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Afio Localidad Proyecto Cédigo Unidad Operativa Consecutivo

SECCION A. INFORMACION SOBRE EL CURSO:

1. Noi del curso; E = [ 2. Actividad: D 2q 3. Codigo del curso: | 4, Numerog de sesion: | §, Nomero de horas: | 6. Fecha de inicio: 7. Fecha de finalizacion:

- 023 Sdlon Comvnal \ gl an S\362~4 1 [e[a]A]z[2 [0 [2S] BN EIEN=IPAN -

SECCION B. INFORMACION SOBRE EL INSTRUCTOR O RESPONSABLE:

1. Nombre del instructor / responsable:

doeca de \a Voo

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

Cédula de extranjeria.....

3. Ndmero de documento de identidad:

A0207a5 A4A

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 Fo, A 22, Postgrado incompleto 1. Trabajando 6. Jubitado / Pensionado
L Cé'du|a de Coudac_iar:ua 6. Registro civil 1. Hombre 1. Solterc-a 4. Separado-a / Divarciado (Primera infancia) 7. Basica primaria i b U'."v?'s'ta"a incompleta sin titulo) ! i 7. Incapacitado permanentemente
2. Cédula de extranjeria 8. Basica Secundaria y media {sin titulo) ( ) 2. Buscando trabajo pa P
3' Tarjeta de identi dJa d 13. Pasaporte 2, Mujer 2. Casado-a 5.Viudo-a . 14. Ambi}o institucional 18, Téenico y 12. Universitaria completa 15, Postgrado completo 3. Estudiando para trabajar
4. NUIP 8. Sin identificacion | 3. Intersexual 3.Unionlibre 6. Union marital de hecha (Jardines, Primera infancia) 19, Tecnolégico {con titulo) {con titulo) 4. Oficios del hogar 8. Sin actividad
6. Preescolar 1. Ninguno 5, Rentista 9. Cuidadora
|. POSICION OCUPACIONAL J. TIPO DE DISCAPACIDAD K. TIPC DE FAMILIA L. GRUPQ ETNICO
1. Empleado u obrero particular 5. Trabajador familiar no remunerado | 20. Fisica 33. Cognitiva 1. Unipersonal 5. Extensa = B
2. Empleado u obrero del gobiemc 6. Empleado doméstico 30. Mental 35. Sordo ceguera 38. Trastorno Generalizado | 2. Compuesta 6. Pareja sin hijos-as ; g‘rdo'%:"g. 4. Palenquero de San Basilio )
3. Patrn o empleador 17. Jornalero o peén 31. Auditiva  36. Multi déficit del desarrolto 3. Nuclear 7. Homo parental Y Raizal(d 'Iti"rg;. a0 San André idenci : mggro-a,g/m‘lato-a afro colombianc-a o afro descendiente
4. Trabajador por cuenta propia __ 18. Ayud?nte sin remuneracién 32. Visual 37. Afteracién del desarrollo 4. Mono parental 8. Simultdneas ) ° Ipiciago San Andres y provicencia - Ningunodglicsianteriores
M. GRUPO INDIGENA {Ver Instrucciones) N. MOTIVOS, VICTIMA DE CONFLICTO ARMADO
1. Nasa (Paéz) 4. Quillasinga 7. Yanaconas 10. Caflamomos 13. Arhuacos 4o 1 iseae 1. Acto terrorista, atentado 4. Homicidio 7. Tortura 10. Desplazamiento forzado ) ” i :
2. Wayuu 5. Senu 8. Guambianos  11. Awa (Kwaiker)  14. Pijao 93' Ninguna 2. Combates, enfr ientos 5.M 8. Despojo y abandono de tiemas  11. Minas antipersonales, municion sin explotar y 12. V[mculacxov;dtle 'TNA @ grupos 3. Wol;r;:m sexu:l asociada a
3. Embera 6. Sicuani 9. Ingas 12. Coyaimas 15. Kichwas . 3. Amenazas 6. Secuestro 9. Desaparicion forzada artefactos explosivos al margen de la ley kol L
0. GENERO P. ORIENTACION SEXUAL
1. Masculino 2. Femenino 3. Transgénero (Travest, transexual, transformista) 4. No informa 1. Heterosexual 2. Homosexual 3. Bisexual 4. No informa
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DILIGENCIAMIENTO DE LA FICHA DIGITACION EN SIRBE:
Nombre de quien diligencié: %k\ AV\QQ\ Ib\"\"es . Nombre: ’ ; I y 1 55 l [ N ’ & | i } ]
Nombre del Servidor-a Publico-a responsable : 4+ MU ﬁ ) YTl 0
Firma Servidor -a Publico-a: d ﬁj__‘) § Firme:

Tratamiento de datos personales: Los datos personales aqui consignados tienen cardcter confidencial, razén por fa cual es un deber y un compromiso de los asistentes y de la 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 la Ley 1581 de 2012 y Decreto 1377 de 2013.



Codigo: FOR-PSS-795
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Versiom 1
Hoaoumaon FORMATO LISTADO DE ASISTENCIA A LA OFERTA INSTITUCIONAL Fecha: Memo 12025041184 - 26/11/2025
FCERETARA B, INTECRATHN GAGIAL Pagina: 1 de 2
1. Servicio, modaiidad, esirategia o R R d ] C\ i e)ck ‘n 2 L / Localidad: < : At £ ? \ i L Q
transferencia: 2\ '\ \(\O b Q\ UAY \O - wugar/ Localidad: -‘C-k\o W (.QW\ LY “Q\ L Q Ck M ("\ [ %\/\qd‘ \\[
3. Tema / Actividad: C()O Q’q - (_:O\YdU wien S Q.S\(.JV'\ A 4. Fecha: 04[ A2 / 2S ] Is. Hora: ‘ 3_ 00U

Nomenclatura para el diligenciamients de los datos de la persona particlpante:

6.1. Tpo Documente de identificacion persona participante 7.3 Sexo: 7.4. Identidad de genero: 7.5. Orientacidn Sexual 7.6. Grupe étnico: 7.7. Otras vanables diferenciaias;
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 sexus'es pagadas,

NUIP - Nimero tnico de identificacion personal 2. Mujer 2. Femenina, 2. Gay, 2. Persona con pertenencia étnica Rrom (gitana), 2, Persona habitante de calie,
Tt - Tarjeta de identidad 3. intersexual 3. Transfemenina, 3. Lesbiana, 3. Persona con pertenencia étnica raizal, 3. Persona en nesgo de habitar calle,

RC - Registro civil 4. Transmasculino, 4. Bisexuai 4. Persona con pertenencia étnica palenquera, 4, Persona migrante,

CC - Céduta de Ciudadania. 5. Persona no binaria, 5. No informa 5. Persona con pertenencia étnica afro / negro i mulato, 5.Persona campesina,
CE - Céduta de Extranjeria. 6. No informa 6. Otra &. 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 2, Ninguna de las anteriores
St - Sin identificacion

6. DOCUMENTO DE 7. DATOS DE LA PERSONA PARTICIPANTE
IDENTIFICACION PERSONA %3 75 77TOTRAS
No. AARTICIPANIE IDENi'IDAD ORIEN'i'ACION o G?UPQ VAR!ABLES
7= 7.1 NOMBRES Y APELLIDOS 7.2 EDAD | 7.3 SEXO| DE GENERO SEXUAL SN0 DIFERENCIALES 7.8 DIRECCION DE RESIDENCIA 7.8 LOCALIDAD Y BARRIO 7.10 TELEFONO
64TPO |  6.2NUMERO (MARQUE EL | (MARQUE EL (",""LF&U;O?L {MARQUE EL
NUMERO) NUMERO) NUMERD)
(| <€ 4139533 |O\go Mond RS de Pc\dlcﬂ W2 Z 1 6 9 KedD #6d-48 8| Cedwosde Castlla . 313353436
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S [ ¢¢ 151555514 Jelia Elge Rodwague2 Nond (64 [ 2 2 4 e A 1N pl23 A - 36 |\Vlasde branadd(@ng - [31429050L]
| d13BS[Mana twes Lanchevos Y2 |2 2 A o A_ [Kr Aorp#HbH Bolwa | Enankwa N
P | <& 1355001 Pons Saen2 wewmonde2 [6S [ o 2. 4 6 a C\X2 B4 Aleb-84 [Nonkecaxlo  /Enaalnd

6N para el
de datos p

u’e datos : En

en httos:ffaww. i

Entiendo que tengo dur@cno a enhegar © no mis datos sensitles & los del menor de edad que represento, que son aquellos que afectan la inimidad o cuvo uso indebido puede generar discriminacion

Por Io anter.or, autrizo 2xp: 3la

fa Distrital de

icn Social para tratar los daltos

este registro. Entiendo que para revocar o i esis

6, 481 cOMo para

de la Ley 1581 de 2012, me fue informado que la Secretaria Distrital de integracion Social ~ SDIS, es 1a responsable ael tratamiento de mis datos personales recclectados ylo
spcial gov cofimages! docs/2022/politicas_pubicas 20221111 fin § 03 v0 hinesmiento proteccion datos personaigs.docx

los det menor de edad que represento, y que podré realizar operaciores sobre los mismos para fas finalidades establecidas en su Peiitica de

fos datos alli almacenados, debo dirigirme a la SDIS a través de sus canales de atencion a la ciudadania.
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PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

FORMATO LISTADO DE ASISTENCIA A LA OFERTA INSTITUCHOMAL

Cédigo: FOR-PSS-795

Version: 1

Facha' Memo 12025041184 - 26/11/2025

Pigina:2d22

1. Bervicio, modalidad, estrategia o
transferencia:
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2. Lugar / Localdad:

Calon owwnal Lo [Hlwg [ enqalvar

3. Tema ! Actividad:
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4. Fecha:
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8. ACOMPANANTE (MARQUE 9. DOCUMENTO IDENTIFICACION DEL CUIDADOR O REFERENTE FAMILIAR (St - 3 - . - . A ~xy
. CON UNA X) APLICA) 15, DATOS DEL CUIDADOR O REFERENTE FAMILIAR (St APLICA) 1. HRMPE“PAE;.EMO;‘:NF:SG—ECWANTE 12 OBSERVAGIONES
Cuidador Referente |Mo aplica) 9.1 THPO 9.2 NUMERO 10.1 NCMBRES v APELLIDOS 10 2 PARENTESCO O VINCULO —
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13. Numbre del responsable: _

Autorizacién paia el ate de daics

&ﬂagﬁa de la he2

Ge datos I

En de la Ley 1581 de 2012, me fug il

quel

iz Distritai de
ar. NHps: v inlsaracionsocial.gov cofimagesi docs/2022/politicas pubirasi2022121% i 43 0

gracicn Suial
ignto tesci

datos_personales docx,

Eaticndo gue tengo cerecho a Pntregar © 1o mis dalos sensibles o los dei menar de edad que represento, que son aquellos que a.ec;.n {a Intimidad v cuye uso indebldo puede genstar discdminacion.

Por io anterior, autorizo evprzsamente a la Secretaria Dis

tal de Integracion Social para tratar los datos p

que se res

este registro. Entiendo que para rsvecar ¢ modificar esta autort

14 Camo o rol del resporisable:

Arh&#a TOX¢ wadond

_.SDIS e« ia rasnonsable del iratamiento de mis daivs personales vecolectados wo los del menor de edad que represento, ¥ qus podra realizar operstiones sobre ius mismos para las finalidades estabiecidas en su Priilics de

vizacidn asi como para cunsultar los datos aill aimacenados, debc difgirme a a 3DIS a través de sus carales de atencién 8 [a cudadania.
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e INFORMACION BASICA Y TRANSVERSAL Pagina:  1de?

Fecha d — — < : — —
diTi;e:lci:mienlo: | 61 A ?4 ﬁ 2- @ 2 5 Ntimero Ficha: || . 2- (&) P S 4 O q’ %‘ } O Q o /[ Ol 6 q Q ) | @, ‘i..

_ i Aiio Localidad Proyecto Cédigo Unidad Operativa Consecutlvo

SECCION A. INFORMACION SOBRE EL CURSO:

1. Nombre del cursg: i,{ld“ (C&'U\.W\L\\ 2. Agtiyidad: 3: Cédigo del curso: | 4. Nimero de sesién: | 5, Nomero de horas: | 6. Fecha de inicio: 7. Fecha de finalizacién:
Loy Sabagn .0 S4362- & (Cd I aa15] | (2064 TZ6ZlE

) SECCION B. INFORMACION SOBRE EL INSTRUCTOR O RESPONSABLE:

1. Nom

del instructor / responsable:

Rebeca de g o2

2, Tipo de documento:

Cédula de ciudadanta. .

Cédula de-extranjerfa....,

3. Nidmero de documento de identidad:

lo207as5944

SECCION C. INFORMACION SOBRE LOS USUARIOS

A. TIPO DOCUMENTO DE IDENTIDAD D. SEXO F. ESTADO CIVIL G. NIVEL EDUCATIVO ACTUAL H. ACTWIDAD
. 23, Ambito familiar A s 22. Postgiado incompleto 1. Trabajando 6. Jubilado / Pensionado
L g?gu:a ge C:ilrdz(.!arr.l;a 6. Registro civil 1. Hombre 1. Soltero-a 4. Separado-a / Divorciado Primera infancia) ; g:::: gr:;:' daaria media 2. (l;?ivtcielrs'gna incompleta {sin tiulo) 2, Buscalndo trabajo 7. Incapacitado p f
2 Cedila . enidet® 13, Pasaporte 2. Mujer 2.Casado-a 5. Viudoa 14. Ambito institucional o 2288 L P e 8 15. Posigrado 1. Estudiando para lrabajar
3. Tarjeta de identida 8. Sin identificacion | 3. intersexval 3. Uniénlibre 6. Unién marital de hecho {Jardines, Primera infancia) o . g " (con tiulo) 4. Oficios del hogar 8. Sin aclividad
4.NUIP 6. Preescolar it ¥ (con titulo) 1. Ninguno 5. Rentista & 9, Cuidadora
1. 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. Indi 4. Pale de San Basih
2. Empleado u obrero del gobiernc 6. Empleado doméstico 30. Mental 35. Sordo ceguera 38, Trastorno G . Comp 8. Pareja sin hijos-as | ,° é‘ ro?;?gila ) = Na ""q“e;:ul elo_a" fras' o s TR
3. Patron o empieador 17. Jornalero o pedn 31. Auditiva 36. Mulli déficit del desarrollo 3. Nuclear 7. Homo parental 3. Raizal del A':ghipi elagoSan Andrés y provid by “Fgm-a-'de . :s a afro
4. Trabajador por cuenta propia 18, Ayudante sin remur 32, Visual 37. Alteracidn del d 4. Mono parental 8. Simultaneas - N O
M. GRUPO INDIGENA (Ver Instr ) - . N. MOTIVOS, VICTIMA DE CONFLICTOARMADO
1. Nasa (Paéz) 4.Quillasinga 7. Yanaconas 10, Cafiamomos 13. Arhuacos " 1. Aclo terrorista, atentado 4. Homicidio 7. Torlura 10. Desplazamiento forzado . 3 :
2, Wayuu 5. Senil 8. Guambianos  11. Awa (Kwalker) 14, Pjjao ;g xi:islﬁ: 2, Combaty f lo: . M 8. Despojo yabandono de tierras 11, Minas antipersonales, municiénsin explofar y 12. ;Ilir:::agmggf;\::m a grupos 1. g‘:‘l’;’:éa:::::; #sociada a
3. Embera 6. Sicuani 9. ingas 12. Coyaimas 15. Kichwas - Ning 3. Amenazas 6. Secuestro 9. Desaparicion forzada artefactos explosivos gen ¥
.____O.GENERO P, ORIENTACION SEXUAL
1. Masculino 2. Femenino 3. Ti [ {Travesti, ista) 4. No informa 1. Helersexual 2. Homosexual 3. Bisexual 4. No informa
A B C D E F G H| I J M N 0 Q
. . FECHA ESTUDIOS DISCAPACIDAD vicTiMA
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SECCION C. INFORMACION SOBRE LOS USUARIOS
A ‘B c E F G H| i J M N o|P Q
. FECHA ESTUDIOS DISCAPACIDAD vicTivA
2| DOCUMENTO DE APELLIDOS NOMBRE NACIMIENTO ALCANZADOS _ CONFLICTO _ UBICACION DE LA VIVIENDA
5 IDENTIDAD s € g ol o| 2| o ]
scriba: Escriba: El =] wive G c o =/ 6| 0| 88 ]
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DILIGENCIAMIENTO DE LA FICHA:

Nombre de quien ditigencic:

Nombre del Senidor-a Publico-a responsable ;

Firma Servidor -a Publico-a:
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DIGITACION EN SIRBE:

Nombre:

Firma:

[BT’)'M'N"RIAI%

Tratamiento de datos personales: Los datos personales aqui consignados tienen caracter confi
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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dencial, razén por la cuales un deber y un compromiso de los asistentes y de la SDIS

no divuigar informacién alguna en propésito diferente a la de este registro so
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PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

FORMATO LISTADO DE ASISTENCIA A LA OFERTA INSTITUCIONAL

Cadigo: FOR-PSS-795

Wersion: 1

Fecha: Memo 12025041194 - 26/11/2025

Pagina: 1de 2

1. Servicio, modalidad, estrategia o
transferencia:

Cenkno Dia a\ Bamnio

2. Lugar / Localidad:

Sa{l{)v’\

Cowunal

La Oalwa

[ Bngativd

3. Tema / Actividad.

02} - EspejosS

= geg@\ 2 4. Fecha:

[ 1114

2/ 28

|5_ Hora:
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Nomenclatura para el diligenciamiento de los datos de la persona pi
6.1. Tipo Documento de identificacion persona participante 7.3 Sexo: 7.4. |dentidad de genero: 7.5, Crientacian Sexual 7.6. Grupo étnico: 7.7. Otras variables diferenciales: N
9.1. Tipe Documento de identificacion cuidador o famifiar 1. Hombre 1. Masculino, 1. Heterosexual, 1. Persona con pertenencia étnica indigena, 1. Persona en ejercicio de actividades sexuales pagadas,
NUIP - Namero tnico de identificacion personal 2. Mujer 2. Femenina, 2. Gay, 2. Persana 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 caile,
RC - Registro civil 4. Transmasculino, 4. Bisexual 4. Persona con pertenencia étnica palenquera, 4. Persona migrante,
CC - Cédula de Ciudadanfa. 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 4, Ninguna de las anteriores 6. Persona cuidadora,
PA - Pasaporte. 7. Persona victima del conflicto armado
PPT - Permiso de proteccion temporal E. Persona con discapacidad,
SA. Salvoconducto . Ninguna de las anteriores
Sl - Sin identificacion
6. DOCUMENTO DE 7. DATOS DE LA PERSONA PARTICIPANTE
IDENTIFICACION PERSONA T =% T ETRAS
No. PARTICIPANIE IDENTIDAD | ORIENTACION 7'2$Nnggo 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 NUMERG) (MARQUE EL
NUMERO) NUMERO) NUMEROQ)
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Autarizacion para el

de datos

iento de datos
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rsonales.docx

Entiendo que tengo derechc a entregar o no mis datos sensibles ¢ los del menor de edad que represento, que son aguelles que afectan la intimidad o cuyo uso indebido puede generar disctiminacian.

Por lo 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 autorizacion, asi como para

los datos allf

debo dirigirme a Ia SDI!

o de la Ley 1581 de 2012, me fue informada que la Secretarfa Distrital de Integracion Social — SDIZ. es la responsable del tratamiento de mis datos personales recolectados y/o los del menor de edad que represento, y gue podra realizar operacicnes sobre [os mismos para las finalidades establecidas en su Politica de
en https:/iwww.integracionsocial.gov.cofimages/ docs/2022/politicas publicas/20221111 lin ti 03 v0 lineamiento proteccion datos

S a través de sus canales de atencién a la ciudadania




Codiga: FOR-PSS-795

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Version: 1
Acasiearcn FORMATO LISTADO DE ASISTENCIA A LA OFERTA INSTITUCIONAL Fecha: Memo 12025041194 - 26/11/2025
SCCRETARIADE INTEGRACION SOCIAL Pégina: 2 de 2

:l;a:sefr;/ri:i:&:odahdad, estrategia o C_)e'k‘ \_‘( M DL C,l a { &lv\“\o 2. Lugar / Localidad: g&ll{h]\ C O U\i"LU V\a‘ Lq Q:(“N‘a / :6/\q CL—L\\I d\

3. Tema / Actividad: G 024 -— E-_{:,’P{; ll.(;) Ses\bv\ Z 4. Fecha: ’] 4 /4 2[25 5. Hora: }\‘O Q

8. ACOMPANANTE (MARQUE 9. DOCUMENTO IDENTIFICACION DEL CUIDADOR O REFERENTE FAMILIAR (SI
o CON UNA X) APLICA) 10. DATOS DEL CUIDADOR O REFERENTE FAMILIAR (S! APLICA) 11. FIRMA PERSONA PARTICIPANTE

O ACOMPANANTE 12. OBSERVACIONES

Cuidador | Referente |[Mo aplical 2.1 TIPO 9.2 NUMERO 10.1 NOMBRES Y APELLIDOS 10.2 PARENTESCO O VINCULO
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13. Nombre det! responsable: R:t’b& a C‘Q V—\ HOZ 14. Cargo o rol del responsable: ﬁ\:\’\l’ﬁ‘\d FU W\f.ldOV\a

on para el i de datos les: En imi de fa Ley 1581 de 2012, me fue informado que 2 Secretaria Distrital de Integracién Social — SDIS, es fa responsable del fratamiento de mis datos peisonales recolectados y/o los del menor de edad que represento, y que pedra raalizar aperaciones sabre los mismos para las finalidades establecidas en su Politica de
de datos i ible en https:/iwwi i ial.gov. docs/2022/politicas publisas/20221111_lin_ti 03 v0_lineamiento ion_datos doex

Entiendo que tengo derecho a entregar o no mis datos sensibles ¢ los del menar de edad que represento, que son aqguellos gue afectan la intimidad o cuyo uso indebido puede generar discriminacion,
Por lo anterior, autorizo expi ala ia Distrital de i6n Social para tratar los datos que se i este registro. Entiendo que para revocar o modificar esta autorizacion, asi como para los datos alll debo dirigirme a la SDIS a través de sus canales de atencién a la ciudadania.




PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSIGN SOCIAL Cadigo: FOR-P§8-315

~ SECRETARIA DISTRITAL DE , FICHA SIRBE mlg P T
e INTEGRACION SOCIAL GENERICA PARA CURSOS ’ N |E Fecha:  Memo 12019046947 08/11/2019

INFORMACION BASICA Y TRANSVERSAL Pégina: 1de2

S;EZigzmiento: u] y ’ 4 l 2] 2 . O ’ Q‘ ‘SW Ndmero Ficha: 1 g _2

Afto Localidad Proyecto Cadigo Unidad Operativa Consecutivo

W]

L olaaxolololt o old[ololoB]

SECCION A. INFORMACION SOBRE EL CURSO:

1. Nombrg del curs: "L ) ) 2. Actividad: m 3. Cédigo del curso: | 4. Nimero de sesién: | 5. Nimero de horas: | 6. Fecha de inicio: | 7. Fecha de fi alizacion:

&0 Sabu Conunal las Rilwaag Wi S~ A2 | 24 [old[4Azl2lelals] | Boleld T o 6]
SECCION B. INFORMACION SOBRE EL INSTRUCTOR O RESPONSABLE:
1. Nombre del instructor / responsable: 2, Tipo de documento:

Q\Q’:‘_CC{ de la to2x Cédula de ciudadania....
SECCION C. INFORMACION SOBRE LOS USUARIOS

3. Numero de documento de identidad:

Cédula de extranjeria..... Ezjj A O?_.O ‘?-Ct '5 q 4’/]

A. TIPO DOCUMENTO DE IDENTIDAD D. SEXO F. ESTADO CIVIL G. NIVEL EDUCATIVO ACTUAL H. ACTIVIDAD
5 § ; 23. Ambito familiar . . oI 22, Postgrado incompleto 1. Trabajando 6. Jubilado / Pensionado
1. Cédulade Ciudadania o Registro civil 1. Hombre 1.Scltero-a 4. Separado-a / Divorciado (Primera infancia) 7. Basica primaria 2. Universitaria incompleta (sin titulo) 2. Buscando trabajo 7. incapacitado permanentemente
2. Cédula de extranjeria . y ol 8. Basica Secundaria y media (sin titulo}) 3 N
: ; ) 13. Pasaporte 2. Mujer 2. Casado-a 5. Viudo-a 14. Ambito institucional ey e 15. Postgrado completo 3. Estudiando para trabajar
3. Tarjeta de identidad NN N " AP L . N " " . 18. Técnico 12. Universitaria completa " - i .
8. Sin identificacion 3. Intersexual 3. Unién libre 6. Unidén marital de hecho {Jardines, Primera infancia) . y {con titulo) 4. Oficios del h r 8. Sin actividad
4. NUIP 6.P 19. Tecnologico {con titulo) " - UTicios cel hoga :
. Preescolar 1. Ninguno 5. Rentista 9, Cuidadora
1. POSICION OCUPACIONAL J. TIPO DE DISCAPACIDAD K. TIPO DE FAMILIA L. GRUPO ETNICO
1. Empleado u obrero particutar S. Trabajador familiar no remunerado | 20. Fisica 33. Cognitiva 1. Unipersonal 5. Extensa . -
. et . . i i i 1. Indigena 4. Palenguero de San Basilio
2. Emp!eado u obrero del gobiernc 6. Empleado dom'estlco 30. Men_t;l 35. Sord'o ceguera 38. Trastorno Generalizado | 2. Compuesta 6. Pareja sin hijos-as 2. RrOM (Gitano) 5. Negro-a, Mulato-a afro colombianc-a o afro descendiente
3. Patrén o empleador 17. Jornalero o pedn 31. Auditiva 36. Muiti deficit 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 ) i}
M. GRUPO INDIGENA (Ver Instrucciones) N. MOTIVOS, VICTIMA DE CONFLICTO ARMADO
1.Nasa (Paéz) 4. Quillasinga 7. Yanaconas 10. Cafiamomos 13. Arhuacos . 1. Acto terrorista, atentada 4. Homicidio 7. Tortura 10. Desplazamiento forzado . L. . : :
2. Wayuu 5. Senu 8. Guambianos  11. Awa (Kwaiker) 14, Pijac ;g I\NAil:slﬁ: 2, Combates, enfrentamientos 5. Masacres 8. Despojo y abandono de tierras 11, Minas antipersonales, municion sin explotar y 12. ;/I":r(:;:'az:I;:Ta'\:SA a grupos 13. Xét;l;r;zaaﬁ(::éasocmda a
3. Embera 6. Sicuani 9. Ingas 12. Coyaimas 15. Kichwas - Ning 3. Amenazas 6. Secuestro ). Desaparicién forzada artefactos explosives g i
0. GENERO P. ORIENTACION SEXUAL
1. Masculino 2. Femenino 3. Transgénero (Travesti, transexual, transformista) 4. No informa 1. Helerosexual 2. Homosexual 3, Bisexual 4. No informa
A B [od D E F G H I J K| LM N O|P Q
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g PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL Cédigo: FOR-PSS-315
SECRETARIA DISTRITAL DE _ FICHA SIRBE m Version: 0
INTEGRACION SOCIAL GENERICA PARA CURSOS & Fecha: Memo 12019046947 08/11/2019
INFORMACION BASICA Y TRANSVERSAL Pagina; 2de?
SECCION C. INFORMACION SOBRE LOS USUARIOS
A B c D E F G H | J kK[L[M] N TofP] Q
FECHA ESTUDIOS DISCAPACIDAD VICTIMA
2 DOCUMENTODE APELLIDOS NOMBRE NACIMIENTO © ALCANZADOS - CONFLICTO UBICACION DE LA VIVIENDA
| IDENTIDAD 2 5 & s| o E
= Escriba: il5es €| = . ; B g =| 8 o] x
51 . En el renglon 1, primer apellido E:cglerhgléanrimernombre 2 .é - w?g E § 52’ .E gr % zg . g § o ! 2
5 Nimero En el renglén 2, segundo apellido | £, ¢f renglén 2.segundo nombre | w| & | § | 2 | & -§ T8l z| 8 25 S ElEg 2 |5|% e % 4
g g 6l l=|<|=|% 25/ 2| 5| 88 2| 51822 2|08z |5 BARRIO o DIRECCION FIRMA
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DILIGENCIAMIENTO DE LA FICHA:

Nombre de quien diligencio:

Firma Servidor -a Péblico-a:

enn,_{aola, Avael
AN\

Nombre del Servidor-a Publico-a responsable :

Towne$
i
AL

((\"i "\) 1«‘}‘| ﬂ =
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| | 2 2

DIGITACION EN SIRBE:

Nombre:

Firma:

\

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 informacidn alguna en proposito diferente a la de este registro so

penade las sanciones legales a que haya lugar de acuerdo con la Ley 1581 de 2012 y Decreto 1377 de 2013.




Codigo: FOR-PSS-785
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Version: 1
$E BOGITA DL FORMATO LISTADO DE ASISTENCIA A LA OFERTA INSTITUCIONAL Fecha: Memo 12025041194 - 26/11/2025
SEDRETAR A GF INTEARACHO GOTIAC Pagina: 1 de 2
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Nomenclatura para el diligenciamiento de los datos de la persona participante:

6.1. Tipo Documento de identificacion persona participante 7.3 Sexo; 7.4, Identidad de genero: 1.5. Orientacion Sexual 7.6. Grupo étnico: 7.7. Otras vanables 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 - Niimero tnico de identificacién personal 2. Mujer 2. Femenina, 2. Gay, 2. Persona con pertenencia étnica Rrom (gitana), 2. Persona habitante de calle,
Tt - 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, Perscna con perienencia étnica palenquera, 4. Persona migrante,
CC - Cédula de Ciudadania. 5., Persona no binaria, 5. No informa 5. Persona con pertenencia étnica afro / negro / mulatc, 5.Persona campesina,
CE - Cédula de Extranjeria. 6. No informa 5. Otra &, 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 9. Ninguna de las anteriores
51 - Sin identificacion
6. DOCUMENTO DE 7. DATOS DE A PERSONA PARTICIPANTE
IDENTIFICACION PERSONA
PARTICIPANTE & 75 | 76GRUPO IFOTRAS
No. o IDENTIDAD | ORIENTACION .ETNICC VARIABLES
7.1 NOMBRES Y APELLIDOS 7.2EDAD | 7.3 SEXD| DE GENERO SEXUAL (MARQUE EL DIFERENCIALES 7.8 DIRECCION DE RESIDENCIA 7.8 LOCALIDAD Y BARRIO 7.10 TELEFONO
6.1 TIPO 5.2 NUMERO (MARQUE EL| (MARQUE EL NUMERO} (MARQUE EL
NUMERO) NUMERO) / NUMERQ)
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para el i de dates imi de la Ley 1581 de 2012, me fue i que fa Secretarla Diskital de ion Soctal — SDIS, es ia responsable del tratamierio de mis datos personales recciectados ylo los del menor ge edad que represento, y qus podra realizar operaciones sobre los mismos para las finalidades establecidas en su Politica de
tratamiento de datos personales, disponible en hitps: !Iwww integracionsocial.gov, cofimages! docs/2022/politicas_publicas/20221111 lin_ti 03 vQ lineamiento cion_datos docx

Entiendo que tengo derecho a entregar ¢ nc mis datos sensibles o los del menor de edad que represento, aue son aquellos que afectan fa intimidad o cuyo uso indebide puede generar discriminacion.
Por lo anterior, autorizo expresaments a 'a Secrelaria Distrital de Integracién Sociat para tratar los datos que se I este registro. Eatiendo gue para revocar o modificar esta autorizacicn, asi como para [os datos alli debo dirigirme a la SDIS a través 0e sus canales de atencidn a la ciudadania.
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8. ACOMHANANTE (MARQUE 9. DOCUMENTO IDENTIFICACION DEL CUIDADGR G REFERENTE FAMELIAR (St L - L AT .
ZON UNA X} APLICA) 10. DATOS DEL CUIDADOR O REFERENTE FAMILIAR {5t APLICA) 1. FIRNA PERSGNA PARTICIPANTE

— O APPMPANANTE
10,2 PARENTESCO C VINCULO //l

No. 12. OBSERYACIONES

Cuidauir ] Referente |No aplica 91TIPQ 9.2 NIIMERC 10 1 NOGMBRES Y APELIIDOS
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;Nombre del responsaple: A&HQ:LM_Q er \.d- %2. 14. Cargo ¢ ol cai vesponsat_v!e: . kv\j(\s)(’q %D “W'L(ldOV\CL

Autorizacién para el tatamiento de datos perscrales: En cumptimiento e fa Ley 1581 de 2042, me fue informado que s Secretaria Distrital de integracion: Social — SDIS, es Ia responsable del tratamienta de mis datos personaat recoiseisee 3/r- 168 del menor de edari que representt y Qits poara realizar creraciones sobre los mismos para les firahdades establecidas en su Politica de
de datos i an hiips frwww.intearacionsovial gov codimigaes/ docsi2022/paliticas 3_v0_lineamiernty teccion_dates, docx

Entiendo que tengo derechn a enbregar o ne mis datos sensilies v jos del menor de edad que represento, que son aqueilos que afectan 1a intimidad o Cuyo usy lisdebldo puede generar giscriminacion.

Por i antenor, autone aias {arla Diswvital de itn Sucial para traiar los datos p Gue 3¢ & i esie repstro. Enfiendo gue para revocar o wodificar esta autorizacién, as. Como para tunsultar los 23t elli almacenados, debo dirigmne 2 la SDIS a traves de sus canales de atencitn a 1a ciudadania.




p PROCESQ PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL w Cédigo: FOR-P$8-315
SECRETARIA DISTRITAL DE FICHA SIRBE m ) Version: 0
sy INTEGRACION SOCIAL GENERICA PARA CURSOS _ #* % Fecha: Memo 12019046347 08/11/2019
R INFORMACION BASICA Y TRANSVERSAL Pigina: __ 1de2
Fecha de ; > | g ; 7 A 2
diligenciamiento: C" S ‘ ,}_ Z l@ 2 @ Ndamero Ficha: 4 O Z 6 4 O } % q’ o O O 4 C O q o @) O L"
. Ao Localidad Proyecto Cddigo Unidad Operativa Consecutivo
SECCION A. INFORMACION SOBRE EL CURSO:
1. Nombre del.curso: j.l\ O\ O\N\Uu’\ﬂ‘ 2! Actividad: 3. Codigo det curso: | 4. Nomero !.19 sesion: | 5 Namero de horas: | 6. Fecha de inicio: 7. Fecha de finalizacion:
QYo Lo Qalwm( e} ~ 1 A2 24 [ola[Av] 2]l 8] Rlojomldl2lel2 ]
SECCION B. INFORMACION SOBRE EL INSTRUCTOR O RESPONSABLE:
1. Nombye del instructor / responsable: 2, Tipo de documento: 3. Nimero de documento de identidad:
==Y
eheca da o M Cédula de ciudadanta.... [ADN.  Céduta de extranieria..... AD20FA5A4% / \
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 A I 22. Postgrado incompleto 1. Trabajando 6. Jubilado / Pensionado
;' gggz:: g: g':;??:r?;a 6. Registro civil 1. Hombre 1. Soltero-a 4. Separado-a / Divorciado (Primera infancia) ; g:z:cc: gre"::: da aria y media - g?[:vgslsna incompleta (sin litulo) 2. Busc;ndo trabajo 7. Incapacitado permanentemente
3. Tarieta de identi dj 4 13. Pasaporte 2. Mujer 2. Casado-a 5. Viudo-a 14, Ambito institucional 18, Técnico Y 12. Universitaria completa 15. Postgrado completo 3. Estudiando para trabajar
- Tarjeta de identida 8. Sin identificacion | 3. Intersexual 3.Unionlibre 6. Union marital de hecho {Jardines, Primera infancia) .o - : - P {con itulo) 4. Oficios de! hogar 8. Sin actividad
4. NUIP 6. Preescolar 19. Tecnolégico (con titulo) 1. Niny . 10 g )
. - Ningyno 5. Rentista 9. Cuidadora
I. POSICION OCUPACIONAL J. TIPO DE DISCAPACIDAD K. TIPO DE FAMILIA L. GRUPO ETNICO
1. Empieado u obrero particular 5, Trabajador familiar no remunerado | 20. Fisica 33. Cognitiva 1. Unipersonal 5. Extensa 1. indi 4 Pal de San Basil
2. Empleado u obrero det gobiernc 6. Empleado doméstico 30. Mental 35. Sordo ceguera 38. Trastorno Generalizado | 2. Compuesta 6. Pareja sin hijos-as Z. '2 r(l)slz\;la?(aBitana) 5' Na err:-‘:eﬁuI;o-:nafrzs;:l)omhiano-a o afro descendiente
3. Patron o empleador 17. Jornalero o peén 31, Auditiva 36. Multi deficit del desarrolfo 3. Nuclear 7. Homo parental 3 Raizal del Archipiélags San Andrés y providencia 5. Nﬁaggu 1o de los anteriores
4. Trabajador por cuenta propia __ 18. Ayudante sin remuneracion 32, Visual 37. Alferacion del desarrollo 4. Mono parental 8. Simultaneas ) )
M. GRUPO INDIGENA (Ver Instrucciones) N. MOTIVOS, VICTiMA DE CONFLICTD ARMADO
1. Nasa (Pagz) 4. Quillasinga 7. Yanaconas 10. Cafamomos 13. Arhuacos : 1. Acto terrorista, atentado 4. Homicidio 7. Tortura 10. Desplazamiento forzado . - ; . :
2. Wayuu 5. Senu 8.Guambianos  11. Awa {Kwaiker}  14. Pijao ;g hNnit‘\Isli: 2. Combates, enfrentamientos 5. Masacres 8. Despojoy abandono de tierras 11, Minas antipersonales, municidn sin explotar y 12. Vllnculacmr:’ dT '\:NA @ grupos 13. leﬂe.';:";a sexudal asociada a
3. Embera 8. Sicuani 9. Ingas 12. Coyaimas 15. Kichwas - g 3. Amenazas 6. Secuestro 9, Desaparicién forzada artefactos explosivos almargen de fa fey btk e ]
0. GENERO P. ORIENTACION SEXUAL
1. Masculing 2. Femenino 3. Transgénero (Travesti, transexual, fransformista) 4. No informa 1. Heterosexual 2. Homosexual 3. Bisexal 4. No informa
A B C D E F <] H| | J K M N O|P Q
FECHA ESTUDIOS DISCAPACIDAD VICTIMA
2 DOCUMENTODE APELLIDOS NOMBRE NACIMIENTO | ALCANZADOS - CONFLICTO UBICACION DE LA VIVIENDA
= IDENTIDAD i g g s
< Escriba: Escrib E|= S ¢ 2iglglad 2
. scriba: - E | 5| Nivel o €% HEIR o
o ] En el renglén 1, primer apeliido | Eq el rengién 1, primer nombre 2 18 o2 8| &8 E E £ 3 s § gl el o 2
E_ Numero En el renglon 2, segundo apellido | £n el renglén 2,segundo nombre | B3| = | $| 2 | & g z 32 g8 g AR g EE ,2 s/gle|8 Y
g 8 Dz |<|g|=m <c|Z| §| g2 | 2| 2|/3e £ |ofE = S BARRIO o DIRECCION FIRMA
Z = G| W Az V2 S| g0 2l gl 2| al S| E 2
o fios o g7 | o@ = o i} £l a9
borobadog ~ © S| =% "’E ofuw|-
- 4 A | Y or = == = .
) 44 ’428 ) 3 1 10\" S / 1 }‘-'!‘:]\l'ql“.'llk_.\ %\ i | (C: Si % Si 6 Si 2 40 e VRO " C“ 66 B it S e
. ; . 9 x [, &4 0| d E YA 4 2% m LT o
A | AI5HLERS |2 2 22912 D4l5] o | ek 3 | |2 énaahg nAas e | bl 2
T \JINAS Mo | - = | si Si Si Aled a & /
. WAS / e O WALY 4, | B = ’ ! - al
2 1 ’?264 404' | e P 4 l 4 P ’~,\.\\[( N &
2 e = P 2 T 9 | 1.8 / o, 1 Ul cwack ' - N\
3 Cavdenas Nawed 2|22/ 128 23 2R so ZHE 2 ; Y121- 45 W Cpiids
1 [ - 1 P - ' > . - ¥ - o
2|4 052 Moteu O Mardy 4 gl Fea i 5 Si 7 1o Centho Y| ke 2t
. g - ) w . Pl ’ ] ] i y = AL
210e451 2 2 110N A2 T Ng Sl [ 1214 Engakvall 66 B 16  pcedt Lt
- | 7
1 ' ., | si si si ’
4 I
2 2 [ | | No No No




e PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL Cédigo: FOR-PSS-315
: SECRETARIA DISTRITAL DE FICHA SIRBE £okd ;ﬁ; Version: 0
o INTEGRACION SOCIAL GENERICA PARA CURSOS = Fecha:  Memo 12019046947 08/11/2019
INFORMACION BASICA Y TRANSVERSAL Pagina: 2de2
SECCION C. INFORMACION SOBRE LOS USUARIOS
A B _ c D £ F 6 H J K M N olp Q
FECHA ESTUDIOS DISGAPAGIDAD vicTivMA
& DOCUMENTO DE APELLIDOS NOMBRE NACIMIENTO ALCANZADOS _ CONFLICTO UBICACION DE LA VIVIENDA
< IDENTIDAD 2 g © a| o g
E Escriba: Escriba: E| = " . S . = 8| 5| e8 F
) En el rengion 1, primer apellido Eic;'l!::-?a}\glén 1, primer-nombre g x 3 . o % E g é % § § ‘é’ ': é g 2 E:
= Nimero En el rengln 2, segundo apeliido | En of renglén 2,sequndo nombre | | = | 8 | 2 s § gzl 8| 8 :§ firo I8t &) = EE 25| 2 e ~N
g é = 38| £5/2| § 8 g § g gl 2|08 : g, BARRIO 5 DIRECCION FIRMA
Sl CROLEISE T8 | 13|80
1 1 Si Si Si
5 1
2 2 | No No No
] 1 1 | | si si si
. .
2 2 | No No No
A 1 1 Si Si Si
2 2 No No No
. 1 1 Si Si si
2 2 No No No
A 1 1 si si Si
2 2 No No No
1 1 Si si Si
10
2 2 No No No
¥ 1 1 Si si Si
2 2 | No No No
1 1 | si Si Si
12 ]
2 2 | No No No
1 1 si Si si
13
2 2 No No No
1 1 si si Si
14 .
2 2 No No No

DILIGENCIAMIENTO DE LA FICHA:

Nombre de guien diligencio: \(a A Ju\ \ { O \a .(Y\': ‘\i:{‘: Il- 'k/ V\‘(\e S

Nombre del Servidor-a Puiblico-a responsable :

o (\'s PXX1pm)
AN

Firma Servidor -a Publico-a:

[k [elzl2lol2 |«

v

Tratamiento de datos personales: Los datos personales aqui consignados tienen caracter confidencial, razén por la cual es un deber y un

pena de las sanciones legales a que haya lugar de acuerdo con la Ley 1581 de 2012 y Decreto 1377 de 2013.

compromiso de los asistentes y de la SDIS no divulgar informacién alguna en propésito diferente a la de este registro so




Cédigo: FOR-PSS-795

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Versidn: 1
FORMATO LISTADO DE ASISTENCIA A LA OFERTA INSTITUCIONAL Fecha: Memo 12025041194 - 26/11/2025
SECRETARA OE WIEGRAGKIN SOCAL Pégina: 1 de 2
1. Serviclo, modalidad, estrategia o — ] = : . i
(ansterencs Cenpo ca Al \oam"\d 2 Lugar/ Localta: Saldn Conuval  La  Palwa / Engatwa
3. Tema / Aclividad: 6 0 2} ‘( NC\act O\’\ Tane ::5‘ e A\_ 4 Fecha: 0% - % o rq. OOBwW)
Nomenclalura para el diiganciamiento de los datos de lap [
6.1. Tipo Documento de idenlificacidn persona participante  |7.3 Sexa: 7.4. Idenlidad de genero: 7.5. Orientacién Sexual 7.6. Grupo élnico: 7.7. Olras vanables diferenciales:
9.1. Tipo Documento de identificacién cuidador o famiiiar 1. Hombre 1. Maseulino, 1. Helerosexual, 1. Persona con pertenencia &lnica indigena, 1. Persona en ejercicio de actividad! F
NUIP - Nimero tinico 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 perlenencia éinica palenquera, 4. Persona migrants,
CC - Cédula de Ciudadania. 5. Persona no binaria, 5. No informa 5, Persona con perienencia étnica afro / negro / mulalo, 5.Persona campesina,
CE - Cédula ds Exiranjeria. 6. No informa 6. Otra 6. Ninguna de las anteriores 6. Persona cuidadora,
PA - Pasaporte. 7. Persana victima def conflicto armado
PPT - Permiso de proteccion temporal 8. Persana con discapacidad,
SA. Salvoconducto 9. Ninguna de las anteriores
S} - Sin identificacién
6. DOCUMENTO DE 7. DATOS DE LA PERSONA PARTICIPANTE
IDENTIFICACION PERSONA e — Rl T
No. PARTICIPANTE i0eNTIDAD | oRiENTACION | TEERUPO | variasLEs ~
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 | (MARQUEEL ¢ NUMERO) (MARQUE EL
Z NUMEROC) NUMERO) ) NUMERQ)
) — I i - -y i v » — = -
1] cc [atsan2s [Mava Tines LancheroS 2|2 | 2 1 & a Kriod B#3185d | Twaakug  Boliud 310294 oo L)
2 | (¢ [51%15820] Awna Caxlotg Awla Fyavene 6O | 2 Z 1 & a GraAod A 631 1Y |Enaaiva San Aulowo 20246843 57
2| (¢ |a44<42¥82 [ Mavdha TpusS A | 2 Z 4 a AleeB #21-2%  |[Engahwa Cendvo 22022153
N ) / ’ £ \ = ( VoS e c -
¢ | (¢ k1306536 Olgg Mava Rojgs de Qudnon (3% | 2 & 4 7 a Grao ke 6A-4%  |Saaakva G5 Gsbdla 2122531 35
s| (C |sisagolx | Leovor ForerO MoltenO ed | v 2 ’ [ A cdledagisH{21-16 [Engatun-La Feng 2331643
¢ | (¢ |3ssc012¢| Dovs Sgenz Her---a-_u de2 65 [ 2 2 i & g <l Y2 F MEb-§4  |emddwea -Mowtealo T (310244 00°¢!
B / = e - - A . | ‘. - -3 Al ot b et o o x /i
Y| (¢ [29a28026| Mawa Consuelo Re UES AU e | 2 A 4 6 a A 66BFAIO N naarva - sngativa 213463342
5| (¢ 51328 [Reso Mawg Bavhisda Doate | 63 | 2 2 1 & a CrelldgesA B Evaativa - wgal wié, 213402%4%¥
a | (C B8redact |Mama Nancy \Jwek CordenalS [ 62 | 2 A 1 A A Alea A A-45 | Engalia | Baaahud (3 pse3aet
- ) i = Yol = A - A 7 /i i . © =ea il e - = -~
0 (¢ 21664524 | Marw(  Movend oA | 2 2 | o A e Miee B1o [Sadatvag | (ewkvo Evactig ||| 32 laxr 63632
parael de datos En de la Ley 1581 de 2112, me fue quela Oistrital de idn Social - SDIS, es la det de mis datos p ylolos del menor de edad que represento,y que podra realizar operaciones sobre los mismos para las finalidades establecidas en su Polltica de
de dalos p i ible en hitos:/Avew intearacionsoclal.qov.cofimages!_docs/2022/politicas publicas/20221111 lin & 03 vO lineamiento proteccion datos persgnales docx

Entiendo que tengo derecho a entregar o no mis datos sensibles o los def menor de edad que represento,
Gn Social para fratar los datos

] Distrital de

Por lo anterior, autorizo tea

que son aquellos que afectan [a intimidad o cuyo uso indebldo puede generar discriminacion.

quese

este registro.

do que para revocar o modificar esta

los datos alll

én, asl como para

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




PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

FORMATO LISTADO DE ASISTENCIA A LA OFERTA INSTITUCIONAL

Cédigo: FOR-PSS-795

Version: 1

Fecha: Memo 12025041194 - 26/11/2025

Pégina: 2 de 2
1. Sani podaliad, esitegize | edvo Dia atl Bawn o 2 Lugar /Localidad: Salow (owunad La  Calwa [/ Engadwva
3, Tema /Actividad: 6 O lDr’ jl\\aaaéh o QAo — S?SléV\ 4~ 4, Fecha: D510, l/ 2’;3:’.6 5. Hora:

8. ACOMPANANTE (MARQUE
CON UNA Xy

9. DOCUMENTO IDENTIFICACION DEL CUIDADGOR O REFERENTE FAMILIAR (81

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

APLICA)

11. FIRMA PERSONA PARTICIPANTE
O ACOMPANANTE

Cudador | Referente |No aplica

9.2 NUMERO

10.1 NOMBRES Y APELLIDOS

10.2 PARENTESCO O VINCULO

n

12. OBSERVACIONES

X

9.1 TIPO

L

B — B
i} LA Q3 e P, c"x'("' -

oy Lo r{éﬁ? Jbi .?’l

/é% )«_,3(

z’?‘?’c Cff{‘:a )\oms

e@ﬂw(F & r@"bﬁw

Do 135 Saenz

)"l > @Q\ﬁ'g s.\ar&.‘;-.

‘P\bSC d?" L1108 "3:.‘9{'}."{‘:\

AN CEI R E N I = RV

&f\\n lut‘-\\ s

> A A KPS| A K|

@

(7 fres 7/,9_/ L]

L=

)

13. Nombre del responsable: %\

checa de \a He2

16 C] de datos p

En

de datos p

Enliendo que tengo derecho a enlregar o no mis dal{:s sensibles o los def menor de edad que represento, que son aquellos que afectan la Intimidad o cuye uso indebido puede generar discriminacion.

del

14. Cargo o rol del responsable:

dela Ley 1581de 2012. me fue i

Distrital de

6n Social - SDIS, es la

de mis datos p

Ackeia. Toumadora

fos datos alif

esta

ién Social para tratar los datos

Por !o anteror, aulorizo exp ala

fa Distrital de

que se

este legusko que para revacar o

asl como para

ylo los del menor de edad que represento, y que podra realizar operaciones sobre los mismos para las finalidades establecidas en su Politica de

debo dirigirme a fa SDIS a través de sus canales de atencién a la ciudadania.




PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

FORMATO LISTADO DE ASISTENCIA A LA OFERTA INSTITUCIONAL

Cédigo: FOR-PSS-795

WVersion: 1

Fecha: Memo 12025041194 - 26/11/2025

Pégina: 1 de2

1. Serviclo, modalidad, estralegia o

Cenlvo Dia al Bawwo

2. Lugar / Localidad:

§Ck\3\l\ Cowrnmal

La \7(/\\\/\:\0 =N ‘L\—"\‘V{fi

de datos p

En de [a Ley 1581de 2012, me fue quela

gn para el

de datos p Il lisp bt en htos:/Avawintearaciensocial.ov.cofimages/ docs/2022politicas publicas/20221111 Ifn G 03 v0 lineamlento
Entiendo que tengo derecho a entregar o no mis datos sensibles o los del menor de edad que represento, que son aquellos que aleclan 1a Intimidad o cuyo usa indebldo puede generar discriminacién.
teala Distrital de &n Social para tralar los datos p que se este registro. que para fevocar o i esta én, asi como para los datos alli deba dirigil

Por lo anterfor, autorizo exp

oteccion_datos personales.doex

la SDIS a lravés de sus canales de atencién a la ciudadania.

transferencia:
R erisctvided 6 02-} Cd/\‘e)(\b“ a\ %\TQ‘S C\ ;-,\_ S \Ovl 5 4. Fecha: I 4 7 { &) 1 ";ﬁ G | |5, Hora: ’} OL@C\\M
| para el diligenciamianto de los datos de la [
F Tipo Documento de identificacion persona parficipante 7.3 Sexo! 7.4, |dentidad de genero: 7.5. Orientacion Sexual 7.6. Cimpo étnico: 7.7. Otras variables diferenciales:
1. Tipo Dacumento de identificacién cuidador o familiar 1. Hombre 1. Masculino, 1. Heterosexual, 1. Persona con pertenencia étnica indigena, 1. Persona en ejercicio de actividad les p
NUIP - Niimero unico de ideniificacién personal 2. Mujer 2. Femenina, 2. Gay, 2. Persona con pertenencia &inica Rrom (gitana), 2. Persona habitante de calle,
TI - Tarjela de identidad 3. Intersexual 3. Transfemenina, 3. Lesbiana, 3. Persona con pertenencia étnica raizal, 3. Persona en riesgo de habitar caile,
RC - Registro civil 4. Transmasculino, 4. Bisexual 4. Persona con pertenencia étnica patenquera, 4. Persona migrants,
CC - Cédula de Cludadania. 5. Persona no binaria, 5. No informa 5, Persona con perienencia étnica afro / negro / mulalo, 5.Persona campesina,
CE - Cédula de Exiranjeria. 8. No informa 6, Ofra 6. Ninguna de las anteriores 6, Persona cuidadora,
PA - Pasaporte, 7. Persona victima det conflicto anmado
PPT - Permiso de proleccin temporal 8. Persona con discapacidad,
SA. Salvoconduclo 9. Ninguna de las anteriores
SI - Sin identificacién
6. DOCUMENTO DE 7. DATOS DE LA PERSONA PARTICIPANTE
IDENTIFICACION PERSONA
74 75 7.7 OTRAS
Na. PARTICIPANTE IDENTIDAD | oRIENTACION | TESRUEC | 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 NOMERO (MARQUEEL| (MARQUEEL d NUMERO) (MARQUE EL
o N NUMERO) NUMERQ) NUMERQO)
= = d . ,7_ 5 / ,_? j g ﬁ\ = i l ‘: BRJENSN oy e -
Al 41396340 /0@ Manag £ogd) & :./*L 27 | 7 A 1 e K 5’0;*6048 Gy | engadng / GAERadilo (313353136
2] € |SLIFoIS e— ﬂg.’/‘: /2 71(4{;(, l/:.)/a.bl-!ru I/lk el 601 2 2 1 2 a &/ 2 ?6 J/c. 10 -R( | cugatng f\J Was de bravady| 210 26 oo \
3| cc |413cR26L Mt Hd.« nindy Poufos Jaiq e 2 2 1 6 a J 1/0 ££9R-63 | Evaantna [Gotnady 322 2¢ 4936
4 cc |AI1SBRS |Maria n £ /af).c/)ﬂ.-'?!.; a2 /Vd,-’!r‘ Z Z 2 1 9 Lra /o 3843609 Engativa Bolwig 210 22A0e |
S| cc |sisaso\} | feospr Focpio Merero Z 2 1 A N 8985 £iu-1¢| Cnapda —Lafaend |31 ST¥164T
6 c siessBes [Marie Dy lpy /ﬂfd.:- e .,r,L f,»—‘(/’ 4 2 Z A 4 a o 118 D #4943 |Evankwva- Enaadwa 312533123
3| cc 61633120 |Arg Lida Moregs Je MEding 2 o) A & a /) (G £ 18R~ | Enaodwa- centvO Aio3355129
= - ] i p = in B :
8| o« 516233 8| Eose Maria ey 4 Ite Duar ¢ L 2 1 6 A jore- /19 £ ET4-/3. Evgativa -~ Bngad vy 212402548y
q| ¢ 4151030 | Larmen Dose 1o Foa Pppay idd) 2 2 1 & 2\ Cles # /19-10 [Snaalva- cendvo 2 1 FIoFISIZ
e Oistrital de Social - SDIS, es la resp le de) de mis datos i tectados y/o los del menor de edad que represenio,y que padra realizar operaciones sobre los mismes para las finalidades establecidas en su Politicade




(Cddigo: FOR-PSS-735

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES ~ ’ \arsion: 1
FORMATO LISTADO DE ASISTENCIA A LA OFERTA INSTITUCIONAL Fecha: Memo 12025041194 - 26/11/2025
Pdgina: 2de 2

;ﬁ:g:::é:odaﬂdad. seategia C«ﬂ;\lq\c‘ d\ 1 al &*\(\\NO 2, Lugar/ Localidad: @ kC)V\

3. Tema /Actividad: 4, Fecha: 5. Hora:
8. ACOMPANANTE (MARQUE 9. DOCUMENTO IDENTIFICACION DEL CUIDADOR O REFERENTE FAMILIAR (St
N CON UNA X) APLICA) 10. DATOS DEL CUIDADOR O REFERENTE FAMILIAR {(S1 APLICA) 1. FIRMA PERSONA PARTICIPANTE e o REs
i - O ACOMPARANTE "
Cuidador | Referente |No aplica 9.1 TIPO 9.2 NUNERO 10.1 NOMBRES Y APELLIDOS 10.2 PARENTESCO O VINCULO m i
' ==
[ - .
VAT
! 1
‘/j/qﬂﬂtaa de 12, el
— ) /

B Y A o VA = D R A e
F~PS LA DA e |4 P P [~

13, Nombre del responsabl j'\&@&f\ d'ﬁ ku \"kOl 14. Cargo o rol del responsable: 1&\] i"\S‘\L\ FD\"’?\(\L'\L\Q VC

para el de dalas En de la Ley 1581 de 2012, me fue quela rta Distrital de ion Social - SDIS, es la ble deb i de mis dalos l y/o los det menor de edad que represento, y que podra realizar operaciones sobre los mismos para las finalidades establecidas en su Polllica de
de datos p en hitps:/Avswintegraclonsocial.qov. cofimages! docs/2022polilicas publicas/20221111 lin 1 03 v0 lineamiento proteccion datos persgnales.do
Entiendo que tengo dzfecho a entregar o no mis dalos sensibles o los def menor de edad que represento, que son aquellos que areclan ja Inhmldad a cuyo uso indeblido puede generar discriminaclén.

Por lo antejior, autorizo exp ala Distifal de Soclal para tralar los datos p que se aste 1eg|slm i que para frevocar o esta izacin, asl como para los datas allf 2l dos, deba dirigirme a fa SDIS a fravés de sus canales de atencién a la ciudadania.
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ECRETARIA DE INTEGRAGION SOCIAL . Pégina: 1 de 2
1. Servicio, modalidad, estrategia o &=l i N . — f
wartoenci: Cenkne D al Sawwo zumrioains | Salow (ol La  Palwa [/ Enaalwa
2 Tema/Rofdded G 02y — (ewhupesoS - Sesions & s | AGH02/20206)] s | Fcoaw)

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

6.1. Tipo Documento de identificacion persona participante 7.3 Sexo: 7.4. ldentidad de genero: 7.5. Orientacion Sexual 7.6. Grupa étnico: 7.7. Otras vanables diferanciales:

9.1. Tipo Documnento de identificacién cuidador o familiar 1. Hombre 1. Masculino, 1. Heterosexual, 1. Persona con pertenencia étnica indigena, 1. Persona en ejercicio de actividad les pagad:
MUIP - Ndmero dnico de identificacidn personal 2. Muijer 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. Lesbiana, 3. Persona con pertenencia étnica raizal, 3. Persona en riesgo de habitar calle,
RC - Registro civil 4. Transmasculine, 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 / mulate, 5.Persona campesina,

CE - Cédula de Extranjeria. . . No informa 6. Oftra 5. Ninguna de las anteriores 6. Persona cuidadera,

PA, - Pasaporte, . 7. Persona victima del canflicto armado
FPT - Permiso de proteccion temporal 8. Persona con discapacidad,

SA. Salvaconducto 9. Ninguna de las anteriores

5l - Sin identificacion

6. DOCUMENTO DE 7. DATOS DELA PERSONA PARTICIPANTE
IDENTIFICACION PERSONA | — - - E—
No. FARTIEIZATTE IDENTIDAD | ORIENTACION 7'BETGN'Tg;° VARIABLES
7.1 NOMERES Y APELLIDOS 72EDAD| 7.3 SEXO| DEGENERD | SEXUAL | =IO | DIFERENCIALES | 7.8 DIRECCION DE RESIDENGIA 7.9 LOCALIDAD Y BARRIO 7.10 TELEFONO
6ATIPO | 8.2 NOMERO mareUEEL | aaraue el | (RS marque EL
NUMERO) |  NUMEROC) NUMERO)
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6n para el i de datos p En irni de fa Ley 1581 de 2012, me fue que la ia Distrital de || i6n Social — SDIS, es la det is de mis datos ylo los del menor de edad que represente, y que pedra realizar operaciones sebre fos mismos para las {inalidades establecidas en su Politca de
de datos pi it i n hitos:/Mww.integracionsocial, qov cofimages/ docs/2022/politicas publicas/20221111 lin ti 03 v0 lineamiento proteccion dates personales.docx
Entiendo que tengo derecho a entregar o na mis datos sensibles ¢ los del menor de edad que represento, que son aguellos que afeclan la intimidad o cuye uso indebido puede generar discriminacién.
Por lo anterior, autorizo exp ala a Distrital de i6n Social para fratar los datos p que se If i este registro. i que para revocar o modificar esta autorizacién, asi como para itar los dates allf deba dirigirme a fa SDIS a través de sus canales de atencidn a la cludadania.
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‘fersion: 1
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Pagina: 2de 2

transferencia:

1. Servicio, modalidad, estrategia o

Ceavkie da Al ownO

2. Lugar / Localidad: £ C\\ a: v

A (.C'..-\m'ﬂu'\ LC\

Pdaa - Enaada a

3. Tema / Actividad:

G oA

g €S((§:V) G 4 Fecha: ‘('q i ?ek,z-oz s

5. Hora:

RO aw

8, ACOMPANANTE (MARQUE | 9. DOCUMENTO IDENTIFICACION DEL CUIDADOR O REFERENTE FAMILIAR (St
g CON UNA X) APLICA) 10, DATOS DEL CUIDADOR O REFERENTE FAMILIAR (SI APLICA) 11. EIRMA PERSONA PARTICIPANTE ks o
o. O ACOMPANANTE - B
Cuicador | Referente |Noapiics[ 9.1 TIPO 9.2 NONERO 10.1 NOMBRES Y APELLIDOS 10.2 PARENTESCO O VINCULO
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13. Nombye del responsable:

Rebeca 0¢ (A Lok

14. Cargo o rol del responsable:

én para el

de datos

tr i de datos p:

Por lo anterier, autorizo

ak

En plimi de la Ley 1581 de 2012, me fue i que fa
. o~ 3

-/iwww. integracionsocial, qov. cofimages!, docsf.

ia Distrital de ion Social — SPIS, es la le del i de mis datos
i liticas_publieas/20221111 lin fi 03 v0 lineamiento proteccion_datos_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 discriminacién.

Avticla Bowadortn

Distrital de ién Social para tratar [os datos que se

este registro. Entienda que para revocar o modificar esta autorizacion, asi como para los datos alif

ylo los del menor de edad que represento, y que podra realizar operaciones sobre los mismos para las finalidades establecidas en su Politica de

debo dirigirme a ia SDIS a través de sus canales de atencion & la ciudadania.




ALCALDLR MRYOR
DE BOGOTADG

STORETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

LCESL. <ESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

FORMATO LISTADO DE ASISTENCIA A LA OFERTA INSTITUCIONAL

Cédigo: FOR-PSS-795

Version: 1
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transferencia:

1. Servicio, modalidad, estrategia o

Cavo da Al BannO

2. Lugar / Localidad:

Salon Cowung\  La Palwa [/ Engalv

3. Tema / Actividad:

© 023
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- Sesin -

4. Fecha:
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5. Hora:
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MNomenclatura para el diligenciamiento de los datos de la persona participanie.
6.1. Tipo Gocumento de identificacion persona participante 7.3 Sexa: 7.4. |dentidad de genero: 7.5. Orientacion Sexual 7.6. Grupe étnico: 7.7. Otras vanables diferenciales:
9.1. Tipo Documento de identificacion cuidador o famifiar 1. Hombre 1. Masculino, 1. Heterosexuai, 1. Persona con pertenencia étnica indigena, 1. Persona en ejercicio de actividades sexuales pagadas,
NUIP - Ndmero Unico de identificacion personal 2. Mujer 2. Femenina, 2. Gay, 2. Persona con pertenencia étnica Rrom (gitana), 2 Persona habitante de calle,
Tl - Tarjeta de ldentidad 3. Intersexual 3. Transfemenina, 3. Lesbiana, 3. Persona con pertenencia étnica raizal, 3. Persona en riesgo de habitar caile,
RC - Registro civil 4. Transmasculino, 4. Bisexual 4. Persona con pertenencia étnica palenquera, 4. Persona migrante,
CC - Cédula de Ciudadania. §. Persona no binaria, 5. No informa 5. Persona con pertenencia étnica afre / negro / muato, 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 9 Ninguna de las anteriores
Sl - Sin identificacién
6. DOCUMENTO DE 7. DATOS DE LAPERSONA PARTICIPANTE
IDENTIFICACION PERSONA 77 7E 7T OTRAS
No. e IDENTIDAD | ORIENTACION TEORUPO | 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 710 TELEFONO
6.1 TIPO 6.2 NOMERO (MARQUE EL| (MARQUE EL NUMERO (MARQUE EL
NUMERO) | = NUMERO) ) NUMERO)
V| & [Sie3st20 | Ana Wda Nistewo A (7 | 2 | G A ) 6aR1IER-1S  |Engabuo—Ceakin 3103355124
- - - " A - o - . i f =
2] « l415030) [ Conmen Rosa Patea M |2 Z \ & ' cll 68 #a-30 | Tngatwa- Cenhvo 31} Yoy A2
7] cc 391506 [ Mova Cowsvelo Reves 2|2 | 2 \ G 4 KU 6o #0no3 | Ewahe - Eugatna 2124628978
¢| « [5i81sn20 | Auna Gavloda Avilg o+ | 2 \ & A v\ A 63RIK | Bagahva —San Adoniy [ 322469353
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L Sis4¥ow | Lecwot Bovevo & | 2 2 \ & 9

212153036

Autorizacion para ef tratamiento de datos persanales: En cumplimiento de la Ley 1581 de 2012, me fue informado que la Secretaria Distrital de Integracién Social ~
fratamiento de datos perscnales, disponible en hitps //www \ntegracionsocial.gov.cofimanes/ docs/2022'polticas publicas20221111_lin_ti
Entiendo que tengo derecho a entregar o no mis datos sensibles o los del menor de edad que represento, que son aqueflos que afectan |a intimidad o cuyo uso indebide
Por lo anteror, autorizo expresamente a la Secretaria Distrital de Integracion Social para tratar fos datos personales que se recolectaran mediante este registro. Entiendo

SDIS, es la respansable del tratamiento de mis datos personales recolectados

03 v0 lineamiento_prueccion datos personales docx
puede generar discriminacion.

que para revocar o modificar ésta autorizacién, asi como para consultar los datos alii almacenados. debo dirigirme a la SDIS a través de sus canales de atencibn a |a ciudadania.

y/a los del menor de edad que represento, y que podra realizar operaciones sobre los mismos para |as finafidades establecidas en su Politica de
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1. Servicio, modalidad, estrategia o

transferencia:

Cakeo da ad Bowwto

2. Lugar / Localidad:

Soldn owunal Lo Dulwa / Ewgadua

3. Tema / Actividad:

coYd  Mewcou al Juwgqo

4. Fecha:

) 2¢(02126

5. Hora:
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8. ACOMPANANTE (MARQUE
CON UNA X)

APLICA)

9. DOCUMENTO IDENTIFICACION DEL CUIDADOR O REFERENTE FAMILIAR (St

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

Cuidador [ Referente

No aplica 9.1 TIPO 9.2 NUMERO

10.1 NOMBRES Y APELLIDOS 10.2 PARENTESCO O VINCULO

11. FIRMA PERSONA PARTICIPANTE |
O ACOMPANANTE |

/)

fq

12. OBSERVACIONES

7

aﬁf;’wg’b ﬁ/m

_u,*'f’ 2 Gonsudo, S:}e-r"-"' 7l
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14. Cargo o rol del responsable:

13. Nombre del responsabie: M}(’{-L:'L (_:\E‘ \Q— \b-l'

Autorizacion para el tr

tratamienta de datos personales, disponible en https:/www.integracionsocial.gov co/images/ _docs/2022/peliticas

de datas perscnales: En ¢l

de la Ley 1581 de 2012, me fue informado que |a Secretaria Distrital de Integracién Social —
ublicas/20221111_fin ti 03_v0 lineamiento

roteccion datos_personales. docx

Entiende que tenga derecho a entregar ono mis datos sensibles o los del menor de edad que represento, que son aquelics que afectan la intimidad o cuyo uso indebido puede generar discriminacion.

Ndisla Eoamadlevo

SDIS, es la respansable del tratamiento de mis datos personales recolectados y/o los det menor de edad que represente, y que podra reahizar operaciones sobre los mismos pa

ra las finalidades establecias en su Politica de

Por 1 anterior, autonzo expresamente a la Secretaiia Distrital de integracion Social para tratar los datos personales que $e recolectaran mediante este registfo. Entiendo que para revacar o modficar esta autorizacion, asi como para consultar Ios datos alli aimacenados, debo dirigimme a ia SDIS a través de sus canales de atencion a l2 ciudadania.
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SECCION A. INFORMACION SOBRE EL C

URSO:

Localidad

Proyecto

Cédigo Unidad Operativa

Consecutivo

1.N

ombre del curso:
(14}

=1%1"s]'} Cii"rg.'\l"'\l |\““\ :\'

Oy

2. Actiyi

d

AANW2N

3. Cddigo del curso:
SBo2

-

4. Numero de sesion:

49
=

5. Nimero de horas:

6. Fecha de inicio:

7. Fecha de finalizacién:

2

o4l Al72 T2 Tol2 5]

SECCION B. INFORMACION SOBRE EL INSTRUCTOR O RESPONSABLE:

L slololg]

[T 2 [ €]

1. Nombre del instructor / responsable:

Keveca de \a bt

2. Tipo de documento:

Cédula de ciudadania

Cédula de extranjeria

3. Ndmero de documento de identidad:

10203 A5 441

SECCION C. INFORMACION SOBRE LOS USUARIOS
A. TIPO DOCUMENTO DE IDENTIDAD D. SEXO F. ESTADO CIVIL G. NIVEL EDUCATIVO ACTUAL H. ACTIVIDAD
. N i 23. Ambito familiar o e . p 22. Postgrado incompleto 1. Trabajando 6. Jubilado / Pensionado
;' gzgﬂ:: g: S;?;iqs:;;a 6. Registro civil 1. Hombre 1. Soltero-a 4. Separado-a / Divorciado (Primera infancia) -8, Sg:;z: g"er::: da aria v medi 215 Uplv&r s;ta"a incompleta {sin tituo) 2. Busc;ndo trabajo 7. Incapacitado permanentemente
3 Tareta de identi dJ d 13. Pasaporte 2. Mujer 2. Casado-a 5. Viudo-a 14. Ambito institucional 18, Técnico i @ 12 ﬁ:ﬂvé 2.2. ot 15. Postgrado completo 3. Estudiando para trabajar
- lareta de identiaa 8. Sin identificacién | 3. Intersexual 3. Uniénlibre 6. Unién marital de hecho (Jardines, Primera infancia) o’ . : rsitana completa {con titulo) ; 8. Sin actividad
4. NUIP 6. Preescolar 19. Tecnoldgico (con titulo) 1 Ni 4. Oficios del hogar - 9N
. - Ningune 5. Rentista 9. Cuidadora
1. 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. indi .
2. Empleado u obrero del gobiernc 6. Empleado doméstico 30. Mental 35, Sordo ceguera 38. Trastorno Generalizado | 2. Compuesta 6. Pareja sin hijos-as 2‘ ;rc')?\:?'(‘g"am) g ZZI;T:elzzu?aetc:szna?rzsét?ombiano a 0 afro descendiente
3. Patrén o empleador 17. Jornalero o peén 31. Auditiva 36. Multi déficit del desarrollo 3. Nuclear 7. Homo parental * Bt f 5 T e e )
4. Trabajador por cuenta propia __18. Ayudante sin remuneracién 32. Visual 37. Alteracién del desarrollo 4. Mono parental 8. Simultidneas 3. Raizal del Archipiéiago San Andrés y providencia 6. Ninguno de fos anteriores
M. GRUPO INDIGENA (Ver Instrucciones) N. MOTIVOS, VICTIMA DE CONFLICTO ARMADO
1.Nasa (Paéz) 4. Quillasinga 7. Yanaconas 10. Caflamomos 13. Arhuacos 16. Muiscas 1. Acto terrorista, atentado 4. Homicidio 7. Tortura 10. Desplazamiento forzado 12. Vinculacion de NNA 13.Vi i ) iad
2. Wayuu 5. Sentt 8. Guambianos  11. Awa (Kwaiker)  14. Pijao 93' Ninguna 2. Combates, enfrentamientos 5. Masacres 8. Despojo y abandono de tierras  11. Minas antipersonales, municién sin explotar y ) I| neul amor; T I a grupos . solepcua sexu: asocladaa
3. Embera 6. Sicuani 9. Ingas 12. Coyaimas 15. Kichwas - Ning 3. Amenazas 6. Secuestro 9. Desaparicidn forzada artefactos explosivos almargen de [a ley conflicto armage
O. GENERO [ P.ORIENTACION SEXUAL
1. Masculino 2. Femenino 3. Transgénero (Travest, transexual, transformista) 4. No informa | 1. Heterosexual 2. Homosexual 3. Bisexual 4. No informa
A | B C D E F G H 1 J KiL|M N O|P Q
| FECHA | ESTUDIOS DISCAPACIDAD | VICTIMA
& DOCUMENTODE APELLIDOS NOMBRE NACIMIENTO © ALCANZADOS N CONFLICTO UBICACION DE LA VIVIENDA
= .
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SECCION C. INFORMACION SOBRE LOS USUARIOS
| A B c D E F G H] 1 J K|L[M N o|pP Q
FECHA ESTUDIOS DISCAPACIDAD ViCTIMA
g DOCUMENTODE APELLIDOS NOMBRE NACIMIENTO | ALCANZADOS = CONEEICTO _ UBICACION DE LA VIVIENDA
©
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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 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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Autorizacion para ef tratamiento de dates personales: £n cumplimiento de ia Ley 1581de 2012, me fue informado que la Secretaria Distrital de integracion Social - SDIS, es la

P del 2 de mis dates

tratamiento de datos persanales, disponible en hﬁgs:/l\m_mtggmcmnsocral.aav.cuftmagesl docs/2022/politicas gublicas/20224111 lin_ti 03 v0 lineamiento proteccion dates personales doex
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Par lo anterior, autorizo exp afa ia Distrital de

Gn Socral para tratar los datos pi

que se

ylo los del menar de edad que represent, y que podrd realizar operaciones scbre los mismas para las finalidades establecidas en su Politica de

este registro. Entiendo que para revocar o modificar esta autorizac.dn, asi como para consuitar Jos datos alll almacenados, devo dinigrme 3 'a SDIS 1 través de sus canales de atencidn a la ciudadania
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Nomenclatura para el diligenciamiento de los datos de la persona participante:

6.1. Tipo Documento de identificacion persona participanta 7.3 Sexo: 7.4. ldentidad de genero: 7.5. Orientacion Sexual 7.6. Grupo étnico: 7.7. Otras variabies diferenciales:
9.1. Tipo Documente 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,
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Autorizacion para el tratamiento de datos personales: En cumplimiente de la Ley 1581 de 2012, me fue informado que ia Secretaria Distrital de Integracion Social ~ SDIS, es la res|
tratamiento de datos personales, disponible en hitps://www.ntegracionsocial.qov.cofimages/ docs/2022/politicas_publicas/20221111 lin &

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 discriminacién.

Por Jo anterior, autorizo expresaments a la Secretaria Distrital de Integracién Social para tratar los datos personales que se recolectaran med

hante este r=qistro. Entiendo que para revocar o modificar esta autorizacién, asi como para consultar los datos all’ aimacenados, debo dirigime a la SDIS a través de sus canales de atencion a la ciudadania.

ponsable del tratamiento de mis datos personales recolectados /o los del menor de edad que representc, ¥y que podra realizar operaciones scbre los mismos para las finalidades establecidas en sa Palitica de
03 _v0 lineamiento proteccion_datos personales.docx
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Autorizacién para el tratamiento de datos personales’ En cumplimiento de la Ley 1581 de 2012, me fue informado que la Secretaria Distrital de Integracion Social — SDIS, es |a responsable del tratamiento de mis datos personales recolectados ylo los del menar de edad gue represento, y que podra realizar operaciones sobre los mismos para ias finalidades establecidas en su Politica de

p ite a fa

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 i

Distrital de fr

ion Social para tratar los datos personales que s« recolectaran mediante este registro. Entiendo que para revocar o modificar esta autorizacion, asi como para consultar los datos alli almacenados, debo dirigirme a la SDIS a través de sus canales de atencién a la ciudadania.




