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Cddigo: FOR-PSS-7595
@ PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Version: 1
;
acashueon FORMATO LISTADO DE ASISTENCIA A LA OFERTA INSTITUCIONAL Fecha: Mermo 12025041124 - 26/11/2025
v s eaeroe Pigina 1de 2

1. Servicio, modalidad, estrategia o
transferencia:

Conden e e\ Reye?O

2. Lugar / Localidad:

| D P FoVvo (eser Senchier —OSTHE

3. Tema / Actividad:

Caccc e 2acRon 6T} Fes28p 4

4. Fecha:

[\-02-25)

e 2:00 R | 420006

Nomenclatura para el diligenciamiento da !os ¢atos de la persona partic)

6.1. Tipo Documento de identificacién perscna participante  |7.3 Sexo: o 12 1@ @ = | .- ||#.4:1denlidad de genero: 7.5. Orientacién Sexual 7.6. Grupo tnico: 7.7. Otras varizbles diferancalas:
9.1. Tipo Documento de identificacién cuidador o familar 1. Hombre i > X 'S [1. Mascuiino, 1. Heterosexual, 1. Persona con pertenencia étnica indigena, 1. Perscna en ejercicio de aclividades sexuales pagadas,
NUIP - Nimero Gnico de identificacién personal 2. Mujer 2. Femenina, 2. Gay, 2. Persona con perienercia étnica Rrom (gitana), 2. Perscna habitanta de calle,
T1 - Tarjela de Identidad 3. Intersexual 3. Transfemenina, 3. Lesbiana, 3, Persona con pertenencia étnica raizal, 3. Persana en resgo ce nabitar calle,
RC - Ragistro civil 4. Transmasculino, 4. Bisexual 4. Persona con perienencia élnica palenquera, |4. Persona migrante,
CC - Cédula de Cludadanla. S. Persona no binaria, 5. No informa 5. Persona con pertenencia étrica afro / negro / mutalo, 5.Perscna campesina,
CE - Céduta de Extranjerfa. 5. No informa 6. Otra 6. Ninguna de las anteriores 8. Perscna culdadora,
PA - Paszporte. k 7. Persona vicGina daf conficto amaco
PPT - Permiso de proteccién temporal 3. Perscna con ¢scapacidad,
SA. Salvoconducto 3. Ningura da l=s antariores
SI - Sin identificacién
5. DCCUMIENTO B= 7.DATOS DE LA PERSONA PARTICIPANTE
IDENTIFICACION PERSONA = — oS
No. A e IDENTIDAD | ORIENTACION | 7SCRUPO | vaiaBLES
7.1 NOM3RES Y APELLIDOS 7.2 EDAD | 7.3 SEXO| DE GENERO SEXUAL (MARQUE EL DIFERENCIALES 7.8 DIRECCION DE RESICENCIA 73 LSCALCAD Y BARRIO 7.10 TELEFCNO
6.1TIPO 62 NUMERO (MARQUEEL | (MARQUEEL |30 ep (MARQUE EL
NUMERD) HNUMERO) ) NUMERC)
1icc 1413016S| Lus Antono Mar hin 241 | 1 1 6 9__ielaTrsucF - USme  Scomme (3142894030

R e e ] EE———

de catos

m: a-_nsgu-_a.nb_n.a‘_i 9:_-

parael
de dalos

i UFS__I-

Entiendo qua lengo derecho a entregar o No iu n-_a- -!E.!S o _3 nn_ 3!.2 n. edad que -!3-:_« n:o son -o:-__o- ac. !-nl_ _- —:E____u-s 0 E.sc :-o sn-u.no vc-n. o-:-.! s_-nE.‘:-n_nP

Por lo anterior, aulcrizo ala

Distrital de

& ooo.-_ uo_u ol :-eoﬁ-z- n-_ a.-E:_-s—e de mis datos persanales recolectacos y/o log del menor de edad que

¥ Que padrd sabre los mismes para las finalidaces establecidas en su Polica de

Soclal para tratar los dalos personales que se recolsctardn mediante este reglstro. Enliendo que para revocar o medificar esta eularizacldn, 83l como para cansultar los dalos alll almacenadas, dabo dirigirme a |a SDIS a travds de sus canales de alencién a la cludadania.
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Dis! 5.!- Soclal - oo_- osla del

m
Entiendo n:utsnan jerecho a entregar o .S:Enlﬂp!lﬂﬂ r_ ulaiilu-nlo.ti‘l!_l a_l-!-ei__o-et —!u!_-v&aﬁxooso:- _i:__ vc-.o- E!n_-n:ae_-ns:.

Por lo anterior, aulorizo

ala

Codigo: FOR-PSS-795
@ PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Versién: 1 \
&S - 1
‘ecoceorabe + JRMATO LISTADO DE ASISTENCIA A LA OFERTA INSTITUCIONAL Fecha: Memo 2025041194 - 26/11/2025
o pagna 2ds 2
1. Servicio, modalidad, estrategia o - 3 ) Lugar / Localidad: /6 h =y
[ransterencia: Cerheo Dia <) i cT0 R CVOCH bC O edcc. nched osSte
3. Tema / Actividad: " |a. Fecha: L _ . & o . D 3 O
Carccderd TeceSn” [\-02-2076 e 2000 R QO
8. >oo:m%>%z4>m v.%swocm 9. DOCUMENTO IDENTIFICACION omjr.rﬂ.oﬁom O REFERENTE FAMILIAR (S 10. DATOS DEL CUIDADOR O REFERENTE FAMILIAR (S APLICA) AP o e
No. O ACOMPARANTE 12. OBSERVACIONES
Cuidacor | Referents |Noapical 8.17P0 9.2 NUMERO _10.1 NOMBRES Y APELLIDOS 10.2 PARENTESCO O VINCULO ‘
{ VP 7 %
P , ]
o -
13. Nombre del responsable: 14. Cargo o rol del responsable: IEWWPEA:P
de mis dalos ¥ el menor de edad que represento, y que podrd realizar operaciones sabre los mismos para las finalidades establecidas en < ‘Ntica de

Social para ratar los dalos personales Que se recolectarsn mediante esle registro, Enllendo que para revocar o modificar esta sulorizacién, asl como para consullar los datos alll simacenados, dabo dirigirme a la SOIS a través de sus canales de alancidn s la ciudadania.
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s Cédigo: FOR-PSS-795 ]
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Vet 1 —
‘5 ssoon x.wa...-n.o. FORMATO LISTADO DE ASISTENCIA A LA OFERTA INSTITUCIONAL Fecha: Memo 12025041194 - 26/11/2025
e L 3 Pégina: 1 de 2

transferencia:

1. Servicio, modalidad, estrategia o

Cenmro Dia ALTRAREL

@]

2. Lugar / Localidad: _

-(DC J.C.SaAchez

3. Tema / Actividad:

Companha- Gy Pexe

G 0O THSes2snl

srecns - | I /O2/2026'

be=2:00pm ]

de los datos de la persona participante:

para el di

RC - Registro civl

PA - Pasaporte.

SA. Salvoconducto

= Sl - Sin identificacion

CC - Cédula de Cludadania.
CE - Cédula de Extranjeria.

PPT - Permiso de proteccion temporal

m.r._.ﬂcgna_&aqﬂng.ﬁgig
u.i.ﬂggnn%&:n&t&cg
NUIP - NOmero (nico de identificacién personal

T1 - Tarjeta de Identidad

7.4. Identidad de genero:

1. Hombre 1. Masculino, 1. Heterosexual,
2. Mujer © 7y |2 Femenina, 2. Gay,
3. Intersexual S b A 13 ranstemenina, 3. Lesbiana,
’ ¥ * " |4. Transmasculino, 4, Bisexual
S. Persona no binaria, S. No Informa
6. No informa 6. Otra

7.5, Orientacion Sexual

7.6. Grupo étnico:

1. Persona con pertenencia étnica indigena,

2. Persona con pertenencia étnica »\oqﬂuj@mr

3. Persona con pertenencia étnica raizal,

4. Persona con pertenencia étnica vo.o:o_li

5. Persona con pertenencia étnica afro / negro / mulato,
6. Ninguna de las anteriores

7.7. Otras variables diferenciales:

1. Persona en ejercicio de actividades sexuales pagadas,
2. Persona habitante de calle,

3. Persona en riesgo de habitar calle,

4. Persona migrante, -

,ﬁngﬁ} -

6. DOCUMENTO DE

_ 7.DATOS DE LA PERSONA PARTICIPANTE

IDENTIFICACION PERSONA
PARTICIPANTE 74 75 77 OTRAS
No. IDENTIDAD | ORIENTACION | "ESRUPO | varisiEs 3
> 7.1 NOMBRES Y APELLIDOS 72EDAD| 73 SEXO[ PEGENERO | SEXUAL | “THCO | DIFERENCIALES | 7.8 DIRECCION DE RESIDENCIA 7.9 LOCALIDAD Y BARRIO 7.10 TELEFONO
61TIPO |  62NUMERO - - -~ | araueeL | varquEEL | MRSUE EL| CmarauE EL
NUMERO) | NUMERO) ) NUMERO)

noie

63331040

Nocu Consvele At igs Macareno

62| 2 l

G

oY

el 94 s0cROEA] o& cwsm >_an Lopez]

323 22456

cC

430165

luis Anton(o Maitiin

6

g

Cll G¥serkS -V}

USme —$Edean «ﬁrm

314 2894030

S5i| %) T

*

ig de datos

de mis dalos

ion para el

i de datos

Entiendo que tengo derecho a entregar o no mis datos Sas.! © los del menor de edad que represento, que .8 squelios que afectan Is s_s_ax [} n;o uso s._.zuo puede generar n_.n:zing

Por lo anterior, autorizo

Distrital de

¥/o los del menor de edad que represento, y que podrd realizar operaciones sobre los mismos para las finalidades establecidas en su Polltica de

Social para iralar los dalos personales que se recalectaran mediante esie registio, Entiondo que para revocar o modificar esta aulorizacion, 8s| como para consultar los dalos alll aimacenados, debo dirigirme a la SDIS a Uavés de sus canales ds atencion a la ciudadanla.

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

-, N

( /il
Cédigo: FOR-PSS-795 _
@ PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Version: 1
atcaisimaron FORMATO LISTADO DE ASISTENCIA A LA OFERTA INSTITUCIONAL Fecha: Memo 12025041194 - 26/11/2025
Seasaorne

oo e T A1 o0 D AL (SARRIO s | ODC ). C.Sanchez — Come
3. Tema / Actividad: OO_\S 8&\_P m\—. QM@»P * |a. Fecha: __M._\GN.\ NONm _ 5. Hora: w\u 8@3 “f8 pm

8. ACOMPARANTE . IDENTIFICACION DEL CUIDADOR O REFERENTE FAMILIAR (S
| e { 10. DATOS DEL CUIDADOR O REFERENTE FAMILIAR (SI APLICA) A A PER S MR PARTICIPATE
No. ! ©O ACOMPARANTE

Cuidador | Referente |No aplical 8.1 TIPO 8.2 NUMERO 10.1 NOMBRES Y APELLIDOS 10.2 PARENTESCO O VINCULO

X g dirs &
A AR =

12. OBSERVACIONES
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13. Nombre del Jheiam _KQHAQJQO 14, Cargo o rol del .asﬁzs%

izacién para el de dalos En nors_ugaowgn.at_iiggﬁl_.woﬂ!-ioiain:ig wu_m !_ del de mis dalos y/o los del menor de edad que represanto, y Que podri realizar opersciones sobre los mismos para las finalidades establecidas en su Polllica de
0

i cE 20
Entiendo que tengo derecho a entregar o .aiuu!ennnzua.lo.ounlgcuon&ns;v.; n:.-o:.a -e-ni!cﬂ!.—-—:ggcns:uog.!uov aaon !- ais §== S.o:
Por lo anterior, autorzo sl Distrital de Social pars tratar los datos personales que se recolectarsn mediante este registro. Entiendo que para revocar o modificar esta aulorizacién, as| como para consultar los datos alll simacenados, debo dirigime & la SDIS a través de sus canales de atencion a la ciudadania.
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PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES
FORMATO LISTADO DE ASISTENCIA A LA OFERTA INSTITUCIONAL

Cédigo: FOR-PSS-795

Versién: 1

Fecha: Memo 12025041194 - 26/11/2025

Pagina: 1 de 2

1. Servicio, modalidad, estrategia o

Cendo D2 <X Ry cfo

2. Lugar / Localidad: _ cyC uﬂ(vfwo ﬁhv\wQ.\ %-\Qf%“\ —Q wa\fm

3. Tema / Actividad:

ﬂm\ﬂ/@buos y 876?00?0&07 ﬁGJ.vaD(Qr GOW:W 4. Fecha: —qu O2-216 _

s 2090 0~ _D..GO e

para el dilig 1to de los datos de ﬂ a participante:
6.1. Tipo D de persona 7.4. |dentidad de genero: 7.5. Orientacion Sexual 7.6. Grupo étnico:
9.1. Tipo Documento de Identificacién cuidador o tamiliar 1. Masculino, 1. Heterosexual, 1. Persona con pertenencia étnica indigena,
NUIP - Numero Gnico de identfficacién personal 2. Femenina, 2. Gay, 2. Pey a
Tl - Tarjeta de Identidad 3. Transfemenina, 3. Lesblana, 3. Persona con pertenencia étnica raizal,
RC - Registro civil 4. Transmasculino, 4. Bisexual 4. Pe
CC - Cédula de Ciudadania. §. Persona no binaria, 5. No Informa 5. P
CE - Cédula de Extranjeria. 6. No informa 6. Otra 6. !n: nao_nu-a&o.ﬂ
PA - Pasaporte.
PPT - Permiso de proteccion temporal
SA. Salvoconducto
Sl - Sin Identificacion

7.7. Otras variables diferenciales:

1. Persona en ejercicio de actividades sexuales pagadas,
2. Persona habitants de calle,

3. Persona en riesgo de habitar calle,

4. Persona migrants,

6. DOCUMENTO DE

7. DATOS DE LA PERSONA PARTICIPANTE

NUMERO) NUMERO) NUMERO)

0 ' N 74 75 7.7 OTRAS
PARTICIPANTE . i %
No. IDENTIDAD | ORIENTACION [ 7ESRUPO | yaiasLes ;
" 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
610 | 62NiMERO MARQUEEL | (MARQUEEL [ WWRISLERL|  vARqUE EL

1 |CC 1A13DY65 | Lo A TEpha

eAl 1| 1 { 6 q NG spe 5-11

Usre - Seran8 [2VI74020

1 ao_-_.-«.v.‘nnnc.» =...=-

O.-S_lno nen-_ wo.a 0 lo uo. de mia datos Yio los del menor de edad que represento, y que podrd reslizar operaciones sobre los mismas para las finalidades establecidas en su Polltica de
0

" .
Entiendo que tengo a!.n:o.!:ualo:o:._un!h-!!z- —o-nla‘.ﬁn Onlilitl!.s oivg-n:looa:.-_oni:_-s_:!n-a Exoc-a_:a-:n e-n u!.oi;_!s ___Enoa

Por lo anterior, autorizo ala

Soclal para iratar los dalos personales que se recolectiardn medianie este registro. Entiendo que para revocar o modificar esla aulorizacién, asl como para consullar los datos alll asimacenados, debo dirigirme a la SDIS a través de sus canales de alencion a la cludadanla.
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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

Pdgina: 2 de 2

1. Servicio, .-”_oau__nua. estrategla o D \_m O —\ll }xﬁ\ O

2. Lugar / Localidad: _ Ooo

lo Conms <aonez — Urme.

transferencia

3. Tema / Actividad:

Pelexich y Commoncucn Conpna  Jore= 125022026

5. Hora: ﬁ|_8 03\/

AQpm

No.

8. ACOMPANANTE (MARQUE 9. DOCUMENTO IDENTIFICACION DEL CUIDADOR O REFERENTE FAMILIAR (SI

CON UNA X)

APLICA)

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

11. FIRMA PERSONA PARTICIPANTE
O ACOMPANANTE

Cuidador

Referente |No aplical 9.1 TIPO

9.2 NUMERO

10.1 NOMBRES Y APELLIDOS 10.2 PARENTESCO O VINCULO

12 OBSERVACIONES

=~

5 =

A

13. Nombre del responsable:

Mic>an M\N&UBQU

de datos m: a-_-_.h‘.wo_n-uo_n al._t as—- O-S.ln-

para el

de dalos

Bodal -~ wo_u -_ nl de mis datos

Entlendo que lengo derecho 8 entregar o Sa_-nsiuzl_el rlnlin.!&e: -v.-o!s ac.ugliioﬁn_'n- _ _és_n&cw.«a:-os?ia e ! a !-.n.z.\.i:-n?

Por lo anterior, autorizo

14, Cargo o rol del responsable: g%l

/0 los del menor de edad que represento, y que podrd reallzar operaciones sobre los mismos para las finalidades establecidas en su Palftica de

_u Distrital de Social pars tratar los datos personaies que se recolectarén mediante este reglstro. Entiendo que para revocar o modificar esta sutorizacidn, sl como para consultar los datos eilf aimacenados, debo diriginme a la SDIS & través de sus canales de stencién & la ciudadania.
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Cédigo: FOR-PSS-795
@ PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Py
=t FORMATO LISTADO DE ASISTENCIA A LA OFERTA INSTITUCIONAL Fecha: Memo 12025041194 - 26/11/2025
T - =

i esmiesae | CEUMRO DTA AL ARRIO 2wicait [ epC Jolio CEp2. Snchet Usme.
S SomeTL Alma N ceear. ERT frew ot/os) 2026 | fr=2.00pm | 4.copm

Nomenclatu tura para el diligenclamiento de los datos de la

Powered by 3 camScanner

iF._ Tipo Documento de identificacién persona participante w.uwl! 7.4. Identidad de genero: 7.5. Orientacién Sexual .~.~ Otras variables diferenciales:
1. Tipo Documento de identificacién cuidador o familiar Hombre 1. Masculino, 1. Heterosexual, 1. Persona en ejercicio de actividades sexuales pagadas,
zc_v.zggnaggg Nﬂs,l N."!:o:_:.. n Gay, 2. Persona habitants de calls,
T - Tarjeta de Identidad 3. Intersexual 3. Transfemenina, 3. Lesbiana, 3. Persona en rlesgo de habitar calle,
RC - Registro cvl 4. Transmasculino, 4. Bisexual 4. Persona migrante,
CC - Cédula de Ciudadania. . 5. Persona no binaria, 5. No informa 5.Persona campesina,
CE - Cédula de Extranjeria. 6. No informa 6. Otra 6. Persona cuidadora,
PA - Pasaporte. . Persona vicima dal conficto armacdo
PT - Permiso de proteccion temporal 8. Persona con discapacidad,
SA. Salvoconducto 9. Ninguna da as antaricres
Sin identificacion
6. DOCUMENTO DE 7. DATOS DE LA PERSONA PARTICIPANTE
IDENTIF1 ION PERSONA
>W>:om_v>z._.m 7.4 75 76GRUPO | .11 OTRAS
N IDENTIDAD | ORIENTACION .m._.z_nO VARIABLES
7.1 NOMBRES Y APELLIDOS 7.2 EDAD | 7.3 SEXO| DE GENERO SEXUAL (MARQUE E DIFERENCIALES 7.8 DIRECCION DE RESIDENCIA 7.9 LOCALIDAD Y BARRIO 7.10 TELEFONO

61TIPO |  62NUMERD (MARQUEEL | (MARQUE EL
NUMERO) |  NUMERO ) ||y NUMERO) NUMERO)

{eC 14130165 [Loin Aatonio Teeiin [ 25 1 | | , @ |94 |cl9adéwzns-1?] Uome-Setronia 1 [3142394030

uI-. de datos E n-_-s uo EB»:I.S ac._- oi;!n. wo& no ot de mis datos ¥/o loa del manor de edad que represento, y que podré realtzar operaciones sobre los mismos para las finalidades establecidas en su Polftica de
de !

Entiendo que .l.nenl-n_a entregar o .Sa_.-nll-!n!l _n-al:.l.o..a-!_ln_lgs QIS._S.IE- 5&!»!_ _i.:ﬁ_-u n&d-ie a!._n v:& o-:!!n_-c_i:-lg

Por lo anlerior, autorizo ala Distrital de

Soclal para ratar los datos personales que se fecolectarén mediants este reglsto. Entiendo que pars revocar o modificar esta sulorizacién, asl como para consullar los datos aill aimacenados, debo dirigirma a La SDIS a través de sus canales de atencion a la cudadania.


https://v3.camscanner.com/user/download

5 »

Codigo: FOR-PSS-795
@ PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Versién: 1
s FORMATO LISTADO DE ASISTENCIA A LA OFERTA INSTITUCIONAL Fecha: Memo 12025041194 - 26/11/2025
ik s Pagina: 2 de 2

1. Serdicio, modalidad, estrtagia o h‘.m\ﬁﬂm.o OfA AL CARELD 2. Lugar/ Localldad: _80 LC__O m% gm\ﬁw

e Same el Alma yopeap SRR A e |04/03 [2cze] 2200 pm 4-C0pm

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

No CON UNAX) APLICA) 10. DATOS DEL CUIDADOR O REFERENTE FAMILIAR (SI APLICA) 11. FIRMA PERSONA PARTICIPANTE & -
g - O ACOMPANANTE ORI

Cuidador | Referente [Noapical ~ 9.1TIPO 82 NUMERO 10.1 NOMBRES Y APELLIDOS 10.2 PARENTESCO O VINCULO

Powered by CamScanner

1 % Lz 2 M

13. Nombre del responsable: BEES% 14. Cargo o rol del responsable: EEJEEFI

para el de datos dela 5 u- n-nanal?- 9.._. D.-SEA- E-_ ﬂoo dol de mis datos y/o los del menor de edad que reprasento, y que padri realizar operaciones sobre los mismos para las finalidades establecidas en su Polltica da
de dalos enh 0
Entiendo tengo derecho a entregar o no mis. n-B-oo:b!l xisliaox&gis c.!!vo:l_laco ectan _-_B:ac!_ o:xocs_:ig & ao:!! !.::-:!ug
s ala Socisl pars ratar los daios personaies Que se recolectardn mediants este registro. Entiendo gue pare revocar o modificar esta sulorizacin, ssl como para consuliar los datos elll simacenados, debo dingirme a la SIS  tavés de sus canales de atencién & la ciudadania.

Por lo anterior, autorizo
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7 »/u
|Cédigo. FOR-PSS-795 \
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES |versién: 1
':f.:" FORMATO LISTADO DE ASISTENCIA A LA OFERTA INSTITUCIONAL Fecha: Memo (2025041194 - 26/11/2025
SECACTARA OX STX SRAGION S0GA. Pigina: 1de 2
e Y
1. Servicio, modalidad, estrategia o 2. Lugar / Localidad: | ot C-\e’ &/ m R m
iantersnce CRMRO DIA-AL BARRIO coc - Wlio (Egp Sesrohez
pes fherpias =gehfor  [11/02[ 9006 | p=IEn A

S Telandn thsoeias com Lleeshoa oy 2D pm

P Nomenclatura para ll diligenciamiento de los datos de [a persona participante: . ./ i
6.1. Tipo D u. 7.3 Sexo: 7.4. Identidad de genero: 7.5. Orientacion Sexual 7.6. Grupo étnico: 7.7. Otras variables m
9.1, Tipo D i o famikar 1. Hombre 1. Masculino, 1. Heterosexual, 1. Persona con pertenencia étnica indigena, 1. Persona en ejer de ga
NUIP - Nomero (nico d- identificacion personal Mujer 2. Femenina, 2. Gay, 2. Persona con pertenencia étnica Rrom (gitana), 2. Persona habitante de calle,
T - Tarjeta de Identidad 3. Intersexual 3. Transfemenina, 3. Lesbiana, 3. Persona con pertenencia étnica raizal, 3. Persona en riesgo ds habitar cale,
RC - Registro civl 4. Transmascuiino, 4. Bisexual 4. Persona con pertenencia étnica palenquera, Persona migrante,
CC - Cédula de Ciudadania. S. Persona no binaria, 5. No informa S. Persona con pertenencia étnica afro / negro / mulato, 5 Persona campesina.
CE - Cédula de Extranjeria. 6. No informa 6. Otra 6. Ninguna de las anteriores 8. Persona cuidadora.
PA - Pasaporte. N . 7. Persana victima del conficto armado
PPT - Permiso de proteccin temporal 8. Persona con discapacidad,
SA. Salvoconducto 9. Ninguna de ias antericres
S - Sin identificacion

6. DOCUMENTO DE 7. DATOS DE LA PERSONA PARTICIPANTE

ENTIFICACION PERSONA
2 :'mwm 7.4 7.5 76GRUPO | . 7-7OTRAS B
No, IDENTIDAD | ORIENTACION _ETNI co VARIABLES
7.1 NOMBRES Y APELLIDOS 7.2 EDAD| 7.3 SEXO| DE GENERO SEXUAL MARQUE £t | DIFERENCIALES | 7.8 DIRECCION DE RESIDENCIA 7.9 LOCALIDAD Y BARRIO 7.10 TELEFONO
61TIPO 62 NUMERO (MARQUE EL | (MARQUEEL | ROMERS (MARQUE EL
NUMERO) NUMERO) ) NUMERO)
— 7
1| [4130165 | Los Adione Nashin[ 85 1 | | \ 6 [ 9 a9 #5-7F ] Usore - Sermnian [3U73A

Soclal - 8018, es la del

de mis datos ¥/0 los del menor de edad que representn, y que podrd realizar operaciones sobre los mismos para las Nnalldadas establecidas en su Polltica de

A para ol qull
! de dalos = doc polltic publicas/2022111 o pro on dalo
Enuodumhngndu-crc:-\MUammdamMnh-ulmd-odnduwm Mmmnﬂqu‘lmﬂhvﬂmﬂwvmouloh“ﬁ« m-gmdllmmlmdh

Por lo anlerior, autorizo alas ria Distrtal de Socal para valar los dalos qQue se dl oste regisvo, Entiendo que pase revocar o

e-l-unsuuznu.m-m-

loa datos alll

osls asl coma pare deba dirigirme a la SOIS a lravés de sus canales de atencién a la cudadania.
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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
Pagina: 2 de 2

LL_L_L

1. Servicio, modalidad, estrategia o
transferencia:

CEA®O Ofa AL RPARRID

2. Lugar / Localidad:

Snclker -

3. Tema / Actividad:

4. Fecha:

Wopon6

leoc- Jolio Ceam

= 2:0pm | 4:00pm

8 ACOMPARANTE (MARQUE | 9.DOCUMENTO IDENTIFICACION DEL CUIDADOR O REFERENTE FAMILIAR (SI
3 kgl A 10. DATOS DEL CUIDADOR O REFERENTE FAMILIAR (SI APLICA) PR PR SO PARTICIPANTE R g
% O ACOMPARANTE
Cuidador | Referente |Noapica| 9.1TIPO 9.2 NUMERO 10.1 NOMBRES Y APELLIDOS 10.2 PARENTESCO O VINCULO

1 K

$n8 gt

A % I

\ |

13. Nombre del

para el de dalos
de dalos pe:

we:_ M (I21AN -\;la(’bﬁrb

dnhuy‘“‘doml.m-hn q\nl‘

14. Cargo ol delresponsanie: _PTZNCIA TCRNWADL

Soau SDIS esla n;pnnnbl- del tratamiento de mis dalos personales recolectados y/o los del menor de edad que represento, y que podrd realizar operaciones sobre los mismos para las finalildades establecidas en su Polltica de
on, 0

Integ o pot Pt iny
EM-ndnmwdm.mmommumnmucnmmammw mmmmﬂmhmmnmmm-blﬂomug.mulwn\hmm

Distntal de

Por lo anterior, autonzo ala

Social para vatar los datos personales que se recolactaran mediante ests registo. Entiendo que para revocar o modificar esta autorizacldn, 83l coma para cansultar loa datos alll aimacenadas, debo dingimma a la SDIS a través de sua canales de atencidn a la ciudadania.
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Cédigo: FOR-PSS-795
@ PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Versiér: 1
caAweron FORMATO LISTADO DE ASISTENCIA A LA OFERTA INSTITUCIONAL Fecha: Memo 2025041194 - 26/11/2025
3 ADC. -
o o s e SO0 Pagina: 1 de 2

transferencla:

1. Servicio, modalidad, estrategia o

Canmeo pia-AL BARIO

2. Lugar / Locali

dad:

cnc.Jolio Cénme S&

et - Jome

3. Tema / Actividad:

cosa Lilerehya "Babeogee 30@?@.9._&@%“ 4. Fecha:

[18-03-2026

S 2:00pmM

[410Dm |

para el diligenc de los datos de la persona participante:

Tl - Tarjeta de Identidad

S| - Sin identificacion

6.1. Tipo Documento de identificacién persona participante
9.1. Tipo Documento de Identificacion cuidador o familiar
NUIP - Numero Unico de identificacién personal

7.3 Sexo:

1. Hombre
2. Mujer

3. Intersexual

7.4. |dentidad de genero:

1. Masculino, 1. Heterosexual,

2. Femenina, 2. Gay,

3. Transfemenina, 3. Lesblana,
4. Transmasculino, 4. Bisexual
5. Persona no binaria, 5. No informa
6. No informa 6. Otra

7.5. Orientacién Sexual

‘ v lo:uoe:uo: encla étnica indigena,

7.7. Otras variables diferenciales:

2. Persona con pertenencia étnica Rrom (gitana), 2. Persona habitants de calle,
3. Persona con pertenencia étnica raizal, 3. Persona en riesgo de habitar calle,
4. Persona con pertenencia étnica palenquera, 4. Persona migrante,
5. Persona con pertenencia étnica afro / negro / mulato, 5.Persona campesina,
6. Ninguna de las anteriores 8. Persona cuidadora,
7. Persona victima del conflicto armaco
8. Persona con discapacidad,
9. Ninguna de las antericres

6. DOCUMENTO DE
IDENTIFICACION PERSONA
PARTICIPANTE

7. DATOS DE LA PERSONA PARTICIPANTE

6.1 TIPO

6.2 NUMERO

7.1 NOMBRES Y APELLIDOS

74 75
IDENTIDAD | ORIENTACION
7.2EDAD| 7.3 SEXO| DE GENERO SEXUAL
(MARQUE EL | (MARQUE EL
NUMERO) NUMERO)

7.6 GRUPO
ETNICO
(MARQUE EL

NUMERO)

DIFERENCIALES

7.8 DIRECCION DE RESIDENCIA

7.10 TELEFONO

1|Cc

AC0165

Lo Antonid Taohin

24 | | !

6

CllG3so3E6- (2

314.2874%]

cién para el

de dalos

de _-_.b< _uo_ iuo.u :.:co

Di:_-_o. menl nO_a '-_- ul

lento de mis dalos

Ae.-

Entiendo que tengo derecho a !.inl .l n!oo-o__i!o. _o-oo::l_xxn K&oc .83-35 n.!-u: aio-n:. sfectan _ _Es_n& EE !::a.!aov& o. .!n.-n::._ﬁna

Distrital de

Por lo anterior, autorizo

y/o los del menor de edad que represento, y que podrd reallzar operaciones sobre los mismos para las finalidades establecidas en su Pollica de

Social para tratar los dalos personales que se recolectarén mediante este reglstro, Entiendo que para revocar o modificar esta aulorizacién, asi como para consullar los dalos alll almacenados, debo diriginme a la SDIS a través de sus canales de alencién a la cludadania.
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Cédigo: FOR-PSS-795
@ PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Versior: 1
e FORMATO LISTADO DE ASISTENCIA A LA OFERTA INSTITUCIONAL Fecha: Memo 12025041194 - 26/11/2025

Pagina: 2 de 2

e g [ A DD DA AL (222210 ; rumiems OO _JoN0 CEomn. SBnches- Jome &)
ey Pelobhmo e mesSoohenen = |BIA-2096 200 g | 400

8. ACOMPARANTE (MARQUE | 9. DOCUMENTO IDENTIFICACION DEL CUIDADOR O REFERENTE FAMILIAR (S|
No. CON UNA X) APLICA) 10. DATOS DEL CUIDADOR O REFERENTE FAMILIAR (SI APLICA) 1. FIRMA PERSONA PARTICIANTE
Cuidador | Referente |Noapical 9.1TIPO 9.2 NUMERO 10.1 NOMBRES Y APELLIDOS 10.2 PARENTESCO O VINCULO

\ A N

12. OBSERVACIONES

3_ ﬁpmli\./ \\—MN&\.*QJ 14, Cargo o rol del responsable: Egl

13.1 del resp
para el de datos En dela F«.un_nnwo‘n :l..t 9.-_- O.-S_ln. nunl no_m 8 la a-. do mis dalos y/o los dal menor da edad que reprasento, y que podra realizar operaciones sobre los mismos para las finalidades establecidas en su Polltica de
de dalos enh

ma__!&oii_n:ueul!&auoauoo'o.ai_onaoiz’ _o-nlin &&9‘:‘!‘ A:n!!oaio.a o sfoctan _ _i_a_n-u Sxe:oecaov_n v!_ n!_!!n_ .:E-QEE_

Por lo anterior, sutorizo ala Distrital de i6n Social para tratar los datos personales que se recolectarsn mediante este reglsiro. Entiendo que para revocar o modificar esta sulorizacidn, 88l como para consultar los datos alll simacenados, debo diriginme a la SDIS a través de sus canales de atencién a la cludadania.
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