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: i ; 23, Ambito familiar . A o 22, Postgrado incompleto 1. Trabajando 6. Jubilado / Pensionado
;' gzg:‘::: g: g;;’;?f:;;: 6. Registro civil 1. Hombre 1.Soltero-a 4. Separado-a / Divorciado (Primera infancia) ; g::g g’;’:::;aﬂa media 2. (Li?r']vt?t‘j’:;"a incompieta (sin titulo) 2. Buscando trabajo 7. Incapacitado permanentemente
3' Tarieta de identi dja d 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
4' NEJ{: iden 8. Sin identificacion | 3. Intersexual 3. Unidn libre 6. Unién marital de hecho (Jardines, Primera infancia) ,¢" Tecnolégico * (con titdlo) P (con tituio) 4. Oficios del hogar 8. Sin actividad
g 6. Preescolar B 1. Ninguno &. Rentista 9, Cuidadora
i. POSICION OCUPACIONAL J. TIPO DE DISCAPACIDAD K. TIPO DE FAMILIA L. GRUPQ ETNICO
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on para e} de da{os En de Ia Ley 1581 de 2012, me fue mforrnado que | la Secretaria Dls!ntal de Integracmn Soclal - SDIS esla del de mis datos ylo los del menor de edad que represento, y que podra realizar operaciones sobre fos mismos para las finalidades establecidas en su Politica de
de datos p 2 X
Entiendo que tengo derecho a entregar o no mis datos sensibles o los del menor de edad que represento, que son aquellos que afectan fa intimidad o cuyo uso indebido puede generar discriminacién.
Por fo anterior, autorizo ala Distritat de 1 Social para fratar los datos que se este registro. Entiendo que para revocar o esta 6n, asl como para los datos alli debo dirigit a la SDIS a través de sus canales de atencion a la ciudadania.
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A. TIPO DOCUMENTO DE IDENTIDAD D. SEXO F. ESTADO CiviL G. NIVEL EDUCATIVO ACTUAL H. ACTIVIDAD
: : [ 23. Ambito familiar o I . s 22. Postgrado incompleto 1. Trabajando 6. Jubilado / Pensionado
;' gzgﬁ:: g: g:;iq::;: 6. Registro civil 1. Hombre 1. Soltero-a 4. Separado-a / Divorciado {Primera infancia) z g:z:z gr;rgua:;ﬁ 2y media i g?:’é‘;s"sna incompleta (sin titulo) 2. Buscando trabajo 7. Incapacitado permanentemente
3' Tarieta de identi dja 4 13. Pasaporte 2. Mujer 2. Casado-a §. Viudo-a 14. Ambito institucional 1 8' Téenico ¥ 12, Universitaria completa . 15. Postgrada completo 3. Estudiando para trabajar
el ' 8. Sin identificacion | 3. Intersexual 3. Uniénlibre 6. Uni6n marital de hecho (Jardines, Primera infancia) i - i ! P (con titulc) 4. Oficios del h 8. Sin actividad
4. NUIP 6. P 19. Tecnoldgico {con titulo) 1. Ni . Oficios del hogar !
. Preescalar . Ninguno 5. Rentista 9. Cuidadora
1. POSICION OCUPACIONAL J. TIPO DE DISCAPACIDAD K. TIPO DE FAMILIA L. GRUPQ ETNICO
1. Empleado u obrero particular 5. Trabajador familiar no remunerado | 20. Fisica 33. Cognitiva 1. Unipersonal 5. Extensa . "
2. Empleado u obrero del gobiernc 6. Empleado doméstico 30. Mental 35. Sardo ceguera 38. Trastorno Generalizado | 2. Compuesta 6. Pareja sin hijos-as | |- Indigena 4. Palenquero de San Basilio o
; A . At 2. RrOM (Gitano) 5. Negro-a, Mulato-a afro colombiano-a o afro déscendiente
3. Patron o empleador 17. Jornalero o pedn 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 g
4. Trabajador por cuenta propia _ 18. Ayudante sin remuneracion 32. Visual 37. Alleracion del desarrolio 4. Mono parental 8. Simuitaneas ) )
M. GRUPQ INDIGENA (Ver Instrucciones) N. MOTIVOS, VICTIMA DE CONFLICTO ARNADO
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! ; I ;3 si Si Si
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DILIGENCIAMIENTO DE LA FICHA:
Nombre de quien diligencio:
Nombre del Servidor-a Publico-a responsable :

Firma Servidor -a Publico-a:

Yaen A\ ech\vrdef (S?\ﬂtlv Eena

e A\

o0

(2&\] >

1L

DIGITACION EN SIRBE:

(2 X o212 (0l%26 ]

Nombre: U\e‘-ﬁ&ﬁ\ M\Q%d‘\

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 fa SDIS no divulgar informacion 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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SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

FORMATO LISTADO DE ASISTENCIA A LA OFERTA INSTITUCIONAL

Codigo: FOR-PSS-795

Versién: 1

Fecha: Memo 12025041194 - 26/11/2025

Pégina: 1 de 2

1. Servicio, modalidad, estrategia o
transferencia:

Cantic A al wfiio

2. Lugar / Localidad:

Cosen deln Wwivra -2ipa - La landdowg .

3. Tema/ Actividad:

L’\ (u\Xu“\ C@VV\QC{); A\ 60 -Sesidn T

4. Fecha:

t1 [o2 |202¢

5. Hora:

3.00pm S'Q0 pw.

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

6.1. Tipo Documento de identificacién 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 ¢ familiar 1. Hombre 1. Masculino, 1. Heterosexual, 1. Persona con pertenencia étnica indigena, 1. Persona en ejercicio de actividades sexuales pagadas,
NUIP - Nimero unico 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. 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, 5.Persona campesina,
CE - Cédula de Extranjeria. 6. No informa & 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
S| - Sin identificacion
6. DOCUMENTO DE 7. DATOS DE LA PERSONA PARTICIPANTE
IDENTIFICACION PERSONA
7.4 T8 7.7 OTRAS
No. FARTIGRANIS IDENTIDAD | ORIENTACION | 7€ BRUPO | yapiapLES ' )
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 NUMERO (MARQUE EL| (MARQUE EL NUMERO) (MARQUE EL
NUMERO) NUMERO) NUMEROQ)
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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 la responsable del tratamiento e mis datos

tratamiento de datos perscnales, disponible en hitps:/iwww.integracionsocial.gov.co/images/ 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 o los del menor de edad que represento, que son aquellos que afectan la intimidad o cuye uso indebido puede generar discriminacion.

Por le anterior, autarizo expresamente a la ia Distrital de Ir ion Social para iratar los datos personales que se recolectaran mediante este registro. Entiendo que para revocar o modificar esta autorizacion, asi como para consultar los datos afli almacenados, debo dirigime a la SDIS a través de sus canales de atencidn a |a ciudadania.

personales recolectados y/o los def menor de edad que represento, y que podré realizar operaciones sobre los mismos para las finafidades estabiecidas en sy Politica de




ALCALDIA
DE BOGOTAD.C.
SECREVASHA DE INTEGRACION SOCIAL

PROLESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

FORMATO LISTADO DE ASISTENCIA A LA OFERTA INSTITUCIONAL

Cédigo: FOR-PSS-795

Versidn: 1

Fecha: Memo 12025041194 - 26/11/2025

Pagina: 2de 2

1. Servicio, modalidad, estrategia o
transferencia:

(onhe da Al \aanio

2. Lugar / Localidad:

oo de o whva. 21pa - 1o tomdtania.

3. Tema / Actividad:

a Gl Gmpesva 630 sesien 2

4. Fecha:

1 022024,

10.1 NOMBRES Y APELLIDOS

10.2 PARENTESCO O VINCULO

i . H \
2.00pn | Slodpin
8. ACOMPANANTE (MARQUE 9. DOCUMENTO IDENTIFICACION DEL CUIDADOR O REFERENTE FAMILIAR (SI
No CON UNA X) APLICA) 10. DATOS DEL CUIDADOR O REFERENTE FAMILIAR (SI APLICA) 11. FIRMA PERSONA PARTICIPANTE S RORSETAG ONES
: O ACOMPANANTE ’
Cuidador | Referente |No aplica 9.1 TIPO 9.2 NOMERO

AP

S ron 00 (lein-

Lo by [C
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O o [~ || = A
o I R A R B
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v €

13. Nombre del responsablie: \ )CL«.! ard &“dm(‘ )\ Al: [ :1-(\

Autorizacién para el

de datos p

de datos p

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 autorizacién, asi como para consul

En

de la Ley 1581 de 2012, me fue informado que la Secretaria Distrital de Integracion Social — SDIS, es la responsable del tratamiento de mis datos personales recolectados y/o
en https:/fwww.intearacionsocial. gov.cofimages/_docs/2022/politicas_publicas/20221111 tin ti 03 v0 lineamiento
Entiendo que tengo derecho a entregar 6 no mis datos sensibles o los del menor de edad que rep

que son ag

que afectan la intimi

14. Cargo o rol del responsable: j—\:f"‘flS FC’[ ”ji@ rmadorel  en fh an&zis

roteccion_datos_personalesdocx

o cuyo uso indebido puede generar disciminacién.

Itar los datos alli almacenados, debo dirigirme a la SDIS a través de sus canales de atencion a la ciudadania.

los del menor de edad que represento, y que podré realizar operaciones sobre los mismos para las finatidades establecidas en su Politica de




. PR .. ZRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION ¢ “ir._ v Cédigo:  FOR-PSS-315 i
7] SECRETARIA DISTRITAL DE : FICHA SIRBE ‘ ¥ iy |2 Versién: 0
INTEGRACION SOCIAL GENERICA PARA CURSOS K , % Fecha: Memo 12019046947 08111/2019
INFORMACION BASICA Y TRANSVERSAL Pigina:  1de2
z;;r;?];:miemo: 1\ 3 C 1 . l C 2/ G Nuimero Ficha: l I C/ Z_ 6 1 ,"' 9‘ } g‘ CJ 4 1 1 5 7 _1 _C_) C O ' =)
] Aio Localidad Proyecto Cédigo Unidad Operativa Consecutivo

SECCION A. INFORMACION SOBRE EL CURSO:

1. Nombre del curso: - 2. Actividad: 3. Godigo del curso: | 4. NGmero de sesién: | 5. Nimero de horas: | 6. Fecha de inicio: 7. Fecha de finalizacion:
630 (asa Zipa Danza L7881 12 24 [OTd o Iz 7o 1z (%] [3lolc1d121o171c]

SECCION B. INFORMACION SOBRE EL INSTRUCTOR O RESPONSABLE:

1. Nombre del instructor / responsabie: ’D 2, Tipo de documento: 3. Ndmero de dc to de identidad

"'\;(\Y\(\ P‘f \'\';\( €A\ V\\‘éf “a Qf?t'\ Cédula de ciudadania.... | 1[N Cédula de extranieria..... E:] ’ 10 20}4 Cq' %2

SECCION C. INFORMACION SOBRE LOS USUARIOS

A. TIPO DOCUMENTO DE IDENTIDAD D. SEXO F. ESTADO CIViL G. NIVEL EDUCATIVO ACTUAL H. ACTIVIDAD
; . B 23. Ambito familiar = N 22. Postgrado incompleto 1. Trabajando 6. Jubilado / Pensionado
;' ggg:}: g: S:;i’.j:r?;a 6. Registro civit 1. Hombre 1. Soltero-a 4. Separado-a / Divorciado {Primera infancia) ; g:::: gr:::: daari 2y media 21 g?:’ﬁ;j';?na incompleta {sin titulo) 2. Buscando trabajo 7. Incapacitado permanentemente
3' Tarieta de identi c:a d 13. Pasaporte 2. Mujer 2. Casado-a §. Viudo-a 14. Ambite institucional 1 8- Téenico ¥ 12. Universitaria completa . 15. Postgrado completo 3. Estudiando para trabajar
- laneta de iden 8. Sin identificacién | 3. Intersexual 3.Unidnlibre 6. Uni6n marital de hecho (Jardines, Primera infancia) o Sai . i P (con tituio) 4. Oficios del hogal 8. Sin actividad
4. NUIP 6. P 19. Tecnoldgico {con titulo) Ni - Oficios del hogar )
. 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 particular 5. Trabajador familiar no remunerado | 20. Fisica 33. Cognitiva 1. Unipersonal 5. Extensa . -
2. Empleado u obrero de! gobiernc 6. Empleado doméstico 30. Mental 35. Sordo ceguera 38. Trastorno Generalizado | 2. Compuesta 6. Pareja sin hijos-as | - Indigena. 4. Palenquero de San Basilio -
: ) - Ao 2. RrCM (Gitano) 5. Negro-a, Mutato-2 afro colombiano-a o afro déscendiente
3. Patron o empleador 17. Jomalero o pedn 31 Audifiva - 36. Mulli déficit del desarrolio 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 ARNADO
1. Nasa (Paéz) 4. Quillasinga 7. Yanaconas 10. Canamomaos 13. Arhuacos B 1. Acto terrorista, atentado 4, Homicidio 7. Tortura 10. Desplazamiento forzado . % 5 . .
2. Wayuu 5. Send 8. Guambianos  11. Awa (Kwaiker) 14. Pijao ;g m‘;’sﬁ: 2. Combates, enfrentamientos 5. Masacres 8. Despojo y abandono de tierras 11, Minas antipersonales, municion sin explotar y 2. ;/I'r:s::,a::r;:?;:g'{\ a grupos 13. \C/:;';r;ff sex:dacl’ asociada a
3. Embera 6. Sicuani 9. Ingas 12. Coyaimas 15, Kichwas - Mg 3. Amenazas 6. Secuestro 9. Desaparicidn forzada artefactos expiosivos 9 y A
0. GENERO | P. ORIENTACION SEXUAL
1. Masculing 2. Femenino 3. Transgénero ( Travesti. transexual. transformista) 4. No informa 1 1. Heterosexual 2. Homosexual . 3. Bisexual 4. No informa
A B C D E F G Hi | J KL |[M N O|P Q
FECHA ESTUDIOS DISCAPACIDAD VICTIMA i
@ DOCUMENTO DE APELLIDOS NOMBRE NACIMIENTO | ALCANZADOS _ CONFLICTO . UBICACION DE LA VIVIENDA
S IDENTIDAD k- g @ © A <
™ C — ° =
gl Escriba: . 4 Escriba: E | 3| nivel slol 8] 5% z 8lg|les H 3 )
% N En el renglon 1, primer apellido En el rengldn 1, primer nombre % 3 o oF| 3| § o8 S|l &S| gl o | 5le o|5
= umero En el rengldn 2, segundo apellido | Ep ¢ renglon 2.sequndo nombre | &| © gloels|sg 7] 8 g S leo | 2] g 'E % 5 2 | 5|38 2|5 N
g 8 alz|<|sl|% <®| &| & » 2 el 2l 258 2 |°|8|x|§ BARRIO o DIRECCION FIRMA
Zy = 8w ~ 3 S ] &l G| 2 o cl = | QO =3
= ke Afos ° B o @ = alds gl w|9O
probado @ & ~ 5 -~ 5 o|w]|-~
L]

' Qo nteve T\ (ot badsln L8 s si si gﬁ Fuanasce |qp [C GA Bdeste |
1199300211 2 £ oinos A 2 il am 20t ot g6 6 |y 6 o 2/6 o 2112)3 Al iEs) s’ M
, ; ; Si Si Si
No No No
1 1 Si Si si "
3 2 2 | | No No No
\ 1 1 - . | si Si Si




. | Pho.ESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL w Codigo:  FOR-PSS-315 I
SECRETARIA DISTRITAL DE | FICHA SIRBE I‘X @ Version: 0 I
INTEGRACION SOCIAL GENERICA PARA CURSOS AR % Fecha:  Memo 12019046947 08111/2019 ||
INFORMACION BASICA Y TRANSVERSAL | Pigina:  2de2 |
SECCION C. INFORMACION SOBRE LOS USUARICS ' i
A B c D E F G H[ | J kKlL[m] N Jofre Q
R FECHA ESTUDIOS DISCAPACIDAD VicTIMA i
& DOCUMENTO DE APELLIDOS NOMBRE NACIMIENTO © ALCANZADOS _ CONFLICTO _ UBICACION DE LA VIVIENDA
S IDENTIDAD ! 5 ol ol 2] o g
5 Escriba: Escriba: E|= i ) o~ =!8 09 3
a ; En el rengion 1, primer apellido E:c; raenglén 1, primer nombre S s 5| M ) % E g 8 E .E; 7% % : § g i o 2
= Nomero En el rengin 2, segundo apelido | En ef renglén 2,segundo nombre | 3| = | 8| 2 | 5| 8 2802| 8| 2% |1po el EE 2 |5|18/=|8 s
sg R RRAEAE 25/3| 5| 85 2| 38| %l S|o|2| 2|5 BARRIO g DIRECCION FIRMA
= 5 Afas 3 2|88 El°| 5|l ge gl w |9
probad 1 o =<E-1 = § S| w =
1 1 Si si Si
5
2 2 No No No
1 1 Si Si Si
6
2 2 No No No
1 1 Si Si Si
7
2 2 No No No
1 1 Si Si Si
8
2 2 No No No
1 1 Si Si Si
9
2 2 , No No No
1 1 L] Si | Si Si -
10 | 1
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: ’\ 1
Nombre de quien diligencio: ( on h\\ﬂ“\d &

Nombre del Servidor-a Publico-a responsable :

(2 oL [ 1026 |

.(:) L (;:\l‘ o DIGITACION EN SIRBE:
131 vede o4 Nomore:_\o'\ SN %/\CA\CLQQ@«\

Firma Servidor -a Publico-a;

Ny (U Dva NV
R N,

Firma:

T —

- a3 inn +
2

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 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.
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RESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

FORMATQ LISTADO DE ASISTENCIA A LA OFERTA INSTITUCIONAL

Cédiga FOR-PSS-795

Versign. 1

Fecha Memo 12025041194 - 25/11/2025

Pagina 1de 2

1. Senvicio, modalidad, estrategia o
transferencia:

(efl\k\b C\tf\

O\ ‘lt._'_‘r\f\\O

2. Lugar / Localidad:

(asa 2.0

\
—

la Canddana

3. Tema / Actividad:

Gimings  Ad J:-':H\K\om_ andwo 630 -Sesin 3

4. Fecha:

PPT - Permiso de proteccion temporal
SA. Salvoconducta
St - Sin identificacién

8 Perscna con discapacidad,
3. Ninguna de las anteriares

7. Persana victima del conflicto armado

Ay - . - R N ’
B-Ol- 076 s 3.0 P SO0 pwm
Nomenclatura para el diligenciamienta de los datos de la persana participante
6 1 Tipo Documento de identficacion persona participante 73 Sexo 7 4 ldentidad de genero 7 5 Onentacian Saxual 7 6. Grupa étnico 7 7. Otras vanables diferenciales
9.1 Tipo Documento de identficacion cuidador o familiar 1 Hombre 1 Masculino, 1 Haterosexual, 1, Parsona con pertenencia étnica indigena, 1 Persona en gjercicio de actividades sexuales pagadas.
NUIP - Ndmero tnico de identificacian personal 2 Mujer 2 Femenina, 2. Gay 2 Persona con pertenencia étnica Rrom (gitana), 2. Persona habitante de cafle.
Tl - Tarjeta de Identdad 3 Intersexual 3 Transfemanina, 3 Lesbiana, 3 Persona con pertenencia étnica raizal, 3 Persona en riesgo de habitar calle,
RC - Ragistra civi 4 Transmasculno, 4 Bisexual 4 Persona con pertenencia étnica palenquera, 4 Fersaona migrante.
CC - Cédula de Ciudadania 5. Persona na binania, 5. No infarma 5. Persona con pertenencia étnica afro / negro / mulalo, 5.Persona campesina,
CE - Cédula de Extanjeria 3 No infarma 5 Otra 8 Ninguna de las anteriores 6 Persana cuidadora,
PA - Pasaporte

€. DOCUMENTQ DE
IDENTIFICACION PERSONA

7 DATOS DE LA PERSONA PARTICIPANTE

73 . — TTOTRAS
No GARTICIPENIE ipENTIDAD | oriEnTAcion | TECRIPO | yariasLes '
7.1 NOMBRES Y APELLIDOS 7.2E080] 73 sex0| 0B GENERO | SEXUAL OIFERENCIALES | 78 DIRECCION DE RESIDENCIA 79 LOCALIDAD Y BARRIO 7.10 TELEFONO
6170 | 52NOMERO (MARQUE EL| (MARQUE EL (MN‘:JRN?EL’REOE" (MARQUE EL
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Autorizacién para el ratamiento de datos personales: En cumplimiento de Ja Ley 1581 de 2012, me fue infc
tratamienta de datas personales, disponible an https /Awaw integracionsagial.qov cafimages/ docs/2022 03
Entiendo que tengoe deracho a entregar o no mis datos sensitles o las del mencr de edad que reprasento, que san aquellos que afactan la intimida

o ala Sacrelari

Per lo anterior, autorizo

daquela

ia Distrital de g

Distrital de

an Social para tratar las datos p 1

que se

roteccion dates parsonales docx

d o cuyo use indebido puede generar discriminacion.
este registro. Entiende que para ravocar o modificar esta auterizacisn, asi como para consultar los datos 2lli almacenados, deba difigime a 1a.SDIS a través de sus canalas de atencion 2 la ciudadania

én Social — SOIS, es la responsable del ratamiento de mis datos parsonales recolectados yio los del menar de adad que repraserts, y que podré realizar aperaciones sobre los mismos para las finalidadas establecidas en su Palitica de
liticas _publicas/20221111 lin t O3 vQ lineamiento




PROLC -0 PRESTACION OE SERVICIOS SCCIALES

FORMATO LISTADO DE ASISTENCIA A LA QFERTA INSTITUCIONAL

Cddiga' FOR-PSS-795

Versian. 1

Fecha' Memo 12025041194 - 26/11/2025

Pagina 2de 2

1. Servicio, modalidad, estrategia o
transferencia:

Centio dia A\ \aiio

2. Lugar /Localidad:

(asA ZipA- Ja (_M_c\c\?\s((\

3. Tema/ Actividad:

Cﬂmi oS c'\e\

'Uﬂ(;tt a!\(\lv\C CﬂL "C_\L'Ffﬂcf\ 3

4. Fecha:

\-02-2016

5. Hora:

300 pwn

jTOO{?'VY\

8 ACOMPANANTE (MARQUE
No CON UNA %)

9. DOCUMENTO IDENTIFICACION DEL CUIDADOR O REFERENTE FAMILIAR (SI
APLICA}

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

Cuidador | Raferante |Mao aplica

$.1TIPO 92 NUMERO

10 1 NOMBRES Y APELLIDOS

10 2 PARENTESCO O VINCULO

O ACOMPANANTE

11. FIRMA PERSOMA PARTICIPANTE

12. OBSERVACIONES

Pl N]|~
KIXI A | XK X

: 2Ny
?i\"'( /#i @’J /ec

13. Nombre def responsable: Dﬁ\{AI\(\ P\’\(\ié\ f\lll«\ct" *a \)ﬁﬁ/\

Autarizacién para el tratamiento de dates personales. En cum
de datos p les, disponible en hitps /v integracionsacial gov ¢

Par lo antefior, autarizo

o ala ta Distrital de

20221111 lin H 03 v0 linsamiento_oroteccion datos personatas.dact

14. Gargo ¢ rol del responsable: "\5 'h{} l( A jﬁi_ 'L \(\Q\Cli i

plimienta de fa Ley 1581 de 2012, me fue informade que fa Secetaria Distrital de Integracion Social - SOIS, es la responsable del tratamiento de mis datos persenales recolectados y/a los del menar de edad que represento, y que padra realizar operacionas sobre los mismos para las finalidades establecidas en su Palitica de
oiimages/_docs/2022/politicas_publicasi’

Entiando que tengo derecha a entregar o no mis dalos sensibles o los dal menar de edad que rapresanto, que son aquellos que afectan I3 intimidad o cuyo uso indehido pueda generar discriminacidn.

gracién Social para tratar los datos parsonales que se recolectardn mediante este registra, Entiendo que para revocar a modiicar esta autarizacién, asi coma para consultar los datos alli almacanados, deba diigimme a la SDIS a través de sus canales de atancién a la ciudadania
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SECRETARIA DISTRITAL DE
INTEGRACION SOCIAL

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL
FICHA SIRBE

GENERICA PARA CURSOS
INFORMACION BASICA Y TRANSVERSAL

Codige: FOR-P85-315 I

RN Version: 0 |
);{ ln_i Fecha: Memo 12019046947 08/11/2018 ||
| Pagina: 1de2 l

Fecha de
diligenciamiento:

SECCION A. INFORMACION SOBRE EL CURSO:

25]o]2]2)o]2]c |

Ndmero Ficha:

2o [2]leJAIF ]3I [Floft it 1151120l 0l4
Ano Localidad Proyecto Codigo Unidad Operativa Consecutivo

1. Nombre del curso: C’i} Cﬁ?\ Z( PA

2. Actividad: Dﬂ - ~ | 2, Cédigg del curso: ‘ 4. Nimero de sesién:
nAa 62331 | 12 4 |

5. Ndmerg de horas:

| 6. Fecha de inicio:

-
m

[oTAaToTZT1ZIC

Ty
| &

echz de finalizacion:

6 s310lold4 17 1o [/

SECCION B. INFORMACION SOBRE EL INSTRUCTOR O RESPONSABLE:

1. Nombre del instructor / responsable: D{\\{A{\e\ A{\(\WCA 'SQP‘&\A De ﬁa

2. Tipo de documento:

Cédula de ciudadania... .

Cédula de extranjeria.....

3. Numero de documentc de identidad:

SECCION C. INFORMACION SOBRE LOS USUARIOS

A. TIPO DOCUMENTO DE IDENTIDAD D, SEXO | F. ESTADO CIviL | G. NIVEL EDUCATIVO ACTUAL H. ACTIVIDAD
5 i i | 23. Ambito familiar o - - - [P 22. Postgrado incomnpleto 1. Trabajando 6. Jubilado / Pensionado
. d . .- | . I d g
; gzgz:: g: g:r;.j:g: 6. Registro civil 1. Hombre 1. Soltero-a 4. Separado-a / Divorciado (Primera infancia) ;' g:::: g"e':"f:: ariay media 2. (Us'::'t?‘rj';?”a incompletz (sin titulo} 2. Buscando trabajo 7. Incapacitado permanentemente
3' Tarieta de id t'dl d 13, Pasaporte 2. Mujer 2, Casado-a 5. Viudo-a 14, Ambito institucional 18. Técnico ¥ 12. Universitaria completa 15. Postgrado completo 3. Estudiando para trabajar
- lanela de identiaa 8. Sin identificacion | 3. Intersexual 3. Unién libre 6. Union marital de hecho (Jardines, Primera infancia) y L * f P (con titulo) 4. Oficios del hogar 8. Sin actividad
4. NUIP 18, Tecnolégico (con titulo) " . : g g
| | 6. Preescolar 1. Ninguno 5. Rentista 9. Cuidadora
L. POSICION OCUPACIONAL J. TIPO DE DISCAPACIDAD | K. TIPD DE FAMILIA L. GRUPQ ETNICO
1. Empleado u obrero pariicular 5. Trabajador familiar no remunerado | 20. Fisica 33. Cognitiva 1. Unipersonal 5. Extensa . -
2. Empleado u obrero del gobiernc 6. Empleado doméstico 30. Mental 35. Sordo ceguera 38. Trastorno Generalizado | 2. Compuesta 6. Pareja sin hijos-as ; g‘fO'gMer(lg“ano) g Ezlerr;?:e;;u?;i:nafariscl,‘:)‘ljcmbianu-a o afro descendiente
3. Patron o empleador 17. Jornalero o pedn 31, Auditiva 36. Multi déficit del desarrolio 3. Nuclear 7. Homo parental 3. Raizal del Archipiélago San Andrés y pravidencia G Ningguno' de los anteriores
4. Trabajador por cuenta propia 18, Ayudante sin remuneracion 32. Visual 37. Alteracion del desarrolio 4. Mono parental 8. Simultdneas A '

N. GRUPOQ INDIGENA (Ver Instrucciones]

N. MOTIVOS, VICTIMA DE CONFLICTC ARMADO

1. Nasa (Paéz) 4. Quillasinga 7. Yanaconas 10. Canamomos 13, Arnuacos . 1. Acto terrorista, atentado 4, Homicidio 7. Toriura 10. Desplazamiento forzado . . . N .
2. Wayuu 5. Senli 8, Guambianos  11. Awa (Kwaiker)  14. Pijao ;g m:'sﬁ:: 2. Combates, enfrentamientos 5. Masacres 8. Despojo y abandono de fieras  11. Minas antipersonales, municién sin explotar y 12. \a/;rrnT:]::IraZ:r;edleal\ll:A a grupos . Zﬂ;’;féaa?;x:;éasnmada a
3. Embera 6. Sicuani 9. Ingas 12. Coyaimas 15. Kichwas s NG 3. Amenazas 8, Secuestro . Desaparicion forzada artefactos explosivos 9 ¥
0. GENERO F. ORIENTACION SEXUAL
1. Mascuiino 2, Femenino 3. Transaénero ( Travest, transexual, transformista) 4. No informa 1. Heterosexual 2. Homosexual 2. Bisexual 4. Mo informa
A B c D| E | F | G HI 1 | J KlL|m N olpP Q
| FECHA | | ESTupios DISCAPACIDAD VICTIME [ )
& DOCUMENTO DE APELLIDOS NOMBRE | macmiento | | ALCANZANOS - SONFLICTONlL L UBICACION DE LA VIVIENDA
= IDENTIDAD T g B © N | 8
= Escriba: iba: E| = P ko] o~ =£| 8| 5| oo X ]
] i ; . Escriba: CE || Nivel el s 8 5 21 8l v o =
& | En el renglon 1, primer apellido En el renglén 1, primer nombre 2| 8 s o2l 8 5] 3 E E £ 2w E o | S N o | < |
= Numero En el renglén 2, segundo apsfliido | gn ¢f renglon 2,segundo nombre |G| @ | B 2 | 8| 5 2212| 8| €% |1po | 2l2lS|E5 2 |85(/8 518 |~
| 0n = C (=% - -
g8 Ol=|<|g|®m <s| <| 5| 28 2|28/ g 2|05 d|5 BARRIO g DIRECCION FIRMA
= = Afios N 21838 ElCP &5 as 8| 5h| o
| mprobados © E | g pc § ol w -t |
| |
{ | i | |
= 1 A | | - . | - . | Z
. 54 417 M Mavi o 2124 o s ER 1 Y | si i 5 l Si U2 |13 £avp bo /(UL 40 # 2-92
M 22510 Nub | |0} st | s o 4w {
| 2 2 Nulia | 5 1 % | % e Nk 0| gr 105
1 1 ‘ ] | si | si | ’ Si ,
2 | ‘ | 1 I |
2 2 [ N | No | | No | | | No | |
| e | . | | M
| i 1 ' ‘ | Si | Si | Si
3 |
| 2 |2 | [ No No | | No
1 ] | si | s | | | | |si ' l
4 | — ! - |
) 2 L e o | v =




e | p PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL L \c/::i(:\ EOR-PSS-315
‘:.‘::‘gb“‘ Ss&iig‘;ﬂélglr\si gRolglAi-LDE GENERﬁé;CAH SASR"ZBCEURSOS I!&_ g Fecha:. V Memo 12019046947 08/11/2019
s INFORMACION BASICA Y TRANSVERSAL Pagina: __ 2de 2
SECCION C. INFORMACION SOBRE LOS USUARIOS
i i B C D] E F G [H] J iKLM! N |OoP Q
él DOCUMENTO DE : APELLIDOS : NOMBRE i : . | alcANzADOS : - O AcI0AD ! : ;cg:&?rgfo: | _ UBICACION DE LA VIVIENDA
§ [ = Escriba: lEscriba: : | I é | 3| Nivel | o 1,' 5 |-l i %I .51 §,| s %’! i oi 53 fa)
I VAR bt S M T T o I D LB PR AR ORI PR 215 . .
| | | | L
1 1 : [ | si Si i |
® 2 2 . No No | o | |
| 1 1 _ ‘ | | si si | si _]
¢ ; 2 2 | ‘ | No No | No |
i 1 1 | ! | si| | Si Si |
4 2 |2 | | | | | No | No | No | |
f ! ! ||| | si | st | | Si
? | 2 2 | ‘ ; No | [ No ' No
o | ! . || L_[si] si si
2 2 || | No No No '
1 1 ' si si | | si
1 2 2 ‘ No [ No | | No }
| 1 ] si| | si Si
" 2 2 . || No | | No No |
T 1 1 I si | Si Si
= 2 2 . || No | No r No
“ | 1 [1 i | | Si | si Si
; 2 |12 | | No | No No
_ 1 1 ' i si | ! | si
14; 2 2 ‘ : ‘ No [ No | | | No |

{LIGENCIAMIE : [ | | i
I:ombre dezuien':;::lii: - ‘3\/0\ t—\}eﬁ(l !\'d(‘ \’%a‘ re“c @)Q {\2\

DIGITACION EN SIRBE:

PAEISEENVAISIVAL S

Nombre del Servidor-a Publico-a responsable :

Nombre: \"\‘-e_b. ‘330‘\ \\LQ) Q\%Of‘\

Firma Servidor -a Plblito-a;

fyl

A\ \ { ROVOQ
ot

T

Firma:

N

v

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




ALCALDIA MAYOR
OE BOGOTAD.C.

SECRUTARIA DE INTEGRACION SOCIAL

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

FORMATO LISTADO DE ASISTENCIA A LA OFERTA INSTITUCIONAL

Codigo: FOR-PSS-795

ersién: 1

Facha: Memo 12025041194 - 26/11/2025

Pagina: 1de2

1. Servicio, modalidad, estrategia o
transferencia:

7
D9

Q W 1—(’»/0

Al

>awi 0,

2. Lugar / Localidad:

Wwo Zpe - Lo (owdllonia

. . N . . F 4 . -, ? F
3. Tema / Actividad: '«"‘es_\_(\ Cﬁ ﬂ«\%h A 6 AC S n g 4. Fecha: 25-02, 2-(\., 5. Hora: 2, @O Put < @O P L
Nomenclatura para el diligenciamiento de los datos de la persona participante: : 3
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 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 - Numero tnico 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. 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, 5.Persona campesina,
CE - Cédula de Extranjeria. 6. No informa &. 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,
54, Salvoconducto 9. Ninguna de las anteriores
51 - Sin identificacion
6. DOCUMENTO DE 7. DATOS DE LA PERSONA PARTICIPANTE
IDENTIFICACION PERSONA 73 =% 7 OTRAS
No. FARTICIRANIS IDENTIDAD | ORIENTACION 7'2%'?580 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 NUMERO (MARQUE EL | (MARQUE EL NUMERO) {(MARQUE EL
NUMERO) NUMERO) NUMERO}
" . 1 'y - il -~ \ i ) 1 e T ” N = . o
(¢ [HAZSHAY] ayTe Nubin Ml €8 6 4q &L 1042934p10S | lt(andielord -Fanpto- 3216136

CC

4 HEFAN

Lp( \\1\ Lonied

Yo

¢

q

(g #9413

1.1-4\_ (f,\i\i\{\:’\\'-“. - (t:"f"\‘_";'_ {t‘f{il!li |1-; ;*.‘1-'\ "N(',

PR

C

31411266

AWNEA 5 paan DC QS

39

C..(

G4 4420-42

—L-‘] (_th\l"‘i.{(l\-l{\d »CL’\_ (f\}ﬁt"r\\'(\\

31032313631

ma L%ad e BEN

CC

Q301

L-‘ W Heinandeg

o

((leste 8 6D-CF

f,l-é\ (N'\{H?\f\y‘\(‘\ - !.}Jf-"\e(\

3263939069

CC

S 12040

Doid Alen a1 Redngeer

6l

~LO

U Lo #60-24

Ja (andeland —Belen

36329556k

CC

Si 3L

MacA Avella Siaez

63

(M 6642 sde 1t

f\,\ (A :j“u{‘l."'n(\ "I.}M_"lt”ﬂ

31&Bcoa?3

(C

SIELES6

MaiA f'_.k_"-f; Cavmep 6u"|rf\\d\(’\mr'1f_q

64

Cl 6D #3A -0%

42 (r".-"-r‘;'\:wm — |

Aen

2V26°A5A6E

(c

410 58

Espeima Quinoness Gakid

6%

D16

G leste #E0-1L

Ak (-!‘l\ik(lr\nf\ '

‘,flf/\

21 2064

L0+ o~ [

(C

q {6 53

T”\\‘\-\.-'(M’\ LJ[‘K‘E\ \'Je\f}m'\c

SIS I SIS

]

EISIS NNV EIS
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(10 w248

l A (ni‘.{,l(]l{‘l.i |d - {: '.'1 i,'{:t

39}eA 53+

Autorizacion para el

fes: En iento de la Ley 1581 de 2012, me fue informado que ta

iento de datos p

ia Distrital de g

tratamiento de datos personales, disponible en https://www.integracionsecial.gov.cofimages/ docs/2022/politicas_publicas/20221111 lin_ti 03_v0 lineamiento_proteccion_datos_personaies.docx

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

Por 1o anterior. autonzo expresamente a ia Secretaria Distrital de Integracién Social para tratar los datos personales que se recolectaran mediante este registro. Entiendo que para revocar o modificar esta autorizacion, asi como para consultar los datos alli almacenados, debo difigirme a la SDIS a través de sus canales de atencion a |a ciudadania.

6n Social — SDIS, es la responsable del tratamiento de mis datos personales recolectados yfo los del menor de edad gue represento, y que podra realizar operaciones sobre los mismos para las finalidades establecidas en su Politica de
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PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

Cédigo: FOR-PSS-795

Versién: 1

ool gl FORMATO LISTADO DE ASISTENCIA A LA OFERTA INSTITUCIONAL Fecha: Memo 12025041194 - 26/11/2025
SECRETAMNIA OFE INTEGRACION SQCIAL Pégina: 2 de 2
- ;
1. Servicio, modalidad, estrategia o (}J’. ! Yr A Q. . Z ol m m C‘. ~
transferencia: ‘U\- D 1 “ a { rb(‘\ m S ARaer thocsidad uw 1 P(’\ - WA / \\4 &)

3. Tema / Actividad:

meH QW%WﬁMlEkaN%q

4. Fecha:

75-02-2024

5. Hora:

200  pun

5100 pua -

I

8. ACOMPANANTE (MARQUE
CON UNA X}

9. DOCUMENTO IDENTIFICACION DEL CUIDADOR O REFERENTE FAMILIAR (S|

APLICA)

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

11. FIRMA PERSONA PARTICIPANTE
O ACOMPANANTE

Cuidador | Referente |No aplical 9.1 TIPO

9.2 NUMERO

10.1 NOMBRES Y APELLIDOS

10.2 PARENTESCO O VINCULO

12. OBSERVACIONES

I H

ECper TN

_o|cp|P|o U [ ||
A KA A A [£ 4K

)lv\-{\.{{}:u.\./\ é, -

. ¥ |
13. Nombre del responsable: D 5\"! AVIiAA N 2’\71 A

rl =
14. Cargo o rol del responsable: A 4 ‘l'T) H‘ F‘OV' VV"’C'LCLC m.

Autorizaci6n para el tratamiento de dalos personales: En cumplimiento de la Ley 1581 de 2012, me fue informado que la Secrefarfa Distrital de Integracion Sccial — SDIS, es 1a responsable del tratamiento de mis datos personaies recalectados 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
iento de datos p isponible en https.//www.integracionsocial.gov.co/images/ docs/2022/politicas_publicas/20221111 fin ti 03 vO_lineamiento proteccion datos personales.docx

Entiendo que tengo derecho a entregar 0 ne mis datos sensibles o los dei 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 que se recolectaran mediante este registro. Entiendo que para revocar o modificar esta autorizacién, asi como para consultar los datos alli aimacenados, debo dirigirme a la SDIS a través de sus de ion a la ci lia.
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SECRETARIA DE INTEGRACKON SOCIAL

PROCESQ PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

FORMATO LISTADO DE ASISTENCIA A LA OFERTA INSTITUCIONAL

Cddigo: FOR-PSS-795

Version: 1

Fecha: Memo 2025041194 - 26/11/2025

Pagina: 1 de 2

1. Servicio, modalidad, estrategia o
transferencia:

(;am\jﬁ Awy A\ o

2. Lugar / Localidad:

C’f‘;y'i ( - -)J i-._ﬂr__i\(;\('\x\‘r\

3. Tema / Actividad:

Teua de Vdidg ~630-SesiwensS

4. Fecha:

OA-C3 - 207€

5. Hora: 3' & t’;"‘

S OC i

Nomenclatura para el diligenciamiento de los datos de lapersona participante:

6.1. Tipe Documenta de [dentificacion persona participante 7.3 Sexo: 7.4, ldentidad de genero: 7.5. Orientacion Sexual 7.8. 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,
MNUIP - Ndmero Gnico 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. 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, 5.Persona campesina,
CE - Cédula de Extranjeria. 6. 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
&l - Sin identificacion
6. DOCUMENTO DE 7. DATOS DE LA PERSONA PARTICIPANTE
IDENTIFICACION PERSONA
N PARTICIPANTE 74 75 | 2 6GRUPO 7.7 OTRAS
0. IDENTIDAD | ORIENTACION ETNICO VARIABLES 3
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 {MARQUEEL | (MARQUE EL NUMERQ) (MARQUE EL
NUMERO) NUMERO) NUMERO)
WG T4 , s E< 70 \ FALAT [ - a2 Cacol €
(C | NUT3EL L\ ied tsgerrils D de Bax! 1 q (AR 0-43 Candclawia - ) A Laredal
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Autorizacién para el

de datos pi
iento de datos

En i de la Ley 1581 de 2012, me fue i

quela

Distrital de

i6n Social - SOIS, es la
en hitps://www integracionsocial.gov.cofimages/_docs/2022/politicas publicas/20221111 lin ti 03 v0 lineamiente proteccion datos_personales.docx

del

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 Distsital 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

de mis datos

fos datos alli

, debo dirigirme ala SDIS a través de sus canales de atencion a la ciudadania.

/o los del menor de edad que represento, y que podré realizar operaciones sobre los mismos para fas finalidades establecidas en su Pcliica de
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'SECRETARIADE INTEGRAGIGN SOCIAL Pagina: 2 de 2

;lr.a ::fr;/::i:éi:odalidad, estrategia o C Q\‘k]u (:'\J.,-(‘ C\\ ‘f_ﬂ\ \ .: 6 2. Lugar / Localidad: C[S A ’L'\”A. — L‘\ G\ ru(el,\ G

3. Tema / Actividad: Fe\\i\ (-\: \-)\_,Q\:J\C) - E::I - :ijb\ \f. 1 S 4, Fecha: CH _Ju:lJ ,__wlé 5, Hora: ’5‘00 ‘-).,—{\ ‘)'.. (_;C,p,h

8. ACOMPARANTE (MARQUE 9. DOCUMENTO IDENTIFICAGION DEL CUIDADOR O REFERENTE FAMILIAR (SI

No CONUNA X} APLICA) 10. DATOS DEL CUIDADOR O REFERENTE FAMILIAR (SI APLICA) 11. FIRMA PERSONA PARTICIPANTE

O ACOMPANANTE 12. OBSERVACIONES
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Gn para et i de datos En fimi de [a Ley 1581 de 2012, me fue informado que [z Secretaria 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 mismos para las finalidades establecidas en su Politica de
de datos I ible en https:/fwww.integracionsocial.gov.cofimages/ docs/2022/pofiticas_publicas/20221111_lin_ti_03 v0 lineamiento_proteccion datos personalesdocx

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 Secretarla Distrital de Integracién Social para tratar los dates quese i este registro. Entiendo que para revocar o medificar esta autorizacién, asf como para los datos allf debo dirigi ala SDIS a través de sus canales de atencidn a ia ciudadanfa.
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Nomenclatura para €l diligenciamiento de los datos de la persona participante:
6.1, Tipo Documeanto de it i6n persona particip 7.3 Sexo: 7.4, Identidad de genero: 7.5. Orientacion Sexual 7.6. Grupo atnico: 7.7. Otras variables diferenciales:
9.1. Tipo Documento de identificacion cuidador o familiar 1. Hombre 1. Masculino, 1. Heterosexual, 1. Persana con pertenencia étnica indigena, 1. Persona en ejercicio de actividades sexuales pagadas,
NUIP - NUmero 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 / muiato, 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 - Permiso de proteccion temporal 8. Persona con discapacidad,
SA. Salvoconducto 9. Ninguna de las anteriores
5l - Sin identificacion
6. DOCUMENTO DE 7. DATOS DE LA PERSONA PARTICIPANTE
IDENTIFICACION PERSONA — 75 ~TOTRAS
No. FARTICIFANIE IDENTIDAD | ORIENTACION | "£SRUPO | variasiEs
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 {(MARQUEEL | (MARQUE EL ( NUMERD) (MARQUE EL
NUMERO) NUMERO) NUMERO)
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A 6n para el de datos p Encl de la Ley 1581 de 2012, me fue i que la {a Distrital de on Soclal ~ SDIS, es la responsable del tratamiento de mis dates personales recolectados y/o los del menor de edad que represento, ¥ que podra realizar operaciones sobre los mismos para las finalidades establecidas en su Pejttica de
de datos I i

en https://www.integrasionsocial.gov.cofimages/ docs/2022/politicas publicas/20221111 Jin ti 03 v0 lineamiento proteccion datos personales.docx
Enfiendo que tengo derecho a entregar o no mis datos sensibles o los del menor de edad que represento, que son aguellos 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

que se

este registro. Entiendo que para revocar o madificar esta auterizacion, asi como para

ios datos aili

debo dirigi

ala SDIS a ravés de sus canales de atencin a la ciudadania.
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Entiendo que tengo derecha a enfregar o no mis datos sensibles o fos del menor de edad que represento, que son aquellos que afec(an la intimidad o cuyo uso indebido puede generar discriminacion,

Porlo anterior, autorizo expresamente a la Secretaria Distrital de Integracién Social para tratar los datos

quese

este registro, Entiendo que para revocar o modificar esta autorizacién, asl como para
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los datos allf debo dirigi

ala SDIS a través de sus canales de atencidn a la ciudadania.

de la Ley 1581 de 2012, me fue informado que la Secretaria 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 mismos para las finalidades establecidas en su Politica de
s:/iwww.integracionsocial.gov.cofimages/ docs/2022/paliticas publicas/20221111 _lin_ti_03_v0_lineamiento
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6.1. Tipe Documente de identificacion persona pariicipante 7.3 Sexo 7.4. ldentidad de genera /.5, Dinentacion Sexual 7.6, Grupo &tmica, [7.7. Otraz vanables dizrancislzs
9.1 Tipo Documento de wdentificacion 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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RC - Registro civil 4. Transmascubino, L. Bisexual *. Persona con pertenencia étnica palenguera, 4, Persona migrante,
CC - Cédula de Ciudadania. 5. Persona no binana, 5. No inferma 5. Persona con pertenencia étnica afro / negro / mulate, 5.Persona campesina,
CE - Cédula de Extraneria. 5. No informa a. Otra 4. Minguna de las anteriores . Persona cuidadora,
PA - Pasaporte, 7. Persona victima del conflicto armado
PPT - Permiso de proteccién temporal E. Persona con discapacidad,
SA. Salvoconducto 4. Ninguna de las anteriores
Sl - Sin identificacion J
6. DOCUMENTO DE 7. DATOS DE LA PERSONA PARTICIPANTE
IDEMTIFICACION PERSONA
74 7.5 7.7 OTRAS
No. PARTICIPANTE IDENTIDAD ORIENTACION 7'? ]GN'TSSO VARIABLES i
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Autonzacion para el tratamiento de datos personales En cumphimiento de la Ley 1581de
te en hitos (Favar

tratamiento de datos persenales

Entrendo que tengo derecho a entregar o no mis dates sensibles o los del menor de edad que represento. que son aguellos que afectan la inhr
Por lo anterior. autonzo expresamente a la Secretaria Distrtal de Integracion Social para tratar los datos personales que se recolectaran mediant

2012 me fue informado que la Secretaria Distrital de Integracion Social ~ SDIS es la
1soctal.gov.cofimages/_docs/2022/politicas publicas/20221119 Iin 1 03 w0 bnesmisnan pres

p ble del
ceion_datog personales docx

<437 o cuyo uso indebido puede generar discniminacidn

o de mis dato:

r y/o los det menor de edad que represento. y qle podra realiz:

te este registro. Entiendo que para revocar o modificar esta autorizacion asi como para consultar [2= datos alli almacenados debo dingirme a128DIS a través de sus carales de atencién a la cudadania.

ar operaciones sobre los mismos para las finalidades establecidas en su Politica de
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11 FIRMA PERSONA PARTICIPANTE
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13. Nombre del responsable: \ )

Autarizacién para eltratamiento de datos personales En cumphmlemo de Ia Ley 1581 de 2012 me fue informado que la Secretaria Distrital de Integracion Social —
de di_; en https: ffww ir docs2022/politicas  putheas/20221111_tin & 03 v proteccion_datos docx

Entiznde que tenjoderecho a entregar o no mis datos sensibles o les del menor de edad que represento que son acuellos que afectan la mtimidad o cuyo uso indebido puede generar discriminacion.
Por o antenor. autorizo ala ia Distntal de Ir

14. Cargo o rol del responsable:

Py ‘\'\% Tovwoador

SDIS, es la responsable del tratamiento de mis datos persenales recolectados y/o los del menor de edad que represento, v que podra realizar operaciones sobre los mismos para las finahdades establecidas en su Politica de

Social para tratar los datos persenales que se recolectaran mediante este registro. Entiendo que para revocar omodificar esta auforizacion, asi como para consultar los datos alli almacenados, debo ditigirme a la SDIS a fravés da sus canales de atencion a la ciudadania.
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6.1. Tipe Documento de identificacion persona participante 7.3 Sexc 7.4 dentidad de genero: 7.5 Orientacién Sexual 76 Grupo étnico. 7.7. Ofras variables diferenciales:
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de datos

En imi de k2 Ley 1581 de 2012, me fue informado que la Secretaria Distrital de Integracion Social — SDIS, es la del
‘e en hitps:/iwww.integracionsocial gov cofimages/ docs/2022/politicas publicas/20221111 fin & 03 v0_lineamiento proteccion_datos personales,doex

de mis datos

Entiendo que tengo derecho a entregar o no mis datos sensibles o kos dei menor de edad que represento, que son aguelios que afectan la intimidad o cuyo uso indebido puede generar discriminacion.

ala

ia Distrital de

Por lo anterior, autorizo

Social para tratar los datos que se

esfe registro. Entiendo que para revocar o modificar esta autorizacion, asi coma para

los datos alil

y/o los del menor de edad que represento, y que podra realizar operaciones sobre los mismos para las i i en

litica de

, debo dirisirme a la SDIS a través de sus canales de atencién a la ciudadania.
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Entiendo que teng derecho a entregar o no mis datos sensibles o los de) menor de edad que represento, que sonaquellos que afectan la intimidad o cuyo uso indebido puede generar discriminacion.
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