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1. Servicio, modalidad, estrategia o
|transferencia:

Caatyo dia ol \savit 0 -

2. Lugar / Localidad:

_é?zoﬁmo Comukanar @S Enfenar - Ffortiben

3. Tema / Actividad:

56l Noset(os- & OSS™ Ses(on

4. Fecha:

| 2lonome |

—m. Hora:

Q.00 om

Nomenclatura para el diligenci:

de los datos de la persona participante:

6. ﬂﬁognogsﬂgvogﬁvg

7.3 Sexo:

7.4. Identidad de genero:

7.5. Onentacion Sexual 7.6. Grupo étnico:

CC IS

Cduuina_Li2a2o” Resavides

i (&

2

1 6 9

(173 6 B\ AHAGT M

amén - forocala

9.1. Tipo D nto de it 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 onao:! 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 6. Otra 6. Ninguna de las anteriores 6. Persona cudadora,
PA - Pasaporte. 7. Persona victima del conflicto armado
PPT - Permiso de proteccion temporal 8. Persona con discapacidad,
SA. Salvoconducto 9. Ninguna de las antenores
S| - Sin identificacién
6. DOCUMENTO DE 7. DATOS DE LA PERSONA PARTICIPANTE
IDENTIFICACION PERSONA
7.4 75 7.7 OTRAS
No. DARTGIBANIE IDENTIOAD | ORIENTACION [ 7ESRUPC | variaBLES
7.1 NOMBRES Y APELLIDOS 7.2 EDAD | 7.3 SEXO| DE GENERO SEXUAL (MARQUE EL DIFERENCIALES 7.8 DIRECCION DE RESIDENCIA 7.9 LOCALIDAD Y BARRIO 7.10 TELEFONO
6.1TIPO 62 NUMERO (MARQUEEL | (MARQUE EL | T [Urc s (MARQUE EL
NUMERO) NUMERO) NUMERO)
CClnsaot Lo Mdwan Oneaon Reyes ] 1 e ] A 2] A |0aNF1d4A 3S fohvon Reate 2\ 006

313259438y

EN

(. [35aapA31

TAasY O oS

(2]

2

2 A

Ac 22 Bt 2l

fontnge Llosene @

2\ASANA

de datos m:

parael
de datos

racionsocial.gov. i
Entiendo que lengo derecho a entregar 0 no 3_- nsou sensibles o los del menor de -q-n que represento, que son aquellos que afectan la s:a_._-n 0 oSé uso indebido puede generar 9-2_5.:-22_

delaLey 1581 no 2012, me fue

le del de mis datos

daha didairma 2 13 SNIS a2 traude da eue

ranalas da atancién & la akidadania

y/o los del menor de edad que represento, y que podrd realizar operaciones sobre los mismos para las finalidades establecidas en su Politca de
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0% $000TA B.C. FORMATO LISTADO DE ASISTENCIA A LA OFERTA INSTITUCIONAL Fecha: Memo 12025041194 - 26/11/2025
SECRETARIA OE WTTGRAGON SOCAL Pagina: 2 de 2

e modaidad. esumegze | 0okt QWA A\ a0 2. Lugar / Localidad: Bolcteco Grontmme Cosa neng - Coakivzn .

3. Tema  Actvidad: 56\ Nosaies< © 0SS arecna |0 42| 02| 2076 sk 94700 on AVo an,

8. ACOMPANANTE (MARQUE 9. DOCUMENTO IDENTIFICACION DEL CUIDADOR O REFERENTE FAMILIAR (S|
No. CON UNA X) APLICA) 10. DATOS DEL CUIDADOR O REFERENTE FAMILIAR (S| APLICA) 11. FIRMA PERSONA PARTICIPANTE 250BSERVACIONES
A _ O ACOMPANANTE 1
Cuidador | Referente |No aplica) 9.1 TIPO 9.2 NUMERO 10.1 NOMBRES Y APELLIDOS 10.2 PARENTESCO O VINCULO

X S B?ﬁb&?
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13. Nombre del responsable: E@Dm 14. Cargo o rol del responsable: EEBQ&Q ™

parael de datos de la Ley 1581 de 2012, me fue que la Distrtal n- 6 mon_-_ SDIS, es la no_ de mis datos p y/o los del menor de edad que represento, y que podri realizar operaciones sobre los mismos para las finalidades establecidas en su Politica de

de datos
Entiendo que tengo derecho a entregar o no a_n datos sensibles o los del menor de edad que represento, Gue son aquelios que afectan la es::_n-a ° go uso indebido puede en:!! n_-naa__:!uo:
Por lo anterfor, autorizo exp: ala Distrital de Social para tratar los datos que se este registro, Enliendo que para revocar o modificar esta autorizacién, asl como para consullar los datos alll aimacenados, debo dirigimne a la SDIS a través de sus canales de atencion a la ciudadania.
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FORMATO LISTADO DE ASISTENCIA A LA OFERTA INSTITUCIONAL

Cédigo: FOR-PSS-795

Versién: 1

Fecha: Memo 12025041194 - 26/11/2025

Pagina: 1 de 2

1. Servicio, modslidad, estrategia o
transferencia:

CEAMTUWD OB K\ &™xrulc D

2. Lugar/ Localidad:

_ G BlNEC  ComunTRMIA

Crsp CENVFENID

o Ao J

3. Tema / Actividad: . 4. Fecha: _ i — _m. Hora: w
Vo eon0idwh - (.~ S< - Ses\on 2 \&\Qﬁ\woﬁm A:0 o [/ 0D 0onr
para el diligenci de los dalos de la persona participante:
6.1. Tipo D« 7.3 Sexa: 7.4. ldentidad de genero: 7.5. Orientacion Sexual 7.6. Grupo étnico: 7.7. Otras varables dferencales:
9.1. Tipo Documento nl identificacién ﬂ.lnnﬂe familiar 1. Hombre 1. Masaulino, 1. Helerosexual, 1. Persona con pertenencia étnica indigena, 1. Persona en ejercicio de actividades sexuales pagadas,
NUIP - Numero Gnico de identiicacion personal |2. Muger 2. Femenina, 2 Gay, 2. Persona con perienencia étnica Rrom (gitana), 2 Pefsona habitante de calle,
T1 - Tarjeta de Identidad 3. Intersexual 3. Transfemenina, 3. Lesbiana, 3. Persona con pertenencia élnica raizal, 3. Persona en riesgo de habitar calle,
RC - Registro civil 4. Transmasculino, 4. Bisexual 4. Persona con perienencia élnica palenquera, 4. Persona migrante,
CC - Cédula de Cudadania. 5. Persona no binania, 5. No informa S. Persona con pertenencia étnica afro / negro / mutato, S.Persona campesina,
CE - Cédula de Extranjeria. 6. No Informa 6, Otra 6. Ninguna de las anteriores - 6. Persona cuidadora,
PA - Pasaporte. 7. Persona victima cel conflicto armado
PPT - Permiso de proteccion temporal 8. Persona con discapacidad,
SA. Salvoconducto 9. Ninguna de las antenores
S| - Sin identificacion
6. DOCUMENTO DE 7. DATOS DE LA PERSONA PARTICIPANTE
IDENTIFICACION PERSONA
74 7.5 7.7 OTRAS
No. A 10ENTIDAD | ORIENTACION | 7ECRUPO | variasLEs
7.1 NOMBRES Y APELLIDOS 72 EDAD | 7.3 SEXO| DE GENERO SEXUAL MARQUE EL DIFERENCIALES 7.8 DIRECCION DE RESIDENCIA 7.3 LOCAUIDAD Y BARRIO 7.10 TELEFONO
6.1TIPO 6.2 NUMERO (MARQUEEL | (MaRQUEEL |! NUMERD (MARQUE EL
NUMERO) NUMERO) ) NUMERO)
d| te (210199 | Qovlwe Chentz  snL 2 2 l 4 5] DG 14D &5 136 3B | ForBuv - g1 edmacp | 21526 55 425
o E
2| QC (U LS 6T | EQuvian 11 2A7PA 2D BE~RAVIDES 75| 2 2 1 G 27 QU 23 €gsa 96 FY| Forsr2u~ - Fureoumn |33 2574387
izacién para el de dalos n_l.- o.-c-_? uﬁl no_u asla ble del de mis dalos ylo los del menor de on-nnt-.-!’l._b.:c.vo&uii« operaciones sobre los mismos para las finakdades eslablecdas en su Poliica de

de dalos

m: i Ets‘uu_s-ne:.:‘-co

Entiendo que lengo derecho a enlregar 0 O mis uu.a u!.!lﬂ o _n- oo. menor n- .non o_i \ovi:aa n.t son -azn..o- que -.-n_!. la _:Esa& ° n.Qo uso Sn-v.uo vc&o .!S..! n.-n...s._‘ug

Distital de

Por lo antenor, autorizo ala

Social para lratar los datos personalas que se recolectarin medianie esle regisio. Enliendo que para revocar o modificar esta aulorizacion, asi como pars consullar los dalos alli almacenadas, debo dingirme a la SDIS a \ravés de sus canales de alencién a Ly ciudadania.
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‘ Cédigo: FOR-PSS-795
@ PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Versién: 1
e a—— FQRMATO LISTADO DE ASISTENCIA A LA OFERTA INSTITUCIONAL Fecha: Memo 12025041194 - 26/11/2025
FIT IV TANA GF #TARAC NN Wt Pagina: 1 de 2
1. Servicio, modslidad, estrategia o ] -~ 2
transferencia: CEAWO ODN LU &l 2. Lugar / Localidad: I G Bl onCem Co~J~ATRMIA CRAsp CENVFENID t o) oo
3. Temal/ Aélividad: 4. Fecha: ~ / I 5. Hora: "
Vo eom0ipeh - (5,0 S5 - Ses\0n 2 | rafoz/ 30 90 _acr 110D B
para el dilig: iento de los dalos de la persona participante:
6.1. Tipo Documento de identificacion persona particpante 7.3 Sexa: 7.4. Identidad de genero: 7.5. Orientacion Sexual 7.6. Grupo étnico: 7.7. Otras variables dferenciales:
9.1. Tipo Documento de identificacién cuidador © familiar 1. Hombre 1. Masculino, 1. Helerosexual, 1. Persona con perienencia élnica indigena, 1. Persona en ejercicio de actividades sexuales pagadas,
NUIP - Numero Gnico de identificacion personal 2. Mujer 2. Femenina, 2. Gay, 2. Persona con pertenencia étnica Rrom (gitana), 2 Pefsona habitante de calle,
T - 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 élnica palenquera, 4. Persona migrante, =
CC - Cédula de Ciudadania. 5. Persona no binaria, S. No informa S. Persona con pertenencia étnica afro / negro / mulato, S_Persona campesina,
CE - Cédula de Extranjeria. 6. No Informa 6. Otra 6. Ninguna de las anteriores = . |5. Persona cuidadara,
PA - Pasaporte. 7. Persona victima cel confliclo armado
PPT - Permiso de proteccion lemporal 8. Persona con discapacidad,
SA. Salvoconducto 9. Ninguna de las anteriores
Sl - Sin identificacion >
6. DOCUMENTO DE 7. DATOS DE LA PERSONA PARTICIPANTE
IDENTIFI P Ol
N'I'lP IGACéCI;N ERSONA 7.4 7.5 7.6 GRUPO 7.7 OTRAS
No. IDENTIDAD | ORIENTACION 'ETNICC VARIABLES
7.1 NOMBRES Y APELLIDOS 72 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 NUMERD (MARQUE EL| (MARQUE EL NUMERO (MARQUE EL
NUMERO) NUMERO) ) NUMERO)
Al Re [21a01] | Qovlwe Chuanltl  LENL z 3 l 4 9 D614 &5 136 3B | Fourruv - g1 ednzep | 21326 55 423
Q> % 2
2 QC (U1 LS 672 | EOuvinn 1 2A2P 2 BE~RVIDES 75| 2 Z 1 G 7 QU 22 CpsA qc FIU| Forsr v - Furegoumn |313 2594387
Tl
]
izacin pan el de dalos En de h L:y 1581 de ZNL me ru- que |l ol Ouvn;l de i Sodal SDIS, Ia ble del de mis dalos ¥/ los del menor de edad que represento, y que podra realizar operaciones sobrs los mismos para las finalidades esisblecidas en su Pollics da
de datos en h 9 221 10 ‘

Entiendo que lengo derecho a -njngv 0 no mis d-lm nnnblu ° ku dd menor dc edad que uwu.nlo qua son lqulllﬂl que llecun la Inumlud 0 cvyo Uso mdcba wnﬂl num dllcmnnlaal
Por lo anlenor, autorizo ala ia Distrital de i6n Social para lratar los datos p: que se esle regisiro. Enliendo que para revocar o modificar esta aulorizacién, asi como para consullar los dalos alll aimacenadas, debo didgirme a la SOIS a \ravés de sus canales de alencion a 1a ciudadania.
P
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Cadigo: FORPSS.195
@ : PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES g (s
s . FORMATO LISTADO DE ASISTENCIA A LA OFERTA INSTITUCIONAL Fecha: Memo 12025041194 - 26/11/2025
s et
Pdgina: 2.de 2
1. Servicio, modalidad, estrategia o . 24 Ligar/ Localdid: ’
transferencia: (YL Y) R v Bra R O Y9 : RIBLIOTECA Co TP A CASA Ekni £120 17X Fo~T11%0~
3. Tema I Actividad: - 4. Fecha: \ 5. Hora: S
Vo2 Comi i 19 /o2( 207, 9.ov. /(20
8. ACOMPANANTE (MARQUE 8. DOCUMENTO IDENTIFICACION DEL CUIDADOR O REFERENTE FAMILIAR (S| -
% CONUNAX) APLICA) 10. DATOS DEL CUIDADOR O REFERENTE FAMILIAR (SI APLICA) 11. FIRMA PERSONA PARTICIPANTE R i
O ACOMPARANTE
Cuidador | Referents |Noapica|  9.1TIPO 9.2 NUMERO 10.1 NOMBRES Y APELLIDOS 102 PARENTESCO OVINCULO |__ - \N

_ . B R 7 7 40 7,

1 1 X : : : &mnw\lknnmw: 3=

13, Nombre del resp LA Rovva  Veagey CI0mbyv 14. Carga o rol del resp QAL STR:  gonmnaXén
i6n para el de datos m> i de rs_u!aano_n.al..l 9.._- o.-_}!n. mok-_ SDIS, es la -.. de mis dalos i-_b.nt.’i-t-aﬂfiilgﬁzeo‘liiuﬁlug;_ﬂ%osg?-il.-!.h.al!-cvlznc-
de dalos p 0

gggguéeiigiguigégigg o‘ggg-.ungtrilosecsggi al‘i!-g:‘g?
Por lo anterior, aulorizo Distrial de 36n Social pars Lralar los calos personales que se recoleclarin medisnie esie registo, Enliendo que para revocar o modificar esta sularizacién, l.nﬂ.‘vsg.!!!.u-su-.__-_% debo dirigie a la SOIS a ravés de sus canales de alencidn a la cludadania.
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SECRETARIA DE WTEGRACION SOCIA.

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

FORMATO LISTADO DE ASISTENCIA A LA OFERTA INSTITUCIONAL

Cédigo: FOR-PSS-795

Versién: 1

Fecha: Memo 12025041194 - 26/11/2025

Pagina: 1 de 2

1. Servicio, modalidad, estrategiao -

Contto d@ gl hano

2. Lugar / Localldad:

_9&533 Comunana (@ enena-  tontin,

|transferencia:
3. Tema / Actividad: Peisonages Colectiuos- ©® 6SS - Ses\en 3 | 4. Fecha: _ 26102126 _ _m._.sﬂ d4:00 am _ A1.00 QM.
para el dili de los datos de la persona parti

6.1. Tipo Documento de identificacidn persona participante 7.3 Sexa: 7.4. |dentidad de genero: 7.5. Orientacion Sexual 7.6. Grupo étnico: 7.7. Otras variables diferenciales:

9.1. Tipo Documento de identificacién cuidador o familiar 1. Hombre 1. Masculino, 1. Heterosexual, 1. Persona con pertenencia étnica indigena, 1. Persona en ejercicio ds aclividades sexuales pagadas,

NUIP - Namero dnico de identificacién personal 2. Mujer 2. Femenina, 2. Gay, 2. Persona con pertenencia étnica Rrom (gitana), 2. Persona habitante ds calle,
T1 - Tarjeta de |dentidad 3. Intersexual 3. Transfemenina, 3. Lesbiana, 3. Persona con pertenencia étnica raizal, 3. Perscna en riesgo de habitar calle,
RC - Registro civi 4. Transmasculino, 4. Bisexual 4. Persona con pertenencia étnica palenquera, Persona migrante,
CC - Cédula de Ciudadania. 5. Persona no binaria, 5. No informa 5. Persona con pertenencia étnica afro / negro / mulato, S Persona campesina,
CE - Cédula de Extranjeria. .+ |6. NoInforma 6. Otra 6. Ninguna de las anteriores 6. Perscna cuidadara,
PA - Pasaporte. 4 7. Persana victima del conficto armado
PPT - Permiso de proleccién temporal 8. Persona con discapacidad,
SA. Salvoconducto 9. Ninguna de las antericres
S| - Sin identificacién

6. DOCUMENTO DE 7. DATOS DE LA PERSONA PARTICIPANTE
IDENTIFICACION PERSONA 74 75 77 OTRAS
5 PARTICIPANTE IDENTIDAD | ORIENTACION | 78 GRUPO [ yagiaR(ES
7.1 NOMBRES Y APELLIDOS 7.2 EDAD | 7.3 SEXO| DE GENERO SEXUAL ZMM_—WM EL DIFERENCIALES 7.8 DIRECCION DE RESIDENCIA 739 LOCALIDAD Y BARRIO 7.10 TELEFONO
6.1 TIPO 6.2 NOMERO (MARQUEEL | (MarRQuEEL |¢ NUMERO) (MARQUE EL
NUMERO) NUMERO) NUMERO) e
CC 3599643 |Enaberh i Hustas 66| 2 | 2 A 6 AC 22 A1 24 | fonknén - Horencia [321239543
2] cc 110603119 faolna  Gonewe2 len. osilLd. .2 1 6 4 103440 BsBe 2B [fowmwén- €\ CvaicO [31326554 23
21 cC 16715401 | lys Adian T ZNY Rl 4 1 1 6 4 1008 13E AR 25 |fonhbba- ¥eene A\CHNZ2R.96
parael de dalos En de la Ley 1581 de 2012, me fue que la Distital de Soclal - SDIS, es la del de mis dalos ylo los del menor de edad que represento, y que podrd reallzar operaciones sobre los mismos para las finalidades establecidas en su Pollica de

de dalos

en https:/Awww Integraclonsoclal.gov.co/ima;

docs/2022/politicas

Enllendo que lengo derecho a enlregar o no mis dalos sensibles o los del menor de edad que represenlo, que son aquellos que afectan la Intimidad o cuyo uso Indebldo puede generar discriminaclén.

Por Jo anlerlor, autorizo ala

Distrital de

Social para lralar los dalos personales que se recolectardn mediante este reglistro. Enlendo que para revocar o modificar esta aulorizacién, asl como para consullar |os datos alll simacenados, debo dirigirme a la SDIS a lravés de sus canales de alencién a la ciudadonia.
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BECRETAAIA OF WTECAADON S00A.

Cédigo: FOR-PSS-795

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

Versién: 1

FORMATO LISTADO DE ASISTENCIA A LA OFERTA INSTITUCIONAL

Fecha: Memo 12025041194 - 26/11/2025

Péagina: 2 de 2

1. Servicio, modalidad, estrategia o
transferencia:

Cenvto dia al bawt®

2. Lugar / Localidad: _ @/S /ﬂOﬁnﬁ\o ngg—4Q59 m

ada Rufena - fonmioon

3. Tema/ Actividad:

fusonaged colechNos - G OSS - Seheh 3 4. Fecha:

| 26102\ 2076 |

5. Hora:

A:00 oM

100 am

8. ACOMPARANTE (MARQUE
CONUNAX)

9. DOCUMENTO IDENTIFICACION DEL CUIDADOR O REFERENTE FAMILIAR (SI

APLICA)

10. DATOS DEL CUIDADOR O REFERENTE FAMILIAR (SI APLICA) 11. FIRMA PERSONA PARTICIPANTE

O ACOMPARANTE

Cuidador | Referente |No apiical

9.1 TIPO

9.2 NUMERO

10.1 NOMBRES Y APELLIDOS 10.2 PARENTESCO O VINCULO

12. OBSERVACIONES

M

& lwa

X

| >

X

13. Nombre del resp

e 15010 Yoo Uatoas

Arisra foima @ .

14. Cargo o rol del

En

parael de datos
de datos p

ps:/iwww Integ

J

de mis datos

n-F_.n:um.n.No‘n me fue a.i_u

o.-SE a- mon_-_ SDIS, es la n-_

m:-llnn.t.l.onal-n:a-:g_.osaEu-EEruoEuggnson&aii-!su a:-S:S:-—_nuA:nl!u!.rgu%ﬁaéovﬁ&nué&uﬂrﬁi?

Distrital de

Por lo anterlor, autorizo als

Social para tratar las datos personales que se recolectardn mediante ests registro, Entiendo que para revocar o madificar esta autorizacldn, asl coma para consultar los datos alll aimacenados, debo dirigime a la SDIS a través do sus canales de atencién a la ciudadania.

ylo los del menor de edad que represento, y que podrd realizar operaciones sobre los mismos para las finalidades establecidas en su Pallica de
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PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

FORMATO LISTADO DE ASISTENCIA A LA OFERTA INSTITUCIONAL

Cédigo: FOR-PSS-795
Versién: 1

Fecha: Memo 12025041194 - 26/11/2025
Psgina: 1 de 2

1. Serviclo, modalidad, estrategia o
|transferencia:

Cenkto dig o\ \rwito

2. Lugar / Localidad:

[ Biohorea Comnrana (o penfeina - forvuodn

3 -
3. Tema / Actividad: A\Q&.Q.w en Moumento - G 0SS &&on 4. 4. Fecha: _ Os\ox\ 2026 _ _m Hora: q:00 am _ A\ Q0 aW
para el de los datos de la persona p:
6.1. Tipo Documento de identificacion persona participante  [7.3 Sexo: 7.4. Identidad de genero: 7.5. Orientacién Sexual 7.6. Grupo étnico: 7.7. Otras variables diferenciales:
9.1. Tipo Documento de identificacién cuidador o famikar 1. Hombre 1. Masculino, 1. Heterosexual, 1. Persona con pertenencia étnica indigena, 1. Persona en ejercicio de actividades sexuales pagadas,
NUIP - Ndmero Gnico de identificacién 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 civi 4. Transmasculino, 4. Bisexual 4. Persona con pertenencia étnica palenquera, . 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. Perscna cuidadora,
PA - Pasaporte. B i 7. Persona victima da! conficto armado
PPT - Permiso de proteccién temporal 8. Perscna con discapacidad,
SA. Salvoconducto 9. Ninguna de las anteriores
S| - Sin idenlificacién
6. DOCUMENTO DE 7. DATOS DE LA PERSONA PARTICIPANTE
IDENTIFICACION PERSONA 74 75 77 OTRAS
o PARTICIPANTE IDENTIDAD | ORIENTAGION | 7€ GRUPO | variaBLES
7.1 NOMBRES Y APELLIDOS 7.2 EDAD | 7.3 SEXO| DE GENERO SEXUAL g)MMD_“_uMmr DIFERENCIALES 7.8 DIRECCION DE RESIDENCIA 739 LOCALIDAD Y BARRIO 7.10 TELEFONO
6.1 TIPO 6.2 NUMERO (MARQUE EL | (MARQUE EL ( NUMERO! (MARQUE EL
NUMERO) |  NUMERO) ) NUMERO)
-~ S
4] cc PDoAdbad | Thaaverv Doz osias o6l 2 | 2 A | 9 221521 [fonidn - Rovenda [32123q599

9 | cc naoeOd

fahng ei®@ leal

6S| 2 2 1 [

fonhadn - B Cvanco [AIP268sa 13

q cm AN\ P S 136 38

para el de datos

de dalos I en htips:/www integraclonsoclal.qov.colima

ria Distital de i6n Soclal - SDIS, e3 _n del de mis dalos

E de Ia Ley 1581 de 2012, me fue quela
022/politicas

licas/20221111 Un

0 ineamlento_prolecc!

Entiendo que Lengo derecho a enlregar o no mis dalos sensibles o los del menor de edad que represento, que son aquelios que afectan la Intimidad o cuyo uso Indebido e:&. generar e-ﬂ.a_in_o?

Distrital de

Por lo anlerlor, autorizo ala

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

Social para lralar jos dalos personales que se recoleclardn medianlo esle reglsto, Enliendo que para revocar o modificar esta aulorizacién, asl como para consultar los datos alll almacenados, debo dirigirme a la SDIS a lravés de sus canales de alencidn a la cludadania.
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. Cédigo: FOR-PSS-795
_mm PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Versién: 1
-.»lﬁ.»ﬂﬂ. FORMATO LISTADO DE ASISTENCIA A LA OFERTA INSTITUCIONAL Fecha: Memo 12025041194 - 26/11/2025
‘SECRETARIA OF INTEGRAGION SOCA. Pagina: 2 de 2
1. Servicio, modalidad, estrategia o ; " G 0 3
% Wo dla ol \oaxo 2. Lugar / Localidad: bwdelg @uvtona @sa danteino - oon
3. Tema / Actividad: Cannos en oumento- @OSS - Sesion 4 4. Fecha: _ &slox) 2026 _ . Horex Q 00 am 1100 am.
8. >oo_smo>z>z._Mz e 52>mncm 9. DOCUMENTO IDENTIFICACION ow_mmﬁsoz O REFERENTEEAMLIAR (4 10. DATOS DEL CUIDADOR O REFERENTE FAMILIAR (SI APLICA) 11. FIRMA PERSONA PARTICIPANTE
No. O ACOMPARIANTE 12. OBSERVACIONES
Cuidador | Referente [No aplical 9.1 TIPO 9.2 NUMERO 10.1 NOMBRES Y APELLIDOS 10.2 PARENTESCO O VINCULO
&)
R bt
1 X 12xbst W] Yz
2 y 9. \\\%
Y M&&S& ez
7 / \c -
13, Nombre el responsatie: AL 1 Vi vy (ahierq 14. Cargo o rol del resp Holestonal dey woval
*
parael de datos En n._.re;ﬂ_ de 2012, me fue Inf s:_- u_-sEn. clén Soclal - SDIS, es la resp del de mis dalos ¥/o los del menor de edad que represento, y que podra realizar operaciones sobre los mismos para las finalidades establecidas en su Pollica de
de dalos graclonsocial.gov,cofimages/_docs/2022/politicas_publ i 03 vO fine ento_protecclon d ples.d

Entiendo que tengo derecho a entregar o no .____u nn.b- sensibles o los del menor de edad que represento, que son -ncn__o- que -?n!. Ia Intimidad o cuyo uso Indebido v:&- u.:!! A_an__s__:-n_g
Por lo anterior, autorizo ala ria Distrital de Social para tralar los datos personales que se recolectardn mediante este reglstro, Entiendo que para revocar o modificar esta autorizacidn, a3l como para consultar los datos alll almacenados, debo diriglrme a la SOIS a través de sus canales de atencidn a la cludadanla,
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PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

FORMATO LISTADO DE ASISTENCIA A LA OFERTA INSTITUCIONAL

[codige: For-Pss-795

Versiérc 1

Fecha: Memo 12025041194 - 26/11/2025

Pigina: 1 de 2

1. Servicio, modslidad, estrategia o
iransferencia:

CENTRD DA AL BAZRAO

2. Lugar / Localidad:

_a\u?v:.«nb Corqyn) TH 21 A

e Leecrfenp

\";\ 77 IS0~

3. Tema / Actividad: =

GOSS  YertnRECLOT O gsomuan Ssioh S

4. Fecha:

_ 12/p3 [202¢ _

5. Hora:

900 pr | \irmonay

% para el dii de los dalos de la persona participante:
6.1. Tiwo Documento de idenlificacion persora paricipanie (1.3 Sexxx 7.4. Identidad de genero: 7.5. Orientacion Sexual 7.6. Grupo étnico: 7.7. Ovas varables dferencaies:
9.1. Tipo Documento de identificacién cuidador o familiar 1. Hombre 1. Masculino, 1. Helerosexual, 1. Persona con perienencia élnica indigena, 1. Persona en ejercicio de acSviiades se=uales pagadas,
NUIP - Nimero Unico de identificacion personal Mujer : 2. Femenina, 2 Gay, 2. Persona con pertenenci élnica Rrom (gitana), 2. Pefsona habiante de cale,
T1 - Tarjeta da Identidad 3. Intersexual 3. Transfemenina, 3. Lesbiana, 3. Persona con pertenencia étnics nzal |3 Persona gn-riesgo de_abitar caley
RC - Registro civil 4. Transmascufing, = 4. Blsexual 4. Persona con perienencia élnica palenquena, l4_ Persona migrante, - >
- |CC-Cédula de Cudadania. S. Persona no binaria, S. No Informa S. Persona con perlenencia élnica afro / negro / mulalo, S.Persons camgesina, =
CE - Cédula de Extranjeria_ 6. No Informa 6. Otra 6. Ninguna de las anteriores - 6. Persona cuidadera,
PA - Pasaporte. © |7 Pecsona wictira dal cooficin armada
PPT - vn::lono‘!n&g 2. Persona con discapacicad,
SA. Salvoconducto S. Ninguna de las anteriores
Sl - Sin identificacion
€. DOCUMENTO DE 7. DATOS DE LA PERSONA PARTICIPANTE
IDENTIFICACION PERSONA T 73 770
No, RARTICEATE 10ENTIOAD | ORIENTACION | 7ESRURC | varusLes < x
7.1 NOMBRES Y APELLIDOS _ 72 EDAD | 7.3 SEXO| DE GENERO SEXUAL MARQUE MF 'DIFERENCIALES 7.8 DIRECCION DE RESIDENCIA 7.3 LOCALICAD Y"SARRIO 7. ._o amﬂozo
6.1 TIPO 6.2 NUMERO B (MARQUE EL| (MARQUE EL ( NUMERO) (MARQUE EL
5 > e , NUMERO) NUMERO) ) NUMERO) :
v L = 2 = p= g
X1 ee |ur353 336 | ChtmEV ELSR s QUEE pE OSA 19 (S (& | 6 ) N (2 (31A Bl 103 Yot Sue o NANC. O wstomv«w
1 1 -
| ec [35u9,93 | EL2enrTh omz B yz0s 6b | ¢ | 2 ! ¢ Q pPe 22133 21 FoaTiBes _ flonémen 3213995434
2| cc [AHot0379 Cs 2if ~ 2 | G 7 P 1Y p13/5 (35 38 | forviaua = €4 CHBACE

Ao Cpcnzts (A

AP %5 542>

T,

de dalos

izacién pans el
Oe dalos en hiips

que Is Secralaria Disuital do lni

9racién Socis - SDIS, &s la

bls del o mia gaoi p

puoAcas20221114

D) v0 fng

ancio
Enliendo que lengo derecho 3 enlegar o no mis -_Iu-.!.!l-l-:i;-l&ni:va-ia !-!-9.-.2 que -.%G::!El-.-iﬁ-v&.v&- !tn. -:-..!-:!.1309? '}

Por o snlenor, avtorizo ah

Distital e

#0104 dal Manor de edad qua reprvaenia, y qus podri rallzar oparsciones sobre ke mismas para lae finsidades astablecidas en sv Poliica de

36n Social para b los datos personales que se recolectarin medianie esie reglsbo. Endendo que pans revocaro modificar esta .s!gr 3| camo pars consullar los dalos Rl slmacenadas, dedo dirigima 8 |a SDIS 3 iravés de sus canales de slancidén s b u.l-.!.l.
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3 Codig: FOR-PSS-785
@ A . PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES : i Version: 1
.vﬂm..\.ﬂnﬂ . FORMATO LISTADO DE ASISTENCIA A LA OFERTA INSTITUCIONAL Fecha: Memo (2025041154 - 26/11/2025
S v e e e ) . ) Pigina: 2de2 -
1. Servicio, modalidad, estrategia o 3 -
rahre s CEMNZO g NL Ppario . 2 Lugar / Localidad: BIBLIDTECA CoMuniTAiA  CASH OCniFen: A  FoT B
3T ! )hcsn d: S 4 : K 3 ) 4 B . -
e % G 0SS Vuurpitass PE xntny SESIOv N s~ (2/0%/2026 Bt Do, Ay Hico A~q -
8. ACOMPARANTE (MARQUE | 8. DOCUMENTO IDENTIFICACION DEL CUIDADOR O REFERENTE FAMILIAR (S! Lo DATOS DEL: GUIDADOR O/ REFERENTEFARILIAR
X (SI APLICA) ARTIC!
% CONUNAX) APLICA) . " 3»:&%? WANTE 12 OESERVACIONES
Cuidador | Referente |Noaplica|  8.1TIPO 9.2 NUMERO 10.1 NOMBRES Y APELLIDOS - | 10.2 PARENTESCO O VINCULO
w Vp ~ . 2. ol 3
13. Nombre del responsable: /O Onvln VMLp L \ Tor~  RIprlyr2 g 14. Cargo o rol del resp LT  Forva AN \ G. TEarnzonm (
/
2 Al
izacion para o i u--.nu En u..-s.u._lugrasrt t.'- P-_}t_.- u-n-_l-g ab ool i de mis datos i los dal menor de edad que repraienio, y que podri realizar eperacionas sobra los mismos pan bas finalidades establacidas en su Pollica de

Entiendo que lango de: 390.-::5!-3:&35-9".-[:;? E’lg!l-!ig..oﬁ.:ti{-%ﬁa!ngvc-;-gs.%?
Por lo anterior, sulorzo expresamenie 3 b Secrelarla o.-s-_‘n.l-‘gmiv!-.i![n-_lvoa!.-_!!l-:-nlpn!-:i!.-!tat.’ Endiendo que pan revocar o modificar ssla sularizacion, 8al como para consultar loa dalos alll simacanados, debo dingimma a ka SOIS 3 Vavis de sus canales de alencién » la cudadania.
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PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

FQRMATO LISTADO DE ASISTENCIA A LA OFERTA INSTITUCIONAL

Cédigo: FOR-PSS-795

|Versién: 1

Fecha: Memo 12025041194 - 26/11/2025

Pégina: 1 de 2

© 1. Servicio, modslidad, estrategia o
transferencia:

Centto dia -0\ Yoo

2, Lugar/ Localidad:

[Houoreca Conavona Qoo @@5- Fombcn -

3. Tema / Aciividad: _

9929 Q¢ aeWanan - COSS- 53R b

4. Fecha:

llalonlame |

—u Hora:

q-00 am

| wooam.

para el de los dalos de la persona participante:
6.1. Tipa D 7.3 Sexa: 7.4, |dentidad de genero: 7.5. Orienlacién Sexual 7.6. Grupo étnico: 7.7. Otras variables dferenciales:
9.1. Tipo Documento n identificacion Dlu-ho:- .E:’.. 1. Hombre 1. Masculino, 1. Helerosexual, 1. Persona con pertenencia étnica indigena, 1. Persona en ejercicio de aclividades sexuales pagadas,
NUIP - Numero Gnico de identiicacén personal 2. Mujer 2. Femenina, 2. Gay, 2. Persona con pertenencia élnica Rrom (gitana), 2 Pefsona habiante de calle,
T - Tarjeta da Identidad 3. Intersexual 3. Transfemenina, 3. Lesbiana, 3. Persona con pertenencia étnica raizal, 3. Persona en riesgo de habitar cale,
RC - Registro civil 4. Transmasculino, 4. Blsexual 4. Persona con pertenencia élnica palenquera, 4. Persona migrante,
CC - Cédula de Ciudadania. « + - |5. Persona no binaria, S. No informa S. Persona con pertenencia étnica afro / negro / mutalo, S_Persona campesina,
CE - Cédula de Extranjeria. 6. No Informa 6. Otra 6. Ninguna de las anteriores - 6. Persona cuidacora,
PA - Pasaporte. = ' |7. Persona victima def conficto anmado
PPT - Permiso de proteccién temporal 8. Perscna con discapacidad,
SA. Saivoconducto 9. Ninguna de las antariores
Sl - Sin Identificacion
6. DOCUMENTO DE 7. DATOS DE LA PERSONA PARTICIPANTE
IDENTIFICACION PERSONA :
ANTE 74 7.5 7.7 OTRAS
No. PARTICY: 10ENTIOAD | ORIENTACION | 7ESHURO | varueLes
7.1 NOMBRES Y APELLIDOS 72 EDAD | 7.3 SEXO| DE GENERO SEXUAL (MARQUE EL DIFERENCIALES 7.8 DIRECCION DE RESIDENCIA 739 LOCAUCAD Y BARRIO 7.10 TELEFONO
6.1 TIPO 6.2 NUMERO (MARQUE EL [ (MARQUE EL | e r0) (MARQUE EL
NUMERO) NUMERO) NUMERO)

CC_ 55900k

C\20vetn D502 Yosyos

2 |

AC22 (»Y 24

Tonwoon - Coenca

RAHINSAE

€ |LAASAA

LO\s Acuan  Owedn  Peues

|\ \

Do AYE134A 25

Foatoan = foente

102\ PRA6

<

5

N1SABAA

Connten Boxesa HBenaundes” M

1

QS Db 1R

favwoedn - <asandrq

A0 26A40ES

cC

39743145

Noo  &ygeaoa 498,8

\
2
= \

NN

00| gro

Coanrch - € \iarep

A\DES

ClAS 16 28

X
pana el dalos ms dela E_ua; no_n...‘_ o..-_- a o_:\:-_a J won_L mo_u 8_ bl n_ d de mis dalos /o los dal menor de edad Que representd, y qua podri realtzar operacionas sobre los mismos para las finafidades esiablecidas en su Polilca de
T de dalos =] D¢ yofic .
Entiendo que lengo n!-BS-S_EnloR_:En alos 3 !E!n.. —n-nl.:!-!n K&a.. -Yl!-o o:.-!-acl_n que _-n.!._.-—:El-k Socuo_.ﬁ v&ovcn gon -E...-Si:-n?_
Disrital de 34n Social pans tratar los datos personales que se s recolsctarin medlanie esle reglsio, Enliendo que para revocar o modificar esla aulodzacin, asi coma para consultar los datos all almacenados, dedo diriginna & la SOIS a Wavis de sus canales de alencién & la civdadanla.

Por lo anlerdor, autorizo ala
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ién para el de dalos

de dalos p en

ps/iveww. gracionsocial.g

de _-run 1581 eno:.:‘ —.8
co

m)e!unil_léon jerecho 3 !Eio:n:inaﬁ-nsgorunzzﬁlﬂi v-g_on: -gg-ai:.n!..-siﬂogoegsugwfa-u :-i:_-n:sr‘g?

Distial de

Por lo anterior, autorzo ala

Social para Lralar los dalos personales que s

¢ recolectarin medianie esle registo. Enliendo que pana revocar o .!l;ﬁ- ssla aulorizacién, asl como para cansultar los dalos alll aimacanados, debo dirigimna a a SOIS 3 Vavés de sus canales de alencién 2 la cludadania.

Codigo: FOR-PSS-795
t PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES e
ssums e FORMATO LISTADO DE ASISTENCIA A LA OFERTA INSTITUCIONAL Fecha: Memo (2025041154 - 2611172025
= | Contto Qi 0L G0 o GO0 COMAACHG (50 ToNETa - Fornon
 [3-Tema 1 Actividad: 2@548 ﬁﬂw QﬂO?JoQT;D.) - GOSS- SeSIUNG | 4 Fecra: AQ AQ@_ 206 5. Hora: Q 00 am (:00 QA m.
e 8. )ﬁDZM%)CZZdM&;)’g S. DOCUMENTO IDENTIFICACION U)MWCQ&D’OO’ o] ﬁMﬂm—ﬂmz‘ﬂmvﬁ;_E” st 10. DATOS DEL OC-D)n.vom o ﬂMWMENZ.-M FAMILAR (S APLICA) % 3”!)0‘%02) ‘)».—JO_‘»ZJ‘.M T
Cuidador | Referente [Noapica  8.1TIPO 92 NUMERO 10.1 NOMBRES Y APELLIDOS 10.2 PARENTESCO O VINCULO
&\ - X : i2a \u n.:q ./ i
9 X o>/
o) % @ines 5
A X F P
13. Nombre del resp &D,O,?j 0g - (Glovere 14, Cargo o rol del responsable: m colesonal fewtonal.
En E-SEQ- uon._ SOIS, esla e-,_ de mis dalos yla los del menor de edad que repreiento, y que podrd realizar operaciones sobre los mismos para las finalidadas establecidas en su Pallica de
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NN S

= Céago: FORPSS-735
ﬁ PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Vorson: 1
u.u,:v...nn FORMATO LISTADO DE ASISTENCIA A LA OFERTA INSTITUCIONAL Fecna. Mamo (2025041194 - 261112025
TTCATAA BF NI SAACION 3OS & Pagna: 1602
1. Servidio, modalidad, estrategia o : \' s =
|rarsterercia: CENTRO DIA N\ BARZMD e "
o % = - ! o
3. Tema / Actvidac: GOTS Fomiivg nsgneeo - SESION ) e _Nm (o3l w2 6 _ _u;tn q:00 /| too Am
para el dior de los datos de la persona participante:
[63-Teo Do cc perscna 73 Sax. 7.4. onbdaa do gonero: 7.5. Onentacion Sexual 7.6. Gnpo étnico: 7.1. Ovas varabies dderenciaies.
9.1. Tipo Documonto de idontficacidn cudadar o famiar 1. Momdre 1. Masculino, 1. Heterosexual, 1. Persona con perlenencia étnca ndigena, 1. Persona en ejerccio de aclividades saxuaics pagadas.
NUIP - Nimero Gnico ¢e dentiicacdn personal 2. Muer 2 Femenna. 2. Gay, 2. Porsona con perionencia étnica Rrom (glana). 2 Persona hatitardo de calle,
Tl - Taneta de Kdontxtad 3. ntcrsexal 3. Transfemenina, 3. Lesbiana, 3. Parsona con perienencla étnica razal, 3. Persona en nesgo do hadrar calle.
RC - Rogistro avi 4. Transmasculino, 4. Bscxual 4. Persona con porlenencia énca palenquera, Persona mgrante.
CC - Cédula ¢¢ Cludadania. 5. Persona no bnana. 5. No informa S. Persona con perienencia étnca afro / negro / mulata, S Persona campesina.
CE - Céaula de Extranjorta. 6. No nforna 6. Ova 6. Nguna de las antariores 5. Persona cuacadora,
PA - Pasapone._ 7. Parsona vicima dal conficto armado
PPY - Permiso de proteccdn termporal 8. Perscna con dscapaccad,
SA Salvoconcucto 9. Ninguna ce s amenores
Sl - Sin dontfficacin
6. DOCUMENTO DE 7. DATOS DE LA PERSONA PARTICIPANTE
IDENTIFICACION v.mn.mOZ) 7 7% T OTRAS
No. PARTICEMGE ENTIDAD | ORENTACION [ TEORUPO | variamtes
7.1 NOMSRES Y APELLDOS 72 EDAD| 7.2 SEXO| DE GENERO SEXUAL Z)!thvm_. DIFERENCIALES 7.8 DIRECCION DE RESIDENCIA 7.9 LOCALIDAD Y BARRIO 7.10 TELEFONO
6.1TIP0 6.2 NUMERD MARQUE Er [ marQUE EL |MARELE BLI - MaRauE EL -
NUMERO) | ~ NUMERO) MERO) NUMERO)
Ylce 349,431 | elizaneTd piaz @vstos 66 | 2 2 ( 4 2 AC 22 12F 21 FouT 80~ _ Flozeweia R(372954YFY
2| cc  |eHIqop  |Luis MOAY orTEgo~ REYES ED, t [ ( G g 06 13 F 124 ABT  |formbl — cuerce 210317386
2] cc [51996 39U | CnamMEw AVOIRR  BENAVIES M 29 7 2 [ 6 % CLIY 136 38 fovn b -  I1knsp-02A) 3)0 26 Y w85
“lce 3939 M5 |YP51 A E505nnls  uewpln S 6l [ 2 l & 9 el iy 13619 Eonit Dar = (Kassav0zn [31026Y 9085
5] ce (20060219 | BVUwA Cumeegit Leats el 2 z ! G 9 P (4O RIS (3¢ 38 |Fovnss £L cHpazeo 313255423
av-il v ce cas En 1 ce taLey 1581 oe 2012. me k. el S Disval de intep Soclal - SDIS. es a responsable del ratamiento Ge mis Catos personales recolectacos y/o los de' menc: de edad que fepresent. y que POCTd red izar cperacones sobre los MIsMos Cara las finalidaces estadecdas en su Pollica da
o daps

ooy ol mages: docs2022:'poleras ahcas2022111% Ao 5 01_yQ Lneamiemo proieccion dalos pemonaes dock

ggligsnlanto:o-ln-lFﬁgognlidzzngaiic'gglnn-..._h-_!_l&naéﬁ‘bﬁngﬂlp‘?ii_g.ﬁng

Por b arzericr, ausorzo ala

Cisunal ce Inteyr

Social para tzar los €IS personaes Gue 50 recolectardn medanty este rGSYD. EXterco cue pa's revocar 0 MaCif.car €St 8.10MZaCON. 85 COMO Para corsullar los daics alli alNacenacos. Cebo Ciigrme & t SDIS a raves de sus canales de atercon a la Cudadania.
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X Cédgo: FORPSS-795
a PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Versidn: 1
Acumaurm FORMATO USTADO DE ASISTENCIA A LA OFERTA INSTITUCIONAL Fecha: Mamo (2025041194 - 261172028
FoAA T OAC O 300 "2ee2
1. Servido, modalidad, estrategia o - i
ey CEWIY N AL Brzdo 2. Lugar | Localidad: BIBHOTECA LomvaTrrpy  amSD  Fepufied — Fo-T| Ul
. L] ! "

3. Tema / Actividad: GOTS Fovli~  OFE Br.zti0 SES o~ 7. 4!Fache: 22lon) 202 6 s. Hora: Q00 O 11100 Am.
A ngmh;g 5. DOCUMENTO IDENTIFICACION ﬂﬂ%ﬂgogﬁm FAMIUAR (S! 10. DATOS DEL CUIDADGR O REFERENTE FAMILIAR (S| APLICA) o R

- O ACOMPARANTE 12. CBSERVACIONES

CQuigador | Referonte |No aplicay 1 TPO $2 NUMERO 10.1 NOMBRES Y APELLIDOS 102 PARENTESCO O VINCULO

_ r s (zalbe™ Ve

t X Lvacy 04ty

3 X [ !5 o¥TdIA

4 * S [

5 X Voing e

7
13. Nombre del Z0en OniA Uens Bogntbviy \q{mi (290214 vt 3 14. Cargo o rol del responsable: A4 TIO TA _Fovmnpuntd \Nﬂm\\ﬂ,D:. [Ba YO AL,
pans of Co cavs En co s Loy $581 Go 2012 me fue Que s S Dmswusl do woni BDIS. o3 la bie del e mis caron $0 108 de: Menc! de edad QuUe MNETeEANTD. ¥ Que POTIA A ZA° GPEIAcOnes sobre ks Msmas par las firaldaces eslaecdas en su Poldica de
2 de dstos. 3 joomocal gov cohr,

Entendd que tengo derecro a entrege” © ’o‘lnlnl.l!u_l lasslnggaﬂlgsglér:!&! Dae pueds geneny d
Por 0 araeniar, sutonzo ala Csyrat co ey Social pars Fal (03 IS PeTLONaies GUS 6@ 1ecOlecla™an med AMie eI r6G V0. EMIErco Gue pa/e revaca: 0 Mmacd ca eS@ 6.80NZACION. 86! COMO para corsultar s daios ali almacenacos. Cebo cingima 8 & SDIS a Taves de sus canales de atercion a la caudadania.
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