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SECCION A. INFORMACION SOBRE EL CURSO:

1. Nombre del curso: (0042 . CQSQ ae l(,l -] Jverud .

2. Actividad: mlla L

3. Cédigo del curso:
C ‘3 E |’—< = 1

4. Nimero de sesién;

/;‘l=

5.

Nﬂmgro de horas:

6. Fecha de inicio:

[O]3]O0[2]2] O[a2TC]

7. Fecha de finalizacién:

[D1C TO[ 4]

A= ERT

SECCION B. INFORMACION SOBRE EL INSTRUCTOR O RESPONSABLE:

1. Nombre del instructor / responsable:

Dayano fMndrew. NEPTQ, ?’Qﬁu_

2. Tipo de documento:

Cédula de ciudadania

Cédula de extranjeria. ... Ej

3. Ndmero de documento de identidad:

100340372,

SECCION C. INFORMACION SOBRE LOS USUARIOS

A. TIPO DOCUMENTO DE IDENTIDAD D. SEXO F. ESTADO CIVIL G. NIVEL EDUCATIVO ACTUAL H. ACTIVIDAD
5 : P 23. Ambito familiar - - T - 22, Postgrado incompleto 1. Trabajando 6. Jubilado / Pensionado
;' Cédula de Ciudadania ¢ Registro civil 1. Hombre 1.Soltero-a 4. Separado-a / Divorciado (Primera infancia) 7. Bésica primaria 21 Universitaria incompleta (sin titulo) 2. Buscando trabaio 7. Incapacitado permanentemente
. Cédula de extranjeria i i TR 8. Basica Secundaria y media (sin titulo} . . J N
3. Tarjeta de identidad 13. Pasaporte 2. Mujer 2. Casado-a §. Viudo-a 14. Ambito institucional 18, Técnico 12. Universitaria completa 15. Postgrado completo 3. Estudiando para trabajar
- [arjeta de identida 8. Sin identificacion | 3. Intersexual 3.Uniéniibre 6. Union marital de hecho (Jardines, Primera infancia) o' ro 02 L " (con titulo) P (con tituo) 4. Oficios del hogar 8. Sin actividad
4.NUIP 6. Preescolar - 9 1. Ningune 5: Rentista 9. Cuidadora
I. 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.Pal de San Basili
2. Empieado u obrero del gobiernc 6. Empleado doméstico 30. Mental 35. Sordo ceguera 38. Trastorno Generalizado | 2. Compuesta 6. Pareja sin hijos-as | ,° ‘:ro'?:?g"a ] e NZ err(‘::e;:ul;o—:nafrzs:,;é?ombianoaa o affo dessendiente
3. Patrén o empleador 17. Jornalero o pedn 31. Auditiva 36. Multi déficit del desarrollo 3. Nuclear 7. Homo parentai 3. Raizal del Archipiélago San Andrés y providencia 6. Ninggun o de los anteri ores
4. Trabajador por cuenta propia___18. Ayudante sin remuneracion 32. Visual 37. Alteracién del desarrolio 4. Mono parental 8. Simultaneas . )
M. GRUPO INDIGENA (Ver Instrucciones) N. MOTIVOS, VICTIMA DE CONFLICTO ARMADO
1. Nasa (Paéz) 4. Quillasinga 7. Yanaconas 10. Caflamomos 13. Arhuacos . 1. Acto terrorista, atentado 4. Homicidio 7. Tortura 10. Desplazamiento forzado . e . i .
2. Wayuu 5. Senu 8. Guambianos  11. Awa (Kwaiker) 14. Pijao ;g m‘:sﬁ: 2. Combates, enfrentamientos 5. Masacres 8. Despojo y abandono de tierras  11. Minas antipersonales, municidn sin explotar y 12. V;nc:lraglor;dtla '\:{:A a grupos 13. V‘ﬁ;’;?a sexudal asociada a
3. Embera 6. Sicuani 9. Ingas 12, Coyaimas 15. Kichwas - Ning 3. Amenazas 6, Secuestro 9. Desaparicién forzada artefactos explosivos almargen de la ley e
0. GENERO P. ORIENTACION SEXUAL
1. Masculino 2. Femenino 3. Transgénero ( Travest| fransexual, fransformista) 4. No informa i) Haterosex'u_.‘ai 2. Homosexual 3. Bisexual 4. No informa
A B c D E F G H| 1 J K M N o|P Q
FECHA ESTUDIOS DISCAPACIDAD VICTIMA A
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g IDENTIDAD g 2 © g
£ Escriba: Escrib g - S sl o] & s 2
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I
|

 FICHA SIRBE 01 0| | Version: 0
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INFORMACION BASICA Y TRANSVERSAL | Pagina: 2de2 ||
SECCION C. INFORMACION SOBRE L.OS USUARIOS
A B Cc E F G H J N Of|P Q
FECHA ESTUDIOS B R VICTIMA ]
& DOCUMENTO DE APELLIDOS NOMBRE NACIMIENTO N ALCANZADOS - CONFLICTO _ UBICACION DE LA VIVIENDA
= IDENTIDAD 3 g al o| 2| o g
ol Escriba: Escriba: El= i ) ] c o E| 6| o| 88 3
2 . En el renglén 1, primer apellido E:c:l r:.nglén 1, primer nombre 2 3 g| o % E| &8 g § £l 35 3 E o | 8l2l o 2
£ Ndmero En el rengldn 2, segundo apellido | £q of renglén 2.segunde nombre | 3| © | $ | 2 | § -‘Su 28 2| 8| 2% | 1po|2le ElE5 2 |s|8lE |8 N
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DILIGENCIAMIENTO DE LA FICHA:
Nombre de quien diigencis: _0nd¥0 Volerbno \elond ‘@ Az

Nombre del Servidor-a Publico-a responsable :

Firma Servidor -a Pdblico-a:

Aoy Npowa

1§

Vapnh:e

DIGITACION EN SIRBE:

/
Nombre: )i ,/\ CICnci™ Sl a fow Q}L_@HL

(v [a]lole]?

olz]s]

7

" N
Firma: 5

4 _-\

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 2012y Decreto 1377 de 2013.

N

dencial, razén por la cual es un deber y un compromisc de los asistentes y de la SDIS no divulgar informacién alguna en propésito diferente a la de este registro so



P PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL w Cadigo: FOR-P§S-315
SECRETARIA DISTRITAL DE _ FICHA SIRBE roy (@) | Versien: 0
=y |NTEGRAC|ON SOC]AL GENERICA PARA CURS0S EK % Fecha: Memo 12019046947 08/11/2019
T — INFORMACION BASICA Y TRANSVERSAL Pagina: 1de 2
Fechad ‘
diﬁ;eici:miento: 4 0|0 212|0|2|C Nuamero Ficha: 2 O 2 © 4 5 -3 = = O 4 4 4 ) 4 4 O O O .
Afio Localidad Proyecto Cédigo Unidad Operativa Consecutivo
SECCION A. INFORMACION SOBRE EL CURSO:
1. Nombre del curso: (oO 4'L - (Ql ¢} dr \U JU"PWL 2. Actividad: D 3. Cédigo del curso: | 4. Nimero de sesién: | 5. Nimero de horas: | 6. Fecha de inicio: 7. Fecha de finalizacién:
anid. 6o325-1 24 [0]3[o[zT2]o]ale] [B[oTwol[dlaJolalG]

SECCION B. INFORMACION SOBRE EL INSTRUCTOR O RESPONSABLE:

1. Nombre del instructor / responsable:

Dayena Andrect Nopra Perny,

2. Tipo de documento:

Cédula de ciudadania...

Cédula de extranjeria

3. Ndmero de

documento de identidad:

A020%4033 2.

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 AR - 22, Postgradoincompleto 1. Trabajando 6. Jubilado / Pensionado
1. Ceédulade Ciudadania ¢ ooy civi 1. Hombre 1.Soltero-a 4. Separado-a / Divorciado (Primera infancia) 7. Basica primaria _ 21 Universitaria incompleta (sin titulo) 2. Buscando trabaio 7. Incapacitado permanentemente
2. Cédula de extranjeria . y IR AR e 8. Basica Secundaria y media {sin titulo) 0 )} N
3. Tarieta de identidad 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
- arjeta de identica 8. Sin identificacion | 3. Intersexual 3. Uniénlibre 6, Unién marital de hecho (Jardines, Primera infancia) . i . y P (con titulo) i 8. Sin actividad
4. NUIP 19. Tecnolégico {con titulo) . 4. Oficios del hogar !
6. Preescolar 1. Ninguno 5. Rentista 9. Cuidadora
|. POSICION OCUPACIONAL J. TIPO DE DISCAPACIDAD K. TIPO DE FAMILIA L. GRUPO ETNICO
1. Empleado u obrero particular 5. Trabajador familiar no remunerado | 20. Fisica 33. Cognitiva 1. Unipersonal 5. Extensa 1. indi Pal s -
2. Empleado u obrero del gobiernc 6. Empleado doméstico 30. Mental 35, Sordo ceguera 38, Trastorno Generalizado | 2. Compuesta 6. Pareja sin hijos-as | 5’ ;rcl)gMer(](aSitano) g N: erﬁ:e;mj;o :"afsriség?o A b afuliessrdicnle
3. Patrén o empleador 17. Jornalero o peén 31. Auditiva  36. Multi déficit del desarrolio 3. Nuclear 7. Homo parental 3. Raizal del Archipiélago San Andrés y providencia 6. NPyt de o arfere e es
4. Trabajador por cuenta propia ___ 18. Ayudante sin remuneracién 32. Visual 37. Alteracion del desarrollo 4. Mono parental 8. Simultaneas . v - Ning
M. GRUPOQ INDIGENA {Ver Instrucciones) N. MOTIVOS, VICTIMA DE CONFLICTO ARMADO
1. Nasa (Paéz) 4. Quillasinga 7. Yanaconas 10. Caflamomos 13. Arhuacos . 1. Acto terrorista, atentado 4. Homicidio 7. Tortura 10. Desplazamiento forzado . y ) . .
2. Wayuu 5. Send 8. Guambianos  11. Awa {(Kwaiker) 14. Pijao ;g milr‘?sﬁ: 2. Combates, enfrentamientos 5. Masacres 8. Despojo y abandono de tierras 11, Minas antipersonales, municién sinexplotar y L VllnculaclorédT ’\:NA a grupos 19 V'OIfT.';?a sexu;l asociada a
3. Embera 6. Sicuani 9. Ingas 12. Coyaimas 15. Kichwas - Ning 3. Amenazas 6. Secusstro 3. Desaparicion forzada artefactos expiosivos S e L ganiclolamade
0. GENERO P. ORIENTACION SEXUAL
1. Masculino g_ Femeninc 3. Transgénero (Travesti, transexual, transformista} 4. No informa 1. Heterosexual 2. Homosexual 3. Bisexgal 4. No informa
A B | C D E | F G H J K|IL|M N O|P Q
: FECHA f ESIDIOS DISCAPACIDAD TN .
2 DOCUMENTO DE APELLIDOS ' NOMBRE NACIMIENTO | ALCANZADOS _ CONFLICTO . UBICACION DE LA VIVIENDA
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SECRETARIA DISTRITAL DE . FICHA SIRBE F‘I '@ Version: 0
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INFORMACION BASICA Y TRANSVERSAL Pagina: 2de2
SECCION C. INFORMACION SOBRE LOS USUARIOS
A B [ D E F G H] 1 J KliL|m N ofP Q
FECHA ESTUDIOS DISCAPACIDAD VICTIMA ]
2 DOCUMENTO DE APELLIDOS NOMBRE NACIMIENTO | ALCANZADOS oty CONFLICTO UBICACION DE LA VIVIENDA
= IDENTIDAD 3 S . g |
5 Escriba: Escriba: £ kil et 2| co Slgl8leb 2
. N k- > vel -
£ ) En el renglon 1, primer apeliido | £q el renglén 1, primer nombre 2 S [ L2 E| 8| 88 & E|2| E o |3l 2l o g
£ Nuimero En el renglén 2, segundo apellido | £n f renglon 2,segundo nombre el g 2| 8|2 ‘g g 2| 8 b S o |8lg £ E5 Z | 5|38 13 &
g 8 alz|<|g|3 <5[ 2| 5| 2% 1HE R LR IR BARRIO g DIRECCION FIRMA
= =2 Afios 8 & &8 = © G| GE 2w |C
probada ® I ~T ~ § o| W =
1 1 Si Si Si
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2 2 No No No
1 1 Si si | Si
6 ——
2 2 | No | No No
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2 2 No No No
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8
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" osi | ||
2 2 No No No
1 1 Si si | si
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2 2 No No No
1 1 Si si | Si
13
2 2 | No No | No
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2 2 No ‘ No No .
DILIGENCIAMIENTO DE LA FICHA: DIGITACION EN SIRBE:
- ] Vo leimd s — ;
Nombre de quien diligencio: Jlla;.jfmd 18] ‘-J{.‘LQP%W (-\/,jf_,.ndlﬂ, Dl(.l?, Nombre: ) €Airay _ PAietind(a  Saaio o a ‘ A I q I @] l 2 I Z l - | Z I( l

Nombre del Servidor-a Piblico-a responsabie :

Firma Servidor -a Pablico-a:

ATANTE W"'-T)\-’;)'\{iﬁ

>

1

Iy
i
] A
Firma: 2o

‘\Z.L/\{\‘ p s

V

Tratamiento de datos personales: Los datos personales aqui consignados tienen caracter confidencial, razon 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 2012y Decreto 1377 de 2013.




P [ PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL " Cédigo: FOR-PSS-315
7] SECRETARIA DISTRITAL DE FICH/ BE i lg Versi 0
] INTEGRACI_N SOCIAL GENERICAP 1 CURSOS A 7 Fech Memo 12019046947 08/11/2019
INFORMACION BASICA Y TRANSVERSAL Pégina: 1de2
Fecha de
diligenciamiento: 4 3 0 Z|2{0]Z (O Namero Ficha: 2 0 2 © 1 5 ‘:) - e O 4 '1 4 S 4 1 Q O O =
Afo Localidad Proyecto Cddigo Unidad Operativa Conseculivo

SECCION A. INFORMACION SOBRE EL CURSO:

1. Nombre del curso:

oventoud

©042 ~(afa d lu.

2. Actividad: D a nz U

3. gédigp del curso:

4. Nimero de sesioén: | 5. NOmero de horas:

A2

6. Fecha de inicio:

7. Fecha de finalizacién:

[CIaTolalaTolalG]

[0l ol4dTalo]l2]6 |

SECCION B. INFORMACION SOBRE EL INSTRUCTOR O RESPONSABLE:

1. Nombre del instruct

or / responsable:

Dagana Andreu. pepta Do

2. Tipo de documento:

Cédula de ciudadania.... |

Cédula de extranjeria

3. Numero de documento de identidad:

40204463372

SECCION C. INFORMACION SOBRE LOS USUARIOS

A. TiPO DOCUMENTO DE IDENTIDAD D. SEXO F.ESTADO CIVIL G. NIVEL EDUCATIVO ACTUAL ACTIVIDAD
5 i P 23. Ambito familiar = . e 22. Posigrado incompleto 1. Trabajando . Jubilado / Pensionado
;' gzgz:z g: g:“'g?f:r?: 6. Registro civil 1. Hombre 1. Soltero-a 4. Separado-a / Divorciado {Primera infancia) ; Sgi;i: 222,3,:' da iay medi L Uqr;\/:'atrsllsna incompleta (sin titulo) 2. Buscando lrabajo 7. Incapacitado permanentemente
3' Tarieta de identi dj 4 13. Pasaporte 2. Mujer 2, Casado-a 5. Viudo-a 14. Ambito institucional 18, Técnico anay N 12 Sr'x'v;r‘;ilaria completa 15. Postgrado completo 3. Estudiando para trabajar
4' Nﬂ{g ioa 8. Sin identificacion 3. Intersexuat 3. Union libre 6. Unién marital de hecho {Jardines, Primera infancia) 19' Tecnologico - (co'n titulo) P {con titulo) 4, Oficios del hogar 8. Sin actlividad
i . 6. Preescolar ) 1. Ninguno 5. Rentista 9. Cuidadora
I. 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 . bl
2. Empleado u obrero del gobiernc 6. Empleado doméstico 30. Mental 35. Sordo ceguera 38. Trastorno Generalizado | 2. Compuesta 6. Pareja sin hijos-as 1. Indigena 4. Palenquero de San Basilio . "
N 5 o ol 2. RrOM (Gitano) 5. Negro-a, Mulato-a afro colombiano-a o afro descendiente
3. Patrén 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
4. Trabajador por cuenta propia __18. Ayudante sin remuneracién 32, Visual 37. Alteracién del desarrollo 4. Mono parental 8. Simultdneas ) :
) M. GRUPOQ INDIGENA (Ver Instrucciones) N.MOTIVOS, VICTIMA DE CONFLICTO ARMADO
1.Nasa (Paéz) 4. Quillasinga 7. Yanaconas 10. Caflamomos 13. Arhuacos . 1. Aclo terrorista, atentado 4. Homicidio 7. Torlura 10. Desplazamiento forzado | e N . :
2. Wayuu 5. Senu 8. Guambianos  11.Awa (Kwaiker)  14. Pijao ;g mz’sf’:: 2, Combates, enfrentamienios 5. Masacres 8. Despojo y abandono de fierras  11. Minas anlipersonales, municién sin explotar y 2 ;"r‘:::a:':';:?;::’\ a grupos - X;?_:;Zf;a;rﬁ::: ‘IJ asociada a
3. Embera 6. Sicuani 9. Ingas 12. Coyaimas 15. Kichwas - Ning 3. Amenazas 6. Secuestro ). Desaparicién forzada artefaclos explosivos 9 Y
0. GENERO P. ORIENTACION SEXUAL
1. Masculino 2. Femenino 3. Transgénero (Travesii, lransexual, transformisla) 4. No informa 1. Heterosexual 2. Homosexual 3. Bisexual 4. No informa
A B c D E F G H| | J K|L|M N o|P Q
FECHA ESTUDIOS DISCAPACIDAD VICTIMA
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INTEGRACION SOCIAL

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL

FICHA SIRBE

GENERICA PARA CURSOS
INFORMACION BASICA Y TRANSVERSAL

Cadigo: FOR-P§8-3156

i .l o
oy |0 Version: 0 A
p\x l%l Fecha: Memo 12019046947 08/11/2019

Pégina: 2de?2

SECCION C. INFORMACION SOBRE LOS USUARIOS

Nombre del Servidor-a Piblico-a responsable :

Nombre de quien diligencic: AL%JUW d 140 \) O l{ﬁt N, \)@l(} l‘d L"J ,.»D i‘u L
ey Ao o

Firma Servidor -a Pdblico-a;

=

Nombre: Z’-' oreg

Dlexndio Salegw Enada

A B C D E F G H I J KILIM N o|P Q
FECHA ESTUDIOS VICTIMA
¢/  DOCUMENTO DE APELLIDOS NOMBRE NACIMIENTO ALCANZADOS _ | PiscAPAGIDAD CONFLICTO UBICAGION DE LA VIVIENDA
= IDENTIDAD ‘_‘: g A ® N s
= Escriba: b = T s " =| 815§ o x
o W . X Escriba: E Nivel - ] c & ol o| 8 o
£ ! En el renglén 1, primer apeliido | £p o renglon 1, primer nombre 2 % N o % gl g8 8 8 I ° E $lel o E:
E. Nimero Enel renglén 2, segundo apellido | g of renglén 2,sequndo nombre | B| © | § 2 é S Z 2 3| 8 °5 Teo | 81 8 £ Eg _f%’ slgl e % &
g 8 58lz|<|3glz 258/ 5| 88 ol & g ol S |O| ¢ E 3 BARRIO g DIRECCION FIRMA
= 2 . 2 5| 58 2| & e 5 8
5 PAnos‘J= g § o 2 = G| u E b ok s
. 1 1 Si Si si
2 2 No No No
l, 1 1 si si Si
2 2 No No No
! 1 1 Si Si si
2 2 No No No
: 1 1 Si si Si
2 z No No No
: 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
11 =
2 2 No No No '
1 1 Si si si
12 | = -2
2 2 No No No
a 1 1 si si s
2 2 No | No No
1 1 si | Si Si
14 i
2 2 No | No No
DILIGENCIAMIENTO DE LA FICHA: DIGITACION EN SIRBE:

Rlclelelelolzlel

Firma: /I L
C

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 propdésito 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.




SECRETARIA DISTRITAL DE

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL

Cédigo:

FOR-PSS-315

L] . LL' A
FICHA SIRBE ;‘\X E Version: 0
|NTEGRAC|ON SOCIAL GENERICA PARA CURS0S BN & Fecha: Meino 12019046947 08[11/201?_
INFORMACION BASICA Y TRANSVERSAL Pégina: 1de2
Fecha de 4 =
diligenciamiento: 2 O 11202 (O Numero Ficha: 2 O - @ A S - 3 s O /’ A 4 ) d 1 8] 0 0 4
Ao Localidad Proyecto Caddigo Unidad Operativa Consecutive
SECCION A. INFORMACION SOBRE EL CURSO:
1. Nombre del curso: (& O 4’L bl CCU add ld JJu iUl | 2. Actividad: Danw 3. Cédigo del curso: | 4. Numero de sesion: | 5. Nomero de horas: | 6. Fecha de inicio: 7. Fecha de finalizacién:
- ol3]olzalaoliltEl] d3loJold 20l T¢]
SECCION B. INFORMACION SOBRE EL INSTRUCTOR O RESPONSABLE:
1. Nombre del instructor / responsable: 2, Tipo de documento: 3. Namero de documento de identidad:
Da*-[ ond  Andrea NQ Pto Pera . Cédula de ciudadania.... [ 11X] Cédula de extranjeria..... (2] AQ20a40a3 2.
SECCION C. INFORMACION SOBRE LOS USUARIOS
A. TIPO DOCUMENTO DE_IDENTIDAD D. SEXO F. ESTADC CiVIL G. NIVEL EDUCATIVO ACTUAL H. ACTIVIDAD
: 3 f 23. Ambito familiar . . Ny 22. Postgrado incompleto 1. Trabajando 6. Jubilado / Pensionado
;' gggz:g g: (e:;?gar\q:r?;a 6. Registro civil 1. Hombre 1.Soltero-a 4. Separado-a/ Divorciado (Primera infancia) ;' ggs!ca gr;gwa:da . " i Uf‘""?{sl"a"a incompleta (sin titulo) 2. Buscando trabajo 7. Incapacitado permanentemente
3' Tarieta de identi dJ d 13. Pasaporie 2. Mujer 2. Casado-a 5. Viiudo-a 14. Ambito institucional 18' ng:;; uncanaymeda 12 (5"‘" ; ”.?) 1a completa 15, Postgrado completo 3. Estudiando para trabajar
4 N?J{P identica 8. Sin identificacion | 3. Intersexual 3. Uniénlibre 6. Unién marital de hecho (Jardines, Primera infancia) o' 4o 0 e oo ) (colr‘ﬁirlsglg)n areomp {con titulo) 4. Oficios del hogar 8. Sin actividad
. i 6. Preescolar . g 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 del gobiernc 6. Empleado doméstico 30. Mental 35. Sordo ceguera 38. Trastorno Generalizado | 2. Compuesta 6. Pareja sin hijos-as i I"d'gena. 4- Palenquero de San Basilio . "
A . o I 2. RrOM (Gitano} 5. Negro-a, Mulato-a afro colombiano-a o afro descendiente
3. Patrén o empleador 17. Jornalero o pedn 31. Auditiva 36. Multi déficit de! 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 remuneracién 32. Visual 37. Alteracion de! desarrollo 4. Mono parental 8. Simultadneas : .
) M. GRUPO INDIGENA (Ver Instrucciones) N. MOTIVOS, VICTIMA DE CONFLICTO ARMADO
4. Nasa (Paéz) 4. Quillasinga 7. Yanaconas 10. Canamomos 13. Arhuacos . 1. Acto terrarista, atentado 4. Homicidio 7. Tortura 10. Desplazamiento forzado . i " : "
2, Wayuu 5. Senu 8. Guambianos 11, Awa (Kwaiker) 14. Pijao ;g m:ssi: 2. Combates, enfrentamientos 5. Masacres 8. Despojo y abandono de tierras 11, Minas antipersanales, municion sin explotar y - Z;r’:::at::r:’g?at\::A 2 grupos - Z;t;lfﬁ'ail;?;aasrr::;asomada a
3. Embera 6. Sicuani 9. Ingas 12. Coyaimas 15. Kichwas - 9 3. Amenazas 6. Secuestro 9. Desaparicion forzada arefactos explosivos 9 ¥
0. GENERO P.ORIENTACION SEXUAL
1. Masculino 2. Femenino 3. Transgénero (Travesti, lransexual, transformisia) 4. No informa 1. Heterosexuval 2. Homosexual 3. Bisexval 4. No informa
A B c D E F G H| | J K|L|M N o|P Q
FECHA ESTUDIOS DISCAPACIDAD VICTINA .
- DOCUMENTO DE APELLIDOS NOMBRE NACIMIENTO N ALCANZADOS = CONFL* 1D | _ UBICACION DE LA VIVIENDA
S IDENTIDAD 3 g ] ]
5 Escriba: Escriba: E 3| Nivel o~ 2 c o 2 8| 5| @ S %
2 En el rengion 1, primer apellido | £ ¢f renglén 1, primer nombre 2 %|8 .2 8| &) 83 ElE| 2| 0% gl 2 2
= . A " 0 B ] o o oc| o 3 o Bl |l o E o & fod o) 85
= Namero En el renglén 2, segundo apeliido | £ ¢ renglin 2.segundo nombre | G| @ | 3 2| 8|8 282 8| €% | 1po | 2lglS|E58 2 [5]8]&|S ~
g g als|<|o| 8 <6/ 8l 5| B2 ol 5| 8] 2e S|o|gl2|5 BARRIO o DIRECCION FIRMA
2= Slwl | V2 g 88 216 2lal 5| 518 =
3] @ = 1
w probados © § L] o s § S|l w| 2
; T BHonyen T Marwlu Q % |si si B si Tt 24 40 Sul
— . DS ] o 12 A . - 7 7
1 5A0338202 [2 Lodnaol? 2 2|35/ 049314 T 4] [T ) Toel |2]1[2 [1s| Sanrionio [38)24 be 400 | ] 4Ae
i -1 . . . o ~1 . sl /
, TVoveroy T Julo ot |0al €zl 4 3 | si 4 si 116 Si ’ Qudad Jardin|  [CVARSUT NO 10|/
A 2 1) - ',f' 0 o W =Y
h[44954387 |2 2 (o) A il ] 2 3wl N W M3 o 35120 o
s 1 1 Si si si
2 2 No No No
. 1 1 si Si Si
2 2 No No No -




SECRETARIA DISTRITAL DE

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL

Cadigo:

FOR-PSS-315

e =
2 _ FICHA SIRBE I‘s\‘& m Versibn: 0
INTEGRACION SOCIAL GENERICAPARA CURSOS N Fecha: . Memo 12019046947 081112019
INFORMACION BASICA Y TRANSVERSAL Pagina: 2de?2
SECCION C. INFORMACION SOBRE LOS USUARIOS
A B c D E F G H] 1 J K|L|M N o|P Q
FECHA ESTUDIOS DISCAPACIDAD vICTIVA .
& DOCUMENTO DE APELLIDOS NOMBRE NACIMIENTO ALCANZADOS . CONFLICTO UBICACION DE LA VIVIENDA
e IDENTIDAD . 3 g © all o ]
s Escriba: P = 3 G =1 9|5 x
o . . | Escriba: £ 1 . © <~ 2l 8| 8|28 ]
JE i En el rengl6n 1, primer apellido En el renglén 1, primer nombre 2 3 B o (‘\2 E § 8 E g 8 g P § ° £ c o ?
E Nimero En el renglon 2, segundo apellido | g gf renglén 2,segundo nomre | 63| = | 8| 2| & S z8 =l 8| 2% e ¥ S|1E5 S |s|gle |8 -
o 8 Dl=|<|w|? 2512 5| 28 ol S| 8| Lo E|O|2| 2|5 BARRIO a DIRECCION FIRMA
2= S| |3 5|58 26| 2|28 = 5|5 18 2
Wb ® 8| %3 i - 5|82
o
1 1 si Ssi si
5
2 2 No No No
] 1 1 Si si si
2 2 No No No
) 1 1 si si si
E 2 No No No
. 1 1 si si si
2 2 No No No
] 1 1 si si si
2 2 No No No
1 1 si si si
10 3
2 No No No
1 1 si si Si
1 3
2 No No No
1 1 si si si
12 5 -
2 No No No
E 1 1 si si si
2 2 No No No
» 1 1 si Si si
4 2 No No No

DILIGENCIAMIENTO DE LA FICHA:

Nombre de quien diligencié: Mﬂ(_!r\diﬂ VO\Q!rhnr,:. No im1dt.d D Iz,

Nombre del Servidor-a Pablico-a responsable :

ay }\ G ANND

Firma Servidor -a Plblico-a;

DIGITACION EN SIRBE:

Nombre:

Firma:

[ Xx[of2[2]clz2le |

B
-

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 Ia 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.




. PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL Cédigo: FOR-P§5-315
¥ SECRETARIA DISTRITAL DE FICHA SIRBE Version: 0
i INTEGR ACl()N SOCIAL GENE:RlCA PARA CURSOS Fecha: Memo 12015046947 08/11/2019
INFORMACION BASICA Y TRANSVERSAL Pagina: 1de2
Zi?izgicgzmiemo: A 0] 0|3|2|0] < Ca Numero Ficha: 2 O < © A S = - =+ O 1 U 1 S 4 ':) o o S
Afio Localidad Proyecto Cédigo Unidad Operativa Consecutivo

SECCION A, INFORMACION SOBRE EL CURSO:

1. Nombre del curso: (@047 — Caga de 10 Joverdud.

2. Actividad:

3. Cédigo del curso:

4. Numero de sesidn: | 5. Numero de horas:

6. Fecha de inicio:

7. Fecha de finalizacién:

rd o F 1 - 3
Danzy . 6325~ 1 24 [o]BloJulz[ola]&] [3lcJolalalolalé]
SECCION B. INFORMACION SOBRE EL INSTRUCTOR O RESPONSABLE:
1. Nombre del instructor / responsable: 2. Tipo de documento: 3. Numero de doc to de identidad:
DCU{ ong Ahdb@ﬂ N-QP‘*'O Pgﬁ a. Cédula de ciudadania..‘.j_T_[\Z] Cédula de extranjeria..... [ZD AQLD Y4632,
SECCION C. INFORMACION SOBRE LOS USUARIOS
A. TIPO DOCUMENTO DE IDENTIDAD D. SEXO F. ESTADO CIVIL G. NIVEL EDUCATIVO ACTUAL H. ACTIVIDAD
1. Cédula de Ciudadania . - 23. Ambito familiar 5 . o e 22, Postgrado incompleto 1. Trabajando 6. Jubiladq / Pensionado
2. Cédula de extranjeria 6. Registro civil 1. Hombre 1. Soltero-a 4. Separado-a / Divorciado (Primera infancia) z g:::: g:r::::aria . 4k th?r'\vt?trusllSna incompleta (sin titulo) 2. Buscando trabajo 7. Incapacitado permaneniemente
3. Tasjela de identidad 13. Pasaporte 2, Mujer 2. Casado-a 5. Viudo-a 14. Ambito institucional 1 8. Técnico y 12. Universitaria completa 15, Postgrado completo 3. Estudiando para trabajar
4' NUIP 8. Sin identificacion | 3. Intersexual 3. Uniénlibre 6. Unidn marital de hecho (Jardines, Primerainfancia) 1o’ yocnoldaico d (con titulo) p {con titulo) . Oficios del hogar 8. Sin actividad
) 6. Preescolar ) 9 1. Ninguro 5. Renlista 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 iti
é itar e . 3 § : . i 1. Indigena 4. Palenquero de San Basilio
2. Empleado u obrero del gobiernc 6. Empleado domestico 30. Mental 35, Sordo ceguera 38. Trastorno Generalizado | 2. Compuesta 8. Pareja sin hijos-as | ;" o s (Gitano) 5. Negro-a, Mutato-a afro colombianc-a o afro descendiente
3. Patrén 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
4. Trabajador por cuenta propia 18, Ayudante sin remuneracion 32. Visual 37. Alteracién del desarrollo 4. Mono parental 8. Simultaneas ) )

M. GRUPO INDIGENA (Ver Instrucciones)

N. MOTIVOS, VICTIMA DE GONFLICTO ARNADO

)

1. Nasa (Paéz) 4. Quillasinga 7. Yanaconas 10. Caflamomos 13. Arhuacos . 1. Acto terrorista, atentado 4. Homicidio 7. Tortura 10. Desplazamiento forzado . it o : i
2, Wayuu 5. Send 8. Guambianos  11. Awa (Kwaiker)  14. Pijao ;g '\N”.u'scas 2. Combates, enfrentamientos 5. Masacres 8. Despojo y abandono de tierras  11. Minas antipersonales, municién sin explotar y b X:ﬁ:‘l_a(::zg?;:gﬁ\ a grupos 13 gmrg;aasr:(::tl,asoaadaa
3. Embera §. Sicuani 9. Ingas 12, Coyaimas 15. Kichwas -Mnguna | 3, amenazas 6. Secuestro 9. Desaparicién forzada artefactos explosivos B :
O. GENERO P. OFIENTACION SEXUAL
1. Masculino 2. Femenino 3. Transgénero (Travesti, transexual, transformista) 4. No informa 1. Heterosexual 2. Homosexual _..3. Bisexual 4. Na informa
A B c D E G H| | J KL ([M N o Q
FECHA ESTUDIOS vicTiMA
8 DOCUMENTODE APELLIDOS NOMBRE NAGIMIENTO ALGANZADOS | | DISCAPACIDAD CONFLICTO UBICACION DE LA VIVIENDA
= IDENTIDAD § g A - % g
o Escriba: X Escriba: E| 3| Niel o c | 5% HEI R 3
‘g Nimero En el renglén 1, primer apellido En el renglén 1, primer nombre % 8 "‘E v o 2 E § 8 E ‘S_% s = - E ° 2 = o g
o En el renglén 2, segundo apellido | gy e} renglén 2,segundo nombre | | @ | 3 il & s @ g 2| o 2 ° TIPO gl e £ E g = | 5 S |;: 35 ~ h
o & A|ls|<|v| = <% 8| 5| 8¢ ol Bl 8| S| & |08 x| ] BARRIO g DIRECCION FIRMA
N = g4 Afos “’% 5 &’ § )-% o 5 L'l"j 5 .E 'u_; 8
. probadog ~ ® g NS = § S| w -~
; 1 hreod 1 Mang % 2 | si Si Si : (} 23 Suta2 -
r n 2 . ~ N L
A (41654 444 (2D Mojiw 2Gellg 21022 S0P 76 | e 4 No el [wm] |2/1|3 3 Qu.rcgu 1 P4os oY o[fé'
1 (onon 1 Dosy A i i i -
0jd & q | si Si . Si (473 Sur 241 i
2 - T T rQ .2 - e} A ’ a0 C-—'// z
114333493 2 Wwa 27y)ia 2(38105| 2 |e2 4[5 The |© N 3 n | 12|V |3 A5 [ReteepO 3%|34 P13 Tt
16‘ \ 1T 40y ) A2 - i > 3 4%}13,‘{ =
acngdun aia 9l Si Si si I T 3¢
3 J -~ o 4 4 Yty 1 DY 6-3 s et
N |S1601 031 2R g)van 2Rdklg 2|24 0|2 F 4] [ V10] el 2|13 /15]2ertepo 20 o/ ifen [
' (o ! Muty 7 | si ' i TWALF Sot ’
rdona Mary bl 2 A7 | si Si Si ol Hotpdal Sa MALE 2445
41 A 303002 - S101| 2|6e0(S AEAK of N s )
VAS0UL ) 2 ] | ! &
30200232 |7 (gidona, 2 2 g e, o No, i]e Ne. e ©]3 IN (s oo [THTT




. PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL o Cédigo: _ FOR-PSS-315
¥ SECRETARIA DISTRITAL DE FICHA SIRBE F{ B [ Version: 0
: INTEGRACION SOCIAL GENERICA PARA CURSOS MAE Fecha: Memo 12019046947 08/11/2019
INFORMACION BASICA Y TRANSVERSAL Pagina:  2de?
SECCION C. INFORMACION SOBRE LOS USUARIOS
A B [ D E F G H J KlL[m N o[p Q
FECHA ESTUDIOS vicTimA i
2 DOCUMENTO DE APELLIDOS NOMBRE NACIMIENTO ALCANZADOS I el conflcto | | UBICACION DE LA VIVIENDA
g IDENTIDAD 3 2 Q i g
5 Escriba: Escriba: gl= " ST 2l g5l X
& ) En el renglén 1, primer apellido E:c:' raeﬁglén 1, primer nombre 2 %15 s 0‘_5_:,3 E 2| 8 E E % 2|3 k- o |2 = N 2
E Numero En el renglon 2, segundo apellido | En ef rengln 2,sequndo nombre | S| @ | 8l 2| 8] 2 a8z 8 &35 eo | €| gl £ = g 2 |5[3| 5|8 N
g 8 a|ls|%|=|5 2L 3l g | g8 | ™ o 5| 8|8l S |0|8| 8% BARRIO a DIREGCION FIRMA
2 K T >3 5|58 sl 5|2l g = 51218 S
o FAnos g § a_:’ % = (6] LE; % S © o
s 1 1 si Si Si
2 2 No No No
. 1 1 Si si Si
2 2 No No No
1 1 Si si si
7
2 2 No No No
. 1 1 Si si Si
2 2 No No No
) 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
11
2 2 No No No
1 1 Si Si Si
12
2 2 No No No
1 1 Si si S
13
2 2 No No No
1 1 si Si Si
14
2 2 No No No

Nombre del Servidor-a Publico-a responsable ;,

DILIGENCIAMIENTO DE LA FICHA:

¢ \een

Nombre de quien diligencio: 431'2’{01"\30 o lerjhnn'\ londw 'D’\QZ

Firma Servidor -a Pablico-a:

'/

Do i

DIGITACION EN SIRBE:

Nombre:‘ : jt?f\ w7 F\\e)o«\d(o\

Saedow Cowae, | 21210l B8] z]lalz |& |

—

Firmar” /.

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

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




PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

FORMATO LISTADO DE ASISTENCIA A LA OFERTA INSTITUCIONAL

Cédigo: FOR-PSS-725

Version: 1

Fecha: Memo 12025041194 - 26/11/2025

DEWAD?
az:m:rmmnsmm&un& FACIAL Pagina: 1de 2
1. Servicio, modalidad, estrategia o C . « . ( : 1 . -
i r . 2.1 g C ’ . "
transferencia: - Q“’TTL, D a al %C- mo e 03 G d"L lu jU v n'h) CJ ‘1\ h'hJ N N anpQ
i e : -/ -

T B T - — R . 3 3 - - "1 3

3. Tema/ Actividad: [\ s Uny d_Q CGTV‘LOV(\‘ — (04T — S\ ioNn 1 4. Fecha: I 03] 02} 20 |5_ Hora: <00 am =10:cnar
Ni latura para el dil de los datos de la p

6.1. Tipo Documento de identificacion persona participante  |7.3 Sexo: 7.4. |dentidad de genero: 7.5. Orientacion Sexual 7.6. Grupo étnico: 7.7. Otras vanables diferenciales:
9.1, Tipo Documento de idenlificacién cuidador o familiar 1. Hombre 1. Masculino, 1. Heterosexual, 1. Persona con pertenencia étnica indigena, 1. Persona en €j io de actividad, i
NUIP - Nomero tinico de identificacién personal 2. Mujer 2. Femenina, 2. Gay, 2. Persona con pertenencia étnica Rrom (gitana), 2. Persona habitante de calle,
1 - Tarjeta de ldentidad 3. Intersexual 3. Transfemenina, 3. Lesbiana, 3. Persona con pertenencia étnica raizal, 3. Persona en riesga de habitar calle,
RC - Registro civil 4. Transmasculino, 4. Bisexual 4. Persona con perlenencia étnica palenquera, 4. Persona migrante,
CC - Céduia 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 8. Otra 6. Ninguna de las antefiores 6. Persona cuidadora,
PA - Pasaporie, 7. Persona victima del conflicto armado
PPT - Permiso de proteccion temporal 8. Persona con discapacidad,
SA. Salvoconducto 9. Ninguna de las anteriores
St - Sin identificacién =

6. DOCUMENTO DE 7. DATOS DE LA PERSONA PARTICIPANTE

IDENTIFICACION PERSONA = 75 77 OTRAS- 7
ARTICIPANT i i 2
No. & 5 ' IDENTIDAD | ORIENTACION | T8 BRUEC [ 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 NOMERO (MARQUEEL| (MARQUEEL NUMERQ) (MARQUE EL
NUMERO) NUMERO) - =) NUMERQ) '
A p | = \ - . 2 s [ At . e
4| CC. B4z | Neiry Macal  Molano. | 3 4 4 q W25 24 Su. qz Rafael Vnbe Unbe (ontun) 3422210243
2] cc 194r5m3 | Uwrdo Adolfo bma ya Badillo 4 | 1 A A b 9 fit 25 24 Sor 92 [Rafoel Unbe Unbe (Enaum|34©228 4036,
y - x 5 :
3| C |545633%3 |Miuequ (oredor Barb osu 63 | 2. 2 A G. q ClL 2 Sur 45 .13 Ao A orm Sandrdnd [341¥1524%4
A ién para el de dalos En de la Ley 1581de 2012, me fue quela Distrital de 6n Social — SDIS, es la responsable del tratamiento de mis datos personales recclectados y/o los del menor de edad que represento, y que podré realizar operaclanes sobre los mismos para las finalidades establecidas en su Politicade
liticas_publicas/20221111 lin ti 03 v0 lineamienta protsccion datos personales.dgcx
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Enliendo que tengo derechn a entregar o no mis datos sensibles o los del menor de edad que represento, que son aquelios que alectan la Intimidad o cuyo uso indebido puede generar discriminacién,

Distritat de

Social para Iralar los dalos

Por to anterior, autorizo ala

que se

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

los datos alli

debao dirigirme aiz SDIS a través de sus canales de atencién a fa ciudadania.
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Entiendo que tengo derecho a entregar o no mis datos sensibles o los del menor de edad que represento,
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este registro. Entiendo que para revocar o modificar esta aulorizacién, asi como para

debo diriginme a la SDIS a través de sus canales de atencion a Ia ciudadania,

de Ja Ley 1581 de 2012, me fug informado que la Secretaria Distrilal de Inlegracién Social —~ SDIS, es Ia responsable del tralamiento de mis datos personales recolectados y/o fos del menor de edad que represento, y que podra realizar operaciones sobre tos mismos para las finalidades establecidas en su Politica de
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que son aquelios que afectan la intimidad o cuyo uso indebido puede generar discriminacion,
que se -1 i
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A ién para el de datos p En de Ia Ley 1581 de 2012, me fue informado que la Secretarla Distrital de integracion Social - SDIS, es la responsable del tratamiento de mis datos personales recolectados y/o los del menor de edad que represento, y e podra realizar operaciones sobre los mismos para las finalidades establecidas en su Pofitica de
de datos pt i ible en https:/Awww.integracionsacial.gov cofimages/ docs/2022/politicas publicas/20221111 lin ti 03 vO 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 aguellas que afectan fa intimidad o cuyo uso indebide puede generar discriminacién.

Por lo anterior, autorizo expresamente a Ia Secretarla Distrital de Integracién Social para tratar [os datos personales que se recolectaran mediante este registro. Entiendo que para revocar o modificar esta auterizacion, asi como para consultar los datos alll aimacenados, debce dirigirme ala SDIS a través de sus canales de atencion a la ciudadania.




SECRETATIADE RITEGRACIGN SOCIAL

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

FORMATO LISTADO DE ASISTENCIA A LA OFERTA INSTITUCIONAL

Cédigo: FOR-PSS-7¢5

Version: 1

Fecha: Memo 12025041194 - 26/11/2025

Pagina: 2 de 2

1. Servicio, modalidad, estrategia o
transferencia:

Comho D dl Barnp

2. Lugar / Localidad:

Case & g Joverud [Artonio Nanfd

3. Tema / Actividad:

Wwmbiu 4 udiaon =642~ Sesidn 2.

4. Fecha:

A0[02 122G,

5. Hora:

F:000m ~ 10:00am.

8. ACOMPANANTE (MARQUE

9. DOCUMENTO IDENTIFICACION DEL CUIDADOR O REFERENTE FAMILIAR (SI

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

11. FIRMA PERSONA PARTICIPANTE

CON UNA X} APLICA) |
No. O ACOMPANANTE 12. OBSERVACIONES
Cuidador | Referente |No aplica 2.1 TIPO 9.2 NUMERO 10.1 NOMBRES Y APELLIDOS 10.2 PARENTESCO O VINCULO
4 X / /,(/'.
. sfe Ll 2 it |
< P2 -
2 b ]
5 X Ane Do Hove 4
4 X LIy OhD oy '--'-}J“ 3
/ — - v
0 0 ¥
s o o
13. Nombre del responsable: 'M-"J.O ndfs YRlun “l g 14. Gargo o rol del responsable; PILTE 4 wonul -p erBH Cl\
rj .
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Entiendo que tengo derecho a entregar o no mis datos sensibles o los del menor de edad que represento, que son aquelos que afectan fa intimidad o cuyo uso indebido puede generar discriminacion.

Distrital de

los datos alli

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

Por lo anterior, autorizo expi teala

an Social para tratar los datos p quese

debeo dirigirme a la SDIS a través de sus canales de atencitn a la ciudadania.
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Autorizacion para el de dato§ En de la Ley 1581 de 2012, me fue informado que la Secretaria Distrital de Integracidn Soctal - SOIS, es la responsable det tratamiento de mis datas personales recolectados y/o los del menar de edad que represento, y que podra realizar operaciones sobre fos mismeos para fas finalidades establecidas en su Politica de

tr i de datos p: en hittps: /Awww.integracionsocial.gov.cofimages/ docs/2022/politicas publicas/20221111 lin i 03 vO lineamiento proteccion datos personales.doex
Entiendo que tengo derecho a entregar o no mis datos sensibles o los def menor de edad que represento, que son aquellos que afectan la intimidad o cuyo usc indebido puede generar discriminacion.

Por lo anterior, alitorizo expresamente a la Secretaria Distrital de Integracién Social para tratar fos datos personales que se recolectaran mediante este registro. Entiendo que para revocar o madificar esta autorizacién, asi como para los datos alii

debo dirigirme a la SDIS a través de sus canales de atencién a la ciudadania.
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Entiendo que tengo derecho a entregar o no mis datos sensibles o los del menor de edad que represento, que son aquelos gue afectan la intimidad o cuye uso indebido puede generar discriminacidn.

Par lo anterior, autorize expresamente a la Secretarfa Distrital de Integracion Social para tratar los datos

quese

14. Gargo o rol del responsable: P‘i:'{'g}ﬂl)ikuq TQ i toncd!,

este registre. Entiendo que para revocar o modificar esta autorizacion, asi como para consuitar los datos alli almacenados, deba dirigirme a la SDIS a través de sus canales de atencién a la ciudadania.

de la Ley 1581 de 2012, me fue informado que la Secretara Distrital de Integracién Social — SDIS, es a responsable del tratamiento de mis datos personales recolectados ylo los del menor de edad que represento, y que podri realizar operaciones sobre los mismos para fas finalidades establecidas en su Politica de
racionsocial.gov.cofimages/_docs/2022/politicas publicas/20221111_lin ti 03 v0 lineamiento_proteccion datos personates.docx
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Social - SDIS, es la responsable del tratamiento de mis datos personales recolectadas yle los del menor de edad que represento, y que podr realizar operaciones sobre los mismos para las finalidades establecidas en su Poliica de
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esta registro. Entiends gue para revocar o modificar esta autorizacién, asi como para

i de datos i en -
Entiendo que fengo derecho a entregar o no mis dalos sensibles o los del menor de edad que represento, que son aquellos gue afectan la intimidad o cuyo uso indebido puede generar discriminacidn.

Distrilal da 6n Social para Iratar los datos p

Por le anlenar, aulorizo alas

que se

los datos allf

dos, dabo dirigirme a Ja SDIS a lravés de sus canales de atencién a la ciudadania,
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13, Nombre del responsable: -ﬂ\}'@, and Veldndwa 14. Cargo o rol del respansable: P O n{_,.l terrifor if.J
Gn para el i de datos p En delaLey 1581 de 2012, me fue it quefa Dlsﬂ'lla] dell Sacial - SDIS, es {a responsabla del iratamiento de mis datos personales recolectados y/o los del menar de edad que represento, y que podra realizar operaciones sabre los mismos para las finalidades establecidas en su Palitica de
i de datos i en hitps/iwww.integracionsocial.gov.cofimaaes/_docs/2022/politicas_publicas/20221111 lin & 03 v0_lineamiento orotaccion_datos persgnales docx
Entienda que tengo derecho a entregar o no mis dalos sensibles o los del menor de edad qua represento, que san aquefcs que afeclan {a intimidad o cuyo use indebido puede generar discriminacién.
Por lg anlerior, aulorizo exp ala Distrital de ion Social para tratar fos datos p quese i este registro. Entiendo que para revocar o modificar esta izacidn, asi como para los datos allf debo dirigis a [a SDIS a través de sus canales de afencién a la ciudadania.




ALCALELL MAYOR
DEBOGOTADC
SECAETARIA DS INTEGRACION SOCIAL

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

FORMATO LISTADO DE ASISTENCIA A LA OFERTA INSTITUCIONAL

Cédigo: FOR-PSS-7¢5

Version: 1

Fecha: Memo 12025041194 - 26/11/2025

Pagina: 1 de 2

1. Servicio, modalidad, estrategia o
transferencia:

(omao Din o\ Bamo

2. Lugar / Localidad:

(ase 0t la Joventd |

brtone Narad.

3. Tema / Actividad:

Pard) ae 1denkdod - G042 - (etion S

4. Fecha:

A0lo3)

02(s,

5. Hora:

%.c0am ~A0:00 am.

Nomengclatura 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: 7.5. Orientacién Sexual 7.6. Grupo &tnico: 7.7. Otras variables diferenciales:
9.1. Tipo Documento de identificacion cuidador o familiar 1. Hombre 1. Masculfino, 1. Heterosexual, 1. Persona con pertenencia étnica indigena, 1. Persona en ejercicio de actividades sexuales pagadas,
NUIP - Nimero tnico de identificacion personal 2. Mujer 2. Femenina, 2. Gay, 2. Persona con pertenencia étnica Rrom (gitana), 2. Persona habitante de calle,
Tl - Tarjeta de identidad 3. Intersexual 3. Transfemenina, 3. Lesbiana, 3. Persona con pertenencia étnica raizal, 3, Persona en riesgo de habitar calle,
RC - Registro civil 4. Transmasculino, 4. Bisexual 4. Persana con pertenencia étnica palenquera, 4. Persona migrante,
CC - Cédula de Ciudadania. 5. Persona no hinaria, 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
S| - Sin identificacion
6. DOCUMENTO DE 7. DATOS DE LA PERSONA PARTICIPANTE
IDENTIFICACION PERSONA . i =~ OTRAS
No. FARTICIRANTE IDEN"i'IDAD ORIEN‘i'ACION 7'g$N'ngo VARIABLES
7.1 NOMBRES Y APELLIDOS 7.2 EDAD | 7.3 SEXO| DE GENERO SEXUAL DIFERENCIALES 7.8 DIRECCION DE RESIDENCIA 7.9 LOCALIDAD Y BARRIO 7.10 TELEFONO
6.1 TIFO 6.2 NUMERO (MARQUE EL | (MARQUE EL (MARQUE EL (MARQUE EL
. ( _ NUMERO) | NUMERo) | NUYMERO) NUMERG)
1] (C 41654444, |Muna 3o Mty g Mopwd 40 [ 2 2 1 e G Ci 28w 22 0S Redoel bk Unbe Duivoqa T [3442011 356,
3 = 7 = =

2 | ¢C 419334438 [Rosa Tolwu  Cudmor. Wiuw G | 2 2 A 0] q. Cl /A %1 24 |34 PI3 [Adonio NowfD KepO . [3445334033
3| @ [51c1031  |Ugin Mk Secngtun Hrivan b | 2 | 2 i G q T A AT (00 00 . [Aifonip Nagiio Retfropd.  [312391 3893
4| CC Bo3cnzr. [Mary bl Cowdona Caydona Qd | 2 2 1 6] q g AZF 304 Sor e 208 | L0402 Uit Unbl Hufitol fon, [344604g 2325,
s | € |31563383 |Mulya (onedor DHarbosa. | 2 2 A G q Cl3%or 4523 Ardopo Nandd don frons |2 11935248 4

| c [20435532 |Blanw  Ceuliu Mo Dwr ©4 | 2 | 2 A G 9 [MAaCgor o3 Apact |MtOmo Nenl Owded 7. |34S60% 4021,
3| ¢ [4"01523. [Mong Reth Tyanw  Henao. 3. 2| 2 1 G 4. [N $36A 90 TOB M40 Tennldy Twtala. 3405524393
3| cC |5103%202. Mardia Dendel Lodnguel. 2| 2 2 A G q. T 24 A050124 pp 400 |Aon®d Nondo \an fetomy | 300124 1334,
9| cc M493923%3 | oo QSag  vvem). Ag | N A ’! © 9 |G mSene. Aon 20, [Dedonionon CGudad 7. [32099s54304

Autorizacidn 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 de mis dates perscnales recelectados y/o los del menor de edad que represento,y que podréa realizar operaciones sobre los mismos para las finalidades establecidas en su Pditica de

tratamiento de datos personales, disponible en https:/ivww.integracionsocial.gov.cofimages/_docs/2022/politicas publicas/20221411_lin ti 03 v0 lineamiento profeccion datos personales.docx
Entiendo que tengo derecho a entregar 0 no mis datos sensibles o fos del menor de edad que represento, que son aguellos que afectan la intimidad o cuyo uso indebido puede generar discnminacion.

Por lo anterior, autorizo

(] ala

fa Distrital de Ir 6n Social para tratar los datos

que se

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

les datas alli

debo dirigirme a [a SDIS a través de sus canales de atencidn a Iz ciudadania.



ALCALDIA MAYOR.
DE BOGOTA DG
SECRETAHIA DE INTEGRACICN SOCIAL

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

Pagina: 2de 2

1. Servicio, modalidad, estrategia o
transferencia:

ermto O d ®amod

2. Lugar / Localidad:

(o ds \o Jobodtd [Mtonis Newo.

3. Tema / Actividad:

Dmas do ldem‘\dod - Q042 -C@yidn S,

4, Fecha:

AOto3] 2020

5. Hora:

g.00am~AO0am .

8. ACOMPANANTE (MARQUE
No. CON UNA X)

9. DOCUMENTO IDENTIFICACION DEL CUIDADOR O REFERENTE FAMILIAR (SI

APLICA)

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

11. FIRMA PERSONA PARTIGIPANTE
O ACOMPANANTE

Cuidadar | Referente |MNo aplica

9.1 TIPO

9.2 NUMERO

10.1 NOMBRES Y APELLIDOS 10.2 PARENTESCO O VINCULC

12. OBSERVACIONES

X
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4 V2 /*
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13. Nombre del responsable: pfbj@'ﬁd#\) MOY\dCO

Autorizacién para el tratamienlo de datos persenales: En cumplimiento de la Ley 1581 de 2012, me fue ir que la
i de datos p s, disponible en hitps:/iwww.integracionsacial.gov.cofimages/_docs/2022/politicas Qubllca5120221111 lin ti 03 v0 lineamiento proteccion datos personales.doex

Entiendo que tengo deracho aentregar o no mis dalos sensibles o los del menor de edad que represento, que son aquellos que afectan la intimidad o cuyo uso indebido puede generar discriminacién,
Por o anlerior, autorizo expresamente a la Secretaria Distrital de Integracién Social para tratar los datos personales que se recolectaran mediante este registro. Entiendo que para revocar o modificar esta autorizacién, asf como para consuitar los datos alli almacenados, debo dirigirme ala SDIS a través de sus canales de atencién a la ciudadania,

14, Cargo o rol del responsable: _E“%‘ehc\f{}! TQTT\’(L)r il

fa Distrital de i6n Social — SDIS, es Ia responsable del tatamiento de mis datos personales recolectadas y/o los del menor de edad que represento, y que podra realizar operaciones subre los mismos para las finalidades establecidas en su Pclitica de




ALCALDLS MAYOR.
DE BOGOTAO.C.
SECRETARIA D INTEGRACIGN SOCUAL

PROCESQ PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

FORMATO LISTADO DE ASISTENCIA A LA OFERTA INSTITUCIONAL

Codigo: FOR-PSS-795

Version: 1

Fecha: Memo 12025041194 - 26/11/2025

Pagina: 1de 2

1. Servicio, modalidad, estrategia o
transferencia:

Qo D al Barip

2. Lugar / Localidad:

Casa de Lo Joantud [ Ao NaofO

3. Tema / Actividad:

Dioblitoy 4y Calday .~ o4z —

Seeion @

1103

4. Fecha:

| 202C0

5. Hora:

J00 am = 40:20 am.

Nomenclatura para el dilinenciamiento de los datos de la pers

ona participante:

6.1. Tipo Documento de identificacidn persona participante  17.3 Sexo: 7.4, ldentidad de genero: 7.5. Orientacién Sexual 7.8. Grupo étnico: 7.7. Otras variables diferenciales:
9.1. Tipo Documento de identificacién cuidador o familiar 1. Hombre 1. Masculino, 1. Heterosexual, 1. Persona con pertenencia étnica indigena, 1. Persona en ejercicio de actividad, | d
NUIP - Numero tnico de identificacion personal 2. Mujer 2. Femenina, 2. Gay, 2. Persona con pertenencia étnica Rrom (gitana), 2. Persona habitante de calle,
Tl - Tarjeta de Identidad 3. Intersexual 3. Transfemenina, 3. Lesbiana, 3. Persena 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,
GE - Cédula de Extranjeria, 6. No informa g, Ofra 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
81 - Sin identificacion
6. DOCUMENTO DE 7. DATOS DE LAPERSONA PARTICIPANTE
IDENTIFICACION PERSONA = TE TTOTRAS
No. FARTICHSNIE IDENTIDAD | ORIENTACION | "ESRUFC | variaLEs
7.1 NOMBRES Y APELLIDOS 7.2 EDAD | 7.3 SEXO| DE GENERO SEXUAL (MARQUE EL DIFERENCIALES 7.8 DIRECCION DE RESIDENCIA 7.9 LOCALIDAD Y BARRIO 7.10 TELEFONO
8.1 TIPO 6.2 NUMERO (MARC!_UE EL | (MARQUE EL NUMERO) {MARQUE EL
NUMERQO) NUMERO) NUMERO]
Al B1ac4$12 Nuy Madad Moland @ | 2 2 A @ q TS 2480l A2 [Rojur] Unb@nbe (Onteraig [3112210043
= = . B v - 8
21 € Na4saa3 Rawno Adofo Mwosa BHodhllo. ©4 | A q A G q M 25 24 @i A7 Pogae] Vubeynb (Rrenan [316228 4070
3| € 51563393 [Heda Gomedor Barbosa. kx| 2 2 A ¢ q O3 801 A5 23 drdoni NuntO Son Artono (344335 244
41 @ [430630 [Maw Antonia Bioond Ored. Al 2 2 A €] q M12424w1 80 o4 471005 | Dol Vs Unbl Oluda.  |313393 3G12
5| @ 5wz [Mawda. neniil, Loduque? 2. 2 2 1 G q M2440 001 24 80 401 [indeniy NanO Son fedoniy | 300724 KR4
Q| € [M9393%3 [Jolio (Gor Vs A3 | A 1 i G 4 QAT G No-A0A 20, Bedonio Nannd Qudad J. | 520895104
3| 4054444 [Marg Vol Dicos aL Mojicd 3O 2 2 1 G g (23w 20 05 Doded) UnbeUnbe. Quioga T | 3142014350,
9| € [Dea031.|Lgia Mea Sawdun Beihun q | L | 2 / 0] q. WP A wr 20, Dronid NonnO  204irepo. ANLIN RIS

Autorizacion para el tratamiento de datos personales: En cumplimiento de la Ley 1581 de 2012, me fue informado gue la Secretaria Distrital de Integracién Social — SDIS, es la responsable del tratamiento de mis datos personales recolectados y/o los del menor de edad que represento y que podra realizar operaciones sobre los mismos para las finalidades establecidas en su Pdltica de
tratamiento de datos personales, disponible en https:/fwww.integracionsocial.gov.co/images/ docs/2022/politicas publicas/20221111 fin ti 03 vO lineamiento proteccion datos perscnales.docx

Entiendo gue tengo derecho a entregar 0 no mis dalos sensibles o los del menor de edad que represento, que son aquelios que afectan la intimida:
Por lo anterior, autorizo expresamente a la Secretaria Distrital de Integracion Sacial para fratar los datos a it

que se

d o cuye uso indebido puede generar discriminacién.
este registro. Entiendo que para revocar o medificar esta autorizacidn, asi como para consultar los datos zlli almacenados, debo dirigirme a la SDIS a través de sus canales de atencion a lz ciudadania.



ALCALDIAMAYOR

DE BOGOTA D.C.
—
SECRETARIA DE INTEGRAGIN SOGIAL

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

FORMATO LISTADO DE ASISTENCIA A LA OFERTAINSTITUCIONAL

Cadigo: FOR-PSS-795

Versiagn: 1

Fecha: Memo 12025041194 - 26/11/2025

Pégina: 2 de 2

1. Servicio, modalidad, estrategi
transferencia:

ao

o Dia al parid

2, Lugar / Localidad:

Caw & lu Juvontvd. [Adono WD

3. Tema / Actividad:

Diablhat Y caldal - @042 - Sosion G.

4, Fecha:

Boa| 2020

5. Hora:

9.00%'4 0:00 am

8. ACOMPANANTE (MARQUE

9. DOCUMENTO IDENTIFICACION DEL CUIDADOR O REFERENTE FAMILIAR (St

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

-~

CON UNA X) APLICA) 11. FIRMA PERSONA PARTICIPANTE
No. O ACOMPARANTE 12. OBSERVACIONES
Cuidador | Referente [Noaplica] 9.1 TIPO 9.2 NOMERO 10.1 NOMBRES Y APELLIDOS 10.2 PARENTESCO O VINCULO J
% 7 V7
X reitd /ﬁ‘/ b //’//:/é .
- he |
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13. Nombre del responsable: Mjond W Vﬂa Y\d

En

Autorizacion para el i de datos
i de datos p di

de la Ley 1581 de 2012, me fue inf

que la ia Distrital de I\

Entiendo que tengo derecho aentregar o no mis datos sensibles o fos del menor de edad que represento, gue son aquellos que afectan la intimidad o cuyo uso indebido puede generar discriminacion.

Por lo anterior, autorizo expresamente a la Secretaria Distrital de Integracidn Social para tratar los datos

-an medi: este registro. Enti

que se

14. Cargo o rol del responsable: PI'G{:@!‘IGT‘U'\ Ji’{‘g.iﬂ{ .'Jl'[}\'\ﬁ./\

que para revocar o modificar esta auterizacion, asf como para cansultar los datos alli almacenados, debo dirigirme a la SDIS a través de sus canales de atencién a Ia ciudadania.

on Social — SDIS, es la responsable del tratamienta de mis datos personales recolectados y/o los del menor de edad que represento, y que podra realizar aperaciones sobre jos mismos para las finalidades establecidas en su Politica de
en hitps:/fwww integracionsocial.gov.cofimages/_docs/2022/politicas publicas/20221111 fin ti_03_v0_lineamiento proteccion datos persenales.docx




ALCALDUA MaYOR
O BOGOTA BLE.

SECRETARIA DE INTEGRACIKIN SOCIAL

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:

(om0 Dol Bawt

2. Lugar / Localidad:

Cwade \a Juvertud | AOnQ Nando

3. Tema / Actividad.

Cone & COomaval Y Hodion - 042 ~Setioh 3

4. Fecha:

24 /03

] 2020,

5. Hora:

Y O0Cam - 10: 0am

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

6.1. Tipo Documento de identificacion persona participants 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 - Namero 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. Intersexuat 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. Saivoconducto 9. Ninguna de las anteriores
Sl - Sin identificacién
6. DOCUMENTO DE 7. DATOS DE LA PERSONA PARTICIPANTE
IDENTIFICACION PERSONA = — T OTRAS
No. iad i Al IDENTIDAD | ORIENTACION | 7ESRUFO | 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 | (MARQUE EL ( NUMERO {MARQUE EL
NUMERQO) NUMERD) ) NUMERQ}
A cc |2093550% [ Plne Galiad Mo Digz b4 | 2 3 A G 9 M 42¢ 4 <0 034P20 Ao Aonnd Ciuded ] [2156038.4021
2| CC |5ns03393| My (Owedor Barbodd A | 2 | 2 1 © 9 Cl280r 45 23 | Mionio Nan) (on Aatond [311¥352494
3| <« 41302 @0Mang Mredona bﬁ\oroho e, ©2 2 2 1 G i 24 24 Sux 20T L Latel| Unbr b Oloya . |31 339733912
- - P N — b -
4| € |B103%0L [Murala £enitor Rodnoslr. G2. | 2 2 1 G 9 M 2410 %0E 24 WP 400 | Ardonw Noriw lan Prtonio |[300774438 4
s 14639382 [Tolo (bur  \vRyod ' 33 | A 4 1 G 9 O BT 10420 [Prdpnio Nunmd (uded 3. [22083959304
- ) — . —c : — z _
G| ¢ |4133% 493 [£030 Tolin (anon Newee ¥ | 2 2 1 @ 9 s 241 34 P13 [ Atono Noanf0 Lorkepo 3115334033
al (€ [51001 034 Lo bdele Sacuston. Dbhan . eq | 2 BN / © 9 M AR 43 W0ra0o Artonw Nanad Perep 2123913983,
bl i

Autafizacién para el tratamiento de datos personales: En cumplimiento de la Ley 1581 de 2012, me fue informadc que |a Secretaria Distrital de Integracién Social - SDIS, es la responsable del tratamiento de mis datos personales recolectados y/o los del menor de edad que represenio, y que podré realizar operaciones sobre fos mismos para fas finalidades establecidas en su Palitica de

tratamientc de datos personales, disponible en https://www.integracionsocial.gov .cofimages/ docs/2022/potiticas publicas/20221111 lin §

03_v0_lineamiento proteccion_datas_personales.docx

Entiendo gue tengo derecho a entregar o no mis datos sensibles o los del menor de edad que represento, gue son aquellos gue afectan la intimidad o cuyo uso indebido puede generar discriminacién,
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 almacenados, debo dirigimie a la SDIS a través de sus canales de atencién a la ciudadania.




Codign: FOR-PSS-795

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Wersian: 1
ALCALDIA MAYOR
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SECRETARIA DE INTEGRACION SODIAL

Fecha: Memo 12025041194 - 26/11/2025

Pagina: 2 de 2

‘ Cosor e lu JUVQM'Ud./AITthD NarnD .
G de (ornaval Y hadidon — OG- Rson - e | 2403 /2020

1. Servicio, modalidad, estrategia o

transferencia: CC m D@ a\ %O mo 2. Lugar / Localidad:

3. Tema / Actividad:

5. Hora: 3( Xom ~A0: XDum
8. ACOMPANANTE (MARQUE 9. DOCUMENTO IDENTIFICACION DEL CUIDADOR O REFERENTE FAMILIAR (Si
- CON UNAX) APLICA) 10. DATOS DEL CUIDADOR O REFERENTE FAMILIAR (Si APLICA) 11. FIRMA PERSONA PARTICIPANTE 15 e
. O ACOMPANANTE }
Cuidador | Referente |Noaplica| 9.1 TIPO 9.2 NUMERO 10.1 NOMBRES Y APELLIDOS 10.2 PARENTESCO O VINCULO
f X
2
2
q

N

XX [ [ | x

%7 A ikl £

13. Nombre del responsable: th“t n h 10 [[V)19] n d(‘a

14. Cargo o rol del responsable: PTO!:Q“O"C’J "kQ rn-h.) T\UJ

Auterizacién para el tratamiento de datos persanales: En cumplimiento de la Ley 1581 de 2012, me fue informado que la Sestetaria Distrital de Integracion Sacial — SDIS, es la responsable del tratamiento de mis datos personales recolectados yfo jos del menor de edad que represento, y que pedra realizar operaciones sobre los mismos para las finalidades establecidas en su Politica de
tratamiento de datos personales, disponible en hitps:/fwww.integracionsocial.qov.cofimages/ docs/2022/politicas _publicas/20221111_lin ti 03 v _lineamiento proteccion datos personales.docx

Entiendo gue tengo derecho a ertregar o no mis datos sensibles o los del menor de edad que represento, que san aquellos que afectan fa intimidad o cuyo uso indebido puede generar discriminacion.
Por lo anterior, autorizo exp: ala {a Distrital de o

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 dirigirme a |la SDIS a través de sus canaies de atencién a la ciudadania.



ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DL

SECRETARIA DI (NTEGRACKIN SOCIAL

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

FORMATO LISTADO DE ASISTENCIA A LA OFERTA INSTITUCIONAL

Cidigo: FOR-PSS-795

Warsidn: 1

Fecha: Memo 12025041194 - 26/11/2025

Pagina: 1de 2

1. Servicio, modalidad, estrategia o

transferencia:

Cendd D al Bamo

2. Lugar / Localidad:

Casa Ao la Juventud | Anbonio Nan?O.

3. Tema/ Actividad:

Fufgo Y movimientd — (p042 - Jesion 3

4, Fecha:

31|03} 2026,

5. Hora:

¥:.00am~N0:00am

Nomenclatura para ¢l diligenciamiento de los datos de lapersona participante:

6.1. Tipo Documento de ‘dentificacion persana participante 7.3 Sexo: 7.4. Identidad de genero: 7.5. Orientacién Sexuat 7.6. Grupo étnico: 7.7. Ctras 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 - Nimero nico de identificacion personal 2. Mujer 2. Femenina, 2. Gay, 2. Persona con pertenencia étnica Rrom (gitana), 2. Persona habitante de calle,
Tl - Tarjeta de Identidad 3. Intersexual 3. Transfemenina, 3. Lesbiana, 3. Persona con pertenencia étnica raizal, 3. Persona en riesgo de habitar calle,
RC - Registro civil 4. Transmasculino, 4. Bisexual 4. Persona con pertenencia étnica palenquera, 4. Persona migrante,
CC - Cédula de Ciudadania. 5. Persona no binaria, 5. No informa 5. 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
Sl - Sin identificacion
6. DOCUMENTO DE 7. DATOS DE LA PERSONA PARTICIPANTE
IDENTIFICACION PERSONA
74 7.5 7.7 OTRAS
No. FPARTICIEANTE IDENTIDAD | ORIENTAGION | 7€ BRUPO | 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 | (MARQUE EL NUMERD) {MARQUE EL
NUMERO) NUMERQO) NUMERO|

4| CC [515035%3 |Mieyo Conedor Barboio, a3 | 2 2 1 4 q (] 3§ui 15 23 Artono Nenrd Sundnfonio (31137152494
2 | G 2043s50% [Plonw Cedlio Mo Didl. G4 | 2 2 A G q. KiAz2C 43500 0% ppaon [ Mdonw Nondd (udod J. (3156024021

3] cc |DM033202 M elo Bemtol. Lodriguel. G2 | 2 2 A b q Vi 24 40 jur 24 # 401 [Antonio Nur@dd Sanfintonio 300324 4924

4] 41659444 [Mania Selle Breow de Mojid =0 | 2 2 1 G 9 G 28380 2208 Hafaei unbe Unbe Quinxia 1 (314201356,

5| ¢ |41922492 Roja Toltld Canbn | 2ivd @3 | 2 2 A @ q (LA 241 24 P13 [Brtonio Narno Regdvepo.  [3415334033

G| cC [51007034 [Ligin Adelio Sacruton Beibon Gq | 2 n A 6 9 1A 0% £OF 20 Antonio NanFO posfepO.  |312391 3993

Autarizacion para #| tratamiento de datos personales: En cumplimiento de la Ley 1581 de 2012, me fue informado que |a Secretaria Distrital de Integracion Social —
tratamiento de datos personales, disponitle en hitps://www.integracionsocial.gov.cofimages/ docs/2022/politicas

ublicas/20221111 _lin ti 03 vO_fineamiento

roteccion_datos

Entiendo que tengo derecho a entregar o no mis datos sensibles o los del menar de edad que represento, que son aguellos que afectan la intimidad o cuyo uso indebido puede generar discriminacion,

Por fo anterior, auiorizo expresamente a la Secretaria Distrital de Integracion Social para tratar los dates

que se r

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

los datos allf

debo dirigime a la SDIS a través de sus canales de atencién a la ciudadania.

SDIS, es la responsable del tratamiento de mis datos personales recolectados y/o los del menor de edad que represerio. y que podré realizar operaciones sobre los mismos para las finalidades establecidas ensu Politica de
ersonales.docx




ALCALDIANAYOR
0E BOGOTA B.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION S0CIAL

1. Servicio, modalidad, estrategia o
transferencia:

PROGESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

FORMATOQ LISTADO DE ASISTENCIA A LA OFERTA INSTITUCIONAL

Cédigo: FOR-PSS-795

Version: 1

Fecha: Memo 12025041194 - 26/11/2025

Pagina: 2de 2

3. Tema / Actividad:

(onk0 Diu ol Burrd

2. Lugar / Localidad:

(asa Ao \a Juwentd [prtons Nanrh,

Fuego y movimentd —(lodz. - sosion 3.

. - - - 5. . 4 - :
4. Fecha: 34 IUD] 1320, Hora B:00am—40:0Cam.
8. ACOMPANANTE {MARQUE 9. DOCUMENTO [DENTIFICACION DEL CUIDADOR O REFERENTE FAMILIAR (SI
. CON UNAX) Tlica) 10, DATOS DEL CUIDADOR O REFERENTE FAMILIAR (S1 APLICA) 17 FIRMA PERSONA PARTICIPANTE pr——
- O ACOMPANANTE -
Cuidador Referente |No aplica 9.1 TiPO 9.2 NUMEROC 10.1 NOMBRES Y APELLIDOS 10.2 PARENTESCO O VINCULO
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13. Nombre del responsable: AL%‘ on dYﬂ J-QJOI\G\LG

tratamiento de datos personales, disponible en nitps:www.integracionsocial. gov.calimages/_does/2022/poliicas publicas/20221111 fin i 03 v0 lineamiento proteccion_datos_personales.docx

14. Cargo o rol del responsable: p@f@i{u\u"{ t@ 11 '-TUn'cL{

Autorizacién para el tratamientode datos personales: En cumplimiento de la Ley 1581 de 2012, me fue informado que la Secretaria Distritai de Integracién Social — SDIS, es Ia responsable del tratamiento de mis datos personales recalectados y/o los del menor de edad que represento, y que pedra realizar operaciones sobre los mismos para las finalidades establecidas en su Politica de

Entiendo que tengo derecho a entregar o no mis datos sensibles o los del menor de ssad 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 datas p

que

este registro. Entiendo que para revocar o modificar esta auterizacion, asi coma para consuitar los datos alli aimacenados, debo dirigime a la SDIS a través de sus canales de atencién a fa ciudadania.



