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ACTA N°
FECHA: Bogota, Jueves 9 de Abril de 2026
HORA: 5:00 P.M -6:00 P.M
LUGAR: Plataforma Meet link: https://meet.google.com/ifu-oetd-nbd
TEMA: Rol Cuidador y Protector Manejo de berrinches y Gestién emocional

ASISTENTES: Psicdloga y Padres de Familia
ORDEN DEL DIA:

1. Saludo

2. Quiz — conocimientos previos

3. Socializacion y presentacion del decalogo — De la tormenta a la Calma
4. Compartir el Google forme

OBJETIVO DE LA SESION

Brindar a los padres de familia del Jardin Infantil Cofinanciado Emanuel herramientas practicas y
neuropsicologicas para la identificacion, abordaje y orientacidén de las crisis emocionales
(berrinches) en la primera infancia, fomentando el vinculo afectivo y la disciplina consciente.

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD

e Apertura y Diagnostico Inicial: Se dio inicio a la sesion mediante la aplicacion de un
Quiz de Conocimientos Previos compuesto por 5 preguntas clave. Este ejercicio permitid
identificar los mitos y realidades que manejan los cuidadores frente a las pataletas y el
manejo de la autoridad en casa.

o Abordaje Neuropsicolégico (Video): Se proyectd y socializé el video educativo "El
Cerebro en la Palma de la Mano" (basado en el modelo de Daniel Siegel). A través de
este recurso, se explicé a los padres de forma visual cémo funciona el Cerebro frente al
procesamiento emocional y por qué la légica no es efectiva cuando la "tapa del cerebro”
(corteza prefrontal) se encuentra levantada.

e Socializacién del Decalogo: Se presentaron las 10 Estrategias para Manejar y Orientar
el Berrinche. Se profundizé en conceptos como la validacion emocional, la firmeza con
amor (pared de algodon), el poder del contacto fisico y la importancia de la reconexion
tras la crisis.
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ACTA N°
FECHA: Bogota, Viernes 10 de Abril de 2026
HORA: 8:00 AM-9:00 AM
LUGAR: Link:

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSejqVLpcf6 T8viUlrhhZvPDmY St2-
ifgpBTkpcByfYXNLH-5A/viewform?usp=header

TEMA: Participacién y Evaluacion en Manejo de berrinches y Gestion emocional

ASISTENTES: Psicéloga y responsable del Servicio
ORDEN DEL DIiA:

1. Compartir el Google forme
2. Exposicién en cartelera del jardin el decalogo — De la tormenta a la Calma

DESARROLLO:

Siendo las 8:00 a.m. del dia viernes 10 de abril de 2026, se procede a compartir con la comunidad
de padres de familia del Jardin Infantil Emanuel el enlace correspondiente al instrumento de
evaluacion en Google Forme. Esta accion tiene como propdsito principal garantizar que la
informacién impartida en el taller " Manejo de berrinches y Gestién emocional" trascienda el
espacio sincrénico, permitiendo que todas las familias, especialmente aquellas que por diversas
razones no lograron ingresar a la sesion en vivo, cuenten con un recurso formal de participacion
activa en los procesos de formacion del jardin.

El abordaje de preguntas especificas sobre el manejo de berrinches en este formulario es
fundamental, ya que permite identificar si el cuidador ha logrado transitar de una visién punitiva a
una vision comprensiva de la conducta infantil. Al evaluar conceptos como el "cerebro en la palma
de la mano", nos aseguramos de que los padres comprendan que el berrinche es una necesidad
biolégica insatisfecha y no un desafio a la autoridad. Evaluar esta comprensién es vital: un
padre que entiende la inmadurez cerebral de su hijo respondera desde la calma y la guia, mientras
que un padre que no tiene clara esta informacién podria perpetuar ciclos de frustracion en el
entorno familiar.

En cuanto a la gestion emocional, las preguntas del formulario buscan verificar la capacidad de
los padres para aplicar la "firmeza con amor". Es imperativo medir si las familias comprenden que
validar una emocién no significa ceder ante un capricho. La evaluacion de este

Sede Principal: Carrera 7 # 32 -12 / Ciudadela San Martin
Secretaria Distrital de Integracién Social

Teléfono: 3 27 97 97

Correo electrénico institucional: integracion@sdis.gov.co

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.



mailto:integracion@sdis.gov.co
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSejqVLpcf6T8viUIrhhZvPDmYSt2-ifgpBTkpcByfYXNLH-5A/viewform?usp=header
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSejqVLpcf6T8viUIrhhZvPDmYSt2-ifgpBTkpcByfYXNLH-5A/viewform?usp=header

&
BOGOT.

INTEGRACION SOCIAL

‘ SECRETARIA DE

FOR-GD-002 — V2
Pagina 2 de 4

tema permite al area de psicologia detectar si los padres cuentan con las herramientas para
sostener limites seguros sin recurrir al maltrato o al abandono emocional.

CORRESPONSABILIDAD Y SOPORTE VISUAL

Este instrumento digital se constituye como el soporte de la corresponsabilidad familiar. Al
responder sobre estrategias como la "Doble Alternativa" o el "Poder del Contacto", los padres no
solo demuestran interés, sino que formalizan su compromiso de replicar en casa las pautas de
crianza armonizadas. Para fortalecer este proceso, se ha dispuesto de forma fisica el Decalogo-
De la tormenta a la Calma en la cartelera informativa del Jardin, creando un ecosistema de
aprendizaje doble (digital y fisico) que acompafia al padre en su labor diaria, asegurando que el
mensaje de respeto sea el eje articulador de la crianza.

Compromisos:

Compromisos Responsables Fecha de Ejecucién
Enviar el link del Google forme Psicéloga 10 de abril
Pegar el Decélogo- De la tormenta a la Calma | Psicéloga 10 de abril
en la cartelera del jardin

En constancia de lo anterior firman:

Cargo o Tipo de

Nombres y Apellidos . <. Dependencia Firma
vinculacién
Leyde Johana Avila Psicologa J.1.C EMANUEL &@m&ﬁb
Maria del Pll_ar Suarez Respons.at.)le del J.1.C EMANUEL
Palacios servicio

Anexos: Imagenes del Google forme

Elaboré: Leyde Johana Avila
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Jardin Infantil
EMANUEL

“El Cerebro en la Palma de la Mano"

Manejo de berrinches y Gestién emocional R oRo

Estimadas familias del Jardin Infantil Emanuel:

El berrinche no es un acto de manipulacidn, ni un sintoma de mala crianzs; es, en realidad, un estado de

desregulacién biclégica. Durante la primera infancia, el cerebro de los nifios auin es1d en desarrolle. Cuando un
nific se desborda emocionalmente, su 'cerebro |ogicd’ se desconects, dejande el mando al ‘cerebro emocional’.
En ese momento, el nific no puede calmarse solo; necesita de un adulto que funcione come su regulador

EXTEMO.
1. Seguin lo explicado en el video sobre "El cerebro en la palma de la mano”, ;:Qué ocurre

Este formulario tiene como objetivo ayudarles a reflexionar sobre las estrategias compartidas en nuestro taller fisicamente en un nifio durante un berrinche?
y brindarles conceptos clave para transformar esos momentos de crisis en oportunidades de conexidn y

aprendizaje. jGracias por su compromiso con el bienestar emocional de sus hijos! A) El nifio decide conscientemente portarse mal para obtener lo que quiere.
B) La corteza prefrontal (encargada de la Iogica) se "desconecta” o levants, dejando al mando las emoci.
Correo electronico *

C) El nifio esta que tiene una d que debe ser castigada

Correo electrénico valido

D) El cerebro del nifio se apaga por completo y no siente nada

Este formulario recopila comreos electro s. Cambiar |a configuracion

2. ;Cudl es el primer paso fundamental para abordar un berrinche de * 1 punto
manera efectiva?

(O A) Explicerle al nifio por qué estd equivocado mientras grita. 4. La estrategia de "Ofrecer opciones” (Doble Alternativa) sirve para: * punta

B} Ignorarlo por completo hasta que decida calmarse solo. .
Il P P q O &) Confundir al nifio para que olvide por qué estaba llorando.

@)
O C) Mantener nuestra propia calma (el adutto como ancla) para no escalarla O E) Darle una sensacién de comtrel y autonomis, reduciendo la lucha de poder.
tormenta.
O C) Demaostrar gue el adulto no tiene el manda en la casa.
O D) Ofrecerle un premio inmediato para que deje de llorar.
O D) Alargar el tiempo antes de que el nifio se vuelva a encjar.

3. :Qué significa "Validar la emocién” en medio de una crisis? punto 5. El concepto de “Firmeza con Amor* (Pared de Algodén) se define 1 purto

como:
A) Darle la razén al nifio en todo y dejar que haga lo gue quiera.
O A) Ser muy blando y no poner limites para no lastimar al nifio.

E) Decirle que "no pasa nada” y gue 'no sea exagerado”.
B} Ser muy autoritario y gritar para que el limite quede claro.

C) Poner en palabras lo que el nifio siente (gj: "Veo gue estds triste/encjado”) para

que se sienta comprendido o C) Sostener el limite con seguridad (no ceder) mientras mantenemaos un trato

afectuoso y empaético.

© ©C OO0

D) Comprarle el juguete o dulce por el que esté llorando. D) Castigar al nifio sin hablarle durante varias horas.
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MANEJO pE BERRINCHES
Y GESTION EMOCIONAL

;Buenas tardes! Soy psicéloga
y hoy vamos a tran:
nuestra mirada sobre

los berrinches. No son
ataques contra nosotros,
sino gritos de auxlio

El cerebro del nifio se
regula a través del nuestro.

Si nosotros gritamos,
su sistema nervioso se
activa més. ~
Sé que es dificil, pero ratpim\:\ \
1 eres el adulto, ti eres ¥
el ancla en medio de :
su tormenta.

2. VALIDA LA EMocIGN < % .

3. ENTORNO SEGURO {

'!“ Decirle “no llores por esa bobada” ~,
| | invalida su sentir. Digamos:

| “Veo que estds muy enojado

| porque quérias ese juquete,

esta bien sentirse asi”:

Validar la emocién no

es lo mismo que aceptar

- prioridad es su seguridad.

ﬁ Sin forcejear,
| asegurémonos de que

Cuando un nifio pierde
el control fisico, nuestra

no haya objetos >
peligrosos cerca.
Aveces, solo nuestra
presencie silenclosa &<
asu lado eslamayor

*

BOGOT/\

Agachate, miralo a bsops

| con ternura. Estara
| su misma altura reduce

la resistencia y abre

un canal de comunicacién
| real.

PR

loglca del cerebro estd /2

Ahorra tus palabras

| calma regrese;

——— —_—

En pleno berrinche, la parte il

de sermones ni
explicaciones largas.

pard cuando la

8.EL PODER DEL ComAcro

7. Orrece . OPCIONES. -

Los berrinches suelen ser luchas de poder.
Devuélveles un poco de control ddndoles
a elegir entre dos cosas que td aceptes:

«2Quieres ponerte la N
©©,
i

pijama roja o la azul?”.

Esto desvia el foco del
conflicto hacia una
decisién propia.

' | Unavez que la calma vuelve,
no castigues con el silencio.

| Abraza, explica brevemente
- | Qque pasb y sigan adelante.
| Elvinculo debe (

" | Quedar intacto.
Los errores son
| oportunidades de
| aprendizaje, tanto
para ellos como
para nosotros.

A veces, un berrinche termina con un abrazo.
El contacto fisico libera oxitocina,

que ayuda a bajar los niveles de cortisol
(estrés).
Si el nifio lo permite,
un abrazo firme

Mwel

Manterrlgino con /
suavidad pero con |
firneza. El limite —=

todo el tiempo.

2Cémo reaccionas ti cuando se
te quema la cena o hay

mucho tréfico? ./

Ellos nos observan

Modelar una gestlén emoctonal
saludable frente a ellos es

la clase de psicologia mas potente.
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o Espacio de Participaciéon: Se abrié una ronda de preguntas y respuestas donde los
padres compartieron casos especificos de la cotidianidad en el hogar, recibiendo
orientacion profesional sobre como aplicar las estrategias del decalogo en contextos

reales.

o Cierre y Evaluaciéon de Impacto: Para finalizar, se remitio a las familias un enlace de
Google Forms. Este instrumento tiene como fin profundizar en la informacién adquirida,
evaluar la satisfaccion del taller y recolectar datos sobre la apropiacion de los conceptos

impartidos.

Compromisos:

Compromisos Responsables Fecha de Ejecucion
Padres de familia: Implementar al menos dos
estrategias del decalogo durante la proxima __ .
semana y observar los cambios en la | PadresdeFamilia Abril
regulacion emocional de sus hijos. del jardin infantil
Psicologia: Compartir el material visual (PDF
del decalogo) a través de la cartelera de o _
informacion del jardin para este mes. Psicdloga Abril
En constancia de lo anterior firman:
Ti
Nombres y Apellidos Car.go ° ||.3’o de Dependencia Firma
vinculacion
Leyde Johana Avila Psicologa J.I1.C EMANUEL NEAVEN
Maria del Pllgr Suarez Responsgl?le del J.1.C EMANUEL .
Palacios servicio

Anexos: Evidencias fotogréficas

Elaboré: Leyde Johana Avila
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Quiz — conocimientos previos

8 Qué palabra te viene a la mente al pensar en los berrinches? 224724
Mas popular
frustracion 5
También destacado
gritos - llanto 3
tras respuestas
descontrol emocional 2 estres 2 irritada 2 llamarla atencién 2 llorar
malgenio 2 pataleta 2 ahorita lo compramos 1 atencion 1

comolehago 1 demostrar sus emociones 1 desobediencia 1 dios ayudame

emociones 1 emocion 1 enojo 1 furia 1 groserias 1

4 Cudlcrees que esla causa mas comun de un berrinche?

Cansancio
10

Hambre
10

Frustracion

Falta de atencion

- 1

No sabe expresar lo que siente
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' Ordenade mds a menos itil estas formas de actuar ante un berrinche

> 1 Mantenerlacalma

> 2 Hablar convoz tranguila

> 3 Darespacio al nifio

» 4 Ponerlimites claros

» 5 Abrozar o consolar

¥ (Qué tanto estds de acuerdo con estas frases sobre los berrinches?

% Los berrinches son una forma de comunicar una necesidad

Strongly disagree

% Esimportante no responder con gritos

Strongly disagree

» Loslimites ayudan a reducir berrinches

Strongly disagree

% Con paciencia, los berrinches pueden manejarse mejor

FOR-GD-002 — V2
Pagina 2 de 4

222724

222724

Strongly agree

Strongly agree

Strongly agree
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® [Qué estrategia te ha funcionado mejor para calmar un berrinche? 221/24 @30
Dejarla llorar y después hablarle y preguntarle por qué Esperar y paciencia
estaasi

Alejarme de él espacio donde se encuentra para que
Dialogar regrese a la calma

Hablarle a la misma altura con calma y dando un abrazo Bajarme al nivel de ella mirarla a los ojos y consolaria,
cuando no quiere consuelo intento que su atencion se
preste en otra cosa

Ver que es lo que me quiere expresar y entenderlo

Darle su espacio
Por lo general mi bebe los hace cuando se le niega hacer
algo, mi forma de calmarla es explicarle el porque no se
puede hacer de una forma tranquila y ella va a empezar a Calmary escuchar la nesecidad
tranquilizarse

Hablarle con calma y dandole un abrazo
Darle un minuto de su espacio

Fsneraraasele nase
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o et SO P3gina 10e 2
1. Senncio, medalidad, estrategia o
. | ¥ 2. Lugar / Localidad: {2} N
—_— detdhe Coprancidds  Shvain Bonh b
T A e Bol cadoder | proechr hainge debemales |4, Fecha: | 5. Hora: s00pmbDarh
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s sc 1516123206 LAN JERONMO RODRIGUEZ PEREZ 2at08 1 1 1 6 9 CALLE 22 N0 111464 Palestna - Fontibon 3102580816
e R 1620012522 LIAM CASREL FUIZ SUAREZ 2Acs 3 1 1 s 9 CARRERA 104 NO 15-15 La Graida - Fontibon 3202545297
= e LAM MATHIAS CEANDO ZAMBEANG 2Afcs 1 1 1 6 9 CRA117A23C29 La Cabafia - Fortibon 3108344446
s E %83 Loy 1921 2o 2512 me fox mformacs Gue 8 Secrears Dt O imegracon Socst - SOS, e3 Eamerto e ¥ (08 Gel rancr G £Cad que reprEsento, y Que POCE reIZar Operacanes sobre K03 FEsmOs pana las fnaicades.
w..mawza—m“ .~ g oo _n_5_C3_s0_ireaments_pronsction_Gace_persoraies 000 Ertendd Qus 1engo Gerecho & entregar © 10 IS GHGS sensiies © 103 del mencr de ecad que represento, que 500 aquelos que
ateczar 3 Famacat 2 o0 Por i antencr a3 103 Satcs persorases Que oy sl los datos el , Geto dngeme 3 la

sas:u—a.-;—-s--wum




h Codigo: FOR-PSS-795
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Verstoit
Fecha: Memo 12025041184 - 26/11/2025
STSREARIA G ST GHAGON GO FORMATO LISTADO DE ASISTENCIA A LA OFERTA INSTITUCIONAL Pigina. 102
_ = Pégina: 2 de 2
1. Servicio, modalidad, estrategia o Jd rd i QOTL(,(’\U(\!L ﬂ Qﬂ\faﬂiﬂ 2. Lugar/ Localidad: I —FO]’\ J\koﬂ
3. Tema / Actividad: B‘q\ c?ég?\gy\or ;\MEM ( Monep de_bemrchao |3 Fecha: l (}:(_a_\‘_:[(-? o 5. Hora: So0pm 600,
8 ACOMPARANTE )((;MROUE CON UNA | 9. DOCUMENTO lﬂﬁﬁpﬂm& ?:;Lfg"‘l)’wm O REGERENTE, 10. DATOS DEL CUIDADOR O REFERENTE FAMILIAR (I APLICA) e
No. AN e 12. OBSERVACIONES
Cudador | Referente | Noaplica 917TIPO 92 NOMERO 10.1 NOMBRES Y APELLIDOS 102 PARENTESCO O VINCULO
1 x cc 1016078937 ERIKA VIVIANA GRAJALES MAMA A Sppomes
2 X cE 991926 ZoIUMAR JORDAZ MAMA yrrarSortea
3 X cc woomoa{ GERALDINN NICOLL ENCISO VILLAMIL MAMA W\C};C
4 X cc LAURA ALEJANDRA MUROZ DUERAS MAMA VIO N\
5 X cc 1016077188 _|cmov marcELA conzaLEZ MAMA Gy &
6 x cc 111209948 ISABEL CRISTINA LEON MULATO MAMA Asabel Leow
7 X PPT 5473356 ELEOSMARY RODRIGUEZ VALERA MAMA 5’ €0 S| ;(/,Q.
8 X cc 1016054807 LEIDY MARCELA LEIVA NARANJO MAMA 2 &\ \e,v s N
9 x CE 30463113 | YURIDIMAR CUBILLAN ORTIZ MAMA Yo i cubrlEen
10 x cc 1016021515 NAYIBE LIZETH PEREZ MAMA &\Z@{’V\ ()e G
11 X cc 1000686369 LUISA FERNANDA SUAREZ MAMA Lutauater
12 X cc 1020844773 LIZMAR ZAMBRANO MAMA / W £
13. Nombre del f\—e,\\rde A\.ﬂ\O\ 14. Cargo o rol del Pﬁ \(D(OSCL

para
mmamnu?unua-mmamnmwm disponible e tps:

o la Loy 1581 de 2012, me fus informaco que La Secretaria Distntal de Integracidn Social - SOIS, e3 L
111_6n__03_vO, mmﬂommu_wmmlemlmwdnmuwmgkomni:mm

& Jos

Por lo antenor,

gOv.coAmages’_

yiolos el menor de edad que ropresento, y que podrd realzar oporacions sobrekos mismos para a8 finaldades
‘

del menor de edad qua repr

. Que 6o aquellos que afectan

tratar los datos personales qua

1a intimidad o cuyo uso
ravis do sus canales do atenciona I chudadania.

medante

© modificar est

asl como

os datos alil o

alasDIS a




SUCRUTARIA 6 INTEGRAGIO N SOCIAL

PROCE!0 PRESTACION DE SIZRVICIOS SOCIALES

FORMATO LISTADO DE ASISTENCIA A LA OFERTA INSTITUCIONAL

Cadigo: FOR-PSS-795

Version: 1

Fecha: Memo 12025041194 - 26/11/2026

igina: 16 2

1. Servicio, mocalidad, est-ategia o d U‘e/( 2.1 T
a d . Lugar / Localidad:
translerencia: C,\\’d\ (2% GO(’M (’\Q\ nelach dcvmn £ ﬂh
. \ eoclackr A p o mavele de Gemnuro 7 -
3. Tema / Actividad: Co 4. Fecha: Hora: oan —6a0
4 ces M\mwml OTFOL& 20?6 S 2pm — Opn |
ol dt“ﬂsm!amgnlﬂ.mmmm pariciparde;
8.1. Tio D d persong 7.3 Sexo: 7.4. Idontidod do gone m 7.5. Orlentacion Sexual 7.6. Grupo étnico: Otras varintles diferencia es:
9.1. Tipo Documenta de identificacion cuidador o familiar 1. Hombro 1. Mascilino, 1. Holorosoxual, 1. Porsor a con pertanencla étnica Indigona, . Persona on ejercicio de actividades soxuiles pagadas.
NUIP - Nomero Gn'c> de identficazion personal 2. Mujer 2. Fomonina, 2.Goy, 2. Persor a con pertene ncla étnica Riom (gitana), 2. Persona habitante de calle,
T1- Tajeta de Identh:ad 3. Intersoxunl 3, Translomenina, 3. Lasblana, 3. Persor a con pertenencla étnica ra zal, 3. Persona en riosgo de habitar calle,
RC - Fagistro civil 4, Transmasculino, 4. Bisoxual 4, Persona con portenancla étnica palenquera, 4. Persona migrante,
CC - C4dula de Ciuiadania. 8. Porscna no binarla, 5. No Informa 6. Parsor a con pertenencla étnica af o / negro / mulato, 5.Persona compesina,
CE - Cédula dn Extrinjeria. 6. No Iinforma 6.Ctra 6. Ningur a do las anterlores 6. Persona cuidadora,
PA - Pasapo! 7. Persona victiria del conflicty armado
PPT- 3ormlso do pmlecddn temgoral 8. Persona con tllscapacidad,
SA. Salvocol 9. Ninguna do las anterlores
S| - Sir ldenﬁﬁmaou
& SONA PANTI
6. DOCUMENTO DE IDENTIFICACICN 7:DATORDELARER! PARTICH E
PEF.SONA PARTICIPANTE 14 7.5 7.6 GRUPO 7.7 CTRAS
No. IDENTIDAD ORIENTACION ETNICO VARINBLES
7.1 NOMBRES Y APELLIDOS 7.2EDAD | 7.3SEXO | DE GENERO SEXUAL (MARQUEE | DIFERENCIALES | 7.8 DIRECCION DE RESIDENCIA 7.9 LOCALIDAD Y BARRIO .10 TELEFONO
6.1 TIPO 6.2 NUMERO (MARQUEEL | (MARQUE EL EL (MARQUE EL
NUNERO) NUMERO) NUMERC) NUMERO) >
1 RC 1€16125443 DAFNE SAMARA NAVARRO ARIZA 1ARO 2 8 (] (] 8{C.L 22K #1121 NOVENA- ATAHUALPA 3114126744
2 RC 1€16125517 KAYTLYN DIVANA YANEZ LUGO 1ARO 2 [ [ 6 9|C3A 1074 22- £0 INT 4 NOVENA- LA CABARA 3246569944
3 RC 1616125463 LIAM DAVID ROZO RINCON 1ARO 1 8 [ 6 9| C.L 23F #104A-18 NOVENA- LA CABARA 3112 055448
4 RC 1€16125446 MARIA JOSE TINTIN CO MOLINA 1ARO 2 8 [} [ 9|CAN 119B#23-28 NOVENA- LA ZELFITA 3206542553
5 RC 1€20013171 MIA ANTONELLA CASTILLO GOMEZ 1ARO 2 8 8 6 9| CA 112 #221- 63 NOVENA- VERSALLES 3172303381
6 RC 1€16124739 NAZLY 3ABRIELA CHANGO MENDIETA 1ARO 2 [ [ [ slc.L23m08-61 NOVENA- VERSALLES 3125768899
7 RC 1200004147 VINCENT ALEXANDER RODRIGUZZ SANCHE2___| 1 ANO 1 8 [ 6 9|C3A 22 #1534 NOVENA- ATAHUALPA 3161173182
8 RC 1€16125592 SARA LUCIA ZABALETA VILLA 1ARO 2 ] ! (] 6 9| CA 120#23B-27 i NOVENA-EL REFUGIO 3246143419
9 RC 1016125660 LIAM MATHIAS MORALES MIRANDA 1ARO 1 [ 6 6 olca16Aae2329 NOVENA-BOHIOS azod 1600
10 RC 1016124794 MARIAN LUCIANA CARVAJAL LOPEZ 1ARO 2 [ 6 6 glc.L2H# 111 A-22 NOVENA-INTERNACIONAL 3138781283
1 RC 1016125691 AILANY JASLYN SANDOVAL PINTD 1ARO 2 8 6 6 9|c2A 1A # 22051 NOVENA-INTERNACIONEL 3144911734
12 RC 1€16125300 LUCAS THOMAS QUINTERO PEREZ 1ARO 1 8 8 6 9| CALLE 221 No 121-20 NOVENA-EL REFUGIO 3232303743
13 RC 1023425411 THIAGQ ESTEBAN HERRERA LOPEZ 1AR0 1 6 [ 6 9| CRA 103A No 22J-25 NOVENA-LA GIRALDA 3115249093
14 RC 1€16126017 APRIL STEFANY LORGIA RIASCOS 1ANO 2 8 [ 6 8lc.LE221#111A 51 NOVENA-INTERINACIONAL 3225158793
15 RC 1145231720 DANA ISABEL RIOS SANCHEZ 1 ARQ 2 8 8 [ 9| CALLE 22H BIS: No 121-41 NOVENA-EL REFUGIO 3007317943
16
do datos personales: E: 1a Ley 1581 d1 2012, me fue hiformado que la Secrotarla Distrital do ci¢n Social - SDIS, o8 tratamior to da mis datos personales recolectados y/0 los ol menor do » 0d4d que ropreser o, y que podré ‘salizar cparacices sobie ks ismos par 183 f nalidades esinbiock
on su Polftica de p2rsonalas, b /_ 111_lin_U_03_vO_| >_protscchn_¢ dnhquvduwx Er @ entrear 0 no mis de ndad que reprosento, que scn aquelios quo afecian la Intimidad ¢ cvy;'
uso Indibido puode ger erar Porlo anteror, la Intogracion Social pars tratr los Q Entiendo que © modificar esta o torizacion, asl tomo para consultar los datos il almacenacos, 36bo dirgirma a Ia SDIS 8 ravén do sus cansles do

atencion a la cudadanin.




: i Cédigo: FOR-P$S-795
IE __PROCESO PRESTACION.DE SERVICIOS SOCIALES Verslorr ()
eisesne Focha: Memo 12025041194 - 26/1172025
SECRETANIA O ITEGAAGON oA ) FORMATO LISTADIO DE ASISTENCIA A LA OFERTA INSTITUCIONAL [Pgina 1de 2
B Pagina: 2de 2,
Cle ! i 1 r
O s odalial e A Ao R il o RO 2. Lugar/ Localidad: |  Penbbon
3. Tema / Actividzd: ‘;ji\ SQ” ‘daf doe ’3\:?‘&' l’V\dﬁ'w\o de bexrmndro [4. Fecha: | 0 LN % < l 5. Hora: < Oopn;\ —6100pm
8. ACOMPARANTE {MARQUE CON A 9. Docur;;ugg&;r«p:m%rs?% CUDAD0R0 -0, DATOS DEL CUIDADOF: O REFERENTE FAMILIAR (1 APLIGA) FRRE——
iNo. S A ADARANTE 12. OBSEFVACIONES
Cuidedor | Referentn | No apiica 9.1TIPO 92 NOMERO 10.1 NOMBRES Y APELLICOS 10.2 PARENTESCO O VIKCULO e
1 X cc 1010069591 ‘KATER‘NE ARZA MAMA W/
2 X CE % 31396486 > —_OSLEIDISLUGO MAMA — { - -
3 x cc 100738371 LAURA RINCON : MAMA ‘Vé{ﬁ(\ Q\ NG
4 x cc 10160595¢ BRIGIT JUTINICO MAMA PRiev \(Q'( NG M-
5 X (€] 1016054731 DIANA PAOLA GOMEZ MAMA D lora» 66"”“' L
5 x cc 101606713¢ LAURA MENDIETA MAMA Laora,
7 X GE 18412369 LILI JOHANA SANCHE2 MAMA l‘;. A = At uﬂ'f
8 X cc 100219551¢. YERISA PATRICIA VILLA CARDOZO0 MAMA INVeRi Sa /2
s X i 1001057515 PAULA DANIELA MIRANDIA MAMA \ mv(pv\h mmm
10 X cc 1106486804 YUDEIDI YARIT?’A LOPEZ TRIVIRO MAMA \t‘ Ode \p &2,
,1 X PPT 20767402 JOSELYN ANDREINA PINTO SANDOVAL MAMA oS
12 X cc 101603916(: LINDA NATALY PERES JEREZ MAMA :
13 X cc 101611049€ KELLY LOPEZ MAMA é’( D\&C\(n G (C‘OL%S :
A X e 1016103217 ANGIE MELITSA RIASCOS LARA MAMA Ang: (B0 o
s X e 101606773 ANGIE LORENA SANCHEZ PIRAZAN MAMA Aele o2
13. Nombre del ble: *L’e/u\,d{- At \Ol 14. Cargo o rol del K9/ (C-O\OC(‘C:
o datos " . o i il et A /o108 el manor da edad que represento. y qua podra reulizar operaconta sabr (as misinos para 108 fintiidados extabiccdas
e B o e o i e i
a la ciudaania.




iﬂ Cédigo: FOR-PSS-795
¢ PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Nersom 1
ety FORMATO LISTADO DE ASISTENCIA A LA OFERTA INSTITUCIONAL Fecha: Memo 12025041194 - 26/11/2025
Pagina: 1de 2
1. Servicio, modalidad, estrategia © A |2 Lugar Localidad: l l’\
|transferencia: MW\ @ortkl{\df‘elﬂcb cmel Po“ !C( "
| ? \ cadador deLexnrgheo
[ 3. Tema / Actividad: Ro\ c 0 e 4. Fecha: L . Hora: :
| §-Queo ) GOUD gotiors \Dpm b\ o
Jome! ura para el dligenciamiento de Ios e 1a persona paruc g
e ‘ Tipo D T 7.3 Sexo: 7 4. Identidad de genero: 7.6. Orientacion Sexual 7.6. Grupo étnico. 7.7. Otras vaniables diferenciales:
Documento de Identificacién oddw © familiar 1. Hombre 1. Mascuiino, 1. Hoterosexual, 1. Persona con pertenencia étnica indigena, 1. Persona en ojercicio de actividades sexuales pagadas,
NUlP Numero Gnico do idontificacion personal 2. Mujer 2. Fomonina, 2. Gay, 2. Persona con pertenencia étnica Rrom (gitana), 2. Persona habitante de calle,
T - Tarjela de Identidad 3. Intersexual 3 Transfemonina, 3. Losbiana, 3. Porsona con pertenencia étnica raizal, 3. Persona en riesgo de habitar calie,
RC - Rogistro civil 4. Transmasculino, 4. Bisoxual 4. Persona con pertenenca étnica palenquora, 4. Persona migrante,
CC - Cédula de Cludadanla. 5. Porsona no binaria, 5. No Informa 5. Parsona con pertanencia étnica afro lmgml mulato,  |5.Persona campesina,
CE - Cédula do Extranjeria. 6 No informa 6. Otra 6. Ninguna do 'as anterores 6. Persona cuidadora,
PA - Pasaporto. 7. Persona victima dol conflicto ammado
PPT - Permiso de proteccién tlemporal 8. Porsona con discapacidad,
SA. Salvoconducto 9. Ninguna do las antenores
slsy
6. DOCUMENTO DE IDENTIFICACION 7.DATOS DE LA PERSONA PARTICIPANTE
PERSONA PARTICIPANTE 74 75 76GRUPO | 77 OTRAS
- I0ENTIOAD | ORENTACION | *ESRUPO | varisLes
. 7.1 NOMBRES Y APELLIDOS 72EDAD | 73SEXO | DEGENERO|  SEXUAL | oo o' | DIFERENCIALES | 7.8 DIRECCION DE RESIDENCIA | 7.9 LOCALIDAD Y BARRIO 7.10 TELEFONO
61TIPO 6.2 NUMERO ARQUEEL| (arauEEL [ NUMERO) | (MARQUE EL
NUMERO) |  NUMERO) )| “numero)
1 RC 1026001702 ANTONIE RUIZ CASTRO 11 MESES 1 6 6 6 9|CLLE 234 108- 60 NOVENA- VESALLES 3504849100
2 RC 1016126334 THOMAS ALEJANDRO GARCIA SARTA 10 MESES 1 6 6 6 9[CALLE 221109 34 NOVENA-VERSALLES 3154007448
3 RC 1020013519 EILEEN ARIANA CARON COLMENARES 7 MESES 2 [ 8 6 O[KR 107 #23-03 INOVENA- VERSALLES 321375990
4 RC 1016126421 THIAGO EMANUEL NARVAEZ CARAVALI 9 MESES 1 6 8 6 9|KR 105822435 INOVENA- LA CABARA
5 RC 1016126014 LIAM MORENO MORA 1AR0 1 6 [ ] o|cLLE 21 e 113 41 INOVENA- VERSALLES 3102073500
] RC 1016125041 [ANTONELLA MUNEVAR GALINDO 1AR0 2 [ 6 8 9|CLL 22H#114A47 INOVENA-ATAHUALPA 3226904847
7 RC 1020013112 [BRIANA ITZEL LOPEZ ANGEL 1ARO 2 6 8 6 9|KR 105420C-32 INOVENA-VERSALLES 3147769218
8 RC 1016126538 BRITNEY KALEESI RODRIGUEZ RENGIFO 1AR0 2 ] 6 6 9JCLL 17 C BIS #111-03 NOVENA-BELEN 3238779029
9 RC 1011267789 ISABELLA HERNANDEZ ALONSO 1AN0 2 6 6 8 9|CR 103 BISK 23-08 NOVENA-LA GIRALDA 3001168033
10 RC 1016125817 IVY ESMERALDA ROJAS DELGADO 1AR0 2 6 8 8 9|CR 108422153 INOVENA-VERSALLES 3142480197
11 RC 1016125218 JOSE DAVID GOMEZ MENDEZ 1AR0 1 6 8 6 9[KR 116A#15C-70 INOVENA-EL CHARQUITO 3112481020
12 RC LIAM ALEJANDRO GUERRA GUZMAN 1AR0 1 6 6 (] 9|CR 1198423867 INOVENA-REFUGIO 3144112388
13 RC 1256218482 LUIS ANGEL NINO GOMEZ 1ARO 1 8 [ 8 O[CR 112622163 INOVENA-VERSALLES 3118805779
14 RC 10161255083 INOAH ALEJANDRO HERNANDEZ CERPA 1AR0 1 8 ] 8 O|CALLE 23D # 111-16 INOVENA- ATARUALPA 3223234259
alos: Loy 1581 do 2012, mo k Soclal - SDIS, mis datos ! . ¥ Que podré roalzar
los, dispo 1_in_Y_03_v0_tneamienlo_proloccion_daios. docx entrogar dol que son
intimidad Por o antaror, a Socrotaria para tratar par ! los datos sl

SDIS a través do sus canales de atencién a la cludadania.




PROCESO 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: 1 de 2

Pégina: 2de 2
1. Servicio, modalidad, estrategia easdad: I L]D’\
transferencia: _-l aYd\\r\ @ (MM‘M& Q,VY\Q‘.M glienil £ Ea\h
3. Tema / Actividad: \cordader o, (ooleclor hangode bemds recna: | I . Hora: ;
el &S a*a(’\rm%:‘rvw lonc, { [$ X2 94570 E Soom—600e)
1
8 ACOMPASIANTE (MARQUE CONUNA| 9. DOCUMENTO IDENTIFICACION DEL CUIDADOR O CUIDADOR AMILIAR (S! APLICA
i REFERENTE FAMILAR (S| APLICA) 10-0ATCS DEL OREEERENIET) S i 11. FIRMA PERSONA "
PARTICIPANTE O ACOMPARANTE S RVACIONE
Cuicador | Referente | No apica 9.1TPO 92 NUMERO 10.1 NOMBRES Y APELLIDOS 102 PARENTESCO O VINCULO

1 X CE 25470484 ARIANNA MARISEL CASTRO RNCON MAMA Q(\ [STg %N CQ,A‘,(

2 X CE 20758585 SABRINA ORISMAR GARCIA SARTA MAMA Sd-Qhﬂw (oeredy.

3 X cc 1004844833 HEIDY DAYANA COLMENARES QUINTERO MAMA W

4 X cc 1001316843 HAZBLEIDY DAYANA CARABALI GUTIERREZ MAMA e

s 72 cc 1085102108 AIDALUZ MORA BOLARO MAMA A\AQ Moy

7 x cc 1016104804 HASLEY TATIANA GALINDO CASTIBLANCO MAMA Has (Qﬁ.l T&anb

8 X cC £2653814 NORMA CONSTANZA ANGEL MAMA (Q(\(w@ (\ \\QOY‘ S\

] X cc 1075201345 ANYI LORENA RENGIFO DIAZ MAMA m nee _%r: na 'P

10 X cc 1048204192 ANGELLY SOFIA ALONSO HERNANDEZ MAMA ﬁ—v\cpﬂu q(oi\So

11 X cc 1016112997 GABRIELA DELGADO ROMERO MAMA Gc\bn eloc :De(q ado.
12 % cC 1073502910 YULY BIBIANA MENDEZ VARGAS MAMA Yoy bbiana

\
13 X cc 1005927155 ELSY GUZMAN LERMA MAMA El(5) Quenen L.
14 X cc 1016054763 SANDRA VIVIANA GOMEZ GUERRERO MAMA 6‘ ,Lvo‘«.\s S .
15 cc 1046604851 SHIRLIS JHOANA HERNANDEZ MAMA 4\
A L@u&o A\N\&;\ 14, Cargoo ol del 79a1c0\6201




[

ALCALDIA MaveR
DR BOGOTA|

CECRGTAI(IA DL INTEGRA

PRO(:ESO PRESTACIONIDE SERVICIOS SOCIALES

FURMATQO LI:iTADO DE ASISTENCIA A LA OFEXTA INSTIT JCIONAL

Cédigo: FOR-PSS-79¢

Versién: 1

Fecha: Memo 12025041194 - 2€/11/2025

Autcrizacién pmllll"llmbnl dﬂ(muuonlm En cumplimiecto de la Ley. 1561 de 2012, me 1.6 Informadp qu ) la Secretaria | istrital de Integ

en su Polilica de e
uso indebido pueda jenerar

disponibla en

atencién a la cludadania,

. Por lo aerio, autort

_p
ala Secretaria Distrital de Imnq'l 36 Soclal para trato- los datos

para revocar o modificar esta aulorizacidn, asi par

N BOCIAL Péagina: 1ce 2
ot =
1. Servicio, modalidad, estrategia o 2.L idad:
@ . Lugar / Localidad:
transferencia: ()(N’dl\f\, GOMV\(\J[/\Q Lciclo D(YUVUQ/( S - sz;r\l'\ Q;( Y -
; i Pro yaneyo defoemndna |4 pecha: 5. Hora: | ,
3. Tema / Actividad: WM S'em '6_&&!
2.para el dill e los
6.1. Tipo D¢ da persol 7.3 Sexo 74. 1enlﬂad de g ynero: 7.5. Orientacion Sexual 78. Gmpo étnico: 7.7. Otras variables diferanciales:
9.1. Tipo Documento da Identficacion ujldgdor o familiar 1. Hombre 1L M sculino, 1. Heterosexual, 1.Pe-sona con pertenencia étnica Incigena, 1. Persona ¢n ejercicio de aclizidados sexuzles paga las,
NUIP - Numero Gico de Identificacidn personal 2. Mujer 2. Fenenina, 2.Gay, 2.Pe-sona con pertenencia étnica Rrom (gitana), 2. Persona liabitante de calle,
Tl - Tarjeta de Identidad 3. Intersexual 3. Tr insfemenina, 3. Lesblana, 3. Pe-sona con pertenencia étnica raizal, 3. Persona ¢:n riesgo de habitar calle,
RC - Registrocivil 4. Tr insmasculino 4. Bisaxual 4. Persona con pe-tenencia étnica pelenquera, 4. Persona migrante,
CC - Cédula de Ciudadan(a. 5. Persona no biné a, 3. No informa 5. Pe"sona con pertenencia étnica afro / negro / mulato, 5.Persona campesina,
CE - Cédula de Extranjerfa. 6. Nc Infcrma 3.0ta 6. Ninguna de las e nteriores 6. Persona t:uldadora,
PA - Pasaporte. 7. Persona victima del conflicto armado
PPTY - Permiso de proleccién temporal - 8. Persona ton ciscapaciad,
SA. Salvoconducto« 9. Ninguna tle las anteriores
= Sin dentificacién .
6. DOCUMENTO'DE IDENTIFICACION 2 DATOS D CR RS ONAPARTICE!
PERSONA PARTICIPANTE 74 75 7.6 GRUPO 7.7 OTRAS
No, ICENTIDAD | ORIENTACIIN ETNICO VARIABLES B
7.1 NOMBRES Y APELLIDOS 72EDAD | 7.-SEXO | DE GENERO SEXUAL (MARQUE | DIFERENCIALES | 7.8 DIRECCION DE RESIDENCIA 7.9 LOCALIDAD Y BARRIO 7.10 TELE FONO
6.1 TIPO 6.2 NUMERO (MARQUE EL | -(MARQUE EL (MARQUE EL
MUMERO) MUMERO) NUMERO) MUMERO)
1 RC 1141384155 Adrizn_San Juan 24fics | 1 6 8 € g Calle 22-119a-23 El Refugio - Fontibon $11250428
2 RC 1013123462 Ana ‘/ictoria Rojas Pefia 2M0s | 2 6 (] [3 Q Calle23#103-27 Versalles - f ontibon 2, 315032764
3 RC 1015123410 Arlar nna Sofia Gotizalez Guevar 2Afios | 2 6 (] [3 ] Av calle 221103-32 La Cabafia - Fontibon 315630463
4 RC 1115920771 Ashly Nicolle Ibarrii Ferro 24fos | 2 6 6 € ] calle 23b # 13-31 Atehualpa -I’ontison | $20834506-
5 RC 1016123590 Carly Mahelet Beciira_Maldonaijo 2 Afios * L. 2 (] 6 € ) calle22h#959-65 La Cabatla - Fontibon $10757779
[ RC 1011265900 Dom nick Dereck Lopez Tocora 2403 | 1 (] 8 € ] Calle 23D 110-24 Versalles - F ontibon &, 122511872
7 RC 1015123486 Eimy Samantha Selazar Aguilarty 2408 | 2 6 [} € 9 Calle 23f 1(4b 21 La Cabatla - Fontibon 320439642
8 RC 1016124547 Eithen Santiago N3grete Amaya 240 | 2 ] 6 3 o Calle 23b £ 113 31 T20 apto 439 Versalles - f ontibon $13347070«
k] RC 1016123960 Ema Antenella Cas tro Coronado 2M0s | 2 (] 8 € ] Calle 23#1(7-60 Versalles - f ontibon - $135315578
10 RC 1013123219 Emn a Gabriela O1liz Hernando: 2o | 2 6 6 € ) Carrera 113 # 20C 14 Palestina - Fontibon 1112370628-
1 RC 1183974886 Hartey Matias Flcrez Suarez 2Afos | 1 6 8 € £ Calle 22k 103a 35 La Giralda - Fontibon 31332798 9€
12 RC 1021012745 Joan Fellpe Jaram llo Pifieros 2o | 1 6 [} € 9o Carrera 104A #23B-11 La Cabafla - Fontibon 3(11 6£65014-
13 RC 1015124467 Joshua Forero Lecn 2M08 | 1 6 [} € 9 Cerrera_115c # 23c 44 El Refugio - Fontibon ” 11115954015
14 R(;\ Y 1113236600 Zoe Nahcmy Villarall Franco 2808 | 2 6 8 € ] Carrera 109b #22 65: Versalles - F antibon $134534094
1ci6r Soclal - £DIS, 3 I mis datos yhe los cel menor ar opn-aciones sabre 03 mismos pare las finalidades stablecidas

acuellos que afactan la Intimuad ¢ ouyo
alaSDIS n ravés do sus canales do




\

. l@ ) ) Coédige: FOR-FSS-798
J PROCESO PRESTACION|DE SERVICIOS SQCIALES Version: 1
BRSSHE N Fecha: Memo 12025041194 - 26/11/2025
SECRET A L e AN O FORMATO LISTADO DE ASISTENCIA A LA OFERTA INSTITUCIONAL —.
[Péqinz: 1 de 2
= — Pégina: 2 de 2
1. Servicio, modzlidad, estrategia o i = - 1 &
2. Lugar./ Localidad:
transferencia: Jodw Copnancicich  Smeine / enilocd end oy
3. Terra / Actividad: Ro\ coldader o Prokeds r™Mangjo de bem ngwo |4, Facha: I S e 5. Hora: ; .
: 4 _geston emotoncid A O\ S:copm—Sapgm
8. ACOMPAFIANTE 'MARQUECON UNA 9_DOCUMENTO IDENTIFICACION DEL CUIDADOR O . GLAR(STAS
. ] N s 10. DATOS DEL GUIDADOR O REFERENTE FAMILIAR (SIAPLICA) R oA PHTICIPANTE N
& O ACOMPARANTE .
Cuidador | Referents | Ne apica 9.1TIPO 92NOMERD 10.1 NOMBRES Y-APELLIDOS 10.2 PARENTESCO O VINCULO
1 X cc 1051891432 Sendy Patricia Jiménez Cervamez Mams Sonuy [romenel
2 X cc E 1016075409 Lizeth N:talia Peia Hemandez Mam4 '/‘(Ad k g e
3 X cc 1089718699 _ Yina Pacla Guevara Alzrcon Mams QM"@ &rmm
4 X cc 1121895113: Jessica Maria Femo Campifio Mam4 Yqj Sica Qu*/'o ~
5 X cC. - 1034312487 Candida Yeraldin Malc onado Bermudez Mamd [, ,(L‘ﬂﬁé
s X cco 39576036 Marbel Portela Aranda Ncudiente /ﬁ«r/x/ R e Ze
z X FPT 2613973 Ssimareys Aguilarte Sucre Mams R i
8 X <c 21003819 Claudia Viviana Robles Leiva cudiente
Ll b = 1016097983 Ana Maria CoronadoTiga Mama A\a anG @/\/
.
10 X ce 1026590605 Dana Kerime Hemancez Quesada Mam3 Danm‘t?tfng }d"f\'
1 X o 65697470 Terosa: o Jesus Mad igal Acudients Terese fld (A e/
12 X <c 1013837633 Lina Lizzet Pifleros Gonzalez Mama l-n s (]?.1 Ve,
13 X cc 1112099443 Isabel Cristina Leon Mam3 Tsaloe\ \e.a‘.,
14 £e 1016397513 Keren Nuttalla Franco lom Mama NQ,\'CL\ AN F\‘%QQ
13. Nombre del :Le,\ IA{ A(‘A\O\ 14.Cargo o rol del 5 \CObSQ

Autorizac on para el tratamiento de datos personalys: En cumplmiinio do la Ley 1581 de 2012, me ™ infomago que La Eecrotarla Distrit de Integracidr Soclal - SDIS, 33 la responsable del tratamient da mis datos g ersonales recok:ctadas o 108 el menar de ediid quo represenio, y cue pdrd iealzis opuracia 168 80br8 los m:imos pers las finalidades sstublackias
en su Pol lica de iatamie 1o de detos perionales, disponidle en 111_lin_u_03_v0_ireamdnto_prote>cion_datos_persona e3.docx Enlienco qua tengo derscho a entregar 0 no mk datos vensidles ¢ loa col menor ce edrd quurearesent:, que son aquelios que afectan a Intimidad o cuyo uso
Indeb P lo anteror, Bulcrt 2sta regiatro. En-endo que para ravocar o nod car esta ar k.3 datds ol ol dos, debo irigirme 3 la SDIS 8 ravés do 1:13 caralen de sioncion

Iniegracis Socla para tratar los
ala cudaanis.



Codigo: FOR-PSS-795
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Version: 1
ALcALDIA mavOR
P kaaiol LI FORMATO LISTADO LE ASISTENCIA A LA OFERTA INSTITUCIONAL Fecha: Memo 12025041194 - 26/11/2025
Pégina: 1 de 2
1. Servicio, modalidad, estrategia o () o
|transferencia: ahn GOWW @mevinoe | 2. Lugar/ Localidad: Fm [N
3. Tema / Actividad: 20\ foidador < proteclor Monep deBennbes |, recha: I , | |5. Hora:
4_geshon ernacionay 040470726 'COPM—6 aDpM
e e Er oy para el Tito de [os datos de la persona parlicipante: 3
6.1. Tipo D¢ e i persona i 7.3 Sexo: 7.4; Identidad de genero: 7.5. Orientacién Sexual 7.6. Grupo étnich: 7.7. Otras variables difer
9.1. Tipo Documento de identificacion cuidador o familiar 1. Hombre 1. Mascuino, 1. Heterosexuzl, 1. Persona con pertenencia Btnica indigena, 1. en ejerticio de actividades sexuales pagadas,
NUIP - Numero dnico de identificacion personal 2. Mujer 2. Femenina, 2. Gay, 2. Persona con pertenencia Stnica Rrom (gitana), 2. Persona habitante de calle,
TI - Tarjeta de Identidad 3. Intersexual 3. Transtemenina, 3. Lesbiana, 3. Persona con pertenencia #tnica raizal, 3. Persona en rlesgo de habitar calle,
RC - Registro civil 4. Transmasculino, 4. Bisexual 4. Persona con pertenencia étnica paleriquera, 4. Persona migrante,
CC - Cédula de Ciudadania. 5. Persona no binariz, 5. Noinforma 5. Persona con pertenencia Atnica affo / 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
6. DOCUMENTO DE IDENTIFICACION 7. DATOS; DE LA PERSONA PARTICIPANTE
PERSONA PARTICIPANTE 74 75 76GRUPO | 7 OTRAS
h IDENTIDAD" | ORIENTACICN | 20 -0 VARIABLES
7.1 NOMBRES Y APELLIDOS 72EDAD | 73SEXO | DEGENERO |  SEXUAL | o'y | DIFERENCIALES | 7.8 DIRECCION DE RESIDENCIA | 7.9 LOCALIDAD Y BARRIO 7.10 TELEFONO
6.1TIPO ‘6.2 NUMERO PR (MARQUEEL| (MARQUEEL |0 e I~ (MARQUE EL
> NUMERO) NUMERO) | * NUMERO)
1 RC 1016122556 MARIANA ANTONELA GUILLEN SARMIENTO 3af0s |2 5 s 3 o AVENIDA CLL 24 #120A-25 NOVENA- REFUGIO
2 [rRc 1016121699 | JOSE EMILIANO FORERO VELASQUEZ 3afos |1 6 6 6 8 CRA 112#23G-23 NOVENA- VERSALLES
3 [Re 1020012187 MORAIDA MARIANETH SANCHEZ MORA 3aR0s |2 6 6 6 o CLL 112K #2237 NOVENA- ATAHUALPA 3026677729
4 [RC 1015486911 LAURA MALLA GUERRA Gy 3afos |2 6 6 6 o CRA 11942315 NOVENA- REFUGIO 3232016789
5 |rRc 1020011931 EYDAN DAVID MONTERO CASTRO 3Af0s |1 6 6 g o (CRA 1144 #22D-05 INOVENA- ALDEA 3508677310
6 |RC 1016121826 ADRIAN CAMILO HERNANDEZ SUSA 3afios |1 s 6 6 o [CRA 1124 #22F- 12 NOVENA- ATAHUALPA 3204165863
7 |rc 1020012233 ISAIAS ENRIQUE DURAN CARDOZO 3afos |1 6 g s o CALLE 238 # 1188~ 54 INOVENA- REFUGIO 3227381714
s |rc 1020011723 THOMAS ALEJANDRO BURBANO GOMEZ 3AR0S |2 6 g 6 o CALLE 220 #113-46 NOVENA- ATAHUALPA 3208131977
s |rc 1016122482 DIEGO ALEJANDRO AMAYA ARAUJO 3af0s |1 6 6 6 o (CRA 103 A#20-12 NOVENA- BOSTON 3103371621
10 |RC 1016122195 EMANUEL AGUDELO ARAGON 3af0s |1 6 6 6 ] CRA 111 A #23A-32 NOVENA- VERSALLES
1 [Re 1020012022 GABRIEL FERNANDO PERALTA CRUZ 3afos |1 6 6 6 o [CALLE 23D # 104A - 29 NOVENA- LA GIRALDA 3214589445
12 [RC 1016122208 EMILY THATIANA CASTILLO MACHADO 3af0s 2 6 g 6 o CRA 111 A#22-51 NOVENA- VERSALLES 3226085183
13 [RC 1057868071 JHOAN CAMILO AVELLA CHAPARRO 3afos |1 6 6 6 o [CALLE 22H # 1048- 13 NOVENA- GIRALDA 3000857378
14 |re 1016122519 MARIA JOSE PERA MERCHAN 3af0s |2 6 6 6 o [CRA 111220468 INOVENA- VERSALLES 3217732354
15 |RC 1018123073 AN NOAH CANON HERRERA 3Af0s |1 6 6 6 o CRA 115 A#23B-15. INOVENA- REFUGIO 3124918019
18 |rC 1016122628 LIANA VICTORIA VALLECILLA ROBLES 3Af0S |2 6 6 e o CRA 111 #22131 NOVENA- VERSALLES 3204122300
17 |rc 1020012079 IAN MARTINEZ MENDEZ 3af0s |1 6 6 6 o [CALLE 23G # 109-86 NOVENA- VERSALLES 3144876124
18 |rRC 1243764778 |ABBY MARIANA CARON RODRIGUEZ aafos |2 6 6 6 o AV. CRA 106 #23D-50 NOVENA- VERSALLES [3150831383
Ley 1581 do 2012, Secrctarla 3al - SDIS, y bleciés Polfica do
/¢ _v0_fineamiento_proteco on_datos mis que repr i gen i
Por lo anteror, . Ent esta -l dtar los datos d tencitn a fa cludadania.




= Cédigo: FOR-PSS-795
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Version: 1
s maron Fecha: Memo 12025041164 - 26/11/2025
SECAETAIA B T GhACION SooAL FORMATO LISTADO C'E ASISTENCIA A LA OFERTA INSTITUCIONAL T2
Pagina: 2de 2
L Senicionmodaldadiesteteglrn N i 0 nactdo Emoinde s 2. Lugar / Localidad: —I Fonbhhon:
3. Tema / Actividad: R c?é;lhag‘\” e‘;\\cﬁ‘g\e&_‘w anejo deBerdndhes |4 pecha: IO“"O WPE7E l 5. Hora: [CESAe
5 \
o 8. ACOMPARANTE uARGUECONUNA - 9.0ZUMENTO IDENE::&O?S oL Sg:{;ADOR OREFERENTE 10.DATOS DEL CADADOR O REFERENTE FAMILIAR (ST APLICA) emarmon I
Cuidador | Referente | No apica 9.1TPO 92NOMERO 10.1 NOMBRES Y APELLIDOS 10.2 PARENTESCO O VINCULO
1 x o . ANDREA SARMIENTO PICO MAVA ndye xS
2 X cc ALEYANDRA XIMENA VELASQUEZ MOLINA MAMA Won0eR Pk
3 x cc 1148958835 FRANCHESCA ALEJANDRA MORA LUNA MAMA Neseo 2
4 X cc 1063286188 CLAUDIA PATRICIA GUERRA VARILLA MAMA y 4 mﬂq
5 x cc 100437083 JANIELA ISABEL CASTRO QUEDA MAMA Daner«_cuctio
L X cC 1068927139 LEIDY BEATRIZ SUSA MARTINEX® MAMA JQ\{@( ) RS
7 X PPT 6220103 DAYANA NINIBETH CARDOZO FERNANDEZ MAMA %ﬂaﬂo Cﬂf&z &
8 x cc 1016030417 INGRITH ANDREA GOMEZ MAMA LAy th comez
9 X PPT 5031731 ZULEIDYS CAROLINA ARALJO BRICERO MAMA 34_&
10 X cc 1106978030 AMNGIE MARCELA ARAGON PEDRAZA MAMA ‘\’-{C‘C\\Q \Q‘(QQ\QV\
1 X cc 53062391 YURI ANDREA CRUZ REYES MAMA u u;:j | -
12 X PPT 6570644 CLARA JOSEFINA MACHADO TARAZONA MAMA lCI b
13 X cc 1002414539 LEVDI NATALIA CHAPARRO CHAPARRO MAMA \ ast a ,M)YM\/\
14 x cc 1016107175 JESSICA LORENA MERCHAN OSORIO MAMA [P é‘\l Cnalomixe
15 X cc 1005058846 NICOL VANESA HERRERA HERNANDEZ MAMA thk\ \—\“L\\E R
18 X cc 1016023702 DIANA ISABEL ROBLES TINJACA MAMA Dranvast \{Lo\,;\q_}
17 x cc 1019982533 NICOL VIVANA MENDEZ CASTILLO MAMA N\t .(‘ﬂe{\éd.
18 X cc 1019967201 VALENTINA RODRIGUEZ GONZALEZ MAMA Lalkte llzd2)
13. Nombre del l@\\d@ AV‘\O\ 14, Cargo o rol del _\\96 lCdoo\‘O(
1581 do 2012, 085 L_ yaw abro los mi a3 finabdades
1o antedor, aalae Dstrtal do P _h_l_w_w_mmm:_: = ‘esta autortzackin, as como para consultar los datos sl aimacenados, ¢ SIS anabve de atencién




Cddigo: FOR-PSS-795
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES T
Version: 1
FORMATO LISTADO DE ASISTENCIA A LA OFERTA INSTITUCIONAL Fecha: Memo 12025041194 - 26/11/2025
[Pagina: 1 de 2
1. Servicio, modalidad, estrategia o > V\f/( i
4 > 2. Lugar / Localidad: T, ‘-\
ransferenci: Nadw Guranecso Broo 9 ZoN
} t
3. Tema / Actividad: Bol Co\dador < pvotector Mane\o de bemn - 4. Fecha: D20 |s. Hora: 5'00-6 Lo PM
CheS W Gevbhon Evvocon P
[omencialura para el diigenciamient ipante:
6.1. Tipo Documento de identificacion persona particpante 7.3 Sexo: 74, Idontidad do genaro: 7.5.0 76. : 7.7 Otras voniables dferenciales:
9.1. Tipo Documento de Identificacién culdador o familiar 1. Hombro. 1. Masculino, 1. Heterosaxual, 1. Persona con pertenencia étnica indigena, 1. Persona en ejercicio de actividades sexuales pagadas,
NUIP - Numero unico de identificacion personal 2. Mujer 2. Femenina, 2. Gay, 2. Persona con pertenencia étnica Rrom (gitana), 2. Persona habitante de calle,
T1 - Tarjeta de Identidad 3. Intersexual 3. Transfemenina, 3. Lesbiana, 3. Persona con pertenencia élnica raizal, 3. Persona en niesgo do 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 binarla, 5. Noinforma 5. Persona con pertenancia dtnica afro / negro / mulato, - [S.Persona campesina,
CE - Cédula de Extranjeria. 6. Noinforma 6.0 6. Ninguna de las anteriores 6. Persona cuidadora,
PA - Pasaporte. 7. Persona victima del conflicto amado
PPT - Permiso de proteccién temporal = 8. Persona con discapacidad,
SA. Salvoconduclo 53 9. Ninguna de las anteriores
E PARTICIPANTE
6. DOCUMENTO DE IDENTIFICACION 3 OATOS e A oA AR
PERSONA PARTICIPANTE 74 75 76GRUPO | 77 OTRAS
No. IDENTIOAD | ORIENTACION | "2t |~ vARIABLES
7.1 NOMBRES Y APELLIDOS 72E0AD | 73SEXO | DEGENERO|  SEXUAL |\ lonic e | OIF ES | 78 3 7.9 LOCALIDAD Y BARRIO 7.10 TELEFONO
6.1TIPO 6.2 NUMERO (MARQUEEL| MARQUEEL |C0eo | (MARQUE EL
NUMERO) |  NUMERO) NUMERO)
1 RC 1016123143 MIA ANTHONELLA GONZALEZ URDANETA 3ARos | 2 8 5 6 9 KR 107 #23-27 FONTIBON - VERSALLES 3247044181 -3249297781
2) RC 1016123834 JOSE MIGUEL QUINTERO ATENCIO 2AR0s 1 8 s 6 ] CL23H 10060 FONTIBON - LA CABARA 3228844039 - 3145321655
3 RC 1243766156 ANGELA MILAGROS ROMERO OVALLOS 2AR08 2 & 5 6 9 CL22DBISA119A33 FONTIBON -ATAHUALPA 3144833424 - 3003818324
4 RC 1141384156 THIAGO SAN JUAN JIMENEZ 2AR0s ! 8 s s ® CL221119A29 FONTIBON - EL REFUGIO 3112604262
5 RC 1016123245 THIAGO ALEXANDER SANCHEZ TORO 24R0s d hJ S s 9 CL22J 11346 FONTISON - ATAHUALPA 3214865883
6 RC 1020012430 AADHARA PARRA SERRANO 2Afios 2 J S & L) KR10923F 22 FONTIBON - VERSALLES 3155600775
7 RC 1016124179 THIAGO ALEXANDER FLAUTERO VARGAS 2AR0s 1 s 5 s ° CL2J11126 FONTIBON - VERSALLES 3104933574
8 RC 1016123389 ADRIAN DAVID CABRALES ALFONSO 2 AROS 1 8 5 8 9 CL22J 11380 FONTIBON -VERSALLES 3203207219- 3213230897
9 RC 1016124453 LUIS ADRIAN VALENZUELA EZ 2Afi0s 1 ) S L S CL118823C64 FONTIBON - REGUJIO -
10 RC 1016123595 MAICOL DUBAN RODRIGUEZ GARCIA 2AR0s 1 J S 8 L KR114A22D48 FONTIBON - BRISAS 3224326408 - 3112370484
1 RC 1011111998 EYLIN ARIANNA CAMPOS NARVAES 2AROS 2 6 5 6 9 CL22111118 FONTIBON - VERSALLES 3138920312 - 3107615525
12 RC 1048336057 EMMA LUCIA GONZALES MEJIA 2AR0S 2 6 5 6 9 cL22111215 FONTIBON - VERSALLES 3044595508- 3023137148
13 RC 1243765119 GAEL ALESSIO GARCIA TUARO 2AR0s 1 s 5 6 9 KR 1192317 FONTIBON -REFUGIO 3133287858 -3132720502
Autonzacion pi personales: Ley 1581 do 2012, Gacial - 60IS, y .
Jes, 1_47_b_03_v0_lineamiento_proteccion_datos. que son aquellos

Pot lo anterior, Secretarla

31 coma parm consutar los datos all almacenados,

IS a a cudadania




Codigo: FOR-PSS-795

eyl PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES yerin:t
D€ BOATTAO.C- Fecha: Memo 12025041194 - 2€/11/2025
FORMATO LISTADO DE ASISTENCIA A LA OFERTA INSTITUCIONAL [Pagina: 1de 2
Pégina: 2 de 2
1. Servici }
e = | )y Coptnanaidoh Emancl  Furomes | ponklan
3. Tema / Actividad: 28( a%r Lt ﬁm{ce(’oa ?‘td«h% odk_bemndhels Fecha: b%q_zozé' I 5. Hora: !J‘OQWY] —b6:00,
1 12
" 8. ACOMPARANTE (MARQUE CONUNA| 9. DOCUMENTO men::::ﬁ%o:; IDAE'P. S(I:JLI:ADOR O REFERENTE 10. DATOS DEL CUIDADOR O REFERENTE FAMILIAR (51 APLICA) v . 2 castrcons
PARTICIPANTE O ACOMPARANTE
Culdador | Roferento | No aplica 21TPO 9.2 NUMERO 10.1 NOMBRES Y APELLIDOS 10.2 PARENTESCO O VINCULO
1 X PPT. 5830470 CESAR JAVIER GONZALES PADRE ] ;M&
2 X cC 1007344867 snbau DEL CARMEN ATENCIO SANTOS MADRE gfw“ ,4_4_:151 o
3 X cc B 1048554282 UNA MARIA OVALLOS PINZON MADRE hﬂa ma“QQ.
A, X “cc 1051691432 SANDRA PATRICIA JIMENEZ MADRE w.’ ) W7,
5 X cc 1075681042 CLAUDIA PATRICIA TORO MADRE ”&auﬁ (‘010 (o)
[ X cc 1016080470 DANIA PAOLA SERRANO MADRE P
14 X cc STEFANY VARGAS CALDERON MAORE MQ‘(\\'\ N
L] X cc 1118538737 MONICA YESENIA ALFONSO VANEGAS MADRE ] =
9 X cc 1054539242 JENNIFER RODRIGUEZ MANCILLA MADRE T Jem ,oﬂ’[.. & (ﬂ
10 X cc 1192763062 YERLY ALEXANDRA GARCIA TRIANA MADRE Y er (,‘( (o Qpci
1 X cc 10497986762 JENNIFER KATERIN NARVAEZ MADRE ;T;:U YUIEEP K.
12 x cc YULIETH PAOLA MEJIA GUERRA MADRE {nmoacldn(-l Mecltco
13 b3 cc 52081822 SANDRA PATRICIA TUARO * MADRE | nenpaccdad T‘fd =
13. Nombre del 1 e de Ay o 14, Cargo o rol del Po \Co\cxx‘r 1
Autorizacion paro personales. Ley 1581 de :0\2: _|.\_n_w_w_.,..m_p¢:;m_gm stegblesiy mg..‘.quu. podrd. s0bre los Mismos para las finakdades establecidas en su Pollica
Pot lo anterior, gy

datos afl simacenados, o

sois.




Cédigo: FOR-PSS-795

3. Tema / Actividad:

El PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOTIALES e
essootioe FORMATO LISTADO DE ASISTENCIA A LA OFERTA INSTITUCIONAL Fecha: Memo 12025041154 - 2671772025
TECRETARIA OF INTT CRACION SOGIAL Pagina 1de 2
p
1. Servicio, modalidad, estrategia 0 c) QO w() 2. Lugar / Localidad: f—o(\'\~ bO N
transferencia: Od\ N\ (Mm“vdﬂb E Moy |
5. Hora:

Ro\ cu\dudof s\\)mﬁg\jv‘ Hanego de bemnths 4 Fecha: I 0542026 I
q jomendlalura para igenciamiento de los S de pel’SOcV;\a ipant

5‘&3'0«1—6‘

51 Tpo D = 7.3 Sexo: 7.4, Identidad de ge2ro: 7.5. Orientacién Sexual 76. GmPO éhﬂ:ﬂe o 7.7’;3:33 variables diferenciales:
ficacion : 1. Masculino, 1. Heterosexudl, 1. Persona con pertenencia ém igena, 1. Persona en ejercicio de activdades sexuales pagadas,
: 1: : ;’rp: mm::; d:e s:i:arnu:ﬁ mmz::sa::srl © familiar ; m?ﬁ s Earieis. 2. Gay, 2. Persona con pertenencia étnica Rrom (gitana), 2. Persona habitante de calle,
TI - Taneta de Identidad 3. Intersexual 3. Transfemenina, 3. Lesblana, 3. Persona con pertenencia ernu:a raizal, 3. Persona en nesgo da habitar calle,
RC - Registro civil 4. Transmasculino, 4. Bisexual 4. Py 5 4. Persona migrante,
CC - Cédula de Ciudadanla. 5, Persona no binaria, 5. No informa 5. Persona con pertenencia étnica afro / negro /mulat),  |5.Persona campesina,
CE - Cédula de Extranjeria. 6. No informa " |6.0tra 6. Ninguna de las antenores 6. Persona cuidadora,
PA - Pasaporte. 7. Persona victima del conflicto amado
PPT - Permiso de proteccion temporal 9. Persona con discapacidad,
SA. Salvoconducto 9. Ninguna de las anteriores
P
6. DOCUMENTO DE IDENTIFICACION 7.DATOS DE LA PERSONA PARTICIPANTE
PERSONA PARTICIPANTE 7.4 75 76GRUPO | T7OTRAS
No. IDENTIDAD | ORIENTACION | "2 0™ | vARMBLES
] 7.1 NOMBRES Y APELLIDOS 72EDAD | 73SEXO | DEGENERO |  SEXUAL [ oo = | DIFERENCIALES | 7.8 DIRECCION DERESIDENCIA | 7.9 LOCALIDAD Y BARRIO 7.10 TELEFONO
6.1TIPO 62 NUMERO (aRUEEL| araueeL [ NUMERQ) | (MARQUEEL
NUMERO) |  NUMERO} NUMERO)
WENDY DAYANA GARZON TORRES £
1 RC 1.020.012.095,00 3 ANOS 2 6 6 6 9| CRA111#13A 15 NOVENA- BELEN 3115481245
ADRIAN ESTEBAN ESCOBAR HERRERA
2 RC 1016122342 3AROS 1 6 6 6 9| CRA 114A#22-F 11 INOVENA- VERSALLES 3209445116
AN GAEL POLOCHE RAMIREZ z
3 RC 1023423684 3ANOS 1 6 6 6 9|  CLL231BIS#104B60__ [NOVENA- VERSALLES 3224816479
ALAN DAVID MENDOZA ALTAMAR v
4 RC 1016122287 3ANOS 1 6 6 6 9| CRA 103 B #22 H-18 INOVENA- LA GIRALDA 3001397350
LOLYMAR MARIA URRIOLA SANCHEZ 3 7
5 RC 1028846551 3ANOS 2 6 3 6 9| CALLE1111#18A23  [NOVENA-VERSALLES 3103378175
MEILIISABEL ROBLES BARRIOSNUEVO - - Z
6 RC 1053014314 3ANOS 2 § s 6 9 CRA 107 #23 B-51 INOVENA- VERSALLES 3233884420
SANDRA PATRICIA GARZON PREGONERO s
7 RC 1022452120 3ANOS 2 6 8 6 9] CALLE19 #112A-46 _ |NOVENA- SATURNO 3144215100
LEVIS SMITH ACOSTA PEREZ g
8 RC 118887237 3ANOS i 8 L 8 9 CRA 109 #23-18 NOVENA- VERSALLES 3245061929
YOHENDRY MOISES MEJIA QUEVEDO -
9 co 561067 3ANOS 1 s s J 9 CRA 110#20B-54 INOVENA- BOSTON 3157576928
LIAM SANTIAGO DELGADO GUERRERO R
10 RC 1016122264 3 ANOS 1 6 6 6 9 CRA 102#25C 31 INOVENA- SAN JOSE DE FON] 3192136960
pora el I 13 Ley 1581 de 2012, me fue X izl - SDIS, ¥ ), sobre los mismas para las finalidades
A d "“W regtins magoy. 1_tin_ti_03_v0_lineamiento_proteccion_datos_ gar \o mis du o dol de edad quo mpmwuo, que son aquollos que afecian la
3 regists fevocar o modificar esta autorizacion, asi datos alli ala SDIS a través de

[
sus canales de atencién a la cludadania.
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PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

Cédigo: FOR-PSS-795

Version: 1

Fecha: Memo 12025041194 - 26/11/2025

sscasimaron
AR RS S FORMATO LISTADO DE ASISTENCIA A LA OFERTA INSTITUCIONAL [Fagna-1de2
Pagina: 2 de 2
1. Servicio, modalidad, estrategia o ; EWU 2. Lugar / Localidad: I QD
transferencia: J(’j,fd (115 COﬂ/{,f 1J] l@ldk ) i')ueﬂ %’7}\ n
vidad: Pol, Cotdaolor ofector ode Bemnl 4. Fecha: I 5. Hora: "
3. Tema / Actvidad: i ddouE et Provecy Mot 0%0U-2el 5 oopm—b
L
8. ACOMPARANTE (MARQUE CON UNA 9. DOCUMENTO IDENTIFICACION DEL CUIDADOR O REFERENTE 10. DATOS DEL CUIDADOR O REFERENTE FAMILIAR (S1 APLICA)
X) FAMILIAR (SI APLICA) 11. FIRMA PERSONA
No. PARTICIPANTE O ACOMPARANTE 12.0BSERVAGIONES,
Cuidador Raferente No aplica 21 TPO 9.2 NUMERO 10.1 NOMBRES Y APELUDOS 10.2 PARENTESCO O VINCULO
1 X cc 1016025504 MARIA FERNANDA TORRES CHIAPE MAMA AN AL cf&m‘-gﬂf
) O
2 X cc 1005855831 JEINY MARCELA HERRERA GODOY MAMA Ké}ﬂv( ?/Veﬂ&_
3 X PPT 5914141 YEXY VIVIANA RAMIREZ CONTRERAS MAMA \k;(\l \f L’D.M-\YC =
J >
4 X cc 1045667646 SIRLYS ELENA ALTAMAR OCHOA MAMA Q\.\ 9 S A \‘\W-
5 X CE 15273117 FARLOS ANTONIO URRIOLA ALVARAD( PAPA ‘/{/(H’A,pbfe el
6 X cc 1193457130 0SA MARLA BARRIOSNUEVO BARROS MAMA (Lose, M. D
7 X cc 1000518052 LINA PATRICIA GARZON PREGONERO MAMA )\ 1A Gor S
Yy
8 X cc 1083560263 YESICA MILENA PEREZ MANCO MAMA e (o N
=
9 X PPT 25593521 YANILETH DEL VALLE QUEVEDO MAMA MQ 2
R
10 X cc ANGY VALENTINA GUERRERO OTERQ MAMA é ¥
13 Nombre del J’e\\ de A Gt 14. Cargo o rol del 5 kCO(Oc:\O‘
el e 1a Ley 1581 de 2012, me fue informado que la Secretaria Distrital do Integracion Socis| - SDIS, de ! /0 Jos del menor ), y que los mismos para las finalidades
s nages)_C 11_n_u_03_v0_tineanuento_pvoteccion_dalas, a entregar 0 no 3los del n , que son i
intimidad o cuyo [ lo anterior, la Secretaria Distrital de Integrucidn Social para ratar ists para revocar o modificar esta autorizacidn, datos alli ala SDIS a través de

sus canales de alencion a la ciudadania.




(Codigo: FOR-PSS-795
§ ; PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES
| Version: 1
__ beSMsT 0 DE ASISTENCIA A LA OFERTA INSTITUCIONAL
TR TR A FORMATO LISTAD Fecha: Memo 12025041194 - 26/11/2025
- Pagina: 1do2
1. Servicio, modalidad, estrategia o b i
e ' 2. Lugar / Localidad:
v Copunonerctde Surrnoel teonhlon
3. Tema / Actividad: Qé\ w\dac&/f  proteckr  manejode Bemithg s Fecna: é | 5. Hora: | :
onP’W weyotd o4-0U-207. - OSmﬁn—éme
Nomenclalura para el Tos dalos de Ia persona paricipanie:
6.1. Tipo de 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 Idenlificacion mid!dor o familiar 1. Hombre 1. Masculino, 1. Holerosoxual, 1. Persona con perienencia étnica indigena, 1. Persona e ejerccio de actividades sexuales pagadat
NUIP - Namero (nico de identificacién personal 2. Mujer 2. Femonina, 2. Gay, 2. Persona con pertenencia étnica Rrom (gitana), 2. Persona habitante de calle,
Tl - Tarela de Identidad 3. Intersexual 3. Transfemenina, 3. Lesbiana, 3. Persona con pertenencia étnica raizal, 3. Persona @1 nesgo de habitar calle,
RC - Registro civil 4. Tronsmasculino, 4. Bisexual 4. Persona con pertenendia étnica palenquera, 4. Persona migrante,
CC - Cédula de Ciudadania. 5. Persona no binaria, 5. No Informa 5. Parsona con pertenencia étnica afro / negro / mulato,  |5.Persona campesina,
CE - Cédula de Extranjeria. 6. No informa 6. Otra 6. Ninguna da las anteriores 6. Persona cuidadora,
PA - Pasaporte. 7. Persona v ctima del conflicto armado
PPT - Pemiso de proteccion temporal 8. Persona con discapacidad,
|SA. Salvoconducto 0. Ninguna d2 las anteriores
6. DOCUMENTO DE IDENTIFICACION Z{OATOS DETA PERSOIS PARTICIPANTE
PERSONA PARTICIPANTE 74 75 7.6 GRUPO 7.70TRAS
No. IDENTIDAD | ORIENTACION { “c Ui ooy VARWBLES
7.1 NOMBRES Y APELLIDOS 72€DAD | 7.35EX0 | DEGENERO [ SEXUAL | <o Pl | WLES | 7.8 DE 7.9 LOCAUIDAD Y BARRIO 7.10 TELEFONO
6.1TIPO 6.2 NUMERO (MARQUEEL | (MARQUEEL {7\ ool - (MARQUE EL
NUMERO) 'NUMERO) NUMERO)
1 RC 1102698364 JOSE IGNACIO GONZALES AGUAS 1 L) S L] L) CRA 111822J69 FONTIEON 3015073115
2 RC 1018122880 ALAN YUUAN VILLALOBOS GARCIA 1 hJ s L) o CALLE 22 J 114 - 48 MANZANA § FONTIEON 3224276104
3 RC 1016121775 ANTONELLA MEND!! 2 8 5 6 9 KRA 111A # 221 - 55 FONTIBON 3115701678
4 RC 1016121738 ARON SANTIAGO RIVEROS ROJAS 1 S s 8 ) CRA 11882309 FONTIEON 3115333769
5 RC 1020011796 EIMY GABRIELA LEITON GARZON 2 6 s 8 ° CALLE 22F 8 114-04 FONTIEON 3160812777
6 RC 1016121689 EELYN SARITA VILLANUEVA DURAN 2 8 5 6 ° KRR 1098 # 221 65 FONTIEON 3203621223
7 RC 1023423696 SAMUEL JOSE CORTES GALINDO 1 8 5 6 9 CALLE 22)# 112 18 FONTIEON 3204368666
8 RC 1141362130 JESUS ADOLFO VELASQUEZ ROJAS 1 8 s e 9 CALLE 223#110-15 INT 3 FONTIEON 3238104486
L] RC 1016123008 ANGEL SANTIAGO PAEZ RODRIGUEZ 1 L] s L) L] KRA 114822168 FONTIEON 3023026757
10 RC 1020011657 CARLOS ALFONSO GAMEZ SIMANCAS 1 8 S o 9 CALLE22F #1114 42 FONTIEON 3043062379
11 RC LIAM JESUS NIRO MORENO 1 6 5 6 o KRA116C #238 33 FONTIEON 3247033288
12 RC 1016121712 L1AM GABRIEL MENDOZA 1 8 S 6 o CLL22J#114A 48 FONTIEON 3027050192
13 RC 1020011962 LYAM SAMUEL LOPEZ MURILLO 1 6 5 6 0 CALLE 231 # 104833 FONTIEON 3226002039
14 RC 1011264930 /MARION ISABELLA NAVARRO VEGA 2 8 5 o 0 CALLE 23C # 109 26 FONTIEON 3227834702
>
15 RC MATHIAS AVILA CONTRERAS 1 U 5 6 9 CALLE 22H# 111A- 22 FONTIEON 3125453838
16 RC 1020011878 MATHIU JOEL ARIAS HERRERA 1 8 s 6 0 CALLE 23 # 100* - 21 FONTIEON 3124715045
a7 RC 1016122862 ROUS ELIZABETH QUIROGA MORENO 2 8 5 [ 9 CALLE 22H# 110-22 FONTIEON 2222356930
18 RC 1090546545 MIA ANTONELLA PARADA VEGA 2 8 5 [ 9 CALLE 23 # 107 - 35 FONTIEON 3132224981
porsonales: Loy 1581 de 2012, ' s ¥ Que podré realzar operaciones a
ales. disponible en httpt nages/_C _ln_u_DJ_n!_lm—nlmln_,ml-men Gatos los del menor
Por lo antenof, los datos alil aimacenados, ala

puede
cudsdania
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Cédigd: FOR-PSS-795
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES veriny
Fecha: Memo 12025041194 - 26/11/2025
FORMATO LISTADO DE ASISTENCIA A LA OFERTA INSTITUCIONAL Pagina: 1de 2
Pagina: 2 de 2
1. Servicio, modalidad, estrategia o -
£ ¢ 2. Lugar / Localidad: tor\
Bidia Qouv\omwlcﬂo Lrvonvef hon
3. Tema / Actividad: ‘Zo\ Wm weweo e bew s, Fecha: | | 5. Hora: I .
Clorc | Ox-0u-2074 {PEpa G
8. ACOMPARANTE (MARQUE CONUNA| 9. DOCUMENTO IDENTIFICACION DEL CUIDADOR O REFERENTE 10, DATOS: DEL CUIDADOR O REFERENTE FAMILIAR (S1 APLICA)
b, X FAMILIAR (SI APLICA) 11. FIRMA PERSONA 12. OBSZRVACIONES
- PARTICIPANTE O ACOMPARANTE
Cuidador | Referente | No aplica 2.1 TPO 92 NOMERO 10.1 NOMBRES Y APELLIDOS 10.2 PARENTESCO O VINCULO
1 X cc 1005625657 MARIA LUISA AGUAS AGUADO MAMA "(MP.\M;CL A"
2 x PPT 1003185 'YULIANA GARCIA ARROYO MAMA l\/(] lf a1 9 -
3 X cc 109101569 EBELSANITH MAMA ‘:\,, AT )‘(
4 x cc 8000¢803 RAMIRO ANTDNIO RIVEROS LINSRES PAPA )/M
=
5 X cc 1007762467 LiZ DAYANARA GARZON BARBERI MAMA \_\1_ Eﬁl"bof\
6 X cc 1105662251 JAVIER ANDRES VILLANUEVA MURILLO PAPA (7 s \/fl &r\m\/b\
7 3 cc 8005016 IVAN CORTES GONZALEZ PAPA Juasd Certes
( 7S
8 x PPT 4974327 CARMEN YAKEUN ROJAS ESPINOZA MAMA / SN VO
o x cc 1016049053 LINDA LISETH RODRIGUEZ DURAN MAMA M%M
10 x PPT 5183389 KATIUSKA NINOSKA SIMANCAS BIANCO - MAMA
1 x cc NATALY BRIYITH MORENO RODRIGUEZ MAMA %) .,&6&1 PAG VInE
BRANYELIZ ALEXANDRA MENDOZA
12 X cc 26912611 RODRIGUEZ MAMA
13 X cc 101600785 LAWRYE JULIETH MURILLO DEVIA MAMA o et mun\\,b
14 X cc 1040826560 MARIO ANTONIO NAVARRO PUELLO PAPA Hor1d) PparvrO-
15 X cc 1101449477 ANDRES FELIPE AVILA DEL TORO PAPA Undres Bsla
16 X cc 23652342 NELCY PAOLA HERRERA CAICEDO MAMA alelchi ,? ol &+
17 X cc 1085069470 ANLETH MORENO AGUILAR MAMA D ,({ {
18 X 1127045676 LESLY DANIELA VEGA MORENO MAMA \eJ LA Veqa -
X J
13. Nombre del j—@hf&@ &/‘\d 4. Cargo o rol del Pﬁl(dqsa
v
158160 2012, 3 3 oper obre los
Poliica de tratamionto de datos personaies. disponible en 2 in_U_03_v0_ineamvento_proteccion_datos_per o mis datos que
1a Secretari los ditos ut | datos alll aimacenados. Ol

puedo gonerar discriminacién Por lo anterior, autorze
cludadania.




