REGISTRO DE ACTIVIDADES

F-GS-1206
VA
Actividad realizada: . Sector catastral:
ROL\O Rd(r\w(b J‘;’\)\Oh 3 BO\{Q(kO dD. ULQ]Q \ Cu&k)s ,wuoo, 0 \
Fecha: Hora de inicio: Hora de finalizacién: Localidad: &5(1
%) ()ulko [ 2025 M40 o AL O Pm UPZ  oog canhald - 3T T

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD
Qué se hizo en la actividad:

& \9(11\5,4( PM(AO © A%0on 3 ©n <) ade AMo3 dal Co Qdf\Ol AR
N d b lowld de  Roxe con 9 Ohyko cf&/ 2\ eo\eCeur © Unal ‘(\00(,\ da
( \paio: b e gonnxldduh dx/( ym\uko de o

Resultado Cualitativo ;
= {m : O\M\\wb\ &a«&q\ @ Foon 2 oo o (ol alreados o au ugmcx\dc&d P
Aead dode lo wlore  da b lggpldad Y4 & V@\\an do ¢ =
s Amkxlag pubapn  de @ rcolifaoch de \a bop de ol de b preyee
macdala poe Benbhe low Reaniiors e ghavvian L
Comanyan0, pofaonal | Fornkone docorad ), oy ragomeqless

P‘Tﬁ) de wde, | Famlar
o brondn bkm\\do A e diveppon® 4\ ocom oo Polenun \oh ravna.

vida o o e Ord

¢ Scanned with !
i & CamScanner’|


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

= REGISTRO DE ACTIVIDADES
ALCALDIA MAYOR
O BOOGOTA DC.

-y e wu‘n
CORIL I ¥ AT C

F-GS-1206
VA
Resultado Cuantitativo
ol ol mk‘(ﬂ’\ 32 Jowny onke los A3 Y VB oary de qrqclc)
103
Observaciones ylo conclusiones

O-mnk \u feon 3 dd grovre Patldfycx.m do Peoyjedo d‘_, \).du o0 eh oaedd AD3
no w‘m\m novecladda, §  do Gowa con Lrar leqa
cjmdmi(

on  on touno C‘Q

mo 4 duwandud e o peyedsy da vdat, o towpde pr G adba -
lo hﬂolda_d

ASISTENTES INSTITUCIONALES
NOMBRE

CARGO ENTIDAD | CORREO ELECTRONICO TELEFONO , 4, FIRMA
MoeBrecGe |Gayer

, , SDOC T _|fipl.onbogacsra 3 DAY | Jllefo PP T
La Weleny S\ Ce Yale

309<) Wl \ved@ se)dov.| 3189315 74 (g& Sdu
Jom pavip folepo \eawon | 6eSlop  [SOSCH— [jow Fomo@ v o |305958443 | L K7~
\_uma Rrevalo Huila beslua 505y

T llowe aewlo@ee). Blaz6igzec 7%4%
TR L R N Qe | S0y mﬁﬁ@:«}»}e 3’2037(7&1 e
ootV Jurdres, Gaskerecdt] Go-rom| Sosty [ yron@uf

i 3n~4010°(jg / :),ryug. !

R 50

L___,___

Scanned with

{8 CamScanner’:


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

REGISTRO DE ACTIVIDADZS

F-GS-1206
VA
LISTADO DE ASISTENTES
- 25 & z = AUTORIZO EL
NO. NOMBRES Y APELLIDOS ~ © S B | 4 - g% %% gg ;§ i‘g g TRCTOND I ‘: EMAILISIAPUCA)  © | FIRMA Tonbnng\
]
1 4amve, £ PoTigo Yerp  [1165466937 37 |4 D134 G135 [Aneloirrd B)Inel ) B2/ | S\ | NO
2 ladeed LOL4£RID nipefand 2 A2 M 206 RD 20 X 25 o Zonrat@aricon et 5| S | NO
Uiston Dol axo Lolee  flo2q 2o sl R0 1651¢ (IGW-WWIMV SI_| NO
M | bweran u.ma\u\ (o Yeoped SI23HED [IY H 2O RE3LE ko onCgemyd CCECHO, |vegen Ca SI_| NO
D [cawlo _vaver’  Amorfegu®  [0B123119  Uely 324301126 ok oFuep Lt NO
Alexaoder peda 12673277 |18]M 304208117 Dgoicer| JZ )0 si_| No
I ava Gocaaxa. AL 338188 | 3vgjusaaz | 2goia 4 @ | SI | NO
B [Serashon O 01353639 MM 322471314 ugrebas gr @emal h‘;% y| St | NO
A |Elox U012 352 Beei?8) F BdarcnlS WL’ Jyler. | SI | NO
yO [ AR Apse vRgate WM 4R 3AN5U0hf  [nigy v?r‘)&@gm'\\.cemll o 08\ | st {nO
M [T \onn Vaue /AM//Q (025064017 16| H 3929927 Jlaaclam, . 3t
12U B Funa Jecda Cobos < TUTEROU0 R il si_| NO
15 [Macance] Jackol Badtqmez Gon|MEES52, (6 |F B{ASRe6e2A konacanag\ MM o o | SK | NO
141Dy g%fada Ruiz ! 1012398%217 16| F 314 A50Q002 ) : e SI_| NO
5 Savch Coe tonssecso  HMF|E REOS 2270, [Srvielwige Xot@uerkcd E9€ | X | NO
MNy26Gm  Qvo100 oendeq Gt NPT |Sheowitecs N\Nenornel  Mhogn ™S | NO
e \ad Yenes \OI3coaBN 2N I SOSITINBEY [owenveyeschastyr | ZbisedZ SC | NO
Ihgn Sotia  zanphes 161213 9u3 {6 T 22460729291 | Senntonche 13@;,—4— =—_| s [ »
Qoo evine g stio Rxuast \8E NE0633Q  [Povoowna TmeBIvlG o s | No
oo Nl idida Reo 02419908 (446 Bt oouddda0etou | JZ2—1 50 [ NO
ZONO, B N9msveiGl e DL Lo\ea10060 OLE)s o ZQi(r Bgea SI| NO
&m; Coroz WO\SChl e i 1§ 21302 v\ st_| NO
XA\ ! 3 232075165 Aon NO
YU \ £ NO
%me@m 0000
"Con et fin de dar cump alo

do en la Ley 1581 de 2G12 y normas regiamentarnas, se COMuUNICa que l0s datos personaies surinistados en ei hstado adiunto se

)
para a er con los ciudadancs gue hacen
parte de nuestra estrategia, b) envio co infoinacion de las actividades que la secietana adelante en las localidades, ¢) comparlir infoirmacion relacionada s 'a Seguridad y a la convivencia en nuestra Ciudad, d) para fines estadisticcs y 2)

socializacion de la campafa instiiucional en 1edes sociales.  Paia consultas y reclamos reiacion3ades con el regimen de proteccicn de datos personales y soiiar en cualquier momentc, la revocacion de esta autonzacion podra presentanias a
waves del comeo electronico atencionaiciudadanc scl uov cu Asi mismio, podia conocer nuesira Politica de Tratamiento de los Catos Perscnales en cualquier momi<nto a través de www.scj.gov.co Para tal fin se futna ia preseite glanila”

Scanned with

{8 CamScanner’’


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

REGISTRO DE ACTIVIDADES
ALCALINA MR F-GS-1206
TERRET Al
LISTADO DE ASISTENTES
2 2 & AUTORIZO EL
NO. NOMBRES Y APELLIDOS O |, %% E% gg ;g i'; g ttl!:!tmol:;lo° EMAIL (SI APUICA) win o) D
26 N Jooefh Damel (oda [yONo3D3H|W ~oS443487  [Dond adheaioOinay Oamel | SI | NO
> Bharan wataba chinia o e6a32y [I[F 3232091303 shoornhwaay mldShomen o | S| NO
2 |[Vher  dlexonclerTirenez |ln20240p64|R M 3702237890 | augari1e 81 Cademal, % St_| NO
Y dalicy Borrel (ore 1 2N iz zesaal e Y Si_| NO
D [RQOY OV Tl conlauls |, 16{M 32446 0 : Si_| NO
3\ M i ONEIA  NHM 2020002101 Manegridod St_| NO
2pli¥oq fJuilay W0R3H3B2 N 362555851 [ohxondvli{z3@3mi sI_| NO
si_| NO
st | NoO |
si_| NO |
st | Nno |
st | no |
st | NO |
s | NO |
si_| NO
st | NO
st | NO
st | NO
st | NnO |
st | NnO |
| si_| NO |
| st | NO |
| st | nO |
| SI_| NO
'condfmdedammoabeswuladomhuy1581002012ynormu gl tarias, se MLdmospenmmnsmme!hstadoad]un\osemumnputa)mamlcne( con los ciudad
px\cdcnuemmmb)envmde on de las dad: quela en las local c) P
ion de la pafia institucional en redes Para it conelré de p
través del correo 6nico atencional

0s que hacen
'.lmotmmnrelacsonadaalaSegundadyalaemvwencnaennmnraCmad d) para fines estadisticos y e)

de dalos personales y solicitar en cualquier momento, la revocacion de esta autorizacion podra presentarias a
dadano@scj gov.co Asi mismo, po«tmthdmaTmunnmodﬂosDmPorsonathnwalqunerr\'\omemoatnvhdowwwsqgovcothlfmuﬁmhpmslephnn

Scanned with

{8 CamScanner’’


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

REGISTRO DE ACTIVIDADES
F-GS-1206

A

INSTRUCCIONES DE DILIGENCIAMIENTO

Al comenzar la actividad, es importante indicar a los asistentes para qué se utilizaran los datos personales suministrados, adicionalmente, se debe dar a conocer el nimero de la ley
reglamentaria.

Actividad realizada: Indique el nombre de la actividad que se realiza

Sector Catastral: Indique el sector catastral donde se realiza la actividad

Fecha: Diligencie 1a fecha en la que se lleva a cabo la actividad, formato DD/MMWAAAA
Hora de Inicio: Diligencie 1a hora exacta en la que inicia la actividad.

Hora de Finalizacién: Diligencie 1a hora exacta en la que finaliza 13 actividad.
Localidad: Indique 1a localidad en 1a que se realiza la actividad

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

Qué se hizo en la actividad: Indique el desarrolio de la actividad

Resultado Cualitativo: Indique la informacion relevanie de la actividad que permita reconocer los temas mas importantes desarrollados en la actividad
Resultado Cuantitativo: Indique la informacion cuantitativa relevante en el desarrolio de la actividad, ejemplo: personas, objetos etc,

Observaci ylo lusi Consigne la informacion adicional que es relevante para complementar la informacién registrada en los anteriores items y que concluye los logros
alcanzados y/o aquella informacion que se deba tener en cuenta para fututas actividades.

ASISTENTES INSTITUCIONALES

Nombres y Apellidos: Indique el nombre completo

Cargo: Indique el cargo, ejemplo: Contratista

Entidad: Indique la entidad a la que pertenece

Correo Electrénico: Indique el correo electronico institucional
Teléfono: Indique el numero de contacto

e 0 0 0 0

LISTADO DE ASISTENTES
(se podran adicionar los listados de asistentes que se requieran de acuerdo con la naturaleza de la actividad)

Nombres y Apellidos: Indique el nombre completo

No. Identificacion: Niomero de cédula de ciudadania, cédula de extranjeria elc.

Edad: Indique la edad del asistente

Identidad de Género. F: Femenino / M: Masculino / T: Transgenerista

Sexo: M: Mujer / H: Hombre / |: Intersexual

Orientacién Sexual. B: Bisexual / HM: Homosexual / HT: Heterosexual

Grupo Etnico: G: Gitano/ R: Raizales / A: Afrodescendientes / I: Indigenas / P: Palenqueros(as)

Tipo Discapacidad. F: Fisica / V: Visual / A: Auditiva / CG: Cognitiva / M: Mdltiple / MT: Mental / SC: Sordo ceguera.

*Si usted es cuidador de una persona con cualquiera de los tipos de discapacidad, anteponga la letra C a la discapacidad de la persona a la que cuida. Por ejemplo: Si cuida a una persona
con discapacidad cognitiva, Escriba C CG

« Teléfono fijo o celular: Indique el nimero de contacto <
« Email: Indique el correo electronico de contacto

« Autorizo el tratamiento de datos: Marque una X en la casilla “SI” 0 *"NO”
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