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ACTA N°

FECHA: Bogota, 08 ABRIL 2026

HORA: 4:15 PM

LUGAR: Jardin Infantil Cofinanciado Emanuel

ASISTENTES:Talento Humano Del Jardin Infantil Cofinanciado Emanuel

ORDEN DEL DIA:

- Socializacion de Construccion del pacto de corresponsabilidad via mensajeria
instantanea (WhatsApp)

- Envio formulario google via mensajeria instantanea (WhatsApp)

TEMA: Pacto de corresponsabilidad
DESARROLLO:

En la fecha del dia, se llevd a cabo la socializacién del Pacto de Corresponsabilidad con el
talento humano del jardin infantil, el cual fue construido de manera participativa con los
aportes del equipo, como estrategia para fortalecer la calidad del servicio.

El documento fue compartido a través de mensajeria instantanea (WhatsApp), junto con un
formulario de Google,disefado para verificar la lectura y el nivel de apropiacién del pacto, asi
como el compromiso frente a su implementacion.

https://docs.google.com/forms/d/e/1EAIpQL SchY GKhHHDDZLbW55HgpfBLcoOzHN-1-8nQ7Nj
phBZ8z5B8ZQ/viewform?usp=header

Durante el desarrollo de la socializacion, se resalté que este pacto tiene como finalidad
promover el bienestar de las nifias y los nifios y garantizar la mejora continua del servicio, en
el marco de la corresponsabilidad entre el Estado, la sociedad y la familia.

Se enfatizé en la importancia de asumir con responsabilidad las obligaciones, deberes vy
compromisos establecidos, los cuales se encuentran enmarcados en referentes normativos
como la Constitucién Politica de Colombia (articulo 44), el Cddigo de Infancia y Adolescencia
(Ley 1098, articulo 29) y la politica publica para la garantia de los derechos de los nifios y las
ninas.
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https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSchYGKhHHDDZLbW55HqpfBLcoOzHN-1-8nQ7NjphBZ8z5B8ZQ/viewform?usp=header

*
SECRETARIA DE

INTEGRACION SOCIAL BOGOTI\

Emanuelistas 2026

Caro Pestafnas, Gloria Manitos
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enviar pantalla: ™ ilizar el
acta. Gracias
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Buenos tardes para todos comparto
desde componente Familia Comunidad y
Redes, el pacto de corresponsabilidad, por
favor leerlo y realizar una encuesta que les
enviare También compartir en sus grupos a
las familias por favor garantizar que todas
las familias den respuesta al Google forms
que también les voy a compartir Muchas

gracias y buena tarde 2:32 p. M. &
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https://docs.google
/TFEAIRPQLSe9w

com/forms/d/e
JaDfNaG

Kbiw3A1TDmMclP4lgs8dw wform

header 4:59 p. m

https://docs.google.com/forms/d/e
/TFAIpQLSe9W7V_EwGIi-RIICSB7EJaDfNaGAN
YKbIW3A1TDmMmclP4lgs8dw/viewform?usp=h
Para familias 4:59 p. m
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. Fecha de
Compromisos Responsables . <.
Ejecucion

Dar continuidad a la implementacion del | Talento humano
pacto dando cumplimiento a los
acuerdos

Durante el afno

Elaboré6 Componente Familia Comunidad y Redes Andrea Monroy
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PACTO DE CORRESPONSABILIDAD

08/04/2026

________________________________

1. CORREO ELECTRONICO *

2. NOMBRE COMPLETO *

3. NUMERO DE DOCUMENTO *

4. NUMERO DE CELULAR *

5. CARGO*

6. Conoce usted el "Pacto de Corresponsabilidad” del jardin?* *

Marca solo un dvalo.
Si, conozco mis deberes y compromisos.

Lo conozco parcialmente.



7. Quien participa en la construccion socializaciéon y actualizacion del "Pacto de *
Corresponsabilidad”

Marca solo un dvalo.
Familias y el talento humano del jardin
Familias, talento humano del jardin Responsable

Familias, talento humano nifios y nifias

8. Indique un compromiso que se establece desde el pacto de corresponsabilidad *

Marca solo un o6valo.
Reportar cualquier novedad relacionada con mi estado de salud u otras situaciones que
puedan afectar el desarrollo de las actividades de la oferta, o poner en riesgo mi integridad, la
de los demas participantes o la del equipo interdisciplinario.

Faltar al trabajo de manera continua

Ser cordial solo con los nifios y nifias

9. Esimportante las acciones de buen trato en las relaciones interpersonales en el jardin, *
¢Con quien cree usted que se deban mantener estas acciones ?

Marca solo un dvalo.
Con solo los nifios y nifias

Con todo el talento humano que hace parte del jardin Nifios Nifias Profesionales Responsable
del servicio, Servicio Generales, Personal de Alimetos

Con las Profesionales en Atencion a la Primera Infancia



10. Las profesionales en Atencidn a la Primera Infancia realizaran visitas domiciliarias luego *
de cuantos dias de inasistencia injustificada al jardin?

Marca solo un dvalo.
El jardin no realiza visitas domiciliarias
3 Dias

2 Dias

11. De que se trata la resolucion 967 de 2007 expedida por la Secretaria de Integracion Social, *

Marca solo un dvalo.
El jardin no se hace participe en la resolucién
Muesttra los protocolos a seguir para la atencién de nifios y nifias

Establece el servicio de gratuidad,

12. Por seguridad los niiios y nifias se entregaran en la hora de la salida a: *

Marca solo un dvalo.
A todos los familiares cuando mama o papa no puedan ir por el

Mama, papa, acudientes autorizados en ficha sirbe y formalizacién de cupo que muestren el
carnet del nifio y nifia

13. Eljardin cuenta con un equipo trasversal que acompaiia distintos proceso dentro de la *
atencion a ninos y ninas, indique cuales son

Marca solo un dvalo.
No hay nadie

Psicologa, Educador Especial y Nutricionista



14. Eljardin realiza la Activacion de Rutas en la garantia de derechos de los nifos y ninas  *
por favor mencionar las que usted conozca

15. Luego de la lectura del documento por favor mencione cual es la norma relacionada con *
el Deber de denuncia

16. Por seguridad del talento humano el uso del carnet institucional es obligatorio sin *
excepcion alguna

Marca solo un évalo.
Si

No

Google no cred ni aprobd este contenido.

Google Formularios


https://www.google.com/forms/about/?utm_source=product&utm_medium=forms_logo&utm_campaign=forms
https://www.google.com/forms/about/?utm_source=product&utm_medium=forms_logo&utm_campaign=forms
https://www.google.com/forms/about/?utm_source=product&utm_medium=forms_logo&utm_campaign=forms

PACTO DE CORRESPONSABILIDAD

15 respuestas

Publicar analisis

CORREO ELECTRONICO IO copiar

15 respuestas

2
2 (&oo)

1(6.7%) (6I7%1 (6.7%1 (6.7%1) (6.7%1 (6.7%1 (6.7%) (6.7%) 1(6.7%) (6.7%!1 (6.7%) (6I7%1 (6.7%
Johana.otalora15@gma|... jennyup82@gmail.com mayemoque53@gmail.c... sandradazalozano...
gloriacecilian@gmail.com martica_16.02@hotmail.... nubiascortes@gmail.com
NOMBRE COMPLETO IO copiar

15 respuestas
2
2 135%)

1(6.7%1 (6.7%1 (6.7%1 (6.7%1) (6.7%1 (6.7%1 (6.7% (6.7%1 (6.7%1 (6.7%1) (6.7%) 1(6.7%1 (6.7%

0
Gloria Cecilia nieto garzon  Karenr Lizeth Millan Pac... Nubia Seeley Cortes Qui... Sandra Mireya Daz...

Jenny Mireya Urrego Pefia Martha Paola Buitrago C...  Sandra Jazmin Urquijo...

BN


https://docs.google.com/forms/d/1QE2KfHtK1z5UnXdd5r2rMgcjTIDj50kRgAYWZrBxWFU/edit#start=publishanalytics

NUMERO DE DOCUMENTO |_|:| Copiar

15 respuestas

1 (B.7% (8.7%1 (6.7%1 (6.7%1 (6.7%1 (6.7%) 1(6.7%1 (6.7%1 (6.7%1) (6.7%1 (6.7%1) (6.7%1 (6.7%

0
34503675 39533314 52050452 53098199 1012380946 1024565055 1103123336

NUMERO DE CELULAR |_|:| Copiar

15 respuestas

1 (8.7%) (6.7%1 (6.7%1 (6.7%1) (6.7%) 1 (6.7%1) (6.7%1 (6.7%1 (6.7%1) (6.7%1 (6.7%1) (6.7%1 (6.7%

0
3046164580 3108116198 3123113788 3133826813 3143278665 3194812463 3228401333

CARGO |_|:| Copiar

15 respuestas

3
2 (13.3%) 2 (13.3%)
2
1(6.7%) 1 (6.7%) 1(6.7%) 1 (6.7%) 1 (6.7%) 1(6.7%) 1(6.7%) 1 (6.7%)
1
0
Auxiliar Atenci... M.Alimentos Profesional At... Profesional d... Profesional e... person...

Auxiliar pedag... Personal ase... Profesionald... Profesionale... Profesionale...



Conoce usted el "Pacto de Corresponsabilidad” del jardin?* ID Copiar

15 respuestas

@ Si, conozco mis deberes y
COMpromisos.

@ Lo conozco parcialmente.

Quien participa en la construccion socializacion y actualizacion del |_|:| Copiar
"Pacto de Corresponsabilidad”

15 respuestas

@ Fanmilias y el talento humano
del jardin

@ Familias, talento humano del
jardin Responsable

@ Familias, talento humano nifios

‘ y nifias

Indique un compromiso que se establece desde el pacto de I_D Copiar
corresponsabilidad

15 respuestas

@ Reportar cualquier novedad
relacionada con mi estado de
salud u otras situaciones que
puedan afectar el desarrollo de
las actividades de la oferta, o
poner en riesgo mi integridad, la
de los demas participantes o I...

@ Faltar al trabajo de manera
continua

@ Ser cordial solo con los nifios y
nifas




Es importante las acciones de buen trato en las relaciones ID Copiar
interpersonales en el jardin, ;Con quien cree usted que se deban
mantener estas acciones ?

15 respuestas

@ Con solo los nifios y nifias

@ Con todo el talento humano que
hace parte del jardin Nifios
Nifias Profesionales
Responsable del servicio,
Servicio Generales, Personal
de Alimetos

@ Con las Profesionales en
Atencion a la Primera Infancia

Las profesionales en Atencion a la Primera Infancia realizaran visitas I_D Copiar
domiciliarias luego de cuantos dias de inasistencia injustificada al
jardin?

15 respuestas

@ Eljardin no realiza visitas
domiciliarias

@ 3 Dias

@ 2 Dias




De que se trata la resolucion 967 de 2007 expedida por la Secretaria I_D Copiar
de Integracion Social,

15 respuestas

@ El jardin no se hace participe en
la resolucion

@ Muesttra los protocolos a seguir
para la atencién de nifios y
nifas

@ Establece el servicio de
gratuidad,

Por seguridad los niios y ninas se entregaran en la hora de la salida a: |_|:| Copiar

15 respuestas

@ A todos los familiares cuando
mama o papa no puedan ir por
el

@ Mama, papa, acudientes
autorizados en ficha sirbe y
formalizacion de cupo que
muestren el carnet del nifio y
nifa

El jardin cuenta con un equipo trasversal que acompana distintos I_D Copiar
proceso dentro de la atencion a nifios y niias, indique cuales son

15 respuestas

@ No hay nadie

@ Psicologa, Educador Especial y
Nutricionista




El jardin realiza la Activacion de Rutas en la garantia de derechos de los nifios y
nifnas por favor mencionar las que usted conozca

15 respuestas

Ruta externa cuando la presunta vulneracion se da fuera del contexto familiar

Ruta para presunto ejercicio arbitrario de la custodia

Ruta interna

Ruta frente a situaciones con los y las participante que se encuentren el riesgo de trabajo
infantil

Ruta frente a situaciones asociadas a presunto maltrato institucional

Ruta cuando se encuentren en riesgo de encierro parentalizado

Negligencia, abandono, abuso sexual, violencia intrafamiliar, fisica, trabajo infantil
Ruta de Atencidn a victimas de presunto abuso sexual

Ruta externa cuando la presunta vulneracion se da fuera del contexto familiar

Ruta para presunto ejercicio arbitrario de la custodia

Ruta interna

Ruta frente a situaciones con los y las participante que se encuentren el riesgo de trabajo
infantil

Ruta frente a situaciones asociadas a presunto maltrato institucional

Ruta cuando se encuentren en riesgo de encierro parentalizado

Violencia institucional

Ruta externa cuando la presunta vulneracion se da fuera del contexto familiar, ruta para
presunto ejercicio arbitrario de la custodia, ruta interna, ruta frente a situaciones con los y las
participantes que se encuentren en riesgo de trabajo infantil, ruta frente a situaciones
asociadas a presunto maltrato institucional, ruta cuando se encuentren en riesgo de encierro
parentalizado.

Ruta externa cuando la presunta vulneracion se da fuera del contexto familiar.

Ruta para presunto ejercicio arbitrario de la custodia

Ruta interna Ruta frente a situaciones con las y los participantes que se encuentren en riesgo
de trabajo infantil

Ruta frente a situaciones asociadas a presunto maltrato institucional

Ruta cuando se.encuentra en riesgo de encierro parentalizado

Prevencion de violencia

Ruta externa, ruta cuando la presunta vulneracién se da fuera del contexto familiar. Ruta para
presunto ejercicio arbitrario de la custodia, ruta interna, ruta frente a situaciones con los
participantes que se encuentren en riesgo de trabajo infantil, ruta frente a situaciones
asociadas a presunto maltrato institucional, ruta cuando se encuentren en riesgo de encierro
parentalizado

Rutas externas e internas



Ruta para el Maltrato institucional, ruta al trabajo infantil
prevencion de violencia

Luego de la lectura del documento por favor mencione cual es la norma relacionada
con el Deber de denuncia

15 respuestas

Circular 036 del 2016
Circular 036 2016

El jardin implementa protocolos que hacen parte de la ruta de atencién integral a la primera
infancia las cuales se encuentran en el manual de proteccion integral de los derechos de nifios
y nifias, realizando la activacién de rutas correspondientes se observé negligencia, abandono,
abuso sexual, violencia intrafamiliar, violencia fisica, trabajo infantil

Codigo de Procedimiento Penal art 67

Circular 036 del 206

institucional denunciar todo aquello que vulnere los derechos
frente a situaciones asociadas a presunto maltrato
circular036 del 2016

Por seguridad del talento humano el uso del carnet institucional es I_D Copiar
obligatorio sin excepcion alguna

15 respuestas

®si
® No

Google no cred ni aprobo este contenido. - Comunicarse con el propietario del formulario - Condiciones del
Servicio - Politica de Privacidad

¢El formulario parece sospechoso? Informe

Google Formularios


https://policies.google.com/terms
https://policies.google.com/terms
https://policies.google.com/privacy
https://docs.google.com/forms/u/0/d/e/1FAIpQLSchYGKhHHDDZLbW55HqpfBLcoOzHN-1-8nQ7NjphBZ8z5B8ZQ/reportabuse?source=https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSchYGKhHHDDZLbW55HqpfBLcoOzHN-1-8nQ7NjphBZ8z5B8ZQ/viewform
https://www.google.com/forms/about/?utm_source=product&utm_medium=forms_logo&utm_campaign=forms
https://www.google.com/forms/about/?utm_source=product&utm_medium=forms_logo&utm_campaign=forms
https://www.google.com/forms/about/?utm_source=product&utm_medium=forms_logo&utm_campaign=forms

Codigo: FOR-GD-(23

; PROCESO GESTION DOCUMENTAL Version: 2
Mcrsameon

FORMATO PLANILLA DE ASISTENCIA Fecha: Memo 12024018963 - 12/07/2024

8. Documento de identidad 9. Entidad /
o

10. Rol/ Cargo 12. Correo eletronico 13. Teléfono y Ext. / Celular 14. Fima

8.2 Numero A
Jardin Cofinanciado

Maria del Piar Susrez Palacios 52329326 Emanuel Responsable
2 Jardin Cofinanciado
Mary Luz Zafra Trespalacio 1103123336, Emanuel Audliar pedagdgica
< =
3

7788117

3046164580

Jardin Cofinanciado | Profe sional de atencién S‘p
Sandra Mayerly N oque Diaz 53098199 Emanuel ala primera infancia 3123913251 A
Jardin Cofinanciado | Profe sional de atencién
Martha Pzola Buitrago Contreras 1016052828 Emanuel ala primera infancia 3118340603
Jardin Cofinanciado | Profe sional de atencién rA ( =
Sandra Mireya Dzza Lczano 1074159463 Emanuel ala pimera infancia sandradazalozano201”@gmail com 3123113788 ' e \ct
/ Jardin Cofinanciado | Profe sional de atencidn
Nubia Seeley Cores Quintero / 52050452 Emanuel ala primera infancia 3143278665 AJ
7 Jardin Cofinanciado | Profe sional de atencién
Sandra Jazmin Uaujo Roncancio sandraurquijo07 12@grmail com 3133826813
8 \ [
Karent Lizeth Mizn Pachén \ adorandosinparar1985@gmail com 3246829854 O(AW\'\:(\M N
9
Luz Andrea Monry Sznchez 1012380346 Emanuel 3103498460 o& ndica @y
10 Jardin Cofinanciado
Mania Carolina Hueras Beftran 1012380846 Emanuel Perscnal aseo e higiene 3223003245| CONAWOCK \-\m
1 Jardin Cofinanciado —
Gloria Cecilia niew garzén 39533314 Emanuel Perscnal aseo e higiene 313424051 Ovia . Nt dh
12 Jardin infanti Profe sional dn atencién ‘A\ (_L\
Jinet Alejandra Chacon Barajas 1030681889/ cofinanciado Emanuel | a la primera infancia inetalejandrachaconburajas@gmail co 3219593894 [N\\@| 0 A alon
13 Jardin infantil Profe sional de atencion 0
Jenny Mireya Urrego Pefia 52785704] cofinanciado Eman ala pnmera infancia jlennyup82@gmail. com 3103621159 m&g
14 Jardin infanti ’ Prole sional de atencidn \m
Johana Katherine Otalora Morales 1024565055| cofinanciado Eman: ala pnmera infancia Johana otalora15@gmail. com 3194812463 A
15 in i Manipuladora de
Sandra A Caicedo 34503675| cofj o Emanuel alimentos sandra.a.c.12132703¢)gmail.com 3228401333,
16’ Jardin infanti! Manipuladora de
Zoraida Campo Ramirez 36496297| cofinanciado Emanuel alimentos mail.com 3177620946
17 Jardin infanti
Ivonedt Ospina Martinez 42147470] cofinanciado Emanuel | _Awsiliar pedagdgica i mail.corn
18 Manipuladora de
Jessica Yulieth Bsmal Quiroga alimentos hotmail.com
19 o Jardin infantil
Carol Janneth Gomez Vargas A 52480870| cofinanciado Emanuel |Auxilsy Administrativo hotmail. com
N e r———
20
% 1581 de 2012, me Wiegraadn Sockd - SDIS, reakza
B et o modcar eata waonzacn, ors
Toda pouns Sakud on ol Tradago.




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

Telefono: 3 27 97 a7

Comreo electrénico institucional: integracion@sdis.gov.co

*

BOGOT/\

SECRETARIA DE
INTEGRACION SOCIAL

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.

FOR-GD-002 - V2
Pagina 1de 5

ACTA N°

FECHA: Bogota, 08 ABRIL 2026

HORA: 4.15 PM

LUGAR: Jardin Infantil Cofinanciado Emanuel

ASISTENTES: Padre madre y/o cuidador del Jardin Infantil Cofinanciado Emanuel

ORDEN DEL DIA:

- Socializacién de Construccion del pacto de corresponsabilidad via mensajeria
instantanea (WhatsApp)

- Envio formulario google via mensajeria instantdnea (WhatsApp)

TEMA: Pacto de corresponsabilidad
DESARROLLO:

En el dia de hoy la Profesional Luz Andrea Monroy Sanchez realiza la socializacion del
Pacto de Corresponsabilidad con las familias, documento construido a partir de los
aportes de las familias, nifios y nifas y talento humano del jardin infantil.

El pacto fue compartido a través de mensajeria instantanea (WhatsApp), invitando
respetuosamente a las profesionales de la misma manera hacer el envié a cada uno de
sus familias, también se invita realizar una lectura detallada del mismo. Adicionalmente,
se envido un formulario a Google con el propdsito de verificar la comprension del
documento y el compromiso frente a su cumplimiento.

https://docs.qgoogle.com/forms/d/e/1FAIpQLSe9w7V EwGi-RiICSB7EJaDfNaGANYKbIW3
A1DmclP4lgs8dw/viewform?usp=header

Este pacto busca promover el bienestar de las nifias y los nifios, asi como contribuir a la
mejora continua del servicio brindado, reconociendo la importancia del rol de la familia en
este proceso. Asimismo, se recordd que los acuerdos establecidos responden a los
derechos y deberes que corresponden a la familia, en articulacion con el Estado y la
sociedad, en la garantia de los derechos de la primera infancia. Estos se encuentran
sustentados en la Constitucién Politica de Colombia (articulo 44), el Codigo de Infancia y

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.


https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSe9w7V_EwGi-RiICSB7EJaDfNaGANYKblW3A1DmclP4Igs8dw/viewform?usp=header
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSe9w7V_EwGi-RiICSB7EJaDfNaGANYKblW3A1DmclP4Igs8dw/viewform?usp=header
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Adolescencia (Ley 1098, articulo 29) y la politica publica para la garantia de los derechos
de los nifios y las nifias.

Emanuelistas 2026 Tk ~
Caro Pestafas, Gloria Manitos, Ivon...

Sl 1UsS yrupus v D

enviar pantalla. > alizar el

acta. Gracias

Buenos tardes para todos comparto
desde componente Familia Comunidad y
Redes, el pacto de corresponsabilidad, por
favor leerlo y realizar una encuesta que les
enviare También compartir en sus grupos a
las familias por favor garantizar que todas
las familias den respuesta al Google forms
que también les voy a compartir Muchas

gracias y buena tarde 2:32 p. m.

| HRETLINU AR waaon
PACTO
CORRESPONSABILIDAD JA..

/docs.google.com/forms/
QLSe9wW7V_EwGIi-RIlICSE NEIRliVELE
KbIW3A1T1DmMclP4lgs8dyv

wiorm
header

https://docs.google.com/forms/d/e

/TFRFAIpQLSe9OW /7V_EwGIi-RIICS JaDfNaGAN
YKbIW3A1DmMmclP4lgs8dw/viewform?usp=h...
Para familias 4:59 p. m

TR IERY T o SWAE g
| JARDIN INFANTIL EMANUEL |

PACTO DE
CORRESPONSABILIDAD

Sede Principal: Carrera 7 # 32 -12 / Ciudadela San Martin
Secretaria Distrital de Integracidn Social
Telefono: 3 27 97 a7

Comreo electrénico institucional: integracion@sdis.gov.co

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.
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Anotoine, Eileen Ari Cafon. x>
Agradezco su apoyo y
compromiso en estos cuidados,
fundamentales para el bienestar
de los niifos. 10:17 a.m
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Buena tarde famiilias les comparto

el pacto de corresponsabilidad,
por favor hacer la lectura y dar
respuestas al enlace compartido.
No olviden enviarme el pantallazo
cuando lo hayan diligenciado.
Gracias! e:
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buenas tardes estimadas

famiilias, les comparto el pacto de
corresponsabilidad del jardin, es
importante que lo lean y diligencien
el link de acuerdo a este, lo deben
diligenciar todas las familias por
favor y enviarme el pantallazo,
agradezco su apoyo y colaboracion,
muchas gracias. 5:04 poml X2
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Familia buenas tardes

Les comparto el pacto de corresponsabilidad del
jardin por favor leerlo y asi mismo responder las
preguntas muchas gracias feliztarde g5, 1, o
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Por favor mariana asistir con ropa deportiva ya
que tendremos una jornada de actividad fisica

gracias Dios los bendiga 5:52 p. m.
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Buenas tardes familias espero se encuentren
muy bien, pasd para pedirles dos favores el
primero diligencias este link y enviarme el
pantallazo y segundo para el viernes realizar
un casco de astronauta con Mmaterial reciclado
agradezco su colaboracion Dios los bendiga
A:a3 p.m. 2
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Buen dia por favor revisar este documento que se
envié ayer y responder preguntas del link
Enviarme el pantallazo cuando las respondas gracias
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Envio el link qué debe responder cada familia y
enviarme el pantallazo
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el pacto de.corresponsabilidad y
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captura al finalizar para hacer el
control todos y todas debemos hacerlo
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Buenas tardes | comparto el pacto
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Compromisos:

Fecha de

Compromisos Responsables . ‘s
Ejecucion

Dar continuidad a la implementacion del | Padres de familia | Durante el afio
pacto dando cumplimiento a los |y/o acudientes,
acuerdos

Elaboré6 Componente Familia Comunidad y Redes Andrea Monroy

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

Telefono: 3 27 97 a7

Comreo electrénico institucional: integracion@sdis.gov.co

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.



PACTO DE CORRESPONSABILIDAD

08/04/2026

1. Nombre del Padre . Madre de familia y/o acudiente *

2. Nivel al que pertenece el nifio o niia *

Marca solo un oévalo.
Sala Materna
Caminadores
Parvulos

Prejardin

3. Conoce usted el "Pacto de Corresponsabilidad” construido participativamente entre las
familias y el talento humano del jardin?*

Marca solo un o6valo.
Si, conozco mis deberes y compromisos.

Lo conozco parcialmente.



4.

Es importante las acciones de buen trato en las relaciones interpersonales en el jardin, *
¢Con quien cree usted que se deban mantener estas acciones ?
Marca solo un évalo.

Con solo los nifios y nifias

Con las Profesionales en Atencion a la Primera Infancia

Con todo el talento humano que hace parte del jardin Nifios Nifias Profesionales Responsable
del servicio, Servicio Generales, Personal de Alimetos

Dar cumplimiento en el ejercicio de corresponsabilidad y el derecho a la salud de los *
participantes se refiere a:

Marca solo un évalo.

De manera oportuna llevar al medico al nifio y nifia y hacer llegar al jardin las certificaciones
médicas de valoracién integral ,vacunas crecimiento y desarrollo y certificacion odontolégica

Llevar al nifio y nifia al médico de manera esporadica

No llevar nunca al medico mejor le cuido en casa

Las profesionales en Atencion a la Primera Infancia realizaran visitas domiciliarias luego de *
cuantos dias de inasistencia injustificada al jardin?

Marca solo un dvalo.
El jardin no realiza visitas domiciliarias
3 Dias

2 Dias



7. Eljardin cuenta con un horario en la prestacion del servicio para los niios y niias , indique *
cuales?

Marca solo un dévalo.
Antes de las 7:00am y luego de las 5:00pm

Los nifos y nifas ingresan a las 7:00am y salen a partir de las 4:00pm

No hay horarios definidos

8. Por seguridad los ninos y nifias se entregaran en la hora de la salida a: *

Marca solo un dvalo.

Mama3, pap3, acudientes autorizados en ficha sirbe y formalizacion de cupo que muestren el
carnet del nifio y nifia

A quien traiga el carnet

A todos los familiares cuando mama o papa no puedan ir por el

9. Por seguridad los ninos y niilas el uso del carnet institucional para el retiro del *
participante de la unidad operativa es sin excepcion alguna

Marca solo un dvalo.
Si

No

10. Laresolucion 967 de 2007 expedida por la Secretaria de Integracion Social, estableceel *
servicio de gratuidad, cada cuanto se da cumplimientoala resolucién ?

Marca solo un dvalo.
Nunca

De manera continua



11. Eljardin cuenta con un equipo trasversal que acompaiia distintos proceso dentro de la
atencion a ninos y ninas, indique cuales son

Marca solo un dvalo.
No hay nadie

Psicologa, Educador Especial y Nutricionista

12. ElJardin Cofinanciado Emanuel realizara la Activacion de Ruta en la garantia de
derechos de los niinos y nifas por:

Marca solo un dvalo.

Una Posible vulneracién de derechos, como negligencia y abandono , abuso sexual,
violencia intrafamiliar, trabajo infantil, entre otros

solo por no llevar el nifio al jardin
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PACTO DE CORRESPONSABILIDAD

65 respuestas

Publicar analisis
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Nombre del Padre . Madre de familia y/o acudiente

65 respuestas

Ingrith Andrea Gobmez Martinez
Diana Isabel Robles Tinjaca
Sandra Viviana Gomez Guerrero
Angie marcela aragon pedraza
Nataly moreno

Claudia Patricia guerra varilla
Jessica Lorena Merchan Osorio
Lili Johana sanchez

Jennifer Rodriguez Mancilla
Yanileth Quevedo

Dayana Cardozo

Nataly perez

Clara Machado

Daniela Miranda

Ernesto José Sanchez Quintana
Monica Yesenia Alfonso Vanegas
Paola Herrera

Yerly Alexandra Garcia Triana
Enoelia atencio

Karen natalia franco mora
Liseth rodriguez duran

Williams Leonardo Paez corredor



Nicol Viviana Méndez Castillo

Yudeidi lopez

Diana Paola Gédmez Guerrero

Arleth Moreno Aguilar

Laura Vanesa rincén Alvarez

Nicol herrera

Erika rojas

Marcela Hilarion

Leidy natalia chaparro chaparro

Elsy Guzman Lerma

Hazbleidy Dayana Carabali Gutiérrez

Lesly Daniela Vega Moreno

Gabriela delgado

Zuleidys Carolina Araujo Bricefo

Daniela Castro

Andrea Viviana Vega Borja

Brigit Dorleny Jutinico Molina

Marcela Gonzélez

Katiuska simancas

Leydi Susa

Arianna Castro

Claudia Patricia Toro

Angelly Alonso

Johana astrid duran perez



Eladio Gonzalez rodriguez

Paola serrano

Liz garzon

Ebelsanith Rodriguez Quintero

Erika viviana grajales

Yuri Andrea Cruz Reyes

Angie sanchez

Ivan Dario cortes

Stefany Vargas Calderén

Carmen rojas

Hasley Tatiana Galindo

Branyeliz Mendoza

Valentina Rodriguez

ALEJANDRA VELASQUEZ

Alejandra Amaya

Cesar gonzalez

andrea sarmiento pico

Lina pifieros

Lina Maria ovallos pinzén



Nivel al que pertenece el nino o nifha |_D Copiar

65 respuestas

@ Sala Materna
@ Caminadores

@ Parvulos
@ Prejardin
Conoce usted el "Pacto de Corresponsabilidad" construido I_D Copiar

participativamente entre las familias y el talento humano del jardin?*

65 respuestas

@ Si, conozco mis deberes y
COMpromisos.

@ Lo conozco parcialmente.

Es importante las acciones de buen trato en las relaciones I_D Copiar
interpersonales en el jardin, ;Con quien cree usted que se deban
mantener estas acciones ?

65 respuestas

@ Con solo los nifios y nifias

@ Con las Profesionales en
Atencion a la Primera Infancia

@ Con todo el talento humano que
hace parte del jardin Nifios
Nifias Profesionales
Responsable del servicio,
Servicio Generales, Personal
de Alimetos




Dar cumplimiento en el ejercicio de corresponsabilidad y el derecho a ID Copiar
la salud de los participantes se refiere a:

65 respuestas

@ De manera oportuna llevar al
medico al nifio y nifia y hacer
llegar al jardin las
certificaciones médicas de
valoracion integral ,vacunas
crecimiento y desarrollo y
certificacion odontoldgica

@ Lievar al nifio y nifia al médico
de manera esporadica

@ No llevar nunca al medico mejor
le cuido en casa

Las profesionales en Atencion a la Primera Infancia realizaran visitas I_D Copiar
domiciliarias luego de cuantos dias de inasistencia injustificada al
jardin?

65 respuestas

@ Eljardin no realiza visitas
domiciliarias

@ 3 Dias

@ 2 Dias

El jardin cuenta con un horario en la prestacion del servicio para los |_|:| Copiar
ninos y ninas , indique cual es ?

65 respuestas

@ Antes de las 7:00am y luego de
las 5:00pm

@ Los nifios y nifias ingresan a las
7:00am y salen a partir de las
4:00pm

@ No hay horarios definidos




Por seguridad los nifos y nifias se entregaran en la hora de la salida a: ID Copiar

65 respuestas

@ Mama, papa, acudientes
autorizados en ficha sirbe y
formalizacion de cupo que
muestren el carnet del nifio y
nifa

@ A quien traiga el carnet

@ Atodos los familiares cuando
mama o papa no puedan ir por
el

Por seguridad los niios y ninas el uso del carnet institucional para el I_D Copiar
retiro del participante de la unidad operativa es sin excepcion alguna

65 respuestas

® Si
® No

La resolucion 967 de 2007 expedida por la Secretaria de Integracion |_|:| Copiar
Social, establece el servicio de gratuidad, cada cuanto se da
cumplimiento ala resolucion ?

65 respuestas

@ Nunca
@ De manera continua




El jardin cuenta con un equipo trasversal que acompaia distintos ID Copiar
proceso dentro de la atencién a nifos y ninas, indique cuales son

65 respuestas

@ No hay nadie

@ Psicologa, Educador Especial y
Nutricionista

El Jardin Cofinanciado Emanuel realizara la Activacion de Ruta en la I_D Copiar
garantia de derechos de los niinos y ninas por :

65 respuestas

@ Una Posible vulneracién de
derechos, como negligencia y
abandono , abuso sexual ,
violencia intrafamiliar, trabajo
infantil, entre otros

@ solo por no llevar el nifio al
jardin

Google no creé ni aprobé este contenido. - Comunicarse con el propietario del formulario - Condiciones del
Servicio - Politica de Privacidad

¢El formulario parece sospechoso? Informe
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GECRETAIRA OL INTEGRACION SOCIAL i o
Pagina: 1de 2
1. Servicio, modalidad, estrategia o A i | y
! g 2. Lugar/ Localidad: 2@ b’?‘\
transferencia: C l(‘ kd\\ﬂ Q@MVMOQ aN\QlyU—Q = = ¢ NN )
3. Tema / Actividad: 4. Fecha: 5. Hora: I 23 \5

ek

Nomenclatura | diligenciamiento ce k je la persona participante: . i
6.1. Tipo D persora 7.3 Sexo: 7.4. |dentidad de genero: 7.5. Orlennaon Sexual 7.5. Grupo étnico: 7.7, Otras variables diferenciales:
9.1. Tipo Documento de identficacion cuidador o familiar 1. Hombre 1L Mascutino, - 1. Heterosexual, 1. Persona con perienencia étnx:a incigena, 1. Persona en e_prduo de aclividades sexuzles pagadas,
NUIP - Numero tnico de Idenificacisn personal 2. Mujer 2. Femenina, 2. Gay, 2. Persona con pertenencla emgca Rrom (gitana), 2. Persona hab!tanla de culg.
Tl - Tarjeta de Identidad 3. Intersexual 3. Transfemenina, 3. Lesbiana, 3.Persona con pertenencia étnica raizal, 3. Persona en riesgo de habitar calle, =
RC - Rejistro civil 4. Transmasculino, 4. Bisexual 4. Persora con pertenencia étnica pelenquera, 4. Persona migrante,
CC - Cédula de Ciudadanla. 5. Persona no binaria, 5. No informa 5.Persona con pertenencia étnica afro / negro / mulato, 5.Persona car!\»eslna.
CE - Cédula de Extranjerfa.. 6. Noinfcrma 6.0ta 6.Ninguna de las enteriores 6. Persona am?adom.
PA - Pasaporte. 7. Persona victima del conflicto armado
PPT - Permiso de proteccién temporal - 8. Persona con ciscapacidad,
SA. Salvoconducio 9. Ninguna de las anteriores
Sl - Sin identificacién - - -
e ¢ PERSONA PAR ANTE
6. DOCUMENTO'DE IDENTIFICACION EDATOSOBER Sl
PERSONA PARTICIPANTE 7.4 7.5 7.6 GRUPO 7.7 OTRAS!
No. IDENTIDAD ORIENTACION ETNICO VARIABLES
7.1 NOMBRES Y APELLIDOS 7.2EDAD | 7.3SEXO | DE GENERO SEXUAL (MARQUE | DIFERENCIALES | 7.8 DIRECCION DE RESICENCIA 7.9 LOCALIDAD Y BARRIO 7.10 TELEFONO
6.1 TIPO 6.2 NUMERO = (MARQUEEL | (MARQUEEL EL (MARQUE EL: v - —_
NUMERO) MUMERO) NUMERO) NUMERO)
1 RC 1141384155 Adrian San Juan 2 Aftos 1 6 6 [3 o Calle 22119229 El Refugio - Fontibon 3112604282
2 RC 1013123462 Ana Victeria Rojas Pefia 2 Afios 2 6 [} [ i) Calle23#108-27 Versalles - Fontibon 3150327649
3 RC 1016123410 Ariannna Sofia Gonzalez Guevara 2 Afios. 2 [ [} 6 9 Av calle 22#103-32 La Cabafia - Fontibon 3156304635
4 RC 1115920771 Ashly Nicolle Ibarra Ferro 2 Afios 2 6 8 6 o calle 23b #113-31 Atzhualpa -Fontidon 3208345063
5 RC 1015123590 Carly Mahelet Becerra_Maldonado 2 Afios 2 6 8 6 ) calle22h#96g-65 La Cabafia - Fontibon 3107377791
6 RC 1011265909 Dominick Dereck Lopez Tocora 2 Afios. 1 6 [} 6 k) Calle 23D 110-24 Versalles - Fontibon 3225118723
7 RC 1016123486 Eimy Samantha Salazar Aguilarte 2 Afios 2 (] 8 [ 9 Calle 23 104b 21 La Cabatfia - Fontibon 3204896420
8 RC 1016124547 Eithen Santiago Negrete 2 Afos 2 6 8 6 i) Calle 23b # 113 31 720 apto 439 Versalles - Fontibon _ * 3133470706
8 RC 10156123960 Ema Antcnella Castro Coronado 2 Afios 2 [} 6 6 9 Calle 23#107-60 Versalles - Fontibon 3135315570
10 RC 1013123219 Emma Gabriela Ortiz Hemandez. 2 Affos 2 6 (] 6 9 Cerrera 113 # 20C 14 Palestina - Fontibon 3123706281
120
11 RC 1188974886 Harbey Matias Flcrez Suarez 2Afion 1 6 [} 6 9 Calle 22k 103a 35 La Giralda - Fontibon 3133279898
12 RC 1020012745 Joan Felipe Jaramillo Pifieros 2 Afios 1 6 8 6 9 Carrera 104A #23B-11 La Cabafia - Fontibon 301 6£65014
13 RC 1015124467 Joshua Forero Leon 2 Aftos 1 6 (:] 6 S Cerrera 116c# 23c 44 El Refugio - Fontibon 3115954015
14 RC 1113236600 Zoe Nahcmy Villamil Franco 2 Afios. 2 6 6 6 9 Carrera 109b #22 65. Versalles - Fontibon 3134534094
pams ol limior to de la Ley. 1581 de 2012, me 1 [ -'-Inlwldorsodll SDIS, o5 la responsabie del tratamiento de mis datos personales recolactados yfo los cel menor de edad que represento, y que podré reallzar oparaciones sabre los msmos pare las finalidades establecidas
MIlu?olwlleld!b‘mlmwﬂlodldtkawmdu_dhpodbhm 4_03.v0, _proteccion_dalos_porsonales.docx Entienda que tengo derecho a entregar 0 no mia datca sensibles 0 1o3 del menor do edad que represonto, Gue son acusfios que afectan la intimidad o cuyo
uso indebido pueds gonorar Por lo anterio, autort 8 la Secrotaria Distrital do Integ-acién Soclal para mwmu-mpmcmh-qwu quo para revocar o modificar esta 28l como para fos datos allf 212 SDIS a ravée do de

atoncién a la cludadanla,




Cedigo: FOR-PSS-795
l@ Versién: 1
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SCCIALES
v Fecha: Memo 12025041194 - 26/11/2025
e FORMATO LISTADO DE ASISTENCIA A LA OFERTA INSTITUCIONAL Pigina 1de 2
Pégina: 2 de 2
1. Servicio, modelidad, estrategia o - T %O’) =
tansferoncia lord Cepponpeds @rane) 2 Lugar/ Locaidac: hbon
¥
3. Torra / Actividad: p E) c(a 4. Fecha: l: 2 I 6. Hora: §
: otk de evespornalo idad B-Uzee L 4! B
, ACOMPAFIANTE (MARGUE CON UNA 9. DOCUMENTO IDENTIFICALION DEL CUIDADOR O ’
% i HEFERENTE FAMILIN (81 APLICAT 10. DATOS DEL CUIDADOR O REFERENTE FAMILIAR (S1 APLICA) R DA s
No. O ACOMPARANTE 12. OBSERVACIOI
Culdador Reforents Ne splica 9.1 TIPO 9.2 NUMERO 10.1 NOMBRES Y APELLIDOS 10.2 PARENTESCO O VINCULO

1 % o 1051891432 Sandy Ptricta Jiménez Cervantez Mam4 Sen 7 4 / crand—

2 x cc 1018075400 Lizeth N3talla Pefia Hemandes Mams V\G“d\fﬂ Qe

3 x zc 1069718899 Yina Pacia Guevara Alzrcon Mam4 w»ﬂ‘ﬁf&m

\\ P

4 X cc 1121895119 Jessica Marla Ferro Camplfio Mams Nsate a b rrG

5 X <C 1024312487 Candida Yeraldin Malc onado Bermudez Mam3i

a X | Z2C 28576036 Marbel Portela Arands Acudiente ﬂ{l/lt / 2o r ‘7\- ./(

1

7 ! b3 PPT 2612973 Seimarolys Agullarte Sucre z Mama

) X e 21003819 Claudia yiviana Robles Leiva Acudiente W

0 x zc 1018097065 Ana Marin Coronado Tiga Mam4 0~¥
10 b3 folel 1028590605 Dana Kerime Homancez Quesada Mami o Mesrundets 3

1" X zc es897470 Terosat e Jesus Madrigal Acudients Torese fiblh %
12 X zc 1013637638 Lina Liziet Pifieros Gonzalez Mamé i 67 nelds.
13 %t cc 112000445 Isabel Cristina Leon Mama Todoel \ega M
14 1016007516 Karen Nixtalla Franco lora Mama m@(-g&\q (o
13. Nombro dol rosponsable: _&iﬁm@u&w I J 14. Cargo o rol del &AW\\,\\Q\. @ C VU /VV\.(j-GL(g\

do dstos En

0 su Pol fica de ratamia 1to de dalos persanales, disponivie on
Indebido puede genarar

poraol

do la Loy 1581 do 2012, me fuo Informado que la Secretarla Distritil de Integraciér Social — q Y que
720221111 _Jin_tl (03, vOJIr-mhMD proteccion_datos_persona es.docx Entienco que W“rmnmwnnon\hdmmbh nclmmmmu:s‘ﬂla,mmmmum a lmdaum
dasl

P4 lo anterior,

ala cudadania.

ala 3crolafia Distital ds Inlegracié Soclslpara ratar los

s0bra los msmos para las f

mig datos

represento,

te registro, Entiendo que

lasbiss de
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Cadigo: FOR->SS-795
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Version: 1
st FORMATO LISTADO DE ASISTENCIA A LA OFERTA INSTITUCIONAL Fecha: Memo 12025041194 - 26/11/2025
GECRUTARIA SE INTEGRAGIO W SOCIAL Pugina: 1de 2
1. Servicio, mocalidad, est-ategia o i
= 4 2 2. Lugar/ Localidad:
translerendia: Sardin Gopsreinciclo “rrmande | o
3. Tema/ Actividad: p RS &Q, C® Yo @Q@\ 4. Fecha: v 5. Hora: | TSP
X\ tlesponsct W 0801 Ardp
2ara el diligenciamiento Je los datos de |: articiparte: -- g
.1. Tipo Documenta de Identficacion persona farticipante 7.3 Sexo: 7.4. \dentidad de genero: 7.5. Orientacién Sexual 7.6. Grupo étnico: .¥". Otras variatles diferenciaes:
9.1. Tipo Documenta de identificacién cuidador.w familiar 1. Hombre 1. Masculino, 1. Helerosexual, 1. Persor a con pertenencia étnica indigena, 1. Persona en ejerciclo de actividades sexuziles pagadas,
NUIP - Numero Gnic> de identificazion personal 2. Mujer 2. Femenina, 2. Gay, 2. Parsora con pertenencia étnica Riom (gitana), 2. Persona habltante de calle,
Ti- Tajeta de Identitad 3. Intersexual 3. Translemenina, 3. Lasblana, 3. Persora con perteriencid étnica ra zal, 3. Persona en rinsgo de habitar calle,
RC-Fegistocvil 4. Transmasculino, 4, Bisexual 4. Persona con pertensncia étnica palenquera, 4. Persona migminte,
CC - Cédula de Ciudadanfa. 5. Perscna no binaria, 5. No Informa 5. Persor a con pertenencia étnica af 0 / negro / mulato, 5.Persona campesina,
CE - Cédula de Extranjeria. 6. No informa 6.Cltra 6. Ningur a de las anteriores 6. Persona cuidadora,
PA - P3saports. 7. Persona victiria del conflict> armado
PPT - 2emiso de proteccién temporal S L] 8. Persona con«liscapacidad,
SA. Salvoconducto 9. Ninguna de las anteriores
Sl - Sin identificacién A
6. DOCUMENTO DE IDENTIFICACICN 7..DATOS DE LA PERSONA PARTICIPANTE T L
PEF:SONA PARTICIPANTE 74 75 76GRUPO |  7.7CTRAS
No. IDENTIDAD | ORIENTACION ETNICD VARIABLES e .
7.1 NOMBRES Y APELI.IDOS: 7.2 EDAD 7.3 SIEXO | DE GENERO SEXUAL (MARQUEE | DIFERENCIALES | 7.8 DIRECCION DE RESIDENCIA 7.9 LOCALIDAD Y BARRIO 7.10 TELEFONO
6.1 TIPO 6.2 NUMERO (MARQUEEL | (MARQUE EL EL (MARQUE EL
NUNERO) NUMERO) NUMERC) NUMERO)
1 RC 1€16125443 DAFNE SAMARA NA'/ARRO ARIZA 1ARO 2 8 6 6 9|C.L 22K #1121 NOVENA- ATAHUALPA 3114426744
2 RC 116125517 KAYTLYN DIVANA YANEZ LUGO 1ARO 2 -] 6 6 9|CA 107#22- S0 INT 4 NOVENA- LA CABARA 3248569944
3 RC 1€16125463 LIAM DAVID ROZO RINCON 1ARO 1 B [} 6 9| C._L 23F #104A-18" NOVENA- LA CABARA 3112355448
4 RC 1€16125446 MARIA JOSE TINTIN CO MOLINA 1ARO 2 5. = [} [} " 9lcat119B#23-28 NOVENA. LA ZELFITA 32083542553
5 RC 1€20013171 MIA ANTONELLA CASTILLO GOMEZ 1ARO 2 B 6 6 9| C2A 112 #221-63 NOVENA- VERSIALLES 3173503381
[} RC 116124739 NAZLY SABRIELA CHANGO MENDIETA 1ANO 2 B 6 6 9|C.L23#108-61 NOVENA- VERSALLES 3125768899
7 RC 1200004147 VINCEMT ALEXANDER RODRIGU ZZ SANCHEZ 1AR0 1 8 -] 6 9|CRA 221 #11534 NOVENA- ATAHUALPA 3161173182
8 RC 1€16125592 SARALL:CIA ZABALETA VILLA 1ARO 2 B 6 6 9| C3A 120#23B-27 NOVENA-EL REFUGIO 3248143419
9 RC 116125660 LIAM MATHIAS MORALES MIRANDA 1ARO 1 ] ] 6 9|CA 116 A#23-29 NOVENA-BOHIOS 3222341603
10 RC 1C16124794 MARIAM LUCIANA CARVAJAL LOPEZ 1ARO 2 6 6 6 9|C.L22H#1114-22 NOVENA-INTEFINACIONAL 3138781283
1 RC 1€16125691 AILANY JASLYN SANDOVAL PINTD 1AR0 2 8 6 6 9|CRA 111A# 22151 NOVENA-INTEF:NACIONAL 3144911734
12 RC 1C16125300 LUCAS THOMAS QUINTERO PEREZ 1AR0 1 8 6 6 9| CALLE 221 No 121-20 NOVENA-EL REFUGIO 3232303743
13 RC 1€23425411 THIAGO ESTEBAN HERRERA LOPEZ. 1ARO 1 [} 6 6 9| CA 103A No 22J-25 | NOVENA-LA GIRALDA 3115249083
14 RC 116126017 APRL STEFANY LORGIA RIASCOS 1ARO 2 8 8 6 9|C.LE221#111 A-S1 NOVENA-INTEFINACIONAL 3225166793
15 RC 1145231720 DANA II3ABEL RIOS SANCHEZ 1ARO 2 -] [} [} 9 | CALLE 22H BIS: No 12141 NOVENA-EL REFUGIO 3007317943
18
Autoriziicién para el tratamiento de datos personales: En cumplimiento ce la Ley 1581 1 2012, la Secretarla Di legracitn Social - SDIS, as la responsajla del tratamier to do mis datos parsonales ylnm que represerto, y que podré “ealizar sobre kos ismos para las
en su Polftica de disponible en /< 111_in_y_03_vO in_dalos,_personales.docx Entando que langs ibles o Ics del menor de que afecian la intmidad v cuyo
uso indabido puode ger erar !6n. Porlo anteror, la g de Integracién Sodnlmrr.mv'h- Dlmmvwonwmwuhumlon ulmmu datos alll ik ala soisw-vonmmmd.

atencién a la cludadanin.




Cédigo: FOR-P$S-795
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Norsiont]
e Fecha: Memo 1202504 1194 - 26/11/2025
CECALTARIA BE NTCORACION TOGIA FORMATO LISTAL'O DE ASISTENCIA A LA OFERTA INSTITUCIONAL [Pagina: 1 de 2
+ Pégina: 2.de 2
— ——
e | 2 T Gurenads Bneinel) [z | Lontibon
3. Tema / Actividad: \Q{‘I\(‘ GQO ép C DCTBQLQDW}\ \CAC@O/\ 4. Fecha: |mm_702€ | 5. Hora: (.\ ‘ ) TJ‘)VY\
i s ACO“PANANTE)‘(',‘ARWE CON UM 9 nmuggﬂn&r&gﬂ;ﬁﬁﬁ%é&%ﬁggwon o 0. DATOS DEL CUIDADOF: O REFERENTE FAMILIAF: (S| APLICA) SRRt W T——
O ACOMPARANTE
Cuidador Referento | No aplica 9.1 TIPO 9.2 NUMERO #10.1 NOMBRES Y APELLICOS 10.2:PARENTESCO O VINCULO

1 X cc 1010069591 KATERINE ARIZA MAMA Aag

2 X CE 31396486 OSLEINIS LUGO MAMA i

3 x cC-- - -~ 1007303713 LAURK RINCON MAMA t Q Q/\\I\Cd‘

4 X - cc 1016059500 - - - BRIGIT JUTINICO MAMA m\)‘(lle )

5 X : cc 1016054731 - DIANA PAOLA GOMEZ MAMA Dione Gs—~ez

6’ X [ — 1016097139, LAURA MENDIETA MAMA teyova h@\d(@‘ﬂ

7 X CE 16412369 LIL| JOHANA SANCHEZ MAMA jﬁ*ﬁﬁéﬁﬂa

8 X - _cc 100219551¢ —_YERISA PATRICIA VILLA CARDOZO —— MAMA %’Z \) oY/ &} v l [ [/ - -

[ X cc 1001057512 PAULA DANIELA MIRANDIA MAMA (U Xl mmmm

10 x (o 1108486804 YUDEIDI YARIT/A LOPEZ TRIVIRO MAMA \"l Ve 0P

1 X PPT. 20787402 JOSELYN ANDREINA PINTO SANDOVAL MAMA p;{% k3

12 X cc 101603916 1INDA NATALY PERES JEFEZ MAMA

13 X cc 1016811049€ KELLY( LOPEZ MAMA M\Qf@%

14 X : . cc 1016103213 ANGIE MELITSA RIASCOS LARA MAMA Af“j e Ciaxss

15 X cC 101606773 - ANGIE LORENA SANCHEZ PIRAZAN MAMA (= :\ﬁ\ e o\

13. Nombre del g—‘% ‘p(’dr’@'l \'f\‘Od\ Sr(ﬁ._@'\@ 14t Cargoo t drtespinean LI QU\\@QV\&Q/W\\\U QC(‘(\'J(Hdod

d: laLey |531 de 2012, mo fue Infermado que la Sucretaria Distita de lnllwldéﬂ 3Soclal - SDIS, es la dol mis.datos Jos

para ylo los del menor de edad que Y Que padrd renlizer sobre lot para las finzlidades establecidas
on su Politica de do datos personales, /s U_03_v0_t _prolecclon_L -hm-mluaoaenlnndoqu de ogar Is dat Dles o los del menor da edad que reprasento, qua son aquelkcs que afedtan la Intimidad o cuy uso
indebido p Por lo anteror, autork A la Secrelaila D(Smlﬂd. para tratar los. ite registro. mivocar o modificar asl como los datos alll debo ngIm\. ala SDIS a través de sus canales de ate 1cién
alaciudadania.




Cédigo: FOR-PSS-795
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES T
Version: 1
ALCALDIA MAYOR
e Lo LU . FORMATO LISTADO DE ASISTENCIA A LA OFERTA INSTITUCIONAL [Fecha: Memo 12025041194 - 26/11/2025
AT TARIA O INTEGRAGION ROTTAL
Pagina: 1de 2
. Servicio, modalidad, estrategia o "
i = . Capunciobicly Exnane) pusesies | o bon
3. Tema/ Actividad: % de [ d 4. Fecha: .—ml |5. Hora: 2
Wdeo A% 43 Som
lomenclalura para el dligenciamiento de 10s dalos de la persona paricipante: T
6.1. Tipo Documento de identificacién persona participante 7.3 Sexo: 7.4. Identidad de genero: 7.5. Onentacién Sexual 7.8. Grupo étnico: 7.7. Otras variables diferenciales:
9.1. Tipo Documento de Identificacion culdacor o familiar 1. Hombre 1. Masculino, 1. Heterosexual, 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 éinica Rrom (gitana), 2. Persona habitante de calle,
Ti - Tarjeta de Identidad 3. intersexual 3. Transfemenina, 3. Lesbiana, 3. Persona con pertenencia étnica raizal, 3. Persona en riesgo de habitar calle,
RC - Reglstro civil 4. Transmasculino, 4. Bisexual 4. Pe éinica 4. Persona migrante,
CC - Cédula de Ciudadanlia. 5. Persona no binaria, 5. No informa 5. Persona con pertenencia étnica afro / negro/ mulato, 5 Persona campesina,
CE - Cédula de Extranjeria. 6. No informa 6. Otra 6. Ninguna de las anteriores 6. Persona cuidadora,
PA - Pasaporte. 7. Persona victima del conflicto armado
PPT - Permiso de proteccion temporal 8. Persona con discapacidad,
SA. Salvoconducto 9. Ninguna de las anteriores
1 Sin identificac
6. DOCUMENTO DE IDENTIFICACION 7. DATOS DE LA PERSONA PARTICIPANTE
PERSONA PARTICIPANTE 7.4 7.5 76GRUPO | 77 OTRAS
No. IDENTIDAD | ORIENTACION | oty VARIABLES
7.1 NOMBRES Y APELLIDOS 72EDAD | 73SEXO [DEGENERO|  SEXUAL | \ocn e | DIFERENCIALES | 7.8 DIRECCION DE RESIDENCIA | 7.9 LOCALIDAD Y BARRIO 7.10 TELEFONO
61TIPO 6.2 NUMERO (MARQUEEL | (MARQUE EL |T0 Aol (MARQUE EL
NUMERO) |  NUMERO) ) | “Numero)
1 RC 1028901762 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 8 6 9|CALLE 221109 34 INOVENA-VERSALLES 3154097448
3 RC 1020013519 EILEEN ARIANA CARON COLMENARES 7 MESES 2 6 & 6 S|KR 107 #23-03 INOVENA- VERSALLES 321375990
4 RC 1016126421 [ THIAGO EMANUEL NARVAEZ CARAVALY 9 MESES 1 6 6 6 S[KR 105#224 35 [INOVENA- LA CABANA 3008994032|
5 RC 1016126014 LIAM MORENO MORA 1ARO 1 & 6 & S|CLLE 22 H #113A 41 NOVENA- VERSALLES 3102073500
6 RC 1016125041 ANTONELLA MUNEVAR GALINDO 1ANO 2 & 8 8 S|CLL 22H#114A47 INOVENA-ATAHUALPA 3228904847
7 RC 1020013112 BRIANA ITZEL LOPEZ ANGEL 1ANO 2 6 6 6 S|KR 108#20C-32 INOVENA-VERSALLES 3147769218
8 RC 1016125538 BRITNEY KALEES| RODRIGUEZ RENGIFO 1ARO 2 6 s 6 9lcLL 17cBis #111-03 INOVENA-BELEN 3238779020
] RC 1011267789 ISABELLA HERNANDEZ ALONSO 1ANO 2 6 6 6 S|CR 103 BIS# 23-06 INOVENA-LA GIRALDA 3001168033|
10 RC 1016125817 IvY ESMERALDA ROJAS DELGADO 1AR0 2 8 8 6 S|CR 108#221-53 INOVENA-VERSALLES 3142480197
11 RC 1016125218 JOSE DAVID GOMEZ MENDEZ 1ARO 1 6 & 8 S|KR 116A#15C-70 INOVENA-EL CHARQUITO 3112481020
12 RC LIAM ALEJANDRO GUERRA GUZMAN 1AR0 1 8 & 6 S|CR 1198#238-67 INOVENA-REFUGIO 3144112388
13 RC 1256218482 LUIS ANGEL NINO GOMEZ 1ANO 1 6 6 6 -9|CR 112422163 INOVENA-VERSALLES 3118865779
14 RC 10161255083 INOAH ALEJANDRO HERNANDEZ CERPA 14RO 1 8 6 s |CALLE23D #111-16 [NOVENA- ATAHUALPA 3223234259
|- SDIS, 03 1n

Loy 1581 do 2012, mo

11_6in_Y_03.0_inoamiento_proteccion_dalos

.Y Que podré

Por o antorior,

afoctan la intimidad

SO @ ravés do sus canalos do atoncon a la cudadania,

entregar menor quason
. Entiendo qua para revocar o modificar esta autorizacidn, as! como pam consultar los datos alll aimacenados, debo diriginme @ la




Cédigo: FOR-PSS-795

\

oo s PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES ::MLM T
R s R FORMATO LISTADO DE ASISTENCIA A LA OFERTA INSTITUCIONAL [Pagina 1de2
Pagina: 2 de 2
saneirencar oo | Flidw Coprantoids Braoinuel e toias [ Tenhlon
!
3. Tema / Actividad: do Qmmw‘_édg 4. Fecha: l I 5. Hora: | :
Prieko [ OB-Ou2026 | 4¢ (Spm
. BIACOMPAR “""TE)‘O’”‘””E CON AN, mﬁgggéﬂ?m%‘?‘m o 10. DATOS DEL CUIDADOR O REFERENTE FAMILIAR (S/ APLICA) P ety WS
PARTICIPANTE O ACO!
Cudador Referente No apica 9.1 TPO 9.2 NUMERO 10.1 NOMBERES Y APELLIDCS 10.2 PARENTESCO O VINCULO
1 X ce 25470434 ARIANNA MARISEL CASTRO RINCON MAMA I Noon Co;l‘ /(@)
2 x CcE 30758585 'SABRINA ORISMAR GARCIA SARTA MAMA Sobven Goreca
3 X cc 1004844833 HEIDY DAYANA COLMENARES QUINTERO MAMA M/\;%—_
4 X cC 1001316843 HAZBLEIDY DAYANA CARABALI GUTIERREZ MAMA 4%*
5 X cc 1085102198 AIDALUZ MORA BOLARO MAMA A Ac\ NMorea
7 X cc 1016104804 HASLEY TATIANA GALINDO CASTIBLANCO MAMA H(\)S(g_d T1&3) \1\/]
8 X cc 52863814 NORMA CONSTANZA ANGEL MAMA LM (\ k\f\i\p{\
) x cc 1075291345 ANYI LORENA RENGIFO DIAZ MAMA Wil rreqa "PP:-
10 X ce 1048204192 ANGELLY SOFIA ALONSO HERNANDEZ MAMA Aw\lﬂ\] alonfo
1 X cc 1016112607 GABRIELA DELGADO ROMERO MAMA Ggh?‘(g(g Dl qodo
12 % cc 1073502010 YULY BIBIANA MENDEZ VARGAS MAMA ?’Jy B
13 X cc 1005927155 ELSY GUZMAN LERMA MAMA Eby Lozmon |
14 X cc 1016054763 SANDRA VIVIANA GOMEZ GUERRERO MAMA éd .,\J.g =
15 X cc A 1048604851 SHIRLIS JHOANA HERNANDEZ . /@M“'L:'
13. Nombre del \D-Q)b VW@ W 14 Cargo o rol del l/l,ée,( OO(Y\m\e'"\'E 'aﬁm&t\m, %‘/MM&O‘J



PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

Codigo: FOR-PSS-795

lomanclalura para el diigenciamiento

Version: 1
FORMATO LISTADO DE ASISTENCIA A LA OFERTA INSTITUCIONAL Fecha: Memo 12025041194 - 26/11/2025
- [Pagnaidaz
7. Servicio, modaiidad, estralegia o h d\n G")IUQ r\Urm\o W’[}ﬂ e ! |2 Lugar / Localidad: | ?C\/\"" (O(D R
A
3. Tema / Actividad: DC\Q\Q d_e O@Wasmm%‘ \CXCJ- 4. Fecha: %—Ou,m@' 5. Hora: l&.\\s oM

2168 dalos de Ia persona paricipante:

6. Tipo do ‘porsona 73 Sexo; 7.4. Identidad do genero: [7.5. Orlentacion Sexual 7.6. Grupo étnico: 7.7. Otras variables diforenciales:
9.1. Tipo Documento do identificacion cuidador o farilior 1. Hombre 1. Masculino, 1. Hoterosexual, 1. Persona con pertenencia étnica indigena, 1. Persona e ejercicio do actividades sexuales pagadas,
NUIP - Nimaro inico de Identificacién parsonal 2. Mujor 2. Fomanina, Gay, 2. Persona con pertanencia étnica Rrom (gitana), 2. Persona habitants de calle,
T1 - Tarjela de Identidad 3. Intersexual 3. Transfomenina, 3. Lesblana, 3. Persona con pertenencla étnica raizal, 3. Persona en riesgo do habitar calle,
RC - Registro civil 4. Transmasculino, 4. Bisexual 4. Porsona con pertenencia étnica palanquera, 4. Persona migrante,
CC - Cédula de Ciudadania 5. Persona no binaria, 5. No informa 5. Porsona con pertenencia étnica afro / negro / mulato, ~ {5.Persona campesina,
CE - Cédula de Extranjoria 6. No informa 6. Otra 6. Ninguna de las anteriores 6. Persona cuidadora,
PA - Pasaporte. 7. Persona victima del conflicto armado
PPT - Permiso do proleccion temporal . Persona con discapacidad,
SA. Salvoconducto 9. Ninguna 2 las anterioras
6. DOCUMENTO DE IDENTIFICACION 74DATOS DE LAPERSONA PARTICIEANTE
PERSONA PARTICIPANTE 74 75 76GRUPO | 17 OTRAS
No. IDENTIDAD | ORIENTACION | "2 0 0 VARIABLES
1 7.1 NOMBRES Y APELLIDOS 7.2EDAD | 7.3sEX0 [DEGENERO [ sexuaL | o0 B Es| 78 O 7.9 LOCALIDAD Y BARRIO 7.10 TELEFONO
6.1TIPO 6.2 NUMERO £ araueeL [ (araueeL | NUMERD) | (MARQUEEL
3 NUMERO) |  NUMERO) ) NUMERO)
1 RC 1102898364 JOSE IGNACIO GONZALES AGUAS 1 5 5 6 9 CRA 111422) 69 FONTIBON 3015073115
2 RC 1016122080 ALAN YULIAN VILLALOBOS GARCIA 1 s S 6 9 CALLE 22J 114 - 46 MANZANA § FONTIBON 3224276104
3 RC 1016121775 ANTONELLA MENDIS RODRIGUEZ 2 8 5 8 9 KRA 111A #221- 55 FONTIEON 3115701676
4 RC 1016121736 ARON SANTIAGO RIVEROS ROJAS 1 6 5 6 "9 CRA 118 #23-09 FONTIEON 3115333769
5 RC 1020011796 EIMY GABRIELA LEITON GARZON 2 6 B 6 9 ~ CALLE 22F # 114-04 F FONTISON 3160612777
8 RC EVELYN SARITA VILLANUEVA DURAN 2 s s 8 9 KRR 1098 # 221 65 FONTIEON 3203621223
7 RC 1023423696 SAMUEL JOSE CORTES GALINDO 1 6 5 8 9 CALLE 22J # 112* 18 FONTIEON 3204368666
8 RC 1141362130 JESUS ADOLFO VELASQUEZ ROJAS 1 6 5 6 9 CALLE 220#110-15 INT 3 FONTIEON 3236194486
9 RC 1016123008 ANGEL SANTIAGO PAEZ 1 8 s s 9 KRA 114 8 221 66 FONTIEON 3023026757
10 RC 1020011657 CCARLOS ALFONSO GAMEZ SIMANCAS. 1 8 S 6 9 CALLE22F#111A 42 FONTIBON 3043062379
1 RC LIAM JESUS NIRO MORENO 1 s 5 6 9 KRA116C #23833 FONTIEON 3247033288
12 RC 1016121712 L MENDOZA 1 8 5 6 9 CLL22J#114A46 FONTIBON 3027059192
13 RC 1020011962 LYAM SAMUEL LOPEZ MURILLO 1 8 5 6 9 (CALLE 23f # 1048-33 FONTIBON 3226002039
14 RC 1011264930 MARION ISABELLA NAVARRO VEGA 2 5 5 6 o CALLE 23C # 109 26 FONTIBON 3227834702
15 RC 1020012180 MATHIAS AVILA CONTRERAS 1 8 5 6 9 CALLE22H# 11A-22 FONTIBON 3125453838
16 RC 1020011878 MATHIU JOEL ARIAS HERRERA 1 8 5 6 ° CALLE 23 # 109°- 21 FONTIEON 3124715045
17 RC 1016122862 ROUS ELIZABETH QUIROGA MORENO 2 8 5 6 9 CALLE 22H#110-22 FONTIEON 3222356930
18 RC 1090546545 MIA ANTONELLA PARADA VEGA 2 8 5 6 9 CALLE 23#107- 35 FONTIBON 3132224981
Autorizacién es: dolaLey 1581 de 2012, ¥ que podrd oper \as fnalidades o
e, /. X 1111_tin_Y_03_v0_lineamiento_proteccion_datos. ont ibles
Por o sntenior, ala og 231 como para consulta fos asoiSat o

cudodania




Cédigh: FOR-PSS-795

Versién: 1
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES
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 KU‘O\ n (bmhmdo 2. Lugar / Localidad: J :Fd)h W\
3. Tema / Actividad: 4)@;:;\9 dg/ GD\'\@)C()’(DCLB\ ldCLO ireche; |('B 'O-\'ZO?,Q | i ! A\ L GPW‘

8. ACOMPARANTE (MARQUE CONUNA| 9 DC [ DEL o
10. DATOS DEL CUIDADOR O REFERENTE FAMILIA
. X) FAMILIAR (S| APLICA) Lo AR 11. FIRMA PERSONA 12. OBSTRVACIONES
) PARTICIPANTE O ACOMPARANTE
Cuidador | Referente | No aplica 91RO 9.2 NUMERO 10.1 NOMBRES Y APELLIDOS 10.2 PARENTESCO O VINCULO
1 X cc MARIA LUISA AGUAS AGUADC MAMA
: 0

2 x s 1003195 'YULIANA GARCIA ARROYO MAMA M[} Lara &-

3 X cc 10910€ 1569 EBELSANITH MAMA enadn

4 X cc 8000£893 RAMIRO ANTONIO RIVEROS UNSRES PAPA N

Y

5 X cc 1007762467 LZ DAYANARA GARZON BARBERI MAMA L‘\ z Gan on-

s x cc 1108662251 JAVIER ANDRES VILLANUEVA MURILLO PAPA Dauter Wl akisun

7 X cc 8005016 IVAN CORTES GONZALEZ PAPA Toons WBAES

=
8 X ePT 4974327 CARMEN YAKELIN ROJAS ESPINOZA MAMA CIOV*MQ n') 5 ..Q
9 X cc 1016049953 LINDA USETH RODRIGUEZ DURAN MAMA ﬁ&%dv}(]\b s
J )
10 X PPT 5189389 KATIUSKA NINOSKA SIMANCAS BIANCO MAMA Wy
" X cc 1053327261 NATALY BRIYITH MORENO RODRIGUEZ MAMA Nglbe\fr newac
BRANYELIZ ALEXANDRA MENDOZA
12 X CC 26913611 RODRIGUEZ MAMA
i T

13 X cc 101600785 LAWRYE JULIETH MURILLO DEVIA MAMA NMateth o r\‘\o .

14 X cc 1049626560 MARIO ANTONIO NAVARRO PUELLO PAPA I—éorm pordro

15 X cc 1101449477 ANDRES FELIPE AVILA DEL TORO PAPA drndvey  ovila

16 X cc 23651342 NELCY PAOLA HERRERA CAICEDQ MAMA f\\e\ck\ P.o !

17 X cC 1085060470 ANLETH MORENO AGUILAR MAMA .

18 X cc 1127045676 LESLY DANIELA VEGA MORENO MAMA Le sl Gy veéqa-

S S\gm&mmi@(wdf 14, Cargoo ot el Wﬁrw@a@wh@uﬁw aewiemdeof
personsies 1881 g0 2212, ela de edad. , opemciones 13 finolids —
Pokios personel o an tor gov colimages’_ _kin_U_03_v0_Snsamvento_protaccion_datos entreg s
Secrstarté adtorzaadn, hdlblllllm mm-ums-ma-mmnommn-

ciudadania



Cédigo: FOR-PSS-795
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES 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 '\ i
m 3 2. Lugar / Localidad: ’gm* bo
transierencia ndin Copinainge o Arvairve o
3. Tema / Actividad: 3 7 5. Hora: | '
ciebo cbo coresponsgbildiod e 2 A\S Oy
) ‘Nome a para el dihgenciamiento de los l0s de |a persona ICi| CH v
6.1. Tipo Documento de identificacion persona participante 7.3 Sexo: 7.4. Identidad de genero: 7.5. Orientacién Sexual 7.6. Grupo étnich: 7.7. Otras vanables diferenciales:
9.1. Tipo Documento de identificacién cuidader o familiar 1. Hombre 1. Masculino, 1. Heterosexudl, 1. Persona con pertenencia 4tnica indigena, 1. Persona en ejerciclo de actividades sexuales pagadas,
INUIP - Namero unico de identificacion personal 2. Mujer 2. Femenina, 2. Gay, 2. Persona con pertenencia 2tnica Rrom (gitana), 2. Persona habitante de calle,
TI - Tarjeta de Identidad 3. Intersexual 3. Transfemenina, 3. Lesbiana, 3. Persona con pertenencia 2tnica razal, 3. Persona en nesgo de habitar calle,
RC - Registro civil 4. Transmascufino, 4. Bisexual - 4. Persona con pertenencia étnica palerquera, 4. Persona migrante,
CC - Cédula do Ciudadania. 5. Persona no binaria, 5. No informa 5. Persona con pertenencia Stnica afro / negro / mulato, |5 Persona campesina,
CE - Cédula do Extranjeria. 6. No informa 6. Otra 6. Ninguna de las anteriores 6. Persona cuidadora,
PA - Pasaporte. 7. Persona victima del conflicto ammado
PPT - Pormiso de proteccion temporal 8. Persona con discapacidad,
SA. Salvoconducto 9. Ninguna de las anteriores
6. DOCUMENTO DE IDENTIFICAGION == 740ATOS DE LAPERSONA PARTICIPANTE,
PERSONA PARTICIPANTE 74 75 76GRUPO | 77 OTRAS
IDENTIDAD | ORIENTACION | “cri~oy VARIABLES
) 7.1 NOMBRES Y APELLIDOS 7.2EDAD | 7.3SEXO | DEGENERO |  SEXUAL CUE £L| DIFERENCIALES | 7.8 DIRECCION DE RESIDENCIA | 7.9 LOCALIDAD Y BARRIO 7.10 TELEFONO
6.17TIPO 62 NUMERO (MARQUEEL | (MARQUE EL mmm (MARQUE EL
NUMERO) |  NUMERO) NUMERO)
1 RC 1016122556 MARIANA ANTONELA GUILLEN SARMIENTO 3aR0S |2 s g s o AVENIDA CLL 24 #120A-25 INOVENA- REFUGIO
2 [re 1016121899 JOSE EMILIANO FORERO VELASQUEZ 3aR0s |1 6 8 s o CRA 112#236-23 INOVENA- VERSALLES 3025256730
3 |rc 1020012187 MORAIDA MARIANETH SANCHEZ MORA 3afos |2 6 6 s o CLL 113H 822437 NOVENA- ATAHUALPA 3026677729
4 |rc 1015488911 LAURA MALLA GUERRA 3afos |2 s s s o CRA 119823 -15 INOVENA- REFUGIO
5 [rRc 1020011931 EYDAN DAVID MONTERO CASTRO 3afios |1 g s 8 o CRA 114A #22D- 05 NOVENA- ALDEA 3508877310
6 |rc 1016121826 [ADRIAN CAMILO HERNANDEZ SUSA 3af0s |1 g s s o CRA 112A #22F- 12 NOVENA- ATAHUALPA 3204165663
7 |rRe 1020012233 ISAIAS ENRIQUE DURAN CARDOZO 3aR0s |1 s s 5 o CALLE 238# 1188- 54 NOVENA- REFUGIO 3227381714
s [rRC 1020011723 THOMAS ALEJANDRO BURBANO GOMEZ 3af0s |2 6 6 s o CALLE 22 # 113-46 NOVENA- ATAHUALPA 3208131977
9 |Rc 1016122482 DIEGO ALEJANDRO AMAYA ARAUJO 3aRos |1 6 i s o CRA 103 A#20-12 INOVENA- BOSTON 3103371621
10 [re 1016122195 EMANUEL AGUDELO ARAGON 3afios |1 6 i s 9 CRA 111 A#23A32 INOVENA- VERSALLES 3249539680
1 [re 1020012022 |GABRIEL FERNANDO PERALTA CRUZ 3af0s |1 6 6 i ] CALLE 23D 8 104A- 29 NOVENA- LA GIRALDA 3214560445
12 [re 1016122208 EMILY THATIANA CASTILLO MACHADO 3afios |2 g i s il CRA 111 A#22.51 NOVENA- VERSALLES
13 |rC 1057988071 [JHOAN CAMILO AVELLA CHAPARRO 3af0s |1 g o 8 o CALLE 22H # 1048- 13 INOVENA- GIRALDA
14 |RC 1016122519 MARIA JOSE PERA MERCHAN 3AR0s |2 6 6 5 o CRA 111 82368 INOVENA- VERSALLES 3217732354
15 |rC 1016123073 |AN NOAH CARON HERRERA 3atos |1 s 6 6 t] CRA 113 A #238-15 INOVENA- REFUGIO
18 |RC 1016122628 LIANA VICTORIA VALLECILLA ROBLES 3aR0s |2 6 6 6 9 (CRA 111 222131 NOVENA- VERSALLES 3204122300
17 |re IAN MARTINEZ MENDEZ 3afios |1 6 6 g u CALLE 23G # 109- 36 INOVENA- VERSALLES 3144878124
18 |rRC [1243784778 ABBY MARIANA CANON RODRIGUEZ 3Af0s 2 6 6 6 o AV. CRA 106 # 23D-50 INOVENA- VERSALLES |3150831363
ales: dola Ley 1581 da 2012, 5 SOiS, d v i res :

5_03_v0_incamiento_proteccon_datos_personales.docx

Jles de atencion




Cédigo: FOR-PSS-795
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES vamont
‘oea50orABe Fecha: Memo 12025041144 - 26/11/2025
TARIA D 7L GRACION BOCIAL FORMATO LISTADO DE ASISTENCIA A LA OFERTA INSTITUCIONAL Pagina: 1 de 2
Pégina: 2 de 2
e | Ty dvn Copanan o _emoingel fumisos | Zonhbon
3. Tema  Actividad: '\CU-Q« &/C@Y@mcﬁj \ldeLc( 4. Fecha: ICR{)UJDZQ | Eifonad ! 4 . DW
A1
8. ACOMPARANTE (MARQUE CONUNA| 9. DOSUMENTO lDEN;!FICACION DEL CUIDADOR O REFERENTE 10, 0ATOS DELICUIAOOR O REFERENTE FAMLIAR (51 APLICA)
No. AMLURISIARLIOS) Uil FRRRSERUEA 12. OBSERVACIONES
PARTICIPANTE O ACOMPARANTE
Cuidador | Referonta | No apiica 91TPO 9.2 NUMERO 10.1 NOMBRES Y APELLIDOS 10.2 PARENTESCO O VINCULO

1 X cc ANDREA SARMIENTO PICO MAMA Ao S

2 X cc ALEYANDRA XIMENA VELASQUEZ MOLINA MAMA AGan)in \kwa s

3 X cc 1148958835 FRANCHESCA ALEJANDRA MORA LUNA MAMA s O~

4 X cc 1063206168 CLAUDIA PATRICIA GUERRA VARILLA| MAMA @ M Dcoenm

5 X cc 1004370836 IDANIELA ISABEL CASTRO OJEDA MAMA Oanic\e <acNo

6 X cc 1088927139 LEIDY BEATRIZ SUSA MARTINE: MAMA ,Lod 2

7 X PPT 6220103 DAYANA NINIBETH CARDOZO FERNANDEZ MAMA %ﬂ}“\& QQ\'

8 X cc 1016030417 INGRITH ANDREA GOMEZ MAMA 1 Y\?) e \'H'\ c\’_)w

[ X PPT 5031731 ZULEIDYS CAROLINA ARAUJO BRICERO MAMA = ,Ji//\

10 X cc 1106976030 ANGIE MARCELA ARAGON PEDRAZA MAMA mlcj\z A (\(B‘QY\

1 X CcC 53062391 'YURI ANDREA CRUZ REYES MAMA Tlu /Al

12 X PPT 6570844 CLARA JOSEFINA MACHADO TARAZONA| MAMA

13 X cc 1002414539 LEYDI NATALIA CHAPARRO CHAPARRO MAMA Lc_l f,L\,' |( Waeooon

14 X cC 1016107175 JESSICA LORENA MERCHAN OSORIO MAMA ’<$5\ Cb MNM(\

15 X cc 1005958846 NICOL VANESA HERRERA HERNANDEZ MAMA &K\ { \'\ \—\e WAL -

16 X cc 1016023702 DIANA ISABEL ROBLES TINJACA MAMA Dirovia Loy es

17 X cc NICOL VIVIANA MENDEZ CASTILLO MAMA N (ol Mendel

18 X 1019987201 VALENTINA RODRIGUEZ GONZALEZ MAMA Q/C{ &(/\aé&k.a /Z&@ﬂ
13. Nombre del mm "V\O\m g‘ 14. Cargo o rol del J,_La@( QO’Y\DOY\Q(\Q/ m&d

E Loy 1581 do 2012,

141_n_U_03_v0_ineamienta_prolocckcn, datos,

dsponblo
1a Secrotarfa Distlal do

tevocar o

o anterior,




ALcaLola Mavon
oEucaoT).oe.
RECRETANIA OF INTCCRACION SOCIAL

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

FORMATO LISTADO DE ASISTENCIA A LA OFERTA INSTITUCIONAL

Cédigo: FOR-PSS-795

Version: 1

Fecha: Memo 12025041194 - 26/11/2025

Pagina: 1 de 2

1. Servicio, modalidad, estrategia o :
fransferencia: Nadin ('LWAm\nmao(m Enarvel eugeriioins | Fopdtloon
3. Tema / Actividad: %ﬁo a d_ ‘ 4. Fecha: | 5. Hora: i \
e Qortes da o 08 04-2024 L0100
7 1__Nomenclalura para el dligenciamiento de 10s dalos de Ia persona paricipante:
6.1. Tipo Documento d i6n persona 7.3 Sexo: 7.4. 1dentidad de qerraro 7.5. Orientacién Sexual 7.6. Grupo étnico: 7.7. Otras variables diferenciales:
9.1. Tipo Documento de identificacién cuidador o familiar 1. Hombre 1. Masculino, 1. Heterosexual, 1. Persona con pertenencia étnica indigena, 1. Persona en ejercicio de actividades sexuales pagadas,
INUIP - Ndmero dnico de identificacién personal 2. Mujer 2. Femenina, 2. Gay, 2. Persona con gertenencia étnica Rrom (gitana), 2. Persona habitante de calle,
T - Taneta de identidad 3. Intersexual 3. Transfemenina, 3. Lesbiana, 3. Persona con pertenencia étnica raizal, 3. Persona en riesgo de habitar calle,
RC - Registro civil 4. Transmasculino, 4. Bisexual 4. Per 4. Persona migrante,
CC - Cédula de Ciudadania. 5. Persona no binaria, 5. No informa 5. Persona con pertenencia étnica afro / negro / mulato, 5.Persona campesina,
CE - Cédula de Extranjeria. 6. No informa 6.Otra 6. Ninguna de las anteriores 6. Persona cuidadora,
PA - Pasaporte. = 7. Persona victma del conflicto ammaco
PPT - Permiso de proteccién temporal 8. Persona con discapacidad,
SA Salvoconducto 9. Ninguna de las anteriores
AR e
6. DOCUMENTO DE IDENTIFIGACION - s 7.DATOS DE LA PERSONA PARTICIPANTE
PERSONA PARTICIPANTE 74 75 76GRUPO | 77 OTRAS
No. “IDENTIDAD | ORIENTACION 'ETNICO VARIABLES
- 7.1 NOMBRES Y APELLIDOS 72EDAD | 7.3SEXO | DE GENERO SEXUAL WARQUE £ | DFERENCIALES | 7.8 DIRECCION DE RESIDENSIA 7.9 LOCALIDAD Y BARRIO 7.10 TELEFONO
6.1TIPO 6.2 NUMERO araueeL | araueeL |1 NUMERO) | (MARQUEEL
Mom X NUMERO) NUMERO} NUMERO)
FWENDY DAYANA GARZON TORRES 3 i
1 RC 1.020.012.095,00 3 ANOS 2 6 . 6 6 9 -CRA111#19A15 NOVENA- BELEN 3115481245
IADRIAN ESTEBAN ESCOBAR HERRERA = ~
2 RC 1016122342 3 ANOS 1 6 6 8 9| CRA 114A# 22-F 11 INOVENA- VERSALLES 3209445116
IAN GAEL POLOCHE RAMIREZ -
3 RC 1023423684 3 ANOS 1 6 6 6 9| CLL 231 BIS #104 B 60 NOVENA- VERSALLES 3224816479
[ALAN DAVID MENDOZA ALTAMAR P 3 & i
4 RC 1016122287 3 ANOS 1 6 6 6 9| CRA 103B#22 H-18 INOVENA- LA GIRALDA 3001397350
LOLYMAR MARIA URRIOLA SANCHEZ z
5 RC 1028846551 3 ANOS 2 6 6 6 9 CALLE 1111#18A 23 NOVENA- VERSALLES 3103378175
MEILI ISABEL ROBLES BARRIOSNUEVO 3
6 RC 1053014314 3 ANOS 2 6 6 6 9| CRA 107 # 23 B-51 INOVENA- VERSALLES 3233884420
'SANDRA PATRICIA GARZON PREGONERO -
7 RC 1022452120 3 ANOS 2 6 6 6 9 CALLE 19 #112A-46 INOVENA- SATURNO 3144215100
LEVIS SMITH ACOSTA PEREZ o
8 RC 118887237 3 ANOS 1 6 6 6 9 CRA 109 #23-18 NOVENA- VERSALLES 3245061929
[YOHENDRY MOISES MEJIA QUEVEDO
9 CcD 581067 3ANOS 1 8 6 6 9 CRA 110 #20 B-54 INOVENA- BOSTON 3157576928
LIAM SANTIAGO DELGADO GUERRERO 2
10 RC 101 5 IZZZLU 3 ANOS 1 6 6 6 9| CRA 102#25C 31 INOVENA- SAN JOSE DE FON 3192136960
para jes: 12 Ley 1581 do 2012, me fuo 1n Socetaria Socit! - SDIS, tratomlente do mis dat ¥ que podrd naluy o opaacones s s i prs i (rakcaias
su Politica do " /.. 1 u_nn_u_o) vO_lineamiento_proteccion_datos_personales docx que reg 0, quo. afectan la
Por o anterior, " pa esto rgistro. o modifar ceta aulorzacion, as| como par consatar o deto il almacenados, deba didginme a (a SOIS @ través de

Intimidad o cuyo s indebido
sus canales de atenci6n a la cludadania.




A

Codigo: FOR-PSS-795
E‘"‘E PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Versendt
oenceotser Fecha: Memo 12025041194 - 26/11/2025
P e T FORMATO LISTADO DE ASISTENCIA A LA OFERTA INSTITUCIONAL Pagna 1de2
Pagina: 2 de 2

:I-a ﬁ:fr:rigi:éi:odalidad. estrategia o VO\\ s Q"M\ dX\QlC\éO ET\’\C,W\U‘QJ 2. Lugar / Localidad: l ?Or\'\'\&DOY\
3. Tema / Actividad: @G(\&O do (hrr@;‘ooqﬁd('o\“o‘ac‘ 4. Fecha: b@ OU202€ I 5. Hora: !4 15 O

8. ACOMFANANTE)(()MARQUE CON UNA 9. DOCUMENTO 'DEN-E;‘;:&IROTS?,E:SSAI:ADOR O REFERENTE 10. DATOS DEL CUIDADOR O REFERENTE FAMILIAR (S1 APLICA) e
o . PARTICIPANTE O ACOMPANANTE 12IPESERVACIDNES,
Cuidador Raferente No aplica 2.1 TIPO 9.2 NUMERO 10.1 NOMBRES Y APELLIDOS 10.2 PARENTESCO O VINCULO
1 X cc 1016025504 MARIA FERNANDA TORRES CHIAPE MAMA LQ@CM\W
v
AY
2 X cC 1 JEINY MARCELA HERRERA GODOY MAMA \ L ind Cd
3 X PPT . 5914141 YEXY VIVIANA RAMIREZ CONTRERAS MAMA \ ) i (oA 2
%4
4 C3 cc 1045667646 SIRLYS ELENA ALTAMAR OCHOA MAMA / Sex\g
5 X CE 15273117 CARLOS ANTONIO URRIOLA ALVARAD( PAPA g
3 X cc 1193457130 0SA MARIA BARRIOSNUEVO BARROS MAMA Aot . B
[
7 X cc 1000518052 LINA PATRICIA GARZON PREGONERO MAMA }«\\\R [C%7
8 X cc YESICA MILENA PEREZ MANCO MAMA I 2xg2 Y.
9 X PPT 25593521 YANILETH DEL VALLE QUEVEDO MAMA i \v g
10 X cc ANGY VALENTINA GUERRERO OTERO MAMA ]
- omponenk_Jesde ke
13. Nombre del N MT@\J% Y e N en L Comen
s A%
el porsonales: Ex oy 1581 do 2012, m 1a Secrolarla Disuital ! i a vio los del menor do edad que represento, y que podrd realizar i s f “:"-m =
su Polltica do . dispor ps: /. 1%_lin_u_03_vO_lineamiento_proleccion_datos entregar " (e10//08 8 S & il 60I8 a badke 6
Intimidad 0 cuyo uso Indebido puede gener Por lo anterior, aulort I Intogracién Social para tratar los dal para revocar o modificar esta autorizacion, osi como )

sus canales de alencion a la ciudadonia.



SUCRUTANIA DE: INTLGRACION &

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: 1de 2

1. Servicio, modalidad, estrategia o e w 2L i -
3 % . Lugar / Localidad: i{z
transferencia: c d\(\ Q@ [Jls\\Ne Jd.o ~a 3 Y Y
ividad: 4. Fecha: — Q?;q, 5. Hora: -
3. Tema / Actvidad K_ch&o do Coxv cilo i dael -Od—7 O P
jomenciatura para el diligenciamient 5 T
51 Tipo D % 5 persona 73560, 7.4. Identidad de genero’ 7.5. Orientacion Sexual [756. Grupo oo 7.7. Olras vanables diferenciales:
9.1. Tipo Documento de identificacion cuidador o familiar 1. Hombre 1. Masculino, 1. Heterosexual, 1. Persona con pertenencia étnica indigena, 1. Persona en ejercicio de actividades sexuales pagadas,
INUIP - Namero 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 étnica raizal, 3. Persona en riesgo de habitar calle,
RC - Registro civil 4. Transmasculino, 4. Bisexual 4. Persona con pertenencia énica palenquera, 4. Persona migrante,
CC - Cédula de Ciudadania. 5. Persona no binaria, 5. No informa 5. Persona con pertenencia étnica afro / negro / mulato,  |5.Persona campesina,
CE - Cédula de Extranjeria. 6. No informa 6. Otra 6. Ninguna de las anteriores 6. Persona cuidadora,
PA - Pasaporte. 7. Persona victima del conflicto armado
PPT - Permiso de proteccién temporal A 4 8. Persona con discapacidad,
SA. Salvoconducto e 9. Ninguna de las anteriores
s1.s
6. DOCUMENTO DE IDENTIFICACION 7 DATOS DETARERSONAPARTICIPANTE
PERSONA PARTICIPANTE 7.4 75 76GRUPO | 77 OTRAS
No IDENTIDAD | ORIENTACION | “crlinoy VARIABLES
i 7.1 NOMBRES Y APELLIDOS 72EDAD | 7.3SEXO | DEGENERO | SEXUAL | 1ion e | DIFERENCIALES | 7.8 DIRECCION DE RESIDENCIA | 7.9 LOCALIDAD Y BARRIO 7.10 TELEFONO
6.1TIPO 6.2 NUMERO (MARQUEEL | (MARQUEEL |0 e o)™ (MARQUE EL
NUMERO) NUMERO) NUMERO)
1 RC 1016123932 DILAN SANTIAGO ESPINOZA GRAJALES 2 Afios 1 1 1 6 9 CALLE 22 L #123A 18 El Refugio - Fontibon 3124882173
/ RC 1016123627 ISAAC DAVID MESTRA JORDAZ 2 Affos 1 1 1 & 9 CARRERA 107 N0 23-14 Versalles - Fontibon 3026369795
3) RC 1016123531 ISABELLA RODRIGUEZ ENCISO 2 Afios 2 2 1 6 9 KR 109 22H 11 La Cabafia - Fontibon 3143179924
4 RC 1016837726 DERECK NOAH LEITON MUNOZ 2 Afios 1 1 1 6 S CRA112B22124 Atahualpa -Fontibon 3176240672
5 RC 1016124259 SARA SOFIA JIMENEZ GONZALEZ 2 Afios 2 2 1 & 9 CALLE 23 # 108-54 La Cabafa - Fontibon 3203780369
6 RC 1016124781 THIAGO FOERERO LEON 2 Afios 1 1 1 6 9 AC 24 #117-19 Versalles - Fontibon 3115169319
7 RC 1 KAITLYN SHARLOTTE RESTREPO 2 Afios 2 2 1 6 9 CALLE 23 106-15 La Cabaiia - Fontibon 3027458392
8 RC 1016123660 ZOE LUCIANA AVILA LEIVA 2 Afos 2 2 1 6 9 AV calle 24 #119 B 19 Versalles - Fontibon 3208898484
9 RC 1016124613 JONAS ALEXANDER CARPIO CUBILLAN 2 Aflos 1 1 1 6 9 CALLE 238 N0 101-17 Versalles - Fontibon 3134342468
10 RC 1016123806 1AN JERONIMO RODRIGUEZ PEREZ 2 Afios 1 1 1 6 S CALLE 22 NO 111A-64 Palestina - Fontibon 3102580816
11 RC 1020012528 LIAM GABRIEL RUIZ SUAREZ 2 Aflos 1 1 1 6 9 CARRERA 104 N0 19-15 La Giralda - Fontibon 3202545297
12 RC 1016123532 LIAM MATHIAS OBANDO ZAMBRANO 2 Afios 1 1 1 6 9 CRA117A23C29 La Cabafia - Fontibon 3108344446
Autorizacion para el tratamiento de datos personales: En wﬂ\pﬂmlﬂﬁﬂ de la Ley 1581 de 2012, me fue informado qul la Secretaria Dmmul do SDIS, esla is dat le: /o los del menor de edad que represento, y que podri realizar operaciones sobre los mismos para las finalidades
ensu PMHJB de /¢ 11_lin__( 03 v0_lineamiento_proteccion_datos. los.d tregar o no mis datos sensibles o los del menor de edad que represento, que son aquelios que
afectan la Por lo anterior, a de Integracion Soclal para tratar les que so mediante gistro. qu plrl revocar o modificar esta asl P datos alli 1

SDIS @ través de sus uMIBl da atencion ala ciudadania.
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Cédigo: FOR-PSS-795
Version: 1
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES
eootane Fecha: Memo 12025041194 - 26/11/2025
T TARIA D T GRACTON SO FORMATO LISTADO DE ASISTENCIA A LA OFERTA INSTITUCIONAL Pagina: 1 de 2
Pdgina: 2 de 2
1. Servicio, modalidad, estrategia o (ﬂO @
cia: ' 2. Lugar/ Localidad: | 'F‘ E\_&D\/\
st ol Caunaindeldo @nelnue /- on
3. Tema / Actividad: de/ea [Ldao( E 5. Hora: 1
Q 54 4. Fecha: OU-RG A0 0m
¥ ]
8. ACOMPARANTE (MARQUE CON UNA | 9. DOCUMENTO IDENTIFICACION DEL CUIDADOR O REFERENTE T BATOS DELICUIDADOR GRS EERENTE FAMIAR (SEARLIGA]
No AMLIARISIARLICA) 11{FIRMA'RERSONA 12. OBSERVACIONES
PARTICIPANTE O ACOMPARANTE
Cuidador | Referente | No aplica 91TIPO 9.2 NUMERO 10.1 NOMBRES Y APELLIDOS 10.2 PARENTESCO O VINCULO
1 X cc 1016078937 ERIKA VIVIANA GRAJALES MAMA d ??-W—k’ (=] 2 VilleX
2 X CE 991926 ZOILIMAR JORDAZ MAMA D’ru&a/ (e
3 X cc (GERALDINN NICOLL ENCISO VILLAMIL MAMA KT} *NQJ
p ==
4 X cc LAURA ALEJANDRA MURIOZ DUERAS MAMA K \UU\C\W\W\CA‘
5 X cc 1016077199 CINDY MARCELA GONZALEZ MAMA 3 f‘.lldq 6.
6 X cc 111209948 ISABEL CRISTINA LEON MULATO MAMA As<bt leoR
% X PPT 5473356 ELEOSMARY RODRIGUEZ VALERA MAMA @tosman./ 2.
8 X cC 1016054807 LEIDY MARCELA LEIVA NARANJO MAMA I vo-] \G\u\o v\)
9 X CE 30469113 YURIDIMAR CUBILLAN ORTIZ MAMA Mo cnd llzn
10 x cc 1016021515 NAYIBE LIZETH PEREZ MAMA 3 (Le‘(‘(.\@i\t?t—
11 X cc LUISA FERNANDA SUAREZ MAMA LS javer
12 X cc 1020844773 LIZMAR ZAMBRANO MAMA o~ /?%%2/ DN
14, Carga o rol del ’)AAQL( OOW\(:‘(\‘(&/‘&LW\/\S“\SL earf\uﬂw
Autorizacién para el tratamiento de datos personales: En cumplimiento da 1a Ley 1581 de 2012, me fue Informado qne la Secrotaria Distrtal de Integracién Social - SDIS, es la ¥lo los del menor de edad que represento, y que podri realizar operaciones sobre los mismos para las finalidades
establecidas en su Politica de tratamiento de datos personales, disponible 111_tin_ti_03_v0_lineamiento_proteccion_datos_personales.docx Entiendo que tengo derecho a entregar o no mis dalos sensibles o los del rrmu edad que represero, e s0n aquelios que afectan
la intimidad o cuyo uso indebido puede generar :i6n Por lo antedor, ala swmm Dblll!ll de Intsgracion Social para tratar los datos personales que se recolectarin mediante este registro. Entiendo que para revocar o modificar esta asi como 1asDISa

través de sus canales de atencién a la ciudadania
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Pagina: 1de 2
Valt
1. Servicio, modalidad, estrategia o 4o
tansferencia: Jandin Copunantiado Srnomuef [ Zenhbon :
oy 4 T
3. Tema / Actividad: 0 %\ “ \ 4. Fecha: © _Zd) 5. Hora:

lansp

pare I

T lalura para igenciamiento de [0S persona parucipanie:
6.1. Tipo de persona 7.3 Sexo: 7.4, Identidad de genero: 7.5. 7.6. PX 7.7. Otras variables dferenciales:
9.1. Tipo Documento de identificacién cuidador o familiar 1. Hombro . 0, 1. Heterosexual, 1. Persona con perter encia etnica indigena, 1. Persona en ercicio de actividades saxuales pagadas.
NUIP - Namero Gnico de identificacién personal 2. Mujer 2. Femenina, 2. Gay, 2. Persona con perter encia étnica Rrom (gitana), 2. Persona hatitante de calle,
T1 - Tarjeta de Identidad 3. Intersexual 3. Transfomenina, 3. Lesbiana, 3. Persona con perter encia étruca razal, 3. Persona en esgo de habitar catle,
RC - Registro cvil 4. Transmasculino, 4. Bisexual 4. Persona con pertenencia étnica palenquera, 4. Porsona migrante,
CC - Cédula de Cludadania. 5. Persona no binaria, 5. No informa 5. Persona con perter encia étnica afro / negro / mulato, |5 Persona campesina,
CE - Cédula de Extranjerfa. 6. No informa 6.0ra 6. Ninguna de las antariores Persona cuidadora,
PA - Pasaporte. 7. Persona victima del conflicto armado
PPT - Pemiso de proteccion temporal 8. Persona cor X
SA. Salvoconducto 9. Ninguna ce las anteriores
6. DOCUMENTO DE IDENTIFICACION 7. DATOS DE LA PERSONA PARTICIPANTE
PERSONA PARTICIPANTE i 74 75 76GRUPO | 1IOTRAS
o~ IDENTIDAD | ORIENTACION VARIABLES
i 7.1 NOMBRES Y APELLIDOS 7.2EDAD | 7.36EXO | DEGENERO |  SEXUAL £ "cusoa. es| 78 3 7.9 LOCALIDAD ¥ BARRIO 7.10 TELEFONO
6.1TIPO 6.2 NUMERO (MARQUEEL| (MARQUE EL "Nm“ “?ERO (MARQUE EL
NUMERO) |  NUMERO) ) | numero)
1 RC 1016123143 MIA ANTHONELLA GONZALEZ URDANETA 3Aflos 2 8 5 s 9 KR 107 #23-27 FONTIBON - VERSALLES 3247044181 3249207791
2 RC 1016123934 JOSE MIGUEL QUINTERO ATENCIO 2Aflos 1 8 s 6 ® CL 23 H 100 60 FONTIBON - LA CABARA 3228844039 - 3145321655
3 RC 1243766156 ANGELA MILAGROS ROMERO OVALLOS 2AR0s 2 A s 8 ° CL2DBISA119A38 FONTIBON -ATAHUALPA 3144833424 - 3003818324
4 RC 1141384156 THIAGO SAN JUAN JIMENEZ 2AR08 . 1 6 5 6 9 CL221119A29 FONTIBON - EL REFUGIO 3112604262
5 RC 1016123245 THIAGO ALEXANDER SANCHEZ TORO 2Afios 1 s s L) 9 CL22J 11346 FONTIBON - ATAHUALPA 3214865883
6 RC 1020012430 AADHARA PARRA SERRANO 2AR0s 2 s s 8 ] KR10923F 22 FONTIBON - VERSALLES 3155609775
7 RC 1016124179 THIAGO ALEXANDER FLAUTERO VARGAS 2Afios 1 8 s L) 9 CL22J11126 FONTIBON - VERSALLES 3104933574
8 RC 1016123389 ADRIAN DAVID CABRALES ALFONSO 24flos 1 s 5 s 0 CL22J 11380 FONTIBON -VERSALLES 3203297219- 3213230897
9 RC 1016124453 LUIS ADRIAN VALENZUELA RODRIGUEZ 2ARos 1 s s L] 9 CL116B23C64 FONTIBON - REGUJIO -
10 RC 1016123595 MAICOL DUBAN RODRIGUEZ GARCIA 2Afos 1 8 s L] 0 KR114A22D48 FONTIEON - BRISAS 3224328405 - 3112370484
1 RC 1011111998 EYLIN ARIANNA CAMPOS NARVAES 2Afos 2 8 5 6 0 CL22111118 FONTIBON - VERSALLES 3138920312 - 3107815525
12 RC 1048336957 EMMA LUCIA GONZALES MEJIA 2AROS 2 s 5 6 ] CL22111215 FONTIBON - VERSALLES 3044595508- 3023137148
1 RC 1243765119 GAEL ALESSIO GARCIA TUARO 2Af0S 1 s 5 6 ] KR 1192317 FONTIBON -REFUGIO 3133267858 3132729502
Autorizacin para of Jos: E 158140 2012, Seowtarl e s ““"‘W. men Y (opan i
y n_u_03_vO_lineamiento_proleccion_ds(os_personaies
o Por 1o anteno, sagestaiing én Soc e i o wutor R a dalon el simacenados, 9 SDIS a través
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:r.aE:'r:’l::)a:odandad, EsraRaRy JOf‘d\ﬂ (:b ([/\VCL(]Q 101 d ~ ¢ ‘En’m\/\d 2. Lugar / Localidad: ?O('\P\ b/)
3. Tema / Actividad: PC\Q\O o@ C@W‘em%\)\/‘daé‘ 4. Fecha: IQC}‘G_\‘Z,% | ! 5. Hora: ! AL DP(Y\
. 8. ACOMPARANTE (MARQUE CONUNA| 8. DOCUMENTO IDEN?:AI:AUT:?S?AE; Lcl:cuxwon O REFERENTE 10, DATOS DEL CUIDACIOR O REFERENTE FAMILIAR (51 APLICA) o I
ACOM
Cuidador | Referente | No apiica 9.1TIPO 9.2 NUMERO 10.1 NOMBRES Y APELLIDOS 102 PARENTESCO O VINCULO o
1 X PPT 5830470 CESAR JAVIER GONZALES PADRE J m
2 X cc 1007344867 ENOELIA DEL CARMEN ATENCIO SANTOS MADRE gﬂ af/ la (=i~}
3 X cc 1048554282 LINA MARIA OVALLOS PINZON MADRE l— \‘ N \@,\“OS
4 X cc 1051891432 SANDRA PATRICIA JIMENEZ MADRE (am» ; (etinel
5 X cc 1075681042 CLAUDIA PATRICIA TORO MADRE g,(GU J [ Cl‘(&( ©
6 X cc 1016080470 DANIA PAOLA SERRANO MADRE 'PR@CH sSereANd
7 X cc. STEFANY VARGAS CALDERON MADRE SW@(\L{ \s
8 x cc 1118538737 MONICA YESENIA ALFONSO VANEGAS MADRE v !
9 X cc 1054539342 JENNIFER RODRIGUEZ MANCILLA MADRE "{\"h‘l’@r R o~
10 X cc 1192763062 YERLY ALEXANDRA GARCIA TRIANA MADRE -G( 3 ‘{ (2)0‘.‘ C\ a\
1 X cc 1040796762 " JENNIFER KATERIN NARVAEZ MADRE EMUV EEL. K s
12 X cc 1001916570 'YUUETH PAOLA MEJIA GUERRA MADRE ‘nmpccxchd_ﬂ@h [eo]
13 X cc 52081822 SANDRA PATRICIA TARO MADRE lneaoae dad ﬂ edigg
—
13. Nombre del j_u s )XM‘%DANE 14.Cargo o rol del J_A(L_e « Sompor et qm\hﬂ @CYYWWM
il Yy et Sy et oL e o =
1o anterior, Becretarls Vatar los datos et Entiendo que




