvapones jcch,\L\vC\

3. Tema / Actividad: ;
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5. Hora:
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ciamiento de los datos dela

Nomenclalura para el uillm iamien persona parlicipan
7.4, ldentidad de genero: 7.5. Onentacion Sexual 7.6. Grupo étnico:

|7.7. Otras vanables diferenciales:

6.1. Tipo Documento de |denliﬁnac|¢n persana participante 7.3 Sexo:
9.1. Tipo D dei o famitiar 1. Hombre 1. Masculino, 1. Heterosexual, 1. Persona can pertenencia étnica indlgena, |1. Persona en ejercicio de actividades sexuales pagadas,
NUIP - Ndmero tinico de ldenuﬁcaclén personal 2 Mujer 2. Femenina, 2. Gay, 2. Persona con pertenencia étnica Rrom (gitana), |2. Persona habitante de calle,
Tl - Tarjeta de {dentidad 3. Intersexual 3. Transfemenina, 3. Lesbiana, 3. Persona con pertenencia étnica raizal, 3 Persana 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 / mulalo, |5.Persona campasina,
CE - Cédula de Extranjeria. 6. No informa 6. Otra B. Ninguna de las anteriores 16, Persona cuidadora,
PA - Pasaporte, |T. Persona victima def conflicta armado
PPT - Permiso de proteccion temporal ‘B. Persona con discapacidad,
SA. Saivoconducto 9. Ninguna de Jas anteriores
Si - Sin identificacién
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PARTICIPANTE T4 75 7.6 GRUPO 7.7 OTRAS T
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én para el de_ detu§ En de la Ley 1581 de 2012, me fue i quela Distritat de 6n Social — SDIS, es la del de mls datos y/o tos del menor de edad que y gue podré realizar sobre los mismos para las finalidades establecidas en su Poltica de

de datos

5:{fwaww integracionsocial.qov.cofimages/ docs/2022/paliticas_publicas/20221111 lin ti 03 vi

lineamiento_proteccion_dalas.
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Entiendo que lengo derecho a entregar o no mis datas sensibles o los del menor de edad que representa, que son aquellos que afectan ta intimidad o cuyo uso indebido puede generar discriminacidn.

ia Distntal de

Por lo anterior, aulonzo ala

Social para tralar los dalos personales que se recolectaran mediante este registro. Enliendo que para revacar o madificar esta autorizacion, asi como para consullar los dates affi almacenados, debo diigimne a la SDIS a través de sus canales de alencion a la ciudadania.
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Social - SDIS, es la responsable del tratamiente de mis datas personales recolectados y/o los del menor de edad que represento, y que podra realizar operaciones sabre los mismos para (as finalidades estableridas en su Politica de

parael i de datos En limi de la Ley 1581 de 2012, me fue inft quela ia Distrital de
de datas i ible en hiips:) integracionsocial.gov.cofl d: it blica: 1111 Jin 1 03 vO lineamiento proteccion datos personatgs.do:

Entiendo que tango deracho a entregar o no mis datos sensibles o los def menor de edad que represanto, que son aquelios que afactan Ia intimidad o cuyo uso indebido puede generar discriminacion,
Par lo interior, autoerizo ala Distrital de Social para tralar los dalos personiles que se recolectardn mediante ese registro. Entiendo que para revacar o modificar esta autorizacion, asi como para consultar los datos alil almacenados, debo dirigime 2 fa SDIS a través de sus canales de atencién a [a cludadania.
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SECCION A. INFORMACION SOBRE EL CURSO:
1. Nombre del curso: kh'.C.\.'\ (0 WLV AN 2. Agtiyidad: 3. Cédiga del curso: | 4. Nimero de sesién: | 5.Ndmero de horas: | 6. Fecha de inicio: 7. Fecha de finalizacidn:
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SECCION B. INFORMACION SOBRE EL INSTRUCTOR O RESPONSABLE:

1. Nombre del instructor / responsable:

NMeawal

ll 4 | "’.}
csé Hernawaez Kuvz

2. Tipo de documento:
Cédula de ciudadania.... m

Cédula de exiranjeria.....

3. Namero de documento de identidad:

122326964 X3

SECCION C. INFORMACION SOBRE LOS USUARIOS

A. TIPO DOCUMENTO DE IDENTIDAD D. SEXO F. ESTADO CIVIL G. NIVEL EDUCATIVO ACTUAL H. ACTIVIDAD
. . : 23. Ambito familiar S B e 22, Postgrado ircompleto 1. Trabajando 6. Jubilado / Pensionado
1:Gedula de Crudaglar]la 6. Registro civil 1. Hombre 1. Soltero-a 4. Separado-a / Diverciado (Primera infancia) e sicaprmana) 21 Universitaria incompleta (sin titulo) 2. Buscando trabajo 7. Incapacitado permanentemente
2, Cédula de extranjeria g e ri——— 8. Basica Secundaria y media (sin titulo) D Jj N
3. Tarieta de identidad 13. Pasaporte 2, Mujer 2. Casado-a 5. Viudo-a 14. Ambito institucional 18, Téonico 12. Universitaria completa 15. Postgrado cempleto 3. Estudiando para trabajar
Faps s oo canbda 8. Sinidentificacion | 3.Intersexual | 3.Uniéniibre 6. Unién marital de hecho (Jardines, Primera infancia) 1o- o B s {contitulo) 4. Oficios del h 8. Sin actividad
4. NUIP 19. Tecnoldgico {con titulo) 9 . Oficios del hogar !
6. Preescolar 1. Ninguno 5. Rentista 9, Cuidadora
|. POSICION OCUPACIONAL J. TIPO DE DISCAPACIDAD K. TIPO DE FAMILIA L. GRUPO ETNICO
1. Empleado u obrero particular 5. Trabajador familiar no remunerado | 20, Fisica 33. Cognitiva 1. Unipersonal 5. Extensa 1. Indigena 4. Palenquero de San Basilio
2. Emp!eado u obrero del gobiemc 6. Empleado dom'estico 30. Men}gl 35. Sord_o ceguera 38. Trastorno Generalizado | 2. Compuesta 6. Pareja sin hijos-as 2. RrOM (Gitano) 5. Negro-a, Mulato-a afro colombiano-a o afro descendients
3. Patrén o empleador 17. Jornalero o pedn 31. Auditiva  36. Multi déficit del desarrollo 3. Nuclear 7. Homa parental 3. Raizal def Archipiélago San Andrés y providencia 6. Ninguno de los anteriores
4. Trabajador por cuenta propia 18, Ayudante sin remuneracion 32, Visual 37. Alteracién del desarrollo 4. Mono parental 8. Simultaneas X )
M. GRUPOQ INDIGENA (Ver Instrucci ) N. MOTIVOS, VICTIMA DE CONFLICTO ARMADO
1. Nasa (Pagz) 4. Quilllasinga 7. Yanaconas 40. Cafiamomos 13. Arhuacos . 1. Acto terrorista, atentado 4. Homicidio 7. Tortura 10. Desplazamiento forzado .. . .
2. Wayuu 5. Sentl 8. Guambianos  11. Awa {(Kwaiker)  14. Pijao ;g ml:slﬁ: 2. Combates, enfrentamientos 5. Masacres 8. Despojo y abandono de tierras 11, Minas antipersonales, municién sin explotar y i3 \fnc:’!_a:mr:j d? '\:GNA a grupos i3 \ﬁt:‘lﬂgr;c:)aas:;(:: ‘IJ bl
3. Embera 6. Sicuani 9. Ingas 12. Coyaimas 15. Kichwas - Ningl 3. Amenazas 6. Secuestro 3. Desaparicidn forzada artefactos explosivos & margen de la ley goml
0. GENERO P. ORIENTACION SEXUAL
1. Masculino 2. Femening 3. Transgénero (Travesti, transexual, fransformista) 4. No informa 1. Heterosexual 2_Homosexual 3. Bisexual 4. No informa
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SECCION C. INFORMACION SOBRE LOS USUARIOS
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DILIGENCIAMIENTO DE LA FICHA:
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Firma Servidor -a Publico-a:
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Tratamiento de datos personales: Los datos personales aqui consignados tienen caracter confidencial, razén por la cual es un deber y un compromiso de los asistentes y de la SDIS no divulgar informacién alguna en propdsito diferente a la de este registro so

pena de las sanciones legales a que haya lugar de acuerdo con la Ley 1581 de 2012 y Decreto 1377 de 2013.
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Version: 1
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1. Servicio, modalidad, estrategia o
transferencia:
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Nomenclatura para el diligenciamiento de los datos de la persona participante:
B.1. Tipo Documento de identificacion persona participante 7.3 Sexo: 7.4. |dentidad de genero: 7.5. Orientacion Sexual 7.6. Grupo étnico: 7.7. Otras variables diferenciales:
9.1. Tipo Documento de identificacion cuidador o familiar 1. Hombre 1. Mascutino, 1. Heterosexual, 1. Persona con pertenencia étnica indigena, 1. Persona en ejercicio de actividades sexuales pagadas,
NUIP - Nimero tnico de identificacién personal 2. Mujer 2. Femenina, 2. Gay, 2. Persona con pertenencia étnica Rrom (gitana), 2. Persona habitante de calle,
Tl - 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. 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 / mutato, 5.Persona campesina,
CE - Cédula de Extranjeria. &. No informa &. Otra 6. Ninguna de las anteriores 6. Persona cuidadora,
PA - Pasaporte. 7. Persona victima del confiicto armado
PPT - Permiso de proteccion temporal 8. Persona con discapacidad,
SA. Salvoconducto 9. Ninguna de las anteriores
Si - Sin identificacion
6. DOCUMENTO DE 7. DATOS DE LA PERSONA PARTICIPANTE
IDENTIFICACION PERSONA = =5 77 OTRAS
PARTICIPANTE : 2 . .
No. IDENTIDAD | ORIENTACION | 7S 8RUPO | yvaRiagLES
7.1 NOMBRES Y APELLIDOS 7.2 EDAD| 7.3 SEXO| DE GENERO SEXUAL (MARQUE EL DIFERENCIALES 7.8 DIRECCION DE RESDENCIA 7.9 LOCALIDAD Y BARRIO 710 TELEFONO
6.1 TIPO 6.2 NUMERO (MARQUE EL | (MARQUE EL NUMERO) (MARQUE EL
NUMERO) NUMERO) NUMERO)
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Autorizacién para el tratamiento de datos personales: En cumplimiento de la Ley 1581 de 2012, me fue informado qus la Secretaria Distrital de Intagracion Social — SDIS, es la responsable del tratamiento de mis datos persanales recolectados y/o los del menor de edad que represento, y que podra realizar operaciones sobre los mismos para las finalidades establecidas en su Politica de
tratamiento de datos personales, disponible en https:/iwww.integracionsocial.gov.cofimages/ docs/2022/politicas publicas/20221111_lin ti 03 vO lineamiento_proteccion datos personales.docx
Entiende que tengo derecho a entregar o no mis datos sensibles o los del menar de edad que represento, gue son aquellos que afectan la intimidad o cuyo uso indebido puede generar discriminacion.

Por lo anterior, autorizo expresamente a la

fa Distrital de Ir

on Social para tratar los datos personales que se re

este registro. Enti

que para revocar o modificar esta autorizacién, asi como para consuitar los datos alli almacenados, debo dirigime a la SDIS a través de sus canales de atencion a la ciudadania.
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SECRETARIA DE INTEGRAGION SOCIAL Péagina: 2de 2
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8. ACOMPANANTE (MARQUE 9. DOCUMENTO IDENTIFICACION DEL CUIDADOR O REFERENTE FAMILIAR (S|
o CON UNA X) APLICA) 10. DATOS DEL CUIDADOR O REFERENTE FAMILIAR (S! APLICA) 11, FIRMA PERSONA PARTICIPANTE e
. O ACOMPANANTE .
Cuidador | Referente [Noaplical 9.1 TIPO 9.2 NUMERO 10.1 NOMBRES Y APELLIDOS 10.2 PARENTESCO O VINCULO
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13. Nombre del responsable: Mf-l\f\\a 1\(‘-5@ t’\e\f '\f'\i:\\.l\dQZ, Q‘U\Z 14. Cargo o rol del responsable:

Autorizacion para el tratamiento de datos personales: En cumplimiento de la Ley 1581 de 2012, me fue informado que fa Secretaria Distrital de Integracién Social — SDIS, es la responsable del tratamiento de mis datos personales recolectados y/o los del menor de edad que represento, y que podra realizar operaciones sobre los mismos para las finalidades establecidas en su Politica de
roteccion_datos personales.docx

tratamiento de datos personales, disponible en hitps://www.integracionsocial.gov.cofimages/ docs/2022/pofiticas_publicas/26221111 lin ti 03 vO_lineamiento
Entiendo que tengo derecho a eniregar o no mis datos sensibles o los del menor de edad gue represento, que son aquellos que afectan la intimidad o cuyo uso indebido puede generar discriminacion.
4 este registro. Entiendo que para revocar o modificar esta autorizacién, asi como para consultar los datos alli almacenados, debo dirigirme a la SDIS a través de sus canales de atencion a la ciudadania.

Por lo anterior, autorizo expresamente a la Secretaria Distrital de Integracion Social para tratar los datos p que ser di
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SECRETARIA DISTRITAL DE FICHA SIRBE foy @ | Version: 0 .
_omesne |NTEGRAC|6N SOCIAL GEN;RICA PARA CURSOS E:'K % Fecha: Memo 12019046947 08/11/2019
T INFORMACION BASICA Y TRANSVERSAL | Pagina:  1de2
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Ano Localidad Proyecto Codigo Unidad Operativa Consecutivo

SECCION A. INFORMACION SOBRE EL CURSO:

1. Nombre del curso: oM Conn vl

2, Actividad:—,

[ 3. Codigo del curso: | 4. Namero de sesién:

5. Nimero de horas:

7. Fecha de finalizacion:

‘ 6. Fecha de inicio:

023 ) ConPenas Lo wW2-a = [ Ly [o]T JQlZ2[Z][O 2G| [RTOJolh Tl ol 2]ag ]
SECCION B. INFORMACION SOBRE EL INSTRUCTOR O RESPONSABLE:
1. Nom are del instructor / responsable: 2. Tipo de documento: | 3. Numero de doct to de identidad:
=2 gAY %u 22 2.0 WG N (\ .2 'Q,v \Z Cédula de ciudadania Cédula de extranjeria..... E:I i 123306 64933
SECCION C. INFORMACION SOBRE LOS USUARIOS
A, TIPO DOCUMENTO DE IDENTIDAD _D. SEXO | F. ESTADO CIVIL G. NIVEL EDUCATIVO ACTUAL | H. ACTIVIDAD
I = I - -
A ; [ 23. Ambito familiar - - [ 22, Postgrado incompleto 1. Trabajando 6. Jubilado / Pensionado
;' 8233:: g: g)'(‘tjrda?:.j:r?;a 6. Registro civil 1. Hombre 1. Soltero-a 4, Separado-a / Divorciado (Primera infancia) ; g:::g gg?:::aria media 21, (l:i'!rll\ﬁf;ﬁ?”a incompleta (sin titlo) 2. Buscando trabajo 7. Incapacitado permanentemente
-9 y ny 13. Pasaporte 2. Mujer 2. Casado-a 5. Viudo-a | 14. Ambito institucional oo S ¥ e 15. Postgrado completo 3. Estudiando para trabajar
3. Tarjeta de identidad P ) P P P : N . r 5 18. Técnico 12. Universitaria completa g . - .
8. Sin identificacion | 3. Intersexual 3. Uniénlibre 6. Union marital de hecho | (Jardines, Primera infancia) . ; (con fituo) 4. Oficios del h 8. Sin actividad
4. NUIP 19. Tecnoldgico (con titufo) A . Oficios del hogar _
. | 6. Preescolar 1. Ninguno 5. Rentista 9. Cuidadora
I. POSICION OCUPACIONAL J. TIPO DE DISCAPACIDAD K. TIPC DE FAMILIA | L. GRUPO ETNICO =]
1. Empleado u obrero particular 5. Trabajador familiar no remunerado | 20. Fisica 33. Cognitiva 1. Unipersonal 5, Extensa 1. Indi ol N an ol
2. Empleado u obrero del gobiernc 6. Empleado doméstico 30. Mental 35. Sordo ceguera 38. Trastorno Generalizado | 2. Compuesta 8. Pareja sin hijos-as | ,° IS lgena e oqUero 6, san Basiiio ., )
N , o T . | 2. RrOM (Gitano) 5. Negro-a, Mulato-a afro colombiano-a o afro descendiente
3. Patrén o empleador 17. Jornalero o peén 31. Auditiva 36. Multi déficit del desarrollo 3. Nuclear 7. Homo parental 3. Raizal del Archipiélago San Andrés y providencia 6. Ninguno de los anteriores
4. Trabajador por cuenta propia  18. Ayudante sin remuneracion 32. Visual 37. Alteracion del desarrollo 4. Mono parental 8. Simultaneas | ™ )
M. GRUPO INDIGENA (Ver Instrucciones) _ n N. MOTIVOS, VICTIMA DE CONFLICTO ARMADO
1. Nasa (Pasz) 4. Quillasinga 7. Yanaconas 10, Cafiamomos 13, Arhuacos . 1. Acto terrorista, atentado 4, Homicidio 7. Tortura 10. Desplazamianto forzado g " i 5
2. Wayuu 5. Senu 8. Guambianos  11. Awa (Kwaiker)  14. Pijao ;g :\\l/lillfils:l::: 2. Combates, enfrentamientos 5. Masacres 8. Despojo y abandono de tierras 11, Minas antipersonales, municién sin explotar y 12. ;llxr:sulacmr; dT I\:NA a grupos 13. V|0|f<|e_nf|a sexu;l s
3. Embera 6. Sicuani 9. Ingas 12, Coyaimas 15, Kichwas - Ning 3. Amenazas 6. Secuestro 9. Desaparicion forzada artefactos expiosivos argen de fa ley s I
= 0. GENERO P. ORIENTACION SEXUAL
1. Masculino 2. Femenino 3. Transgénero (Travest], fransexual, transformista) 4. No infarma | 1. Heterosexual 2. Homosexual 3. Bisexual 4. No informa
A | B ! c D E IF G HI 1 J K[LmMm| N o|P Q
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SECCION C. INFORMACION SOBRE LOS USUARIOS
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DILIGENCIAMIENTO DE LA FICHA:
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Tratamiento de datos personales: Los datos personales aqui consignados tienen caracter confidencial, razén por la cual es un deber y un compromiso de los asistentes y de la SDIS no divulgar informacion alguna en propdsito diferente a la de este registro so
pena de las sancioneslegales a que haya lugar de acuerdo con la Ley 1581 de 2012 y Decreto 1377 de 2013.
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A
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\ Nomenclatura para el diligenciamiento de los datos de lapersona participante:
6.1, Tipo Documento de identificacion persona part 7.3 Sexo: 7.4, Identidad de genero: 7.5, Orientacian Sexual 7.6. Grupo étnico: 7.7. Otras variables diferenciales:
9.1. Tipo Documento de identificacién cuidador o famifiar 1. Hombre 1. Masculino, 1. Heterosexual, 1. Persona con pertenencia étnica indigena, 1. Persona en ejercicio de actividades sexuales pagadas,
rNUIP Numero Unico de identificacion personal 2. Mujer 2. Femenina, 2. Gay, 2. Persona con pettenencia étnica Rrom (gitana), 2. Persona habitante de calle,
Tl - Tarjeta de Identidad 3. Intersexual 3. Transfemenina, 3. Lesbiana, 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, §.Persona campesina,
CE - Cédula de Extranjeria. . No informa 6. Otra 6. Ninguna de las anteriores &, Persona cuidadora,
PA - Pasaporte. 7. Persona victima del conflicto armado
PPT - Permiso de proteccion temporal 8. Persona con discapacidad,
SA. Salvoconducto 9. Ninguna de las anteriores
3l - Sin identificacién
6. DOCUMENTO DE 7. DATOS DE LA PERSONA PARTICIPANTE
IDENTIFICACION PERSONA 7 =5 77 OTRAS
PARTICIPANTE 7 2 . .
No, 1c IDENTIDAD | ORIENTACION | 25RO | variaBLES
7.1 NOMBRES Y APELLIDOS 7.2 EDAD | 7.3 SEXC| DE GENERO SEXUAL (MARQUE EL DIFERENCIALES 7.8 DIRECCION DE RESIDENCIA 7.9 LOCALIDAD Y BARRIO 7.10 TELEFONOQ
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NUMERC) NUMERQ) NUMERO)
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Autorizacion para el tr de datos - En de la Ley 1581 de 2012, me fue informado que la Secretaria Distrital de Integracion Social —

tratamiento de datos personales, disponible en https:/fwww.integracionsocial.gov.cofimages/ docs/2022/politicas publicas/20221111 lin ti 03 v0 fineamiento profeccion datos personales.docx
Entiendo que tengo derecho a entregar o no mis datos sensibles o los del menor de edad que represento, gue son aguellos que afectan Ja intimidad o cuyo uso indebido puede generar discriminacion.

Por [o anterior, autorizo expresamente a la Secretaria Distrital de Integracion Social para tratar los datos personales que se recolectaran mediante este registro. Entiendo que para revocar o modificar esta autorizacién, asi como para It:

los datos alli

debo dirigirme a a SDIS a través de sus canales de atencidn a la ciudadania,

SDIS, es la responsable del tratamiento de mis datos personales recolectados y/o los del menor de edad que represento, yque podra realizar operaciones sobre los mismos para las finalidades establecidas en su Polltca de
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8. ACOMPANANTE (MARQUE 9. DOCUMENTO IDENTIFICACION DEL CUIDADOR O REFERENTE FAMILIAR (SI

No CONUNA X) APLICA) 10. DATOS DEL CUIDADOR O REFERENTE FAMILIAR (S| APLICA) 11. FIRMA PERSONA PARTIGIPANTE

O ACOMPANANTE 12. OBSERVACIONES

Cuidador | Referente |No aplcal 9.1 TIPO 9.2 NOMERO 10.1 NOMBRES Y APELLIDOS 10.2 PARENTESCO O VINCULO
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W |~
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Yanlle V. €.
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13. Nombre del responsable: 1 1&¥ter N O%€  Yrarnande 2 14, Cargo o rol del responsable: ___ Dy by e LEornmecda
Autorizacidn para el i de datos p En imi de la Ley 1581 de 2012, me fue informado que |2 Secretaria Distrital de Integracién Sacial — SDIS, es la responsable del fratamiento de mis datos personales recolectados y/o los del menor de edad que represento, y que padra realizar operaciones sobre los mismos para fas finalidades establecidas en su Politica de

tratamiento de datos personales, disponible en https://www.integracionsocial.gov.cofimages/_docs/2022/paliticas_publicas/20221111 lin ti 03 v lineamiento proteccion_datas personales.docx
Entiendo que tengo derecho a entregar o no mis datos sensibles o los del menor de edad que represento, que son aquellos que afectan la intimidad o cuyo uso indebido puede generar discriminacion.
Par Io anterior, autorizo expresamente a la Secretaria Distrital de Integracién Social para fratar los datos que se re a i este registro. Entiendo gue para revocar o modificar esta autorizacién, asi como para les datos alli debo dirigirme a |la SDIS a través de sus canales de atencion a la ciudadania.
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Cédigo: FOR-PSS-795

Version: 1

Fecha: Memo 12025041194 - 26/11/2025

Pégina: 1 de 2

1. Servicio, modalidad, estrategia o
transferencia:

Gnkxo

.’Sﬁ\ﬁ ”3.\ F‘IJ-"{ 0

2, Lugar / Localidad:

b'ﬁ\u‘-ij"\ (O'u'\a\'\i'u'\fl\ \1‘{0}0“&:7

Evoatia

3. Tema / Actividad:
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E o< \ O c.\cé‘\uc e WUl vl T e Sany o0+ Fecha
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|
5. Hora:

00 am

Nomengclatura para el diligenciamiento de los datos de la persona participante:

kva 103 dde 650

( i}ﬁlll\'u \a

6.1, Tipo Documento de identificacion persona participante  [7.3 Sexo: 7.4, Identidad de genero: 7.5, Orientacion Sexual 7.6. Grupo étnico: 7.7. Otras variables diferenciales:
9.1. Tipo Documento de identificacién cuidador o familiar 1. Hombre 1. Mascuiino, 1. Heterosexual, 1. Persona con pertenencia étnica indigena, 1. Persona en ejercicio de actividad
NUIP - Numero tnico de identificacion personal 2. Mujer 2. Femenina, 2. Gay, 2. Persona con pertenencia étnica Rrom (gitana), 2. Persona habitante de calle,
Tl - Tarjeta de Identidad 3. Intersexual 3. Transfemenina, 3. Lesbiana, 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. Persana con pertenencia étnica afro / negro / mulato, 5.Persona campesina,
CE - Cédula de Extranjeria. &. No informa 6. Otra 6. Ninguna de las anteriores 6. Persona cuidadora,
PA - Pasaporte. 7. Persona victima del conflicto armado
PPT - Permiso de proteccion temporal 8. Persona con discapacidad,
SA. Salvoconducto 8. Ninguna de las anteriores
SI - Sin identificacién
6. DOCUMENTO DE 7. DATOS DE LA PERSONA PARTICIPANTE
IDENTIFICACION PERSONA
74 7.5 7.7 OTRAS
No. it il IDENTIDAD | ORIENTACION 72.&?&’80 VARIABLES
7.1 NOMBRES Y APELLIDOS 7.2 EDAD | 7.3 SEXO| DE GENERO SEXUAL (MARQUE EL DIFERENCIALES 7.8 DIRECCION DE RESIDENCIA 7.9 LOCALIDAD Y BARRIO 7.10 TELEFONO
8.1 TIPO 6.2 NUMERO (MARQUE EL | (MARQUE EL NUMERO) (MARQUE EL
NUMERO) NUMERO) NUMERQC)
» # e " - 7 # o . e AaTA
11 ¢ 0w lbui\m?) 20100 R 0 12 | 2 1 b q Vo 67,0 %110 -93 | Cupatio / Bolivig_ 2132564746
21 41531163 |Covmen Torgs” Sewdorh B [ 2 Z 1 © Q IL{\\z 112 bip 20815 f"b\JJ’JK wa {Cludha ﬂ)td s} A133A5TTF
A Lo 1e031ansd adwoun Kibla (oo Houdsr ¢ | 2 2 1 6 ] AR U450 BB |G b‘al wa (€l Gortip 31251137
o | pietz320 Ko bugo o Yook Wwl2 | 2 1 & | l 2140 B8 [Gudohia [E\ Cadith A 2318
- e z p—t ¥ - - & 'l - e : "
5 et 1151212 [Novo Wt \‘1 Exoay iR 1 Z 2, ! b 1 o At $90. 47 |& x&m [ Cudadtlo AOYIL LT,
( 325630 Bl Snonedvg e ™| Z Z 1 @ S o trtdbiarts bar Fuadhal{llae e brauada 3133140001
e [411060%0 [Cwle Yoot (ol @2le | 2 1 & 9.

Kuaang
J

3124622306

on para el de datos

2 En cL

de datos

Entiendo que tengo derecho a entregar o no mis datos sensibles o los del menor de edad que represento, que son aquellos que afec!an la intimidad o cuyo uso indebido puede generar discriminacion.

Por lo anterior, autorizo exp ala

ia Distrital de

6n Social para tratar los datos

que se

este registro. Entiendo que para revocar o modificar esta autorizacién, asi como para

los datos alli

debo diri

gh ala SDIS a través de sus canales ae atencion a la ciudadania.

de la Ley 1581 de 2012, me fue informado gue la Secretarfa Distrital de Integracion Social — SDIS, es la responsable del tratamiento de mis datos personales recolectados y/o los del menor de edad que represento, Yque podré realizar operacionss sobre los mismos para fas finalidades establecidas en su Politca de
en hitps://www.integracionsocial.gov.cofimages/_docs/2022/politicas_publicas/20221111 lin ti 03 v0 lineamiento proteccion datos personales.docx




Caodigo: FOR-PSS-795

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Version: 1
ALoArA M FORMATO LISTADO DE ASISTENCIA A LA OFERTA INSTITUCIONAL Fecha: Memo 12025041194 - 26/11/2025
SECRETARIADE INTEGRACHEN SOCIAL Péagina: 2de 2

1. Servicio, modalidad, estrategia o

ransferoncia: (oo oo\ B Sl Dalow_ Comonal  Uia PO Cvoohia
4. Fecha: %{\'}QJZL . 5, Hora: J Cr m i

3. Tema / Actividad:

3

G-02S éwv(_'oy\ «‘L; oo €A YV“QU:M\\JI,Y(&O Sy o (U4

8. ACOMPANANTE (MARQUE 9. DOCUMENTO IDENTIFICACION DEL CUIDADOR O REFERENTE FAMILIAR (SI
No CON UNA X) APLICA) 10. DATOS DEL CUIDADOR O REFERENTE FAMILIAR (S1 APLICA) 11. FIRMA PERSONA PARTICIPANTE 15 DESERVACIONES
. O ACOMPANANTE :
Cuidador | Referente |Mo aplical 9.1 TIPO 9.2 NUMERO 10.1 NOMBRES Y APELLIDOS 10.2 PARENTESCO O VINCULC
.1

Loy o

T NG

(SO S

oyl

L
P = P e

L pr

S . - AN A 0 ; \
13. Nombre del responsable: N [T = -J_‘\n-.-'v.) @2 \\ 2 NV E\u 2> 14, Cargo o rol del responsable: Ny '\ A5 —\‘\. T_ QOrnAG. (o

on para el tr i de datos En de ja Ley 1581 de 2012, me fue informado que Ia Secretaria Distrital de Integracién Social — SDIS, es la responsable del tratamiento de mis datos personales recolectados y/o los del menor de edad que represento, y que podrd realizar operaciones sobre los mismas para fas finalidades establecidas en su Politica de
de datos i ible en hitps://www.integracionsocial.gov.cofimages/ docs/2022/politicas pubiicas/20221111 _lin ti 03 v0 lineamiento_proteccion datos personales.docx

Entiendo que tengo derecho a entregar o no mis datos sensibles o los dei menor de edad que represento, que son aquells que afectan la intimidad o cuyo uso indebido puede generar discriminacion.
Por lo anterior, autorizo ala Distrital de idn Social para tratar los datos que se i este registro. Entiendo que para revocar o modificar esta autorizacion, asi como para los datos allf debo dirigirme a la SDIS a través de sus canales de atencién a la ciudadania,




PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

Cadigo: FOR-PS8-795

A S YA,
J

Version: 1
B cal o ivon FORMATO LISTADO DE ASISTENCIA A LA OFERTA INSTITUGIONAL Fecha: Memo 12025041184 - 26/11/2025
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 1 de 2
1. Servicio, modalidad, estrategia o . \ ~ O i N
. . . r/ : : - :
transferencia: Gem‘?lr < CJ 7 ey [& ey SEee 66 y C AR &‘( ; e R " é-}“ -\::j‘ e
3. Tema / Actividad: 3 == - ) . — - . S
—-'DZYZ LD LD O NT L -Sasion 9F 4, Fecha o5 /0 /2‘726 5. Hora q 106 am
- { Nomenclatura para el diligenciamiento de los datos de 2 persona participante:
£.1. Tipo Documento de identificacion persona patticipante 7.3 Sexo: 7.4. Identidad de genero: 7.5. Grientacion Sexual 7.8, Grupo étnico: 7.7, Ctras variables diferenciales:
5.1. Tipo Documento de identificacion cuidador o familiar 1, Hombre 1. Masculino, 1. Heterosexual, 1. Persona con pertenencia étnica indigena, 1. Persona en ejercicio de actividades sexuales pagadas,
NUIP - Nimero tinico de identificacion personal 2. Mujer 2. Femenina, 2. Gay, 2. Persona con pertenencia étnica Rrom (gitana), 2. Persona habitante de calle,
Ti -~ Tarjeta de Identidad 3. Intersexual 3. Transfemenina, 3. Leshiana, 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. §. No informa 6. Otra &, Ninguna de las anteriores . Persona cuidadora,
PA - Pasaporte. 7. Persona victima del conflicto armado
PPT - Permisa de proteccién temporai &, Persona con discapacidad,
SA. Salvoconducto 9. Ninguna de las anteriores
Sl - Sin identificacion
6. DOCUMENTO DE 7. DATOS DE LA PERSONA PARTICIPANTE
IDENTIFICACION PERSONA = 5 DTS
PARTICIPANTE i - . =
No. IDENTIDAD | ORIENTACION 72%7350 VARIABLES
7.1 NOMBRES Y APELLIDOS 7.2 EDAD | 7.3 SEXO| DE GENERO SEXUAL (MARQUE EL DIFERENCIALES 7.8 DIRECCION DE RESIDENCIA 7.9 LOCALIDAD Y BARRIO 7.10 TELEFONO
6.1 TIPO 6.2 NUMERO {MARQUE EL | (MARQUE EL NUMERO) (MARQUE EL
NUMERO) NUMERO) NUMERO)
v~ 7 N [ (= e a4l e A J - - -
Pl <c 2 2370[lury Hmgevn o pae> Movele fa| 2| 7 ; & I |cile #14-35088|Ensyetin Je/car o 1512253130 R
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Autorizacion para el tratamiento ds datos personales: En cumplimiento de ia Ley 1581 de 2012, me fue informado que la Secretaria Distrital de Integracion Social —

iento de datos p

Entiendo que tengo derecho a enlregar o no mis datos sensibles o los del menor de edad que represento, que son aguellos que afecban |a intimidad o cuyo use indebido puede generar discriminacion,

Por lo anterior, autorizo expresamente a la Secretaria Distrital de Integracion Social para tratar los dates p:

que se

este registro, Entiendo que para revacar o modificar esta autorizacidn, asi como para

fos datos alli

debo dirigirme 4 la SDIS a través de sus canales de atencitn a la ciudadania.

SDIS, es la responsable del tratamiento de mis dates personales recolectados y/o los del menor de edad que represento, y que podra realizar operaciones sobre los mismos para las finzlidades establecidas en su Poitica de
en htips./fwww integracionsocial.gov.cofimages/ docs/2022/politicas publicas/20221111 lin ti 03 v0 lineamiento proteccion datos personales.docx
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Cédigo: FOR-PSS-795

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Version: 1

ALCaL Gia maves FORMATO LISTADO DE ASISTENCIA A LA OFERTA INSTITUCIONAL Fecha: Memo 12025041194 - 26/11/2025

DE BOGOTA QLG
SECRETARIA DE INTEGRADON SOCINL

Pagina: 2 de 2

1. Servicio, modalidad, estrategia o \ ‘ _ pom ' . ) X ~\\
Ce V‘"‘fb At ol Gorrla. e 60‘0«-\ Comuvnel Oren e no— € nONN Y G

3. Tema/ Actividad:

transferencia:
G-oe3 . - :
; - 4 ErrE)o, Sed|on oy M os Jozfzetc B Horar F.06 am

(dj//,-a,_u . — ;r/”:- T

8. ACOMPANANTE (MARQUE | 9. DOCUMENTO IDENTIFICACION DEL CUIDADOR O REFERENTE FAMILIAR (St
" CONLUNA X) APLICA) 10. DATOS DEL CUIDADOR O REFERENTE FAMILIAR (S APLICA) RN ARERSONAPARTIGIBANTE T
0 O ACOMPANANTE :
Cuidador | Referente |Noaplical 9.1 TIPO 9.2 NUMERO 10.1 NOMBRES Y APELLIDOS 10.2 PARENTESCO O VINGULO

p. ﬂﬂff‘_

-

/‘ ;_%’%y * _r.lr'

VEES AL
> [ %

“b\ 3" \(\ 2 Y "( V“\ Q 14. Cargo o rol del responsable: é-\ y'_‘ |"». \:a & o (\"\OKA o

ad_ad

13. Nombre del responsable: E}II‘-‘V )

én Social — SDIS, es la responsable del tratamiento de mis datos personales recolectados y/o los del menor de edad que represento, y que podra realizar operaciones sobre los mismos para las finalidades establecidas en su Politica de

Autorizacion para el i de datos p: : En i de la Ley 1581 de 2012, me fue i que ia Distrital de
tratamiento de datos personales, disponible en https://www.intearacionsocial.gov.cofimages/_docs/2022/politicas publicas/20221111_lin ti 03 v0_lineamiento proteccion_datos_personales.docx

Entiendo que tengo derecho a entregar o no mis datos sensibles ¢ los del menor de edad que represento, que son aquelos que afectan la intimidad o cuyo uso indebido puede generar discriminacién.
Paor lo anterior, autorizo expresamente a la Secretaria Distrital de Integracién Social para tratar los datos quese a di; este registro, Entiendo que para revocar o modificar esta autorizacian, asi como para los datos alll debo dirigi

ala SDIS a través de sus canales de atencién a [a ciudadania.
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. PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL | i | Codige: FOR-PSS-315 |
SECRETARIA DISTRITAL DE ; FICHA SIRBE | et | | Version: 0 E
INTEGRACION SOCIAL GENERICA PARA CURSOS | F% % Fecha: Memo [201804694" 08/11/2018
INFORMACION BASICA Y TRANSVERSAL | Pagina: 1de2
:;;Zigzmiento- j : ’ 2 I O ’ 3 ) Z( O’ 2' é' Namero Ficha: 2 O 2 é \ o ; ? —'7‘ (& O o \ O O Ql (@ o
Afio Localidad Proyecto Cédigo Unidad Operativa Consecutivo

SECCION A. INFORMACION SOBRE EL CURSO:

2. Actividad:
| SN \"2 o,

1. Nombre del curso: 6'025 5§\l{(_7‘fpi0n"‘uv\o~\

6. Fecha de inicio: 7. Fechz de finaiizacion:

3. Cadigo del curso: | 4. NGmero de sesién: 5. Nimero de horas:
7

£243~| | 2 2 | [olsTolzl 3l ol 216l ‘ [ Rlelolal2 T d

] C |
Fa e |

SECCION B. INFORMACION SOBRE EL INSTRUCTOR O RESPONSABLE:
1.

Nonbre del instructor / responsable:
‘\‘FUY\Q\ SOA < '&UV\M\Q)%Z Y/Ukl-

3. Ndmero de documento de identidad:

1233 €96 4*3

! 2. Tipo de documento:
1

Cédula de ciudadania.... m Cédula de extranjeria“.‘_ED !

SECCION C. INFORMACION SOBRE LOS USUARIOS

A. TIPO DOCUMENTO DE IDENTIDAD D. SEXO F. ESTADO CIVIL G. NIVEL EDUCATIVO ACTUAL H. ACTIVIDAD
5 f : 23, Ambito familiar e M. L 22. Postgrado incompleto 1, Trabajando 6. Jubilado / Pensionado
;. gzgz:: g: eC)l(I{lriit_i:rr;;a 6. Registro civil 1. Hombre 1. Soltero-a 4. Separado-a / Divorciado (Primera infancia) ; g:::: gne:‘f:;aria media 21 :Js?r‘]‘/&r:l'cijﬂa incompleta (sin titulo) | 2. Buseando rabajo 7. incapacitado permanentemente
3 Tarieta de identi dJ q 13. Pasaporte 2, Mujer 2. Casado-a 5. Viudo-a 14. Ambito institucional 18, Técnico 4 12. Universitaria completa 15. Postgrado completo | 3. Estudiando para trabajar
2 Lanjets de i 2 8. Sin identificacion | 3. Intersexual 3. Unidnlibre 6. Unién marital de hecho (Jardines, Primera infancia) " - g j P {con tituio) 4. Oficios del hogar 8. Sin actividad
4. NUtP 6. Preescolar 19, Tecnolégico {con titulo) 1. Ninguno . c g 4
- - Ningi 5. Rentista 8. Cuidadora
i. POSICION OCUPACIONAL J. TIPO DE DISCAPACIDAD K. TIPO DE FAMILIA L. GRUPQ ETNICO
1. Empieado u obrero particular 5. Trabajador familiar no remunerado | 20, Fisica 33, Cognitiva 1. Unipersonal 5. Extensa N -
A P N fo it hitae 1. Indigena 4. Palenguero de San Basilio
2. Emp!eado u obrero del gobiernc 6. Empleado domﬁesnco 30. Men_tgl 35. Sord_o'geg}.lera 38, Trastorno Generalizado | 2. Compuesta 6. Pareja sin hijos-as 2. RrOM (Gitano) 5. Negro-a, Mulato-a afro colombiano-a o afro descendiente
3. Patrén o empleador 17. Jornalero o peon 3. A_udmva 38. Multi ue_at"rqt del desarrolio 3. Nuclear 7. Homo parental 3. Raizal del Archipiélago San Andrés y providencia &. Ninguno de los anteriores
4. Trabajador por cuenta propia __ 18. Ayudante sin remuneracion 32. Visual 37. Alteracion del desarrollo | 4. Mone parental 8. Simultéaneas i :
M. GRUPO INDIGENA {Ver instrucciones) N. MOTIVOS, VICTIMA DE CONFLIZTO ARMADO
1. Nasa (Paéz) 4. Quillasinga 7. Yanaconas 10. Cafamomos 13. Arhuacos 5 1. Acto terrorista, atentado 4. Homicidio 7. Tortura 10. Desplazamiento forzado i " N ;
2. Wayuu 5. Senul 8. Guambianos  11. Awa [Kwaiker)  14. Pijao ;g ;\\A“L:Ssﬁ: 2. Combates, enfrentamientos 5. Masacres 8. Despojo y abandono de tieras  11. Minas antipersonales, municion sin explotar y 12. :r::lra::';g?a'\:ENA @ grupos 1. Xgﬂ;’:‘;ﬁaﬁ‘x::;ascmada a
3. Embera 6. Sicuani 9. Ingas 12. Covaimas 15. Kichwas - Ning 3. Amenazas 6. Secuestro 8. Desaparicion forzada artefactos explosivos g Y
0. GENERO P. ORIENTACION SEXUAL
1, Masculino 2. Femenino 3. Transgénero { Travest, transexual, transformista) 4. No inferma 1. Heterosexual 2. Homasexus! 3. Bisexua 4. No informa
A B c D E | F] G H| | J KliL|m N olp Q
FECHA ESTUDIOS DISCAPACIDAD | VicTIMA .
9 DOCUMENTO DE APELLIDOS NOMBRE NACIMIENTO © ALCANZADOS _ CONFLICTO UBICACION DE LA VIVIENDA
= -~ [ =
g L2ENTIZAD Escriba: é J 2 2l gl 8 3 g [ |
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£ Numero En el renglén 2, segundo apellide | gp g rengion 2,segundo nombre | &| @ | @ | o | & < ‘g g 2| 8 g'g o | 2] g .§ Es 2 | 5|8 E| = ~
o 8 0lz|<| 9% <w| &| 5 g ol 5| 8| e 2 02 B2 BARRIO o DIRECCION FIRMA
g 2 SR it . NS S T 5 a5 2 2 5| =18 =
= 8 Afios b3 B [ = ol 0E 2l @ |9
( aproba:m1 © 2 2= | - é[ o|w| -
T Sock " Mo,/ | ] s ] || s | si | ‘ |
; o @ Srlen g | .| | | & i i i | e 5 -0
11 [d1gp32¢o [ Z - 5 i 2|15 (08 %7 8| 2 14 | — 216 T 2113 (IO g-_/(o,//v;/o 3 [DoBe# 13- SO
CrvYN YL 2 | m| | | N'kl | | N‘é\ |n}’ } AP So‘
7] 5 | — 1 | 4 | = | B B - ovls
o1 al;q 1 LO {e~d ',1 .\_L-:i\\c‘\ |2 i U9 | \"2‘ _.'Z Si é | | si | 2 G Si ! Z (‘ 3 1o g |. R ?.2"—)‘]8291’”\0‘1'1
i 0 =3 | 1 )9s=] A 21 . T 2 | 1 Bellvi e |
: 403 26:—\cmnw 2 4., Lf o | 1 5 | N | NX& No | [ 2] int 3 AP 13
) 7 , ' [si| | s | ! si | : /
3 | T
2 E Lo ! ' No | ‘ | No | No | ;
1 1 -' | | . [si| | | si| ‘ Si ‘ ! ‘ | ‘
4 | | T | |
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SECCION C. INFORMACION SOBRE LOS USUARIOS
[ ] A | B ; 6 D] E TF] 6 H] § | J K[L M[ N ioiP,» Q
i | [ I FECHA I | | Estubios fim | | vietma | | ] ]
| 8 DOCUMENTO DE APELLIDOS | NOMBRE | |_nacCIMIENTO A ALCANZADOS N ! , | . . CONFLICTO ! - : UBICACION DE LA VIVIENDA
= IDENTIDAD | L 8 | 5 | | lslalel sl | |8 T
g Esciba g, : Escriba: [ 4 E1E we | glol 8] 5% E| 2|8 2% | .| 8 | o ‘ | |
| g, NG gn e: reng:on ; primerdapelhd"od En el renglén 1, primer nombre g i | el 2 ° E § % :g : ,g; T 5| g E o E-' 5 8 i <O( | |
= umero 6n 2, segundo apellido 5 = | | B = ‘S | ol € E5 2 | 5|8 = | )
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= ElLU i 2 2 &E SRR ‘r"%l F l,g @ S
l ‘aprobados ‘“l £ ; ~T I [ ! ~ 3| | o ‘
1 1 | i | | Si si || i si | |
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Nombre de quien diligencié: 1yle 4

DIGITACION EN SIRBE:
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IR EIVAIGIRIA
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| Nombre del Servidor-a Piiblico-a responsable ;

H{ \ YL Cedmon

Firma Servidor -a Publico-a:

Firma:

~
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Tratamiento de datos personales: Los datos personales aqui consignados tienen caracter confidencial, razén por la cual es un deber y un compromiso de los asistentes y de fa SDIS no divuigar informacién alguna en propdsito diferente a la de este registro so

pena de las sanciones legales a que haya lugar de acuerdo con la Ley 1581 de 2012 y Decreto 1377 de 2013.
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1. Servicio, modalidad, estrategia o - : . 4
N ! ( 2. Lugar / Localidad: < } e - . A
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Nomenclatura para el diligenciamiento de los datos de lapersona participante:
6.1. Tipo Documento de identificacion persona participante 7.3 Sexa: 7.4. Identidad de genera: 7.5. Orientacién Sexual 7.6. Grupo étnico: 7.7. Otras variables diferenciales:
9.1. Tipo Documento de identificacion cuidador o familiar 1. Hombre 1. Masculino, 1. Heterosexual, 1. Persona con pertenencia étnica indigena, 1. Persona en ejercicio de actividades sexuales pagadas,
NUIP - NOmero unico de identificacidn personal 2. Mujer 2. Femenina, 2. Gay, 2. Persona con pertenencia étnica Rrom (gitana), 2. Persona habitante de calle,
Tl - Tarjeta de |dentidad 3. Intersexual 3. Transfemenina, 3. Lesbiana, 3. Persona con pertenencia &tnica 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. 6. No informa 6. Otra 6. Ninguna de las anteriores 6. Persona cuidadcra,
PA - Pasaporte. 7. Persona victima del conflicto armado
PPT - Permise de proteccion temporal 8. Persona con discapacidad,
SA. Salvoconducto 9. Ninguna de las anteriores
S! - Sin identificacion ‘
6. DOCUMENTO DE 7. DATOS DE LA PERSONA PARTICIPANTE
IDENTIFICACION PERSONA
7.4 7.5 7.7 OTRAS
NTI x
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Autorizacién para el tratamiento de catos personales En cumplimienta de la Ley 1581 de 2012, me fue informado que la Secretaria Distrital de Integracién Social —

hittps Jiwww integracionsocial gov.cofimages/ docs/2022/politicas publicas/20221111 iin ti 03 v0 lineamiento_proteccion datos personales docx

tratamiento de datos personales, disponible en

Entiendo que tengo derecho a entregar o no mis datos sensibles o los del menor de edad que represento, que son aquellos que afectan la intrmdad o cuyo uso indebido puede generar discriminacién.

Por lo anterior, autorizo expresamente a |a Secretar(a Distrita de Integracton Soctal para tratar los datos

que seF 1 este registro. Entiendo que para revocar o modificar esta autorizacion, as

como para los datos alli

debo dingirme ata S0IS a través de sus canales de atencion a la ciudadania

SDIS, es la responsable del tratamiento de mis datos personales recolectados y/o los del menar de edad que represento, y que poadrd realizar operaciones sobre los mismos para Ias finalidades establecidas en su Polltica de
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1. Servicio, moda‘dad, estrategia o
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8. ACOMPANANTE (MARQUE
No. CON UNA X)

9. DOCUMENTO IDENTIFICACION DEL CUIDADOR O REFERENTE FAMILIAR (Si

APLICA)

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

11. FIRMA PERSONA PARTICIPANTE

Cuidador | Referente |No aplica

9.1 TIPO

9.2 NUMERO

10.1 NOMBRES Y APELLIDOS 10.2 PARENTESCO O VINCULO

O ACOMPANANTE 12. OBSERVACIONES
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13. Nombre del responsable: ;’k?/"' yi & NS € _‘f (_{V e ndse )

Autarizacion para i de datos

de datos en hi

14. Cargo o rol de! responsable: L\n _J‘\‘i 1[ e T O \ad Oy

de la Ley 1581 de 2012, me fue informado que la Secretarla Distrital de Integracion Social — SDIS, es la responsable del tratamiento de mis datos personales recolectados y/o los del menor de edad que represento, y que podra realizar operaciones sobre los mismes para las finalidades establecidas en su Politica de

fiticas_publicas/20221111 lin ti 03_vO lineamiento

roteccion datos_personales.doex

Entiendo que tengo derecho a entregar o no mis datos sensibles o los del menor de edad que represento, que son aguellos que afectan laintimidad o cuyo uso indebido puede generar discnminacion.
Por o anterior, autonzo expresamente a la Secretaria Distrital de Integracion Social para tratar los datos p que se re a I

este registro. Entiende que para revocar o modificar esta autorizacion, asi como para [os datos alli debo dirigirme a ia SDIS a través de sus canales de atencion a la ciudadania.
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e INTEGRACION SOCIAL GENERICA PARA CURSOS " % Fecha:  Memo 1201904694708/11/2018
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Fecha d 1 i . ) )
di‘lai;eici:miento: ) ? @ 3 clol 2 C Nuamero Ficha: ? <2 Z 6 " ) hS) } + } (- = o } o — “ e ©

Afo - Localidad Proyecto Cédigo Unidad Operativa Consecutivo
SECCION A. INFORMACION SOBRE EL CURSO:
1. Nombre del curso: S=dlon Comunc \ 2. Actlv!dag_;_“\ 3. Cédigo del curso: | 4. Namero de sesién: | 5. Namero de horas: | 6. Fecha de iniclo: ) o 7. Fecha de finalizacién: o
£S5  DePanay V) e 2 e i 2 ZzYy [elT [ olelalol 2] L] [Blole[d]zlaol?]e]

SECCION B. INFORMACION SOBRE EL INSTRUCTOR O RESPONSABLE:

1. Nombre del instructor / responsable:

SV e —S'C*JQ 1_‘\_ 2.y ~'“\c»V\oLl 2 Q,u 2

2. Tipo de documento:

Cédula de extranjeria

2]

3. Namero de documento de identidad:

'233¢96 433

SECCION C. INFORMACION SOBRE LOS USUARIOS

A. TIPO DOCUMENTO DE IDENTIDAD D. SEXO F. ESTADO CIViL G. NIVEL EDUCATIVO ACTUAL - i H.ACTIVIDAD y
- i n 23, Ambito familiar ! A T 22, Postgrado incompleto 1. Trabajando 6. Jubitado / Pensionado
;' gzgz:g g: g;fg??;?;a 8. Registro civil 1. Hombre 1.Soltero-a 4. Separado-a / Divorciado (Primera infancia) ;' g{’s!ca et Trin v madia e g?r']"g{jl'g‘;"a incompleta (sin titulo) 2. Buscando trabajo 7. Incapacitado permanentemente
3. Tarieta de identidjad 13. Pasaporte 2. Mujer 2. Casado-a 5. Viudo-a 14. Ambito institucional 18 Tzz:ﬁ:o y 12. Universitaria completa 15. Postgrado completo 3. Estudiando para trabajar
4' NU{F’ 8. Sin identificacion 3. Intersexual 3. Unidniibre 6. Unién marital de hecho {Jardines, Primera infancia) 1 9‘ Tecnolégico " {con titule) p {con titulo) 4, Oficios del hogar 8. Sin actividad
: 6. Preescolar : 1. Ninguno i 9. Cuidadora
5. Rentista .

1. POSICION OCUPACIONAL

1. Empleado u obrero particular

5. Trabajador familiar no remunerado

2. Empleado u obrero del gobiernc 6. Empleado doméstico

3. Patron o empleador

4. Trabajador por cuenta propia

17. Jornalero o pedn
18. Ayudante sin remuneracién__

20. Fisica
30, Mental
31. Auditiva
32. Visual

—____J.TIPO DE DISCAPACIDAD

K. TIPO DE FAMILIA

L. GRUPO ETNICO

33. Cognitiva

35. Saordo ceguera
36. Multi déficit
37. Alteracion del desarrollo

del desarroilo

38. Trastorno Generalizado

1. Unipersonal 5, Extensa
2. Compuesta

3. Nuclear

4. Mano parental

6. Pareja sin hijos-as
7. Homo parental
8. Simultaneas

1. Indigena

2. RrOM (Gitano)
3. Raizal del Archipiélago San Andrés y providencia

4. Palenquero de San Basilio

5. Negro-a, Mulato-a afro colombiano-a o afro descendiente

8. Ninguno de los anteriores

M. GRUPO INDIGENA (Ver Instrucciones) - N. MOTIVOS, VICTIMA DE CONFLICTO ARNADD - o
1.Nasa (Paéz) 4. Quillasinga 7. Yanaconas 10. Caflamomos 13. Arhuacos . 1. Acto terrorista, atentado 4. Homicidio 7. Tortura 10. Desplazamianto forzado . A i . .
2. Wayuu 5. Senut 8, Guambianos  11. Awa (Kwaiker) 14, Pijao ;g M;:Sgﬁ: 2. Combates, enfrentamientos 5. Masacres 8, Despojo y abandonc de tieras 11, Minas antipersonales, municion sin explotar y 12 Z;':::Ira:':‘)zg?;:gA a grupos 13. ::/‘l)cr)‘lf?ir‘\;(t::’aasexu:l asoeadga
3. Embera 6. Sicuani 9. Ingas 12. Coyaimas 15. Kichwas - Ning 3. Amenazas 6. Secussto 9. Desaparicion forzada artefactos explosivos 9 _____y___ - fmado
— 0.GENERO . P. ORIENTACION SEXUAL -
1. Masculino 2. Femenino 3. Transgéanaro ( Travest, transexual, transformista) 4. No informa | 1. Heterosexual 2. Homosexual 3. Bisexual 4. No informa
A B Cc D E F G H| | J K|L N o|P ) Q
FECHA ESTUDIOS DISCAPACIDAD VicTIMA
¢ DOCUMENTO DE APELLIDOS NOMBRE _NACIMIENTO N ALCANZADOS _ CONFLICTO o UBICACION DE LA VIVIENDA
£ IDENTIDAD o 2 © ]
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1 1 Si si | si
2

2 2 No No No

1 1 Si Si | Si
3 —

2 2 No No No

1 1 Si Si | Si
4 =

2 2 No | | No | No
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SECCION C. INFORMACION SOBRE LOS USUARIOS
A B c D E F G PH| 1 J KltL|m N o|P Q
FECHA ESTUDIOS | SeCArACorD VICTIMA ]
¢ DOCUMENTO DE APELLIDOS NOMBRE NACIMIENTO ALCANZADOS | _ L] CONFLICTO B UBICACION DE LA VIVIENDA
__IDENTIDAD _ 3 - gl of 8| o g B S
Escriba: ha £ |= i K o] I = 8| 6|28 by
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W Lrenaaed 8| | B | %8 Tl 0] 4E 5| d |3
1 1 Si Si Si
5 — it TR S - — e e —
2 2 No No No
1 1 S si Si
6
2 2 No No No
: 1 1 Si Si Si
2 2 No No | No
! 1 si | si | si
8 |
2 2 No | No | No
. 1 1 i si | Si
2 2 No No | No
1 1 Si Si Si
10
2 2 No No No
1 1 8 Si Si
1 - —
2 2 No No No
1 1 Si Si Si
12
2 2 No No No
1 1 si |7 Si Si
13
2 2 No No No
, 1 1 Si Si Si
4
2 2 No No No

DILIGENCIAMIENTO DE LA FICH}‘.

P '/ DIGITACION EN SIRBE:
Nombre de quien diligencib: /{‘ 52 € of '(//{4 ?I?;- gc;mc 5(196\ Z \\Q Y N 2_ @ j ’ ;

. _ : : . Nombre: (‘
Ar‘!e.“-;; '_’)':;Df 0Kt

Nombre def Servidor-a Piblico-a responsable

' ™ (7 Fima:
Firma Servidor -a Publico-a; ( && \P .
LY} i é .
\

Tratamiento de datos personales: Los datos personales aqui consignados tienen cardcter confidencial, razén por la cual es un deber y un compromiso de los asistentes y de a SDIS no divulgar informacién alguna en propésito diferente a la de este registro so
pena de las sanciones legales a que haya lugar de acuerdo con fa Ley 1581 de 2012 y Decreto 1377 de 2013.
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1. Servicio, modalidad, estrategia o + i ) g -
' ' g 2. a 3
transferencia: C&J/) re da A L= £0r oo Lugar / Localidad a,/on Conrvie ,_‘ Ofc. (9 &Ny A”, 1 Cqem s
) , L =
3. Tema/ Actividad: N C ) p cC 4. Fecha: . ; X i
(5 025 - CSpatcic SenZegc Ses)on OF '07-'!03/!02< ‘ kE Fora 7:00=r
Nomenclatura para el dili iento de los datos de la sersona participante:
6.1. Tipo Documento de identficacion persona pariicipante 7.3 Sexo: 7.4. Identidad de genera: 7.5. Orientacion Sexual 7.6. Grupo étnico: 7.7. Otras variables dferenciales:
9.1, Tipe Documento de identificacién cuidador o familiar 1. Hombre 1. Masculino, 1. Heterosexual, 1. Persona con pertenencia étnica indigena, 1. Persona en ejercicio de actividades sexuales pagadas,
NUIP - Namero Gnico de identificacién personal 2. Mujer 2. Femenina, 2. Gay, 2. Persona con perfenencia étnica Rrom (gitana), 2. Persona habitante de calle,
Tl - Tarjeta de Identidad 3. Intersexual 3. Transfemenina, 3. Lesbiana, 3. Persona con pertenencia étnica raizal, 3. Persona en riesgo de habitar calle,
RC - Regqistro civil 4. Transmascufino, 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 perfenencia étnica afro / negro / mulato, 5.Persona campesina,
CE - Cédula de Extranjeria. 8. No informa 6. Otra &. Ninguna de las anteriores 6. Persona cuidadora,
PA - Pasaporte. 7. Persona victima del conflicte armado
PPT - Permiso de proteccion temporal 8. Persona con discapacidad,
Sh. Salvoconducto 9. Ninguna de las anteriores
Sl - Sin identificacién
6. DOCUMENTO DE 7. DATOS DE LA PERSONA PARTICIPANTE
IDENTIFICACION PERSONA
PARTICIPANTE 74 75 | ;ecruro | - OTRAS
No. IDENTIDAD | ORIENTACION 'ETNICO VARIABLES
7.1 NOMBRES Y APELLIDOS 7.2 EDAD| 7.3 SEXO| DE GENERO SEXUAL (MARQUEEL DIFERENCIALES 7.8 DIRECCION DE RESIDENCIA 7.9 LOCALIDAD Y BARRIO 7.10 TELEFONO
6.1 TIPO 6.2 NUMERO (MARQUE EL| (MARQUEEL NUMERO) {(MARQUE EL
NUMERO) NUMERO) NUMERQ)
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Autorizacién para el de datos p En de la Ley 1581 de 2012, me fue informado que la Secretaria Distrital de Integracion Sccial — SDIS, es la responsable del tratamiento de mis datas personales recolectados y/o los del menar de edad que represento, y qie podra realizar operaciones sobre los mismos para las finalidades establecidas en su Politica de

iento de datos p

en hitps:/iwww integracionsocial.gov.cofimages/ docs/2022/politicas publicas/20221111 tin ti 03 vO lineamiento proteccion dates personales.docx

Entiendo que tengo derecho a entregar o na mis datos sensibles o los del menor de edad que represento, que son aquellos que afectan la intimidad o cuyo uso indebido puede generar discriminacién.
Por lo anterior, autorizo expresamente a la Secretarfa Distrital de Integracin Social para tratar |os datos personales que se recolectaran mediante este registro. Entiende que para revocar o medificar esta autorizacion, asi como para consuitar los datos alli almacenados, debo dirigirme a laSDIS a través de sus canales de atencitn a la ciudadania
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Autorizacion para el tratamiento de datos personales En cumplimiento de la Ley 1581 de 2012, me fue informado que la Secretaria Distntal de integracién Social — SDIS, es |a responsable del tratamiento de mis dates persanales recolectados y/o los del menor de edad que represents, y que podra realizar aperaciones sobre los mismos para las finalidades establecidas en su Politica de
tratamiento de datos personales, disponible en https:/iwww.integracionsocial gov.cofimages/ docs{2022/politicas publicas/20221111 lin i 03 v0 lineamiento proteccion datos personales.doex
Entiendo que tengo derecho a entregar o no mis datos sensibles o los del menor de edad que represento, que son aquellos que afectan la intimidad o cuyo uso indebido puede generar discriminacion,

Por lo anterior, autorizo expresamente a la Secretaria Distrital de Integracion Social para tratar los datos personales gue se recolectaran mediante este registro. Entiendo que para revacar o modificar esta autorizacién asi como para consultar Jos datos alli aimacenanes . debo diriginme a la SDIS a través de sus canales de atencion a la ciudadania.
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